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oz

Bireyi ve ailesini tiim ydnleriyle etkileyen major depresyonda, hemsirelik bakiminin amaci,
giivenli bir ¢evre olusturulmasi, hastanin fizyolojik ve psikolojik biitiinligiinii siirdiirebilmesi,
bas etme yollarin1 6grenmesi, farkindaliginin artmasi, denge ve uyumunu saglayarak iyilik halini
stirdiirebilmesini saglamaktir. Bu dogrultuda hastaya gore kisisellestirilmis ve hastanin biitiinciil
bir yaklasgimla ele alinmasini saglayan bir hemsirelik bakimi planlanlanmalidir. Neuman
Sistemler Modeli, hemsirelere hastayla ilgili detayli veri toplamayi, hastanin sorunlarina biitiinciil
bakmay1 ve uygun hemsirelik tanilarinin konulmasini saglayan ve bakima entegre edilebilme
ozelligi tasiyan bir modeldir. Bu olguda major depresyon tanist ile izlenen hastanin Neuman
Sistemler Modeli'ne gore planlanan hemsirelik bakimi sunulmustur. Model dogrultusunda
uygulanan hemsirelik bakiminin hastanin gereksinimlerinde etkili oldugu ve iyilesmesine katki
sagladigr goriilmistir. Sonug olarak, Neuman Sistemler Modeli’inin ruhsal hastaliklarda
hemsirelik bakiminin planlanmasinda kullanilabilir oldugu distiniilmektedir.

ABSTRACT

The purpose of nursing care in major depression affecting the individual and family in all
aspects; to create a safe environment, to maintain the physiological and psychological integrity of
the patient, to learn the ways of coping, to increase his/her awareness, to maintain his/her well-
being by ensuring balance and harmony. In this direction, a nursing care that is personalized
according to the patient and provides a holistic approach to the patient should be planned. The
Neuman Systems Model is a model that enables nurses to collect detailed data about the patient,
to look at the patient’s problems in a holistic manner and to make appropriate nursing diagnoses,
and to be integrated into care. In this case, the nursing care of a patient who was followed up with
a diagnosis of major depression was discussed within the framework of Neuman Systems Model.
It has been observed that the applied nursing care contributes to the recovery of the patient. In
this case, the nursing care of a patient who was followed up with a diagnosis of major depression
was presented. It was observed that the care, which was planned and applied according to the
Neuman Systems Model, was effective in meeting the needs of the patient and contributed to the
recovery. As a result, it is thought that the Neuman Systems Model can be used the planning of
nursing care in mental illnesses.
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GIRiS

Major Depresyon, uyku ve yeme diizeninde degiskliklikler, konsantrasyon giicliikleri, sugluluk, degersizlik
duygular ve kendine zarar verme diisiincelerinin eslik ettigi depresif duygudurum, ilgi kaybi, aktivitelerden zevk
almama ve azalmis enerji ile karakterize bir ruhsal bozukluktur (APA, 2014; Townsend, 2016). Diinya niifusunun

yaklasik olarak %5’ini etkileyen, yasam kalitesinde diisiise ve performans kaybina yol acan, yeti yitimine neden
olan major depresif bozukluk kroniklesme riski bulunan énemli bir sorundur (Durisko, Mulsant ve Andrews, 2015).

Bireyi ve ailesini tiim yonleriyle etkileyen major depresyonda, hasta ile siirekli bir arada olan hemsirelerin,
hastanin tibbi tedavi siirecindeki rollerinin yani sira hasta ve ailesi ile igbirligi yaparak hastanin tedavisine
gosterecegi uyumu saglamada 6nemli rolleri vardir (Ertekin Pmar ve Tel, 2012). Bu dogrultuda, hastalarin yagam
deneyimleri, bireysel ozellikleri, hastaliklara ve bakim gereksinimlerine verdikleri yanitlar ¢ergevesinde hastaya
gore kisisellestirilmis ve hastanin fizyolojik durumu ve ruhsal belirtilerinin bir arada degerlendirildigi biitlinciil bir
yaklagimla ele alinmasii saglayan bir hemsirelik bakimi planlanlanmalidir (Toru, 2020). Major depresyonda,
hemsirelik bakimmin amaci, giivenli bir ¢evre olusturulmasi, hastanin fizyolojik ve psikolojik biitlinligiinii
stirdiirebilmesi, bas etme yollarint 6grenmesi, farkindaliginin artmasi, denge ve uyumunu saglayarak iyilik halini
stirdiirebilmesini saglamaktir (Engin ve Ergiin, 2014; Townsend, 2016). Hemsirelik bakim1 planlanirken bilgi ve
uygulamayi sentezleyerek kavramsal bir ¢ergceve saglayan modellerin kullanilmasi, bakimin kalitesini ve etkinligini
arttirmaktaktadir (Caligkan ve Giirhan, 2019; Dagci, 2019; Tiiren, Atakoglu, Kivang ve Giil, 2019). Bu amacla
kullanilabilecek modellerden birisi Neuman Sistemler Modeli (NSM)’dir.

