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Peplau’s Interpersonal Relations Theory

OZET Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gocuklukta en sik tan1 konulan psikiyat-
rik rahatsizliklardan biridir. DEHB’de en sik goriilen belirgin ézellikler; dikkat daginikligi, hipe-
raktivite ve dirtiiselliktir. DEHB olan ¢ocuklarin bakiminda hemsire; cocugun ilag ve psikososyal
tedavi almasina, ¢ocugun ve ailenin yasadiklar1 problemlerin ¢6ziimlenmesine destek olmakta-
dir. Hemsirelik kuramcisi olan Hildegard Elizabeth Peplau’ya gore hemsirelik; toplumdaki bi-
reylerin saglikli olmasina yardim eden, digerleri ile ig birligi i¢inde olabilmesini saglayan ve
kisiler arasi iligkiye dayali terapétik bir siirectir. Bu kisiler aras: siirecin amaci; hemsirenin has-
taya yardim etmesidir. Bu olgu sunumunda, DEHB tanis1 olan 15 yasindaki bir ergene Pep-
law'nun “Kisiler Arasi iliskiler Kurami” temel alinarak; intihar riski, kendine zarar verme riski,
yaralanma riski, beslenmede dengesizlik: beden gereksiniminden fazla, etkisiz bas etme, duyu-
sal algilamada bozulma, sosyal etkilesimde bozulma, siddet riski ve refakat eden anne i¢in bakim ve-
rici rolinde zorlanma hemsirelik tanilari belirlenerek, hemsirelik bakiminin planlamasi ve
uygulanmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; hemgirelik bakima;
Peplau’'nun kisiler arasi iliskiler kurami

ABSTRACT Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most commonly diag-
nosed psychiatric disorders in childhood. The most common features observed in ADHD are dis-
tractibility, hyperactivity and impulsivity significantly. The nurse in the care of children with
ADHD helps the child get medication and psychosocial treatment, and helps to solve the problems
that the child and the family live in. According to Hildegard Elizabeth Peplau, the nursing theo-
rist, nursing is a meaningful, interpersonal, therapeutic process that helps individuals in the soci-
ety to be healthy and cooperate with others. In this phenomenon presentation, nursing diagnoses
was determined, nursing care was planned and applied to a-fifteen-year-old teenager who was di-
agnosed with ADHD based on Peplau’s Theory of Interpersonal Relations suicide risk, self-harm
risk, injury risk, malnutrition: more than bodily requirements, impairment in sensory perception,
impairment in social interaction, violence risk and strain in the caregiver role for the accompany-
ing mother.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder; nursing care;
Peplau's interpersonal relations theory

ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB); ¢ocugun gelisim
diizeyine uygun olmayan dikkatsizlik, dikkatin kolayca dagilabil-
mesi, asir1 hareketlilik, yiiriitiicii islevlerde bozukluk ve diirtiisellik
belirtileriyle ortaya ¢ikan psikiyatrik bir bozukluktur. DEHB, ¢ocuk ve er-
genlerde en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biridir."” Diinya genelinde
yapilan caligmalarda %1-20 arasinda degisen oranlar bildirilmistir.> Ulke-
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mizde, DEHB’nin yayginliginin okul 6ncesi dé-
nemde %3-6, ilkokul ve ortaokul doneminde ise
%3-10 arasinda degistigi bildirilmektedir.* DEHB
prevalansinin erkeklerde kizlara gore iki kat fazla
oldugu bilinmektedir.> Etiyolojisinde genetik, né-
rofizyolojik, nérogelisimsel, nérokimyasal ve psi-
kososyal etkenlerin beraber rol oynadig: diistiniil-
mektedir.®* DEHB, bireyin yiriitiicii islevini etkile-
mekte, sinirlilik, huzursuzluk, uyku sorunlari,
diigiik bagar1 ve iglevsel bozukluklara neden ol-
maktadir.” DEHB tanili cocuklar temel belirtilerine
ek olarak; okul basarisinda diisme, akran, 6gretmen
ve ebeveynlerle iletisim sorunlari, duygusal sorun-
lar, distik benlik saygisi, 6nemli yikici davraniglar,
anksiyete, depresyon, madde kullanim bozuklugu,
distimi ve artan intihar riski gibi sorunlardan do-
lay1 yagsamlarinin bir¢ok alaninda zorluklar yasa-

2,8-11

yabilmektedir.

DEHB yasam boyu siiren bir bozukluk oldu-
gundan; dikkatsizlik, agir1 hareketlilik ve diirtiisel-
lik gibi temel 6zelliklerinin izleri ergen ve erigskin
donemde de gozlenmektedir. Bu durum bireyin
yasam kalitesi, kisiler aras: iligkileri ve mesleki ya-
sami tizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir.? Er-
genlikte DEHB belirtilerinden dikkatsizlik 6n
planda olabilmekte ve fiziksel huzursuzluktan ¢ok
i¢gsel huzursuzluk hissedilmektedir. Bu ailelerde
olumsuz iletisim, ¢atigmanin artmasi ve uyusmaz-
lik daha sik goriilmektedir. DEHB’si olan ergenler
kurallara uymakta sikint1 yagamaktadirlar ve bu bi-
reylerde riskli cinsel davranislar daha fazla goriil-
mektedir.?

Gecgmiste yapilan prospektif ¢calismada, cocuk-
lukta DEHB tanisi ile erigkinlikte kisilik bozukluk-
larinin  gelismesi arasinda bir iligki oldugu
gosterilmigtir.’? Erigkin DEHB hastalarinda kigilik
bozuklugu tanilarinin yiizdesinin %10-75 arasinda
degistigi bildirilmektedir. DEHB populasyonla-
rinda 6zellikle B kiime ve daha az oranda olmak
iizere C kiime kisilik bozukluklar1 bulunmugtur.!314
Yapilan bir calismada, ortalama sekiz yas olan 135
DEHB tanis1 almis ve 136 DEHB tanis1 almamais
erkek cocuklar 33 y1l izlenmistir. Izlem sonunda
cocukluk DEHB’si olan bireylerin begte birinin si-
nirda (borderline) kisilik bozuklugu tanis1 aldig:
belirlenmigtir.'>
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DEHB tedavisi ¢ok yonlii bir yaklagim gerek-
tirmektedir. Bu yaklagimlar ila¢ tedavileri, biligsel
davranigsal tedaviler, anne-babanin egitimi ve 6zel
egitim programlarindan olugmaktadir.'* DEHB olan
cocuklara miidahalede hemsire; ¢ocugun ilag ve
psikososyal tedavi almasindan, ¢ocugun ve ailenin
yasadig1 problemlerin ¢oziimlenmesine yardimeci
ve destek olmaktan sorumludur.!”

