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oz

Hemsirelik, insanin yasam siireci boyunca saglik ve hastalik durumlarinda gereksindigi bakim
ve uygulamalar1 gerceklestirmektedir. Bu baglamda; hemsirelik kuramlar1 hemsirenin analitik
diistinme becerisini gelistirmesinde, hemsirelik islevlerinde amag belirleme ve gelistirme yetenegini
kazanmasinda bir rehber olarak yardim eder. Literatiirde hemsirelik modellerini temel almadan
yalnizca hemsirelik siirecini kullanmanin, bakim uygulamalarini agiklamakta yetersiz kaldigi ve
uygulamalart mekanik bir is haline getirdigi belirtilmektedir. Bunun i¢in hemsireler, hemsirelik
teorilerinden yararlanirlar. Bu teorilerden birisi Peplau’nun Kisileraras1 Iligkiler Teorisi’dir.
Peplau “biyolojik” ve “davranis” bilimlerinin bilgisini kullanarak sorunlarin ¢dziimlenebilmesi
icin hemsirelik girisimlerinin bu yonde planlanmasi gerektigine inanir. Bu dogrultuda Peplau’nun
Kisileraras: iligkiler Teorisi temel almarak, Organik Nedenlere Bagli Major Depresyon tanistyla
psikiyatri servisine yatirilan, 19 yagindaki hastanin ve ailesinin yasadig: giigliikler, fiziksel ve ruhsal
belirtiler incelenmis, hastanin ve ailenin hastaliga oryantasyonu, yasadiklari stresli durumla bas
etmesi ve kaygilarinin azaltilmasi amaglanmis ve bu dogrultuda bakim plani olusturulmustur. Peplau
Teorisi’ne gore uygulanan hemsirelik bakiminin hasta ve ailenin anksiyetesini azalttig1, hasta ve ailede
var olan problemlerin ¢dzliimiinde faydali oldugu ve teorinin kullanilabilirligi sonucuna ulagilmistir.

ABSTRACT

Nursing carries out the care and applications required for health / illness situations throughout the
life process. In this context, nursing theories help the nurse to develop analytical thinking skills as
a guide in gaining the ability to identify and develop goals in nursing functions. It is stated in the
literature that using only the nursing process without being based on nursing models is inadequate
to explain care practices and makes applications become a mechanical work. For this, nurses benefit
from nursing theories. One of these theories is Peplau’s Theory of Interpersonal Relations. Peplau
believes that under the influence of “biological” and “behavioral” sciences, many nursing problems
arise from “human relationships” and that nursing initiatives must be planned in this direction so that
the development of individuals can continue and problems can be resolved. In this direction, Based
on Peplau’s Theory of Interpersonal Relations, Dependent on Organic Causes Major Depression,
which is admitted to the psychiatric service, The difficulties, physical and psychological symptoms
experienced by a 19-year-old patient and his family were examined, the orientation of the patient and
the family to the illness, the coping with the stressful situation they experienced and the reduction of
their worries were aimed and the care plan was established in this direction. According to the Peplau
Theory, the nursing care applied is helpful in reducing the anxiety of the patient and the family, and in
solving the problems existing in the patient and family, and the result of the theory being used.

Kaynak Gésterimi: Caliskan, B. B. ve Giirhan, N. (2019). Majér Depresyon Tanili Bir Olgunun Peplau’'nun Kisilerarasi iliskiler Teorisi
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GIRIS

Yasamin her asamasinda ve yasam boyu her daim kullanilan bir kavram olan iletisim, ¢ok kanall1 bir stire¢ olup iki kisinin duygu,
diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirlerini anlamay1 igerir. Bu nedenle iletigim, kisiye 6zel bir yetenek degil, sonradan 6grenilen
bir dizi teknik oldugu i¢in yasamsal bir 6neme sahiptir. Yagamda bu kadar 6nemli bir yer tutan iletisimin, hemsirelik bakiminda
onemli bir yerinin varlig1 inkar edilemez bir gergektir. Hemsirenin bireye, kendine 6zgii 6zelligi, kisiligi ve biitiinligi i¢inde hak ve
mahremiyetine saygili bir sekilde bakim vermesi i¢in kisilerarasi iletisim tekniklerini bilmesi ve bunlar1 uygulamasi gerekmektedir
(Kumcagiz ve ark 2011, Yalcin ve Ast1 2011).

Hemsire ve hasta arasindaki iligskinin 6nemini ve boyutlarini ilk defa Hildegard Peplau (1952) tanimlamistir. Peplau “biyolojik”
ve “davranis” bilgisini kullanarak bir¢ok hemsirelik sorununun “insan iliskilerinden kaynaklandigini ve bireylerin gelisimlerinin
devam edebilmesi ve sorunlarin ¢éziimlenebilmesi i¢in hemsirelik girisimlerinin bu yonde planlanmasi gerektigine inanir. Peplau,
hemgirelerin kendi davranislarinin farkinda olmasinin, baskalarinin davranislarini da anlamlandirabilmelerine neden olacagina
inanmistir. Boylece hemsireler, insan iliskilerinden kaynaklanan sorunlari, daha iyi tantyip; ¢dztimiine yardimer olabileceklerdir.
Daha ¢ok hasta ve hemsire arasindaki iligkinin tizerinde duran Peplau, bu etkilesimi dort asamada tanimlamistir;

v" Oryantasyon asamasi; hastanin yardima gereksinim duydugu, hemsire ile hastanin tanistiklar: ve hasta hakkinda bilgilerin
toplandigi baslangi¢ evresidir. Oryantasyonun baslangicinda hemsire ve hasta/aile birbirine yabancidirlar. Hasta ya da ailenin bir
gereksinimi vardir ve bundan dolay1 profesyonel yardim aramaktadir. Bu gereksinim bireylerin kendileri tarafindan tanimlanmis
ya da anlasilmis olmayabilir. Hemsirenin hastaya ve ailesine, hastaya ne oldugunu anlamak tizere yardim etme geregi duymasi, bu
asamanin i¢inde yer alir.

