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Bireysellestirilmis Bakim ve
Neuman Sistemler Modeli

Individualised Care and
the Neuman Systems Model

OZET Bireysellestirilmis bakim; bireylerin ihtiyaglari, arzulari, deneyimleri, tercihleri, davranislari, duygu-
lari, algilar ve anlayislarinin dikkate alinarak hemsirelik bakim uygulamalarinin sekillendirilmesidir. Sag-
lik, hastalik ve ihtiyaglar agisindan hastalar arasindaki bireysel farkliliklar, bireysellestirilmig bakimi sunma
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle bireye yonelik bakim eylemlerini bireysellestirebilmek icin bi-
reyin algilarin anlamak ve ihtiyaclar1 konusunda bilgi sahibi olmak 6nemli bir gerekliliktir. Bireysellestiril-
mis bakim kavramu; bireyin bireyselligine saygi gosterme, biitiinciil bakim verme, bakimi birlikte planlama
ve bireyin bagimsizligini destekleme gibi temel deger ve ilkeleri kapsar iken uygulama alaninda yasanan ge-
sitli engeller bireysellestirilmis bakimin uygulanabilirligini etkilemektedir. Hemsirelik uygulamalarini gesitli
yollar ile etkileyen modellerin rehber olarak kullanilmasi ise hemsirelik uygulamalari i¢in gergeve olustur-
masi ve problemlerin ¢éziimiinde dogru kararlar verilmesine yardimci olmasi agisindan énemlidir. Ozellikle
insani biitiinciil bir yaklagim ile ele alan, agik bir sistem oldugunu ifade ederek bireyin cevresiyle uyumuna
yardim eden, bireyi ve toplumu anlamanin 6nemli araglarindan biri olan hemsirelik modellerinin kullanil-
mas, bireysellestirilmis bakimin uygulamaya yansitilmasinda yasanan bazi engellere ¢6ziim bulunmasi agi-
sindan gereklidir. Neuman Sistemler Modeli (NSM), hastanin algilama alanini etkileyen tiim faktérlerin
belirlenmesi gerektigini ifade etmektedir. Algidaki degisiklikleri hem hasta hem de hemgire bakis agisindan
belirleyerek hasta ve ailesinin ne istediklerini ve neye gereksinim duyduklarimi ortaya ¢ikarmaktadir. Model,
derinlemesine ve kapsaml degerlendirmeler yaparak elde ettigi veriler ile bireye 6zgii girisimlerin planla-
nabilmesine yardimci oldugundan bakim davramglarinda yol gostericidir. Hemsirelik modelleri, bireyin ben-
zersizligine sayginin bir ifadesi olan, bireysellestirilmis bakimin gelistirilmesinde hemsirelere rehber olmasi
agisindan oldukga 6nemlidir. Bu ¢aligmada, bireysellestirilmis bakim uygulamalarinin kapsadig: ilkelere
uygun yansitilmasi ve gelistirilmesi amacryla, insam1 biitiinciil ve agik bir sistem olarak kabul eden NSM’nin
ele alinarak degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis bakim; hemgirelik 6rnekleri; hemsirelik

ABSTRACT Individualised care is the shaping of nursing care practices by taking into consideration the
needs, desires, experiences, preferences, behaviours, feelings, perceptions and understandings of individuals.
Individual differences between patients in terms of health, disease, and needs reveal the necessity of providing
individualised care. It is a vital necessity to particularly understand the perception of the individual and to
have knowledge about the individual’s needs to individualise the care activities towards the individual. While
individualised care concept covers basic values and principles like respecting the individuality of the indi-
vidual, giving holistic care, planning the care in collaboration, and supporting the independence of the in-
dividual; various obstacles in the application area affect the practicability of individualised care. Using models
which affect the nursing application in various ways is crucial in helping create a framework for nursing
practices and making up the right decisions in problem-solving. Especially using nursing models that assist
the individual in orientation by approaching humans in a holistic way, by stating that it is an open system,
is necessary to find solutions to some obstacles in reflecting the individualised care to the application. The
Neuman Systems Model (NSM) states that all factors affecting the perception area of the patient should be
identified. It reveals what the patient and his/her family want and what they need by identifying the changes
in perception both from the perspective of the patient and the nurse. The model is a guide in care behaviours
as it assists personal attempts with the data it obtained by carrying out in-depth and extensive evaluations.
Nursing models are crucial as they guide nurses in developing individualised care, which is the statement of
the uniqueness of the individual. The goal of this article is to evaluate it by approaching it along with the
NSM, which accepts humans as a holistic and open system, in order to reflect it in accordance with the prin-
ciples involved by individualised care applications and to develop it.

