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GiRiS

Profesyonel bir disiplinde, meslegin bilimsel bilgi

Ahu Aksoy', Duygu Vefikulugay Yilmaz?

oz

Nitelikli bakim, giinimuzde saglik bakim hizmetlerinin en 6nemli hedefidir. Bu baglamda hemsireligin
amaci, bireyin saghgini desteklemek, strdiirmek ya da saglik diizeyini ylikseltmektir. Bunun igin hemsireler
teorilere dayandiriimis ¢esitli hemsirelik modellerinden yararlanmaktadirlar. Hemsirelik modellerinin
kullaniimasi, arastirma probleminin kavramsallastiriimasina rehberlik ederek arastirilabilir sorular ortaya
¢tkarmaktadir. Arastirma ve uygulamada teori ve modellerin rehber alinmasi, hemsirelerin tibbi
uygulamalara degil hemsirelik roli ve uygulamalarina odaklanmasina yardimci olmaktadir. Ayrica
profesyoneller arasinda koordinasyonu saglayarak, uygulamalarda daha az farklliklara neden olmaktadir.
Bu modellerden biri olan Neuman Sistemler Modeli, bireye butlncul bakis agisi saglayan, onun iyilik haline
odaklanan, stres faktorlerine ve bu faktorlere karsi sistem dengesinin korunmasina dayanan dinamik bir
modeldir. Bu olgu sunumunda, Neuman Sistemler Modeli kullanilarak erken dogum tehdidi tanisi alan
gebeye yonelik hazirlanmig bir hemsirelik siireci yer almaktadir. Olgu sunumunun amaci, erken dogum
tehdidi tanisi alan bir gebede Neuman Sistemler Modeli'ne gére hemsirelik bakiminin sunulabilirligini ve
modelin etkin bir sekilde kullanilabilirligini gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Neuman Sistemler Modeli, erken dogum eylemi, bakim, hemsirelik, olgu sunumu.

ABSTRACT

Today, qualified care is the most important goal of health care services. In this context, the aim of nursing
is to support, sustain or promote the health of the individual. Therefore, nurses benefit from various
nursing models based on theories. The usage of nursing models leads to questionable questions by guiding
the conceptualization of the research problem. Taking guidance of theory and models in research and
practice helps nurses to focus on nursing roles and practices, not on medical practices. It also provides
coordination among professionals, resulting in fewer differences in applications. The Neuman Systems
Model, one of these models, is a dynamic model that provides a holistic view to the individual, focuses on
her well-being and bases on stress factors and the preservation of the system balance against these
factors. In this case report, there is a nursing process prepared for pregnant women diagnosed with threat
of premature birth by using Neuman Systems Model. Therefore, the aim of this case report is to show the
availability of nursing care with a holistic perspective and efficient usage of the model of a pregnant
woman diagnosed with threat of premature birth according to the Neuman Systems Model.

KEY WORDS: Neuman Systems Model; premature birth, care; nursing, case report.

koyabilmektedir?>. Hemsirelik kuramlarinin kullaniimasi,
arastirma probleminin kavramsallastirilmasina rehberlik

iceriginin ortaya konmasi ve uygulamalarin bilimsel
temele dayandirilmasi gerekmektedir. Her profesyonel
disiplin icin uygulamaya aktarilabilen bilgi temelinin
olusturulmasi kuraldir. Uygulamali bir disiplin olan
hemsireligin de dogal olarak bilimsel bir yapiya
temellendirilmesi gerekmektedir. Bu temel bilgi de
meslege 6zgli kavram ve kuramlar ile aciklanmaktadir?.
Hemsirelikteki kavramsal modeller hemsireligin temel
kavramlarina ortak bir anlam getirmektedir. Boylece,
hemsirelik meslegi kendine 06zgli Ozelliklerini ortaya

ederek arastirilabilir sorular ortaya ¢cikarmaktadir. Arastirma
ve uygulamada teori ve modellerin rehber alinmasi,
hemsirelerin tibbi uygulamalara degil hemsirelik roli ve
uygulamalarina odaklanmasina yardimci olmaktadir. Ayni
zamanda profesyoneller arasinda koordinasyonu saglayarak,
uygulamalarda daha az farklliklara neden olmaktadir3. Bu
nedenlerden dolayr hemsirelik kuramlarinin uygulamaya
aktarilmasi bakimin niteligi yoniinden ¢ok 6nemlidir. Genel
olarak hemsireligin amaci, bireyin sagligini desteklemek,
ylkseltmektir.

sirdirmek vya da saghk dlzeyini
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Bunun  igin hemsireler  hemsirelik  teorilerine
dayandirilmis gesitli hemsirelik bakim modellerinden
yararlanmaktadirlar®. Bu modellerden birisi olan Neuman
Sistemler Modeli (NSM) butlncil yaklasimh, iyilige
adapte olmus, acik sistem 6zellikleri ile bireyin fizyolojik,
psikolojik, sosyokiltirel, spiritiiel ve gelisimsel bes major
degiskenine yer verilmesi nedeniyle hastalara bitincil
yaklasma ve hemsirelik uygulamalarina rehber olmada
uygun bir modeldir>®. Olgu sunumunda; erken dogum
tehdidi tanisi alan bir hastanin hemsirelik stireci NSM
dogrultusunda  hazirlanarak  modelin  hemsirelik
uygulamasinda kullanimi ve bu durumun etkinliginin
gosterilmesi amaglanmistir. NSM bireyi bir bitin olarak
ele almasi, bireyin algiladigi stresorleri net bir sekilde
tanimlamasi ve bu dogrultuda planlanan girisimlerin
sistematik ve etkin vyUritilmesine olanak vermesi
nedeniyle bu olgu sunumunda kullaniimistir.

