OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
Journal of Nephrology Nursing. 2021; 16(2): 73-86
https://doi.org/ 10.47565/ ndthdt.2021.35

Neuman Sistemler Modeline Gore Hemodiyaliz Hastasinin
Hemgsirelik Bakim Plam1 Ornegi

Sample of Nursing Care Plan of a Hemodialysis According to the
Neuman Systems Model

Serap GOKCE ESKIN! ®, Aysegiil KAHRAMAN? ®

Ozet

Teori, etkili hemsirelik uygulamasi ve arastirmasi igin temeldir.
Hemgirelikteki  kavramsal modeller, hemsireligin  temel
kavramlarina ortak bir anlam getirmektedir. Bu modellerden
Neuman Sistemler Modeli biitiinciil yaklasimli olup agik sistem
ozellikleri ile bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
spritiiel ve gelisimsel bes major degiskenine yer vermektedir.
Hemodiyaliz hastasinin semptomlarla bas edebilmesi igin
biitlinciil yaklasim, fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresorlerin
tanimlanmast ¢ok Onemlidir. Bu makale, Neuman Sistemler
Modeli’nin  hemodiyaliz  hastasimin =~ bakiminda  model
kullanimina 6rnek olarak yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Neuman Sistemler Modeli, Hemodiyaliz,
Hemsirelik.

GIRIS

Hemsirelik model ve teorileri hemsirenin analitik
diisiinme becerisini gelistirmesi, hemsirelik islevle-
rinin smirlarim ve amaglarimi belirlemesi igin bir
bakis acisi saglamaktadir. Teori, etkili hemsirelik
uygulamasi ve arastirmasi igin temeldir (1-3). Bu
nedenle hemsirelik bilgisi, hemsirelik teorileri ve
hemsireligin kavramsal modelleri ile olugsmaktadir
(4). Hemgirelik teori ve kavramsal modelleri hasta
bakiminda ulusal ve uluslararasi ortak dil olugsma-
sinda son derece etkin rol oynamaktadir. Ortak dil,
hemsirelik kavramlarimi ve olgularmi agiklamakta,
ulusal ve uluslararasi alanda bireyin sorunlarini,
beklenen sonuglari ve hemsirelik girisimlerini tanim-

Abstract

Theory is fundamental to effective nursing practice and
research. Conceptual models in nursing bring a common
meaning to the basic concepts of nursing. Among these models,
the Neuman Systems Model has a holistic approach and includes
the physiological, psychological, sociocultural, spiritual and
developmental five major variables of the individual with its
open system features. Identification of physiological,
psychological and social stressors is very important in
improving the coping with hemodialysis symptoms of patients.
This article was written as a sample for the use of Neuman
Systems Model in the care of a patient with hemodialysis
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layarak hemsirelik bakimini gelistirmektedir (5).
Ozellikle kronik hastaliklarin ve tedavilerinin yol
actig1 sorunlart onlemek, gelisen sorunlar1 kontrol
altina almak icin hemsirelik uygulamalarinda model
ve kuram kullanimi Onem kazanmaktadir (3,4).
Gorililme sikligr giderek artan son donem bdbrek
yetmezligi ve hemodiyaliz tedavi yontemi hastalarda
farkli sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar arasinda;
hipotansiyon, agiz kurulugu, kas kramplari, yorgun-
luk, giigsiizlik, bulanti, kusma, anemi, kanama,
enfeksiyona egilim, kemik ve eklem agrilari,-liremik
kasinti, hiperlipidemi, endokrin anormallikler, fistiil
komplikasyonlari, tromboz, vaskiiler yetmezlik,
anevrizma, riiptiir, fiziksel sorunlara bagh fiziksel
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islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma, psi-
kososyal ve emosyonel sorunlara bagli sorumluluk-
larin yerine getirilmesinde giigliikler ve uyku bozuk-
luklar1 yer almaktadir (6,7). Karmagik sorunlarla bag
edebilmek ve bakim kalitesini arttirmak i¢in hemo-
diyaliz tedavisi goren bireyin bakiminda hemsirelik
teorisi kullanimi1 son derece 6nemlidir. Hemodiyaliz
tedavisi hastalar1 fiziksel, ruhsal, sosyal alanlarda
her yonden etkilemektedir. Bu nedenle biitiinciil
yaklasim ¢ok oOnemlidir (5,8) Neuman Sistemler
Modeli; sistemlere dayali biitiinciil bakis agisi
saglayan, iyilik haline odaklanan, sisteme yonelik
cevresel stres faktorlerine ve bu faktorlere karsi
sistem dengesinin korunmasina dayanan dinamik
yapiya sahip bir modeldir. Bu anlamda hemodiyaliz
tedavisi alan hasta bakiminda kullanimimin bakim
kalitesini arttiracag1 diistiniilmektedir (8,9). Yapilan
bir calismada hemodiyaliz hastalarinin bakiminda
Neuman Sistemler Modelinin kullanilmasinin hemo-

