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Hemsirelik mesleginin temelini bireylere degerleri dogrultusunda bitiinciil anlayisla saghk
bakimi verilmesi olusturmaktadir. Bltlincul saglik bakimi, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
sosyal yonden bir biitiin oldugunu ve her bireyin birbirinden farkli olarak cevresi ile birlikte ele
alinmasi gerektigini savunmaktadir. Bu dogrultuda bireyin sagligini desteklemek, siirdiirmek
ya da saglik diizeyini ylkseltmek icin hemsirelik teorilerine dayandiriimis cesitli hemsirelik
bakim modellerinden yararlaniimaktadir.

Hikaye teorisi; hemsire-hasta arasindaki diyalogu kolaylastirmak icin iliskinin anlatilmasini
saglayan bir hemsirelik teorisidir. Hikaye teorisinin amach diyalog, kendisi ile bag kurma,
kolaylastirma olmak Uzere (i¢ dnemli kavrami bulunmaktadir. Bu makalede kalp nakli olan
¢ocuk hastanin Hikaye Teorisi dogrultusunda degerlendirilmesi amaclanmistir.

Hikdye teorisi uygulamada hemsirelere rehberlik ederek, kisinin &nemli saglik durumlar
hakkinda bilgi vermektedir. Bu olgu sunumunda, daha &nce kalp nakli olan ve bes yil sonra
saglik sorunlar ortaya cikan addlesan hastanin Hikdye Teorisi dogrultusunda basa ¢ikma
yontemleri anlatilmistir. Teori dogrultusunda hazirlanan makalenin ayni sorunu yasayan baska
bireylere yonelik veri olusturarak, hemsirelik uygulamalarini sekillendirmeye yardima olacagi
distinilmektedir.
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ABSTRACT

The basis of the nursing profession is the giving of health care to individuals and their values in
a holistic understanding. Holistic health care advocates that an individual is a physical, mental,
spiritual, and social whole and that each individual should be treated differently from their
surroundings. In this respect, various nursing care models based on nursing theories are used to
support, maintain or improve the health of the individual.

Story theory; is a nursing theory that provides an explanation of the relationship between the
nurse and patient in order to facilitate the dialogue. Story theory has three important concepts,
intentional dialogue, facilitating connection with oneself, creating ease. In this article, it is aimed to
evaluate the child patient who has a heart transplantation in the direction of story theory.

Story theory guides nurses in practice and provides information about the person's important
health conditions. In this case report, it is told how an adolescent patient who had a heart
transplant and had a health problem five years later tried to solve it. It is thought that the article
prepared in the direction of the theory will help shape nursing practices by creating data for other
individuals experiencing the same problem

Key words: Nursing theory, story theory, pediatric nursing

GIRiS

Hemsirelik mesleginin temelini bireylere degerleri dogrultusunda butincul
anlayisla saglik bakimi verilmesi olusturmaktadir. Bittuncil saglik bakimi, bireyin
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yénden bir butlin oldugunu ve her bireyin
birbirinden farkl olarak cevresi ile birlikte ele alinmasi gerektigini savunmaktadir. Bu
dogrultuda bireyin saghdini desteklemek, sirdirmek ya da saglik dizeyini
yukseltmek icin hemsirelik teorilerine dayandinlmis cesitli hemsirelik bakim
modellerinden yararlaniimaktadir (Birol 2005, Pasalak ve ark. 2018, Baris ve ark. 2015).
Hemsirelik  kuram ve  modelleri, hemsirelik  mesleginin  gelisim  ve
profesyonellesmesine katkida bulunmakla birlikte hemsireligin egitim, yonetim,
uygulama ve arastirma alanlarina kavramsal bir cerceve sunarak temel olusturmakta
ve rehberlik etmektedir (Senglin ve ark. 2013, Pasalak ve ark. 2018, Baris ve ark.
2015). Kuramlar bilimsel sonuclari anlamlandirdiyi ve yeni arastirmalari uyaran
bilgilerin sistematik hale gelmesine olanak sagladidi icin hemsirelik uygulamalarinda
onem tasimaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda kuram ve modellerin kullaniimasi;
bakimin daha diizenli ve stirekli uygulanabilmesine olanak saglamaktadir (Moreno ve
ark. 2013, Pasalak ve ark. 2018).

