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0zZET

Hemsirelik modellerinin varolma nedeni hemsireligin tiptan farkh ozellik-
lerini ortaya koymaktir. Hemsirelik modeli kullanildiginda metaparadig-
malar arasinda iligki kurulmaktadir. Birey, cevre, saglik ve hemsirelik ara-
sinda kurulan iliskiyi modele dayandirmak, teorik bilgilerin hasta verileri
ile biitiinlestirilmesini ve sistematik bir bicimde girisimlerin planlamasini
saglamaktadir. Model kullanimi, istenen hasta sonuclarina ulasmak icin
hemgirenin diisiinme bicimini sekillendirmektedir. Bu, hasta icin calismayi
degil hasta ile birlikte calismayi getirmekte ve bireye biitiinciil yaklagimi
kolaylastirmaktadir. Model kullaniminin gerekliliklerine ragmen istenilen
diizeyde olmadigi goriilmektedir. Klinik alanda model kullanimin arttinl-
masi icin modellerin klinik orneklerle agiklanmasina gereksinim oldugu
belirtilmektedir. Bu makalede, Neuman'in Sistemler Modeli pnomonili bir
bebegin bakiminda kullanilarak orneklendirilmistir.

Anahtar sozciikler: Neuman'in Sistemler Modeli; pnémoni; bebek; hemsirelik

emsirelik modellerinin var olma nedeni hemsireligin

tiptan farkl 6zelliklerini ortaya koymaktir. Hemsirelik

egitiminde genellikle teorik bilgiler, dersi anlatanin
klinik deneyimleri ve kisisel gorisleri ile harmanlanarak an-
latilmaktadir. Bu egitimle mezun olan hemsire, hemsireligin
metaparadigmalarini (insan, gevre, saglik, hemsirelik) 63-
rendikleri ile uygulamaya aktarmaktadir. Burada hemsire-
lik modeli kullanimi yoktur. Bu tibbi model kullanimidir (1).
Hemsirelik modeli kullanildiginda metaparadigmalar arasin-
da iliski kurulmaktadir. Hemsireligin hedefleri, fonksiyonlari
ve hemsirelik girisimleri bu iliski ile desteklenmektedir (2).

Metaparadigma, bir disiplinin temel kavramlarini ta-
nimlamanin bir yolu, genis bir bakis acisidir. Hemsirelik
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ABSTRACT

The reason for the development of nursing models is to distinguish nurs-
ing from medicine. When nursing models are used, relationships between
metaparadigms are established. Relationships between individuals, the
environment, health and nursing based on nursing models allow associat-
ing theoretical knowledge with data about patients and planning appro-
priate interventions systematically. Using models shapes how nurses think
to achieve desirable outcomes of nursing care. This requires working with
patients rather than working for patients and facilitates holistic approach
towards individuals. Despite the necessity to use nursing models, they are
not used as frequently as expected. It is noted that it was necessary to use
clinical examples to explain nursing models, which would increase the use
of the models. In this article, Neuman’s Systems Models is explained by us-
ing the model in nursing care of a baby with pneumonia.
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mesledinin metaparadimasi hemsirelik disiplinin temel
kavramlarini tanimlamaktadir. 1970’lerin basinda mesle-
gin parametrelerinin tanimlanmasinda dort temel kavram
(insan, saglik, hemsirelik, cevre) g6z 6niline alinmistir. Birey,
cevre, saglik ve hemsirelik arasinda kurulan iliskiyi modele
dayandirmak, teorik bilgilerin hasta verileri ile butlnlestiril-
mesini ve sistematik bir bicimde girisimlerin planlamasini
saglamaktadir. Model kullanimi, istenen hasta sonuclarina
ulagsmak icin hemsirenin diisinme bigimini sekillendirmek-
tedir (1,3). Bu, hasta icin calismay degil hasta ile birlikte
calismayi getirmekte ve bireye bittincil yaklagimi kolaylas-
tirmaktadir. Ayrica model kullanimi, hemsireligin metapa-
radigma kavramlarina ortak bakis acisini ve ortak kaltiriin
saglikh gelisimini desteklemektedir (1).
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Cevre

