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OLGU SUNUMU / CASE REPORT RGlEuHIETLIANVSIle

Neuman Sistemler Modelinin
Diyabetli Bireyin Hemsirelik
Bakiminda Kullanimi

Semra Eyi', Tugha Menekli?

0ZET

Goriilme sikhdr hizla artan Diyabetes Mellitus (DM), kisi icin yeni yasam deneyimidir. Yasam boyu siiren kronik bir
hastalik olmasi sebebiyle bireylerin ve ailelerinin yasamlarini tiim yonleriyle etkilemekte, bireylerde fizyopato-
lojik degisikliklerin yani sira psikososyal boyutta da sorun, catisma ve degisikliklere neden olmaktadir. Tiim bu
degisiklikler diyabet yonetimini olumsuz etkileyerek diyabeti siddetlendirebilmekte, hastalarin yagam siiresini
ve kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte, kisinin hastaliga uyum ve kabullenme sorunlari yasamasina neden
olabilmektedir. Hem hastaligini ve hem de yasamini kontrol altinda tutmasi gereken diyabetli hastanin, diyabet
yonetimini basarili bir sekilde gerceklestirebilmesi icin yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutumlara sahip olmasi ge-
rekmektedir. Bu asamada hemgirelik girisimlerinin 6nemli bir rolii vardir. Hemsire, hastalarin diyabetle ilgili ne-
gatif tutumlanini saptayarak diizeltmeli ve pozitif tutumlarinin gelistirilmesi icin destek vermelidir. Bu hedeflere
ulasabilmek icin hemsirelik uygulamalarinda teori ve model kullaniminin etkili oldugunu unutmayarak; insan
odakli holistik yaklagima sahip olan, tiim hedeflerin belirlenmesinde ve girigimlerin planlanmasinda hasta ile
isbirliginin iizerinde duran Neuman Sistemler Modeli'ni temel alabilir. Neuman Sistemler Modeli'ni kullanarak
hemgire, diyabetli bireylerin yasadig stresorleri belirleyerek, gereksinimleri biitiinciil agidan ele alip, uygun hem-
sirelik tamlanini belirler. Bireyin denge durumunu bozan kronik hastaliklardan birisi olan diyabet dnemli bir saghk
problemidir. Bu makalede; Neuman Sistemler Modelinin diyabette kullanimi agiklanacaktir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, Neuman Sistemler Modeli, diyabet

USING THE NEUMAN SYSTEMS MODEL IN NURSING CARE OF INDIVIDUALS WITH DIABETES
ABSTRACT

Having an ever-increasing rate of incidence, Diabetes Mellitus (DM) is a life-changing experience for a person. As it
isalife-long chronicdisease, it affects thelives of individuals and families in all aspects. Besides pathophysiological
changes in individuals, it causes conflicts, problems and changes in the psychosocial dimension. All of these
changes can aggravate management of diabetes and have adverse effects on a patient’s length and quality of
life. A diabetic individual needs to keep both his or her disease and life under control which requires adequate
knowledge, skill and a positive attitude to manage the disease. Nursing interventions can play a significant in the
management of DM. Nurses should correct negative attitudes of patients about diabetes by detecting them and
providing support for the development of positive attitudes. To achieve these goals, the nurse must not forget the
effect of using theories and models in nursing practice. In particular, nurses should consider the Neuman Systems
Model, which has a holistic human-focused approach and places emphasis on collaboration with the patient
in the identification of all objectives and the planning of interventions. By using the Neuman Systems Model,
nurses are better able to identify and diagnose areas of particular stress to diabetic patients and recommend and
implement treatment from a holistic perspective. In this article; we aim to create awareness of using the Neuman
Systems Model in management of Diabetes Mellitus and to help enlighten the discipline-specific studies.

Keywords: Nursing, the Neuman Systems Model, diabetes
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orilme sikligr hizla artan Diyabetes Mellitus (DM),
G insulin hormonu sekresyonunun eksikligi veya in-

stlin etkisinin azligi sonucu protein, karbonhidrat
ve yag metabolizmasinda bozukluga yol acarak kan sekeri
konsantrasyonunun normalden yiiksek olmasiyla karak-
terize, ciddi mortalite ve morbiditeye neden olan kronik
bir hastaliktir. Cesitli Glke ve toplumlarda epidemiyolojisi
degisiklik gosteren diyabetlilerin yaklasik %5-10'unu tip
1 diyabet, %90-95'ini de tip 2 diyabet olusturur (1-5).
Diyabet, tedavisi zor ve pahali, komplikasyonlari olan, ya-
sam boyu siiren, hastayi oldugu kadar, hasta yakinlarini ve
toplumu da ilgilendiren, bireylerde fizyopatolojik degisik-
liklerin yani sira psikososyal boyutta da sorun, ¢atisma ve
degisikliklerle kendini gosteren bir hastaliktir (6, 7). Tim
bu degisiklikler diyabet yonetimini olumsuz etkileyerek
diyabeti siddetlendirebilmekte, hastalarin yasam suresini
ve kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte, kisinin has-
taliga uyum, kabullenme sorunlarn yasamasina ve hasta
icin yasam krizine neden olabilmektedir (5, 6, 8). Hem has-
taligini hem de yasamini kontrol altinda tutmasi gereken
diyabetli hastanin, diyabet yonetimini basarili bir sekilde
gerceklestirebilmesi icin yeterli bilgi, beceri ve olumlu tu-
tumlara sahip olmasi gerekmektedir (7, 8). Bu asamada
hemsirelik girisimlerinin dnemli bir rol{ vardir. Hemsireler,
bireylerin bakim kalitesinin iyilestirilmesi icin her bireyde,
farkli bireysel yaklagimlari gerektiren diyabet bakiminda,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken tanida, kompli-
kasyon gelistiginde ise uygun bakimin siirdirilmesinde
etkinliklerini arttirmali, hastalarin diyabetle ilgili negatif
tutumlarini saptayarak diizeltmeli ve pozitif tutumlarinin
gelistirilmesi icin destek vermelidir (5, 7). Bu hedeflere ula-
sabilmek ve kaliteli bakimin strdiirilmesinde etkinligini
artirmak icin hemsire, kavram ve kuramlari bilingli olarak
kullanarak sonuglar analiz etmeli ve hemsirelik uygula-
malarinda teori ve model kullaniminin etkili oldugunu
unutmayarak hemsirelik icin veri tabaninin olusmasini
saglamalidir (10, 11). Bu, hasta icin calismayi degil hasta ile
birlikte calismayi getirmekte ve bireye butlincil yaklagimi
kolaylastirmaktadir. Hemsire, hastanin diyabete uyumunu
kolaylastirmak, diyabet ile bas edebilme mekanizmalari-
nin etkinligini iyi degerlendirebilmek ve gerekli hemsirelik
girisimlerini planlayarak uygulayabilmek icin insan odakli
holistik yaklasima sahip olan, hastanin stresérleri ve stre-
sor kaynaklarini algilamanin 6énemini vurgulayan, tim
hedeflerin belirlenmesinde ve girisimlerin planlanmasin-
da hasta ile isbirliginin Gzerinde duran Neuman Sistemler
Modeli'ni temel alabilir. Neuman Sistemler Modeli; sis-
temlere dayal biitiincil bakis acisi saglayan, iyilik haline
odaklanan, sisteme yonelik cevresel stres faktorlerine ve
bu faktorlere karsi sistem dengesinin korunmasina daya-
nan dinamik yapiya sahip bir modeldir. Neuman Sistemler

