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Abortus Riski ile Klinige Yatirllan Gebenin Neuman Sistemler Modeli Ile Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care with Neuman Systems Models of Pregnant Who Hospitalized in The Clinic with A Risk of
Abortus: A Case Report

Gocnca BURAN?, Hilmiye AKSU?

oz

Model ve kuramlar hemsireligin  rutinden
uzaklasarak, 6zerk profesyonel meslek olmasini saglar.
Bunlardan biri de Neuman Sistemler Model’idir.
Model bireyin hastalik prognozunu etkileyebilen inang,
tutum  ve duygulariyla ilgili  davraniglarinin
bilinmesinin, tedavinin yonetimi igin son derece dnemli
oldugunu savunmaktadir. Biitiinciil yaklagimla bireyin
stresorlere karsi basarili olmasini saglar.

Abortus da kadin yasaminda stres yaratan bir
stirectir. Bu c¢alismada abortus olgusu iizerinden
Neuman Sistemler Modeline gore veri toplayarak
belirlenen stresorlerin  ortandan kaldirmasi igin,
hemsirelik bakimi uygulayarak sonuglarinin sunulmasi
amaglanmistir.

Calismada verilerin  toplanmasinda Neuman
Sistemler Modeli’'nde yer alan temel yapi, temel
yapmin koruyucu mekanizmalari ve gevre kavramlari
kullanilmustir.

Elde edilen veriler, bireyin biitiinciil olarak ele
alimmasina olanak saglamistir. Stresorlerin
belirlemesinde “alt1 temel soru” kullanilarak bireyin
tedaviden yarar sagmasi, yeni duruma uyumunu ve
tedaviye katilimini  kolaylastirmistir. Hemsirelik
bakimu ise primer, sekonder, tersiyer koruma basligi
altinda kolaylikla planlanip uygulanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Neuman Sistemler Modeli,
Abortus, Hemsirelik, Bakim, Olgu Sunumu

ABSTRACT

Models and theories allow the nursing to move
away from the routine and become an autonomous
professional profession. One of these is the Neuman
Systems Model. The model argues that it is crucial for
the individual to know the behavior of beliefs, attitudes
and feelings that affect the prognosis of the disease, and
to manage the treatment. This holistic approach allows
the individual to be successful against stressors.

Abortion is also a stressful process in women's life.
In this study, it was aimed to present the results of
applying nursing care to remove the stressors
determined by collecting data according to the Neuman
System Model on the case of abortus.

The basic structure, the protective mechanisms of
the basic structure and the environmental concepts used
in the Neuman Systems Model have been used in
collecting data in the study.

The obtained data enable the individual to be
treated as a holistic. By using "six basic questions™ in
the identification of stressors, the individual has
benefited from the treatment and facilitated adaptation
to the new situation and participation in the treatment.
Nursing care can be easily planned and implemented
under the heading of primary, secondary, and tertiary.

Keywords: Neuman Systems Model, Abortion,
Nursing, Care, Case Report
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GIRIS

Ulkemizde hemsirelerin doktor istemine
bagimli i merkezli c¢alisma  sistemi
hemsireligin ~ bircok  roliinii  goriilmez

kilmaktadir.! Diger iilkelerde ise hemsireler
daha fazla hemsirelik modelleri ile
caligmaktadir. Modellerin kullanimi
hemsireligi tiptan ayirmakta ve meslek
olmanin temel kosulu olarak goriilmektedir.?
Bu nedenle modellerin kullanimi hemsireligin
hem profesyonel meslek olmasi hem de bakim
kalitesinin  artirilmasinda  son  derece
onemlidir.® Hemsirelik kuramlar1 kapsamlari
sinirli olmasi nedeniyle orta diizey kuram
grubuna girmekle birlikte farkli kuram ve
modeller gelistirilmistir.* Gelistirilen
modellerden biri de Neuman Sistemler
Modelidir. Bu modelin de diger modeller gibi
zay1f yonleri olmakla birlikte diger kuram ve
modellerle karsilagtirildiginda  hemsirelik
egitimi, arastirmasi, yonetimi ve uygulamasi
gibi hemsireligin bircok alanina adapte
edilebilmesi agisindan 6nemli bir modeldir.®