Neuman Sistemler Modeli’nin igerigi

Neuman Sistemler Modeli’nde agik sistem ve bitincil
bakim  yaklasimlari  benimsenmektedir’.  NSM’de
aciklanan kavramlar ise, stresorler, temel yapisal eneriji
kaynaklari, esnek savunma diizenekleri, normal savunma
dizenekleri, tepki derecesi, girisimler, dnlem duzeyleri ve
yeniden yapilanma seklinde ele alinmaktadir®®. (Sekil 1).
Birey fizyolojik, psikolojik, sosyokdltirel, gelisimsel ve
spiritiiel boélimlerinin bitiiniinden olusmaktadir. ideal
olarak insan gevre ile karsilikh etkilesim halinde, sistem
stabilizesini ya da normal iyilik halini koruyan, i¢ ve dis
cevresel stresorlerin etkilerinin basariyla dengelendigi
actk bir sistemdir’. Modelde insana c¢ok boyutlu
bakilmakta ve sistem yaklasimi temel alinarak stresére
karsi nasil denge durumunda kalabildigi agiklanmaktadir.
insan, cevrede bulunan gesitli stresérlere gercek ya da
potansiyel olarak tepki verebilmektedir. Stresorler bireyin
denge durumunu etkileme potansiyeli olan duragan
kuvvetler olarak distnilmektedir. Dolayisiyla bunlar
bireyin kendi icinde diizenlenmesi ya da degistirmesi
gereken kisisel deneyimlerdir’. insan dinamik bir yapiya
sahip oldugu icin temel yapiyi koruyan ve birbirini izleyen
hatlardan olusmaktadir. Her bir savunma hatti kendinden
sonra geleni koruyarak temel yapinin zarar goérmesini
dnlemeye calismaktadir?!®.  Savunma hatlarinin  en
disinda esnek savunma hatti, ortada normal savunma
hatti, en icte ise direng¢ hatlari bulunmaktadir®!l, Esnek
savunma dizenekleri; normal savunma dizenegini
cevrelemektedir®®. Normal savunma diizenegi distaki
bolinmez parcalanmaz halkadir, bireyin saglkli olma
durumunu ya da bireye gore normal olan siire boyunca
bireyin siirdirdigli uyum durumunu géstermektedir®1°,
Direnc hatlari ise; bireyin temel yapisini koruyan hatlardir

ve normal savunma hatti  kirildiginda harekete
gecmektedir. Bu hatlarin her biri fizyolojik, psikolojik,
sosyokdlturel, gelisimsel ve spiritiel degiskenleri
icermektedir. Birey bu degiskenlerle sahip oldugu
potansiyele gore stresdre yanit vermektedir. Stresére
yanit veremedigi durumda savunma hatlar zarar
gormektedir. Boylece  stresdr sistemin  dengesi
bozulmaktadir®°. Eger stresérler bireyler tarafindan
motive edici faktorler olarak algilanirsa sonug yararli
olabilmektedir. Bu tiir stresorler, bireylerin benlik
bilincini arttirabilmekte ya da kisisel gelisime iliskin
blyliime ve gelisme deneyimlerinin devamina yardim
edebilmektedir. Stresér ayni zamanda denge durumunun
sirdirilebilmesi icin azaltilmasi ya da 6nlenmesi gereken
bir olgu olarak gorilebilmektedir. Bu gibi stresoérlere
karsilasma saglktan sapma gibi olumsuz ya da zararli
durumlarla sonuglanabilir. Bu nedenle hemsireler etkili
girisimleri belirlemek ve uygulamak igin bireyin stresorleri
nasil  algiladiklarint  ve nasil  tepki verdiklerinin
anlamaldir’. Hemsire iyilestirici olarak; optimal iyilik
haline dogru bireyin degisimini kolaylastirarak, acik bir
sistem olan bireyi yasadigi stresorlere karsi uyumlu
tutarak, hasta enerjisinin korunmasini saglama amacina
sahiptir’. Hemsire bu amacini gerceklestirirken 6nlem
dizeylerini kullanmaktadir. Bu 6nlem diizeyleri birincil
onlem, ikincil énlem ve Uglincll énlem olmak Uzere (g
tanedirt’. Birincil dnlem; bir stresérden siiphe edildiginde
yerine getirilmesi gereken girisimlerdir®*?, ikincil &nlem;
semptomlar ortaya ciktiktan sonra baslayan girisimleri
icermektedir®2, Uciinciil 6nlem; aktif tedavi veya ikincil
koruma asamasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bu 6nlem
yeniden uyum saglama lzerinde odaklanmaktadiri®??,

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeli*
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*NSM vyazarlar tarafindan olusturulmustur.




GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, Neuman’in gelistirdig§i modele gore
hazirlanan tanilama araci kullanilarak hastayla ilgili veriler
11.12.2018 tarihinde bireyin kendisinden vyiz yize
gorisme teknigi ve ses kayit cihazi kullanilarak
toplanmistir. Veriler toplandiktan sonra bireyin algiladigi
stresorlere gére hemsirelik girisimleri uygulanmis ve iki
guin sonra etkinligi degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bireye arastirma hakkinda bilgi verilmis olup s6zIli ve
yazili onam alinmustir.

