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OZET

Hemsirelik bakimini planlamada modeller yol gostericidir. Bakimin
kalitesini ve etkinligini artirir. Bugiine kadar hemsirelik alaninda yayimlanan ve
uygulanabilirligi kanitlanan modellerin sayis1 giin  gectikge artmaktadir.
Hemsirelik kuramcisi Dorothy Johnson’in gelistirdigi Davramigsal Sistem
Modeli bireyin hem biyolojik hemde davranigsal sistem olmak iizere iki sisteme
sahip oldugunu one siirmektedir. Davranigsal sistem kendi iginde yedi alt
sistemi igermektedir, bunlar; basari, baglilik (yakin iligki), savunma (Koruyucu),
bagimlilik, bosaltim, besin ve cinsellik alt sistemidir. Bireyi bir biitiin olarak ele
alinmast  ve davranigsal sistemde dengenin saglanmasi  hemsirenin
sorumlulugundadir. Bu modele gore; hemsirelik bakimi kisinin davranis
degisikliklerine odaklanir ve bdylece girisimlerin etkisini degerlendirmek

kolaylagir.

Bu ¢alismada KOAH tanisi ile yatist yapilan bir hastanin bakimi Dorothy

Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli esas alinarak planlanmustir.

Modelle ilgili simrli sayida ¢aligma oldugundan dolayr farkli alanda

yapilan ¢alismalarla modelin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Davranigsal sistem modeli, KOAH, Olgu sunumu

*Sorumlu Yazar: Ozlem KARDAS KIN

ABSTRACT

Models guide nursing care planning. It improves the quality and
efficiency of maintenance. The number of models that have been published in
the nursing field until now and proved to be practically increasing day by day.
Behavioral System Developed by Dorothy Johnson The Nursing Theorist
suggests that the modeled individual has two systems, both biological and
behavioral. These subsystems; success, loyalty, defense, dependency, excretion,
nutrition and sexuality. It is the responsibility of the nurse to handle the
individual as a whole and to provide balance in the behavioral system.
According to this model; nursing care focuses on the behavioral changes of the

person and thus makes it easier to assess the impact of the initiatives.

In this study, the care of a patient who was admitted to COPD was
planned based on the Dorothy Johnson Behavioral System Model.

Since there are a limited number of studies related to the model, it is
suggested to support the model with studies performed in different areas.
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Kardas Kin ve Tiireyen

Giris

Bir bilim dalindaki felsefe, kuram ve model gibi teori
calismalari, disiplinin ana kavramlarimi olusturur. Bir saglik disiplini
olan hemsirelik biliminde teori gelistirme kritik bir dneme sahiptir.
Hemgirelikte kullanilan felsefe, model ve kuram; elestirel diigtinme
ve kavramlar arast mantig1 birbirine baglar (Alligood, 2014).

Kuramlar ve modeller, olgunun anlamimn anlasiimasina
rehberlik eder ve sorunun nedenini bulmaya yardimci olur (Polit ve
Beck, 2004). Kuram kelimesi, Tiirk Dil Kurumu So6zligi’ne gore
“Sistemli bir bi¢imde diizenlenmis birgok olay1 agiklayan ve bir
bilime temel olan kurallar, teori” olarak tanimlanmaktadir (TDK,
2018). Model, kuramdan farkli bir igerik tagimasina ragmen gogu
zaman es anlamli gibi kullamilmaktadir. Giiniimiizde de hayatin her
alaninda ve bitiin disiplinlerde yer almaktadir. Modeller genellikle
soyut ve geneldir; test edilmesi veya deneysel gézleme tabi tutulmasi
zorunlu olmamakla birlikte kavramsal modeller, insanin kendisini ve
gevresindekileri diisiindiigii andan beri var olan bir olgudur (Fawcett
and DeSanto-Madeya, 2012).

