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Nursing care according to the Neuman systems model in a patient
with diabetic ketoacidosis due to type 1 diabetes mellitus

Tip 1 diabetes mellitusa bagh diyabetik ketoasidozu olan bir hastada
Neuman sistemler modeline gére hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

One of the most common endocrine diseases in children is Type 1
Diabetes Mellitus (DM). Type 1 DM is seen due to insulopenia and
hyperglycemia as a result of damage to beta cells of the pancreas
under the influence of genetic and environmental factors. The most
important complication is ketoacidosis, which is the cause of mortality-
morbidity. In diabetes management, complications can be delayed
with appropriate nutrition, physical activity, daily insulin therapy, blood
glucose monitoring, follow-up of complications, lifestyle changes. In
pediatric patients, especially adolescent, being independent, self-
actualization, a sense of control, hiding the disease by thinking that they
are different make chronic disease management difficult. It is thought
that by applying holistic care to the patient with systematic nursing care
and model use, it will be beneficial for the patient to manage diabetes,
develop coping mechanisms. In this article, the use of the Neuman
Systems Model in the nursing care of an adolescent child diagnosed
with Type 1 DM with ketoacidosis is explained
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Cocuklarda sik gortilen endokrin hastaliklarindan biri Tip 1 Diabetes
Mellitus (DM) "dur. Tip 1 DM, genetik ve cevresel faktorlerin
etkisiyle pankreasin beta hiicrelerinde meydana gelen hasar sonucu
instilopeni ve hiperglisemi nedeniyle goriilmektedir. En dnemli
komplikasyonu mortalite ve morbidite nedeni olan ketoasidozdur.
Diyabet yonetiminde uygun beslenme, fiziksel aktivite, gtinlik insilin
tedavisi, kan glukoz takibi, komplikasyonlarin takibi ve yasam tarzi
dedgisiklikleriyle komplikasyonlar geciktirilebilir. Cocuk hastalarda,
dzellikle addlesanlarda bagimsiz olma, kendini gerceklestirme,
kontrol duygusu, farkli oldugunu diistinerek hastaligi saklama kronik
hastalik yonetimini zorlastirmaktadir. Sistemli hemsirelik bakimi ve
model kullanimi ile hastaya biitincil bakim uygulayarak hastanin
diyabeti ydnetmesi, bas etme mekanizmalari gelistirmesinde fayda
saglayacag! disinilmektedir. Bu makalede Neuman Sistemler
Modeli'nin Tip 1 DM tanisi almis adélesan dénemdeki bir cocugun
ketoasidoz tablosu ile hastaneye basvurusunda hemsirelik bakiminda
kullanimi agiklanmaktadir.
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GiRiS

Cocuklarda en sik gorilen endokrin hastaliklarindan biri
diyabettir. Diyabet, insllin eksikligi ve/veya insilin direnci
sonucu kan glukoz dizeyinin slrekli ylkselmesiyle
gelisen kronik ve akut komplikasyonlara neden olabilen
bir endokrinopatidir (1). Genetik ve gevresel faktorlerin
etkisiyle pankreasin beta hlcrelerinde meydana gelen
hasar sonucu instlopeni ve hiperglisemi Tip 1 Diabetes
Mellitus’a (DM) neden olmaktadir. (2-4). Dinyada Tip 1
DM’ li 15 yas alti yaklasik 542.000 ¢ocuk oldugu tahmin
edilmektedir (3). Cin’de yapilan bir gcalismada 2025 yilina
kadar cocukluk cagi Tip 1 DM’ de gériilen vaka sayisinda
alti kat artis olacagi yoninde tahmin bildirilmektedir
(5). Tip 1 DM’ de insidans, yas, irk, cografi bdlge ve
mevsimlere gore degisiklik gostermektedir (6). Tip 1
DM her yas déneminde gérilmekle birlikte okul 6ncesi
(6 yas civarn), puberte (13 yas civari) ve ge¢ addlesan

dénemde (20 yas civarn) siklikla gorilmektedir (7). Bala
ve ark. (2016) yaptiklarn calismada ¢ocuklarda Tip 1
DM tanisinin kis aylarinda pik yaptigi ve ilkbaharda ise
azaldigi bulunmustur (6). Tip 1 DM agiz kurulugu, politrd,
polidipsi, polifaji, kilo kaybi, bulanti- kusma, glikozurd,
aclik hissi, yorgunluk gibi semptomlar ve bulgularla
ortaya ¢cikmaktadir (7-9).

