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ABSTRACT

Chronic Renal Failure is considered as an important health problem due to permanent kidney damage,
symptomatic treatment and continuity of treatment protocols, and requires a holistic perspective when planning
care. In this process, nurses have important roles in the treatment, follow-up and care of the disease together
with all healthcare professionals. It is important to develop approaches that ensure standardization of care for
successful service delivery of nurses in chronic disease management. The use of nursing models for care
approaches is known to be guiding. Many important nursing theories and models are recommended to be used
in nursing practice both in the nursing management of chronic diseases and for the development and
advancement of professional nursing. In this article, the nursing process of a patient with chronic renal failure
was created using the Neuman Systems Model. Data were collected with a diagnostic form in accordance with
the model, and a care plan including primary, secondary and tertiary prevention levels was created for the
patient in line with the formulation of the problem. This case showed that the use of Neuman's Systems Model
was useful and effective in the implementation of the nursing process of an individual with chronic renal failure.
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Kronik Bobrek Yetmezligi kalici bobrek hasarinin olmasi, tedavinin semptomatik olarak stirdiriilmesi ve tedavi
protokollerinin sureklilik gerektirmesi nedeniyle énemli bir saghk sorunu olarak kabul edilmekte ve bakim
planlanirken biitiincil bir bakis agisi gerektirmektedir. Bu siiregte hastaligin tedavi, izlem ve bakiminda tiim saglik
calisanlari ile birlikte hemsirelere 6nemli roller dismektedir. Kronik hastalik yénetiminde hemsirelerin basarili
hizmet sunumu igin bakimin standartlasmasini saglayan yaklasimlar gelistirilmesi 6nemlidir. Bakim yaklasimlari
icin hemsirelik modellerinin kullaniminin yol gosterici oldugu bilinmektedir. Birgok 6nemli hemsirelik kuram ve
modelinin hem kronik hastaliklarin hemsirelik yonetiminde hem de profesyonel hemsireligin gelisim ve ilerlemesi
icin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu makalede, Neuman Sistemler Modeli kullanilarak
kronik bobrek yetmezligi olan bir hastanin hemsirelik stireci olusturulmustur. Modele uygun tanilama formu ile
veriler toplanmis, problemin formulasyonu dogrultusunda hasta igin birincil, ikincil, Gglinctl korunma diizeylerini
iceren bakim plani olusturulmustur. Bu olgu, kronik bdbrek yetmezligi olan bir bireyin hemsirelik siirecinin
uygulanmasinda Neuman’in Sistemler Modeli’nin kullaniminin sistematik bir bakim plani igin yararl ve etkili
oldugunu gostermistir.
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Giris

Diinyada ve Ulkemizde 6nemli bir toplum saglgl
sorunu olan bobrek yetmezligi; bircok nedenle ortaya
¢ikan, bobrek fonksiyonlarinin kaybi ve Gremik sendrom
ile sonuglanan, karmasik tedavi yaklasimlari gerektiren
ve ylksek ekonomik giderlere sebep olan kronik bir
durumdur (Topbas ve Bingdl, 2017; Chaiviboontham
2020). Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) nefronlarda

fonksiyon kaybina neden olan kalici hasarlarin olmasi,
tedavisinin semptomatik olarak siirdirilmesi ve tedavi
protokollerinin sireklilik gerektirmesi nedeniyle 6nemli
bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Hastaligin
tedavi, izlem ve bakiminda tim saglk calisanlar ile
birlikte hemsirelere 6nemli roller dismektedir (Topbas
ve Bingol, 2017; Wang ve ark., 2018).
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Tdm saghk sorunlarinda oldugu gibi kronik
hastaliklarin yénetiminde hemsirelerin basarili bir
hizmet sunumu i¢in bakimin standartlagsmasini
saglayan yaklasimlarin gelistiriimesi 6nemlidir. Bakim
yaklagimlarinin  standartlastirilmasinda  hemsirelik
modellerinin  kullaniminin  yol gosterici oldugu
bilinmektedir (Verberk ve Fawcett, 2017; Goékge ve
Kahraman, 2021). Birey/hastaya bakim sunarken
hemsirelik teorisi ya da modelinin kullanimi; bakim
uygulamalarinda hemsireye rehberlik etmekte ve
profesyonel bir iletisim surdirmeyi saglamaktadir.
Model kullanimi ile hastaya yaklasim hastayl merkeze
alarak hasta ile calismayl saglamakta ve butincil
yaklasimi kolaylastirmaktadir (Barutcu ve Mert, 2013;
Ozkan ve Oztiurk, 2013; Wang ve ark., 2018).
Hemesirelik bakiminda bakim kalitesini artirmak igin
bircok model tercih edilmektedir. Sik kullanilan bu
modellerden biri de Neuman Sistemler Modeli’dir.
Model 1970’ten beri kapsamli bir egitim modeli ve
hemesirelik bilgisini organize etmek icin bir ¢erceve
olarak gelistirilmistir (Verberk ve Fawcett, 2017; Keles
ve Olgun, 2023).

Neuman Sistemler Modeli, hasta ve ailesinin
istediklerini ve gereksinimlerini ortaya g¢ikarmayi
saglayan ve bakimin butlinlGgini ortaya koyan bir
modeldir (Eyi ve Menekli, 2018; Can, 2019). Neuman’a
gore hemsirelik; sistemin stresore karsi verdigi tepkiyi
etkileyen butin degiskenler ile ilgilenen ve insan
bitlnligline o6zel bir 6nem veren kendine 6zgl bir
meslek olarak goérilmektedir (Eyi ve Menekli, 2018;
Dogan ve Dedeli Caydan, 2019; Yel ve ark., 2020).
Neuman hemsirelik sirecini, “hemsirenin hastanin
stresorinid nasil algiladigini ve stresoriin birey icin ne
anlama  geldigini  bilmek  o6nemlidir”  seklinde
tanimlamaktadir. Bu nedenle hemsirelik sireci
baslamadan o6nce hasta ve bakim veren arasinda
uzlasmanin saglanmis olmasi gerekmektedir. Hemsirenin
her seyden 6nce birey icin stresoriin anlamini arastirmasi
onem tasimaktadir. Bunu yapabilmek icin algilama
alanlarini etkileyecek olan tiim faktorleri tanimalidir.
Ayrica hemsirenin kendi algi alanini da ¢ok iyi belirlemis
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Akg¢a Ay, 2013;
Turner va Kaylor, 2015; Verberk ve Fawcett, 2017; Indra,
2018).