BULGULAR

Neuman Sistemler Modeline Gore Hemsirelik Siireci
Hastanin Oykiisii

Bayan E.D. 13.05.1994 tarihinde Mersin ilinde
dogmustur. Bayan E.D. dért yillik evli ve 2 yasinda bir
erkek cocuk annesidir. Hasta ilkogretim mezunu olup,
gelir getiren herhangi bir iste calismamaktadir (Tablo 1).
Bayan E.D. ilk gebeliginde 28+1 haftada iken sezaryen ile
dogum yaptigini ve bebeginin 1855-gram dogdugunu, bu
nedenle kiivezde 3 giin kaldigini belirtmistir. Gebeliginin
34. haftasinda olan Bayan E.D. su anki gebeliginin planl
oldugunu ancak planlanan tarihnten 2 ay o6nce gebe
kaldigini  belirtmistir. Hasta, gebeligini 6. haftada
amenore nedeniyle fark etmis ve gebeligini dogrulamak
icin hastaneye kan testi yaptirmaya gitmistir. Kesin
gebelik teshisi konuldugunda hasta sevindigini ancak
kendini ilk trimesterin sonuna kadar tam anlamiyla bir
gebe olarak hissetmedigini ifade etmistir. Hasta, 14.
haftayl doldurdugunda bebeginin hareketlerini ilk kez
hissetmis ve o andan itibaren gercek anlamiyla gebe
oldugunun farkina varmistir. Gebeliginin 34. haftasina
kadar herseyin yolunda oldugunu her ay dizenli olarak
bagh oldugu saglik ocagina dogum oncesi kontrollere
gittigini, tetanoz asilarini yaptirdigini ve daha 6nce sigara
(glinde 1 paket) igtigini ancak gebelikle birlikte bunu
biraktigini séylemistir. Bayan E.D. 09.12.2018 aksaminda
biraz ylridiugiini ve o anda kasiklarina baski yapan
siddetli bir agrinin basladigini eve vardiginda ise
bacaklarina kadar akan bir suyun geldigini, fetal
hareketlerin hem azaldigini hem de dizensizlestigini, bu
nedenle Sehir Hastanesi’nin acil servisine basvurdugunu
soylemistir. Orada nobette olan hemsire hanimin ona
inanmadigini, suyunun gelmedigini ve perinesinin kuru

oldugunu soéyledigini, iki farkli doktorun ise herhangi bir
sorun olmadigini ve USG’de birinin 34, digerinin ise 36
haftalik gebe oldugunu soyledigini ve taburcu ettiklerini
ifade etmistir. Hasta, ertesi guniin (10.12.2018)
sabahinda agrisinin dayanilmaz oldugunu ve tekrar ayni
hastanenin acil servisine basvurdugunu, bu sefer baska
bir doktorun bulundugunu ve o doktorun kendisini erken
dogum tehdidi tanisi ile septik servisine yatirdigini ifade
etmistir. Serviste hastaya cezol (sefazolin sodyum, 1gr),
serum izotonik ve %5 dekstroz regete edilmistir (Tablo 2).
Ayrica hastadan kan alinarak laboratuvar tetkikleri
yapilmistir (Tablo 3). Yapilan USG’de amniyotik mayinin
yeterli oldugu, vajinal muayene servikste 1 cm aciklik
oldugu, hastanin hissettigi sizintinin aslinda amniyotik
mayi olmadigi idrar oldugu belirlenmistir. Cekilen NST’de
ise 40 dakika icinde fetal kalp hizinin ortalama 120/dk
oldugu, kontraksiyonlarin 25 dakikada bir geldigi ve 15-20
saniye slirdigl tespit edilmistir. Hasta su an serviste
takip edilmekte ve hafta sonu sezaryen ameliyatinin
gerceklestirilmesi planlanmaktadir.

Tablo 1. Hastanin Sosyodemografik Ozellikleri

Adi-Soyadi: E.D. Esinin;

Yasi: 24 Yagsi: 49

Egitimi: ilkégretim Egitimi: ilkokul

Meslegi: Ev Hanimi Meslegi: Tir Soforii

Kan Grubu: A Rh(+) Kan Grubu: A Rh(-)

Evlilik Siiresi: 4
Saghk Giivence Durumu: Yok

Tablo 2. Hastaya Recete Edilen llaglar

ilag adi ilag Verilis Uygulama
dozu yolu saati

Cezol 1gr 2x1 v 12.00-
24.00

Serum  izotonik 1x1 v 12.00

1000 ml

Serum %5 1x1 v 24.00

dekstroz 1000 mi




Tablo 3. Laboratuvar Bulgulari

09.12.2018 10.12.2018
WBC 13,25 x103/ulL [H] 12,02x103/ul [H]
RBC 5,20 x108/uL 4,87x108/uL
HGB 9.3 gr/dl [L] 8.6 gr/dl [L]
HTC %31.6 [L] %29,9 [L]
PLT 226x10%/uL 193x103/ulL
NEU 10,27x103/Ul [H] 8.6x103/uL [H]

Neuman Sistemler Modeline Goére Veriler

Neuman tarafindan gelistirilen alti maddelik soru formu
kullanilarak asagidaki veriler elde edilmistir 11.

Soru 1: En biuydk sorununuzun ne oldugunu
dislintyorsunuz?

Hastanin yaniti: “Aslinda kendime gore bircok buyik
sorunum var. Oncelikle bebegimi kaybetme endisesini
hat safhada yasiyorum. Ciinkii bir giin dnce acil servise
geliyorum hemsire ve doktorlar her seyin normal deyip
geri gonderiyorlar. Ertesi glin bir bakiyorum baska bir
doktor ani bebek olimi olabilir diyor. Bu ylzden
bebegimi kaybetmenin korkusu var igcimde. Tabi tek
sorunum bu degil, sonugta sezaryen ameliyatina
girecegim evet daha 6nce de oldum ama o zaman bagka
bir cocugum yoktu. Simdi bana ameliyatta bir sey olur ve
ben ¢ocugumu annesiz birakabilirim. Evet ona babasi ¢ok
iyi bakabilir ama bir anne gibi asla olmaz. Cocugumun
bana ihtiyaci var. Bunlar benim igin ¢ok biylik sorun. Son
olarak da maddi konu var. Sonug¢ta benim sosyal
guvencem yok ve her seyi kendi paramizla 6diyoruz.
Aslinda bunlarin  hepsi birlesince ¢ok blyik kaygi
olusturuyor bende.”