Modeli'ni kullanmak hemsireye, diyabetli bireylerin yasa-
digi stresorlerin bilinmesini, hemsirelik siireci dogrultu-
sunda kapsamli veri toplanmasini, gereksinimlerin biitin-
cll agidan ele alinmasini ve uygun hemsirelik tanilarinin
konulmasini saglayacaktir (12-15).

Bu bilgiler i1siginda yola cikilan bu makalede; Neuman
Sistemler Modelinin diyabette kullanimi agiklanacaktir.

Neuman’in sistemler modeli

Neuman’a gore, Neuman Sistemler Modeli'nin bilesenleri
hemsireligin dort temel kavrami olan hizmet alan, ¢evre,
saglik ve hemsirelik kavramlari ile agiklanmaktadir.

A. Hizmet alan: Hizmet alan sistemi Sekil 1'de gosteril-
mektedir. Neuman Sistemler Modeli'nde hizmet alan sis-
temi birey, aile, grup, toplum ya da sosyal bir konu olabil-
mekte ve hizmet alan dinamik organize bir sistem olarak
ele alinmaktadir. Hizmet alan sistemi art arda gelen hal-
kalarla cevrili temel yapi seklinde betimlenmekte (Sekil 1)
ve fiziksel, psikolojik, sosyokiiltirel, gelisimsel ve spiritlel
degiskenlerin cok-boyutlu bilesigi olarak tanimlanmakta-
dir. Fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiriti-
el degiskenlerin fonksiyonunun i¢ ve dis ¢evreden gelen
stresorlerin etkilerine karsi denge durumunun strduril-
mesinde etkili olduklari tanimlanmaktadir. Bu degisken-
lerden dordi hemsireler tarafindan kolaylikla anlasilirken,
spiritiiel degisken ise daha ¢cok yoruma acik degisken ola-
rak kabul gérmektedir (16, 17).

Bu degiskenler:

+ Fiziksel:  Vicut
belirtmektedir.

« Psikolojik: Mental siirecleri ve birbiri ile etkilesim icinde
olan i¢ ve dis cevresel etkileri belirtmektedir.

yapisini  ve icsel fonksiyonlar

Sosyokiiltiirel: Sosyal ve kiiltiirel durumlarin birlesik et-
kilerini belirtmektedir.

«  Gelisimsel: Yasa bagl gelisim stireglerini ve aktiviteleri-
ni belirtmektedir.

« Spiritliel: Spiritliel enerji glicl, inang ve etkilerini be-
lirtmektedir (18,19). Spiritiiel degisken dogru biitiincil
perspektif icin goz onlinde bulundurulmasi gereken
gerekli bir degiskendir. Hizmet alan sisteminin temel
yapisinda tanimlandigi gibi, her insanin spirittiel ener-
ji giicti ile dogdugu varsayilmaktadir. insanin spirittel
glict mutluluk, kriz gibi yasamsal olaylardan etkilendi-
ginde Tanri'dan gelen kutsal spirit giici ile birlesebil-
digi kabul edilmektedir. Sonucta bu enerji buyliimeye
baslamakta ve distinsel 6geler icinde fark edilir hale
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Sekil 1. Neuman Sistemler modeli (Sekil arastimacilar tarafindan gelistirilmistir)

DIYABETLI BIR VAKANIN NEUMAN SiSTEMLER MODELINE GORE HEMSIRELIK BAKIMI

TANITICI OZELLIKLER

OZGECMIS-SOYGECMIS-KULLANDIGI ILACLAR

LABORATUVAR BULGULARI

Bay F.T.

© 53 bes yaginda minibiis sof6rii

« Evli ve iki ¢cocuk sahibi

e Esi ve cocuklann ile birlikte
yasiyor.

o 13 yildir Tip II DM, Koroner arter/kalp hastaligi yok. Hipertansiyon yok.Sigara 30 paket/yil.
Alkol ve madde kullanmyor. Annede DM oykiisii
e Tam aninda metformin 1000 mg (2x1) baglanmus. 3 y1l metformin kullamm sonrasi tedaviye
gliklazid eklenmis.Son 2 yildir Metformin 1000 mg 2x1 tb Pioglitazon 30 mg 1x1 tb Gliklazid
80 mg 1x1 tb kullamyor. Tedavisini aksatmadigim belirtiyor.

