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Neuman Sistemler Modeli’'nin Hemodiyaliz
Tedavisi Goren Bir Olguda Uygulanmasi1®

Applying the Neuman Systems Model in a
Hemodialysis Treatment Case
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Hemsirelikte bilimsel bilginin olusturulmasinda, uygulamalarin ni-
telikli hale getirilmesi ve gelistirilmesinde model/kuramlarin kullani-
minm énemli bir yeri bulunmaktadir. Neuman Sistemler Modeli; sis-
temlere dayali buitiinciil bakis acist saglayan, iyilik haline odaklanan,
sisteme yonelik cevresel stres faktorlerine ve bu faktorlere karst sistem
dengesinin korunmasina dayanan dinamik yapiya sahip bir modeldir.

Bu makalede; Neuman Sistemler Modeli kullanilarak hemodiyaliz te-
davisi goren bir erkek hastada hemsirelik stireci olusturulmustur. Ay-
rica hemsireligin diger kavramsal modelleri ile birlikte kullanilabildigi,
genis, kapsamli ve sistematik bir biittinctil bakis acist sagladig icin bu
modelin hemsirelik uygulamalarinda kolaylikla kullanilabilecegi gos-
terilmistir.
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ABSTRACT

The use of models and theories play an important role in the creation
of scientific knowledge in nursing and the development of high-quality
nursing practices. The Neuman Systems Model is a dynamic model
which provides a system-dependent holistic approach by protecting

systemic balance against environmental stress factors.

In this article, a nursing process was designed and carried out on a
male patient undergoing hemodialysis treatment using the Neuman
Systems Model. It was shown that while nursing care can be used with
other models, this model can be easily used in nursing practices due to

the wide, comprehensive and systematic holistic approach it provides.

Keywords: Neuman Systems Model; hemodialysis; nursing process.
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emodiyaliz (HD); hastadan alinan kanin antikoagii-

lasyonla viicut disinda makine yardimiyla yar1 gecir-

gen bir membrandan gegirilerek, sivi soliit iceriginin
yeniden dtizenlenip hastaya geri verilmesi islemidir.!’-*! Hemo-
diyaliz hastast olmak fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik
acidan bircok kayba ugramak demektir. 5! Literattirde, hemodi-
yaliz uygulanan hastalarin siklikla diyabet ve kronik kalp has-
taliga sahip olmalari, hemodiyaliz giris yolunun kateter olmasi,
hemodiyaliz stiresinin uzun olmasi, dustik albtmin diizeyi,
hastaliga, komplikasyonlara ve tedavi stirecine bagli yasadiklari
fizyolojik ve psikososyal degisimlerden dolay1 bir¢ok sorun ya-
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sadiklar bildirilmektedir.[2.5-71 Hastaligin semptomlarini yonet-
me, belirli bir diyeti stirdtirme, gelecek korkusu ile yasama,
stres, anksiyete, motivasyon azalmastyla bas etme durumunda
kalma, rolleri yerine getirememe, 6z bakim giictinde azalma,
beden imgesindeki degisiklige uyum saglama, bireysel ve mes-
leki amaclar yeniden gozden gecirme gibi durumlarla da karsi-
lasilabilmektedir. Bunun yani sira, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin aile tiyeleri ve arkadaslarina ytik olma endisesi ile
sosyal izolasyon yasayabildikleri, kendilerini toplumdan geri
cekebildikleri ifade edilmektedir.(6-11]
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Hemodiyaliz tedavisi yasam boyu stirmektedir. Diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi kronik bobrek yetersizligi tanisi
konan hastanin bakiminda da hemsire anahtar bir rol
oynamaktadir. Hemodiyaliz tedavisi bireyi ttim yonleriyle
etkileyen, uzun yillar stirdtirtilen bir tedavi olmasi nedeniyle bu
tedaviyi alan hastalar icin hemsirelik stirecinin bttiinctl bakis
acist saglayan bir yaklasimla olusturulmast ve uygulanmasi
onem tasimaktadir.

Hemsireler birey, aile ve topluma sunduklart hizmetlerde kendi
meslek dalina 6zgti kuram ve modelleri kullanmaktadirlar.
Hemsirelik modelleri bir hemsire olarak neye odaklanilacagim
ve bakis acisini belirlemektedir. Hemsirelikteki kavramsal mo-
deller hemsireligin temel kavramlarina ortak bir anlam getir-
mektedir. Boylece, hemsirelik meslegi kendine ¢zgti 6zellikle-
rini ortaya koyabilmektedir. Bu acilardan bakildiginda; hemsi-
relikte model kullaniminin oldukc¢a ¢nemli oldugu bilinmekte-
dir.12l Hemsirelik uygulamalarinin o alana 6zgt bir hemsire
kuramcinin kavramsal modeli kullanilarak yonlendirilmesi ve
uygulanmasi bakima sistematik bir yaklasim saglamaktadir. Bu
kuramcilardan biri olan Neuman, Sistemler Modeli'nde agik
sistem yaklasimini ve buittinciil bakim kavramini benimsemek-
tedir. Neuman, insani; tiim degiskenler tarafindan etkilenen

biittinctl bir varlik ve bir acik sistem olarak tamimlamaktadir.
Neuman, modelinde; stresorler, yapisal enerji kaynaklari, esnek
savunma ditizenekleri, normal savunma dtizenekleri, tepki de-
recesi, girisimler, koruma diizeyleri ve yeniden yapilanma kav-
ramlarm kullanmaktadir.[13.14]