Hemsirelik modelleri; hemsirelik biliminin ¢ergevesini
olusturan insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlarmin bir
bitiininii  temsil etmektedir. Model kullaniminin  hemgirelik
agisindan onemi; hemsirelik yaklagimlarimin kisi tizerinde dogrudan
etkisi oldugunu ortaya ¢ikarmasi ve sorulan sorularin, elde edilen
bilgilerin hemsirelik girisimlerini nasil etkiledigini gostermesidir. Bu
nedenle, model kullanimi uygulamada nedeni bulma, elestirel
diisinme, karar verme asamalarinda kisinin bakis agisimnin
gelismesini destekler (Alligood, 2014).

incelenen  caligmalar, tarafindan

hemygireler yapilan

aragtirmalarda  kuram/ model kullanimmnin  sinirli - oldugunu,
kuram/model kullaniminin arastirma siirecinin tiim basamaklarinda
yer almadigim gostermistir (Sengiin, Ustiin ve Bademli, 2013).
Bununla beraber, hemsirelik bakimmnin bir modele/kurama
dayandirilarak yapilmasinin daha bilimsel ve etkili oldugu da
bilinmektedir. Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli’nde kisinin
iyilesme siirecine inanmasi ve buna yonelik davranislar gelistirilmesi
ile  kisinin  sagliginda  olumlu  gelismeler  goriilebildigi
belirtilmektedir. Ulkemizde bu modelle ilgili yapilan az galismaya
rastlanmistir. Bu olgu sunumunun amaci; KOAH’l1 bir hastanin
bakiminda Davranigsal Sistem Modeli’nin
islevselligini/uygulanabilirligini degerlendirilmesi ve bakiminin bu
modele dayandirilarak planlanmasidir.

Davramssal Sistem Modeli kullanilarak olusturulan bu olgu
sunumu igin, Izmir ilinde bir ilce devlet hastanesinin Gogiis
Hastaliklart Servisi’nde tedavi géren KOAH’l1 bir hastadan sozel

onam alindiktan sonra hazirlanmustir.

Dorothy E. Johnson - Davramgsal Sistem Modeli

Dorothy Johnson 1919 yilinda ABD, Georgia’da diinyaya
gelmistir. 1942°da Vanderbilt Universitesi'nden hemsire olarak
mezun olup, 1948 yilinda Harvard Universitesi’nde Halk Saglig:
alaninda yiiksek lisans egitimini tamamlamistir. 1949’dan 1978
yilina kadar yaklasik 30 yil Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
alaninda yardimci dogent ve dogent olarak calismistir. Dorothy

Johnson, profesyonel yasaminin ¢ogunu egitimle gegirmis, otuzun
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tizerinde makale, bildiri ve dort kitabiyla hemsirelik mesleginin
gelisimine onemli katkilarda bulunmustur (Parker and Smith, 2015).
D. Johnson bireyi bir davranigsal sistem, davranigsal sistemi de
birbiriyle iliskili, &zel goérevlerle yikiimli alt sistemler olarak
tamimlamustir. Bu alt sistemler, uyaranlar yoluyla siirekli olgunlagma,
deneyim/6grenme ile degisirler (Arslantiirk, 1995). Her bir alt
sistemle ilgili gozlenen davraniglar; durumsal/gevresel faktorlerden
kadar
etkilenir. (Poster and Beliz, 1992) Sistem ve alt sistemlerdeki

etkilendigi biyo-psiko-sosyo-kiiltirel ~degiskenlerden de

bozulmalar, dengenin bozulmasiyla gerginlik kaynag: olurlar.

Yeniden dengeye donme ise ancak ek enerjiyle miimkiin

olabilmektedir. Dis ¢evrenin bir unsuru olarak hemsire, alt
sistemlerin her biri igin gereksinimin saglanmasina yardim eder
(Arslantiirk, 1995).

Johnson’a gore her bir alt sistem birbiri ile iliski halindedir, bir
alt sistemde meydana gelen degisme biitiin alt sistemleri etkiler.
(George, 1985). Alt sistemlerin gereksinimlerinde meydana gelen bir
eksiklik sagligin kotiilesmesine neden olur (Oyelede, Wright and
Maja, 2013).

Her alt sistemin ii¢ fonksiyonel gereksinimi vardir;

. Her bir alt sistem zararli etkilerden korunmalidir.

. Her bir alt sistem ¢evre ile desteklenmelidir.

. Her bir alt sistem biiylimesi igin desteklenmeli ve
kuvvetlendirilmelidir. (Oyelede, Wright and Maja, 2013).

D. Johnson Davranissal Sistem Modelinin 4 ana kavrami;

Insan; biyolojik ve davranissal sistem olmak iizere iki 6nemli
sisteme sahiptir; Tip biyolojik sistem iizerinde odaklidir, hemsirelik
ise davramigsal sistem tizerine odaklidir.

Cevre; Hastanin var oldugu ortamu birebir etkiler. Bu yiizden
¢evrede meydana gelen bir degisim hastanin davranisini etkiler.
Saglik; kontrollii ve dengeli kalmak i¢in, i¢ ve dis uyaranlara karst
yanit olusturan adaptif bir yanittir.

