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Kalp Yetersizligi Olan Bireyin Neuman Sistemler Modeli’ne Gore Hemsirelik Bakim
Plan1 Ornegi

Canan Demir Barutcu* Hatice Mert

Ozet

Hemgirelik modelleri hemsirelik bakim ve uygulamalarina bir gerceve ¢izer. Hemsirelikteki kavramsal modellerin degeri hemsireligin temel
kavramlarina ortak bir anlam getirmeleridir. Bu katkinin saglanmast i¢in bir teori ya da modelin, uygulamalarda rehber olarak kullanilmasi
6nemlidir. Bu modellerden birisi de Neuman Sistemler Modeli’dir. Neuman Sistemler Modeli iyilige adapte olmus, biitiinciil yaklasimli, agtk
sistem Ozellikleri ile bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spritiiel ve gelisimsel bes major degiskenine yer vermesi nedeniyle
hastalara biitiinciil yaklasma ve hemsirelik uygulamalarina rehber olmada uygun bir modeldir. Bu makale, Neuman Sistemler Modeli’nin
kalp yetersizligi hastasinin bakiminda model kullanimina &rnek olarak yazilmustir.

Anahtar sézciikler: Neuman Sistemler Modeli, Kalp Yetersizligi, Hemsirelik.

Sample of Nursing Care Plan of an Individual with Congestive Heart Failure According to the Neuman Systems Model
Abstract

Nursing models draw a frame for nursing care and applications. The value of conceptual models in nursing is that they give a
common meaning to the basic concepts of nursing. In order to enable this contribution, it is important to use a theory or model
as a guide in applications. One of these models is the Neuman Systems Model. Neuman Systems Model is a convenient model
to be a guide for integrated approach to patients and nursing applications, since it is adapted to goodness, has an integrated
approach, and involves five major variables of the individual such as physiological, psychological, sociocultural, spiritual and
developmental with open system features. This article was written as a sample for the use of Neuman Systems Model in the
care of a patient with congestive heart failure.
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emgirelik modelleri hemsirelik bilgisini ve uygula-

malarini sistematize ederek hemsireye rehberlik eder
ve profesyonel bir iletisim saglar (Alligood ve Tomey,
2006; Fawcett, 2005; McEwen ve Wills, 2005). Ayrica
model kullanimi, hemsirelerin tibbi uygulamalara degil
hemsirelik roliine ve uygulamalarina odaklanmasini saglar
(Gigliotti, 2008). Bu nedenle bir teori ya da modelin,
uygulamalarda rehber olarak kullanilmasi 6nemlidir. Bu
modellerden birisi de Neuman Sistemler Modeli’dir. NSM,
insan ve ¢evresini anlamak, degisik hemsirelik sorunlarina
organize yaklasimda bulunmak igin birlestirici bir odak
saglamay1 amaglayan ve bireyi etkileyen fizyolojik, psiko-
lojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel tim degis-
kenleri igine alan biitiinciil yaklagimli ve ¢ok boyutlu bir
modeldir (Velioglu, 2012).

Bu makale, Neuman Sistemler Modeli’nin kalp
yetersizligi hastasinin bakiminda model kullanimina 6rnek
olarak yazilmstir.

Neuman Sistemler Modeli

Neuman’a gore insan c¢evresi ile etkilesen agik bir
sistemdir, uyumu ve dengeyi saglayabilmek i¢in i¢ ve dis
cevre ile siirekli etkilesim halindedir (Fawcett, 2005;
Gigliotti, 2001). Saglik, normal savunma mekanizmasi ile
dinamik stabil bir durumu ifade eder (Neuman ve Fawcett,
2002). Cevre hem i¢ hem disg stresorler ve direng
faktorlerini igerir. Stresorler nétrdiir, birey bunlar yararl
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ya da zararli olarak yorumlar. Neuman’a gore stresor
kavrammin kisi i¢i, kisilerarasi ve kisi disindaki olmak
iizere i¢ boyutu vardir (Fawcett, 2005). Hastalik,
enfeksiyon ya da travmayla ilgili stresorler, tziinti gibi
yasam olaylarma verilen tepkiler bireyin kendi iginde
olusan kisiye ait stresorlerdir (intrapersonal). Aile i¢inde
catisma, rol degisikligi, bagimli olma durumu gibi birden
fazla birey arasinda ortaya ¢ikan durumlar Kkisilerarasi
stresorlerdir (interpersonal). Yoksulluk, egitim sistemleri
ya da maddi durum gibi kisinin diginda olusan stresorler
kisisel olmayan stresorlerdir (extrapersonal) (Fawcett,
2005; Neuman ve Fawcett, 2002).

