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OZET

Orlando’nun  Etkilesim  Teorisi, hemsire-hasta  iligkisini
gelistirmekte, hastanin sikintisini azaltmaktadir. Bu ¢aligmada, Tip
1 Diyabetes Mellitus (T1DM) tamsi olan bir adolesana
Orlando’nun Etkilesim Teorisi ¢ergcevesinde verilen bakimin drnegi
sunulmustur. Veriler, hasta ile yapilan goriismeler ve gozlemlerle
toplanmistir. Yapilan gorlismelerde hastanin fiziksel kisitlanmalar,
ortama uymayan tepkiler ve gereksinimleri iletmede yetersizlik
nedenleriyle yardima gereksinim duydugu belirlenmistir. Hastanin
gereksinimleri  karsilandik¢a  sbzel ve  sdzel olmayan
davraniglarinda olumlu degisiklikler oldugu, hastalik yonetimine
uyumunun artt1g1 ve HbA1C diizeyinin %13.4’ten %9.1’e diistiigii
bulunmustur.
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ABSTRACT

The use of Orlando’s Interaction Theory in the clinics improves
nurse-patient relation and decrease the problems seen in this
relation. The study presented a sample of an adolescent with Type |
Diabetes Mellitus who were provided with care according to
Orlando’s Interaction Theory. The data were collected with patient-
interviews and observations. It was found out in the interviews that
the adolescent with Type | Diabetes Mellitus needed help due to
physical limitations, improper reactions and inability to
communicate his/her needs. It was discovered that positive changes
were seen in verbal and non-verbal behaviors of the patients,
his/her adaptation to disease management improved and HbA1C
level decreased from 13.4% to 9.1% as his/her needs were met.
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GIRIS

Orlando'nun teorisi, hemsire hasta
arasindaki etkilesimler analiz edilerek
olusturulmus orta Ol¢ekli bir teoridir.
Teoride, hasta ve hemsire arasindaki
etkilesime dayanan, hastanin
davraniglarinda gelisim saglayan amagli bir
hemgirelik siireci lizerinde durulmaktadir.
Bu stirecte hastanin yardim
gereksinimlerinin belirlendigi ve
karsilandigi amaghi bir etkilesim s6z
konusudur (1-4).

Orlando'ya gore  kisiler  kendi
gereksinimlerini kendileri
karsilayabildiginde stres yasamazlar ve
profesyonel bir hemsirenin  bakimina
gereksinim duymazlar. Ancak bireyler
gereksinimlerini kendileri karsilayamadig,
verilen tani/tedavi planimmi kendi basina
yerine getiremedigi zaman hemsirelik
bakimina gereksinim duyarlar. Cogunlukla
hastalar fiziksel kisitlamalar, ortama
uymayan tepkiler, gereksinimlerini
iletmede yetersizlik durumlarinda sikinti
duyarlar ve yardima gereksinimleri olur.
Bu yardim gereksinimleri karsilanirsa
hasta fiziksel ve zihinsel olarak rahatlar,
stresi azalir, yeterlilik duygusu ve refahi
artar. Hastanin davraniglarinda gelisme
saglanir. Hastanin gereksinimleri
karsilanmadigi durumlarda ise sikinti ve
huzursuzluk goriiliir, bu da hastada
caresizlik ya da yardimsizlik hissi gelistirir
(1-5).

Orlando, bireyin yasadigi sikinti ve
huzursuzlugunun giderilmesinde birbiriyle
etkilesim halinde olan ii¢ 6nemli kavram
iizerinde durmaktadir. Bunlar: Hastanin
davranist, hemsirenin tepkisi ve
hemsirenin davranigidir. Hastanin
davranisi, hemsire tarafindan o anda
gozlenen davranistir. G6zlenen bu davranig
hastanin yardim ihtiyacinin bir isareti
olabilir (1-5). Hasta, yardim ihtiyacini
sozel (yakinmalar, ricalar, sorular, istekler,
yorumlar, ifadeler vb) ve soézel olmayan
(motor faaliyetler, fizyolojik belirtiler)
davraniglariyla anlatabilir (1,2,5). Ancak
hastanin farkli zamanlarda ayni

davraniglari farkli gereksinimleri
gosterebilir. Bu nedenle hemsire, hastanin
davraniglarin1 gozlemledigi zamana gore
degerlendirmeli ve davraniglarinin altinda
yatan ger¢egi arastirmalidir (5-7). Hemsire,
hastanin  gereksinimlerine iligkin  bu
verileri hastanin davranislarini
gozlemleyerek, sozli iletiler (teslim
verme), kayitlar (rapor) ve hasta ile ya da
hasta icin yapilan faaliyetler yoluyla
toplamalidir (1,5).