Tip 1 DM’ nin en énemli akut komplikasyonu ise
mortalite ve morbidite nedeni, kanda ylUksek keton
seviyeleri, dehidratasyon ve asidoz ile karakterize
diyabetik ketoasidozdur (DKA) (9-12). 2018 yilinda
Kongo’da yapilan bir calismada da diyabet nedeniyle
hastaneye basvuran 172 cocuktan %32’sinin DKA
nedeniyle yatisinin yapildigi bildiriimektedir (13). Bala ve
ark. (2016)’nin yaptiklari calismada yer alan ¢ocuklarin
%°51,6’sinin, Bayoglu ve ark. (2014)’'nin ¢alismasinda
ise %61’inin DKA nedeniyle hastanede yattigi
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bildiriimektedir (6,9). DKA genellikle insulin tedavisinin
aksatiimasi, artan insilin gereksinimi, lipodistrofi, diyet
dizenindeki yanligliklar, emosyonel stres ve enfeksiyon
ile iligkilidir (8,11). Koyuncu ve ark. (2016) tarafindan,
DKA atagiyla hastaneye bagvurularda nedenler arasinda
ilk sirada %58,6 ile insilin dozunun atlanmasi gelirken,
bunu takiben diyete uyumsuzluk, enfeksiyon ve uygun
olmayan duslk insulin dozu kullaniminin DKA’ya yol
acan etkenler oldugu bildiriimektedir (2). DKA igin yas,
cinsiyet, irk, ekonomik diizey, ebeveyn egitim seviyesi
ve sosyal glivence risk faktorlerindendir (11). Oko ve ark.
(2018) DKA ile basvuran hastalarin yas ortalamasinin
11,1, bunlarin %60’ inin kiz, %61,8’inin ebeveynlerinin
sosyoekonomik diizeyinin disik oldugunu bulmustur
(13).

DKA igin biyokimyasal kriterler:

Hiperglisemi (kan glukoz seviyesi >250-300 mg/dl)
Kandaki keton seviyesi> 3 mmol/L,

Asidoz (HCO3-<15 mEqg/ L, pH<7,3),

idrarda glikoz ve ketonun olmasi,

Sivi ve elektrolit dengesizligi (3,8,10,15).

DKA’da politri, polidipsi, dehidratasyon, bulanti- kusma,
yorgunluk, kusma, yag ve kas dokusu yikimina bagl kilo
kaybi, ketoasidoza bagl yanaklarda kizarma, nefeste
aseton kokusu, asidoza bagl kussmaul solunum, hipo/
hipertermi, tasikardi, hipotansiyon, bilin¢g bozukluklari ve
ensefolopati gibi semptomlar gortimektedir (3,8,10,14).
DKA, serebral 6dem gibi ciddi komplikasyonlara neden
olan, miidahale edilmesi gereken acil bir durumdur (14).
Oncelikli mortalite nedeni olan dehidratasyon ve sok,
sivi replasmani ile kompanse edildikten sonra asidoz
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ve hiperglisemiyi dizenlemek icin insulin tedavisi
uygulanmalidir (3).

