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Makale Bilgileri 0z

Makale Ge¢misi Parkinson hastalig1 beyinde Ozel bir alanda dopamin iireten noéronlarin etkilenmesiyle olusan, kronik ve
Gelis: 09.10.2020 ilerleyici norodejeneratif bir hastaliktir. Hastaligin etkin bir sekilde yonetilebilmesi igin hemsirelik bakimina
Kabul: 05.02.2021 ihtiya¢ duyan Parkinson hastalarinin semptom yiikii ve bakim ihtiyaglari, Covid-19 pandemisinde de artarak

Yavin: 25.04.2021 devam etmistir. Pandemi nedeniyle bulas riskini en aza indiren tele-hemsirelik bu siire¢te onem kazanmaktadir.
ym: £9.54. Bu olgu sunumunda, Covid-19 pandemi siirecinde Parkinson hastasi bireye tele-hemsirelik yoluyla bakim
Anahtar Kelimeler: verilerek farklndahk_ yaratmak ve ornek teskil etmek amaclanmustir. Hv:amsirelik ba}qmmln planlamasi ve
uygulamasinda, Parkinson hastalarmin maruz kaldig1 ¢ok yonlii stresorleri tanimlayabilme ve biitiinciil bakis
acistyla hastayr cevresiyle birlikte degerlendirebilme imkani sunmasindan dolayr Neuman Sistemler Modeli
H relik Modeli rehber alinmistir. Olgu, 12 yil 6nce Parkinson hastaligi tanisi almistir. Bakimi, ailesi tarafindan evinde
em§1re1 0 eJ’ stirdiiriilmektedir ve hastaligi teshis edildiginden beri hi¢ hemsirelik bakimi almamistir. Olgu sunumunda
Parkinson Hasta.hgll, hemsirelik bakimi goriintiilii gériismelerle evinde verilmis ve "Konstipasyon, agri, fiziksel harekette bozulma,
Telefonla Hemsirelik.  yyku ériintiisiinde bozulma, diisme riski, anksiyete, diisiik benlik saygust riski ve dini inangta bozulma riski"
hemgirelik tanilar1 belirlenmistir. Etik agidan hastadan ve ailesinden ¢aligmanin yapilmasi ve yayinlanmast igin
izin alinmistir. Parkinson hastasi olgunun hemsirelik siirecinde Neuman Sistemler Modelini rehber almanin
yararli oldugu ve bakim kalitesini arttirdigr sdylenebilir.

Hemsirelik,
Hemsirelik Bakimi,

The Nursing Care Applied To Patient With Parkinson’s Disease In The Light Of
The Neuman Systems Model During Covid-19 Pandemi: A Case Study

Articlelnfo ABSTRACT

Article History Parkinson's disease is a chronic and progressive neurodegenerative disease that occurs when dopamine-
Received: 09.10.2020 producing neurons in a specific area of the brain are affected. The symptom burden and care needs of
Accepted:05.02.2021 Parkinson's patients, who need nursing care in order to manage the disease effectively, have continued to

increase during the Covid-19 pandemic. Tele-nursing, which minimizes the risk of infection, gains importance
during this process. In this case report, it was aimed to raise awareness and set an example by giving care to the
individual with Parkinson's through tele-nursing during the Covid-19 pandemic. The Neuman Systems Model

Published: 25.04.2021

Keywords: was used as a guide in the planning and implementation of nursing care, since it provides the opportunity to
Nursing, define the multi-dimensional stressors that Parkinson's patients are exposed to and to evaluate the patient with
Nursing Care, his environment from a holistic perspective. The patient, who was diagnosed with Parkinson's 12 years ago, has
Nursing Model, not received any nursing care since the illness was diagnosed. The care is provided by the patient’s family at

home. Nursing diagnoses of "Constipation, pain, impaired physical activity, impaired sleep pattern, falling risk,
anxiety, low self-esteem risk and impaired religious belief risk" were determined for the patient whose nursing
care was given at home by video calls.Consent was obtained from the patient and his family to conduct and
publish the study. It can be stated that using the Neuman Systems Model as a guide during the nursing process
of the patient with Parkinson's has proved beneficial and increased the quality of care.

Parkinson Disease,
Telenursing.
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GIRIS

Parkinson Hastalig1 (PH) beyinde 6zel bir alanda dopamin iireten noronlarin etkilenmesiyle
olusan, kronik ve ilerleyici ndrodejeneratif bir hastaliktir (Dorsey ve ark., 2020; Grimes ve ark., 2019).
Norodejeneratif hastaliklar iginde yayginlik olarak ikinci, engellilik ve 6liim oraniyla ise birinci sirada
yer almaktadir (Dorsey ve ark., 2018). Yas ilerledik¢e PH insidansi da artmaktadir. Kirk yas ve tizeri
kadinlarda PH insidans1 100.000 de 37 iken, erkeklerde 61 olarak belirlenmistir (Hirsch ve ark., 2016).
Sanayilesme; beklenen yasam siiresinin uzamasina sebep olurken, PH insidansimi arttirmistir (Dorsey
ve ark., 2018; Dorsey ve ark., 2020). Son veriler, on bes yilda (1990-2016 arasi1) Parkinson hastasi
birey sayisinin iki kattan fazla artarak, 2.5 milyondan 6.1 milyona ulastigini géstermekte (Dorsey ve
ark., 2018), 2040 yilinda ise 12.9 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Dorsey ve ark., 2020). PH
insidansi risk faktdrleri ve koruyucu faktdrlerle baglantilidir (Dorsey ve ark., 2018). ileri yas PH igin
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmekte ve hastalik genellikle 40-75 yas araliginda
goriilmektedir (Civil, 2018; Dorsey ve ark., 2018). Fakat PH insidansindaki artis1 agiklamada yas tek
basina yeterli olmamakta ve literatiirde hastaligin gelisimine etki ettigi gosterilen ¢ok cesitli risk
faktorleri yer almaktadir (Dorsey ve ark., 2020). Bellou ve ark. (2016) PH yonelik risk faktorlerini
inceleyen meta analizleri degerlendirmis ve 75 farkli risk faktori oldugunu tespit etmistir. Bu
faktorlerden konstipasyon ve fiziksel aktivite, yiiksek kanit diizeyine sahip risk faktorii olarak ifade
edilmistir.