Hemsirelik kuramcilarindan Peplau, biyolojik
ve davranis bilimlerinden yararlanarak, kuraminda
bir¢cok hemsirelik sorununun insan iligkilerinden
kaynaklandigini, bireylerin gelisimlerinin devam
edebilmesi ve bu sorunlarin ¢éztimlenebilmesi i¢cin
hemsirelik girisimlerinin bu yénde planlanmas: ge-
rektigine inanmigtir. Ona gore hemsire; olaylari,
duygular ve davraniglar: taniyabilmelidir. Peplau;
kuraminin kavramsal ¢atisini olustururken Harry
Stack Sullivan, Neal Elgar Miller ve Abraham Mas-
low’un etkisinde kalmigtir.'82° Peplau, hemsirele-
rin kendi davraniglarinin farkinda olmasinin,
bagkalarinin davraniglarini da anlamlandirabilme-
lerine neden olacagina inanmaktadir. Boylece
hemsireler, insan iligkilerinden kaynaklanan so-
runlar1 daha iyi taniy1p, ¢6zlimiine yardimeci olabi-
leceklerdir. Daha ¢ok saglikli/hasta ve hemsire
arasindaki iligkilerin iizerinde duran Peplau; bu
iligkileri oryantasyon, tanimlama, yararlanma ve
¢oztimleme olmak iizere dort agamada ele almis-
tir.2! Bu agamalar;

1. Oryantasyon Agamast: i1k basta hemsire ve
hasta iki yabanci olarak karsilasmaktadirlar. Bu asa-
mada, saglikli/hasta birey ya da ailenin gereksinimi
bulunmaktadir, bundan dolay1 kisi profesyonel yar-
dim aramaktadir. Hemsirenin birey ve ailesiyle
yardimlagma i¢inde caligmas: birey, aile ve hemsi-
renin var olan sorunu anlamas: ve tanimlayabilmesi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu agamanin
sonunda hemsgire ile birey, sonugta problemi bir-
likte tanimaya caligirlar ve iletisimleri baglangica
gore rahatlamigtir.?*? Oryantasyon asamasi ¢ok
hizli tamamlanabilmekte veya hasta 6zelligine gore
uzun bir zaman alabilmektedir.?®

2. Tammlama Agamasi: Bu agama planlama ve
amag olusturma asamasidir. Hasta, hemsireyi ken-
dine yardim edecek biri olarak kabul etmekte-
dir.'®?! Hasta duygularin1 hemsgire ile paylagmakta
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ve onunla dayanisma i¢ine girmektedir. Hasta ve
hemsgire iligkileri istenilen yonde gelisince, sorun-
lara yaklasimda yeni davranislar 6grendigi fark
edilmektedir. Bu agamada birey; ait olma duygu-
sunu yagamakta, problemle bas etmeye ¢aligmakta-
dir 1820

3. Yararlanma Agamasi: Bu asamada hasta,
kendisine sunulan hizmeti degerlendirmekte, yeni
amaglar ortaya atilmaktadir. Bu asamada dergi,
kitap, brogsiir okumakta ve sorunlarini hemsireyle
birlikte tartigmaktadir.?!>> Peplau’ya gore yarar-
lanma asamasinda profesyonel yakinlagma olus-
daha aktif
olmaktadir. Hastanin bagarili olabilmesi icin hem-

makta; hasta-hemsgire iligkileri
sire sorumluluk almaya cesaretlendirmektedir.
Boylece hasta-hemsire arasindaki terapétik iligki
gelismektedir.?® Hemsire; tedavi ve bakima yone-
lik duygusal bir ortam yaratarak hastay: duygula-
riny, diisiincelerini ve davraniglarini agiklamasi igin

cesaretlendirmektedir.?

4. Coziimleme Agamasi: Peplau'nun kigiler-
arasi slirecinin son asamasidir. Bu agsamada hasta,
hemsireyle olan iligkilerinde kendisine yapilan yar-
dima karg: bilin¢lenmektedir. Hasta, yeni amaglar
gelistirmektedir. Bu asamada hasta ve hemsgire te-
davi-bakima yo6nelik iligkiyi sonlandirmali, aradaki
baglar ¢oziilmelidir.?! Bu agamanin sonunda artik
bireyin gereksinimleri karsilanmistir ve hasta yeni
amaglara yonelebilmektedir.?>%

Hemsirelik tanisi, mevcut ya da olast saglik
problemlerine kars1 birey, aile ya da toplumun bi-
yolojik, fonksiyonel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel
tepkilerini icermektedir. Hemsirelik tanis1 dina-
mik, esnek ve hastanin giinliikk verdigi tepkilere
gore degismektedir. Bu nedenle ayni tibbi taniya
sahip hastaya farkli hemgirelik tanilari, farkli tibbi
taniya sahip hastalara ayni hemsirelik tanis1 kona-
bilmektedir. Hemsirelik tanis1 biitiintiyle bireyin
hastaliga verdigi tepkiye baghdir. Hemsirelik tanisi
o anda var olan davranisa odaklanarak planlan-
maktadir.” Bu ¢aligmada; Peplau’'nun “Kigiler Arasi
Higkiler Kurami” temel alinarak, DEHB’si olan has-
taya Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
hemsirelik tanilar: dogrultusunda hemsirelik baki-
minin planlanmas: amaglanmigtir.
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Hastalik Oykiisii: On bes yagindaki kadin ol-
gunun (H.C.); sekiz ay 6nce sinirlilik, saldirganlik,
cabuk ofkelenme ve cevresindekilere zarar verme
gibi sikayetleri baglamigtir. Tki kez Denizli ili di-
sindaki hastanelerde yatarak tedavi olmustur. Olgu,
erkek arkadasindan ayrilmas: sonrasinda evde bu-
lunan ilaglarla 6zkiyim girisiminde bulunmus ve
bunun tizerine ailesi Denizli ilindeki bir iiniversite
hastanesinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
bagvurmustur. Daha sonra olgunun klinige yatist
yapilmugtir. On tan1 olarak, “DHEB + B Kiime Kisi-
lik Ozellikleri” diistiniilmiistiir. Ilac tedavisi olarak
bir psikostimiilan (Concerta 27 mg/giin) ve bir an-
tipsikotik (Rexapin 10 mg/giin) ila¢ baglanmstir.