Bu makalede; hemodiyaliz tedavisi goren bir hastanin
hemsirelik stireci Neuman Sistemler Modeli (NSM)
dogrultusunda hazirlanarak model ve modelin kullanimu ile
ilgili bilgilerin aciklanmas1 amaclanmistir. Hemodiyaliz
hastasinda hemsirelik stirecinin daha sistematik ve etkin
ylrttilmesi icin bireyi acik bir sistem olarak tanimlayan
NMS'nin secilmesinin nedeni; diger modellerden farklh olarak,
hemsireligin hizmet verdigi alanlardan biri olan aileyi
degerlendirme firsati vermesi, hemsirelik fonksiyonlarini,
hemsirenin hizmet verdigi alanlar somut olarak tanimlamasi,
girisimleri planlama ve uygulama kolayligi sunmasi,
hemsireligin uygulama alanlarinin bircogunda kullanilabilir
olmasidir. Makalenin yazilmasindaki bir diger amac ise;
hemsirelik modellerinin kullanilmasinin gerekliligine dikkat
cekmek ve kullaniminin yayginlastinlmasimni saglamakuir.

Neuman Sistemler Modeli kullanilarak olusturulan bu
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makaledeki hemsirelik stireci; Tiirkiyenin bitytiksehirlerinden
birinde yer alan bir tiniversite hastanesinin hemodiyaliz
tinitesinde tedavi goren bir erkek hasta icin, ilgili kurumdan ve
hastadan gerekli izinler alindiktan sonra uygulanmustir.

Sistemler Modelinin Kapsami

Neuman Sistemler Modeli'nin temeli; birey ya da toplumun
strese olan tepkisi ve hemsirenin bu stres tepkisine birincil,
ikincil ve tictinctil koruma onlemleriyle miidahale etmesine
dayanmaktadir (Sekil 1). Bu model, hemsirelik icin sistem
temelli ve kapsamli bir kavramsal cerceve sunmakta ve insana
cok boyutlu sistem bakis acist getirmektedir. Neuman'in
calismast cevresel stresorlerle iliskide ve stresorlere tepkide
hasta sisteminin iyiligine odaklanmaktadir. Literattirde, bu
modelde sistem yaklagimi temel alinarak stresore karst sistemin
nasil denge durumunda kalabildigi aciklanmaktadir.15-17]
Hastaya bir sistem olarak btittinctl bakmay1 ve ¢ok boyutlu bir
yaklagimi ifade etmekte olan NMS'de, hasta sistemindeki tiim
degiskenler (fizyolojik, psikolojik, sosyokdiltiirel, gelisimsel ve
spiritiiel degiskenler) her zaman birlikte dustuntlmektedir.
[nsan, fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve
spirittiel degiskenler arasindaki iligkilerin dinamik bir
bileskesidir. Buttncillik kavrami icerisinde degiskenler
arasinda iliskiler bulunmakta ve hasta sistemi aktif olarak
goriilmektedir.l17]

[nsan ¢evre ile karsihkh etkilesim halinde, devamli degisimde
olan acik bir sistemdir ve temel yapiy1 koruyan birbirini izleyen
hatlardan olusmaktadir. Her bir savunma hatt1 kendinden son-
ra geleni koruyarak temel yapinin zarar gdrmesini dnlemeye
calismaktadir. Bunlar esnek savunma hatlar1, normal savunma
hatlar1 ve diren¢ hatlaridir. Esnek savunma hatti distaki kirk
cizgidir, normal savunma hattin ¢evrelemektedir. Dinamiktir,
kisa stire icinde hizla degisebilir. Normal savunma hatti; bireyin
genel iyilik halidir ve esnek savunma hatt kinldiginda aktive
olmaktadir. Direng¢ hatlan ise; bireyin temel yapisini koruyan
hatlardir ve normal savunma hatt kinldiginda harekete gec-
mektedir. Bu hatlarin her biri fizyolojik, psikolojik, sosyokdil-
titrel, gelisimsel ve spirittiel degiskenleri icermektedir. Birey bu
degiskenlerle sahip oldugu potansiyele gore stresore yanit ver-
mektedir. Stresore yanit veremedigi durumda savunma hatlari
zarar gormektedir. Boylece stresor sistemin dengesini bozmak-
tadir.[15] Her birey yasamu stiresince sistem icin tehdit yaratacak
cesitli stresorlere maruz kalmaktadir. Savunma hatlar stresor-
lerin temel yapiya ulasmasini dnlemek icin tepki vermektedir.
NSM terminolojisinde stresorler; kisiye ozgii, kisiler arasi ve
kisi dist stresorler olmak tizere siniflandinlmstir.[14.16,17]

