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0z

Multipl miyelom, plazma hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla karakterize, kemik iligini tutan ve monoklonal
immiinglobulin {iretimiyle seyreden malign bir hematolojik neoplazidir. Multipl miyelom hastalarinda kemoterapi sonrasi
otolog hematopoetik kok hiicre nakli standart tedaviyi olusturmaktadir. Otolog kok hiicre nakli, hastanin kendi kok
hiicrelerinin toplanarak yiiksek doz kemoterapi sonrasi reinfiizyonuyla hematolojik rekonstitiisyonun saglandigi bir tedavi
yontemidir. Hemgirelik bakimi saglamada teori/model kullanim1 oldukc¢a 6nemlidir. Hemsirelik kuramlarinin uygulamada
kullanimi; nedeni bulma, elestirel diigiinme, karar verme asamalarinda hemsirenin bakis agisini1 gelistirmektedir. Literatiirde
yer alan modellerden biri de Johnson'in “Davranigsal Sistem Modelidir. Bu ¢aligmada, otolog kdk hiicre nakli olmus Multipl
miyelom tanili hastanin hemsirelik bakimi Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli kullanilarak sunulmustur. Olgumuzda
oncelikle ayritili 6ykii alinip fizik muayene yapilarak modeldeki alt sistemlerin dengesini bozan durumlar belirlenmistir.
Daha sonra dengeyi saglamak i¢in davranis degisikligi saglamak iizere uygulanabilecek girigimler planlanmistir. Kronik bir
hastalik olan kanser ve kanser tedavisinde onemli bir yontem olan otolog kok hiicre naklinde davranis degisikligi
gelistirmek oldukca 6nemlidir. Bu anlamda hematolojik kanser hastalarinin yonetiminde Johnson’in Davranig Sistemi
Modeli'nin kullanilmas1 ve farkli kronik hastaliklar iizerinde de ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Davranigsal Sistem Modeli, Multipl Myelom, Otolog Kok Hiicre Nakli

ABSTRACT

Multiple myeloma is a malignant hematologic neoplasm characterized by uncontrolled proliferation of plasma cells that
infiltrate the bone marrow and produce monoclonal immunoglobulins. In Multiple myeloma patients, autologous
hematopoietic stem cell transplantation following chemotherapy constitutes the standard treatment. Autologous stem cell
transplantation is a therapeutic procedure in which the patient's own stem cells are collected and reinfused after high-dose
chemotherapy to achieve hematopoietic reconstitution. The use of theory/model is very important in providing nursing care.
The use of nursing theories in practice improves the nurse's perspective in the stages of finding the cause, critical thinking
and decision making. One of the models in the literature is Johnson's "Behavioral System Model". In this study, the nursing
care of a patient diagnosed with Multiple myeloma who received autologous stem cell transplantation was presented using
Johnson's Behavioral System Model. In our case, firstly, a detailed history was taken and physical examination was
performed and the conditions that disrupted the balance of the subsystems in the model were determined. Then,
interventions that could be applied to provide behavioral change to ensure balance were planned. It is very important to
develop behavioral change in cancer which is a chronic disease and hematopoietic stem cell transplantation which is an
important method in cancer treatment. In this sense, it is recommended to use Johnson's Behavioral System Model in the
management of hematologic cancer patients and to conduct studies on different chronic diseases.
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GIRiS

Multipl miyelom (MM), kemik iligindeki monoklonal plazma hiicrelerinin kontrolsiiz proliferasyonu ile karakterize,
hematolojik kanserler i¢inde en yaygin goriilen ikinci kanser tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. MM islevsel olmayan
saglam immiinoglobulinlerin veya immiinoglobulin zincirlerinin iiretimine yol agmaktadir (Michel ve Petersen, 2017; Pinto
vd., 2020). Multip] miyelomda birinci basamak tedavi, genellikle proteazom inhibitorii (bortezomib/karfilzomib),
immiinomodiilatdr ila¢ (lenalidomid/talidomid) ve deksametazon kombinasyonundan olusan indiiksiyon tedavisi ile baslar.
Uygun hastalarda, yiliksek doz melfalan kemoterapisi sonrasi otolog kok hiicre nakli uygulanarak tedavi derinligi artirilir.
Nakil sonrasinda ise lenalidomid veya proteazom inhibitérii temelli idame tedavisiyle remisyonun siirdiiriilmesi hedeflenir
(Gerecke vd., 2016). Otolog kok hiicre nakli, hastanin kendisinden toplanan kok hiicrelerin yiiksek doz kemoterapi sirasinda
hematopoetik yetmezligi kopriilemek i¢in kullanilan nakil yontemidir (Ali vd., 2015). Otolog kok hiicre nakli, yiiksek doz
kemoterapi ile birlikte hastalarda fiziksel, psikososyal ve mental agidan sorun olusturabilmektedir. Hastanin otolog kok
hiicre nakli hakkinda bilgilendirilmesi, hastanin tedaviye uyumunu ve is birligini arttirirken, davranis sorunlar1 ve depresyon

