Olgu sunumu
(Case Report)

Dilan CIFTCI AKAN'2

Orcid: 0000-0002-5092-9382
Sevda TUZUN OZDEMIR®
Orcid: 0000-0002-9025-8325
Esra OKSEL#

Orcid: 0000-0002-9773-6465
Asiye AKYOL*

Orcid: 0000-0003-1018-4715

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklar Hemsireligi
A.D., Doktora Ogrencisi, Aydin, TURKIYE
2Aydin Devlet Hastanesi, Noroloji Yogun Bakim
Unitesi, Uzman Hemsire, Aydin, TURKIYE
3zmir Kavram Meslek Yiksekokulu/Diyaliz
Programi, Ogr. Gér. Dr., izmir, TURKIYE

4Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i
Hastaliklari Hemsireligi A.D., izmir, TURKIYE

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
Dilan GIFTCI AKAN
dilanciftci96@gmail.com

Anahtar Kelimeler: Akut myeloid

[6semi; hemsirelik bakimi; model.

Keywords: Acute myeloid

leukemia; nursing care; model.

EGEHFD, 2025, 41 (1): 173-179
Doi: 10.53490/egehemsire.1217144

Dorothy Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli: Akut Myeloid
Losemi Olan Olgunun Hemsirelik Yonetimi

Dorothy Johnson's Behavioral System Model: Nursing
Management of a Case with Acute Myeloid Leukemia

Gonderilme Tarihi: 11 Aralik 2022 Kabul Tarihi: 24 Ocak 2024
0z

Akut miyeloid 16semi (AML), yetiskin popiilasyonda en yaygin losemidir ve tiim vakalarin
yaklasik %80'ini olusturur. AML’de en sik goriilen semptomlar; anemiye bagli olarak gelisen
halsizlik-yorgunluk, dispne ve aktivite intoleransidir. Hastaliga ve tedavi siirecine bagli olarak
gelisen semptomlar bireylerin ve ailelerinin yagsam kalitesinde azalma, bireylerde aile i¢i rolleri
yerine getirememe, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon gibi sorunlara neden olmaktadir.
AML’nin tedavi ve bakim siirecinin uzun ve yipratici olmasi sebebi ile hasta ve ailesinin
ihtiyaglarina bagli olarak multidisipliner ve ¢ok yonlii bakis agis1 gerektiren bir hemsirelik
planlamasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu asamada bakim planlamasi yapilirken ¢esitli modeller
hemsirelere rehberlik edebilmektedir. Dorothy E. Johnson’m Davranigsal Sistem Modeli; bireyin
hastalik ve tedavi siirecinde uygun davranislar gelistirmesinin kisinin iyilik halini olumlu yénde
etkileyecegini savunmaktadir. Bu olgu sunumunda AML tanili bir hastanin bakim planlamasinda

Davranigsal Sistem Modelinin klinik ortamda kullanilabilirligini ortaya koymak amaglanmistir.

ABSTRACT

Acute myeloid leukemia (AML) is the most common leukemia in the adult population,
accounting for approximately 80% of all cases. The most common symptoms in AML are;
weakness-fatigue, dyspnea and activity intolerance developing due to anemia. Symptoms that
develop due to the disease and the treatment process cause problems such as a decrease in the
quality of life of individuals and their families, inability to fulfill family roles, decrease in self-
esteem, and social isolation. Because the treatment and care process of AML is long and tiring, a
nursing planning that requires a multidisciplinary and versatile perspective is needed depending
on the needs of the patient and his family. At this stage, various models can guide nurses while
planning care. Dorothy E. Johnson's Behavioral Systems Model; He argues that the individual's
developing appropriate behaviors during the illness and treatment process will positively affect
the person's well-being. In this case report, it was aimed to demonstrate the usability of the

Behavioral System Model in the clinical setting in the care planning of a patient with AML.
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GIRiS