Hemgireligin temel amaci; hastayr dengeli olmaya tesvik
etmektir. Hemsirelik sistematik bir eylemdir ve biitlin ile ilgilidir
ancak temel nokta biyolojik sistemdeki bir hastalik sirasinda
davranigsal sistemde dengeyi korumaktir (Johnson, 1968; George,

1985).

D.Johnson Davramssal Sistem Modeline Gore Bakim Siireci

Tam

D. Johnson’un davramgsal sistem modelini kullanarak tani
koymak ayrintili bir dikkat ve ¢aba gerektirir. Tanilar altsisteme
yonelik spesifik tanilardan ziyade genel tanilar olabilir. Grubbs
hemsirelik  tanilarina  yonelik 4 kategori  belirlemistir,
yetersizlik/eksiklik, ¢eliski/uyusmazlik, uyumsuzluk ve {stiinlik.
(Alligood, 2014).

Planlama ve Uygulama

D. Johnson’un davramgsal sistem modeline dayali olarak
planlama ve uygulama kisinin alt sistemleri arasinda dengeyi
saglamak ve siirdiirmeye odaklidir. Uygulama hemsirelik amacinin
arasinda

basarilmasina odaklidir. Johnson hemsirelik amaglari

biyolojik sisteme atif yapmasina ragmen, davranigsal sistem

modelinde yer verilmemistir (George, 1985).
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Degerlendirme

Degerlendirme; belirlenmis alt sistemlere yonelik hedefe

ulagsmaya dayalidir. Johnson’in davranigsal sistem modeline gore;

hemsirelik siireci, hemsire odakli aktivitelerden olusur, hemsirenin

D.Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli 7 alt sistemi igermektedir;

Tablo 1. Dorothy Johnson: Davramssal Sistem Modeli*

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2018 1(3) 46-50

hastanin ihtiyaglarin1 ne olduguna karar vermesine ve bu ihtiyaglara

yonelik uygun davramisin ne olduguna belirlemeye yoneliktir

(George, 1985).

Alt sistemler Amag¢

Fonksiyonu

Basan alt sistemi Cevre ve kendisinin kontroliinii saglamak

-Uygun hedefler belirlemesi

-Istenen hedefe ulagsmada dogru davranislar gdstermesi

-Hedefe ulasip ulasmadigin1 degerlendirmek i¢in geribildirimleri yorumlamasi
-Kisa vadeli ve uzun vadeli hedefler arasindaki ayrimmn fakia varmasi

- Bilissel, fiziksel, yaratici, mekanik ve sosyal beceriler bu sistemin alanlaridir.
Kisisel beceri ve yeteneklerde bu sisteme dahil edilebilir.

-Insanin sosyal sistemler iginde kooperatif olarak bagimli rol iliskiler kurmasi

Baghhk alt sistemi Samimiyet ve aidiyet kazanabilmek i¢in, birisine ve bir seye -Samimiyet ve katilimi artirmak igin kisilerarasi becerileri kullanmasi
(Yakin iliski) ait olmak -Bagkalari ile iligki halinde olmasi

-Uygun bir sekilde ‘ben’i korumasi ve kullanmasi

-Paylasmay gelistirir.

-Kiginin giivenlik duygusunun gelismesini saglar.

-Kendine veya baskalarina potansiyel tehdit olusturan biyolojik, ¢evresel ya da
Savunma Gergek yada hayali tehdit olusturan nesnelerden, kisilerden ve saglik sistemlerini tanimasi
(Koruyucu) alt fikirlerden kendini korumak -Kendine veya baskalarina gelen tehditi azaltmak igin, biyolojik, ¢cevresel ve
sistem saglikla ilgili degisimleri yapmak i¢in kaynaklar1 ve geribildirimleri kullanmasi

-Kisinin inanglarinin korunmasi

-Kisinin kimligini ve benlik kavrammm korunmasi

- Yasam veya ¢evre tehlikeye girdigi zaman, bireysel olarak verilen koruma
cevaplar ortaya ¢ikar.

Giiven/itaat kazanmak ve yardim igin gerekli olan gevresel

Bagimhihk alt
sistemi

kaynaklar1 saglamak

*Bagimlilik alt sistemini baglilik alt sisteminden ayirmak

zordur;

¢iinkii bireyin bagimlilik davranislarma cevap

olusturacak bireysel bir cevap yoksa, bagimlilik alt sisteminin

islev gormesi i¢inde uygun bir ortam yok demektir.