Neuman Sistemler Modeli (NSM), hemsirelere hastayla ilgili detayli veri toplamayi, hastanin sorunlarina
biitiinciil bakmay1 ve uygun hemsirelik tanilarmin konulmasini saglayan, bakima entegre edilebilme 6zelligi tasiyan
bir modeldir (Akbas ve Yigitoglu, 2020; Dogan ve Caydam, 2019; Parlak, Giiveng ve Iyigiin, 2020). NSM temel
olarak bireylerin ve toplumun stresorlere olan tepkilerini ve bu stres tepkilerine hemsirelerin miidahalelerini
icermektedir (Neuman, 1996; Ume-Nwagbo ve digerleri, 2006). Insan1 ve i¢inde bulundugu gevresini anlamak ve
hemsirelik sorunlarina uygun girisimlerde bulunmak i¢in biitiinciil bir bakis agisini ve agik sistem yaklagimini
benimsemektedir (Neuman ve Fawcett, 2011). Hastayi, fizyolojik, psikososyal, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel
olarak bes farkli alan tizerinde degerlendirmektedir (Alligood, 2014; Ayaz Alkaya, 2017; Meleis, 2012).

Insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlarini ele alan NSM’ye gére insan, gevresi ile etkilesen acik bir
sistemdir ve uyumu ve dengeyi saglayabilmek icin i¢ ve dig ¢evresi ile siirekli etkilesim halindedir. Modelde insan,
“hasta ve hasta sistemi” olarak yer almakta ve bireysel degiskenler temel yapi, savunma hatlar1 (esnek savunma
hatt1, normal savunma hatti, direng hatt1) ve yeniden yapilanma kavramlariyla ele alinmaktadir. Savunma hatlari,
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel alanlarda bireysel degiskenleri icermektedir. Birey bu
degiskenlere gore engelleyici giiglere (stresorlere) yanit vermektedir. Bu stresorler uygun cevap verilemediginde
savunma hatlar1 zarar gormekte ve sistemin dengesi bozulmaktadir (Turner ve Kaylor, 2015). Cevre, sistemi
etkileyen ve ondan etkilenen tiim faktorler olarak tanimlanmustir ve i¢ gevre (igsel), dis ¢evre (kisilerarasi) ve
olusturulmug ¢evre (hem i¢ hem de dis ¢evre) olarak ayrilmaktadir (Alligood, 2014). NSM’de stresorler gevre
kavramu igerisinde, i¢ ve dig ¢evresel sinirlarinda gerilim yaratan faktorler olarak degerlendirilmektedir. Neuman’in
modelinde saglik, birey ve c¢evre arasindaki denge olarak tanimlanmaktadir ve dinamik bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir. Neuman’in tanimladigr son kavram olan hemsire ise, kisinin stresorlere tepkisini ve bu tepkiyi
etkileyen faktorleri sistemsel bir sekilde ele alan meslek grubu olarak tanimlanmaktadir (Alligood, 2014; Meleis,
2012).

Hemsire, sistemi dengede tutmak i¢in birincil koruma, ikincil koruma ve tigiinciil koruma olmak iizere ii¢
koruma diizeyinde girisimlerini gerceklestirmektedir (Alligood, 2014; Meleis, 2012).

Birincil Koruma: Iyilik halinin siirdiiriilmesi icin savunma hattinin gii¢lendirilmesidir. Bu korumanimn
amaci, stresin Onlenmesi, risk faktorlerinin azaltilmast ve hastaya Ozgili planlanan girisimlerle sagligin
gelistirilmesidir. Bireylere ve ailelere egitim ve danismanligi igerir (Alligood, 2014; Meleis, 2012). Ikincil Koruma:
Hasta bir stresorle karsilastiginda, hemsire i¢ direng hatlarini giiclendirerek temel yapiyr korumak i¢in miidahale
olarak ikincil 6nlemeyi kullanabilir. Tkincil koruma tani, tedaviyi ve bakimu igerir (Alligood, 2014; Meleis, 2012).

Ugiinciil Koruma: Hastanin yeniden yapilanmasinin saglanarak, uyum ve dengesinin korumasidir. Ugiinciil
korumada yer alan eylemler, hastanin mevcut gii¢lii yonleri destekleyerek ve hasta sisteminin enerjisini koruyarak
iyilik halini siirdiiriir. Ugiinciil koruma hastanin sagliga/iyilige yaklastig1 ve primer korumanin tekrar devreye girdigi
asamadir. Hastaligin tekrar ortaya ¢ikmasini Onlemek igin stresorlere karsi bireyin direncini yiikseltmesini igerir
(Ayaz Alkaya, 2017; Meleis, 2012).

Neuman Sistemler Modeli’nde hemsirelik bakim siireci hemsgirelik tanisi, hemsirelik amaglar1 ve hemsirelik
sonuglar1 olarak ii¢ basamakta ele alinir. Hemsirelik tanilart boliimii; veri tabani ve tanilama, iyilik halinin gercek ya
da potansiyel degisimi adimlarindan olusurken, hemsirelik amaclar1 boliimii; beklenen sonuglar ve planlanmig
girisimlerden, hemsirelik sonuglart bolimii ise; gercek girisimler, degerlendirme ve amaci yeniden diizenleme
adimlarindan olusmaktadir (Alkaya, 2017; Fawcett, 2006).