Literatiire gore kisiye 6zgii stresorler; duruma bagh tepkiler gibi
bireyin kendi icinde olusan giicler, hastalik, enfeksiyon, travma
ile ilgili stresorler, tiztintit gibi yasam olaylarinda duruma
uygun tepkiler gosterme ve gelisimsel degisikliklerdir. Kisiler
arast stresorler; rol beklentileri gibi bir ya da birden ¢ok kisi
arasinda ortaya cikan stresorlerdir. Aile i¢i catisma, rol
degisikligi ya da bagimlihik gibi olaylar da bu kategoriye

girmektedir. Mali kosullar gibi kisinin disinda olusan stresorler
de kisi dist stresorlerdir. Yoksulluk, egitim sistemleri, kiilttirel
degisiklik durumlart bu kategoride yer almaktadir. Bu
fenomenlerin toplami cevresel stresorler olarak ifade
edilmektedir.(14.18]

Modele gére hemsirelik girisimleri ii¢ bashk altinda ele
alinmaktadir.">"”’

Birincil koruma (primer koruma) girisimleri: Bu girisimleri
uygulamadaki amacg; olast stresorleri olusmadan tanimlamak ve
savunma hattini gticlendirmektir.

ikincil koruma (sekonder koruma) girisimleri: Stres
olustuktan sonra bireyi desteklemek ve tepki diizeyini azaltmay1
amaclamaktadir.

Ugiinciil koruma (tersiyer koruma) girisimleri: Bu girisimler;
meydana gelen zedelenmenin yarattig1 tepkiye karsi yeniden
yapilanmay1 destekleme, dengesizlik durumunun stirmesini
engelleme amaclariyla uygulanmaktadir.

Neuman'in siireci (1982) hemsirelik tanilari, hemsirelik
amaclar1 ve hemsirelik sonuclar olarak ti¢ temel boltiimden
olusmaktadir. Hemsirelik tanilari bolimii; veri tabam ve
tanilama, iyilik halinin gercek ya da potansiyel degisimi
adimlarindan olusurken, hemsirelik amaclar boliimii; beklenen
sonuglar ve planlanmis girisimler, hemsirelik sonuclar: boltimu
ise; gercek girisimler, degerlendirme ve amaci yeniden
diizenleme adimlarindan olusmaktadir.[13.17,.20]

Neuman Sistemler Modeline Gore Hemsirelik
Siireci

Hemodiyaliz Tedavisi Goren Olgunun Profili

Veri toplama

Veriler, hastaya gerekli aciklamalar yapildiktan ve sozel olarak
izin alindiktan sonra toplanmustir.

Giris verileri: Giris verileri olarak hastanin sosyo-demografik
ozellikleri belirlenmis, 6z ge¢mis ve soy gecmisine ait veriler
toplanmustir (Tablo 1).

Tablo I: Hastaya Ait Giris Verileri

SOSYAL
: AD-SOYAD: S.U GUVENCE: SSK

YAS: 47 TANI TARiHi: 2008

i VERi TOPLAMA

CINSIYET: Erkek TARIHi: 25.01.2012
I . : ic. Baba (DM),
EGITIM: Lise SOY GECMIS: eksitus
Kronik i
: X B VERI Hastanin
; TANI: E"bre'f . | KAYNAKLARI: kendisi
H etersizligi
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Oykii: 10 yillik tip 1T Diyabetes Mellitus (DM) tanust ile takip
edilen hasta, 2008 yilinda kontrole geldiginde instilin tedavisi
dtizenlenmistir. Hasta sonraki kontrollerini diizenli olarak
yaptirmamistir. Kasim 2009’da bacaklarda sislik, halsizlik,
bulanti sikayeti ile diger bir saghk kurulusunda tetkiklerini
yaptiran hastanin kreatinin dtizeyi 4.5mg/dl saptanmis ve

nefroloji kliniginde takip énerilmistir. Dort ay hi¢ kontrole
gitmeyen hasta daha sonrasinda bulanti kusma sikayetiyle
acil servise bagvurmus, kan sekeri 1000 mg/dl ve kreatinin
de 7 mg/dl olarak saptanmistir. Bu nedenle yatis1 yapilan
hastaya diyaliz hazirhig: yapilarak Mart 2010°da arteriovensz
fistiil acilmistir. Yine Mart 2010 tarihinde katarakt nedeniyle
sag goz ameliyat edilmis, Nisan 2010 tarihinde hemodiyaliz
tedavisi uygulanmaya baslamis, 13 Nisan 2010 tarihinde ise
sol goz ameliyat edilmistir. Yaklasik iki yildir hemodiyaliz
tedavisi géren hastanin bakim stireci 25 Ocak 2012 tarihinde

baslaulmstir.