Keywords: Patient centered care; nursing models; nursing
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ireysellestirilmis bakim, hemgirelik felsefesi-
B nin temelini olugturan evrensel bir yaklagim-

dir.! Bakimin bireye 06zgli uyarlanmast,
hemsgirelik felsefesinde insana verilen degerin uygu-
lamada ortaya konularak goriiniir kilimmasidir.? Sag-
lik, hastalik ve ihtiyaglar agisindan hastalar arasin-
daki bireysel farkliliklar, bireysellestirilmis bakimi
sunma gerekliligine neden olmaktadir.® Bireye y6-
nelik bakim eylemleri i¢in bireyin algilarini anlamak
ve ihtiyaclar1 konusunda bilgi sahibi olmak 6nemli-
dir.! Bireysellestirilmis bakim, fiziksel bakimla bir-
likte duygusal ihtiyaglarin da kargilanmasidir. Bakim
kavraminin merkezinde hasta ve yakinlarinin ihti-
yaglarim kargilamak i¢in bireysellestirilmis, biitiinciil
terapotik bir miidahale siireci yer almaktadir.* Bireye
Ozgii bakimin gerceklestirilebilmesi, bireysel farkli-
lik ve ihtiyaclarin belirlenmesi ve bakimin buna gére
uyarlanmasi ile miimkiindiir.

Bakimin gelistirilmesi ve bakima pratik yakla-
sumlar getirilmesinde hemsirelik modelleri kulla-
nilmaktadir. Bireyleri ve cevrelerini anlamak i¢in
hemsirelik sorunlarina 6rgiitlii bir bakis acist sag-
layan Neuman’in modeli ise biitiinciil bir yaklagim
olarak adlandirilmaktadir.” Model, derinlemesine
ve kapsamli degerlendirmeler yaparak elde ettigi
veriler ile bireye 6zgii girisimlerin planlanabilme-
sine yardimci oldugundan, bakim davranmiglarinda
yol gostericidir.® Neuman Sistemler Modeli (NSM),
hasta ve ailesinin ne istediklerini ve neye gereksi-
nim duyduklarini ortaya ¢ikarmaktadir. Neuman,
hastanin algilama alanini etkileyen tiim faktorlerin
belirlenmesi gerektigini ifade etmektedir. Algidaki
degisiklikleri belirlemek i¢in hazirladig: 6l¢iim so-
rularinin hem hasta hem de hemsire bakis agisin-
dan yanitlandirilmas: gerektigini belirtmektedir.’

Bireysellestirilmis bakimin uygulamaya yansi-
tilmasinda, ¢ok boyutlu olan bireyin algilarini an-
lamak ve ihtiyaglar1 konusunda bilgi sahibi olmak
zorunlulugundan, bu ¢aligmada, tiim yaklagimlarin
bir model ile birlikte ele alinarak hemsgirelik he-
deflerine ulagmada kolaylik saglanmas1 amaglan-
mistir.

BIREYSELLESTIRILMIS BAKIM

Bireysellestirilmis bakim; hemsirelik felsefesi ve
mesleki degerlere dayanan, insanin bireyselligi, es-
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sizligi ve biitinliigiine olan sayginin uygulamaya
yansitilmasidir.” Her birey kendine 6zgii degerleri,
tutumlari, inanclar ve tercihleri ile egsizdir.® Baka-
min kisisel tercih, ihtiya¢ ve bireysel farkliliklar:
dikkate alarak gerceklestirilmesi gerekliligi birey-
sellestirilmis bakimi sunma zorunlulugunu ortaya
koymaktadir.® Bireysellestirilmig bakim; farkli
inang, deger, tutum, duygu, diisiince, tercih, dene-
yim ve algiya sahip bireylerin onuruna, essizligine,
bireyselligine, biitiinltigiine sayg: duyarak, hakla-
rin1 dikkate alarak, gliven, ictenlik, aciklik, anlayzs,
sorumluluk gibi tutumlarla bakimin sunulmasidir.’
Bireysellestirilmis bakim, hemsireligin bilimsel ve
sanatsal kavramlarini uygulamaya koyan bir stireg,
bir arag ve felsefi bir goriis olarak ifade edilebil-
mektedir.’