r Modeline Gére Hemodiyaliz Hastastnin Bakimi

diyaliz hastalarmin fizyolojik, psikolojik, sosyokiil-
tirel, gelisimsel ve ruhsal yapilar iizerinde etki
gosterebilen stresorleri tanimlamay1 miimkiin kildi-
g1 bildirmistir (10). Ancak klinik uygulamalarda
yeterince hemsirelik kuram ve modellerinden yarar-
lanilmamaktadir. Kuram ve uygulama arasindaki
boslugu kapatmak onemli bir sorundur (11). Bu
bilgiler 1s1ginda makale, 6rnek bir olgu tizerinden
hemsirelik bakim planinda Neuman Sistemler
Modelinin kullanimini géstermeyi amaglamaktadir.

Neuman Sistemler Modeli

Neuman Sistemler Modeli, hemsirelik i¢in esnek,
biitlinsel ve sistem tabanli bakis ag¢is1 sunmaktadir.
Hemsirelik odakli bu kavramsal model, hastanin
gercek tepkisinin veya potansiyel cevresel stres
faktorlerinin g6z Oniinde bulundurulmasima ve
birincil, ikincil ve Tglinclil basamak hemsirelik
bakiminin kullanilmasina odaklanmaktadir (12).
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Sekil 1. Neuman Sistemler Modeli’ne Goére Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanmasi
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Neuman’a gore insan, ¢evresi ile etkilesen agik bir
sistemdir, uyumu ve dengeyi saglayabilmek i¢in i¢
ve dis c¢evresi ile siirekli etkilesim halindedir.
Modelde insan i¢ ve dis ¢evre ile de etkilesime giren
bes degiskenden olusmaktadir. Insan modelde su
kavramlarla yer almaktadir; bireysel degiskenler
(fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel, spiri-
tiiel), hayatta kalma faktorlerinden (sicaklik araligi,
genetik yapi, tepki modeli, organ kuvveti veya
giicsiizliigli, ego yapist ve ozellikler) olusan temel
yap1, savunma hatlar1 (esnek savunma hatti, normal
savunma hatti, diren¢ hatt1) ve yeniden yapilan-
madir. Sistemler modelinde savunma hatlari énemli
bir yer tutmaktadir. Stres etkenleri hasta sisteminin
kalan kismina yayilmadan Once esnek savunma
hattina niifuz etmektedir. Bu hat hasta sisteminin
strese girmesini onlemeye yardimer olan koruyucu
bir tampon sistemi gibi davranir. Esnek savunma
hatt1 normal savunma hattin1 korumaktadir. Normal
savunma hatt1 hastanin zaman ig¢inde ne duruma
geldigini—veya normal saglik durumunu temsil
etmektedir. Hemsire saglikli yasam diizeyinde
degisikligi anlamak igin hastanin normal seviyedeki
saglikli yasamimi belirlemelidir. Direng hatlar ise;
bireyin temel yapisim koruyan hatlardir. Etkili
oldugunda, belirtilerin veya semptomlarin azalmasi
veya stres kaynaklarina tepkinin tersine ¢evrilmesi
s6z konusu olabilir. Tekrar Yapilanma stresore
verilen tepkinin derecesi ile iligkili olarak enerjideki
artts durumudur (Sekil 1) (12-15).