Stresorler
- bireye ait
- kisiler arasi
- bires disi

Hemsirelik

Koruma duizeyleri
* birincil koruma
* jkincil koruma
* Gglincll koruma

A 4
BEKLENEN YANITLAR

Direng hatlari

|_ * Uyumun bozulmasinin énlenmesi
* Uyumun yeniden saglanmasi

* Uyumun sirdirilmesi

Sekil 1: Saglik Bakim Sistemler Modeli

Model kullaniminin gerekliliklerine ragmen istenilen
diizeyde olmadigi gorilmektedir. Hemsirelik modelleri-
nin kullanimina yoénelik vaka ¢alismalari yayinlanmakla
birlikte bu 6rneklerin sayisi son derece azdir. Neuman'in
Sistemler Modeli, Roy’'un Uyum Modeli, Orem’in Ozbakim
Modeli gibi hemsirelik modellerinin klinik alanda kullani-
mina yonelik vaka calismalari bulunmakla birlikte klinik
alanda kullanimina sik rastlanmamaktadir (5,6,7). Klinik
alanda model kullanimin artirilmasi icin modellerin klinik
orneklerle aciklanmasina gereksinim oldugu belirtilmek-
tedir (1). Model kullaniminin zaman alici bir yol oldugu
dustincesinin aksine model kullanimi hemsirenin zamani-
ni etkin kullanmasinda yol gdstericidir (2). Bu makalede,
bir pndmoni vakasi ile hemsirelik modelinin bakimda kul-
lanimi 6rneklendirilmistir. Pnémoni tanisi olan 45 glinliik
kiz bebegin hemsirelik bakim ydnetiminin Neuman’in
Sistemler Modeli'ne (NSM) gore sunulmasi planlanmistir.

Neuman’in Sistemler Modeli

Hemsireligin metaparadigmalarindan biri olan birey, mo-
delde su temel kavramlarla yer almaktadir; bireysel degis-
kenler (fiziksel, psikolojik, sosyokiiltirel, gelisimsel, spri-
tel), temel yapi, savunma hatlari (esnek savunma hatti,
normal savunma hatti, diren¢ hatlari) ve yeniden yapi-
lanma. Cevre bireye ait, kisiler arasi, birey disi faktorler ve
stresorleri kapsamaktadir. Saglik, normal savunma hatti-
nin bittinlagu ile estir. Hemsirelik, saghga yonelik ti¢ farkli
diizey korumayi (birincil, ikincil ve tGg¢lncul) icermektedir.

Birey

Neuman'in modelinin merkezinde fizyolojik, psikolojik,
gelisimsel, spritliel ve sosyokdltirel degiskenleri ile birey
yer almaktadir. Birey, cevre ile karsilikli etkilesimde ve surekli
degisimde olan agik bir sistemdir. Degiskenler arasindaki ilis-
ki, bireyin strese direnebilme yetenegi, normale doénebil-
me ve duruma uyum yapabilmesinde dnemlidir (8).

Temel yapr: Her insan, temel yasamsal ozellikleri iceren
bir temel yapiya sahiptir (Sekil 1). Temel yapi, farkli birey-
sel ozellikler, kalitim, genetik gibi yasamsal faktorlerden
olusmaktadir. Bireyin temel yapisi, esnek savunma hatt,
normal savunma hatti ve direng hatlari ile stresorlerden
korunmaktadir (8).

Esnek savunma hatti: Bu hat, bireye ait degiskenlerinden
olusan ve en dista yer alan savunma hattidir. Kisa siire icinde
hizla degisebilen dinamik bir yapiya sahiptir. Stresorlere kar-
sl tampon gorevi gérmektedir (8).

Normal savunma hatti: Bu savunma hatti, kisi tarafindan
normal kabul edilen saglkli olma halidir. Sistemin zaman
icinde dengeye ulasmasi ile iliskili oldugundan dinamik bir
yaplya sahiptir.

Direng hatlari: Stresorler, normal savunma hattina zarar ver-
diginde aktive olmakta ve temel yapiyr korumaktadir. Direng
hatlar etkili bir yanit verebilirse sistem kendini diizenlemekte,
etkili olmazsa enerjinin tiikenmesi 6liime neden olabilmekte-
dir (Sekil 1).