Bakim bireysellestirilmis kisiler aras: bir sii-
rectir ve bu siireg iki kiginin kargilikh etkilegimine
dayanmaktadir.”'* Bireysellestirilmis bakim, tera-
potik iletisime dayanan hemsirelik miidahalelerinin
bireye 6zgii uyarlanmasi ile gerceklesmektedir.!!
Hastalar, bakimi; kendi duygularina, degerlerine,
algilarina gore gerceklestirildiginde ve hastaligin
yasam deneyimlerini, kabullenme ve bas etme y6n-
temlerini etkileme bi¢imine gore uyarlandiginda
bireysellestirilmis olarak algilamaktadir.!? Birey-
sellestirilmig bakimin birey tarafindan algilanmas:
tutarli bir bakim iligkisi yoluyla uygulanmasina
baghidir. Ancak bu sekilde bireyler kendi bireysel-
liginin gercekten tanindigini ve dikkate alindigim
hissetmektedir."

Bakim; bireylerin ihtiyag, istek, deneyim, ter-
cih, davranis, duygu, alg: ve anlayiglar1 dikkate
alindig 6lciide bireye 6zgudiir.* Kisisel yasam du-
rumunu anlamak; bireyin kiltiir, gelenek, inang,
aligkanlik, aktivite ve tercihleri gibi pek ¢ok ko-
nuda bilgi sahibi olmasimi gerekli kilmaktadar.”

BETTY NEUMAN VE HEMSIRELIKTE
SISTEMLER KURAMI

NSM, hemsirelik uygulamalarinda sik kullanilan
modellerden biridir. Betty Neuman’in modeli, 1972
yilindan 2002 yilina kadar 30 y1illik bir siirede olus-
turulmus ve “Hasta problemlerine biitiinciil insan
yaklasiminda bir 6gretim modeli” baghig: altinda
toplanmigtir.'® NSM; bireysel deneyimler, agik sis-
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tem teorileri, Selye’nin cevresel stresorlerin olu-
sumu, biitiinciil yaklasim, kisisel ve gevresel etki-
lesim teorileri ve Caplan’in 6nleme girisimleri
kavramlarina dayanmaktadir.>® Model, agirlikli
olarak saglik odakl ve biitiinciildiir.”” Insanda fiz-
yolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve ruh-
sal olmak tizere bes alan bulunmaktadir. Bu
alanlarin her bireyde farkli diizeyde gelismesi so-
nucu her birey farkli tutum ve davranisa sahiptir.'®
Hemysireler, modelde bireyin dengesini devam etti-
rebilmesi i¢in strese olan tepkisine gore birincil,
ikincil ve tiglinciil koruma 6nlemleriyle miidaha-
lede bulunmaktadir. NSM, hemsirelik i¢in sistem
temelli ve kapsamli kavramsal bir ¢erceve sunmak-
tadir.'® NSM, insani, biyolojik bir sistem ya da et-
kilesim siirecinin bir parcasi olmaktan c¢ok
birbirleriyle ve cevreyle etkilesimde bulunan “acik
bir sistem” olarak ifade etmektedir.'®"

NEUMAN MODELI'NIN TEMEL KAVRAMLARI

INSAN

Insan, uyumu ve dengeyi saglayabilmek i¢in ic ve
dis cevresi ile siirekli etkilesim halinde olan agik
bir sistemdir.?’ Neuman modelinde, insan kavrami
“miisteri ya da miisteri sistemi” olarak belirtilmis

ve miisteri, “birey, grup, aile veya toplum” olarak
kabul edilmistir.° Model de insan, temel yapi, bi-
reysel degiskenler, savunma hatlari ve yeniden ya-
pilanma kavramlari ile agiklanmigtir (Sekil 1).