Akut miyeloid 16semi (AML), normal hiicrelere gore proliferasyon hizi artmis, spontan apoptozisi
azalmis hiicrelerin kontrolsiiz ve klonal proliferasyonu ile ortaya ¢ikan ve hizla artan bu hiicrelerin kemik iligini
isgali ile seyreden bir malign hastaliklar grubudur. Periferik kan ve kemik iliginde olgunlagsmamis "blast
hiicrelerinin" klonal genislemesi ile etkisiz eritropoez ve kemik iligi yetmezligi ile karakterizedir (De
Kouchkovsky ve Abdul-Hay, 2016). AML; graniilositik, eritroid, megakaryositer veya monositer serilerin

herhangi birinden kaynaklanabilirken karma sekilde de goriilebilmektedir (Anak ve Uysalol, 2012; Anusha ve
Mewawalla, 2022; Durmaz. Akyol, 2013; Narayanan ve Weinberg, 2019).

AML, yetiskinlerde en yaygin goriilen hematolojik malignitedir ve tiim I6semilerin yaklagik %80'ini
olusturur. Genel olarak hispanik olmayan beyaz irkta ve erkek cinsiyetinde daha yaygin goriilmektedir.
Amerikan Kanser Dernegi’nin 2022 yilina ait yayimladigi istatistiksel verilere gore; 60.650 yeni ldsemi
vakasinin 20.050’sinin AML tanili oldugu ve AML ile iligkili mortaliteyi 11.540 olarak Ongdriilmiistiir
(American Cancer Society, 2022).

Akut myeloid 16semide en sik goriilen klinik belirti ve bulgular; anemi, halsizlik, yorgunluk, dispne ve
aktivite intoleransidir. Miikoz membran kanamalari, epistaksis, yaygin petesi, viicutta sonradan fark edilen
morluklar trombositopeni kaynakli semptomlardir. Hastalarda ek olarak ates, istahsizlik, hizli kilo kaybi, dis
etlerinde sislik ve enfeksiyona yatkinlik da goriilebilmektedir (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2022). Hastaliga ve
tedavi silirecine bagli olarak gelisen semptomlar bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesinde azalma, bireylerde
aile ici rolleri yerine getirememe, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon gibi sorunlara neden olmaktadir.
Bu sebeple hem bireyin hem de ailesinin yasam kalitesini arttirmak hem kisilerin iyilik hali hem de tedavi ve
bakim siirecinin pozitif yonde ilerlemesi i¢in son derece dnemlidir. Hemsireler AML yonetiminde énemli rolleri
olan saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir (Blackburn ve digerleri, 2019).

Akut myeloid l6seminin tedavi ve bakim siirecinin uzun ve hem hasta hem de aileleri i¢in zorlu olmasi
sebebi ile hasta ve ailesinin ihtiyaglarina bagl olarak ¢ogu zaman multidisipliner ve ¢ok yonlii bakis agisi
gerektiren bir hemsirelik planlamasina ihtiyag duyulabilmektedir. Bu agamada bakim planlamasi yapilirken
cesitli modeller hemsirelere rehberlik etmektedir (Oymaagaglio ve Karabacak, 2021). Hemsirelik siireci hasta,
hastalik, hasta yakini ve ortam gibi bir¢ok faktdrden etkilenen karmasik bir siirectir. Bu siiregte kuramcilarin
yapmis oldugu modeller hemsirelere en dogru ve en iyiyi uygulamak konusunda rehberlik eder. Hemsirelik
uygulamalarinda modellerin kullanilmast geleneksel uygulamalarin digina ¢ikmayi, hastaya ve probleme odakl
bakim saglamay1 ve sagduyu saglamaktadir (Kog, Keskin. Kiziltepe, Cinarli ve Sener, 2017). Dorothy E.
Johnson’in Davranigsal Sistem Modeli; bireyin hastalik ve tedavi siirecinde uygun davranislar gelistirmesi ile
kisinin iyilik halinin olumlu ydnde etkilenecegini savunmaktadir (Bayram ve Demirbag, 2021; Kardas Kin ve
Tiireyen, 2018).

Bu olgu sunumunun amact; AML tanili bir hastanin bakim planlamasinda Davranigsal Sistem
Modelinin klinik ortamda kullanilabilirligini ortaya koymak ve bakim verici rolii olan hemsirelere modele dayali
bakim 6rnegi sunarak literatiire katkida bulunmaktir.