Neuman hemsirelik sirecini hemsirelik tanisi,
hemsirelik amaglari ve hemsirelik sonuclari olmak Uzere
3 basamakta ele almaktadir. Hemsirelik tanisi; uygun
bilginin elde edilmesine dayanan biyo-psikososyo
kilturel ve  gelisimsel  degiskenlerin  dinamik
etkilesimlerini  tanimlayarak  siniflandirmakta  ve
degerlendirmektedir. Sagliktan sapma durumlari temel
bilgi ve teorinin sentezi yoluyla degiskenlerin birbiri ile
iliskisini inceleme vyolu ile belirlenmekte ve genis
kapsamli genel girisimler olarak tanimlanmaktadir.
Suregte hemsirelik amaglar; hemsire/hasta sistemi
belirlenen degisim icin anlagsmaya vardigi noktadir.
Hemsirenin  girisim  stratejileri, hastanin  sistem
stabilitesine ulagsmayi, sirdirmeyi ve kontrolinde
tutmay! amaglayan yaklasimlardir. Hemsirelik sonuglari

ise; bireyde belirlenen degisimlerin onaylanmasi ya da
hemsirelik amaglarinin yeniden formile edilmesini
saglamaktadir. Hastadan elde edilen sonuglar, hemsirelik
strecini gegerli kilan noktalardir (Morgan ve Yoder,
2012; Yazici ve Yildirim, 2012; Akga Ay, 2013; Geng Kose
ve Demirbag, 2017; Indra, 2018).

Neuman Sistemler Modelinde hemsirelik
uygulamalarini korunma uygulamalari olarak ti¢ koruma
sisteminde gergeklestirilmektedir. Birincil koruma; birey,
stresorler ile henlz karsilasmamisken olasi stresorleri
erken tanilamak, stresorler ile karsilasma olasiligini
azaltmak ve savunma hattini giiclendirmektir (Geng Kose
ve Demirbag, 2017; Ahmadi ve Sadeghi, 2017). ikincil
koruma; stres olustuktan sonra bireyi destekleme,
olusan semptomlari kontrol altina alma, bireyin savunma
hatlarinin giiglendirilmesini amaglamaktadir (Ozer ve
Gokge, 2015; Verberk ve Fawcett, 2017). Ugiincil
koruma; meydana gelen zedelenmenin yarattigi tepkiye
karsi yeniden yapilanmayi saglamak ve dengesizlik

durumunun sirmesini engellemek amaciyla
yapiimaktadir (Can, 2019; Geng¢ Koése, 2019; Yel ve
ark.,2020).

Bu makalede; KBY olan bireyin hemsirelik sireci
Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda hazirlanmis ve
hemsirelikte model kullanilmasinin 6nemine dikkat
cekilmesi amacglanmistir. Hasta bakim sirecinde bu
modelin kullanilmasi ile hasta verilerinin ayrintili olarak
belirlenmesi ve hemsirelik girisimlerinin ¢ koruma
duzeyi ile kapsamli sekilde yiratilmesi saglanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Hasta ve ailesine arastirma hakkinda bilgi verilmis
olup so6zIG ve yazili onamlari alinmistir.

Olgu Sunumu

Bulgular

Bay MA, 10 yildir KBY hastasidir ve 9 yildir diyaliz
tedavisi uygulanmaktadir. Hastanin yedi yildir kullandigi
fistlin son bir aydir etkin olarak ¢alismadigi belirlenmis
ve hastaya diyaliz tedavisi uygulanamamistir. Yapilan
tetkiklerde BUN ve kreatin degerlerinin yiksek oldugu
belirlenince hastanin  klinige vyatisina ve fistllin
yenilenmesine karar verilmistir.

Hastanin tanilanmasini kolaylastirmak icin Neuman
hemsirelik streci veri toplama formu kullaniimistir. Bu
tanilama formu (A) hastanin demografik ozellikleri, (B)
hasta tarafindan algilanan stresorleri, (C) bakim veren
kisinin algiladig1 stresorleri, (D) fiziksel, psiko-sosyo
kultirel gelisimsel faktorleri iceren kisisel faktorleri, (E)
aile, arkadas ya da bakim verenler ile iliskiyi iceren kisiler
arasi faktorleri, (F) finans, is alanlarini etkileyen ekstra
personel faktorler icermekte ve siireg, (G) problemin
formilasyonunu ile devam etmektedir. Veri formunda
hasta tarafindan algilanan stresorler; hasta ile gorisme
yapilirken hastanin ifadeleri ile belirlenmis, hemsirenin
algilar ise; gorlismeden elde edilen verilerin hasta
davraniglari ile buttnlestirilerek analiz edilmesi yolu ile
belirlenmistir.
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Demografik Ozellikler
Cizelge 1. Demografik Ozellikler
Table 1. Demographic Characteristics

Hastanin Adi-Soyadi: MA

Tibbi  Tani:
Yetmezligi (KBY)

Kronik Bobrek

Klinik: Genel Dahiliye

Yas: 52 Medeni Durum: Evli
Dogum Tarihi:1971 Meslek: Emekli
Soy Gegmisi

Bay MA’nin annesi 20 yildir DM hastasi. Babasi 17 yil dnce vefat etmis. Ailede

KBY olan baska birey yok
Gegmis Tibbi Oykiisii:

Bagvuru Tarihi: 26/09/2022
Evde Kullandigi ilaglar:
Renagel tb 2x1 (PO)
Ketosteril th. 3x1 (PO)
Falbiol tb. 2x1 (PO)

Eprex flakon 1x1 (SC)

Bay MA 8 yaslarindayken gegirdigi bir kaza nedeni ile sol géziinde sekil bozuklugu mevcut. Herhangi bir gorme

problemi tanimlamiyor.

