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Hemsirelik kuram ve modelleri hemsirelik uygulama ve arastirmalart i¢in onemlidir. Neuman Sistemler Modeli
(NSM), bireysel hizmet alici sistem verilerini toplamak, analiz etmek ve hemsgirelik bakimini planlamak, uygulamak
ve degerlendirmek icin bir cerceve saglayarak hemgirelik uygulamalarini yonlendirir. Sabit unsurlara sahip
dinamik bir modeldir. Bu olgu sunumunda amag, jinekolojik rahatsizligi olan hastaya bakim vermekte kullanilan
NSM 'nin sunumunu yapmaktir ve bir ornek olusturmaktir. Bu ¢alismada olgunun ii¢ ¢esit stresorii (kisisel,
kisilerarast ve ¢evresel) ve bes major degisken alani (fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spritiiel ve gelisimsel)
tammlanmistir. Olgunun kisisel temel yapisi tamimlanmis ve bireye kalici ve gegici etkisi olan stresérler
belirlenmistir. Olgunun hastalik ve tedavi siireci ile bilgi gereksinimi oldugu, belirsizlik kaygisi yasadigi, pandemi
stirecinin zorluklarindan etkilendigi tespit edilmistir. Tespit edilen hemsirelik tanmilari, bu tanilara yonelik
hemsirelik amaglary, uygulamalari belirlenmis ve sonrasinda hemgsirelik sonucglari degerlendirilmistir. NSM,
hemsirelere hastalarn tiim siire¢ boyunca fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin farkinda olarak bakim
sunabilmeleri i¢cin onerilebilir.
Anahtar kelimeler: Hasta merkezli bakim; hemsire bakim plant; hemsirelik siireci; hemsirelik modeli; hemsirelik
teorisi.
ABSTRACT
Nursing Care of The Case Invested in The Gynecology Clinic According to The Neuman Systems Model
Nursing theories and models are important for nursing practice and research. The Neuman Systems Model (NSM),
guides nursing practice by providing a framework for collecting, analyzing individual service client system data
and for planning, implementing and evaluating nursing care. It is a dynamic model with fixed elements. The
purpose of this case report is to make a presentation of NSM used to care for a patient with gynecological disease
and to create an example. In this study, three types of stressors (personal, interpersonal and environmental) and
five major variable domains (physiological, psychological, sociocultural, spiritual and developmental) of the case
were defined. The personal basic structure of the case was defined and the stressors that had permanent and
temporary effects on the individual were determined. It has been determined that the case needs information about
the disease and treatment process, has anxiety about uncertainty, and is affected by the difficulties of the pandemic
process. The detected nursing diagnoses, the nursing goals and practices for these diagnoses were determined,
and then the nursing results were evaluated. The NSM model can be recommended to nurses so that they can
provide care by being aware of the physiological, psychological and social needs of the patients throughout the
whole process.
Key Words: Patient-centered nursing; nursing care plan; nursing process; nursing model; nursing theory.
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GIRIS

Bir disiplinin bilim olabilmesi, arastirma
streci ile bilgi tretimi arasindaki iligkinin
sayesinde gerceklesebilir. Hemsirelik disiplini de
hemgsirelige 6zgii bilgi birikiminin gelismesiyle
varligin stirdiirebilir (1). Hemsirelik mesleginin
amaci, bireyin saghigin desteklemek, siirdiirmek,
gelistirmek ve saghk diizeyini yiikseltmektir.
Hemsireler meslegini icra ederken hemsirelik
teorilerine dayandirilmis gesitli hemsirelik bakim
modellerinden yararlanirlar. Hemsirelik
modellerinden Neuman Sistemler Modeli (NSM),
biitiinclil  yaklasimli, dinamik, acik sistem
Ozellikleri ile bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, spritiiel ve gelisimsel bes major
degiskenine  yer veren ve  hemsirelik
uygulamalarmma rehber olmada uygun bir
modeldir (2,3).

Pelvik agriya neden olan en sik karsilagilan
sorunlardan biri over kistleridir (4). Miyomlar ¢cok
stk goriilen bir timdr olup, 30 yasin iizerindeki
kadmnlarin ~ %25’inde  bulunmaktadir  (5).
Jinekolojik sorunlar nedeni yapilan histerektomi
operasyonu, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutu
olan, pozitif ve negatif unsurlari i¢inde barindiran
kompleks bir deneyim olarak tanimlanmaktadir
(6). Literatiirde belirtildigi tizere, histerektomi
operasyonu geg¢irmis kadinlarin, ameliyat 6ncesi,
sonrast ve iyilesme slireclerine yonelik saglik
personelinden bilgi gereksinimleri
bulunmaktadir. Kadinlara postoperatif bakim
yonetiminin saglanmasi i¢in taburcu edilirken
uygun egitim verilmesi gerekmektedir. (6-8).

Covid-19 pandemisinin ilk gorildigi
zaman diliminde, covid ile iliskili olmayan
hastalara verilen planli saglik hizmetleri bir
stireligine ertelenmistir. Sonrasinda, salginin
etkisinin hafiflemesiyle birlikte tamamen ortadan
kaldirilamayacag1 gerceginden yola ¢ikarak,
planli cerrahi girisimler kademeli olarak
yapilmaya baslanmistir. Bu siiregte, kritik saglik
bakimi gerektiren hizmetlerin aksatilmamasi
yoniinde planlamalar yapilmis, hasta ve saglik
caliganlarmin  glivenliginin  saglanmasi adina
pandemi iliskili Onlemler (preop covid testi
verilmesi, refakatci kisitlamasi gibi) alinmistir
(7).  Bu olgu sunumu, pelvik agr1 nedeniyle
jinekoloji klinigine yatirilan ve saghik hizmeti
ihtiyacinin pandemi siirecinin zorluklar1 ile
birlesmesinden dolay1 kaygilar1 bulunan hastanin
Neuman sistemler modeline gore verilen
hemsirelik bakimini sunmak amaciyla yapilmistir.

Neuman Sistemler Modeli

Sistem teorisine dayanan NSM, 1970
yilinda hemsirelik bilgisini organize etmek i¢in

bir egitim modeli veya biitiinsel ¢er¢eve olarak
gelistirilmigtir  (3). Modelde ana hemsirelik
hedefi, hizmet alicinin sistem kararliliginin
korunmasi, elde edilmesi veya siirdiiriilmesi
yoluyla birey/bireyler i¢in optimal sagligi
kolaylastirmaktir. Optimum saglik, belirli bir
zamanda mimkiin olan en yiiksek sistem
kararlilig1 derecesini temsil eder. Bu nedenle,
saglik bir derece meselesidir, en biiyiikk saglik
diizeyinden agir hastalik veya 6liime kadar uzanan
bir stireklilik {izerindeki bir noktadir (3).