riskini de azaltmaktadir (Kapucu ve Karaca, 2008; Oztiirk ve Kutlutiirkan 2018).

Hemsirelikte teori/model kullanimui iyi klinik uygulamay1 desteklemekle birlikte, hemsirelik bakiminin iyilesmesine
de katki saglamaktadir. Teori/model kullanimi hemsirelik bakiminin gériiniir olmasini saglar, hemsirelerin saghk ekibi
icindeki ve toplumdaki giiciinii arttirir (Rojas-Rivera vd., 2023). Calismalar, hemsireler tarafindan yapilan arastirmalarda
kuram/model kullanimmin sinirhi oldugunu, kuram/model kullaniminin arastirma siirecinin tim basamaklarinda yer
almadigim gostermektedir (Inan vd., 2013). Bununla birlikte, hemsirelik bakimmin bir modele/kurama dayandirilarak
yapilmasimin daha bilimsel ve etkili oldugu da bilinmektedir. Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli’nde kisinin iyilesme
siirecine inanmasi ve buna yonelik davraniglar gelistirilmesi ile kisinin saglhiginda olumlu gelismeler goriilebildigi

belirtilmektedir (Askar ve Ovayolu, 2022). Literatiirde bu modelle ilgili yapilan az ¢alismaya rastlanmistir.

Bu olgu sunumunda, otolog kok hiicre nakli olan MM tanili hastanin bakiminda Davranigsal Sistem Modeli’nin
islevselligi/uygulanabilirliginin degerlendirilmesi, hastanin saglik diizeyini yiikseltmek ve yasam Kkalitesini arttirmak

amaclanmistir.
Dorothy Johnson’in Davranissal Sistem Modeli

Davranigsal Sistem Modeli ilk olarak 1980 yilinda Dorothy Johnson tarafindan tanimlanmis olup psikoloji, sosyoloji ve
etnoloji gibi davranig bilimlerine dayanmaktadir. Johnson, bir kisiyi organize, birbirine bagh alt sistemlere sahip acik bir
sistem olarak kavramsallastirmistir. Alt sistem etkilesimi ve bagimsizlig1 sayesinde, insan organizmasinin (sisteminin)
tamami, pargalarinin (alt sistemlerinin) toplamindan daha biiyiiktiir. Modelin genel temsili ayni1 zamanda bir ortam igindeki
davranigsal bir sistem olarak da goriilebilmektedir. Davranis sistemi ve ¢evre, etkilesimler ve iglemlerle birbirine baglanir.
Kisi; (davranis sistemi) alt sistemlerden olusurken, gevre; fiziksel, kisilerarasi (6rnegin baba, arkadas, anne, kardes) ve
sosyokiiltiirel (6rnegin ev, okul, iilke ve diger kiiltiirel baglamlarin kurallar1 ve gelenekleri) bilesenlerden olusur. Model,
hemsireligin hedefi olan ¢iktilar1 (davranissal sistem dengesi) tanimladigi i¢in pratikte faydali olmustur. Hemsireligin 6zel
amaci, kisinin davranissal sistem dengesini ve istikrarimi korumak veya yeniden saglamak ya da kisinin daha optimum
islevsellik diizeyine ulagmasina yardimci olmaktir. Hemsirelik dengeyi yeniden saglamak i¢in hareket eden dig diizenleyici
gii¢ olarak goriilmektedir. Modelin kullanilmasi, daha sistematik bir degerlendirme siireci, hastanin gii¢lii yonlerinin ve

sorunlu alanlarin belirlenmesi ve hemsirelik bakiminin kalitesinin degerlendirilmesi i¢in objektif bir ara¢ da dahil olmak
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iizere hemsirelik siirecinin tiim asamalari {izerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Johnson'in Davranis Sistemi Modeli yedi alt

sistemden olusur:

1. Baghhk alt sistemi; toplumsal olaylarmn temelidir. Insanlar digerleriyle daha sicak iliskilere sahiptir.

2. Bagmmhlhik alt sistemi; insanlar yardim almak amaciyla herhangi bir beklenti icinde olmadan digerlerine ilgi ve
giiven duymaktadir.

