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Bilimsel temellere dayali ve biitiinciil bir hemgirelik bakimi verebilmek icin hemgirelik kuram ve modelleri onemli
bir role sahiptir. Kuram ve modeller, kronik hastalik yonetiminde, hemsgirelik bakimini planlamada, hemsirelik
uygulama ve arastirmalarinda onemli ve yol géstericidir. Bakimin kalitesini ve etkinligini artirir. Gegmigten
giintimiize kadar hemgirelik alaninda yayinlanan ve uygulanabilirligi kanitlanan modellerin sayist giin gegtikge
artmaktadir. Bu kuram ve modellerin farkli alanlarda wygulanmasi, iliskin orneklerin zenginlestirilmesi ve
hemgirelik bakimina somutlagtirilarak yansitilmasi, hemgirelerin hasta bakimina farkli bakis agist ile biitiinciil
yaklagsmasinda etkili olacaktir. Dorothy Johnson tarafindan gelistirilen Davranmigsal Sistem Modeli bireyin hem
biyolojik hem de davranissal sistem olmak tizere iki sisteme sahip oldugunu ileri siirmektedir. Davranigsal sistem
vedi alt sistemi icermektedir. Bunlar; baghlk (vakn iliski), savunma (koruyucu), bagimlilik, bosaltim, besin,
cinsellik ve basart alt sistemidir. Bu modele gore; hemsire bireyi bir biitiin olarak ele alir, kiginin davranis
degisikligine odaklanir ve sistemdeki alt basliklarin dengesinin saglanmasindan sorumludur. Yapilan literatiir
taramasinda, hem Dorothy Johnson’in modeli ile ilgili ¢alismalarin hem de multiple sklerozlu hastalarin
bakiminda kuram ve modellerin kullanilmasina iliskin yaymnlarin sinirli sayida oldugu gozlenmistir. Bu ¢calismada
multiple sklerozlu bir hastanin bakim stireci Dorothy Johnson’in Davramgsal Sistem Modeli temel alinarak
planlanmistir. Davramssal Sistem Modeli kullamilarak olusturulan bu olgu sunumu, Istanbul ilinde Avrupa
yakasindaki bir egitim arastirma hastanesinin noroloji yan dal polikliniginde ayaktan tedavi géren multiple
sklerozlu bir hastadan sozlii ve yazili onam alindiktan sonra hazirlanmigtir.
Anahtar kelimeler: Davranigsal sistem modeli; hemsirelik bakimi, multiple skleroz, olgu sunumu.
ABSTRACT
Investigation of A Multiple Sclerosis Patient According to The Behavioural System Model of Dorothy
Johnson: A Case Example
Nursing theories and models play an important role in providing holistic nursing care based on scientific
foundations. Theories and models are important and guiding in chronic disease management, nursing care
planning, nursing practice and research. Improves the quality and effectiveness of care. The number of models
published in the field of nursing from the past to the present and proven to be applicable is increasing day by day.
The application of these theories and models in different fields, enriching the relevant examples and reflecting
them to the nursing care by being concrete will be effective in the nurses' holistic approach to patient care from a
different perspective. The Behavioral System Model developed by Dorothy Johnson suggests that the individual
has two systems, both biological and behavioral. The behavioral system includes seven subsystems. These; It is a
subsystem of commitment (close relationship), defense (protective), dependence, excretion, nutrition, sexuality and
achievement. According to this model; the nurse treats the individual as a whole, focuses on the individual's
behavior change and is responsible for ensuring the balance of the subheadings in the system. In the literature
review, it was observed that both the studies on Dorothy Johnson's model and the literature on the use of theories
and models in the care of patients with multiple sclerosis were limited. In this study, the care process of a patient
with multiple sclerosis was planned based on Dorothy Johnson's Behavioral System Model. This case report,
which was formed by using the Behavioral System Model, was prepared after verbal and written consent was
obtained from a patient with multiple Sclerosis who was treated as an outpatient in the neurology sub-clinic of an
educational research hospital in the European side of Istanbul.
Keywords: Behavioral system model; nursing care; multiple sclerosis; case report.
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Oymaagaglio ve Giilseven Karabacak

GIRIS

Multipl skleroz (MS) genellikle alevlenme
ve diizelmeler ile seyreden, geng yetigkinlerde
goriilen, Santral Sinir Sistemi (SSS)’nin
progressif, demiyelinizan ve otoimmiin bir
rahatsizlig1 olan, degisik diizeylerde fonksiyonel
kisitlamalar yaratarak bireyin yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkileyen kronik noérolojik bir
hastaliktir. Nedeni tam olarak belirlenememis
olmakla beraber, etiyolojisinde kalitimsal ve
cevresel faktorlerin karmasik etkilesimlerinin rol
aldig1 disiiniilmektedir (1).