NSM’nde birey, belirli bir yapiya gomiili
olan dogustan gelen oOzelliklerden olusan bir
bakim alici veya bakim alici sistemi olarak
goriiliir. NSM, bir kisinin sagligina ve iyiligine
zarar verebilecek stres faktorlerine odaklanir. Bir
kisi, bir aile, bir topluluk veya bir sosyal problem,
"merkezi bir ¢ekirdek veya temel hayatta kalma
faktorii yapisindan ve cevreleyen es merkezli
savunma halkalarindan olusan degiskenlerin bir
bilesimi (fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
gelisimsel ve ruhsal) olarak kabul edilir. Bakim
alict sistemi, "savunma hatlar1" adi verilen
cevreyle etkilesim kurmak i¢in koruma olarak
kullanilan bir dizi savunma gelistirir (8). Neuman
hasta sistemini, temel yap1 ile c¢evrelenmis
savunmanin esnek hatti, savunmanin normal hatti
ve direng hatt1 olarak agiklar (9). Esnek Savunma
Hatt;; Neuman esnek savunma hattin1 hizla
degisen ve stresorlere tampon olan durumsal
degisken olarak tanimlamistir. Normal savunma
hatti, bireyin olagan saghk diizeyi olarak
yorumlanabilir  (8). Diren¢ hatlari, bireyin
zamanla 6grenmis oldugu bas etme kaynagidir.
Bu bas etme stratejileri etkili ise temel yanitin
geligmesi Onlenebilir (10,11). Direnis hatlarini
asmak, temel yapiy1 risk altinda birakir ve hizmet
alict sistemi i¢in potansiyel olarak oliimciil bir
tehdit olusturur. Stresoriin etkisi, istemci sistemin
belirli bir zamanda karsilastigi stresorlerin
sayisindan, stresorlerin  yogunlugundan ve
sistemin kararliligt veya 1iyilik durumundan
etkilenebilir (12,13). Hemgireligin amaci, hizmet
alicinin sagligini gelistirmek ve ciddi bir saghk
sonucu olasiligin1 azaltmak i¢in savunma ve
diren¢ hatlarim  giliglendirmesine  yardimci
olmaktir (3).

Hemsirelik miidahaleleri, birincil, ikincil
ve lgiinclil miidahale dahil olmak iizere stres
tepkisinin belirli agamalarin1 6nlemeye yardimet
olur. Birincil miidahaleler, saglig1 gelistirme
programlar1 ve risk faktorlerinin taninmasi dahil
olmak iizere esnek savunma hattin1 genisleterek,
bakim alan bireyin sisteminin Dbiitiinliigiinii
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Korumay: amaglamaktadir. Ikincil miidahaleler,
savunma  hatlarmi  giliclendiren  eylemleri
belirleyerek ve uygulayarak hizmet alicisinin
sistem istikrarina ulagmasina yardimci olmay1
amagclar, bu da yeniden yapilandirmay1 tesvik eder
ve stres tepkisini azaltir. Ikincil miidahale,
stresorler direnis hatlarinin  hedefi  haline
gelmeden oOnce sorunlart ele almayr ve
miidahaleleri uygulamay1 igerir.  Ugiinciil
miidahaleler, hizmet alicinin mevcut saglik
diizeyini korumasina yardimci olarak, ek stres
faktorlerinden korunma, uygun beslenme ve

dinlenme sunarak ve fizyoloji, psikoloji,
maneviyat, sosyo-kiiltir ve gelisimin diger
yonlerinin  biitlinsel olarak ele alinmasim

saglayarak niiksii Onlemeye yonelik caligir.
Uciinciil diren¢ olusturma miidahaleleri, stres
tepkisini azaltmay1 veya ortadan kaldirmay1 ve
hemsirenin savunma  hatlarini yeniden
yapilandiran denge bakimini tesvik etmeyi igerir
(4). NSM’deki yeniden yapilandirma terimi,
sistemin stres faktorlerinden kurtarilmasina,
denge ve iyilik durumuna geri dontilmesine atifta
bulunur (14).

NSM hemsirelik siireci su ii¢ kategoride
gelistirilmigtir:  hemsirelik  tanisi, hemsirelik
hedefleri ve hemsirelik sonuglar1. Bu kategoriler,
NSM’nin sistemik perspektifine en iyi sekilde
uyar (3,15).

Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelik
uygulama ve arastirmalari i¢in Onem arz
etmektedir. Bu olgu sunumunda amag, Saglik
Bakanligi’'na bagli bir hastanede jinekolojik
rahatsizligt olan hastaya bakim vermekte
kullanilan NSM’nin sunumunu yapmaktir ve bir
ornek olusturmaktir. Bu calismada olgunun ii¢
cesit stresort (kisisel, kisilerarasi ve gevresel) ve
bes major degisken alaninda (fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, spritiiel ve geligsimsel)
tanimlanmigtir.  Belirlenen stresorleri  hangi
savunma ve diren¢ hatlarina etki gosterdigi
belirlenmistir. Olgunun kisisel temel yapisi
tanimlanmis ve bireye kalic1 ve gegici etkisi olan
stresorler belirlenmigtir. Tespit edilen hemsirelik
tanilari, bu tanilara yonelik hemsirelik amaglari,

uygulamalar1  belirlenmis  ve  sonrasinda
hemsirelik sonuglari (miidahalelerin etkinligi)
degerlendirilmistir.

Etik Boyut

Bakim verilen olguya c¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve bilgilendirilmis goniilli olur
formu ile onam1 alinmigtir.