3. Beslenme alt sistemi; bireyin besin ve oksijen gibi ihtiyaglarim1 karsilayarak organizmanin biitiinliigiiniin
korunmasidir.

4. Bosaltim alt sistemi; organizmanin biyolojik atiklarinin atilmasidir.

5. Cinsellik alt sistemi; cinsel kimligin gelisimi ve cinsel doyumun desteklenmesidir.

6. Basart alt sistemi; bireyler ihtiyaglar karsilamak ve amaca ulagsmak i¢in kendilerini ve ¢evrelerini motive
etmektedir.

7. Saldirganhk-Savunma alt sistemi; bireyler biitiinliigli korumak ve silirdiirmek i¢in kendilerini ve g¢evrelerini

savunmak i¢in girigsimlerde bulunmaktadir (Smith ve Parker, 2015).

Johnson’un davranigsal sistem modelini kullanarak tani koymak ayrmtili bir dikkat ve caba gerektirmektedir.
Tanilar alt sisteme yonelik spesifik tanilardan ziyade genel tanilar olabilir. Johnson’un modelinde, hemsirelik tanilar1 i¢in
yetersizlik/eksiklik, celiski/uyugsmazlik, uyumsuzluk ve istiinliik olmak iizere 4 kategori belirlemistir. Johnson’un
davranigsal Sistem Modeline Dayali olarak planlama ve uygulama kisinin alt sistemleri arasinda dengeyi saglamak ve
siirdiirmeye odaklidir. Uygulama hemsirelik amacinin basarilmasia odaklidir. Degerlendirme ise; belirlenmis alt sistemlere

yonelik hedefe ulagsmaya dayalidir (Smith ve Parker, 2015).
OLGU SUNUMU

Davranigsal Sistem Modeli kullanilarak olusturulan bu olgu sunumu, izmir ilinde bir egitim arastirma hastanesinin kemik
iligi nakil {initesinde tedavi goren, otolog kok hiicre nakli olmus MM tanili hastadan s6zlii ve yazili onam alindiktan sonra

hazirlanmistir.

Sosyodemografik Ozellikler: 43 yasinda, erkek hasta, evli ve 3 ¢cocuk babasidir. Kendine ait bir iste calismaktadir.

Esi ile problemleri olan hasta boganma asamasindadir.

Tibbi Oykiisii: Hasta, Haziran 2022°de havuz kenarinda diisme sonrasi gelisen omurga kirigi nedeniyle acil servise
bagvurmustur. Yapilan goriintiileme ve tetkikler sonucunda MM tanisi almigtir. Omurga kirigina yonelik cerrahi girigim
uygulanan hasta, Agustos 2022’de MM tedavisi kapsaminda VCD rejimi (Velcade, Siklofosfamid, Deksametazon) ile
kemoterapiye baslamustir. Ug kiir kemoterapi sonrasi yapilan kemik iligi biyopsisinde remisyon saptanmis ve otolog kok

hiicre nakli (OKHN) planlanmustir.

Kok hiicre mobilizasyonu igin graniilosit stimiile edici faktér (G-CSF) 5 giin boyunca giinde iki kez uygulanmis ve
9x10¢ CD34+ hiicre toplanmistir. Kasim 2022’de kemik iligi nakil iinitesine yatirilan hastaya, 200 mg/m? Melfalan

kemoterapi rejimi sonrasi 4.5x10¢ kok hiicre infiizyonu yapilmistir.
Ek Bilgiler:

e Komorbidite: Hipertansiyon (Delix Plus 2,5 mg/giin, diizenli kullanim),

e Sosyal Oykii: 25 y1l boyunca giinde 1 paket sigara ve haftada 1-2 kadeh alkol kullanim 6ykiisii mevcuttur. Hasta,
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OKHN o6ncesinde sigara ve alkolii biraktigini beyan etmistir.