HbAlc: %9.6, AKS: 284 mg/dL, T.Kol: 194
mg/dL , LDL: 110 mg/dL, HDL: 37 mg /dL ,
Trig: 235 mg/dL ,Tam Kan Sayimi: Normal

TIT: Protein+; Nitrit - ; Eritrosit -; Glukoz ++;
Keton-; Spot idrarda mikroalbumin/kreatinin: 45
mg/gr

SIKAYETLERI I

* Hastanin ag1z kurulugu, istah ve kilo artis1 ve gérme bulamklig: sikayetleri mevcut.
® Mevcut sikayetlerinde son 2-3 aydir artis oldugunu ifade ediyor.

e Son 1 yilda 7 kilo almus.

* Hasta isi nedeni ile fiziksel aktivite ¢nerilerine uyamadigim belirtiyor.

* Beslenme énerilerine de uymadigim belirtiyor.

* Hasta gorme bulanikhi1 nedeni ile g6z hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus.
 Bilateral nonproliferatif diyabetik retinopati saptanmus.

 Kan sckeri regiilasyonu igin dahiliye poliklinigine yonlendirilmis.

iNSAN |

FiZYOLOJIK PSIKOLOJIK SOSYOKULTUREL GELISIMSEL RUHSAL
Boy: 167 emKilo: 92 kg, Bel evresi: 117 em, BKI: 32.9 kg/m2 e Hastada ¢ogunlukla | e Hastalii nedeniyle is ve aile destegini | o Hasta minibiis §oforii, | e Hasta hayata
Kardiyovaskiiler sistem: Kan basinci 130/75 mﬁg, Nabiz: mutsuzluk ve | siirdiiremedigi igin rol kayb1 yasiyor. evli ve iki gocuk babas. bakis agisinda
78/dk, Kalp sesleri ritmik,ek ses-f\ﬁir‘ﬂm yok, pcrffenk nabizlar {imitsizlik duygusu | ¢ Bu nedenle de ailesinden ve | ® _Cocukla_n)flq o degisim tanimliyor.
palpabl, Km.oner ej}ier/kalp hastalig1 yok. prenanflyon yok. meveut. insanlardan wzaklasmaya caistyor ve ilgilenemedigi i¢in iiziinti | ¢ Yasamun . ve
Solunum sistemi: Solunum sayist: 16/dk, Dogal, Sigara 30 . " . duyuyor. zamamn degerli
paketyil. Alkol ve madde kullanmuyor -Hastalngma bagh | sosyal destck kaynaklarinda yetersizlik | | Ancak  cocuklan  ve | oldugunu Fark
Bas-Boyun: Tiroid nonpalpabl , gelisen tanumlryor. egini bagetmesini [ ettigini belirtiyor.
Ekstremite: Pretibial 5dem yok-ayakta yara iilser yok komplikasyonlardan ® Yasadig1 sorunlarla basetme giigliigi | destekleyici kaynaklar | e Iyilesmek igin sik
Norolojik: Ekstremitelerde motor duyu kaybi yok. dolay1 korku ve | vastyor. olarak gdrmiiyor. stk dua ettigini
Uyku ve Istirahat: Diyabete bagh olarak gok cabuk yoruldugu ve | anksiyete yagtyor. e Omu daha cok || ifade ediyor.
anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle kendini dinlenmis | o Yorgunlugu bahane anlamalarim ve ona destek
hissetmiyor ediyor ancak olmalarm istiyor.
Gorme: gorme bulamkligi, Bilateral nonproliferatif diyabetik depresyona meyilli
retinonati presy i

Kisive ait/ intrapersonel Stresirler: Hasta hastaligi nedeniyle
yorgunluk yasadigm belirtmektedir. Aynca hasta hastalifa bagh
olarak gelisecek komplikasyonlardan dolay: korkulan oldugunu ve
bunun sonucu olarak iziinti ve mutsuzluk deneyimledigini
agiklamaktadir. Hasta gelecek ile ilgili kaygi duymakta, kotilesen
semptomlar sonucu sosyal izolasyon ve tedavi planina uyumda sorun
yagamaktadur.

Kisilerarasy/_Interpersonel Stresérler: Hastaligina bagh gelisen
komplikasyonlardan dolay: ailesine ve baskalarna bagimli olacag
igin kaygilaniyor. Yorgunluk nedeniyle ¢ocuklariyla ilgilenemedigi
i¢in babalik roliinii yerine getiremediginden dolayr etkisiz rol
performans: tammlryor. Aile bireylerinin ve saghk galisanlannm onu
yeterince anlamadiklarmi ve destek olmadiklanm ve daha fazla
destek bekledigini belirtiyor.

Kisisel olmavyan / Ekstrapersonel Stresorler:

Hastaliga bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle
sirckli  kontrollere  gelmek  zorunda  olmasini,
kontrollerde kendisi ile aym hastalig tagyan daha kotit
durumdaki hastalan gérmenin onu korkuttugunu ifade
ediyor.

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeline gére hasta verileri
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gelmektedir. Dislinsel 6geler olumlu yénde etkilen-
dikge, insan spiritlel enerjiyi olumlu yonde kullanir
hale gelmektedir. Ornegin, mutluluk dolu diisiincenin
immun sistemi olumlu yonde etkiledigi kanitlanmistir.
Boylece, cesitli diizeylerdeki spiritiiel gelisim hizmet
alan sisteminin spiritliel enerjiyi 6ncelikle dislincede
daha sonra viicutta olumlu bicimde kullanimiyla iyilik
haline dogru yonlendirilmesi miimkiin olabilmektedir.
Spiritel gelisimin baslangici yasam déngusiiniin her-
hangi bir evresinde baslayabilmektedir. Spiritiel enerji
hizmet alan sistemi tarafindan elde edildigi ve olumlu
yonde kullanildigi stirece tiikenmez yapidadir, 6lime
kadar surdigi belirtilmektedir. Spiritiel degisken di-
ger hizmet alan sistemlerinden pozitif ya da negatif bi-
¢imde etkilenmekte ve onlar etkilemektedir. Spiritlel
alanda hizmet alan gereksinimlerinin dikkatli bicimde
belirlenmesi, amach girisimlerle devam etmesi ile, ya-
sama istegini etkileyecek umudun gelismesine yardim-
a1 olunmasi, spiritiiel degisken ve iyilik hali arasindaki
iliski daha iyi anlasilir kilmakta ve optimal sistem den-
gesinin saglanmasinda enerji kaynadi olarak kullanil-
maktadir (16, 20-22).