Soru 2: Su anki durumunuzun alistiginiz yasam
biciminizden farki nedir?

Hastanin yaniti: “Sadece yeni bir birey daha geliyor ve bu
yeni bireyin bir masrafi daha var. Baska da bir etkisi yok.”
Soru 3: Daha 6nce benzer sorunlar yasadiniz mi?
Hastanin yaniti: “Evet yasadim. Cinki ilk ¢ocugum da
erken dogdu. Ancak onda suyum buna gore daha ¢ok
gelmisti  ve higc sancam  olmamisti.  Hastaneye
basvurdugumda beni hemen sezaryen ameliyatina
almislardi.”

Soru 4: Su anki durumunuzun bir sonucu olarak gelecekte
kendiniz icin neler bekliyorsunuz?

Hastanin yaniti: “Cocuklarin arasinda kalmak. Clinki
oglum daha ufak, yeni dogacak bebegime ilgi alaka
olacak. Acaba yetebilir miyim diye ¢linki ilk oglum benim

icin cok kiymetli. ikisini sevgi olarak ayirir miyim diye
disinidyorum acikgast.”

Soru 5: Su an neler yapiyorsunuz ve kendinize yardim
etmek igin neler yapabilirsiniz?

Hastanin yaniti: “Mesela 6nceki gebeligimde c¢ok fazla
dikkat etmiyordum. O zaman anne degildim ve evlat
nedir bilmiyordum, agik¢asi asiri derecede kaybetme
korkusu yoktu. Disuniin ben yedi aylik gebeyken agaca
¢tkmis biriyim. Ama bu gebeligimde oyle degil ¢linku
neyin ne oldugunu biliyorum. Anne olmanin ne demek
oldugunu c¢ok iyi Ogrendim. Her seyime c¢ok dikkat
ediyorum. Sigara iciyordum ama biraktim. Ya da
beslenme seklim. Sabah 6gle aksam tim o&gunlerimi
yiyorum ve meyve ile kendime ara 6glin yapiyorum.
Bebegimin hareketlerini takip ediyorum.”

Soru 6: Ailenizden, arkadaslarinizdan, saglik bakim
profesyonellerinden sizin icin ne yapmasini
bekliyorsunuz?

Hastanin yaniti: “Higbir sey, sadece uzak dursunlar.
Ailem, arkadaslarim benden uzak dursun. Saghk
¢alisanlarindan da beni anlamalarini ve duslincelerime
onem vermelerini istiyorum. Yanimda olmasini tek
istedigim kisi esim. Clinki o herseyi biliyor ve bana neye
dikkat etmem gerektigini, birseyi nasil yapmam
gerektigini soyllyor.”

Hastanin Algiladigi Stresorler

Kisisel stresérler

Fizyolojik: Bayan E.D. su an belinin ve kasiklarinin
agndigini (VAS:8), gilin iginde ¢ok fazla dinlenemedigi icin
kendini surekli yorgun hissettigini (VAS:7), ozellikle gece
yatarken solunum sikintisi yasadigini ve midesinin
yandigini ifade etmistir. Ayrica agrisinin ¢ok olmasi,
strekli tuvalet ihtiyacini karsilamasi ve hastanede
bulunmasina bagli geceleri yalnizca 2-3 saat uyudugunu,
tlim bunlara ek olarak kendini yorgun hissetmesine bagli
06z bakim gereksinimlerini yerine getiremedigini
belirtmistir.

Psikolojik: Bayan E.D. bebegini kaybetmekten ve
ameliyattan sag cikamama ihtimaline karsin oglunun
annesiz kalacagina iliskin endise ve korku (VAS:9)
yasadigini ifade etmistir.

Sosyokiiltiirel: Bayan E.D. ilkbgretim mezunu ve gelir
getiren herhangi bir iste calismiyor. Ailede sadece esinin
cahstigini ve saglik glivencelerinin olmadigini, dolayisiyla
maddi sorun yasadiklarini ifade etmistir.

Gelisimsel: Bayan E.D. hastanede oldugu icin ogluna
bakamadigini ve annelik roliini yerine getiremedigini,
bakim verici rollini esine devrettigini ifade etmistir.
Spiritiiel: Bayan E.D. manevi doyum kaynaklarini
tanimlamamigtir.




Kisilerarasi stresorler

Birey, esinin ¢cok yogun galismasina bagli ayin yaklasik 20
ginind sehir disinda gegirdigi icin esini 6zledigini ifade
etmistir. Bayan E.D. su an hastanede oldugu igin oglunu
goremedigini, esinin de yalnizca ziyaret saatleri iginde
yanina geldigini sOylemistir. Ayrica evlendiginden beri
babasi ile konugmadigini, annesi ile babasi evde yokken
gorustiglni, ablasi ile de iletisiminin normal oldugunu
belirtmistir. Hastanin kendileriyle birlikte yasayan lvey
bir oglu oldugunu onunla da iliskisinin ¢ok iyi olmadigini
ve saglik personellerinin onu yeterince anlamadiklarini ve
ona bilgi vermediklerini ifade etmistir.

