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Neuman Sistemler Modeli'ne gore bipolar bozukluk (karma
atak) olan hastaya hemsirelik bakimi: Olgu sunumu
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Ozet

Bipolar bozukluk manik, depresif veya karma epizotlarla ilerleyen, belirgin psikososyal bozulmaya ve yeti yitimine sebep
olabilen bireyin hayati boyunca sosyal iliskilerini, egitimini ve mesleki basarisini olumsuz yénde etkileyebilen kronik se-
yirli ruhsal bir hastaliktir. Bipolar bozukluk, hem hasta hem de aile Uyeleri icin stres yaratmaktadir. Yogun destek vermek
gereken bu dénemde hasta ve ailesinin hastalik siireciyle ve tedavisiyle ilgili bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Neu-
man Sistemler Modeli, bireyin optimal iyilik haline ve biitlincil olarak ele alinmasina odaklanmistir. Neuman hemsireligi,
kisinin olasi ve gercek stresorlere yanitina etki edebilecek tiim faktorleriyle ilgilenen tek ve essiz bir meslek seklinde
tanimlamistir. Neuman hemsireligin essizligini, bilginin kullaniimasina ve diizenli bir sekilde birlestirilmesine baglar. Bu
bakis acisiyla Neuman hemsirelerin kisiler icin saglik bakim koordinatorleri olarak faaliyet gostermesi gerektigine inanir.
Bu olguda bipolar bozukluk tanisi alan kirk yasindaki bir yetiskine Neuman Sistemler Modeli'ne gére hemsirelik bakimi
sunulmaktadir. Bu modele gore hastaya NANDA hemsirelik tanilan dogrultusunda bakim plani hazirlanmis ve hemsire-
lik girisimleri uygulanmistir. Sonucta model dogrultusunda uygulanan hemsirelik bakiminin hastanin gereksinimlerinde
etkili oldugu distiniilmekte ve 6rneklem sayisinin genis oldugu model temelli calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk; hemsirelik; hemsirelik bakimi; Neuman Sistemler Modeli.

ipolar bozukluk, depresyon ve mani dénemlerinin oldugu,

tibbi midahale gerektirecek kadar belirgin psikososyal
bozulmaya ve yeti yitimine sebep olabilen arada iyilik donem-
lerinin de gorildiigi kronik ruhsal bir bozukluktur. Bipolar
Bozukluk (BB)'un farkl tipleri bulunmaktadir. Depresyon ve
maninin her ikisine ait belir=tilerin birlikte gortldigi hizh de-
gisen duygulanimlarin (lizguinlik, iritabilite, 6fori) oldugu du-

Konu hakkinda bilinenler nedir?

- Bipolar bozukluk tanili hastalarda her atak, hem hasta hem de hastanin
ailesi acisindan cok buiyik bir strese yol agmaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

+ Bu makalede psikiyatri hemsiresinin Neuman Sistemler Modeli'ni bipo-
lar bozukluk tanili hastanin bakim planina uygulamasiyla; bireyin holis-
tik bir bakis acisiyla ele alindigi, stresorlerinin terapétik stire¢ boyunca

daha iyi anlagildigi ve uygun yaklagimlarla bireyin bakimina aktif sekilde rumda bireye, “bipolar bozukluk, karma” tanisi konulmaktadir.
katilabildigi gozlemlenmistir. B1Bu donemde hasta bireye ve aileye hastalik ve tedaviyle ilgili
Uygulamaya katkisi nedir? bilgilerin verilmesi ve ihtiyaclari olan destegin karsilanmasi ol-
- Bu olgu sunumu Neuman Sistemler Modeli'ne gére uygulanan hemsire- dukca 6nemli olmaktadir.™ Ozellikle bu donemdeki hastalara
lik girisimlerinin bipolar bozukluk tanili hastanin semptomlarinda nasil ve yakinlarina butlincil olarak hastanin gereksinimleri dogrul-
bir farklilik yaratabilecegini géstermektedir. Bu bozukluga yénelik olus- tusunda bir model cercevesinde hemsirelik bakimini planla-
turulan hemsirelik tanilarina, hemsirelik bakim amaglarina ve hemsire- mak bakimin etkinligini arttirabilmektedir.

lik sonuclarina yer verilmesiyle hemsirelik uygulamalarina 6nemli katki

ey e e Neuman Sistemler Modeli (NSM), iyilige odakli, acik sistem

ozellikleri ile insanin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kultiirel, ge-
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lisimsel ve spiritlel olarak bes temel degiskenini icermesiyle
holistik yaklasimi saglayan ve hemsirelik uygulamalarina reh-
berlik eden 6nemli bir modeldir.!

Neuman, stresorleri kisi ici, kisiler arasi ve kisi disi olarak ka-
tegorize etmistir. Neuman'a gore her sistem, kendine 6zgi
olmasina ragmen ayni zamanda temel hayatta kalma faktor-
lerinden olusan bir merkezi cekirdege sahiptir.® Neuman'a
gore insan, temel yasamsal ozellikleri iceren bir temel yapiya
sahiptir. Bireyin genetik yapisi, viicut 1sis1 degisiklikleri, organ-
larin zayif ya da giicli olmasi, duygusal tiikenme ve ego gibi
kavramlar temel yapilardir. Temel yapi esnek savunma hatti,
normal savunma hatti ve direnc hatlari ile stresérlerden korun-
maktadir. Normal savunma hatti, kisi tarafindan normal kabul
edilen saglikli olma halidir.*”! Esnek savunma hatti, bireye ait
degiskenlerinden olusan ve en dista yer alan savunma hatti-
dir. Direnc hatlari ise, stresorler normal savunma hattina zarar
verdiginde aktive olmakta ve temel yapiyr korumaktadirlar.”