110 ACU Saglik Bil Derg 2013(4):109-114



Ozkan S ve ark.

Yeniden yapilanma: Stresére verilen tepkinin derecesi ile
iliskili olarak enerjideki artistir. Yeniden yapilanma, streso-
riin verdigi hasarin tedavisini izleyen herhangi bir noktada
baslayabilmektedir. Birey, hastaliktan dnce varolan diize-
ye donebilmekte ya da yeni bir denge saglayabilmektedir.

Gevre

Neuman’a gore cevre, bireyi etkileyebilir ve birey tarafin-
dan etkilenebilmektedir. Cevre bireyin gereksinimleri, he-
defleri ve algilarina gére degismektedir. Neuman, bireye
ait faktorlerin ya da stresorlerin olusturdugu cevreyi ic
cevre, kisiler arasi ve birey disindaki stresorlerin olustur-
dugu cevreyi dis cevre olarak tanimlamistir (9). Ayrica bi-
reye ait, birey disi ve kisiler arasi stresorlerin olusturdugu
cevreyi yaratilmis cevre olarak tanimlamistir. Bu, bireyin
yasam alanindaki algisal ortamdir.

Stresor, savunma hatlarina etki ederek sistemde dengesiz-
lige sebep olabilen herhangi bir durum olarak tanimlan-
maktadir. Stresorler, bireye ait, kisiler arasi ve kisi disindaki
cevresel faktorleri kapsamaktadir (Sekil 1). Stresorler, bire-
yin normal savunma hattinin delinmesine, sistemin den-
gesinin bozulmasi sonucu direng hatlarinin aktivasyonuna
ve temel yapinin enerji kaybina neden olabilmektedir (8).

Saghk

Stresorlerin savunma hatlarina yaptigi etkinin diizeyi, bi-
reyin saglik/iyilik halindeki degisime yanitini belirlemek-
tedir. Saglik, birey ve cevre arasindaki denge olarak tanim-
lanmakta ve dinamik bir stire¢ oldugu vurgulanmaktadir

(8).

Hemesirelik

Neuman’a gore hemsirelik, bireylerin stresorlere tepkisi-
ni etkileyen tum degiskenlerle iliskili olan bir meslektir.
Hemsireligin hedefi, bireyin bitlnin yani sistemin den-
gede olmasidir. Hemsire birincil, ikincil ve ti¢linciil koruma
girisimleri ile stresorlin gercek ya da olasi etkisini azaltarak sis-
temin dengesini saglamayi hedeflemektedir (1,8).

Birincil koruma: Bir stresorlin sisteme zarar vermeden 6nce
tanimlanmasinda kullaniimaktadir. Bu diizeyde amag, stres
faktorliniin normal savunma hattini gegmesini 6nlemek veya
stres faktorleriyle karsilasma olasiligini azaltarak savunma hat-
tini gliclendirmektir. ikincil korumada amacg, sistemin streso-
re tepki vermesi ile olusan semptomlarin erkenden tespit
edilmesi ve tedavisidir. Temel yapiyr korumak icin direng
hatlarini gliclendirmek ve/veya stresorii ortadan kaldirmak
dnemlidir (8). Uctinciil korumada, olasi durumlari dnlemeye
ve dengeyi korumaya odaklaniimaktadir. Bu evrenin amaci

direng hatlarini gliglendirip uyumu saglamaktir. Sistemin ye-
niden yapilanmasinda enerji saglamak ya da enerji gereksini-
mini azaltma bu evrede gerceklesir. Bu diizeydeki girisimler,
birincil koruma girisimlerine benzemektedir. Birincil koruma
girisimlerinde amacg, bireyin esnek savunma hatlarini giiclen-
dirmek, Giclinclil koruma girisimlerde ise direng hatlarini glic-
lendirerek bireyin dengesini korumaktir (8,9).