-Kisinin benligi hakkinda onay almas1

-Fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in bagkalarinin duruma dahil edilmesi
-Kendisinin veya baskasinin sosyal, psikolojik ve kiiltiirel ihtiyag ve arzularma
odaklanmasi

-Kendi bagimliligm tersini gerektiren durumlar bilmesi ve kabullenmesi

-Toplam bagimhilik durumunda giderek gelisme gostermesi

Bosaltim alt Biyolojik atiklarm atilimmi saglamak

sistemi

-Atilim yoluyla fizyolojik homeostazi saglamasi

-Kisinin hissettigi gerginlik duygularini azaltmasi

-Atiklarin atilimi igin gerekli olan sinyallari yorumlamasi

-S6zIi ya da sozsiiz kisinin duygularmni, duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesi

Besin alt sistemi
olan kaynaklar1 almak

Organizmanin bitiinligiinii korumak i¢in ¢evreden gerekli

-Besin alimi yoluyla yagsami siirdiirebilmesi

-Bireyin kendisi i¢in yararli bilgileri edinmesi

-Besin alimnin etkisiz yollarmin degistirilmesi

-Besleyici olan ve olmayan maddelerin aliminda fiziksel ve duygusal haz almasi

Cinsellik alt
sistemi

Kisinin cinsiyeti ile ilgili beklentilerini yerine getirmek,

ilgi gosterilen kisi halinde olmak

uremek, karsi cinsiyetin ilgisini gekmek ve baskalar tarafindan

-Cinsiyete dayali bir 6z-kavram ya da 6z-kimlik gelistirmesi

-Bireyin kendini cinsel bir varlik olarak gdrmesi

-Cinsel haz veya tireme ile ilgili biyolojik sistem uyarilarini tanimasi ve
yorumlamast

-Cinsel haz veya tiremek i¢in anlamli iliskiler kurmasi

-Hem biyolojik hem de sosyal faktorlerden etkilenen bir alt sistemdir.
-Kiiltiirden kiiltiire davramgslar degisebilir.

*George, 1985; Poster ve Beliz, 1992; Parker ve Smith, 2015

OLGU SUNUMU
Tablo 2. D. Joh

n’in Davramssal Sistem Modeli’ne Gore

n degerlendirilmesi ve bakiminin planlanmasi

Altsistem Fonksiyon Tamlama Planlama ve Uygulama
Basan -Dispne sebebiyle ev islerini yapmakta zorluk -Bu durumun yashilik ve kronik hastaliklarm bir sonucu
¢ekmektedir. Yetersizlik/eksiklik oldugu kisiye anlatilir.
-15 senedir DM hastas1 oldugundan dolay: insiilini -Depresyon belirtileri takip edilir.
kendisi yapabiliyor. -Duygu ve diisiincelerini aile tyelerine karsi uygun bir
-Giinliik almmas: gereken ilag ve saatlerinin takibini sekilde ifade etmesi saglanir.
kendisi yapabilmektedir. -Kisi ile meveut durumun art1 yonleri tartigilir.
-Kendisini ¢abuk ve aceleci biri olarak tanimlamakta,
ama suan mevcut hastaliklarindan dolayr eski
enerjisinin - olmadigmi belirtmektedir. Cocuklarmm
yardimmni  aldigi  igin  onlara  eziyet ettigini
diigtinmektedir.
Baghhk -Yer ve zamana oryante -Kisiyle bireysel, destekleyici bir iligki saglanmalidir.
(Yakn iliski) -Cocuklarinin  yaninda oldugundan ve kendisine Yetersizlik/eksiklik -Stresin problemlere nasil zemin hazirladigini tanimasina
baktiklarindan dolayr mutlu oldugunu belirtti. yardim edilir.
-Refakatgisi olan kizi ile iyi anlastigr gozlendi. -Aile tiyeleri ile bu konu hakkinda bir goriisme planlanabilir.
-Evde televizyon izleyerek zaman gegiriyor, komsuya, -Eski aktivitelerine donmesi igin kisi tegvik edilir.
aligverise ve gezmeye gitmedigini soyledi. KOAH’dan -Motivasyon i¢in @imit kaynaklar1 bulunmalidir (basarilacak
dolay1 zorlandigmi ve yardimla yaptiginda bundan sey, en ¢ok istenen sey, para vb.)
zevk almadigmi belirtti. -Kisinin digsal kaynaklari (tanri, onemsenen kisiler yada
-Bir erkek oglunu 6 ay o6nce KOAH sebebiyle saglik ekibi) degerlendirilir ve bu gii¢lerin harekete ge¢gmesi
kaybetmis, ‘beni birakip gitti’ diye belirtiyor. saglanir.
Konusurken gozleri doldu. Kendisinin de son evrede -Olim ve Olmenin anlami {izerine diisiinme ve
oldugunu ve sonunun da oglu gibi olacagni diistindiiklerini yansitma firsati verilmelidir.
disiinityor.
-Refakat¢isi  olan kizinmm telefonda ablast ile -Aktivite ve istirahat planlarini giin igine yayarak yapmasi
Savunma gdriismesinde; aksam i¢in kalmaya gelmek istedigini Yetersizlik/eksiklik sdylenmeli fazla yoracak aktivitelerden uzak durmast
(Koruyucu) belirtirken S. Hanim “Gelmesine gerek yok, iyiyim soylenmelidir.

