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OZET Bipolar bozukluk, diizenli takip ve tedaviye ihtiyag duyulan, sos-
yal ve mesleki islevsellikte bozulma ile karakterize siiregen bir duygu-
durum bozuklugudur. Bu nedenle, hastalarin dogru sekilde taninmast,
tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Saglikli/hasta bi-
reylere sunulan hemsirelik bakimi, bireyin 6z bakim giicinii yiikselt-
meyi ve giinliik yasam aktivitelerini en iist diizeyde siirdiirmeyi
hedeflemektedir. Bu dogrultuda hemsirelik, model ve siiflama sistem-
leri kullanilarak hastaya nitelikli, biitiinciil ve bireysellestirilmis bir hem-
sirelik bakimi1 sunulabilmektedir. Bu olgu sunumunda, bipolar bozukluk
tanist almis bireyin verileri; Roper, Logan ve Tierney’in giinliik yasam
aktiviteleri modeli dogrultusunda degerlendirilmis ve yorumlanmustir.
Bu olgu sunumunda, bipolar bozukluk tanist ile psikiyatri kliniginde te-
davi goren bir hastanin hemsirelik bakim plan1 Kuzey Amerika Hemsi-
relik Tanilart Birligi Taksonomi II Hemsirelik Tanilari, Hemsirelik
Girisimleri Siniflamasi ve Hemgirelik Ciktilar1 Siniflamast ile sunulmasi
amaclanmistir. Kullanilan smiflama sistemleri olgu i¢in planlanmis olan
bakimin sonuglarinin gériiniir olmasini saglamustir.
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ABSTRACT Bipolar disorder is a chronic mood disorder character-
ized by recurrence and impairment in social and occupational func-
tioning, requiring regular monitoring and treatment. Therefore, accurate
recognition of patients, planning, and implementation of treatment are
crucial. Nursing care provided to healthy/ill individuals aims to enhance
the individual’s self-care abilities and maintain daily life activities at the
highest level. In this regard, nursing care can be provided to the patient
in a qualified, holistic, and individualized manner using models and
classification systems. In this case presentation, data from an individ-
ual diagnosed with bipolar disorder were evaluated and interpreted ac-
cording to Roper, Logan, and Tierney’s activities of daily living model.
The nursing care plan for a patient diagnosed with bipolar disorder re-
ceiving treatment in a psychiatric clinic was aimed to be presented
using the North American Nursing Diagnosis Association-International
Taxonomy II Nursing Diagnoses, Nursing Interventions Classification,
and Nursing Outcomes Classification. The use of classification systems
ensured the visibility of the outcomes of the planned care for the case.

Keywords: Nursing care;
standard nursing terminology;
bipolar disorder

Bipolar bozukluk, siklikla fonksiyonel ve biligsel
bozulmaya, yasam kalitesinde azalmaya yol acabilen,
degisken seyirli, yasam boyu siiren epizodik bir hasta-
liktir."! Hastalik davraniglarda tekrarlayan degisiklik
ataklar1 olarak ifade edilen, mani veya hipomani ve
depresyondan olusan iki u¢lu duygudurum ataklari ile