Hemsirelik Siireci: Neuman bireyin stresorlerini tanimla-
mak {izere alti soru gelistirmistir. Hemsire, bu sorular ile
bireyin algiladigi stresorleri tanimladiktan sonra kendi
algilan ile karsilastirmaktadir. Daha sonra algilarin payla-
simina yonelik hastaya 6zetleme yapmaktadir. Bu tanim-
lamadan sonra hemsire hastanin saghk durumunu gelis-
tirmeye yonelik farkli diizeylerde hemsirelik girisimlerini
planlamaktadir (1).

Pnomoni Tanisi Olan Bebek N'nin Neuman’in
Sistemler Modeli ile Hemsirelik Bakimi

Bebek N'nin stresoérlerini tanilamak ve bakimini planlamak
lizere su sorular sorulur.

Size gore bebeginizin su anki en biiyiik sorunu nedir?
Anne, bebeginin morarmasi oldugunu ve zor nefes aldi-
gini ayrica 6ksuragu, balgami ve kusmasinin oldugunu
soyledi.

Bebeginizin su anki durumunun her zamanki yasam
biciminden farki nedir? “Bu hastalikla birlikte her seyi
degisti. Bebegim nefes alamiyor, yemek yiyemiyor, uykusu
bozuldu. Aghyor emziremiyorum, a¢ kaliyor daha ¢ok ag-
liyor. Evdeyken emiyordu ve uyuyordu. Hastanede siitim
azaldi, nefes alamadigi icin az emiyor” seklinde ifade etti.

Daha dnce benzer sorun yasadiniz mi? Bebeginin ara
ara okslrigi oldugunu ancak bunun kendisini endise-
lendirmedigini oglunun da 6ksirigi oldugunu ondan
gecmis olabilecegini sdyledi. Bebeginin bu nedenle daha
once hastaneye yatmadigini sdyledi.

Bebeginizin su anki durumunun gelecegi nasil etkile-
yecegini diisiiniiyorsunuz, neler bekliyorsunuz? Daha
kot olmasindan, 6lmesinden korktugunu ifade etti.

Bebeginizin su anki durumuna yonelik neler yaptinizve
yardim etmek icin neler yapabilirsiniz? Evde sigara ictigi-
ni, ilkdgretim 1. sinifa giden bir oglu oldugunu ve onun sik
sik okstrduglni belirtti. Anne, sigara igmesinin ve kardesi-
nin sik sik hasta olmasinin bebek N.yi etkilemis olabilecegini

ACU Saghk Bil Derg 2013(4):109-114 111



Pnomonili Bebegin Bakimi

soyledi. Anne gebelik stiresince glinde bir paketi asan siga-
ra kullaniminin oldugunu ve bunun bebek dogduktan son-
ra da devam ettigini belirtti. Cocuklarinin hastalik durumlari
ve asi uygulamalari disinda saglik kuruluglarini ok fazla kul-
lanmadigini ifade etti. Bebeginin iyilesmesi icin dua ettigi-
ni, sigarayi birakmak istedigini soyledi.

Ailenizden, arkadaslarinizdan, saglik ekibinden sizin
icin ne yapmasini bekliyorsunuz? Cevresinde destek
alabilecegi cok fazla kisinin olmadigini ve esinin ailesi ile
bazi sorunlar oldugunu soyledi. Hastanede olduklari si-
rede bes yasindaki oglu ile ablasinin ilgilendigini soyledi.
Hastanede yatmanin ekonomik olarak kendilerini sikintiya
soktugunu bu nedenle doktor ve hemsirelerin bebedini
kisa stirede iyilestirmelerini istedigini ifade etti.

Algilarin paylagilmasi: Bebeginin solunum sikintisi ve
morarmasi oldugu, bunun beslenmesini uykusunu etkile-
digi, bebeginin 6lmesinden korktugu, hastanede olmanin
yasamini etkiledigi, ogluyla ilgilenemedigi icin endiseli
oldugu, ayrica sigarayi birakmak icin istekli oldugu payla-
sildi. Anne, bunlari konusmanin kendine iyi geldigini anla-
sildigini hissettigini sdyledi.