Model Betty Neuman tarafindan lisansiistii
hemsirelik egitiminde ihtiyact karsilamak
amactyla olusturulmus ve gilinlimiizde
kullanilan model haline doniismesi 30 yili
almistir.® Modelin temelini ve dinamik
olmasini, holistik yaklasim, sagliga yonelim,
bireyin algilari, motivasyonu ve enerjisi
saglamaktadir.? Neuman diger kuramcilar gibi
insan, saglik, cevre ve hemsire kavramlarini
tanimlamistir. Ancak Neuman sistemler
modeline daha farkli kavramlar ve alt boyutlar
kazandirilmistir. Bu sayede model sadece
hemsirelik uygulamalarinda degil, hemsirelik
yonetimi, egitimi ve  arastirmalarinda
kullanilabilmesi olanak saglamistir.” 8

Neuman Sistemler Model’inin kavramlari
incelendiginde insan kavrami birey (miisteri),
aile, grup, toplum, olarak ele alnabilir.?
Neuman modelinde insan kavramini igin
baslangigta “birey” terimini kullanmis, daha
sonra ise “miisteri” terimini kullanmistir.®
Modelde birey merkezdedir ve iyiliginin
korunmas1 temel unsurdur.’

Bireyin acgik sistem ozellikleri; fizyolojik,
psikolojik,  sosyokiiltiirel,  spritiial  ve
gelisimsel olmak iizere bes major degiskeni
icerir.®®

e Fizyolojik Degisken Viicut yapisii
ve fonksiyonlariin durumudur

¢ Psikolojik Degisken Bireyin
psikolojik durumudur
e Sosyokiiltiirel Degisken Bireyin

sosyokiiltiirel durumu ve etkileridir

e Gelisimsel Degisken Bireyin Yasina
iligkin gelisimsel siireg ve
aktiviteleridir.

e Spritual degisken Bireyin spritiial
inanc ve etkileridir.?

Temel Yapi

Bireyin temel yapis1 yasamsal faktorlerini
icerir.’® Bunlar; viicut fonksiyonlari, koruma
mekanizmasi, genetik Ozellikleri, organlarin
giicli ve zayif yonleridir. Bireyi halkalar
halinde saran (distan ice dogru) esnek, normal
ve direng (rezistans) halkalar1 temel yapinin
biitiinltigline yonelik herhangi saldiriya karsi
koruyucu mekanizma olarak islev
gormektedir.!! Bireyin temel yapisi ne kadar
giiclii olursa, birey stresorlere karst o kadar
direncli olur ve savunma hatlar1 o kadar gii¢lii
olur.® 12 Birey bu sayede sagligimni siirdiiriir ve
korur.® Temel yapiyr olusturan savunma

mekanizmast  kavramlari su  sekilde
aciklanabilir;
e Esnek savunma hatti  Bireyi

cevreleyen halkalarin en dis kismidir.
Stresorlerin ~ bireyin  sistemlerine
girisini 6nler.!3 14

e Normal savunma hatti Bireyin
stresorlere kars1 kendini
diizenlemesini saglar. Bireyin daha
Onceki yasantilarindan uzun siirecte
kazandiklart deneyimleri sonucunda
zamanla gelisen saglikli bir uyum
diizeyidir. 14

e Diren¢ hatti Stresérler normal
savunma hattin1 gegince aktive olan
direng hattidir.131

Cevre Kavramm Cevre hem i¢ hem dis
stresorler ve diren¢g faktorlerini igerir.
Stresorler aslinda notrdiir, birey bunlar

~ 81~



GUSBD 2019; 8(2): 80 - 87
GUJHS 2019; 8(2): 80 - 87

yararlh ya da zararli olarak yorumlar.®
Savunma hatt1 burada rol oynar.®

e I¢ CevreKiside var olan faktorlerle ve
stresorlerle iliskilidir.

o Dis Cevre Kisiler arast ya da kisinin
disindaki faktorler ve stresorlerle

iliskilidir.®

¢ Olusturulmus Cevre Bu c¢evre
koruyucu kalkan gibidir.  Birey
tarafindan farkinda olmadan

gelistirilir. Bireyin bilgisi, benlik
saygisi, inanglarmni igerir.’