ben, gelip ne yapabilecek” diye konustu.

-Yillarca esinin ve ogullarinin ev iginde sigara i¢tigini,
kendisinin pasif i¢ici olmasmndan dolayt1 KOAH
oldugunu belirtti. (esini ve oglunu yaninda hi¢ sigara
i¢memesi konusunda uyarmamus).

-Giinliik aktivitelerini azar azar arttirarak devam etmesi
gerektigini anlatilmalidir.
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-Kizi; “Annem ev hanimiyd: ve yillarca bizim i¢in ¢ok
cabaladi, kosturdu, dort kardestik ¢amasir ve bulasik
ytkamaktan tisortiiniin 6nii hep 1slak gezerdi.”

Bagimhihik -Bazen baston kullandigmi bazen gereksinim -Duygularini, kendi bakis agisini rahat¢a ifade etmesi
duymadigin belirtti. Yetersizlik/eksiklik saglanir.
-Diisme oykiisii meveut. -Diger insanlardan, kisilerden yardim almasvkabul etmesi
-Banyosunu ve kiyafet degisimini kendi yapabiliyor. i¢in kisi desteklenir.
-Katarakt ve isitme duyusunun azalmasindan dolay: -Kisinin gii¢lii yonleri beraber incelenir ve ortaya ¢ikarilir.
ara sira iletisim kurmada zorluk yastyor. Hava yolunu temizlemede etkisizlik;
-Dispneden dolay aktivite kisitlamasi1 mevcut, hastane - Diizenli olarak solunum hizi, sekli ve hipoksi yoniinden
koridorunda ancak bir tur dolasabilmektedir. izlenmelidir.
-Esi Alzheimer hastasi ve immobil. Babanm bakimi, - Diisiik diizeyde oksijen verilir.
yemek ve ev temizligi ile gocuklari ilgilenmektedir. - Hastaya fowler pozisyonu verilir.
‘Ben ancak kendimle ilgileniyorum’ diye belirtti. - Solunum yollar agiklig1 saglanir.
- Hastaya bol sivi igirilir.
- Odanin havasi nemlendirilir.
- Etkin oksiirme ve derin solunum egzersizleri dgretilir ve
uygulatilir.
-Hastaya aktiviteleri sirasinda derin solunum yaparak
solumasi soylenmelidir.
-Isteme gdre oksijen tedavi uygulanir.
-Yasam bulgular yoniinden takip edilir.
Bosaltim -Her giin diizenli defekasyona ¢ikmaktadir. -Ig ¢amasimi 1slandigi  zaman hemen degistirilmesi
-Urge tipi liriner inkontinans mevcut. Yetersizlik/eksiklik gerektigi soylenir.
-Kisinin bu duruma y6nelik duygu ve disiinceleri 6grenilir.
-Emici {iriinlerin gerektigi zaman kullanmasi konusunda
tesvik edilir.
. -Oral besleniyor ve kendini besleyebiliyor. -Kisinin beslenmesine engel durumlar 6grenilir.
Besin -Hastanede uygulanan diyet; tuzsuz 1800 Kkallik -Yetersizlik/eksiklik -Dengesiz ve yetersiz beslenmenin riski hakkinda kisiyle
diyabetik diyet. Hastanede kendisine verilen yemekleri -Celiski/uyusmazlik konusulur.
tiikettigini ve ara 6giinlerini aldigm belirtti. -Hastaliklar ve beslenme arasindaki iligkinin 6nemi tartigilir.
-Evde diyetine bazen uyamadigini ve ara Ogiinleri -Beslenme plan1 hakkinda ayrintili sorular1 varsa diyetisyene
atladigini belirtti. Ara 6giinlerde elma, yogurt ve siitii yonlendirilir.
sevmediginden dolay: fazla tiikemedigini belirtti. Sik -Kilo takibi yapilir.
sik hipoglisemi yasamaktadir. -Kan glikoz izlemi yapilir.
-Disleri protez, elma gibi kabuklu yiyecekleri yerken -Kisiye hipoglisemi/hiperglisemi belirtileri 6 gretilir.
zorlanmaktadir. -Evde 6l¢iim cihazi yoksa temin konusunda yénlendirilir.
-Uygun ilag tedavisini almasi saglanir.
-Evli ve 4 ¢ocugu var, bir erkek oglunu 6 ay once
Cinsellik KOAH sebebiyle kaybetmis.
-Yas 73 ve menapozda.
Sonug