Bebek N’'nin verileri NSM ile su sekilde biitiinlestirile-
bilir: Bu verilere gore bebek N'nin en biyulk sorunu pno-
moniye bagl gaz degisiminde bozulmadir. Ayrica beden
gereksiniminden az beslenme olasilidi, annenin bas etme-
de yetersizligi, aile sirecinde degisim ilk tanilamada sap-
tanan problemlerdendir. Bu vakada NSM gaz degisiminde
bozulma tanisi ile 6rneklendirilmistir.

Birey degiskenleri

Fiziksel: A: 38,5 C° N:138/dk S: 62/dk TA: 70/50 mmHg.,
Kilo: 4.250 kg. Boy: 52 cm. Giinde 6-8 kez degistirilen bez-
lerden 2-3 tanesi gaitall. Beslenme saatleri disindaki bi-
tln zamanlarda uyuyor. Hiriltil ve yiizeyel solunum, inter-
kostal cekilmeler, bilateral sekresyon ralleri var. Diger sis-
temleri normal. Bebek N. anne siiti ile besleniyor. SS>60/
dk ise NPO. Dr istemi: 8 x anne siitli ya da mama, ventolin
8X0.2 mg, pulmicort 4X0.1 mcg, SAM 4X150 mg, 2 It/dk
O, destegi.

Psikolojik: Hastanede yatiyor, diger hastalarin girultisi
nedeniyle uykusu sik sik boltniyor ve huzursuz oluyor.
Evdeki uyku rutinini yasayamiyor. . Sosyokdilttirel: Ev orta-
mindan uzak, sosyal glivencesi:lcretli. 25 yasindaki anne-
nin ikinci bebegi. Gelisimsel: 45 gunlik kiz bebek.

Esnek savunma hatti: Bebek N'nin saglik durumundan
sapma olmustur. Bebek N'nin fizyolojik ve gelisimsel de-
giskenleri etkilenmis ve esnek savunma hatti bozulmus-
tur. Bebek N pnémoni nedeni ile solunum sikintisi yasa-
maktadir. Saglkl bir insan koruyucu mekanizmalara sa-
hiptir. Solunum sistemi icin bu koruyucu mekanizmalar,
burunda disaridan gelen parcaciklarin tutulmasi, 6ksuriik
refleksi ile partikillerin, mukus sekresyonu ve silialar ile
yabanci maddelerin yakalanip disar atilmasi, alveoler
makrofajlar ile mikroorganizmalarin fagosite edilmesi,
lokal immiin maddeler ile bakterilerin nétralizasyonu ve
lenfatik drenaj ile partikillerin tasinmasidir (10). Bunlar bi-
reyin esnek savunma hatlar icerisinde yer almaktadir. Bu
koruyucu mekanizmalarin bir ya da bir kagindaki bozuk-
luk mikroorganizmalarin akcigerlere ulagsmasina neden
olmaktadir. Normalde diger etkenlerin solunum sistemine
gecisine izin vermeyen bu yapilar bebegin cevresindeki
sigara dumaninda bulunan nikotin ve karbonmonoksid
icin etkisizdir (11). Hiicre duvarindan pasif difizyonla ge-
¢en nikotin ve karbonmonoksid bebegdin normal savunma
hattini etkiler (12).

Normal savunma hatti: Solunum, kardiyovaskiiler, hepa-
tik, endokrin ve renal sistemler bireyin normal savunma
hattinin 6geleridir. Bu sistemlerin biitinligu bireyin sag-
hgrile estir. Saglikh bir bireyde kardiyovaskiiler sistem, so-
lunum gazlarinin transferini saglarken, solunum sistemi,
karbonmonoksidi karbondioksit formunda atar ve siste-
me oksijen saglar. Karaciger, nikotini kotine donisttrir ve
bobrekler nikotini ve kotini idrarla atar. Nikotin inaktive
edilemez ve CO atilamazsa direng hatlari devreye girer.
Bebek N'de pndmoni gelismesi normal savunma hatti-
nin dengesinin bozuldugunu gostermektedir. Normal
savunma hattindaki bozulma nedeni ile Bebek N'de ates,
oksurlk, sekresyon, takipne, ylzeyel solunum, solunum
seslerinde farklilasma, burun kanatlarinin solunuma ka-
tilmasi, retraksiyonlar, siyanoz, kusma gibi semptomlar
gorilmektedir.