Multiple sklerozun Diinya’daki
prevalansina yonelik c¢aligmalarda, Avrupa
kokenli ve beyaz irklarda daha sik, Asya’da
seyrek goriildiigi, tropikal bolgelerde daha nadir
ortaya ciktig1 belirtilmektedir. Tiirkiye’nin tiim
bolgelerinde genis capli yapilan bir arastirma
bulunmamakla beraber, bdlgesel arastirmalar
literatiirde yer almaktadir. Yapilan bolgesel
epidemiyolojik ¢aligmalara gore, orta diizeyde bir
prevalansinin bulundugu ancak son zamanlarda
insidansimin  arttig1  belirtilmektedir. Ozellikle
kadinlarda yaygin gozlenen bu hastalik 1000 geng
yetiskinde 0.4-1 arasinda izlenmektedir (2,3).
MS’un ailesel kiimelenmesi, bilinen bir gercektir
ve %15’inde ailede etkilenmis bir bagka birey
daha wvardir; en yiiksek risk ise hastanin
kardeslerinde s6z konusudur (4).

Multiple  sklerozda en sik goriilen
semptomlar; somatosensoriyel, serebellar ve
motor bulgular, yorgunluk, gérme kaybi, biligsel
bozukluklar, mesane, bagirsak ve cinsel
bozukluklardir (5). Bu semptomlar hastalar igin
yasam kalitesinde onemli diisiisler, is giicli kayb1
ile aile i¢i rollerini yerine getirememe gibi
sorunlar yaratmaktadir. Bu sebepten dolay1
hastalik siirecinde erken teshis ile geri
doniisiimsiiz noral yikim gergeklesmeden Once,
sakatligin ilerlemesini geciktirmek ve hastalarin
yasam kalitesini arttirmak onem arz etmektedir.
Bu hastaligim giliniimiizde bilinen bir tedavisi
bulunmamaktadir. MS’te uygulanan tedavinin
amacit  hastalik  seyrindeki = semptomlarin
azaltilmasi ve bu semptomlarin olusumunun
onlenmesi yoniindedir (6-8).

Hastaligin ilerleyen evrelerinde
olusabilecek kalici norolojik hasar durumlarinda
disiplinler arasi bir hemsirelik bakimina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu noktada modeller, hastaliga
bagli olarak ortaya ¢ikabilecek semptomlarin
kontrol edilmesi, azaltilmas1 ya da bas etmeyi
saglamak amaciyla hastanin gereksinimlerini
belirlemede ve bakimini planlamada hemsireye
rehberlik ederek énemli bir rol oynamaktadir (9).

Hemgsirelik modelleri; hemsirelik biliminin
cercevesini olusturan insan, cevre, saglik ve
hemgirelik kavramlarimin bir biitiinlinii temsil
etmektedir. Model kullaniminin  hemsirelik
agisindan 6nemi; hemsirelik yaklagimlarinin kisi
iizerinde dogrudan etkisi oldugunu ortaya
¢ikarmasi ve sorulan sorularin, elde edilen
bilgilerin  hemsirelik  girisimlerini  nasil
etkiledigini gdstermesidir. Bu nedenle, model
kullanim: uygulamada nedeni bulma, elestirel
diisiinme, karar verme asamalarinda hemsirenin
bakis acisinin gelismesini destekler (10).

Yapilan literatiir calismasi sonucunda, MS
hastalarinda  hemsirelik  kuramcilarina  ait
kuramlarin sinirli sayida kullanim1 bulunmaktadir
(11,12). Bununla beraber, hemsirelik bakiminin
bir modele/kurama dayandirilarak yapilmasinin
daha bilimsel ve etkili oldugu da bilinmektedir
(13,14).  Johnson’in  Davramigsal  Sistem
Modeli’nde kisinin iyilesme siirecine inanmasi ve
buna yonelik davranislar gelistirilmesi ile kiginin
saghiginda olumlu gelismeler goriilebildigi
belirtilmektedir.

Ulkemizde bu modelle ilgili olarak yapilan
calisma sayist sinirlidir. Bu olgu sunumunun
amact; MS’li bir hastanin bakiminda Davranigsal
Sistem Modeli’nin islevselligini/
uygulanabilirligini ortaya koymak ve bu
hastalarin bakiminda rol alacak hemsireler igin
modele dayali bir bakim 6rnegi sunarak literatiire
katki saglamaktir.

Davranigsal Sistem Modeli kullanilarak
olusturulan bu olgu sunumu, Istanbul ilinde bir
ilge egitim arastirma hastanesinin néroloji yan dal
polikliniginde ayaktan tedavi géren MS’lu bir
hastadan s6zli ve yazili onam alindiktan sonra
hazirlanmstir.

DOROTHY E. JOHNSON-
DAVRANISSAL SISTEM MODELI

Dorothy Johnson 21 Agustos 1919 yilinda
Georgia’da  diinyaya  gelmistir.  Johnson,
Armstrong Yiiksek Okulu’ndan 1938 yilinda iyi
bir derece ile mezun olup, 1942°de Nashville’deki
Vanderbilt Universitesi’nden lisansli hemsire
olarak diplomasini almistir. Boston’daki Harvard
Universitesi'nde 1948 yilinda yiiksek lisans
egitimini tamamlamis ve Kaliforniya
Universitesi'nde akademisyen olarak calismaya
baslamistir. Vanderbirt Universitesi Hemsirelik
Okulunda pediatri konusunda egitmenlik ve
yardimc1 dogentlik yapmistir. Uzun yillar bu
universitede calisarak hemsirelikte profesorliik
seviyesine ulagsmis ve 1978 yilinda emekli
olmustur. Johnson, otuzun iizerinde makale,
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bircok teblig, konferanslar ve monograflarin
yansira dort kitabiyla hemsirelik mesleginin
gelisimine 6nemli katkilarda bulunmustur (15).

