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MAKALE ..
BiLGisi 07
Bipolar bozukluk siklikla erken yaslarda ortaya cikan, kroniklesen, sosyal ve mesleki
islevsellikte bozulmaya neden olan bir duygu durum bozuklugudur. Duygu durum
Gelis: 23.05.2024 bozuklugu olan hastalarda, islevselliklerini bozan bedensel ve biligsel anormallikler
Kabul: 27.05.2024 yasanmaktadir. Bipolar bozukluk tanisi almig bireye ve ailesine hastalia ve tedavisine
yonelik bilgilendirmenin yapilmasi ve bireyin ihtiyaglari dogrultusunda bakim verilmesi
ya da destek olunmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Peplau’a gore hemsirelige yonelik
Anahtar Kelimeler birgok sorun  "kisileraras1 iligkilerden" = kaynaklanmaktadir ve problemin
Bipolar Bozukluk ¢ozlimlenebilmesi i¢in hemsirelik girisimlerinin iletisimi giliclendirmeye yonelik
Hemsirelik Bakimi planlanmasi ifade edilmektedir. Bu olgu sunumunda, bipolar bozukluk tanisi ile
Hemsirelik Kurami psikiyatri kliniginde tedavi goren bir hasta ele alinmistir. Bu hastanin semptomlar1 ve
Peplau Kisiler Arasi bas etme becerileri Peplau Kisilerarasi iliskiler Kurami temeli ile ele alimmistir. Hastaya
[liskiler Kuranu yonelik bireysel bir hemsirelik siireci ve bakimi sunulmustur. Peplau Kisilerarasi
[ligkiler Kurami uyarlamasi ile hastanin bakimi birebir planlanmis ve uygulama
* Sorumlu Yazar konusunda destek olunmustur. Hastanin kendi kararlarin1  vermesi, segenekleri

tubaaasari@gmail.com  degerlendirmesi ve buna yonelik sorumluluk almasi konusunda yararli olmustur.

Nursing Care Practice on A Patient With Bipolar Disorder Diagnosis According
to Peplau Interpersonal Relations Theory: Case Report

ARTICLE

INFO ABSTRACT

Bipolar disorder is a mood disorder that often occurs at an early age, becomes chronic
Received : 23.05.2024 and causes a deterioration in social and occupational functioning. Patients with mood
Accepted : 27.05.2024 disorders experience physical and cognitive abnormalities that impair their
functionality. It is very important to inform the individual diagnosed with bipolar
disorder and his family about the disease and its treatment and to provide care or
support for the needs of the individual. According to Peplau, many problems related to
nursing arise from “interpersonal relationships" and it is stated that nursing initiatives

Keywords are planned to strengthen communication to solve the problem. In this case report, a
Bipolar Disorder patient undergoing treatment in a psychiatric clinic with a diagnosis of bipolar disorder
Nursing Care was considered. The symptoms and coping skills of this patient were dealt with based
Nursing Theory on Peplau's Interpersonal Relations Theory. An individual nursing process and care for
Peplau Interpersonal the patient is presented with the adaptation of the Peplau theory of interpersonal
Relation Theory relations. The patient's care was planned one-on-one and support was provided for the

implementation. It has been useful for the patient to make his own decisions, evaluate

options, and take responsibility for this.
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GIRIS

Bipolar bozukluk siklikla erken yaslarda ortaya cikan, kroniklesen, sosyal ve mesleki
islevsellikte bozulmaya yol agan, yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olan bir duygu durum
bozuklugudur. Epidemiyolojik verilere gore genel niifusun %1 ile %3,7'sini etkileyen bu duygu
durum bozuklugu, 2020 yili verilerine gore diinya capinda ruhsal hastaliklar arasinda yeti
yitimlerine, aile ve sosyal cevrede kayiplarin yasanmasina neden olan bozukluklar arasinda
altinci sirada oldugu bildirilmektedir (1). Bipolar bozukluk tanisi alan bireyler genel olarak mani
ve depresyon gibi iki temel ruh hali gostermektedir (2). Bu iki ruh hali asir1 liziintii ve mutsuzluk
gibi depresyon belirtilerinden, asir1 ve mantiksiz cosku ve nese gibi mani belirtilerine kadar
genis bir yelpaze igerisinde birbirinden farkli davranis bi¢cimleri gdstermektedir (3).