B. Temel yapi: Sekil 1'de gorildigi gibi, temel yapi turle-
re 6zgl temel yasamsal faktorlerden ibarettir. Hizmet alan
bir birey oldugunda normal viicut isisini koruma meka-
nizmasl, genetik 6zellikler, organlarin giicli ve zayif yon-
leri temel yapiyi olusturmaktadir. Art arda gelen halkalar
savunmanin esnek ve normal halkalar, direng (rezistans)
halkalari-temel yapinin butinligiine yonelik herhangi
saldirtya karsi koruyucu mekanizma olarak islev gérmek-
tedir (18,20,22).

C. Savunmanin esnek halkasi: Bu halka tanimlanan
hizmet alan sisteminin en dis sinirni olusturmaktadir.
Savunma ve direncin (rezistansin) her halkasi kendilerine
0zgl koruyucu fonksiyonlari ile farkhlk gostermektedir.
Savunmanin esnek halkasi savunmanin normal halkasini
cevreleyen kesik cizgi ile Sekil 1'de gosterilmektedir. Bu
halka hizmet alanin normal denge durumunu koruyucu
tampon gorevini Ustlenmistir. Sistemi stresorlerden uzak
tutarak, stresorlerin hizmet alan sistemi istila etmesini 6n-
ler. Bir akordeon gibi calisan, bu halka savunmanin normal
halkasindan disa dogru genisledik¢e daha fazla koruma
saglanmakta; daraldikca ise daha az koruyucu olmakta-
dir. Bu dinamik savunma halkasi acil durumda, beslenme
yetersizligi, uykusuzluk ya da dehidratasyon gibi bir veya
birden fazla stresor ile karsilastiginda tampon sistemin et-
kinligini azaltabilmektedir (19,23,24).

D. Savunmanin normal halkasi: Savunmanin normal
halkasi rezistans halkalarinin ardindan gelen diiz ¢izgi sek-
linde gosterilen sinirdir (Sekil 1). Bu halka hizmet alanin
zaman icindeki durumunu ya da iyilik diizeyini temsil et-
mektedir. Sistem, savunmanin esnek halkalari tarafindan
yeterince korunmadiginda herhangi bir stresér savunma-
nin normal halkasini gecerek hizmet alanda bir reaksiyon
yaratabilmektedir.

Direng (Rezistans) Halkalari: Direng halkalari temel yapiyi
art arda cevreleyen bir dizi kirik gizgi ile gosterilmektedir
(Sekil 1). Bu halkalar gevresel stresorler tarafindan savun-
manin normal halkasinin istilasini takiben harekete gec-
mektedir. Direnc halkalari, hizmet alanin temel yapisini ve
savunmanin normal halkasini destekleyen i¢ ve dis gli¢
kaynaklari ile sistem biitlinligini korumaktadir. Bu icsel
faktorler enfeksiyona karsi bagisikhk yaniti, kanamaya kar-
si pthtilasma, yasa karsi gelistirilen psikolojik yaniti icer-
mektedir (18, 21, 23).

E. Savunma ve direng halkalari: Tim savunma ve direng
halkalar birbirlerini etkilemektedir, her halka sistemin bes
degiskenini icermektedir ve sistem bilesenlerini korumak-
tadir. Yasam bicimi, bas etme becerileri, hizmet alan bek-
lentisi ve motivasyon tim savunma ve direng halkalarinin
yapisinda bulunmakta ve dolayisiyla temel yapiy1 koru-
maktadir. Bu sinir halkalarinin birinden digerine giris, cikis
ve geribildirim sistemin degisimi, gelisimi ve dengesi ama-
ayla yapilan eylemle diizeltilmesini saglamaktadir (13,19).

F. Stresorler: Neuman Sistemler Modeli sistemin denge
durumunu bozan, i¢ ve dis cevresel sinirlarinda gerilim ya-
ratan faktorleri stresér olarak adlandirmistir. Stresoriin et-
kisi sistem icin olumlu ya da olumsuz yonde sonuclanabi-
lir. Bu durum hizmet alanin beklentisi, stresorlerin etkisini
¢oziimleyerek asma becerisine dayanmaktadir. Neuman
Sistemler Modeli stresorlerin kendilerinin nétr oldugunu;
hizmet alanin stresorlerden beklentisi ve beklenilmeyen
anda karsilasma sonucunun yararh ya da zararh oldugunu
belirtmektedir (18, 22).

