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Multipl Sklerozlu Bir Olguda Neuman
Sistemler Modeli'nin Uygulanmasi

The Neuman Systems Model in Practice: A Multiple

Sclerosis Case
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OZDEN DEDELI CAYDAM**

oz

Geng yetiskenlerde siklikla gortilen multipl sklerozda hastaligin seyri
ile ilgili kronik saglik sorunlari hemsire icin énemli uygulama alan-
lar1 yaratmaktadir. Bircok onemli hemsirelik kuram ve modelinin,
hem kronik hastaliklarin hemsirelik yonetiminde hem de profesyonel
hemsireligin gelisim ve ilerlemesi icin hemsirelik uygulamalarinda
kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu makalede, Neuman Sistemler Mode-
li kullamlarak multipl sklerozlu bir kadin hastada hemsirelik stireci
olusturuldu. Neuman'in veri toplama aracina dayal olarak hazirlanmus
soru formu ile hastanin verileri toplandi. Bu olgu, hemsirelik siirecinin
uygulanmasinda Neuman'in Sistemler Modelinin kullaniminin yararh

ve etkili oldugunu gostermektedir.
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modeli; olgu calismast.
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ABSTRACT

Chronic health problems related to the progression of multiple sclerosis,
an disease frequently seen in young adults, creates important areas for
nursing practice. Many important nursing theories and models have
been recommended for the nursing management of chronic disease
as well as for the progress and development of professional nursing.
In this article, a nursing process was implemented for a woman with
multiple sclerosis using the Neuman systems model. The patient’s data
were collected with a questionnaire based on Neuman’s data collection
tool. This case demonstrates that the use of the Neuman systems model

is useful and effective in the implementation of the nursing process.

Keywords: Nursing process; multiple sclerosis; Neuman’s systems model; case

study.
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ultipl skleroz (MS), merkezi sinir sistemindeki (MSS)
M inflamasyon ve noronlarin etrafini saran miyelin kili-
fin kaybi ile karakterize otoimmun bir hastaliktr. 4
MSS'nin tutulan bolgesine baglh olarak belirtiler (motor, soma-
tosensoriyal, gorsel, kognitif ve psikiyatrik bozukluklar) degi-

siklik gostermektedir. Akson hasarinin meydana gelmesi ile
birlikte belirtiler kalici hale gelmektedir."**

Multipl skleroz yasam boyu siiren, kronik ve ilerleyici bir
hastaliktir. Bireyler fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
spirtitiiel ve gelisimsel agidan bircok kayba ugramaktadir.">®
Literattirde, MS hastalarin siklikla acil idrar yapma gereksinimi,
inkontinans, retansiyon ve enfeksiyon gibi bosaltim sistemi
rahatsizliklari, cinsel sorunlar, konusma ve yutma sorunlari,
hafiza bozukluklar, yorgunluk, kas spazmlarina bagh fonksiyon
kayiplari, denge bozukluklar gibi bir¢ok sorun yasadiklari
bildirilmektedir.®” Bu sorunlara bagh olarak, MS hastalarimn
6z bakim giicti azalmaktadir. Bireyler, hastaligin semptomlarini
yonet-mede problemler yasayabilmekte ve gelecek korkusu,
stres, anksiyete, depresyon yasayabilmektedir. Bunun yani sira,
hasta ve ailesinin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.”

Multipl skleroz tedavi, takip ve bakiminda hemsireler énemli
rol oynamaktadir. MS tedavisinin semptomatik olarak
strdurtlmesi, zaman gectikce kalici fonksiyon kayiplarinin
yasanmasl ve hastalarda yetersizliklere sebep olmasi nedeniyle
multiple sklerozlu hastalar i¢cin bakim planlanirken biittinciil
bir bakis acisi ile yaklasilmast ve uygulanmasi oldukca
onemlidir.”

Hemsirelerin bakima yonelik uygulamalarina yon verecek ve
meslege 6zgii uygulamalarini sistematize edecek ¢ok sayida
kavramsal model bulunmaktadir. Hemsirelik modelleri,
hemsirelik bilgilerini ve uygulamalarin organize ederler ve
hemsirelere tizerinde odaklanmalar1 gereken konular hakkinda
rehberlik ederler. Ayrica hemsireler arasinda profesyonel bir
iletisim kurulmasini da saglarlar.(8> Sonucta, hemsirelik
meslegine dzgli dzelliklerin netlesmesini de katkida bulunurlar.
Bu acilardan bakildiginda, hemsirelik ile ilgili modellerin,
hemsirelik stirecinde rehber olarak kullanilmasinin énemli
oldugu belirtilmektedir.”” Bu modellerden biri de Neuman
Sistemler Modeli (NSM)’dir.