Kronik ruhsal hastalik olan bipolar bozukluk kisisel yasami, sosyal iligkileri ve bireyin
cevreyle etkilesiminin bozulmasina neden olmaktadir (4). Duygu durum bozuklugu olan
hastalarin, islevlerini yerine getirme yeteneklerini bozan bedensel ve biligsel anormallikleri
yasadig1 goriilmektedir (5). Bu nedenle bu tiir hastalarda tibbi tedavi almasi ve devam etmesi
bireysel ve sosyal anlamda rehabilitasyonunu kolaylagtirmaktadir (6). Bipolar bozukluk tanisi
almig bireye ve ailesine hastaliga ve tedavisine yonelik bilgilendirmenin yapilmasi ve bireyin
ihtiyaglart dogrultusunda bakim verilmesi ya da destek olunmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir (7).
Ayrica hem bireye hem de yakinlarina biitlinciil bir bakim saglama dogrultusunda hemsirelik
kuram ve teorilerini kullanmak etkili bir bakim plani1 olusturulmasina ve bilimsel agidan
hemsirelik uygulamalarina katki saglamaktadir (8).

Peplau Kisiler Arasi iliskiler Kuram

Peplau “Kisilerarasi iliskiler Kurami”kisileraras: siiregle birlikte hemsire ve hasta arasinda
olusan terapoétik iliskiye odaklanmaktadir (9). Peplau, hemsirelerin kendi eylemlerinin farkinda
olarak baskalarinin duygu ve diislincelerini anlayabilecegini ifade etmektedir. Bu, hemsirelerin
kisilerarasi iligkilerden kaynaklanan problemleri daha iyi tanimasina olanak saglayacak ve hasta
ile iligkilerinde ilerleme saglayacaktir (10). Peplau’a gore hemsirelige yonelik bir¢ok sorun
"kisileraras1 iligkilerden" kaynaklanmaktadir ve problemin ¢oziimlenebilmesi i¢in hemsirelik
girisimlerinin iletisimi  gliclendirmeye yonelik planlanmas: ifade edilmektedir. Peplau
hemsirelerin "olaylar1", "duygular" ve "davranislar" anlayabilmeleri gerektigini savunmustur.
Peplau'ya gore kisiler arast hemgire-hasta iligkisi oryantasyon, tanimlama, yararlanma ve
¢Oziimleme seklinde dort asamadan olugmaktadir (9).

1. Oryantasyon asamasi; Peplau'nun teorisinin ilk asamasidir. Bu siire zarfinda hastanin
saglik arama davranislar1 vardir. Hemsire hastaya yardim etme yeterliligine sahip kisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu donem daha giivene dayali bir iliskiye zemin hazirlamaktadir.
Oryantasyon asamasinda hemsire veri toplar, hastanin ihtiyaglari, potansiyeli, ilgileri ve hastanin
korku veya kaygi yasama egilimi hakkinda ilk degerlendirmeleri yapar (11).

2. Tanimlama asamasi; Hastalar hemsireleri kendilerine yardimci olabilecek kisiler olarak
kabul etmektedir. Hasta ve hemsire arasinda giivene dayali iliski kurulduktan sonra hastanin
duygu ve diisiincelerini hemsireye aktarmaya basladigi asamadir. Her hastanin davraniglar
kendine 6zgiidiir. Bundan dolay1 hemsirenin hastay: anlamaya ve ihtiyaglari belirlemeye caligtigi
goriilmektedir (9).

3.Yararlanma asamasi; Hastanin sorunun farkina vardigi, onunla bas etmeye ¢alistig1 ve
uygun hemsirelik girisimlerinin uygulanarak bagimsizligin kazanildigi asamadir. Bu asamada
hastanin daha fazla sorumluluk bilincinde oldugu ve hasta ile hemsire arasindaki iletisim
becerilerinin ilerledigi goriilmektedir. Hastanin gergeklik algis1 ve anlayis1 gelisir ve hedeflerine
ulagma yoniindeki ilerlemeleri devamli kontrol altindadir (11).