72



Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Major Depresyon Tanili Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Basogul ve Buldukoglu (2020), depresyon hastalarinda NSM’ye temellendirilmis psikoegitim programinin
hasta basa ¢ikma stratejileri, benlik saygist ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismalarinda, depresyon igin hazirlayici faktdr olabilen stresorlerin bireyin savunma hatlari ile karsilastigini, bu
hatlarin yeteri kadar gii¢lii olmadig1 durumlarda (fizyolojik, psikolojik, sosyo Kkiiltiirel, gelisimsel ve spritiiel
degiskenlerle ilgili yetersizlikler) temel yapinin olumsuz etkilenmesine ve bireyin depresyon yasamasina neden
olabildigini bildirmislerdir. Bu baglamda g¢aligmalarinda, depresyonu temel yanit olarak ele almislardir. Birey
depresyon i¢in hazirlayici faktor olabilen stresorlerle bag edemediginde normal savunma hatlart kirilir. Bu durumda
direng hatlar gii¢lendirilmediginde ve gerekli destegi alamadiginda depresyon yasayabilir. Depresyonda, bireylerin
savunma hatlarmin giiclendirilmesi yoluyla, stresdrlere karsi giiclenmesi ve depresyonla basa ¢ikmasi saglanabilir
(Basogul ve Buldukoglu, 2020).

Bu calisma major depresyon olgusu iizerinden NMS’ye gbre veri toplanarak, belirlenen stresorlerin
ortandan kaldirmasi i¢in, hemsirelik bakimi uygulanarak sonug¢larinin sunulmasini amaglamaktadir. Hastanin verileri
NSM’ye gore savunma hatlarinda yer alan fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel alanlardaki
stresorler degerlendirilerek toplanmistir. Hemsirelik girigsimleri ise, belirlenen stresorlerin ortadan kalkmasi igin
birincil koruma, ikincil koruma ve {igiinciil koruma diizeylerinde ele alinarak uygulanmistir. Olgu takibi Aydin
ilinde bulunan bir hastanenin psikiyatri servisinde 15.04.2019-14.06.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastayla
ilgili veriler goriisme ve gozlem yontemi kullanilarak elde edilmistir. Hastanin NSM’ye gore stresorler ve
degiskenler dogrultusunda genel bir degerlendirilmesi yapilmigtir. Bu degerlendirme ve veriler sonrasinda hastanin
oncelikli sorunlart belirlenmistir. Hemsirelik tan1 ve girisimleri 2015-2017 NANDA-I (North America Nursing
Diagnosis Association-Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi) Uluslararast Hemsirelik Tanilar1 Siniflamasina
(Phelps, Ralph ve Taylor, 2019) gore belirlenmistir ve bakim siireci planlanmistir (Durisko ve digerleri, 2015;
Townsend, 2016).

Olgu ile haftada iki kez yaklasik 45 dakika kadar siiren toplam alt1 gériisme ve hastanin esi ile de bu siiregte
iki kez goriisme yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in 11.04.2019 tarihli (Say1:106; 10 Nolu Karar) bir iiniversitenin Fen, Sosyal ve Girigimsel
Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalart Etik Kurulundan onay alinmigtir. Hasta ve yakini g¢aligma hakkinda
bilgilendirildirilmistir. Hasta ve yakinindan yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

OLGU SUNUMU

Altmis dort yasinda, 2 ¢ocuk sahibi olan kadin hasta Aydin’da esiyle birlikte yasamaktadir. Cocuklari evli
olup esleriyle ve kendi ¢ocuklariyla beraber ayr1 evlerde yasamaktadirlar. Ailenin tek ¢ocugu olan hasta, ilkdgretim
mezunudur ve ev hanimidir. Hasta sikayetlerinin (istahsizlik, uyuyamama, halsizlik i¢ sikintisi, bir sey olacak hissi
ve korkusu) 42 yasindayken, hastalanan annesine bakim verdigi donemde basladigini ifade etmistir. Bu donemde
sikayetleri yogunlagmis ve 16 giin psikiyatri kliniginde tedavi gormiistiir. Taburculuk sonrasi ilaglarini diizenli
kullanmis ve yaklagik bes yil siiren bir iyilesme donemi olmustur. Bes yilin sonunda annesini kaybeden hasta,
babasina bakim vermeye baslamistir ve bakim siireci babasi vefat edene kadar yaklasik sekiz yil stirmistiir.
Babasina bakim verdigi donemde sikayetleri devam etmistir ve poliklinik randevularina diizenli olarak gitmistir.
Hasta anne ve babasma bakim verdigi donem ile ilgili olarak “Onlara iyi bakamadigim i¢in kendime ¢ok
kiztyorum,onlarin hastaliklar1 boyunca ben de hep hastaydim.” ifadelerinde bulunmustur. Babasinin vefatindan
yaklagik bir y1l sonra hastanin ilagla tedavisi sonlandirilmis ve yaklasik 10 yil siiren bir iyilesme dénemi olmustur.
Hastanin sikayetleri alt1 y1l 6nce oglunun bosanmasiyla tekrar baglamistir ve intihar diisiinceleri olan hastanin tekrar
klinige yatist yapilmistir. Haziran 2016 tarihinden itibaren hastanin toplamda alt1 yatis1 olmustur. Hasta
taburculuklar1 sonrasinda ilaglarini bir siire kullandigini ve kendini iyi hissetiginde biraktigin ifade etmistir.