NSM'nin temeli, birey ya da toplumun strese olan tepkisi ve
hemsirenin bu stres tepkisine birincil, ikincil ve G¢lincil koru-
ma Onlemleriyle miidahale etmesidir.®’ Birincil koruma; stre-
sorlerden stiphe edildiginde esnek savunma hattini gticlen-
dirme girisimidir. Birincil korumanin ana amaci stres kaynagi
olusturabilecek degiskenlerle bireyin karsilasma ihtimalinin
azaltilmasi ve ortaya ¢ikabilecek uyum bozukluklarinin éniine
gecilerek saghgin iyilestirilmesidir.®? ikincil koruma; bireyin
sistemini denge konumuna geri getirmeyi amaclar ve bunun
icin stresorler savunma hattiniihlal ettikten sonra ortaya ¢ikan

semptomlari tedavi eder.”! Bireyin ortamda varolan stresérler-
le bag etmesini artirmaya yonelik girisimler ikincil koruma giri-
simleridir. Uclinciil korumada ise hastanin yeniden uyumunun
saglanarak stabilligini korumasi ve gelecekteki stres yaratan
durumlarla bas edebilmesine yonelik verilen danismanlik hiz-
metleri ve rehabilitasyon programlari yer almaktadir. Yeniden
egitme yoluyla stresérlere gosterilen direng gliclendirilir.®

Neuman modelinde, bir hemsirelik stireci basamaklar olustur-
mustur. Bu siire¢ hemsirelik tanisi, hemsirelik hedefleri ve hemsi-
relik sonuglari olmak lzere li¢ basamakta sistematize edilmistir.
71011 Modeldeki hemsirelik tanisi sagliktan sapmayi belirlemek
icin bireyi etkileyen tiim faktorlerin degerlendirilmesi ve buna
yonelik temel bilgileri elde etmedir. Hemsirelik hedefleri saglik-
ta olusan gitmezlikleri (sapmalari) diizeltmek icin istenen belirli
degisiklikleri elde etmeyi hedefler. Hemsirelik sonuglari ise uy-
gulanan girisimlerin sonuglarini belirler (Sekil 7).

Bu olguda BB tanisi almis bireye NSM'ye gore hemsirelik siireci
basamaklari dogrultusunda veri toplama, NANDA hemsirelik
tanilarinin belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi makalenin amacini olus-
turmaktadir. Hastanin kendisinden ve yakinindan s6zli onam
alinmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Denizlide bir hastanede psikiyatri servisinde
11.10.2017-25.11.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. BB tanih

Sekil 1. Bipolar Bozukluk icin Neuman Sistemler Modeli'nin Kavramlar.'¥ (Sekil, model temel
alinarak yazarlar tarafindan bipolar bozukluk tanili hastaya gére uyarlanmistir).
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hastaya Neuman'in gelistirdigi modele gére NANDA hemsi-
relik tanilar konularak bakim plani hazirlanmis ve hemsirelik
girisimleri uygulanmistir. Oncelikle hasta hakkindaki veriler
gOrusme ve gozlem ydntemi kullanilarak elde edilmistir. Sonra
Neuman'in gelistirdigi modele gore hastanin stresorler ve de-
giskenler dogrultusunda genel bir degerlendirilmesi yapilmis,
veriler dogrultusunda hastanin oncelikli sorunu belirlenip,
girisimler “Hemsirelik Tanilar El Kitab1”'? ve “Ruh Saghgi ve
Psikiyatri Hemsireliginin Temelleri"® kaynak alinarak planlan-
mis, uygulanmis ve degerlendirilmistir. Olgu ile haftada 2 kez
yaklasik 45 dakika kadar siiren toplam 6 goriisme yapilmistir.

NSM’ye Gore Hemsgirelik Siireci Adimlan

NSM'de hemsirelik stireci hemsirelik tanilari, hemsirelik hedef-
leri ve hemsirelik sonuglari olarak kategorize edilmistir.

1. Hemsirelik Tanilar

- Bes hasta degiskeni arasinda (fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kaltarel, sprituel ve gelisimsel) etkilesimin tanimlanmasi,
siniflandiriimasi ve degerlendirilmesini,

- ¢, dis ve kisilerarasi alanlarda kaynaklarin ve stresérlerin
tanimlanmasini,

- Hasta ve bakim vericilerin algilarindaki farkliliklarin tanim-
lanmasini,

- Algisal farkhhklarin ¢céziimlenmeye calisilmasini,
- lyilikten sapmalarin belirlenmesini icerir.

2. Hemsirelik Hedefleri

- Hemsire hastanin mimkdin olan en yiiksek diizeyi sagla-
yacak, normal savunma hattini koruyacak ve esnek savun-
ma hattini siirdtrecek hedeflerin belirlenmesini (beklenen
hasta sonuclar),

- Hemsirenin iliskili faktorler, bireyin algilari ve optimal sis-
tem dengesini gelistirmek icin birincil, ikincil ve G¢lncil
koruma girisimleri gelistirmesini kapsar (planlanmis giri-
simler).

3. Hemsirelik Sonuclari
- Girisimlerin uygulanmasini,

- Degerlendirme ve gerekirse amaci yeniden diizenleme;
spesifik hasta yanitlarinin analiz edilmesi, kazanilmis bek-
lenen sonuclarin belirlenmesi, eger kazanilmamis sonuglar
varsa nedeninin belirlenmesi ve gereksinimlere gére ama-
cin yeniden diizenlenmesini igerir.>'3!

Olgu Sunumu

Hastalik Oykiisii: Olgu kadin, 40 yasinda, bekar ve bir cocugu
vardir. Hasta, 2005 yilinda esinden bosanmis, 2007 yilinda ba-
basini kaybetmistir. Hastaliga iliskin semptomlarin 2012 yilin-
da (kis aylarinda mutsuzluk, keyifsizlik, ilgi ve istekte azalma;