4. Coziimlenme asamasi; Bu asama hemsire ve hastanin hemsire-hasta iliskisinden
tamamen kopmasina olanak saglamaktadir. Bu siire zarfinda hemsire taburculuk planini hazirlar
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ve hastanin sosyal olarak yeni iligkilere dogru ilerlemek icin eylemleri organize etmesine
yardimci olur. Peplau'ya gore hemsire-hasta iligkisinin sonlandirilmasi, hastanin daha verimli ve
saglikli bir yasam silirme konusunda daha fazla kendine giivenme yetenegini artirmaktadir (12).

Olgumuz psikiyatri kliniginde bipolar bozukluk tanisi ile tedavi olan bir kadin hastadir.
Hastamizda saldirgan davraniglarinin artmasi, sinirli olmasi, siirekli aglama nébetlerinin varligi,
para harcama isteginin artmasi ve kendisine zarar vermeye ¢alismasi sonucu ailesinin istegi ile
hastaneye yatis1 yapilmistir. Peplau “Kisileraras1 Iliskiler Kurami” dogrultusunda temel
basamaklar dikkate alinarak tan1 konulmus ve hemsirelik siireci gerceklestirilmistir.

OLGU SUNUMU
Olgu, Peplau “Kisilerarasi Iliskiler Kurami” na gére yorumlanmistir.

Yasam Oykiisii; Kadin hasta, 37 yasinda, bekar, 3 ¢ocuk sahibi, Ankara’ da ailesi ile
birlikte yasiyor ve lise mezunudur. Hastanin bosanma asamasina kadar goriilen belirgin
semptomlar1 olmamustir. Sik sik ayrilip sonra tekrar barisma ile iliski yiiriitiilmiis. Ug dogum
yapmis ve her dogum sonrast postpartum depresyon nedeniyle klinik yatiglar yapilmis. Sosyal
cevresinde goriistiigli bir arkadasi olmayan hasta klinik igerisinde de kimseyle goriismek
istemedigini belirtmistir. Hasta kendisinin bir is yapamayacagini diisiinmesinden dolay1 daha
once herhangi bir iste caligmamistir. Annesini sakin, uyumlu ve iliskilerinin iyi oldugunu
babasini ise sinirli kendisinin yaptiklarina fazla karigan biri olarak tanimliyor ve bosandiktan
sonra ailesi ile sik sik sorunlar yasadigini belirtiyor. Anne ve babasi ile yasadigi i¢in kendisini
kotli hissettigini, eskisi kadar yaninda olup kendisine destek olmadiklarini belirtti. Hasta
cocuklart ile ilk olarak kendisinin goriigmek istemedigini daha sonra ise eski esinin izin
vermedigini ve onlara annelik yapamadigindan dolayi1 sugluluk yasadigini belirtiyor. Aileye gore
hasta; ¢ocuklugundan beri sinirli, insanlarla iletisim kurmak istemeyen, uyumsuz ve saldirgan
biri olarak tanimlanmaktadir. Aile tiyelerinde herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi alan birey
bulunmamaktadir.

Hastaneye Yatis f)ykiisii; Hasta ailesinden, kendisinden ve hekiminden alinan bilgiler ile
degerlendirilmistir. 2005 yilinda esi ile bosanmasinin ardindan saldirgan davranislarinin artmasi,
kendisine ve g¢evresine zarar verme davraniglarinin olmasi ve siirekli evden kagarak disarida
zaman gecirmeye basladig: bilgilerine ulasilmistir. Cocuklari ile goriismek istememis ve onlar
aradiginda ise konugmamis. Bu eylemlerinin sonucunda ailesinin istegi ile mevcut psikiyatri
klinigine ilk yatis1 yapilmistir. Hastaya anksiyete bozuklugu ve bipolar bozukluk teshisi
konulmustur. Hasta daha Once yaptigi iic dogumun ardindan postpartum depresyon nedeniyle
farkli hastanelerde ii¢ kez ve bir kez de esi ile tartigma sonras1 anksiyete bozuklugu nedeni ile
yatisi bulunmaktadir. Hastanin ayn1 zamanda koroner kalp hastaligi bulunmaktadir. Genel olarak
sinirli olmasi, siirekli aglama ndbetlerinin varligi, para harcama isteginin artmasi ve kendisine
zarar vermeye caligmasi sonucu ailesinin istegi ile tekrar hastaneye yatis1 yapilmistir.