Dort ay oncesinde aile i¢i tartigmalarin arttifi ve bununla baglanti olarak ogluyla ve torunlariyla
goriisemedigi bir siire¢ yasamistir. Ve bu siirecte sikayetleri artmistir. Yogun istahsizlik yasayan hasta 12 kilo
vermistir. Hasta bu durumu “Evde yalniz yemek yemek i¢gimden gelmiyor, evde giindiizleri kimse olmuyor bende
yemiyorum.” seklinde agiklamigtir. Son yillarda ev islerini yapamayan hastanin “Ben hi¢ bir ise yaramiyorum,
anneme de bakamamistim, simdi de evime bakamiyorum.” seklinde ifadesi olmustur.

Klinige yatisindan alt1 giin once ilag igerek intihar girisiminde bulunan hastanin klinige yatis1 yapilmustir.
Intihar diisiincelerinin disinda sinirlilik, halsizlik, yorgunluk, uyuyamama, keyifsizlik, aglama, ev isi yapamama,
isteksizlik, istahsizlik sgikayetleriyle mevcuttur. Hasta klinikte, kendi talebi ile refakatgisi (esi) ile birlikte
bulunmaktadir. Esi bu durumu esinin ev islerini yapamadigini, klinikte bulundugu siirece ihtiyaglarini
gideremeyecegini diisiindiigiinli, bu nedenle refakat etmek istedigini aktarmustir. Esi, hastanin oda igi diizenini
saglamak, yemeklerini odaya getirmek gibi gorevler iistlenmistir.

Hastanin farmakolojik tedavisinde, Sertralin 100 mg 1*1, Ketiapin 50 mg 1*1 yer almaktadir.
NSM’ye Gore Hemsirelik Siireci Adimlari

NSM’ye Gore Hasta Verileri ve Stresorler
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a. Kisi ici Faktorler
1. Fizyolojik

Solunum Sistemi ve Kardiyovaskiiler Sistem: Solunum sayist 18/dk, Nabiz 76/dk, Tansiyon:
135/75mmHg’dir.

Genitoiiriner Sistem: Herhangi bir belirti ve bulgu bulunmamaktadir.

Aktivite-Egzersiz: Hasta klinikte serviste yapilan sosyal aktivitelere katilmada isteksizlik yasamaktadir.
Gastrointestinal Sistem: Giinde bir kez defakasyona ¢ikiyor.

Norolojik Sistem: Biling acik, oryantasyonu tam, dikkat ve bellek bozuklugu bulunmamaktadir.
Endokrin Sistem: Endokrin sisteme iliskin bir bozukluk 6ykiisii ve bulgusu bulunmamaktadir.

Fonksiyonel Durum: Ozbakimini yerine getiren hasta, odasinin diizeni saglamak gibi giinliik yasam
aktivitelerini saglayamiyor.

Uyku ve Istirahat: Hasta uykuya dalmakta zorlandigin1 ve gece 3-4 kez uyandigini ifade etmistir.
2. Psikolojik

Hastanin duygudurumu ¢okkiin, duygulanimi anhedonik ve yogun duygusu mutsuz ve sikintilidir.
Algilamada bir bozulma olmamakla beraber, diisiince igeriginde pasif intihar diisiinceleri bulunmaktadir. Benlik
saygisinda azalma (“Ben hicbir ise yaramiyorum, ev isi bile yapamiyorum, kimseye bir faydam yok.” ifadesi ve
benzeri ifadeleri) mevcuttur.

3. Sosyokiiltiirel
[kégretim mezunu, evin gegimini esi sagliyor. Saglik giderleri esi iizerinden SGK ile saglaniyor.
4. Gelisimsel

Hastanin es, anne, babaanne rolleri bulunmakla beraber, bu rolleri siirdiiremedigini ifade etmektedir. Evlat
olarak yetersiz kaldigini (“Onlara iyi bakamadigim i¢in kendime ¢ok kiziyorum,onlarin hastaliklar1 boyunca ben de
hep hastaydim.”) diisiinmektedir.

5. Spiritiiel

Hasta inangh oldugunu, sik sik dua ettigini aktarmustir. ibadetlerini yerine getirmek istedigini ancak hig
enerjisinin olmadigini , bununla ilgili sucluluk hissettigini ifade etmistir.

b. Kisilerarasi Faktorler

Anne, babasi vefat eden ve tek cocuk olan hastanin, esi, iki oglu, gelinleri ve torunlari vardir. Aile igi
tartigmalardan dolay1r (miras,mal tartismalari) bir oglunun kendisi ile konusmamasi ve torununu bir siiredir
goérememesi nedeyle iizglindiir.

c. Kisi Dis1 Faktorler

Ziyaret saatlerinin ve telefon saatlerinin kisitli olmasi nedeniyle oglunu ve torunlarimi istedigi gibi
gérememesi ve esi ve oglu arasinda yagsanan miras-mal paylasimi tartigmalarinin olmasi onu mutsuz ediyor.

