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OZET

Hemyireler, hastalarin tedaviden etkin yararlanmasi ve iyilesme stirecini hizlandirmak
icin hemsirelik teorilerine dayandirilmig ¢esitli bakim modellerinden yararlamrlar. Bunlardan biri
Neuman Sistemler Modeli'dir. Bu ¢alismada Neuman Sistemler Modeli kullamilarak, serebral
infarktiis tamisiyla néroloji yogun bakim iinitesine yatirilmis 40 yasindaki kadin hastanin yasadigi
stresorler ve etkilenme diizeyi incelenmis ve hemgirelik bakim plan: olusturulmustur. Beyin damar
hastaliklar: bireyin yasaminda kalict ya da onemli degisikler yaratir ve bu hastalara biitiinciil
yaklagim i¢in Neuman Sistemler Modeli kullanisli bir rehber olabilir. Bu vaka ¢alismasi, Neuman
Sistemler Modeli 'ne temellendirilmis bir ¢alisma olup modelin kullanilabilirligini gosterir.

Anahtar Kelimeler: Neuman Sistemler Modeli, yogun bakim, hemsgirelik, vaka ¢calismast

ABSTRACT

A Case Study Based on Betty Neuman Systems Model

Nurses utilize various caring models based on nursing theories to enhance rapid recovery
process and to ensure that patients have the treatment effectively. One of these models is Neuman
Systems Model. In this study, a 40-year-old woman, taken in bed medical service at neurology
intensive care unit with the diagnosis of cerebral infarction was observed using Neuman Systems
Model for stressors and the level of being affected by these stressors, and nursing care plan was
designed. Cerebrovascular diseases creates permanent or significant changes in one’s life and
Neuman Systems Model can be a useful guide for an integrated approach to these patients. This
case study is based on Neuman Systems Model and indicates the utility of the model.

Keywords: Neuman Systems Model, intensive care, nursing, case study

GIRiS

Hastalik ve hastaneye yatma yatma  bireyin rol kaybma ve
¢ogu insan i¢in kaygi ve stres yaratici bir degisikligine neden olur. Eger hasta
durum olup birey icin tehdit edicidir. bireysel kontroli basarir ve uyum
Birey stresorlere karsi bedensel ve saglarsa denge bozulmaz, tedaviden kisa
duygusal tepkiler verir. Hastalikla stirede ve etkin olarak yararlanabilir.
karsilasan birey ilk tepki olarak sok ve Uyum saglayamaz ise sagligi bozulur ve
inkar yasar, kendini c¢aresizlik iginde kendi i¢ diinyalarma kapanir. Bu da
hisseder ve bu donemde olumsuz hastalarin tedaviden yararlanmamasina ve
savunma diizenekleri gelistirebilir. Bu hastalik siirecinin uzamasina neden olur

asamada bireyin yardima gereksinimi (Topf 2000, Fredriksen and Ringsberg
vardir ve yardimi genellikle hastanelerde 2006, Akbayrak ve ark. 2007).
saglik ekibi iiyelerinden alir. Hastaneye
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Giliniimiizde saglik bakim
hizmetlerinin hedefi kaliteli bakimi
saglamaktir. Bunun i¢cin hemsireler
toplumdaki bireylerin sagligimin