karakterize edilmektedir.>* Bu durum, gengler arasin-
daki engelliligin 6nde gelen nedenlerinden birini tem-
sil etmektedir.* Diinya Saghk Orgiitiiniin Diinya Ruh
Saglig1 aragtirmalarinda bipolar bozukluk, diinya niifu-
sunun yaklasik %1-5’ini etkileyerek, ikinci en biiyiik
etkiye sahip hastalik olarak siralanmaktadir.’
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Hastalik teshisi konulan bireylerin %15-20’si
intihar ederek, 1/3 ila yarisi ise intihar girisiminde
bulunarak yasami tehdit edecek davranislar sergile-
mektedir.® Bipolar bozuklugun belirti ve semptom-
lar1 genis kapsamli olmasi nedeniyle taniy1 koymak
oldukga zordur.” Bu nedenle, hastalarin dogru sekilde
taninmas1 ve uygun tedavinin planlanmasi ve uygu-
lanmas1 ¢ok dnemlidir. Psikiyatri hemsireleri, bipo-
lar bozukluk hastalarinin tedavisi ve bakiminda
onemli bir rol oynamaktadir.® Bu kapsamda, hastanin
tibbi ve psikososyal ihtiya¢larini karsilamak igin
hemsirelerin hastanin durumunu degerlendirmesi, te-
davi planinin uygulanmasi ve bakimin yonetimi gibi
gorevleri yerine getirmesi gerekmektedir.” Hemsire-
lerin, hastalarin bakim ihtiyaclarini en st diizeyde
karsilayabilmesi i¢in hemsirelik bakiminin standart-
lara uygun olarak planlanmasi, uygulanmasi ve de-
gerlendirilmesine gerek vardir.'® Bdylece hasta
sonuclarindaki iyilesmeyi belgelemek i¢in bakim
planlar1 kullanilarak hemsireligin etkisi goriiniir hale
getirilebilmektedir.!! Glinlik yasam aktiviteleri mo-
deli, bireyi giivenli ¢evre, iletisim, solunum, bes-
lenme, cinsellik gibi her yoniiyle bir biitiin olarak
sistematik bir sekilde ele aldig1 i¢in hemsirelik uygu-
lamalarinda siklikla kullanilmaktadir.'® Bipolar bo-
zukluk gibi tekrarlayan duygudurum ataklar ile
karakterize, bireylerin biyopsikososyal sagliklarinda
sapmalara neden olan hastaliga sahip bireylerin bii-
tiinciil olarak degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu baglamda hastalarin hemsirelik bakim ihtiyagla-
rinin en {ist diizeyde karsilanabilmesi, sistematik ve
biitiinciil olarak degerlendirilmesi i¢in olgu Giinliik
Yasam Aktivitesi Modeli’ne gore degerlendirilmis-
tir.

Bu olgu sunumunda, bipolar bozukluk tanisi ile
psikiyatri kliniginde tedavi géren bir hastanin giinliik
yasam aktiviteleri modeline gore hemsirelik bakim
plan1 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
[North American Nursing Diagnosis Association-In-
ternational (NANDA-I)] Taksonomi II Hemgsirelik
Tanilar, Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi [Nursing
Interventions Classification (NIC)] ve Hemsirelik
Ciktilar1 Siniflamasi [Nursing Outcomes Classifica-
tion (NOC)] ile sunulmas1 amag¢lanmistir. Veriler ol-
gudan toplanmadan 6nce hasta ve yakinina arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve onamlar1 alinmistir.
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Adi-soyadr: FK, Yas: 34, Cinsiyet: Kadin, Boy:
165 cm, Kilo: 70 kg, Egitim durumu: Universite me-
zunu, Tibb1 tamist: Bipolar Affektif Bozukluk.

Oykiisii: Bipolar bozukluk tanisi ile 2 yildir
takip edilen FK, uykusuzluk sikayetleri, ¢evresine
kars1 sliphecilik, garip konugmalar1 artinca May1s
2023 yilinda psikiyatri servisine yeniden yatis1 ya-
pilmistir. Siyasi olaylar, glindemdeki isimler, izledigi
haberler, okudugu kitaplarla alakali kendisine bir se-
kilde mesaj verildigine dair referans sanrilar1 vardir.
Son doénemde siipheciligi artmistir. Goriislerinde tu-
tucu ve kati tutum mevcuttur. Tekrarlayan goriisme-
lerde kendinden emin, kendine giivenen izlenim
verme egilimdedir. Yasina uygun genel gériiniime sa-
hiptir. Konusmasi basingl ve konugma esnasinda dii-
siincelerinde siireklilik kaybolabilmektedir. FK’de
i¢gorii yoktur.

Ahskanhklari: Bes yildir sigara kullanmaktadr.

Yasam bulgulari: Ates: 36,2 °C, Nabiz: 91/dk
diizenli, Kan basinci: 110/70 mmHg, Solunum sayist:
22/dk olarak ol¢iilmistiir. Yapilan laboratuvar tet-
kiklerinin bulgular1 normal araliktadir.

Tibbi tedavisi: Ativan 3°1/2 (Pfizer PFE llag-
lar1 A.S., Ingiltere), Pagilis 1"2 (Farma-Tek Ila¢ Sa-
nayi ve Ticaret A.S., Istanbul) ve Rexapin 1*1 (Abdi
Ibrahim ilag¢ San. ve Tic. A.S., Istanbul) oral olmak
iizere ilk klinik yatigtan itibaren siirekli kullanmistir.

