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Serebrovaskiiler olay, beyinde bir bélgenin yeterince oksijenlenememesine bagli beyin hasari ile sonuglanan nérolojik bir hastaliktir.
Bireylerin yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini etkileyen bu hastaliklar, diinyada ve iilkemizde morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Yasami tehdit eden serebrovaskiiler hastaliklarda erken tanilama, akut bakim, hasta egitimi, hasta
ve yakinlariin desteklenmesi hastaligin birey tizerindeki etkilerini azaltmada ya da kontrol etmede 6énemli bir yere sahiptir. Hastalarin
hastalik siirecini kontrol edebilmesi ve bagimsizliklarina yeniden kavusabilmesi i¢in hemsirelik bakimina olan gereksinimi artiran bu
tip karmasik hastaliklarin bakim siirecinde, hemsirelik model / kuramlarindan destek alinmasi, hemsirelere klinik karar verme
stireclerinde rehberlik ederek biitiinciil bakim yaklasimini desteklemektedir. Bununla birlikte, serebrovaskiiler hastalik geciren
bireylere verilen nitelikli bakim hastaligin tekrarin1 ve olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek agisinda da 6nemlidir. Bu baglamda,
bu olgu sunumunda serebrovaskiiler olay gegiren ve yogun bakim tinitesinde yatan bir hastanin Johnson Davranigsal Sistem Modeli ile
yapilandirilan hemsirelik bakim plani ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Davranigsal Sistem Modeli, hemsirelik bakimi, serebrovaskiiler olay

ABSTRACT

Cerebrovascular event is a neurological disease that results in brain damage due to inadequate oxygenation of an area in the brain.
These diseases, which affect the independence of individuals in their life activities, are the leading causes of morbidity and mortality
in the world and in our country. Early diagnosis, acute care, patient education, support of patients and their relatives in life-threatening
cerebrovascular diseases have an important role in reducing or controlling the effects of the disease on the individual. Taking support
from nursing models / theories in the care process of such complex diseases that increase the need for nursing care so that patients can
control the disease process and regain their independence, supports the holistic care approach by guiding nurses in their clinical
decision-making processes. However, qualified care given to individuals with cerebrovascular disease is also important in terms of
preventing recurrence and possible complications. In this context, in this case report, a nursing care plan structured with the Johnson
Behavioral System Model of a patient who had a cerebrovascular event and was hospitalized in the intensive care unit was discussed.
Keywords: Behavioral System Model, nursing care, cerebrovascular event
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Giris
Serebrovaskiiler Olay (SVO), beyinde bir
bolgenin lokalize olarak oksijen ile

beslenememesine bagli sinir dokusundaki harabiyet
ile sonuglanan norolojik bir hastaliktir (Hickey,
2013). insan yasamimm tehdit eden norolojik
hastaliklar arasinda goriilme orani en yiiksek olan
SVO, diinyada mortalite nedenleri arasinda ilk
sirada yer alirken (Caplan, 2016; Monucusa ve ark.,
2017), tlkemizde morbidite nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (TUIK, 2019). SVO’da
erken tanilama ve morbidite/mortaliteyi azaltmak
icin etkili bakim kritik bir 6neme sahiptir (Khaku ve
Tadi, 2020). Bireylerin  giinliik  yasam
aktivitelerinde bagimsizliklarini kaybetmelerine yol
acan SVO, hastalarin tekrar bagimsizliklarim
kazanmasinda hemsirelere olan  gereksinimi
arttirmaktadir (Erol ve ark., 2016; Molu, 2017).
Hemsire, SVO’lu hastanin bakim ve iyilesmesinde
dogrudan bakim, hasta egitimi ve bakim
koordinasyonu  saglayarak = o6nemli  katkilar
saglamaktadir (Hickey, 2013). Aymi zamanda,
hemsire, ikinci bir felci 6nlemek igin destekleyici ve
onleyici hemsirelik bakimi uygulamalar1 saglamada
onemli bir rol oynamaktadir (Bilgili ve Goziim,
2014; Hickey, 2013).

Birey iizerinde ¢ok boyutlu sorunlara yol acan
SVO hastaliginda hemsirenin biitiinciil bakim
anlayig1 ile bakim verebilmesi i¢in hemsirelik
bakimida kendine rehberlik edecek girisimlere
ihtiyag duymaktadir. Bu baglamda, kompleks
hemsirelik uygulamalari olan SVO hastasinin
bakiminda, uygun olan girisimlerin se¢imi igin
kuramlar, hemsirelere bilgi saglayacak ve rehberlik
edecektir (Billings ve Kowalski, 2006). Ayrica,
bakimda kuramlarin kullanilmasi, hemsgirelerin
elestirel diisiinme ve klinik karar verme siireglerine
rehberlik ederek bakimin kalitesini arttiracaktir
(Ahtisham ve Jacoline, 2015; Ghanbari ve Pouy,
2018; Kaya ve Boz, 2019; Kardas Kin ve Tiireyen,
2018). Dolayisiyla, yasami tehdit eden ve bireyde
bagimliliga neden olan hastalik durumlarinda
hemsirelik bakiminin kuram rehberliginde, biitlinciil
bir yaklagim ile verilmesi ve karmasik becerilerin
uygulanmasinda hemsirelere kolaylik saglayacaktir
(Kaya ve Boz, 2019; Pyamani ve ark. 2020;
Rahmani ve ark., 2020; Smith ve Parker, 2015).

Hemsirelik disiplini igerisinde kuramlar ile
uygulamalar arasinda bir bosluk oldugu uzun
yillardir tartisilan bir konudur (Hatlevik, 2012;

Thibeault, 2017). Bu  boslugun  ortadan
kaldirilabilmesi  igin  hemsirelik  bakiminda
kuramlarin  kullanilmasi 6nerilmektedir (Altug
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Ozsoy ve Cetinkaya, 2019; Ghanbari ve Pouy, 2018;
Thibeault, 2017). Literatiir incelendiginde, diinyada
ve lilkemizde kuramlarin hemsirelik bakiminda
kullanimina iliskin arastirmalara sik rastlanirken
(Burucu ve Durmaz, 2020; Erol ve ark., 2016; Molu,
2017; Rahmani ve ark., 2020; Yaman ve Aygin,
2020; Yavas Celik, 2019), Davranigsal Sistem
Modeli’nin  kullanimma iligkin  sinirli  sayida
aragtirmaya (Evgin ve Bayat, 2020; Ghanbari ve
Pouy, 2018; Kardas Kin ve Tiireyen, 2018; Pyamani
ve ark., 2020) rastlanmistir. Ayrica, SVO hastaligi
insanin davranigsal alt sistemlerinde birgok sorun
olusturmasina ragmen, SVO’lu hastanin hemsirelik

bakiminda  Davranigsal ~ Sistem  Modeli’nin
kullanimina iligkin hicbir caligmaya
rastlanmamistir.  Oysa  hemsirelik  bakiminda
Johnson’mm  Davramigsal ~ Sistem  Modeli’nin