korunmasi ve gelistirilmesi, hastalarin
tedaviden yararlanmas1 ve iyilesme
siirecini hizlandirmak i¢in hemsirelik
teorilerine dayandirilmig cesitli
hemsgirelik bakim modellerinden
yararlanirlar. Bu modellerden Dbirisi
Neuman Sistemler Modeli’dir. Neuman
Sistemler Modeli ilk olarak 1972°de
“hasta problemlerine biitiinclil insan
yaklagiminda bir 6gretim modeli” bashgi
altinda incelenmistir. Neuman Sistemler
Modeli iyilige adapte olmus, biitiinciil
yaklagimli, agik sistem oOzellikleri ile
bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, spritiiel ve gelisimsel bes
major degiskenine yer vermesi nedeniyle
hastalara  biitlinclil ~ yaklasma  ve
hemsgirelik uygulamalarina rehber olmada
uygun bir modeldir. Neuman Sistemler
Modeli’nin igerigi Gestalt, stres ve
dinamik organize sistemler teorisi ile
iligkilidir. Model, hastay1 tiim g¢evresiyle
acik bir sistem olarak tanimlamis, stres ve
strese  gosterilen tepkiler kavramlari
iizerine dayandirilmis bir modeldir.
Modelin algilar iizerine olan majér odak
noktasi, hastanin tedavisinin yonetilmesi
ve hastaligin  yoniinii  etkileyebilecek
hastanin inang, tutum ve duygulariyla
ilgili davranglar1 i¢in son derece
yararlidir. Bu modelde yer alan {i¢ diizey
onleme girisimleri (primer, sekonder,
tersiyer)  hemsirenin  her  ortamda
karsilagabilecegi her birey i¢in gegerlidir
(Knigh 1990, Ume-Nwagbo et al. 2006,
Fawecett 2005).

Modelin icerigi
Neuman Sistemler Modeli’nde
insan, g¢evre, saglik ve hemsgirelik

kavramlar1 yer alir. Insan, i¢c ve dis
cevresiyle etkilesimde olan acik, tek bir
sistemdir. Bireyle siirekli etkilesim
halinde olan i¢ ve dis ¢evreler, stresorleri
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algilayabilen birey i¢in uyaranlar1 kapsar.
Stresorler kigisel, kisileraras1 ve birey
disindaki  olarak  simiflandirilmustir.
Sistemin sinirlarii koruyan ¢esitli direng
ve esnek savunma ¢izgileri vardir. Her bir
stresOr, sistemin giivenligini saglayan
direng ve esnek savunma ¢izgilerine zarar
vermek i¢in bir potansiyeldir. Saglik;
iyilik hali, 1iyilik halinde sapmalar,
hastalik  ve yeniden  yapilanma
kavramlariyla incelenmistir. Hemsirelik,
uygulamada koruma olarak; uygulamada

birincil koruma, ikincil koruma ve
ticlinciil koruma olarak incelenmistir
(Fawcett 2005, Black et al. 1997).
Birincil koruma bireye egitim

verilmesini, ikincil koruma hasta bireyin
durumunun izlenmesi, komplikasyonlarin
Onlenmesi icin  gerekli  Onlemlerin
almmasini, {iglinciil koruma hastanin
rehabilitasyonu  asamasinda  gerekli
destegin saglanmasidir (Ume-Nwagbo et
al. 2000).

Neuman Sistemler Modeli’'nde
stresin ~ birey  lizerindeki  olumsuz
etkilerinden savunmanin esnek ¢izgisi,
savunmanin normal ¢izgisi ve direng
¢izgisinin korumasindan s0z
edilmektedir. Bu esmerkezli halkalardan
olusan diren¢ c¢izgileri, temel yapiy1
stresorlerin zararlarindan koruyan
mekanizmalardir. Savunmanin  esnek
¢izgisi insan sisteminin dig sinirlarini
belirler ve stresorlerin bireyin sistemine
girmesini engeller, genel iyilik halini
korur. Bedenin bagisiklik tepki sistemi
bunun bir érnegidir. Savunmanin normal
¢izgisi sisteminin normal veya genel
tyilik halidir ve dinamiktir. Cilinkii temel
yapiy1l ve sistem biitiinliigiinii korumak
icin steresorlerle bas edebilme yetenegini
kazandirir ve devam ettirir. Direng ¢izgisi
temel yapiy1 korur ve bireyin eski iyilik
haline donmeyi kolaylagtirir (Fawcet
2005, Skalski et al. 2006, Ume-Nwagbo
et al. 2006, Velioglu 1999).
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Sekil 1:Neuman Sistemler Modeli’nin Kavramsal Cergevesi (Knigh 1990, Velioglu 1999)
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Stresorler

azalmasi
*Esnek savunma diizeneklerinin
giiclendirilmesi

Uciinciil koruma ve yeniden yapilanma
*Yeniden uyum
*Gelecekteki olaylar1 engellemek icin
yeniden egitim
*Stabilligin korunmas1
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Sekil 2: Neuman Sistemler Modeli’'ne Goére Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanmast.