HEMSIRELIK BAKIM SURECI

Bu olgu sunumunda, “bipolar bozukluk™ tanisiyla
yatan hastanin 12 giin boyunca Roper, Logan ve Ti-
erney’in “giinliik yagsam aktiviteleri modeli” dogrul-
tusunda NANDA-I, NIC ve NOC simiflama sistemleri
ile hemsirelik bakimi planlanmis ve uygulanmistir
(Tablo 1, Tablo 2). Hemsirelik siirecinin tanilama
asamasinda; giinliik yasam aktiviteleri modelinden
yararlanilarak hastanin tanilamasi ve dncelik sirala-
mast yapilmistir. Hemsirelik tanisi asamasinda;
NANDA-I taksonomisinde tanilar belirlendi ve on-
celik sirasina gore listelenmistir. Planlama basama-
ginda; hemsirelik tanilarina uygun NOC sonug ve
gostergeleri se¢ilmistir. Uygulama basamaginda;
NOC ve NANDA-I hemsirelik tanilarina uygun NIC
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girisimleri ve aktiviteleri secilmis, uygu-

tekrar
tera-

, 1s ugras

sonrasi NOC puanlari
pilerine katilimi saglanmaigtir.

degerlendirilmistir (Tablo 2). Beklenen
hasta sonuglari, olgudan ilk verilerin alin-
dig1 giin ve taburculuk 6ncesi giin olmak
tizere 2 kez degerlendirilerek siireg yiirii-
tillmiistiir. 8 NIC girisimine; 60 aktiviteye
ve her bir hemsirelik tanisi ile iliskili he-
deflenen NOC c¢iktilarina yer verilmistir.
Planlanan uygulama sonucunda hedeflenen

Olgu, bir tiniversite hastanesinin psi-
kiyatri kliniginde tek kisilik yumusak
odada, 24 saat kamera gozlemi ile bakim
ve tedavi almistir. Bireyin bakimi ve teda-
visinde; alaninda uzman olan hemgireler,
uzman psikiyatri hekimleri, psikologlar ve
diyetisyen yer almistir. Olguda, kontrol
edilemeyen abartili ve istemsiz duygusal
patlamalar ve sanrilarin varligina bagl dii-
siince silirecinde bozulma bulgularina yo-
nelik olarak bireyin ve gevresindekilerin
giivenligi saglanmis, destek sistemlerinin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin
ailesi rehberlige dahil edilmistir. Hastay1
tedavi ve rehabilitasyonda aktif rol almasi
Bu olgu sunumunda hastaya NANDA-I ile
hemsirelik tanilar1 tanimlanmis, NOC ile
sonug gostergeleri belirlenmis ve tanilara

lanmis, degerlendirme asamasinda ise giri-

NOC puanlarma ulagilmigtir.
igin giinliik egzersiz yapma

I TARTISMA

simler

uygun NIC girisimleri planlanarak birey-

sellestirilmis hemsirelik bakim1 uygulan-
relik tanisi ile iliskili hedeflenen NOC ¢ik-
tilarina yer verilmigtir (Tablo 2). Tim
sinde NOC degerinin ilk degerlendirmeye

Depresif ve karma donemlerle yakin-
dan iligkili olan intihar, bipolar bozuklukla

NOC gostergelerinin son degerlendirilme-
gore arttig1 sonucuna ulagilmigtir.

mistir. Bu dogrultuda yapilan 8 NIC
girisimine; 60 aktiviteye ve her bir hemsi-
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TABLO 2: Hemsirelik bakim plan.

HEMSIRELIK TANISI 1: INTIHAR DAVRANISI RiSKi (Alan 11: Giivenlik/koruma, Sinif 3: Siddet)
Risk faktorleri: Psikolojik bozukluk (bipolar), anksiyete, stresérler ve sanrilara bagli intihar girisimi riski.
NOC Giktilar (ilk Degerlendirme): (Alan 3: Psikososyal Saglik, Sinif O: Oz Kontrol, Kod: 1408)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Duygularini ifade eder: 2

= Gerektiginde yardim aliyor: 1

= intihar fikirlerini sézellegtirir: 2

= Ruh halini degistiren recetesiz ilaglari kullanmaktan kaginir: 3

= intihar girisiminden kaginir: 2

NOC Puani: 2 (Hedef en az 2 puanlik artis saglanmasidir)

Hemgirelik Girigimleri

Alan 3: Davranigsal, Sinif O: Davranis Terapisi

NIC: Davranis yonetimi (Kod:4354)

= Hastaya kendi davranislarindan sorumlu oldugu anlatilir.

