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ÖZET 

Hastalık bireyin yaĢamında stres yaratan bir 

süreçtir. Özellikle süreğen hastalıklar bireylerde 

yaĢam kalitesini düĢürmekte, sağlık kurumlarına 

bağımlılığı arttırmakta ve farklı bireylerde farklı 

stresörler yaratmaktadır. Hasta bireylerin tedaviden 

yarar sağlamaları ve yeni duruma uyum sağlamalarını 

kolaylaĢtırmak için hemĢireler çeĢitli hemĢirelik 

modellerine dayanarak hemĢirelik bakımı 

sunabilmeleri gereklidir. Bu modellerden biri de 

Neuman Açık Sistemler Modelidir. Bu çalıĢmada, 

hemodiyaliz tedavisi gören bir bayan hastanın 

algıladığı stresörler ve etkilenme durumu Neuman 

Açık Sistemler Modeline göre izlenmiĢ ve hemĢirelik 

bakım planı oluĢturulmuĢtur. Hemodiyaliz gibi 

süreğen hastalıklarda bu modelin kullanımı uygun bir 

yol gösterici olabilir. Bu vaka çalıĢması, Neuman 

Açık Sistemler Modelinin farklı tanılarda, farklı 

bireylerde ve farklı yaĢam olaylarında rahatlıkla 

kullanılabilir olduğunu ortaya koymaktadır. 

Anahtar kelimeler: Neuman Açık Sistemler 

Modeli, hemodiyaliz, vaka çalıĢması, hemĢirelik, 

bakım  

ABSTRACT 

Disease is a condition that causes stress in 

humans’ lives. Chronic diseases in particular reduce 

people’s quality of life, aggravate their dependence on 

health institutions and produce different stressors 

among different people. It is necessary for nurses to 

provide nursing care by using different nursing 

models so that sick individuals can benefit from 

treatment and adapt into the new situation. One of 

these models is Neuman’s Systems Model. In this 

study, stressors and exposure level experienced by a 

female patient who received hemodialysis treatment 

were observed according to Neuman’s Systems Model 

and a nursing care plan was designed. In chronic 

disease like hemodialysis, using this model may be an 

appropriate guide. This case study proved that 

Neuman’s Systems Model can comfortably be used in 

different diagnosis, different individuals and different 

life events 

Key Words: Neuman’s Systems Model, 

hemodialysis, case study, nursing, care 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Hastaneye yatmak ve böbrek hastalıkları 

gibi süreğen bir hastalık tanısı almak 

bireylerde stres oluĢturan süreçlere neden 

olmaktadır. YaĢanan bu stres bireylerde 

anksiyete, depresyon gibi psikolojik 

problemlere neden olabilmektedir.
1-3 

HemĢireler hemĢirelik bakımını 

gerçekleĢtirirken, hastaların fizyolojik ve 

psikolojik stresörlerini gözardı etmemeleri ve 

bakım süreçlerini bir modele dayandırmaları 

gereklidir. Model temelli bakım süreci hem 

hastanın ihtiyaçlarının daha ayrıntılı 

belirlenmesini kolaylaĢtırmakta hem de 

bakımın kalitesini arttırmaktadır. Bu 

modellerinden biri de Neuman Açık 

Sistemler Modelidir. OluĢturulduğu günden 

itibaren güvenirliliği ve bilimsel bütünlüğü 

denenmiĢ olan model, hemĢirelik 

uygulamalarına katkıda bulunmuĢ ve 

hemĢirelik bakım planını sistematik hale 

getirerek ortak bir kültür sağlamıĢtır.
4-6 

Bu model de stresin hastadaki olumsuz 

etkilerinden, esnek savunma halkasından, 

normal savunma halkasından ve direnç 

halkasından söz edilmektedir. Direnç halkası 

temel yapıyı stresörlerin olumsuz 

etkilerinden koruyan mekanizmasıdır. Esnek 

savunma halkası ise hasta sisteminin dıĢ 

sınırlarını gösterir ve stresörlerin hastanın 

sistemine girmesini engelleyerek iyilik halini 

korur.
7-10 

Model de, stresörlerin her zaman negatif 

olmadığı ve herkes üzerinde aynı olumsuz 

etkiyi göstermediği ifade edilmektedir. 

