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NEUMAN SISTEMLER MODELININ KALP
YETERSIZLIGINDE KULLANIMI

Use of neuman systems model in heart failure

Hatice MERT!, Canan DEMIR BARUTCU?2

OZET

Hemsirelik modelleri bir hemsire olarak neye odaklanilacagini ve bakis acisini belirler. Hemsirelikteki
kavramsal modellerin degeri hemsireligin temel kavramlarina ortak bir anlam getirmeleridir. Bu katkinin
saglanmasi i¢in bir teori ya da modelin, uygulamalarda rehber olarak kullanilmasi énemlidir. Teoriler,
hemsirelik uygulamalar: icin bir cerceve olusturmakta, hemsireye bir bakis acisi saglamakta ve dogru
kararlar verilmesinde yol gosterici olmaktadir. Hemsireler toplumdaki bireylerin sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastalarin tedaviden yararlanmasi icin hemsirelik teorilerine dayali hemsirelik bakim
modellerinden yararlanirlar. Bu modellerden birisi de Neuman Sistemler Modeli’dir. Neuman Sistemler
Modeli iyilige adapte olmus, butltincil yaklasimli, agik sistem o6zellikleri ile bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyokulttirel, spiritual ve gelisimsel bes major degiskenine yer vermesi nedeniyle hastalara buttinctl
yaklasma ve hemsirelik uygulamalarina rehber olmada uygun bir modeldir. Bu modelde sistem yaklasimi
temel alinarak stresére karsi sistemin nasil denge durumunda kalabildigi a¢iklanmaktadir. Bireyin denge
durumunu bozan kronik hastaliklardan birisi olan kalp yetersizligi énemli bir saglik problemidir. Bu
makalede; Neuman Sistemler Modelinin kalp yetersizliginde kullanim agiklanacaktir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, neuman sistemler modeli, kalp yetersizligi.

ABSTRACT

Nursing models determine the focal points and viewpoint of a nurse. The importance of conceptual models
in nursing is that they bring a common sense to the basic concepts of nursing. Thus, it is of great
importance to use a theory or model in practice to ensure this contribution. Theories provide a framework
for nursing practices, offer a viewpoint to nurses and help them to take right decisions. Nurses use nursing
care models based on nursing theories to protect and improve the public health and to make patients
benefit from treatments. One of these models is the Neuman Systems Model. Neuman Systems is an
appropriate model to provide a holistic approach towards patients and to guide the nursing practices as it
pays importance to five major variables of the individual including physiological, psychological,
sociocultural, spiritual and developmental variables with its holistic, open system features adapted to
goodness. In this model, how the system strikes a balance against the stressor is explained on the basis of
system approach. On the other hand, heart failure which is one of the chronic diseases disturbing the
balance of the individual is an important health problem. In this paper, the use of Neuman Systems Model
in heart failure will be explained.
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Kalp yetersizligi (KY) sik goértilmesi, gorul-
me sikliginin her gecen yil artmasi, ytuksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahip
olmas1 nedeniyle énemli bir saghk problemi-
dir (Jessup ve ark. 2009). Kalp yetersizligi
tan1 asamasindan itibaren uzun bir bakim
slreci gerektirmesi nedeniyle, hastalar: fizik-
sel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve manevi
olarak etkilemektedir (Graven ve Grant
2013; Heo ve ark. 2013; Maclnnes 2013;
Molloy 2005; Pressler ve ark. 2010). Kalp
yetersizligi hastalarinin siddetlenen semp-
tomlar1 nedeniyle fiziksel sagliklar1 bozul-
makta ve sik hastane yatislari olmaktadir
(AHA 2009; ESC 2008; Moser ve Watkins
2008). Bilissel yetersizlikleri, kompleks ilag
tedavileri, implante edilen araclar nedeniyle
hastalarin stres duzeyleri ve yukleri art-
maktadir (ESC 2008; Pressler ve ark. 2010).
Ayrica hastalarin cogunun kalp yetersizligi
hakkinda bilgi dtizeyinin yetersiz oldugu,
diyet ve tedavi uyumu gibi 6zbakim davra-
nislarini yerine getiremedigi, tekrarli yatis-
lar1 azaltma, tedaviye bagh komplikas-
yonlar1 6nleme gibi istenen hedeflere ulasi-
lamadigr goértlmektedir (Dickson ve ark.
2008; Moser ve Watkins 2008; Riegel ve
Carlson 2002). Arastirmacilar, beklenen he-
deflere ulasabilmek icin hemsirelik uygu-
lamalarinda teori ve model kullaniminin
etkili oldugunu Dbelirtmektedir (Fawcett
2005; Neuman ve Fawcett 2002). Clunku
teoriler bir davranisi etkileyebilecek faktor-
leri bir butin seklinde goérmeyi ve hedefe
ulasmak icin secilecek yollar1 belirlemeyi
saglamaktadir (Alligood ve Tomey 2006;
Fawcett 2005). Ayrica model kullanimi,
hemsirelerin  tibbi  uygulamalara degil
hemsirelik roltine ve uygulamalarina odak-
lanmasini saglar (Gigliotti 2008). Bu nedenle
bir teori ya da modelin, uygulama-larda reh-
ber olarak kullanilmas: énemlidir.