Dorothy Johnson Davranigsal Sistem
Model’ini gelistirirken, Nightingale’in
kuramindan etkilenmistir. Bu model, bireyi
hastalik  veya  yaralanmalardan korumak,
iyilestirmek ilkesini temel hedef olarak
benimsemistir. Dorothy Johnson ilk kez 1968
yilinda kendi hemsirelik bakim modelini
“’Hastada Etkili Davramigsal Fonksiyonlari
Arttirma’’ baglikli yazist ile yayinlamistir. Daha
sonra 1980 yilinda ise ‘’Hemsirelik Igin
Davranigsal Sistem Model’inin Kavramsalligt’’
adli kitabin1 yaymlamistir. Bu yayimn davranigsal
sistem modelini tanimlayan ilk yaym olmustur
(15,16).

Davranigsal sistem, bireyin ¢evresel
uyaranlara karst verdigi tepkiyi diizenlemek
tizerine kuruludur. Sistem bireyin ¢evresel
uyaranlara karst davranisii belirlemede ve
diizenlemede, birey ve c¢evresi arasindaki
etkilesimi  smirlayan  iglevsel bir  birim
olustururken, bireyin ¢evresindeki nesnelere,
olaylara ve durumlara kars1 iliskisini de
belirleyebilir. Bu sayede sistemin dengesi
stirdiiriilmiis olur. Johnson’a gore bilim ve sanat
olan hemsirelik, hasta stres altindayken
davraniglarin biitinliigiinii korumak igin yapilan
onlemleri kapsar, sistem dengesinin
bozulmasindan 6nce ve bozulduktan sonra yardim
saglar; yapisal Tniteleri istenilen sekilde
degistirme girisiminde rol oynar; alt sistemin
fonksiyonel gereksinimlerini kargilamak igin
kisiye kaynak saglayarak yardimci olur (17).

Davranigsal  sisteme  gore  bireyin
gerceklestirilecek birden fazla gorevi vardir ve bu
nedenle sistemin pargalar1 6zellesmis gorevler ile
alt sistemlere ayrilmigtir. Bir alt sistem, diger
cevre ve alt sistemlerle iliskisi zarar gormedigi
siirece, kendini siirdiirebilecek 6zel amaci ve
fonksiyonu olan bir kiigiik sistemdir. Johnson
tarafindan tanimlanan yedi alt sistem birbirleri ile
baglantili ve iligki icerisindedir. Bu alt sistemler,
uyaranlar araciligi ile siirekli olgunlasma,
deneyim ve 6grenme sayesinde degisirler. Her bir
alt sistemle ilgili gbzlenen davranislar;
durumsal/cevresel faktorlerden etkilendigi kadar
biyo-psiko-sosyo-kiiltirel ~ degiskenlerden de
etkilenir. Sistem ve alt sistemlerdeki bozulmalar,
dengenin bozulmasiyla gerginlik kaynagi olurlar.
Yeniden dengeye donme ise ancak ek enerjiyle
miimkiin olabilmektedir. Dis ¢evrenin bir unsuru
olarak hemsire, alt sistemlerin her biri igin
gereksinimin karsilanmasina yardim eder (18).
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Her bir alt sistemin {i¢ islevsel gereksinimi
vardir;

1-Koruma: Her bir alt sistem zararh
etkilerden korunmalidir.

2-Destekleme: Her bir alt sistem uyaranlar
ve etkiler ile desteklenmelidir.

3-Uyart: Her bir alt sistem duraganlig
onlemek ve  gelismeyi saglamak icin
uyartlmalidir(18).

Dorothy Johnson Davranigsal
Model’inin dort ana kavrama;

1. Bireyi; gevresine bagli, biyolojik ve
sosyolojik faktorler tarafindan kontrol edilen,
kendi c¢evresi igerisinde birbirine  bagh
parcalardan olusan, bu parcalarin dengeyi
saglayabilmesi icin uyum ve diizenlemeye
gereksinimi olan davranigsal bir sistem olarak
tanimlar.

2. Cevre; bireyin davranigsal sisteminin bir
parcasi olmayan fakat sistemi etkileyen, bazi
durumlarda bireyin sagligimi kazanma hedefi i¢in
hemsire  tarafindan  degistirilebilen  biitlin
faktorlerden olusmaktadir. Birey, c¢evre ile
uyumlu oldugu siirece basarili davraniglar
sergileyebilir.