Kisi digi stresorler

Bayan E.D. hastane surecinin her gegen giin kendilerini
maddi agidan olumsuz etkiledigini, bu yizden esinin ise
gitmedigini ve prim almadigini belirtmistir. Tedavisinin
seyrini tam olarak bilemedigini ve kaygl yasadigini
soylemis, ayrica hastanenin ¢ok kalabalik ve guraltali
oldugunu, bu nedenle rahat bir sekilde uyuyamadigini
ifade etmistir.

Hemgirelik Tanilarinin incelenmesi

Saghgin surdirilememe riski (birincil koruma)

Etiyoloji: 34. haftada baslayan uterus kontraksiyonlari
Tanimlayic 6zellikler: NST'de kontaksiyonlarin varligi ve
fetal hareketlerin diizensizlesmesi

Amag: Gebeligin 37. haftaya kadar ya da daha uzun siire
devam etmesi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin uterus
kontraksiyonlarinin azaldigini ya da durdugunu ifade
etmesi

Planlanan girisimler

e Yatak istirahatinin saglanmasi

e Zorunlu olmadikga bireyin aktivitesinin kisitlanmasi

e Bireyin sol yan pozisyonda yatmasinin saglanmasi

e Bireyin uterus kontraksiyonlarinin ve fetal kalp hizinin
NST ile takip edilmesi

o USG ile fetal saghgin degerlendirilmesi

e Bireyin sosyal destek mekanizmalarinin belirlenmesi ve
bir yakininin ona refakat etmesinin saglanmasi
Degerlendirme (13.12.2018): Erken dogum
gelismemistir, ancak risk devam etmektedir.

Agni (ikincil ve ligiinciil koruma)

Etiyoloji: Uterus kontraksiyonlari

Tanimlayici  ozellikler:  Bireyin  agrisinin  oldugunu
soylemesi, VAS:8

Amag: Agrinin  azaltilmasi ve hastanin rahatinin
saglanmasi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin ginlik yasam
aktivitelerini  yerine getirebilecek kadar agrisinin
azaldigini ifade etmesi

Planlanan girisimler

e Agrinin skalaya gore degerlendirilmesi

e Agrinin nedeninin hastaya basit, sade ve anlasilir bir
dille agiklanmasi

e Agrinin  lokalizasyonunun, baslama zamaninin
sorgulanmasi, ayrica agriyl azaltan ve arttiran faktorlerin
belirlenmesi

e Belirli ve dizenli araliklarla NST c¢ekilmesi ve
kontraksiyonlarinin takip edilmesi

* Agriya iliskin bas etme mekanizmalarinin belirlenmesi
 Bireyin kendini en rahat hissettigi poziyonda yatmasinin
saglanmasi

e Erken dogum tehdidi durumunda yatak istirahatinin
6neminin anlatiimasi

* Non farmokolojik yontemlerin (soguk-sicak uygulama,
gevseme egzersizleri) uygulanmasi

* Film izleme, mizik dinleme, kitap okuma vb. aktiviteler
ile dikkatin baska bir yone ¢ekilmesi

Degerlendirme (13.12.2018): Birey agrisinin azaldigini
(VAS:2) ve artik eve gitmek istedigini belirtmistir.

Aile igi siireglerin devamliliginda bozulma (ikincil ve
ticiinciil koruma)

Etiyoloji: Hastane siireci ve ailenin hastanin tedauvisi icin
ekonomik agidan zorlanmasi

Tanimlayicl 6zellikler: Hastanin 2 yasindaki g¢ocuguna
esinin is yerinden izin alarak bakmasi ve ekonomik agidan
yetemediklerini ifade etmesi

Amag: Aile Uyelerinin  birbirini  karsihkli  olarak
destekleyen fonksiyonel bir sistem stirdiirmesi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin hastaneden taburcu
olmasiyla birlikte annelik roliine geri donmesi ve esinin
ise baslamasi

Planlanan girisimler

e Aile igi sureglerin bozulmasina neden olan faktérlerin
belirlenmesi

¢ Birey ile gliven iligkisinin olusturulmasi ve duygularini
acikca ifade etmesi icin cesaretlendirilmesi

e Bireyin tedavisi ile ilgili gerekli bilginin verilmesi
(tedavinin prognozu ve taburculuk zamani)

e Bireyin hastanede yattigi slre icinde oglunun bakimini
Ustlenebilecek sosyal destek mekanizmalarinin
degerlendirilmesi ve aile Gyeleriyle iletisime gecilmesi

e Stres aninda bireysel bas etme tekniklerinin
degerlendirilmesi

e Maddi yardim saglayabilecek kuruluslarin saptanmasi
ve hospitalizasyonun uzamasi halinde ilgili kurum ve
kuruluslara basvurmasinin énerilmesi

Degerlendirme  (13.12.2018): Hastanin  sezaryen
ameliyati hafta sonu planlandigi icin aile ici siireglerde
bozulma devam etmektedir.