Parkinson hastaliginin en 6nemli dért motor semptomu; tremor, bradikinezi, rijidite ve postural
instabilitedir (DeMaagd ve Philip, 2015; Vaartio-Rajalin ve ark., 2019). Ayrica, istemli hareketleri
etkileyen motor semptomlarin yaninda biligsel degisiklik, yorgunluk, duyu kaybi, uyku bozukluklar
ve konstipasyon gibi motor olmayan ¢ok yonlii semptomlara da sahiptir (DeMaagd ve Philip, 2015;
Heli ve ark., 2019). Bu semptomlar bireyin giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek, bireye ve bakim
verene ciddi yikler getirmekte, zamanla siddetlenerek bagimlilik diizeyinin artmasina sebep
olmaktadir (Civil, 2018; Horning ve ark., 2019; Tan ve ark., 2014). Parkinson hastaligimin
ilerlemesiyle artan semptomlar bireylerin eve kapanmasina, saglik bakim hizmetlerinden
uzaklasmasina ve bakim yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (Horning ve ark., 2019). Parkinson
hastaliginin seyri bireysel olarak degismekle birlikte, etkin yonetimi i¢in hastanin kendi gevresinde,
hastaya 0zgii ve hasta merkezli yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir (Heli ve ark., 2019). Bu
noktada Parkinson hastaliginda evde bakim, hasta yakinlarinin egitimine imkan tanimasi, giivenli
cevrenin saglanabilmesi, hastanin biitiinciil ve bireysel olarak degerlendirilebilmesi, interdisipliner
yaklagima olanak saglamasi ve maliyet etkin olmasi nedeniyle 6nemlidir (Dorsey ve ark., 2016).
Hemsireler ise evde bakimda anahtar bir rol almaktadir (Civil, 2018; Tosin ve ark., 2016). Giincel
rehberler Parkinson hastasi bireylerin takip ve bakimlarinin diizenli ev ziyaretleriyle devam etmesini
ve alana 6zellesmis Parkinson hemsgiresi tarafindan yiiriitiilmesini 6nermektedir (Grimes ve ark., 2019;
NICE Guideline, 2017; Parkinson’s UK, 2013).

Gilinlimiizde artan teknolojik geligsmelerle birlikte evde bakim hizmetlerinin {ilkelerin geligsmisglik
diizeyine paralel olarak tele-saglik uygulamalartyla yeni bir pencereye agildigi goriilmektedir (Ersoy
ve ark., 2015). Tele-tibba yonelik gesitli bilisgim programlar ile tani ve tedavi; tele-hemsirelige yonelik
olarak da hasta bakimi, takibi ve triajin1 yapma imkani veren stratejiler olusturulmaktadir (Capaci ve
Ozkaya, 2020). Tele-hemsireligin etkin bir sekilde yonetilmesi bireylerin  evlerinde
degerlendirilmesine olanak saglamakta (Ozge ve Uludiiz, 2020), aym zamanda yalnizlik hissini
azaltmakta ve umut verici olabilmektedir (Helmich ve Bloem, 2020). Son olarak tiim diinyay1
etkileyen SARS-CoV-2’nin neden oldugu Covid-19 pandemisi nedeniyle hastaligin ydnetimini
desteklemek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in uzaktan saglanan hizmetlere ihtiya¢ oldugu goriilmiis,
tele-tip ve tele-hemsirelik biiyiik bir ivme kazanmstir (Ozge ve Uludiiz , 2020). Pek ¢ok hasta grubu
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gibi Parkinson hastalar1 da pandemi doneminde zor durumda kalmig, motor ve motor olmayan
semptomlarda artis gdzlenmis, (Helmich ve Bloem, 2020; Ozge ve Uludiiz, 2020) ailelerinden uzakta
kalmis, sosyal olarak izole edilmis ve evde bakim hizmetlerinden yararlanma durumlar1 azalmigtir
(Papa ve ark., 2020). Pandemiden 6nceki donemde Parkinson hastalarina olumlu sonuglar1 oldugu
bilinen tele-tip ve tele-hemsirelik (Mancini ve ark., 2020; Sungur, 2018); pandemi déneminde de bulas
riskini en diisiik diizeyde tutarak hastaligin yonetimini saglama, saglik bakim yiikiinii azaltma ve
pandeminin getirdigi olumsuz etkilerden korumasi nedeniyle Onerilmektedir (Capaci ve Ozkaya;
Helmich ve Bloem, 2020; Thomas ve ark., 2020). Bunun bir &rnegi olarak Italya’da Parkinson
hastalarina yonelik saglik hizmeti tele-hemsirelik ve tele-tip yoluyla verilmis; Parkinson hastalarin
%70'inden olumlu geribildirim alinirken, yalmzca %21’inin hastaneye bagvurarak yiizyiize saglik
hizmeti almaya ihtiyact oldugu belirlenmistir (Cilia ve ark., 2020). Uluslararas1 Parkinson ve Hareket
Bozuklugu Dernegi tele-tibbin nasil uygulanacagina dair bir klavuz gelistirmistir (Papa ve ark., 2020).
Ulkemizde ise pandemi déneminde tele-tip ve tele-hemsirelik ile takip, tedavi ve bakima ydnelik
olarak yasal diizenleme ve kabul edilmis bir uygulama yer almamakta, Parkinson hastalar1 da bunun
dezavantajini yasamaktadir.

Bu olgu sunumunda, Covid-19 pandemisinde kendi ¢evresinde degerlendirilen Parkinson
hastas1 bireye tele-hemsirelik yoluyla hemsirelik modeline dayali bakim verilerek farkindalik
yaratmak ve ornek teskil etmek amaglanmigtir. Hemsirelik bakiminda, bakimin etkinligini arttirmak,
sistematize etmek ve rehber olusturmak amaciyla hemsirelik kuram ve modellerinin kullanim
profesyonel hemsirelik mesleginin gelisiminde yapi tasimi olusturmaktadir (Khatiban ve ark., 2016).
Bu nedenle olgu sunumunda Parkinson hastalarinin maruz kaldigi ¢ok yonlii stresorleri
tanimlayabilme ve biitiinciil bakis agisiyla hastayir ¢evresiyle birlikte degerlendirebilme imkani
sunmasindan dolayr Neuman Sistemler Modeli rehber alinmustir.