Bu makalede; MS bulunan bir kadin hastamin hemsirelik stireci
NSM dogrultusunda hazirlanarak, modelin uygulanmasinin
aciklanmasi ve hemsirelikte model kullanilmasinin énemine
dikkat cekilmesi amaclanmistir. MS hastalarinda, NSM’nin
secilmesinin nedeni; hasta bireyi ailesi ile birlikte
degerlendirmeye olanak vermesi, hemsirelik mesleginin rol ve
fonksiyonlarini net olarak tamimlamasi, hemsirelik girisimlerini
planlama ve uygulamada kolaylik saglamasi, hemsireligin
uygulama alanlarimin bircogunda kullanilabilir olmasidir.

Neuman’in Sistemler Modeli

Neuman Sistemler Modeli temel olarak bireylerin/toplumun
stresorlere olan tepkilerini ve bu stres tepkilerine (Sekil 1)

hemsirelerin miidahalelerini (birincil, ikincil ve tctinciil
koruma) icermektedir."*** Insam ve i¢inde bulundugu
cevresini anlamak ve hemsirelik sorunlarina uygun girisimlerde
bulunmak ic¢in bittinctl bir bakis acisimi ve acik sistem
yaklagimini benimsemektedir. Bireyi etkileyen fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel tim
degiskenleri ele almaktadir. """ Modelde; stresorler, yapisal
enerji kaynaklari, esnek savunma duizenekleri, normal savunma
diizenekleri, tepki de-recesi, girisimler, koruma diizeyleri ve
yeniden yapilanma kav-ramlari tizerinde durulmaktadir.®'*"”

Insan; cevresiyle etkilesimde olan, devamh degisime acik bir
sistemidir ve temel yapiy1 koruyan hatlardan (esnek savunma
hatt1, normal savunma hatti, direnc hatt1) olusmaktadir.*'? Bu
hatlar fizyolojik, psikolojik, sosyokiil-tiirel, gelisimsel ve spiri-
titel degiskenleri icermektedir. Birey bu degiskenlere gore en-
gelleyici giiclere (stresorlere) yanit vermektedir. Bu stresorler
uygun cevap verilemediginde savunma hatlari zarar gdrmekte
ve sistemin dengesi bozulmaktadir."” Saglikli bireylerde bu
degiskenler uyum ve denge icinde fonksiyon gormektedir. !+
MS hastast olan bireylerde bu degiskenler arasindaki uyum ve
denge bozulmustur. Buna bagh olarak, bireylerde, gérme bo-
zuklugu (diplopi), goérme kaybi, agri, bacaklarda ya da kolda
uyusukluk ve zayiflik, ekstremitelerde sertlik, tremor, irritabi-
lite, uykusuzluk, uyusukluk hissi, hafiza bozukluklari, depres-
yon, intihar fikirleri gibi fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir."”

Neuman hemsireligi, stresorlere karsi insanin tepkisini etkileyen
tim degiskenler ile ilgilenen ve insan butunltugiine 6zel bir
onem veren kendine 6zgii bir meslek olarak gormektedir."*'*!”
Hemsirelik uygulamalarini da korunma uygulamalart olarak
incelemektedir ve ti¢ boyutta ele almaktadir. Bunlar, birincil,
ikincil ve tigtinciil koruma uygulamalandir."*'

Birincil koruma (primer koruma) girisimleri: Bu girisimler,
olas1 stresorleri olusmadan tamimlamak ve savunma hattini
gticlendirmek amaciyla yapilmaktadir.