Tedavi plani: Hastaya uygulanan tedavi plani Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2: Hastaya Uygulanan Tedavi Plani

¢ Ferrik-Hidroksit-
: Sukroz Ix1 amp

ASA 100 mg IxI

Instilin aspart 3x8 U

Kalsiyum Asetat 3x|

Kalsitriol 0.5 x|

Instilin glarjin 1x8 U

¢ Amlodipin 10 mg

Ramipril 2.5 mg x|

Atorvastatin 10 mg
IxI

sx|

Laboratuvar bulgulari: Hastaya ait son laboratuvar bulgulari
degerlendirmeye alinmstir (Tablo 3).

Neuman Sistemler Modeline Gore Veriler
Neuman tarafindan gelistirilen altt maddelik soru formul!s!
kullanilarak asagidaki veriler elde edilmistir.

» En biiyiik sorununuzun ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hasta yamiti: “Haftada ii¢ giin diyalize girmek. Istedigimi yiyip

icememek”.

» Su anki durumunuzun alistiginiz yasam biciminizden fark:
nedir?/Su anki durumunuzun normal yasaminizdan
farkhliklart (yasam tarzindaki degisiklikler) nelerdir?

Hasta yaniti: “Haftanin ii¢ giinii hastaneye geliyorum, her gelisimde

Tablo 3: Hastaya Ait Laboratuvar Bulgulari

PARAMETRE 25.12 PARAMETRE

dort saatim burada geciyor. Her seyim kisith. Istedigimi yiyip
icemiyorum, araba kullanamiyorum. Ankara disina ¢tkamiyorum,
emekli oldum ve artik ¢calhisamiyorum. Baskasina bagiml hale
geldim. Kimseye ayak bagi olmak istemiyorum. Sdylemiyorlar ama
evdekileri rahatsiz ettigimi diistiniiyorum. Eskiye gire daha cabuk
yoruluyorum. Eskisi gibi enerjim yok. Daha cabuk sinirleniyorum,
insanlart dinlemek istemiyorum. Her seyi yememem gerekiyor,
kiloyu korumam gerekiyor ama hep fazla kiloyla geliyorum”.

» Daha once benzer sorunlar yasadiniz mi?

Hasta yaniti: “Haywr yasamadim. Daha dnce seker hastahd@im icin
diyet onerilmisti, ama ben diyetime ¢ok dikkat etmiyordum”.

» Su anki durumunuzun bir sonucu olarak gelecekte kendiniz
icin neler bekliyorsunuz?

Hasta yaniti: “Nakil yapilmazsa boyle yasamaya devam edecegim.
Goziimii kaybetmekten korkuyorum. Her seyin kitiiye gidecegini
diistintiyorum”.

» Su an neler yapiyorsunuz ve kendinize yardim etmek icin
neler yapabilirsiniz?

Hasta yaniti: “Evimde zaman geciriyorum. Haftamn ti¢ giinii

buradayim, buradaki hastalarla ve personelle arkadas gibi olduk.

Yedigime ictigime dikkat edemiyorum, fazla kagiriyorum. Fazla

kiloyla geliyorum”.

» Ailenizden, arkadaslarinizdan, saglik bakim
profesyonellerinden sizin i¢cin ne yapmasini bekliyorsunuz?

Hasta yaniti: “Anlayish olsunlar, sabirlt olsunlar. Beni yalmz
birakmasinlar”.

Neuman Sistem Modeli’ne Go6re Stresorleri
Belirleme

Kisiye ozgii stresorler: Tedaviye bagimlilik, anksiyete, gtinlitk
yasam aktivitelerinde kisithlik, yorgunluk, sinirlilik, timitsizlik,
bas etmede yetersizlik.

Kisiler arasi stresorler: Rol degisikligi, bagkasina bagimhlik,
yalnizlik korkusu, sosyal izolasyon.

Kisi dist stresorler: Tedavi merkezine ulasim.

25.12 02.01 PARAMETRE 25.12 02.01

- Kreatinin

Ure (mg/dl) 142 1 138 1 (mgldI) 71 651 Fosfor (mg/dl) 517 51
P R . Kalsiyum

Albiimi (g/dl) 231 281 Urik asid 3. 32 (mgldl) 681 671
Hemoglobin . 1o Potasyum

{ (gldl) 1034 1091 | Hematokrit (%) 33214 3390 | (mmollL) 4.2 5.1
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Hemsirelik Tanilarimi Belirleme konusunda egitim verilmesi

e Hasta icin planlanan aktiviteler sirasinda yeterli dinlenme

Toplanan veriler dogrultusunda stresorler belirlendikten sonra i -
periyotlarinin saglanmasi

hastaya asagidaki hemsirelik tanilart konmus ve tanilar sirasiyla
tanimlayict 6zellikler, amag, beklenen hasta sonuclar ve
planlanmis girisimler seklinde incelenmistir.

e Hastanin hemoglobin ve hematokrit degerlerinin dtizenli
araliklarla izlenmesi

.[1,4,21-23]

Hemsirelik Tanilarimin incelenmesi Tanu: Elektrolit dengesizligi

Tanimlayict 6zellikler: Serum kalsiyum dtizeyinin 6.8mg/dl

Tan: Yorgunluk olmast, serum fosfor diizeyinin 5mg/dl olmast.