DKA, yasami tehdit eden, ciddi komplikasyonlara
neden olan yaygin bir cocukluk ¢agdi hastaligidir (16).
Diyabet ydnetiminde uygun beslenme, fiziksel aktivite,
gunlik insllin tedavisi, dizenli kan glukoz takibi,
komplikasyonlarin takibi ve yagsam tarzi degisiklikleriyle
komplikasyonlar geciktirilebilir (8). Cocuk hastalarda
blylme, aktivite ve yeme aligkanliklari nedeniyle diyabet
yB&netimi zorlasmaktadir (8). Sistemli hemsirelik bakimi ve
model kullanimi ile hastaya buttnctl bakim uygulayarak
hastanin diyabeti yonetmesi, bas etme mekanizmalari
gelistirmesi hedeflenmektedir.

NEUMAN’IN SiISTEMLER MODELI

Hemsirelik alaninda ve uygulamalarinda sik kullanilan
modellerden biri olan Neuman Sistemler Modeli
(NSM), Genel Sistemler Teorisi'nden kaynak alan ve
organizasyon, etkilesim, dayanigsma, entegrasyon
elementlerinin birbirleriyle karsilikl, karmasik iligkilerini
aciklayan bir modeldir. Neuman’a gore, Sistemler
Modeli’nin bilesenleri hemsireligin dort temel kavrami
olan hizmet alan, ¢evre, saglik ve hemsirelik kavramlari
ile agiklanmaktadir. Neuman, kuramini gelistirirken,
ogrencilerini uygulamaya goétirdtugu, psikiyatri
servislerinden yararlanir. Bunun yani sira “Stres ve
Basa Cikma Yollar” (izerinde calisan Hans Selye’den,
ve ayrica Gestalt kuramindan etkilenir (17,18).

Neuman geleneksel hastalik kavramindan bakimda
bUtincil yaklagimi kapsayan yeni bir modele yénelmistir.
Modelin gicU, disiplinler arasi yaklasim ve hastaligin
tedavisi kadar korunma, saglik egitimi ve sagliga verilen

Hemgirelik

Korsma Dazeyleri

|l

-Berincil korurna
-Beineil kerums

~Uglncil korums

Baklonen Yanrtisr
“Lhyumun Boculmazinen Snlenmaesi
-Lhpuman yeniden saflanman
~Uywmn sOrdGrimesi

Sekil 1: Saglik Bakim Sistemler Modeli
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onemde yatar. Holizm kavrami Neuman'in kuraminda
belirgindir (17,18).

Neuman modelininin temelinde stres kavrami
bulunmaktadir. DM, kisinin tani asamasindan itibaren
uzun bir tedavi ve bakim sireci gerektirmesi nedeniyle,
hastalar fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve
manevi olarak etkilemektedir. Ozellikle komplikasyonlari
ve tedavinin slrekli olmasi bireylerin stres dizeyini
artirmaktadir. Stresin, birey ya da toplumu nasil etkiledigi
ve hemsirenin birey icin bu stresi ydnetmekteki rolinin ne
oldugu énemlidir. Modelde, hemsireligin paradigmasini
olusturan insan, saglik, cevre ve hemsirelik kavramlarinin
tanimlari da bu goris dogrultusunda yapilmistir (19,20).
Dinya’da ve Ulkemizde yapilan ¢alismalarda NSM,
kronik hastaliklarin yénetiminde ya da hastaligini icsel ya
da dissal stresdrlerden dolayi aktif olarak yonetemeyen
bireylerin bakiminda siklikla tercih edilmistir (21-23).
Model bireyi ve gevresini bir bitln olarak ele alan
holistik yaklasimi savunur. Kronik hastaliklarin holistik
bir bakim gerektirmesi ve modelin Gestalt’dan etkilenen
homeostatik denge Uzerine kurulu olmasi sebebiyle
Neuman Sistemler Modeli’nin kavramlari Diyabetes
Mellitus hastaligi ile iliskilendirilerek aciklanmistir.