(Black and McKenna 1997, Velioglu 1999)
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Neuman Sistemler Modeli’nin

hemsirelik bakim siireci olarak
kullanilmasi
Neuman’in siireci (1982)

hemsirelik tanilari, hemsirelik amaglari

ve hemgirelik sonuglar1 olarak 3 temel
boliimden olusur. Tablo 1’de Neuman’in
hemsirelik siireci adimlar1 6zetlenmistir
(Fawcet 2005).

Tablo 1. Neuman’in Hemsirelik Siireci Adimlar1

A) Hemgirelik Tanilar
1. Veri Tabam ve Tanilama

B) Hemsirelik Amagclari
karar verilir.)

C)Hemsirelik Sonuglar1

- Bes hasta degiskeni arasinda (fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spritiiel ve
gelisimsel) etkilesimin tanimlanmasi, smiflandirilmasi ve degerlendirilmesi.
- ¢, dis ve kisilerarasi alanlarda kaynaklarm ve stresorlerin tanimlanmas.
- Hasta ve bakim vericilerin algilarindaki farkliliklar1 tanimlama.
- Algisal farkliliklar1 ¢cozmeye caligmak.
2. lyilikten gergek ya da potansiyel degisim

1. Beklenen Sonuglar; iyilikten ger¢ek ya da potansiyel degisimlerin {istesinden
gelmek icin istenilen davranigsal yanitlar (Hasta ve bakim vericinin katilimi ile

2. Planlanmis Girisimler; spesifik hasta davraniglari, bakim vericinin ya da
digerlerinin beklenen sonuglara etkisi.

1. Gergek girisimler; uygulanmis olan girisimler.
2. Degerlendirme ve amaci yeniden diizenleme
- Spesifik hasta yanitlarinin analiz edilmesi.
- Kazanilmis beklenen sonuglar1 belirleme.
- Eger kazanilmamis sonuglar varsa nedenini belirleme.
- Gereksinimlere gore amacin yeniden diizenlenmesi.

Neuman Sistemler Modeli’ne
Gore Hemsirelik Bakim Plam

Hasta Profili

Bayan AY. 44  yasinda,
Bornova/lzmir dogumlu, SSK’dan emekli
is¢idir. Egini ve annesini 1995 yilinda bir
trafik kazasinda kaybeden hastanin 23
yasinda bir kizi var. Hasta 3.1.2008
tarithinde bas agrisi ve bulanik gérme
sikayeti ile bir devlet hastanesine
basvurmus. Cekilen bilgisayarli
tomografisinde (BT) patolojik bir durum
saptanmadigindan tedavi Onerilmeden
taburcu edilmis. Ayni giin aksam ani
olarak sol tarafta giigsiizliik, konusmada
giicliik ve idrar kacirma goriiliince hasta
acil servise getirilmis. Cekilen BT’ve
MRG sonrasinda hastaya sag Arteria
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Serebri Media (ASM) enfarktiis tanisi
konularak néroloji yogun bakim iinitesine
yatirilmig. Eskiden epilepsi tanis1 olan
hasta 13 yildir ndbet gecirmemis ve 10
yildir epilepsi ilacin1 almayr birakmus.
AY. 2007 yilinda Nisan-Mayis-Ekim
aylarinda 3 kez mastektomi ameliyati
olmus ve her iki memesi alinarak yerine
protez takilmis. Hipertansiyon tanis1 olan
AY. 20 yildir giinde bir paket sigara
igiyor, alkol kullanmiyor.