Hemsirelik uygulamalari; saglik-hastalik, cevre, insan ve hemsirelik olmak (zere
dort temel kavramdan etkilenmektedir (Birol 2004). Hemsireler model kullanimi ile
temel kavramlari ve kavramlar arasindaki iliskiyi belirleyerek uygulamadaki sorunlarin
tanimlanmasini ve ¢6ziim 6nerilerinin gelistirilmesini saglamaktadir (Fawcett 2005).
Boylece hemsirelerin  tibbi uygulamalar yerine hemsirelik uygulamalarina
odaklanmasi ile bakim dizenlenmis olmaktadir (Birol 2004, Fawcett 2005, Baris ve
ark. 2015). GUnUmizde modellere olan ilgi artmasina karsin hemsirelik
uygulamalarinda modellerin kullanimina fazla rastlanmamaktadir. Bunun baslica
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nedenleri ise; temel hemsirelik egitiminde model kullanimina yeterince yer
verilmemesi, modellerin ¢odunun karmasik yapilara sahip olmasi ve soyut
kavramlardan olusmasidir (Giggliotti 2008, Pasalak ve ark. 2018). Bu makalede ‘Sahin’
takma adl, kalp nakli olan c¢ocuk hastanin hikdye teorisi dogrultusunda
degderlendirilmesi amaglanmistir.

Hikayeler insanlarin yasam deneyimlerinin yasamsal bir boyutudur. Hikaye teorisi;
hemsire-hasta arasindaki diyalogu kolaylastirmak icin iliskinin anlatiimasini saglayan
bir hemsirelik teorisidir. Anlaticinin dikkatli bir sekilde hikayeyi anlattigi dinamik bir
surectir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011, Joly ve ark.
2007)

Hikdye teorisi, addlesan gebeler ve kalp krizi gegiren bireylerin iyilesme
asamasindaki uygulama- arastirma deneyimlerinden esinlenilerek olusturulmustur.
Hikaye teorisi yazil olarak ilk kez 1999 yilinda yayinlanmistir ve o zamandan beri
gelistiriimeye, test edilmeye ve sekillenmeye devam etmektedir (Liehr ve Smith
2007).

Hikayeler, hemsirelik uygulamalarina entegredir. Uygulama kararlari; viicudun
fizyolojik tepkisi ve bu fizyolojik tepkiyi olusturan hikayeye gore sekillenmektedir
(Smith ve Liehr 2005).

HIKAYE TEORISI’NE GORE HEMSIRELIK SURECI

Sahin’in Hikayesi

Cocuk hasta 2001 yilinda Siirt'te dogmustur. Normal dogum ile 2500 gr agirhginda
ve 51 cm. uzunlugunda dogan erkek bebegdin dogum sirasinda yasadigi herhangi bir
komplikasyon bulunmamaktadir. Sekiz yasina kadar saghkh olan hastanin akut
baslayan karin agnsi, kusma, istahsizlik, dudaklarda morarma, yorgunluk gibi
sikdyetlerinin olmasi Uzerine bir devlet hastanesinin acil servisine basvurmustur.
Tetkikler sirasinda bayilma, biling kaybi ve sok tablosu gelismis, miidahale edilmistir.
Tetkikler sonucunda dilate kardiyomyopati (DKM) tanisi konmustur.

Dilate kardiyomyopati, dogustan gelen genetik ve kronik bir kalp hastaligidir.
Kalbin zamanla blyidugu, kalp bosluklarinin genisledigi, kalbin kasilma kuvvetinin
giderek zayif distigl, kalbin ana pompalama odacigi olan sol ventrikilin
genislemesi ve glicini kaybetmesi nedeni ile ana pompalama gorevini yerine
getiremedigi bir durumdur. Hastaya gore seyri ve siddeti farklilik gésterebilmektedir.
Bu hastalik geng¢ ya da cocuk yasta bazen de erigkin yasta kendini gostermeye
baslamaktadir. idiyopatik dilate kardiyomiyopati olgularinin %50’sini olusturmakta ve
100.000'de 36 kiside goriilmektedir (Kose ve Cil 2005, Conk ve ark. 2013, Torliner ve
Buyukgoneng 2012)