Soy gecmis Oykiisti: Olgunun annesinin bipo-
lar bozuklugu; abisinin (27 yasinda) epilepsi tanisi-
nin oldugu ve tedavi gordiikleri 6grenilmistir.

Ruhsal Muayenesi: Olgu temiz koyu renkli ki-
yafet tercih etmistir. Omuzlar1 dik ve kendinden
emin bir postiirii mevcuttur. Donuk ve durgun bir
yiiz ifadesi bulunmaktadir. fletisimi sirasinda goz
iletisimi kurdugu gozlenmistir. Konusurken acik,
anlagilir ve net ifadelerde bulunmaktadir. Hastali-
gina iligkin i¢gériisii bulunmaktadir; hasta oldu-
gunu distinmektedir. Emir veren (yap, vur, 6ldiir
gibi) ve “Annen-baban seni sevmiyor.” gibi sesler
duydugunu ifade etmistir. Olaylara veya diistince-
lere cok cabuk 6fkelendigini ifade etmektedir. Olgu
genel olarak ortama ve olaylara uygun bir duygu-
durum (komik olaylara giilme, hiiziinlii olaylara
tztilme gibi) icindedir. Bellek, yonelim, zeka ve
soyut diisiince yetenegi normal sinirlar i¢indedir.
Kendisine ait benlik kavrami olumludur. Benlik
kavramini degerlendirmek i¢in kendisine 10 iize-
rinden sekiz-dokuz arasi olumlu puan vermistir.
Spor ve ugras: aktiviteleri sirasinda klinikteki diger
hastalarla sinirh bir iletisim kurar iken, klinik cali-
sanlariyla daha rahat iletisim kurmaktadir.

Ailedeki Bireyler ile Iligkisi: Baba insaat iscisi-
dir. Olgu; babasi ile olan iligkisinde bir sorun ol-
madigini, normal baba-c¢ocuk iligkisi oldugunu ama
genel olarak sinirli bir iletisimi oldugunu ifade et-
mistir. Anne ev hanimidir. Olgu, bu hastaliginin
annesinin psikiyatrik rahatsizligindan dolay1 ortaya
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ciktigini dile getirmektedir. Annesi ile olan iligki-
sinin de sinirh oldugunu ifade etmistir. olgunun 27
ve 29 yasinda iki abisi bulunmaktadir. Onlarla an-
lasamadigini, ara sira kavga ettigini belirtmistir.

Olgu ile 14 Kasim 2017-12 Aralik 2017 tarihleri
arasinda, haftada bir kez 45 dk’lik toplam sekiz kez
amach goriisme yapilmistir. Planlanan girisimleri
etkili uygulayabilmek i¢in olgunun refakatinde bu-
lunan annesinden destek istenmistir. Olgu ve yaki-
ninin sézlii onamlar alinmigtir. Olguyla ve yakin
ile yapilan goriismelerde is birligi icinde, iletisime
acik ve yardima istekli bir tutum icinde olduklar:
gozlenmistir. Bu olguda biitiinctil bakis agisiyla
hemsirelik tanilar1 olusturulmusgtur. Tibbi taninin
olgu tizerindeki etkisine bakarak ve olgunun birey-
sel ozellikleri de dikkate alinarak (hastaliga uyum,
hastaligin kisi i¢in anlami, olgunun yasi, cinsiyeti,
kisilik 6zellikleri) hemsirelik tanilari planlanmigtir.
Peplau'nun Kisiler aras Iligkiler Kurami’'na gére
bakim plani asagidaki gibi olusturulmustur.

Oryantasyon Agamas: (Birinci-ikinci G&-
riigme): Veri toplama agamas: ile paralellik goste-
ren agamadir. Bu agamanin gerceklestirilebilmesi
i¢in olgu ile iki goriisme yapilmistir. Gereksinim-
ler olgu ve yakini ile birlikte tanimlanmaya ¢ali-
silmistir. Oncelikle olgu ve olgu yakim ile
tanigma gerceklesmistir. Daha sonra nesnel ve
6znel veriler toplanmistir. Olgu ve yakini ile (an-
nesi) yapilan goriismelerde verilerin toplanmasi
(durumun degerlendirilmesi) sonrasi verilerin ana-
lizi ve yorumlanmasi yapilarak yasanan sorunlar ta-
nimlanmigtir.

1. Veriler: Olgu, ti¢ kez 6zkiyim girisiminde
bulundugunu (ismini bilmedigi ilaglar ve deterjan
i¢mis, ikinci kattaki evlerinin penceresinden atla-
mis) ifade etmistir.

2. Veriler: Olgu, kan i¢mekten biiyitk zevk
duydugunu; bunu, digsarida bulamazsa kendi viicu-
dunda bir delik agip ya da ¢izip oradan ¢ikan kam
emdigini ifade etmistir. Sol kolunun omzuna yakin
kisminda ¢izikler gozlenmistir.

3. Veriler: Olgunun genelde klinik igerisinde
kostugu ve kaydig1 gozlenmistir.

4. Veriler: Olgunun son zamanlarda asir1 abur
cubur yedigi, yemeklerden sonra doymadig, ara
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oglnleri artirdig ve kilo aldig1 (Hastaneye yatis ki-
losu 63 kg, simdi ise 67 kilo; 10 giinde 4 kg) 6gre-
nilmistir. Beden kitle indeksi 25,533 kg/m? (fazla
kilolu) olarak hesaplanmistir. A¢lik ve tokluk kan
sekeri diizeyleri degerlendirilmistir (Tokluk kan ge-
keri: 124 mg/dL; aglik kan sekeri: 107 mg/dL ola-
rak 6l¢tilmiigtiir).

5. Veriler: Olgu, sorunlar ve stresli olaylar kar-
sisinda ¢abuk 6fkelendigini belirtmistir. Problem-
lerle basa ¢ikmak yerine; kagma, aglama, bagirma,
insanlara kars1 saldirgan tutumla yaklagma, ken-
dine zarar verici davraniglar gibi ¢6ziimsiiz davra-
nislar sergiledigini ifade etmistir.

6. Veriler: Olgu, kafasinin i¢inden sesler gel-
digini belirtmigtir. Bu seslerin emir veren “yap,
vur” ve “Annen-baban seni sevmiyor.” gibi igerik-
ten olustugunu belirtmistir.