Yaklasik 10 yil once bacaklarinda yaygin 6dem sikayetiyle hastaneye basvurmus. Yapilan inceleme ve tetkikler
sonucunda iki bobrekte de fonksiyon kaybi oldugu belirlenmis. 20 giin ve 10 giinliik siirelerle birer hafta aralikli olarak
hastanede yatmis. Bu slrecte hastaya fistl agilmis, fistll olgunlasincaya kadar, hasta gegici olarak agilan kateter ile
diyalize alinmistir. Acilan fistll iki yil kadar kullanmig ancak etkinligi azalinca fistil tekrar yenilenmistir. 9 yildir diyalize
giren hasta sol kolundaki fistult 7 yildir kullanmaktadir. Bay MA’nin KBY disinda herhangi bir sistemik saglik sorunu

bulunmamaktadir.

Hasta Tarafindan ve Hemsire Tarafindan
Algilanan Stresérler

En onemli probleminizin ne oldugunu
distnlyorsunuz?

Stres alani ya da ilgili alanlarn (Problem alanlarini
tanimlama)

“Benim icin en oOnemli sorun, bdbreklerimi

kaybetmem ve diyaliz makinesine bagimli olmam. Ayrica
benim igin ¢ok 6nemli olan fistilimiin ¢alismamasi da
beni olumsuz anlamda etkiliyor. Bu siiregte kendimi ¢ok
yorgun ve bitkin hissediyorum. Hi¢ enerjim kalmadi.
Hastalik ve hastanede olmak beni sikintiya sokuyor. Esim
strekli yanimda refakatgi olarak kaliyor. Cocuklar evde.
Onlarin ne yaptiklarini distiniyorum”.

Hemsirenin algisi: Kayip ve bagimhlik duygusuna
iliskin anksiyete yasiyor, yorgunluk, bitkinlik hissediyor,
ev ile ilgili sorumluluklarini yerine getirememeye bagli
sikint1 yaslyor.

Su andaki olaylar sizin glnlik yasantinizi nasil
etkiliyor? Gunlik vyasantinizda neleri degistiriyor?
(Yasam seklini tanimlama)

“Hastanede oldugum igin evin sorumluluklarini
yerine getiremiyorum. Kendi islerimi yapabiliyorum,
ancak bazen ¢ok yorgun oldugum zaman yataktan
¢tkamiyorum. Merdiven gikinca ya da uzun yol yirtylnce
¢ok yoruluyorum. Eskiden arkadaslarla bir araya sik
gelirdik ama simdi onlarla da gériisemiyorum. Diyalizden
citkip eve gidip yatiyorum, dinlenmeye ¢alisiyorum.
Yillardir boyle ve boyle bir yasantiyi stirdiirmek hig kolay
degil”.

Hemsirenin algisi:  Yorgunluk, yorgunluga bagh
aktivite intoleransi yasiyor. Ev ile ilgili sorumluluklarini
yerine getirememe ve sosyal izolasyona iliskin verileri
mevcut.

Daha 6nceden buna benzer bir probleminiz oldu mu?
Eger oldu ise bu nasil bir sorun idi? Ve bunun ile nasil bas
ettiniz? Bu sorunu ¢dziimlemede basarili oldunuz mu?
(Daha 6nceki bas etme yéntemlerini tanimla)
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“Ben 10 vyildir bdbreksiz, makine ile yasiyorum.
Kendimi bagiml hissediyorum ve yillardir bu sekilde. Artik
zamanla insan alisiyor. ilk baslarda, tani konulup diyaliz
tedavisine basladigim zaman ¢ok sikinti yasadim,
Gzdldim, bazen agladm. Ama hep daha kotisini
disindim. Hastanede diger hastalara baktim. Benden
daha koétli durumda olanlari gérdim. Bu hastaligin
Allah’tan geldigine de inandigim igin artik alistim gibi ama
yine de zorlandigim noktalar oluyor. Cocuklar, esim de sag
olsun beni hig yalniz birakmadilar, destek oldular. insanin
ailesi yaninda olunca kendini daha iyi ve mutlu hissediyor”

Hemsirenin algisi: Hemodiyaliz makinesine bagimh
olarak yasamaktan sikintili. Bay MA, hastaligina uyum
yapmis gibi goriinmekte ve hastaligin Allah’tan geldigine
inaniyor. Ailesi en 6nemli destek kaynagi

Su andaki durumunuza bakarak geleceginizi nasil
gériyorsunuz? (Algisal faktérlerin tanimlanmasi Orn:
yasamla ilgili uygunsuz beklentiler, var olan ve olasi bas
etme yontemleri)

“Bu hastalik benimle yasiyor hemsire hanim, ben de
onunla. Allah’in verdigi 6mri yasayacagiz. Ben simdilik
kendimi idare edebiliyorum. Bazen yorgun oldugumda
caresiz birilerine muhta¢ oluyorum ama gelecek ne
getirir bilmem. insallah ele, ayaga diismeden yasar ve
oliraz”.

Hemsirenin algisi: ileriye y&nelik olarak bagimlilik
yasamaktan korkuyor.