NEUMAN SiSTEMLER MODELI

Neuman Sistemler Modeli, genel sistem teorisine dayanir ve biitiinciil bakis acisiyla agik sistem
yaklagimini1 benimsemektedir. Model, bireyi onu olusturan temel degiskenlerle, cevresiyle ve etki eden
stresorlerle degerlendirmeye olanak saglamaktadir (Khatiban ve ark., 2016; Neuman ve Reed, 2007).
Modelde insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik metaparadigmalariyla; stresor, esnek, normal ve direng
savunma hatlari, temel yapi, bes degisken, koruma diizeyleri, tepki derecesi, yeniden yapilanma
kavramlarina yer verilmistir (Neuman ve Fawcett, 2011).

Modele gore birey; fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spritiiel olmak iizere beg
temel degisenin olusturdugu bir biitiindiir ve temel yapt ve onu koruyan yapilarla sembolize
edilmektedir (Neuman ve Fawcett, 2011). Bu yapilardan ilki koruyucu bir tampon olarak islev goren
esnek savunma hattidir ve ideal olarak, olasi bir stres etkeni reaksiyonunun bityiikliigiinii dnleyecek
veya azaltacak kadar giligliidiir. Sistemi stres etkeni reaksiyonlarindan veya semptomatolojiden uzak
tutmaktadir. Birey esnek savunma hattini yeterince koruyamadiginda, stres normal savunma hattini
istila ederek bireyde bir tepki olusturabilmektedir. Normal savunma hatti zaman iginde gelistirilen ve
bireyin normal kabul edilen olagan saglik diizeyini yansitmaktadir. Cevresel stres faktorleri tarafindan
normal savunma hattinin isgalinden sonra son savunma hatti diren¢ hatlar1 aktive edilmektedir
(Alligood, 2014; Neuman ve Fawcett, 2011).

Neuman, kuraminda stresorlere genis yer vermistir (Khatiban ve ark., 2016). Neuman’a gore
stresorlerdenge durumunu bozan, i¢ ve dis g¢evresel sinirlarinda gerilim yaratan faktorler olarak
adlandirmigtir. Neuman Sistemler Modeli c¢evresel stresorleri kisiye 0zgii, kisilerarasi ve kisi dist
faktorler bigiminde siniflandirmigtir (Neuman ve Fawecett, 2011). Kisiye 6zgii stresorler, bireyin kendi
icinde olusan tepkileri, Kisileraras: stresorler, bir veya daha fazla birey arasinda ¢ikan tepkileri ve kisi
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dis1 stresorler de kisinin diginda olan tepkileri ifade etmektedir. Stresorlerin savunma hattina yaptigi
etkinin diizeyi bireyin iyilik halindeki degisime yanitini belirlemektedir (Neuman ve Fawcett, 2011).

Neuman Sistemler Modeli, hemsirenin hangi girisimlerle stres kaynaklarim etkileyebilecegini
ve degerlendirebilecegini gosteren yararli bir arastirma rehberidir (Alligood, 2014). Modelde,
hemsirelik bireyin optimal iyilik halini siirdiirmesi igin ¢esitli koruma diizeylerinde bireye yardimci
olan, cevresel stres faktorleri ve olast olusabilecek etkilerini degerlendiren meslek grubu olarak
nitelendirilmistir. Bu koruma diizeyleri ise soyledir (Neuman ve Fawcett, 2011):

o Birincil koruma: Streslerle kargilagma olasiligini azaltma ve esnek savunma hattim
giiclendirmek amaciyla yapilmaktadir.

e ikincil koruma: Erken tanilama ve semptomlarintedavisi amaciyla yapilmaktadir.

e Ugiinciil koruma: Yeniden uyum, gelecekteki olaylar1 énlemek icin tekrar egitim verme ve
kararlilik durumunu (stabilite) siirdiirme amaciyla yapilmaktadir.

NEUMAN SiSTEMLER MODELINE GORE PARKINSON OLGUSU

Bu olguda, kendi ev ortaminda degerlendirilen Parkinson hastasi bireye Neuman Sistemler
Modeline gore temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanmigtir. Hastanin hemsirelik bakimi
goriintiilii goriisme yoluyla, tekrarli goriismelerle yapilmustir. Ik goériisme 07.05.2020 tarihinde
gerceklesmis, Sistemler modelinin kavramsal catis1 temel alinarak olusturulan veri toplama formu ile
veriler toplanmistir. Bu bilgilere gore hastanin bes temel degiskene gore 6zellikleri, maruz kaldigi
stresorler ve savunma hatlar1 belirlenmistir. Bu goriismede hasta ile sonraki goriigme tarihine yonelik
planlama yapilmis ve bir sonraki goriisme bes giin sonra gerceklesmistir. Ikinci goriismede
"Konstipasyon, agr1 ve fiziksel harekette bozulma" hemsirelik tanilarina yonelik planlanan girisimler
uygulanmis ve bir sonraki gériisme igin ortak bir tarih belirlenmistir. Uciincii griisme ise ii¢ giin
sonra yapilmis, "Uyku Oriintlisiinde bozulma, diisme riski, anksiyete, diisiik benlik saygis1 riski ve dini
inangta bozulma riski" hemsirelik tanilarina yonelik girisimler uygulanmigtir. Goriismeler 50-60
dakika arasinda stirmiistiir. Dordiincii goriisme 20 Mayis 2020 tarihinde hastanin ailesiyle Parkinson
hastaligi ve hasta ile iletisim konularia yonelik olarak yapilmis, hasta gériismeye dahil edilmemistir.
Uluslararasi rehberler tarafindan Parkinson hastasi bireye verilecek egitimlerin ayni zamanda yazili
olarak da verilmesi 6nerilmektedir (Grimes et al., 2019; NICE Guideline, 2017). Bu 6neri dogrultunda
hastaya verilen konstipasyon (6nleme), beslenme (konstipasyonu onleme, yeterli ve dengeli
beslenme), fiziksel aktivite (yararlari, giinliik egzersiz programi) ve diisme riski (diismenin onemi,
neden olan durumlar ve Onleme) egitim igerikleri e-posta ve telefon araciligiyla hasta ve ailesiyle
paylagilmigtir. Hastaya ait veriler toplanmadan 6nce hasta ve ailesine gerekli agiklamalar yapilmis ve
hem hastadan hem aileden ¢alismanin amaci agiklanarak sdzel onam almustir. Bu olguda veriler
hastanin oykiisii, modele gore temel yapiy1 (bireyi) etkileyen bes temel degisken ve yasadig stresorler
olarak ii¢ baslik altinda verilmistir.