Davramgsal Sistem Modeli kullanilarak olusturulan bu olgu sunumu, Izmir ilinde bir {iniversite hastanesinin
hematoloji kliniginde tedavi goren AML tanili bir hastadan s6zlii ve yazili onam alindiktan sonra hazirlanmstir.

Dorothy Johnson’in Davramssal Sistem Modeli

Davranigsal Sistem Modeli ilk olarak 1980 yilinda Dorothy Johnson tarafindan psikoloji, sosyoloji ve
etnoloji gibi davranig bilimlerine dayali olarak tanimlanmistir. (Askar ve Ovayolu, 2022; Kardas Kin ve
Tiireyen, 2018). D. Johnson’a gore birey davranislardan olugan bir biitiin iken davranislar ise her biri farkli
gorevlerden olusan alt sistemlerdir. Davranigsal Sistem Model’inde insanin biyolojik ve davranigsal olmak iizere
iki ana sistemden olustugu vurgulanmistir. Bu modele gore tip biyolojik sistem iizerinde etkiliyken hemsireligin
rolii davranigsal sistem iizerindedir. Davranigsal Sistem Model’ine gore hemsirelik bireyin hastalik dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda davranissal biitiinliigli koruma, olumsuz davranislari pozitif yonde yapilandirmayi saglar
(Alligood, 2018; Oymaagaglio ve Karabacak, 2021). Bu sebeple Johnson’a gére hemsirenin primer gorevi,
bireylerin iyilik halinin devamliligin1 saglamaya yonelik girisimlerde bulunmaktir. D. Johnson, Nightingale'in
hemsireligin temel sorumlulugunun “hastalik ile degil, hasta olan kisi ile ¢evresi arasindaki iliski” diigiincesinden
etkilenmistir (Alligood, 2018).

Davranigsal Sistem Model’ine gore; her birey kendisine 0zgii davranigsal bir sistem olusturan
kaliplanmis, amagli, tekrarlayan davranig bigimlerine sahiptir. Bu eylem veya davranislar, kisi ile gevresi
arasindaki etkilesimi belirleyen ve smirlayan ve kisinin ¢evresindeki nesneler, olaylar ve durumlarla iligkisini
kuran organize ve biitiinlesik bir sistemi olusturur.D. Johnson, Davranigsal Sistem Modeli i¢inde alt sistemler
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tanimlar (George, 2014). Basari, baglilik, savunma, bagimlilik, beslenme, bosaltim ve cinsellik olmak iizere yedi
tane alt sistem vardir (Tablo. 1). Alt sistemlerde meydana gelen bozulmalar sagligin bozulmasina neden olur. Bu
sistemler siirekli gelisim, degisim gevre, biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler tarafindan kontrol
edilmektedir (Smith ve Parker, 2015).

D. Johnson'a gore hemsirelik bakimi siireci, tani, planlama/uygulama ve degerlendirme olmak {iizere 3
asamadan olusmaktadir. Davranigsal Sistem Model’ine gore tanilama asamasinda tanilar alt sistemlerden ziyade
genel probleme yonelik olarak belirlenmektedir. Planlama ve uygulama, bireyin saglik halini iyilestirmek i¢in
yapilan davranigsal yapilandirma girisimlerini icermekteyken degerlendirme asamasinda yapilan girigimlerin

etkinligi incelenmektedir (Askar ve Ovayolu, 2022; Kardas Kin ve Tiireyen, 2018).

Tablo 1. D. Johnson Davranigsal Sistem Modelinin Alt Sistemleri

Alt Sistemler Tanim

Basan Bireysel ve cevre kontroliiniin saglanmasi amaglanmaktadir. Bireyin istekleri dogrultusunda kisa ve
uzun vadeli amaglar belirlemesi, bu amaglar dogrultusunda davraniglarin sekillendirilmesi, davraniglar
sonucunda geri bildirimlerin yorumlanmasini tanimlamaktadir.

Baghhk- Yakin Bireyin diger kisilerle sosyal iligki kurmasi, aidiyet hissetmesidir. Sosyal yapilarla, kisilerle is birlik

Hiski kurmasi, paylasimda bulunmasi, kendi benligini korudugu alt sistemdir.