NEUMAN SiSTEMLER MODELINDE YER ALAN
KAVRAMLAR

Hizmet Alan

Bu modelde hizmet alan dinamik organize bir sistem
olarak ele alinmaktadir. Neuman’a gére hizmet alan;
uyumu ve dengeyi saglayabilmek icin ic ve dis cevre
ile surekli etkilesim halindedir. Hizmet alan fizyolojik,
psikolojik, sosyokdltirel, gelisimsel ve spirittel
degiskenlerden olusan ¢ok boyutlu bir butindir
(19). Hizmet alanin uyumu ve dengesini olusturan bu
degiskenlerden biri ya da birileri etkilendigi zaman
homeostatik denge bozulur ve hastaliklar meydana
gelir. Diyabetes Mellitus hastaliginda bireylerin fizyolojik
ve psikolojik dengesi bozulur. Fizyolojik olarak bulanti,
kusma, yorgunluk, ¢ok idrara ¢gikma, cok yemek yeme
istegi ve ¢cok su icme istegi ortaya ¢ikar. Bunun disinda
bireyin asit-baz dengesi bozulur ve ayni zamanda
bobreklerin slizme islev dengesi degdisir. Normalde
idrarda bulunmamasi gereken protein, seker ve aseton;
bobreklerin siizme dengesi degistigi icin idrarda
gérilmeye baglar. Psikolojik olarak ise birey anksiyete
yasar, uyum saglamakta zorlanir ve sonug olarak yagsam
kalitesinde dusmeler meydana gelir.

Cevre

Neuman, gevrenin (¢ kategorisini tanimlamistir. ig
cevre; hizmet alanin sistemini etkileyen kisiye 6zgu

stres faktdrleridir. Dis cevre; hizmet alan sistemi sinirlari
disindaki kisilerarasi ve kisi disi stres faktorleridir.
Yaratilmis cevre; sistemin denge durumunun
korunmasina yonelik yapilan amagch degisiklikleri iceren
faktorlerdir (24).

Saghk

Neuman saglidi, en ylksek diizey enetiji ile optimum iyilik
durumundan, toplam enerjinin tikenmesini temsil eden
6lim durumuna kadar degisiklik gosteren iyilik derecesi
olarak tanimlamaktadir (24, 25). Ayrica “tim parcalar ve
alt parcalarin (degiskenlerin) insanin bltiniyle uyum
icinde oldugu durum olarak tanimlar (17). EGer insanin
tim gereksinimleri karsilanirsa optimal saglk saglanir
(19).

Hemsirelik

Neuman hemsireligi hem butin bir sistem hem de
biatinldn buydk bir pargasi olarak tanimlamigtir.
Hemsirelik uygulamada birincil koruma, ikincil koruma
ve Uglincll koruma olarak incelenmistir. Birincil koruma
bireye egitim verilmesini, ikincil koruma hasta bireyin
durumunun izlenmesi, komplikasyonlarin énlenmesi
icin gerekli énlemlerin alinmasini, Gglincil koruma
hastanin rehabilitasyonu asamasinda gerekli destegin
saglanmasidir (25).

MODELDE TANIMLANAN TEMEL KAVRAMLAR

Neuman Sistemler Modeli’nde stresin birey Uzerindeki
olumsuz etkilerinden savunmanin esnek ¢izgisi,
savunmanin normal c¢izgisi ve direnc c¢izgisinin
korumasindan s6z edilmektedir. Bu es merkezli
halkalardan olusan diren¢ c¢izgileri, temel yapiyi
stresorlerin zararlarindan koruyan mekanizmalardir (25).

TEMEL YAPISAL ENERJi KAYNAKLARI

Bu modelin icteki halkasi yani temel yapisal enerji
kaynaklari bireye 6zgl olan fakat ortak bir tepki alani
icinde bulunan temel yasamsal etkenleri ya da enerji
kaynaklarini gosterir (18). Temel yapi, dogustan gelen
genetik dzellikler ve yasam siUrdirme etmenlerinden ve
bireyin sag kalimini saglayan ve koruyan etmenlerden
olusur. Bunlar genetik tepkiler ya da yapi, bireyin
egosu, sahip oldugu biligsel slrecler ve i¢ sistemlerin
(organlarin) glcli/zayif yénleridir (17).