Birincil Koruma: Miidahale olarak birincil énleme,
hemsirenin hastanin saglikli yagamin tesvik eden
eylemleri desteklemesi ve stresin dnlenmesi ve risk
faktorlerinin azaltilmasidir. Birincil koruma, bireye
egitim verilmesini, genel bilgi ile hastanin potansiyel
ve mevcut stresorlerden korunmasini amaglamistir,
Hemsirenin hedefi stresi onleyerek ve risk faktorle-
rini azaltarak bireyin sagliginin korunmasidir (Sekil
1). Birincil korumaya verilen 6nem bu modele
ozeldir (12,15).

ikincil Koruma: Bir stres etmenine kars1 bir reaksi-
yon meydana geldiginde, hemsire i¢ direng hatlarini
giiclendirerek temel yapiy1 korumak icin miidahale
olarak ikincil énlemeyi kullanabilir. Ikincil koruma
hasta bireyin durumunun izlenmesi, komplikasyon-

larin 6nlenmesi i¢in gerekli onlemlerin alinmasini,
stresorlere karst olusan reaksiyonlarin sonucu olarak
ortaya ¢ikan semptomlarin tedavisini igerir (Sekil 1).
Hemsire, hastay1 sagligina kavusturmak igin semp-
tomlarin tedavisine yonelik bakim verme, diyet ve
stvi alimina uyumunu izleme gibi girisimlerde bulu-
nur (12-15).

Ugiinciil Koruma: Hastanin yeniden yapilanmasinda
herhangi bir noktadan baglayabilir. Bu eylemler,
mevcut giliglii yonleri destekleyerek optimum bir
sagliklilik diizeyini "korumak" ig¢in tasarlanmistir.
Ugiinciil koruma hastanin rehabilitasyonu asamasin-
da gerekli destegin saglanmasidir (Sekil 1). Ugiinciil
koruma birincil korumaya tekrar donebilir, bu
sayede savunma hatlar1 giliclenir ve reaksiyon
meydana gelmez (12-14).

OLGU SUNUMU

Neuman Sistemler Modeline Gore Hemsirelik
Siireci

Tanilama Araci

Bu calismada, Neuman’in gelistirdigi modele gore
hazirlanan tanilama araci kullanilarak hastayla ilgili
veriler toplanmistir. Hasta verileri rutin hasta bakim
siirecinde toplanmig olup; veri toplama Oncesi
hastalara bilgi verilmis, yazili ve sozlii onamlari
almmistir. Hasta egitimleri yiizyilize yapilmis olup,
rutin pandemi 6nlemleri alinmistir. Hastalardan elde
edilen veriler asagida dzetlenmistir.

A. Hastaya Ait Veriler

- Adi: H. G.

- Yast: 79 Kilo: 65 kg Boy: 1.60 cm BK1: 25.4 kg/m
- Medeni durumu: Evli

- Meslegi: Ev Hanimi

- Egitim Durumu: ilkokul

- T1bbi tanisi: Diyabetik Nefropati

- Hastaneye yatis tarihi : 29/12/2020

- Ozgeg¢mis: KOAH, DM (30 yil), HT (30 yil), KAH
(Stent), KBY (2 yil)
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- Hastaneye yatmadan once kullandig ilaglar:

Monodur 1x1 Propycil 2x1
Cogito 1x1 Pankreoflat 3x1
Zhedon 1x1 Norvasc Aa 2x1
Vasterel 3x1 Anti K 2x1/2
Beloc 1x1 Phosex 2x1
Levemir Rocaltrol 5mg

- Oykii: 10.12.2020 tarihinde bulant1, kusma ve bas
donmesi sikayetleri ile acil bagvurusu olan has-
tanin tre: 63, Kreatinin: 1.45, Na: 117 olmasi lize-
rine nefroloji servisine yatig1 yapilmis. Diyabetik
nefropatisi tanisi ile takibe aliman hastanin teda-
visini planlanarak, {i¢ haftada bir nefroloji polik-
linigine kontrole gelmesi Onerilerek taburcu edil-

mistir.