Olgunun Hastaneye Basvurma OyKiisii:

2021; 24(3): 395-404
DOI: 10.17049/ataunihem.938367

Olguya (Bayan N), ii¢ y1l dnce kasik agrisi
ile bagvurdugu hastanede, uterusunda 7,5 cm
boyutunda kisti oldugu sOylenmistir. Yillik
kontrol yaptirmasi gerektigi belirtildigi halde,
Bayan N, annesinin rahatsizligindan dolay1 ve
iilkenin i¢inde bulundugu pandemi siireci
nedeniyle kontrole gidemedigini; daha sonra
kasik agrisinin siddetlendigini ve bu nedenle bir
egitim arastirma hastanesine bagvurmus oldugunu
ifade etmistir. Yapilan kontrol ve incelemeden
sonra, bayan N, “Kadin Hastaliklar1 ve Dogum”
dal  hastanesine  yonlendirilmistir. ~ Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum hastanesinde 15.03.2021
tarihinde hastadan servikal smear testi alinmisg,
malignite negatif gelmesi {izerine 16.03.21 ‘de
hastaya probe kiiretaj (pc) islemi yapilmistir. Pc
sonucunda proliferatif endometrium tespit edilmis
olan hastaya “myom uteri + over kisti” tanist
konulmus ve laparotomi yapilmak tizere 29.03.21
tarihinde jinekolojik onkoloji servisine yatisi
yapilmigtir. Hasta “total abdominal histerektomi
bilateral salfingektomi” (TAH+BS) ameliyati
olmustur, hastanede dort giin yatmistir (bir giin
preop donem, bir giin gbzlem odasinda takip, iki
giin klinikte takip) ve pandemi nedeni ile yanina
refakatci alinmamustir.

Olguya Ait Veriler

Bireysel oykii: Bayan N. 47 yasinda,
Ardahan dogumlu, ev hanimidir. 160 cm boyunda
ve 78 kg agirligindadir. Bayan N, 30 yilik evlidir
ve 2 cocuk annesidir. Bir ¢ocugunu dogumdan
sonra kaybettigini ifade eden bayan N, iki tane
erkek cocuga sahip oldugunu ve g¢ocuklarinin
birinin de evli oldugunu bildirmistir.

Obstetrik oykii: Gravida 4, para 3, abortus
1 olan olgunun, yasayan 2 g¢ocugu mevcuttur.
Dogumlarini vajinal dogum ile gergeklestirmistir.
Olgu menopoz doneminde degildir, aile
planlamas1  yOntemi olarak  prezarvatif
kullandiklarint belirtmistir. Olgu, kendi kendine
meme ve vulva muayenesi yapmadigi ve diizenli
olarak servikal smear testi yaptirmadigim ifade
etmistir.

Genel saghk ozellikleri oykiisii: Olgu,
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigini ifade
etmesine karsin, hastanede yasadig1 stresten
dolay1 hastaneye yattig1 giinden itibaren doktor
orderi ile antihipertansif ilag kullandigini
belirtmistir. Giinliik hayatinda diyetine dikkat
etmedigini, tuzsuz yemedigini ifade etmistir.
Hastanede  diyetisyen  tarafinda  diyetleri
diizenlenen hastanin tuzsuz diyet almas1 gerektigi
bildirilmistir. Ailesindeki kronik hastalik dykiisii
sorgulandiginda ise babasinda hipertansiyon
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oldugu bilgisine ulagilmigtir. Hastanin sigara ve

alkol aligkanlig1 yoktur.

Algilanan Stresorler (Pre-op Donem):

e COVID-19 PCR testi pozitif ¢ikarsa ameliyat
olamayip bu agrilarla ne kadar siire daha
devam edebilecegi konusunda kaygi yasadigi
ve bunu dile getirdigi gozlemlenmistir
(Kisisel ve cevresel stresor- gecici, Direng
Hattn).

e Hastanin daha 6nce yasamis oldugu biiyiik bir
saglik problemi olmamis, fakat yasaminda
annesinin rahatsizligi bayan N. ic¢in bir
stresordiir. Annesi ile ilgilenmekten kendi
sagligimi ihmal etmistir (Kisilerarasi stresor -
kalic1, Direng Hatti).

e Pandemi donemi de hasta igin stresor
olmustur. Hasta “dayanirim zaten ¢ok degil
agrim, pandemi de var her hastane de
bakmaz”, diyerek dayanamama noktasina
gelene kadar bir saglik kurulusuna
basvurmamistir  (Cevresel  stresor-gegici,
Direng Hatt1).

e Bayan N hastalig1, ameliyat siireci ve sonrasi
donemde hastanede uzun siire kalma ihtimali
gibi konularda belirsizlik yasamaktadir.
Hastanin “aslinda ertelemek istedim ¢iinkii
ameliyat olunca buradan nasil, ne zaman
cikacagim belli degil ama artik agriya
dayanamadim. Mecbur ameliyat olmam
gerekiyordu o ylizden hastaneye yattim”
seklinde durumunu dile getirmistir (Kisisel ve
cevresel stresor-gegici, Direng Hattr).

e Hasta ayn1 zamanda ameliyat olduktan sonra
almacagi gozlem odasinda tek kalmaktan,
yaninda yakinimnin olmayacagindan dolay1
korktugunu, telefon olmayacagindan
sevdikleriyle hemen konusamayacagi igin
huzursuz oldugunu belirtmistir. Cocuklar1 ve
esinin kendisiyle ilgilendigini, o yiizden
taburcu olup eve gittikten sonra kendisine iyi
bakilacagindan siiphe duymadigini ifade
etmis, ancak burada bakimda yakinlari
yaninda  olmayacagindan ve  siirecin
uzamasindan korktugunu belirtmistir. Bayan
N, “ya hastanede ¢ok uzun siire kalirsam, ya
iyi olamazsam” seklindeki kaygilarindan
dolayr “iginin sikildigimi” ifade etmistir.
Ameliyat olduktan sonra alinacagi gozlem
odasinda tek kalmak, yaninda telefon
olmayacagindan sevdikleri ile konusamamak
hasta igin stresorlerdir (Kisisel ve ¢evresel
stresor-gecici, Normal Savunma Hattr).

e Yapilmast uygun  gorilen  ameliyat
hakkindaki goriisiinii ise, bu ameliyatin
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bedeninde onu rahatsiz edecek bir degisiklige
yol agmayacagini, aksine ¢ektigi agrilardan
kurtulacagi i¢cin bu ameliyatin gerekli
oldugunu kabul ettigini bildirmistir (Pozitif
stresor).