v" Tammlama asamasi; hasta, hemsireyi kendine yardim edecek biri olarak kabul eder, duygularim hemsire ile paylasir
ve onunla dayanisma igine girerek uyum ve giiven saglar, hasta biitiinciil olarak degerlendirilir. Hastanin ilk izlenimleri az ¢ok
belirginlestikten sonra, gereksinimlerine yardimer olacak kisiye segici olarak tepki gosterir. Bu asamada her hasta baska tiirli
davranir. Hasta, ya aktif olarak hemsireyi arar ya da hemsire onu arayana kadar sabirla bekler.

v Yararlanma asamast; iliskinin terapotik calismasi bu evre esnasinda meydana gelir, hastanin gergeklik algisi ve i¢ goriisii
artirilir, hedefe ulasmaya yonelik olarak siirekli bir bi¢imde gelismeleri degerlendirilir. Bu asamada girisimlerin neler olacagt
hastanin 6zelligine ve gereksinimlerine baglidir. Birey, ona yardim eden ¢evrenin bir parcasi oldugunu hissetmeye baslar. Kendisine
sunulan yardimin, i¢inde bulundugu durumu biraz da olsa denetleyebilecegini hisseder.

v' (oziimlenme asamasi; burada hastanin bagimsiz olarak hareket edebilmesi ve tim hasta-hemsire iliskisi asamasinda
ele alman aktivitelerde basarili olmasi beklenir. Bu evrenin ana gorevi, iliskiyi terapotik bir sekilde sonlandirmaktir. Hastanin
gereksinimleri hemsire ve hastanin karsilikli ¢cabalariyla kargilanmis durumdadir. Bu asamada hasta ve hemsire tedaviye yonelik
iliskiyi sonlandirmal1 ve aralarindaki bagi ¢cozmelidir (Velioglu 2012, Courey ve ark2008, Penckofer ve ark. 2011, Pektekin 2013
Townsend 2016, Bozdogan, 2016).

Senn (2013),bir ¢aligmasinda Peplau’nun kisiler arasi iligkiler kuraminin hemsirelik uygulamalarinin pek ¢ok alaninda kullanimint
vurgulamistir. Sonug olarak, herhangi bir ortamda hastalarla ustalikla iletisime gegilmesinin kritik bir dneme sahip oldugu, hasta
ve hemsire arasinda karsilikli gliven iliskisi olusarak, terapotik iligskinin kuruldugu belirtilmistir (Senn, 2013). Benzer bir ¢alismay1
Thibeault (2016) psikiyatri hemsireleri lizerinde yaparak, hemsirelerin hastalar ile kurdugu terapétik iliskiyi Peplau’nun “kisiler
arasi iliskiler kuraminin basamaklarma gore yorumlamistir (Thibeault, 2016). Cirlak (2019) Peplau’nun kisilerarast hemsirelik
kuramindan faydalanarak olusturdugu bir modelde yeni mezun hemsirelerin klinikte ¢alismaya basladiklar1 siiregte yasadiklari
zorluklar1 belirtmis ve uyum siireclerini ¢er¢evelemeye ¢alismistir. Uygulanan bu modele gdre yeni mezun hemsirelerin kendilerine
olan giivenin arttig1, kuruma olan uyumun hizlandigi, performanslarinin gelistigi ve yaptiklari isten doyum sagladiklar: goriilmiistiir

(Cirlak, 2019).

Bizim olgumuz, psikiyatri klinigine “organik sebeplere bagli major depresyon” on tanisi ile yatirilan bir kadin hastadir. Belirti ve
bulgular psikiyatri kliniginde izlenmis ve yapilan tetkikler sonucunda “ensefalopati” oldugu tespit edilerek, hasta noroloji klinigine
tedavi edilmek iizere sevk edilmistir. Olgumuzun 6n tanis1 major depresyondur; ¢okkiinliik, kederli hissetme, yasamdan doyum
alamama, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi, uykuda azalma yada artma, psikomotor yavaslama, sugluluk ve degersizlik
hissi, konsantrasyon giicligii ve 6z kiyima (intihara) egilim gibi depresyonun pek ¢ok belirti ve bulgusu bulunmaktadir (American
Psikiyatri Birligi 2014). Yapilan tetkikler sonucunda aldig1 metabolik ensefalopati tanisi; santral sinir sisteminin primer yapisal
anormalligi olmaksizin sistemik hastaliklara sekonder gelisen, siklikla fokal semptom ve bulgulara yol agmayan gegici biling
bozuklugu yaratan, santral sinir sistemi hastalig1 olarak tanimlanir (Aslan ve ark. 2006).

Olgu, Peplau’nun “Kisiler Aras1 liskiler Kurami’na gére yorumlandi. Peplau kuraminda, hastalarin sagliklarini pozitif anlamda
degistirme siirecinde hemsirelerin yardim ettigine inanmaktadir. iletisim, hasta davranislarinda olumlu degisiklikler yapmak igin
kullanilan bir ara¢ olarak goriilmektedir. Bu dogrultuda hasta i¢in planlanan bakim plani Peplau’nun belirttigi basamaklar tizerinden
tartisilmistir (Senn 2013, Hochberger ve ark. 2017).
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Olgu Hakkinda Genel Bilgiler

Sosyo-demografik 6zellikler; kadin hasta, 19 yasinda, bekar, Almanya’da ailesi ile beraber yasiyor, lise mezunu, egitimine
devam ediyorken hastaligindan dolay iki yildir ara vermis.

Saghk Oykiisii; hasta, ailesinden ve hekiminden alman bilgiler dogrultusunda degerlendirildi. Hastanin 15 yasina kadar belirgin
bir rahatsizlig1 olmamis, 4 yil 6nce bag donmesi, ¢ift gdrme, bas agrisi, kusma gibi sikayetler ile doktora basvurmus. Hastaya
psodotiimor serebri ve lseratif kolit teshisi koyularak, diazomid tedavisi baslanmis ve 1,5 yil boyunca belli araliklarla lomber
ponksiyon (LP) yoluyla beyin omurilik sivisi (BOS) her seferinde 20 ml kadar gekilmis ve islem yaklasik 40 defa tekrarlanmis. Son
olarak da 14 Kasim 2017’de LP yapilmig. Hastada bir siire sonra i¢e kapanma, konusmama, yogun kaygi duyma, anormal sozler
sOyleme sikayetleri baslamis ve Haziran 2017 tarihinde Almanya’da bir hastanede psikiyatri klinigine basvurmus bunun iizerine
SSRI simifi bir antidepresan olan essitalopram 10 mg/giin baslanmis ve sikayetlerinin devam etmesi sonucu Eyliil 2017°de 15mg/
giin e ¢ikarilmus.