Ikincil koruma (sekonder koruma) girisimleri: Stres olustuktan
sonra bireyi desteklemek ve strese tepki diizeyini azaltmak
amaciyla uygulanmaktadir. Ugtinctil koruma (tersiyer koruma)
girisimleri: Meydana gelen zedelenmenin yarattig tepkiye karst
yeniden yapilanmay1 saglamak ve dengesizlik durumunun
stirmesini engellemek amaciyla yapilmaktadir. ">

Neuman'in hemsirelik stireci, hemsirelik tamlari, hemsirelik
amaclar1 ve hemsirelik sonuclarn olarak ti¢c temel boélimden
olusmaktadir. 211

Neuman Sistemler Modeline Gore Hemsirelik
Siirecinin Uygulanmasi
Veri toplama

Veriler, hastaya gerekli aciklamalar yapildiktan ve sozel olarak
izin alindiktan sonra toplandi.
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ESNEK SAVUNMA HATTI

NORMAL SAVUNMA HATTI

DIRENC HATLARI

BiRiINCIL
KORUMA
Stresorle kargilasma
riskinin azaltilmasi
Esnek savunma hattini
gliclendirme

STRESORLER

Ansiyete
Sinirlilik
Yorgunluk vb.

iKiNCiL
KORUMA

REAKSIYONLAR

Yasam kalitesinin
azalmasi
Sosyal izolasyon vb.

Semptomlarin tedavisi

YENIDEN
YAPILANMA

UCUNCUL
KORUMA

Tekrar uyum
Bakimini stirdurtlmesi
Destekleyici
uygulamalar

Optimal sagliga kavusma Kol
Bagimliligin azalmasi
gimillig
Yagam kalitesinin artmasi

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeli ve iligkili kavramlarin multipl skleroz olgusu ile iliskisi(12,16) (Model temel alinarak multipl

skleroz olgusu ile iligkisi yazarlar tarafindan olusturulmustur).

Tablo |. Hastaya Ait Giris Verileri

Adi Soyadi NLY. Yasi 35
Cinsiyeti Kadin Medeni Evi
durumu
f - Hastaneye
Is/meslegi Ev hanimi kabul tarihi 14/03/2017
. . Hastaneye -
Tibbi tanisi Multipl Skleroz kabul sekli Poliklinik
Tamlama ) 0307 Tabureuluk 503017
tarihi tarihi
- Multivitamin,
:f“"la"d'g' Oral Alerjisi Alerji yok
aglar kontraseptif
Varisella zoster Methylpredni-
infeksiyon (7 yaginda) Aldig solone
Oykisii tedavil IV inflizyon
ykust Rubeola edaviler Baclofen tablet
(9 yasinda) Laktlloz surup

Giris verileri: Giris verileri olarak hastanin sosyo-demografik
ozellikleri, 6z gecmis ve soy gecmisine ait veriler toplandi
(Tablo 1).

Oykii: Evli ve bir erkek cocuk annesi, 35 yasindaki kadin hasta,
lise mezunu ve ev hanimiydi. Soy ge¢misinde herhangi bir has-
talik bulunmamaktaydi. Ug ay énce bacaklarda kuvvet kaybi,
diplopi, ellerde karincalanma, bas dénmesi sikayetleri basladi-

gint belirtti. Ayrica, acil ve sik idrara ¢ikugini ifade etti. Kendi-
si hi¢chir uzmana danigsmadan yaptuigini diyet programlart ve
ictigi bitki caylarindan bu sikayetlerinin gelistigini ve doktora
gitmedigini soyledi. Diyet yapmasiin en dénemli nedenini ge-
belikte fazla kilo almasi, kocasinin dogumdan sonra kendisini
sisman ve cirkin bulmasi olarak agikladi. Yutma giiclugii, bas
donmesi sikayetleri artip, elindeki uyusmalar nedeniyle de bar-
dagt yere diistirtince Dahiliye Klinigi'ne mtiracaat ettigini soy-
ledi. Kan, idrar ve X-ray incelemeleri sonucunda ileri tetkik i¢in
Noroloji Servisi'ne yatirilip; serebrospinal sivi, bilgisayarl aksi-
al tomografi, Manyetik Rezonans Gortntiileme, Elektroensefa-
lografi testleri yapildi. Serebrospinal siv1 tetkiklerinde total
protein, gamma globulin ve oligoklonal bandlarda ytikselme
goriilmedi. Noroloji doktoru tarafindan MS tanist konuldu.

Neuman Sistemler Modeline Gore Veriler

Neuman tarafindan gelistirilen altt maddelik soru formu"®

kullanilarak asagidaki veriler elde edildi (Tablo 2).

Neuman Sistem Modeli'ne Gore Stresorlerin
Belirlenmesi

Fiziksel

Kisiye ait stresorler: Konstipasyon, acil ve sik idrara ¢ikma, sol kolda
hafif kuvvet kaybi, uzun ytrtytislerde orta diizeyde yorgunluk, has-
taneye yattigindan beri uykuya dalmada ve stirdtirmede gicliik.
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Tablo 2. Neuman Sistemler Modeline Gére Veriler

Sorular

Hasta tarafindan algilanan

Hemsire tarafindan algilanan

1) Zorluk ya da ilgi alani
bakimindan en biiyiik so-
rununuzun ne oldugunu
distiniiyorsunuz?