Davranigsal Sistem Modeli, hemsirelerin hastanin davranigini
hastaneye yatista ve yatig siirecince degerlendirmesini saglayan
sistematik bir yontemdir. Bu model kisinin davranis degisikliklerine
odaklanir ve girisimlerin etkisini degerlendirir (Poster ve Beliz,
1992). Boylece hemsireler hastalarin  gosterdigi  davraniglar
karsisinda destekleyici bir rol almaktadir (Erkog ve Yiiriigen, 2012).
Bir bireyin biyolojik sistemi; psikolojik benlik, sosyokiiltiirel ortam
ve fiziksel gevre ile iliskilidir (Parker ve Smith, 2015). Hemsire bu
birlesimin farkinda olarak bakima odaklanmalidir. Bu c¢aligmada
kronik hastalik olarak KOAH ele alinmistir. Literatiirde pulmoner
emboli, yenidogan, addlesan grup olmak iizere farkli alanlarda
modelle ilgili calismalarin yapildigi goriilmektedir (Poster ve Beliz,
1992; Erkog¢ ve Yiriigen, 2012; Oyedele, Wright ve Maja, 2013).
Poster ve Beliz’in (1992) ¢alismasinda; adolesan psikiyatri yatakli
tinitesinde yatan 38 hastayr degerlendirmede Davranigsal Sistem
Modeli kullanilmigtir. Calisma sonucunda modelin, belirli alt
sistemlere yonelik yapilan hemsirelik girisimlerini ve davranig
degisikligini degerlendirmede etkili oldugu belirlenmistir. Addlesan
grupla ¢alisan bagka bir ¢alismada, Davramgsal Sistem Modeli
kullanilarak adolesan gebelik ile ilgili genglerin bilgi ve algilar
arastirllmis ve modelin 4 alt grubuna odaklamlmstir; bagimlilik,
cinsellik, baglilik ve basar1 alt sistemi. Calismanin sonucunda,
hemsirenin adélesant gebelik davranislari yoniinden izlemede bu
modeli kullanmasi Onerilmistir, eger hemsire addlesan gencin
davranisimin nedenini anlayamazsa, ona yapacagl damsmanlik etkisiz
olabilmektedir (Oyelede, Wright ve Maja (2013). Konu ile ilgili
ulagilan tek Tirkge kaynakta pulmoner emboli tamli bir hastanin

bakimi model gergevesinde planlanmis ve model sayesinde nitel

veriler yerine bireyin durumuna uygun nicel verilerin
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degerlendirilerek etkin bir bakim verilebilecegini gostermistir. (Erkog
ve Yiiriigen, 2012).

Bu ¢alismada, kronik hastalig1 olan ve olumsuz davranislarin siirekli
tekrarlayan bireylerin hemsirelik bakimmnin farkli bir bakis agisiyla
planlanmasi igin Davranigsal Sistem Modeli kullanilarak hemsgirelik
stireci olusturulmustur. Model, hastanin iyilesmesi i¢in odaklanilmast
gereken noktalar1 daha goriiniir hale getirmektedir. Asil olan davranig
degisikligini saglamak hemsirenin sorumlulugundadir. Modele dayali
tanilama, planlama ve uygulamanin gelistirilmesi ve modelin

kullanilabilirliginin ~ degerlendirilmesi  i¢in  farkli  alanlarda

caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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