Hasta bu tedaviden o donemde fayda goérmdis, islevselligi diizelmeye baslamig, konugmast akiciymis, anormal s6z ve davranislar
sergilemiyormus. Fakat ayn1 donemde uyku problemleri yasamaya baslamis ve ilerleyen zaman iginde rutin hayati olumsuz
etkilenmis. Bu olumsuzluk hastada ige kapanma, konugmama, uykusuz kalma, yersiz kaygi ve korku, kendini mutsuz hissetme
beden hareketlerinde yavaslama, tepki vermeme gibi sikayetlerin olusmasina ve giderek artmasina neden olmus. Aile, kizlarimi
yeniden klinige gotiirmiis ve bu defa essitalopram 15mg/giin tedavisi kesilerek katatonik durumu géz 6niinde bulundurulup yerine bir
antipsikotik olan olanzapin 10 mg/giin baslanmis. Hastanin uyku ve istahi diizelmis ama i¢e kapaniklig1 ve konusmama durumunda
degisiklik olmamis. Bunun {izerine hastanin ailesi hastayi, degisiklik olmasi agisindan Tiirkiye’de yasayan anneanne ve dedesinin
yanina getirmeye karar vermis. Belirtilerin Tiirkiye’de artmasi lizerine 26 Aralik 2017 tarihinde {iniversite hastanesinin psikiyatri
klinigine yatis1 yapilan hasta bu tarihten itibaren degerlendirilmeye baslanmistir.

Psikiyatrik Oykii; hasta, hastaliginin ilk donemlerinde kendisini mutsuz hissettigini soyliiyormus, hareketlerinde yavaslama,
yersiz korku ve kaygi olusmaya baslams. Ik defa Almanya’da beyin manyetik rezonans gériintiileme ¢ekildiginde doktorlarin
kendisine ¢ip taktiklarini sdylemis. Babasiin Almanya’da mali problemleri varmis, bu yiizden gergek olmadigi halde Tiirkiye’den
Almanya’ya bir daha déonemeyeceklerini diistinityormus. Cok ender konusuyormus, konustugu zamanlarda da “anne ben seni tizecek
bir sey yapmadim, sen beni biliyorsun degil mi” diyormus. Bazen de annesine onlari ¢ok iizdiigiinii sdyliilyormus. Biitiin giin higbir
sey yapmadan oturuyormus. Tuvalet ve banyo gibi 6z bakim ihtiyaglari i¢in kimseden yardim almryor fakat kendisine yapmasi
sOylenmeden yapmiyormus. Yalniz kalmaktan korkuyormus. Annesinin yanindan ayrilmasini istemiyormus ve bir keresinde “anne
ben anaokuluna giden bir ¢ocuk gibi kendimi gii¢siiz hissediyorum” demis. Hastanin 6z kiyim gibi kendine zarar verici girigimleri
olmamus.

Klinikte Gézlemleme; genel goriiniim; hastanin (ailesinin yardimiyla) 6z bakimi iyiydi, soru sorulmadik¢a konusmuyordu,
sorulan sorulara kisa ve ¢ok yavas konusarak cevap veriyordu, tepkisiz ve mutsuz bir gorlintiisti vardi. Etrafa karsi ilgisizdi, duygu
durumunda ¢okkiinliik vardi ve kiint goriinmesine ragmen endiseliydi. Paranoid goriinim sergilemiyordu. Kendisine verilen
komutlar1 beklenenden daha yavas da olsa yerine getiriyordu. Psikomotor aktiviteleri azalmisti. Bilinci agik, zaman, yer ve kisi
yonelimi yerinde, gidecegi yerleri bulabiliyordu. Bellek durumu anlik, ¢ok yakin, yakin ve uzak bellekte bozulma saptandi. Dikkatte
azalma oldugu tespit edildi.

Okuma yazma kapasitesi; okuyabildi ama anlamli ciimle yazamadi.

Gorsel uzamsal yeterlilik; saat ve ev sekli ¢izmesi istendi ikisini de ¢izebildi. Hasta bazi basit hesaplamalar1 yapamadi. Zeka
diizeyinin orta seviyede oldugu ve algi ile ilgili sikintilari oldugu gézlemlendi. Hastanin diisiince siiregleri ve akisi oldukga yavasti.
Hasta sadece kendisine sorulan sorulara kisa cevaplar verebiliyor, soru sormuyordu. Kendi hayati hakkinda tek basina karar
verebilme yetisi bozuktu. I¢ goriisii yoktu.

Kullandig1 laglar; Azathioprine 2*150 mg, Salofalk 1*1000 mg, Diazomid 2*250 mg, Omeprazid 1*20 mg

Hasta ile klinige yatirildigi andan itibaren 7 giin boyunca goriisme yapilmis, klinigin iginde (8.°-23.%) g6zlemlenmis, Peplau’nun
kisiler arasi iligkiler teorisine gore NANDA’nin hemsirelik tanilar1 konularak bakim plani hazirlanmig ve hemsirelik girisimleri
uygulanmustir.
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OLGU ANALIZi

Tablo 1. Hasta izlemi ve Yapilan Goriismeler

1.giin

Oryantasyon
Asamast

Hastanin yatis1 yapildi. Yaninda anne ve babasi vardi, hemsire odasinda hastanin 6ykiisii alindi. Hastayla ilgili
bilgiler daha ¢ok anneden alind1 biitiin sorulara anne cevap verdi. Hasta, kendisine sorulan sorulara ¢ok kisa ve
yavas cevap verdi bazilarmni hi¢ cevaplayamadi. Sandalyede gergin ve endiseli bir sekilde oturuyordu, goz temasi
kurarken bos bir ifade ile bakiyordu. Kendisi ile iletisim kuruldugunda once biraz bekleyip anlamaya calistyor
sonra ¢ok kisik sesle ve yavas cevap veriyordu. ilk giin odasina yerlestirildi, annesi refakatgi olarak yaninda kald.

