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Kardiyak Arrest Sonrası Gastrointestinal Kanama Gelişen Bir Olguda 
Lydia Hall Modeli Temelli Bakım

Lydia Hall Model-Based Care in a Patient with Gastrointestinal Bleeding After 
Cardiac Arrest

ÖZ

Hemşirelik kuram ve modelleri, bakımı tanımlamak, planlamak, uygulamak ve değerlendirmek 
için sistematik bir temel sağlamaktadır. Aynı zamanda daha bütüncül ve bireyselleştirilmiş 
bakım için yeni çerçeve oluşturmaktadır. Bakımın sağlam kanıtlara dayandırılması için kuram-
sal çerçeveyi oluşturmada kullanılan modellerden bir tanesi Lydia Hall’ün Bakım-Öz-Tedavi 
Modelidir. Hall’ün modeli; bakım (care-hastanın bedeni), öz-çekirdek-merkez (core-bireyin 
kendisi) ve tedavi (cure-bedeni etkileyen hastalık) olmak üzere üç unsurdan oluşmaktadır. Bu 
olgu çalışmasında; koroner anjiografi işlemi sırasında kardiyak arrest geçiren ve kardiyopul-
moner resüsitasyon sonrası genel yoğun bakım ünitesinde takip edilen 45 yaşındaki gastro-
intestinal kanamalı olgu irdelenmiştir. Olguya Lydia Hall bakım halkası esas alınarak bütüncül 
bir bakış açısıyla hemşirelik bakımı planlanmış ve uygulanmıştır. Değerlendirme aşamasında 
ise; modelin uygulamada kullanılabilirliği gösterilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyak arrest, gastrointestinal kanama, lydia hall modeli, bakım, 
hemşirelik

ABSTRACT

Nursing theories and models provide a systematic basis for defining, planning, implementing, 
and evaluating care. It also creates a new framework for more holistic and individualized care. 
One of the models used to create the theoretical framework to base care on solid evidence 
is Lydia Hall's Care-Self-Treatment Model. Hall's model; Care (the patient's body) consists of 
three elements: core-core-center (core) and treatment (cure-disease affecting the body). In 
this case study, a 45-year-old patient with gastrointestinal bleeding who had a cardiac arrest 
during coronary angiography procedure and was followed up in the general intensive care 
unit after cardiopulmonary resuscitation is discussed. Nursing care was planned and applied 
with a holistic perspective, based on the Lydia Hall care ring. In the evaluation phase; The 
usability of the model in practice is shown.

Keywords: Cardiac arrest, gastrointestinal bleeding, lydia hall model, care, nursing

Giriş
Kardiyak arrest, kalbin sistol sırasında etkili olarak kasılmaması sonucu kan dolaşı-
mının ani olarak durduğu ve yetersiz serebral kan akımına neden olduğu ani bilinç 
kaybı ile karakterize bir tablo olarak karşımıza çıkmaktadır.1 Kardiyak arrest gelişen 
yetişkinlerde tipik olarak ani, beklenmedik ventriküler fibrilasyon (VF) görülmekte 
ve sıklıkla miyokardiyal iskemiyle birlikte altta yatan koroner arter hastalığı bulun-
maktadır.1 Yetişkinlerde tedavinin odak noktasını hızlı defibrilasyon oluşturmaktadır.1 
Defibrilasyon sonrası VF’de iyi sonuçlar alınırken asistolinin ve nabızsız elektriksel 
aktivitenin sonuçları genellikle zayıf olmaktadır.2 Kardiyak arrest sonrası spontan 
dolaşımın geri döndürebildiği hastaların, hastaneden taburculuk oranlarının yaklaşık 
% 18 olduğu belirtilmektedir.2