Hasta tani konulmasinin ardindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Kalp
Damar Cerrahisi bélimiine sevk edilmistir. Burada kalp nakli karari verilen hasta, nakil
icin uygun dondr sirasina alinmis ve hastaya sol ventrikiil destek cihazi takilmistir.
Cocuk hasta iki yil boyunca sol ventrikiil destek cihazi ile klinikte yatarak yasamini
strdirmistir. iki bin on bir yihnda uygun donér bulunmasi ile kalp nakli
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gerceklestirilmistir. Ameliyat sonrasi tedavi ve takipleri stabil duruma geldiginde
cocuk taburcu edilmistir. Kalp naklinden sonra, bes yil boyunca EUTF Cocuk Hastanesi
Kardiyoloji polikliniginde diizenli olarak kontrolleri yapilmistir. iki bin on alti yilinda
hasta karin agrisi ve karin cevresinde siskinlik sikayetleri ile EUTF Cocuk Hastanesi
Kardiyoloji servisine basvurmus ve ‘Nakledilmis organ ve dokunun tanimlanmamis
yetmezlik ve reddi’ tanisi ile yatisi yapiimistir.

Hikaye teorisinin amacl diyalog, kendisi ile bag kurma, kolaylastirma olmak Uzere
u¢ onemli kavrami bulunmaktadir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve
Smith 2011). Cocuk hasta Sahin, hikdye teorisinin U¢ ana kavrami dogrultusunda
degerlendirilecektir.

Amacli diyalog (Intentional dialogue)

Amagli diyalog; hemsire ve hasta arasinda hikayeyi ortaya ¢ikaran énemli bir
aktivitedir. Dogru tavir ile saglk oykiisinde meydana gelen degisiklikler sorgulanir.
Saglk sorunlarinin karmasik olmasi, yasam kosullarinda bazi rahatsizliklara/
tedirginlige neden olur. Bu tedirginligin iyi anlasilip, saglik sorunlarinin ¢ézimlenmesi
hasta-hemsire arasindaki iletisime bagldir. Amagli diyalogta, hemsire daha dnceden
olan varsayimlarn terk eder, hikaye anlaticisina bir uzman gibi saygl gosterir ve
konunun anlamini netlestirmek igin sorular sorar (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark.
2006, Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Sahin ve ailesinden izin alindiktan sonra planlanan tarihte gorisme
gerceklestirilmistir. Gérismede Sahin’e ‘DKM tanisi aldiktan sonra neler yasadin?, Kalp
nakli olmak seni ve hastalik slrecini nasil etkiledi?, Uzun bir aradan sonra
komplikasyon gelismesi ve hastanede tekrar tedavi stirecine dahil olmak sana neler
hissettirdi?’ sorulari sorularak su anda icinde bulundugu durum ile ilgili hissettikleri
ac¢iga cikarilmaya cahisiimistir.

Kendisi ile bag kurma (Connecting with self- in-relation)

Gelismekte olan bir hikdyede, kisi simdiki anda kendisinin farkindadir ve digerleri
ile iliski halindedir. Kendi ile iliski halinde olmak kendini gormek demektir. Diger
kisilerin ve zamanin farkinda olmak, beden ifadelerine duyarli olmak, ge¢misin su
anin ve gelecegin farkinda olmak demektir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006,
Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Sahin, gecmiste yasadigi uzun ve zorlu sol ventrikiil destek cihazi takili hastane
glinlerinden sonra kalp nakli oldugu icin kendini yeniden yasama baglanmis gibi
hissettigini ve bir siire de olsa eski hayatina geri dondiigi icin mutlu oldugunu ifade
etmistir. Hasta, en ¢ok kendinden bir yas kicuk kardesini 6zledigini, hemen iyilesip
eve ve okula geri donmek istedigini ifade etmistir. Bu goriismede Sahin‘in kendisi ile
bag kurdugu, gecmisin farkinda oldugu, su anin gelecegini olusturacagi icin 6nemli
oldugunu bildigi gozlemlenmistir.