Savunma ve Direnc Halkalari

Um savunma ve direng halkalari birbirlerini etkilemektedir.
Yasam bigimi, bag etme becerileri, hizmet alan beklentisi
ve motivasyon tim savunma ve diren¢ halkalarinin
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yapisinda bulunmakta ve dolayisiyla temel yapiyi
korumaktadir (17).

Esnek Savunma Diizenekleri:

En digtaki halka olan esnek savunma halkasi, gercek
ya da olasi c¢evre risk etmenlerinin, stresérlerinin
bulundugu, hizla degisen ve stresérlere tampon olan
durumsal degisken olarak tanimlanmistir. Eger esnek
savunma hatti gii¢li degilse ya da stresorler cok gugli
ise normal savunma hattina giris olur (17).

Normal Savunma Diizenekleri

Normal savunma diizenegi distaki béliinmez pargalanmaz
halkadir, bireyin saglikli olma durumunu ya da bireye
g6re normal olan siire boyunca bireyin strdtrdigi uyum
durumunu gosterir. Dinamik bir halkadir (26).

Direnc Halkalari

Direnc Halkalari Normal Savunma Halkasi’nin stresorler
tarafindan kirildig1 ve yagsami koruyan bir tampon olarak
tehdit altinda oldugu dénemde bir tepki olarak harekete
gecer ve semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile gorulir.
Direnc hatti bireyin zamanla 6grenmis oldugu bas etme
kaynagidir, bu bas etme stratejileri etkili ise temel yanitin
gelismesi 6nlenebilir (17,19).

Tamtict Ozellikler

Kiz cocuk A.A; 14 yasinda
ogrenci. konulmus. Insiilin kullaniyor.
Ailesiyle birlikte yastyor.1
kiz kardesi var.

Boy 165 cm, kilo 62 kg,
BK1i: 22.8 kg/m2

Ozgecmis-Soygecmis-Kullandig ilaglar

2 yil once tip I diabetes mellitus tanisi

Anne: 42 yasinda, ilkokul mezunu, ¢alisiyor.

Baba: 44 yasinda, ilkokul mezunu, ¢aligtyor.

Cil & Tirker: Diabetes mellitus and nursing care

Tepki (Reaksiyon) Derecesi

Model, kisinin stresle iligkisine yani yeniden yapilanma
faktorleri ve strese karsi tepkisine dayalidir ve yapi
bakimindan dinamik oldugu disindlir. Bu modelde
aranan aslil hedef sistemin degismezligidir, yani btttncul
yaklagimdir. Amag¢ uyum bozuklugunu énlemek uyumu
saglamak ve surdirmektir (18).

ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Calismaya katilan hastamiza arastirma hakkinda bilgi
verilerek s6zlU ve yazil onami alinmigtir.

SONUG

Bu olgu sunumunda diyabeti olan bir bireyin, hemsirelik
tanilart Neuman Sistemler Modeli kullanilarak sistematik
ve butlincul bakis agisi ile belirlenmeye calisiimigtir.
Bireyin sistem dengesi bireyin algilarindan énemli
Olglide etkilenmektedir. Bu nedenle hemsire, saghgin
gelistiriimesinde bireyin saglk durumuna iligkin
algisini dogru degerlendirmelidir. Neuman, bireyin
bakis acisi hakkinda subjektif veri toplamayi iceren
somutlastinimis bir hemsirelik sireci saglamistir. Veri
toplama tamamlandiktan sonra hemsire verileri analiz
ve sentez etmekte; hasta ile baglantili olarak hemsirelik
tanilar, hedefleri, sonuglari ve girisimleri belirlemektedir.
Sonug olarak Neuman sistemler modeli ile birlikte

Yasam Bulgular: ve Laboratuvar
Bulgular:
Kan basinci 110/70 mmHg, Nabiz: 92/dk,

Solunum sayist: 24/dk

Hemoglobin: 13 gr/dl, Hematokrit: %38
Kan glikozu: 469 mg/dl, HbAlc (%): %12,2
Idrar analizi: +4 seker, +4 keton

pH:7.23; PCO2: 28 mmHg; HCO3: 16
mEq/L

Sikayetleri

Bulanti, kusma, polidipsi, poliiiri, néropati bulgular: vardi.