3. Johnson saghgi; biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorler tarafindan etkilenmis olan
dinamik bir durum olarak algilamigtir. Modelde
saglk; davranig sisteminin alt boyutlarinin
birbirini etkilemesi, biitiinlesmesi ve birbirine
bagimliligi ile kendini gdsterir. Davranigsal
sistemde ise saglk; kararlilik ve denge
durumunun sonucudur.

4. Hemsire; bireyin stres altindayken
yasadig1 denge ve dengesizlik durumlarini tespit
eden, biitiinliigii saglayabilmek ve dis ¢evreden
koruyabilmek i¢in yapacagi girisimlerle ona
yardimei olabilecek kisidir (19).

Johnson’a goére hemsireligin dort temel
hedefi vardir;

» Hasta ya da sagligi tehdit altinda olan
kisilerin, toplumsal gereksinimleri ile
uyumunu saglama,

* Biyolojik  gereksinimlerini  karsilayarak,
uygun davranis degisikligi gelistirebilme,

» Hastanin tedavi sirasinda hekimin bilgi ve

Sistem

becerilerinden olabildigince
yararlanabilmesini saglama,
* Hastalik nedeniyle olusabilecek olast

travmalara kars1 giivenli ortam olusturma.'’
Johnson hemsireligin temel amacini ise;
bilim ve sanat1 i¢ine alan profesyonel bir disiplin
ve davramigsal sistemin dengesini ve glicilinil
kazanmasi i¢in bireye yardimeci olan dissal gii¢
olarak tanimlamaktadir (12,16,18).
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TANILAMA

Dorothy Johnson’un Davranigsal Sistem
Model’ini kullanarak tan1 koymak hem ayrintil
bir dikkat hem de caba gerektirir. Tanilar alt
sisteme yonelik spesifik tanilardan ziyade genel
tanilar olabilir. Birinci adimda yapilan tanilama,
hasta ile karsilasma sirasinda olur. Hemsirelik
siirecinin tanilama asamasinda her bir alt sistem
icin sorular gelistirilir (12).

Ikinci adim tanilama asamasinda ilk
adimda belirlenen alt sistemdeki dengesizlik daha
detayli arastiritlir. Tanilama siirecinin  bu
asamasinda hemsire dengesizligin yapisal m
yoksa islevsel bir sorun mu olduguna karar verir.
Bunun i¢in bireyin sozel veya sozel olmayan
davranislar1 gozlemlenmelidir. Grubbs hemsirelik

tanilarina yonelik dort kategori belirlemistir,
yetersizlik/eksiklik, celiski/uyusmazlik,
uyumsuzluk ve iistiinliik.1%8
1.Yetersizlik-eksiklik: belli bir alt sistemin islev
gormedigi ya da islevsel yetersizligine bagh
olarak optimal kapasitesini gelistirmedigi zaman
var olan durumlardir.
2.Celiski-uyusmazlik:
karsilamayan davranistir.
3.Uyumsuzluk: aym1 durumda iki alt sistemin
davraniglart ya da hedefleri, birbiri ile
uyumsuzdur, bireye zarar verir.

4.Ustiinliik: bir alt sistemde davrans, diger alt
sistemlerin durumu ne olursa olsun veya
digerlerinin zararina onlardan daha fazla kullanilir
(10,20).

planlanmig hedefi

TANILAMA

1. Adim: herhangi bir alt sistemde dengesizligi diisiindiirecek davranis

var mi?

2. Adim: hastanin davranisi herhangi bir alt sistemde dengesizligi

gosteriyor mu?

PLANLAMA

+Fonksiyonel problemler
* Yapisal problemler

UYGULAMA (Hemsirelik Girisimleri)

GENEL (SON) DEGERLENDIRME
*Hedeflere ulasilip ulagilmadigini belirlemek i¢in her alt sistemin

davranislar1 degerlendirilir.

Sekil 1. Dorothy Johnson Davranigsal Sistem Modeline Gore Hemsirelik Bakim Siireci (20).

PLANLAMA VE UYGULAMA

Planlama ve uygulama, hemsirenin bireyin
davraniglarini diizenleme, alt sistemleri arasinda
dengeyi saglama ve siirdiirme roliine yoneliktir.
Dorothy  Johnsonun  Davranigsal — Sistem
Model’ine gore, tanilama asamasi dikkatli bir
sekilde yapilmalidir. Clinkti bireyle ilgili eksik
veya yetersiz veri toplanmasi planlama ve
girisimler basamagini zorlastiracaktir (16,20).
Tanilama asamasindaki adimmlarin  dikkatle
yapilmast bireyin davranmislarindaki dengesiz ve
yetersiz kaldigi durumlarin ¢6ziimii 6nem arz
etmektedir. Alt sistemlerin herhangi birinde
davranis bozuklugu belirlenirse hemsire bu
konuda girisim planlar, amag¢ ve hedeflerinin
basarilmasina odaklanarak bu girisimleri uygular.