Fizik Muayene: Hastanin fizik muayenesi birinci yazar ve hekim tarafindan gerceklestirilmistir. Solunum sesleri
normal olarak degerlendirilmis, kardiyak muayenede S1 ve S2 kalp sesleri duyulmus olup patolojik bulgu saptanmamaistir.
Ag1z degerlendirme rehberine gére puani 15 olan hastada (Eilers vd., 1988), NCI toksisite kriterlerine gére G1 mukozit
(agrisiz iilserler, eritem veya lezyon olmaksizin hafif agr1) tespit edilmistir (National Cancer Institute, 2017). Ust ve alt

ekstremitelerde cilt kurulugu mevcut olmakla birlikte 6dem gozlenmemistir.

Hastada kemoterapiye bagl gelisen ve NCI toksisite kriterlerine gére G3 (giinde >7 digkilama, idrar kacirma veya
parenteral s1vi gerektiren dehidrasyon) olarak degerlendirilen diyare mevcuttur (National Cancer Institute, 2017). Hemoroid
nedeniyle anal bolgede VAS 8/10 siddetinde agr bildiren hastada (Huskisson, 1974), trombositopeniye bagl olarak kanama
riski artmis durumdadir. Tedaviye baglh gelisen alopesi (sa¢g, kas ve sakal dokiilmesi) hastanin benlik algisini etkilemis olup,
cocuklarmin bu durumdan olumsuz etkilenecegine dair endiselerini ifade etmistir. Hastanin yorgunluk skoru VAS'a goére

7/10 olarak degerlendirilmistir (Lee vd., 1991).

Beslenme Durumu ve Oz Bakim: Hastaya baslangigta tuzsuz notropenik rejim 3 diyeti verilmis, ancak diyare
nedeniyle diyet modifiye edilmistir. Istahsizlik nedeniyle giinlerin ancak yarisini tiiketebilen hastanin giinliik oral sivi
alimi 1000 cc'dir. Hastanin diyet kisitlamalarina tam uyum gostermedigi gozlemlenmis olup (paket gorba tiiketimi), oral
ilaglarini ise hatirlatmalarla diizenli aldig1 belirlenmistir. Tuvalete bagimsiz gidebilmesine ragmen ¢ikardig1 sivi takibini

yapamamaktadir.

Psikososyal Durum ve Tedavi Upumu: Hastanin 8 aydir bosanma siirecine bagli 6fke patlamalar1 ve uyku problemi
nedeniyle psikiyatri konsiiltasyonu sonras1 diizenli ila¢ kullandig1 6grenilmistir. Uykuya dalma problemi olmamakla birlikte
dinlenememis olarak uyandigini ifade etmistir. Refakatei eksikligi (sosyal destek yoklugu ve "yiik olma" endigesi) nedeniyle
kemik iligi nakil iinitesinde tek basina kalmaktadir. Cocuklarindan uzak kalmasi ve bosanma siirecinin ¢ocuklarini
etkileyecegine dair iiziintiilerini dile getirmistir. Sozel iletisimi giiclii olan hasta, saglik ekibinin dnerilerine uyacagmi ve

kisa siirede taburcu olmak istedigini belirtmistir

Yasamsal bulgular: Vicut sicakligi: 36,4°C, kan basinct: 120/70 mmHg, nabiz: 88/dk, SPO,: %96, solunum: 20/dk

olarak ol¢lilmiistiir.

Laboratuvar bulgulari: Ca: 7,2 mg/dL, CRP: 151 mg/L, Diger parametreler normaldir. Hemogram: WBC:
0,10x10%/ul, NEU:(sayilamiyor), HGB: 8,2 g/dL, Plt: 25x103%/ul.

Tedavileri: Hasta, aktif enfeksiyon profilaksisi ve mevcut klinik durumuna yonelik olarak kombine bir tedavi
protokolii almaktadir. Intravendz olarak Piperasilin-tazobaktam 4,5 gr/giin (4 dozda) ve Teikoplanin 400 mg/giin
uygulanmaktadir. Oral yoldan Siprofloksasin 500 mg (2x1), Metronidazol 250 mg (4x1), Valasiklovir 500 mg (2x1) ve
Flukonazol 200 mg/giin tedavileri siirdiiriilmektedir. Psikiyatrik destek tedavisi kapsaminda ise Sertralin 200 mg/giin ve

Ketiyapin 25 mg/giin diizenli olarak kullanilmaktadir.
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Tablo 1. Dorothy Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli’ne Gére Olgunun Degerlendirilmesi ve Bakiminin Planlanmasi

Alt Sistemler

Baglilik-Yakin
Tiskiler Alt
Sistemi

Saldirganlik-
Savunma Alt
Sistemi

Bagimlilik Alt
Sistemi

Bosaltim Alt
Sistemi

Fonksiyon

Hasta yer ve zamana oryantedir.
Hastanin sozel iletisimi giigli,
kendini iyi ifade edebiliyor.