yaz aylarinda ise, uykuya dalmada glicliik ve uyku siiresinde
azalma, enerjik hissetme, sinirlilik, 6z glivende artma, ¢ok faz-
la para harcama gibi davranislar) basladigini, kis déneminde
iki defa intihar girisiminde bulundugunu, bir sigorta sirketin-
de calisirken, sirkette mali kayiplara yol actigini ifade etmistir.
2012 yilinda kimseye haber vermeden ucagda binip, istanbul’a
gitmis ve 2 glin limandaki teknelerde konaklamistir. Digln
planlamasi olan bir teknede “ben patronum” diyerek olay ¢I-
karinca gézaltina alinmistir. Yapilan incelemeler sonucunda is-
tanbul'da bir hastanede kendisine BB tanisi konulmustur. Has-
ta bir buguk ay gordigu tedavi sonrasi, diizenli ilag kullanarak
ve ayda bir Denizli'de bir hastanenin psikiyatri polikliniginde
kontrollerini yaptirarak 5 yili sikinti yasamadan gegirmistir.
Fakat son donemlerde dlizensiz ila¢ kullanimina iliskin hare-
ketlilik, asin enerjik hissetme, keyifsizlik, mutsuzluk, ilgi kaybi
gibi belirtilerle tekrar kendisini kot hissetmis ve 11.10.2017
tarihinde yatisi uygun gorilmustiir. Farmakolojik tedavi ola-
rak; Dideral tb 40 mg 1X1/2, Seroguel XR tb 300 mg 1X2, Gyrex
tb 250 mg 1X1, Rileptid tb 2 mg 1X2, Seralin tb 50 mg 1X2,
Modiwake tb 100 mg 1X1 almaktadir.

NSM’YE GORE HEMSIRELIK SURECi ADIMLARI
NSM’YE GORE HASTA VERILERi VE STRESORLER
Hemsirelik Tanilar

- Kisi ici Faktorler

a) Fizyolojik

Solunum Sistemi: Solunum sayisi 18/dk.
Kardiyovaskdiiler Sistem: Nabiz 85/dk, T.A: 130/80 mmHg

Genitoliriner Sistem: Herhangi bir sorun ifadesinde bulunma-
mistir.

Aktivite—Egzersiz: Hasta hareketli olma durumunu yasadigi
epizot (depresyon-mani) donemlerine gore degistigini belirt-
mektedir. Hasta simdi ise serviste yapilan sosyal aktivitelere
katilmada isteksizlik yasadigini belirtmektedir.

Gastrointestinal Sistem: Duzenli barsak aliskanligi var (giinde 1
kez defakasyona cikiyor).

Nérolojik Sistem: Biling acik, yer, zaman ve kisiye oryante, dik-
kat ve bellek problemi yok.

Endokrin Sistem: Hastanin endokrin sisteme iliskin bir oykiisu
bulunmamaktadir.

Fonksiyonel Durum: Depresyona bagli enerji duistikligl nede-
niyle 6z bakimini yapamiyor.

Uyku ve Istirahat: Hasta uyku ériintisii ile ilgili bir sorun yasa-
madigini, glinde 6-8 saat uyudugunu belirtmektedir.

b) Psikolojik

Algi degerlendirilmesinde isitsel ve dokunsal haltisinasyonlari
(birinin ona dokundugunu ve kendisinde irkilme hissetmesi,
disardan fisiltilar isitmesi) diistince iceriginde su an olmamak-
la birlikte manik dénemde ortaya ¢ikan grandi6z sanrilar (ca-
listidi is yerinin patronu oldugunu ifade etmesi) mevcuttur.



Ebru Akbas, Bipolar bozukluga yonelik hemsirelik bakimi / dx.doi.org/10.14744/phd.2019.80774 157

Duygudurumda ise; ilgi ve istekte azalma, keyifsizlik, mutsuz-
luk, bir seyler yapmak istememe gibi depresif belirtiler s6z
konusudur. Hastada i¢gori mevcuttur. Annelik roliine iliskin
olumsuz ifadelerde (6zellikle depresif atakta uzun sureli has-
taneye yatislarin cocugunun bakiminda aileye yiik olusturdu-
gunu ve anne olarak cocuguna karsi sorumluluklarini yerine
getiremedigini ifade etmesi) bulunmaktadir.

¢) Sosyokiiltiirel

Hasta 0n lisans mezunu olup, esinden bosandiktan sonra anne
ve kiz kardesiyle birlikte yasamaya baslamistir. Evin gecimini
annesi, kiz kardesi calisarak ve kendisinin emekli maasi ile sag-
lamaktadirlar.

d) Gelisimsel

Hasta bekar ve bir erkek cocuk annesidir. Hasta, oglunun ge-
rekli ihtiyaclarini karsilayamamasindan (“Okula gidip geliyor
ama ben buradayim, onun yaninda olamiyorum, onunlailgile-
nemiyorum.” seklinde ifadelerde bulunmustur) dolay: Gziinti
duyuyor.

e) Spiritiiel
Hasta eve gitmek icin sik sik dua ettigini ifade etmistir.

- Kisilerarasi Faktorler

Hastanin annesi, oglu ve bir kiz kardesi var. Aile hastayi hasta-
nede yalniz birakmayip, ona destek oluyor ve refakatci olarak
onu gormeye geliyorlar. Yasadigi depresyon ve manik epizot-
lar nedeniyle diger hastalar ve saglik ekibi ile iletisim kurmakta
problem yasamakta ve bu durum cevresiyle etkilesiminin bo-
zulmasina yol agmaktadir.

- Kisi Dis1 Faktorler

Hastanin esinden bosanmasi, babasinin 6lim, annesinin ya-
ninda oturmak zorunda olmasi, daha iyi ekonomik diizey ve
oglunun taleplerine cevap vermek icin is bulmak istemesi dis
stresorler olarak belirlenmistir.