Hemsire, hastanin davranisina iliskin
veri  toplarken  Oncelikle  hastanin
davraniglarini algilar, otomatik olarak bu
konuda diisiince ve duygular1 olusur.
Bunlar  hemsirenin  tepkisi  olarak
adlandirilir. Hemsire hastaya iliskin algi,
diisiince ve duygularini hastaya agiklamali,
dogrulamali ve gerekirse diizeltmelidir (1-
5). Ciinkii hemsirenin hastanin davranisina
iligkin algilart dogru olmayabilir ve bu
algilara iligkin diislinceler de yetersiz
kalabilir. Bu nedenle hemsire hastayla
tepkisini paylagsmalidir (2,5). Bu etkilesim
stireci, hastanin yardim gereksinimini etkin
bir sekilde ifade etmesini kolaylastiracagi
gibi  hemgsireye hastanin  sikintisini
anlamada ve gereksinimini belirlemede
yardimer olacaktir (2,5,7).

Orlando’nun diger bir kavrami olan
hemsirenin davranisi ise yapilan hemsirelik
girisimleridir.  Otomatik  ve  amach
hemsirelik siireci olmak tiizere iki boyutu
vardir.  Otomatik  hemsirelik  stireci,
hastanin davraniglarinin dikkate alinmadigi
ve  hemsirenin  tepkisini  hastayla
paylagsmadig bir stirectir (1-6). Bu siiregte,
doktor istemleri, hasta bakimi rutinleri,
sagligin korunmasit ve desteklenmesine
iliskin ilkeler yerine getirilir (1,2,5).
Orlando’ya goére hastanin davraniglarini
dikkate almadan yapilan rutin ve otomatik
hemsirelik  davramiglart  sikintilidir  ve
hemsirelik bakim kalitesini diisiiriir (2,8).
Amagli hemsirelik silireci ise hastanin
yardim gereksinimlerini belirlemeye ve
karsilamaya yoneliktir. Hemsire bu siirecte
tim bilgi ve yeteneklerini kullanarak
profesyonel hemsirelik islevini yerine
getirir (1-6). Amagh hemsirelik siirecinde
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hemsire, hasta ile ilk karsilasma anindan
baglayarak siirecin bitimine kadar olan
stiregte yaptig1 tiim faaliyetlerin etkinligini

degerlendirmelidir. Degerlendirmede
hemsire, hastanin sézel ve s6zel olmayan
davranislarini dikkate almali,

davraniglardaki gelisime bakmalidir (7,8).
Hastanin davraniglarinda gelisim olup
olmadigina, hastanin  davranislarinda
gozlenebilir olumlu degisime gore karar
vermelidir. Gelisimi belirlemede de yardim
gereksiniminin  karsilanmasi 6nemli Dbir
kriterdir. Hastanin davranislarinda
herhangi bir degisiklik yoksa siire¢
yeniden baslatilmali ve sonunda yeniden
degerlendirme yapilmalidir (1,2,5,7).

Bu vaka c¢alismasinda Tip 1 Diyabetes
Mellitus (T1DM) tanist olan hastanin
davraniglar1  degerlendirilerek, yasadigi
sikintinin gercek nedeni ve gereksinimleri
Orlando’nun Etkilesim Teorisine gore
belirlenmis  ve  uygun  girisimlerde
bulunulmustur. Calisma  Oncesinde
kurumdan, ¢ocuk ve ebeveynlerinden
yazili ve s0zlii izinler alinmistir.

OLGU SUNUMU
Hastanin Davranislar:
Sozel Olmayan Davranislar

* 12 yasinda, iki yildir TIDM tanisi ile
izlenen kiz g¢ocugunun, karin agrisi,
politiri ve polidipsi sikayetleri ile
Cocuk Acil’e bagvuru yapmasi,

» Kan glukoz degerinin yiiksek olmasi ve
genellikle ytliksek seyretmest,

+ HbLAIC diizeyinin son 1 yil i¢inde
%10.1 ve % 13.4 arasinda seyretmesi,

+ ldrarda glikoz (+),

» Hastaneye yatis sikliginin fazla olmasi,

« TIDM’li hastanin genelde iizgiin ve
sessiz goriinmest,

Sozel Davranislarn

Hastanin;