Mukoz membranlarda kuruluk, deri turgorunda azalma

belirlendi.

Derin kusmaul solunum ve nefeste aseton kokusu vardi.

Laboratuvar bulgularina gore hastada hiperglisemi, ketonomi

ve asidoz belirlendi.

Hastanin giin igerisinde arkadaslariyla disarida gezdigi,
insiilin dozunu uygulamadig1 ve meyve suyu i¢ip kek yedigi

Ogrenildi.

Ailenin buzdolab1 1 haftadir bozuk oldugu i¢in insiilinlerin
kullanim 6mrii tiikendigi diistiniilerek uygulanmamis, yeni
insiilinleri de komsusunun dolabinda oldugu, bir giin nce
aksam yapmasi gerektigi aklina geliyor ancak aksam gec
bir saat oldugu i¢in yapamiyor.

Ailesi, hastanin evde olmadigi zamanlarda diyetine ve
tedavi planina uymadigimi ifade etti.

Sekil 2: Hasta Verileri
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Hemsirelik Tanisi 1: Metabolik Asidozla iliskili Néromiskiiler Fonksiyonlarda Bozulmaya Bagl Etkisiz Solunum

SAGLIK HEMSIRELIK
=  Yagam kalitesinin aralmas — T . ifighili 3
*  Diyabet = fonksiyonlarda bazulma
komplikasyonlarmm ! ; J
i o
Puikolofik Ruhaal § Amag: Normal solunumu saglamak ve ketoasidoru diizeltmek.
*  Yagam kalitesinin )
artrdmas g ~
e ™ = " R ! sonug dénmesi, kan ganinin
normal sonuca ulay gorl
\""| CEVRE L) )

PN \
[ Kigiye &zgil stresBrier: Tedmd‘\ = Solunum tipi, hun wve derinkfinin saatlik olarak takip
planina uymada sorun, rejime edilmesi.
uymada giclik, anksivete, etkisiz - piravy igin kadar

|

bay ctme, hastabfin  getirdigi g g s yoluyla besicamemesi.
g -
i

kiitlamalara bagh bay etmede = Cocufun  dikkati

rorluk, akranlarindan farkh cldugu anksiyetesinin azaltilmas.
iin hastahi saklama

_-/ Kan glikozunun iki saatte bir takip edilmesi.
[~ ldrarda uk sik keton ve glikoz dilzeyine bakilmas.
¥. Keton i igin

-l

Kigiter aras stresbrier:
S pipe yapilmass.

sonucy desteksiz kalmas /
Bagh \ b,
\

kendini gergeklegtirme ve kontrol
duygulsnnin engellenmesi.
I

G- DIg- YARATIUMIS CEVRE ILE GRI STRESORLER

): . kan glukar seviyesi ve kan gan regule
Kigiler dwpt  stresdrier:  Bilgi olana kadar IV swi  tedavisi uygulandi, afedan
eksikligi, psikelojik we sosyal i Beslenmedi,
destek yoksunlugu. 4 - = Hasta destek olmadan normal sob Grdirdi

=

Tablo 1: Tablo formati Eyi ve Menekli (2018) ‘e gore diizenlenmistir (27,28, 29).