Insan bir sistem olarak temel yapiyr koruyan birbirini
izleyen hatlardan olusur. Her bir savunma hatt1 kendinden
sonra geleni koruyarak temel yapinin zarar gdrmesini
onlemeye calisir. Bunlar esnek savunma hatlari, normal
savunma hatlar1 ve diren¢ hatlaridir. Esnek savunma hatt1
distaki kirik ¢izgidir, normal savunma hattini gevreler, kisa
siire i¢inde hizla degisebilir. Eger esnek savunma hatti
gliclii degilse ya da stresorler ¢ok giiglii ise normal
savunma hattina giris olur (Fawcett, 2005; Neuman ve
Fawcett, 2002). Normal savunma hatt1 bireyin genel iyilik
halidir ve esnek savunma hattt kirildiginda aktive olur.
Bireyin normalde kullandig1 basa ¢ikma yontemleri, yasam
bicimi gibi degiskenlerin ve davranislarm bir sonucudur.
Direng hatlar1 ise bireyin temel yapisint koruyan hatlardir
ve normal savunma hattt kirildiginda harekete geger.
Direng hatt1 bireyin zamanla 6grenmis oldugu bas etme
kaynagidir, bu bas etme stratejileri etkili ise temel yanitin
gelismesi onlenebilir (Fawcett, 2005; Neuman ve Fawcett,
2002). Neuman (2002) temel yanitin dogustan gelen
genetik Ozellikler ve yasami siirdiirme faktorlerinden
olustugunu belirtir. Sekil olarak bu modelin en igteki
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halkasidir; yani “femel yapisal enerji kaynaklari” kisiye
0zgii olan, fakat ortak bir tepki alani i¢cinde bulunan temel
yasamsal etkenleri gosterir. Bu etkenler olusan tepki
tiirlerini, organlarinin gii¢ ve gili¢siizliiglinii igerir (Neuman
ve Fawcett, 2002).

Neuman’a gore hemsirelik bireylerin stresorlere tep-
kisini etkileyen tim degiskenlerle iliskili olan tek
meslektir. Hemsireligin primer hedefi hasta sistem stabi-
litesine ulagmak ve korumaktir (Fawcett, 2005; Neuman ve
Fawcett, 2002). Hemsire, sistemi dengede tutmak i¢in ii¢
koruma diizeyinde girisimlerini gergeklestirmektedir (B-
lack, Deeny ve Mckenna, 1997; Fawcett, 2005; McEwen
ve Wills, 2005; Neuman ve Fawcett, 2002). Birincil
koruma bir stresérden siiphelendiginde ya da varligi ta-
nimlandiginda yerine getirilir. Birincil koruma bireye
egitim verilmesini, genel bilgi ile hastanin potansiyel ve
meveut stresdrlerden korunmasimi amaglamistir. ikincil
koruma semptomlar ortaya g¢iktiktan sonra baslanan tedavi
ya da miidahaleleri igerir. ikincil koruma hasta bireyin
durumunun izlenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi icin
gerekli onlemlerin alinmasini, stresorlere karsi olusan re-
aksiyonlarin sonucu olarak ortaya cikan semptomlarin
tedavisini igerir. Ugiinciil koruma tekrar adaptasyona,
yeniden yapilanmaya odaklanir. Amaci; tepki ya da
bozuklugun tekrar ortaya ¢ikmasini dnlemek igin egitim
yaparak stresorlere karsi bireyin direncini yiikseltmektir
(Black ve ark., 1997; Fawcett, 2005; Neuman ve Fawcett,
2002; Switek, 2002; Uysal, Khorshid ve Eser, 2009).