kullanimi bireyin iyilestirici davraniglar gostermesi
ve gelistirmesine destek sagladigi bilinmektedir
(Kardas Kin ve Tiireyen, 2018; Pyamani ve ark.,
2020; Rahmani ve ark., 2020). Bu dogrultuda, bu
olgu sunumu, kompleks bakim gerektiren SVO
tanisi ile yogun bakim {nitesinde yatan hastanin
hemsirelik bakim planinin Dorothy Johnson’in
Davranmigsal Sistem Modeli'ne dayandirilarak
planlanmasini ve uygulanmasini igermektedir.
Dorothy Johnson Davramissal Sistem Modeli
Insan, hemsirelik, gevre, saglik, davranig, denge
ve alt sistem kavramlarim ele alan Johnson’a gore
hemsirelik, diger disiplinlerden bagimsiz ancak
tamamlayici ve hastanin davranislarinda istenen
islevselligi ve kararlilig1 saglamaya yardimci digsal
bir giictiir. Johnson insani ise; diizenli, tekrarlayici,
cevre ile etkilesim halinde, birbiri ile iliski ve
bagimlilik i¢inde olan davranigsal bir sistem olarak
tanimlamistir  (Smith ve Parker, 2015). Bu
davranigsal sistemin ise bagimlilik, baghlik,
beslenme, bosaltim, savunma-korumaci, cinsellik ve
basar1 olarak yedi alt sistemden olustugunu
belirtmistir (Alligood, 2014; Dikmen, 2017; Tablo
1). Johnson, davranigsal sistemin kararli ve giiclii
durumda olabilmesi igin bu yedi alt sistemin kendi
igerisinde ve birbirleri ile denge halinde olmas1 ve
bu dengenin bozulmasi durumunda ise davranissal
sistemde istenmeyen kararsiz ve gligsiiz durumlarin
gozlendigini (Meleis, 2018; Poster ve Beliz, 1992)
ve yedi alt sistemin diirtii, egilim, se¢im ve davranig
olmak iizere dort bilesenden olustugunu belirtmigtir
(Alligood, 2014; Dikmen, 2017). Diirtii; bireye
motivasyon kazandiran, egilim; uyariciya karsi
verilen tepki, se¢im; bireyin istendik davranisa
ulagmak i¢in sectigi yol, davranis; bireyde gézlenen/
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Olciilebilen bir kavram olarak tanimlanmaktadir.
Johnson, bireyde istenilen davranigsa ulasabilmek
icin alt sistem bilesenlerinin tanimlanmasinin ¢ok
o6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Dikmen, 2017).
Bilesenlerin tanimlanmasi sonrasi alt sistemlere
ilisgkin  kararli/dengeli ve  kararsiz/dengesiz
davranislar belirlenmektedir. Belirlenen davraniglar
arasinda dengesiz davraniglara iligkin hemsirelik

DOI:10.38108/ouhcd.893751

diizenleyici gili¢ olan hemsire, bu yedi alt sistemin
islevsel gereksinimlerini karsilamak igin davranigsal
sistemin dengesini korumay1, bozulan sistemin eski
haline donmesini desteklemeyi ya da bireyin
optimal bir denge ve islevsellik seviyesine ulagmasi
icin  hemsirelik  girisimleri  planlamaktadir
(Alligood, 2014; Dikmen, 2017; Meleis, 2018;
Poster ve Beliz, 1992).

tanilar1 belirlenmekte ve Johnson’a gore digsal

Tablo 1. Johnson’in Davranissal Sistem Modeli’nde alt sistemler

Alt Sistem Tanimi
Baghlik-Yakin Bireyin giiglii bir sosyal bagmin olusumunu ve baglanmasini ifade eder. Bireyin sosyal
Mliskiler* yasantisinin temelini olusturan bu alt sistem, bireyin kisilerarasi iliskilerini, benligini, giivenlik,
rol iligkileri kapsayan ve bir yere/kisiye/gruba aidiyetlik hissetmesini amaglayan bir alt sistemdir.
Bagimhihk* Bireyin benligine iligskin onay, dikkat, tanima ve yardim alma olarak ifade edilebilir. Diger
insanlara olan bagimliliktan ziyade bireysel bagimliligin gelismesine odaklanan bu alt sistemde,
bireyin gereksinimlerini karsilamada bireysel bir davranis yok ise bagimlilik alt sisteminde sorun

oldugunu gosterir.

Savunmaci- Bireyin mevcut ya da olasi tehlikelere karsi kendini ve bagkalarini korumak igin savunma tepkisi
Korumacr* olusturmasidir. Bireyin benligini, kisiligini, inanglarini ¢evreden gelen tehditlerden korumasidir.

Beslenme-Girdi*  Bireyin ¢evreden gelen girdileri, biitiinligiinii korumak i¢in almasidir. Besin alimi, bilgi alinmasi
ya da fiziksel/duygusal haz alimmast ile ilgili olabilir. Bireyin biyolojik, fizyolojik ve sosyolojik

faktorlerinden etkilenir.

Bosaltim-Cikt1* Bireyin biyolojik atiklarinin atilmasi ile iligkili bu alt sistem, bireyin homeostazinin saglanmasi,
duygu ve disiincelerini aktarabilmesi ve gerginlik duygularinin kontrol edilebilmesini

kapsamaktadir. Bireyin biyolojik, fizyolojik ve sosyolojik faktorlerinden etkilenir.

Cinsellik* Bireyin cinsiyet kimliginin ve roliiniin gelisimi, cinsel haz ve karsi cins tarafindan begenilme
durumlarimi ifade eder. Bireyin Kkiiltiirel degerleri, biyolojik ve sosyolojik faktorlerinden
etkilenmektedir.

Basar1* Bireyin hedefine ulagsmak i¢in gevresini ve kendini manipiile etmesini, istenilene ulagmak igin

davranislarin kontrol edilmesi ve dogru hedeflerin belirlenmesini ifade eder. Bireyin fiziksel,

entelektiiel, yaratici, mekanik ve sosyal becerilerinden etkilenmektedir.

*Dikmen, 2017; Nursing Theory, 2020; Parker ve Smith, 2015; Poster ve Beliz, 1992

Olgu Sunumu

H.K. 74 yasinda kadin hasta, viicudunun sol
tarafinda uyusma, giigsiizlik ve yiizde kayma
sikayeti ile bir iiniversite hastanesinin acil servisine
bagvurmustur. Acil serviste kan basinci: 200/100
mmHg olarak 6lgiilen hastanin acil serviste istenen
beyin tomografisinde hafif diizeyde
laterezan/patolojik ndrolojik bulgular saptanmustir.
Konusmada gii¢liik yasayan ve NIH Inme Skalasi
(National Institutes of Health Stroke Scale- NIH)
skoru 1 olan hastanin durumunun hizla
kotiilestiginin gozlenmesi iizerine kan basincinin
diizenlenmesi/diistiriilmesi  ve intravendz doku
plazminojen aktivatorii tedavisi (IV-tPA) i¢in SVO
tanis1 ile Noroloji Yogun Bakim Unitesine yatist
yapilmistir. IV-tPA tedavisi baslatilan hastanin ilk
giiniinde hicbir invaziv girisim yapilmamis ve IV-
tPA tedavisi sonrasi girisimlere baslanilmstir. ik
glin degerlendirmesinde; bilinci agik, oryante ve

koopere olan hastanin, konusmasi hafif diizeyde
bozuk, pupil refleksi ir: +/+, iir: +/+ izokorik, derin
tendon refleksi: ++/++, kas giicii degerlendirmesi
sol iist ekstremite degerlendirmesi 1/5, sag iist
ekstremite degerlendirmesi 5/5 ve EKG’de normal
siniis ritmi belirlenmistir.