Stresörler eğer normal savunma halkasına 

girerse, hastanın sistemi bozulabilmektedir. 

Model, stresörlerin birey üzerindeki etkilerini 

üç baĢlık altında toplamaktadır; 

a) KiĢilerin içindeki güçler.  

b) KiĢilerarası iliĢkilerden gelen güçler. 

c) KiĢinin dıĢından gelen güçler.
11 

Açık Sistemler modeline göre, bu güçler 

hasta sisteminde dengesizliğe sebep 

oluĢturursa koruyucu önlemler hemĢireler 

tarafından ele alınmalıdır. 

a) Birincil koruma: Bir stres sahibi 

bulunduğu anda birincil koruma 

gerçekleĢtirilmelidir. Amacı, stresörlerin 

normal savunma halkasına nüfus etmesini 

önlemek, esnek savunma halkasını 

güçlendirmektir. 

b) Ġkincil koruma:  Stresörlere karĢı ilk 

müdahalenin yapıldığı süreçtir. Amacı, 

savunmanın iç halkalarını güçlendirmektir. 

c) Üçüncül koruma: Hasta sisteminin 

stabil seviyesine uygun olarak hastanın 

restorasyon yani adaptasyonunun 

gerçekleĢtiği koruma düzeyidir. Amacı, 

varolanı korumak, gerilemeyi önlemek ve 

yeniden uyum yapmak üzerine 

odaklanmaktır. 
10, 11 

Betty Neuman sistem modelinde her birey 

beĢ değiĢken çeĢidinden etkilenen temel bir 

yapıdadır; bu değiĢkenler fizyolojik, 

psikolojik, sosyokültürel, geliĢimsel ve 

maneviyattır.
12 

Modele göre hemĢire, bu değiĢkenleri 

değerlendirerek üç maddeden oluĢan güçleri 

tanımlar ve birincil, ikincil, üçüncül 

korumayı gerçekleĢtirir.
7, 13, 14 

Neuman tanılama aĢamasını 

kolaylaĢtırmak için de bir veri toplama formu 

oluĢturmuĢtur. 

A) HemĢirelik tanıları 

1- Veri tabanı ve tanılama 

- BeĢ hasta değiĢkeni arasında etkileĢimin 

tanımlanması, sınıflandırılması ve 

değerlendirilmesi 

- Ġç, dıĢ ve kiĢilerarası alanlarda 

kaynakların ve stresörlerin tanımlanması 

- Hasta ve bakım vericilerin algılarındaki 

farklılıkları tanımlama 

- Algısal farklılıkları çözmeye çalıĢmak 

2- Ġyilikten gerçek ya da potansiyel 

değiĢim 

B) HemĢirelik amaçları 

1- Beklenen sonuçlar; iyilikten gerçek ya 

da potansiyel değiĢimin üstesinden 

gelmek için istenilen davranıĢsal 

yanıtlar 
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2- PlanlanmıĢ giriĢimler; spesifik hasta 

davranıĢları, bakım vericilerinin ya da 

diğerlerinin beklenen sonuçlara etkisi 

C) HemĢirelik sonuçları 

1- Gerçek giriĢimler; uygulanmıĢ olan   

giriĢimler 

2- Değerlendirme ve amacı yeniden 

düzenleme 

 - Spesifik hasta yanıtlarının yeniden 

analiz edilmesi 

 - KazanılmıĢ beklenen sonuçları 

belirleme 

  - Eğer kazanılmamıĢ sonuçlar varsa 

nedenini belirleme 

  - Gereksinimlere göre amacın yeniden 

düzenlenmesi
8, 10 

HemĢirenin amacı, hastanın esnek 

savunma hattını tehdit eden stresörleri 

tanımlamak ve hastanın iyilik durumunu 

sürdürmektir. 