"Cabuk yoruluyorum. Evin isi, cocugum ve esimle eskisi gibi
ilgilenememekten korkuyorum.”

Su anki hastaligin neden olabilecegi kisitliliklardan endise
ediyor.

2) Bu sorun sizin olagan
yasam bigiminizi nasil
etkiledi?

“Evimden uzak kaldm. Oglumu da esimi de merak edi-
yorum. |0 yasindaki ogluma annem bakiyor. Esimin temiz
camasir kalmamistiz Bazen kayin validem benim yanimda
refakatgi kaliyor. Bazen de kayin validem eve gidiyor annem
benimle kaliyor. Ikisi de yagl, bu nedenle ikisi igin de zorluk
oluyor”

Tanisina yonelik olarak yapilan tedaviye glveniyor. Ancak,
yasl anneanne ve babaanneye biraktigi evini, esini, ¢ocu-
gunu merak ediyor: Ayrica, her iki yasl ebeveynleri icin de
kendisinin yik oldugunu dustinerek tztltyor.

3) Onceden buna
benzer bir deneyim
yasadiniz mi? Yasadiy-
saniz bu sorun neydi ve
nasil hallettiniz? Bagarilh
miydiniz?

“Onceden deneyimim yok.”

Deneyimi olmamasina ragmen tibbi tanisi konulduktan son-
ra hastanede yapilan uygulamalardan kaygi duymuyor.

4) Simdiki konumunuza
bagli olarak gelecekte
kendiniz igin ne bekli-
yorsunuz?

“Tahlil sonuglarim ¢ikti. Tani konuldu. Hastanede yapilan te-
davilerle kendimi iyi hissediyorum. llaglanmi alip eve gitmek
istiyorum.”

Hastane ortaminda olmaktan hosnut degil. Evi, esi ve ¢cocu-
8u icin kaygi duyuyor.

5) Ne yapiyorsunuz ve
kendinize yardim etmek
igin ne yapabilirsiniz?

“Hekimler tahlil sonuclarini yorumluyor. llaglarimi séyliyor:
Onlarin onerilerini dinliyorum. Hastaligim émtr boyu su-
recek bir hastalikmis. llaglanmla sikayetlerim gecer, kendimi
iyi hissedermisim.”

Hastaligi ile birlikte yasamaya ve tedavilerini uygulamaya
kendini hazirlamis.

6) Bakim verenlerden
aile, arkadas ya da
digerlerinden sizin igin
ne yapmalarini bekliyor-
sunuz?

"“Hekim ve hemsireler gerekli agiklamalani yapiyorlar. Esimin
daha sik ziyarete gelerek evrak islerini halletmesini istiyo-
rum. Annem veya kayinvalidemin ben hastanedeyken esim
ve ¢ocuguma bakmasini ilgilenmesini istiyorum. Bazi tahlil-
lerim ve ilaglanm igin taburcu olduktan sonra da gelmem
gerekiyormus. O dénemlerde ¢cocugumla annem ilgilenirse

Ailesindeki diger bireylerden (annesi, kayinvalidesi) kendisi-
ne destek olmalarini istiyor. Esinin ziyaretini bir takim islem-
lerin yerine getiriimesi icin gerekli gdriiyor. Hastane ile ilgili
bazi islerini halledebilmesi igcin de yardm almak zorunda
oldugunu hissediyor.

hastane ile ilgili islerimi yapabilirim.”

Kisilerarasi Stresorler: Tedavi ve bakimini stirdtirtirken, hasta
olmadan onceki gibi evi ¢ekip ¢evirme, oglunu okula gotiirip
getirme, dersleri ile ilgilenme konusunda kaygi.

Psikolojik
Kisiye ait stresorler: Evi, esi ve cocugu i¢in endiselenme.

Kisileraras1 Stresorler: Beslenme, ila¢ kullanimi ve egzersiz
konusunda destek istegi.

Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Hemsirelik
Siireci

Neuman Sistemler Modeline gore asagidaki tanilara gore
hemsirelim stireci planlandi ve uyguland: (Tablo 3).