Kilosu 80 kg, boyu 165 cm olan hasta, ev hanim1
ve ilkokul mezunudur. A Rh (+) kan grubunda olan
hasta giinde bes adet sigara kullandigini, herhangi
bir operasyon ge¢irmedigini ve dis protezi
kullandigim belirtmistir. Hipertansiyon (HT) hastas1
olan H.K.’nin annesi (ex) Diabetiis Mellitus (DM),
babast1 (ex) DM hastasidir. Hasta hastaneye
yatmadan once Euthyrox 50 mg 1x1, Beloc 25 mg
1x1 ve Cipralex 10 mg Ix1 kullanmaktadir.
Hastanin laboratuvar bulgular;; HbAlc; %6.1,

Glukoz; 122 mg/dl, Hemoglobin: 12.2 g/dL,
Hematokrit: %38.3, PLT: 423 103/ul, INR:1.04,
CRP: 997 mg/L, Sodyum: 132 mEq/L,
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Kalsiyum:9.3 mEqg/L, Fosfor: 5.8 mEg/L, Total
protein: 85 mEqg/L, AST: 84 U/L, ALT:55 UIL,
GGG:47 UIL, Trigliserit: 112 mg/dL, HDL: 41
mg/dL, LDL: 115 mg/dL, TSH: 26.2 ulU/mL, Ure:
34 mg/dL, Urik Asit: 6.79 mg/dL, Idrarda ise
eritrosit: +193, l1okosit: 90, protein: +2, keton:
negatif, glukoz: negatif olarak saptanmustir.

SVO’lu  Hastanin  Davramssal
Modeli’ne Gore Hemsirelik Siireci

1. Tanllama-Belirleme Asamasi: On tanilama
ve hemgirelik tanisi olmak iizere iki adimdan

Sistem

DOI:10.38108/ouhcd.893751

davranissal sistemini olusturan alt sistemlerine
iliskin dengeli ve dengesiz davramiglar hakkinda
detayl1 bilgi toplamay1 (Tablo 2), hemsirelik tanisi
adimi ise; alt sistemlerin fonksiyonel
gereksinimlerinin (koruma, destekleme ve uyaran
verme) tanimlandigi  ve hemsirelik tanisinin
belirlendigi asamadir (Tablo 3). Johnson’in
kuramini ele alan Grubbs (1980)’in teorisine gore
hemsirelik tanilarini yetersizlik/eksiklik, baskalik,
birbirine uygunsuzluk ve iistiinliik olmak iizere dort
kategoride tanimlamustir (Alligood, 2014; Dikmen,

2017; Grubbs, 1980).

Tablo 2. Hastanin alt sistemlerinde gézlenen kararli ve kararsiz davranislar

olusmaktadir. On tamlama adimi, bireyin

Alt Sistem Kararsiz/Dengesiz Davramislar Kararli/Dengeli Davramslar

Baghhk-Yakin
Mliskiler

SVO nedeni ile eski sagligina kavusamama -
konusunda anksiyeteli, stresli ve sinirli
davraniglar gosteriyor, kimseden yardim
kabul etmiyor

Bagimhihik SVO nedeni ile mobilizasyonu kisitli olan -
hasta, 6z bakim gereksinimlerini karsilamada

yar1 bagimli,

sol tarafinda uyusma, giigsiizlik ve ylizde
kayma sorunu var, konusmas: sluerd

Braden risk skoru 17 puan (risk yok),
diisme riski i¢cin mobilizasyon kisitlamasi
ve hasta giivenligi onlemleri konusunda
hemsirelere yardimei oluyor

Kanama riski var, Diisme riski (Itaki skoru:
26) ve viicudunun sol tarafinda uyusma
sorunu var, sol taraf kas giicii degerlendirmesi
1/5, mobilizasyonu kisitli, hipertansif olan
hasta giinlik yasam aktivitelerinde yar1
bagimli, infeksiyonu var (CRP: 9.97 mg/L;
Idrar 18kosit: 90p/hpf)

Savunmaci-
Korumac

Hastanenin  diyet yemeklerine
gosteriyor (tuzsuz, sekersiz, posal)

Beslenme Hastanin kan sekeri, kan basinct ve karaciger
enzimleri yiksek (HbAlc: 6.1%, KB:
200/100mmHg, AST: 84 U/L, ALT:55 U/L,
GGG:47 U/L)

Diizenli  defekasyon  aliskanlhigr  yok,
konstipasyon  sorunu  yasiyor (idrarda
eritrosit: +193, 16kosit: 90, protein: +2)
Menapoz doneminde, artik kendisini bir -
kadin olarak nitelendirmiyor

uyum

Sivi alimina dikkat ediyor ve hastane
yemeklerini yiyor

Bosaltim

Cinsellik

Bireysel saglik ydnetimi
artirmak istiyor

Basan Eski sagligina kavusmak istiyor, bu konuda ve giiciini

gergin ve kaygil
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Tablo 3. Hastanin fonksiyonel gereksinimlerinin degerlendirilmesi

Alt Sistem Koruma Destekleme Uyaran Verme
Baghlik- Anksiyetesine ve Hastayr duygularii ifade etme, Hastaya kendini rahat ifade
Yakin gerginligine neden olan giiclii ve zayif yonlerini siralama edebilecegi bir ortam ve giiven
iliskiler faktorleri kontrol etme konusunda destekleme verici bir hemsire-hasta iliskisi
saglamak
Bagimhihik  Hastanin mobilizasyonunu Hastaya yatak i¢i aktif ve pasif Hastanin egzersizlere
arttirarak 6z bakim giiciinii  eklem hareket agikligi egzersizleri katiliminda aktif olmasi igin
artirma (EHA) yaptirilmasi uygulama saat ve  siiresi
konusunda fikrini sormak, islem
sirasinda hastanin kendi kendine
egzersiz  yapmasina  firsat
vermek
Savunma-  Kanama, enfeksiyon, Hastaya kanama riski ve diisme Hastanin anlayabilmesi i¢in
Korumacihik disme ve basing yarast riskini dnleyici durumlar konusunda uygun ortam, dil ve siirede
olugsmasini 6nleme egitim  verilmesi, yapabilecek egitim saglanmak (kanama
durumda ise iki saatte bir pozisyonu takibi, diismelerden korunma)
degistirmesi Hasta giivenligi 6nlemleri almak
(yatak frenleri, korkuluklar,
zemin, vb.)
Hastanin tam kan sayimu takibini
yapmak
Basing yarasi riskinin
degerlendirilmesi
Hastaya iki saatte bir pozisyon
vermek
Beslenme DM ve HT tamis1 olan Hastaya diyabet ve hipertansif diyet Hastay1 kan sekeri ve tam kan
hastanin kan sekerinin, kan konusunda egitim verilmesi sayimt  degerleri  konusunda
basmcimin  ve karaciger bilgilendirerek diyete uyumunu
enzimlerinin yiikselmesini arttirmak
onleme
Bosaltim Diizenli bir defekasyon Hastaya konstipasyona yonelik Hasta ile birlikte defekasyon
aligkanligi  saglama ve Dbeslenme ve diizenli defekasyon saatleri belirlemek ve hastayi
konstipasyonu dnleme aligkanligit ~ konusunda  egitim tuvalete gitmesi igin
verilmesi desteklemek, sevdigi
yiyeceklerin  diyetine  dahil
etmek
Cinsellik Hastanin  cinsel kimlik Hasta cinsel kimlik algisim1  Hastanin cinsel kimlik algisin
algisindaki bozuklugu etkileyen durumlari, duygu ve iligkin duygu ve diisiincelerini
onleme diisiinceleri anlatmasi icin  ifade etmesi i¢in uygun bir ortam
desteklenmesi saglamak
Basan Saglhikli  ve  bagimsiz Hastanin saglik yonetimi ve giicinii ~ Girisimler belirlenirken hastanin
yasantisina donmesinin  artirabilmesi igin 6z bakim giiciinii  da tercihlerini sormak ve hasta
saglanmasi destekleyici girisimler yapilmasi ile birlikte kararlar almak

