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Neuman Acik Sistemler Modeline Gore Bir Vaka Degerlendirmesi Calismasi

A Case Evaluation Based On the Neuman Open Systems Model

Burcu GENC KOSE *, Birsel Canan DEMIRBAG *

OZET

Hastalik bireyin yasaminda stres yaratan bir
siiregtir.  Ozellikle siiregen hastaliklar bireylerde
yasam kalitesini diisiirmekte, saglik kurumlarina
bagimliligi arttirmakta ve farkli bireylerde farkli
stresorler yaratmaktadir. Hasta bireylerin tedaviden
yarar saglamalari ve yeni duruma uyum saglamalarini
kolaylagtirmak icin hemgsireler g¢esitli hemsirelik
modellerine dayanarak hemsirelik bakimi
sunabilmeleri gereklidir. Bu modellerden biri de
Neuman Agik Sistemler Modelidir. Bu ¢alismada,
hemodiyaliz tedavisi goéren bir bayan hastanin
algiladig1 stresorler ve etkilenme durumu Neuman
Agik Sistemler Modeline gore izlenmis ve hemsirelik
bakim plan1 olusturulmustur. Hemodiyaliz gibi
stiregen hastaliklarda bu modelin kullanim1 uygun bir
yol gosterici olabilir. Bu vaka caligmasi, Neuman
Agik Sistemler Modelinin farkli tanilarda, farkli
bireylerde ve farkli yasam olaylarinda rahatlikla
kullanilabilir oldugunu ortaya koymaktadir.
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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

Gelis Tarihi / Received : 27.06.2017

~326 ~



GUSBD 2017; 6(4): 326-332
GUSBD 2017; 6(4): 326-332

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Olgu Sunumu
Case Report

GIRIS VE AMAC

Hastaneye yatmak ve bobrek hastaliklar
gibi siliregen bir hastalik tanis1 almak
bireylerde stres olusturan siireclere neden
olmaktadir. Yasanan bu stres bireylerde
anksiyete, depresyon gibi  psikolojik
problemlere neden olabilmektedir.

Hemgsireler hemsirelik bakimini
gerceklestirirken, hastalarin  fizyolojik ve
psikolojik stresorlerini gézardi etmemeleri ve
bakim siire¢lerini bir modele dayandirmalari
gereklidir. Model temelli bakim siireci hem
hastanin  ihtiyaglarimin =~ daha  ayrintili
belirlenmesini  kolaylasgtirmakta hem de
bakimin  kalitesini  arttirmaktadir.  Bu
modellerinden biri de Neuman Acgik
Sistemler Modelidir. Olusturuldugu giinden
itibaren giivenirliligi ve bilimsel bitiinligi
denenmis olan model, hemsirelik
uygulamalarina  katkida  bulunmus ve
hemsirelik bakim planin1 sistematik hale
getirerek ortak bir kiiltiir saglamustir.*®

Bu model de stresin hastadaki olumsuz
etkilerinden, esnek savunma halkasindan,
normal savunma halkasindan ve direng
halkasindan s6z edilmektedir. Diren¢ halkasi
temel yapiy1 stresorlerin olumsuz
etkilerinden koruyan mekanizmasidir. Esnek
savunma halkas1 ise hasta sisteminin dis
sinirlarini1  gosterir ve stresorlerin  hastanin
sistemine girmesini engelleyerek iyilik halini
korur,”™*

Model de, stresorlerin her zaman negatif
olmadig1 ve herkes iizerinde ayn1 olumsuz
etkiyi gostermedigi ifade edilmektedir.
Stresorler eger normal savunma halkasina
girerse, hastanin sistemi bozulabilmektedir.
Model, stresorlerin birey iizerindeki etkilerini
lic baglik altinda toplamaktadir;

a) Kisilerin igindeki giigler.

b) Kisilerarasi iligkilerden gelen gﬁgler.

¢) Kisinin disindan gelen giigler. !

Acik Sistemler modeline gore, bu giicler
hasta  sisteminde  dengesizlige  sebep
olusturursa koruyucu Onlemler hemsireler
tarafindan ele alinmalidir.

a) Birincil koruma: Bir stres sahibi
bulundugu anda birincil koruma

gerceklestirilmelidir.  Amaci,  stresorlerin
normal savunma halkasina niifus etmesini
Onlemek, esnek savunma  halkasini
giiclendirmektir.

b) Ikincil koruma: Stresdrlere karst ilk
miidahalenin  yapildig1 siirectir.  Amaci,
savunmanin i¢ halkalarinmi giiclendirmektir.