Hemsirelik

Hemsirelik kavrami, koruma
girisimleri/onleme  kavrami  ile  temsil
edilmektedir.t’ Stresorleri onlemede

hemsirelik girisimleri primer, sekonder,
tersiyer olarak tanimlamistir.% 1° Stresérler her
bireyde esit olmaz, her zaman olumsuz etki
yaratmayabilir. Bireyin savunma halkalar
giiciine bagl olarak degiskenlik gosterir.'®

e Primer Koruma bireye egitim
verilmesini kapsamaktadir.

e Sekonder Koruma bireyin
durumunun izlenmesi,

komplikasyonlarin  6nlenmesi i¢in
gerekli 6nlemlerin alinmasini igerir.

e Tersiyer Koruma bireyin
rehabilitasyonu asamasinda gerekli
destegin saglanmasidir.’

Hemgsirelik Amaglari

e Beklenen Sonuglar bireyin potansiyel
degisimlerin {istesinden gelmek i¢in
istenilen davranigsal yanitlari
olusturur. Hemsire ve bireyin katilimi
ile karar verilmelidir.

e Planlanms Girisimler Spesifik birey
davraniglari, bakim vericinin ya da
digerlerinin beklenen sonuglara etkisi.
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e Hemsirelik Sonuclart  “Gergek
girisimler” yani uygulanan girisimler
ve “Degerlendirme” den olusur.

Literatiir incelendiginde Neuman Sistemler
Modeli kadin saghigi da olmakla birlikte
hemsireligin farkli uygulama alanlarinda
bireyin stres faktorlerinin ortadan
kaldirilmasinda kullanildig: goriilmektedir.®™
17 Her hastalik stres faktorii olmakla birlikte,
abortus da iireme c¢agindaki kadinlar icin
onemli bir stres faktoriidiir. Diinya saglik
orgiitii (1977), gebelik iirlinlinlin agirlig1 ve
gebelik siirecini kriter alarak yeni bir abortus
tanim1 yapmistir. Bu tanima gore, 20. gebelik
haftasindan o6nce, 500 gramdan daha az
embiryo veya fetiis ve eklerinin, tamaminin ya
da bir kisminin uterus kavitesi disina atilmasi
olayma abortus denilmektedir.® Abortus
imminens (Durdurulabilir  diisiik/abortus
tehditi) ise genellikle gebeligin erken
donemlerinde (12. haftalarda) karsilasilir.
Genellikle belirsiz ya da az miktarda leke
tarzinda kanama ve karinin alt bolgesinde agr1
sikayeti goriiliir. Vakalarin %50’sinde hafif
olan kanama birka¢ giin icerisinde giderek
kaybolur. Servikal kanal kapali ve gebelik
iriinii uterus igerisindedir. Uterus biiytikliigii
ise gebelik haftasi ile uyumludur. Bu tiir
diistik riski olan kadinlarin %80’ninin uygun
tedavi ve bakim ile gebeligi
siirdiiriilebilmektedir.?