7. Veriler: Olgu, daha 6nceki yatis1 sirasinda
odasindaki diger hastanin refakatgisine saldirdigini
ve ofkelendiginde kargisindaki bireye etrafta bulu-
nan egyalarn firlattigini sdylemistir.

8. Veriler: Olgu, sosyal yasantisinda hig arka-
daginin olmadigini, buradaki yasit hastalarla da so-
runlar yasadigini ifade etmistir.

9. Veriler: Olgunun annesi ile yapilan goriis-
melerde, annesinin {iziintiilii ve aglamakl oldugu
gorillmiistiir. Kendisinin de bipolar bozukluk ra-
hatsizl1g1 oldugunu ve hastanede olmanin onu ol-
dukga olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

Tanimlama-Planlama Evresi (Uciinci-Dor-
diincii Goriigme): Veriler alindiktan sonra olgu ve
yakini ile saptanan sorunlara yonelik amaclar ve
hemsirelik girisimleri olarak neler yapilacag: hak-
kinda goriismeler yapilmigtir. Bu agsama olgunun
¢ok cabuk sikilmasi ve bu nedenle dikkatinin da-
gilmasindan dolay1 iki gériisme olacak sekilde ger-
ceklestirilmistir. Bu agamadaki goriismelerde olgu,
hemsirelere giiven duydugunu ancak klinikteki
diger bireylere (hastalara) giivenmedigini belirt-
mistir. Olgu ile yapilan goériismeden elde edilen
planlama asagida verilmistir.

1. SORUN: INTIHAR RiSKi

Amag: Kiginin, kendisine zarar vermeyen al-
ternatif davraniglar1 se¢mesi.
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Olgu duygu ve diisiincelerini rahat bir sekilde
ifade edebilecek, olumsuz duygu ve diisiincelerini
gozden gecirecek ve yeniden sekillendirecek, gev-
seme ve derin solunum egzersizleri ogretilecek,
kendine zarar verme hissi uyandiran tetikleyicileri
bilecek, olgunun rahatca ulasabilecegi yerlerde
toplu ila¢ bulundurulmayacak, giinlik tutmanin
faydalarini 6grenecek, kendine zarar vermeyece-
gine dair soz verecek.

2. SORUN: KENDINE ZARAR VERME RiSKi

Amag: Olgunun, kendine zarar verici davra-
niglarda bulunmamasi.

Olgu, yasadig1 sorunlar karsisinda yakin gor-
digi kisilere kendini ifade edebilecek. Biligsel dav-
raniggl tekniklere ait uygulamalar kullanilarak
etkili bas etme yontemleri 6gretilecek. Olgunun
ulagabilecegi yerlerde kesici ve delici alet bulun-
mayacak. Uzun siire yalniz kalmamas saglanacak.
Olgu klinik icerisindeki ig ugrasisina veya spor ak-
tivitelerine yonlendirilecek.

3. SORUN: YARALANMA RiSKi
Amag: Olgunun yaralanmasinin énlenmesi.

Olgu, diigme riskini artiran faktorleri (DEHB be-
lirtileri) bilecek, geceleri ortam aydinlatmasim yeterli
diizeyde ayarlayacak, tabani kaymayan ayakkabi, ter-
lik giyecek, klinik icerisinde kaymamasi, kogmamast,
hizh hareketlerde bulunmamasi gerektigi anlatilacak,
olgunun annesi diisme riskine kars: bilgilendirilecek,
kullanilan ilaglarin yan etkileri (bas donmesi gibi) ko-
nusunda olgu ve yakim bilgilendirilecek.

4. SORUN: BESLENMEDE DENGESIZLIK:
BEDEN GEREKSINiIMINDEN FAZLA BESLENME

Amag: Olgunun kilo almasina yol agan riskleri
tanimlayabilmesi.

Olguya yemegi yavas yavas yemesi ve lokma-
larin iyice ¢ignemesi 6nerilecek, yemek yerken
kiiciik porsiyonlar kullanmas: 6nerilecek, bagka bir
ig (tv izleme, kitap okuma, boyama gibi) yaparken
yemek yememesi konusunda bilgilendirilecek, ol-
guya yemeklerden 6nce 1lik su i¢mesi 6nerilecek,
ara 6giinlerde uzun siire tok tutan elma ve havug
gibi besinler titketmesi onerilecek, olgu ile giinlitk
yliriiyiis ve egzersiz planlar: yapilacak.
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5. SORUN: ETKISiZ BAS ETME

Amag: Olgunun etkili bireysel bas etme y6n-
temlerini kullanmasz.

Olgu. ile giiven iliskisine dayal1 bir iletisim ku-
rulacak, bireyin duygu ve disiinceleri paylagmas:
saglanacak, kotiimser diisiindiigiinde daha gercekei
ve farkl bakis agis1 (biligsel yeniden yapilandirma)
saglanmaya calisilacak, bireyin ofkelenmesine,
cabuk sinirlenmesine neden olan durumlar belir-
lenecek, etkili bas etme yontemleri (gevseme tek-
etkili
egzersizleri, dur ve diisiin teknigi gibi) hakkinda

nikleri, iletisim kurma, derin nefes
bilgi verilecek, uygulanan tekniklerle ilgili olarak

yazili notlar verilecek.

6. SORUN: DUYUSAL ALGILAMADA BOZULMA

Amag: Olgunun isitsel varsanilarla bag edebil-
mesi.

Varsanilarin nitelik ve nicelikleri, hangi du-
rumlarda ortaya ¢iktig1, kisiyi ne 6l¢iide rahatsiz
ettigi ve olgunun i¢ goriisii belirlenecek, hafif gev-
seme saglayan bir miizigi kulaklikla dinlemesi sag-
lanacak, bireyin endise ve korkulari rahat bir
sekilde ifade edebilmesi saglanacak ve bunlara
¢oziim yollar getirilecek, sesler duydugu zaman
dikkatini bagka yone ¢ekmesi (kitap okuma, miizik
dinleme, boyama yapma, klinikteki diger hastalarla
sohbet etme gibi) gerektigi anlatilacak.

7. SORUN: SIDDET RIiSKi

Amag: Olguda siddet tepkilerinin olmamasi
veya siddet tepkilerinde azalma olmas:.

Olguya i¢ten ve empatik yaklasilip, giiven ve-
rici bir iligki kurulacak, olguya destek olmas: i¢in
yakinlar ile ig birligi saglanacak, olgunun ajitasyo-
nunu azaltacak sakin ve giiriiltiisiiz bir ortam olus-
turulacak, uyumlu davraniglara yonelik olumlu geri
bildirimler verilecek.