¢) Ugiinciill koruma: Hasta sisteminin
stabil seviyesine uygun olarak hastanin
restorasyon yani adaptasyonunun
gerceklestigi  koruma  diizeyidir. Amaci,
varolan1 korumak, gerilemeyi Onlemek ve
yeniden uyum yapmak iizerine
odaklanmaktir, 1 **

Betty Neuman sistem modelinde her birey
bes degisken cesidinden etkilenen temel bir

yapidadir; bu  degiskenler  fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve
maneviyattir.

Modele gore hemsire, bu degiskenleri
degerlendirerek ii¢ maddeden olusan giicleri

tammimlar ve Dbirincil, ikincil, Ticilinciil
. . 7,13, 14
korumay1 gerceklestirir.” 3
Neuman tanilama asamasini

kolaylastirmak icin de bir veri toplama formu
olusturmustur.

A) Hemsirelik tanilari
1- Veri tabani ve tanilama

- Bes hasta degiskeni arasinda etkilesimin
tanimlanmasi, siniflandirilmasi ve
degerlendirilmesi

- I¢, dis ve Kkisileraras1 alanlarda
kaynaklarin ve stresorlerin tanimlanmast

- Hasta ve bakim vericilerin algilarindaki
farkliliklar: tanimlama

- Algisal farkliliklar1 ¢6zmeye calismak
2- lyilikten gercek ya da potansiyel
degisim

B) Hemsirelik amaglari

1- Beklenen sonuglar; iyilikten gergek ya
da potansiyel degisimin {istesinden
gelmek icin istenilen davranigsal
yanitlar
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2- Planlanmis girisimler; spesifik hasta
davraniglari, bakim vericilerinin ya da
digerlerinin beklenen sonuclara etkisi

C) Hemsirelik sonuglari

1- Gergek girisimler; uygulanmis olan
girisimler

2- Degerlendirme ve amaci yeniden

diizenleme

- Spesifik hasta yanitlarinin yeniden
analiz edilmesi

- Kazanilmis  beklenen  sonuglar

belirleme

- Eger kazanilmamis sonuglar varsa
nedenini belirleme
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- Gereksinimlere gore amacin yeniden
diizenlenmesi® *°

Hemsirenin  amaci, hastanin  esnek
savunma hattin1  tehdit eden stresorleri
tanimlamak ve hastanin iyilik durumunu
stirdiirmektir.

Bu vaka ¢alismasinin amaci, heodiyaliz
tedavisi alan bir hasta lizerinden yola ¢ikarak
Neuman Acik Sistemler Modelinin farkl
hastalarda ve farkli yasam olaylarinda
kullanilabilirligini desteklemek ve literatiire
katkida bulunmaktir.

MATERYAL VE METOT

Hastamiz bayan F.K. ile yliz ylize
goriismeler yapilmistir. Goriismeler toplamda
sekiz hafta boyunca, haftada iki kez ortalama
birer saat siire ile gergeklestirilmistir. Tiim
bilgiler, hastaya sorularak elde edilmistir.
Siire¢ baslamadan Once hastadan sozlii ve
yazili onam alinmistir. Hastanin bilgilerini
toplama asamasinda Neuman sistemler
modelindeki tanilama sorularindan
yararlanilmistir.

Neuman  sistemler  modeline  gore
sorulmast gereken temel alti sorunun hasta
tarafindan cevaplanmasi;

1- Zorluk ya da ilgi alan1 bakimindan en
bliylikk sorununuzun ne oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

- Diyaliz hastas1 olmadan once koyde
yastyordum. Diyalize ulagim problemi
nedeniyle merkeze tasinmak, evimi,
komsularimi ve c¢evremi terk etmek
zorunda kaldim. Bu durum beni ¢ok
uzuyor.

2- Bu yasam Dbi¢iminizi ve yasam
tarzinizi nasil etkiledi?

- Aliskin  oldugum c¢evrem degisti.
Haftanin ii¢ giinii buraya bagimh
olmak zorunda kaldim. Komsu
gezmelerim  kalmadi.  Ekonomik
problemim olmadigi i¢in hemodiyaliz
oncesi ¢ok gezerdim. Simdi ise evime
kapandim.

3- Daha onceden hi¢ buna benzer sorunla
karsilagtiniz m1? Varsa sorun neydi?
Ve nasil ele aldmiz? Sorunu ele
alisiniz basarili miydi1?