29.12.2015 tarihindeki

poliklinik muayenesinde

halsizlik sikayetleri olmasi ve ire: 144, kreatinin:
4.23, albiimin: 2.7, Hgb:10.3 laboratuvar tetkiklerin-
deki yiikseklik nedeniyle renal replasman tedavisi
agisindan yatigi Onerilmistir.

Laboratuvar Bulgulari: 30/12/2020

B. Hasta ve Hemsirenin Algiladig: Stresorler

Var olan stresorler hakkinda gerekli olan bilgiyi elde
etmek i¢cin Neuman tarafindan alti_temel sorunun
hem hasta hem de hemsireler tarafindan sorulmasi
ve cevaplanmasi gerektigi belirtilmektedir (12,13)

1. En biiyiik sorununuzun ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

Hasta Yamiti: Bes yildir diyabet hastasiyim, instilin
tedavisi aliyorum; iki yil 6nce de bdbrek hasta-
ligimin bagladigin1 6grendim. Halsizlik, bas donmesi
sikayetlerim de oluyor; hatta evde basim doniince
dengemi saglayamadim, diistiim. Bazen de nefes
almada zorlaniyordum. Ama hi¢ sikayet etmem. Bu
hastalig1 bana Allah verdi. Kolumdan damar agtilar
(1.5 ay once), calismadi. Simdi boynumdan diyaliz
kateteri takilacakmis; nasil olacak bilmiyorum,
Diyaliz bana sart mi, girmesem olmaz mi? Diya-
lizden korkuyorum.

Ure: 148 Sodyum: 136 Fosfor: 5.5 Hgb: 9.6 Trombosit: 353
BUN: 69.16 Potasyum: 3.63 GFR:9.34 Htc: 30.1 Sedim: 58
Kreatinin: 4.24 Glukoz: 180 T. protein: 4.4 Lokosit: 12.53 CRP: 3.69
Urik asit: 4.3 Kalsiyum: 11.6 Alb: 2.6 Eritrosit: 3.32

Anti HBs: 0 Anti HCV 0.04 Anti HIV: 0.17 HbsAg: 0.07

idrar

Dansite: 1007 Glukoz: ++ Keton: negatif Renk: renksiz

Ph: 6.5 Mik. Lokosit: 17 Bilirubin: negatif Hemoglobin: eser

Protein: +++ Mik. Erirosit: 1/HPF Berraklik: Berrak Urobilinojen: normal

- Tedavi Plani:

Kullanilan ilaglar

Levemir: 16 {in gece

Apidra: 8-8-8 iin

Antiasidoz: 3x2 kap

Dilatrend 25 1x1 tb

Coraspin 100mg: 1x1 tb

Dozyl 5mg: 1x1

Norvadin 5 mg: 1x1 th

Monoket 20 mg: 1x1tb (6glen)

La Combi: 1x1 (sabah ag)

Phos-no: 2x1 tb
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Hemsirenin Degerlendirmesi: Hastanin diyaliz ile
ilgili bilgi eksikliginden dolay1 korku yasadigi ayrica
bir¢ok invaziv girisim yapilmasinin planlanmasi ve
daha onceki girisimin olumsuz sonuglanmasindan
dolay1 da endiseli oldugu gozlenmektedir. Yapilacak
olan islemlerin aciklanmasimin yapilmamast da
ayr bir stres faktorii olugturmaktadir.

2. Su anki durumunuzun ahstiZimz yasam bici-
minizden farki nedir? Su anki durumunuzun
normal yasamimmzdan farkhliklarn (yasam
biciminizdeki degisiklikler) nelerdir?