NSM kapsamli hemsirelik tanisinin olusturulmasi,
uygun girisimler planlanmasi ve sonuglarin degerlen-
dirilmesi i¢in bir ¢ergeve saglar. Bu kavramsal modelin
kullanim1 hastanin sorunu ile hemsirenin bu sorunu
algilamasimi karsilastirmaya olanak verir. Sonugta hasta ve
hemsire ayr1 sorun {izerinde ¢alismaz. Modelde hemsirenin
rolli, hastanin sagligina kavusmasi ve stresorlerle bas
edebilmesi i¢in hastayla birlikte c¢alismaktir, hastaya
sorunu ¢ozmesi i¢in yardimeci olmaktir. Bu makalede
NSM’ nin kalp yetersizligi olan bir hastada kullanimina
ornek verilmistir.

Neuman Sistemler Modeli’'ne gore hemsirelik bakim
siireci li¢ temel boliimden olusur. Neuman’in hemsirelik
stireci adimlar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir (Fawcett, 2005).

Neuman Sistemler Modeline Gore Yapilandirilmis

Bakim
Veriler Neuman’in gelistirdigi modele gore hazirlanan veri

toplama araci kullanilarak toplanmustir.

A-Bireyden Alinan Bilgilerin Ozeti
isim: Y.Y
Yas: 44
Cinsiyet: Erkek
Medeni durum: Bekar
Saghk Sigortasi: SSK, Malulen emekli
Tibbi tamsi: Kronik Kalp Yetersizligi, Ventrikiiler
Tasikardi, Implantable kardiyak defibrilatér (ICD)

Soklamast
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Tablo 1. Neuman’a Gore Hemgirelik Siireci

1. Veri Tabam ve Tanillama

- Bes hasta degiskeni arasinda

(fizyolojik, psikolojik,

o Hemsirelik sosyokiiltiirel, spritiiel ve

Tanilan gelisimsel) etkilesimin

tanimlanmasi, siniflandirilmasi

ve degerlendirilmesi.

- I¢, dis ve kisileraras alanlarda

kaynaklarin  ve  stresorlerin

tanimlanmast.

- Hasta ve bakim vericilerin
algilaridaki farkliliklari
tanimlama.

- Algisal farkliliklar1 ¢ézmeye
caligmak.

2. lyilikteki  degisiklikler
tammlanir

3. Belli kuramsal girisimler
tammlanir (esnek savunma
hatti saglama)

1.Beklenen Sonuglar

-lyilikten — gercek ya da
potansiyel degisimlerin
iistesinden gelmek i¢in istenilen
davranigsal yanitlar (Hasta ve
bakim vericinin katilimi ile
karar verilir). Hemsire/birey
sistemi istenen degisiklikleri
degistirmek i¢in goriigiir.

2. Planlanmis Girisimler

- Spesifik hasta davranislari,
bakim  vericinin ya da
digerlerinin beklenen sonuglara
etkisi. Onerilen hemsire girisim
stratejileri birey sistem
stabilitesini korumak,saglamak
ve siirdiirmektedir.

e  Hemsirelik
Hedefleri

1. Gergek girisimler;
uygulanmis olan girisimler

2. Degerlendirme ve amaci
yeniden diizenleme

- Spesifik hasta yanitlarinin
analiz edilmesi.

- Kazanilmis beklenen sonuglari
belirleme.

- Eger kazanilmamis sonuglar
varsa nedenini belirleme.

- Gereksinimlere gdre amacin
yeniden diizenlenmesi.

e Hemsirelik
Sonuclari

Hasta 13.08.2012 tarihinde senkop nedeniyle komsulari
tarafindan ambulansla DEUTF acil servisine yatirilmis,
acil serviste iki saat kaldiktan sonra yogun bakima alinmis
ve ardindan kardiyoloji servisine yatigi yapilmistir. 30 sene
once hepatit A gecirmigtir, tanist diginda kronik bir
hastaligt bulunmamaktadir, hastaneye yatmadan Once
kullandig: ilaglar: Desal tb 1*1, Beloc 50mg 1*1, Delix
Smg 1*1, Aldactone A 25mg 1*1, Digoxin 0.25mg1*1/2
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B- Hasta ve Bakim Veren Tarafindan (Hemsire)
Algilanan Stresorler
Zorluk bakimindan en biiyiik sorununuzun ne oldugunu
diigiiniiyorsunuz?