Kullandig ilaclar:

Siirekli kullandigr ilaglar: Antikoagiilan 1X5 mg th, Asetilsalisilik asit 1X100 mg tb,
Furosemid 1X40 mg th, Lansoprazol 1X30 mg tb

Klinik yatista kullandig ilaclar: Sertralin 1X50 mg th, Alprazolan 2X0.5 mg th, Demir
(IN)-glisin-siilfat-kompleksi 1X1 tb

Hasta ile klinige yatirildiginin 3. giiniinden itibaren goériisme yapilmis olup klinik iginde
gdzlemlenmistir. Hasta Peplau’nun “Kisilerarasi iliskiler Kurami” na gore degerlendirildi ve bu
dogrultuda bakim plan1 hazirlanarak hemsirelik girisimleri uygulanmstir (Tablo 1).
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Tablo 1. Peplau Kisiler Arasi Kurama Gére Hasta izlem ve Yapilan Goriismeler
1. Hafta Oryantasyon
Asamasi

Hasta ile tanismanin ardindan kendi bulundugu odada Oykiisii alinmistir.
Hasta ile ilgili bilgiler genel olarak doktorundan, anneden ve konusmak
istedigi zamanda hastanin kendisinden alindi. Hastanin diisiince igerigi
daginik ve konusmasi hizliydi. Kelimeler ve sdyledikleri tam olarak
anlagilmiyordu. Fikir ucusmalari ve konudan konuya atlamalar1 mevcuttu.
Agresif tavirlar sergilemekteydi. Kendisini iyilestirmeyecegi diisiincesinden
dolay1 ilag almay1 reddetmekteydi. Hasta miidahalelere kars1 agresif tavirlar
sergiliyor ve yapilan miidahalelere karsi koyuyor genel olarak odasinda vakit
gecirmek istiyordu. Ailesi tarafindan kandirilarak psikiyatri klinigine
yatirildigini belirtti ve bu ylizden sinirliydi ara ara bagirmalari oldu. Klinik igi
etkinliklere katilmadigi ve 6z bakimma gereginden az onem verdigi
gbzlemlenmistir.

2. Hafta Tanilama

Asamast Hasta klinige alismaya ve tedavi siireclerine katilim saglamaya baglamistir.

Hemsireler ve diger hastalar ile iletisime gegtigi goriilmiistiir. Ancak hala ara
ara bagirmalari, agresif duygu durumu ve cevreye zarar verme egilimi
sergilemektedir. Hastaya kendisini konusmaya hazir hissettigi zaman
goriismelere devam edildi. Ara ara odasindan ¢iktig1 ve ortak alanda diger
hastalar ile kisa bir siire olsa da vakit gegirdigi ve televizyon izledigi goriildi.

3. Hafta Yararlanma

Asamasi Bu hafta yapilan goriismelerde hasta ilaglarini kendi istegi ile diizenli almaya

baglamis ve ilacin ona iyi geldigini ifade etmistir. Hastanin giindiizleri sik sik
uyudugu goézlemlenmistir. Geceleri uyuyamadigimi, bacak ve sirt agrilarinin
oldugunu bu nedenle siirekli hemsirenin yanina gittigini ve agrt kesici ilag
istedigini ifade etti. Ertesi glin yapilan goériismede doktor istemiyle hastaya
gece parasetamol tb 1X1 verilmis ve hasta sabah uyandiginda yapilan
tedavinin ona iyi geldigini, agrilarinin azaldigii ifade etmistir. Ilaglardan
sonra odasinda vakit gecirmis ¢evreye ilgisi azalmigtir. Sadece hemsirelerin
sorularini cevaplamig, diger hasta ve personellerle iletisime gecmemistir.
Buna ragmen hemsire ile olan tedavilere tam katilim saglamistir.