NSM’ye Gore Hastanin Algiladig: Stresorler

Hasta en 6nemli sorunun isitsel ve dokunsal haliisinasyon-
larinin (birinin ona dokundugunu ve kendisinde irkilme his-
setmesi, disardan fisiltilar isitmesi) olmasini ve bu durumun
kendisinde stres olusturdugunu belirtmistir. F. hasta olmadan
once iyi, sorumluluk sahibi bir anne oldugunu, su an ise ¢o-
cuguyla yeteri kadar ilgilenemedigini, hastaliginin tamamen
iyilesmeyecegini ve bu nedenle kétiilestiginde hastanede,
normal hissettiginde ise evde gecirerek bu hastalikla bas ede-
bilecegini sdylemistir. F. hanim hayatinda esinden bosanmasi-
ni ve babasini kaybetmesini kendisini yipratan ve yasama karsi
ofkelendiren en kotl deneyimler oldugunu ifade etmistir. F.
Hanim gelecekte bir isinin olmasini ve ogluna bakabilecek bir

diizeye gelmek istedigini sdylemistir. Sorunlar karsisinda ¢a-
buk 6fkelenmesi, belirledigi hedeflere ulasamamasi, herhangi
bir isinin olmamasini degersiz ve gli¢siiz yani olarak goérdigi-
nl belirtmistir. Hasta stresli oldugu zamanlarda kendisini iyi
hissetmek icin disari ciktigini belirtmistir. Hastaligina ait belir-
tileri daha iyi tanidigini ve kendisini kotl hissettiginde hasta-
neye gelip kaldigini ifade etmistir. Ailesinin hastaligina karsi
Uzuldigini ama bu siirecte hep kendisine destek olduklari-
ni, aralarindaki bagin gui¢li oldugunu bu nedenle onlari ¢ok
sevdigini belirtmistir. Saglk personellerinden istediklerini su
sekilde ifade etmistir: “Onlar ellerinden geleni yapiyorlar, be-
nimle konusuyorlar, benim hastahigim iyilesmeyecek biliyo-
rum ama bu siirede ilaglarimi degistirdiklerinde neden bunu
yaptiklarini agiklarlarsa bu beni daha ¢cok mutlu eder”

NSM’ye Gore Hemsirenin Algiladigi Stresorler

Hastanin psikiyatri servisinde olmasi depresif duygudurumunu
ve stresini artirmaktadir. Hasta bilissel fonksiyonlarinda bozul-
ma sebebiyle stres yasamakta ve bu stresle etkili bas edeme-
digi gozlenmektedir. Hasta mevsim sartlarina ve yas donem
ozelligine uygun giyinmekte ancak kiyafetlerinde lekeler mev-
cut olup, saclar daginik ve yagh gériinmektedir. Oz bakiminda
yetersizlik olup disleri sararmis ve agiz kokusu mevcuttur. Has-
ta zamaninin biiylik cogunlugunu odasinda gecirmekte birkag
arkadasi disinda diger hastalarla ve klinik ¢calisanlariyla zorunlu
olmadikga iletisimden kaginmakta ve iletisim kurmamaktadir.
ilgi ve istekte azalma, keyifsizlik, mutsuzluk, bir seyler yapmak
istememe mevcuttur. Enerji disikligl yasayan hastada sosyal
faaliyetlere katilmada isteksizlik g6zlemlenmistir.

Hemsireye gore hastanin algiladigi en biiylk stresor ise has-
tanin tamamen iyilesemeyecegini hemsireye ifade etmesi ve
bu hastalik nedeni ile oglundan ve yasadigi ortamdan uzak
kaldigini belirtmesidir. Ayrica hastanin esinden bosandigini,
babasini kaybettigini, hastalik sebebiyle yasadigi sorunlarin
annelik roliini etkiledigini ve ogluna iyi bakim veremedigini
soylemesi ve hastanin depresif duygudurumda olmasi saghgi-
ni olumsuz etkileyen diger stresorlerdir.
Bu hastada belirlenen hemsirelik tanilari:

Duyusal algida bozulma,

Bireysel basetmede yetersizlik,
+ Benlik saygisinda azalma,
+  Kendini yikama/hijyenik bakim defisiti,
« Ebeveynlik-rol catismasi,
+ Kendine yonelik siddet riski,

Sosyal etkilesimde bozulma.

NSM Adimlari Dogrultusunda Hasta Verilerine Gore
Hemsirelik Tanilarinin incelenmesi

1) Gergegi Degerlendirme Yetisinin Bozulmasina Bagli Du-
yusal Algida Bozulma

Beklenen Hasta Sonuclani
Hasta kendi kendine konusmayacak.
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- Stres ve kaygisi arttiginda veya hallsinasyonlari bagsladi-
ginda calisanlardan yardim isteyecek.

« Stres ve kaygisini yonetebilmek icin 6gretilen teknikleri
kullanacak.

+ Uyaranlari gercege uygun yorumlayabilecek.
Ugrasi faaliyetlerine katilacak.
Planlanan Girisimler (ikincil ve ticiinciil koruma)

Hastanin kendine ya da bagskalarina zarar vermesini onle-
mek agisindan haliisinasyon belirtileri gozlenir.

Mimkiin oldugunca hastaya dokunulmaz. Tedavi gibi do-
kunulmasi gerekli olabilecek durumlarda hastanin bu ko-
nuda dikkati cekilir, agiklama yapilir.

« Diger odalardan gelen sesler de (bitisik alanlardan gelen
televizyon sesleri gibi) dahil olmak lizere, cevredeki tim
uyaranlarin farkinda olunur. Uyaranlar azaltilmaya calisilir.

« Yattigi ortamda gurultu ve isik azaltilir, duydugu seslerin
ve dokunsal haliisinasyonun ne oldugu kisiyle paylasilr.
Sesleri ve dokunsal haliisinasyonu nasil algiladigini ifade
edip paylasmasi icin kisi desteklenir. Sesler, dokunsal hali-
sinasyonun gercek olmadigi ve giivende oldugu séylenip
endise ve korkular azaltilmaya calisilir.

Hastanin halisinasyonlari desteklenmeyecek sekilde ha-
lusinasyonlarinin icerigi arastirilir (“Ben higbir ses duymu-
yorum... Sen ne duyuyorsun? Burada benden bagka kimse
yok”).

Hasta kisiye, yere ve zamana oryante edilir (Onun hemsire-
si oldugum, hastanede oldugu ve hangi yilda oldugumuz
soylenir).

Hastayla somut, sdzel iletisim kurulur. Tahminlerden, alayci
ifadelerden, soyut fikirlerden kaginilr.

Kayginin artmasiyla halisinasyonun ortaya cikisi arasin-
da baglanti oldugundan hastada olumsuz diisiince ortaya
ciktiginda, hastaya duistinceyi durdurma tekniklerinin 6gre-
tilmesi, dikkatini baska yone yonlendirmesi ile (muzik din-
leme, televizyon seyretme, egzersiz yapma, is ugrasi etkinli-
gine katilma) hastanin bunlarla bas edebilmesi saglanir.