Kendi kendinize yardim etmek igin ne yapiyorsunuz?
Neler yapabilirsiniz? (Algisal faktorlerin tanimlanmasi,
Orn: Gelecekteki mevcut ve olasi bas etme yéntemleri)

“Ben beslenmeme ve ilaglarimi diizenli kullanmada
bazen sikinti yasiyorum. Bu konuda esim ve
cocuklarbmda  ¢ok dikkatli. Diyaliz  tedavilerini
aksatmamaya calisiyorum. Kendimi yorucu islerden uzak
tutmaya c¢alisiyorum. Emekliyim zaten ¢ok bir s
yapmiyorum. Tabi ben bu durumdan, bagimli olmaktan,
slirekli bir hastahigin olmasindan sikiliyorum. Sikilinca
esle dostla konusuyorum, televizyon seyrediyorum, dini
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kitap okuyorum. Pek rahatlayamiyorum, ancak baska bir
sey yapmiyorum. Bazen sikilinca uykularim kagiyor. Uyku
uyuyamiyorum”.

Hemsirenin algisi: Tedaviye uyumda sikintilari var.
Ailesinin destegi ile tedaviye devam ediyor. Sikintili
strecler Bay MA’nin uyku 6rintistnd etkiliyor. Durumu
ile bas etmede yetersizlikleri var.

Bakim veren personelden, ailenizden, arkadaslarinizdan
ya da baskalarindan sizin i¢in ne yapmasini bekliyorsunuz?
(Algisal faktorlerin tanimlanmasi Om: gelecekteki mevcut

Ben saglik personelinin daha ilgili olmasini istiyorum.
Soru sordugum zaman doktorlarin ve hemsirelerin bana
anlasilir cevap vermesini istiyorum. Benim hakkimda
konugstuklarinda onlarin ne dedigini anlamak istiyorum.
Ailemin, genel olarak bana yaklagimi iyi. Ellerinden
geldigince ilgileniyorlar.

Hemsirenin algisi: Bay MA, saglik personelinin
yaklasimindan yeterince memnun degil. Kendisi ile daha
fazla ilgilenilmesini ve anlasilir diizeyde bilgilenmeyi
istiyor. Hastaligi konusunda bilgi yetersizligi var.

ve olasi bas etme yontemleri).

Kisisel Faktorler

1.Fiziksel degerlendirme

Cizelge 2. Fiziksel Degerlendirme
Table 2. Physical Assessment

Boy-Kilo

Boy: 168 cm, Kilo: 62 kg. BKi:21,97

Yasam Bulgulan

Deri, Saglar, Tirnaklar

Gozler

Kulaklar
Burun ve Sinusler

Agiz ve Bogaz

Gogiis ve Solunum
Sistemi
Dolasim Sistemi

Gastrointestinal
Sistem

Uriner Sistem

Ureme Sistemi

Kas-iskelet Sistemi
Norolojik Sistem

Hematolojik Sistem

Sivi-Elektrolit Dengesi

Endokrin Sistem

Karbonhidrat
Metabolizmasi
Lipid Metabolizmasi

Kan Basinci :135/85 mm/Hg. (Diyaliz Oncesi),
110/70 mm/Hg. (Diyaliz Sonrasi)
Nabiz:76/dk., Solunum:16/dk., Ates:36” C
Deride kuruluk (+), Renk degisikligi (+),Terleme (+), Kasinti (+) (Ara ara oluyor), Isi degisikligi
(-), Deri hastaliklari (-) , Saclarda kuruluk (-), Tirnaklarda kirilma (-),
Saglarda kirilma (-), Sa¢ dokulmesi (-), Ekimoz-Petesi (-)
Gorme bozuklugu (-), G6z yapisinda bozulma var, Gézde kasinti (-), Goz kapaklarinda sislik (-
), Gozde Akinti (-), Kizariklik (-), Skleralarda sarilik (+)
Agri (-), isitme azligi (-), Kulak akintisi (-), Kulak ginlamasi (-), Bas dénmesi (-)

Akinti (-), Tikaniklik (-), Stk nezle-grip éykisi (-), Alerji (-), Travma (-), Koku duyusu normal

Ag1z kokusu (+), Yutma gligltigi (-), Dudaklarda kuruluk (+), Dis ¢lirigu-2 adet,

Dis eti iltihabi (-), Protez (-) Ses kisikligi (-), Agiz iginde Ulserasyon (+) Higkirik (-), Agiz iginde
kanama (-)

Okstiriik (-), Nefes darligi (-), Sekresyon gikarma (-), Kussmaul solunum (-),

Gogus agrisi (-)

Carpinti (-), Siyanoz (-), Varis (-), Aritmi (), El, kol, bacak ve ayakta 6dem (+), Kan basincinda
yukselme (-), Hipotansiyon (+), Diyaliz sonrasi, bazen boyun venlerinde dolgunluk (-)
istahinda azalma mevcut.

Konstipasyon (-), Diyare (-), Distansiyon (-), Bulanti (-), Kusma (-), Ag1zda amonyak kokusu (+)
Agizda metalik tat alma duyusu (+) ara sira

Andri (+) idrar gikarimi hic¢ yok

Gun asir diyaliz tedavisi uygulaniyor

Herhangi bir sorun olmadigini ifade ediyor

Kas agrisi (-), Kaslarda erime, zayiflik (-), Halsizlik (+), Ayaklarda, eklemlerde agri (+), Sirt agrisi
(<), Postlirii normal,Kemik erimesi (-), Kemiklerde incelme (-)

Konsantrasyon glicligi (-), Laterji (-), Apati (-), Konvilsiyon (-) Bitkinlik, yorgunluk (+), Bas
donmesi (+) Diyaliz sonrasi, Nobet 6ykisu (-) Bas agrisi (-)

HGB:11,09 gr/dl HCT:42,98

PLT:222 mg/dl  WBC:9,1 mg/dl. RBC:4,99 mg/dI

Dis eti, burun kanamasi (-), Kanamaya yatkinlik (-), Enfeksiyon (-)

Hipokalsemi (+), Hiperkalemi (+), Hiperfosfatemi (+), Hiponatremi (-)

Kreatinin:1,42 (0,84-1,44) mg/dI.