2. Bakimin Planlanmasi
Asamasi: Hedeflerin ve hemsirelik girisimlerinin
planlandig1 bu asamada, hastanin alt sistemlerinin
yapisal bilesenleri (hedef, egilim, se¢cim ve davranis)
degerlendirilmektedir (Tablo 4). Johnson’a gore
hemsirelik girigimleri sinirlama, koruma, engelleme

ve

Uygulanmasi

2017).

girisimlerinin

3. Degerlendirme
bireyin
etkilerinin belirlendigi asamadir (Dikmen, 2017;
Ocakgei ve Alpar, 2013) (Tablo 5).

ya da kolaylastirma seklinde olabilir (Dikmen,

Asamasi:
davranisi

Hemsirelik
tizerindeki
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Tablo 4: Hastanin yapisal bilesenlerinin degerlendirilmesi

Yapisal Hedef Egilim Se¢im Davranisg
Bilesenler
Alt
Sistemler
Baghhk- Uziintiisiine ve Hasta duygularini  Hastanin Hasta istenilen hedeflere
Yakin anksiyetesine neden farketme, kontrol etme ve duygularini, giiclii ulagmak igin duygularini,
Mliskiler olan faktorleri aile {iyeleri ile iletisimi ve zayif yonlerini giligli ve zayif yonlerini
kontrol etme giiclendirme  konusunda siralamast tanimlar
Aile  siireglerinde  goniillii davraniglar
islevsellik gostermekte
kazandirma
Basetme
yontemlerini
giiclendirme
Bagimhihk Oz bakim Hastanin mobilizasyonunu Hastanin EHA Hasta EHA egzersizlerini
yetenegini arttirmak igin yatak i¢i aktif  egzersizlerini uygular
giiclendirme ve pasif eklem hareket uygulamayr kabul
Uyku hijyenini aciklig1 egzersizleri (EHA) etmesi,
saglama yapilmasi, bagimsizligini
Yeniden arttirict davranislara tesvik
mobilizasyon edilmesi ve uyku diizenini
kazanmasini etkileyen faktorlerin
saglama belirlenmesi
Savunmaci- Kanama, Hasta eski sagligimma Hasta kanama, Hemsire hastada kanama,
Korumaci enfeksiyon ve kavugmaya istekli enfeksiyon ve enfeksiyon ve basing
basing yarasi basing yarasi takibi yarasi olusmasini 6nleme
olusmasini 6nleme konusunda konusunda gereken takibi
hemgirelere yaptyor
yardimet oluyor
Beslenme Hastanin kan Hastaya diyabet, Hastanin bu Hasta egitimlere uygun
sekerinin, kan hipertansiyon ve egitimleri kabul beslenme diizeni
basincinin ve hiperlipidemi beslenmesi etmesi gosteriyor
karaciger konusunda egitim
enzimlerinin verilmesi
ylikselmesini
Onleme
Bosaltim Hastanin Hastaya konstipasyon Hastanin bu egitimi Hasta egitime uygun
konstipasyon konusunda egitim  kabul etmesi davranislar gosteriyor
yagsamasini Onleme  verilmesi
Cinsellik Hastanin cinsel Hastanin cinsel kimlik, Hasta cinsel kimlik, Cinsel kimlik  algisi
kimlik algisinin  cinsel yasam ve cinsellige cinsel yasam ve bozulan hastada bu konu
bozulmasii dnleme iligkin diisiincelerini ifade cinsellige iligkin  hakkinda tyilestirici
etmesi i¢in uygun bir ¢evre  diisiincelerini davraniglar gostermiyor
saglanmasi rahatca ifade etmesi
Basan Hastanin saglilk Hasta  eski  saghgina Hastaya 6z bakim Hasta 6z bakim giiciini
yOnetimini ve kavusma konusunda istekli  giiclinii artirict  artirict davraniglar
gliclinii arttirmasini destekleyici gosteriyor

saglama

secimler saglanmasi

260



Davramgsal Sistem Modeli: Olgu Sunumu

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(2), 255-267

DOI:10.38108/ouhcd.893751

Tablo 5. Davranigsal Sistem Modeli’nde hemsirelik siireci

Tanilama-Belirleme Asamasi Tamlama-Belirleme Bakimin Planlanmasi ve Uygulanmasi Asamasi Degerlendirme
1.Adim: On Tamlama; Alt Sistem/ Asamasi (Hedefler/Girisimler) Asamasi
Fonksiyon 2. Adim: Hemsirelik

Tamsi
Baghhk-Yakin iliskiler Kronik Uziintii Hedefler Hemsirelik
— Bilinci agik, kopere, yer ve zamana  — Ustiinliik — Hastanin duygu durum bozukluguna neden olan  siirecinin ilk
oryante, konusmasi hafif diizeyde — Bagkalik durumlarin saptanabilmesi, asamasinda
bozuk, Anksiyete — Hastanin =~ duygu  durumundaki  degisiklikleri  anksiyeteli ve
—Yogun bakim siirecinde refakatgi — Ustiinliik anlatabilmesi, gergin davraniglar
yok, yilin biiyiik bir boliimiinii yalniz  — Bagkalik — Hastanin anksiyete/stres yasamasina neden olan gosteren hasta, son
yasayan hasta, kis aylarinda kizlarmm  jglevsel Olmayan Aile gevresel faktorlerin (digsal ve igsel) tanimlanabilmesi, asama da
yaninda yagiyor, Siirecleri — Hastay1 yogun bakim initesinde etkileyen g¢evresel duygularmni
—6 yil once esini kaybeden hasta, _ vetersizlik/Eksiklik  [2ktorlerin kontrol altina almabilmesi, farkinda ve kontrol
esinin kaybina ¢ok lizilldigiini, kendi  gkisiz iliski /Etkisiz ~ Hastanin bakim planma kendisinin ve aile iiyelerinin edebilen, aile

Oliimiiniin  de yaklagtigini, Olimiin

de dahil edilmesinin saglanmasi.

Iliski Riski tiyeleri ile iletisimi
hayatin bir pargast oldugunu ifade N - - Girisimler u?./el?rl ile iletisimi
: — Yetersizlik/Eksiklik L giiclii  davramglar
ediyor, _ Baskalik Kolaylastirici Girigimler . .
— Kendi evinde bahgesi bulunan hasta, agkan — Hastanin duygularin1 ifade etmesi igin zaman gostermstir.
o, . . ... . Etkisiz Bagetme i
vaktini bahge ve ¢igeklerle gegirdigini L o verilecek
ifade edivor — Yetersizlik/Eksiklik '
yor, . _ — Hastanin yalnizlik ve 6liim siireglerine iliskin duygu ve
Bagkalik
— Kizlarinin  yardimlarini  genellikle diisiincelerini acikl 51 K
istemedigini, elinden ne geliyor ise her usuncelerin agh am.as1 s.ag .ar.1a(.ja. ? L
seyi titizlik ve mitkemmeliyetcilikle — Hastanin kizlart ile iletisimini artirict  girigimler
yaptigint ve kizlari ile arasinda giiglii yapilacak (telefon ile ya da refakatci saatlerinde yiiz yiize
bir bag oldugunu, birbirlerine daima goriisme, vb.)
destek olduklarini belirtiyor, Koruyucu Girigimler
—Ev islerinin ¢ogunu yalniz bagina — Hastay1 etkileyen gevresel faktorler hasta ile birlikte
yapan hasta, __te[n'Z|'k ve yemek belirlenecek ve kontrol altina almacak,
yapmaktan  biiyik  zevk aliyor, — Hastanin motivasyonunu arttiracak digsal uyaranlar
komsularnmn yemeklerini begendigini belirlenecek (inang, torun sevgisi, vb),
ve Slk_ _SIk . _kendlsme ziyarete — Hastanin biling durumu ve fiziksel refleksleri diizenli
geldiklerini belirtiyor, . olarak takip edilecek,
}Sdosyaé %ﬁzrﬂlarqa}i(eidlnl QOkf reglat — Hemgirelik siirecine hasta ve ailesi dahil edilecek,
tace edebricuginl, herkes ~te‘1ra indan — Hastanin hemsirelik siirecinin her asamasma aktif
sevildigini diisiiniiyor ve girisken bir Katilim saglanacak
insan oldugunu ifade ediyor, & SIS .
. . . — Hastaya hastalig ve siireci ile ilgili egitim verilecek.
— Son zamanlarda anksiyeteli, gergin,
stresli ve sinirli oldugunu bu nedenle
ilag kullandigin1 (Cipralex) ve kendini
rahatlatmak igin ¢icek bahgesi ile
ilgilendigini belirtiyor.
Bagimhhik Kanama Riski Hedefler Hastaneye ilk yatig