Beyin Damar Hastahklarnn ve
Orta Serebral Arter Infarktiisiiniin
Etkileri

Beyin damar hastaliklari, tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6lim
siralamasinda kalp krizi ve kanserden
sonra Tg¢iincil sirada, kisiyi fiziksel 6ziirlii
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birakmada ise ilk sirada yer almaktadir.
Beyin damar hastaliklarinin hem hastalar
hem de aileler i¢in ciddi sonuglari oldugu
ve hastalarm saglikla iligkili yasam
kaliteleri iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugu bilinmektedir. Beyni
besleyen damarlarda c¢esitli nedenlerle
kan akiminin azalmasi, kesilmesi ya da
damarlarin  yirtilmasina bagli olarak
kanin damar disina ¢ikmasi sonucu ortaya
¢ikan durumlara beyin damar hastaliklari
(BDH) adi verilir. Norolojik hastaliklar
icerisinde en sik goriilen ve yagami tehdit
eden, yasam siiresinin giderek uzamasi
ile daha da 6nem kazanan tibbi sosyal bir
problemdir. Tiim BDH’larinin yaklagsik
%80-85’1 tikayic1 Ozelliktedir. Beyin
damar  hastaliklarmda en  siklikla
etkilenen arter Orta Serebral Arterdir
(OSA). OSA tikanmasi genellikle
hemipleji-hemiparezi, hemisensoriyal
kayp, gorme alam defektleri ve
noropsikolojik  defisitlere  nedenolur
(http://hastane.harran.edu.tr/norofatih/bey
indam.htm.2008).

Tanmlama Araci

Bu caligmada, Neuman’in
gelistirdigi modele gore hazirlanan
tanilama araci kullanilarak hastayla ilgili
veriler  toplanmistir  ve  asagida
Ozetlenmisgtir.

A. Hastaya Ait Veriler
-Adi: AY
- Yast: 44
- Medeni durumu: Dul
- T1bbi tanisi: OSA ve Hipertansiyon
- Hastaneye yatis tarihi : 3.1.2008
- Diger ilgili faktorler: Acil serviste ilk
tanilamas1 yapilmis ve ndroloji yogun
bakima yatirilmas1 uygun goriilmiis.
- la¢ tedavisi: %0,9 NaCl 40 cc/ saat,
Coraspin 300 mg 1x1, Panto tablet 1x1,
Clexane 0.4 U 1x1, Tamol tablet 1x1,
Diazem tablet 1x1/2.
- Hastaneye yatmadan oOnce kullandig1
ilaglar; Co-diovan tbl. 160 mg 1x1
Deprenil tbl. (Antidepresan) 1x1.

B. Hastamin Algiladig:
Stresorler
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Bayan A i¢in en ¢ok stres yaratan
durum iyilesememe korkusu ya da
iyilesmenin ¢ok uzun zaman almasi
sonucu kizinin yalmz kalmasidir. Kizinin
evlenecegini ve kendisi olmadan evlilik
hazirliklarmin  yapilamayacagimi ifade
ediyor. Hastaya stres yaratan durumlari
oncelik siwrasmma koymasi istendiginde
kizinin yalniz kalmas1 ve evini 6zlemesi
ilk swrada yer aldi. Bayan A’nm 2007
yilinda {i¢ kez meme operasyonu olmasi
ve her iki memenin yerine protez takili
olmasi ve hala iyilesme siirecinde
olmasindan rahatsizlik hissetmedigini
ifade ediyor. Isi ve ekonomik durumuyla
ilgili endigesi olmamasina karsin kizinin
calismaya baslamasi nedeniyle mutlu
oldugunu ifade etti. Kardeslerinin
kendisine  destek  olduklarim  ve
aralarindaki bagm giiclii oldugunu ifade
ediyor.