« Dikkatini hallsinasyonlara degil, ¢cevrede olup bitenlere
yoneltmesi icin desteklenir.

« Hastanin halusinasyonlarini hemsireyle paylasmasini ko-
laylastiracagindan hastaya kabullenici bicimde yaklasimda
bulunulur. Bunun icin; Hastanin kendini ifade edebilmesi
icin vakit taninir, duygu ve distinceleri hakkinda konusu-
lur, anlattiklarinin ne anlama geldigi sorulur. Belirsiz ifade-
lerin agikliga kavusturulmasi saglanir. Gergekgi beklentilere
ulagmasi icin hasta cesaretlendirilir. Ugrasi saatlerinde ger-
¢ede uygun olarak basarabilecegi basit aktivitelere yonlen-
dirilir (¢izim, boyama, boncuk isi, mandala).

Hemsirelik Sonuclari

Hastaya cevre diizenlemesi yapilmis ve uygulamaya cikilan
glinlerde hasta gozlenmistir. Duyusal algida bozulma tanisina

yonelik hasta ile goriisme yapilmistir. Kaygi, stres ile haliisinas-
yon arasindaki baglanti ifade edilmistir. Kaygilandigi zaman
bunu so6zel ifade etmesinin dnemi belirtilmistir. Hallsinasyo-
nu oldugunda uygulayabilmek Uzere duisiinceyi durdurma
teknikleri, dikkatini baska yone yonlendirme (mizik dinleme,
televizyon seyretme, egzersiz yapma, is ugrasi etkinligine ka-
tilma) gibi teknikler anlatilmistir.

Hasta duyusal algida bozulmaya yonelik yapilan uygulamalari
denedigini, sesler duydugunda ve dokunsal haliisinasyon ol-
dugunda miizik dinleyip, televizyon seyrettigini, dikkatini ¢ev-
reye yonelttigini ancak yine de seslerin ona fisildadigini, ense-
sinde soluk alip verdiklerini ve dokunduklarini belirtmistir. Tani
6 gorisme boyunca incelenmistir. Sorun devam etmektedir.

2) Olumsuz Duygudurumuna Bagli Bireysel Bas Etmede
Yetersizlik

Beklenen Hasta Sonuglari

« Kendisiile ilgili olumlu ifadelerde bulunacak.

+ Kendi kisisel gliclerinin farkina vardigini ifade edecek.
« Etkisiz bag etmelerin neler oldugunu belirtecek.

« Etkili bas etme yontemlerinden en az bir tanesini uygulaya-
cak.

Planlanan girisimler (Birincil, ikincil ve tictinciil koruma)

+ Hastanin ge¢miste stresli durumlarla bas etmede kullandig:
yontemler degerlendirilir ve uygun olanlarin kullaniimasi
saglanir (dua etmesi, miizik dinlemesinin desteklenmesi an-
cak kendine zarar verme davranislarinin desteklenmemesi).

« Hastanin etkili olmayan bas etme yontemlerini kullandigini
fark etmesi saglanir (6fkesini yapici sekilde kullanmamasi,
kendine zarar verici davranislarda bulunmasi, kendisi ile il-
gili olumsuz diisinmesi).

« Derin nefes alma ve gevseme egzersizleri, problem ¢6zme
adimlar ve sikintilarini konusarak paylasma gibi olumlu
bas etme yontemleri hakkinda bilgi verilir.

« Bas etme yontemleri hakkinda bilgi verilmesi sirasinda
hastanin duygudurumu ve fiziksel durumunun uygunlugu
kontrol edilir, uygun zaman secilir.

« Hastanin kendi duygu ve disincelerini ifade etmesi icin
destek olunur ve bununla ilgili gériisme yapilr.

+ Stres azalticl aktiviteleri uygulamasi desteklenir. Egzersiz
programi, yUriiyls yapmaya cesaretlendirilir.

+ Ne yapilmadigina degil neler yapilabildigine ya da yapabi-
lecegine yogunlastirilir.

+ Bireye yasadigi duygularin gercekten gti¢ oldugu belirtilir,
kendisini kotu hissettiginde daha Gmitli ve gergekgi bir ba-
kis acisi saglamaya calismasi gerektigi belirtilerek olumsuz
dustnceler yerine olumlu distinceler koymasi konusunda
desteklenir. Bu konu hakkinda goériisme ve uygulamalar ya-
pilir.

« Hastanin gucli-gii¢siiz yonleri konusularak giicla yonleri
vurgulanir.
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+ Belirledigi sosyal desteklerden yardim istenir, aile i¢i daya-
nismanin etkili olabilmesi icin hasta yakinina da ayni bag
etme yontemleri anlatilir.

Hemsirelik Sonuclari

Hasta ile stres yonetimine yonelik gériisme yapilmistir. Haya-
tindaki stresorlerin neler oldugu ve bunlar karsisinda uygula-
dig1 etkili olmayan basetmeler izerinde konusulmustur. Stres
yonetiminde etkili olan yontemlerden bahsedilmistir.

Hasta bu hemsirelik tanisina yonelik yapilan uygulanmalar-
dan sonra ilk haftalarda daha belirgin sorun yasadigini, hafta-
lar ilerledikce duygu ve disiincelerini daha iyi ifade ettigini,
kendisini daha gliclii hissettigini, serviste yapilan aktivitelere
katildigini ifade etmistir. Hasta ugrasi saatlerine katilmis ve bo-
yama yapmistir. Ailesi daha sik ziyaretlerde bulunmustur. Tani
4 goriisme boyunca incelenmistir.

3) Olumsuz Duygudurumuna Bagli Benlik Saygisinda Azalma
Beklenen Hasta Sonuglan
Hasta 6zbakimini kendi yapacak.
« Kendine yonelik zarar verici davraniglarda bulunmayacak.
« Klinikteki arkadaslari ve saglk personeli ile iletisim kuracak.
Kendisi ile ilgili olumsuz ifadelerde bulunmayacak.
« Kendisiile ilgili en az 1 olumlu ifadede bulunacak.
Planlanan girisimler (ikincil ve tictinciil koruma)
Hastanin kendisi ile ilgili duygu ve disiinceleri dinlenilir.
« Hastaya kabullenici yaklasimda bulunulur ve zaman ayrilir.