Hemsirelik Bakim Sonuclar

Hastaneden taburcu olduktan 12 gtin sonra ev ziyareti yapildi.
Hastaneden ciktigindan beri kayinvalidesinin yaninda
oldugunu belirtti, ancak bu hafta sonu onun da kendi evine
donecegini ifade etti. Kaynvalidesinin ev iglerinde yardimci
oldugunu belirtti. Son iki giindtr oglunu kendisinin okula
goturip getirdigini, eve donduginde uyumasa bile uzanip
dinlendigi ifade etti. Ahigverisi ise esinin isten gelirken yaptigini

soyledi. Temizlik yaparken, ozellikle stiptirme ve yer silerken
zorlandigini belirtti. [laglarinin zamani, miktar ve uygulama
seklini biliyordu. Bazen bulantisi oldugunu belirtti. Kegel
egzersizlerini yapuigini ifade etti. Gece sik idrara ¢ikuigr icin
uykusunun bolindugunt soyledi. Aksam yatana kadar ¢ok su
ictigini ve bu aliskanhigini degistiremedigini belirtti. Farkli bir
yerde tuvalete girmenin onun i¢in uygun olmadigimi dolayisiyla
hastanede barsak aliskanhiginin degistigini, eve dondtigiinden
beri ti¢ veya dort giinde bir defekasyona ¢ikabildigini ve karin
egzersizi kullanmasindan fayda gordugini ifade etti. Ayrica,
hafta sonlar1 oglu ve esi evdeyken cok yoruldugunu, bazen
oglunun 6devlerine yardim edemeyip uyuyakaldigini soyledi.
Kaymnvalidesinin bazi hafta sonlar torunlarina bakabilecegini
belirtti.

Sonu¢

Neuman Sistemler Modeli, hemsirelere bireye ve ailesine
biittinctil ve sistematik olarak bakim vermelerini saglamaktadir.
Bu nedenle, hemsirelerin uygun hemsirelik tanilarini
koymalarinda ve bakim uygulamalarini yapmalarinda kolaylik
saglamaktadir. MS kronik, progresif ve ileri dénemlerde
yetersizlikler ile sonuclanabilen bir hastalik olmasi nedeniyle
NSM kullanilarak yapilan hemsirelik bakimi, hastala ve aileye
yonelik veri toplama, sorunlarina biittinctil bakabilme ve uygun
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hemsirelik tanilarini belirleyip gerekli hemsirelik girisimlerini
sistematik olarak yapabilmelerini saglayacag: diistintilmektedir.
NSM’e gore bireylerin tanilanmast ve bireye ait direng hatlarinin
desteklenmesi 6nemlidir. Bu olguda, hastanin direnc hatlarmm

zayifladig1 belirlendi. Hastaya uygulanan hemsirelik girisimleri
ile diren¢ hatlan gticlendirilmeye calisildi. NSM’'nin, MS
hastalarinin bakimlarinda hemsireler icin yol gosterici olacag:
diistintilmektedir.

Tablo 3. Neuman Sistemler Modeli’ne Gére Hemsirelik Sureci

Problemler/Hemsirelik
Tanilan

Amaglar

Savunma hatti

Girigimler (Birincil/ikincil/Ugiinciil Koruma)

Duyusal ve motor defisitlere
sekonder mesanenin spastik
olmasina bagli, Uriner bogaltim
oruntlerinde degisim: Acil idrar
yapma gereksinimi.

-Yeterli miktarda ve siklikta idrar
yapacak

-Kegel egzersizlerini grenecek
-Kegel egzersizlerini duzenli olarak
yapacak

Direng hattinin
kuvvetlendiril-
mesi

-Kafeinli iceceklerin tuketilmemesi

-Mesanenin 2-4 saatte bir bosaltilmasi

-Gunde 2 It sivi almasi

-Aksamlari ¢ok fazla sivi ttiketmemesi

-Kegel egzersizlerinin dgretilmesi

-Kegel egzersizlerinin &nemi ve duizenli yapilmamasi
gerektiginin agiklanmasi

Duyusal ve motor defisitlere
sekonder kolon bosalma zamani-
nin uzamasi ve rektal duyarliligin
azalmasina bagli, Konstipasyon