Temel Yapi

Neuman, insani, bir sistem olarak birbirini izleyen
halkalar ile gevrili temel bir yap1 olarak tanimla-
maktadir. Model'de agiklanan bes alana “yasamsal
faktorlerin” katildig: ve bu faktorlerin ana yapisinin
“temel yap1” olarak adlandirildig: belirtilmektedir.®
Genetik 6zellikler, canlinin gii¢lii ya da zayif yan-
lar1, temel hayatta kalma faktorleri temel yapinin
i¢inde yer almaktadir.”” Bireyin temel yapisinin ko-
runarak sistem biitiinl{igiiniin devam ettirilebilmesi
icin ise esnek savunma hatlari, normal savunma hat-
lar1 ve direng hatlari iglev gérmektedir.'®

Bireysel Degiskenler

Insan fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel
ve gelisimsel degiskenleri ile tanimlanan biitiinciil
bir varliktir. Fizyolojik degisken; viicut yapisi ve
islevini, psikolojik degisken; cevre ile etkilesim
icinde zihinsel stiregleri, sosyokiiltiirel degisken;
sosyal ve kiiltiirel kosullarin etkilerini, spiritiiel de-
gisken; manevi inang ve etkileri, gelisimsel degis-

Stresorler
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\
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\ e —
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A3
N Reaksiyon
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Brmegin;
A + Temel Yapi Ozellikleri
- Dogal ve dgrenilen direng
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Ugiinciil Koruma :
g
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- » Normal savunma hatt yas ve gelisime
gore dedisit

Yeniden Yapilanma

Yeniden Yapilanma
- Reaksiyonun herhangi bir seviye ve
derecesinde baslar
- Olasiligin aralig normal savunma
hattinin ilerisine uzanabilir

NOT:

* Fizyolojik, psikolojik, sosyokiitiirel, gelisimsel ve spiritiel
degiskenler, her misterinin es merkezli dairesinde es zamanli
olarak kabul edilir

SEKIL 1: Neuman Sistemler Modeli (Orijinal diyagram; Neuman & Fawcett 2011).
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ken; yasa bagh siirecleri ve faaliyetleri ifade etmek-
tedir.”” Bu bes degiskenin temel gorevi; sistemde
dengeyi korumak, siirdiirmek ve herhangi bir bo-
zukluk durumunda en kisa siirede eski iyilik haline
doéndiirmektir.® NMS’de agik ve dinamik bir sistem
olan insan her zaman tiim degiskenler (fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel de-
giskenler) ile birlikte biitiinciil olarak degerlendi-
rilmektedir.”! Bu bes degisken ideal olarak uyumlu
bir sekilde calismaktadir. i¢ ve dis cevrenin stres et-
kilerine bagh olarak kararh bir 6zellik gostermek-
tedirler."”

Savunma Hatlari

Cevresi ile siirekli bir etkilesimde olan bireyin
temel yapisini koruyan, birbirini izleyen ardigik sa-
vunma hatlarindan olugmaktadir. Bu hatlardan her
biri kendinden sonra gelen yapiy1 korumaktadir.
Esnek savunma hatlari, normal savunma hatlari ve
direng hatlar1 olarak adlandirilan bu hatlar temel
yapinin zarar gormesini Onlemeye calismakta-
dir.?"?? Biitiin savunma hatlan fizyolojik, psikolojik,
gelisimsel, sosyokiiltiirel ve spiritiiel olmak {izere
bes degiskenle ilgili benzer koruyucu unsurlarn
icermekte ve 6zel koruyucu islevleri ile ayirt edil-
mektedir."”

Esnek savunma hatlari: Bireyin normal ya da
kararli durumu i¢in koruyucu dis savunma hatti-
dir. Esnek savunma hatti, sistemi stres etkilerinden
uzakta tutmaktadir. Akordeon gibi bir islev gor-
mektedir. Esnek savunma hatti, normal savunma
hattindan uzaklastik¢a daha fazla koruma saglar.
Stabil degil dinamiktir. Kétii beslenme, uykusuz-
luk, dehidratasyon gibi durumlarda kisa bir zaman
periyodunda hizla degisebilmektedir. Ancak, tekli
ya da ¢oklu stres faktorlerinin bu savunma hattinin
etkisini azaltma potansiyeli bulunmaktadir. Belli
bir stres etkenine karsi normal savunma hatt1 da et-
kisiz kaldiginda sistemde hastalik belirtileri ken-
dini gosterecektir."”