Kardiyak arrest sonrası dönemde nöronal hasarın azaltılması, kardiyovasküler 
sorunların düzeltilmesi, global iskemi/reperfüzyon yönetimi ve yeni ortaya çıkan 
durumların tedavisi hasta takibinde dikkat edilmesi gereken durumlar olarak gös-
terilmektedir.3 Kardiak arrest sırasında iskemi ile oluşan kompleks patofizyolojik 
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aşamalar ve sonrasındaki reperfüzyon yanıtı “postkardiyak 
arrest sendromu” olarak adlandırılmaktadır.3-4 Post-kardiyak 
arrest sendromundan sonra “resüstasyon sonrası bakım” aşa-
ması başlamaktadır. Komplikasyonların önlenmesi için resüsi-
tasyon sonrası bakım dönemi boyunca çoklu organ desteği ve 
tedavisi gerekmektedir.3-4 Pıhtılaşma ve fibrinolitik sistemler-
deki değişimlerden dolayı kardiyak arrest ve kardiyopulmoner 
resüsitasyondan (KPR) sonra kanamaya ilişkin komplikasyonlar 
görülebilmektedir.3-4 Kardiyak arrest ve KPR sırasında antiko-
agülan ilaçların kullanılması, kanama komplikasyonlarını daha 
da olası hale getirmektedir.3-4 Dolayısıyla kardiyak arrest son-
rası kullanılan antiagregan ilaçlar ve anjiyografik işlemler gas-
torintestinal kanama açısından risk oluşturmaktadır.3-4

Kardiyak arrest sonrası uygulanan hemşirelik bakımı prog-
noz tayininde önemli bir yer tutmaktadır.3 Hemşirelik bakımını 
desteklemenin en etkili yollarından biri de hemşirelik model-
lerini kullanmaktır. Modeller; hemşirelik biliminin çerçevesini 
oluşturan insan, çevre, sağlık ve hemşirelik kavramlarının bir 
bütününü temsil etmektedir. Modellerin, hemşirelik klinik bece-
rilerindeki işlevi hakkında çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Ayrıca, hemşirelik modellerinin soyut olduğu ve uygulamada 
sınırlı bir işlevi olduğu düşünülmektedir.5-6 İncelenen çalış-
malar, hemşireler tarafından yapılan araştırmalarda kuram/
model kullanımının sınırlı olduğunu, kuram/model kullanımı-
nın araştırma sürecinin tüm basamaklarında yer almadığını 
göstermektedir.5-6

Uygulamada kullanılan hemşirelik modelleri genelde hastala-
rın iyileşme sürecine odaklanması ve buna yönelik davranışlar 
geliştirmesi ile sağlıkla ilgili konularda olumlu geri dönüşlerin 
alındığı yapılardır.6 Fakat hemşirelerin büyük bir kısmı yoğun 
bakım ünitelerinde çalışmakta ve yoğun bakım hastalarının 
çoğu entübe ve sedatize olarak izlenmektedir. Dolayısıyla 
psikososyal açıdan hemşireler çoğu zaman hastalarından 
geri bildirim alamamakta ve uyguladıkları bakımın kalitesini 
laboratuvar paretmetrelerinden, monitör izlemlerinden takip 
etmektedir. 

Bir olgu çalışması doğrultusunda derlenen bu makale; kardi-
yak arrest sonrası yoğun bakımda takip edilirken akut gastro-
intestinal kanama geçiren olguya yönelik olarak model temelli 
bakımı açıklamak için yazılmıştır. Bu makaleye konu olan model 
Lydia Hall Bakım-Öz-Tedavi Modelidir. Modele ilişkin temel bil-
giler verildikten sonra, olgu sunulmuş, modelin uygulanması 
sürecine geçilmiştir. 