4. Hafta Yararlanma

Asamasi Hastayla yapilan goriismelerde kendini daha iyi ifade etmeye baglamistir.

Hasta tedaviye itiraz etmeden ilaglarini almay1 kabul etmistir. Hastanin klinik
icerisinde kurallara uygun davrandigi, klinikteki diger hastalarla uyum iginde
oldugu ve aktivitelere kendi istegi ile katildig1 gdzlenmistir. Agr1 yakinmalar1
devam etmekte ve bunun i¢in hemsirelerle siirekli iletisime ge¢mektedir.
Uyku aligkanlig1 kazanmaya baglamis, agrilarinda azalma goriilmiistiir.

5. Hafta Coziimleme

Asamasi Hastayla yapilan goriismelerde klinige uyum sagladigini ifade etti. Tedavi

siiresince duygu ve disiincelerindeki olumsuz c¢agrisimlarin azaldigi ve
hastanin olumlu diisiinmeye basladig1 gozlemlenmistir. Serviste yapilan
aktivitelere katilmig, hasta ugras: saatlerinde boyama yapmis, arkadaslarini da
katilima tesvik etmistir. Hemsireler ve diger hastalarla pozitif bir yaklasimda
bulunmustur. Bu hafta yapilan goriismelerde kendini ¢ok iyi hissettigini evine
gitmek istedigini ve ailesini ¢ok 6zledigini ifade etti. Ailesi daha sik ziyarette
bulunmus hasta ile ilgilenmis, olumsuz durumlarda hastaya ve ailesine nasil
bas etmeleri gerektigi anlatilmistir. Taburculuk sonrasi rehabilitasyon amagl
bagvurabilecegi kurumlar anlatildi.

Tamlama Asamasi

Hastayla yapilan goriisme sonrasi, belirlenen durum ve hastanin ifadeleri dogrultusunda
hemsirelik tanilart konulmus ve yapilan girisim ve egitimlerle hastanin daha iyi hissetmesi
saglanmaya calisilmistir. Hastanin hastalik ve tedavi silireclerine daha iyi oryante oldugu
goriilmiistiir. Yapilan goriismeler dogrultusunda Peplau “Kisileraras: Iliskiler Kurami™na gore
asagidaki bakim planlar1 olusturulmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Peplau Kisileraras: iliskiler Kurama Gore Hemsirelik Bakim Plami

Hemsirelik Tanimlayici Amag Girisim Degerlendirme

Tanist Ozellikler

Saghgim -Hastanin odasinda | -Birey saghigimn | -Hastanin hastaligi ile | -Hasta  klinige

Siirdiirmede uzun  sire  vakit | kendi kendine | ilgili belirlenen bilgi | uyum surecinde,

Yetersizlik gecirmesi stirdiirmede istekli | eksikligine yonelik | 6z bakimini
Verilen ilaglar olacak. egitim plani | kendi yapmaya

. . olusturuldu. ve ortak
kullanmak istememesi | -Hastanin lanlarda  daha
» . yapilacak olan | -Konularla ilgili soru a .
-Oz bakimin1 yerine | : ] o | stk vakit

. islemlere katilimi1 | sormasi tesvik edildi .
getirmekten kaginmasi N gecirmeye
saglanacak. ve hastanin baslamistir

anlayabilecegi sekilde 3 Sur.
aciklamalar yapildi.
-Kiginin 6z bakimini
yerine getirmesi ig¢in
desteklendi.
-Hastanin tedavi ve
egzersizlere katilmasi
yoniinde desteklendi.
-Hastaya stresle bas
etme yollar1 6gretildi.