Neuman Sistemler Modeli cevresel stresorleri kisiye 6zgu,
kisilerarasi ve kisi disi faktorler biciminde siniflandirmistir:
- Kisiye 6zgu stresorler, hizmet alan sinirlariicinde bulunan
icsel cevre faktorleridir (oto immuin yanit gibi). « Kisilerarasi
stresorler, hizmet alan sinin disinda ancak yakinda bulu-
nan dissal cevre faktorleridir (iletisim 6geleri gibi). « Kisi
disi stresorler, hizmet alan siniri disinda ve uzakta bulunan
dissal cevre faktorleridir (sosyal politikalar, finansal konu-
lar gibi) (21, 23).
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Tammlayicr Gzellikler: Hastamn enerjisinin  gok
o M ittigini v sunu i i
Yasam kalitesinin azalmasi, 5 Qé.ibllk bll[lg'llll \ e ca.buk. yoruldugunu ifade etmesi,
= | diyabete bagli diizensiz kilo artis1
Sosyal izolasyon % J
© | Amag: Hastada yorgunluk belirtilerinin
g azalmasini saglamak
>
= é Beklenen Sonug: Hastanin  yorgunlugun nedenini
Optimal saghga kavusma, Z | aciklayabilmesi lugun  yasammndaki - etkilerini
. &= | bilmesi, haftahik ve gunlik aktivitelerinde énceliklerini
Yasam kalitesinin artmast belirleyebilmesi.
-~ J
— —
= / N\ %
< / - é EVRE o Hastanin yorgunlugunun nedeninin belirlenmesi.
: / / / \\\ C ’g Yorgunluk hakkinda bilgi verilmesi
) & * Hastaya yorgunlugun yasamim nasil etkiledigini ve
E I I / \ \\ Kisiye ozgii stresorler: Yorgunluk, = g neler hissettigini agiklamas igin olanak saglanmasi
=] I ' ‘ anksiyete, tedavi planmna uyumda sorun, é £ | o Bireyin k(_-:ndxsipm yapabilgcegi ve baska}ar;ndan
= | U b ‘ "2 S | destek alabilecegi aktivitelerin belirlenmesi
\ ’ o | ginlik yasam aktivitelerinde kisithhk, g5 & Bl ihtiyact ol -
= R S ) astanin ihtiyaci olan esyalarin yakinina
\\ / / é iimitsizlik, I_J.as ctmede  yetersizlik, z % | yerlestirilmesi
\ \ / / | tammlanan rejime uymada gigliik, uyku Z S | * Hastanin gerektiginde yardim istemesi igin tesvik
\ ~ // gg Griintiisiinde rahatsizlik E 2 ed(i)lmelsil.( o lipelenck.en fagl
2= | e Gunlik yorgunluk duzeyleri analiz edilerek. en fazla
\ ~— // d E / 5 2 enerjik oldugu ya da bitkinlik yasadigi zamanlar ve
— =R *Y = .E yorgunlugu arttiran aktiviteler belirlenmesi
ﬂ | é.E Kisiler aras: stresorler: Etkisiz rol = | e Uygun aktivite/dinlenme programlari gelistirilmesi
V4 w § ‘G | performans;,  yalmzhk  korkusu,
| 5
2% sosyal izolasyon. N\
== p_ - k a ; Y Y o Hasta yorgunluk ve enerjiyi koruma ilkelerini
i ESNEK | v o J : tanimlayabildi.
1 mm? 1 SI:JAORMAL ! E )  Girisimlerden bir hafta hasta yorgunlugunun
====a= VUNMA R d
s Nl DIRENC || HALKASI Kisi dis1 stresorler: Psikolojik azaldigm ifade etti.
I = o o Diyabet tedavisi ile birlikte uygulanan
HATLARI O | destek yoksunlugu olik wirisimlerini
== jl= = ¥y hemsirelik girisimlerinin hastada yorgunluk
belirtilerini azalttig: goriildii.
TEMEL YAPININ KORUYUCU . Yorgunlugu_n tamamen ortadan kaldirilmast
MEKANIZMALART J amaciyla yeni girisimler planland1.
J

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeline gére hemsirelik tanisi-1 (25,26,27,28) (Sekil aragtimacilar tarafindan geligtirilmistir)

—> HEMSIRELIK

INSAN » SAGLIK

¥ | Tammlayicr Ozellikler: Hastanin beslenme 6nerilerine
Yasam kalitesinin azalmasi, E ’5 de uymadigim s6zel olarak ifade etmesi
o
. . Sosyal izolasyon 5=
Fizyolojik Sosvokiiltiirel Ruhsal EU Amag: Hasta degismek ya da degisimi baslatmak igin bir
Eé istek bildirecek
<
E E Beklenen Sonu¢:  Hastamn  6nerilen  rejimin
2
\ E — - " . § .
Optlmal saghga kavusma, E E nedenlerini/gerekgelerini  tammlamas:  ve  rejime
kal = E uymada engellerini (durumlari/faktrleri ytammast
Yasam kalitesinin artmast
S J
—
. —
&~ // _-\\ é EVRE » Hastanin ~ saglik  bakimi deneyimlerh
= S\ c 3 %
>~ // Ve < | hakkinda konugmast icin
- \\ ) % 5 o .
= / \ - - P 2 % | cesaretlendirilmesi
2 l I Kisiye ozgii stresorler:  Yorgunluk, = . .
5 I , \ l anksiyete, tedavi plamma uyumda sorun, 2 g * Hastanin problemi an1a¥1§1r}1, }edavlden Ye
= I ’ & | ginlik yasam aktivitelerinde ~ kisitlilik £ Z | sonuglardan neler beklediginin incelenmesi
\\\ l l E iimitsizlik, bas etmede yetersizlik, tanimlanan % =§ « Tanimlanan tedavide prob]em yaratan
\ \ / / N rejime uymada giiclik, uyku oriintiisiinde E.Z: ogelerin incelenmesi
/ = @ | rahatsizhk 3= . .
\\ - / S E ) Z3 * Hastanin yasam seklindeki son
— // E = & = é degisimlerin degerlendirilmesi
— ) Z
X I é: Kisiler aras: stresorler: Etkisiz rol =
/ {l § ‘D | performansi, yalmzlik korkusu, sosyal J
K = izolasyon. K
p=—a - = e Tanimlanan tedavide problem yaratan
ESNEK | e J ozeleri lirlenerek  ail si il
SAVUNMA | v NG o 4 oge"en.r.l belirlenerek aile destegi ile
| HATKAST , — — — — =| SAVUNMA § . . . . ¢oziildi.
. DIRENC || HALKASI ; Kisi disx stresorler: Psikolojik destek ; « Hasta tedaviden ve sonuglardan neler
o HATLARL O | yoksunlugu bekledigini anladigim olumlu degerlendirmeler
l’ i ile ifade etti.
TEMEL YAPININ KORUYUCU ) « Aile iiyelerinden siirekli destek alindi
MEKANIZMALARI