BUN: 21 (8-25) mg/dl.  Na: 140 (135-145) mg/dl.

K: 4,67 (3,50-5,50) mg/dl. CL:107,6 (90-110) mg/dl.

Ca:12,8 (8,4-10,6) mg/dl.

Obesite (-), Sinirlilik (-),Pliari (-), Polidipsi (-), Polifaji (-)

Hiperglisemi (-), Hipoglisemi (-)
Glukoz: 92 (70-110) mg/dlI.
Hiperlipidemi (-) Kolesterol 286 mg/dl. (10-200)
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2. Psiko-sosyo kiiltiirel faktérler

Bay MA evli, 3 cocuk babasi. Emekli ve herhangi bir isle
ugrasmiyor. Saghk glivencesi var. Esi, cocuklari ile iliskileri
iyi. Genellikle sakin ancak anksiyeteli bir duygu durumu
icerisinde ve saglik personeli ve diger hastalarla iletisime
gecmekte sikinti yasiyor. Bay MA organ kaybetmenin
kendini yarim olarak hissetmesine neden oldugunu,
sirekli makineye bagh oldugu icin bagimlihk duygusu
yasadigini soyliyor. Kolundaki fistdl, cilt rengindeki
degisim ve skleralarindaki sararma nedeni ile kendini k&t
hissettigini belirtiyor. Bay MA, hastalik nedeniyle
sorumluluklarini tam olarak yerine getiremediginden
yakiniyor. Bay MA dénem donem hastalik ve hastalk
sirecine iliskin sikinti yasadigini ve sikintili donemlerde esi
ve cocuklari ile konustugunu belirtiyor. Konusma
sonrasinda bazen rahatladigini, ancak bazi durumlarda
sadece konusmanin yeterli olmadigini ifade ediyor.

3. Gelisimsel faktérler

Bay MA 53 yasinda, 5 yil 6nce emekli olmus. Herhangi
bir isle ugrasmiyor. Ailenin gecimini emekli maasi ile
sirduriyor.

Kisiler Arasi Faktérler

Bay MA’'nin esi cocuklari ile olan iliskisi iyi dizeyde.
Ailenin paylasimlarda bulundugunu, her Gyenin birbirine
destek oldugunu belirtiyor. Akraba iliskilerinin genel
olarak iyi oldugunu ifade eden Bay MA, emekli olduktan
sonra ve hastalik siireci ile birlikte arkadaslari ile yeterince

gorusemedigini, iliskilerinde degisim oldugunu soyliyor.
Ozellikle hastane ortaminda kimse ile goriismek
istemedigi, daha cok igine kapandigini belirtiyor. Bay MA
saglik galisanlarinin yaklasiminin genel olarak iyi oldugunu,
ancak hastalar durumlari hakkinda yeterince agiklama
yapilmadigini, uygulama yaparken hastalara sorulmadigini
belirtiyor.

Ekstra Personel Faktérler

Hastamiz emekli ve saglik gilivencesi var. Saglik
giderleri kurum tarafindan karsilaniyor. Bay MA ve
yakinlari gelirlerinin oldugunu ancak, gelir miktarinin tam
olarak yeterli olmadigini ifade ediyorlar.

Problemin Formiilasyonu
Anksiyete

Bireysel bas etmede yetersizlik

Oral mukozada degisim

Beden gereksiniminden az beslenme
Uyku sirecinde bozulma

Sivi volimiinde artma riski

Deri butlnlGgiiniin bozulmasi

Aile siuirecinde degisiklik

Beden imajinda bozulma

Bakim verici roliinde zorlanma
Sosyal iliskilerde azalma

(Cizelge 3.1., Cizelge 3.2., Cizelge 3.3., Cizelge 3.4.).

Cizelge 3.1. Olgunun problem formiilasyonuna gore hazirlanmig bakim plani
Table 3.1. Care plan prepared according to the problem formulation of the case

Hemsirelik Uygulamalari

e R — _— I Hemsirelk Sonuglar
Birincil Koruma Ikincil Koruma Uglinciil Koruma
Anksiyete  Hastanin Bay MA’'nin farkli Hastanin  anksiyete diizeyi Hastaya Hastanin anksiyete
anksiyetesinin anksiyete yaratan belirlenir Yasadigl anksiyete taburculuk sonrasi dizeyi, anksiyeteyi
azalmasi durumlardan duygusunu ve davraniglarini anksiyete yasadigi azaltmak igin kullandigi
korunmasi icin kronik tanimasina, tanimlamasina durumlarda uygun yodntemler, yeni
hastalikla birlikte yardim edilir. iletisimin etkin bas etmesine 6grendigi ve uyguladig
yasamayl Ogrenmesi siurdirilmesi igin glvenli ve yonelik bilgi verilir. anksiyete azaltic
saglanir sicak bir ortam saglanir. Yasadigi yontemler
kayip duygusu ve beden degerlendirilir.
imajinda  degisime  yonelik
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kaygilari paylasilir. Anksiyeteyi
azaltmak icin kullandig
yontemler belirlenir ve uygun
yontemleri kullanmaya tesvik
edilir (gevseme ve solunum
egzersizleri, disunceyi
durdurma teknigi, atilganhk
egitimi, pozitif  distinceyi
gelistirme). Hastanin bireysel
bakimina aktif katilimi saglanir.
Durumu hakkinda belirsizlikleri

gidermek igin soru sormasi
saglanir. Ailesi ve arkadaslari ile
gorisme dizenlenir.