8. SORUN: SOSYAL ETKILESIMDE BOZULMA
Amag: Olgunun sosyal iligkilerle ilgili do-
yumda artig oldugunu bildirmesi.

Olguya sosyal etkilesimde problem yasadi-
ginda stresli durumlarin etken oldugu anlatilacak,
yeni sosyal davranislar denemesi i¢in olgu cesaret-
lendirilecek, toplum tarafindan kabul goren belirli
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davraniglar i¢in (selam verme, tesekkiir etme, teb-
rik etme gibi) rol model olunacak, spor ve ugrasi
saatinde aktif katilim gostermesi ve diger hastalarla
iletisim kurmasi i¢in cesaretlendirilecek, olgu ile
konusurken goz iletisimi kurmaya dikkat edilecek.

9. SORUN: BAKIM VERICI ROLUNDE ZORLANMA

Amag: Olgu yakininin bakim verici roliinde
zorlanmanin azaldigini belirtmesi.

Olgu yakini bakim verici roliinde zorlanmaya
neden olan faktorleri ifade edecek, bakim verme
sorumluluguna iligkin hayal kirikliklarini paylasa-
cak, dinlendirici olanaklar ve kisa siireli rahatlama
gereksinimleri tartigilacak, akraba ve arkadaslariyla
telefonla temasa gececek ve onlarla goriisecek.

Yararlanma-islerlik Asamasi (Beginci-Altinci-
Yedinci Goriisme): Bu asamada uygulanan teknik-
lerin ve egitimin etkin olabilmesi ve olguyu
yormamak igin ii¢ goriisme yapilmistir. Ik goriis-
mede olguya o6fke kontrolii, gevseme teknikleri,
derin solunum egzersizleri ve dur-diisiin teknigi
uygulama ve gorsel dokiiman destekli anlatilmistir.
Ikinci goériismede sosyal etkilesimde bulunurken
sosyal becerisini gelistirebilme konusunda bilgi ve-
rilmistir. Ucilincii goriismede ise hastalig1 ve teda-
visi hakkinda bilgi verilmistir. Olgu yakininin
zorlandig1 durumlar gozlenmis ve degerlendiril-
mistir. Bu asamada; annesinin endiseli, olgunun ise
beden dili, goz iletisimi ve dikkat siiresi ile 6gren-
meye istekli oldugu agikca gézlenmistir.

1. Olgu, kendine zarar verme hissi uyandiran
tetikleyici stresorleri fark etti.

Olgu, duygu ve diisiincelerini (hayatin sikici
oldugunu, ailesinin onun iizerine ¢ok geldigini,
derslerinde basarisiz oldugunu ve arkadas kur-
makta zorlandigini bu sebeplerden dolay: okula git-
mek istemedigini) rahat bir sekilde ifade edebildi.
Gevseme ve derin solunum egzersizleri gosterildi.
Nefes alma yontemini daha 6ncede uyguladigini
ancak dogru yapmadigim ifade etti. Yasadig: so-
runlar kargisinda kendine zarar vermeyecegini ve
sorunu ¢ozebilmek i¢in 6grendigi gevseme ve derin
solunum egzersizlerini uygulayacagini belirtti.

2. Olgu, kendine zarar verici davraniglarda bu-
lunma sebeplerini belirtti.
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Olgunun biligsel-davranisc: tekniklerdeki uy-
gulamalar kullanilarak i¢g6rii olusturmas: konu-
sunda destek olundu. Kendini catal ile ¢izme
sebebinin kan emmek i¢in oldugunu ama bunu
yanlis buldugunu, mikrop kapabilecegini soyledi.
Olgu kendini koétii hissettiginde ve kan emme is-
tegi oldugunda annesi veya doktoruyla iletisime ge-
cecegini belirtti. Olgu, klinik icerisindeki is
ugragisina veya spor aktivitelerine yonlendirildi.
Aktiviteleri yapma konusunda istekliydi; ancak ak-
tiviteler sirasinda klinikteki diger hastalarla ileti-
sim kurmadig1 gézlendi.

3. Olgu yaralanmasina neden olan faktorleri
ifade etti.

DEHB belirtilerinden olan dikkat daginiklig:
ve hiperaktivitenin kazalara sebep olabilecegi ko-
nusularak bu konuda olguda farkindalik olustu-
ruldu. Klinik igerisinde kaymasinin, kosmasinin,
hizli hareketlerde bulunmasinin diigmesine sebep
oldugunu disiindii. Taban1 kaymayan ayakkabi,
terlik giymesi saglandi. Olgunun annesi yaralanma
riskine karg: bilgilendirildi. Kullanilan ilag¢larin yan
etkilerinin bag donmesi yapabilecegi konusunda
olgu ve yakim bilgilendirildi.

4. Olgu, yemesi gerekenden daha fazla yemek
yedigini fark etti.

Olgunun yemegi yavas yavas yemesi, lokma-
larini iyice ¢ignemesi ve yemek yerken kii¢iik por-
siyonlar kullanmasi 6nerildi. Ginlik yiriyis,
egzersiz plani yapildi. Abur cubur yememesi ge-
rektigi, onun yerine daha saglikli meyve, sebze
agirlikli beslenmesi gerektigi anlatildi. Fakat olgu
kliniktekilerin istedigi seyleri yedigini ve bu du-
ruma uymakta zorlandigim kizginlikla ifade etti.

5. Olgu stresorler karsisinda kullanabilecegi et-
kili bag etme yontemlerini anladigini belirtti.

Olgunun 6fkelenmesine, ¢abuk sinirlenmesine
neden olan durumlar (istedikleri yapilmadig: veya
alinmadig ve aile iginde 6zglirce haraket edeme-
digi durumlarda) belirlendi. Kisiye, 6fke kontrol
yontemleri konusunda bilgi verildi. Sorunlarla et-
kili bag etme yontemlerini (gevseme teknikleri, et-
kili iletisim kurma, derin nefes egzersizleri, dur
diistin teknigi gibi) nasil kullanacag: hakkinda bilgi
verildi ve bu yontemler uygulamali gosterildi. Uy-
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gulanan tekniklerle ilgili olarak yazili notlar ve-
rildi. Olgunun duygu ve diistincelerini daha rahat
ifade ettigi gozlemlendi.