NSM’ye Gore Hastanin Algiladid: Stresorler

Hasta kendisinde en ¢ok stres yaratan durum soruldugunda, bu soruyu esi ve oglu arasindaki tartismalarin
stirekliligi ve bunun sonucunda oglunu ve torununu gérememek olarak yanitlamistir. Ayrica hasta anne ve babasina
bakim verdigi donemlerde fiziksel olarak ve duygusal olarak c¢ok yiprandigini, onlara bakim vermekte yeterli
olamadigint diisiindiigiinii, bunu diisinmenin hala kendisinde strese neden oldugunu ifade etti. Ev islerini
yapamamasinin kendisini lizdiigiinii ancak esinin bu siiregte destek oldugunu, diger ogluyla da iliskilerinin iyi
oldugunu, kendisini firsat buldukga ziyarate geldigini aktardi.

NSM’ye Gore Hemsirenin Algiladig: Stresorler

Hasta giiniiniin biiylik kismini odasinda esiyle beraber gegirmekte, klinikte tedavi goren diger hastalarla ve
tedavi ekibinin iiyeleriyle konugmakta isteksizlik yasamakta ve kaginmaktadir. Aktivitelere katilmakta isteksizlik,
enerjide ve ilgide azalma, keyifsizlik ve mutsuzluk gézlenmistir. Hastanin yatarak tedavi gérmesi, evinden uzak
olmast, ¢ocuklarmi,torunlarini istedigi gibi gérememesi hastanin ¢okkiin duygudurumunu arttirmaktadir.

NSM Adimlar1 Dogrultusunda Hasta Verilerine Gore Hemsirelik Tamlarmn incelenmesi

Hemgirelik Tanist 1: Depresyona sekonder istahsizliga ve kilo kaybina bagli “Beslenmede Dengesizlik:
Gereksiniminden Az Beslenme”.
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Beklenen Hasta Sonuclari

e Hasta giinliik tavsiye edilen, beslenme gereksinimini saglamak igin yeterli tiiketimi yapacaktir.
e Hastanin yetersiz beslenmeye iligkin belirti ya da bulgusu olmayacaktir.

Planlanan Girisimler (Birincil ve ikincil Koruma)

e Bireyin gergekei, gerekli ve yeterli kalori gereksinimi, doktor, diyetisyen ve bireyle is birligi yapilarak
tanimlanir.

e Yeterli beslenmenin 6nemini ac¢iklanir. Her bir 6giiniin ve ara 6giiniin amaci birey ile tartigilir.

e Hastanin kendisi ile ilgilenildigi diistincesi hastanin kendine olan giivenini arttirdif1 ve yemege tesvik
ettigi icin miimkiinse yemek yemesine birisinin eslik etmesi saglanir.

e Aile, bireyin en sevdigi besinleri getirmeleri i¢in tesvik edilir.

Hemgirelik Sonuclari: Hasta hastanede verilen yemekleri tiiketti. Kétii beslenme belirtileri gostermedi.

Hemsgirelik Tanis1 2: Depresyon ve giindiiz zamam aktivitelerin yetersizligine bagli “Uyku Oriintiisiinde
Rahatsizlik”.

Beklenen Hasta Sonuclari

e Hastanm yeterli uyudugunu ifade etmesi
e Dinlenmis olarak uyandigini ifade etmesi

Planlanan Girisimler (ikincil Koruma)

Giin i¢erisinde uyumamasi saglanir.
Aktivitelere katilimi tesvik edilir.
Sirt masaji, 1lik siit, banyo onerilerinde bulunulur.
Aksamlar1 kafein almamasi saglanir.
e Hastanin idrara ¢ikmak i¢in uyanmasi sonucunda, uykuya dalmakta giicliik yasayabilecegi olasiligi
dogrultusunda belli bir saatten sonra sivi kisitlamasi 6nerisinde bulunulur.

Hemgirelik Sonuclari: Uyku hijyeni icin yapilan onerileri uyguladi. Hasta sonra ki goriismelerde sabahlart
daha dinlenmis olarak kalktigi ifade etti ve yapilan gériismelerde uykulu olarak gézlenmedi.

Hemgirelik Tanist 3: Calisma yeteneginin kaybi ile yetersizlik duygularina bagh “Kronik Diisiik Benlik
Saygist”.

Beklenen Hasta Sonuclari

e Hasta kendisinde sevdigi yonleri ifade edecek.
e Hasta kendisiyle ilgili olumlu ydnlerini, gecmis basar1 ve basarisizliklarin1 ve gelecekteki planlarini
ortaya koyacak, kendine deger verme duygularini ifade edecek.