Tammlayici 6zellikler: Hastanin eskisi gibi enerjisi olmadigim
ve cabuk yoruldugunu ifade etmesi, yorgunluk siddetinin 8
olarak belirlenmesi, hemoglobin ve hematokrit degerlerinde
azalma, kan tire nitrojeni ve kreatinin diizeyinde artma.

Amac: Bireyde elektrolit dengesizligine bagh
komplikasyon gelismemesi

Beklenen hasta sonuclari: Hastada hiperfosfatemi ve
o hipokalsemiye bagli EKG degisikligi, tetani, mental durumda
Amag: Hastanin yorgunluk yasamadan giinliik yasam | degisim, trousseau ve chvostek bulgusu gozlenmemesi.

aktivitelerini gerceklestirmesi

Planlanmis girisimler (ikincil ve iiciinciil koruma)
Beklenen hasta sonuclari: Hastanin yorgunlugun nedenini

aciklayabilmesi, yorgunlugun yasamindaki etkilerini bilmesi,
haftalik ve gtinltik aktivitelerinde énceliklerini belirleyebilmesi.

e Hastanin yasam bulgulart ve genel durumunun tedavi
stiresince izlenmesi

e Hekim tarafindan istendiginde protokole uygun olarak

Planlannmus girisimler (ikincil ve tigiinciil koruma) serum elektrolit degerlerine bakilmast

Fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden aktivitelerin
dengeli bir sekilde devam ettirilmesi

Hastanin yorgunluguna neden olan ya da katkida bulunan
faktorlerin aciklanmasi

Hastanin gtin icindeki enerji durumunun degerlendirilmesi
ve aktivite programinin yapilmast

Hastanin yorgunluk dtizeyinin belirlenmesi, yapamadig ya
da zorlandign giinliik aktivitelerinde bir bagkasindan yardim
almasi icin gerekli yonlendirmenin yapilmas:

Hastaya enerji koruma tekniklerinin 6gretilmesi, fiziksel ve
psikolojik stresorlerin enerji duizeyine olumsuz etkilerinin
aciklanmasi

Egzersizin yorgunluk tizerindeki fizyolojik ve psikolojik
olumlu etkilerinin agiklanmasi ve hastanin siirlar icinde
egzersiz yapmaya yonlendirilmesi

Diyaliz yeterliliginin saglanmasi

Tant: Aktivite intoleransi

Tanimlayict 6zellikler: Yorgunluk, aktiviteye tolerans
azalmasi, hemoglobin ve hematokrit degerlerinde azalma.

Amac: Hastanin aktivite toleransimin artirilmasi

Beklenen hasta sonuclar1: Hastanin hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin normal sinirlar icerisinde olmasi ve guinlitk yasam
aktivitelerini yorulmadan yerine getirebilmesi.

Planlanmis girisimler (ikincil ve ti¢iinciil koruma)

Hastanin aktiviteleri gerceklestirebilme durumunun
izlenmesi, aktiviteleri planlama ve yorgunluktan ka¢cinma

e Hastanin mental durumunun, EKG degisikliklerinin
izlenmesi

e Kalsiyumdan zengin, fosfattan fakir diyet 6nerilerinin
verilmesi, kalsiyum dtizeyine gore intravendz veya oral
kalsiyum destegi verilmesinin saglanmasi

e Hastanin fosfor baglayici antiasidini yemeklerle birlikte
duizenli almasinin takip edilmesi

Tanu: Diyete iliskin saghig siirdiirmede degisiklik

Tanimlayic1 6zellikler: Hastanin diyalize fazla kilo ile geldigini
ifade etmesi, albtimin diizeyinin 2.3g/dl olmasi.