Neuman Sistemler Modeli (NSM), hemsi-
relik uygulamalarinda sik kullanilan mo-
dellerden biridir. NSM, Genel Sistemler Teo-
risinden kaynak alan ve organizasyon, etki-
lesim, dayanisma, entegrasyon -element-
lerinin birbirleriyle karsilikli, karmasik ilis-
kilerini aciklayan bir modeldir. Teori, 1972
yilinda “hasta problemlerine blitiincil insan
yaklasiminda bir o6gretim modeli” bashgi
altinda olusturulmustur (Fawcett 2005;
Neuman ve Fawcett 2002). NSM, acik sistem
ozellikleri ile bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyokultirel, spritiel ve gelisimsel bes
major degiskenine yer vermesi nedeniyle
hastalara butlinctl yaklasim sunmada ve
hemsirelik uygulamalarina rehber olmada
uygun bir modeldir (Velioglu 2012). NSM’nin
temeli birey ya da toplumun strese olan
tepkisi ve hemsirenin bu stres tepkisine

birincil, ikincil ve tg¢tnctl koruma 6nlem-
leriyle mtidahale etmesidir. NSM hemsirelik
icin sistem temelli ve kapsamli bir kavram-
sal cerceve sunar. Insana cok boyutlu ve
sistem perspektifinden bakar. Modelde,
hemsireligin paradigmasini olusturan insan,
saglik, cevre ve hemsirelik kavramlarinin
tanimlari da bu gériis dogrultusunda yapail-
mistir (Fawcett 2004; Fawcett 2005). Yurt-
disinda yapilan calismalarda NSM hemsire
egitiminde, obesite, yeme bozukluklari, agri,
talasemi gibi hastaliklarda kullanilmistir
(Camp 2003; Chun 2006; Elmore 2010;
Manistar 2012; Nichols 2000). Ulkemizde de
NSM, hemsirelerin tikenmislik durumla-
rinin degerlendirilmesi, serebral infarkttst
olan hastanin bakimi ve engelli cocuga sahip
ebeveynlerin yasam deneyimleriyle ilgili
calismalarda kullanilmistir (GUnUsen ve
Ustiin 2009; Uysal ve ark.2009; Yiiksel
2008). Tam bu calismalar sonucunda
NSM’nin hemsirelere hastayla ilgili detayh
veri toplama, hastanin sorunlarina butin-
cul bakma ve uygun hemsirelik tanilarinin
konulmasinda kolaylik sagladigi ve bakima
entegre edilebilme ozelligi tasidigr belirtil-
mistir. Bu nedenle bu makalede NSM’ nin
kullanimina yonelik 6rneklerin arttirilmasi
ve uygulamada kullaniminin yayginlas-
tirllmasi amaciyla Neuman Sistemler Modeli-
nin kavramlar1 kalp yetersizligi ile iliski-
lendirilerek aciklanmaistir.