Algilanan Stresorler (Post-op Donem)

e Bayan N. ameliyat sonrasi donemde kaldig1

gézlem  odasmmin  ameliyattan  Once
diistindiigii kadar korkutucu ve rahatsiz edici
olmadigini ifade etmistir.
Hasta, mide bulantis1 yasamasi nedeniyle
kusmast durumunda dikisinin acilmast
korkusu yasadigini bu durumun kendisini
stresli hissetmesine neden oldugunu ifade
etmistir (Kisisel stresor-gecici, Direng Hatt1).
Kendini ameliyat 6ncesinde diistindiigii
kadar kotii bulmadigini, bu nedenle ¢abuk
taburcu olacagmi diisiiniip mutlu oldugunu
ifade etse de taburculuk siireci ile ilgili
bilgilendirmenin yapilmamasindan dolay1
belirsizlik kaygisi yasamaktadir ve sik sik
bugiin taburcu olur muyum, taburculugum ne
zaman olacak seklinde sorular1 yineleyerek
bu  kaygisim  gostermistir  (Kisisel,
kigileraras1 ve c¢evresel stresor-gecici,
Normal Savunma Hatti).
Hastanin  covid  nedeniyle, yaninda
refakatcisinin olmamasi ve hastalik siireci ile
yalmz bas etmek zorunda olmasinin hastay1
uzdigi gbzlemlenmistir. Saglik
profesyonelleri tarafindan kendisine hastaligi
ve siireci hakkinda bilgi verilmesi konusunda
ihtiyact oldugu goriilmistir (Kisisel ve
kisilerarasi stresor-gegici, Direng Hatt1).
Major Degisken Alanlar: (Pre-op)
Fizyolojik
Vital bulgular normal (Kan Basinci
(KB):140/70 mmHg, Nabiz: 88 /dk,
Solunum: 20/dk, SPO,:98).
Genitoiiriner sistem: Idrar yaparken yanma,
acima, kanama ve idrar kagirma gibi bir
sorun yok. Sar1 renkli, kokusuz vajinal
akintis1 mevcuttur.
Kas- Iskelet sistemi: Sorun yok.
Deri ve ekleri: Viicudunu hicbir yerinde yara,
kasinti, dokiintii, kizariklik yok.
Gastrointastinal Sistem: Defakasyon siklig1
normal (kabizlik/ishal yok). Pre-op bagirsak
temizligi i¢in B.T. Enema 135 ml lavman
uygulanmigtir. Hasta gilin igerisinde su
tiketiminin ¢ok az oldugunu, maximum
ictigi suyun 3 bardak oldugunu bildirmistir.
Hasta evde yemeklerinde tuz kullandigini ve
kan basinci ile ilgili sikinti yasamadigim
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ifade etmistir. Hastanin son 4 giindiir
tansiyon yiiksekligi ile ila¢ kullanmasindan
dolay1 diyeti diyetisyen tarafindan tuzsuz
diyet olarak verilmis, aksam yemeginde ise
tuzsuz Ry (sulu-yumusak diyet) almugtir.
Hasta pre-op hazirlik kapsaminda gece
24’den sonra ag¢ birakilmistir.

e Norolojik sistem: Hasta oryante ve bilinci
agiktir.

e Uyku ve istirahat: Hasta giinliik hayatinda
yaklasik 9 saat diizenli uyku uyudugunu
belirtmistir.

Psikolojik: Hasta ameliyat sonrasindaki
durumunun nasil olacagi konusunda endiselidir.
Hastanede kalma siiresi uzun olmasi ve
taburculugunun gecikmesi ile ilgili kaygililar
mevcuttur.

Sosyokiiltiirel: Hasta ilkokul mezunu ve ev
hanimidir. Saglik giderleri SGK tarafindan
karsilanmaktadir.

Geligimsel: Hastanin daha Once yasamis
oldugu biiyiik bir saglik problemi olmamuis, fakat
yasaminda annesinin rahatsizligi onu etkilemistir.
Annesi ile ilgilenmekten kendi sagligini ihmal
etmistir. Kendi bakim ihtiyaglarini tek basina
karsilayabilmektedir.

Spiritiiel: “Allahtan gelen bu siirecin
gececegini ancak yine de agrilarin kendisini
rahatsiz ettigini” ifade etmistir. Hasta ameliyat
oncesindeki stresini gidermek igin dua ettigini,
televizyon seyretti§ini ve esiyle konustugunu
belirtmistir. Bunlarin i¢inden kendine en iyi gelen
ve stresini en ¢ok azaltan etkenin ise, esiyle
konusmak oldugunu sdylemistir.

Major Degisken Alanlari (Post-0p)

Fizyolojik
e Gozlem odasinda vital bulgulari, KB’nin

biraz yiiksekligi diginda normal seyretmistir
(KB:147/79  mmHg, Nabiz:71 /dk,
Solunum:20/dk,  SPO2:99,  Ates:36.2).
Hastaya nazal oksijen kaniilii takilarak 4 saat
boyunca 2 litre/dakikadan  oksijen
verilmistir. Klinikte odasina alidindiginda
da, vital bulgulart normal degerlerdedir
(KB:120/70  mmHg, Nabiz:77  /dk,
Solunum:20/dk, SPO,:98, Ates:36.4).

e  Genitoliriner Sistem: Gozlem odasinda
hastanin foley kateteri bulunmaktadir. Hasta
gozlemde kaldigi siirece her iki saatte bir
vital bulgularin takibi, aldig1 ve cikardigi
takibi yapilmistir. Leke seklinde vajinal

kanamasi oldugu gdzlenmistir. Hastanin
foley kateteri  ¢ikarilmistir.  Odasina
alindiginda, spontan idrarmi  yapmis,

herhangi bir vajinal kanama gézlenmemistir.
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e  Kas-Iskelet Sistemi: Gézlem odasinda hasta
yatak i¢i hareketlidir. Anestezi aldigindan
dolay1 oda i¢i mobilizasyonu hemsire
esliginde ve yardimiyla 6 saat sonra
gerceklestirilmistir.  Hasta mobilizasyon
sirasinda  beklenmedik  bir  durumla
karsilagmamis  olup,  mobilizasyonunu
basarili  bir sekilde gerceklestirmistir.
Ameliyat insizyon bolgesinde agri yasayan
hasta, ayn1 zamanda triflow egzersizlerini
yaparken de abdominal agrisinin oldugunu
vurgulamigtir.

e Deri ve ekleri: Abdominal bolgede yatay
olarak insizyon kesisi bulunmaktadir. Ayni
zamanda el iizerinde periferik venoz katateri
yer almaktadir. Hastanin taburculugu
kesinlestiginde IV katater ¢ikarilmis, on giin
sonra ameliyat bolgesindeki dikislerini
aldirmak i¢in klinige gelmesi konusunda
bilgilendirilmistir.