Amac: Hastanin ihtiyaci ile uyumlu beslenme planini
stirdiirmesinin saglanmasi

Beklenen hasta sonuclari: Hastanin beden gereksinimine
uygun beslenmesi ve ideal kilosunun korunmast

Planlanmis girisimler (ikincil ve ti¢iinciil koruma)

 Hastaya, hemodiyaliz tedavisi goren bireye yonelik beslenme
egitimi verilmesi

Diyetisyenle isbirligi yapilarak hasta icin ideal kilonun
hesaplanmasi, hastanin boyu, kilosu, albtimin ve potasyum
diizeyine gore diyet listesinin belirlenmesi

Hastaya ideal kiloyu korumanin, sivi, sodyum, potasyum ve
protein kisitlamasinin 6neminin anlatilmast

e Kiictik ogtinlerle ve sik araliklarla beslenmenin 6nerilmesi

e Hastanin sinirhiliklart dogrultusunda sivi ve gida se¢imi
konusunda kendisinin karar vermesi saglanarak kontrol
hissinin artirilmasi
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e Hastanin evdeki diyet uyumunun degerlendirilmesi

Tani: Anksiyete

Tanimlayic 6zellikler: Bireyin sozel olarak ve beden dili ile
bugtinkii ve gelecege yonelik endise ve korkularini ifade etmesi,
tahammulstizlik.

Amagc: Anksiyetenin azaltilarak hastanin rahatlatl-
masi

Beklenen hasta sonuclari: Hastanin endise ve korkularinin
azaldigini beden dili ile ve sozel olarak ifade etmesi, etkili bas
etme yontemlerini gelistirmesi ve kullanabilmesi, uygulanan
tedavi planma kathmimin ve uyumunun gozlenmesi.

Planlanmis girisimler (ikincil ve ti¢iinciil koruma)

¢ Hastanin anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi

* Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesi icin uygun ortam
saglanmasi

¢ Her bireyin zaman zaman anksiyete ve korku yasayabilecegi-
nin ifade edilmesi

e Hastanin bas etme mekanizmalarinin gozden gecirilmesi ve
etkin bas etme yontemlerinin belirlenmesi

e Gercekei beklentilerin ortaya konmast i¢in hastanin
desteklenmesi

¢ Hastanin tedavi planina uyumunun degerlendirilmesi

Tant: Umitsizlik

Tanimlayic 6zellikler: Hastanin her seyin kottye gidecegini
diistinmesi, goziint kaybetmekten korkmas.

Amac: Hastanin simdiki zaman hakkinda ve gelecege
iliskin olumlu duygular ifade etmesi

Beklenen hasta sonuclari: Hastanin yasamini pozitif olarak
gozden gecirmesi ve olumlu yoénleri animsamasi, gelecegine
yonelik gercekei amaclar koymasi, olumlu ifadeler kullanmasi,
diger insanlarla olumlu iligkiler gelistirmesi.

Planlanmis girisimler (ikincil ve tigiinciil koruma)

e Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesine olanak
saglanmasi

e Umit kaynaklarimi (iliskiler, inanglar) tanimasma yardim
edilmesi

e Hastanin hastahgina ragmen baskalarinin yasaminda énemli
oldugunu fark etmesi icin ailesinden yardim almasinin
saglanmasi

¢ Diger hastalarla endiselerini paylasmasi icin cesaretlendiril-
mesi

Tan1: Bas etmede yetersizlik

Tamimlayict 6zellikler: Umitsizlik duygusu, yasamdaki

stresorlerle ilgili gticlik yasandiginin ifade edilmesi.
Amac: Hastanin etkili bas etme stratejilerini ve prob-
lem ¢6zme tekniklerini kullanmasi

Beklenen hasta sonuclari: Hastanin sagligini olumlu ve
olumsuz etkileyen bas etme tutumlarini ifade etmesi, etkili bag
etme yontemlerini tanimlamasi ve kullanmasi.

Planlanmis girisimler (ikincil ve iiciinciil koruma)

* Duygu ve diistincelerini ifade etmesi i¢in hastaya zaman
ayrilmast

Yasanilan duygularin ve deneyimlerin giic oldugunun
belirtilmesi
e Kullanilan olumlu ve olumsuz bas etme yontemlerinin
tartisiimasi

Hastanin uygun destek kaynaklarini belirleme ve kullanma
konusunda cesaretlendirilmesi (fiziksel, sosyal, psikososyal,
ekonomik, dini)
e Bas etme tekniklerinin &gretilmesi, stresi azaltma
tekniklerinin tanimlanmasi ve hasta tarafindan uygulanmasina
yardim edilmesi

Hastaya yapict problem ¢dzme tekniklerini kullanmada
yardimel olunmast

Tan1: Benlik saygisinda bozulma

Tanimlayict 6zellikler: Hastanin kendisine yonelik olumsuz
duygu ve distincelerinin olmasi, cevresindeki insanlara ytik
oldugunu dtistinmesi.

Amag: Hastanin gelecege yonelik pozitif bakis acisi
ifade etmesi, 6nceki fonksiyon diizeyini siirdiirmesi

Beklenen hasta sonuclari: Hastanin bireysel yasami icinde
tedavi rejimini strdiirmesi, bakim plant i¢in alinan kararlara
katilmast, kendisi ile ilgili olumlu duygu ve dustincelerini ifade
etmesi.