Hastanmin Algisi; Bay Y.Y iki sene once kalp yetersizligi
tanis1 aldigmi, yalniz yasadigini ve ailesinden sadece
ablasmin oldugunu onun da Istanbul’da yasadigim ifade
ediyor ve bu durumun kendisini iizdiigiinii ve yalniz
hissetmesine neden oldugunu belirtiyor. Kalp yetersizligi
tanisii iki sene Once almasina ragmen hala bu duruma
uyum saglamaya c¢alistigini fakat giderek kotiilestigini, iki
ay once ICD takilmak zorunda kaldigini, iki ay iginde alti
kez soklama aldigim1 ve sik hastaneye yatislart nedeniyle
stresli oldugunu ifade ediyor.

Hemsirenin ~ Algisi;;,  Hastanin  yetersizligine  bagh
semptomlarinin agirlagmast ve sosyal destek sisteminin
yetersiz kalmasi Bay Y.Y. i¢in bir stresordiir.

Su anki durumunuz alsik oldugunuz yasam tarzinizi
nasil etkiledi?

Hastamn Algisi; ki sene oncesine kadar bir isinin
oldugunu, diizenli bir hayatinin oldugunu, spor yapmayi ve
arkadaslartyla disar1 c¢ikmayr sevdigini fakat hastalig
nedeniyle bunlarm hicbirini yapamadigini, eski giiciiniin
olmadigmi ve hastaligi nedeniyle emekli olmak zorunda
kaldigini, ¢ok sevdigi sporu birakmak zorunda oldugu igin
kendini iyi hissetmedigini ifade ediyor. Yasam seklinin
degistigini bu ylizden yasam kalitesinin diistiigiinii ifade
ediyor.

Hemgirenin Algisi; Hasta kalp yetersizligi semptomlari
ozellikle solunum sikintist nedeniyle aktivitelerinde
kisitlamalar yasamaktadir.

Daha once benzer bir problem yasadimiz mi? Eger
yasadiysamz problem neydi ve onunla nasil bas ettiniz?
Basarili oldunuz mu?

Hastamin  Algisi; Daha 0Once bir hastalik durumu
yasamadigmi olduke¢a saglikli bir birey oldugunu bu tan
konulmadan dnce hastaneye bile gitmedigini ifade ediyor.
Kendisini kotii hissettigi zaman sigara igtigini (iki giinde
bir paket) ve yedi ay dncesine kadar alkol kullandigini ama
artik alkol kullanimimi biraktigini ifade ediyor.

Hemgirenin Algisi; Hastanin daha once yasamis oldugu
biiyiik bir saglik problemi olmamis fakat yasaminda anne
ve babasini kaybetmesi yagamis oldugu iki biiyiik kayiba
ornek verilebilir, ailesinden tek kisinin uzakta olmasi ve
ihtiyag duydugunda yaninda olamamasi nedeniyle sosyal
destek sistemi islerliginin az oldugu, hastanin bu durumla
alkol alarak ve sigara igerek bas etmeye calistigi
gOriilmiigtir. Hastanin kullandigi etkili bir bas etme
yontemi olmadigi disiiniilmektedir.

Mevcut durumunuza dayanarak gelecekteki durumunuz
konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Hastanmin  Algisi; 1ki sene icinde hastaliga alismaya
calistigmi tam uyum saglayacakken ICD takilmasi ve
soklamasi nedeniyle zorlandigim fakat yasamayi c¢ok
sevdigini, konuskan birisi oldugu igin g¢evresi tarafindan
sevildigini ifade ediyor. Bekar olmasi, anne- babasini
kaybetmesi ve ablasinin uzakta olmasi nedeniyle iizgiin
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oldugunu, ablasiyla telefonda her giin goriisebilmesi
sayesinde kendini daha iyi hissettigini, hastaligina alisip
bununla yasamayr Ogrenmek istedigini ve gelecekte
evlenmek istedigini ifade ediyor.