e  Qastrointestinal Sistem: Hastanin orali post-
op kapalidir. Alt1 saat sonra mobilize
olduktan sonra orali acilmig ve hasta su
icmeye baglamistir. Sabah kahvaltida ise R»
almistir. Gaz c¢ikismna gore diyetinin
diizenlenmesi planlanmistir. Hatanin gaz
¢ikis1 odasina gegtikten 4 saat sonra olmustur
bu nedenle 6glen tuzsuz sulu diyet alan
hastanin aksam tuzsuz Rz (normal diyet)
diyete gecmesi planlanmustir.

e Norolojik  Sistem: Hasta uyandirma
odasindan teslim alinirken bilincinin agik
olup olmadig1 degerlendirilmistir. Go6zlem
odasina kabul edildiginde zamana, mekana
ve kisilere oryante olmasi saglanmistir.
Klinikte odaya alindiginda, hastanin bilinci
aciktir ve oryantedir.

o Uyku ve [stiharat: Hasta agrisindan dolay1
uyku boliinmesi yasadigini ama siirekli bir
uyku hali yasadigimi ama uyuyamadigini
belirtmistir. Ayrica hastanin triflow solunum
egzersizi yapmast gerektiginden sik sik
uyanmistir.

Psikolojik: Ameliyattan sonra alindigi
gozlem odasinda disiindiigii kadar sikinti
yasamadigi belirten bayan N taburculuk siiresinin
de yakin olacagini diisiindiigli icin kendini
rahatlamis olarak ifade etmistir.

Sosyokiiltiirel: Bakiminda ve desteginde
esine giivenen hasta, artik daha mutlu olacagina
inanarak ve bunu ifade ederek hastaneden taburcu
olmustur.

Geligsimsel: Pandemi nedeniyle ziyaretci
alinmamasindan  dolay1  kisisel  bakimim
gergeklestirmede yetersizlik kaygist yasamis ve
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kendi  bakim  ihtiyaglarimi  karsilamakta
zorlanmaktadir. Go6zlem odasinda ihtiyaglar
hemsgire tarafindan ve /veya yardimiyla
kargilanmistir. Giyinme, mobilizasyon, su igme
gibi aktiviteleri hemgire esliginde
gerceklestirmistir. Hasta, odasina gectiginde,
bagimsiz olarak mobilizasyonunu
gerceklestirmektedir. Agris1  oldugunu ancak
bunun hareketini engellemedigini belirtmistir.
Hasta yakinlarinin destegiyle daha sonra ise tek
basina kendine rahatga bakabilecegini, ev islerini
ve giindelik yagamini1 devam ettirebilecegini ifade
etmistir. Histerektomi operasyonuna yonelik
olumsuz algi (cinsellik, kadinlik 6zelliginin kaybi,
olumsuz beden imaji, esler ile iletisimin
bozulmasi gibi) ifade etmemis, aksine operasyon
ile birlikte yasadig1 saglik sorunlarimin ortadan
kalkmasi ile daha rahat bir yasam siirecegini ifade
etmistir.

Spirititel: “Bu kadar kisa siirede taburcu
oldugu icin Allaha giikrettigini, dualarinin kabul
oldugunu” ifade etmistir.

Hemsirelik Tanilari
1. Pre-op donemde over Kistinden, post-op

donemde cerrahi girisime bagh olusan
doku hasari nedenli agr1

Hemsirelik sonuclari:  Hastanin

gectigini  sozlii/sozsiiz ifade etmesi;

istirahat ettigini, uyudugunu bildirmesi

Hemsirelik Girisimleri:

e  Agrisinin olup olmadigi, agr yeri, siddeti,
baslama zamani, arttiran ve azaltan faktorler
sorgulandi. Agri siddeti VAS (Visuel Analog
Scale-Gorsel Agri Skalasi) ile
degerlendirildi.

e Uygun analjezik tedavisi uyguland1 ve
kullanilan ilaglarin yan etkileri gozlemlendi.

e Uygun yatak i¢i pozisyon verildi. Hastaya
solunum egzersizleri yaptirildi.

e Hastaile agris1 hakkinda konusularak, agriya
karsi duygusal tepkileri degerlendirildi ve
bas etme yollart desteklendi. (Post-op
donemde agr1 yasamasinin dogal bir siire¢
oldugu, bundan dolayr  korkmamasi
gerektigi, yapilan miidahale ve tedaviler
sonucunda agr1 diizeyinde azalma olmaz ise
bunu ¢ekinmeden paylasabilecegi konusunda
desteklendi).

Hemsirelik Sonuclari: Agr kesici uygulandiktan

sonra rutin olarak agri degerlendirilmesi yapilan

hastanin agrisimin geriledigi (VAS

agrisinin
Yeterli

degerlendirmesi sonucu) ve kendini daha iyi
hissettigini ifade ettigi gozlemlendi. Hasta daha
da koti

olacagini  diislinmesine  ragmen

durumunun korktugu kadar kétii olmadigini ifade

etmistir (Ikincil Koruma).

2. Pre-op donemde hastanede yatis siireci ve
islemler konusunda belirsizlikler bagh
gelisen anksiyete

Hedef veya beklenen

belirsizliklerin giderilmesi

azaldigim ifade etmesi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin duygularini ifade etmesi saglandi.

e Covid testi pozitif ¢ikarsa ameliyatinin
ertelenmesi sonucundan endige duyan hastaya
covid testinin negatif oldugu, ameliyatinin
ertelenmesinin s6z konusu olmadigi bilgisi
verildi.

e Pandemi nedeni ile refakat¢i kisitlamasi
oldugu, ameliyattan sonra  bakimini
gerceklestirmede yetersizlik yasayacagini
belirten hastaya, ameliyat sonrasi siiregte
bakiminda hemsire destegi saglanacag:
belirtildi.

e Yapilacak islemler ve prosediirler hakkinda
bilgi verilerek belirsizlik giderildi.

Hemsirelik sonuclari: Hastane siireci ile ilgili

hastadaki belirsizlikler giderilerek hastan biraz da

olsa rahatladigini ifade etti (Birincil Koruma).