2.giin

Tanimlama
Asamasi

Sabah gorisiildiigiinde sikintist yoktu, kendini iyi hissettigi ve ortama uyum saglamaya calistigi gozlemlendi. Giiler
yiizlii ve aktif davramslar1 vards, iyi oldugunu sdyledi. Oglen goriisiildiigiinde “bu giin tombala oynadim ve ilk
defa giildiim” dedi. Aksam annesi ile goriisiildii. Annesi “bu giin {i¢ saat disar1 ¢iktim bana anne sen git ben burada
durabilirim beni merak etme dedi, geldigimde iyi gorliniiyordu, daha sonra giin i¢inde bir saatligine yanindan
ayrildim ve dondiigiimde ortalig1 birbirine katmis. Herkese bagirip cagirmig, benim gelmeyecegimi diigiinmiis ve
kaygilanmis, oturup aglamis siirekli. Aksam yemege gittigimizde burada yemek istemedigini sdyledi. Sonra ‘Anne
benim gordiigiimii sende goriiyor musun?’ dedi. Neyi? diye sordugumda ‘neyse bos ver’ diyerek basini ¢evirdi.”
dedi. O giin geceyi rahat gegirmis ve uyumus.

3.giin

Yararlanma
Asamast

Hasta geceyi rahat gegirmis, sabah yanina gidildiginde kendini iyi hissettigini soyledi, 6glene dogru goriisme yapmak
amactyla vakit belirlendi. Ogleden dnce yanina gidildiginde, annesi yataginda oturdugunu sdyledi. Yataginda gergin
bir sekilde oturuyordu. Konusmast ilk geldigi giine gore daha agik ve anlagilirdi. Hasta goriisme odasina alindi.
Sonra birden “beni siirekli denemeyin ben her seyi biliyorum aptal degilim. Bana artik adimi sdylemeyin ben yokum
6ldiim, beynim 6ldii benim. Okula dénmek istemiyorum ben higbir sey yapmak istemiyorum, yeniden dogmak
diinyaya gelmek baska biri olmak istiyorum zaten annemi de ¢ok iiziiyorum” dedi. Biraz sessiz kalindi. Daha
sonra “sonra goriisebilir miyiz, kendimi iyi hissetmiyorum” dedi. Hastaya daha sonra da goriisme yapmaya devam
edilebilecegi soylendi. Aksam annesi goriisme yapmak istedi ve goriisme odasina ge¢ildi. Giin igerisinde noroloji
ve psikiyatri hekimi konusurken kulak misafiri olmus ve kizinin psikoz olabilecegi sdylenmis. “Bu durum beni
yiktt kendimi ¢ok kot hissediyorum mahvoldum biitiin umutlarim bitti gelecek planlarim bitti ben ne yapacagim
simdi, psikoz depresyondan ¢ok daha kétii, onun yaninda aglayamiyorum onu kotii etkilemek istemiyorum” dedi.
Bir siire agladi, rahatlamasi i¢in konugmak anlatmak istedigi her seyi anlatabilecegi soylendi. Higkirarak aglamaya
baslad1 agladik¢a rahatladigini sdyledi. Terapétik iliski kuruldu. Gece boyunca annenin ve hastanin anksiyetesi
oldukea yiiksek seyretmis. O gece hasta olduk¢a huzursuzmus ve uyuyamamis.

4.giin

Tanimlama
Asamasi

Annesi sabah vizitten sonra gelerek “geceyi kotii gegirdi, gece siirekli uyandi ve uyurken titriyordu kriz gegirdigini
diisiindiim. Bir ara goziinii agt1 ‘anne biz simdi neredeyiz’ dedi, bende sen sdyle dedim ‘Ankara’dayiz’ dedi. Bende
su anda nerede uyudugunu soyle dedim, bana ‘cennet mi burasi’ dedi. Cok endiseliyim ne yapmam gerekiyor
bilmiyorum” dedi. Su anda kizinin gézlemlendigini, bu siirecte bunlarin yasanacagini bu yiizden rahat olmasi
gerektigi soylendi. Yarim saat sonra anne yeniden gelerek “ben de psikiyatri doktoruna goriinmek istiyorum sanirim
¢ok gerginim, duygularimi kontrol edemiyorum artik” dedi ve hekimler ile iletisim kurmasi saglandi, hekimler
kendisine yardimer oldular. Hastaya giin i¢inde noroloji doktoru tarafindan tan1 amagh LP yapildi. Giin igerisinde
oldukea gergin ve kaygili goriiniiyordu, kimseyle konusmak istemiyordu. Aksam izinli olarak hastaneden ayrildi.

5.glin

Tanimlama
Asamasi

Aksam izinden dondii, dondiigiinde yine kaygili, huzursuz ve gergin goriiniiyordu. Duygu durumu bozulmus ve
kiint olarak izlendi, zorunlu kalmadikga iletisim kurmuyordu. Yemegini olduk¢a yavas mekanik hareketler ile yedi.
Gece uyuyamadigini iletti ve seroquel verilerek uyumasi desteklendi.

6.giin

Yararlanma
Asamasi

Hastanin katatonik bir tabloda oldugu izlendi, 6z bakimi olduk¢a kétilydii, banyo yapmayi, saglarmni taramayi,
dislerini firgalamayz, iistiinii degistirmeyi reddetti. istahta azalma gézlemlendi, siv1 alimi da oldukga azald1 ve teklif
edilen s1vi alimini reddetti. Gece uyuyamadi, ilag alarak uyumasi desteklendi.