- 28 yil oOnce aniden nedeni belli
olmayan titreme, huzursuzluk, dilimde
uyusukluk ve halsizlik gibi belirtiler
yasadim. Yaklagik 40 giin siirdii. Cok
merkeze gittim. Cesitli doktorlara
goriindiim. Sonu¢ bulunamadi ve
simdide oldugu gibi hayatimdan
endise ettim. Sonra psikiyatriye
gonderdiler. Ismini hatirlamadigim bir
ilag basladilar. Ilag iyi gelmisti ve

rahatlamistim.

4- Mevcut  durumunuza  dayanarak
gelecekteki durumunuz konusunda ne
diistiniirstiniiz?

- lleride yatalak olup birilerinin eline
kalmaktan korkuyorum. Yashlik zaten
diistiriiyor bide hastalik olunca sanki
daha ¢ok yataga bagl kalacakmisim
gibi geliyor.

5- Kendiniz i¢in ne yapiyorsunuz ve ne
yapabilirsiniz?

- Hastalik durumumu daha iyi gegirmek
icin dua ediyorum. Ama namaz
kilamiyorum. Ciinkii kendimi siirekli
yorgun hissediyorum. Baska ne
yapabilirim Ki?

6- Aile, arkadas ve digerlerinin sizin igin
ne yapmasini istiyorsunuz?
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- Ailem i¢in degerli  oldugumu
diisiiniiyorum. Beni sevmeseler
hastaneye getirip gotiirmezlerdi. Ama
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Iki oglum siirekli kavga ediyor ve
kiistiyor.  Aralarindaki  sorunlarimni
¢Ozseler beni daha da mutlu ederler.

BULGULAR VE TARTISMA

Neuman Acik Sistemler Modeline Gore
Hasta Bakim Plam

1- Hastaya Ait Bilgiler:

Adi1 Soyadi: F. K.

Tanist: Siiregen bobrek yetmezligi

Hastaligin Siiresi: 3 yil hipertansiyon ile
miicadele devaminda 4 yildir hemodiyaliz
tedavisi

Diyaliz giinleri: Sali, persembe, cumartesi (4
saat)

Egitim durumu: lkokul

Meslegi: Ev hanimi

Yast: 70

Boy/kilo: 1,65 cm/76kg

Medeni durumu: Dul

Cocuk sayist: 4 kiz 2 erkek

Hikayesi: Hasta 7 yil 6nce idrar yaparken
yanma sikayeti ile doktora bagvuruyor.
Doktor, rontgen tetkiki istiyor. Cikan
rontgende sol bobregin daha kiiciik oldugu
fark ediliyor. Uroloji doktoruna
yonlendiriliyor. Hastaya firoloji ile dahiliye
doktoru  igbirligi  igerisinde 3  yil
hipertansiyon  tedavisi  uyguluyor ve
sonrasinda siiregen bobrek yetmezligi tanisi
koyulup hemodiyaliz tedavisi baslaniyor.
Stirekli kullandigi ilaglar: Adalat tb 10 mg
3x1, Eprex flakon (haftalik 3 doz), Cipralex
tb 20 mg 1x1

Tahlil sonuglari: 06.04.2017

Hgb: 10,8 |

Hct: 35,2

Ure: 1241

Kreatinin: 7,967

2- Neuman Agc¢ik Sistemler Modeline
Gore Hasta Verileri ve Algilanan
Stresorler

a) I¢sel faktorler

-Fizyolojik sitemler
Ates: 36,7
Nabiz: 70/dk
Tansiyon: 140/90 mmHg
Solunum: 20/dk

Gastrointestinal sistem: Sorun yok

Deri ve Ekleri: Kasinti

Norolojik sistem: Biling acik

Genitotiriner sistem: Hastali§ina bagli olarak
az idrar ¢ikis1

Kas iskelet sistemi: Yorgunluk ve hareket
kisitlilig

Uyku diizeni: Gece ve giindiiz uykusu
karisik. Uyku diizensizligi mevcut.

-Psikolojik durum

Hasta depresif belirtiler nedeni ile
psikiyatrik ilag kullaniyor. Cipralex 20 mg
1x1. Esini kaybettikten sonra esi aklina
geldikce aghiyor. Yalmzlik duygusunu
siklikla yastyor.