— Bilinci agik, kopere, yer ve zamana
oryante,

— Konusmas: hafif diizeyde bozuk,
— Pupil refleksi ir: +/+, iir:
izokorik,

— Derin tendon refleksi: ++/++,
—Kas giicii degerlendirmesi sol iist
ekstremite 1/5, sag Uist ekstremite 5/5,
— EKG’de normal siniis ritmi,

— SVO tanist mevcut,

— Mobilizasyonu kisitl,

— Viicudunun sol tarafinda uyusma,
giigstizliik ve yiizde kayma sikayeti,

— Gilinlik  yasam  aktivitelerinde
bagimsiz olan hasta, simdi sol
tarafinda yasadigi sorun nedeni ile yar1
bagimli,

— Tansiyonu hipertansif seyrediyor
(>200/100 mmHg)

— NIHSS Skoru 1,

— Ik giin tedavisi IV-tPA,

— Denge sorunu yastyor,

— Hastane 6ncesi bas donme sorunlari
cok yasadigini ifade ediyor,

+/+

— Yetersizlik/Eksiklik
Deri Biitiinliigiinde
Bozulma Riski

— Yetersizlik/Eksiklik
Kan Basincinda
Dalgalanma Riski

— Yetersizlik/Eksiklik
Beslenme/Banyo
Yapmada Oz Bakim
Eksikligi

— Yetersizlik/Eksiklik
Uyku Oriintiisiinde
Bozulma

— Yetersizlik/Eksiklik
— Ustiinliik
Bozulmus Fiziksel
Hareketlilik

— Yetersizlik/Eksiklik
Yiiriimede Bozulma
— Yetersizlik/Eksiklik
infeksiyon Riski

— Yetersizlik/Eksiklik

— Hastanin bagkalarindan yardim alma konusundaki
duygu ve disiincelerini agiklayabilmesi,

— Hastanin hastaliga ve hastanede kalmaya iliskin duygu
ve diisiincelerini tammlayabilmesi,

— Hastanin kisith mobilizasyona iliskin duygu ve
diisiincelerini agiklayabilmesi,

— Hastanin kendini giigli ya da zayif hissettigi
davraniglarini tamimlayabilmesi,

— Hastanin bagimlilik alt fonksiyonunu etkileyebilecek
¢evresel uyaranlarin (igsel ve digsal) belirlenebilmesi,

— Hastanin bagimlilik alt fonksiyonunu etkileyebilecek
fiziksel ve davranigsal durumlarinin tanimlanabilmesi,
—Ilk gin aldign IV-tPA tedavisinin etkinligi ve
komplikasyonlar1 yo6niinden hastanin diizenli olarak
takip edilmesi,

— Hastanin diisme riski nedeni ile diizenli takibinin
yapilmast,

— Hastanin geceleri rahat bir uyudugunu ifade etmesi.

giiniinde konusma
sorunu,
mobilizasyon
kisitlamasi, denge,
bas donmesi ve

uyku sorunlari
olan hasta, hastane
siirecinde 0z
bakim eksikligi ve
baz1 fiziksel
sorunlar
yasamaktaydi.
Hemgirelik
siirecinin son
asamasinda
diisme, bas

doénmesi ve uyku
sorunlar1  kontrol
altina alinan hasta,
mobilizasyonda
bagimsiz
davraniglar
gostermistir.
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Tablo 5. (Devam) Davranigsal Sistem Modeli’nde hemsirelik siireci

Tamlama:Belirleme Asamasi
1.Adim: On Tamlama; Alt Sistem/
Fonksiyon

Tamlama-Belirleme
Asamasi

2. Adim: Hemsirelik
Tanist

Bakimin Planlanmasi ve Uygulanmasi Asamasi
(Hedefler/Girisimler)

Degerlendirme
Asamasi

Bagimhhik Diisme Riski Hedefler

— Diisme dykiisii mevcut ve diisme — Yetersizlik/Eksiklik  Girisimler

riski bulunuyor, Anksiyete Kolaylastirict Girigimler

— Vertigo tanisi var, — Ustiinliik — Hastanin bagkalarindan yardim alma konusundaki
— Hastane oOncesinde, kisisel hijyen — Bagkalik fikirlerini rahatca ifade edebilecegi bir ortam saglanacak,
bakimini kendisi yapryor ancak simdi  Ayaga Kalkmada —Hasta ilk olarak kizlarindan daha sonra diger
mobilizasyonu kisith oldugu i¢in  Bozulma insanlardan gelecek yardimi kabul etmesi igin

refakat¢i olan kizindan ya da
hemsirelerden yardim alryor,

— Hastanede siirekli ag¢ik  duran
1siklarin ve stirekli calisan
personellerin hareketlerinin geceleri
uykusunu etkiledigini belirtiyor,

— Hastane Oncesinde ev temizligi ve
yemeklerini kendisinin yaptigini ifade
ediyor,

—Son iki yidir diz eklemlerinde
yasadig1 kireglenme nedeni ile giinlik
yasam aktivitelerini yerine getirirken
zorlandigini ifade ediyor,

— Son zamanlarda gergin ve huzursuz
hisseden hasta bunu kontrol edemedigi
icin ila¢ yardimi almaya basladigini
belirtiyor,

— Esinin emekli maasi ile gecindigini
belirten hastanin, kendine ait evi ve
cigek bahgesi bulunuyor.

— Yetersizlik/Eksiklik
Bozulmus Sozel
iletisim

— Yetersizlik/Eksiklik
— Bagkalik

desteklenecek,

— Hastaya hastalik ve hastanede kalmaya iliskin duygu
ve diisiincelerini agiklayabilmesi i¢in zaman ve firsat
verilecek,

— Hastanin bagimlilik alt fonksiyonunda dengesizlik
yaratan ¢evresel uyaranlar tanimlanacak ve bunlar
hemygire tarafindan kontrol altina alinacak,

— Hastanin uykusunu etkileyen faktorleri ifade etmesi
saglanacak,

Koruyucu Girisimler

— Hastanin kisithh mobilizasyona iligkin duygu ve
diisiincelerini ifade etmesi saglanacak,

— Hastaya bu kisith siirecin gegici oldugu sdylenecek ve
mobilizasyonun arttirilmasi i¢in desteklenecek,

— Hastanin durumuna ve tedavisine uygun olarak
mobilizasyonu destekleyici girisimler yapilacak,

— Hastanin sol tarafinda bulunan uyusma ve giigsiizlik
i¢in aktif ve pasif eklem hareket agikligi egzersizleri
planlanacak,

— Hasta ile birlikte kendini motive edecek giiglii yonleri
siralanacak ve bunlara yonelik hemsirelik girigsimlerinin
planlanmasi yapilacak,

— Hastanin refleks degerlendirmeleri ve biling durumu
diizenli araliklar ile takip edilecek,

— Hastanin kas giicii degerlendirmesi, NIHSS skoru ve
Itaki diisme riski takibi diizenli araliklar ile yapilacak,

— Hastanin gevresi diigme riskini azaltabilecek sekilde
diizenlenecek (1s1klandirma, kaygan zemin, vb.)