7.glin

Coziimlenme
Asamast

Hasta duygu durumu bozuk ve kiint olarak izlendi. Ara ara anlamsiz sGylemleri oldu, s6zleri olduk¢a dagiikti.
Ogle yemegini uzun siire bekleye bekleye yedi, kisik sesle konustu ve iletisime gecmekte zorlandi. Norolojinin
yaptigr tetkikler sonucu hastanin kesin tanis1 “ensefalopati” olarak kesinlesti ve noroloji klinigine tedavi amaglh
sevki gergeklesti.
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Tablo 2. Olgunun Peplau’nun Kisiler Arasi iliskiler Kuramma Gére Yorumlanmasi

a. Oryantasyon Asamasi

He;; sl:lr:;hk Tgrzl:lll]ill?ly; :l iliskili Faktorler Amaclar Gostergeler Girisimler Degerlendirme
Aci Cekme Cekilme, tepkisizlik, | Norolojik hastaliklara | Kisi acisini/ Kaybin kendisi | * Gliven duyacagi bir iligki saglandi. Bizim olgumuzda,
(Hastaya savunmasizlik, sekonder fonksiyon ya | kederini icin * Hasta ile mahremiyetini saglayacak hasta ile ilk
Yonelik Tan) konsantre olamama, | da bagimsizligin kaybi | ifade edecektir | anlamini bir ortamda goriisme yapildi. karsilasildiginda

gergin viicut postiiri tanimlar, « Ik goriisme anne, baba ve kendisi ile | oldukga tedirgin
kendini diger yapildi sonraki goriismeler kendisi ile | oldugu, kaygi
6nemli kisilerle | ve annesi ile ayr1 ayr1 yapildi. yasadig1 ve igten
paylasir. * Hastanin ve ailesinin yas tepkileri ice aci gektigi
gozlemlendi. gozlemlendi. Fakat
« Annesi oldukga kaygili goriiniiyordu, | klinikte kaldig:
kaygisinin yiiksek oldugunu ve stire iginde acisini/
gorlismek istedigini bildirdi, goriisme | kederini ifade
odasinda kendisi ile goriistildii. etmedi.
 Annenin aci ¢gekme/yas tepkileri
degerlendirildi.
* Sok ve inanmama durumu paylasildi,
farkindalik gelistirildi, eski haline
donme durumu yeniden diizenlendi.
* Hastanin somatik durumu
degerlendirildi.
« Kayip ile ilgili olarak degerlendirme
yapildi.
» Annenin gii¢lii yonlerinin farkinda
olundu ve bunlar anne ile tartigildi.
« Acilarini paylagmast igin anne ile
goriismede mahremiyeti saglandi.
Sozel letisimde | Goz temasinin Merkezi sinir sistemi Hasta; Anlama *Hastanin yiizline bakilarak, agik ve Hastanin gz temast
Bozulma olmamasi, iletigimi bozukluguna bagl sozel ve sozel yeteneginde net konusuldu kuramadigi, kendini
(Hastaya anlamakta zorluk, olmayan artig gostermesi | *Goriisme yerinin sessiz olmast ifade ederken
Yonelik Tani) viicut ifadelerinin davraniglarin Kendini saglandi yiiz mimiklerinin
kullaniminda zorluk, uyumunu ifade etme eHastanin, sdyleneni tam olarak ve beden dilinin
yiiz ifadelerinin gosterebilecek. | yeteneginde anlamadig goriildiigiinde, sylenenler | olmadigy, iletisim
kullaniminda zorluk Sosyal ilerleme tekrar edildi kurmakta zorlandig1
etkilesim i¢in gostermesi *Normal ses diizeyi kullanilarak kisa gorildi.
arzusunu ifade climlelerle acele etmeden konusuldu Hasta ile sik
edebilecektir. *Yorgun oldugunda konugma ertelendi | araliklarla
*Hasta yavas konustugunda, dinlemek | goriismeler
icin yeterli zaman ayrildi yapild: fakat
*Hastanin mesajlarini dogru anlamak hastanin iletisgim
icin sOylediklerini tekrar etmesi istendi | becerilerinde
herhangi bir
degisiklik olmadi.
Aile i¢i Aile Sistemi; Vakit titketen Aile tiyeleri Duygularmn * Hastanin ilk oykiisii alindiginda Aile farkl bir
Siireclerin krize yapici olarak tedavilerden birbirini hemgireye ailenin durumu degerlendirmesine iilkede yastyor ve
Devamlihginda | uyum yapmaz dolayz ailenin karsilikli olarak | sik sik ifade yardim edildi diger ¢ocuklarindan
Bozulma yada yapamaz, tiim rutinlerinin bozulmasi, | destekleyen edilmesi * Dogru-tam bilgi vererek ve sorulari ayr1 olduklart igin
(Aileye Yonelik | iiyelerin emosyonel ailenin hasta fonksiyonel yanitlayarak, gergekei bir bakis agisma | siiregte bozulma
Tam) gereksinimlerini tiyesinin tedavileri bir sistem sahip olmasi igin aile cesaretlendirildi | yastyordu, bu
karsilamaz ya da nedeniyle ailenin tiim sitirdiirecektir. * Ailenin gii¢lii yonleri vurguland: konu ile ilgili
karsilayamaz iyelerinde duygusal « Aile iiyelerinin sugluluk, 6fke, yasadiklar1 duygu
degisiklikler olmasi, suglama duygularmin sézel olarak ve diistincelerini
ailenin hasta liyesinin ifadesi ve duygularini tanimasi paylagmalari
hospitalizasyonu sagland1 saglandi. Ozellikle

* Hasta olan iiyeden beklentilerin
gergekei bir sekilde degistirmeleri igin
aile iyelerine yardim edildi

anne ile goriisiilerck
yasadig1 sikintilar
paylagmasi
saglandi, kizlarinin
psikiyarik tedavi
goriiyor olmasi ve
aile biitiinliigiiniin
kalmamis olmast
anneyi siiregte
oldukga yipratmis.
Anne duygu ve
diistincelerini
paylastik¢a
rahatladigim dile
getirdi.