Insan

Neuman’a gore insan cevresi ile etkilesen
acik bir sistemdir. Insan, uyumu ve dengeyi
saglayabilmek icin i¢ ve dis cevre ile stirekli
etkilesim  halindedir. Insan fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kulturel, gelisimsel ve
spiritual degiskenlerden olusan bir butin-
dur (Fawcett 2005). Bu bes degiskenin
fonksiyonu, sistemi denge durumuna zama-
ninda ulastirmak, stirdiirmek ve korumaktir
(McEwen ve Wills 2007). Saglikli bir kiside
bu bes degisken uyum icinde fonksiyon go6-
rur. Kalp yetersizligi olan bireyde stresoérlere
yanitta bu bes degiskenin dengesi bozulur.
Dispne, 6dem, yorgunluk, egzersiz into-
lerans1 ve uykusuzluk gibi kalp yetersizligi
semptomlar1 hastada dengenin bozulmasina
neden olan fizyolojik degiskenlere; korku,
anksiyete, depresyon ve hafiza kayb1 hasta-
da dengenin bozulmasina neden olan psiko-
lojik degiskenlere 6rnek olarak verilebilir.

Hastalik algis1 ve hastaligin hastanin
yasaminit etkileme sekli sosyokultiirel
degiskenleri olusturur (Switek 2002). Kalp
yetersizligi hastasi hastaligi nedeniyle is ve
aile destegini stUrdiremedigi icin rol kaybi
yasar. Yasam sekli degisiklikleri kalp yeter-
sizligi semptomlarinin azaltilmasi i¢cin cok
énemlidir. Ilaclar1 almak icin yetersiz maddi
kaynak, randevulara gitmek icin ulasim
sorunu, egzersiz yapmak icin glvenli
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yerlerin olmayis1 hastalar1 olumsuz yoénde
etkilemektedir (Switek 2002). Bu konularla
basetme gucligli hastanin sosyokultirel
degiskenlerinde yetersizlige neden olur.

Gelisimsel degisken hastanin gelisim
dénemi ve hastanin degisikliklere nasil yanit
verdigi, bagimsizlik kaybi ile nasil bas ettigi
ile iligkilidir (Switek 2002). Kalp yetersizligi
ileri yastaki yetiskinleri etkileyen bir hasta-
Iiktir ve beraberinde bir¢ok yasam degisikligi
gerektirir. Birey daha o6nce ihtiyag
duymadig1 konularda yardima ihtiya¢ duya-
bilir. Birey bagimsizligini kaybeder, ailesine,
arkadaslarina yuk getirdigini dustnebilir.
Tim bunlar hastanin gelisimsel degiske-
ninde dengenin bozulmasina neden olabilir
(Switek 2002).

Spiritual degisken, hastanin inanclar1 ve
etkilenmelerini icerir. Kalp yetersizligi olan
hastalarda ytksek mortalite oranlar1 hasta-
nin 6lmek ve o6lim hakkindaki dustun-
celerini etkileyebilir. Eger hasta 6lim korku-
su yastyorsa kalp yetersizligi hastasinin
spiritiel degiskeninde dengesizlize neden
olabilir.

Bu bes degisken hem temel yapi icindedir
hem de esnek savunma hatti, normal
savunma hatti ve diren¢ hatlar1 icindedir
(Neuman ve Fawcett 2002).

Temel Yapt

Neuman ve Fawcett (2002) temel yapinin
dogustan gelen genetik 6zellikler ve yasami
strdirme faktorlerinden olustugunu belirtir.
Sekil olarak modelin en icteki halkasidir;
“Temel yapisal enerji kaynaklar1” , kisiye 6z-
gl olan, fakat ortak bir tepki alani icinde
bulunan temel yasamsal etkenleri gdsterir.
Bu etkenler olusan tepki turlerini, organlari-
nin glic¢ ve glcsUzlUglint icerir (Fawcett
2005; Neuman ve Fawcett 2002). Ard arda
gelen halkalar -savunmanin esnek ve
normal halkalari, diren¢ halkalar1 — temel
yapmin butinltigtine yonelik herhangi bir
saldiriya karst koruyucu mekanizma olarak
islev gérmektedir (Neuman ve Fawcett 2002).
Bireyin kalp yetersizligi tanisi almasi,

depresyon, tukenmislik yasamasi temel
yapiya 6rnek olarak verilebilir.