Direng hatlari: Fizyolojik olarak direng¢ hatlarinin aktivas-
yonu, karboksihemoglobin ve dokularda O2'nin azalmasi
nedeniyle O,'nin heme baglanma alanlarinda CO baglan-
ma ¢abasi sonucu gergeklesmistir. Nikotin, sempatoadre-
nal sistemi uyarir, kanda norepinefrin, epinefrin ve ase-
tilkolin artar. CO ve nikotin direng hatlarinda reaksiyona
neden olur ve kompanzatuar mekanizmalar devreye girer.
HUcresel dlzeyde azalmis O, sonucu solunum hizi artar.
Sempatoadrenal sistem nikotine tepki olarak, azalmis
periferal perflizyon sonucu deride sogukluk, vazokons-
triiksiyona bagl olarak kan basincinda artis ile aktive olur.
Biyojenik aminler nedeniyle, bazal metabolizma hizi, kalp
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hizi ve intestinal peristaltizm artar (13,14). Sigara dumani-
nin alveollerde olusturdugu pigmente artiklar, alveollerin
fagositik foksiyonunu azaltir ve makrofajlarin ve I6kositle-
rin antibakteriyel etkisini azaltir. Buna bagli olarak bebek-
te, pndmoni insidansini artirir.

Stresorler: Mevcut enfeksiyon, ev ortamindan uzak
olma ve alistigi zamanda ve c¢evrede uyuyamamasi gibi
rutinlerinin yerine getirilememesi bireye ait stresorlerdir.
Kisilerarasi stresorler, sik enfeksiyon geciren ilkogretim 1.
sinifa giden kardesinin olmasi, annesinin sigara kullanma-
s ve annesinin yaninda olmasina ragmen destek sistemle-
rinin yetersiz olmasidir. Tedavi giderlerinin karsilanmasin-
daki gliclikler birey disi stresérlerdendir.

Hemesirelik

Bebegin yasadigi ortamdaki cevresel stresorler fizyolojik de-
giskenlerini etkilemektedir. N. de yakinmalarin gelismesi-
ni, dis cevre ozelliklerinden annenin sigara kullanimi ve
kardesinin hasta olmasi etkilemis olabilir. Anne bebegi
olumlu ya da olumsuz yénden etkileyebilen ¢evre olarak
gorilmektedir. Stephans ve Knight (2002) annenin sigara
aliskanhginin bebegin saghdina etkisini degerlendirdik-
leri calismada, sigara icen annelerde bebegin idrarindaki
nikotin ve kotin diizeyinin anlamli derecede yuksek oldu-
gunu saptamislardir. Sigara icen annelerin bebeklerinde-
ki artmis mortalite ve morbiditeyi hem bebegin hem de
annenin fizyolojik, gelisimsel, sosyokdilturel, psikolojik ve
spritUel degiskenlerinin etkiledigi savunulmaktadir

Bebek N pndémoni olmadan &nce birincil koruma dizeyin-
de yapilacak girisimler su sekilde 6rneklendirilebilir. Bebegin
immdin sisteminin glcli tutulmasi icin gebelik stiresince ve
sonrasinda annenin ve bebegdin dengeli beslenmesi, solunum
sistemi hastaliklarindan korunmaya yonelik ve diger asilarinin
yapilmasi, bebegin bakim gereksinimlerinin zamaninda ve ye-
terli diizeyde karsilanmasi, bebegin cevresinde enfeksiyondan
korumaya yonelik dnlemlerin alinmasi, annenin stresorlerden
uzak bir gebelik yasamasi ve dogum sonrasi dénemde de si-
gara gibi cevresel stresorlerle karsilasmasinin 6nlenmesi ve
buna yonelik bilgilerin verilmesi gibi girisimler birincil koruma
girisimleri olacaktr.

Bebek N'nin solunum sikintisina yonelik girisimler, ikincil koru-
ma diizeyinde planlanmalidir. Bu sorun icin;

Tanimlayici ézellikler:

- annenin gebelidi stiresince ve sonrasinda glinde bir pa-
keti asan sigara kullanimi

- pnémoni semptomlarinin varlididir.