Lydia Hall Modeli
Lydia Hall kuramsal çerçevesi üç C teorisine dayanmaktadır; 
çekirdek (core), bakım (care), tedavi (cure).7-8 Bu üç çerçeve 
birbirinden bağımsız ama birbirini etkileyen ana etmenlerdir. 
Çerçeve, hastanın tıbbi bir sorunla karşılaşmasından, hastalı-
ğın rehabilitasyon aşamasına kadar olan sürede büyük ölçüde 
örtüşmekte ve değişmektedir.7-8

Lydia Hall modeline göre, hemşireliğin odağında bireysel bakı-
mın sağlanması vardır. Hemşire modeli kullanırken, hastanın 
bireysel gereksinimlerini ve kişiliğini göz önünde bulundurarak, 
patolojiye ve tedaviye bağlı olarak bakımı nasıl değiştireceğini 
bilmelidir.9-10 Kuramsal çerçevede yer alan aşamalarda hemşi-
renin dikkat etmesi gereken durumlar şunlardır:

Çekirdek; hemşirelik bakımının gerekli olduğu ve yönlendirildiği 
kişi veya hastadır. Bakım halkasının bu ilk aşamasında hasta-
nın duygularına ve değer sistemine göre davranılmalıdır.9-10

Hemşire, bu aşamada hasta için amaçlara ulaşmak ve farkın-
dalığı artırmak için iletişim kurarken terapötik iletişim teknik-
lerinden “yansıma” tekniğine uygun sorular yöneltmelidir.7-9 Bu 
soru-cevap yöntemi hastanın farkındalığını artırarak iyileşmek 
için motivasyonu geliştirmektedir.7-9

Bakım aşamasında; hastanın konforunu sağlamak en önemli 
konudur. Hastanın öğretim etkinliklerini gerçekleştirmek, 
gereksinin duyduğu durumlarda gereksinimlerinin karşılama-
sına yardımcı olmak bu halkanın özünü oluşturmaktadır. Bu 
aşama hastalık dönemlerine göre farklılık göstermektedir. İlk 
kriz anında tedavi daha çok ağrılıkta iken; ikinci kriz döneminde 
ise akut olmayan iyileşmeye ağırlık verilmektedir. İyileşme 
döneminde rehabilitasyon ve eğitim önemli bir yer tutmaktadır. 
Bu dönemde hastanın daha az ilaç ve tedaviye bunun yanında 
daha çok öğrenme ve rehabilitasyona gereksinimi vardır.7-8

Çerçevenin son aşaması olan tedavi ise; tıbbi profesyonel tara-
fından hastaya gösterilen ilgidir. Hall'a göre bu yön tıpla payla-
şılmakta ve “tedavi” olarak etiketlenmektedir. Bu tıbbi yön, Hall 
tarafından iki şekilde ele alınmaktadır; 1) tıbbi görevi üstlenerek 
hekimle işbirliği içinde olan hemşire, 2) hastaya tıbbi, cerrahi ve 
rehabilite edici hizmetlerde bakım verici rolü ile yardımcı olan 
hemşire.9-10

Sonuç olarak Hall hemşireyi bakım veren; günlük yaşam aktivi-
telerinde, gereksinimleri gidermede yardım eden, çabuk iyileş-
mede rehabilite edici işlevlerde bulunan bilgi birikimi yüksek 
kişi olarak tanımlamaktadır.7-9

Olgu Sunumu
45 yaşındaki İK erkek, üniversite mezunu bir öğretmendir. İK 
evli olup bir çocuk babasıdır ve bilinen bir hastalığı yoktur. 
Daha önce geçirilmiş bir ameliyat öyküsü ve düzenli kullan-
dığı ilaç bulunmamaktadır. Olgunun özgeçmişinde 15/paket/
yıl sigara içicisi olduğu belirlenmiştir. Anne hipertansiyon (HT) 
ve diyabet, baba HT hastasıdır. Daha önce miyokard infarktüsü 
ya da anjina öyküsü olmayan İK’nın sabah saatlerinde istirahat 
sırasında, terlemeyle birlikte şiddetli epigastrik ağrı şikayeti 
olmuştur. Bulantının da eşlik ettiği ağrının zamanla şiddeti art-
mıştır. Ağrının üçüncü saatinde İK’nın genel durumu bozulmuş 
ve hasta acil servise getirilmiştir. 