Gerektiginde profesyonel bir kisi
ile ishirligi saglanir.
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Cizelge 3.2. Olgunun problem formilasyonuna gore hazirlanmis bakim plani
Table 3.2. Care plan prepared according to the problem formulation of the case

Hemgirelik Uygulamalari

Hemgirelik Hemgirelik
Tanisi Amaci Birincil Koruma
Bireysel bas Hastanin stres Hastaya  saghkh  ve
etmede ile etkili bas olumlu bas etme
yetersizlik edebilmesi yontemleri konusunda
bilgi  verilir ve bu
yontemleri kullanmasina
yardimci olunur. Sosyal
destek kaynaklari
belirlenir  ve  destek
kaynaklarini kullanmasi
saglanir. Bay MA’nin
kullandigi olumlu bas
etme yontemleri
desteklenir. Sosyal
aktivitelerde bulunmasi
saglanir
Oral mukoz Hastanin oral Mukoza yapisi, nemliligi
membranda mukoz gunlik olarak takip
degisiklik membran edilir. Mukozanin
bittnluginin butinligind korumaya
saglanmasi yonelik  agiz  bakimi
saglanir. Mukozaya
yonelik koruyucu
soltisyonlar kullantlr.
Mukozayr tahris edici
besinler verilmez Agiz
bakimi konusunda hasta
ve ailesine bilgi verilir.
Yumusak firga ile dis
firgalamasi saglanir.
Beden Hastanin Uygun beslenme ve sivi
gereksiniminden yeterli aliminin 6nemi anlatilir.
az beslenme diizeyde Uygun beslenme
beslenmesini  programi diizenlenir.
saglamak Hastanin beslenme
durumu her 6gin igin
takip edilir. Aile
bireylerine bu konuda
danismanlik saglanir.
Uyku Sirecinde Hastanin Hastanin uyku 6rintisa
Degisim yeterli degerlendirilir. Gece
uyumasini daha iyi uyumasi igin
saglamak glndiz uyumamasi
onerilir. Cay, kahve gibi
icecekleri  daha az
tiketmesi saglanir.
Hastanin  korku  ve
endiselerini ifade
etmesine yardimcl
olunur. Aliskanliklari
dogrultusunda ilagsiz
uyku uyumasini
kolaylastiran ~ 6nlemler
(ihk  sat, gevseme

teknikleri vb.) hakkinda
bilgi verilir.

ikincil Koruma

Hastanin karsilastigi
stresorler belirlenir.
Stresoériin  hasta ve aile
Gzerindeki etkisi tartisilir.
Bay MA’nin  kullandig
olumlu veya olumsuz bas
etme yontemleri tartisilir.
Bay MA’nin gligsuz yonleri
kadar guiclt oldugu yonleri
de tanimasi saglanir. Stres
diizeyinin yogun yasandigi
durumlarda  hasta ile
birlikte olunarak rahatlatici
teknikler  kullanilir.  Bay
MA’nin duygusal durumu
intihar girisimi agisindan
degerlendirilir
Mukozadaki degisime
uygun  olarak, uygun
soliisyonla sik aralklarla
agiz bakimi verilir. Mukoza
renk, nemlilik, Ulserasyon
acisindan izlenir. Dis etleri
kanama ve (lserasyon
yoninden izlenir Agiz icine
uygun temizleyici saglanir,
alkollii ve limonlu ajanlar
kullaniimaz.

istahini azaltan nedenler
konusularak sevdigi
yiyecekleri tiketmesi
onerilir. Gunlik kilo takibi
yapilir. Az az ve sik sik

beslenmesi onerilir.
Ortamda beslenmeyi
olumsuz etkileyen
durumlar onlenir.
Yemeklerden sonra agiz
hijyeninin devamliligi
saglanir.

Hastanin uygun bir o6lgek
ile uyku kalitesi
degerlendirilir. Uyku
slirecini etkileyen
etmenler belirlenir.
Uykuyu etkileyen

etmenlere yonelik gerekli
planlamalar yapilir. Uyku

probleminin yogun
yasandigl durumlarda
ekiple uygun tedavi

yaklagimlari planlanir.

Ugiinciil Koruma
Bay MA’nin stresle
bas etmeye yonelik
egitim programlarina
katilmasi saglanir.

Hasta ve ailesine
taburculuk  sonrasi
icin  agiz  bakimi
konusunda hasta
bilgilendirilir.
istahsiz oldugu ve
beden
gereksiniminden az
beslendigi
zamanlarda.
Enerjinin  korunumu
icin uygun aktivite
planlamasi  yapilir.
Evden sevdigi
yiyeceklerin
getirtilmesi  ve iyi
sunulmasi saglanir
Uyku kalitesini
artirmaya yonelik
uygulamalari
taburculuk  sonrasi
sliregte kullanimi

konusunda hasta ve
ailesi desteklenir.

Hemsirelik
Sonuglari
Hastanin
karsilastig
stresorler,
etkilenim duzeyi,
kullandig etkili ve
etkisiz bas etme

yontemleri ve
stresin  ¢Ozilme
durumu
degerlendirilir.
Hastanin agiz
mukozasinin

rengi, gorinimu
ile birlikte diseti
kanamasi,  agiz
kokusu ve agizda
metalik tat varligi
degerlendirilir.

Hastanin  gunlik
ogun sayisi, istah
durumu, tercih
ettigi besinler ve
diyetine  uygun
beslenme
durumu
degerlendirilir.