-Hastaneye  yatis1  yapildiginda  ilk

gorlismelerde  ofkeli  bir  yaklagim

sergilemesi ve bagirmasi,

-Gorilismeyi reddetmesi,

-“Diyetimle ilgili sekerli bir sey, hamur
isleri yiyemedigimde kendimi engellenmis
hissediyorum” ,

-“Annemler onu ye bunu yeme
dediklerinde sinirleniyorum” ,

-“Evde abilerim okulda arkadaglarim bana
giciklik yapiyorlar, karsimda bir seyler
yiyorlar, bana saygi gostermiyorlar”,
-“Karsimdaki insanlari kirmak
istemiyorum. Hele biiyligim olunca
seslenmiyorum, i¢ime atiyorum, stres
oluyorum, stres olunca da kan sekerim
yiikseliyor, bagim agriyor”,

-“Kendimi  kizgin hissediyorum”  gibi
ifadeleri

Hemsirenin Tepkisi

TIDM’li  hastanin  davraniglarinin
gercek nedeni arastirildiginda; hastanin
addlesan dénem ozelligi olarak
bagimsizligini ortaya koymaya calistigl,
yasitlarindan farkli olmak istemedigi bu
nedenle de insiilin, beslenme tedavisi ve
egzersiz programina uyumda zorlandigi ve
ailesinin bu konularda  koydugu
beklentileri kisitlama olarak algiladig:
diistinilmiistir. Bunlar hasta ile
paylasilmis ve hasta tarafindan da
dogrulanmistir.

Hemsirenin Davranmisi

-Hastadan kendisini kisitl hissetmesine
neden olan durumlar yazmasi istenmistir.
Ayrica hastaligma iliskin duygu ve
diislincelerini  anlatan ~ bir  mektup
yazmasina da hastayla birlikte karar
verilmistir.

Hastanin  yazdiklarn  ve  yapilan
goriismeler sonucunda hasta ile birlikte
asagidaki konularin ele alinmasina karar
verilmistir.

-Diyabetle ilgili bir c¢izgi film CD’si
izlemesi,
-Diyeti konusunda diyetisyenle isbirligi
yapma,
-Hastanin bilgi eksikligi ve sikint1 yasadigi
konulara yonelik egitim yapma,
*Degisim listeleri, tibbi beslenme
*Insiilin uygulamalar
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*Hiperglisemi ve miidahalesi

*Ofke ydnetimi

*Stresle basetme yollari

-Stresle basetmede alternatif yollara
birlikte karar verme

*Yirime ve bisiklete binmeye karar
verme, aile ile goriisme ve onay alma

*Pozitif yonlerini 6n plana ¢ikarmak ve
stresle basetmesini saglamak i¢in resim
yetenegini destekleme,

*Pozitif Ol Pozitif Yasa” adli kitabin
“Neden Pozitif Olmaliy1z? “Negatif
Duygularla Nasil Basa Cikilir?” “Stresi
Anlamak” boliimlerini es zamanli olarak
beraber okuma ve notlar alma. Bu
boliimler dogrultusunda hastaliga iligkin
hedefler koyma,

-Ekiple isbirligi yapma ve insiilin

dozlarinda diizenleme yapma,

-Hastaligina  iliskin  sikinti  yasadigi

konularda telefonla danigmanlik yapma ve

ekiple paylagsma

Gereksinimleri Karsilandiktan Sonra

Hastanmin Davramisindaki Gelisme

Sozel Olmayan Davranislar:

* Hastanin HbAlc diizeyinin %13.4’ten
%9.1°e diismesi.

+ Insiilin gereksiniminin azalmasi
(Glulisine 3x7 U’den 3x4 U’ye, Glarjin
1x12 U’den 1x9 U’ye diisiiriilmiistiir)

Sozel Davranislan

Hasta,

» Artik kendini daha 1yi ifade ettigini,

* Verilen ¢izgi filmi izleyince kendine
benzettigini,

* Diyeti konusunda arkadaslarina
kendini daha 1iyi ifade ettigini ve
onlarinda saygi gosterdigini,

« Ogretmenlerinin daha o6nce diyabet
oldugunu bilmedigini ancak simdi
hepsinin  6grendigini ve ona iyi
davrandiklarini,

o “Pozitif Ol Pozitif Yasa” adli kitabi
okuduktan sonra genelde o&fkeli
oldugunun farkina vardigini,

» Stresli oldugunda miizik dinledigini,
test ¢Ozdiigiinii, abileriyle yiiridiiglinii
ve bisiklete bindigini,

Orlando 'nun Etkilesim Teorisinin Uygulamada Kullanimi

» Bisiklete binmeyi sevdigini hem de kan
sekerinin dlismesine de yardimci
oldugunu,

+ Oglen
geldigini,

* Solunum egzersizleri yaptigini ve iyi
geldigini,

* Resim yetenegi konusunda kendisi ile
gurur duydugunu ve bunun onu
rahatlattigini,

okuldan eve yiirliyerek

* Resim yetenegi ile ilgili olarak lisede
giizel sanatlar lisesini tercih edecegini
ifade etmistir.