= intihara iligkin s6zlesme yapilir.

= Hastayla birlikte sinirlamalar olusturulur.

= Hastayla birlikte olusturulan sinirlar tartigiimadan ve pazarlik yapiimaktan kaginilir.

= Rutinleri olusturulur.

= Vardiyalarda bakim rutininin ve gevrenin tutarli olmasi saglanir.

= Béliinmelerden kaginilir.

= Uygun sekilde fiziksel aktivite artirilir.

= Yumusak ve diisiik ses tonu kullanilir.

= Dikkatini ajitasyon kaynagindan baska yere yonlendirilir.

= Tehdit edici bir imaj kullaniimaktan kaginilir.

= Hastayla tartismaktan kaginilir.12-14

NOC Giktilari (Son Degerlendirme): (Alan 3: Psikososyal Saglik, Sinif O: Oz Kontrol, Kod: 1408)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Duygularini ifade eder: 4

= Gerektiginde yardim aliyor: 4

= intihar fikirlerini sozellestirir: 3

= Ruh halini degistiren regetesiz ilaglar kullanmaktan kaginir: 5

= intihar girisiminden kaginir: 4

NOC Puani: 4 (Hedef 2 puanlik artig ile saglanmigtir)

HEMSIRELIK TANISI 2: SOZEL ILETISIMDE BOZULMA (Alan 5: Algu/Biligsellik, Sinif 5: iletigim)
Risk faktorleri: Psikolojik bozukluga (bipolar) bagl sozel iletisimde bozulma.

NOC Giktilar (ilk Degerlendirme): (Alan 2: Fizyolojik Saglik, Sinif J: Nérobiligsel, Kod: 0902)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Alinan mesajlari onaylar: 1

= Mesajlari baskalarina dogu sekilde iletir: 1

= Alinan mesajlari dogru yorumlar: 1

NOC Puani: 1 (Hedef en az 2 puanlik artig saglanmasidir)

Hemsirelik Girigimleri

Alan 3: Davranigsal, Sinif Q: lletisimi Giiglendirme

NIC: Aktif Dinleme (Kod:4920)

= Etkilesimin amaci belirlenir.

= Hastanin gdzlemeleri aktarma, kisa net sorular sorma gibi terapétik iletisim teknikleri kurularak onunla ilgilenildigi gosterilir.
= Duygularina hassasiyet gosterilir.

= Geri bildirim ve sorular kullanilarak mesajlar netlestirilir.

= S6zUnl kesmek, duygularini azimsamak gibi aktif dinleme engellerinden kaginilir.

= Diislincelerini, duygularini ve endiselerini agiklamasi igin sessiz kalma/etkili dinleme kullanilir. >
NOC Giktilari (Son Degerlendirme): (Alan 2: Fizyolojik Saglik, Sinif J: Nérobilissel, Kod: 0902)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Alinan mesajlari onaylar: 3

= Mesajlari baskalarina dogu sekilde iletir: 3

= Alinan mesajlari dogru yorumlar: 3

NOC Puant: 3 (Hedef 2 puanlik artis ile saglanmigtir)
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TABLO 2: Hemsirelik bakim plani (devami).

HEMSIRELIK TANISI 3: DUSUNCE SURECINDE BOZULMA (Alan 5: Algi/Biligsellik, Sinif 4: Kavrama)
Risk faktorleri: Psikolojik bozukluk (bipolar), sanrilarin varligina bagli distince strecinde bozulma.
NOC Giktilari (ilk Degerlendirme): (Alan 3: Psikososyal Saglik, Sinif O: Oz Kontrol, Kod:1403)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Baskalariyla uygun sekilde etkilesime girer: 1

= Cevreyi algilar: 3

= Mantiga uygun distnce akisi kaliplari sergiler: 1

= Bagskalarinin diisiincelerini kavrama yetenegi sergiler: 2

NOC Puani: 1,75 (Hedef en az 1 puanlik artig saglanmasidir)

Hemgirelik Girigimleri

Alan 4: Givenlik, Sinif V: Risk Yonetimi

NIC: Sanri Yonetimi (Kod:6450)

= Giivene dayali kisiler arasi bir iligki kurulur.