Uyku orintisiinde rahatsizlik (ikincil ve Ugiinciil
koruma)

Etiyoloji: Agri, pollakiiri ve hastane siireci

Tanimlayici 6zellikler: Bireyin ortalama 2-3 saat uyumasi,
gun iginde yorgun goriinmesi

Amag: Bireyin araliksiz ortalama 8 saat uyumasi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin yeterli ve etkili bir
sekilde uyudugunu, uyandiginda ise kendini dinlenmis
hissettigini bildirmesi

Planlanan girisimler

e Agrinin ve yorgunlugun bireyin yeterli ve dengeli
uyumasina engel olmayacak derecede giderilmesi

e Bireyin alisilagelmis uyku diizeninin degerlendirilmesi
ve ona gore uyku saatlerinin yeniden planlanmasi

e Gece yatmadan once siit, yogurt gibi gevsetici etkiye
sahip olan yiyeceklerin ve kitap okuma, mizik dinleme
gibi yontemlerin 6nerilmesi

e GUn icinde sivi aliminin optimal saglanmasi, gece
yatmadan 6nce kisitlanmasi

e Tuvalet ihtiyacini yatmadan 6nce yerine getirmesinin
onerilmesi

e Hastane odasindaki c¢evresel uyaranlarin en aza
indirilmesi

¢ Hastane ortamina uyumunun saglanmasi

e laglarin verilis zamaninin uykuyu ve istirahat
bélmeyecek sekilde diizenlemesi

Degerlendirme (13.12.2018): Birey hastane ortamina
uyum saglayamadigini ve bu yiizden hala uyuyamadigini
belirtmistir.

Yorgunluk (ikincil ve ligiinciil koruma)

Etiyoloji: Agri, uyku oriintlsiinde bozulma

Tanimlayici ozellikler: Bireyin giin iginde yeterince
dinlenemedigini belirtmesi, Hb ve Htc degerinin c¢ok
dusik olmasi, VAS:7

Amag: Yorgunlugun azaltilmasi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin kendini dinlenmis ve
ding olarak hissettigini ve yeterli dizeyde uykusunu
aldigini ifade etmesi

Planlanan girisimler (ikincil ve {iglinciil koruma)

¢ Yorgunluga neden olan faktorlerin belirlenmesi

e Erken dogum tehdidi gibi riskli bir durumda zorunlu
haller disinda bireyin yatak icinde kalmasi gerektiginin
actklanmasi

o Bireyin gin icindeki enerji durumunun
degerlendirilmesi ve birey ile birlikte giin icinde dinlenme
periyodlarinin olusturulmasi

¢ Bireye enerji koruma tekniklerinin 6gretilmesi, fiziksel,
sosyokiltlrel ve psikolojik stresorlerin enerji diizeyine
olumsuz etkilerinin agiklanmasi

¢ Bireyin sosyal destek mekanizmalarinin belirlenmesi ve
bir yakininin ona refakat etmesinin saglanmasi

Degerlendirme (13.12.2018): Birey hala yorgun
hissettigini (VAS:3), ancak bunda etkili faktérin yalnizca
uykusuzluk oldugunu séylemistir.

Anksiyete (ikincil ve tglincil koruma)

Etiyoloji: Fetal 6lim riski, sezaryen ameliyati, ekonomik
nedenler, bilgi eksikligi, gevresel uyaranlar

Tanimlayici 6zellikler: Bayan E.D. bebegini kaybetmekten
ve ameliyattan sag ¢ikamama ihtimaline karsin oglunun
annesiz kalacagina iliskin endise ve korku yasadigini,
ayrica hastane siirecinde maddi sorunlarin arttigini ve
saglk personellerinin tedavi ile ilgili bilgi vermediklerini
belirtmesi, VAS:9

Amag: Anksiyetenin azaltilmasi ve hastanin rahatlatiimasi
(VAS:5)

Beklenen hasta sonuglari: Hastanin endiseleriyle bas
edebildigini ifade etmesi

Planlanan girisimler

* Anksiyete ile ilgili duygu ve disuncelerin ifade edilmesi
icin hastanin tesvik edilmesi

e Hasta ile given iliskisinin saglanmasi ve etkili iletisim
tekniklerininin strdirilmesi

e Basit, sade ve kolay anlasilabilir cimlelerin kullaniimasi
e Hastanin anksiyetesi ylksek iken bilgi verilmemesi

e Hastalik, tedavi ve sezaryen ameliyati hakkinda bilgi
verilmesi, varsa hastanin sorularinin yanitlanmasi

* Anksiyeteyi arttiran ¢evresel uyaranlarin azaltilmasi

e Ge¢misteki bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi,
uygun ve etkili ydntemlerin kullaniimasinin saglanmasi

* Progresif gevseme egzersizlerinin yaptirilmasi
Degerlendirme (13.12.2018): Bireyin hastanede kalmaya
devam etmesine bagh anksiyetesi devam etmektedir.
Ancak anksiyete diizeyi skalada 9’dan 5’e dismustiir.

Oz bakim gereksinimlerini siirdiirmede yetersizlik
(ikincil ve tgiinciil koruma)

Etiyoloji: Agri, yorgunluk ve hastane sireci

Tanimlayicl 6zellikler: Bireyin 6z bakim gereksinimlerini
yerine getiremedigini ifade etmesi

Amag: Bireyin 6z bakim gereksinimlerini diizenli olarak
yerine getirmesi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin 6z bakimini yerine
getirdiginin gdzlenmesi ve bunu sozel olarak ifade etmesi
Planlanan girisimler

o Oz bakim eksikligi hakkindaki duygularini ifade etmesi
konusunda bireyin cesaretlendirilmesi

e Agrinin  ve vyorgunlugun Dbireyin 6z bakim
gereksinimlerini yerine getirmesine engel olmayacak
derecede giderilmesi

e Kendini en iyi hissettig§i zamanda 06z bakim
gereksinimlerinin yerine getirilmesinin énerilmesi

e Bireysel bakim gereksinimlerinin (banyo, giysilerini
degistirme) giderilmesi icin desteklenmesi gerekirse
yardim edilmesi




e Onden digmeli, kolay cikarilabilir ve bol kiyafetler
giymesinin onerilmesi

e Ziyaret saatleri disinda banyo yapmasinin saglanmasi

® Bireyin mahremiyetine 6zen gosterilmesi
Degerlendirme (13.12.2018): Birey agrisi hafifledigi icin
0z bakim gereksinimlerini kismen yerine getirebildigini
ifade etmistir.