Hastahigina iliskin hedeflerini de;

* Ben kan sekerimi diisiirebilirim. Sizin
de dediginiz gibi ayni seyi kitapta da
okudum bunun bir hapi1 yok. Ben
kendimin doktoru olmak zorundayim
yapacagimda insallah. Ama zamanla
olacak” diye belirtmistir.

TARTISMA ve SONUC

* Orlando’nun Etkilesim Teorisi, hasta-
hemsire arasindaki iletisimin Onemli
oldugu ve bireyselligin 6n planda
tutuldugu bir teoridir. Bu teori; hasta-
hemsire arasindaki iletisim ve empatiyi
gelistirmekte,  hastalarin  fiziksel,
duygusal ve sosyal gereksinimlerini
belirlemede yardimci olmaktadir (7-
13). Orlando’ya gore hemsire, hastanin
davranisinin gergek nedenini anlayarak
gereksinimlerini belirlemeli,
karsilamak  i¢in  yardim  siireci
baslatmali ve bakimi yonlendirmelidir
(1-5). Bu siiregte hemsire, davranislar
ile hastanin  davramiglarimi  nasil
gelistirdigine ve gereksinimlerini nasil
karsilandigina odaklanmalidir.
Hastanin so6zel olan ve sozel olmayan
davraniglarinda olumlu degisiklikler
saglayarak hastanin davraniglarinda
gelisim saglamalidir (7,8).
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HASTA HEMSIRE

v

- Fiziksel kisitlamalar
-Ortama uymayan tepkiler
- Gereksinimleri iletmede yetersizlik

v

Yardim Gereksinimi

+ v

Hastanin Davranislari e Algt > Diisiince —» Duygu
Sozel olmayan davramslar \ B
e  Motor faaliyetler I

e  Fizyolojik Belirtiler
Sozel olan Davramslar
e  Yakinmalar

e  Yorumlar l Hasta ile l

Hemsirenin TepKkisi

o lstekler

e Ifadeler

e  Ricalar Paylagma, dogrulama Paylagmama

e  Sorular ve diizeltme

v v

Hastanin yardim -Bakim rutinleri
gereksinimlerini belirleme ve -Doktor istemleri
hemsirelik bakimini -Saglig1 koruyucu ve
gereksinimler dogrultusunda gelistirici ilkeler
yonlendirme

\ \

v
Amach Hemsirelik Otomatik
Karsilanmazsa Karsilanirsa <+ Siireci Hemsirelik Siireci
— 1\ _
\ e
\Hemsirenin Davramisi
\
e  Sikinti ve huzursuzluk e  Fiziksel ve Zihinsel Rahayik
e Caresizlik/yardimsizlik hissi e Stresazalr
e Yeterlilik duygusu artar L
A e Refah artar \
v
> » | Olumlu yonde degisim
\ 4
Gelisme (Iyilesme) - PROEESYONEL
. Daha iyiye gitme HEMSiRELiK
. Yararina kullanma
. Yarar saglama
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Bu c¢alismada, TI1DM’li adodlesanla
yapilan goriismeler sonucunda hastaligi ile
ilgili olarak insiilin yapma, diyete uyma,
egzersiz yapma konularinda sorunlar
yasadigi ve ailesi tarafindan
sinirlandirildigint hissettigi belirlenmistir.
T1DM insilin, tibbi beslenme tedavisi,
egzersiz ve kan glukoz diizeyini kontrol
etmeyi kapsayan, karmasik ve zorlu
davranis degisiklikleri gerektirmektedir.
Bu durum TIDM’li addlesanlarin hem
hastalik yonetimi hem de psiko-sosyal
alanda  sorunlar  yasamasina  neden
olmaktadir. Yasadiklar1 bu sorunlarla etkili
bas edememeleri adolesanlarin  G6fke
duymalarina, stres diizeylerinin artmasina
ve metabolik kontrollerinin bozulmasina
neden olmaktadir (14-21). Bu caligmada
hastanin ~ 6fke, kizginlilk ve  stres
reaksiyonlari gostererek yardim
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