Diisiince -Hastanin -Hastanin sakin bir | -Hastanin -Hasta ile daha

Siirecinde konusmasinda sekilde kendini | oryantasyonunu, biling | sakin bir iletigim

Bozulma dezorganize, konudan | ifade etmesi | durumunu ve | kurulmaya
konuya atlamalar | saglanacak. konusmasi diizenli | baslandi.
mevcuttur. . . | araliklarla izlendi ve -

-Yer, zaman, Kkisi -Fikir
olumsuz bulgular kayit
oryantasyonu ucusmalart  ve
’ altina alindi.
saglanacak. konudan konuya
-Hasta ile kurulacak | atlamalar1 tedavi
iletisimde agik olundu, | siiresi igerisinde
hastanin anlayip | azald.
anlamadig1 kontrol
edildi ve hasta
yargilanmadan tedavi
stireci devam edildi
-Hastaya gilin
igerisinde isim, yer,
zaman kavramlari
soruldu.
-Giinlik  aktiviteleri
planli  bir  sekilde
diizenlendi ve hastanin
uymast saglandi.

Anksiyete -Hastada  dalginlik, | -Hasta psikolojik | -Hastanin ~ anksiyete | -Hasta  stresli
kendine giivensizlik, | olarak  kendisini | diizeyi belirlendi. hissettigi zaman
stirekli aglama, | rahat  hissettigini D bununla  nasil
huzursuzluk ve kotii | ifade edecek. . u.ygu .. ve bas etmesi
bir sey olacagi . duguncelenm . '“T‘f'l.k gerektigini
beklentisi -Hasta  anksiyete | sekilde be!1rtmes1 icin darenmistir

ile bas etmeyi | desteklendi. '
Ogrenecek. -Anksiyete ve korku “Bas i detmg
Hasta  ofkeli yontemlerden
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oldugu durumlarda | durumlar1 belirlendi. tanesini  (derin
salfln kalmay1 | Aglama durumlarinda nefes alma ve
saglayacak. hastanin anmnda | E5Y3TC
olundu y egzersizleri,
' kendisine ve
-Hastaya miimkiin | sosyal cevresine
oldugunca eslik edildi. | daha fazla vakit
.. k
-Hastanin  etkili ve XIEMHI)MSI?I}/?;@
etkisiz  bas  etme e sur.
yontemleri belirlendi.
-Etkisiz yontemler
yerine yeni bas etme
yontemleri 6gretildi.
Benlik -Hastanin iletisim | -Hastanin -Hasta  ile liven | -Bireyin kisiler
g y
Saygisinda kurmak istememesi. insanlarla duygusunu gelistirmek | arasi
yg ygu g
Bozulma ~Yapilan tedavilere ve iletisimdeki icin yaninda olundugu | problemleri ve
P AV VO problemleri hissettirildi. sosyal
grup etkinliklerine oL
y azaltilacak. . iligkilerinde
katilim saglamak -Hastayla ilk olarak .
. . . ... | kendini  rahat
istememesi. -Hastanin yalmz vakit gecirildi | . .
. x ifade etmesi
Siirekli odasinda odasindan ve ilerleyen siirecte sasland
. . ¢ikmasini sosyallesmesi,  grup & '
vakit gecirmek o Tiskileri Katil
istemesi saglanacak. iligkilerine atilimi
L saglandi.
-Kendisinin
sosyallesebilecegi | -Hasta klinikte yapilan
alanlarda daha | etkinliklere tam
fazla vakit | katilim sagladi.
f:? li:gfcsaik -Kendi basina
& ’ yapacagl aktivitelerde
hastaya destek
saglandi.
-Hastaya kendini iyi
hissedebilecegi  yeni
hobiler kesfetmesi
saglandi.
Etkisiz Bireysel | -Hastaligi  ile bas | -Hastanin gevresi | -Birey ve aileye stresle | -Hastanin
Bas Etme edememesi, ve ailesiyle iletisim | bag etme yoOntemleri | hemsirelerle,
: . sorunu ¢oziilecek. | dgretildi ve en uygun | gevresiyle  ve
blzile:tfizsinéimne“k rol “Hasta. ann yontem secilerek | aile iligkilerinde
Sta, anne ve €§ | 1llanmasi saglandu. iletisimde
karsilamada rollerini
- . . . | olumlu sonuglar
yetersizlik tanimlayacak. -Hastanin ~ kendisini Szlemlendi
daha iyi ifade etmesi | & ’
icin destek olundu ve | -Hasta kendisini
stk sk goriismeler | daha iyi ifade
yapildi. etmeye
sorunlarinin
-Hastanin yer zaman | .. .
. | cOziime
ve olay karsisindaki K
avusturma
oryantasyonu lund diml
desteklendi yolunca adimiat
' atmaya
-Bireye olaylar | basladigim
karsisinda sakin | belirtti.
kalmaya ve ¢oziim
odakli diistinmeye

odaklanmasi yoniinde

~334~




BINGOI

BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI
BiNGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL

BUSAD 2024; 5(2): 578-586
BUHJ 2024; 5(2): 578-586

Olgu Sunumu
Case Report

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1488718

destek olundu.