Esnek Savunma Hatti

Neuman ve Fawcett (2002) esnek

savunma hattin1 hizla degisen ve stresorlere
tampon olan durumsal degisken olarak
tanimlamistir. Neuman’in bir akordiyona
benzettigi esnek savunma hatti normal
savunma hattin1 cevreler. Esnek savunma
hattinin gtici Neuman tarafindan tanim-
lanan bes degiskenin (fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kulturel, gelisimsel, spritual) etkilesi-
miyle olusmaktadir. Eger esnek savunma
hatt1 gliclti degilse ya da stresorler cok gticli
ise normal savunma hattina giris olur. Olas1
bir tepkiyi 6nlemek icin esnek savunma

hattini giiclendirmek énemlidir (Neuman ve
Fawcett 2002).

Kalp  yetersizligi hastasimin  birgok
stresorle (degisen roller, bakim ytku, maddi
sikintilar, kottilesen semptomlar, sik hasta-
neye yatislar, azalan yasam kalitesi vb.)
karsi karsiya kaldigi bilinmektedir. Bu
ylizden esnek savunma hatti daha kirilgan
olabilir ve yasadiklar1 stresin glicli olmasi
durumunda esnek savunma hatti kirilir ve
normal savunma hatti aktive olur.

Normal Savunma Hattt

Normal savunma hatti distaki béliinmez
halkadir. Kisinin saglkh olma durumunu
yani dinamik denge durumunun sureklili-
gini ifade eder. Bireyin normalde kullandig:
basa cikma yontemleri, yasam bicimi gibi
degiskenlerin ve davranislarin bir sonucu,
bir bileskesidir. Uzun sure stresoérlere maruz
kalan birey stres yasamakta ve stres belir-
tileri vermektedir. Yasanan stresli olaylarin
siklig1 ve yogunlugu bireyin i¢inde bulun-

dugu ortamin kosullari, bireyin kisilik
ozelligi normal savunma  hattindaki
tepkilerini belirler (Neuman ve Fawcett
2002).

Kalp yetersizligi olan birey icin normal
savunma hatti, bireyin normal yasam sekli
ile kalp yetersizligi tedavisi arasinda denge
kurmaya calistign uzun sureli durumudur.
Kalp yetersizligi olan hastanin sik hastane
yatislari, normal savunma hattinin gecilme-
sine neden olur ve her bir hastaneye yatisla
iyilik durumuna ulasmak giderek daha
zorlasir. Bu nedenle hastaneye yatisa neden
olan faktorler lizerinde kapsamli bir deger-
lendirme yapmak hemsireler icin kritiktir
(Annema ve ark. 2008).

Direnc¢ Hatlart

Normal savunma hattina giris oldugunda
direnc hatlar1 aktive olur, diren¢ hatlarinin
bu fonksiyonu temel yaniti énlemeye yone-
liktir (Neuman ve Fawcett 2002). Direncg
hatt1 bireyin zamanla 6grenmis oldugu bas-
etme kaynagidir, bu bas etme stratejileri et-
kili ise temel yanitin gelismesi Onlenebilir
(Fawcett 2005; Neuman ve Fawcett 2002).
Diren¢ hattinin gecilmesi sistem 6limu ile
sonuclanabilir.

Kalp yetersizligi olan bireyin stresorlere
kars1 gelistirdikleri basetme yo6ntemleri,
bireysel farkliliklar nedeniyle farkl tepkilerin
olmasina neden olabilir. Birey stresorle bas
edebilmek icin basetme mekanizmalarini
devreye sokar, yasam bicimi degisiklikleri
yapabilir ve basetmesini kolaylastirmak icin
sosyal destek sistemlerini kullanir. Hemsire
olarak bireyin uygun basetme yontemlerini
kullanmasina katki vermek ve destek sis-
temlerine islerlik kazandirmak etkili bir
girisim olacaktir. Diren¢ hatlar1 bu stresért
uzaklastirabilirse bireyin depresyon, tiken-
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mislik gibi temel yanitlar1 vermesi engel-
lenebilir.