Bilgi eksikligi (ikincil ve ligiinctl koruma)

Etiyoloji: Hastaligin tedavi siireci

Amag: Bilgi eksikliginin giderilmesi

Tanimlayicl  Ozellikler: Bireyin saglik personellerinin
tedavi ile ilgili bilgi vermediklerini ve bu yilzden
anksiyetesi oldugunu ifade etmesi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin tedavi strecine iligkin
bilgilendigini belirtmesi

Planlanan girisimler

¢ Bireyin tedavisi ile ilgili bilgi durumunun belirlenmesi

* Bireyin tedavisiyle ilgili eksik ya da yanlis bilgilerin tespit
edilmesi

e Bireye tedavisiyle ilgili gereksinim duydugu konular
hakkinda bilgi verilmesi

e Egitim verirken gorsel materyallerden yararlaniimasi

e Gerekli egitim verildikten sonra birey ile is birliginin
saglanmasi ve birlikte hedeflerin gelistirilmesi

e Egitimin sonunda bilgi duzeyinin tekrar sorgulanmasi,
hala eksik ya da vyanhs bilgiler varsa bu bilgilerin
dizeltilmesi

Degerlendirme (13.12.2018): Birey bilgi eksikliginin
giderildigini sozel olarak belirtmistir.

Bakim verici roliinde zorlanma riski (birincil koruma)
Etiyoloji: Yeni bir bireyin aileye katilacak olmasi
Tanimlayici 6zellikler: Bireyin aileye yeni katilacak bebegi
ve oglu arasinda ayrim yapma olasiligini dile getirmesi ve
bu durumda zorlanacagini, ayrica yeni bir bireyin yeni bir
masraf olmasini belirtmesi.

Amag: Bireyin zorlanma durumunu azaltacak bir plan
bildirmesi

Beklenen hasta sonuglari: Bireyin kendini bakim verme
konusunda yeterli gérdtgini ifade etmesi

Planlanan girisimler

e Zorlanmaya neden olan veya arttiran faktorlerin
belirlenmesi

e Bireyin endiselerinin paylasilmasi ve vyeterlilik
duygusunun saglanmaya c¢alisiimasi

e Bireyin icinde bulundugu duruma uyum saglamasi
konusunda desteklenmesi

¢ Ailenin diger Uyeleriyle ona destek ve yardimci olmalari
konusunda is birliginin yapilmasi

e Yardim saglayan toplumsal kaynaklar hakkinda bilgi
verilmesi ve gerekirse maddi yardim saglayan kurum ve
kuruluslarla iletisim kurmasinin énerilmesi

Degerlendirme (13.12.2018): Birey heniiz dogum
yapmadigi icin bakim verici roliinde zorlanma riski devam
etmektedir.

Bu olgu sunumunda riskli gebelikler arasinda en sik
gorulen durumlardan biri olan erken dogum tehdidi tanisi
alan bir hastanin mevcut ya da potansiyel sorunlarina
yonelik NSM kullanilarak hazirlanan bir hemsirelik siireci
ele alinmistir. Erken dogum eylemi, tiim gebeliklerin
yaklasik %8 ile %10’undan sorumlu olmakla birlikte,
bircok teknolojik ilerlemeye ragmen bu oran giin gectikce
artis gostermektedir’®. Sogukpinar ve ark. (2018)
yaptiklari bir calismada gebelerin en fazla (%32.2) erken
dogum tehdidi nedeni ile hastanede yattigi saptanmistir
14

Hemsireler, erken dogum eylemini 6nlemede oldukga
dnemli bir role sahiptirler'®. Calismalar erken dogum
eylemlerinin 6nlenmesinde anahtar faktérin, gebeye
bakim veren, gebe ile iletisime kuran ve gebeyi
bilgilendirerek glglendiren egitilmis hemsireler oldugunu
gdstermektedir®>’.  Olgu sunumumuzda EDT ile
hastaneye yatisi gerceklestirilen gebe hemsireler ile
iletisime gecemedigini ve dolayisiyla bilgi gereksiniminin
giderilmedigini belirtmistir. Benzer sekilde Oskay ve
Coskun’un  (2012) vyaptiklari c¢alismada, hastanede
kapsaml  hemsirelik bakimi, egitim ve danismanlik
sunulan gebelerde, kontrol grubunda yer alan gebelere
gore fiziksel ve psikolojik sikayetlerin ve hastane
stresorlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az
gorildigi belirlenmistir'®. Maloni ve Kutil (2000)’in yatak
istirahatindaki gebelerle olusturduklari destek grubuyla
yaptiklari ¢alismada ise gebeler, saglk personeli
tarafindan kendilerine yapilan test ve islemlerle ilgili
yeterli bilgi verilmedigini ifade etmislerdir’®. Bu
calismalarin ve olgumuzun aksine, riskli gebeler ile
yapilan baska bir calismada ise gebeler hastanede
kaldiklari siire iginde ¢ogunlukla hemsireler ve doktorlar
ile iletisim kurabildiklerini ifade etmislerdir®®. Olgu
sunumumuzdaki bu durum, devlet hastanesinde hasta
sayisinin ¢ok olmasina bagl saglk profesyonellerinin
hastalara yeterli zaman ayiramamasi ile agiklanabilir.
Yiksek riskli gebeliklerde aile iliskilerinin bozulmasi
nedeniyle aile destegi yeterince saglanamayabilir 2. Olgu
sunumumuzda gebe hastanede yattigl sirece yalnizca
esinden destek aldigini ve onun disinda kimseyle
gorlismek istemedigini belirtmistir. Bireyin, esini yalnizca
ziyaret saatleri icinde gorebilmesi, ailesinin onayi
olmadan evlendigi icin ailesi ile iliskilerinin iyi olmamasi
bireyin algiladigl sosyal destegi azaltabilir. Bu da aile igi
sireglerinde bozulmaya kismen yol agabilir. Pamuk ve
Arslan (2009)'in yaptiklari galismada, hastanede yattiklar
siire icinde gebelerin %96,7’sinin esleri tarafindan destek
gérdigi belirlenmistir?®,