Kolaylastirma (Creating ease)

Kolaylastirma, buttin hikdyeyi anlamak icin, hikdyede kopuk olan yerleri hatirlama
olarak tanimlanmaktadir. Bu bolimin amaci karmasik saglik sorununun

134



Hikaye Teorisi: Kalp Nakli Olan Cocuk Hasta

¢6ziimlenmesine yardimci olmaktadir. Bir hemsire, bir kisinin saglik sorunu nedeniyle
en 6nemli sorunu anlamak icin hikaye teorisini kullanabilir. Bu zorluk/sorun; kanser
tanisi, beklenmeyen gebelik veya bir isin ilk glini nedeniyle olabilir. Hemsire nerede
calisiyorsa orada hikayeler ile ilgili bilgi toplayabilir. Hikaye ile bilgi toplamada
kullanilan bazi yaklasimlar kullanilir. Bunlar; aile agaci, kendi kendine izlem kayitlari
veya hikaye akisidir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011,
Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Hikaye Akisi:
Hikaye akisi, uygulamada veya arastirmada kullanilabilen bir yaklasimdir. Mevcut
saglik sorununu anlamak icin durumla ilgili ge¢mis olaylari da anlamanin 6nemli

oldugunu varsayar (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011,
Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Hikaye akisinin kavramsal yapisi, hikaye icin veri toplamada rehberlik etmesi icin
kullanilabilir. Yontem ne olursa olsun, hemsire mevcut saglik sorununa yonelik en
onemli durum hakkinda kisiye sorular sormaya baslar. Sonra hemsire gegmise gider
ve simdiki saglik sorunu ile iliskili durumlar hakkinda sorular sorar. Son olarak, simdiki
saglik durumu hakkinda umutlari ve hayalleri hakkinda sorular sorar (Smith ve Liehr
2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Hemsire, glindelik konugsmalardan toplanan hikaye oykilerini, bilimsel anlatilara
donustirmek icin sistematik bir stire¢ izlemelidir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark.
2006, Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014). Bu siirece sorgulama
evreleri adi verilmektedir ve yedi basamaktan olusmaktadir.

Sorgulama Evreleri

1. Saglik sorunu hakkinda veri toplamak

Hikayeyi yeniden diizenlemek

Mevcut saglik sorunu hakkinda literatir ile baglanti kurmak
Karmaslk saglik sorununu isimlendirmek

Hikaye akisini tanimlamak

Cozlime yonelik davranislari belirlemek

N o o wN

Saglik sorunu hakkinda ekstra hikaye verisi toplamak

1.5aglik sorunu hakkinda veri toplamak

Bu alan hemsirenin saglik sorununa yonelik en 6nemli durumu 6grenmesi
konusunda soru sormasini ister. Hikaye verisi toplamak icin hemsire, hikaye akisi gibi
yapilandirilmis yaklasimlar kullanabilir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr
ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014).
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Hikaye akisi kullanilarak Sahin’in saglik verileri:

Sahin 53 kg agirhginda, 165 cm uzunlugundadir. Boy persantili %10-25, kilo
persantili %3-10 arasindadir. Bu degerler boy ve kilo anlaminda saglikli akranlarindan
geri oldugunu belirtmektedir. Hastanin yasam bulgulari; viicut sicakhigr 36.7 C, nabzi
80 vurus/dk, kan basinci 101\51 mmHg, solunum sayisi 23\dk’dir. Hasta tuz yoniinden
kisith diyet ile beslenmektedir. istahinin azaldigini ifade etmistir. Bosaltim sistemi
ozellikleri normaldir. Gece 8 saat, glindiiz 2 saat uyumakta oldugunu ifade etmistir.
Tedavi saatlerinde ve hastane ortaminda uykusunun sik sik bolindiguina belirtmistir.
GuUndlz hastane koridorunda yavas tempolu yuriylds yaptigini ancak hemen
yoruldugunu ve solunum sikintisi olustugunu ifade etmistir. Hasta halsiz ve solgun
gorinmektedir. Solunumu yuzeyseldir. Aile bireyleri ile saghkh iletisim kurdugu,
klinikteki akranlariyla yemek aralarinda gorustigu gozlenmistir. Saglik ¢alisanlarina
soru sordudu, tedaviye uyum gosterdigi, uygulanacak girisimler ile ilgili bilgi almak
icin sorular sordugu goézlemlenmistir. Yasina uygun gelisimsel ozellikler gosterdigi
degerlendirilmistir.