Cevre

Cevre sistemi etkileyen ve sistem
tarafindan etkilenen etkenlerin tGmudur.
Modelde cevre i¢, dis ve yaratilmis cevre
olarak tanimlanir. Cevre hem i¢ hem dis
stresérler ve direnc faktérlerini icerir. I¢
cevre, hizmet alanin sistemini etkileyen
kisiye o6zgl stres faktorleridir. Dis cevre,
sistemin smirlar1 disindaki kisileraras1 ve
kisi dist stres faktorleridir. Yaratilmis cevre
sistemin denge durumunun korunmasina
yonelik yapilan amach degisiklikleri iceren
faktorlerdir (Fawcett 2005; Neuman ve
Fawcett 2002).

Stresérler

Stresorler bireyin i¢ ve dis cevresinde
olusan glicler veya gerilim yaratan uyaran-
lardir. (Neuman ve Fawcett 2002).
Stresérler nétrdir, birey bunlar yararh ya
da zararli olarak yorumlar (Fawcett 2005).
Stresér kisinin uyumunda bir bozukluk ya
da dengesizlik yaratma potansiyeline sahip-
tir. Kalp yetersizligi olan bireyde hastaligin
kendisi, siddetlenen semptomlarinin etki-
siyle sik hastane yatislari, bilissel yeter-
sizlikler, ila¢ tedavileri, hastaya uygulanan
girisimler, implante edilen araclar hasta ic¢in
stresdr olabilir ve diren¢ hattina giris
meydana gelebilir.

NSM’nde stresorler kisi ici, kisiler arasi
ve kisi dis1 stresorler olmak tUzere siniflan-
dirlmistir  (Fawcett 2005; Neuman ve
Fawcett 2002).

Kisi ici stresorler (intrapersonal): Duru-
ma bagl tepkiler gibi bireyin kendi icinde
olusan stresorlerdir. Bunlar hastalik, en-
feksiyon ya da travmayla ilgili stresorler,
UzUnta gibi yasam olaylarina verilen tepkiler
olarak degerlendirilir (Velioglu 2012). Kalp
yetersizligi olan bireyin gelecek ile ilgili
kaygilari, kotulesen semptomlari, yasadigi
sosyal izolasyon, 6z bakim eksikligi veya
tedavi planina uyumsuzlugu nedeniyle has-
taneye yatis1 kisi i¢i stresorlere 6rnek ola-
bilir.

Kisilerarasi stresorler (interpersonal):
Rol beklentileri gibi, birden fazla birey
arasinda ortaya cikan stresorlerdir (Velioglu
2012). Kalp yetersizligi olan bireyin degisen
rolleri, bakim surecinde aile i¢i yasanan c¢a-
tismalari, giderek kotlilesen semptomlar:
nedeniyle bagimli olma durumu, sosyal
destek sistemlerindeki sinirliliklar1 ve ek-
siklikleri kisiler arasi stresorlere 6rnek ola-
bilir.

Kisi dis1 stresoérler (extrapersonal):
Maddi durum, fakirlik, saglik sistemleri ya
da kultar kisi dis1 stresoérlerdir (Fawcett
2005; Neuman ve Fawcett 2002; Velioglu
2012). Kalp yetersizligi hastalarin agirlasan
semptomlari, sik hastaneye yatis gereksi-

nimleri nedeniyle ekonomik yénden agir bir
yuk olusturmasi, yasadiklar1 yer nedeniyle

saglik sistemlerine ulasilabilirliginin zor
olmasi kisi dis1 stresérlere 6rnek verilebilir.
Saglik

Neuman, saghig1 ya da iyi olma durumu-
nu “tim parcgalar ve alt parcalarin (degisken-
lerin) insanin butintyle uyum i¢inde oldugu
durum olarak tanimlar (Neuman ve Fawcett
2002). Stresorler normal savunma hattina
zarar verirlerse reaksiyon olarak hastalik
belirtileri ortaya cikar. Eger insanin tim
gereksinimleri karsilanirsa optimal saghk
saglanir. Aksi halde iyilik durumunda azal-
ma meydana gelir. Bireyin degisen duruma
uyumsuzlugu iyilik halini azaltir (Fawcett
2005; Neuman ve Fawcett 2002).