Savunma Bireyin kendini ve diger kisileri tehdit edici nesne, diisiince ve yapilagmalardan korumak igin
gerceklestirdigi tepki, geri bildirim ve savunma mekanizmasini igeren bir alt sistemdir.

Bagimhhk Bireyin ¢evresinden onay almasi, kabullenilmesi, fiziksel, sosyal, psikolojik yonden destek almasi ve
¢evresindekilerin destek vermesidir.

Beslenme (Girdi) Bireyi olusturan yapilarm bitiinliginii saglamak ve i¢ dengeyi koruma amaciyla cevredeki
kaynaklardan gereksinimlerin alinmasidir. Besin alimi, bilgi edinmesi, agrinin rahatlatilmas: bu alt
sistem alaninda yer almaktadir.

Bosaltim (Cikti) Bireyin fiziksel, duygusal olarak ciktilar olusturmasidir. I¢ dengenin saglanmasidir. Fiziksel yénden
atiklarin fark edilmesi ve atilmasidir. Duygularni ve fikirlerini sozlii veya sozsiiz olarak ifade
etmesidir.

Cinsellik Bireyin cinsel yonden biyolojik girdileri tanimasi, yorumlamasi, beklentilerini yerine getirmesi,

bagkalartyla ilgilenmesi, onlarin ilgisini ¢gekmesi, kendi cinsel kimligini olugturmasidir.

(Alligood, 2018; George, 2014; Smith ve Parker, 2015)
Olgu Sunumu

Akut myeloid 16semi tanisi ile takip edilen S.S. 47 yasinda, izmir dogumlu, lise mezunu, elektrik
tesisatgisi, evli ve bir gocuk babasidir. 2022 yili Nisan ayinda allogenik hematopoietik kdk hiicre nakli
(AHKHN) olan hasta, solunum sikintisi ve yiiksek ates nedeni ile nakil oldugu merkeze telefon yolu ile ulagsmis
ve saglik calisanlar ile iletisime ge¢mistir. Hastaneye cagirilan hastanin muayene bulgulart sonucu hematoloji
klinigine yatis1 uygun goriilmiistiir. Olgu klinige kabul edildiginde viicut sicakligi 39 °C, kan basinci 90/50
mm/Hg, nabiz 117 /dk, solunum 25/dk ve SpO, %=88-92 olarak kaydedilmistir. Yapilan kan ve goriintiileme
tetkikleri sonucunda olgunun tedavisi planlanmis ve baslatilmistir.

Olgunun tibbi ge¢misi incelendiginde 2021 yilinda dis kuruma halsizlik ve efor dispnesi ile bagvurdugu,
Covid-19 pozitif siiphesi ile yaklagilan olgunun yapilan tetkikler sonucunda hematoloji birimine yonlendirildigi
goriilmistiir. Hematoloji biriminde yapilan inceleme sonucu olgu AML tanisi almis, takibi baslatilmis ve
AHKHN tedavisi uygulanmistir. Sigara, alkol gibi zararli aligkanliklar1 olmayan olgunun ¢ocukluk déneminden
beri alerjik astim tanis1 mevcut. $.$’nin soy ge¢misinde annesinin hipertansiyon tanisi ile takip edildigi
bilinmektedir.

Yukarida verilen olgunun Davranigsal Sistem Model’ine gore planlanan hemsirelik siireci Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2. D. Johnson’mn Davranigsal Sistem Modeli’ne Gére AML Tanili1 Olgunun Hemsirelik Bakim ve Y&netimi