Planlanan Girisimler (ikincil ve Uciinciil Koruma)
¢ Kendini olumsuz olarak degerlendirmeyi arttiran biligsel ¢arpitmalari tanimasina yardimet olunur.

e Bir beceriyi denerken veya bir seyi yapmaya calisirken tegvik saglanir ve bunlart miimkiin oldugu kadar
bagimsiz olarak yerine getirmesi i¢in izin verilir.

e Duygu ve disiincelerini ifade etmesinde kisi desteklenir. Hasta degisen yonlerini tanimasi igin
cesaretlendirilir.

e Aktivitelere, ozellikle giiclii yonlerini kullanabilecegi aktivitelere dahil edilir. Rekabet ve yarisma
gerektiren durumlardan kaginilir.

e Kendini izole etmesine izin verilmez ve aile bu konuda bilgilendirilir.

e “Ben higbir ise yaramiyorum, ev isi bile yapamiyorum, kimseye bir faydam yok.” seklinde kendisiyle
ilgili olumsuz diisiincelerini ifade eden hastanin bu tarz disiincelerin igerdigi bilissel ¢arpitmalart ve olumsuz
otomatik diisiinceleri tanimasi saglanir ve yerine alternatif diisiince gelistirmesi i¢in tesvik edilir.

e Yapabildigi isler i¢in olumlu geri bildirim verilerek pekistirme yapilir.

Hemgirelik Sonuglari: Hasta kendisi ile sevdigi yonleri ifade etti. Aktivitelere katildi ve aktiviteler sonrasi
goriismelerde kendisini basarili hissettigini ifade etti.

Hemgirelik Tanist 4: Disiik benlik saygisina ve kendisine iliskin olumsuz inanglara sekonder ve problem
¢ozme becerilerinin etkisizligine baglt “Etkisiz Bas Etme”.
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Beklenen Hasta Sonuclari

e Sorunlarini gergekei bir sekilde tartigsabilecek.
e Hasta etkisiz bag etme yontemleri yerine uygun bas etme yontemlerini kullanacak.

Planlanan Girisimler (Birincil, ikincil ve Ugiinciil Koruma)

e Bireyin mevcut bas etme durumunu degerlendirilir. Duygularin ve belirtilerin baslangici, bunlarin
olaylarla ve yasam degisimleri ile iligkisini tanimlanir.

e Hasta ile goriismelerde destekleyici bir tutum sergilenir. Yasadig1 duygularin gergekten giic oldugunu
belirtilir. Birey kotiimser oldugunda daha iimitli ve gercekei bir bakis acis1 saglamaya calisilir.

e Problemi yapici bir tavirda ¢ézmesi i¢in bireye yardim edilir. Problem nedir? Problemden ne ya da kim
sorumludur? Segenekler nelerdir? Her bir segenegin avantaji ve dezavantaji nelerdir? Olasi segenekleri tartigilir.

e Direkt olarak kontrol edilemeyecek problemleri tanimasina yardimet olunur ve kontrol igin stres azaltici
aktiviteleri uygulamasi desteklenir.

o Kisisel basar1 ve benlik saygis1 duygularini destekleyecek ¢ikis yollar1 bulunur.

Hemgsirelik Sonuclari: Hasta giiclii yonlerini tamimlamaya basladi. Etkisiz bas etme davramiglarina
alternatif davramiglar gelistirdi.

Hemsirelik Tanist 5: Yetersiz sosyal destege, daha dnceki basarisizlik deneyimlerine, motivasyonsuzluga
ve bilgi eksikligine bagl “Sagligini Etkisiz Yonetme-Bireysel”.

Beklenen Hasta Sonuclar:

e Tedavi siiresince gerekli olan saglik davranislarini stirdiirmeye istekli oldugunu iletmesi.
e ilaglarini 6nerilen doz ve siklikta kullanmas, diizenli kontrollere gitmesi.

Planlanan Girisimler (Birincil Koruma)

e Giiven iliskisi olugturulur. Baski yapici bir izlenim vermekten kaginilir, beklentileri empoze etmek i¢in
degil endiseleri tanimak ve tanimlamak i¢in hasta ve hasta yakinlar1 dinlenir.

e Hastanin gegmisteki 5 yil ve 10 yil siiren iyilesme donemleri ve bu siireci basarili sekilde yonetme
deneyimleri hakkinda konusulur.

e Kisi ve ailesi tedavi siirecine karsi olumlu tutum gelistirmeleri i¢in desteklenir ve tedaviye aktif
katilimlar1 saglanir.

o Kisi ve aileden, hastalik ve tedavi siireciyle ilgili duygu (endise vb.) ve diisiincelerini (sliphe vb.) ifade
etmeleri istenir. Olumsuz duygu ve diisiinceleri mevcut ise bunlar hakkinda tartigilir.

e Tedavi siirecine iligkin verecekleri kararlarda, bilgi istemeleri ve bilgilendirilmis olarak karar vermeleri
icin birey ve aile cesaretlendirilir.

e Tedavi siirecinde hastanin ve ailenin sorumluluklar (ilaglarin kullanimi, yasam seklinde degisiklikler,
diizenli kontrollere gitme, hastalik belirtilerini izleme vb.) ve bunlari nasil yonetebilecekleri tartigilir.

e Hastalik siireci, tedavisi (ilaglar, uygulamalar, egzersiz vb.), tedavinin gerek¢esi uygulanis nedeni,
bireyin ve ailenin tedaviden beklentileri, yasam seklinde gerekli olan degisiklikler, durumu ve kosullar1 izleme
yontemleri, gerekli olan kontrol bakimlar1 ve izlemler, sosyal destek alabilecegi kisiler (aile iiyeleri, akrabalar ve
arkadaslar) ve evde yapilmasi gereken degisiklikler tartigilir.