Uzun donem hedefleri, her bir alt sistemin ve alt
sistemler arasindaki dengenin saglanmasi veya
yeniden diizenlenmesi ile iliskili olacaktir. Plan
tanimlanmig alt sistemin koruma, destekleme ve
uyarilmasini igerebilir. Yapisal veya fonksiyonel
sorunlar saptandiktan sonra hemsirelik girisimleri
planlanir (19,21). Johnson’a gore bu girisimler
asagidaki belirtilenlerden biri olabilir;
1. Smirlamak: istenmeyen davramisi kontrol
etmek amaci ile sinirlama getirilir.
2. Korumak: bireyin zarar gdrmemesi i¢in
caba sarf edilir.
3. Engellemek: faydali olmayacak yanitlart
almasi engellenerek, bireye iyi bir bakim
saglanir.
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4. Kolaylastirmak: digtan gelen isteklerle bag
edilebilmesi i¢in birey uyarilir (16, 20, 21).

2021; 24(4): 579-588
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degisikligine neden olup olmadigini inceler.
Yapilan girisimler alt sistemdeki sorunu ¢6zmiis

DEGERLENDIRME veya birey bu duruma kars1 uyumlu tepki vermis
Hemsire girigimlerin sonuclarini  ise verilen bakim basari ile sonuglanmig demektir
degerlendirirken, uygulamanin istenilen davranis  (16,22).
Baghlik-Yakin
liskiler Etkili Bag
i Saldirganlik ‘
Bagan Etme ve
; _/ \_ Savunma
Davrans » Gigler ve ‘ ALT Uyum
Bozuklugu Stres SISTEMLER
o Etkisiz Bag
Cinsellik Bagmilk | oy
Etme
Bogaltim Besin
FEEDBACK

Sekil 2: Johnson Davranissal Sistem Modeli?°

Tablo 1. Dorothy Johnson: Davranigsal Sistem Modeli Alt Sistemleri (15, 16, 19, 20).
ALT SISTEMLER ACIKLAMA

Baghhk- yakin
iligkiler alt sistemi

Ait olma, samimiyet, sadakat, dostluk, sosyal iligki, katilim1 artirmak igin
kisilerarast becerilerin ve iletisim becerilerinin kullanilmasi, gii¢lii sosyal
baglarin olusturulmasi ve siirdiiriilmesini igerir. Genel anlamda yasam ve
giivenligi saglar.

Saldirganhk- Savunma alt sisteminin islevi yasamin biitiinliiglinii korumak ve
Savunma stirdiirmektir. Amag, kendine veya bagkalarina potansiyel, gercek ya da
(Koruyucu) alt olas1 tehlike olusturabilecek biyolojik, ¢cevresel ya da saglik sistemlerini
sistemi tanimak ve korumaktir. Bu sistemlerdeki tehdidi azaltmak, degisimleri

yapmak i¢in kaynaklarin ve geribildirimlerin kullanilmasi, bireyin
inanc¢larin korunmasi, kimliginin ve benlik kavramlarinin korunmasi
savunma alt sistemine verilen yanit olarak goriiliir.

Bagimhilik alt sistemi | Bireyin benligi hakkinda onaylama, kendisinin veya baskalarinin sosyal,
psikolojik ve kiiltiirel ihtiyaclarina 6zen gosterme, kendi bagimliliginin
tersi gelisebilecek durumlar bilme ve kabul etme, fiziksel- duygusal bakim
ve destek arama davranigi gibi konular1 igerir. Bu davraniglar karsilik
beklemeden yapilir. Amag, giiven kazanmak ve yardim i¢in gerekli olan

cevresel kaynaklar1 saglamaktir.

Bosaltim alt sistemi Genel sistemin ¢iktt mekanizmasidir. Bu alt sistemin islevi biyolojik
atiklarin atilimini saglamaktir. Bu sistem biyolojik atiklarin bosaltiminin ne
zaman ne kadar ve hangi durumlarda gergeklestirildigi ile ilgilidir. Ayni
zamanda bu sistem atilim yoluyla fizyolojik dengeyi saglarken, kisinin
psikolojik yonden gerginlik duygularinin azaltilmasi, atilim i¢in gerekli
sinyallerin yorumlanmasi, sozlii veya s6zsiiz olarak kisinin kendini ifade

edebilmesi ile ilgilidir.
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Tablo 1 (Devami). Dorothy Johnson: Davranigsal Sistem Modeli Alt Sistemleri!®16:1920

Besin alt sistemi

yapabilmesi ile ilgilidir.

Bu sistem bireyin beslenme zamani, miktari, siklig1 ve sartlari,
biitiinliigiinii korumak igin ¢evreden gerekli olan kaynaklari almasi, besin
alimi ile yasamuni siirdiiriilebilmesi, kendisi i¢in yararl bilgileri
edinebilmesi ve kendisini tanimasi, besin alimini bilingli sekilde

Cinsellik alt sistemi

Bireyin kendi fizyolojik gereksinimlerini karsilamasi, cinsiyete dayali bir
0z-kavram ya da 6z-kimlik gelistirmesi, haz almak ve iiremek i¢in kars1
cinsin ilgisini ¢ekmesi ve anlamli iligkiler kurmasi ve bagkalar1 tarafindan
ilgi gosterilen/gosteren kisi olmast ile ilgilidir. Hem biyolojik hem de
kiiltiirel normlar ve degerler bu sistemi dogrudan etkilemektedir.