— IV-tPA tedavisinin komplikasyonlar1 yoniinden hasta
saatlik olarak izlenecek,

— Diizenli araliklarla flebit gelisme riskine kargi cilt
altinda kizariklik, sislik, agr1 kontrol edilecek,

— Hasta kanama riski nedeni ile saatlik izlenecek,

— Hastaya ¢ift damar yolu acilacak diger koldan ilag
tedavisi, kan alma vb. girigsimler yapilacak,

—IV-tPA protokolii dogrultusunda doz ayarlanip
tedavisi sonlandirilacak,

— Hastanin uykusunu etkileyen faktorlerin kontrol
edilmesi i¢in diizenleme yapilacak,

— Engelleyici Girisimler

— IV-tPA tedavi siiresince hastaya herhangi bir invaziv
girisim (minimal girisim dahil, omegin K$ o6limii)
yapilmayacak,

— IV-tPA giden koldan kan alinmayacak, tansiyon
Olglilmeyecek, bagka bir ilag gonderilmeyecek,

— Hastanin gece uykusunun verimli olabilmesi igin
giindiiz uykusu 6nlenecek.

Savunmaci- Korumaci

Kanama Riski

Hedefler

— Cocuklarinin ona yardim  — Yetersizlik/Eksiklik =~ — Hastanin kendini savunma ve stresle bas etme
etmesinden  hoslanmadigimi  ifade  infeksiyon mekanizmalarmin hemsire tarafindan gézlenmesi,
ediyor, — Yetersizlik/Eksiklik =~ — Hastanin 6z benligini etkileyebilecek ¢evresel
— Her isini kendi yapmak istiyor ve  Basin¢ Yaras: Riski uyaranlarin (i¢sel ve digsal) fark edilmesi,

bunun i¢inden elinden gelen tiim giicii
kullandigini ifade ediyor,

— Yetersizlik/Eksiklik

— Hastaya yardim alma konusunda
diisiincelerini anlatmasi i¢in firsat verilmesi,

duygu ve
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Tablo 5. (Devam) Davranigsal Sistem Modeli’nde hemsirelik siireci

Tanilama-Belirleme Asamasi Tamlama-Belirleme Bakimin Planlanmasi ve Uygulanmasi Asamasi Degerlendirme
1.Adim: On Tamlama; Alt Sistem/ Asamasi (Hedefler/Girisimler) Asamasi
Fonksiyon 2. Adim: Hemsirelik

Tams1
— Asirt hirshi bir insan oldugunu ve  Kirilgan Yash — Hastanin  kendi karakterini analiz etmesi i¢in Hemsirelik
kendi i¢in ne istiyor ise onu Sendromu desteklenmesi, slirecinin ilk
yapabilecegine inaniyor, — Yetersizlik/Eksiklik — Hastaya SVO hastaliginin tanimu, etiyolojisi, tedavisi, ~asamasinda
— Kimsenin yardimini kabul etmiyor, — Birbirine bakim, komplikasyonlar1 ve hastalik siireci ile ilgili bilgi ~ baskalarmdan
— Sigaranin zararli etkilerini bildigi  Uygunsuzluk verilmesi, }/ardlm a!mak
halde keyif almak i¢in 30 yasindan  Anksiyete — Hastanin giinliik tiikettigi sigara sayismin (5-6/giin) ~ Istemeyen, sigara
beri sigara kullandigmi belirtiyor —— Ustiinliik taburcu olana kadar azaltilmas, kullanan, es kayb
(glinde 5-6 tane), — Bagkalik — Hastada basing yarasi olusmasinin 6nlenmesi, nedeni ile yalnlzhk
—SVO nedeni ile tekrar eski haline  Yalmzhk — Hastanmn taburcu olmadan énce sigaray birakmak Ve hastalik nedeni

donebilme ve yiiriiyebilme konusunda
¢ok huzursuz ve anksiyeteli oldugunu
belirtiyor,

— Tansiyonu hipertansif seyrediyor
(>200/100 mmHg)

— Mobilizasyonu kisitli,

— Itaki risk skoru 26 puan, diigme
Oykiisi mevcut ve disme riski
bulunuyor,

—Kas giicii degerlendirmesi sol iist
ekstremite 1/5,

— Braden risk skoru 17 puan (Risk
yok),

—CRP: 9.97 mg/L, Idrar lskosit:
90p/hpf

— Esinin kayb1 nedeni ile ¢ok yalnizlik
cektigini belirtiyor.

— Yetersizlik/Eksiklik
Uziintii

— Yetersizlik/Eksiklik
Riskli Saghk
Davramsi Egilimi

— Bagkalik

Saghk Yonetimini
Gelistirme istegi

— Yetersizlik/Eksiklik
Oz Bakim
Giiglendirme istegi
— Yetersizlik/Eksiklik
Giicii Artirma istegi
— Yetersizlik/Eksiklik

istedigini ifade etmesi.

Girisimler

Koruyucu Girisimler

— Hastanede yattig1 siire¢ ig¢inde hastanin kendini
savunma ve stresle bas etmede gosterdigi davramislari
izlenecek,

— Hastanin benligini etkileyebilecek cevresel uyaranlar
(igsel ve dissal) izlenecek (kiz1 ve saglik personelleri ile
iletisimi, bakim ve tedaviye verdigi tepki, vb.)

— Hastaya enfeksiyonu kontrol edebilmek i¢in beslenme,
stvi alimi ve hijyen konusunda egitim verilecek,

— Hastanin diizenli araliklarla enfeksiyon belirtileri takip
edilecek (yiiksek viicut sicakligi, terleme, kan degerleri,
vb.),

— Hastada basing yarasi olusmasini 6nlemek i¢in dogru
ve uygun yatak kullanilacak,

— Hastanin durumuna uygun olarak yeterli miktarda sivi
alimi saglanacak,

— Diizenli araliklar ile hastanin 6dem takibi yapilacak,

— Hastanin diyetine uygun olarak yeterli beslenmesi
saglanacak,

— Hasta SVO hastaliginin tanimi, etiyolojisi, tedavisi,
komplikasyonlar1 ve hastalik siireci ile egitim verilecek,
— Hastaya sigara ve zararli etkileri konusunda egitim
verilecek,

Kolaylastiric1 Girigimler

— Hastanin farkli birinden yardim alma konusunda
duygu ve diisiincelerini anlatmasi saglanacak,

— Hastanin kendinde sevdigi ve sevmedigi 6zelliklerini
tanimlamasi saglanacak,

— Hasta tekrar dengeli davranis kazanabilmesi igin
desteklenecek,

— Hastanin istendik davranisa ulasabilmesi i¢in hasta ile
birlikte hareket edilecek,
—Hasta bosaltim ihtiyaci
konusunda desteklenecek,

— Diizenli araliklar ile hastanin yatag: islaklik ve nem
bakimindan kontrol edilecek,

— Hasta, sigarayr birakmasi i¢in gereken birimlere
basvurmasi konusunda desteklenecek,

Sinirlayicr Girisimler

— Hastanin giinliik tiikettigi sigara sayis1 azaltilacak.

icin tuvalete gitmesi

ile huzursuz
davraniglar

gosteren hasta, son
asamada, yardim
alma  konusunda
olumlu  duygular
besledigini,

sigaranin arkadagt
oldugunu ve
kullanmaya devam
etmek istedigini,
hastalig1  atlattig
ve bagimsizligia
tekrar  kavustugu
igin huzurlu
oldugunu belirtti.