Hemgirelik Sonuclari: Hasta taburculuk sonrast diizenli ila¢ kullanimi ve kontroller konusunda olumlu
tutum gelistirdi. Esinin yapilan goriismelere dahil edilmesi ile beraber ailesinin tedavi plani ile ilgili bilgisi artt.

Hemgirelik Tanis1 6: Depresyona sekonder olarak bireyin fonksiyonel yeterliliginin degisimine bagl “Evin
Bakimini Saglamada Yetersizlik”.

Beklenen Hasta Sonuclar:
» Hastanin evin bakimini saglama ve siirdiirme konusunda istekli olmasi
Planlanan Girisimler (ikincil ve Uciinciil Koruma)

e Hastanede bulundugu siire icerisinde yatagimin ve odasinin bakimi igin planlamalar yapilir. Planmi
uygulamast i¢in destek saglanir.

e Hastanin, esinin diger aile lyelerinin {stlendikleri roller tartigilir. Evin bakimi i¢in gereksinimler
belirlenmesi ve gorev paylagimi i¢in taburculuk 6ncesinde plan yapilir ve uygulamalari konusunda cesaretlendirilir.

Hemgirelik Sonucglari: Hasta hastanedeki odasimin diizenini saglamaya bagladi. Her giin yatagini ve
dolabin diizenledi. Taburculuk sonrasi evin bakiminda iistlenecegi rollere esi ile beraber karar verdiler ve program
yaptilar.

Hemgsirelik Tanist 7: Depresyona sekonder bas etme yeteneginin bozulmasina bagli “Giigstizlik”.
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Beklenen Hasta Sonuclari

e Hasta kendi bakimiyla ilgili kararlara katilim saglayacak.
e Hasta tedavi siiresince yasamini kontrol altina alacak etkili problem ¢6zme yontemleri bulacaktir ve
boylece giicsiizliik duygulari azalacaktir.

Planlanan Girisimler (Ugiinciil Koruma)

e Kendi bakimu ile iligkili (yemegini yemekhaneden ya da kantinden kendisinin almasi, oda i¢i diizeni
saglamak gibi) miimkiin oldugunca ¢ok sorumluluk almasi konusunda hasta cesaretlendirilir.

e Bakim aktiviteleri (oda diizeni saglamak, kiyafetlerinin temizligini ve diizenini saglamak) konusunda
kendi programini yapmasi i¢in desteklenir.

e Hastanin gercekci hedefler (hemen taburcu olacagim yerine, ilaglarimi diizenli kullanacagim)
belirlemesine yardim edilir.

e Kontrol edebilecegi alanlar1 (kendi evinin diizeni saglamak, aile iiyeleriyle iletisimi) tanimasina yardim
edilir. Kontrol edemeyecegi konular hakkinda (oglunun bosanmasi, anne ve babasmin vefati) ne hissettigini ifade
etmesine ve bunlari nasil kabul edecegi/bas edebilecegi konusunda destek olunur.

Hemgsirelik Sonuglari: Hasta kendi bakimi ile ilgili kararlar almaya bagladi. Tedavisine katilmaya,
aktivitelere katilmaya, yiiriiyiis yapmaya, odasimin diizeni saglamaya basladi. Yapilan gériismelerde giicsiizliik
duygularmin azaldigini ifade etti.

Hemsirelik Tanist 8: Depresyona sekonder olarak gelisen benlik saygisinda azalmaya bagl
“Intihar Etme Riski”.
Beklenen Hasta Sonuclar:

e Hasta kendisine zarar vermeyecek.
e Hasta kendisine zarar verme diisiinceleri oldugunda yardim arayacak.

Planlanan Girisimler (Birincil ve ikincil Koruma)

e Hastaya dogrudan “Daha oOnce intihar disiinceleri yasadiniz mi?” “Daha Once intihar girisiminde
bulundunuz mu?” “Su anda kendinizi 6ldiirme duygusu yasiyor musunuz?” “Intihar plan1 yaptmiz mi?” sorulari
sorularak intihar etme ile ilgili diisiinceleri 6grenilir.

e Hastanin giivenligi bakimindan zarar potansiyeli yiiksek olan; kemer, kravat, kesici nesneler ve cam gibi
nesneler hastanin ¢evresinden uzaklastirilir, yakin gézlem altinda takip edilir. Kisinin intihar etme riskinin oldugunu
tiim personele bildirilir.

e Hasta ile intihar etmeyecegine dair yazili bir anlagsma olusturulur ve intihar diigiincesi oldugunda veya bu
diisiinceleri artmaya basladiginda, hastanin hemsire veya doktoru ile goriigmesi gerektigi sdylenir. Taburculuk
sonrasi i¢in aile de anlagmaya dahil edilir.

e Intihar ya da 6nceki girisimler konusunda derin derin diisiinme iizerine smir koymas: saglanir (Bu
distinceler geldiginde saglik ekibiyle paylagsmasmin yani sira, diisiincelerden uzaklagmak i¢in baska bir diisiinceye
odaklanmasi veya bir aktiviteye dikkatini yogunlastirmasi).

e Yasam streslerini ve gecmisteki bas etme mekanizmalari incelenir, alternatif davraniglar {izerine
konusulur.

e intihar riskinde bir artis oldugunu (vasiyet yazma, helallesme, esyalarmni verme, veda notlari yazma,
uyumama, sosyal izolasyon, i¢ce kapanma) nasil fark edecekleri konusunda aile iiyelerine egitim verilir.

o Acil aramalar i¢in 24 saat aranabilecek bir telefon numarasi saglanir.