Gebeligin Istenen ya da istenmeyen olup
olmadigina bakilmaksizin abortus siirecinde
kadin farkli diizeylerde bir¢ok stresdre maruz
kalabilmektedir. Neuman Sistemler Modeli,
kadinin stresorlerle basa ¢gikabilmesi ve saglik
durumunun korunmasi agisindan sistematik
olarak yol gostericidir. Bu ¢alismada abortus
olgusu  iizerinden = Neuman  Sistemler
Modeline gore veri toplanarak, belirlenen
stresorlerin ~ ortandan  kaldirmasi  igin,
hemsirelik bakimi uygulanarak sonuclarinin
sunulmasini amaglamaktadir.
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Verilerin  toplanmasi  i¢cin ~ Neuman
Sistemler Modeli temel aliarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri

toplama araci kullanilmistir. Hazirlanan form
modelin tiim kavramlarini igerecek ve olguya
biitiinciil yaklasimi kolaylastiracak sekilde
diizenlenmistir.

Hemsirelik  bakimmi  i¢in  primer,
sekonder, tersiyer koruma olmak tizere {i¢ ayri
sema olusturulmustur. Her bir koruma sistemi
(primer, sekonder, tersiyer) igin “Beklenen
Sonuglar”, “Planlanmig  Girisimler” ve

“Hemsirelik Sonuclar1” olmak iizere li¢ baslik
olugturulmustur. Veri toplama aract ve
hemsirelik bakimi semasi hazir kullanilabilir
hale getirilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Veriler abortus riski ile klinige yatirilan
olgudan sozlii ve yazili onami alinarak (Nisan
2018), yiiz ylize gorisme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Olgu (iki giin)
klinikte kaldig1 siire icerisinde planlanan
hemsirelik  girisimleri  uygulanmis  ve
sonuglar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada, Neuman’in modeline gore
hazirlanan veri toplama araci ile toplanan

olguya iliskin bulgular Tablo 1°de yer
almaktadir.

Tablo 1. Neuman Sistemler Modeline Gore Veri Toplama Formu

INSAN = Abortus Riski Olan Birey

TEMEL YAPI

Fizyolojik

Yas: 29

Boy: 1.68

Kilo: 58

BKI: 20,5 kg / m?

KVS:

Kan Basinci: 110/70mmHg
Nabiz: 62

Solunum Sistemi

Solunum sayis1:17/dk
Sigara/alkol kullanmiyor
Extremite: Odem yok

Kaotii obstetrik oykii mevcut degil
Diisiik, kiirtaj 6ykiisii yok.

ilk gebelik

Istenen gebelik

Mevcut durum:

5. hafta 3 giinliik gebelik

Kanama miktar1 leke tarzinda az
Karm alt bolgesinde agri tarif ediyor
B-HCG +

Uterus gebelik haftasi ile uyumlu
Serum progesteron diizeyi ve
ultrasonografi degerlendirildiginde
fetiis varlig1 ve yasamakta oldugu
belirlenmistir.

Sosyokiiltiirel,

- 3 yillik evli
-Universite
mezunu
-Ozel
calistyor

sektorde

Psikolojik, Spritiiel Gelisimsel
-Kanamasimnin  -Bebegini -Benzer sekilde
durmayacagi kaybetmemek kanama  sorunu
endisesi icin dua ediyor yagayan
-Bebegini arkadasinin  {ist
kaybetme tiste diisiik

: : apmasi
endisesi yap

-Uzun saatler
calistig ve
dinlemedigi
icin  sugluluk
duygusu
yastyor

-Stres ve
anksiyete
diizeyi yiiksek
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TEMEL YAPININ KORUYUCU MEKANIZMALARI

Esnek savunma Halkasi

Normal savunma Halkasi

Diren¢ Hatlari

Sosyal destek (sosyo-kiiltiirel),

Esi ve aile destegi var.

Arkadas ve is arkadaglari artyor ve
ziyaretine geliyor.

Bilingli gebe oldugu i¢in sigara alkol
ve teratojenlerden uzak duruyor.
Beslenmesine dikkat ediyor. Gebelik
konusunda okuyor ve bilgilenmeye
calistyor.

Spiritiiel iyilik hali (spiritiiel),

Dua ederse bebeginin saglig ve iyilik
haline yardimect1 olacagina inantyor
Cinsiyet ve yas (gelisimsel),
kadin ve erkek iireme sistem
fonksiyonlarina iliskin (fizyolojik)
sorunu yok.