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeline gére hemsirelik tanisi-2 (29,30,31,37) (Sekil aragtimacilar tarafindan geligtirilmistir)
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—> HEMSIRELIK

> SAGLIK

Yasam kalitesinin azalmasi,

Sosyal izolasyon

TEMEL YAPI
<X

———>CEVRE

Optimal saglhiga kavugma,

Yagam kalitesinin artmasi

N
N —
—_
-
/ \l:'
ESNEK | : ‘
SAVUNMA V NORMAL
I HALKASI j=====| SAVUNMA
R " DIRENC || HALKASI
HATLARI | /
TEMEL YAPININ KORUYUCU
MEKANIZMALARI

IC-DIS-YARATILMIS
CEVRE ILE ILGILI STRESORLER

Kisiye o6zgii stresérler: Yorgunluk,
anksiyete, tedaviye bagimlilik,
gunlik yasam aktivitelerinde kisitlilik
umitsizlik, bag etmede yetersizlik,
tanimlanan rejime uymada giiglitk

J

~
Kigiler arasi stresorler: Etkisiz rol

performansi, yalmzlik korkusu, sosyal

izolasyon.

J
~\

Kisi dis1 stresorler: Psikolojik destek
yoksunlugu

TANI: UYKU ORUNTUSUNDE

PLANLANAN GIRISIMLER

(BIRINCIL,IKINCILUCUNCUL KORUMA)

RAHATSIZLIK

-
Tammlayier Ozellikler: Hastanmn gabuk yoruldugu ve
anksiyete  dizeyinin  yiksek  olmast  nedeniyle
uyuyamadigii ve kendini dinlenmis hissetmedigini sozel
olarak ifade etmesi

Amag: Hasta dinlenme ve aktivite arasinda optimal bir
denge oldugunu bildirecek

\
Beklenen Sonug: Hastamn uyumasim  engelleyen
faktorleri tammasi, uyku getiren teknikleri tanimast

J

* Cevrenin temiz, sessiz ve sakin olmasmm\
saglanmasi.

* Hastanin giin iginde uyumasinin ve
dinlenmesinin saglanmas.

*Uyku  ve
nedenlerini ve bunu onlemek igin olast
yollarin hasta ve ailesine agiklanmasi
 Uykusuzluk nedenlerinden biri olan
yorgunluk ve anksiyeteye karsi bag etme
seklinin degerlendirilmesi ve izlenmesi.

dinlenme  rahatsizhigmin

)

eHasta klinige geldikten sonra kendisine ait
odasinda ve ailesi ile birlikte oldugunda
uyku ile ilgili probleminin ortadan
kalktigini ifade etti

o Aile iiyelerinden siirekli destek alind:

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeline gére hemsirelik tanisi-3 (29,30,31) (Sekil arastimacilar tarafindan gelistirilmistir)

Fizyolojik

INSAN

> SAGLIK

> HEMSIRELIK

Sosvokiiltiirel

Yagam kalitesinin azalmasi,

Sosyal izolasyon

TEMEL YAPI

ESNEK

Optimal saghga kavusma,

Yagam kalitesinin artmasi

> CEVRE

SAVUNMA
HAIKAST

[C-DIS-YARATILMIS

/

TEMEL YAPININ KORUYUCU
MEKANIZMALARI

CEVRE ILE ILGILi STRESORLER

™~
Kisiye ozgii stresorler:  Yorgunluk,
anksiyete, tedavi planina uyumda sorun,
ginlik yasam aktivitelerinde  kisithilik

imitsizlik, bag etmede yetersizlik, tammmlanan
rejime uymada giiclik, uyku 6riintisiinde
rahatsizhk

J

N
Kisiler arasi stresorler: Etkisiz rol
performanst, yalmzlik korkusu, sosyal
izolasyon.

J
N

Kisi dis1 stresorler: Psikolojik destek
yoksunlugu

TANI: ANKSIYETE

N
Tammlayier  Ozellikler: Hastalik hakkinda  bilgi
eksikligi, yasanan semptomlar, basa ¢ikmada yetersizlik,
komplikasyonlarin varhigl, yasam bigiminde degisiklik
yapma olasilig J

Amag: Hastamn hastalizinin yasaminda meydana getirdigi
degisiklikleri olumlu degerlendirmeler ile ifade etmesi

N\
Beklenen  Sonug:  Hastada anksiyete  belirtilerinin
olmamasi, etkili bag etme yontemlerini geligtirmesi ve
kullanabilmesi, uygulanan tedavi planmna katihmmm ve

uyumunun gozlenmesi.
J

PLANLANAN GIRISIMLER
(BIRINCILIKINCILUCUNCUL KORUMA)

* Hasta ve ailesini kisa ve sistemli egitim programlam
ile egiterek hastaliga uyumlarinin arttiriimasi

« Semptomlari kontrol etmenin ogretilmesi ve akut
komplikasyonlardan korumasinin saglanmas:

+ Dikkatinin bagka yone ¢ekilmesi

* Dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin ogretilmesi

« Gerektiginde uzman bir psikiyatristten yardim
almmasi

« Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesi igin
uygun ortam saglanmasi

* Gegmiste kullandip1 bag etme yontemlerinden uygun
olami kullanmasi igin tesvik edilmesi

« Hastann bas etme mekanizmalarinn
gegirilmesi  ve etkin  bag  etme
belirlenmesi

gozden
yontemlerinin

J

e Hastamin gegmiste kullandig1 bagetme
yontemleri degerlendirildi ve bunlan
kullandiginda anksiyetesinin kismen azaldigi
gozlendi

¢ Hasta yasaminda meydana getirdigi
degisiklikleri olumlu degerlendirmeler ile ifade
etti.