Hastanin OykKiisii

HM halsizlik ve yiirlimede zorlanma nedeniyle arkadaslarmin Onerisi tlizerine 12 yil once
hastaneye basvurmus, yapilan norolojik muayene sonucunda Idiyopatik Parkinson tanis1 almistir. ilag
tedavisine baslanan hastada sol iist ve alt ekstremitelerde mental aktivite ile artan istirahat tremoru,
postiir bozuklugu, hareketlerde zorlanma sikayetleri 12 yillik siire¢ i¢inde artarak devam etmistir. Bu
sire zarfinda HM ¢ farkli saglik merkezi poliklinigine bagvurmus, ayaktan ilag tedavisi almus,
hemsirelik bakimi almamis ve daha once hastaneye yatmamustir. Son iki yildir hastaligin motor ve
motor olmayan semptomlarinda artig vardir. Hastanin bakimm ailesi tarafindan siirdiiriilmektedir.
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Kullandig flaglar

Madopar 125 mg 1x1 (1 senedir kullaniyor), Stalevo 150 mg 4x1 (12 yildir kullaniyor-
baslangic dozu 300 mg), Azilect 1 mg 1x1 (12 yildir kullaniyor), Cedrina 25 mg 1x1/2 (2 aydir
kullaniyor), Vasoxen 5 mg 1x1 (10 yildir kullaniyor), Coraspirin 100 mglx1 (10 senedir kullaniyor),
Rantudil 60 mg ( lizum hali, 2 senedir kullaniyor).

Temel Yapiy1 Olusturan Bes Temel Degiskene Gore Elde Edilen Veriler

Fiziksel: idiyopatik Parkinson tibbi tanili erkek hasta 1.70 cm boyunda, 91 kilogramdur.
Hastanin sag kulaginda %70, sol kulaginda %25 isitme kaybi nedeniyle isitme cihazi kullanmaktadir.
Yakinit gérmede zorluk yasamasi nedeniyle gozliik kullanmaktadir. Parkinson hastalifina ek olarak
yirmi yildir bel fitig1 bulunmaktadir. Bilinen bir solunum sikintis1 yoktur. Hasta sekiz y1l dnce anjiyo
gecirmistir ve aritmisi vardir. Hastanin sol alt ve iist ektremitesinde istirahat tremoru, bradikinezi,
rijidite ve postiir bozuklugu vardir. Kramp sikayeti olan hastanin ayrica sol omuz ve boyun bolgesinde
masajla azalan sabah uyandiginda olan, siddeti hafif ve orta diizey arasinda degisen, gerginlik seklinde
agrilar1 mevcuttur. Hasta sabah yorgun uyandigini, gece kabuslar gordiigiinii, gece sik idrara ¢iktigini,
yatakta donemedigini, gece uyanip yer degistirdigini belirtmektedir. Sabahlari ani ve yogun
terlemesinin oldugunu ifade etmektedir. Hasta 6zel bir diyet uygulamamaktadir. Istah durumu
degisiklik gostermektedir. Tat duyusunda bozulma vardir. Zaman zaman mide yanmasi ve agrisi
yagamaktadir. Hastanin diskilama siklig1 degisiklik gostermekle birlikte konstipasyonu vardir. Bilinci
acik, oryante ve koopere olan hasta hafif diizeyde unutkanlik olugsmaya basladigini ifade etmistir.
Fiziksel aktivite olarak bisiklete binmekte ve yiiriiyiis yapmaktadir. Hekim ve fizyoterapistin 6nerdigi
egzersizleri ise diizenli olarak uygulamamaktadir. Hasta Covid-19 pandemisi nedeniyle evden
cikamadig icin bisiklet sliremedigi ve yliriiylis yapamadig1 i¢in son donemde sikayetlerinin arttigin
ifade etmistir.

Psikolojik: Hastaligin getirdigi semptomlar ve ozellikle son iki yilda sikayetlerinin artmasi
nedeniyle hasta korku ve endise yasamaktadir. Tan1 konulmadan 6nce is hayatinda yasadigir yogun
stresin ve ayni donemde diyet yaparak kilo vermesinin hastalia yakalanmasinin nedenleri olarak
gormekte, gecmise yonelik pismanlik ve {iziintii yasamaktadir. Ailesi, 6zellikle de esinin bakimiyla
¢ok fazla ilgilendigini, bu nedenle kendini bazen bunalmis hissettigini ifade etmektedir. Hasta Covid-
19’ a yakalanma korkusu yasamakta ve yakinlarini kaybetmeye yonelik endise duymaktadir.

Sosyokiiltiirel: HM, evli ve dort gocuk babasidir. Esi ve iki kiz1 ile aym1 evde yasamaktadir.
Diger ¢ocuklar ziyaretine gelmektedir. Arkadaglar ve akrabalariyla goriismektedir. Baba ve arkadas
rollerini {istlenmekte fakat hastalifi nedeniyle sosyal hayatinin smirlandigi, bakim gereksinimi
nedeniyle es roliinii yerine getirmekte zorlandig1 fakat baba roliinli devam ettirdigi tespit edilmistir.
Hastaligin ilk teshisi konuldugu zaman bitkisel yontemlere bagvurmustur. Fakat su anda bitkisel bir
destek almamaktadir. HM, Covid-19 pandemisi nedeniyle evden ¢ikamadigi, arkadaslariyla
goriisemedigi i¢in gerginliginin arttigini ifade etmistir.

Gelisimsel: Hasta su an 62 yasimndadir ve hastaligm ilk tashisi hasta 50 yasindayken
konulmustur. Hastaliginin teshisi konuldugunda hemen emeklilige ayrildigim1 fakat ¢alismayi ¢ok
sevdigini ve hala c¢alismak istedigini ifade etmistir. Hastanin yasina dair 6zellikleri hastaligindan
olumsuz olarak etkilenmistir.

Spritiiel: HM hastaliginin ona Parkinson hastasi akrabasindan miras kaldigini1 diigiiniiyor ve
durumuna siikrettigini ifade etmektedir. flaglarim kullanmas1 gerektigi icin orug tutamadigini, hastalig
nedeniyle namaz kilamadigini, dinin gerekliligini yerine getiremedigi i¢in iiziintii duydugunu ifade
etmektedir. Dini inancinin hastaligin1 kabullenmesinde ve bas etmesinde olumlu etkisi oldugunu
sOylemektedir.
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Hastanin Yasadig: Stresorler

Neuman Sistemler Modeline gore stresorler herhangi bir zaman diliminde bireyi etkileyebilir,
olumlu ve olumsuz sonuglara neden olabilir. Burada bireyin algis1 ve basa ¢ikma yetenegi dnemli
unsurlardir (Neuman ve Fawcett, 2011). Bu olguda bireyin algiladigi stresorler tespit edilerek
Neuman’in siniflandirma bigimine gére Tablo 1’de simiflandirilmigtir.