Yas ilerledikge bu tiir kanamalarda risk
artmakta fakat gebelik yasi riskli degil.

Servikal uzunluk uygun
Servikal agiklik yok
Kanama miktar1 adet kanamasindan az

Kanama uzun siiredir devam
etmemekte, akut gelisen durum,
Kadin uzun siireli stresorlere
maruz kalmadigindan depresyon
titkenmiglik hali gézlenmemistir.

Kanama miktarinin az olmasi ve
saglik ekibinin kontrolii altinda
olmak kadina giiven vermektedir.
Ancak akut gelisen durum
kargisinda kadin gergin ve
streslidir

Normal savunma hattina giris
belirtileri olan psikosomatik
semptomlar, depresyon, temel
yanit olarak gozlenmemistir

Bebegini 6nemsiyor
Bireyin benlik saygisi yiiksek,

Aktif bag etme yontemlerini
kullaniyor.

Stresorler heniiz direng hattina
ulagsmamustir.

Ciinkii stresorler direng hattina
ulastiginda depresyon tiikenmislik
gibi psikolojik sorunlar temel
yapmin yanitt olarak karsimiza
cikacaktir.

CEVRE

Kisiye ait stresorler
Bireyin Algiladig: Stresorler

Kisilerarasi stresorler:
Hemgirenin Birey ila Ilgili
Algiladigr Stresorler

Kisi dis1 faktorler

-Cok uzun saatler caligmasindan dolay1
sucluluk hissi

- Kanamasinin durmayacagi
endisesi

-Hastaneye ilk kez yatiyor olmasi
-Saglik ekibini tanimiyor olmasi
-Kanama kontrolleri esnasinda
utanmasi

- Saglik ¢aliganlarinin yeterince
bilgi vermedigi algist

- Esin ailesi tarafindan ¢ok istenen
bir gebelik olmasi

-Klinik temizlik personelinin
kendisine aglama gengsin yine
bebegin olur demesinin kendisini
sinirlendirdigini ifade etmesi
-Esinin Klinige alinmamasi ve
istediginde gorememesi kadinin
tiziilmesine neden olmaktadir.
-Cevresinden dinledigi diisiik
hikayelerinden olumsuz
etkilenmesi

-Tedavi sonucunun belirsizligi
-Uzun siire hastanede kalirsa igini
kaybetme riski

STRESORLERIN BELIRLENMESI

(Neuman sistemler modeline gore stresorlerin belirlemesinde kullanilan alti temel soru)

1. Zorluk ya da ilgi alam bakimindan en biiyiik sorununuzun ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?
KADIN: En biiyiik sorunum bebegimi kaybetmek
HEMSIRE: Olgunun bebegini kaybetme endisesi i¢erinde

2. Peki bu yasam biciminizi ve yasam tarzimizi nasil etkiledi?
KADIN: Internet, kitap, doktor tavsiyelerine gore beslenmeye yoneldim ve yasam tarzima hareketlerime daha fazla

dikkat etmeye calistyorum.

HEMSIRE: Olgu saglikli yasam tarzi gelistirmekte ve isbirligine hazir gériiniiyor.

3. Daha dnceden hi¢ buna benzer sorunla karsilastiniz mi? Varsa sorun neydi ve nasil ele aldimiz?

KADIN: Hayir ilk kez basima geliyor

HEMSIRE: Olgu ilk kez deneyimlenen stres kaynagi ile karsi kargtyadir.

4. Mevcut durumunuza dayanarak gelecekteki durumunuz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
KADIN: Oldukga endiseliyim. Umarim bebegime bir sey olmaz.
HEMSIRE: Olgu endiseli ve bebegini kaybetmek istemiyor.