6. Olgu, isitsel varsani belirtilerinin hangi du-
rumlarda ortaya ¢iktigin fark etti.

Olgunun, varsanilarinin nicelik ve niteligi ko-
nusuldu. Olgu, annesi ve abisi gibi ila¢ kullanmak
istemedigini, bunu diisiinmenin kendisinde biiyiik
stres yarattigini, seslerin 6zellikle stresli zaman-
larda olustugunu bildirdi. Varsanilarin olguyu ne
olctide rahatsiz ettigi, olgu icin ne kadar gercek ol-
dugu ve bunlarla nasil bas ettigi konusuldu. Alinan
bu verilere gore; odasindaki giiriiltii ve 151k azal-
tildi. Sesler duydugu zaman dikkatini bagka yone
cekmesi (kitap okuma, miizik dinleme, boyama
yapma, klinikteki diger hastalarla sohbet etme gibi)
gerektigi soylendi.

7. Olgu, bagkalarina yonelik siddet tepkileri-
nin hangi durumlarda (istediklerinin yerine geti-
rilmedigi, servis kurallar1 hatirlatildig1 zamanlarda)
ortaya ¢iktigini belirtti.

Bireye icten ve empatik yaklagimla, giiven ve-
rici bir iletisim kurulmasina dikkat edildi. Olguya
destek olmasi i¢in refakatinde olan annesi ile gorii-
stildii. Bununla ilgili olarak hastaligin 6zelligi, or-
taya ¢ikabilecek sorunlar ve bunlarin yonetilmesi
konusunda olgu yakinina bilgi verildi. Olgunun aji-
tasyonunu azaltacak sakin ve giiriiltiistiz bir ortam
olusturuldu. Olumlu olarak sergilenen davranisa
kars1 olumlu geri bildirim verildi (Klinikteki bir
hasta olguya dogru su sisesi firlatt1 ve olgu bu dav-
ranisa karsilik saglik ekibinden yardim istedi ve ¢cok
amacl salondan ¢ikip odasina geldi. Bu davranisi
karsisinda olguya olumlu geri bildirim verildi ve
mutlu oldugu gozlendi.).

8. Olgu, sosyal iligkilerde iletisim kuramama-
nin nedenlerini (giivensizlik, 6fke ve siddet iceren
davraniglar, isitsel varsanilar) paylasti.

Olgunun sosyal iligkileri sinirlandirmanin
kendisi tizerindeki etkileri konusuldu. Hic¢ arkada-
sinin olmamasinin onu tizdiigiini belirtti. Olgu, bi-
rinci derece yakinlarini (kuzenini ve abisini)
telefonla aradi ve onlar1 6zledigini s6yledi. Pazar
glinii ziyaret saatine babasinin ve iki abisinin gel-
digini soyledi. Olgunun giinliik aktiviteleri plan-
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land: (Sabah 10:00-11:00 aras: spor saati; 13:30-
14:30 is-ugras: saati; 15:00°da tath Sali etkinligi).
Spor ve ugras: saatinde aktif katilim géstermesi ve
diger hastalarla iletisim kurmasi i¢in yonlendirildi.
Odasindaki diger hastaya sabah “Giinaydin E. na-
silsin?” diye sordu. Etkinlikleri yaparken hastalarla
sohbet ettigi gozlendi.

9. Olgu yakini ile birlikte bakim verme roliine
iligkin bir plan olugturuldu.

Bakim verici roliinde zorlanmaya neden olan
faktorleri (olgunun annesine yonelik 6fke ve sid-
det iceren davraniglarda bulunmasi, hastalanma
sebebi olarak annesini gérmesi ve anneninde ruh-
sal hastaliginin olmasi) ifade etti. Bakim sorum-
luluguna iligkin hayal kiriklarini paylasti. Akraba
ve arkadaslariyla telefonda goriistii. Olgunun an-
nesi kendisini bir siire dinlendirmek icin karde-
sinden (olgunun teyzesi) olguya refakat etmesini
istedi.

Coziilme Evresi (Sekizinci Goriigme): Olgunun
gereksinimleri olgu ve yakimiyla isbirligi i¢inde
karsilanmaya calisilmistir. Olguya taburculuk egi-
timi (hastalig1 hakkinda, kullandig: ilaglari evde ne
zaman ve nasil kullanacagi, acil durumlarda bas-
vurmasi gereken yerler hakkinda sozel ve yazili
bilgi verilmistir) verilmis ve bir goriisme yapilarak
olgu ile iligki sonlandirilmigtir.

1. Olgu kendine zarar vermeyecegine dair s6z
vermistir.

2. Olgunun kolunda ¢atalla ¢izilmis izler mev-
cuttur. Fakat olgu bunlar1 gormekten hosnut olma-
digini, kendisine boyle davranmayacagini, kendini
kotii hissettiginde 6nce ailesinden ve sonra saglik
kuruluslarindan destek alacagi konusunda caba
goOsterecegini ifade etmistir.

3. Olgu; diusmeye karsi dikkatli olacagini,
kendi davraniglarini kontrol edecegini, riskli hare-
ketler yapmayacagini (kayma, hizli hareketler, z1p-
lama, kogma gibi) bildirmistir.

4. Yemek yemek konusunda dikkat edecegini,
ogiinlerde ¢ignemesi zor ve doyurucu besinler yi-
yecegini soylemistir. Ancak abur cubur diye ifade
edilen paketlenmis gidalardan uzak durmaktan ol-
dukca zorlanacagini belirtmisgtir.
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5. Sorunlarin iistesinden gelebilmek igin
duygu ve dusiincelerini ifade etmekten ¢ekinme-
yecegini ve 6grendigi gevseme, derin solunum ve
dur-disiin tekniklerini uygulayacagini sdylemistir.

6. 1ki haftadir kulagina sesler gelmedigini be-
lirtmis ve bunlarin yasanmasi durumunda 6gren-
digi yontemleri (kitap okuma, tv izleme, miizik
dinleme gibi) uygulayacagini ifade etmistir.

7. Olgu kisilerle sorun yasadiginda onlara zarar
vermeden konusacagini ve kendini sakinlestirmek
icin gevseme tekniklerini, derin solunum egzersiz-
lerini uygulayacaginm bildirmistir.

8. Sosyal iligkilerde daha dikkatli iligkiler ku-
racagini bildirmistir.

9. Olgunun annesi iig-dort giin evine gitmis ve
yerine teyzesi gelmistir. Olgu yakini tekrar klinige
geldiginde kendini dinlenmis ve daha gii¢lii hisset-
tigini ifade etmistir.