C. Hemsirenin  Algiladig1
Stresorler
Hastanin algiladigit en biyiik

stresor hastaligi nedeniyle kizindan ve
yasadig1 ortamdan uzak olmasidir. Egini
ve annesini 10 yil once bir trafik
kazasmda kaybetmesi nedeniyle kizinin
kendisine daha fazla ihtiyaci oldugunu
diisiinmesine neden olabilir. Hastanin
noroloji yogun bakim ortaminda olmasi,
cevresindeki bilingsiz hastalar1 gérmesi,
hareketli ve giirliltilii bir ortam olmas1

hastanin ~ stresini  ve  anksiyetesini
arttirmaktadir. Hastanin ~ depresyonda
olmasi bu stresorlerle bas etmesini

engelleyici bir durumdur ve hastanin
algilama ve kavrama oOzelligi negatif
etkilenmektedir. Bayan A. hemgirenin
konugmalarini anlamsiz bir yiiz ifadesi ile
dinliyor ve anladigim sadece basiyla
onayliyor. Hasta roliinde olmak anksiyete

diizeyini  ylikseltiyor ve bu role
uyumsuzlugu devam ediyor.
Hastanin glinliik yasam

aktivitelerini yerine getirememesi, sadece
yatak icinde hareketli olmasi, siirekli
bagmin agrimasi diger stres nedenleridir.
Uyumadigi zamanlarda kizim1 ve evini
0zledigini i¢in aglamasi hastanin iyilesme
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stirecine  kendi  katilimma  engel
olusturmaktadir. Ozbakim gereksinimleri
icin bagkalarma bagimli olma ve saglik

ekibini tanmimiyor olmasi stresordiir.
Bireyin yakin zamanda 3 cerrahi
operasyon gecirmesi ve depresyon
tedavisi  gérmesi  bireyin  sagligim

olumsuz etkileyen diger stresorlerdir.

D. Verilerin Ozetlenmesi
1) i¢sel faktorler
a) Fizyolojik — Sistemlerin Incelenmesi
Solunum: Solunum sayis1 20/dk.
Kardiyovaskiiler sistem: Nabiz 80/dk
ritmik. T.A: 115/75 mmHg
Genitoliriner sistem: Bosaltim
gereksinimi yatakta karsilantyor. Hastaya
stirgii veriliyor.
Kas-iskelet sistemi: Sol hemipleji
mevcut. Sol ist ekstremite 1/5, sol alt
ekstremite 2/5 kuvvetinde. Hasta yatak
icinde hareketli.
Deri ve Ekleri: Sorun yok
Gastrointestinal Sistem: Istahsizlik var.
Norolojik sistem: Biling acik, sol
hemipleji mevcut ve solda Babinski (+).
Fonksiyonel durum: Hastaneye gelmeden
once giinlik yasam aktivitelerini kendi
kendine yerine getirebiliyor iken simdi
kendi 6z bakimini yapamyor.
Uyku ve Istirahat: Anksiyete diizeyinin
yiiksek olmasi1 ve siirekli bas agrisi
nedeniyle hasta yeterli uyuyamiyor ve
kendini dinlenmis hissetmiyor.
b) Psikolojik

Hasta depresyon tedavisi aliyor,
mutsuz, c¢ogunlukla timitsizlik duygusu
yasiyor, ¢ok sik agliyor.
¢) Sosyokiiltiirel

Bayan A. ilkokul mezunu. Esini
kaybettikten sonra is hayatina katilan
girisimei bir kadin. SSK’dan emekli
oldugu icin saghk giderleri kurumunca
karsilaniyor.
d) Gelisimsel

Hasta anne roliinde ve kizinin
evlilik  hazirhiklarim  yapamamaktan
dolay1 iizlintii duyuyor.
e) Maneviyat

Iyilesmek igin sik sik dua ettigini
ifade ediyor.
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2) Kigsilerarasi faktorler

Hasta 3 kardes ve birbirleri ile
etkilesimleri olumlu. Kardesleri onu
gormek icin siirekli hastaneye geliyor.