Tablo 1. Neuman Sistemler Modeline Gore Stresorlerin Belirlenmesi
Kisiye 0zgii stresorler Kisilerarasi stresorler

Kisi dig1 stresorler

+  Konstipasyon, *  Giinliik yagsam + Is hayatindan ayr
«  Motor hareketlerde aktivitelerinde ve 0z kalma,
bozulma, bakiminda destege Saglik ekibinden

* Kas kramplari, ihtiya¢ duyma, yeterli ilgi gormeme,

*  Sol omuz agrisi, + Ailesinin fazla Covid-19 pandemisi

« Tremor, ilgilendigini diistinme, nedeniyle

* Yorgunluk, *  Bagimsiz arkadaglariyla ve

*  Noktiiri, gerceklestirdigi rollerin torunlariyla

»  Sikintili rityalar gérme, kaybi, goriisememe, fiziksel

»  Uyku sorunlari, *  Es roliiniin kaybu, aktivitelerin ve sosyal

» Terleme, *  Arkadaglaryla hayatinin kisitlanmasi

 Ise yaramadigini goriisememe. Covid-19’ a yakalanma
hissetme, korkusu, yakinlarini

kaybetmeye yonelik
endigse duyma

*  Gelecegi icin korku ve
endise duyma,

+  Uziintii ve pismanlik
yasama.

NEUMAN SiSTEMLER MODELINE GORE HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Neuman Sistemler Modeli’nin hemsirelik siireci; hemsirelik tanilari, hemsirelik amaglar1 ve
hemsirelik ¢iktilari olarak {i¢ temel boliimden olugsmaktadir. Hemsirelik tanilarinin 6ncelik siralamasi
Neuman’in oOnerisi ilizerine Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisine gore yapilmigtir. Hastanin verileri
toplandiktan sonra gereksinimler saptanarak Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi “NANDA”
tarafindan onaylanan hemsirelik tanilar1 belirlenmis, Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandirilmasi
“NIC” ve hemsirelik bakim sonuglarinin siniflandirilmasit “NOC”  dogrultusunda ve giincel
rehberlerden faydalamilarak planlanmistir (Grimes ve ark., 2019; NICE Guideline, 2017; Parkinson’s
UK, 2013; Wilkinson ve Barcus, 2018). Ayrica, Neuman Sistemler Modeli’nde yer alan kavramlarin
Parkinson olgusu ile iligkisi Sekil 1’de sunulmustur.

1. Hemsirelik Tams1: GIS motilitesinin azalmasina, fiziksel hareketin azalmasina ve ilaglarin
yan etkisine bagli “Konstipasyon”

Degisken Tiirii: Fiziksel

Koruma Tiirii: ikincil

Amag: Hastanin direng hattinin gii¢lendirilmesi, hastada konstipasyon gelismemesi
Hemsirelik Girisimleri:

« Hastanin defakasyon aliskanhigi degerlendirildi. Iki, ii¢ giin gibi belli olmayan diizensiz
araliklarla, zorlu defakasyona ¢iktig1 ve siskinlik hissi oldugu 6grenildi.

« Sabah saatinde, uyandiktan hemen sonra olacak sekilde her giin ayn1 saatte tuvalete giderek
bagirsak aliskanligi kazanmasi igin tesvik edildi.
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* Giinliik su tiiketiminin ilag saatleriyle sinirli oldugu 6grenildi. Giinliik en az 6-8 bardak olacak
sekilde giin ici s1v1 alimi ayarlandi. ilag saatlerinin disinda da su igimini tesvik etmesi igin ailesiyle
goriistildii. Stv1 alimini arttirmak amaciyla hastanin en ¢ok vaktini gecirdigi odaya, hastaya ait bir sise
su konuldu.

+ Ozellikle sabahlari 1lik su igilmesi énerildi. Noktiirisi oldugu i¢in su alimm aksam 6’dan sonra
olmayacak sekilde kisitlandi.

* Hastanin beslenme aligkanligi ve tiiketmeyi sevdigi besinler degerlendirildi. Lif agisindan
yetersiz beslendigi, agirlikli olarak et driinleri tiikettigi ve sebze yemeklerini tiiketmekten
hoslanmadig tespit edildi.

« Ogiinlere gore tiiketebilecegi lifli besinlerin érnek listesi hazirladi (Kahvalti igin erik suyu,
tam bugday ekmegi, peynir, yumurta vs.). Sevdigi lifli besinler tespit edilerek, kademeli olarak
tilketiminin arttiritlmasi i¢in hasta ve ailesine sozlii ve yazili bilgi verildi. Haftalik meyve tiiketiminin 5
porsiyondaz az oldugu belirlendi. Kayist ve erik yas ya da kuru olacak sekilde ara 6giliniine eklendi.
Bunun diginda elma, portakal gibi mevsime uygun meyveler de ara 6giine eklenerek, porsiyonu
arttirild.

* Fiziksel aktivite durumu degerlendirildi. Covid-19 nedeniyle disariya g¢ikamayan hasta,
egzersizlerine evde devam etmesi i¢in cesaretlendirildi. Goriintiilii goriisme ile aktiviteler hasta birlikte
yapildi. Fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in giin igi saatlere ayirarak planlama yapildi. Bu planlamaya
gore sabah kalinca yiiz egzersizleri, 6gle yemeginden bir saat sonra evde iki balkon aras1 adimlayarak
yiriime ve abartili yiirime egzersizi, aksam ise pasif egzersizler ve solunum egzersizleri yapmasi
planlandi. Bu temel egzersizlere doktor tarafindan verilen egzersizler de eklendi.

* Hekimin 6nerisi disinda laksatif kullanmamas1 konusunda bilgilendirildi.
Ciktilar:

 Hastaya bakim verilen siire iginde hasta defekasyon sagladi, fakat zorlu defekasyon devam
ediyor.

¢ Sivt aliminin giinliik 2000 ml ulagtig1 belirlendi.