I TARTISMA

Peplaunun kuramina gore; hemsirelik bakiminin
amaci iyi bir hemgire-hasta iletisimi saglamaktir.
Bunun olabilmesi i¢in de iletisimin belirli agama-
lardan ge¢mesi gerektigini ifade etmistir.”® Eren bir
makalesinde, Peplau'nun Kisiler Aras1 Iliskiler Ku-
rami’'nda bahsettigi terapoétik iliskiye benzer se-
kilde; hasta ve hemgire arasindaki iligkinin
baslangi¢/ilk karsilagma (gliven saglama), ge-
lisme/ilerleme, (catigmalarin ortaya ¢ikmasi, yeni
yollarin bulunmasi) ve olgunlagma (daha ¢ok so-
rumluluk alma ve hemgsireden bagimsizlasma)
olmak {izere baz1 asamalardan gegen dinamik bir
siire¢ oldugunu dile getirmistir.?’

Calismamizda; olgunun gereksinimlerinin sap-
tanmasi, sorunlarin belirlenmesi ve olguyla is bir-
ligi icinde sorunlarin ¢o6ziimlenmesinin ergen
tzerinde etkili oldugu goriilmektedir. Sue’nun
DEHB ile ilgili makalesinde, Peplau'nun Kisiler
Aras Tligkiler Kuram1’nin; DEHB’si olan erigkinle-
rin giicli yonlerini ve davranig degisikligine yol
acan yontemleri fark ettigi, uygulamaya tesvik et-
tigi, tedavi siirecine olumlu katki sagladig bildiril-
mistir.”® Caligmamizda; Kisiler Arasi Iliskiler
Kuram1'nin kullaniminin ergen olgu tizerinde etkin
oldugu, bu durumun olgu ve yakini ile birlikte kisi-
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ler aras1 iletisime dayali bir iligkinin kurulmasindan
kaynaklandig1 diisiintilmektedir. Literatiirde; ileti-
simin siirekliligi agisindan hasta-hemsire giiven ilis-
kisinin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir.?
Cinsel siddet magdurlarinin nasil oldugunu arastir-
mak icin Kisiler Aras: fliskiler Kurami kullanilarak
yapilan bir ¢calismada; saglik ¢alisanlarinin cinsel
siddet magdurlariyla ¢alisirken bir giiven ortami ve
gliven iligkisi yaratmas: gerektigi, boylece bireylerin
siddetin hayatlarini nasil etkiledigini anlayabilme-
leri konusunda olduk¢a 6nemli oldugu bildirilmis-
tir.?® Alanyazin ¢aligmamizdaki olgu-hemsire
iligkisinin giiven temelinde oldugu bulgusuyla
uyumlu oldugu goriilmektedir. Caligsmamizda; ilk
karsilasmada olgu ve yakini ile tanigmanin olguda
gliven duygusunu uyandirmasi iletisimin devamli-
ig1 ve bakimin siirekliligi agisindan 6nemli bir adim
olarak goriilmektedir. Olguda biitiinciil olarak olgu
yakininin zorlandigi durumlarin da degerlendiril-
mesi, olgu ve yakininin kendine, saglik personeline
olan giivenini artirmasi ve devami agisindan ol-
dukga 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Olgunun
giiven duygusu arttik¢a duygu, diisiince ve davra-
nislarini daha rahat ifade edebildigi gériismeler bo-
yunca gozlenmistir. Bulgumuzun alanyazin ¢aligma
bulgulariyla uyumlu oldugu goriilmektedir. Yapi-
lan bir calismada, Peplau'nun Kisiler Arasi fliskiler
Kurami temelli etkilesim iceren egitimin, hemsire-
nin hastay1 tanimak i¢in gereken verileri saglama-
sina, tedavi planinda hasta ile is birligi iginde
olmasina, ameliyat sonrasi iyilesmeyi kolaylastir-
masina ve yasam kalitesi ile bagimsizlik durumuna
dénmesine olanak tanidifi sonucuna varilmigtir.®
Silva ve ark.nin Peplau'nun kuramini kullanarak
yashlara danigmanlik yaptig: calismada; iletisim ige-
risinde saglik profesyonellerine duyulan giivenin
verilen saglik ve bakim hizmet kalitesini artirdig:
bulunmustur.’!

Caligmamizin tanimlama-planlama agama-
sinda; olgu ve yakini ile is birligi icinde sorunlara
yonelik amaglar ve neler yapilabileceginin konu-
sulmasi, bireyin hemgirelik bakiminda aktif tutul-
masl, kendine olan inancini ve giivenini fark etmesi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Sue’'nun ¢aligmasinda;
hastalarin diisiik benlik saygisinin, yetersizlik duy-
gusunun, bireysel bas etmedeki yetersizliginin, de-
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gisimi baglatma ve siirdirme motivasyonunu en-
gelledigi belirtilmigtir.?® Bu ¢aligmada belirtildigi
gibi olgumuz da sorunlarinin farkinda degildir. Ya-
pilan goriismelerle etkili olgu-hemsire iletisimi ku-
rularak sorunlarina yonelik farkindalik gelistiril-
meye c¢aligilmig, olumlu davraniglarin gelistirilmesi
konusunda motive edilmis ve bu dogrultuda olgu-
nun daha etkili ve uyumlu oldugu goézlenmistir.
Acil hemsiresinin Kisiler Aras:1 Iligkiler Kurami
kullanarak hemsirelik bakimi yaptig: bir olgu ¢a-
lismasinin tanimlama agamasinda; hasta panik atak
gecirdigini, isinden kovulma nedeninin ise sarhog
durumda ige gitmesi oldugunu fark etmistir.” Alan-
yazin ¢aligma bulgusunun, bulgumuzla uyumlu ol-
dugu goriilmektedir. Bu agamada ¢aligmamizda;
olgu klinikteki hemsirelere giivendigini diger kisi-
lere ise glivenmedigini belirterek bir savunma me-
kanizmas: olan bolmeyi (splitting) kullanmistir.
Olgunun belirgin B kiime kisilik 6zelliklerinin de
olmasi bu bulguyu kaginilmaz kilmigtir. Olgu ile
birlikte alanyazin ¢aligma dogrultusunda hemgire-
lik yaklasimi olarak kisiler aras: iligkileri gii¢len-
dirmek adina planlamanin is birligi iginde
yapilmasinin kayda deger bir bulgu oldugu soyle-
nebilmektedir.”