3. Saghk sorunlarin1 6nemsememe ve ihmale
bagh saghgini etkisiz yonetme

Hedef veya beklenen sonug: Saglikla ilgili sorun

yasadiginda bunu ertelememesi  gerektigi

konusunda tutum gelistirmesi

Hemgsirelik Girisimleri:

e Hastanin annesinin bakimini {istlenmesinin
ve iilkenin pandemi siirecinde olmasinin
saglik hizmeti almasinda engel
olugturmamast  gerektigi ~ konusunda
gorlisme yapildi. Kendisi saglikli olmadan
baska birine yararl olma diizeyinin daha az
olacagi sOylendi. Ayrica pandemi siireci
nedeni ile saglik hizmetinin durmadigi,
hizmetin devam ettigi vurgulandu.

e Hastalik  semptomlar1  siddetlenmeden
hastaneye bagvurmasi durumunda, su anda
yasadigr siddetli agrn ile kars1 karsiya
olmayabilecegi ve ameliyat siirecini daha
rahat atlatabilecegi konusunda goriisme
yapildi.

Hemsirelik sonuclari: Hasta hemsire goriislerine

tamamiyle katildigin1 ve bundan sonra kendi

sagligin1 ihmal etmeyecegini ifade etti (Birincil
koruma).

4. Ameliyat insizyonu ve invaziv girisimlere
bagh enfeksiyon riski

sonu¢:  Yasadigi
ile anksiyetesinin
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Hedef veya beklenen sonug: Enfeksiyonla ilgili
risk faktorlerini bilmesi; Enfeksiyon belirti ve
bulgularinin gézlenmemesi

Hemsirelik Girisimleri:

e Enfeksiyona ilisin sistemik/lokal belirti ve
bulgular izlendi (ates, idrarda bulaniklik,
ptiriilan akinti, kan degerlerinin sonuglart)

e Enfeksiyona yonelik risk faktorleri ve
enfeksiyona yatkinligi degerlendirildi.

e Gereksiz invaziv islemlerden kagimildi,
girisimlerde aseptik teknik uygulandi.

e  Vital bulgular yakindan takip edildi.

e  Idrar torbasi zemin ile temas etmemesi igin
yatak kenarina asild1.

e  Ziyaretci kisitlamasi yapildi

Hemsirelik sonuglari: Hastada enfeksiyon

belirtileri gézlenmedi (Birincil Koruma).

5. Gecirdigi cerrahi operasyona ve aldigi
anestezi etkisine bagh diisme riski

Hedef veya beklenen sonuc¢: Diismeyi dnlemeye

yonelik gilivenlik onlemleri hakkinda hastanin

bilgilendirilmesi;  Diisme  riskinin  artiran
faktorlerin belirlenmesi

Hemsirelik Girisimleri:

e Ameliyat sonrasi donemde hasta, yere,
zamana ve kisilere oryante edildi.

e  Hemsire ¢agr1 zilinin kullanimi agiklandi.

e  Idrar sondast, IV setleri bir yere takilmamasi
acisindan giivenceye alind1.

e Hastanenin yetigkin hastalar i¢in kullanimi
uygun olan “itaki Diisme Riski Takip
Formu” kullanilarak hasta degerlendirildi.

e Yatak kenarliklarinin yukarida olmasi
saglandi.  Yatagin  emniyet  kilitleri
kapatilarak sabit olmasi saglandi.

e Hastanin mobilize oldugu ve kullandig
alanlarin 1slak olmamasi saglandi.

e Odanm 15181 hastanin esyalarii gorebilecegi
seviyede yakildi.

e Su, triflow gibi yatar pozisyonda ulagsmasi
gerekli olan egyalar1 hastanin yakinindaki
masaya yerlestirilerek ulasimi saglandi.

Hemsirelik Sonuclari: Degerlendirme

sonucunda diigme risk puani 11 puan alan

hastanin risk diizeyi yiiksek risk olarak
kaydedildi, hastada diigme olay1 gerceklesmedi

(Birincil Koruma).

6. Cerrahi operasyon gecirmesi nedeniyle
tromboemboli riski

Hedef veya beklenen sonug: Tromboemboli

belirti ve bulgularinin gézlenmemesi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin tromboemboli agisindan gerekli
labaratuar bulgular takip edildi.
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e Hastaya yatak i¢ci ROM
gosterildi ve yapmasi saglandi.

e  Hastanin varis ¢orabi giymesi saglandi

e Hastaya tedavi planinda yer alan
antikoagiilan1 uygun saatte yapildu.

Hemsirelik Sonuclari: Hastada tromboemboli

gelismedi (Birincil Koruma).

7. Hastanin cerrahi operasyon gecirmesi
nedeniyle kanama riski

Hedef veya beklenen sonu¢: Kanama belirti ve

bulgularmin gézlenmemesi; Olas1 bir kanama

durumunun erken donemde fark edilmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi

Hemgsirelik Girisimleri:

o Aldigi-¢ikardig takibi yapildi.

e Hastanin idrar1 miktar ve renk yoOniinden
takip edildi.

e Antikoagiilan tedavi dikkatli ve kontrollii
bicimde uygulandi.

e  Hasta sok belirtileri agisindan takip edildi.

e  Hastanin insizyon bolgesi kanama yoniinden
takip edildi ve vajinal kanamast olup
olmadigi kontrol edilip kaydedildi.

e  Hastanin labaratuvar bulgulan takip edildi ve
degerlendirildi (Ameliyat oncesi ve sonrasi
hemoglobin degerleri kontrol edildi).

e  Hastanin vital bulgulan sik araliklarla takip
edildi.

egzersizleri

Hemsirelik  sonuclari:  Hastada  kanama
gozlenmedi (Birincil Koruma).
8. Cerrahi girisim sirasinda sivi  kaybi

nedeniyle sivi-voliim eksikligi riski
Hedef veya beklenen sonug: Sivi-elektrolit
dengesinin normal simirlar iginde olmasi; Viicut
gereksinimlerini karsilayacak yeterli hidrasyonun
saglanmasi
Hemsirelik Girisimleri:
e Ameliyat sonrasinda yeterli hidrasyonun
stirdiiriilmesinin nedeni ve Onemi hastaya

anlatild1.

e Hastanin aldig1 ¢ikardigi takibi yapildi ve
kaydedildi.

e Laboratuvar  bulgulari  degerlendirildi.
(Serum elektrolitleri,  kan-iire-nitrojen