Bu vaka çalıĢmasının amacı, heodiyaliz 

tedavisi alan bir hasta üzerinden yola çıkarak 

Neuman Açık Sistemler Modelinin farklı 

hastalarda ve farklı yaĢam olaylarında 

kullanılabilirliğini desteklemek ve literatüre 

katkıda bulunmaktır. 

 

MATERYAL VE METOT 

Hastamız bayan F.K. ile yüz yüze 

görüĢmeler yapılmıĢtır. GörüĢmeler toplamda 

sekiz hafta boyunca, haftada iki kez ortalama 

birer saat süre ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Tüm 

bilgiler, hastaya sorularak elde edilmiĢtir. 

Süreç baĢlamadan önce hastadan sözlü ve 

yazılı onam alınmıĢtır. Hastanın bilgilerini 

toplama aĢamasında Neuman sistemler 

modelindeki tanılama sorularından 

yararlanılmıĢtır.  

Neuman sistemler modeline göre 

sorulması gereken temel altı sorunun hasta 

tarafından cevaplanması; 

1- Zorluk ya da ilgi alanı bakımından en 

büyük sorununuzun ne olduğunu 

düĢünüyorsunuz? 

- Diyaliz hastası olmadan önce köyde 

yaĢıyordum. Diyalize ulaĢım problemi 

nedeniyle merkeze taĢınmak, evimi, 

komĢularımı ve çevremi terk etmek 

zorunda kaldım. Bu durum beni çok 

üzüyor. 

2- Bu yaĢam biçiminizi ve yaĢam 

tarzınızı nasıl etkiledi? 

- AlıĢkın olduğum çevrem değiĢti. 

Haftanın üç günü buraya bağımlı 

olmak zorunda kaldım. KomĢu 

gezmelerim kalmadı. Ekonomik 

problemim olmadığı için hemodiyaliz 

öncesi çok gezerdim. ġimdi ise evime 

kapandım. 

3- Daha önceden hiç buna benzer sorunla 

karĢılaĢtınız mı? Varsa sorun neydi? 

Ve nasıl ele aldınız? Sorunu ele 

alıĢınız baĢarılı mıydı? 

- 28 yıl önce aniden nedeni belli 

olmayan titreme, huzursuzluk, dilimde 

uyuĢukluk ve halsizlik gibi belirtiler 

yaĢadım. YaklaĢık 40 gün sürdü. Çok 

merkeze gittim. ÇeĢitli doktorlara 

göründüm. Sonuç bulunamadı ve 

Ģimdide olduğu gibi hayatımdan 

endiĢe ettim. Sonra psikiyatriye 

gönderdiler. Ġsmini hatırlamadığım bir 

ilaç baĢladılar. Ġlaç iyi gelmiĢti ve 

rahatlamıĢtım. 

4- Mevcut durumunuza dayanarak 

gelecekteki durumunuz konusunda ne 

düĢünürsünüz? 

- Ġleride yatalak olup birilerinin eline 

kalmaktan korkuyorum. YaĢlılık zaten 

düĢürüyor bide hastalık olunca sanki 

daha çok yatağa bağlı kalacakmıĢım 

gibi geliyor. 

5- Kendiniz için ne yapıyorsunuz ve ne 

yapabilirsiniz? 

- Hastalık durumumu daha iyi geçirmek 

için dua ediyorum. Ama namaz 

kılamıyorum. Çünkü kendimi sürekli 

yorgun hissediyorum. BaĢka ne 

yapabilirim ki? 

6- Aile, arkadaĢ ve diğerlerinin sizin için 

ne yapmasını istiyorsunuz? 
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- Ailem için değerli olduğumu 

düĢünüyorum. Beni sevmeseler 

hastaneye getirip götürmezlerdi. Ama 

Ġki oğlum sürekli kavga ediyor ve 

küsüyor. Aralarındaki sorunlarını 

çözseler beni daha da mutlu ederler.  