5. Kendinize yardim etmek icin ne yapiyorsunuz ve ne yapabilirsiniz?
KADIN: Bu konuda yapabilecegim bir sey yok. Bebegime bir sey olmamasi igin buradayim. Sizler ve doktorlar
bana yardimci olmalisimiz. Bebegim icin bol bol dua edecegim. Buradan bebegimle saglikla ¢ikarsak kendimi

yormayacagim daha dikkatli olacagim.

HEMSIRE Olgu saglik calisanlarina giiveniyor ve tedavide isbirligi ve uyumu rahat olabilir.
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Tablo 1’in devami

6. Bakim verilirken aile, arkadas ve digerlerinin sizin icin neler yapmasini istiyorsunuz?

KADIN: Esim ve ailem yanimda onlar da benim kadar endiseli. Evde dinlenmem gerekirse esim destek olmaya
calisir ama o da yogun ¢alistyor. Annem bana yardimci olabilir. Yanimda olmalar1 hem giizel hem de yiizlerindeki
endise beni lizliyor. Arkadaslarimin ise telefonla siirekli aramalar1 beni rahatsiz ediyor. Bu konuda soru sorulmasini

istemiyorum.
HEMSIRE: Arkadaslarinin ifade ve konusma tarzlar1 ve bazilarinin merakli konusmalar1 olguda stres kaynag
olabiliyor.

Hemsirelik Bakimi yasayan arkadasinin bebegini kaybetmesi,

Neuman sistemler modeline gére olgudan
toplanan veriler dogrultusunda olgunun
hemsirelik bakiminda yer alan primer koruma
Sekil:1 de yer verilmistir.

Beklenen sonug¢
Stresinin en az diizeye indirilerek tedaviye
uyum bozuklugunu 6nlemek

Planlanan Girisimler

Heniiz  diisik  gerceklesmemistir,  fakat
tehlikenin derecesi bilinmektedir.

-Kadinin  stresorlere karsilasma olasiligini
azaltmak icin tepki olasihigimi azaltmak icin
esnek savunma hattini giiclendirmeye ¢alismak
-Kadina gevseme tekniklerini 6greterek kadinin
kendi saglhigmni yoneterek uyum bozuklugunu
onlemeye caligmak

-Kadinin yapilan islemler ve tedavi konusunda
bilgilendirilmesi

-Sadece sorularinin yanitinin verilmesi
-Riskler ve gelisebilecek sorunlar konusunda
soru sormadik¢a detaya girilmemesi

--Her kanamanin disiikle sonuglanmadigi
aciklanmali

-Dinlenmesi ve dua etmesi igin uygun ortam
saglanmali

-Ultrason degerlendirilmesinde bebek kalp
seslerinin anneye dinletilmesi

Primer koruma

Hemsirelik sonuclari

Planlanan hemsirelik girisimleri sonucunda
kadinin stres diizeyi kontrol altina alinarak
tedaviye uyumu saglandi

Sekil 1. Primer Koruma

Kadinda heniiz abortus gerceklesmemistir.
Fakat kanamasinin durmamasi ve abortus
gerceklesmesine iligkin tehlikenin derecesi
bilinmektedir. Hemsire kadinin zaten diisiik
riski nedeni ile stresére maruz kaldigini
bilmektedir. Burada hedef dis cevre (arkadas
ve personelin iletisim tarzi ve mesajlar) ve
yaratilmis ¢evre (Distlik riski kanama sorunu

olumsuz ornek varligl) stresorleri ile
karsilasma olasiligin1 ve stres reaksiyonunu
azaltarak esnek savunma hattim
giiclendirmeye calismalidir. Hemsire bu
bakim alaninda gevseme tekniklerini
ogreterek kadinin kendi sagligini yonetmesi
ve uyum bozuklugunu Onlemesine destek
olmustur. Kadinin spiritiiel ihtiyaglarinin
gerceklestirebilmesi  icin  gerekli ortami
saglayarak  esnek  savunma  hattinin
giiclenmesine katki saglanmistir. Kadinin
akut olarak gelisen yeni durumuna uyumu
saglanmistir.