(Carpenito-Moyet 2012, Senn 2013, Townsend 2016, Ackley 2019)
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b. Tanimlama Asamasi

ireli Degerlendirme
He,llf; Sl:lr:;hk Tglzue‘l‘llil;ly; :l iligkili Faktorler Amaclar Gostergeler Girisimler 5
Diisiinme internal ya da Depresyon, anksiyete, | Kisi, gergege Diigiinme/ « Sakin ve destekleyici bir yaklasimda | Kisinin
Siireclerinde eksternal uyaranlarin | act gekme durumlarina | oryantasyonunu | davranistaki bulunuldu oryantasyonu giin
Bozulma dogru olmayan sekonder olarak, bilgiyi | ve digerleri ile degisimleri « Yerine getirilemeyecek sozlerden gectikge bozuldu.
(Hastaya sekilde yorumlanmasi | isleme yeteneginde acik iletisimini | tanimasi / kabul | kag¢inild: iletisime kendini
Yonelik Tani) Soyutlama/ézetleme, | ve dikkat siiresinde stirdiirecektir. etmesi  Gergek merkezli durumlar tartismak | kapatti.
problem ¢6zme, azalmaya icin odagin deliisyonel ifadelerden
bellek yetersizligi uzaklastirildi
seklinde biligsel « Deliisyonel materyali tekrar tekrar
defisitler tartigmasina engel koyuldu
Uygunsuz sosyal « Kisa ve agik ciimleler kuruldu
davranig « Alternatif bag etme yontemleri
Yogunlagamama/ tartigildi
dikkatin kolayca « Daha fazla sorumluluk aldiginda
dagilmast hasta desteklendi
« Kendi tedavi planina katilmasi i¢in
desteklendi
« Kisinin yere ve zamana oryantasyonu
saglandi
« Okuma materyalleri, dergi ve
mecmua gibi oryantasyonu arttirict
aktiviteler saglandi
Anksiyete Hastaya Yonelik; Hastaya Yonelik; Kisi, psikolojik | Kendi Hastaya Yonelik; Hasta ile kurulan
(Hastaya ve geri gekilme, hospitalizasyona bagli | ve fizyolojik anksiyetesini *Hastanin anksiyete diizeyi tammland1 | iletisim goriismeler
Aileye Yonelik | yogunlasamama, gergek ya da algilanan | rahathikta artma | ve basetme *Hastanin yaninda olundu sirasinda
Tan) dalginlik, 6grenme gevre degisikligi oldugunu ifade | driintiilerini Kisa ve basit ciimleler kurularak sakin | rahatlamasini ve
yeterliliginde azalma | Aileye Yonelik; edecektir tanimlamasi. ve yavas konusuldu hastane ortamina
Aileye Yonelik; yetersizlik duygusuna Etkili basetme *Empatik bir anlayis aktarildi uyum saglamasina
endise, kendine sekonder benlik mekanizmalarmi | (sessizligi kullanma, aglamaya izin yardimei oldu.
giivensizlik, kavraminin tehdit kullanmasi verme)
huzursuzluk, kotii edilmesin ya da tehdit *Goriisme yapilirken bireyin karsisinda | Ailenin
bir sey olacagini algilama oturuldu anksiyetesini
bekleme, aglama Aileye Yonelik; azaltmaya yonelik
*Annenin anksiyete diizeyi tanimland1 | yapilan uygulamalar
*Annenin yaninda olundu ile ailenin
*Annenin ve hastanin yaninda olundu | soru isaretleri
*Goriismelerde bireyin karsisinda giderilmeye
oturuldu calisildi, anksiyete
*Empatik bir anlayis aktarildi diizeyleri giderek
(sessizligi kullanma, aglamaya izin azald1.
verme)
*Fazla uyaranlar etraftan uzaklastirtld
(goriisme odasina alinarak hastalarin
yaninda, giiriiltiilii ortamda goriisme
yapilmadi)
Etkisiz Bagetme | Bir durumla basa Hospitalizayona ve Kisi, kendi Aile iiyelerine Gegmisteki ve simdiki aile Anne, bas etmekte
(Aileye Yonelik | ¢ikamamasi, tedavi siirecindeki cevresindeki yonelik sagliksiz | fonksiyonlarini degerlendirmeleri i¢in | zorlandigini dile
Tam) temel ihtiyaglarin belirsizliklere bagl proaktif/ olan bas etme aile ile gortsiildii getirdi. Ara ara
karsilanamamasi, olumsuz davranislarinin Durumu degerlendirmeleri i¢in aile yapilan goriismeler
rol beklentisini durumlari kesfedilmesi iiyelerine firsat verildi anneyi motive etti.
karsilamada degistirmek ve sonuglarinin Duygularm ve belirtilerin baslangici,
yetersizlik, sosyal icin kararlar degerlendirilmesi | bunlarin olaylarla ve yasam

destege erisimde
yetersizlik, yetersiz
problem ¢oziimii

verecek ve bu
kararlarina
uygun
eylemlerde
bulunacaktir

degisimleri ile iligkisi tanimland1
Gergeklerle baglanti kurma yetenegi
degerlendirildi

Dikkatle dinlendi, iletisim becerileri
gozlemlendi

Yasadig1 duygularin gercekten giig
oldugu belirtildi

Birey kétimser oldugunda, daha timitli
ve gercekgi bir bakis agist saglanmaya
caligildi

Goriismeler sirasinda uyaranlarin az
oldugu bir ortam sagland1

Durumu degerlendirmeleri i¢in aileye
yardim edildi

(Carpenito-Moyet 2012, Senn 2013, Townsend 2016, Ackley 2019)
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¢. Yararlanma Asamasi

He; z:lrselhk ng':l‘llililys :] iliskili Faktorler Amaclar Gostergeler Girisimler Degerlendirme
iletisimde Konusma yeteneginde | Deliisyonel bozukluk, | Kisi, iletisim Anlama « Bireyin yiiziine bakarak a¢ik ve net Hasta ilk geldigi
Bozulma azalma, anlamsiz daginik ve gergek dist | yetenegi ile yeteneginde konusuldu giinlerde kendisine
(Hastaya konugma, sozel diistinme ilgili artig gostermesi. | ¢ Eger kisi sdylenenleri tam olarak soru soruldugunda
Yonelik Tani) ve sozel olmayan doyumunun Kendini ifade anlamamis goriiniiyorsa tekrarlandi, cevap veriyor ve