Alt Sistemler Fonksiyon Tanilama Planlama ve Uygulama Degerlendirme
Baghlk-Yakin Olgu bulundugu yere ve zamana oryantasyon Yetersizlik/Eksiklik v' Kisiyle bireysel, destekleyici bir iliski kurulur. Hastanin stresorleri
Iligkiler Alt gostermekte. ) 5 belirlendi ve Hasta konu ile
Sistemi v’ Stresin, hastah@in  prognozunu  olumsuz jlgili gpriislerini ifade etti.
Esi ve oglu ile iletisiminin iyi oldugunu ve her zaman etkileyebilecegi hastaya anlatilir.
birbirlerine destek olduklarini belirtti. Hastanin anksiyete
(Hemgirelik Girigimi: kolaylastirmak) diizeyinde azalma
Oglunun yasinmn kii¢iik olmasi nedeniyle olguya annesi Motivasyon igin onu mutlu eden seyleri belirlemesi  g57lemlendi.
refakat etmekte. icin hasta tegvik edilir ve hastanin {imit kaynaklari
o ) ) o belirlenir (basarilacak seyler, en gok istenen sey vb.).
Evde giin igindeki zamanin1 TV izleyerek ve ailesi ile (Hemsirelik Girisimi: engellemek)
birlikte gegirmekte. Hasta; yasadigt o6zlem duygusu, kanser tanisi ve
S tedavi siirecine bagl dig ksiyetesini ifad
Olgu su an hastanede oldugu i¢in esi ve oglunun yalniz cdavi suteeine DAghl yasadigl anisiyclesin race
- - . - edebilmesi i¢in desteklenir. (Hemgsirelik Girigimi:
olmalarindan iizglin oldugu ve onlara 6zlem duydugunu
L korumak, kolaylastirmak)
belirtti.
Saldirganlik- Hastada huzursuz ve saldirgan davranis  Yetersizlik/Eksiklik Hasta ile destekleyici ve cesaretlendirici bir iliski Hasta ve ailesinin iletigime
Savunma gozlemlenmedi. kurulur. acik oldugu, siirece uyumlu
(Koruyucu) Alt ) o ] ) ) ) o _ tutum sergiledikleri
Sistem Hastalifi  nedeniyle c¢alisamadigi  i¢in  maddi Aile iiyeleriyle hastalik siirecinde kisiye manevi  ggz]emlendi.
yetersizlikler yagsadiklarmi, bu durumdan rahatsiz destek  saglamalar1  i¢in  gOriisme  planlanir.
oldugunu, liziildigiinii ifade etti. (Hemsirelik Girisimi: simwrlamak, kolaylagtirmak)
Kisinin gerekirse kaygi ve endiseleri igin psikiyatri
Hastanin ailesine kars1 korumact oldugu ancak hastaligi konsiiltasyonu ~ saglanir.  (Hemsgirelik — Girisimi:
nedeni ile aile diizeninin bozulmasindan endise sinrlamak, korumak)
duydugu ve bu durumun kendisinde kaygi yarattigini
ifade etti.
Bagimhlik Alt Hastanin herhangi bir yardimei arag kullanimi yoktur. Y etersizlik/Eksiklik Duygularini, disiincelerini rahat¢a ifade etmesi Hastanin yardima ihtiyact
Sistemi saglanir. (Hemgirelik Girigimi: korumak) oldugunda yardim istemesi

Banyosunu ve kiyafet degisimini kendisi yapabiliyor.
Halsizlik-yorgunluk ve dispne sebebi ile aktivite
sirasinda ¢abuk yoruldugunu ifade etti.

Destege ihtiyac duydugu zamanlarda bunu ifade
edebilmesi ve  yardim  isteyebilmesi icin
cesaretlendirilir. (Hemgirelik Girisimi: simwrlamak,
kolaylastirmak)

Kisinin gii¢li yonleri incelenir ve farkindalik
saglanir. Glinliik yasam aktiviteleri sirasinda hasta
desteklenir. (Hemsirelik Girisimi: kolaylastirmak)
Yasam bulgular1 yoniinden takip edilir.