(BUN), kreatinin, hemoglobin ve hemotokrit

diizeyleri).
Hemsirelik Sonuglari: 24 saatlik takip
sonucunda adig1 2575 cc, ¢ikardigi 2100 cc’dir.
Hastanin saatlik idrar ¢ikisi 50 ml altina hig
diismemistir. Hastanin bulantis1 olmus ama
kusma yagamamigtir (Birincil ve ikincil Koruma).
9. Ameliyat sonras1 anestezi etkisinden

yasanan bulanti ve kusma riski
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Hedef veya beklenen sonu¢: Hastanin bulanti ve
kusma yagsamamast

Hemsirelik Girisimleri:

e  Hastanin bulant1 ve kusmasi olup olmadig:
sorgulandi.

e Hastanin bulantistm Onlemek amaciyla
tedavisinde yer alan antiemetik ilaci almasi
saglandi.

e  Hastanin odas1 havalandirildi.

e Hastaya az ve sik yemek yemesi ve sivi
tilketimi, yemeklerle birlikte birden bol
miktarda sivi almamasi gerektigi agiklandi.

Hemsirelik sonuclari:  Bulantisi  oldugunu

belirtilen hasta kusma yasamamustir. Post-op 1.

giinde ise bulantisinin gectigini ifade etmistir

(Birincil ve ikincil Koruma).

10. Bireyin iyilesememe korkusu, gozlem
odasinda bulunmasi, covid nedeniyle
ziyaretcinin alinmamasi nedeniyle iiziintii,
bakimin1 gerceklestirememe korkusu ve
iimitsizlik duygusu

Hedef veya beklenen sonu¢: Hastanin {imitsizlik

duygusunu paylasmasi; Uziintiisiiniin azaldigim

ifade etmesi,

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastaya, tedavisindeki olumlu gelismelerle
ilgili anlayabilecegi sekilde bilgilendirme
yapildi.

e Hasta kendi bakimina katildiginda hastaya
olumlu geribildirim verildi.

e  Hastanin duygu ve diisiincelerini paylasmasi
saglandi, bas etme yontemleri
degerlendirildi.

e Hastanin sosyal destek sistemlerini etkin
kullanmasi1 konusunda &neride bulunuldu.

Hemsirelik sonuclar: Siireg ilerledik¢e bakimini

kendi kendine yapabilen hasta, rahatladigint ve

korkusunun giin gectikce azaldigmi ifade etti

(Birincil ve ikincil Koruma).

11. Akut agr1 nedeniyle uyku diizeninde
bozulma

Hedef veya beklenen sonu¢: Hastanin yeterli

uyudugunu ifade etmesi; Dinlenmis olarak

uyandigini ifade etmesi

Hemgsirelik Girisimleri:

Post-op donemde uykusuzluk nedenlerinden
biri olan agriya kars1 duygusal tepkileri ve
bas etme sekli izlendi.

Istemi yapilan analjeziklerin uygulanmasi ve
etkinliginin degerlendirilip, ilaglarin verilig
zamaninin uykuyu ve istirahatt bdlmeyecek
sekilde diizenlendi.

Cevrenin temiz, sessiz ve sakin olmasi
saglandi.

Hastanin gdzlem odasinda kaldigi siirede
uyumasi ve dinlenmesi saglandi.

e Hastanin korku ve endiselerini
etmesine yardimci olundu.

Hemsirelik sonuclari: Goézlem odasinda biraz

uyuyabildigini ifade eden hasta, odasma

gectiginde, agrisinin ilk giin kadar olmadigini bu
nedenden dolay1 da uyumakta zorluk ¢ekecegini
diisiinmedigini ifade etmistir (Birincil ve ikincil

Koruma).

12. Post-operatif donem ve taburculuk
sonrasi siirec ile ilgili bilgi eksikligi

Hedef veya beklenen sonu¢: Hastanin post-

operatif doneme yonelik bakiminda ihtiyag

duydugu bilgiye sahip olmasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Ameliyattan 6-8 hafta sonra cinsel yasami
aktif olarak siirdiirebilecegi ve tiim
aktivitelerine donebilecegi soylendi.

e Yiirliyiis yapmasi, uzun siire hareketsiz
kalmamas1 gerektigi anlatildi.

e Ameliyattan sonraki 6-8 hafta icinde agir
kaldirmamas1 ve abdominal kaslar1 gerecek
hareketlerden kacinmasi gerektigi anlatildi.

e Hijyenine dikkat etmesi ve abdominal
dikisleri alindiktan 1-2 giin sonra ayaktan dug
seklinde banyo yababilecegi bilgisi verildi.

e Ameliyattan sonra yaklasitk 4 hafta agik
kahverengi bir vajinal akintinin olabilecegi
bunun normal oldugu iletildi.

e  Devamli sizint1 seklinde veya fazla miktarda
kanama, kotii kokulu, renkli akinti, ates
yiikselmesi, idrar yaparken yanma ve agrinin
tehlike belirtileri oldugu agikland.

e  Pelvik taban egzersizleri (kegel egzersizleri)
egitimi verildi.

Hemsirelik sonuclari: Hasta bilgi eksikliginin

giderilmesi ile rahatladigini ifade etti (Birincil

Koruma).

13. Hastanin kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) ve kendi kendine vulva
muayenesine (KKVM) yonelik bilgi
eksikligi nedeniyle saghg1 gelistirme
davranislarinda yetersizlik

Hedef veya beklenen sonu¢c: KKMM ve KKVM

hakkinda yeterli bilgi sahibi olmas1 ve

uygulamasinin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastaya KKVM ve KKMM nin erken tani ve
teshisdeki 6nemi anlatildi.

e Hastaya meme muayenesi ve Onemi
hakkinda bilgi verildi. Hastaya KKMM’yi ne

ifade
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zaman yapmasi gerektigi anlatildi. Hastaya
KKMM nasil yapilacagi anlatildi, gosterildi
ve uygulamasi saglandi.
Hastaya vulva muayenesi ve onemi hakkinda
bilgi verildi. Hastaya KKVM’yi ne zaman ve
nasil yapacagi anlatildi.
Hemsirelik sonuclari: Hasta anlatilanlar1 dogru
bir sekilde tekrarladi ve bu uygulamalar1 sagligini
koruma adina hayatinda kullanacagini ifade etti
(Birincil Koruma).

Arastirmanin Simirhliklari: Bu arastirma
bakim verilen olgunun sonuglari ile sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu olgu sunumunda, jinekoloji servisinde
yatan ve TAH+BS operasyonu yapilan bir
hastanin NSM’ne gore hazirlanmig bakim plani
ele alinmustir.