 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Neuman Açık Sistemler Modeline Göre 

Hasta Bakım Planı 

1- Hastaya Ait Bilgiler:  

Adı Soyadı: F. K. 

Tanısı: Süreğen böbrek yetmezliği 

Hastalığın Süresi: 3 yıl hipertansiyon ile 

mücadele devamında 4 yıldır hemodiyaliz 

tedavisi 

Diyaliz günleri: Salı, perĢembe, cumartesi (4 

saat) 

Eğitim durumu: Ġlkokul 

Mesleği: Ev hanımı 

YaĢı: 70 

Boy/kilo: 1,65 cm/76kg 

Medeni durumu: Dul 

Çocuk sayısı: 4 kız 2 erkek 

Hikayesi: Hasta 7 yıl önce idrar yaparken 

yanma Ģikayeti ile doktora baĢvuruyor. 

Doktor, röntgen tetkiki istiyor. Çıkan 

röntgende sol böbreğin daha küçük olduğu 

fark ediliyor. Üroloji doktoruna 

yönlendiriliyor. Hastaya üroloji ile dahiliye 

doktoru iĢbirliği içerisinde 3 yıl 

hipertansiyon tedavisi uyguluyor ve 

sonrasında süreğen böbrek yetmezliği tanısı 

koyulup hemodiyaliz tedavisi baĢlanıyor. 

Sürekli kullandığı ilaçlar: Adalat tb 10 mg 

3x1, Eprex flakon (haftalık 3 doz), Cipralex 

tb 20 mg 1x1 

Tahlil sonuçları: 06.04.2017 

Hgb: 10,8 ↓ 

Hct: 35,2↓ 

Üre: 124↑ 

Kreatinin: 7,96↑ 

2- Neuman Açık Sistemler Modeline 

Göre Hasta Verileri ve Algılanan 

Stresörler 

a) İçsel faktörler 

-Fizyolojik sitemler 

AteĢ: 36,7 

Nabız: 70/dk 

Tansiyon: 140/90 mmHg 

Solunum: 20/dk 

Gastrointestinal sistem: Sorun yok 

Deri ve Ekleri: KaĢıntı 

Nörolojik sistem: Bilinç açık 

Genitoüriner sistem: Hastalığına bağlı olarak 

az idrar çıkıĢı 

Kas iskelet sistemi: Yorgunluk ve hareket 

kısıtlılığı 

Uyku düzeni: Gece ve gündüz uykusu 

karıĢık. Uyku düzensizliği mevcut. 

-Psikolojik durum 

Hasta depresif belirtiler nedeni ile 

psikiyatrik ilaç kullanıyor. Cipralex 20 mg 

1x1. EĢini kaybettikten sonra eĢi aklına 

geldikçe ağlıyor. Yalnızlık duygusunu 

sıklıkla yaĢıyor. 

-Sosyokültürel durum 

Bayan F. Ġlkokul mezunu. Ev hanımı. Hiç 

maddi sıkıntı yaĢamamıĢ. Hasta eĢinin maaĢı 

dıĢında gelirleri olduğunu ifade etti. Sağlık 

giderlerinin karĢılanması konusunda hiç 

endiĢesi yok. EĢinden ayrılmıĢ bir kızı var 

onunla birlikte yaĢıyor.  

-GeliĢimsel durum 

Bayan F. anne rolünde. Ailesi tarafından 

değer verildiğini hissediyor. Bakmakla 

yükümlü olduğu birey bulunmamaktadır. 

Sadece erken dönemde daha kötü sürece 

girmekten ve yatağa bağımlı kalmaktan 

korkuyor. 

-Maneviyat durumu 

Bu süreci rahat geçirmek için dua ediyor. 

Ancak yorgunluk ve hareket kısıtlığından 

dolayı namaz kılamıyor ve bundan rahatsızlık 

duyuyor. 

b) Kişilerarası faktörler 

Hastanın iki oğlu da kendisiyle aynı 

apartmanda, alt ve üst katında oturmaktadır. 