2. Hemsirelik Tamisi: Rijidite, postural bozukluk, uzun siireli levadopa kullanimina bagli on-
off dalgalanmasina baglh “agr1”

Degisken Tiirii: Fiziksel

Koruma Tiirii: Ikincil ve iigiinciil

Amag: Direng hatti ve normal savunma hattinin giiglendirilmesi, hastanin agrisinin azaltilmasi
Hemgsirelik Girisimleri:

* Hastanin agrisinin zaman zaman, baskilayici tarzda, sol omuz ve boynunda oldugu, uyumadan
once arttig1 ve genellikle 3-4 siddetinde oldugu tespit edildi.

* Hastanin agrisi siddetlendiginde uyumadan 6nce Rantudil 60 mg aldig1 tespit edildi.

 Hastanin doktorun Onerdigi egzersiz programina yeterince uymadigi belirlendi. Hasta ile
birlikte planlanan egzersiz programina aksam saatlerinde, uyumadan 6nce olacak sekilde solunum
egzersizleri ve pasif egzersizler onerilerek birlikte yapildi.

* Agriy1 azaltmak igin uygulanabilecek nonfarmakolojik uygulamalar (masaj ve gevseme
teknikleri) degerlendirildi. Gorligmede, hastanin agrisinin masajla ve 1lik dusla azaldigi belirlendi.
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Bunun {izerine uyumadan dnce masaj yapilabilecegi konusunda aile ile goriisiildii. Dus almaya iliskin
ise alinmas1 gereken giivenlik dnlemleri konusuldu.

Ciktilar:
* Agn skoru tekrar degerlendirildiginde 3 oldugu belirlendi.

* Analjezik ila¢ kullanimi sikliginda azalma ve ailenin masaj uygulama sikliginda artma tespit
edildi.

3. Hemsirelik Tanisi: Bradikinezi ve rijiditeye bagl “fiziksel harekette bozulma”
Degisken Tiirii: Fiziksel

Koruma Tiirii: ikincil

Amag: Direng hattinin gii¢lendirilmesi, en iist diizeyde giivenli hareket edebilmesi
Hemsirelik girisimleri:

e Hastanin tremoru, hareket diizeyi, postiirii, koordinasyonu ve bagimlilik diizeyi belirlendi.
Bulundugu yerden kalkma, giivenli ¢evre olusturma, giyinme ve 6z bakiminini gergeklestirmede
yardima ihtiya¢ duydugu belirlendi.

» Hekimin verdigi egzersizleri uygulamadig tespit edildi. Giinliik egzersiz programi hazirlandi,
egzersizler hasta ile birlikte uygulandi ve diizenli uygulanmasi (dinlenme periyodlarini igerecek
sekilde) i¢in tesvik edildi.

* ROM egzersizi yaptirildi ve giinliik olarak yapilmasi konusunda bilgilendirildi.

* Hastanin yiiriiyiis paterni degerlendirildi. Etkili ve dogru yiiriiyiis teknikleri 6gretildi (ayagini
kaldirma, adimlama ve postiirii diizelterek yiirime).

» Hastanin kiiltiirel yapisi ve yapmaktan hoslandigi aktiviteler belirlendi. Hastanin fiziksel
aktivitesini arttirmak amaciyla halk miizigi esliginde oynamaya (dans etmeye) tesvik edildi.

Ciktilar:
* Fiziksel aktivite siiresi ve sikliginda artis oldugu tespit edildi.
» Sol eldeki ve ayaktaki tremorun motor hareketleri zorlastirdigi belirlendi.

4. Hemsirelik Tanisi: Yatak ici hareketlerde azalma, uykuyu siirdiirememe, noktiiri, sikintili
rilyalar nedeniyle “uyku oriintiisiinde bozulma”

Degisken Tiirii: Fiziksel

Koruma Tiirii: Tkincil

Amag: Direng hattinin giliglendirilmesi, uyku kalitesinin artmasi
Hemgsirelik Girisimleri:

e Uyku aligkanligi degerlendirildi ve giindiiz ani uyku basmalari oldugu, dinlenmig
uyanamadigi, giin i¢i yorgun hissettigi, gece uyku boliinmeleri oldugu, yatakta rahat donemedigi,
zaman zaman kabus gordiigili, uykuya dalmakta zorlandig1 ve ortalama 6 saat uyudugu belirlendi.

o Giinliik s1v1 alimi noktiiriyi 6nlemek i¢im aksam 6’dan sonra azalacak sekilde planlandi.

o Uyku hijyeni egitimi hastaya ve ailesine verildi (kafein tiiketimini azaltmasi, uyku aligkanligi
kazanmasi, gece harekete yardimci olmasi igin yardimer araglarin kullanimi, 6gleden sonra ve aksam
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uykusunun engellenmesi, diizenli egzersize uyulmasi, ilaglarin saatinde kullanim ve etkileri)

o Noromiiskiiler agriy1 azaltmak i¢in yatmadan 6nce masaj ve 1lik dug 6nerildi.
e Hastanin odasinin sessiz, sakin ve karanlik olmasi 6nerildi.

Ciktilar:
e Masaj ile uykuya gegiste artma saglandi.

¢ Yatakta donememe, uyku boliinmeleri ve sikintili rityalara bagli uykuyu siirdiirememe sorunu
azalmasina ragmen devam ediyor.

5. Hemsirelik Tamsi: Ortostatik hipotansiyon, postiir bozuklugu ve denge sorunlarina bagh
“diisme (travma) riski”

Degisken Tiirii: Fiziksel
Koruma Tiirii: Birincil

Amag: Esnek savunma hattim giiglendirmek, hastanin diisemeye bagli yaralanmalardan
korunmasi.

Hemsirelik Girisimleri:
e Yataktan giivenli bir sekilde kalkmaya yonelik bilgilendirme yapildi.

o Goriintiili goriisme ile yatagin yeri gozlemlendi ve diisme riskini azaltmaya yonelik yataktan
kalkarken yardimci ara¢ kullanma, yatagin yaninda bulunan gereksiz siis esyalarini uzaklastirma,
yerdeki kilimi kaldirma vb. dnerilerde bulunuldu.

¢ Denge egzersizlerini yapmaya tesvik edildi.

e Hastanin mobilize durumunda ekipman ihtiyaci belirlendi. Ozellikle oturdugu yerden kalkma
durumunda kullanabilecegi ayakli baston 6nerildi.

e Evde hastanin hareket etmesine engel olabilecek ve diismelere sebep olabilecek risk faktorleri
konusunda aile tiyeleri ile goriisiildii ve hasta igin giivenli bir ¢evre saglandi.