Hemgirenin Algisi; Bay YY nin yalniz yagamasi onun igin
bir stresordiir, ancak ablasi ile her giin telefonla
goriigebilmesi, hastaligint  6grenmeye ¢alismasit  ve
gelecekle ilgili planlarinin olmasi onun giiglii yonleridir.

Kendinize yardim etmek icin ne yapabilirsiniz veya ne
yapryorsunuz?

Hastamin Algisi; Kendisi igin stresten uzak durmaya
calistigini, kendisini zorlayacak aktivitelerden kagindigini,
ICD soklamasi nedeniyle ilk zamanlarda korktugunu fakat
zamanla buna aligtigini ve kendini rahatlatmaya galistigimni
ifade ediyor.

Hemgirenin Algisi; Hastanin stresle bas etme yontemleri
etkin  olmamakla  birlikte hastaligmi  ydnetmeye
calismaktadir.

Bakim verenler, aile, arkadaslar veya digerlerinden sizin
icin ne yapmalarini istiyorsunuz?

Hastamin Algisi; Hastanede yattigi siirece refakatgisinin
olmadigmi, ziyaretine bazen komsularinin geldigini, su
anda kendisine yetebildigini ifade ediyor.

Hemgirenin  Algisi;  Hastanin  ziyaretgi  saatinde
ziyaretcisinin olmamasi nedeniyle o saatlerde siirekli digari
cikmak istedigi, yaninda kalan refakatcisinin olmamasi
nedeniyle yalniz bas etmek zorunda olmasmim hastay
izdigl dislinilmektedir, saglhk profesyonellerinden
kendisine hastalig1 ve siireci hakkinda egitim verilmesini
istedigi gorilmistiir.

C-Verilerin Ozetlenmesi

Fiziksel

Kisiye ait Stresérler; 1CD takilmasi, kan basincinin biraz
yiksek olmasi (T.A: 140/81 mmHg), senkop nedeniyle
diismeye bagli sirtinda agr1 olmasi, anksiyeteye bagl
uykusuzluk yasamasi, kendini dinlenmis hissetmemesi,
kalp yetersizliginin semptomlarmi yasamasi, tekrarli
hastane yatislart.

Kisileraras: Stresorler;-----

Kisisel Olmayan  Stresorler; Durumsal stresorlerin
fizyolojik sistem iizerine etkilerinin goriilmesi

Psikolojik

Kisiye ait Stresorler; Bay Y i¢in en ¢ok stres yaratan
durumun, hastaligmin koétiiye gidecegini diistinmesi ve
kendisini yalniz hissetmesi. Hastaligi nedeniyle zorunlu
olarak emekli oldugunu bununda kendisinde stres
yarattigint ifade ediyor. Hasta annesini kalp krizinden
babasini ise hipertansiyona bagli beyin kanamasindan
kaybetmis, kendisi Izmir’de yasiyor ablasi Istanbul’da
yagiyor bekar ve yalniz yasamasi nedeniyle tim
problemleri ile kendisi ilgilenmek zorunda kaliyor,
hastaliginmm ¢ok hizli ilerledigini ve eski giinlerini
ozledigini ifade ediyor.

Kisilerarasi ~ Stresorler; Hastanin  yalniz  yasamasi
nedeniyle sosyal destek sistemlerinin olmamasidir.
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ol . . Imﬁmmler)ludelié

Kisisel Olmayan Stresorler; Kalp yetersizliginin iki yil [— j Stesrer ]
once baglamasi, ¢ok hizli ilerlemesi, iki ay o6nce ICD , @ Sl
takilmak zorunda kalmasi ve iki ay i¢inde alti kez sok L ikt iy A bt
almas1 nedeniyle korkular1 mevcut ve tamamen iyilesme Antagedalytn e
konusunda emin olmadigini ifade ediyor. i ik ?aﬁf:;::ﬁi;:i

ke BBl e yeterszive
Sosyokiiltiirel i ’ X ;ﬁﬁx
Kisiye ait Stresorler;, Bay Y. lise mezunu. Hasta olduktan i e

Dt st e ek

(i ieraas, &) \ / e

sonra emekli olmus, zamanini1 evde ve disarida arkadaslari
ile gegciriyor, kendini yoracak aktivitelere katilmiyor
eskiden futbolcu oldugunu ve sporu biraktiktan sonra
hastaligin basladigini ifade ediyor. SSK’dan emekli oldugu
i¢in saglik giderleri kurumu tarafindan karsilaniyor.