= Ajite olmadi§i zamanlar bakim vericileriyle sanrilarini gériismesi icin firsat verilir.

= Sanrilarin varligi ile anksiyete arasinda bir iliski olup olmadi§ degerlendirilir.

= Sanrilarin igeridi yerine altta yatan duygulara odaklanilir.

= Klinikte glvenli gevre olusturulur ve gevresel uyaranlar gerekli durumlarda azaltilir.

= Yatagi hemsirenin rahatlikla gozleyebilecegi icinde kamera bulunan odaya alinr.

= Oz bakim degerlendirilir ve 6z bakim ihtiyaglari giderilir.

= Rutin tedavide yer alan ilaglar uygulanir.

= Sanrilarin gegerliligi ziyarete gelen yakini ile degerlendirilir, gercekligi test edilir.12-14

NOC Giktilari (Son Degerlendirme): (Alan 3: Psikososyal Saglik, Sinif O: Oz Kontrol, Kod:1403)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Bagkalariyla uygun sekilde etkilesime girer: 3

= Cevreyi algilar: 3

= Mantiga uygun distince akisi kaliplari sergiler: 2

= Bagkalarinin disiincelerini kavrama yetenegi sergiler: 2

NOC Puani: 2,75 (Hedef 1 puanlik artig ile saglanmigtir)

HEMSIRELIK TANISI 4: DUYGU KONTROLUNDE DEGISKENLIK (Alan 5: Algilama/Kavrama, Sinif 4: Bilig)
Risk faktorleri: Bipolarda kontrol edilemeyen abartili ve istemsiz duygusal patlamalarin olmasi riski.
NOC Giktilan (ilk Degerlendirme): (Alan 3: Psikososyal Saglik, Sinif M: Psikolojik iyi Olug, Kod: 1204)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Duruma Uygun Etki Gésterir: 2

= Kararsiz Olmayan Bir Ruh Hali Sergiler: 1

= Durtii Kontrolli Sergiler: 1

NOC Puani: 1,33 (Hedef en az 2 puanlik artig saglanmasidir)

Hemgirelik Girigimleri

Alan 3: Davranisal, Sinif R: Bas Etme Yardimi

NIC: Duygudurum Ydénetimi (Kod: 5330)

= Baslangicta ve tedavi ilerledikge diizenli olarak duygudurumu (Omegin belirtiler, bulgular, kisisel ykii) degerlendirilir.
= Hastanin kendisi ya da diger bireyler icin glivenlik riski tastyip tasimadigi belirlenir.

= Oz bakim yetenegi (8regin sag tarama, hijyen, besin/alimi, bosaltim) ydniinden hasta izlenir.

= Aktivite diizeyini ve cevresel uyaranlari hastanin gereksinimlerine gére izlenip dlizenlenir.

= Hasta duygularini uygun bir yolla disa vurmasi igin desteklenir.

= Destek sistemlerinin (6rnegin aile, arkadaglar, manevi kaynaklar, destek gruplari ve danismanlik) gelistiriimesi ve sirdiriimesi hakkinda rehberlik saglanir.
= Yeni bag etme ve problem ¢6zme ydntemleri dgretilir.

= Uygun sekilde, hastayi tedavide ve rehabilitasyonda aktif rol almasi saglanir.'>'

NOC Giktilari (Son Degerlendirme): (Alan 3: Psikososyal Saglik, Sinif M: Psikolojik Iyi Olus, Kod: 1204)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Duruma Uygun Etki Gosterir: 4

= Kararsiz Olmayan Bir Ruh Hali Sergiler: 3

= Dirtti Kontrolli Sergiler: 3

NOC Puani: 3,33 (Hedef 2 puanlik artis ile saglanmistir)
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TABLO 2: Hemsirelik bakim plani (devami).