Beslenme- Girdi

— Hastane dncesi kendi beslenmesinde
bagimsiz olan hasta, mobilizasyon
kisitlamasi1 nedeni ile yart bagiml
durumda,

— Hekim istemi ile aldig1 diyet tuzsuz,
sekersiz seklindedir,

— Kan degerleri; AST: 84 U/L, ALT:
55 U/L, GGT: 47 U/L, Trigliserit: 112
mg/dL, HDL: 41 mg/dL, LDL: 115
mg/dL, HbAlc: %6.1, Glukoz:
109mg/dl (1.giin)

Kan Glukoz
Diizeyinde
Dalgalanma Riski

— Yetersizlik/Eksiklik
Karaciger
Fonksiyonlarinda
Bozulma Riski

— Yetersizlik/Eksiklik
Sivi-Voliim
Dengesizligi Riski

— Yetersizlik/Eksiklik

Hedefler

— Hastanin hastaligina ve diyetine uygun beslenme
diizeninin belirlenmesi,

— Hastaya HT diyeti konusunda egitim verilmesi,

—Dis protezi kullanimi konusunda hastaya egitim
verilecek,

— Hastanin fizyolojik durumlarimin diizenli araliklarla
takip edilmesi,

— Hastanin ¢evresinden aldigi duygusal ve davranigsal
girdileri tanimlayabilmesi,

— Hastanin kan glukoz diizeyleri ve karaciger fonksiyon
degerlerinin diizenli araliklarla takip edilmesi,
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Tablo 5. (Devam) Davranigsal Sistem Modeli’nde hemsirelik siireci

Tanilama-Belirleme Asamasi Tamlama-Belirleme Bakimin Planlanmasi ve Uygulanmasi Asamasi Degerlendirme
1.Adim: On Tamlama; Alt Sistem/ Asamasi (Hedefler/Girisimler) Asamasi
Fonksiyon 2. Adim: Hemsirelik

Tamsi
Beslenme- Girdi Bilgi Eksikligi Girisimler Hastanimn kan
— Hastane 6ncesi evinde bol sebze ve  — Yetersizlik/Eksiklik Kolaylastirici Girigimler glukoz diizeyi
meyve agirlikli beslenen hasta, haftada  Riskli Saghk — Hastanin mevcut durumuna uygun beslenme diizeni  takibinde kan
bir kez muhakkak balik tiikettigini Davramsi Egilimi olugturulacak, sekeri degerleri ve
ancak HT diyetine uymadigim _ Baskalik — Hastanin gevresinden aldig1 duygusal ve davramigsal — karaciger
belirtiyor, Fazla Kilo girdileri tanimlamast i¢in firsat verilecek, fonskiyon testleri
- Di$ protezi kullamyor, — Baskalik — Hastanin aldig1 girdileri nasil anlamlandirdigina iliskin -+~ normal  siirlarda
—Kilosu 80 kg, boyu 165 cm, duygu ve diistincelerini agiklamasi saglanacak, seyir gosterdi,

BKI;29.38 kg/cm?

— Yogun bakim {nitesinde yatmanin
istahin1 azalttigimn belirtiyor,
— Cocuklarinin desteginin
gii¢lendirdigini ifade ediyor,
— Diger insanlar tarafindan sevildigine
inantyor.

onu

Koruyucu Girisimler

— Hastaya HT diyeti konusunda egitim verilecek,

—Dis protezinin kullanimi, temizlenmesine iliskin
hastaya egitim verilecek,

— Hastanin kilo, BKI, istah durumlart gereken araliklar
ile takip edilecek,

— Nutrisyon hemsiresi ve ekibi ile iletisim saglanacak

— Hastanin kan glukoz diizeyleri ve karaciger fonksiyon
degerlerinin diizenli araliklarla takip edilecek

— Hastanin kan sekeri takibi yapilacak

— Hastada 6dem takibi yapilacak

— Hastanin aldig1 ¢ikardigr sivi takibi (ACT) yapilacak
Sinirlayict Girigimler

—  Hastanin ACT’sine gore siv1 kisitlamasi yapilacak

6dem gozlenmedi
ve HT diyetine

uymayan  hasta,
hemsirelik  siireci
sonras1  diyetine

uygun davraniglar
gosterdi.

Bosaltim- Cikt1

— Diizenli bir defekasyon aliskanlig
yok,

— Siklikla
yastyor,
— Tlag kullanmadan ve siirekli hareket
halinde olarak konstipasyonu kontrol
ediyor,

— Cevresinden aldig1 pozitif
davranislarin onu mutlu ettigini ve onu

konstipasyon  sorunu

Gastrointestinal
Motilite islevinde
Bozulma Riski

— Yetersizlik/Eksiklik
Konstipasyon

— Yetersizlik/Eksiklik

Hedefler

— Hastanin  diizenli defekasyon  aligkanliginin
saglanmast,

— Hastanin konstipasyon sorununa yonelik girisimlerin
planlanmast,

— Hastanin gevresinden aldigi elestirilere yonelik duygu
ve diistincelerini ifade edebilmesi.

Girisimler

Kolaylastiric1 Girigimler

— Mobilizasyonu kisith olan hasta, yatak igerisinde aktif

Hasta
mobilizasyonu
artirict davraniglar

gostererek  bunu
kontrol etmeye
istekliydi  ancak,
hastane stireci

oncesi ve sirasinda
konstipasyon

; . o sorunu  yasayan
seven 1nsan1ar3 h1.ssett1g11}de onlara ve pasif eklem agikligini saglayan egzersizleri yapmast  pactanin
yakin davrandigini ifade ediyor. icin tegvik eél!epek, Konstipasyon
Koruyucu Girisimler sorunu devam
— Hastanin ¢evresinden aldigi elestirilere yonelik duygu etmektedir.
ve diisiincelerini rahat¢a ifade edebilecegi bir ¢evre
saglanacak,
— Hastanin elestirilere karsi gosterdigi davranislar
farkinda olmasi saglanacak.
Sinirlayici Girisimler
— Hastanin diizenli defekasyon aligkanlig1 igin beslenme
ve bosaltim saatleri diizenlenecek,
— Hastanin giinliik olarak yeterli sivi alimi kontrol
edilecek,
— Hastanin posali besinler tiiketmesi saglanacak,
Cinsellik Cinsel islevde Hedefler Hastane  Oncesi
—  Esi 6 y1l 6nce vefat etmis, Bozulma —  Hastani cinsel kimlik, cinsel yasam ve cinsellige  cinsel kimlik algisi
- Yalnz yasiyor, — Yetersizlik/Eksiklik iliskin diisiincelerini ifade edebilmesi, bozulan hastada bu
— 74 yasinda, — Bagkalik Girisimler konu hakkinda
—  Menapoz déneminde, Etkisiz Rol  Kolaylastiric1 Girisimler iyilestirici
— 3 kiz ¢ocugu var, Performansi —  Hastanin cinsellik kavramina yonelik algisinin ne  davraniglar
- Aktif cinsel yasantist  — Yetersizlik/Eksiklik oldugunu agiklamasi saglanacak. gozlenmedi.
bulunmuyor, — Bagkalik Koruyucu Girisimler
- Kendisini artik yash birisi olarak  — Birbirine - Hastanin cinsel kimlik, cinsel yasam ve cinsellige
gordigiini, kadin olarak  Uygunsuzluk iligkin distincelerini ifade etmesi i¢in uygun bir

nitelendirmedigini belirtiyor.