« Hasta ile birlikte olumlu ve olumsuz 6zellikleri konusunda
konusulur.

«  Olumsuz diistince, duygu ve davranisin kisi lizerindeki et-
kisi hakkinda konusulur.
Ozbakimi yapmanin kisinin kendisini iyi hissetmesi konu-
sunda 6nemli oldugu vurgulanir. Hasta 6zbakimini yapma-
st agisindan desteklenir.
Hastanin dikkati iyi hissettigi, yapabildiklerine ve basarili
oldugunu distindiigu yonlerine cekilir. Bu konu ile ilgili 1
haftalik gin glin yapabildikleri, basarili oldugunu disiin-
diklerini ve iyi hissettiklerini yazmasi istenir.

+ Klinik icinde yapilan is-ugrasi, spor aktiviteleri, giinaydin
toplantisi gibi grup etkinliklerine katilmasi desteklenir.

+ Klinik icinde ve taburcu olduktan sonra kendi basina yapa-
bilecegdi etkinliklerin neler olabilecegi hakkinda konusulur.

« Klinik icinde yapabildikleri konusunda geribildirimde bu-
lunulur.
Benligini korumaya yonelik stres yonetimi konusunda bilgi
verilir ve hayatina gegirebilmesi konusunda uygulamalar
yapilr.

Hemsirelik Sonuglari
Hastanin kendisi ile ilgili distncelerini ortaya cikarici gérisme

yapildi. Hastaya gore olumsuz ve olumlu 6zellikleri hakkinda
konusuldu. Hastanin olumsuz 6zelliklerine gore olumlu 6zel-
liklerini ifade ederken biraz daha zorlandigi g6zlendi. Diistin-
ce, duygu ve davranis arasindaki iliski konusunda ayrica bir
gorisme daha yapildi. Klinik icinde yapabildikleri hakkinda
geribildirimde bulunuldu. Taburculuk sonrasi yapabilecekleri
hakkinda konusuldu.

Hasta bu hemsirelik tanisina yonelik yapilan uygulanmalardan
sonra ilk haftalarda kendisini iyi hissettiren seyleri ortaya ci-
karma konusunda sorun yasadigini belirtmistir. Haftalar ilerle-
dikce duygu ve disiincelerini daha iyi ifade ettigini, kendisini
ile ilgili olumlu ozelliklerini fark etmeye basladigini, serviste
yapilan aktivitelere katildigini ifade etmistir. Tan1 6 goriisme
boyunca incelenmistir.

4) Enerji Diisiikliigiine ve Olumsuz Duygudurumuna Bagh
Kendini Yikama/Hijyenik Bakim Defisiti
Beklenen Hasta Sonuclani
+ Hasta haftada en az iki kez banyo yapacak.

Temiz ve 6zenli giyindigi gozlenecek.
+ Dislerini sabah ve aksam fircaladigini belirtecek.
Planlanan girisimler (Birincil ve ikincil koruma)

Hastada 6z bakim eksikligine neden olan faktorler belirlenir.
« Hastanin kendi bakimina katilimi saglanir, bagimsiz olma

ve katihmi konusunda hasta cesaretlendirilir ve bunun
onemi belirtilir.

Hastada tutarli bir giyinme aliskanligi olusturulur. Sabah,
pijamalarini ¢ikarip, rahat bedenini sikmayan kiyafetlerini
giymesi, gece uyumadan Once ise tekrar pijamalarini giy-
mesi gerektidi belirtilir.

Giyecedi kiyafetin 6nceden belirlenmesi saglanir.

+ Rutin olarak yemeklerden sonra dislerini fircalamasi ve sa¢-
larini toplamasi gerektigi belirtilir.

Haftada en az iki kez banyo yapmasi (uykuya dalmada yar-
dimci olmasi acisindan aksam saatleri tercih edilebilir) 6ne-
rilir.

+ Kendi basina gerceklestirdigi her bir bakim aktivitesi icin
olumlu geri bildirim verilir.

Hastanin bagimsiz olarak gerceklestiremedigi durumlarda
refakatcilerinden ya da klinik calisanlarindan destek alabi-
lecegi belirtilir.

Hemsirelik Sonuclari

Hasta 6zbakim konusunda desteklenmistir. Hastanin dus al-
masi saglanmis, kiyafet seciminde ve odasinin diizeninde yar-
dimar olunmustur. Agiz bakimi icin dis fircasi ve dis macunu
temin edilmistir. Kiyafetlerini degistirmesi konusunda hatirlat-
malar yapilmistir.

Hasta son haftalarda diizenli banyo yaptigini ve dislerini fir-
caladigini sdylemektedir. Yardim ve destekle hastanin saglari
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ilk haftalara gore toplu, odasi daha diizenli, dislerinin ve kiya-
fetlerinin temiz, bakimli oldugu gézlenmistir. Tani 6 goriisme
boyunca incelenmistir.

5) Bakimin Tek Bir Ebeveyne Yiiklenmesine Bagh
Ebeveynlik-Rol Catismasi

Beklenen Hasta Sonuglari

+ Hasta hastaligi ve hastaneye yatisi hakkinda duygularini
sozel olarak belirtecek.

Hasta rolii ile ilgili kabullenici ifadelerde bulunacak.
Annelik rolline iliskin olumsuz konusmalar yapmayacak.
Planlanan Girisimler (ikincil koruma)

+ Hastanin roliine iliskin degisimde neyin etkili oldugu (bo-
sanma, hastaneye yatis, anne evinde kalma) konusulur.
Hastanin duygularini ifade etmesi icin firsat olusturulur.

« Hayal kinkhklarini/beklenti kaybi duygularini paylasmasina
izin verilir, gelecege dair korku ve endiseleri azaltilir, tedavi
olduktan sonra evine gidebilecegi ve oglunun yaninda ola-
bilecegi belirtilir.