Planlanmis girisimler (ikincil ve iigiinciil koruma)

e Hastanin hastalik, tedavi ve prognoza iliskin algilamalariin
degerlendirilmesi

Hastanin simdiki ve daha ¢nceki yasam seklinin, aile rolt
beklentilerinin ve rol performansinin tanilanmasi

Hastanin beden imaji, yasam sekli, yakin iliskileri, rol
beklentileri ve yasam amaclarindaki olasi degisiklikler
hakkinda endiselerini ifade etmeye cesaretlendirilmesi

Bireysel iliskiler, yasam sekli ve rol performansindaki
degisiklikler ile ilgili alternatif davranislari tanimlamada
hastaya yardimci olunmast

Hastanin olumlu bas etme mekanizmalarini giiclendirecek
bakim plani gelistirilmesi

Hastanin bakim planina aktif bir sekilde katilimini saglamak
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siirekli egitim

icin tedavi secenekleri hakkinda yeterli bilgi saglanmasi

Tan1: Sosyal izolasyon

Tanimlayict 6zellikler: Hastanin evde zaman gecirdigini,
hemodiyalizin kendisini sosyal anlamda kisitladigini, insanlarim
ona bakmasindan rahatsiz oldugu icin disart ¢ikmak
istemedigini, baskalarini dinlemekten hoslanmadigini ifade
etmesi.

Amac: Hastanin sosyallesmesine yardim edecek ve
destek saglayacak bireysel iligskilerde artmanin sag-
lanmasi

Beklenen hasta sonuclari: Sosyallesmeyi saglayacak
yontemlerin tanimlanmasi ve uygulanmasi, mevcut sosyal
destek kaynaklari hakkinda bilgi sahibi olunmasi ve bu
kaynaklardan yararlanmanin saglanmasi.

Planlanmis girisimler (ikincil ve ti¢iinciil koruma)

 Hastaile sosyal etkilesim kurmama nedenlerinin konusulmasi

 Hasta ile sosyal destek sistemlerinin konusulmasi ve bunlarin
kullanilmast

o Sosyallesmeyi saglayacak ortam ve firsatlarin olusturulmast

e Hastaya bakim verirken destekleyici bir tutum iginde
olunmasi

Hemsirelik Bakim Sonuclar

Modele gore olusturulan hemsirelik stirecinin hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi adimindan sonra girisimler
uygulanmus ve ara degerlendirmeler yapilmistir. Bir hafta sonra
yapilan degerlendirme sonucunda ise sunlar elde edilmistir;

Hemsirelik tanisi: “Yorgunluk” - Girisimler 6ncesi hasta
yorgunluk siddetini 8 olarak degerlendirmis iken, bir hafta
sonraki kontrolde yorgunlugunun azaldigini ifade etmistir.
Hasta yorgunluk siddetini 4 olarak degerlendirmistir.
Uygulanan hemsirelik girisimlerinin devam eden hemodiyaliz
stireci ile birlikte yorgunluk siddetini azaltng gortlmiistur.
Yorgunlugun tamamen ortadan kaldirilmast amaciyla yeni
girisimler planlanmustir.

Hemsirelik tanisi: “Aktivite Intolerans1” - Hasta son bir
haftadir yorgunluk hissetmeden ev i¢inde kendi gereksinimlerini
karsilayabildigini ifade etmistir. Kontrol hemogram degeri
10.9g/dl; hematokrit degeri de %33.9 olarak ol¢tilmusttr.

Hemsirelik tamisi: “Elektrolit Dengesizligi” - Hastada elektrolit
dengesizligi devam etmektedir (potasyum: 5.1mg/dl; kalsiyum:
6.7 mg/dl; fosfor: 4.8 mg/dl). Hemodiyaliz tedavisinin de
etkisiyle elektrolit diizeylerinde olumlu degisim gozlenmistir.
Bunun yam sira elektrolit dengesizligine bagh komplikasyon
gozlenmemistir.

Hemsirelik tanmisi: “Diyete Iliskin Saghg Sturdirmede

Degisiklik” - Bir hafta sonraki kontrolde hastanin uygun kiloda
hastaneye geldigi goralmustiir. Hastanin evde uyguladigi diyet
listesi kontrol edildiginde beden gereksinimini karsilayacak
ozellikte ve onerilen diyet programina uygun beslendigi
gozlenmistir. Albiimin degeri 2.8mg/dl olarak kayit edilmistir.

Hemsirelik tanisi: “Anksiyete” - Goziinti kaybetmekten cok
korktugunu ve bu nedenle tedavi ve takiplerini yaptirma
konusunda 6zenli davranacagini ifade etmistir. Bu konudaki
uyum ve davranis degisikligi acisindan izleme devam edilmistir.
Anksiyetesi kismen azalmistir.

Hemsirelik tanisi: “Umitsizlik” - Bir hafta icinde kilo almamis
olmak ve yorgunlugun azalmasi hastaya kendisini daha iyi
hissettirmistir. Hasta kontrol gictintin kendisinde oldugunu ve
onerilere uymast durumunda hastalikla savasmak yerine onunla
yasayabilecegini anladigini ifade etmistir.