Hastanin uyku
stresi, uykudan
uyanma sayisi ve
yeterli dinlenme
durumu
degerlendirilir.
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Cizelge 3.3. Olgunun Problem Formulasyonuna gore Hazirlanmis Bakim Plani
Table 3.3. Care plan prepared according to the problem formulation of the case

Hemgirelik
Tanisi

Sivi
vollimiinde
artma riski

Deri

Hemgirelik
Amaci
Hastanin
volim
dengesini
saglamak

SIVI-

Hastanin deri

bitinliginin butlinlGginin

bozulma riski

stirdirtlmesi

Aile slrecinde Aile

degisiklik riski

Beden
imajinda
Bozulma
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bltlnluginin
strdirilmesi

Bay MA’nin
olumlu beden
imaji
gelistirmesi

Hemgirelik Uygulamalan

Birincil Koruma
Hastanin viicut volim sivi
fazlaliginin nedenlerinin ve
oneminin farkinda olmasi

saglanir.  Aldig1  cikardigi
takibine uygun sivi alimi
saglanir.

Hasta ve ailesi kandaki toksik
maddelerin cilt sorunlarina
yol acacagl  konusunda
bilgilendirilir. Deri temiz ve
kuru tutulur. % 5 NaHCO3'lu
su ile cilt bakimi saglanir.
Tirnaklar temiz ve kisa
olmasi  saglanir. Kendi
kendine cilt bakimini nasil
yapacagl hakkinda hasta ve
ailesine bilgi verilir

Hasta ve ailesinin bas
etmeleri desteklenir. Ailenin
yeni bilinmeyen durumlarla
ilgili korkularini ifade etmesi
desteklenir. Uygun iletisim
teknikleri kullanarak Bay MA
ve ailesinin  duygularini
tartisabilecekleri durum
saglanir. Bay MA’nin
beklentileri  gerceke¢i  bir
sekilde degistirmeleri igin
aile tyelerine yardim edilir.
Uygun iletisim teknikleri
kullanarak hasta ve ailesinin
duygularini tartisabilecekleri
durum saglanir

Hastaya zaman ayrilir ve ona
deger verildigi mesaji iletilir.
insan olmanin degeri
hastaya anlatilir. Kayiplarla
ilgili duygularini ifade etmesi
icin yardimci olunur. Hasta
ile tedavi ve hastaligin
anlami konusulur ve tartigilir
Hasta ve ailesinin bas
etmeleri arastirilir. Sicak ve
sevgi dolu bir ortam
hazirlanir. Bay MA’nin kendi
bakimi icin karar vermesi
saglanir ve boylelikle
bagimliligini desteklemekten
kaginilir.

ikincil Koruma
Gunluk kilo takibi yapilir.
Extremiteler odem
yoninden izlenir. Aldig,

cikardigli  sivi miktari
izlenir. Yasam bulgulari
izlenir ve s volimi
agisindan degerlendirilir.
Laboratuvar bulgulari
izlenir.  Deri  turgoru
kontrol  edilir.  Boyun
venlerinde dolgunluk
durumuna bakilir. Bel
gevresi Olgultr.Deri
hijyenine dikkat
edilir.Volim fazlahgi

oldugu durumlarda uygun
medikal yaklasimlarda
bulunulur.

Cilt periyodik olarak renk,
turgor ve vaskilarite
agisindan  degerlendirilir.
Kasinmayi onlemek igin
Lanolinli ve rahatlatici
kremler kullanilir. Serum
elektrolit degerleri takip
edilir. ACT yapilir.

Ailenin yeni bilinmeyen
durumlarla ilgili
korkularini ifade etmesi
desteklenir. Ailede
hastallk  ve hastalik
surecine yonelik
etkilenmeleri belirlemeye
yonelik planlamalar
yapilir.

Bay MA’nIn kronik
hastalik, bobrek degisikligi
ve diger viicut
degisikliklerine yaniti

gozlenir. Beden imajindaki

degisiklikler  ile ilgili
endiseler hasta ile
degerlendirilir. Hasta ile
ailesinin  hastaliga ve
tedaviye iliskin tepkileri
degerlendirilir.  Hastanin
beden algisindaki

degisiklikleri tanimlamasi
istenir.

Ugiinciil Koruma
Hastaya taburculuk
sonrasi almasi
gereken siviyl nasil
planlayacagi
hakkinda bilgi verilir.
Hasta ve ailesine sivi

fazlaligini  gosteren
belirti ve bulgular
ogretilir ve surekli

takip etmeleri istenir

Taburculuk  sonrasi
icin kasintinin
gelismemesi ve
kasinti  gelistiginde
yapilacak
uygulamalar
hakkinda egitim
dizenlenir.

Hastane ortaminda
aile  ve arkadas
iliskilerinin
glclenmesine
yonelik
yaklasimlarda
bulunulur ve
taburculuk  sonrasi

bu iliskinin strekliligi
konusunda gorisme
planlanir

Bay MA’nin degisen
beden algisini kabul

etmesi yoniinde
desteklenir. Beden
algisindaki degisime
uyumu yoninde
izlenir.  Taburculuk
sonrasi igin hasta ve
ailesi ile  beden
imajina yonelik
yasanabilecek

duygular ve

degisimler hakkinda
gorusulur.

Hemsirelik
Sonuglari
Hastanin  aldig,
cikardigi SIvI
miktari, 6dem
varhgi, deri
turgoru, oral

mukozanin
durumu ve boyun
venlerinin

dolgunluk durumu
degerlendirilir.

Hastada kasinti
varligi, derinin
rengi, gorunumu,
deride yara,

Ulserasyon varhgi
ve serum elektrolit
degerleri
degerlendirilir.