Caligmamizin tiglincii agamasinda; olguya 6fke
yonetimi, gevseme teknikleri, derin solunum eg-
zersizleri ve dur-diisiin teknigi gibi tekniklerin 6g-
retilmesi; hastalig1 ve tedavisi hakkinda psikoegitim
ile sorunlarinin ¢6ziimiinde etkili yollar olabilece-
ginin gosterilmesi agisindan oldukca degerlidir.
Olgu, etkili bas etme yontemleri konusunda bilgi-
lenmis ve uygulamaya gecirmeye ¢aba gostermis-
tir. Literatiirde; Peplau’nun yararlanma asamasinda
hemsirenin profesyonel bir roliiniin de bireyin ya-
sina uygun bilgi saglamak oldugu belirtilmekte-
dir.?>?*?® Burada da olgunun yasina ve hastalik
ozelligine uygun yaklasim belirlenmis ve uygulan-
mistir. Olgumuzun yas 6zelligi dikkate alinarak
tekniklerin uygulamali ve gorsel anlatilmas: onun
bu becerileri kullanmaya daha istekli, yiiksek mo-
tivasyon diizeyinde olmasini ve tekniklerin agik,
anlasilir olmasimi sagladig1 gozlenmistir. Marche-
se’nin yaptig1 calismada; iiriner diversiyon ameli-
yat1 olacak erigkin hastaya ameliyat 6ncesi tiriner
sistemin anatomik yapisinin gorsel anlatilmasi,
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ameliyat Oncesi ve sonrasi bakim i¢in yapilacakla-
rin yazili dokiiman olarak verilmesinin hastanin
ameliyat 6ncesi kaygisini azaltmasina, 6z bakimini
yababilme becerisini kolaylagtirmasina, yasam ka-
litesini artirmasina yol ac¢tig: bildirilmistir.%* Bir
hastaliga sahip olmak, hastanede yatarak tedavi
gormek ve birey icin bilinmeyen tiim tetkik ve uy-
gulamalar endise edici olabilmektedir. Egitim ig-
erigini gorsellestirmenin veya yazili olarak
vermenin egitimin etkin olabilmesini ve bireyin
endisesini hafifletmesini sagladig: soylenebilmek-
tedir. Olguda; sorunlara yo6nelik planlanan ve uy-
gulanan hemsirelik girisimleri dogrultusunda olgu,
davraniglarina yonelik i¢gorii olusturmustur. Bu
durumun degisikliklere uyum saglama veya bire-
yin kendini yeniden tasarlama siirecinin bagaril bir
hemgire-hasta iliskisinden kaynakli olmas: bilgisini

destekledigini distindiirmektedir.

Son olarak ¢oziilme evresinde; olgunun, daha
saglikli bir duygusal tepkide bulunmas: ve gereksi-
nimlerinin ig birligi icinde karsilanmis olmasinin
hastalig1 yonetme motivasyonunu artirdig: sdyle-
nebilmektedir. Ayrica, olguya taburculuk egitimi-
nin (hastalig1, kullandig: ilaclar1 evde ne zaman ve
nasil kullanacag: ve acil durumlarda bagvurmas: ge-
reken yerler hakkinda) verilmesi, olgunun hasta-
i1 ile ilgili bilgisinin artirilmasi, onu ve yakinin
belirsizlikten kurtarmis olmasi agisindan 6nemli-
dir. Literatiir caligmalarinda; hastalikla bag etmede
hasta motivasyonun artirilmasi, terap6tik iletigimle
hastaya giiven duygusu kazandirilmasi, fiziksel
veya ruhsal hastalig1 olanlarin bakiminin dogru ve
tutarl bir iletigim gerektirdigi bilgisinin olgumuzla
uyumlu bir bilgi oldugu goriilmektedir.3*3*

Peplau'nun kuraminda terapoétik iligkinin, hem-
sirenin hastay1 tanimas: icin gereken bilgileri sagla-
masina, tedavi planinda is birligi yapmasina, iyiles-
meyi kolaylagtirmasina ve yasam kalitesini artirma-
sina yol agtig1 bildirilmektedir.? Literatiirde kuramin;
AIDS, iiriner diversiyon ve mastektomi sonrasi beden
imgesi dahil olmak {izere spesifik klinik uygulama-
larda hemsirelik bakimina entegre edildigi goriil-

mektedir.303536

Peplaunun kurami, danigman
roliindeki saghk calisanlarinin, hastalarin duygu ve
diistincelerini derinlemesine aragtirabilecekleri bir

ortam yaratmalar1 gerektigini ve rolleri ne olursa
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olsun tiim saglik calisanlarinin, terapoétik iletisimde
beceri sahibi olmalar gerektigini ortaya koymakta-
dar®

[l SONUC

Iyi gozlem ve iletisim becerilerine sahip olduk¢a
yetenekli bir psikiyatri hemsiresi, ruhsal rahatsiz-
l1g1 olan bireylerin sagliginin gelistirilmesinde kri-
tik bir rol oynamaktadir. Peplau'nin kuramy, etkili
iletisimin hemgire-hasta iligkisinin ayrilmaz oldu-
gunu ve egitim ¢abalarinin bagarili olmasi igin ge-
rekli oldugunu vurgulamaktadir. Bu amagla,
hastanin 6gretme hedeflerini olusturmasinda, bu
hedeflerin sik¢a gbzden gegirilmesini ve kullanilan
Ogretim yontemlerinin etkinligini degerlendirmede
yer almasi 6nemlidir.3? Bu kurami uygulamaya ge-
cirmek, psikiyatri hemsiresinin her hastanin ge-
reksinimlerini karsilamak ic¢in beceri ve 6gretim
yontemlerini degerlendirmesine ve gelistirmesine
yardimci oldugu soylenebilmektedir. Olgumuzda
Peplau’nun kurami temel alinarak DEHB’si olan bi-
reye hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinin ol-
gunun gilivenini, inancim1 ve motivasyonunu
6nemli dl¢iide artirdig: goriilmektedir. Bu dogrul-
tuda etkili hemsire-hasta iletisimini gelistirmek,
hastalarin tedavi ve rehabilitasyonu {izerinde
olumlu bir etkiye sahip olabilecek daha etkili tera-
potik iletisim siirecleri kurmak 6nemlidir. Ekibin

bir pargasi olan psikiyatri hemsirelerinin, bagimsiz
rollerini gelistirmeleri agisindan bakimi planlarken
Kisileraras: ligkiler Kurami’'n1 daha biiyiik 6rnek-
lem sayis1 tizerinde olacak sekilde ruhsal hastalig:
olan hastalara kullanmalar1 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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