Kalp yetersizligi gibi stresorler nedeniyle
bireyin dengesi bozuldugunda savunma
hatt1 zarar gérir ve reaksiyon meydana gelir.
Bu reaksiyon olustugunda bireyin iyilik
dtizeyine dénmesi cok énemlidir.

Hemsirelik

Neuman’a gore hemsirelik bireylerin
stresorlere tepkisini etkileyen tim degisken-
lerle iliskili olan tek meslektir. Hemsireligin
primer hedefi hasta sistem dengesine
ulagsmak ve korumaktir (Fawcett 2005;
Neuman ve Fawcett 2002). Hemsire, sistemi
dengede tutmak icin ti¢c koruma duizeyinde
girisimlerini gerceklestirmektedir (Fawcett
2005; Neuman ve Fawcett 2002).

Birincil Koruma: NSM’e goére birincil
koruma duzeyi iyilik halinin en yuksek
diizeyde tutulmasi anlami tasimaktadir.
Sistemin iyilik dlizeyini korumak i¢in savun-
manin esnek halkas: giclendirilmelidir.
Birincil koruma, bireye egitim verilmesini,
genel bilgi ile hastanin potansiyel ve mevcut
stresorlerden korunmasini amagclamistir.
Hemsirenin hedefi stresi onleyerek ve risk
faktorlerini azaltarak bireyin sagliginin
korunmasidir.

Kalp yetersizligi koroner arter hastaligi,
hipertansiyon gibi hastaliklar sonucu gelise-
bilen bir hastalik oldugu icin diger hasta-
liklara yonelik Onleme girisimleri kalp
yetersizligini O6nlemek icin birincil koruma
6nlemi olacaktir. Kalp hastaliklarini énlemek
icin uygulanabilecek girisimler hastalarin
diyete uymalarini, ginlik egzersiz yapma-
larini, sigarayi birakma programlarina katil-
malarini saglama girisimleri olabilir (Switek
2002). Kalp yetersizligi olan hastaya yapilan
birincil koruma o6nlemleri ile hastanin kalp
yetersizligi, tedavi sUreci, ilaclari, kompli-
kasyonlari, yan etkileri gibi konularda
farkindalik dtizeyi arttirilabilir ve birey
stresorle karsilastiginda reaksiyon gdsterme
olasilig1 azaltilabilir. Bu sayede hastalarin
esnek savunma hatt1 gliclendirilebilir.

Ikincil Koruma: Ikincil korumada, direnc
halkalar1 glgclendirilerek temel yapinin
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korunmasi amagclanmaktadir. Ikincil koru-
ma hasta bireyin durumunun izlenmesi,
komplikasyonlarin o6nlenmesi icin gerekli
onlemlerin alinmasini, stresorlere kars: olu-
san reaksiyonlarin sonucu olarak ortaya
cikan semptomlarin tedavisini igerir. Bu
semptomlar farmakolojik, cerrahi girisim-
lerle, diyet ve egzersiz gibi yasam sekli
degisiklikleri ile tedavi edilebilir. Hemsire,
hastay1 sagligina kavusturmak icin semp-
tomlarin tedavisine yoénelik bakim verme,
diyet ve sivi alimina uyumunu izleme gibi
girisimlerde bulunur.