Tl Korum

Sempronlanmtedts

kendénembulalan
Kisilerarast Stresérler;, Hastanin ablasnin hastaneye ilk alme
yattig1 zaman yaninda oldugunu daha sonra isinden dolay1
Istanbul’a dénmek zorunda kaldigmi ifade ediyor. Saghk
ekibi ve diger hastalarla iletisimi oldukg¢a etkin, odadaki
diger hastalarla sohbet ettigi gozlendi. izmir’de yakin
akrabalar1 yok, komsu ve arkadaglar1 ile iyi ge¢indigini
ifade ediyor.

Cofnel Kormma Kigiselfairler

Temarym bl

eleekte clablecek
sl lemekin
i

Kisisel Olmayan Stresérler; Saglik personelinin kendi
durumu hakkinda bilgi vermedigini ve bu yiizden
endiselendigini ifade ediyor.

Girisimler

Varolnsormlanneizimi
sfamk

Babmnsirekiobnast

.. Tehrarvaplanma
Gelisimsel Destekitenlemigiclendimek i
{ptimalsafh demmsiveyagm

altesmm atmas

Kisiye ait Stresérler; Hasta 44 yasinda ve bekar, evlenmek Trmmseiom:
istemesi, yeniden c¢alismak istemesi gibi istekleri e

O T Eatinler destelemek
gergeklesmedigi igin liziintii duyuyor.

-Semmptom tedamemek

Kisileraras: Stresorler; 1leride ablasmin destegine ihtiyag Kl filr

duyar hale gelmesinden endise duyuyor.

(i, iserans, d)

Kisisel Olmayan Stresérler; Hastane ortamindan minimal

diizeyde etkilenmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi
gerekebilir. Sekil 1. Kalp Yetersizligi Olan Bireyin Bakiminda Neuman Sistemler

Modeli’nin Kullanimi

Maneviyat(Spiritiiel)

Kisiye ait Stresorler; lyilesmek igin sik sik dua ettigini
ifade ediyor.

Kisilerarasi Stresorler,-----

Kigsisel Olmayan Stresérler;-------

Neuman Sistemler Modeli, hemsirelere hastayla ilgili
detayl1 veri toplama, hastanin sorunlarina biitiinciil bakma
ve uygun hemsirelik tanilarinin konulmasinda kolaylik
saglar. Neuman Sistemler Modeli, kavramlar ve siireci ile
bakima entegre edilebilme 6zelligi tagimaktadir bu nedenle

Kalp yetersizligi olan bireyin bakimmnda Neuman hasta bakiminda kullanilmasi olduk¢a kolay olacaktir.
Sistemler Modeli’nin kullanim1 Sekil 1°de gosterilmistir. Makalede kalp yetersizligi olan bireyin durumu, Neuman
Sonug sistemler modelinin  kavramlariyla iligkilendirilerek
Neuman’m modeli biitiinciil insan yaklasgimi olarak aciklanmigtir. Kalp yetersizligi olan bireyin stresorlerini ve
adlandirilabilir. Bireyi ve ¢evresini anlamak i¢in degiskenlerini ele alarak yapilan bitiinciil yaklagimla
hemsirelik sorunlarma orgiitlii bir yaklasim saglamada Neuman sistemler modelinin kullanimi denenebilir.

kullanilabilir. Model hasta sisteminin stres reaksiyonu ve
yeniden yapilandirma veya adaptasyonu iizerine odaklanir.
Neuman’ m ¢alismasidaki hemsirelik geleneksellige karsi
ilerici ve gelismeye yoneliktir. Neuman’m modeli kiginin
istedigi yonde gergegi yaratip bigim vermeye olanak
saglayarak gelismeye temel hazirlar (Velioglu, 2012).
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