Normal savunma hatlar: Esnek savunma hatt1
normal savunma hattin1 korumaktadir. Normal sa-
vunma hatti, i¢ diren¢ hattin1 koruyan kati sa-
vunma ¢izgisi olarak tarif edilmektedir. Bu
savunma hatti, bireyin zaman icerisinde gelistigi
durumu ve normal saglik seviyesini temsil etmek-
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tedir. Bireysel degiskenler ve cevresel stres faktor-
lerine gore ayarlanmas bireyin normal saghk sevi-
yesini ve kararliligini belirlemektedir. Birey
herhangi bir stresére kars: esnek savunma hatt1 ta-
rafindan yeterince korunamadiginda, normal sa-
vunma hatt: etkilenerek bir tepki olusabilmektedir.
Normal savunma hatti, zaman i¢inde genisleyebile-
cegi veya daralabilecegi i¢cin dinamik olarak deger-
lendirilmektedir. Ornegin; normal saglk seviyesi
veya sistem kararlilig1 aymi kalabilmekte, azalabil-
mekte veya bir stres etkeni tedavisini takiben genis-
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leyebilmektedir.

Direng hatlari: Cevresel stresorler tarafindan
normal savunma hatt1 agildiginda aktive olmakta-
dir. Direng hatt1 temel yapiy1 korumaktadir. Bire-
yin temel yapisini ve normal savunma hattini
destekleyen ve boylece sistem biittiinliigiini koru-
yan, bilinen ve bilinmeyen i¢ ve dis kaynak faktor-
lerini icermektedir. Viicudun bagisiklik sistemi
mekanizmalarinin aktivasyonu diren¢ hatlarina
ornek gosterilebilmektedir. Direng hatti, i¢ ve dis
kaynak faktorleri etkin olarak calistiginda sistem
eski denge haline kavusabilmektedir. Ancak, sa-
vunma hatlan etkisiz kaldiginda enerji titkenmesi
ve devaminda 6lim gorilebilmektedir.!”

Tim savunma ve direng hatlar1 arasinda etki-
lesimli bir iligki bulunmaktadir. Tim savunma hat-
lar1 bes sistem degiskenini icermekte ve bunlar ile
sistem bilesenleri korunmaktadir. Yasam tarzi, mo-
tivasyon, basa ¢ikma mekanizmalar1 savunma ve
direng hatlari i¢inde yer alarak temel yapiy1 koru-
maktadir. Bu savunma hatlar1 boyunca girdi-¢ikt1
ve geri bildirim, optimum saglik seviyesine ulagma
hedefiyle sistemi degistirmek, gelistirmek ve stabi-
lize etmek i¢in diizeltici eylemler saglamaktadir.'”
Savunma hatlar stresérlerin temel yapiya ulasma-
sin1 Onlemek icin tepki olusturmaktadir.?!

Yeniden Yapilanma

Yeniden yapilanma, stresorlerden etkilenen sa-
vunma hatlarinin girisimler ile tekrar eski stabil ha-
line dénmesi olarak ifade edilmektedir.”® Uciinciil
korumaya yonelik girisimler; yeniden yapilanmay1
destekleme ve dengesizlik durumunu engelleme
amaciyla uygulanmaktadir.”! Yeniden yapilanmada
sistem; fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel
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ve gelisimsel degiskenler ile i¢ ve dig stresorlere karst
uyum saglamaktadir.’ Yeniden yapilanma meydana
gelmediginde ise stresorlerden etkilenen temel ya-
piun olami gerceklesmektedir.®

CEVRE

Modelde cevre; bireyi etkileyen, ayni zamanda
birey tarafindan etkilenebilen tiim i¢ ve dis etkiler
olarak tanimlanmaktadir. NSM’de ig, dis ve olustu-
rulan olmak tizere ilgili ii¢ cevreden sz edilmek-

tedir (Sekil 1).

I¢ gevre, bireye ait faktorler tarafindan olus-
mustur. Bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltii-
rel, spiritiiel ve gelisimsel degisimlerini etkileyen
kisiye 6zgl stres faktorleri i¢ ¢evreyi olusturmak-
tadir. Birey disindaki stresorlerin olusturdugu

cevre ise dig cevredir. 2%

Bir bagka 6nemli gevre ise hem i¢ hem de dig
cevre ile enerji degistiren acik bir sistemi temsil
eden olusturulan/yaratilmis ¢evredir. Birey tara-
findan bilingsizce gelistirilen bu ¢evre, sistemin
biitiinligiiniin sembolik bir ifadesidir. Olusturu-
lan gevre, sistem biitlinliigiiniin stirdiiriilebilmesi
i¢in acil ya da uzun menzilli giivenli bir rezervuar
gorevi gormektedir."”