Esi ile bosanma siirecindedir.
Hastanin refakat¢i olarak kalacak
kimsesinin olmamasi, kimseye
yiik olmak istemedigini belirtmesi.
Hastalik siirecinde g¢ocuklarindan
uzak kaldigini, bosanma
stirecinden ¢ocuklarinin
etkilenecegini  diisiindiigiini  ve
lizgiin oldugunu ifade etmesi.
Tedavinin etkisiyle sag, sakal ve
kaglarimin dokiilmesi ile kendini
farkli  biri  gibi  hissetmesi,
¢ocuklarinin  dig  goriiniisiinden
dolay1 etkileneceklerini sdylemesi.
Saglik calisanlart ile iletisiminin
iyi olmasi.

Daha oOnce esine karst Ofke
patlamalar1 yasadigini, su an ilag
kullandigini belirtmesi.

Hastada huzursuz ve saldirgan
davranislar gdzlemlenmedi.
Hastanin bosanma siirecinin ilk
doneminde  O6fke  patlamalar
yasadigini belirtmesi ve 8 aydir
psikiyatrik tedavi gormektedir.
Hastanin ¢ocuklarina kars1
korumact oldugu go6zlemlendi.
Bosanma siirecinin  ¢ocuklarini
etkileyecegi ve durumdan kaygi
duydugu goézlemlendi.

Hastanin refakat¢isinin olmamasi,
kimseye yiikk olmak istemedigini
belirtmesi.

Yorgunluk ve diyare nedeniyle
aldig1 ¢ikardig takibini yapamiyor
olmasi.

Agrist  nedeniyle st stil
yatmakta ve yataktan kalkmakta
zorluk ¢ekmesi.

Kemoterapi yan etkisine bagl
diyaresinin olmasi, giinde 7 kez
defakasyonunun olmasi.

Hastanin  hemoroidleri  agriya
neden olmakta olup,
trombositopeni hemoroidal
kanama riskini artirmaktadir.
Hemoroid agrisina bagli olarak
idrar yapmakta zorlandigini ifade
etmektedir.

Tanilama

Yetersizlik/
Etkisizlik

Yetersizlik/
Etkisizlik

Yetersizlik/
Etkisizlik

Yetersizlik/
Etkisizlik

Planlama ve Uygulama

Kisiyle bireysel, destekleyici bir iliski
kuruldu.

Hasta  duygularmi1  ifade etmesi igin
cesaretlendirildi.

Tedavi siiresi boyunca gocuklartyla goriintiilii

ve sesli gorlismeler yapmast konusunda
desteklendi.

Esinin gocuklar1 hastane bahgesine getirmesi

ve camdan goriismesi saglandi.

Hastanin beden algisina yonelik diistincelerini
belirtmesi i¢in cesaretlendirildi.

Fiziksel goriintiisiiniin gecici oldugu, sag ve
sakallarimin ~ yeniden c¢ikacagi ve eski
goriintiisiine geri doénecegi konusunda hasta
bilgilendirildi.

Giiclii iletisimi konusunda hastaya geri doniit
verilir, tedavisi hakkinda bilgilendirildi.
Refakatcisi olmadigr igin ihtiyaci oldugunda
saglik personellerinden destek almasi igin
cesaretlendirildi.

Bosanma siirecinde profesyonel destek
almalar1 konusunda bilgilendirildi.

Hastayla bireysel, destekleyici bir iliski kurulur.
Hastanin gelecek ile ilgili kaygilart konusunda
konusarak kaygilarinin belirlenmesi ve hastanin
rahatlamas1 saglandi.

Bosanma sonrast c¢ocuklarmm en az diizeyde
etkilenmesi icin profesyonel destek almalari
konusunda bilgilendirildi.

Hastanin  psikiyatrik  ilaglarim1  diizenli
kullanmas1 ve kontrollerini aksatmamasi
konusunda bilgilendirildi.

Hastanin duygularini, kendi bakis agisini rahat¢a
ifade etmesi saglanir.

Destege ve yardima ihtiyacti oldugunda
hemsirelerden ve personelden yardim istemesi
konusunda cesaretlendirildi.