Ġki oğlunun sürekli tartıĢması ve kavga 

etmesi bayan F’nin oğullarıyla olan 

iletiĢimini olumsuz etkilemiĢtir. 
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c) Kişi dışı faktörler 

Haftanın üç günü hastaneye bağımlı 

olmak ve dört saat orada yatıp tedavi 

almaktan mutsuz. UlaĢım probleminden 

dolayı taĢınmak zorunda olmak ve hastaneye 

tek baĢına gelememekten rahatsızlık duymak. 

Maddi olarak bir sıkıntısı yok. 

3- Hemşirelik Tanıları 

Tanı 1: Süreğen böbrek yetmezliğine ve 

uyku düzensizliğine bağlı olarak gelişen 

yorgunluk ve uyku örüntüsü bozukluğu 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Bireyin günlük aktivitelerini yerine 

getirebilmesi 

- Uyku düzeninin sağlanması 

- Fiziksel ve mental olarak çalıĢma 

kapasitesinin artması 

Planlanan giriĢimler (ikincil ve üçüncül 

koruma): 

- Hasta yorgunluğun yaĢamını nasıl 

etkilediğini ifade etmesi için 

cesaretlendirilir. 

- Hasta ile birlikte hastanın en çok 

yorgun olduğu ve en enerjik olduğu 

zaman aralıkları belirlenir. 

- Hastanın belirlenen bu zaman 

aralıklarına uygun olarak aktivitelerini 

planlaması gerektiği açıklanır. 

- Uyku düzeninin sağlanabilmesi için 

hastaya uyku hijyeni eğitimi verilir. 

- Gün içerisinde yaĢayacağı stresin 

yorgunluğunu arttıracağı söylenerek 

hasta ile etkili baĢetme yöntemleri 

hakkında sohbet edilir. 

Tanı 2: Kaşıntıya bağlı olarak deri 

bütünlüğünde bozulma riski. 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Deri bütünlüğünün sürdürülmesi 

Planlanan giriĢimler (birincil koruma): 

- KaĢıntının nedenleri hastaya açıklanır. 

- Deri bütünlüğünü bozmamak için 

uygun nemlendirici kremler önerilir. 

- Sıvı alımı uygun Ģekilde doktor 

iĢbirliği ile belirlenir. 

- KaĢıma iĢlevini tırnak yerine avuç içi 

ile yapması konusunda eğitim verilir. 

- Cildinde kızarıklık vb farklılaĢma 

olduğunda hemen doktora ulaĢması 

gerektiği ifade edilir. 

Tanı 3: Geleceğe ilişkin olumsuz 

düşüncelere bağlı oluşan endişe ve korku 

yaşaması. 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Hastanın korkularını paylaĢması 

- Etkili baĢetme yöntemlerini 

kullanabilme 

- Geleceğe iliĢkin daha olumlu 

düĢünceler oluĢması 

Planlanan giriĢimler (ikincil ve üçüncül 

koruma): 

- Duygularını ifade etmesi için hasta 

cesaretlendirilir ve kendisine zaman 

ayrılır. 

- Hastanın geleceğe iliĢkin korkuları 

karĢılıklı tartıĢılır. 

- Hastaya düĢünceyi durdurma ve 

yönlendirilmiĢ hayal etme gibi 

gevĢeme teknikleri öğretilir. 

Tanı 4: Yaşadığı çevreden ayrılma 

sonucu oluşan sosyal izolasyon. 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Çevresiyle daha fazla iletiĢime girmek 

istemesi 

- Köyüne ve eski çevresine özleminde 

azalma 

- Tedavi günleri dıĢındaki zamanlarını 

sevdiklerine ayırma isteği 

Planlanan giriĢimler (ikincil ve üçüncül 

koruma): 

- Hasta ile sık sık iletiĢim kurulur. 

- Hasta yargılanmadan açık bir Ģekilde 

dinlenir. 

- Belirli bir düzende köyünü ziyaret 

etmesi ve komĢuları ile iletiĢime 

geçmesi söylenir. 