Hemgsirelik Sonuclari: Hasta, kendine zarar verme diistincesi oldugunda yardim isteyecegini belirtti.
TARTISMA

Bu olguda ile Major Depresyon tanisi almis birey iizerinden Neuman Sistemler Modeline gore veri
toplanmasi, NANDA hemsirelik tanilarinin belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, planlanan
girigsimlerin uygulanmasi ve sonuglarmin sunulmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda, “Major Depresyon” tanisi ile
takip edilen bir hastanin hemsirelik siireci Neuman Sistemler Modelinin ¢ergevesinde ele alindi. Hastanin verileri
modelin tanimladig1 her kavram dogrultusunda ve biitiinciil bir yaklagimla sistematik bir sekilde topland: ve hastanin
gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik tanilari belirlendi. Belirlenen hemsirelik tanilari Beslenmede Dengesizlik:
Gereksiniminden Az Beslenme, Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik, Kronik Diisiik Benlik Saygisi, Etkisiz Bas Etme,
Saghgm Etkisiz Yonetme- Bireysel, Evin Bakimini Saglamada Yetersizlik, Giigsiizliik ve Intihar Etme Riskidir.
Hemsirelik girisimleri, NSM’de birincil koruma,ikincil koruma ve ii¢iinciil koruma olarak tanimlanan ii¢ koruma
diizeyine gore planlandi ve uygulandi.

Major Depresyon tanili hastaya yaklasimda, giivenli ¢evre olusturulmasi, hastanin beslenme ve uyku
diizenin saglanmasi, fizyolojik ve psikolojik biitiinliigiin siirdiiriilmesi, bag etme mekanizmalarinin gelistirilmesi,
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risk faktorlerinin belirlenmesi ve 6nlem alinmasi ve tedavinin siirdiiriilmesine yonelik miidahaleler yer almaktadir
(Durisko ve digerleri, 2015; Ertekin Pmar ve Tel, 2012; Townsend, 2016).

Hastanin gereksinimlerinin belirlenmesi ve gerekli miidahalelerin saglanmasi icin hasta fiziksel, ruhsal ve
sosyal gereksinimlere odaklanan biitiinciil yaklasimla ele alinmalidir (Ertekin Pinar ve Tel, 2012). Farkli alanlarda
yapilan ¢aligmalar ile Neuman’in modeline gore planlanmis ve uygulanmig hemsirelik bakiminin hastay1 biitiinciil
bir yaklasimla degerlendirdigi, denge ve uyum igerisinde olmasina katki sagladig: bildirilmistir (Akbas ve Yigitoglu,
2020; Dogan ve Caydam, 2019; Parlak ve digerleri, 2020).

Basogul ve Buldukoglu’nun 2020 yilinda majdér depresyon tanisi alan hastalarla yaptiklar1 calismada,
Neuman’m Sistemler Modeline temellendirilen psikoegitim programinin, ¢alismaya katilan hastalarin depresyon
diizeyini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismanin sonuglarinda, hastalarin 6z saygi diizeylerinin ve
basa ¢ikma stratejilerinin arttig1 belirtilmistir. Maloney’in 2009 yilinda yash bireylerle yaptig1 ¢calismada, NSM’ye
temellendirilmis bir rehabilitasyon programinin, ¢alismaya katilan yasli bireylerin 6z saygi diizeylerini arttirdigi ve
depresyon diizeylerini azalttig1 bildirilmistir.

Sonug olarak, modele gére hemsirelik bakim siirecinin {igiincii ve son basamagi olan hemsirelik sonuglari
degerlendirildiginde planlanan girisimlerin hastanin denge ve uyumunu arttirdigi, iyilesmeye katki sagladigi
goriilmektedir. NSM hemsirelik siirecini biitiinclil bir yaklasimla sistematize ederek ele aldigi igin, psikiyatri
kliniklerinde kullaniminda bakimin planli ve etkili olmasma katki saglamasi agisindan o6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Caligmanin tek bir olgu iizerinden sonuglandirilmasi sinirlilik olusturmaktadir. Daha genis Orneklem
iizerinde ¢aligilmasi ve hemsirelik bakiminda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz aragtirmada herhangi bir
firma ile ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir. Aragtirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek
alinmanmustir.

Yazar Katki Paylar

MK: Fikir, tasarim, elestirel inceleme, makalenin yayma hazirligi siirecinde gerekli uygulamalar
gergeklestirmis yayina katki orant %35'dir. CK: Verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi,makalenin yayina
hazirhig: siireglerinde gorev almistir ve yayma katki orani %25°dir. RY: Literatiir taramasi, metnin yazimi ve
kaynaklarin derlenmesi agsamalarinda yer almigtir. Makaleye katki oran1 %20’dir. MS: Literatiir taramasi, metnin
yazimi ve kaynaklarin derlenmesi asamalarinda yer almistir. Makaleye katki oran1 %20°dir.
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