Basan alt sistemi

Bu alt sistem, bilissel, fiziksel, yaratici, mekanik ve sosyal becerileri
kapsar. Uzun veya kisa vadeli hedeflerde ayirimin yapilmasi, davraniglarin
ve ¢evrenin yonetilmesi, bireye uygun hedeflerin belirlenerek istenilen
hedeflere yonelik davraniglar sergilemesi bireyden bu sistem icerisinde
beklenilen amaglari igerir.

MULTIPLE SKLEROZ’LU HASTADA
DAVRANISSAL  SISTEM  MODELINE
GORE HEMSIRELIK SURECI

Hastammn dykiisii: C.O., erkek, 56 yasinda,
Potiirge/Malatya dogumlu ve tekstil iscisidir.
C.0, 20 yillik evli oldugunu, 2 cocuk babasi
oldugunu ifade etmistir. Hastaya 1996 yilinda
ikincil ilerleyici MS tanis1 konulmustur. 2000
yilinda gecirdigi siddetli atak nedeniyle kirkbes
giin hastanede yatmistir. Bu 45 ginlik siirede
yilirlyememe, sag tarafinda uyusukluk ve yiizi
tutan konusmasimi engelleyen bir uyusukluk
durumu olusmus ve verilen damar i¢i kortizon
(metilprednizolon) tedavisinin giinde 1000 mg
olarak uygulanarak ile diizelme olmustur. 2005-
2010 aras1 birinci basamak MS ilaci olan avonex
kullanmig, daha sonrasinda ise 2010 y1linda ikinci
basamak ilag olan fingya ilact baglanmistir. 2016
yilinda ise yine tekrarlayan bir atak gelismis, alt
ekstremitelerde his kaybiyla birlikte bes giin siiren
kortizon tedavisi almistir. Hasta su an Istanbul’da
bir ilge egitim arastirma hastanesinde, noroloji
yan dal polikliniginde ayaktan takip edilerek
tedavi géormektedir. Bu olgu sunumu hasta ile yiiz
yiize goriistilerek, Dorothy Johnson Davranigsal
Sistem Model’ine gore hazirlanmistir (Tablo 2).

SONUC VE ONERILER
Kuram ve modeller, hemsirelik bakiminin
planlanmasi, uygulanmast ve

degerlendirilmesinde etkin bir rol oynamaktadir.

Hastayla ilgili ayrintili veri toplanmasinda ve
sorunlara biitiinciil yaklagilmasinda hemsirelere
kolaylik saglamaktadir. Davramigsal —Sistem
Modeli, hemsirelere sistematik bir bakis agisi
sunarak hastay1 biitlincil bir yaklasim ile
degerlendirme, yedi alt sistem c¢ergevesinde
hastadaki degistirilmesi gereken davraniglar
belirleme ve degistirme siirecinde yol gosteridir.
Hastanin iyilesmesi ic¢in odaklanilmasi gereken

noktalarin  daha gorliniir hale gelmesini
saglamaktadir. Bu model, kiginin
davraniglarindaki  durumsal dengesizlige ve

bunun diizeltilmesine odaklanarak girisimlerin
etkisini degerlendirmektedir. Kronik bir hastalik
olan multiple skleroz, hastay1 hem psikolojik hem
de fiziksel olarak etkilemekte ve ciddi bir davranig
degisikligi  olusturmaktadir. Bu dogrultuda
hemsirelerin verecegi biitlinciil bakimda davranig
degisikligine ©Onem verilmesi gerekmektedir.
Literatiir incelendiginde, iilkemizde hemsireler
tarafindan  yiriitilen  arastirmalarda, = MS
hastalarinin hemsirelik bakiminda kuram ve
modellerin kullaniminin siirli oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu vaka 6rneginde MS’li bir hastanin

hemsirelik  bakiminda Davranigsal — Sistem
Model’inden  yararlanilmigtir. Modelin  bu
hastalarin ~ bakiminda uygun oldugu ve

kullanilabilecegi degerlendirilmis ve 6rnek olarak
sunulmustur.

584




Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

2021; 24(4): 579-588

DOI: 10.17049/ataunihem.748380

Tablo 2. Dorothy Johnson’in Davranigsal Sistem Model’ine Gére Olgunun Degerlendirilmesi Ve Bakiminin Planlanmasi