mesajlar arasinda arttigint etme yeteneginde | gerekirse kisa sozciiklerle baska sadece annesi ile
uyumsuzluk, sdzctigii bildirecektir ilerleme sekilde anlatildi iletisime gegiyordu.
bulma problemleri gostermesi. « {letisim giiglendirildi ilerleyen giinlerde
Alternatif * Normal ses diizeyi kullanildi, kisa iletisimini tamamen
iletisim climlelerle acele etmeden konusuldu azaltt1 ve ice
yontemlerini « Yorgun oldugunda konugma ertelendi | kapanmaya bagsladi.
gerektigi gibi « Kisi yavas konusuyorsa dinlemek
kullanmasi. icin yeterli zaman ayrildi
*Anlagilabilir/a¢ik olmasa bile
konugma ¢abalarinim hepsine tepki
verildi
« Kisi kisa climlelerle konusmaya
cesaretlendirildi
Uyku Uykuya dalma ve Anksiyeteye bagli, Kisi, dinlenme | Uyumay1 « Kisi ile birlikte giin iginde aktiviteler | Hastanin uykusunun
Oriintiisiinde uyumada giigliik, cevresel degisimlere ve aktivite inhibe eden planland1 olmadig1 gecelerde
Rahatsizhk uyanirken ve giin bagli (hastaneye arasinda ve engelleyen  Giindiiz uykulart sinirlandirildi Seroquel verilerek
(Hastaya boyunca yorgunluk, yatma) optimal bir durumlart « Alisilageldigi uyku oncesi rutinler uyumasi saglandi.
Yonelik Tani) duygu durumunda denge oldugunu | tanimlamasi. uygulandi
degisim bildirecektir Uyku hijyeni « Ogleden sonra alinan kafein miktari
uygulamalarini azaltildi
tanimlamasi.
Oz Bakim Kendi kendine Yetersizlik yaratan, Giyinme Viicudun + Oz bakimi yerine getirmeyi Hasta tek basina 6z
Eksikligi yikanma eksiklikleri engelleyen ve banyo temizligi ile engelleyen faktorler tanimlandi bakimini yapmak
Sendromu (tiim viicudu yikama, | anksiyeteye bagl aktivitelerine ilgili doyum (bilissel bozukluk) istemiyordu,
(Hastaya sag tarama, dis fiziksel ve ve rahatlik * Benlik saygisi ve kendi kendine karar | annesinin ve
Yonelik Tani) firgalama, cilt ve sozel katihm duygusunu verme yetisi degerlendirildi hemsirenin yardimi
tirnak bakimini saglayacaktir. iletmesi. + Oz bakim aktivitelerini yerine ile 6z bakimini
icerir). Yikanma Kendini yikama- | getirmeye yonelik segcenekler sunuldu | yapti.
Viicudu ya da aktivitesini banyo yapma « Oz bakim aktivitelerine katilim
viicudun boliimlerini beklenen en iist | eksikligine neden | durumu degerlendirildi
yikamaya isteksizlik. diizeyde yerine | olan faktorleri + Oz bakim eksikligini yetersiz
getirecektir veya | tanimlamasi. hissetme durumu degerlendirildi
smirhiliklara
ragmen
basarilarla ilgili
doyum ifade
edecektir.

(Carpenito-Moyet 2012, Senn 2013, Townsend 2016, Ackley 2019)

a. Coziimlenme Asamasi

e  Bizim olgumuzun tanisinin ensefalopati olarak belirlenmesi ve ndroloji klinigine transferinin yapilmasi sonucu hasta ile

iligki sonlandirtlmistr.

e  Transfer sirasinda annesi ile gorlsiilmis fakat kaygilarmin belirsizlige bagl olarak artis gosterdigi gozlemlenmistir.

Hastanin durumu ise gittik¢e katatonik bir hal almaya baslamistir.
e  Hastanin 6z bakim ihtiyaglar1 hastanin annesi ile beraber giderilmistir.
° Hastanin tedavisine yonelik iliski sonlandirilmis olup, arada kurulan bag ¢oziilmiistir.

(Carpenito-Moyet 2012, Senn 2013, Townsend 2016, Velioglu 2012)

Hastaya “ac1 ¢ekme” tanisina yonelik yapilan girisimler sonucunda yapilan degerlendirme sdyle ele alinmistir; hasta ile ilk
goriigmede gergin ve kaygili oldugu gozlemlendi. Anne ve baba kaygili goriiniiyorlardi ve biitiin sorular1 cevaplamaya calistilar.
Anne ilerleyen gilinlerde hastanin tanisinin kesinlesmesine yonelik yapilan tahminlerden dolay1 ¢ok fazla kaygili ve caresiz
goriiniiyordu. Kendisi ile goriisme yapildiktan sonra kendini daha iyi hissettigini, bu durum ile bas edebilecegini, zor giinleri bir
sekilde atlatacagini, kizinin yaninda giiclii olacagini ve onu destekleyecegini sdyledi.

“Aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma” tanisinin sonuglari sdyle degerlendirilmistir;

e  Anne ve baba kizlarinin gelecegi konusunda endiseli olduklarini, okuluna ve sosyal yasamina doniip donmeyecegi
konusunda bilinmezlik yasadiklarmi belirttiler.

e Annenin bu siiregte anksiyeteli oldugu gézlemlendi ve kendisi ile konusuldu, psikolojik destek almak istedigini ve bdyle
bir destege ihtiyact oldugunu belirtti.
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e  Annenin diger ¢ocugunun farklida olsa sorular1 oldugu ve bu sorunlar ile ilgili gegmiste yasadig1 sorunlarryla nasil bas
ettigi kendisi tarafindan bulunup ifade etmesi saglandi konuya yonelik aile goriigmeler yapildi ve bu stiregteki bas etme becerilerinin
konusulmasi hatirlamasinin kendisini rahatlattigini ifade etti.

Hem hasta hem de aile “anksiyete tanisi ile izlenmis olup girisimler séyle degerlendirilmistir; Hasta ile gorlismeler sirasinda
anksiyeteli ve gergin oldugu gézlemleniyordu, hasta sessiz bir odaya alindi. Hasta ile giinliik hayatinda neler yaptig1 konusuldu fakat
ani bir tepki ile “Bundan sonra adimi duymak istemiyorum, ge¢miste yaptigim her seyi unuttum ben, buradan ¢ikamayacagim, ben
6ldiim yeniden bagka biri olarak dogacagim” gibi climleler kurmaya basladi. Viicut postiirii oldukga tedirgin gézlemleniyordu ve
aglamaya bagladi. Sessizlik teknigi kullanilarak aglamasina izin verildi. “Yalniz kalmak istiyorum” ifadesi sonucu ise “ne zaman
konusmak istersen seni dinlemeye hazirim” cevabi ile goriismelere ara verildi.