¢ Hastanin aktif olarak ara¢ kulllandig1 belirlendi ve hastaliginin arag kullanimina etkisi hastayla
degerlendirildi.

e Bagcikli ayakkabilar yerine yapiskanli ayakkabilar tercih edebilecegi konusunda
bilgilendirildi.

¢ Evdeki koruyucu 6nlemler arttirildi.

Ciktilar:

¢ Hastada diisme oykiisii olmadi.

e Diismeye ve olas1 kazalara yonelik onlemlerin arttirildigi belirlendi.
o Arag kullanima yonelik aile ve hastanin farkindalig: arttirildi.

6. Hemsirelik Tanis1: Semptomlarin siddetinin artmasina ve Covid-19 pandemisine bagl evde
gegirilen silirenin artmasina bagh “anksiyete”

Degisken Tiirii: Psikolojik

Koruma Tiirii: ikincil
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Amag: Direng hattinin giiglendirilmesi, anksiyetenin azaltilmasi
Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin duygu, diislince ve isteklerini ifade etmesi saglandi.
o Anksiyete diizeyi belirlendi (hafif diizeyde).

o Gevseme teknikleri 6gretildi.

e Hastaya ait, kisiler aras1 ve kisi dis1 stresorler belirlendi.

o Hastay1 rahatlatan durumlar degerlendirildi. Aile bireyleri ve arkadaslartyla goriisme, camiye
gitme, dini gorevlerini yerine getirme, insanlara faydali oldugunu hissetmenin hastay1 rahatlattigi
belirlendi.

e Hastalig1 ve semptomlara yonelik bilgi verildi. Hastaliga ve gelecegine yonelik endiselerini
acgiklamasina firsat verildi.

e Covid-19’a kars1 Parkinson hastalarinin almasit gereken Onlemler konusunda hasta
bilgilendirildi (sosyal mesafe, maske kullanimi, uyku ve beslenme, el yikama, Parkinson hastaligi ve
covid iliskisi). Hastanin Covid-19 hakkinda endise ve diisiincelerini paylasmasina firsat verildi.

Ciktilar:

o HM, solunum egzersizlerini kendisi uygulayabildi.

¢ Hasta kendini ifade ettikten sonra rahatladigini belirtti.

¢ HM, Covid-19’un nedeniyle olusan endiselerinde azalma oldugunu belirtti.

7. Hemsirelik Tamisi: Bagimlilik diizeyinde artma, beden imajinda degisim ve gelisimsel
fonksiyonlarin zarar gérmesi nedeniyle “diisiik benlik saygisi riski”

Degisken Tiirii: Sosyokiiltiirel ve Geligimsel
Koruma Tiirii: Birincil

Amag: Esnek savunma hattinin giiglendirilmesi, hastanin benlik saygisinin farkina varmasi ve
kendiyle ilgili pozitif ifadelerinin olmasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hemgirelik siireci boyunca uygulanan girisimlerin hastanin tercihi ve Onerisine sunularak,
aktif katihimla gergeklesmesi saglandi.

¢ Hastaya gerekli zaman ayrildi ve olumlu pekistireclerle cesaretlendirildi.

e Giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi degerlendirildi ve bulundugu yerden kalkma,
giivenli ¢evre olusturma, giyinme ve 6z bakiminini gergeklestirebilmede yardima ihtiyag duydugu
belirlendi.

e Bagimsizligin1 desteklemek amaciyla diigmesiz kiyafet secimi, banyoda tutunacak destek
araglar gibi gilinliik hayata yonelik 6nerilerde bulunuldu.

e Verilen egitimlerin etkinligini arttirmak ve hastanin bagimsizligin1 desteklemek igin
ulasilabilir hedefler belirlendi.

e Hastanin ailesiyle hastanin bireysel 6z bakimi konusunda bagimsizligin1 koruyarak
desteklemesi, hastaya yeterli zamani ve firsat1 tanimalar1 konusunda goriigiildi.
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e Hastanin Erikson Psiko-sosyal Gelisim evrelerine gore gelisimsel o6zellikleri belirlendi
(yetigkinlik donemi-sosyal agidan verimli gecirilmesi gereken bir donem). Bu o&zellikler ailesiyle
paylasildi ve hasta ile aile i¢i roliinli gdz 6niinde bulundurarak iletisimlerini arttirmalari 6nerildi.

Ciktilar:
e Ailenin farkindalik diizeyi artti.

e Bagimsiz gergeklestirebilecegi aktivitelerde (kendi yemegini, tabagina kendisi koyma vs) artis
gozlendi.

¢ Yapilan goriismelerde hasta kendini, isteklerini ve deneyimlerini ifade edebildi.

8. Hemsirelik Tanisi: Semptomlarin siddetinin artmasina bagli “dini inancta bozulma riski”
Degisken Tiirii: Spritiiel

Koruma Tiirii: Birincil

Amag: Esnek savunma hattinin giiglendirilmesi, dini ritiiel ve uygulamalara katilim istegi ve
hastada ifade ettigi degerler belirlendi.

Hemsirelik Girisimleri:

¢ Dini uygulamalara katilim engelleri belirlendi. Hasta, Covid-19 nedeniyle camiye gidemedigi
icin kendini kotii hissettigini belirtti.

e Hastanin dini inanci ve manevi duygular1 hakkinda konusmasina firsat verildi.

e Hastalik ve tedaviyle ilgili dini inang ve uygulamalar1 degerlendirildi. Motor harekerinde
bozulma nedeniyle namaz kilamadig1 ve ilaglar1 nedeniyle de oru¢ tutamadigi i¢in iizgiin oldugu
belirlendi.

e Hastaya umut veren ve rahatlatan, iiziintiilii anlariyla basa ¢ikmasini saglayan seylere yonelik
hasta ile paylagimda bulunuldu.

Ciktilar:
¢ Dini inanc1 ve manevi duygularini ifade etti.

¢ Arkadaglariyla konugsmanin onu rahatlattigi belirlendi ve arkadaslariyla Covid-19 pandemi
siirecinde goriintiilii goriisme yapabilmesi i¢in ailesiyle goriisiildii.
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Birincil koruma: Streslerle
karsilagma olasiligini azaltma

ve esnek savunma hattini Esnek Savunma Hatti
oticlendirme

Ikincil koruma: Erken tanilama

o Normal Savunma Hatti
ve semptomlarin tedavisi

Diren¢ Hatlar

Ucgiinciil koruma: Yeniden uyum,
gelecekteki olaylart dnlemek i¢in yeniden
egitim verme, kararlilik durumunu
stirdiirme

Parkinson
Hastasi

“a

Hemsirelik Girisimleri

\

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeli’'nde yer alan kavramlarin gore parkinson olgusuyla iliskisi

/

Kisiye 6zgii: Konstipasyon, motor
omuz agrisi, tremor vs.
ailenin fazla ilgisi, rol kaybi vs.