Hasta Yamiti: Hi¢ yataktan kalkmiyorum. Tuvalete
gidersem, yine diiserim diye korkuyorum. Halsizli-
gimden dolay1 6nceden de ¢ok hareket edemiyorum.

Hemsirenin _Degerlendirmesi: Hastanin normal
yasantisinda da simdide giinliik yasam aktivitelerini

yerine getirememesi, sadece yatak iginde hareketli
olmas1 daha onceki diisme hikayesinden oldukca
fazla etkilendigini gostermektedir. Halsizlik algila-
dig1 sorunlardan biri.

3. Daha 6nce benzer sorunlar yasadimz mi?

Hasta Yamiti: Yok, sadece hep bobrekten ve seker-
den yattim. Ama bu bobrek isi daha zormus. Daha
once diyalizde lazim diye koluma damar agtilar.
Ama kapandi. Simdi yine yapacaklar, ya yine kapa-
mirsa diye korkuyorum.

Hemsirenin Degerlendirmesi: Bobrek hastaligini
diyaliz olayindan dolayt ¢ok zor oldugunu ifade
eden hastanin asil sorununun diyaliz ile ilgili bilgi
eksikliginden kaynakladig1 sonucuna varildi. Hastaya
“diyalize girince ne oluyor” diye soruldugunda
bilmedigini sOylemistir. Buna gore hastada bilgi
eksikligi oldugu sonucuna varilmis ve bu kisi dis1 bir
stresOr olarak degerlendirilmistir. Bunun yani sira
yeniden camimin yanacak olmast kisiye 6zgii bir
stresordiir.

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

Hasta Yaniti: Diyalize girmekten baska bir sansim
yokmus. En son gare imis. Bu yastan sonra diyalize
girmesem. Esimin yanina gideyim artik ben.

Hemsirenin Degerlendirmesi: Hasta diyalize gir-
mektense Olmek istiyor; diyalize girmeyi oliimle
ayni anlamda disinmesi Kisiye 6zgii stresor olarak
degerlendirilmistir.

5. Su an neler yapiyorsunuz ve Kkendinize
yardim etmek i¢in neler yapabilirsiniz?

Hasta Yamti: Siirekli yatiyorum. Canim higbir sey
istemiyor. Cabuk yoruluyorum. Ayakta durmak
istemiyorum. Dermanim yok, istahim yok.

Hemsirenin Degerlendirmesi: Bayan H.nin 06z
bakim gereksinimleri icin bagskalarina bagimlt
olmast, iremiden ve anemiden kaynaklanan halsizlik,
istahsizhk semptomlarinin gerilememesi, iyilesme
umudunu kaybetmesi ve siirekli diyalize girecek
olmas birey igin kisiye 6zgii stres yaratan durum-
lardir.

6. Ailenizden, arkadaslarimizdan, saghk bakim
profesyonellerinden sizin i¢in ne yapmasim
bekliyorsunuz?

Hasta Yamiti: Yanima gidip gelmelerini istiyorum.
Onlar1 ¢ok oOzlilyorum. Bana giiven versinler. Ne
yapacaklarini sylesinler. Ben zaten her seyi yaparim.
Doktor bobreklerimi kurtarsin, diyalize girmeyeyim.

Hemsirenin Degerlendirmesi: Bayan H.’nin aslinda
iyilesmek ve yagsamak istedigi ancak diyalize girme-
nin onun i¢in ¢ok biiyiik bir stresor olmasi, hastaya
hi¢c actklama yapiumadan iglemler yapilmast ve
saglik personelinin yeteri kadar giiven duygusunu
hissedememesi bireyin sagligini etkileyen diger kisi
dis1 stresorlerdir.