. Uyku -Uykuya dalmakta ve | -Hastanin gece | -Uykunun -Hasta geceleri
Oriintiisiinde uyumada giicliik | uyanmasma neden | béliinmesine sebep | rahat uyudugunu
Bozulma ¢ekme, olan faktorler | olan faktorler | ifade etti.
, ortadan belirlendi.
-Giin boyunca yorgun Kaldirlacak -Yorgunluk
hissetme, ’ -Hastanin ~ yatmadan | skalasindaki
. -Diizenli uyku | once fiziksel sorunlari, | puan1 8 den 2ye
-Giin boyunca - - . I R
aliskanligi agrilart  ile  ilgili | disti.
uyuklama ve 2 .
9 saglanacak. problemleri
yorgunluguna skalada dosrul d
8 puan vermesi -Hastanin ogrultusunda
P yorgunluk Parasetamol 1X1 tb
<kalasindaki (LH) olarak eklendi.
puanmin 8 den 3 e | -Giin iginde hastanin
inecek. aktivitelere tam
katlimi saglandi.
-Hastanin uykuya

yakin zamanda kafein
almasi azaltild1.

-Hastanin her giin ayn1
saatte yataga girmesi
tesvik edildi.

TARTISMA

Hemsirelik aktif ve kisilerarasi bir problem ¢6zme siirecidir. Hemsirelik siireci sistematik,
akilc1 bir planlama, problem ¢6zme yaklasimi ve karar verme yontemidir (13). Hastanin saglik
durumunun ve ihtiyaglarinin degerlendirilmesine, mevcut veya potansiyel saglik sorunlarimin
belirlenmesine ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in 6zel hemsirelik miidahalelerinin yapilmasina
yardimc1 olur. Hasta; bir birey, bir aile, bir topluluk veya bir grup olabilir (14). Hemsirelik
stireci, tiim saglik bakim ortamlarinda tiim yas gruplarindaki hastalar i¢in hemsirelik bakim
planlar i¢in bir ¢erceve olarak kullanilan standartlastirilmis uygulanabilir bir 6zelliktir (13). Bu
calisma Peplau “Kisileraras: iliskiler Kurami” temel alinarak uygulanan bakim siirecinin
etkililigini belirlemeyi amaclamak i¢in yapilmistir.

Hemgirelik mesleginde kuram ve modellerin uygulanmasi, hastalarin sagligini ve yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyerek uygulamay1 gelistirmektedir. Teoriler, hemsirelere olgular
gorme yolu saglar (15). Hemsireler, hastanin durumunu degerlendirebilmek igin teorik bir bakis
acisina ihtiya¢ duymakta ve bu sayede hemsirelik bakimini anlama ve uygulama konusunda bir
arag gorevi gormektedir (16). Hemsirelik kuram ve modelleri, kanita dayali arastirmalar i¢in bir
platform saglamayi, uygulamalara rehberlik etmeyi ve bilgiyi giiclendirmeyi amaglamaktadir
@an.

Bu olgu sunumunda, psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren bipolar tanili bir hastaya
uygulanan bakimin Peplau “Kisilerarasi Iliskiler Kuram1” na gére uyarlanmasi incelenmistir. Bu
kuram, hemsire ve hasta arasinda olusan terapétik iliskiye odaklanmaktadir. Peplau’ ya gore,
hemsireler eylemlerinin farkinda olmali ve bagkalarinin duygu ve diislincelerini anlayabilmelidir.
Bu, hemsirelerin kisilerarasi iliskilerden kaynaklanan problemleri daha iyi tanimasina olanak
saglayacak ve hasta ile iligkilerinde ilerleme saglamasini kolaylastiracaktir (10).