+ Anne olma ile ilgili kisisel sorumluluklari incelenir, yerine
getirmeye devam etmek istedigi sorumluluklar konusunda
gorusulerek isbirligi yapilir.

« Tek ebeveyn olma ile ilgili cocuk yetistirme guglukleri ve
her zamanki ya da son zamanlarda karsilasilan stresorleri
paylasmasi icin cesaretlendirilir.

+ Destek sistemleri degerlendirilir (aile, arkadaslar) ve diger
aile Gyelerinin destegi alinir.

«  Yapmaktan hoslandigi ugrasilar edinmesi, yasama dair
beklenti ve hedeflerini listelemesi saglanir.

Hemgirelik Sonuglari

Hasta ile annelik rolii ve hastanede bulunma ile ilgili diistince
ve duygularina yonelik gériisme yapilmistir. Bu konuda aile ve
arkadas desteginin dnemi belirtilmistir.

Hasta ebeveynlik yeterliligine dair yapilan hemsirelik girisimle-
rinden sonra hasta oldugunu, bu durumun diizelmesi icin has-
tanede kalmasi gerektigini, ogluna annesi ve kiz kardesinin de
iyi bakabilecegini belirtmistir. Fakat hastanede kalis sliresinin
uzun olmasindan dolayi oglunu ¢ok 6zledigini ve ailesine yiik
olabilecegdini de ifade etmistir. Tani 4 goériisme boyunca ince-
lenmistir.

6) Daha Once intihar Girisimlerinin Olmasina Bagl Kendine
Yénelik Siddet riski

Beklenen Hasta Sonuglani

+ Hasta kendine yonelik zarar verici davranislarda bulunma-
yacak.

«  Etkili basa ¢ikma yontemlerinin neler oldugunu belirtecek.

«  Etkili bagsetme yontemlerinden en az bir tanesini uyguladi-
g1 gozlenecek.

+ Yasama yonelik olumlu ifadeler belirtecek.
Planlanan Girisimler (Birincil ve ikincil koruma)
+ Hastanin Gmit ve sosyal destek kaynaklari ile ilgili konusulur.

« Degersizlik dustincelerinin yerine olumlu 6zelliklerini ifade
etmesi konusunda hasta desteklenir.

« Hastaya intihar planinin olup olmadigi sorulur.

- Hastayla intihar etmeyecegine dair anlasma yapilir. intihar
etme istegi hissettigi zaman saglik calisani ile iletisime ge-
cebilecegi agiklanarak giiven duygusu olusturulur.

+ Hasta duizensiz araliklarla sik sik gozlenir.

«  MuUmkin oldugunca yalniz birakilmaz, hastanin nerede ol-
dugu gozlenir.

« Hasta psikiyatri kliniginde tedavi edici bir ortamda oldugu
halde, guvenli ortam surekliligi icin zarar verici nesnelerin
ortamda olmadigindan emin olunur.

+ Oral ilaglar verildiginde ilaglarin yutuldugundan emin ol-
mak i¢in kontrol edilir.

« Hastanin duygudurumu gozlemlenerek herhangi bir degi-
siklik oldugunda hasta ile bu konu hakkinda konusulur ve
ekibe bildirilir.

+ Sosyal izolasyon, 6z bakim defisiti, liim{in sozel olarak ifa-
de edilmesi gibi kendine zarar verme belirtileri agisindan
hasta gozlenir.

« Hastanin hastane disindaki ev ortami ve iliskileri hakkin-
da hasta yakinlarindan bilgi alinir. Bu bilgi dogrultusunda
hastanin ailesi ya da onun icin dnemli kisilerin hastalik ve
nelere dikkat etmeleri gerektigi hakkinda bilgilendirilmesi
saglanir.

Hemsirelik Sonuclari

Hastanin kendine yonelik siddet riskine ait ortam diizenleme-
sine dikkat edilmis ve hasta diizensiz araliklarla sik sik gozlen-
mistir. Bu konu ile ilgili hasta ile gériisme yapilmistir. Hastanin
ailesi, hastalik ve hastalikta dikkat etmeleri gereken konular
konusunda ayrica goriisme yapilmistir.

Belirlenen taniile ilgili hemsirelik uygulamalarindan sonra has-
tanin intihara iliskin soruya verdigi cevap su sekildedir: “Yasa-
mak zorundayim, oglumu yalniz birakamam, sorumluluklarimi
yerine getirmeliyim.” Su anda intihar etmeyi disinmedigini
ifade eden hasta duygulanim degisikliklerine yonelik gozlen-
mektedir. Tani 6 goriisme boyunca incelenmistir.

7) Depresif Atakta Benlik Saygisinin Azalmasina ve

Degersizlik Duygularina, Manik Atakta Diirtiisel

Davranislarina Bagli Sosyal Etkilesimde Bozulma

Beklenen Hasta Sonuglari

- Hasta kisilerarasi iletisimi bozan problem davranislarini ta-
nimlayabilecek.

« Klinikteki hastalarla ve saglik ¢alisanlari ile olumlu iletisim
kurdugu gozlenecek.
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« Klinik ici etkinliklere katilacak.
Planlanan Girisimler (ikincil ve Ugtinciil Koruma)
« Hastaile bireysel ve destekleyici bir iligki kurulur.

Hastanin sosyal etkilesiminin iyi olabilmesi icin hasta 6nce
teke tek iliskiyle baslayip, giderek grup iliskilerine yonlen-
dirilir.

Hastaya klinikteki hastalarla etkilesimlerini gelistirmeye
yonelik gorevler verilir, bu etkinliklerin manik ya da depre-
sif ataga yonelik diizenlenmesi saglanir.

« Manik durumlarinda uyarani az olan bir ¢cevre saglanir ve
kontrol disi manipulatif davranislar (servis kurallarina uy-
mama gibi) icin sinirlamalar getirilir, hastayla tartisilmaz ve
savunucu olunmaz ancak belirli davranislarin kabul edile-
bilir olmadigi belirtilir.