-Sosyokiiltiirel durum

Bayan F. ilkokul mezunu. Ev hanim1. Hig
maddi sikinti yasamamis. Hasta esinin maasi
disinda gelirleri oldugunu ifade etti. Saglik
giderlerinin  karsilanmasi konusunda hig
endisesi yok. Esinden ayrilmis bir kizi var
onunla birlikte yasiyor.

-Gelisimsel durum

Bayan F. anne roliinde. Ailesi tarafindan
deger verildigini hissediyor. Bakmakla
yiikiimlii oldugu birey bulunmamaktadir.
Sadece erken donemde daha kotii siirece
girmekten ve vyataga bagimli kalmaktan
korkuyor.

-Maneviyat durumu

Bu siireci rahat gegirmek i¢in dua ediyor.
Ancak yorgunluk ve hareket kisithgindan
dolay1 namaz kilamiyor ve bundan rahatsizlik
duyuyor.

b) Kisilerarasi faktorler

Hastanin iki oglu da kendisiyle ayni
apartmanda, alt ve iist katinda oturmaktadir.
Iki oglunun siirekli tartismasi ve kavga

etmesi bayan F’nin ogullariyla olan
iletisimini olumsuz etkilemistir.
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¢) Kisi dis1 faktorler

Haftanin ii¢ gilinii hastaneye bagiml
olmak ve dort saat orada yatip tedavi
almaktan mutsuz. Ulasim probleminden
dolay1 tasinmak zorunda olmak ve hastaneye
tek bagina gelememekten rahatsizlik duymak.
Maddi olarak bir sikintis1 yok.

3- Hemsirelik Tanilar:

Tani 1: Siiregen bobrek yetmezligine ve
uyku diizensizligine bagh olarak gelisen
yorgunluk ve uyku oriintiisii bozuklugu

Beklenen hasta sonuglari:

- Bireyin gilinliik aktivitelerini yerine
getirebilmesi

- Uyku diizeninin saglanmasi

- Fiziksel ve mental olarak c¢alisma
kapasitesinin artmasi

Planlanan girisimler (ikincil ve igiinciil
koruma):

- Hasta yorgunlugun yasamini nasil
etkiledigini ifade etmesi icin
cesaretlendirilir.

- Hasta ile birlikte hastanin en c¢ok
yorgun oldugu ve en enerjik oldugu
zaman araliklar belirlenir.

- Hastanin  belirlenen bu  zaman
araliklarina uygun olarak aktivitelerini
planlamasi gerektigi agiklanir.

- Uyku diizeninin saglanabilmesi ig¢in
hastaya uyku hijyeni egitimi verilir.

- Giin igerisinde yasayacagi stresin
yorgunlugunu arttiracagi soylenerek
hasta ile etkili basetme yoOntemleri
hakkinda sohbet edilir.

Tam 2: Kasintiya bagh olarak deri
biitiinliigiinde bozulma riski.

Beklenen hasta sonuglari:
- Deri biitiinliigiliniin siirdiiriilmesi
Planlanan girisimler (birincil koruma):

- Kasmtinin nedenleri hastaya aciklanir.

- Deri bitiinliiglini bozmamak igin
uygun nemlendirici kremler onerilir.

- Stvi alimi  uygun sekilde doktor
isbirligi ile belirlenir.

- Kagsmma islevini tirnak yerine avug ici
ile yapmasi konusunda egitim verilir.
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- Cildinde kizariklik vb farklilasma
oldugunda hemen doktora ulasmasi
gerektigi ifade edilir.

Tam 3: Gelecege iliskin olumsuz
diisiincelere bagh olusan endise ve korku
yasamasl.

Beklenen hasta sonuglart:

- Hastanin korkularini paylasmasi

- Etkili basetme yontemlerini
kullanabilme
- Gelecege  iliskin  daha  olumlu

diisiinceler olugmasi

Planlanan girisimler (ikincil ve {igiinciil
koruma):

- Duygularin1 ifade etmesi i¢in hasta
cesaretlendirilir ve kendisine zaman

ayrilir.

- Hastanin gelecege iliskin korkulari
karsilikli tartigilir.

- Hastaya diislinceyi durdurma ve

yonlendirilmis  hayal etme  gibi
gevseme teknikleri ogretilir.

Tam 4: Yasadig1 cevreden ayrilma
sonucu olusan sosyal izolasyon.