HEMSIRELIK TANISI 5: ETKISiZ BAS ETME (Alan 9: Bas Etme/Stres Toleransi, Sinif 2: Bag Etme Yanitlar)
Risk faktorleri: Psikolojik bozukluk (bipolar), stresérler, yanlis tehdit degerlendirme ve yetersiz kontrol duygusuna bagli etkisiz bas etme.
NOC Giktilari (ilk Degerlendirme): (Alan 3: Psikososyal Saglik, Sinif N: Psikososyal Adaptasyon, Kod: 1302)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Kontrol duygusunu s6zlu olarak ifade eder: 1

= Yasam degisikligine uyum saglar: 2

= Etkili baga gikma stratejileri kullanilir: 1

= Psikolojik rahatlikta artis raporlar: 1

= Saglik profesyonellerinden yardim alir: 2

NOC Puani: 1,4 (Hedef en az 2 puanlik artis saglanmasidir)

Hemgirelik Girigimleri

Alan 3: Davranigsal, Sinif R: Bas Etme Yardimi

NIC: Bas Etmeyi Gliclendirme (Kod:5230)

= Hastanin kisa, orta ve uzun vadeli hedefler belirlemesi desteklenir.

= Yasam tarzinin rol ve iliskileri Uizerindeki etkisi degerlendirilir

= Hastalik stirecini nasil algiladigr degerlendirilir.

= Sakin, gliven verici yaklagim kullanilir.

= Hastanin duygularini ve diisiincelerini tanimasi tesvik edilir.

= Uygun olmayan bag etme yontemleri (6fke, kendisine ve gevreye zarar verme, bagirma vb.) konusulur.

= Etkili bas etme yontemleri (egzersiz, ylrlyis yapma, dua etme, sevdikleriyle zaman gegirme, sosyal gruplara katiima vb.) dgretilir.
= Sosyal destek kaynaklari degerlendirilir.

= Uygun savunma mekanizmalari kullaniimasi igin desteklenir.>'*

NOC Ciktilari (Son Degerlendirme): (Alan 3: Psikososyal Saglik, Sinif N: Psikososyal Adaptasyon, Kod:1302)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Kontrol duygusunu sozlii olarak ifade eder: 3

= Yasam degisikligine uyum saglar: 3

= Etkili basa gikma stratejileri kullanilir: 3

= Psikolojik rahatlikta artis raporlar: 3

= Saglik profesyonellerinden yardim alir: 4

NOC Puani: 4,2 (Hedef 2,8 puanlik artig ile saglanmigtir)

HEMSIRELIK TANISI 6: OZ BAKIM EKSIKLIGI (Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 5: Oz Bakim)

Risk faktorleri: Bilissel islev bozukluguna, bozulmus fiziksel aktiviteye, hastanede yatisa bagli 6z bakim eksikligi.
NOC Giktilari (ilk Degerlendirme): (Alan 1: F Fonksiyonel Saglik, Sinif D: Oz Bakim, Kod:0305)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Perine bélgesinin temizligi: 1

= Oral hijyeni stirdirme: 1

= Temiz goriinimi stirdirme: 2

= Vicut hijyeni stirdlirme: 2

NOC Puani: 1,5 (Hedef en az 2 puanlik arti saglanmasidir)

Hemsirelik Girigimleri

Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif F: Oz Bakimi Kolaylagtirma

NIC: Oz Bakim Yardimi: Banyo/Hijyen (Kod:1801)

= Oz bakim aktivitelerini saglarken hastanin killtiiri g6z dniinde bulundurulur.

= Oz bakim aktivitelerini saglarken hastanin yasi géz 6niinde bulundurulur.

= ihtiyag duyulan yardimin miktari ve tiiril belirlenir.

= Tirnak temizligi, hastanin 6z bakimin gergeklestirmesinde desteklenir.

= Hijyeni saglamak adina aile bireyi ile birlikte izin alinip kuaférde sa¢ bakimi saglanir.

= Tam olarak 6z bakimini siirdiirebilene kadar yardim saglanir.'>'

NOC Giktilari (Son Degerlendirme): (Alan 1: F Fonksiyonel Saglik, Sinif D: Oz Bakim, Kod:0305)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Perine bolgesinin temizligi: 2

= Oral hijyeni stirdirme: 4

= Temiz gorlinimd siirdiirme: 4

= Viicut hijyeni sirdiirme: 4

NOC Puani: 3,5 (Hedef 2 puanlik artig ile saglanmigtir)
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TABLO 2: Hemsirelik bakim plani (devami).

HEMSIRELIK TANISI 7: UYKUSUZLUK (Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 1: Uyku/Dinlenme)

Risk faktorleri: Psikolojik bozukluk (bipolar), anksiyete, stresérler ve sanrilara bagli uykusuzluk.