Beklenen sonu¢: Kanamanin durmasi

Planlanan Girisimler:

-Kanama kontroliiniin yapilmasi
-Supozotuvar Progestin tedavisinin
zamaninda yapilmasinin saglanmasi
-Progegestini nasil uygulayacagi konusunda
bilgi verilmesi

-Bol s1vi almasinin saglanmasi

-Son literatiir yatak istirahatini gerekli
gormedigi halde doktor istemi nedeniyle
yatak istirahatinin saglanmasi

Sekonder koruma

Hemsirelik sonuclari:
Kanama kontroliinde petteki kanama
miktarinda azalma oldugu sonucuna ulasildi

Sekil 2. Sekonder Korum

Sekonder korumada stresérler heniiz
diren¢ hattin1 gegmemistir. Bakimin hedefi
bireyin yeniden saglik durumuna dénmesidir.
Kanamanin kontrol altina alinarak yakindan
takip edilmesi en 6nemli faktordiir. Neuman
modelinde yer alan insan kavramini olusturan
bes degisken incelendiginde; toplanan
verilerden de elde edilen bilgilere gore
kadinin fizyolojik ve gelisimsel 6zelliklerinin
kanamanin  kontrol altina  aliabilecegi
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yoniindedir. Kadin tedavi ve hemsirelik
bakiminda igbirligi i¢indedir. Tedavi ve bakim
Olumlu yanit vermis ve kanama miktar
azalmistir.  Kadin  stresorleri  kontrol
edebilmektedir.

Beklenen sonug¢ Yeni durumuna uyum
(hastane ortamina uyum)

Planlanan Girisimler

-Sagligi korumak i¢in enerji kullanimim
kolaylastirip saglik bakim durumunu bireyin
algilamasi dogru bir sekilde
degerlendirilmesini saglamak

-Kendini ifade etmesini saglamak

-Giivenli iletisim ortam saglamak

- Ziyaret saatlerinde esi ile birlikte olmasini
saglamak

-Hastanenin refakat¢i ve yatig kurallarim
acgiklamak

-Ozel katta refakatgi veya esinin birlikte
kalabilecegi konusunda bilgilendirmek

Tersiver koruma

Hemsirelik sonuclar:

Planlanan hemsirelik girigimleri
uygulanarak kadinin hastane ortamina
uyumu saglandi

Sekil 3. Tersiyer Koruma

Hemgirelik bakim palaninin son asamasi
tersiyer korumadir. Tersiyer koruma bireyin
rehabilitasyonu ve uyum gerektiren kosullar
i¢in uygulanir. Olgunun hastane ortaminda ilk
kez bulunmasina iliskin stresorlerin ortadan
kaldirilmas:  amaciyla tersiyer koruma
girisimlert uygulanmistir. Tersiyer korunma
abortus riski ortadan kalktiginda saglikli
gebeligin siirdiiriilmesi i¢in, abortus ile
sonuglanmasi durumunda ise bireyin kayip ve
yeni duruma uyumuna iliskin planlanabilir.

Neuman sistemler modelinin uygulamada
kullanimi kayitlara gegmemistir. Craddoch ve
Stanhop (1980) tarafindan Neuman’in girigim
degerlendirme malzemelerinin kullanildigt
Birlesik Devletler Saghik Bakanligi, Saglik
Bakim Kurumu tarafindan kullanildigina
iligkin tamamlanmamis bir calisma rapor
edilmistir.?!

Velioglu (2012) Neuman’in var olan
stresOrler hakkinda gerekli olan bilgiyi elde
etmek icin “alt1 temel soru” olusturuldugunu,
bunlarin hem birey hem de hemsireler
tarafindan  sorulmast ve cevaplanmasi
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gerektigini bildirmektedir. Caligmamizda veri
toplama formunda stresorleri belirlemede “alt1
temel soru” ya yer verilmis, hem hemsire hem
de olgu yamitlamigtir. Ancak ilk soru bireye
aciklanmak durumunda kalinmistir. Literatiir
incelendiginde kronik hastaliklar ya da kiginin
yasamini  etkileyebilecek doku  organ
kayiplarinda sorunun karsilig1 ve cevabi daha
kolay karsilik bulabilmektedir.’>*" Abortus
gibi akut gelisen durumlarda biraz daha
anlagilir soru haline getirilmeye ihtiyag
duyulabilmektedir.