. ls-ugrasi, spor, giinaydin toplantisi gibi grup aktivitelerine

birlikte katilim saglanir.
Yeni sosyal davranislar (diger hastalarla cok amacli salon-
da ¢izim, boyama, boncuk isi, mandala gibi islerle ugras-
ma) denemesi icin cesaretlendirilir ve sonucunda olumlu
geribildirimde bulunulur.

Hemsirelik Sonuclari

Hasta degisen atak durumu dikkate alinarak kademeli olarak
glinaydin toplantisi, ugrasi ve spor aktitiviteleri gibi klinik ici
uygulamalar konusunda yonlendirildi.

Hasta ilk haftalarda cok amacli salona gelmesi konusunda des-
teklenmis, fakat salona gelip yaklasik 1-2 dakika durup tekrar
odasina gittigi gozlenmistir. Bununlailgili girisimler devam et-
mis son haftaya dogru hastada degisim oldugu gozlenmistir.
Soyle ki, hasta odasinda daha az vakit gecirmis, cok amach sa-
londa diger hastalarla sohbet etmis, aktivite saatlerine katilmis
ve ugrasilarda bulunmustur. Ailesi ziyarete geldiginde odasin-
da onlarla sohbet ettigi gdzlenmistir. Tani 6 goriisme boyunca
incelenmistir.

Tartisma

Genelde BB olan bireylerin iliskilerinde yasadigi giiglikler ne-
deniyle cogunlugunun bekar veya bosanmis oldugu belirtil-
mektedir." Bu olguda hasta hastaligindan dolayi kisiler arasi
iletisim sorunlar ve sosyo-ekonomik alanda sikintilar yasadi-
gini ve evliligini bu yasanan zorluklardan dolayi bitirdigini ifa-
de etmistir. Duygudurum bozukluklari, intiharla iligkili en yay-
gin psikiyatrik durumlardir. Bipolar bozuklugu olan hastalarin
%25'iile %50'sinde en az bir kez intihar girisiminde bulundugu
belirtiimektedir."® Yapilan bir calismada da elde edilen veriler
intihar davranisinin anlamli olarak bipolar bozuklukla iliskili
olabilecegini gostermektedir.'"” Sunulan vakada da hastamiz
iki kez intihar girisiminde bulunmus olup literatiirle paralellik
gOstermektedir.

NSM hemsirelik bakim uygulamalarinin gesitli 6zel alanlarina
adapte edilmis ve uygulanmistir.'®-22 Yapilan bu calismalarda,

hemsirelik bakiminda model kullaniminin kolaylik sagladigini
ve hastanin sorunlarina bitiincil bir sekilde bakilmasinin etki-
li oldugu belirtilmektedir.

Sengiil inan ve Ustiin'in2" (2014) meme kanseri ile ilgili ca-
lismasinda hastanin distres, anksiyete ve depresyon o6lcek
puanlar yiiksek olarak degerlendirilmis, NSM kullanilarak te-
davi sonrasi donemde desteklemeye yonelik bir psikoegitim
calismasi yapilmis ve NSM'nin hasta grubunun stresorlerini ve
degiskenlerini degerlendirmede, birey merkezli ve kapsaml
ideal bir model oldugu belirtilmistir. Bizim olgumuzda da has-
ta ve aile tyeleri ile birlikte kisi ici, kisilerarasi ve kisi disi stre-
sorlerle bas etmede butiincil yaklasim kullanilmis; boylece
modelin psikiyatrik semptom Uzerinde etkili oldugu ve hasta
sorunlarinda azalma gorildigi saptanmistir.

Kronik hastaligi olanlarda bagkasina yik olma dustincesinin
yaygin oldugu belirtiimektedir.'® Bizim olgumuzda da ben-
zer olarak hasta klinik durumunun diizelmesi icin hastanede
kalmasi gerektiginin farkinda oldugunu, ogluna annesi ve kiz
kardesinin de iyi baktigini fakat hastanede kalis siiresinin uzun
olmasindan dolayi oglunu ¢ok 6zledigini ve ailesine ytik olabi-
lecegini belirtmistir.

Glner ve Kavlak®? (2015) NSM'ye gore bakim verdigi hastasi-
nin 6z bakim gereksinimlerini bagimsiz yapabilmesi ve maksi-
mum katim gdstermesi icin uyguladigi girisimlerle hastanin
minimum diizeyde destek ile 6z bakim sorumluluklarini yerine
getirdigini belirtmektedir. Benzer sekilde bu olguda, hasta 6z
bakim ihtiyaclarini karsilamak icin aktif sekilde katilim goste-
rerek 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmistir. Bu modelle
ilgili yapilan calismalarda, bireye gereksinimlerini kendisinin
karsilamasi yoniinde verilecek destegin 6nemi ifade edilmek-
tedir. Hastaya sunulan destek 6z giivenin yeniden kazanil-
masinda ve kendine verdigi degerin artmasinda etkilidir.'92
Olguda bu bilgiyi destekler nitelikte yapilan birincil, ikincil ve
Uclincul koruma miidahaleleri hastanin optimal saghk diize-
yine ulasmasina, denge durumunun yeniden kurulmasina ve
iyilik halinin olusmasina katki sagladigi goriilmektedir.

Sonug

Psikiyatri hemsireleri almis oldugu egitime dayanarak, bireyin
ve ailenin psikososyal bakim gereksinimlerini belirleme ve
uygun girisimleri planlama ve uygulama da 6nemli bir yere
sahiptir.2" Olgumuzda uygun hemsirelik tanilarinin konulup,
olusturulan amaglarla uygulanan hemsirelik girisimleri sonu-
cunda bitiincil ve etkili bir sekilde hastanin gereksinimleri
karsilanmaya calisilmistir. BB tanili hastanin NSM hemsirelik
bakiminda takip edilen basamaklara dair bilgi birikiminin art-
tirlmasi ve daha fazla hastaya ulasilarak model temelli yeni
calismalarin yapilmasinin énemli oldugu disiinilmektedir.

Sinirhiliklar

Klinik uygulamanin haftada iki kez olmasi nedeniyle, hastaya yo-
nelik planlanip uygulanan hemsirelik girisimlerinin ayni kisi tara-
findan stirekli yapilamamasi olgunun sinirligi olarak gorilebilir.
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