2.Hikayeyi yeniden diizenlemek
Bu bolimde bir hemsire tarafindan yeniden diizenlenmis hikaye paylasilacaktir.

Hastaya 2009 yilinda dilate kardiyomyopati tanisi konmustur. Yapilan tetkikler
sonucunda kalp nakli olmasi uygun gorilmis ve uygun donér bulunana kadar
hastane kosullarinda sol ventrikiil destek cihazi ile tedavi ve bakimi saglanmistir. Bu
zaman diliminde baba, kardes, arkadas vb. aile ve sosyal cevre ortamindan uzak
kalmis ve okula devam edememistir. Kalp naklinde sonra iki ay boyunca herhangi bir
komplikasyon gerceklesmemis, tedavi ve bakimi tamamlandiktan sonra altmis birinci
glinde taburcu edilmistir. Aile ortamina ve sosyal cevresine geri donen, kardiyoloji
poliklinigi tarafindan diizenli kontrolleri yapilan hasta sikayetlerinin artmasi nedeniyle
iki bin on bir yiinda kardiyoloji bolimiine basvurmus ve ‘Nakledilmis organ ve
dokunun tanimlanmamis yetmezlik ve reddi’ tanisi ile yatisi yapiimistir. Karinda asit
birikimi oldugu tespit edilen hastaya farkli zamanlarda Ui¢ defa parasentez yapilmistir.
Hastadan toplamda dokuz litre asit aspire edilmistir. Hasta su anda karindaki sislikten
rahatsiz oldugunu, kendisini iyi hissetmedigini belirmistir. Ayrica evden ve
arkadaslarindan uzak oldugunu, okuldan geri kaldigini, eski hayatina geri donmek
istedigini, artik hastaneden, tedavilerden cok sikildigini, saglikli olmak istedigini ifade
etmistir.

3. Mevcut sadlik sorunu hakkinda literatir ile baglanti kurmak

Burada, kalp nakli olan cocuklarin yasam kalitesi hakkinda mevcut literatlre
bakilmalidir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve
McCarthy, 2014). ‘Kalp nakli, yasam kalitesi, cocuk, hemsirelik’ kelimeleri ile tarama
yapilmistir.

4. Karmasik saglik sorununu isimlendirmek

Sahin’in hikayesi ve mevcut literatiire bakildiginda karmasik saglik sorununun adi
‘kalp naklinden uzun zaman sonra meydana gelen komplikasyonlar ile miicadele'dir.
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Bu saglik sorunun ismi, kalp naklinin Gzerinden bes yil gectikten sonra diizenli kontrol
ve tedaviye ragmen komplikasyon gelistigi ve hastanin yasam kalitesini etkiledigi icin
dustnulmustir.

5. Hikaye akisini tanimlamak

Hikdye akisinin tanimlanmasi hikdyenin anlasilmasi agisindan ve hikayenin
niteliginin belirlenmesi yoniinden 6nemlidir. Hikdyenin duygusunu ve nasil gelistigini
acida kavusturur. Bu bolimde hikayenin ylksek noktasi, disiik noktasi ve dénim
noktasi belirlenir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark. 2006, Liehr ve Smith 2011,
Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

Donlm noktasi; hikayenin uzun siirmesini saglayan durumlar veya olaylardir.

Dusuk veya yuksek noktalar; hikdyenin iyi giden veya iyi gitmeyen olaylaridir.