C. Verilerin Ozetlenmesi

1. i¢sel faktorler

a) Fizyolojik — Sistemlerin Incelenmesi
Solunum: 18/dk, yiizeyel, oksiiriik

Kardiyovaskiiler sistem: 140/80 mmHg, Nbz: 58,
bradikardi

Genitotriner sistem: normal

Kas-iskelet sistemi: Hareket kisitlhiligy
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Deri ve Ekleri: Cilt rengi soluk

Gastrointestinal Sistem: Hastanin oral alimi mevcut.
Hastanin tuzsuz ve diyabetik diyeti var. Dislerinin
tamami protez. Oral sivi alimi yeterli (Giinliik sivi
alim 1.5 litre). BKI: 24 (Normal).

Norolojik sistem: acik, oryante

Fonksiyonel durum: Giinlik yasam aktivitelerini
yerine getirebilmek icin destege gereksinimi var.

Uyku ve Istirahat: Anksiyete diizeyinin yiiksek
olmasi nedeniyle hasta yeterli uyuyamiyor.

Beslenme: Istahsizltk
Agri: 0
Aktivite: Yok

Agiz: Dudaklar piiriizsiiz ve nemli, dil pembe, nemli,
mukoz membralar pembe/nemli

ACT: -500

b) Psikolojik: Bayan H. i¢inde bulundugu durumdan
dolay1 endigeli. Diyalize girmekten ¢cok korkuyor

¢) Sosyokiiltiirel: Ilkokul mezunu. Ev hanmu.
Saglik giderleri esi iizerinden SGK tarafindan
karsilaniyor. Esi vefat etmis. Bes ¢ocugu var. Oglu
ile yasiyor.

d) Gelisimsel: Bayan H., anne ve anneanne roliinde.

e) Spiriitiiel: Hastalig1 igin “Ama hi¢ sikayet
etmem. Bu hastaligi bana Allah verdi” yorumunu
yaplyor.

2. Kisilerarasi faktorler

Bayan H.’nin bes ¢ocugu var. Cocuklart ile
iliskilerini iyi olarak ifade ediyor. Cocuklar sirasiyla
ona bakiyormus, onu gérmek i¢in siirekli hastaneye
geliyorlar.

3. Kisi dis1 faktorler

Saglik personelinin ve doktorlarin yeterince acikla-
ma yapmamalart giivende hissetmemesine ve bu
belirsizlikle daha fazla endise ve korku yasamasina
neden olmaktadir. Hastanede diisme riskini engel-
leyecek 6zel dnlemlerin olmamasindan dolay1 Bayan
H’nin yataga daha bagimli hale geldigi gézlemlendi.

Verilere Gore Bazi
Incelenmesi

Hemsirelik Tanilarimin

Neuman’a gore hemsirelik siireci; hemsirelik hedef-
lerinin gergeklestirilmesi igin yapilan aktivitelerin
biitiiniidiir (12,13,15). Neuman hemsirelik siirecini
ii¢ basamakta ele almaktadir. Bunlar;

I-  Hemsirelik tanist
II- Hemsirelik amagclari
I11- Hemsirelik sonuglari

Bu olgu sunumunda hemodiyaliz hastasina
NANDA  hemsirelik  tanilar1  konularak
Neuman’a gore bakim plani olusturulmustur.

SONUC

Neuman Sistemler Modeli, hemsirelerin detayl1 veri
toplamasina, hastayr biitiinciil yaklasimla degerlen-
dirmesine yardimci olmaktadir. Modele gore hasta-
larin savunma hatlar1 ve stresorleri belirlenmektedir.
Modelin temelinde yer alan birincil, ikincil ve {igilin-
clil koruma yaklagimi; olast sorunlarin 6nlenmesi,
mevcut sorunlarin belirlenmesi ve tedavi ve
bakimimin etkin siirdiiriilmesine olanak tanimaktadir.
Tiim bu ozellikleri ve olgu c¢aligmasi 1s1ginda
Neuman sistemler modelinin hemsireler tarafindan
kullaniminin  hemodiyaliz hastalarinda risklerin
azaltilmasina ve bakim kalitesinin artmasina
yardime1 oldugu gorilmiistiir.
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Tesekkiir

Cikar Catismasi1 Beyani
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Finansal destek
Makale igin herhangi bir finansal destek alinmamistir.