Tashan ve Duru (2018)’'nun yaptiklari c¢alismada ise
gebelerin arkadas desteginden ¢ok es destegine
ihtiyaglari olduklari vurgulanmistir?2,

Yiksek riskli gebeliklerde bebekle ilgili olumsuz
durumlarin ortaya ¢ikmasi, dogumda ne olacagina dair
belirsizlik, dogumun uzamasindan korkma, sezaryen
olasiigl ile bebegin bakimi konusunda da gebenin
kendisini yetersiz ve garesiz hissetmesi durumlari diger
stres vyaratan faktorlerdendir 2323, Olgumuzda gebe
bebegini kaybetmekten ve ameliyattan sag c¢ikamama
ihtimaline karsin oglunun annesiz kalacagina iliskin endise
ve korku yasadigini, ayrica iki gocuguna bakim verirken
zorlanabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde yapilan bir
calismada, gebelerde en ¢ok stres yasatan konular
arasinda, ‘Bebegimin sagligini disiinme, daha ne kadar
hastanede kalacagimi merak etme, dogumu diisiinme,
anne olma konusunda endigselenme’nin yer aldig
bulunmustur 2. Yapilan diger calismalarda da yiksek
riskli gebelerin hastane siirecinde anksiyete, uyku
bozukluklari, fetlis ve kendi saghgi icin korku ve stres
yasadiklari belirlenmistir 242>, Bu olguda ayrica gebenin
algiladigi  sosyal destegin az olmasi ve saglik
profesyonellerinden bilgi alamamasi bireyde anksiyete
yaratabilecek diger nedenler arasinda gosterilebilir.
Karagam ve Angel (2003) ile Ross ve ark. (2004)
tarafindan  yapilan arastirmalarda sosyal destek
sistemlerinde vyetersizlik olan gebelerin anksiyete
diizeylerinde artis oldugu ortaya cikmistir 2627, Gebelerin
yasadigl stres dizeyini isle ilgili problemler ve finansal
kaygilar da etkileyebilmektedir 28. Olgumuzda gebe
ekonomik duzeyin diisik olmasina bagh stres yasadigini
acikca ifade etmistir. Buna paralel olarak Moutgin (2003)
tarafindan yapilan bir galismada, disiik sosyoekonomik
diizeyin preterm eylem riski olan gebelerde en stres
yaratan durumlardan biri oldugu sonucuna ulasilmistir .
Shishehgar ve ark. (2013) tarafindan vyapilan bir
calismada da sosyoekonomik durum ile yasam kalitesi ve
gebelikte stres arasinda anlaml bir iliski saptanmistir 3.
Bu durum tedavi siirecinin maliyet gerektirmesi ve aileye
katilacak yeni bir tGyenin de ekstra ekonomik giderlerinin
olmasi ile agiklanabilir. Olgumuzda gebe 6z bakim
gereksinimlerini yerine getiremedigini ifade etmistir.
Karaca Saydam ve ark. (2007) yaptiklari calismada riskli
gebelerin 6zbakim glicli 6lceginden aldiklari puanin dislik
oldugunu bulmuslardir®. Bu durum riskli gebelikte
genellikle ayaga kalkamama durumundan, agridan,
hastane ortaminda genellikle ¢ift kisilik odalarin
bulunmasindan kaynaklanabilmektedir.

SONUC ve ONERILER
Neuman Sistemler Modeli insani bitincil ve sistematik
bir bicimde ele almasi ve hemsirelik sirecine kolayca

entegre edilmesi nedeniyle sik¢a tercih edilen bir
modeldir. NSM bireyi gevresiyle surekli etkilesen agik bir
sistem olarak gormekte ve bu yoniyle diger modellerden
ayrilmaktadir. Bu olgu calismasinda da erken dogum
tehdidi tanisi alan bir hasta icin NSM kullaniimis ve bu
dogrultuda hemsirelik siireci hazirlanmistir. NSM 1siginda
hazirlanan bu hemsirelik siirecinin, bireyle ilgili genis ve
kapsamli veri toplanmasi, bireyin sorunlarina battncul bir
bakis agisi saglanmasi ve uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi bakimindan hemsirelere firsat saglayacagi
disinidlmektedir. Clinkii modele goére bu hastanin esnek
savunma dlzenekleri olumsuz etkilenmis, algiladig
stresérler normal savunma dizenegini gecerek bireyde
bir reaksiyon olusturmustur. Bu durumda birey
stresérlere yanit veremedigi icin direng hatlari kirilmistir.
Farkli dizeylerde uygulanan hemsirelik girisimleri ile
bireyin direng hatlari yeniden gelistiriimeye, bodylece
temel yapisi korunmaya galisiimistir.

Bu olguda, erken dogum tehdidi tanisi alan bir bireyin
stresérleri dogru algilanmis ve uygun hemsirelik
girisimleri ile sonug¢ olumlu olarak degerlendirilmistir.
Dolayisiyla kadin dogum servislerindeki bu tir olgularda
NSM’nin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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