Alt sistemler  Fonksiyon Tamilama Planlama ve Uygulama Degerlendirme
Baghhk- Yer ve zamana oryantedir. Yetersizlik  Kisiyle bireysel, destekleyici bir iliski kurulur. Hastanin duygularini
yakin Cocuklarinin yaninda ve kendisine yardime1 olmalari /Eksiklik Stresin, hastaligin seyri agisindan olumsuz etkileri  ifade etmesi saglandi.
iligkiler alt nedeniyle mutlu oldugunu ifade etti. oldugu anlatilir ve bu konuda gerekli yardim Hastada strese neden
sistemi Is disinda diizenli yiiriiyiis yaptigini, evde televizyon saglanabilecegi hususunda bilgilendirme yapilir. olan konular konusuldu
izleyerek zaman gegirdigini soyledi. (Hemsirelik Girisimi: kolaylastirmak) ve belirlendi.
MS nedeniyle ile baz1 zamanlar 6zellikle yiiriirken ve Motivasyon i¢in kendisini mutlu eden seyleri Hastay1 mutlu eden
konusurken zorlandigini, bu durumu zaman zaman belirlemesi konusunda hasta tesvik edilir ve buna  aktiviteler belirlendi.
yardimla yaptig1 i¢in rahatsiz oldugunu ifade etti. istinaden timit kaynaklari belirlenir (basarilacak Hasta buna uyumlu
“’Su an birinden destek alarak ytliriimiiyorum fakat 2000 seyler, en ¢ok istenen sey, para vb.). (Hemsirelik  tepki gosterdi.
yilinda gecgirdigim MS atagindan sonra sol dizimde Girisimi: engellemek)
ufakta olsa geride kalma durumu oluyor. Bu hastaligin Kisinin yagadig1 gelecek kaygist ve engelli
kronik hastalik oldugunu biliyorum. Ilerde eninde olmanin onda yarattigi duyguyu ifade etmesi
sonunda destek alarak yiiriiyecegim, belki de tekerlekli saglanir. (Hemsirelik Girisimi: korumak,
sandalyeye bagimli olacagim. Allah bilir’* diye konustu. kolaylagtirmak)
Saldirganhik- Hastada huzursuz ve saldirgan davranig gézlemlenmedi.  Yetersizlik  Kisiyle bireysel, destekleyici bir iliski kurulur. Hasta ve aile tiyeleriyle
Savunma Hastaligi nedeniyle ¢alisamadigi i¢in esinin geg saatlere  /EKsiklik Aile tiyeleri ile konusularak bu durum ile ilgili konusularak ortak karar
(Koruyucu)  kadar ¢alismak zorunda kaldigini, bu durumdan rahatsiz ortak karar alinmasit konusunda yardimct olunur. almalar1 konusunda
alt sistem oldugunu, tiziildiigiini fakat elinden bir sey gelmedigini (Hemsirelik Girisimi: sinirlamak, kolaylastirmak)  desteklendi ve uyumlu
ifade etti. Kisinin gerekirse kaygi ve endiseleri i¢in tutum sergiledikleri
Hastanin ailesine karsi korumaci oldugu gézlendi. Bu psikiyatriden destek almasi saglanir. (Hemsirelik — gozlendi.
acidan hastaliginin kaygi yarattigi ve aile diizeninin Girigimi: smnirlamak, korumak)
bozulmasi konusunda sikéyetei oldugu anlasildi.
Bagimhhk Bazen baston kullandigini, bazen gereksinim Yetersizlik  Duygularini, kendi bakis agisini rahatca ifade Hastanin giiclii ve zayif
alt sistemi duymadigini belirtti. /Eksiklik etmesi saglanir. (Hemgirelik Girigimi: korumak) yonleri belirlendi.

Diisme 6ykiisii mevcut.

Banyosunu ve kiyafet degisimini kendi yapabiliyor.
MS dolayist ile yiiriime kisitli fakat kisa mesafe
yiiriiyiislerde sorun olmadigini belirtti.

Cogu zaman ev iglerini esinin yaptigini fakat esi
olmadiginda son zamanlarda kendisinin yapmaya
basladigini ifade etti.

Destege ihtiya¢ duydugu zamanlarda diger
kisilerden yardim almasi/kabul etmesi i¢in kisi
desteklenir. (Hemsirelik Girisimi: sinirlamak,
kolaylastirmak)

Kisinin gii¢lii yonleri beraber incelenir ve ortaya
cikarilir. (Hemsirelik Girigimi: kolaylagtirmak)
Yasam bulgular1 yoniinden takip edilir.

Hasta ile zay1f yonleri
tizerine duruldu.
Yardima ihtiyact
oldugunda diger
kisilerden yardim
istemesi konusunda
desteklendi ve uyumlu
hareket ettigi gozlendi.
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Tablo 2 (Devami). Dorothy Johnson’in Davranigsal Sistem Model’ine Gore Olgunun Degerlendirilmesi ve Bakiminin Planlanmasi

Bosaltim alt
sistemi

Her giin diizenli olarak defekasyona ¢ikmaktadir.
Idrar kagirma veya digki kagirma gibi bir durum
yasamadigin ifade etti.