Hastanin giiglii yonleri belirlendi ve ortaya
¢ikarmasi saglanir.

Hastaya enerjisini koruma teknikleri Ogretilir.
Odadaki objeler ve ihtiyac duydugu seyler
hastanmin yakinina konumlandirildi.

Aldig1 ¢ikardigi takibi yapmasimin  Oonemi
agiklandi, aldigi ¢ikardigi takibi yapmasi igin
desteklendi.

Hastaya beslenme ve sivi aliminin  6nemi
agiklandi.

Hastanin diyeti diizenlenir, bol sivi almasi igin
desteklendi.

Hastanin aldigi ¢ikardigr takibinin  6nemi
aciklanir, giinliik kilo takibi yapildi.

Diyarede kaginilmast gereken besinler ve
tilketilmesi gereken besinler konusunda bilgi
verildi.

Hemoroid tedavisi i¢in hekim istemine gore oral
ve topikal tedavisi uygulandi.

Hastanin agrist degerlendirildi, hekim istemine
gore analjezik uygulandi.

Hastanin idrar yapma sikligt ve giligligi
degerlendirildi.

Hekim istemine gore kan transfiizyonu planlandi.
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Tablo 1. Dorothy Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli’ne Gére Olgunun Degerlendirilmesi ve Bakiminin Planlanmasi

(Devami)
Hasta tuzsuz, notropenik diyet ve  Yetersizlik/ Hastaya istahsizligiin nedenleri agiklandi.
diyare diyeti almaktadir. Etkisizlik Hastanin  kendini yemek yemeye hazir
Besin Alt Sabah kahvaltisinda  diyetinde hissettiginde, az az ve sik sik beslenmesi
Sistemi olmayan, yemesi yasak olan hazir konusunda cesaretlendirildi.
¢orba tiiketmistir. Hastanin kendini ifade etmesine izin verildi,
Istahsizlig1 meveut. kaginmasi gereken besinlerin zararlari konusunda
Oral mukoza da Gl mukozit bilgilendirildi.
mevcut. Hastanin oral mukozasi giinliik degerlendirildi.
Diyaresi mevcut. Oral mukozay: tahris etmeyen ve yumusak
besinler tiiketmesi saglandi.
Hastaya agiz bakiminin 6nemi agiklandi ve agiz
bakim siklig arttirildi.
Gerekli durumlarda mekanik agiz  bakimu
planlandi.
Giinliik en az 3000 ml sivi alimi konusunda
desteklendi, alamadigi durumlarda iv hidrasyon
destegi saglandi.
Cinsellik Alt Hasta evli ve 3 gocuk babasidir. Degerlendirilmedi.
Sistemi Esiyle bosanma asamasindadir.
Basar1 Alt Gilinliik  ilaglarim1  zamaninda  Yetersizlik/ Hastaya yorgunlugunun nedenleri agiklandi.
Sistemi almamaktadir. Etkisizlik Hasta 6z bakimini siirdiirmesi igin desteklendi.
Yorgunlugu nedeniyle eskisi gibi Duygu ve dislincelerini paylasmasi igin
enerjisinin -~ olmadigin1  ifade cesaretlendirildi.
etmektedir. Hasta ile mevcut durumunun olumlu yd&nleri
Saglik personellerinin tartisildi.
tavsiyelerini uygulayarak, Fiziksel aktivitenin yorgunluk {izerine etkisi
iyilesmeye caba gostermesi. aciklandi, taburculuk sonrasi igin planlama
Hastanin 6fke problemi ve uyku yapildi.
sorunlart  nedeniyle  psikiyatri Ilaglarim  diizenli kullanmamin ve doktor
doktoruna gitmesi. kontrollerinin 6nemi agiklandi.
Hastanin  hastaneye yatmadan Hastaya  zararli  aliskanliklarim  birakmasi
once sigara ve alkol tiiketmesi. konusunda egitim verildi.
TARTISMA