Uctinctil  Koruma: Uclincil koruma
hastanin rehabilitasyonu asamasinda gerek-
li destegin saglanmasidir. Hastanin saghga
/iyilige yaklastig1 ve primer korumanin tek-
rar devreye girdigi asamadir (Fawcett 2005).
Stres reaksiyonlarinin tedavisi ile devam
eder, daha dusik ya da daha ytksek
duizeyde iyilikle sonuclanir. Uctinctil koruma
tekrar adaptasyona, yeniden yapilanmaya

odaklanir. Amaci; tepki ya da bozuklugun
tekrar ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢cin egitim
yaparak stresorlere karsi bireyin direncini
yukseltmektir (Fawcett 2005; Neuman ve
Fawcett 2002). Uclinciil koruma birincil
korumaya tekrar dénebilir, bu sayede
savunma hatlar1 glgclenir ve reaksiyon
meydana gelmez.

Kalp yetersizligi olan bireye yapilan
taburculuk girisimleri ve evde bakim
tcuncil koruma girisimleri ile iligkilidir.
Basarili yapilmis bir taburculuk plani direng
hatlarinin tekrar gliclenmesini ve direng
kazanmasini saglar. Evde bakim hastanin
hastalig: ile ilgili olarak egitimini ve destek-
lenmesini saglar. Bu sayede semptomlar
azalir, hastanin yasam kalitesi artar ve
tekrar yapilanma saglanmis olur (Switek
2002).

NSM kavramlarinin kalp yetersizligi ile
iliskisi Sekil 1’de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeli Kavramlarinin Kalp Yetersizligi {le iligkisi

Birincil keruma Stresiirler

- Kalp yetersizligl tamsiolmas:

- KY belirti ve semptomlan

- Hastanun tekrarh vatiglan

- Sosyal destek sistemlennin yetersiz

- Stresérle karslagma fskind
azaltmak

-Esnek savunma hatting

glglendirmek olmass
- Sosyalizplasyon vagamas:
- Ktiilesen semptomlars nedeniyle
bagunl olma dunamu.yb,
Ikincil koruma
- Semptomlanntedavisi l
-Erken dénem bulgular

Reaksiyon

- Yajamkalitesinin azalmasi

R - Depresyon, vb.
Ugiinciil koruma

- Tekrar uyum
- Bakumun siirekli olmas:

- Destekleyici efitim gingimleri

Esnek savunma hatty

Tekraryapilanma
- Optimal saghiga dénmesi ve yagam

kalitesini artmas:

Neuman B, Fawcett J (2002) The Neuman Systems Model. New Jersey, Prentice Hall Inc.
(Model temel alinarak kalp yetersizligi ile iligkisi yazarlar tarafindan olusturulmustur).

Direng hatlan
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Neuman’a goére hemsirelik, bireyin
stresorlere karsi cevabimi tiim degiskenlerle
inceleyen tek meslektir (Fawcett 2005). NSM
iyilige adapte olmus, ac¢ik sistem o6zellikleri
ile bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kulttrel, sprittiel ve gelisimsel bes major
degiskenine yer vermesi nedeniyle hastalara
butincil yaklasma ve hemsirelik uygula-
malarina rehber olmada uygun bir modeldir.
Bu modelde sistem yaklasimi temel alinarak
stresére karsi sistemin nasil denge duru-
munda kalabildigi a¢iklanmaktadir (Neuman
ve Fawcett 2002). NSM hemsirelik uygula-
malarinda kisi ici, kisileraras1 ve kisi disi
stresérlerin tanimlanmasinda kullanilabilir.
Bu sayede hemsireye bakim vermede kap-
saml bir degerlendirme saglar ve problem
coziimUnde birincil, ikincil ve TUg¢lnctl
koruma girisimlerinin nasil kullanilabi-
lecegini aciklar. Makalede kalp yetersizligi
olan bireyin durumu, NSM’nin kavramlariyla
iliskilendirilerek ac¢iklanmistir. Kalp yetersiz-
ligi olan bireyin stresérlerini ve degisken-
lerini ele alarak yapilan btittinctl yaklasimla
NSM’nin kullanimi denenebilir. Bu model
kalp yetersizligi hastalarinin bakimlarinda
hemsireler icin yol gosterici olacak ve
bakimlarini ¢ok yo6nlti bir boyuta tasiyarak
humanistik ve blttincil bir yaklasim getire-
cektir.
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