Tablo 1. Sahin’in Hikayesinin Akis Tablosu

Diisiik noktalar e Saglikh giden bir hayat icinde akut baslayan sikayetler,
e  Tetkikler sirasinda biling kaybi, sok tablosu,

. DKM tanisi,

. Kalp nakline karar verilmesi.

e Kalp nakliigin 2 yil hastanede sol ventrikiil destek cihazi ile yasamasi,

Doniim noktasi e  Uygundondr bulunmasi,

Yiiksek noktalar e 2yl sonra uygun donér bulunmasi,
. Kalp nakli yapilmasi,
. Komplikasyon gelismemesi,

e Uygun tedavi, bakim ve kontrollerle yasamini devam ettirtmesi,

Hemsire kisinin doniim noktasi, ylksek noktasi ve diisiik noktasini belirlemek igin
hikdye hakkinda daha fazla veri toplayabilir ve bdylece kalp nakli olan bir bireyin
yasayabilecegdi saglik sorunlarini analiz edilebilir (Smith ve Liehr 2005, Liehr ve ark.
2006, Liehr ve Smith 2011, Fitzpatric ve McCarthy, 2014).

6.Cozlime yonelik davraniglari belirleme

Sahin’in hikayesini analiz ederken karsilasilan soru; ‘Sahin kalp naklinden bes yil
sonra meydana gelen karmasik saglik sorunlarini ¢6zmek icin nasil hareket etti?‘dir.
Sahin iyilesmek icin butiin enerjisini kullandi, aile bireyleri duzenli aralklarla Sahin’i
ziyarete geliyordu. Sahin tim girisimler ve tedaviler ile ilgili bilgi istiyor, sorular
soruyor ve tedaviye ondan sonra izin veriyordu. ‘Kendim icin ne yapabilirim?’
sorusunu kendine soruyor ve hastaligini daha iyi yonetme yodntemleri ariyordu.
Kendini zorlamamaya dikkat ediyor, hareket etmek yerine kitap okudugunu, resim
¢izdigini, atasozleri ve deyimleri ¢ok sevdigini bu nedenle anlamlarini 6grenmeye
calistigini belirtmisti. Ayrica gelecek plani yaptigini, hastaneden ¢ikinca hemen liseyi
bitirip tGniversite okumak istedigini bu nedenle meslegini disindigu ifade etmisti.
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Hikéyede sorunun ¢éziimlenmesinde izlenen yaklasimlar;

—_

lyilesmek icin biitiin enerjiyi kullanmak

N

Gelecegi planlamak

H W

Kisisel goriinlise 6nem vermek

9,

)
)
) Keyifli iletisimlerde bulunmak
)
)

Yapabilecedi aktiviteleri yapmak
7.5aglik sorunu hakkinda daha fazla hikaye verisi toplamak

Hemsire, belgelenmis veya paylasilmis karmasik saglik sorunlar hakkinda veri
toplamaktadir. Bu sekilde hastanin deneyimlerini ayni saglk sorununu yasayan
bireylerle paylasmasi saglanacaktir. Hasta deneyimlerini paylasmasi ve diger
hastalarin deneyimlerini 6grenmesiyle yalnizlik duygusu ile basa ¢ikabilecek, hastalik
ile miicadelede daha kararli olmasini saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER
Hikaye teorisi, bilginin edinilmesini saglayan yedi asama ile guinlik hemsirelik
uygulamalarina entegre edilebilir. Hikayeler, insani ve zamani birbirine baglayan
deneyimlerin bir parcasidir. Kim oldugumuzu, nerede oldugumuzu ve nereye
gidecegimizin acik ifade etmektedir. Hikaye teorisi uygulamada hemsirelere rehberlik
ederek, kisinin 6nemli saglik durumlari hakkinda bilgi vermektedir. Bu hikayede, kalp
nakli olan ve bes yil sonra saglk sorunlan ortaya ¢ikan adoélesan hastanin nasil
¢6zimlemeye calistigi anlatilmistir. Bu olgu sunumunun ayni sorunu yasayan baska
bireylere yonelik veri olusturarak, hemsirelik uygulamalarini sekillendirmeye yardimci
olacagi diistinilmektedir. Hemsireler, hikaye teorisine alismalari ve uygulamalari igin
tesvik edilmelidir.
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