Saglik ekibi ile iletisim kurmakta
isteksiz.
3) Kisi dis1 faktorler

Yogun bakimda caligan
hastabakici ve temizlik personelinin
kendisine stirekli iyileseceksin, aglama
sozlerini  anlamsiz ~ buldugu  hatta
sinirlendigi gozlendi. Yogun bakima

ziyaret¢i alinmamasi ve istediginde kizim
gorememesi hastanin iiziilmesine neden
oluyor. Hastanin bilincinin agik olmasi,
yogun bakimda yatan diger hastalar1 ve

yapilan islemleri gdrmesine neden
olmaktadir.

E. Verilere gore bazi hemsirelik
tamilarinin incelenmesi

1) OSA infarktiisiiniin  konusma
merkezini etkilemesi nedeniyle

hastanin konusmada giicliikk yasamasi,
iletisim kurmaktan ¢ekinmesi.

Beklenen hasta sonuclari:
- Hastanin  konugma
utanmamasi

- Tletisim kurmaktan kaginmamasi

- lyilesme siirecine gére konusmasimin
diizelebilecegini bilmesi

Planlanan Girisimler (Ikincil ve iiciinciil
koruma)

- Hastanin konusurken zorluk
yasayabilecegi ve bunun hastaligina bagh
olarak gelistigi, zamanla diizelecegi
hakkinda bilgi verilmesi.

giicliigliinden

- Hastanin iletisim kurabilmesi igin
cesaretlendirilmesi.

- Hasta konusurken yeterli zaman
taninmasi.

- Hasta ile goz iletisiminin kurulmast.

- Ifadelerinin  anlasildigina  dair

geribildirim verilmesi.

2) OSA infarktiisii nedeniyle
fiziksel fonksiyonlarindaki degisime
uyum gosterememesi ve  etkisiz
basetme yontemlerini kullanmasi.
Beklenen hasta sonuclar
- Hastaligina ve fiziksel fonksiyonlardaki
yetersizligini kabullenmeye baslamasi
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- Hemsirelik bakim uygulamalarina ve
tedavi planina miimkiin  oldugunca
katilmast1

Planlanan Girisimler (Birincil, ikincil ve
tictinctil koruma)

- Duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
icin hastaya zaman ayrilmasi1 ve etkili
dinlenmesi.

- Gegmiste stresli durumlarla bas etmede
kullandig1 yontemlerin degerlendirilmesi

ve uygun olanlarm kullanilmasiin
saglanmas1 (Dua etmesinin desteklenmesi
ancak stirekli aglamasinin
desteklenmemesi).

- Etkili olmayan bas etme yoOntemleri
kullandigimin fark ettirilmesi.

- Derin nefes alma ve gevseme
egzersizleri, problem ¢ozme adimlar1 ve

sikintilarim1  konusarak paylasma gibi
olumlu bas etme  yoOntemlerinin
Ogretilmesi.

- Bas etme yontemlerinin Ogretilmesi

sirasinda  mental durum ve fiziksel
durumunun  uygunlugunun  kontrol
edilmesi.

- Egitim icin uygun zamanin segilmesi
(sabah bakimlardan sonra, hastanin sakin
oldugu zaman gibi).

- Hasta yakinina da aym bas etme
yontemlerinin Ogretilmesi ve aile igci
dayanigmanin gerceklestirilmesi.

3) Anksiyete ve depresyon
nedeniyle hastanin yapilan
aciklamalar anlamada giicliik
cekmesi.

Beklenen hasta sonuclart

- Hastanin anksiyete diizeyinin azaltilarak
yapilan agiklamalar1 anlamasi

- Bakimina katilmasi

Planlanan girisimler (Ikincil koruma)

- lletisim kurmak igin hastaya yeterli
zaman ayrilmast.

- Anksiyeteye neden olan durumlarla

ilgili  duygularim ifade  etmesinin
saglanmasi.
- Hastaya aciklama yaparken

anksiyetesini arttiracak tibbi terimlerin
kullanilmamasi.
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- Gegmiste kullandigt bas etme
yontemlerinden uygun olant kullanmasi
icin tesvik edilmesi.

- Depresyon tedavisinin aksatilmadan
stirdiiriilmesi.