NOC Giktilar (ilk Degerlendirme): (Alan 1:Fonksiyonel Saglik, Sinif A: Enerji Yonetimi, Kod:0004)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Uykuda gegirdigi saat: 2

= Gdzlenen uyku saatleri: 2

= Uyku diizeni: 1

= Uyku kalitesi: 1

= Uyku rutini: 1

= Uykudan sonra kendini yenilenmis hisseder: 1

= Uygun zamanlarda uyanma:1

= Gece boyunca araliksiz uyur: 1

NOC Puani: 1,2 (Hedef en az 2 puanlik artig saglanmasidir)

Hemsirelik Girigimleri

Alan 1: Fizyolojik: Temel, Sinif F: Oz Bakimi Kolaylastirma

NIC: Uykunun Giiglendirilmesi (Kod:1850)

= Hastanin uyku 6riintlisi belirlenir.

= Bakim ve tedavi saatleri uyku/uyaniklik dongustine gére planlanmaya galigilir.

= Uyku Oriintlisti ve uyku saatleri gézlemlenir. Isik, ses, Is1, yatak vb. diizenlemeler yapilir.

= Uyanikliktan uykuya gegisi kolaylastirmak igin bir “yatma zamani rutini” olusturmasi konusunda cesaretlendirilir.
= Hastaya uyku hijyeni hakkinda egitim verilir.

= Uyaniklik durumunu gelistirmek icin hasta ile konusularak, bilgilendirme yapilarak, atistirmaliklar verilerek giindiiz uykularini sinilamasina yardim edilir.'>'
NOC Giktilari (Son Degerlendirme): (Alan 1: Fonksiyonel Saglik, Sinif A: Enerji Yonetimi, Kod:0004)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Uykuda gegirdigi saat: 3

= Gozlenen uyku saatleri: 3

= Uyku diizeni: 3

= Uyku kalitesi: 3

= Uyku rutini: 4

= Uykudan sonra kendini yenilenmis hisseder: 3

= Uygun zamanlarda uyanma: 4

= Gece boyunca araliksiz uyur: 3

NOC Puani: 3,2 (Hedef 2 puanlik artig ile saglanmigtir)

HEMSIRELIK TANISI 8: ETKISiZ HAVA YOLU TEMIZLIGi (Alan 11: Giivenlik/Korunma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)
Risk faktorleri: Fazla sigara tiketmesi nedeniyle etkili bir sekilde 6kslirememeye, bol miktardaki mukus varligina bagl etkisiz hava yolu temizligi.
NOC Giktilan (ilk Degerlendirme): (Alan 2: Fizyolojik Saglik, Sinif E: Kardiyo-pulmoner, Kod: 0410)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Solunum hizi: 4

= Solunum ritmi: 4

= Sekresyonlari temizleme kabiliyeti: 3

= Nefes darli§i: 4

= Solunum derinligi: 4

= Okstirme: 2

= Balgam birikmesi: 2

NOC Puani: 3,2 (Hedef en az 1 puanlik artis saglanmasidir)

Hemsirelik Girigimleri

Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif K: Solunum Yénetimi

NIC: Oksiirmenin Giiglendirmesi (Kod: 3250)

= Bas hafif fleksiyonda, omuzlar gevsemis ve dizler fleksiyonda oturur bir pozisyon verilir.

= Derin bir nefes alip iki saniye tutmasi ve iki-lig kez arka arkaya okstirmesi sGylenir.

= Hafif dne dogru egilerek ve 3-4 kez (glottis acik iken) burnundan soluyarak derin inhalasyon yapmasi égretilir.
= Birkag kez derin nefes almasi, yavasga vermesi ve nefes vermenin sonunda 6ksirmesi ogretilir.