Miyokard infarktüsü tanısı ile hastaneye kabul edilen İK’ya 
koroner anjiyografi işlemi planlanarak invaziv kardiyoloji labo-
ratuvarına transferi sağlanmıştır. İşlem sırasında kardiyak 
arrest gelişmiş ve 20 dakika kardiyopulmoner resüsitasyon 
(KPR) uygulanmıştır. Şu anda post KPR beşinci gününde genel 
yoğun bakım ünitesinde takip edilmektedir. Entübe mekanik 
ventilatöre bağlı sedatize olarak izlenen olguda rutin bakım 
sırasında melena gözlenmiştir. Risk oluşturmamak adına olgu-
nun kullandığı antikoagülan ilaçlar ve enteral beslenme ürü-
nünü (Ecopirin 1*2, Brilianta1*2, Oksapar 0.4 1*1, Enteral Mama 
3*1) içeren tedavisi hekime haber verilerek durdurulmuştur. 
Bakımdan yaklaşık 45 dakika sonra olgunun kan basıncı bir-
den 54/28 mmHg’ya düşmüş, nabzı: 140/dk ve solunum sayısı: 
30/dk olmuştur. Kalp ritmi düzensizleşen olgu ciddi miktarda 
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terlemiştir. Başta hipoglisemik atak riskini dışlamak adına kan 
glikoz düzeyine bakılmış kan glikozu: 150 mg/dL gelmiştir. 
Nazogastirk tüpte (NG) bir kanama bulgusu gözlenmemiştir. 
İK’nın bezi açılıp bakıldığında yaklaşık 2000 cc’lik taze kana-
manın olduğu görülmüştür (hemotekezya). Hemen hekime 
haber verilmiş, NG’den giden enteral ürün durdurulmuştur. 
Crossmatch için kan alınarak, sıvı desteği arttırılmıştır. Hekim 
olguyu değerlendirdikten sonra acil endoskopi işlemi için sevk 
sağlanmıştır. 

Modelin Uygulanması
Tanılamada Hall’ün Yaklaşımı
Olgunun verileri gerekli izin alındıktan sonra toplanmıştır. 
Anamnez yakınlarından alınmış, kullanılan ilaçlar değerlendiril-
miştir. Yaşam bulguları alınmış ve sistemlere (solunum sistemi, 
kardiyovasküler sistem vb) ilişkin bulgular da tanılanmıştır. 
Hemodinamik izlem yapılmıştır. Masif kanama işaretleri olan, 
hipotansiyon, taşikardi, nabız basıncında daralma, taşipne, 
hipovolemiye sekonder paradoksal bradikardi bulguları değer-
lendirilmiştir.11-12 Kanama riskine ilişkin faktörler belirlenerek, 
kanamaya yol açabilecek ilaçların değerlendirmesi yapılmıştır. 

Hastanın İfadesi/Semptomlar
Bakım esnasında olguda melena saptanmıştır. Hasta beş gün 
önce kardiyak arrest geçirmiş ve hastaya koroner anjiyografi 
işlemi yapılmıştır. 

Planlama
Modele göre çekirdek: Yoğun bakımda gastrointestinal kanama 
geçiren olgu. Hematokezya: Rektumdan taze, parlak kırmızı 
renkte kanlı dışkılamadır. Genellikle ileo-çekal valvden daha alt 
düzeydeki kanamalarda görülmektedir.11-12

Planlamada Hall’ün Yaklaşımı
Hemşire; detaylı değerlendirme ile olguda ani olarak ortaya 
çıkan hematokezyayı belirlemiş ve değerlendirmesini yapmış-
tır. Kanama miktarına göre hemoraijk şok evresini belirlemiştir. 
İK’nın hemodinamik izlemini yapmıştır. 