- Hastanm anksiyetesi yiiksek iken bilgi
verilmemesi.

4) Bireyin iyilesememe
korkusu, yogun bakim ortaminda
bulunmasi, ziyaret¢inin simirh alinmasi
nedeniyle iiziintii ve bazen iimitsizlik
duygusu yasamasi.
Beklenen hasta sonuclar
- Hastanin  {imitsizlik
paylasmasi,

- Gelecekle ilgili planlarindan s6z etmesi,
- Uziintiisiiniin azaldigim ifade etmesi,

- Planlanan bakimlara katilmasi
Planlanan girisimler (Birincil ve ikincil
koruma)

- Hastaya, tedavisindeki  olumlu
gelismelerle ilgili anlayabilecegi sekilde
aciklamalar yapilmasi.

- Ogzellikle kas giiciiniin yerine gelmesi
icin egzersizlerin Oneminin agiklanmasi
ve yapmasi i¢in desteklenmesi.

- Kendi bakimina katildiginda hastaya
olumlu geribildirim verilmesi.

- Uziintiilii anlarmda yaninda bulunarak
konusmak isterse bireyin dinlenmesi.

- Miimkiin oldugunca sosyal destek
sisteminin kullanilmasi.
5) Anne roliinden
gecmesi.

Beklenen hasta sonuclar
- Hasta roliinii kabullenmesi

- Kizinn kendi basina yetebilecegini
kabul etmesi

Planlanan Girigimler (Ikincil koruma)

- Hastanin duygularim ifade etmesi i¢in
firsat olusturulmasi.

- Daha 6nce hastaneye yattig1 i¢in 6nceki
deneyimlerini istiyorsa paylagmasinin
saglanmasi.

- Diger aile iiyelerinin desteginin
alinmasi.

- Hasta roliinde iken iyilesmesine katkida
bulunmasi i¢in sorumluluklarmin
oldugunun konusulmast ve bakimina

duygusunu

hasta roliine
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katki vermesinin saglanmasi (Birol 2004,
Akbayrak ve ark. 2007).

Hemsirelik Sonuglar:

Planlanan hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasindan sonra ara
degerlendirmeler yapilmakla birlikte 2
hafta sonrasinda yapilan degerlendirme
sonuclar1 sdyledir:

1. Hemgirelik tanist sonuclari

Hasta sorulan sorulara yanitlar
veriyor ancak konusmayi siirdiirmede
yetersiz kaliyor. Konugmak
istemediginde gozlerini kagiriyor ya da
gozlerini kapatarak uyuyor. Saglik ekibi
ile ancak bir ihtiyaci olursa iletisim

kuruyor.
2. Hemsirelik tanist sonu¢lart

Hasta  ozellikle  fizyoterapi
uygulamalarim yerine getirmekte
zorlamiyor ve  yapmak  istemiyor.
Depresyonda olmasi1 da  katilimini
olumsuz etkiliyor.
3. Hemsirelik tanisi sonuclart

Hastanmm  aglama  ndbetleri
azalmasina ragmen tedavi planim

uygulamada yetersiz kaliyor. Hastanin
ila¢ tedavisinde degisiklik yapildi ve
Cipralex 10 mg 1x1 basland1.
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4. Hemsirelik tanis1 sonuclart

Birey iimitsizlik duygusu
yasamadigim ifade ediyor. Hastanin
yasadigt duygu oOfke ancak bunu
yakinlarna sozel olarak belirtmenin yani
sira  tedavi planina uymamakla da
gosteriyor.  Ofkesinin  nedeni evine
gitmek istemesi ve heniiz bu isteginin
yerine getirilmemesi.
5. Hemsirelik tanist sonuclart

Hastanin yogun bakimdan klinige
almmasi sonrasinda aile {yelerinden
stirekli destek alindi. Hasta roliinde
oldugunun farkindaydi ve c¢evresindeki
insanlara yiik oldugunu diisiiniiyordu.

SONUC

Neuman  Sistemler  Modeli,
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