Neuman’'in modelinde gevre, sistemi etkileyen
ve sistem tarafindan etkilenen etkenlerin tiimii ola-
rak kabul edildiginden; ¢evrenin ig, dig stresorler
ile direng faktorlerini icerdigi ve normal savunma
hattina zarar verebilecek tiim stresorlere 6nem ve-
rildigi goriilmektedir. Stresorler, sistem kararsiz-
ligina neden olma ihtimali bulunan etkenler olarak
tanimlanmaktadir. Stresorler, bireyin i¢ ve dig cev-
resinde bulunan, rahatsizliga neden olan her tiirli
uyarandir.® Stresorler bireyde olumlu ya da olum-
suz etki olusturabilmektedir. Bu etkinin sekli
biyiik olciide bireyin algi ve stresorii degerlen-
dirme gekline baghidir."” Stresorlerin sistem denge-
sini etkiledigini belirten Neuman, Hans Selye’nin
“Stres Kurami’ndan etkilenmis ve bireyin maruz
kaldig stresorleri ti¢ gruba ayirmigtir.'®

m Kisi Ici (Intrapersonal) Stresorler: Bu stre-
sorler, bireyin kendi sistemi i¢inden gelen ve ig
cevresine ait i¢ cevresel giiclerdir. Cesitli yagam
olaylarina (hastalik, keder vb.) verilen tepkiler, bi-
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reyin kendi sinirlari iginde olusan kisi i¢i stresor-
lerdir (6rnegin; otoimmiin tepki).

m Kigsiler aras1 (Interpersonal) Stresérler: Bu
stresOrler dis cevreye aittir. Bir ya da birden fazla
birey arasinda ortaya ¢ikan kisileraras: stresorler-
dir (6rnegin; rol degisikligi).

m Kisi Dis1 (Extrapersonal) Stresorler: Bireyin
sinirlari diginda meydana gelen dis cevresel giic-
ler/stresorler olarak ifade edilmektedir (6rnegin;
mali kayg1).”!

Birey, kendisini ¢evreye ya da gevreyi kendi-
sine adapte etmeye ¢alisma c¢abasi i¢inde gevre ile
stirekli ve kargilikli bir etkilesim icindedir.’

SAGLIK

Neuman & Fawcett'in, modeli agikladiklari ¢alig-
malarinda, saglik kavramu siireklilik ve optimal iyi-
lik hali olarak tanmimlanmaktadir. Saglik, sistem
biitinligiini korumak ve gelistirmek i¢in mevcut
yasam enerjisinin agiga ¢ikmasidir. Siireklilik, sis-
tem ve cevre arasinda stresorler ile basa ¢ikabilmek
icin enerji aligverisi gerektiren bir denge veya
uyum durumunu ifade etmektedir. Cesitli stresor-
lerden etkilenen savunma hatlar1 normal denge-
sini geri kazanabilmek icin enerji tiiketmektedir.
Hastalik, bu optimal iyilik halinin ve stirekliligin
olmayisidir. Hastalik durumunda sistemde denge-
sizlik ve enerji tiitkenmesi s6z konusudur ve bireyde
iyilik hélinde sapmalar goriilmektedir. Sistem kul-
landigindan, ¢ok enerji iirettiginde optimal saglik
haline dogru ilerleme goriiliirken, rettiginden
daha fazla enerji tiiketmesi gerektiginde hastalik ve
muhtemel 6liime dogru ilerlemektedir.!”

HEMSIRELIK

Model’de hemsirelik, insan1 bir biitiin olarak ele
alan kendine 6zgili bir meslek olarak kabul edil-
mektedir. Kurama gore hemsireler, 6ncelikli ola-
rak birey sistemini etkileyen stresorleri belirlemek
ve bunlarin bireyde olusturduklar: etkileri sapta-
mak durumundadir. Ayni zamanda, bakim verenin
algilama alaninin hasta algilama alani gibi dlciilerek
belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir.>®

Model’de hemsire, sistemin istikrarl kalmasini
saglamak i¢in birincil, ikincil ve ti¢iinciil koruma-
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lara yonelik hemsirelik eylemlerini gerceklestir-
mektedir (Sekil 1). Hemsire, sistemin dengesinin
stirdtiriilebilmesi i¢in birey, ¢evre, saglik ve hemsi-
relik arasinda baglantilar yaratmaktadir.

m Birincil Koruma: Amag, bireyin stresorler ile
karsilagma olasiligini azaltmak ve esnek savunma
hattini giiclendirmektir. Birey, stresorler ile heniiz
kargilasmamisgtir, ancak maruz kalabilecegi stresor-
ler belirlenerek birincil koruma eylemleri hemsire
tarafindan gerceklegtirilmektedir."”