Olgumuzda hastanin ihtiyaglarinin ve sorunlarin belirlenmesi, tedaviye uyum saglamasi ve
hem hasta hem de ailesi ile goriisiilerek is birligi yapilmasi ile hastanin bas etme becerilerini
tanimast ve taburculuk sonrasi i¢in uygun girisimlerin planlanmasinin olgumuzu olumlu bir
sekilde etkiledigi goriilmiistiir. Hasta ile birlikte bakima yonelik planlama yapilmas: ve
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uygulamada hastanin karar vermesi ile bakim siirecine kolaylik sagladig1 ve daha aktif katildig
goriilmiistiir. Hastamiz kendisini 3. haftadan sonra duygu ve diislincelerini daha rahat bir sekilde
ifade ettigini ve taburculuk sonrasi planlamanin yapilmasinin kendisini iyi hissettirdigini
belirtmistir.

Hosieni ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢calismada Peplau teorisini kullanarak hastalarla
iletisim kurmanin ve hastalarin hemsirelik bakiminin kalitesinin hastanin memnuniyetini
etkiledigi ifade edilmektedir (10). Putra ve arkadaslar1 (2021)’nin ¢alismasi da hemsire-hasta
terapdtik iliskisinin hastalarin memnuniyeti {lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu
belirtmistir (16). Su ve arkadaslar1 tarafindan (2024) akciger kanseri tanisi almis hastalara
Peplau’nun kuramina gore uygulanan bakim siirecinde iyilesme siiresini onemli derecede
etkiledigi sonucuna ulagilmistir (17).

Literatiir sonuclartyla da desteklendiginde hemsirelik siirecine kuram ve model uyarlamasi,
kisinin yasam kalitesini ve sosyal iligkilerini etkileyen bipolar bozukluk tanis1 alan vakalarda,
hasta ile birlikte aile {iyelerini ve yagsam kalitelerini degerlendirebilmek acisindan oldukca yararl
olmustur. Kuramlar; bakim siirecini planlama ve uygulama konusunda hemsire ve hastaya is
birligi igerisinde karar vermeyi kolaylastirmaktadir. Peplau “Kisilerarasi Iliskiler Kurami”nin bu
olgu lizerine uyarlamasiyla hasta daha kaliteli ve siirdiiriilebilir bir bakim aldi. Ancak ¢aligmanin
kisitliligi olarak hasta belirli bir zaman diliminde gozlemlendi ve bu siire igerisinde kismi bir
diizelme goriildii.

SONUC VE ONERILER

Niceliksel caligmalar orta diizey hemsirelik teorilerini test etmek i¢in uygundur. Bu
caligsma, Peplau'nun hemsirelikte orta diizey kisilerarasi iliskiler teorisinin bir testi olarak hareket
ederek hemsirelik bilimine katkida bulunmaktadir.

Hemgirelik uygulamasinin mesleki kapsami ¢ok boyutlu ve kapsamhidir. Saglik
hizmetlerinin siirekli gelisen ortaminda, olumlu hasta sonuglarina ulasmada hemsirenin insana
dokunusunun yeri doldurulamaz bir faktor olmaya devam etmektedir. Hemsire hasta iligkisi tibbi
miidahaleden ziyade hastalarin birey olarak degerli olduklarini hissettirebilecekleri giivenli ve
destekleyici bir ortam olusturmakla ilgilidir. Hildegard Peplau’nun “Kisileraras1 liskiler
Kuram1”, saglik hizmetlerinde hemsire hasta iliskilerinin 6nemli roliinii vurgulamaktadir.
Isbirligini, iletisimi ve empatiyi vurgulayan kuram, hemsirelere biitiinsel iyilesmeyi
kolaylastiracak baglantilar kurma konusunda rehberlik saglamaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya 21.11.2023 tarihinde bagland1i ve veriler toplanmadan Once hasta
bilgilendirilerek hem yazili hem de sozlii onam alinmistir. Calisma kapsaminda etik ilkelere
uyulmustur.
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