e Aile inyelerinden siirekli destek alindi

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeline gére hemsirelik tanisi-4 (29,30,31) (Sekil arastimacilar tarafindan gelistirilmigtir)
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iNSAN > SA@LH{ Tammlayicr Ozellikler: Hastann gocuklaryla
. ilgilenemedigi i¢in kendini eksik hissettigini ifade
A Yasam kalitesinin azalmasi, = gren s : ¢ &
g = etmesi, cabuk yorulmasi
Fizyoloji Sosyokiiltiirel Sosyal izolasyon =2 E N E <
= % 1 '{Z Amag: Hastanin hastaligmin yagaminda meydana getirdigi
Psi olnjik Geli$imsel ” - E % degisiklikleri olumlu degerlendirmeler ile ifade etmesi
= E =
\ E - %E Beklenen Sonug¢: Hasta yasaminda meydana
L Optimal saglifa kavugma, = getirdigi degisiklikleri olumlu degerlendirmeler
\ Yasam kalitesinin artmast ile ifade etti
J
ot
A ﬁCEm * Hastalik siireci ile birlikte aile i¢inde, mesleki, sosyam
§ = | rollerinde yasadig1 degisikliklerin degerlendirilmesi
=3 ~\ E é * Rol performanst ile ilgili disiincelerini agiklamasina
= Kisiye Ozgii  stresorler:  Yorgunluk, E S | olanak saglanmast
E anksiyete, tedavi planmna uyumda sorun, Zg| Yazadigt 1'0: dzg@;khk}en) le uyumlu duzenlemeler
iinlik yasam aktivitelerinde kasitlilik & Z | yapmayaydnlendinimest
B 5 gu Py ya T %3 « Alisilmis rolleri ve yapabilecegi aktiviteleri
timitsizlik, bas etmede yetersizlik, E=1 o . A
é I . Jiiiad icliik " % 2| sirdiirmesi igin desteklenmesi
nQ lfn?}mual_?a“ TEJime. Wyinach, Sieliic. nykn ﬁ Z * Baba ve eg olma ile ilgili giiglikleri ve her zamanki ya
=R oriintiisiinde rahatsizhik = % da son zamanlarda karsilastlan stresorleri paylasmast
5 E » % 5 | igin cesaretlendirilmesi,
: ([7) -\ : E « Destek sistemlerinin degerlendirilmesi (aile,
§: Kisiler aras: stresorler: Etkisiz rol & | arkadaglar).
Vs § 6 performansi,  yalmzlik  korkusu, J
o= | sosyal izolasyon. .
g E_ e E = © Hasta yasaminda meydana getirdigi
ESNEK | L'J»'d J || degisiklikleri olumlu degerlendirmeler ile
Dsavoin V[ omar =8 Kt dw swesorier: Psllolgik] (2 ifdeat
. — =1 DIRENC || HALKASI E destek yoksunlugu @ e Aile ﬁy:elenndcn siirekli destek alind1
| HATLARI I (@) % ® Su anki roliiniin hasta rolii oldugunun
- T/_ - / g farkina vardi.
o Iyilestiginde tim bunlarn gegecegini ifade
TEMEL YAPININ KORUYUCU p, otti
MEKANIZMALARI

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeline gore hemsirelik tanisi-5 (32,33,34) (Sekil arastimacilar tarafindan gelistirilmistir)

G. Cevre: Cevre sistemi etkileyen ve ondan etkilenen tiim fak-
torler olarak kavramsallastiriimis, yaratilmis cevreyi de igeren,
sistem icin uygun olan yasayan bir alandir. Cevre sistemlerin
gereksinimlerine, yatkinhigina, beklenti ve hedeflerine gore
degistigi icin dnemlidir. Neuman cevrenin {i¢ kategorisini ta-
nmimlamistir. ic cevre, hizmet alanin sistemini etkileyen kisiye
0zgli stres faktorleridir. Dis cevre hizmet alan sistemi sinirlari
disindaki kisilerarasi ve kisi disi stres faktorleridir. Yaratiimig
cevre sistemin denge durumunun korunmasina yonelik ya-
pilan amaclh degisiklikleri iceren faktorlerdir (19, 24).

H. Saghk: Neuman saghgi, en ylksek diizey enerji ile op-
timum iyilik durumundan, toplam enerjinin tiikenmesini
temsil eden 6liim durumuna kadar degisiklik gosteren iyi-
lik derecesi olarak tanimlamaktadir. Hizmet alan sistemi-
nin en yiksek diizey saglik ya da iyilik haline ulasacag gi-
cln birincil kaynadi, genetik olarak kazanilmis ve sistem
fonksiyonunu strdiirme amaciyla yaratilan ve depolanan,
yayilan enerjidir. Saghgi gelistirme aktiviteleri bu nedenle,
hizmet alanin enerji diizeylerinin korunmasi ve ilerlemesi-
ni amaclamistir (22, 24).

I. Hemsirelik: Neuman hemsireligi hem biitiin bir sistem
hem de bitlnln biylk bir parcasi olarak tanimlamistir.

76

Butlin bir sistem olarak, hemsireligin iki blyuk bileseni
bulunmaktadir: egitim, uygulama. Bunlar farkli egitim
diizeylerine ve uygulamada uzmanlik alanlarina béline-
bilir. Bittinin bulyuk bir parcasi olarak, hemsirelik saglik
bakim sisteminin bir bilesenidir ve ortak amaci saglik hiz-
meti alanin sisteminin bitlinlGguni sirdirme anlamini
tastyan olan sistemdeki diger disiplinlerle de iliskili, olarak
onlardan etkilenmekte ve onlari etkilemektedir. Neuman
Sistemler Modeli'nin hemsirelik bileseni, iyilik halinin ve
sistem dengesinin en yiiksek diizeyine, erisilmesi ya da
bunun surdirilmesi amaciyla uyum mekanizmalarin glic-
lendirme ve sisteme yoOnelik stresorlerin sayi ve etkisini
azaltmayr amaclayan girisimleri ile desteklemektir. lyilik
hali sistemin dengede oldugu en yiksek olasi diizeyi tem-
sil etmektedir. Hemsirelik uygulamasi, hizmet alanin algi-
ladigi gereksinime uygun ve hizmet alanin ¢evre kosullari
icindeki fonksiyonel yeterliligi ile iliskili olan kapsaml ve-
rilerinin sentezine ve konu ile ilgili teoriye dayanmaktadir
(13,16, 19, 22).