konusunda desteklendi ve
uyumlu  hareket  ettigi
gozlendi.
Yasamsal Bulgular
e  Vicut
sicaklig1:37°C
e  Kan basinc1 95/65
mm/Hg
e  Nabiz 96 /dk
e  Solunum 25/dk
SpO2 %94
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Bosaltim Alt Her giin diizenli olarak defekasyona ¢ikmaktadir. Idrar  Yetersizlik/Eksiklik Hastaya diizenli defekasyon hakkinda bilgi verilir ve  Hastaya diizenli
Sistemi kagirma veya diski kacirma gibi bir durum defekasyon takibini yapabilmesi saglanir. defekasyonu korunmast igin
yasamadigini ifade etti. yapilan  Onerilere  uyum
(Hemsirelik Girisimi: kolaylastirmak) sagladigi gozlemlendi.
Yeterli sivi alma (kontrendike degilse giinliik en az
2000 ml), kafeinli igecekleri tiiketmeme, aksam
yemeklerinden sonra siv1 kisitlamasi yapma, posali ve
lifli besinleri tiiketme, diizenli defekasyon yapma
konusunda hastaya onerilerde bulunulur. (Hemsirelik
Girigimi: kolaylastirmak)
Besin Alt Sistemi  Oral beslenmede herhangi bir problem yok ve olgu Yetersizlik/Eksiklik Dengesiz ve yetersiz beslenmenin riski hakkinda Hastanin oral alimi yetersiz
kendi kendine beslenmekte. hastayla konusulur. (Hemsirelik Girisimi: korumak)  olarak degerlendirildi.
Hastalik siireci ile beslenme arasindaki iliski
S.S, hastanede verilen yemekleri lezzetsiz buldugu i¢in hakkinda hastaya bilgi veridi. (Hemsirelik Girisimi:
yemege kars1 isteksiz oldugunu ifade etti. korumak)
Esinin evde yaptig1 yemekleri hastanede tiiketmekte. dB.eslgnme plar{l lhal(;kl.rll.d a a}gmtlh‘ jg{mlaél. M 'flrs‘a}
Hastanede verilen yemekleri tilketmemekte. klye isyene - yonlendirilir. - (Hemsireli trestm:
orumak)
Kemoterapi yan etkilerine bagh olusan istahsizhik Ha‘ls‘ta‘da m'fllniitrisyon belirtileri izlenir. (Hemgirelik
sebebi ile olgu dgiinlerini tam olarak bitirememektedir. Girisimleri: sinirlamak, kolaylastirmak)
Cinsellik Alt Evli ve bir ¢ocugu olan olgu cinsel agidan herhangi bir ~ Yetersizlik/Eksiklik Kisinin cinsellik konusunda merak ettiklerini ve Hasta cinsellik konusunda
Sistemi sorunu olmadigini ifade etti. yasayabilecegi olast sorunlarini ifade etmesine sorun yasadigini disiindiigii
yardimci olunur. (Hemsirelik Girigimi:  durum/durumlarda
kolaylastirmak) sorunlarini paylasmast
konusunda cesaretlendirildi.
Basari Alt Sistemi  Yorgunluk, halsizlik ve dispne sebebiyle cocugu ile Yetersizlik/Eksiklik Hastaya yasadigi semptomlarin hastalik ve tedavi Hastanin duygu ve

aktif zaman geciremedigini ifade etti.

Kanser tanisi ve tedavi siireci nedeni ile tam mesai
calisamamaktadir.

Allojenik nakil Oykiisii ve pandemi sebebiyle olgu
sosyal cevresiyle goriisememektedir.

Olgu tedavi siirecinde etkin rol alabilmekte ve ilag
takiplerini kendisi yapabilmektedir.

Kendisini genelde sakin olarak tanimlamakta fakat su
an eskisi kadar enerjisinin kalmadigmi ifade
etmektedir.

stirecinde  olugabilecegi  anlatilir.  (Hemsirelik
Girisimi: Kolaylagtirmak) Hastanin bu siiregte
yasadig1 rol kaybindan dolay1 depresyon belirtileri
takip edilir. (Hemgsirelik Girigsimi: korumak)

Duygu ve diisiincelerini aile iiyeleriyle de paylagmast
konusunda  desteklenir.  (Hemsirelik  Girisimi:
korumak, engellemek)

distincelerini ifade etmesi
saglandi.

Yorgunluk ve halsizlik
konusunda semptom
yonetimine yonelik egitim
planlamasi yapildi.