= Ikincil Koruma: Stres olustuktan sonra bi-
reyde olusan semptomlar: ortadan kaldirma, tepki
diizeyini azaltma ya da bireyin savunma hatlarinin
gliclendirilmesini amaglamaktadir.”!

= Uciinciil Koruma: Stresére maruz kalmis bir
sistemin tedaviyi takiben sagligina ve sistem istik-
rarinin kazandirilmasina yonelik eylemleri iger-
mektedir. Amag, mevcut giicleri desteklemek ve
bireyin enerjisini koruyarak optimal saglik seviye-
sini devam ettirebilmektir. Egitim ile stresorlere
gosterilen direncin artirilmasi, igiinciil koruma uy-
gulamalar arasinda yer almaktadir.”

Birincil korumada amacg, esnek savunma hat-
tin1 giiglendirmektir. Ikincil korumada amag, nor-
mal savunma ve diren¢ hattini korumaktir.
Uciinciil korumada amac ise direnc hatlarimi des-
teklemek ve esnek savunma hattini gliclendirmek-
tir. Dinamik bir 6zellik gosteren ti¢iinciil koruma,
dairesel bir sekilde birincil korumaya dogru geri
gitme egilimindedir."”

NSM’'nde hemsirelerin, bireyin denge ve sta-
bilitesini etkileme potansiyeli olan ya da etkileyen
stresorlere yonelik koruyucu 6nlemleri gercekles-
tirmesi 6nemli bir gerekliliktir.?

BiREYSELI_.E$TiRiLMi$ BAKIM VE
NEUMAN SISTEMLER MODELI

Bireysellestirilmis bakimi gercek kilinabilmesi i¢in
bireye tam anlamiyla odaklanma ve etkin bir ileti-
simin saglanmasi gerekmektedir. Hemgirelerin sag-
likl1 ya da hasta bireyi tanimak, anlamak, bakim
gereksinimlerini belirlemek ve hemsirelik bakimai-
nin hedeflerine ulastirmak amaciyla kurdugu ileti-
sim ile bireyin kendini degerli olarak algilamasi ve
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giivende hissetmesi saglanmaktadir.”” Bireyselleg-
tirilmig bakim, hasta ve hemgire arasindaki etkile-
sim sirasinda gelismektedir.?® Bireysellestirilmis
bakimin her bireyin ihtiyaglarina, duygularina, al-
gilarina gore sekillenmesi temel gerekliliktir. Ba-
kimda biitiinciil yaklasimi benimseyen Neuman,
insan ve ¢evresini anlayarak hemsirelik girisimleri
ile ¢6ztimlenecek konulara organize bir yakla-
simda bulunmay1 amaclamistir.’ Model’'in insana
biitiinciil yaklagmas1 ve hemgirelik siirecine uy-
gulanabilmesi hemsirelik hedeflerine ulagmay: ko-
laylagtirmaktadir."”

Neuman, modelinde, insani, ¢evresini etkile-
yen ve cevresinden etkilenen acik bir sistem olarak
gormektedir. Neuman, hi¢bir zaman duragan ol-
mayan agik bir sistem olarak kabul ettigi insani,
modelin en igteki halkasinda temel yap1 ve enerji
kaynaklar1 olarak belirtmektedir. Ornegin; her
birey yasamini devam ettirebilmesi i¢in yeterli
viicut sicakligina ihtiya¢ duymasina ragmen sicak-
ligin gercek derecesi kisiden kisiye ve ayni kiside
farkl: zamanlara gore degiskenlik gostermektedir.
Temel yapi, savunma ve direng¢ hatlarinin icinde
bulunan bes bireysel degisken, saglikli bir bireyde
uyum i¢inde gorevini yerine getirmektedir. Ancak,
hasta bir bireyde bu bireysel degiskenlerin strescre
yanit verirken dengesi bozulmustur. Bireyi biitiin-
ciil olarak degerlendirebilmek i¢in bireyin uyu-
munu bozan fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
spiritiiel ve gelisimsel degiskenlerin dogru bir se-
kilde tanimlanmas: 6nemlidir. Her birey kendine
0zgl degerleri, tutumlari, inancglar ve tercihleri ile
essizdir.® Bakimin; kisisel tercih, ihtiyag ve bireysel
farkliliklar1 dikkate alarak gerceklestirilmesi ge-
rekliligi bireysellestirilmis bakim1 sunma zorunlu-
lugunu ortaya koymaktadir.> NSM’de, biitiinciil
yaklasimi ile bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel bes temel degiskene
yer vermesi nedeni ile hemsirelik uygulamalarina
rehber olmada uygun bir modeldir."”