Calismada olgunun, kendisine yapilan
tetkik, ameliyat ve islemler ile ilgili
bilgilendirilme gereksinimi oldugunu, operasyon
sonras1 bakim gereksinimlerinin neler olacag1 ve

bakimin1  nasil saglayacagt  konusunda
kaygilarinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica
anksiyete, histerektomi sonrast da en sik

karsilagilan bir sorun olmasi nedeniyle 6zellikle
tizerinde durulmasi gereken unsurlardandir. Bu
hasta grubuna postoperatif bakim yonetiminin
saglanabilmesinde kapsamli egitim verilmesi
gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Sengiin Inan F, Ustiin B, Bademli K. Tiirkiye’de
kuram/modele dayali hemsgirelik arastirmalarimin
incelenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi 2013;16(2):132-9.

2. Giiner O, Kavlak O. Neuman sistemler modeline
gore endometriyum kanserli hastanin bakimt: olgu
sunumu. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi
2015;4(2):94-102.

3. Neuman B. The Neuman systems model. In:
Neuman B. & Fawcett J., eds. The Neuman
Systems Model, 5th ed. Prentice Hall: Upper
Saddle River, NJ;2002:3-33.

4. Onur MN, Akata D. Jinekolojik Aciller. Tiirk
Radyoloji Seminerleri, Istanbul, Aves Yaymevi,
2015;3:47-58.

5. Sahin NH. Hemgsirelik bakimi III. hemsirelik
lisans tamamlama programi. s: 419-42.
http://auzefkitap.istanbul.edu.tr/kitap/hemsirelik
ao/hemsirelikbakimi3.pdf

6. Wade J, Pletsch PK, Morgan SW, Menting SA.
Hysterectomy: what do women need and what to
know? Journal of Obstetric, Gynecologic, and
Neonatal Nursing 2000;29(1):33-42.

7. Karadag M, Sabuncu H. The requirements for
home care of patients having surgery during
discharge. Istanbul University Health Services
Profession Sch J. 1998;4(4):53-60.

2021; 24(3): 395-404
DOI: 10.17049/ataunihem.938367

Olgu, yasadig fiziksel sorunlarin yaninda,
pandemi siirecinde saglik hizmeti alma ve bireysel
6z bakimmm gergeklestirme ile ilgili kaygilar
yasamaktadir. Hemsirenin hastaya kendi bireysel
gereksinimlerini kendisinin karsilamasi yoniinde
verecegi destek, hastanin 6z giivenini yeniden
kazanmasina yardimci olarak kadinin kendine
verdigi degerin artmasini, rol ve statii kaybini
engelleyerek dengenin yeniden kurulmasini
saglayabilir.

NSM ile bakim veren hemsireler, hastalarin
tiim siire¢ boyunca fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin farkinda olacaklardir. NSM’nin
kullanilmasi, hizmet alicisina ait ayrintili veri
toplamaya, bireyin gereksinimlerinin  daha
sistematik bir sekilde belirlenmesine ve bu
gereksinimlere gore planlanmig daha kaliteli bir
hemsirelik bakimi sunulmasina katki
saglayacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catigmasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Calismada; c¢alisma
fikrinin olusmasi, planlama, tasarim, materyal-
metod GKB; gozden gecirme GKB, KK; veri
toplama ve veri analizi ENE, EBS, HKT, SYC;
literatiir taramas1 GKB; ve yazim ve kontrol etme
GKB, KK, ENE, EBS, HKT, SYC; tarafindan
yapilmustir.

8. Guler H, Taskin L. The effect of health education
in coping with problems after the hysterectomy.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2001;5(2):9-18.

9. Saghk Bakanhgi. COVID-19 Pandemisinde
Saglik Kurumlarinda Caligma Rehberi  ve
Enfeksiyon Kontrol Onlemler.
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40282/0/covi
d19-
saglikkurumlarindacalismarehberiveenfeksiyonko
ntrolonlemleripdf.pdf Erisim Tarihi:01.02.2021

10. Hannoodee S. Dhamoon AS. Nursing Neuman
Systems Model. Treasure Island: StatPearls
Publishing; 2021.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK56065
8/ Erisim Tarihi:08.01.2021

11. Fawcett J. Contemporary Nursing Knowledge
Analysis and Evaluation of Nursing Models and
Theories. 2. edition, Philadelphia: F.A. Davis
Company. 2005.p:166-222.

12. Neuman B, Fawecett, J. The Neuman System
Model. In: Neuman B, Fawcett, J. Eds. The
Neuman System Model. 4.edition. New Jersey:
Prentice Hall; 2002.p:3-34.

13. Dag H, Kavlak O, Sirin A. Neuman Sistemler
Modeli ve Infertilite Stresorleri. Tiirkiye Klinikleri
Journal of Nursing Sciences 2014;6(2):121-8.

403



http://auzefkitap.istanbul.edu.tr/kitap/hemsirelik_ao/hemsirelikbakimi3.pdf
http://auzefkitap.istanbul.edu.tr/kitap/hemsirelik_ao/hemsirelikbakimi3.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40282/0/covid19-saglikkurumlarindacalismarehberiveenfeksiyonkontrolonlemleripdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40282/0/covid19-saglikkurumlarindacalismarehberiveenfeksiyonkontrolonlemleripdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40282/0/covid19-saglikkurumlarindacalismarehberiveenfeksiyonkontrolonlemleripdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40282/0/covid19-saglikkurumlarindacalismarehberiveenfeksiyonkontrolonlemleripdf.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560658/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560658/

14.

15.

Karatag Baran, Kiziltepe, Erdogan, S6ylemez, Tekeli ve Yildiz Ceylan

Gehrling KR, Memmott RJ. Adversity in the
context of the Neuman systems model. Nursing
Science Quarterly 2008;21(2):135-7.

Fawcett J, Gigliotti E. Using conceptual models of
nursing to guide nursing research: the case of the
Neuman systems model. Nursing Science
Quarterly 2001;14(4):339-45

16. King IM. Adversity and theory development.

Nursing Science Quarterly 2008;21(2):137-8.

17. Ozkan S, Oztiirk C. Neuman’in sistemler modeli

404

kullanimma bir 6rnek: pndémonili bir bebegin
hemsirelik bakimi. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi. 2013;4(3):109-14.