Hemsire, sistemi dengede tutmak igin t¢ koruma duze-
yinde girisimlerini gerceklestirmektedir. Sistemi dengede
tutarken hizmet alan, cevresi, saglik ve hemsirelik arasinda
bag olusturmaktadir. Neuman Sistemler Modeli'ne gore
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birincil koruma duzeyi iyilik halinin en yiksek diizeyde
tutulmasi anlami tasimaktadir. Diger bir deyisle, sistemin
iyilik dlzeyini korumak icin savunmanin esnek halkasi
gliclendirilmektedir. Amacg, stresin dnlenmesi, risk faktor-
lerinin azaltilmasi ve cesitli saghgr gelistirme stratejileri ile
iyilik halini gelistirmektir. Birincil koruma dizeyi igin plan-
lanan girisimler gerceklestiriimedigi veya basarisizliga
ugrandiginda reaksiyon olusmaktadr. ikincil korumada,
rezistans halkalan gugclendirilerek temel yapinin korun-
masi amaclanmaktadir. Amag, sistemin denge durumuna
ulagsmasi icin semptomlarin uygun tedavisini saglamaktir.
Sistemde bulunan i¢ ve dis gu¢lerin maksimum kullani-
mi ile rezistans halkalar gliclendirilerek sistem dengesi
saglanmakta ve bodylece reaksiyon azaltilmaktadir. Eger,
tedaviyi takiben, ikincil koruma girisimleri ile sistemin ye-
niden yapilanmasi basarisiz olmugsa 6lim gorilmektedir.
Uciinciil koruma tedaviyi takiben bir dereceye kadar sis-
tem dengesinin olugmasi ile baslamakta, sistemin yeniden
yapilandiriimasi, iyilik halinin strdirilmesi ve gelistirilme-
sini amaclamaktadir. Bu evredeki yeniden yapilandirma-
nin basarisi sistemin baska stresor reaksiyonuna maruz
kalmasinin 6nlenmesine bagldir (12, 16, 18, 22, 23).

Neuman sistemler modeline gore hemsirelik
siireci

A. Neuman sistemler Modeline gére veriler
Neuman tarafindan gelistirilen alti maddelik soru formu
kullanilarak asagidaki veriler elde edilmistir.

-Enbiiyiiksorununuzunneoldugunudiisiiniiyorsunuz?

Hasta yaniti: “Siirekli devam eden kilo artisi. istedigimi
yiyip icememek”.

-Su anki durumunuzun alistiginiz yasam bigiminiz-
den farki nedir?/Su anki durumunuzun normal yasa-
minizdan farkliliklari (yasam tarzindaki degisiklikler)
nelerdir?

Hasta yaniti: “Ayda bir ya da iki kez hastaneye kontrole
gelmek zorundayim. Hastaliga bagl olarak baska hasta-
liklarinda ¢ikmasi hastaneye sik sik gitmeme sebep olu-
yor. istedigimi yiyip icemiyorum, yedigim her sey ben

de rahatsizliga sebep oluyor, eskisi gibi sakin degilim ai-
lemle daha az zaman gecirebiliyorum. Clinkii cok ¢abuk
enerjim bitiyor daha ¢cok evde yatmay tercih ediyorum.
Cocuklarimla ilgilenemedigim icin kendimi eksik hisse-
diyorum. Ayrica isim sebebi ile uzun sire enerjik olmam
gerekirken yorgunluk halsizlik nedeniyle isimi iyi yapami-
yorum. Rapor alip ise gitmedigim zamanlar oluyor”.

-Su anki durumunuzun bir sonucu olarak gelecekte
kendiniz i¢in neler bekliyorsunuz?

Hasta yaniti: “Son zamanlarda gérme ile ilgili sorunlarim
var; g6zimu kaybetmekten korkuyorum. Her seyin kotiye
gidecegini disliiniyorum”.

-Su an neler yapiyorsunuz ve kendinize yardim etmek
icin neler yapabilirsiniz?

Hasta yaniti: “is disinda cogunlukla evde zaman geciri-
yorum. Yedigime ictigime dikkat edemiyorum, fazla kaci-
riyorum. Esimin yaptigi yagli ve karbonhidrath yemekleri
gordigiimde yemeden yapamiyorum. Kilo artisim hasta-
hgimin daha koétlye gitmesine neden oluyor. Kendim ye-
mek yapmayi bilseydim sebze agirlikli yapardim”.

-Ailenizden, arkadaslarinizdan, saglhk bakim profes-
yonellerinden sizin i¢in ne yapmasini bekliyorsunuz?

Hasta yaniti: “Bana destek olmalarini, beni dogru anlama-
larini ve elestirmek yerine empati yapmalarini istiyorum”.

Sonu¢

Bu calismada diyabeti olan bir bireyde, Neuman Sistemler
Modeli kullanilarak sistematik ve bitiincil bakis agisi ile
bireyin stresorleri ve degiskenleri ele alinarak hastayla il-
gili detayh veri toplanmis, hastanin sorunlarina biitiincil
bakim ve uygun hemsirelik tanilari konulmaya calisiimis-
tir. Neuman Sistemler Modeli hemsirenin zamanini etkin
kullanmasinda yarar saglamaktadir. Sonug olarak, hemsi-
relik girisimleri icin yol gosterici olan hemsirelik modelleri-
nin klinik alanda kullanimi bakimin planli ve etkili olmasini
saglamakla birlikte meslekte ortak dil kullanimina da yar-
dimci olmaktadir (35, 36).
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