Model’de esnek, normal savunma ve direng
hatlar1 temel yapinin zarar gérmesini engellemeye
caligmaktadir.” Savunma hatlarimin giictiniin,
muhtemel tepkilerinin belirlenmesi ve savunma
hatlarinin birincil, ikincil ve tigiinciil koruma y6n-
temleri ile giiclendirilmesi bireysel farkliliklarin
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dikkate alinmasi ile miimkiindiir. Her bireyde, bi-
reysel farkliliklar nedeni ile bag etme yontemleri-
nin farkli olmasi, stresorlere gosterilen tepkilerin
de farkli olmasina yol agmaktadir. Model'de, hem-
sirelik girisimlerinin her bireyin bireysel degis-
kenliklerine, savunma hatlarina, bas etme
yontemlerini etkileme bicimine gore uyarlanmasi
gerekliligi belirtilmektedir.” Model, derinlemesine
ve kapsamli degerlendirmeler yapmak, kapsamli
verileri simiflandirmak ve birey ile birlikte deger-
lendirme yapmak, bireye 6zgii girisimleri planla-

mak i¢in hemgirelere yardimci/rehber olmaktadir."”

Bireysellestirilmis bakimin uygulanabilmesi
hastalarin alg: ve tercihlerinin bilinmesi ile mim-
kiindiir.2 NSM, hasta ve ailesinin ne istediklerini ve
neye gereksinim duyduklarini ortaya ¢ikarmakta-
dir. Neuman, hastanin algilama alanim etkileyen
tim faktorlerin belirlenmesi gerektigini ifade et-
mektedir. Algidaki degisiklikleri belirlemek i¢in
hazirladig: 6l¢tim sorularinin hem hasta hem de
hemsire bakis agisindan yanitlandirilmas: gerekti-
gini belirtmektedir.” Hemsire, bu sorular ile bire-
yin algiladig stresorleri tanimladiktan sonra kendi
algilan ile kargilagtirmakta ve birey ile birlikte ge-
rekli hedefleri belirlemektedir."”

Kisiden kisiye farklilik gosteren ig, dis ve kisi-
ler arasi stresorlerin dogru bir sekilde algilanmas:
hem birey hem de hemsireler agisindan 6nemlidir.’
Stresorlere yanit her bireyde farkl sekilde ve sid-
dette gerceklesmektedir. Bu farkliligin belirlene-
rek bakimin buna goére uyarlanmasi bakimin
bireysellestirilmesini miimkiin kilmaktadir.

SONUC

Bireysellestirilmig bakim uygulamalarinda, birey-
lerin alg1 ve tercihlerinin agiga ¢ikarilmas: oldukg¢a
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onemlidir. NSM’de, bireyin bakis acgis1 hakkinda
subjektif veri toplamay1 iceren somutlagtirilmig bir
hemsgirelik siireci saglanmaktadir. Neuman’in mode-
linde hastanin ve bakim verenin algilama alanini et-
kileyen tiim faktorler belirlenmekte ve bu faktorler
dogrultusunda girisimler gerceklestirilmektedir.
Model, biitiinciil yaklagimi ile bireyin fizyolojik, psi-
kolojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel bes
temel degiskenine yer vermesi nedeni ile hemsirelik
uygulamalarina yol gostermede uygun bir rehberdir.
Model'in insana biitiinciil yaklasmas: ve hemsirelik
stirecine kolaylikla uygulanabilmesi hemsirelik he-
deflerine ulagsmayi kolaylastirmaktadir. Bu nedenle,
hemsgirelerin bakim verdikleri hastalarin bireysel-
liklerini daha fazla desteklemesi, bireysellestirilmig
bakim uygulamalarinin etkinliginin artirilmasi ve
bireysellestirilmis bakimi etkileyen baz1 olumsuz
faktorlerin azaltilmasinda NSM rehber olarak kul-
lanmas: 6nerilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismas: potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamistir.
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