= Oksiiriirken 8ne dogru fleksiyona gelmesine yardim edilir, elin diiz tarafiyla ksifoidin altindan abdomene basing uygulanr.
= Sistemik sivi hidrasyonu uygun sekilde desteklenir.12-14

NOC Giktilari (Son Degerlendirme): (Alan 2: Fizyolojik Saglik, Sinif E: Kardiyo-pulmoner, Kod: 0410)
Gostergeler (Derecelendirme: 1-5 arasi)

= Solunum hizi: 5

= Solunum ritmi: 5

= Sekresyonlari temizleme kabiliyeti: 5

= Nefes darligi: 5

= Solunum derinligi: 5

= Okstirme: 4

= Balgam birikmesi: 4

NOC Puani: 4,7 (Hedef 1,5 puanlik artis ile saglanmigtir).
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iliskili endise verici bir durumdur.’ Grande ve ark.
yaptigi ¢alismada, bipolar bozuklugu olan hastalarin
intihar diisiincesi hizl1 ve kapsamli bir sekilde deger-
lendirilip intihar girisiminde bulunma niyetinin ve
koruyucu faktorlerin yonetilmesi gerektigi vurgulan-
maktadir.! Bu baglamda, NIC girigsimlerinin intihar
davranisi riskini azaltmada etkili oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Yapilan hemsirelik girisimleri ile NOC
puan ortalamasi 2’den 4’e yiikselmistir.

Bipolar bozuklukta etkili bas etmeyi saglamak,
fiziksel ve duygusal aligkanliklarin desteklenmesi,
stres yonetimi, terapotik yaklagim ve yeni hedeflerin
belirlenmesine yardimei olacaktir.? Ameel ve ark.
yaptig1 calismada, psikiyatri kliniginde hemsire tara-
findan uygulanan 6z bakim yardimi, sosyallesmeyi
gelistirme, egzersizi tesvik etme, davranis degistirme,
sosyal beceriler ve beslenme yonetimi gibi davranis-
sal miidahalelere vurgu yapilmistir.” Olguda stresor-
ler, yanlis tehdit degerlendirme ve yetersiz kontrol
duygusu etkisiz bag etme olusturmustur. Etkisiz bas
etmeyi giiclendirme, giiven verici yaklagim, sosyal
destek sistemlerini belirleme gibi hemsirelik girigim-
leri ile NOC puan ortalamasi 1,4’ten 4,2’ye yiiksele-
rek hastada etkili bas etme yontemi gelismistir.

Manik dénemler sirasinda hiperaktivite ile bir-
likte uyku ihtiyacinin azalmasi temel belirtilerden bi-
ridir.? Olguda anksiyete, stresorler ve sanrilara bagli
hastada uykusuzluk bulgusuna yonelik hastaya uyku
hijyeni egitimi, yatma zamani rutini, giindiiz uykusu
sinirlamasi gibi hemsirelik girisimleri ile NOC puan
ortalamasi 1,2’den 3,2’ye yiikselmistir.

Olgu bipolar bozukluk tanis1 almis hastanin
yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik temel gereksi-
nimlere odaklanarak bakimi biitiinciil olarak ele al-
mistir. Aksoy ve ark. yasam aktivitelerine dayali
hemsirelik modeli dogrultusunda prostat kanseri ta-
nis1 almis hastasina bakim verdikleri ¢calismalarinda
bakimin hastay1 biitiinciil ve sistematik olarak deger-
lendirmeyi sagladigi ve hemsirelik siirecinin uygu-
lanmasini kolaylastirdigini belirtmiglerdir.'> Benzer
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sekilde Bal ve ark. iskemik inme geciren bireyin
NANDA-I’e gore hemsirelik tanilari, NIC hemsire-
lik girisimleri ve NOC c¢iktilarin1 degerlendirdikleri
calismalar1 sonucunda bu 3 smiflama sisteminin hem-
sirelik siireci ve bakim plani uygulamalarinin iyiles-
tirilmesine katkida bulundugunu saptamiglardir.'

Sonu¢ olarak psikiyatri kliniginde tedavi ve
bakim goren bipolar hastast Roper, Logan ve Tier-
ney’in “giinliik yasam aktiviteleri modeli” dogrultu-
sunda degerlendirilmis ve yorumlanmistir. NANDA-I,
NOC ve NIC siniflandirma sistemlerinin kullanilmasi
sayesinde sistemli bir hemsirelik bakimi sunulmustur.
NIC girisimlerinin altinda bulunan aktivitelerin igeri-
sinden hastaya uygun olanlarmin se¢ilmesi kullanim
kolayligr saglamistir. NANDA-I, NOC ve NIC sis-
temlerinin birlikte kullanilmasi, hemsirelik bakiminin
kontrollii ve kolaylikla yliriitilmesini saglamigtir. Kul-
lanilan smiflama sistemleri olgu igin planlanmis olan
bakimin sonuglarinin goriiniir olmasini saglamistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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