Hedef:
- bebegin solunum sikintisinin giderilmesi,

- annenin sigara kullanimini azaltarak bebegdin maruz
kaldigi nikotin ve CO diizeyini azaltmaktir. Nikotin ve CO
normal savunma hattini gecerek direng hatlarini aktive
etmistir. Solunum sayisinda artma, ylizeyel solunum ve
interkostal cekilmeler bu durumun goéstergesidir.

Fiziksel cevreye yonelik bazi hemsirelik girisimleri:
- bas ve omuzlarin yikseltilmesi,
-2 It/dk O, uygulanmasi,
- uyaranlarin az oldugu sessiz bir ortamin saglanmasi,
- gerekli siklikta postural drenaj uygulamasi,
- pozisyon degisimi,

- ilag uygulamalarinin (ventolin 8X0.2 mg, pulmicort
4x0.1 mcg, SAM 4x150 mg) zamaninda ve dogru dozda
yapilmasi (10).

Bu girisimlerin yani sira;
- bebegin 8 x anne st ile beslenmesinin saglanmasi

- anneye sigaranin bebek tizerine yaptigi olumsuz etkiler
konusunda bilgi vermek evin ya da odanin disinda sigara
icmesi, sigara ictikten sonra giysilerini degistirmeye cesa-
retlendirilmesi ve 24 saat icinde sigara sayisini azaltmayi
hedeflemek gibi girisimleri de icerebilir.

Bebek N icin Uclinctl koruma girisimlerinden biri, bebegdin
cevresinde sigara icilmesinin ortadan kaldirilmasidir. Anne ya
da sigara icen diger aile tiyelerinin sigaray! birakmasi bu yolla
bebegin zarar gérme riskinin azaltilmasi saglanmalidir. Anne
sttliniin 6nemi, saglikli beslenme, vitamin mineral deste-
di, hijyen, asilamanin 6nemi ve uygulanmasi, sigara i¢imi-
nin engellenmesi, hastaligin taninmasi ve izlemi konusun-
da annenin ve ailenin, kitle iletisim araclari ile toplumun
egitimi hastaliktan korunmada kullanilabilecek stratejiler
olabilir (15).

Bebegin iyilik diizeyinin saglanmasi, korunmasi ve zarar
goérmenin 6nlenmesi icin ikincil ve Uglincll girisimler es
zamanli uygulanmalidir. Bebek N'nin ncelikli sorunu so-
lunum sikintisidir. Bu sorunun ¢éziilmesi ile beslenmede
degisim, uyku oriintiisinde degisim problemlerinin ne-
deni ortadan kaldirnlmig olacaktir. Aile siirecinde degisim
tanisi icin ise annenin dis gevre gui¢lerinden destek alma-
sina yonelik girisimler planlanabilir. Annenin sigara kulla-
nimini azaltmak ya da birakmasini saglamak icin bireysel
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bas etmesi desteklenmelidir. Bu alan icin planlanacak giri-
simler ikincil diizeyde olmalidir. Clinkii bozulan bir denge
s6z konusudur.

NSM kullanilarak planlanan ve uygulanan bu hemsirelik gi-
risimleri ile bebek N!nin pnémoni bulgularinda gerileme ol-
mustur. A: 36.7 C° N:118/dk S: 46/dk TA: 60/40 mmHg.,
Hiriltil ve ylizeyel solunum, interkostal ¢ekilmeler, bilate-
ral sekresyon ralleri kaybolmus solunum o&zellikleri nor-
male donmustir. Bebek N. anne siitu ile her istediginde
(yaklasik 2-3 saate bir) beslenmekte ve beslenme saatleri
disindaki biitiin zamanlarda uyumaktaydi. Onerilen te-
davilerin diizenli, dogru doz ve miktarda uygulanmasi ile
Bebek N. 17 glin sonra taburcu olmustur. Bebek N'nin an-
nesi glinlik ictigi sigara sayisini azaltmis ve sigarayi birak-
ma konusunda caba gosterecedini, yardim alacagini, evde
sigara icmeyecegini ifade etmistir.
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