-Barsak bosaltiminin siklig ve za-
mani hakkinda iyilesme oldugunu
bildirecek

-Barsaklarini tam olarak bosaltabil-
digini tanimlayacak

-Fekal materyalin tipi ve miktarinin
yeterli oldugunu bildirecek

-Kann egzersizlerini dizenli olarak
yapacak

-Beslenme ve sivi almindaki degi-
simleri tanimlayacak

Direng hattinin
kuvvetlendiril-
mesi

Duzenli bir tuvalet aligkanliginin kazandinlmasi
-Lifli, posali gidalarin agiklanmasi (kuru erik, kaysi,
kepek)

-Lifli, posali gida aliminin arttinlmasi ve &neminin
vurgulanmasi

-Gunde 2 It sivi almasi

-Hekiminin dnerisi diginda laksatif almamasi
-Laksatif etkisi olan bitki ¢aylarini tiketmemesi
-Tuvalet hijyeninin agiklanmasi

-Kanin egzersizlerinin 6gretilmesi

Libido kaybina, yorgunluga ve pe-

rineal uyarilmanin azalmasina bagli,

Sekstiel érunttlerde degisim riski

-Cinsel islevleri ile ilgili kaygilarini
paylasabilecek

-Esi ile cinsel islevler ile ilgili kaygi-
larini paylagabilecek

Esnek savunma
hattinin kuvvet-
lendirilmesi

-Hastalik 6ncesi cinsel yasamin degerlendirilmesi
-Eslerin birbiri ile bu konuda konusmaya tegvik
edilmesi

Hastaligin dogal seyrine sekonder
biyokimyasal degisim/bozulmalara
bagli, Distinme streglerinde degi-
sim: Bellekte bozulma, unutkanlik,
dikkatte azalma.

-Oz bakim aktivitelerini stirdi-
recek

-Rol, gdrev ve sorumluluklarini
stirdurecek

-Diger aile bireyleriyle sorunlarini
paylasabilecek

Direng hattinin
kuvvetlendiril-
mesi

Oz bakim uygulamalan, ilaglan, egzersizlerini unut-
mamasi igin uygun planlamalarin yapilmasi

-Aile bireylerine bu konuda bilgi veriimesi

-Alle desteginin saglanmasi

Yorgunluk, halsizlik,
koordinasyon bozukluguna bagl,
Aktivite intoleransi

-Aktivite intoleransina neden olan
stresdrler tanimlanacak

-Gunluk aktivite ve dinlenme
periyodlan belirlenecek

-Gunlik islerini ve 6z bakim akti-
vitelerini glin icerisinde kendini en
yuksek enerji diizeyinde hissettigi
zamanlarda yapacak

Direng hattinin
kuvvetlendiril-
mesi

-Oz bakim uygulamalan, ilaglan, egzersizlerini unut-
mamasl i¢in uygun planlamalarin yapiimasi

-Alle bireylerine bu konuda bilgi verilmesi

-Alle desteginin saglanmasi

-Gunltk yasam aktiviteleri, dinlenme ve uyku peri-
yodlarinin planlanmasi

Duyusal ve motor defisitlere bagl,
Travma riski

-Travmaya neden olacak faktorleri
tanimlayacak

-Evin mutfak, banyo, merdivenler
gibi bolumlerinde diger aile birey-
leriyle is birligi icerisinde glivenlik
onlemleri alinacak

Esnek savunma
hattinin kuvvet-
lendirilmesi

-Yasadigi ortamda banyo, mutfak, merdivenler,
yatak gibi bélimlerin glivenliginin saglanmasi
-Alile bireylerine bu konuda bilgi verilmesi
-Alle desteginin saglanmasi

Kas spazmlari, eklem agrilary,
yorgunluk, hastalikla ilgili kaygilara
bagli, Uyku sorunlari

-Uykuya dalmayi ve uykuyu
strddrmeyi engelleyen stresorler
tanimlanacak

-Dinlenme ve uyku periyodlar
duzenlenecek

Esnek savunma
hattinin kuvvet-
lendirilmesi

-Yatmadan énce mesanenin bosaltilmasi

-Aksamlar ¢ok fazla sivi tiiketmemesi

-Yatmadan 6nce gevseme ve rahatlama teknikleri
uygulanmasi

-Sessiz ve huzurlu bir ortam saglanmasi

-Hasta ve ailesine hastalik hakkinda bilgi verilmesi
-Hasta ve ailesinin hastalik hakkinda duygularini
ifade etmesine izin verilmesi

-Hasta ve ailesinin hastalik hakkinda soru sormasina
izin veriimesi

-Gerekirse hasta ve ailesine sosyal ve psikolojik
destek saglanmasi
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