Yorgunluga sebep

olabilecek faktorler hasta is
birligi ile en aza indirildi.
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TARTISMA

Akt miyeloid 16semi; akut 16semiler i¢inde yetiskinlerde daha sik tani konulan ve goriilme siklig1 yaslanma
ile artan 16semi tipidir. Hastaligin yorgunluk, halsizlik, anemiye bagli aktivite diizeyinde azalma, viicut 1sisinda
artig, spontan kanama gibi yasam kalitesini diisiiren pek cok semptomu bulunmaktadir (Erol ve Yacan, 2017).
Yukarida sunulan olguda AML tanili bir bireyin iyilik halini olabilen en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla Davranis
Sistem Modeli kullanilarak bireyin bakim siireci planlanmistir. Bu modelde birey yedi alt sistemde
degerlendirilmektedir. Literatiirde Davranis Sistem Modeli’nin pek ¢ok kronik hastaligin bakim ydnetiminde
kullanildiginm1 gérmekteyiz. Bu olguda hasta, basar alt sisteminde hastalik siireci ve siirece bagli zorluklar sebebi ile
is ve aile yasantisinda kendisini yetersiz olarak tanimlamaktaydi. Model kullanimi ile yapilan girisimle bireyin
diistincelerini ifade etmesi sagland1 ve olumlu geri doniitler alindi. Kardas Kin ve digerleri (2018), yaptiklar1 olgu
raporunda Davranis Sistem Modeli’nin bakim siirecinde olumlu sonuglar1 oldugunu belirtmislerdir (Kardas Kin ve
Tiireyen, 2018) Oymaagagclio ve digerleri (2021)’nin multiple skleroz tanili bir hastay1 Davranig Sistem Modeli’ne
gore inceledikleri derlemelerinde kuram ve model kullanimimin hemsirelik bakimini planlama, uygulama ve
degerlendirmede etkili rol oynadigmi savunmuslardir (Oymaagaclio ve Karabacak, 2021). Serebrovaskiiler
hastaliklarda Davranig Sistem Modeli’nin kullanildig1 bir baska olgu sunumunda; hastalarin 6z bakim giiciinii
arttirict davranislari kazanmasi i¢in Johnson’un Davranigsal Sistem Modeli’nin kullanilmasinin etkili bir yontem
oldupu vurgulanmistir. Ek olarak hemsirelik ve bakim siirecine rehberlik eden bu model bireylerin ihtiyaglarmi alt
sistemlere ayirarak daha detayli ve kaliteli bakim vermeye olanak saglamaktadir (Bayram ve Demirbag, 2021).
Model bakim siirecini 7 alt sisteme ayirarak her alt sistem i¢in 6zgiin bakim ve yonetim saglayarak holistik bir
hemsirelik bakimi saglamay1 amaglamaktadir. Bizim olgu sunumumuzda ise AML tanili bir hastanin Davranis
Sistem Modeline goére bakim planlamasi yapilmis ve hem bakim etkinligi hem de hasta ve hasta yakini
memnuniyetinde olumlu sonuglar elde edilmistir.

SONUC

Davranigsal Sistem Modeli ile alt sistemlere iliskin sorunlar goriiniir hale gelerek hemsirelik bakiminda
biitiinciil, bireysel yaklasimi kolaylastiracagi diistiniilmektedir. Akut miyeloid 16semi hastalarinda da bu modelin
davranis degisikligini kolaylastiracagi ve etkili hemsirelik yonetimi saglayacagmi diisiinmekteyiz. Bu olgu
sunumunda da goriildiigii gibi AML tanili bireylerin ¢oklu ve multisistemik sorunlari, hastaligin yonetimine bagl
zorluklar, hasta yakinlarinin bakim yiikii vb. faktoérler hemsirelik bakimini olduk¢a karmasik bir hale getirmektedir.
Ozellikle AML gibi karmasik ve ydnetimi zor olan hastaliklarda sistematik ve daha etkili bir hemsirelik bakimi i¢in
modellerin kullanimi1 ve klinik ortama entegrasyonu hastalar ve yakinlar1 i¢in daha etkili ve kaliteli bir bakim
saglarken, hemsirelerin ise bakim siirecinde mesleki doyumunu arttiracaktir. Bu olgu sunumunda sistematik bakim
ve hemgirelik yonetimi i¢in hemsirelik modellerinin kullanimini, modelin etkisinin goriiniir olabilmesi i¢in ise genis
hasta sayistyla uygulanmasi 6nerilmektedir.
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