Hastanin diistinme siireglerinde zorlandigi tespit edilerek “diisiinme siireclerinde zorlanma™ tanist konulmustur ve girisimlerin
sonuglar1 sdyle degerlendirilmistir;

e  Gazete ve dergi okuma saatleri diizenlendi fakat oryante olamadi, okumay1 reddetti,
e  Hastanin tanisi degistigi i¢in ndroloji klinigine transfer yapildiginda diisiince siireglerinde degisiklik gézlemlenmedi.

Hastanin katatonik durumundan dolay1 konusma yeteneginde ve iletisim becerisinde bozulma oldugu goriilmiistiir bu durumuna
yonelik koyulan “iletisimde bozulma” tanisinin girisimleri degerlendirilmistir;

e  Hastanin konusma becerisi oldukg¢a donuktu, s6zel ifadelere ¢ok ge¢ cevap veriyor bazen hig cevap vermiyordu
e  Kendini, duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirildi fakat son zamanlarda iletigime kendini tamamen kapatti

Hastanin hospitalizasyona, tedavi ve takip siirecine bagli olarak gece uykusunda azalma ve huzursuzluk yasadig1 gézlemlenmistir.
“Uyku oriintlisiinde rahatsizlik” tanisinin girisimleri sdyle degerlendirilmistir;

e  Hastanin gece uyumada giigliik yasadigi goriildii, gece hastaya bir antipsikotik olan Seroquel 100 mg verildi ve uyumasi
desteklendi.

Hastanin ilerleyen gilinlerde 6z bakimini yerine getirmekte zorlandig1 tespit edilmis ve “6z bakim eksikligi sendromu” tanist ile
izlenerek degerlendirilmistir; Hasta ilk giinler 6z bakim aktivitelerini yerine getirirken, ilerleyen gilinlerde tamamen reddetmeye
ve i¢e kapanmaya basladi. Bu ylizden 6z bakim aktivitelerine iki giin ara verildi. Sonraki giinler banyo yapmasi icin ikna edildi ve
banyo yaptirilarak kryafetleri degistirildi. Bu siirecte oldukga isteksiz oldugu goézlemlendi.

TARTISMA

Hemsirelikte iletisim becerilerinin énemli bir yeri vardir. Hildegard Peplau “Kisiler Arasi Iliskiler Kurami” ile hemsirelik
bakiminda iyi bir hemsire-hasta iletisiminin 6nemini vurgulamaktadir ve bunun saglanmasi i¢in de iletisimin belirli asamalardan
gecmesi gerektigini ifade etmistir. Bizim olgumuzda major depresyon 6n tanisi ile izlenen, yapilan tetkikler sonucu ensefalopati
kesin tanisi ile tedavisi devam eden hastanin hemsirelik bakimi Peplau’nun kurami ¢ergevesinde izlenmistir. Literatiir incelendiginde
Peplau’nun kuraminin hemsirelik bakiminda kullanildigi, 6éneminin vurgulandigi goériilmektedir (Marchese 2006, Senn 2013

Hagerty 2017).

Calismamizda; olgunun gereksinimlerinin saptanmasinin, sorunlarin belirlenmesinin ve ¢6ziilmesinin, hasta ve ailesi ile is
birliginin saglanmasinin olgu iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Marchese (2000) bir ¢alismasinda, hemsirelik bakim siirecinin
Peplau’nun kuramina gore yapilmasi sonucu, tedavi planinda is birliginin kolaylastig1, postoperatif iyilesmenin kolaylastig1, hastanin
yasam kalitesinin ve bagimsizlik diizeyinin arttig1 sonucuna ulagmistir. Senn (2013), Peplau’nun kuraminin kullaniminin hastalarin
sagligii gelistirmeye yonelik 6neme sahip oldugunu vurgulamigstir. Cunkus (2018) Peplau’nun kuramini temel alarak c¢alistigi bir
makalesinde hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin olgunun giivenini, inancin1 ve motivasyonunu &nemli 6lgiide artirdigini,
bu dogrultuda etkili hemsire-hasta iletisimini gelistirmenin, hastalarin tedavi ve rehabilitasyonu iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecek daha etkili terapdtik iletisim siiregleri kurmanin énemini vurgulamistir. Bizim ¢alismamizda da Peplau’nun kuraminin
hemsirelik bakimini olumlu etkiledigi, siireci kolaylastirdigi, hasta-hasta yakini-hemsire iliskisini artirdigi, ¢6ziim odakli oldugu
goriilmistiir (Marchese 2006, Senn 2013, Cunkus 2018).

SONUC ve ONERI

Calismamizda, hasta-hemsire, hasta yakini-hemsire arasindaki etkilesim siirecinin olumlu yonde ilerledigi gdzlemlenmistir.
Peplau’nun “Kisiler Arasi Iligkiler Kurami”nin kullanilmasi hemsirelik siireci ile birlesen planlama ve uygulama basamaklarinin
etkin kullanimina olanak saglarken, veri toplama basamagindan itibaren amaca ulasmaya yonelik hedeflerin belirlenmesini de
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kolaylastirmaktir. Peplau’nun kurami bireyi tanimada, terapoétik iliskiyi olusturmada ve iletisim kurmada hemsgireye yol gdsterici
olacaktir. Bunun yani sira Peplau’nun kurami pek ¢ok disiplinin miifredatinda ve hemsirelik egitiminin hem lisans hem de uzmanlik
saglayan basamaklarinda kullanilmaktadir. Bu kuramin klinik siireglerde uygulanabilir hale gelmesi bakimin biitiinselligi agisindan
onemlidir.

Calismanin tek bir olgu {izerinden sonuglandirilmast siirli kalmaktadir. Bu nedenle kuramin daha genis 6rneklem tizerinde
calisilmasi ve hemsirelik bakiminda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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