Kisi disi: is hayatindan ayr1 kalma,
Covid-19 pandemisi vs.

O R

hareketlerde bozulma, kas kramplari,

Kisilerarasi: destege ihtiyag duyma,

~

4
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SONUC VE ONERILER

Bu olgu caligmasinda Parkinson hastasi bireye Covid-19 pandemisinde tele-hemsirelik ile
Neuman Sistemler Modeli kullanilarak verilen hemsirelik bakim ve girisimleri yer almaktadir.
Neuman Sistemler Modeli bireyin kendi cevresinde, etki eden stresorlerle birlikte, biitiinciil bakis
acistyla degerlendirilmesine rehberlik etmektedir. Bu yoniliyle model hemsirelik siirecinin
uygulanmasina kolaylik saglamis ve bakimi sistematize etmistir. Olguda Parkinson hastasi bireyin
savunma hatlarinin maruz kaldig1 stresorler nedeniyle zarar gordiigii tespit edilmis, birincil, ikincil ve
iclinciil hemsirelik koruma Onlemlerini iceren hemsirelik girisimleri uygulanarak Dbirey
giiclendirilmistir. Bu bulgular sonucunda, pandemide tele-hemsirelik ile Parkinson hastasi bireylere
hemsgirelik siirecinin planlanmas1 ve uygulanmasinda Neuman Sistemler Modeli’nin rehberlik
saglamasi amaciyla kullanilmasi 6nerilmektedir. Olgu ¢alismasinin pandemi nedeniyle evde bakim
almanin daha uygun oldugu hasta gruplarina temas riskini azaltarak hemsirelik bakimi uygulanmasi
konusunda 6rnek teskil edebilecegi diisiiniilmektedir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Cikar catismamasi bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

In this case report, it was aimed to raise awareness and set an example by giving care to the individual
with Parkinson's through tele-nursing during the Covid-19 pandemic. The Neuman Systems Model was used as a
guide in the planning and implementation of nursing care, since it provides the opportunity to define the multi-
dimensional stressors that Parkinson's patients are exposed to and to evaluate the patient with his environment
from a holistic perspective. The content of the training was shared with the patient and their family via e-mail
and phone. Before the patient data was collected, necessary explanations were made to the patient and his family,
and their verbal consent was obtained.

Neuman Systems Model

The Neuman Systems Model is based on general systems theory and adopts the open system approach
with a holistic perspective. The model allows to evaluate the individual with the basic variables that constitute
him, his environment, and the stressors that affect him (Khatiban et al., 2016; Neuman & Reed, 2007). The
model includes human, environment, health and nursing metaparadigms; stressor, flexible, normal and resistance
defense lines, basic structure, five variables, protection levels, degree of reaction, and restructuring concepts
(Neuman & Fawecett, 2011). Neuman has given extensive coverage of stressors in his theory (Khatiban et al.,
2016). Stressors are named as factors that disrupt the balance and create tension in the internal and external
environmental boundaries. The Neuman Systems Model classified environmental stressors as personal,
interpersonal and non-personal factors (Neuman & Fawcett, 2011).

Patient History

HM, due to weakness and difficulty in walking, applied to the hospital 12 years ago upon the
recommendation of his friends, and was diagnosed with Parkinson's as a result of the neurological examination.
The complaints of the patient, who started drug treatment, continued to increase over the course of 12 years.
During this period, the patient applied to three different health center outpatient clinics, received outpatient
medication, did not receive nursing care, and was not previously hospitalized. There has been an increase in the
motor and non-motor symptoms of the disease in the last two years. HM is married and has four children. HM
lives with his wife and two daughters and is cared for by his family. The patient has resting tremor in the left
lower and upper extremities, bradykinesia, rigidity and posture disorder. The patient has cramp complaints and
also tension pains in the left shoulder and neck area in the mornings, which are mild to moderate in intensity and
which decrease with massage. HM wakes up tired in the morning, has nightmares at night, urinates frequently,
cannot sleep due to the inability to turn in bed, wakes up at night and moves around. The patient experiences fear
and anxiety due to the symptoms brought about by the disease and the increase in complaints especially in the
last two years. HM stated that going out and meeting with friends makes him feel good. He stated that before the
Covid-19 pandemic, he walked and rode a bicycle, but now cannot do any exercise because of staying at home
all the time. He stated that his tension and complaints increased because he could not leave the house for days,
could not meet his friends and walk because of Covid-19.

The stressors experienced by the patient

Personal stressors: Constipation, impaired motor movements, muscle cramps, left shoulder pain, tremor,
fatigue, nocturia, nightmares, sleep problems, sweating, feeling useless, fear and anxiety for the future, sadness
and regret.

Interpersonal stressors: Needing support in daily life activities and self-care, thinking that his family is
too worried, loss of independent roles, loss of spouse role, inability to meet with friends and grandchildren due to
the Covid-19 pandemic.

Non-personal stressors: Being away from work life, not getting enough attention from the healthcare
team, restriction on physical activities and social life due to the Covid-19 pandemic, stress and anxiety due to the
pandemic, fear of catching Covid-19.

Nursing Initiatives Based On The Systems Model

The nursing process of the Neuman Systems Model is composed of three parts, namely nursing
diagnoses, nursing initiatives and nursing outcomes. Nursing care was prepared in accordance with the North
American Nursing Diagnoses Association (NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC), and Nursing
Outcomes Classification (NOC) and in the light of the current guidelines (Grimes et al., 2019; NICE Guideline,
2017; Parkinson's UK, 2013; Wilkinson & Barcus, 2018).

Conclusion: It was determined that the defense lines of the individual with Parkinson's have been harmed
by the stressors he has been exposed to, and the individual has been strengthened by applying the nursing
interventions including primary, secondary, and tertiary nursing protection measures. As a result of this case
study, it is recommended to plan and implement the nursing process for individuals with Parkinson's disease
through tele-nursing during the COVID-19 pandemic and to use the Neuman Systems Model as a guide.
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