Beklenen hasta sonuclari:

- Cevresiyle daha fazla iletisime girmek
istemesi

- Koyline ve eski g¢evresine O6zleminde
azalma

- Tedavi giinleri digindaki zamanlarini
sevdiklerine ayirma istegi

Planlanan girisimler (ikincil ve {igiinciil
koruma):

- Hasta ile sik sik iletisim kurulur.

- Hasta yargilanmadan agik bir sekilde
dinlenir.

- Belirli bir diizende koyiinii ziyaret
etmesi ve komsular1 ile iletisime
gecmesi sdylenir.

- Kisiyi anlamalar1 ve desteklemeleri igin
aile destek sistemleri devreye sokulur.

- Giinliik kiiciik aktiviteler planlanir.
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Tam 5: Ogullarimin kavgasi nedeniyle
anksiyete yasamasi.

Beklenen hasta sonuclari:

- Hastanin psikolojik ve fizyolojik olarak
rahatladigini ifade etmesi

- Daha az aglamasi

- Uziintiisiiniin azaldigin1 ifade etmesi

Planlanan girisimler (birincil ve ikincil
koruma):

- Hasta ile giliven verici iliski kurularak
anksiyete yasadigi anlar1 paylasmasi
saglanir.

- Tetikleyici durumdan mimkiin
oldugunca hastanin uzak tutulmasi i¢in
kiz1 ile konu tartigilir.

- Agladigi siirede yaninda olunur.

- Visseral tepkiler (nabiz, solunum)
aralikli olarak kontrol edilir.

- Psikiyatrik ilacinm diizenli
kullanmasimin 6nemi konusunda hasta
ve yakinina (kizina) egitim verilir.

Tam 6: Esinin kayb1 ve saghgimin
bozulmasma bagh psikolojik yalmizhk
riski.

Beklenen hasta sonuglari:

- Hastanin yalnizlik
yasamadigini ifade etmesi

duygusu
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Planlanan girisimler (birincil koruma):

- Yalnizlik duygusunu neden yasadigini
aciklamasi i¢in hasta cesaretlendirilir.

- Hastanin ailesi ve ¢evresinden gelen
destek sistemleri harekete gegirilir.

- Cocuklarinin yaninda olmasinin
kendisi i¢in anlamli bir iliski oldugu
hastaya hissettirilir.

4- Hemsirelik Sonuclari

Planlanan hemsirelik girisimlerinden {ig
hafta sonra hastaya ara ara degerlendirmeler
yapilmis ve bu degerlendirme bes hafta
siirdiiriilerek hemsirelik sonuclari
belirlenmistir. Hasta yorgunluk siirecini daha
planli sekilde siirdiirebildigini ve uyku
diizeninin saglandigin ifade etmistir. Diyaliz
giinleri eve gidip dinlendigini diger giinler
ise aktivitelerini yaptigini sdylemistir. Deri
biitiinliiglinde  bozulma  saptanmamustir.
Hastanin yataga bagimli olma korkusu hala
devam etmekte ama daha az aglama
davranigi sergilemektedir. Ogullarinin birbiri
ile konusmamasi nedeni ile hastanin
anksiyetesi devam etmektedir. Bununla
birlikte hasta g¢evresi ile iligkisini artirarak
kendini rahatlatmaya g¢alistigini belirtmistir.
Hastanin devam eden anksiyetesi ve yataga
bagimli olma korkusu gézardi edilmemeli ve
miimkiin oldugunca hasta yalniz
birakilmamalidir. Hasta yakinma (kizi)
hastay1 siirekli dinlemesi ve yaninda olmasi
Onerilmistir.

SONUC VE ONERILER

Stiregen bobrek hastaliklarinda yasanan
psikolojik  belirtiler uygun bakim ve
yonlendirme ile azaltilabilmektedir.

Yapilan olgu degerlendirmesi sonucunda,
Neuman  Ac¢ik  Sistemler  Modelinin
hemsirelik uygulamalarinda yol gdsterici
oldugu goriilmektedir. Neuman modelinin
basamaklar takip edilerek yapilan hemsirelik

bakim plani, veri kaybim1 Onlemekte ve
hemsirelik  girisimlerini  dogru  sekilde
planlanmasini saglamaktadir. Hemsirelerin
uygulamalarda veri kaybimi Onlemek ve
dogru tanilar1 belirlemek adina Neuman Ag¢ik
Sistemler ~ Modelini  kullanmalar1 ~ ve
basamaklar1 uygulayarak kaliteli bakim
sunmalar1 Onerilmektedir.
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