Hemsirelik tanisi: “Bas Etmede Yetersizlik” - Hastanin
tmitsizliginin azalmasi, kendisine yonelik olumlu duygu ve
dustincelerinin olmasi etkin bas etme konusunda adim atugini
gostermektedir. Hasta gelecege yonelik endiselerini ifade
etmistir.

Hemsirelik tanisi: “Benlik Saygisinda Bozulma” - Hasta hala
aile bireyleri i¢in ytik oldugunu diistinmektedir. Yeni girisimler
planlanarak sorunun ¢oztmii hedeflenmistir.

Hemsirelik tanisi: “Sosyal Izolasyon” - Hastanin diger
hastalarla iletisim kurdugu gozlenmistir. Hasta bu hafta
alisverise cikugini ifade etmistir.

Sonug¢

Neuman Sistemler Modeli genis, kapsamli, sistematik ve
buttinciil bakis agist ile diger hemsirelik modellerini tamamlayict
ozellik tasimasindan dolayr hemsireligin tiim uygulama,
arastirma ve yonetim alanlarinda kullanilabilmektedir.
Hemodiyaliz tedavisinin btttinciil bakis acisi gerektiren bir
kronik hastalik stirecinde yer alan énemli bir tedavi olmasi
nedeniyle NSM kullanilarak gelistirilen hemsirelik stirecinin
hemsirelere hastayla ilgili detayll veri toplama, hastanin
sorunlarina btitiinctil bakma ve uygun hemsirelik tamlarmn
konulmasinda kolaylik saglayacag dustintilmektedir. Modelde
bireyin tanilanmasi ve belirlenen direnc hatlar1 desteklenerek
sistemin devamlihgimin saglanmasi oldukca énemlidir. Bu olgu
calismasinda; hastanin diren¢ hatlarinin zayiflamis oldugu
gortlmustir. Direnc¢ hatlar bireyin zamanla gelistirdigi,
kazanilmis ve 6grenilmis becerilerdir. Hastada uygulanan
hemsirelik stireci ile bas etme ve sosyal destek mekanizmalart
gelistirilerek direng hatlar gticlendirilmeye calisilmistir. Ayrica
sosyal destegin saglanmasi esnek savunma hattini
gliclendirmektedir. Etkin bas etme tekniklerinin gelistirilmesi,
hastanin kendi hayatinda kontrol duygusunu gelistireceginden
diren¢ hattini gticlendirmeye yonelik onemli girisimler
kapsamindadir. Hemodiyaliz tedavisi goren bir olguda
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stresorleri, degiskenleri dikkate alarak ve buittinciil bir yaklasim

kullanarak; aileyi degerlendirme firsat1 veren ve hemsirelik

fonksiyonlarini somut olarak tanimlayan NSM'nin uygulanmasi

onerilebilir.
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KENDi KENDiNi DEGERLENDIRME SORULARI

Asagidakilerden hangisi Neuman Sistemler Modeli (NSM) kapsaminda yer alan kavramlardan birisi
degildir? isaretleyiniz.

1 a. Stresorler
b. Normal savunma diizenekleri
c. Bagimlilik dtizeyleri

d. Girisimler

Hemodiyaliz tedavisi goren bir olgunun bakiminda NSM’nin secilmesinin nedenlerinden olmayan secene-
gi isaretleyiniz.

2 a. Neuman Sistemler Modeli'nin hasta odakli bakimi vurgulamasi
b. Neuman Sistemler Modeli'nin hemodiyaliz hastasinin bakiminda anahtar rol oynayan aileyi degerlendirme firsati vermesi
c. Neuman Sistemler Modeli'nin hemsirelik fonksiyonlarini, hemsirenin hizmet verdigi alanlar somut olarak tanimlamasi

d. Neuman Sistemler Modeli'nin stresérieri, degiskenleri dikkate almasi ve buttinctl bir yaklagim kullanmasi

Asagidakilerden hangisi hemodiyaliz tedavisi géren olgu icin bireysel stresérlerdendir? isaretleyiniz.

3 a. Rol degisikligi
b. Gunlik yasam aktivitelerinde kisitlilik
¢. Yalnizlik korkusu

d. Bagkasina bagimlilik

Hemodiyaliz tedavisi goren olguda “bagimliligin azalmasi ve yasam kalitesinin artmasi”’ hangi siirecteki
amaglardandir? isaretleyiniz.

a. Ikincil Koruma

b. Birincil koruma
c. Reaksiyon

d. Tekrar yapilanma

Sosyal destegin saglanmasi hemodiyaliz tedavisi géren bir birey icin hangi savunma hattini
giiclendirmektedir? isaretleyiniz.

5 a. Normal savunma hatti
H b. Esnek savunma hatti

c. Direng hatti
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