- KiĢiyi anlamaları ve desteklemeleri için 

aile destek sistemleri devreye sokulur. 

- Günlük küçük aktiviteler planlanır. 
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Tanı 5: Oğullarının kavgası nedeniyle 

anksiyete yaşaması. 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Hastanın psikolojik ve fizyolojik olarak 

rahatladığını ifade etmesi 

- Daha az ağlaması 

- Üzüntüsünün azaldığını ifade etmesi 

Planlanan giriĢimler (birincil ve ikincil 

koruma): 

- Hasta ile güven verici iliĢki kurularak 

anksiyete yaĢadığı anları paylaĢması 

sağlanır. 

- Tetikleyici durumdan mümkün 

olduğunca hastanın uzak tutulması için 

kızı ile konu tartıĢılır. 

- Ağladığı sürede yanında olunur. 

- Visseral tepkiler (nabız, solunum) 

aralıklı olarak kontrol edilir. 

- Psikiyatrik ilacını düzenli 

kullanmasının önemi konusunda hasta 

ve yakınına (kızına) eğitim verilir. 

Tanı 6: Eşinin kaybı ve sağlığının 

bozulmasına bağlı psikolojik yalnızlık 

riski. 

Beklenen hasta sonuçları: 

- Hastanın yalnızlık duygusu 

yaĢamadığını ifade etmesi 

 

 

Planlanan giriĢimler (birincil koruma): 

- Yalnızlık duygusunu neden yaĢadığını 

açıklaması için hasta cesaretlendirilir. 

- Hastanın ailesi ve çevresinden gelen 

destek sistemleri harekete geçirilir. 

- Çocuklarının yanında olmasının 

kendisi için anlamlı bir iliĢki olduğu 

hastaya hissettirilir. 

4- Hemşirelik Sonuçları 

Planlanan hemĢirelik giriĢimlerinden üç 

hafta sonra hastaya ara ara değerlendirmeler 

yapılmıĢ ve bu değerlendirme beĢ hafta 

sürdürülerek hemĢirelik sonuçları 

belirlenmiĢtir. Hasta yorgunluk sürecini daha 

planlı Ģekilde sürdürebildiğini ve uyku 

düzeninin sağlandığını ifade etmiĢtir. Diyaliz 

günleri eve gidip dinlendiğini diğer günler 

ise aktivitelerini yaptığını söylemiĢtir. Deri 

bütünlüğünde bozulma saptanmamıĢtır. 

Hastanın yatağa bağımlı olma korkusu hala 

devam etmekte ama daha az ağlama 

davranıĢı sergilemektedir. Oğullarının birbiri 

ile konuĢmaması nedeni ile hastanın 

anksiyetesi devam etmektedir. Bununla 

birlikte hasta çevresi ile iliĢkisini artırarak 

kendini rahatlatmaya çalıĢtığını belirtmiĢtir. 

Hastanın devam eden anksiyetesi ve yatağa 

bağımlı olma korkusu gözardı edilmemeli ve 

mümkün olduğunca hasta yalnız 

bırakılmamalıdır. Hasta yakınına (kızı) 

hastayı sürekli dinlemesi ve yanında olması 

önerilmiĢtir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Süreğen böbrek hastalıklarında yaĢanan 

psikolojik belirtiler uygun bakım ve 

yönlendirme ile azaltılabilmektedir. 

Yapılan olgu değerlendirmesi sonucunda, 

Neuman Açık Sistemler Modelinin 

hemĢirelik uygulamalarında yol gösterici 

olduğu görülmektedir. Neuman modelinin 

basamakları takip edilerek yapılan hemĢirelik 

bakım planı, veri kaybını önlemekte ve 

hemĢirelik giriĢimlerini doğru Ģekilde 

planlanmasını sağlamaktadır. HemĢirelerin 

uygulamalarda veri kaybını önlemek ve 

doğru tanıları belirlemek adına Neuman Açık 

Sistemler Modelini kullanmaları ve 

basamakları uygulayarak kaliteli bakım 

sunmaları önerilmektedir. 
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