cevre saglanacak
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Tablo 5. (Devam) Davranigsal Sistem Modeli’'nde hemsirelik siireci

Tamlama:Belirleme Asamasi
1.Adim: On Tamlama; Alt Sistem/
Fonksiyon

Tamlama-Belirleme
Asamasi

2. Adim: Hemsirelik
Tanist

Bakimin Planlanmasi ve Uygulanmasi Asamasi
(Hedefler/Girisimler)

Degerlendirme
Asamasi

Basan

— HT ve Hipotiroidi ilaglarini kendisi
aliyor,

— Titiz ve mikemmelliyet¢i oldugunu
ifade ediyor,

— Bagkasindan
istemiyor,

— Her yaptig1 isinin giizel olmasini
istiyor,

— Her isini kendi yapmak istiyor,

— Her isini yapabilmek i¢in elinden ne
geliyorsa yaptigini ifade ediyor

— SVO sonras1 kendini huzursuz ve
gergin hisseden hasta “Eski halime
donebilecek miyim? yiiriiyebilecek
miyim, diye ¢ok disiiniiyorum.”
seklinde diistiniiyor,

— Hastane oncesi son zamanlarda
anksiyeteli ve huzursuz olan hasta bu
duygular1  kontrol edemedigi i¢in
antidepresan kullandigini ifade ediyor.

yardim almak

Riskli Saghk
Davrams1 Egilimi

— Bagkalik

Saghk Yonetimini
Gelistirme istegi

— Yetersizlik/Eksiklik
Oz Bakim
Giiglendirme istegi
— Yetersizlik/Eksiklik
Giicii Artirma istegi
— Yetersizlik/Eksiklik
Anksiyete

— Ustiinliik

— Bagkalik

Etkisiz Bagetme

— Yetersizlik/Eksiklik
— Bagkalik

Hedefler

— Hastanin SVO’ya iliskin duygu ve diisiincelerini ifade
etmesi,

— Hastaya SVO tanimi, etiyolojisi, prognozu ve
bakimina yonelik bilgilendirme yapilmasi,

— Hastanin duygu durumunun takip edilmesi,

— Hastanin hastanede kalma, hasta olmaya iliskin duygu
ve diislincelerini a¢iklamasi,

— Hastanin gergin ve huzursuz hissetmesine neden olan
durumlar tanimlayabilmesi.

Girisimler

Kolaylastiric1 Girigimler

— Hastanin hastanede kalma ve hasta olmaya iliskin
duygu ve diisiincelerini agiklamasi saglanacak,

— Hastanin gergin ve huzursuz hissetmesine neden olan
durumlar tanimlayabilmesi saglanacak,

—Bu durumlart  kontrol edebilecek destekleyici
davraniglara ulagsmak ic¢in birey ile birlikte planlama
yapilacak.

Koruyucu Girisimler

— Hastanin SVQ’ya iligkin duygu ve diistincelerini ifade
etmesi i¢in uygun ortam saglanacak,

— Hastaya SVO tanimi, etiyolojisi,
bakimina yonelik egitim verilecek,

— Hastanin duygu durumundaki degisiklikler takip
edilecek

prognozu ve

Hastada gozlenen
gergin ve huzursuz
davranislar,
miikemmeliyetgili
k algis1 ve yardim
istememe
durumlarna iligkin
hemsirelik  siireci
sonrast sakin ve
uyumlu
davraniglar
gozlendi.

Tartisma

SVO  bireylerin  temel  gereksinimlerini
kargilamada bagimsizliklarini kaybetmelerine ve
yasam kalitesinin diismesine neden olan bir
hastaliktir. SVO gegiren Dbireyin temel
gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in 6z bakim
giiciinii arttirict hemgirelik bakimima gereksinim
duyulmaktadir. Ayrica, SVO’lu bireyin hemsirelik
bakiminda, fizyolojik gereksinimlerin yaninda
biitiinciil  bakis acgis1  ile diger sistemsel
gereksinimlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bireye biitiinciil bakis acis1 ile bakmay1 savunan
Davramigsal ~ Sistem  Modeli’'nde;  bireylerin
davranislarina  islevsellik  kazandirmak  ve
davraniglarda kararlilik saglamak i¢in digsal yardim
edici gii¢ olarak tanimlanan hemsirelik siireci, SVO
geciren  bireyin  kararli/dengeli  davraniglar
kazanmasinda etkilidir. Bu olgu sunumunda,
Johnson’un Davramigsal Sistem Modeli’ne gore
yardim edici digsal bir gili¢ olarak belirtilen
hemgirelik bakimi sonucu; uyarici, koruyucu ve
destekleyici hemsirelik girisimleri ile hasta,
cinsellik alt sistemi diginda diger alt sistemlerde
gosterdigi kararsiz/dengesiz davraniglarini
kararli/dengeli davraniglara doniistlirmiistiir.
Baglilik- yakin iligkiler alt sisteminde anksiyeteli ve
gergin davraniglar gdsteren hasta, duygularini

farkinda ve kontrol edebilen, aile iiyeleri ile iletigimi
giicli davraniglar, bagimlilik alt sisteminde 06z
bakim eksikligi ve bazi fiziksel sorunlar yasayan
hasta mobilizasyonda bagimsiz  davranislar,
savunmaci-koruyucu alt sisteminde baskalarindan
yardim almak istemeyen ve hastalik nedeni ile
huzursuz davranislar gosteren hasta, yardim alma
konusunda olumlu tutum ve bagimsizligina tekrar
kavustugu icin huzurlu davranislar, beslenme alt
sisteminde HT ve DM diyetine uymayan kararsiz
davraniglar gésteren hasta, hemsirelik siireci sonrast
diyetine uygun davraniglar, bosaltim alt sistemine

iliskin ~ konstipasyon = sorunu  olan  hasta
mobilizasyonu arttirict  davraniglar, basar1 alt
sistemine iliskin miikemmeliyetcilik algis1 ve

yardim istememe davraniglarinda hemsirelik siireci
sonrast sakin ve uyumlu davraniglar oldugu
gbzlenmistir. Ancak, cinsellik alt sistemine iliskin
cinsel kimlik algis1 bozulan hastada bu konu
hakkinda iyilestirici davranmiglar gozlenmedigi
belirlenmistir. Hasta Johnson’un Davranissal Sistem
Modeli’ne dayandirilarak planlanan ve uygulanan
hemsirelik bakimi sonras1 gosterdigi  kararl
davraniglar sonucunda yatisinin altinct giiniinde
taburcu edilmistir.
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Sonug¢

Bu c¢alisma sonucunda, SVO’lu bireylerin
hemsirelik bakiminda hastalarin 6z bakim giiciinii
arttirici davranislari kazanmasi i¢in Johnson’un
Davranigsal Sistem Modeli’nin kullanilmasinin
etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.
Ayrica, hemsirelik siirecine farkli bir bakis acisi ile
rehberlik eden bu model, alt sistemlere iligkin
bireyin  yasadigi  sorunlarin  6zel  olarak
belirlenmesini ve degerlendirilmesini
kolaylastirmigtir.  Bu  sonu¢  dogrultusunda,
hemsirelik kuramlarinin  SVO  gibi  ndrolojik
hastaliklar ya da diger ciddi sistemsel hastaliklarin
bakiminda kullanilmasi, Davranissal Sistem Modeli
ile farkli hasta gruplarinda ¢aligmalar yapilmasi ve
bu calisma verilerinin paylasilmasi 6nerilebilir.
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