Hakemlik

Dis bagimsiz, ¢ift kor.

Yazarhk Katkilar

Caligsma fikri ve tasarimi: SGE, AK
Veri toplama: AK

Analiz ve yorum: SGE, AK
Makalenin hazirlanmasi: SGE, AK
Elestirel inceleme: SGE

Kaynaklar

1. Giiner O, Kavlak O. Neuman sistemler modeline gore endometriyum kanserli hastanin bakimi: olgu sunumu". Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi. 2015;4(2): 94-102.

2. Indra V. Nursing theories: a review. Int. J. of Advances in Nur. Management. 2018;6(3):271-74. https://doi: 10.5958/2454-
2652.2018.00061.6
Karadag A, Yildirim N, Baykara ZG. Hemsirelik teori ve modelleri, 1. Baski, Ankara, Vizyon Basimevi, 2017, s:444-63.
Baykara ZC, Caliskan N, Oztiirk D, Karadag A. Hemsirelikte teori ve model kullanimu: nitel bir calisma. Cukurova Med J.
2019;44 (Suppl 1):281-9. https://doi: 10.17826/cum].562393.

5. Stmer S, Cakir AD, Biiyiikyllmaz F. Diyaliz hastalarinda hemsirelik bakiminin planlanmasi: olgu sunumu. Nefroloji
Hemygireligi Dergisi 2020;15(1):37-44. https://doi: 10.47565/ndthdt.2020.5

6. Akgoz N, Arslan S. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan semptomlarin incelenmesi. Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi. 2017;12(1):20-8.

7. Sanlitirk D, Ovayolu N, Kes D. Hemodiyaliz hastalarinda sik karsilagilan problemler ve ¢6ziim &nerileri. Nefroloji Hemsireligi
Dergisi. 2018;13(1):17-25.

8. Isik K, Erci B. The effect of home care based on the Neuman systems model on symptomatic relief and quality of life in patients
undergoing hemodialysis. Afri Health Sci. 2020;20(4):1809-16. https://dx.doi.org/10.4314/ahs.v20i4.35

9. Ozer S, Gokge S. Neuman sistemler modeli’nin hemodiyaliz tedavisi géren bir olguda uygulanmasi. Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi. 2015;12(1):69-77.

10. Arreguy-Sena C, Oliveira Marques T, de Souza LC, Alvarenga-Martins N, Krempser P. Construction and validation of forms:
systematization of the care of people under hemodialysis. Rev. Bras. Enferm. 2018;71(2): 379-90. http://dx.doi.org/10.1590/
0034-7167-2015-0130

11. Kog¢ Z, Keskin Kiziltepe S, Cmarli T, Sener A. Hemsirelik uygulamalarinda, arastirmalarinda, yonetiminde ve egitiminde
kuramlarin kullanimi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2017;14(1):62-72. https://doi:10.5222/HEAD.2017.062

12. LawsonTG. Nursing Theorists ant Their Work,Betty Neuman: Systems Model, Alligopod MR  (Ed), 8.th edition,
Philadelphia, Mosby, 2014:p.231-49

13. Neuman B, Fawcett J. Neuman Systems Model.5th ed. New York: Pearson, 2011.

14. Hayden S. The Neuman Systems Model (5th ed.) by B. Neuman and J. Fawcett (Upper Saddle River, NJ: Pearson, 2011).
Nursing Science Quarterly 2012;25(4):378-80.

15. Hannoodee S, Dhamoon AS. Nursing Neuman Systems Model. [Updated 2020 Jul 25]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560658/ (Erisim tarihi
24.02.2021).

16. Chitra K, Manoranjini J. Evaluation of Nursing Practice by Using Betty Neuman System Model. Asian Pac. J. Health Sci.,
2019;6(1):55-57. https://doi: 10.21276/apjhs.2019.6.1.8

86 Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2021; 16(2): 73-86


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560658/