Hastanın İfadesi/Semptomlar
Kan basıncı: 54/28 mmHg, -Vücut sıcaklığı: 36,9°C, -Solunum: 
30/dk, -PaO2: 80 mmHg, Nabız: 140/dk. Olgu çok fazla mik-
tarda terlemiştir. İntravasküler volümün %20-25'inin kaybedil-
diği masif kanamalarda hipovolemik şok ortaya çıkmaktadır.11-12 
Genel bir kural olarak; sistolik kan basıncının 100 mmHg’dan 
düşük ve nabız hızının dakikada 100’den fazla olması %20’den 
fazla volüm kaybına işaret etmektedir.13

Tedavi
Olguya tedaviye yönelik olarak modele göre bakım girişim-
leri uygulanmıştır. Hekim istemine göre ilaçlar hızlı bir şekilde 
uygulanmıştır (Panto 2*1 IV)

Tedaviye Göre Hall’ün Yaklaşımı
Bakım: Olgunun hemodinamik durumu hızlıca değerlendiril-
miş sonra NG ile yapılan enteral beslenmesi durdurulmuştur. 
Nazogastrik tüp aspirasyonu yapılmıştır. Olguya yeni bir damar 
yolu açılmış, kolloid infüzyonu başlatılmıştır. Tam kan sayımı, 
kan grubu tayini ve cross-match işlemi için kan alınmış kan 
bankası ile iletişime geçilerek kan transfüzyonu için acil durum 

olduğu belirtilmiştir. Doku hipoksisisini önlemek için solunum 
değerlendirilmiş hekim önerisine göre mekanik ventilatör modu 
değiştirilip desteği arttırılmıştır. İdrar çıkışı kontrol edilmiştir. 
Sonda da kan olup olmadığı değerlendirilmiştir.

Değerlendirme: Gastrointestinal kanamalı olgularda kanama 
durumu hematokrit tayini ile izlenmelidir.11Ancak olgudan 
kanama sırasında alınan kanda hematokrit düzeyi normal ara-
lıkta çıkmıştır. Bu sonuç yanıltıcı olabilmektedir. Çünkü gast-
rointestinal kanamalı olgularda akut dönemde kan ürünleri ile 
birlikte sıvı kaybı da olduğu için hematokrit düzeyi normal kala-
bilmektedir.12-13 O nedenle kanamadan iki saat sonra alınan kan 
değeri daha etkili bir değerlendirme sağlamaktadır. Hematokrit 
< %30 ise kanama ciddidir.

Genel durumu bozuk, şok veya preşoktaki olgularda kan gazı 
ölçümü gerekebilir. Olgu kanama odağının tespiti için acil 
endoskopi girişim merkezine sevk edilmiştir.

Tartışma ve Sonuç
Bu olgu çalışmasında, koroner anjiyografi işlemi sırasında kar-
diyak arrest olan ve post KPR beşinci gününde genel yoğun 
bakım ünitesinde takip edilirken gastrointestinal kanama 
geçiren olgunun Lydia Hall’ün Bakım-Öz-Tedavi Modeli’ne 
göre hazırlanmış acil bakım yönetimi ele alınmıştır. Planlanan 
bakımda özellikle modelin kullanımını daha iyi ortaya çıkara-
bilecek örnek semptomlar üzerinde durulmuştur. Verilen hem-
şirelik bakımında temel amaç, olgunun stabilizasyonunun 
sağlanması ve şoka müdahale edilmesidir. Modelin iki kriz 
evresinden sadece ilk kriz evresi yönetilmiş olup, rehabilitas-
yon ağırlıklı olan ikinci evresi İK’nın nakil olmasından dolayı 
tamamlanamamıştır.

Olguda kanama gibi acil yönetim gerektiren bir tablo hemşire 
tarafından fark edilerek acil hemşirelik yönetimi hemen sağlan-
mıştır. Hall’ün modelinin yenidoğan, çocuk ve yoğun bakım için 
uygun olmadığı belirtilmişse de hasta, tedavi ve bakım üçge-
nindeki bir süreçte akut bakım sağlanmıştır. Bu açıdan olgu 
çalışması, öncül niteliktedir. Hall’ün modeline göre bakım-te-
davi-değerlendirme süreçleri bu olguda etkili bir şekilde değer-
lendirilmiştir. Bu sonuçların klinik uygulamalar için rehberlik 
sağlayacağı düşünülmektedir.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastanın 
yakınından ve hastadan alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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