Tersiyer Korunma genellikle bireyin
rehabilitasyonunu ifade etmektedir.!” Bireyin
yeni duruma uyumu yani, kanser, infertilite,
organ ve fonksiyon kayiplar1 (over ve uterus),
6li dogum, abortus gibi kayip durumlarinda
klinik uygulanmalar i¢in ele alinmasi daha
uygundur. Rutin ya da akut durumlara
adaptasyonunda giicliik yasanabilmektedir.

Literatiir incelendiginde yapilan
calismalarda Velioglu (2012) ornek vaka
uygulamasinda giiniimiizde kullanilan veri
toplama formu ve hemsirelik bakim c¢izelgesi
kullanilmistir.  Geng Kose ve Demirbag
(2017) ise Neuman sistemler modeline gore
sorulmasi gereken temel alt1 soruyu ele alarak
bireyi degerlendirmis ayni sorular bakimi
gergeklestiren hemsire tarafindan
yanitlanmamistir.  Uysal ve ark (2009)
Neuman’in 2002 yilinda basilan kitabindaki
hemsirelik tanilama formunu temel almistir.
Giiner ve Kavlak (2015) ise, olgu 6rneginde
veri toplama ve hemsirelik bakiminit maddeler
halinde sunmustur. Gen¢ Kdse ve Demirbag
(2017), Eyi ve Menekli (2018) hemsirelik
tanilar1  bashigr altinda numara vererek
siralamis ve primer, sekonder ve tersiyer
korumalar1 ayni tamida tek wveya birlikte
parantez igerisinde gostermistir. Dag ve ark
(2014) ise stresorler ve temel yaniti ile sorun
saptayarak birincil, ikincil ve li¢iinciil koruma
basliklar1 altinda hemsirelik girisimlerini
stralamistir. Ulkemizde farkl yillarda yapilan
uygulama ve wvaka Orneklerinden de
anlagildigr  tlizere farkli formlarda ve
iceriklerde uygulanabildigi goriilmektedir.™>
17,2223 By durum modelin uygulamaya
aktariminda giicliikler yasandiginin gostergesi
olarak kabul edilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Olguya Neuman Sistemler Modeli ile
toplanan veriler dogrultusunda biitiinciil
hemsirelik tanilar1 konulmus daha kapsamli
bakim saglanmis ve bakima birey de dahil
edilmistir. Aym1 zamanda alt1 temel soru
bireyin saglk egitimi ve durumuna
adaptasyonu ve tedaviye katiliminda savunma
hattin1  giiclendirmistir. Neuman Sistemler
Modeli baz alinarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen form  siirecin daha kolay
uygulanmasina olanak saglamistir.

Literatirde modelin farkli formlarda
uygulanigina iliskin 6rneklerinin bulunmasi,
modelin anlasilirhiginda ve uygulamaya

aktarilisinda giicliikler oldugunun gostergesi
olarak yorumlanabilir. Cevre kavrami ile
stresorler kavramindaki kisiye 6zgii stresorler,
kisileraras1 stresorler, kisi dis1 stresorler
ortiisebilmektedir. Cok fazla tanim olmasi ve
aralarindaki iligkinin niteligi tam olarak
belirtilmemesi modelin kullaniminda bazi
zorluklara neden olabilmektedir. Modelin
kavram ve siirecleri hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmasi ve modelin
hemsirelik ~ uygulamalarima  aktarilmasi
konusunda hemsirelik lisans egitiminden
baslanarak hizmet i¢i egitimlerde de
tekrarlanmasi onerilmektedir.
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