MS hastalarinin, acil idrar yapma gereksinimi,
inkontinans, retansiyon ve enfeksiyon gibi ¢esitli
mesane sorunlar1 yasayabilecegi konusunda
hastaya bilgi verilir. (Hemsirelik Girigimi:
kolaylagtirmak)

Yeterli sivi alma (sakincasi yoksa giinliik en az
2000 ml), kafeinli ve alkollii igecekleri
tiketmeme, aksam yemeklerinden sonra sivi
kisitlamasi yapma, posali ve lifli besinleri
tiiketme, diizenli digkilama aligkanlig: ve fiziksel
aktivite yapma konusunda hastaya onerilerde
bulunulur. (Hemsirelik Girigimi: kolaylastirmak)
Bagimliliga ve barsak tembelligine yol acabilmesi
nedeniyle ¢ok zorunlu olmadikga laksatif
kullanmama konusunda bilgi verilmelidir.
(Hemgirelik Girisimi: korumak)

Mesane kaslarini giiclendirmek i¢in kegel
egzersizlerini (mesaneyi bosalttiktan sonra, pelvik
bolge kaslarini kasarak 10’a kadar sayip gevsetme
seklinde giiniin her saatinde yapilabilir) onerilir.
(Hemsirelik Girigimi: kolaylagtirmak)

Hastanin saglik
diizeyinin korunmasi
saglandi.

Besin alt
sistemi

Hasta beslenme ile ilgili bir probleminin olmadigini

ifade etti.

Yetersizlik
[Eksiklik

Zaman zaman 6giinlerinde fazla yediginde sigkinlik ve

gaz problemi yasadigini ifade etti.

Hasta sigkinlik problemleri nedeniyle gastroentrolojiye
yonlendirildi fakat herhangi bir problem bulunamadi.
Sadece siskinlik oldugunda motilium adli ilact almast

Onerildi.

Dengesiz ve yetersiz beslenmenin riski hakkinda
hastayla konusulur. (Hemsirelik Girigimi:
korumak)

Hastaliklar ve beslenme arasindaki iliskinin
onemi tartigilir. (Hemsirelik Girisimi: korumak)
Beslenme plani hakkinda ayrintili sorulart varsa
diyetisyene yonlendirilir. (Hemsirelik Girisimi:
korumak)

Kilo takibi yapilir.

Kan glikoz izlemi yapilir.

Uygun goriilen ilag tedavisini almasi saglanir.
(Hemgirelik Girisimleri: sinirlamak,
kolaylastirmak)

Hastanin saglik
diizeyinin korunmasi
saglandi.
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Tablo 2 (Devami). Dorothy Johnson’in Davranigsal Sistem Model’ine Gére Olgunun Degerlendirilmesi ve Bakiminin Planlanmasi

Cinsellik alt  Evli ve 2 ¢ocugu var. --- Kisinin cinsel sorunlarini ve duygularini ifade Hasta cinsel sorunlarini
sistemi Yas 56 etmesine yardimei olunur. (Hemsirelik Girigimi: paylasmasi konusunda
Cinsel agidan herhangi bir sorunu olmadigini ifade etti. kolaylastirmak) desteklendi.
Santral sinir sisteminde demiyelinizan lezyonlarin ~ Hastaligin sebep
dogrudan sonucu olarak cinsel disfonsiyon oldugu sorunlara iligkin
yasayabilecegi, ayrica kullandig ilaglarin yan bilgilendirme yapildi.
etkisi olarak bu durumun goriilebilecegi hastaya
aciklanir. (Hemsirelik Girisimi: kolaylastirmak,
korumak)
Kisiye yasayabilecegi sorunlara iligkin, cinsel
terapi destegi almasi konusunda ilgili kurumlara
yonlendirilir. (Hemsirelik Girigimi:
kolaylastirmak, korumak)
Basarn alt Yorgunluk sebebiyle giin i¢cinde tam mesai Yetersizlik  Yorgunlugun MS hastalarinda karsilasilabilen bir ~ Hastanin duygu ve
sistemi calisamamaktadir. Bu nedenle esinin ¢aligmaya /Eksiklik semptom oldugu hastaya anlatilir. (Hemsirelik diisiincelerini ifade

basladigini, bu durumdan dolay1 rahatsiz oldugunu ama
mecburiyet sebebi ile kabul etmek zorunda kaldigim
ifade etti.

Ginliik ilaglarini kendisi alabilmekte ve saat takibini
kendisi yapabilmektedir.

Kendisini genelde sakin olarak tanimlamakta fakat su an
eskisi kadar enerjisinin kalmadigini ifade etmektedir.
Sosyal gevresinde ise ailesi digindaki insanlarla pek
goriigmemektedir.

Girisimi: Kolaylastirmak)

Depresyon belirtileri takip edilir. (Hemsirelik
Girigimi: korumak)

Duygu ve diisiincelerini aile iiyeleriyle de
konusmasi ve uygun bir sekilde ifade etmesi
konusunda desteklenir. (Hemsirelik Girigimi:
korumak, engellemek)

Hasta ile mevcut durumun olumlu yonleri
tartisilir. (Hemsirelik Girigimi: sinirlamak)
Hasta sosyal ¢evre edinmesi amaci ile bagka
aktivitelere, kurslara vb. gibi ¢cevre edinebilecegi
yerlere yonlendirilebilir. (Hemsirelik Girigimi:
sinirlamak, kolaylagtirmak)

etmesi saglandi.
Yorgunluk konusunda
hastaya bilgilendirme
yapildi. Yorgunluga
sebep olabilecek
faktorler belirlendi ve
bu faktorler elimine
edilerek hastanin
uyumlu tutum
gosterdigi gozlendi.
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