Bu calismada, MM tanili ve OKHN uygulanan bir hastanin Dorothy Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli kullanilarak
hemsirelik bakim siireci degerlendirilmistir. Bu olgu sunumu, Dorothy Johnson’in Davramigsal Sistem Modelinin
hematopoetik kok hiicre nakli gibi kompleks bir tedavi siirecindeki hasta davranislarini analiz etmede ve sistematik bakim
plani olusturmada 6ncii bir uygulama 6rnegi sunmasi agisindan literatiire 6zgiin bir katki saglamaktadir. Davranigsal Sistem
Modeli, hemsirelik uygulamalarinda kavramsal bir ¢er¢eve sunmaktadir. Hemsirenin bakimi sirasinda dikkat etmesi gereken
durumlar1 da ortaya koymaktadir. Hemsirenin temel gorevi, bireyin davranismi degistirmesine yardimci olmaktir
(McGuiness, 2021). Mevcut olguda davranis sistemi olarak degerlendirdigimiz hastanin tibbi Oykiisii ayrintili olarak
almmus, fizik muayenesi yapilmis ve alt sistemlerin dengesini bozan durumlar tespit edilmistir. Daha sonra dig ¢evrenin bir
bileseni olan hemsire tarafindan uygulanabilecek davranig degisikliginin tekrar dengeye getirilmesini saglayacak hemsirelik

bakim plani tasarlanarak tekrar dengeye gelmesi i¢in davranis degisikligi saglanmustir.

Davranigsal Sistem Modeli’nin hemsirelik uygulamalarindaki etkinligini inceleyen ¢alismalar sinirli olmakla birlikte,
mevcut aragtirmalar modelin hasta uyumunu artirma, davranigsal dengeyi saglama ve 6zerkligi destekleme gibi alanlarda
islevsel oldugunu gostermektedir (Askar ve Ovayolu, 2022; Kin ve Tiireyen, 2018). Bu ¢alismada, modelin davranigsal
kontrol boyutundaki miidahalelerin hastanin tedavi siirecine adaptasyonunu kolaylastirdigi gozlemlenmistir. Bu bulgu,
Bayram ve Demirbag'in (2021) kronik hastalarda davranis degisikligi lizerine yaptig1 ¢alismanin sonuglart ile ortiismektedir.

Bununla birlikte, modelin rol performansi alanindaki sinirh etkisi, Oymaagacli ve Karabacak'mm (2021) vurguladig: gibi,
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hastanin sosyal destek sistemlerinin yetersizligi ile iliskili olabilir. Uluslararasi literatiirde ise Ghanbari ve Pouy (2018),
modelin 6zellikle hasta 6zerkligi ve 6z-yonetim becerileri tizerindeki olumlu etkisini kanitlamistir; bu ¢alismanin sonuglari

da bu bulgular1 destekler niteliktedir.
Simirhliklar

Bu ¢aligmanin bazi smurliliklar1 bulunmaktadir. Johnson'n Davranigsal Sistem Modeli'nin uygulanmasi zaman alic1 bir
siire¢ gerektirmekte ve yogun klinik ortamlarda pratik uygulanabilirligi kisitlayabilmektedir. Hemsirelerin modeli etkili
sekilde uygulayabilmesi icin 6zel egitime ihtiya¢ duymalar1 bir diger smirlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica
modelin standart degerlendirme araglarinin eksikligi, uygulamanin tutarliligini etkileyebilecek bir faktordiir. Calismanin
otolog kok hiicre nakli yapilan belirli bir hasta grubuyla simnirli kalmasi, bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Bunun yan sira, modelin uzun vadeli hasta sonuglari tizerindeki etkisi degerlendirilmemistir. Tim bu smirhiliklara ragmen,
modelin biitiinciil hasta bakim1 saglamadaki potansiyeli dikkat ¢ekicidir; ancak klinik uygulamadaki etkinliginin artirilmasi

icin daha kapsamli aragtirmalara ve standartlastirilmis protokollerin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir.
SONUC

Kronik bir hastalik olan kanser ve 6nemli bir tedavi yontemi olan hematopoetik kok hiicre nakli siirecinde Johnson'in
Davranigsal Sistem Modeli'nin uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Modelin alt sistemlerinin kapsamli degerlendirilmesi
sayesinde hastanin fiziksel, duygusal ve sosyal uyum siirecine yonelik biitiinciil bir bakim plan1 olusturulabilmistir. Modelin
etkinliginin daha net anlagilabilmesi i¢cin farkli hasta gruplar1 ve kronik hastaliklarda yapilacak caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu c¢alisma, modelin hematolojik kanser hastalarinda uyum siirecini desteklemede etkili bir ¢erceve
sundugunu gostermekle birlikte, klinik uygulamadaki smirliliklarin giderilmesi i¢in daha kapsamli arastirmalara ihtiyag

oldugunu ortaya koymaktadir.
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