Hasta ve aile
arasindaki iligkinin
durumu, aile ile
gorusme sayisl,
ailenin hastaya
olan yaklagimi ve
yakinlarinin
ziyarete gelme
durumu
degerlendirilir.
Hastanin  beden
algisi,  bedenine
olan bakis agisi ve
bedeninde olan
degisimleri kabul
durumu

degerlendirilir.
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Cizelge 3.4. Olgunun problem formilasyonuna gore hazirlanmis bakim plani
Table 3.4. Care plan prepared according to the problem formulation of the case

Hemsirelik Hemsirelik Amaci Hem;irelik Uygulamalari : Hemsirelik
Tanisi Birincil Koruma Ikincil Koruma Uglinciil Koruma Sonuglari
Evdeki Hastanin fiziksel Hasta ile aktivite Bay MA’nin verecegi Sorumluluklarin Hastanin
Sorumluluklari  ve emosyonel planlanmasi yapilir ve kararlarda ona yerine getirilmesi igin yapabildigi ve
Surdirmede glcind gereksiz  aktivitelerden dustinmesi icin daha ¢ok farkli destek  ve yapamadigi
Aksama toparlayarak kaginmasi  saglanarak zaman verilir ve aileye toplum kaynaklari sorumluluklari ve
evdeki mevcut enerjisini daha de bu konuda bilgi belirlenir ve hastanin ailenin durumdan
faaliyetlerini etkin kullanmasi verilir. Hastanin yerine ve ailesinin kullanmasi etkilenim diizeyi
maksimum saglanir. Dizenli getiremedigi saglanir. degerlendirilir.
diizeyde araliklarla  dinlenmesi sorumluluklar belirlenir.
surdirebilmesi saglanir. Mumkin Aile icinde yerine
oldugu kadar toplumun getirilemeyen
aktif bir Uyesi olmaya sorumluluklara yonelik
yonlendirilir.  Hastanin planlamalar yapilir.
ailesi ile isbirligi yapilir
ve hastanin eskisi gibi
kararlara katilmasi
saglanir. Hastanin
destek sistemleri
belirlenir ve bunlarin
faaliyete gecirilmesi
saglanir.
Sosyal Hastanin  diger Hastaya asortif teknikler Hastaya bakim verirken Hastane ortamindan Hastanin su anki
izolasyon hastalar ve Ogretilir. Sosyallesmeyi destekleyici bir ayrildiktan sonra sosyal izolasyon
yakinlari ile saglayacak ortam ve tutum iginde olunur. bireyin sosyal durumu, sahip
kendiliginden firsatlar olusturulur. Uygun sekilde terapotik aktivitelere daha sik oldugu  destek
birlikte olabilmesi Diger hastalar veya iliski kullanihr. Hasta katiimi saglanir ve kaynaklari sosyal
yakinlart  ile iletisim baskalari ile buna yonelik aile gibi aktivitelerde
kurmasi icin desteklenir. kendiliginden etkilesime sosyal destek bulunma durumu
Hastanin sosyal girdiginde olumlu sistemleri ile birlikte ve iletisim
destekleri belirlenir ve pekistiregler verilir. planlama yapilir. 6riintisu
harekete gegcirilir. Bireylerle iletisim Hastanin ilgili degerlendirilir.
Hastaya kosulsuz ilgi esnasinda sabirli olunur, derneklere ve
gosterilir boylece kisinin anlayisla dinlenir, gruplara katihmi
degerli oldugu mesaji geribildirimler verilir ve saglanir
verilir.  Kisa ve sik bu konuda aile ve diger
araliklarla yanina gidilir yakinlari da
ve kabullenici  tavir bilgilendirilir. Birey
sergilenir. hastaligini kabullenmesi
ve bununla yasamayi
ogrenmesi icin
desteklenir. Hastada
sosyal izolasyon algilari
tartisilarak nedenleri
bulunur ve duygularini
paylagsmaya tesvik edilir.
Sonug hemsirelik tanisini olusturmaktadir. Neuman hemsirelik
slrecini; hemsirelik amaclari, uygulamalari ve sonuglari
Neuman Sistemler Modeli kapsamh hemsirelik olarak dizenlemistir. Siregte hemsirelik uygulamalari
tanisinin olusturulmasi, hemsirelik girisimlerin  birincil, ikincil, Gguncul olarak siniflandiriimig, boylece

planlanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi icin temel bir
cerceve olusturmaktadir. Bu model, hastanin yasadigl
sorun ile hemsirenin bu sorunu algilama seklinin
karsilastirmasina olanak vermektedir.

Neuman’in kuraminda; tanilama/veri toplama bolima
oldukga kapsamli olarak yer almaktadir. Neuman bireyi
butlincil ve acgik bir sistem olarak ele almig, bireyi
etkileyen stresorleri iyi analiz etmis ve gruplandirmistir.
Bununla birlikte bireyin stresorden etkilenme ve stresle
basetme durumunu da  kullanmistir.  Tanilama
asamasindan sonra problemin formile edilmesi bireyin

tedavi edici bakimla birlikte, koruyuculuk ve rehabilite
edicilik yaklasimlari da 6n plana c¢ikmistir. Neuman’in
kurami genel olarak hemsirelik silireci parametrelerini
karsilamaktadir.

Yapilan olgu degerlendirmesi sonucunda, Neuman
Aclk Sistemler Modelinin hemsirelik uygulamalarinda yol
gosterici oldugu gorulmektedir. Neuman modelinin
basamaklari takip edilerek yapilan hemsirelik bakim
plani, veri kaybini dnlemekte ve hemsirelik girisimlerini
dogru sekilde planlanmasini saglamaktadir (Geng Kose,
2017).
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Bu kuramla g¢alismak, hastayi bitiincil olarak ele alma
ve tiim dizeylerde bakimi planlamada katki saglayicidir.
Hasta ile calisirken, fizyolojik saglik sorunlari ile birlikte
psikososyal sorunlarin daha iyi ele alindig, hastanin
algiladig1 stresorleri sorgulayarak daha bituncil veri
toplandigl ve buna paralel olarak da bireyin sorunlarinin
daha iyi belirlenebildigi séylenebilir.
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