Hemsirelik Tanisi 2: Hiperglisemiyle iligkili Politiri ve Kusma Nedeniyle Sivi Kaybina Bagli Sivi Elektrolit Dengesizligi: Sivi Voliim Eksikligi

[W|——'| SAGLIK i HEMSIRELIK

| kammasiala stait R
\ = Yajam sinin aral ] T z ri ve kusma
/ Sasyokoftorel « Diyabet = a nedeniyle svi kayb. ]
kel Geligimsel komplikasyonlarmm ; E ol
Psikololik Ruhzal = 3 [Amag: Dehi ve k.
= Yagam kaltesinin =
artwrdmasi 3 ~
= Optimal kavu
_— — — . = S i a ; Bekdenen sonug: Mikd: membranlsnn nemli, deri turgorunun
5 narmal ve dehidr nn g
/ N cevRe [ ;
’ \ 4 N
‘ Kigiye &xgl stresdrier: Tedawl\ = Cocufun killo, cilt mu
' planina wymada sorun, rejime ko membr ve idrar degerlendirilmesi.
\ uymada giglik, anksiyete, etkisi - Az yoluyla kadar s g ini WV yolia
/ bag etme, hastabfin  getirdifi karplanmas.
\ kisstlamalara bagh bag etmede * Hiperventilasyon, bulanty, kusma we biling bulanikigi yoksa
roriuk, akranlarmdan farkh olduu aral s ce
~— § Kin hastali saklama. - = Aldi gkardifnmn yakindan takip edilmesi.
- = Rehidrasyon boyunca Sdem ya da pulmoner konjesyon
2 o N yéninden degerlendiriimesi.
—— g e s e g «  Gunlik kilo takibi yapdmast.
[ esnex savonma HATTI sonucu  desteksiz  kakmasi, _/
HATTI 5 bagl L y,
(e T e S i kendini gergeklegtirme ve kontrol \
— — = duygulannin engellenmesi.
DIRENG I = j - s woliim
| HATLARI -4 PR,
SR A ENE. | - Kigiler deg stresdeler: Bilgi = Hastann ¢ok idrara ¢ikma durumunun hastabBindan
eksikligi, psikolojik wve sosyal oldugu k i Bu sebeple ginlik 2
| destek yoksunivgu. 4 L Btre su taketmes: gerektigi ofretildi.

4

Tablo 2: Tablo formati Eyi ve Menekli (2018) ‘e gore diizenlenmistir (27,28, 29).
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Hemsirelik Tanisi 3: Kronik Hastaligin Yasam Bigimini Etkilemesine Bagli Etkisiz Bireysel Bag Etme

iNSAN —'| SAGLIK i
/ J , \ : ;::;:ﬂauhhuum = (
Fisiksel Salivhman) komplikasyonlarmm ;
Pukoiolik Ruhaal

F o

I_ESHEK SAWNMA 1

SN\ eeRe ———

Yayam kaltesinin
artirdmas
Optimal saghis kavuyma

= -

{ wisive Grgo strestrier: Ted:vi\

sorun, rejime
uymada giclik, anksivete, etkisiz
bay etme, hastab@in  getirdigi
kustlamalars bafih bay etmede
zoriuk, akranlarmndan farkh olduu
icin hastalh saklama.

o

o

Kigiter arass stresbrien:
Addlesanin olgun giriinme stedi
sonucy desteksiz kalmas,

Bagh

TANL: ETKISZ BIREYSEL BAS

PLANLANAN GIRISIMLER
plriNcL. IINCIL. OcONCOL KORUMA

|

Tamimiayscs Szellikler: Kronik

yagam

Amag: Cocufiun bay etme becerilerini geligtirmesini saglamak.

)
)

Beldenen sonug: Cocufun bay etme becerilerinin artmass.

A

Cocufun gegmigte problemler nasd gﬁﬂt‘unh
afrenimesi.

kendini gergekleytirme ve kontrol
duygulanmin engellenmesi. /

Kigiler deg  stresSeler:  Bilgi i
eksikligi, psikolojik ve sosyal

‘_“Ldem yolkiunkigu.

K- DI YARATILMIS CEVRE LE ILGILI STRESORLER

-

HEMSIRELI

/1

=  Cocufun karyday olasy gozden
gegirilmesi.
= Kontrol yecek sorunlan igin yardim
edilmesi ve kontrol igin stres arzalticn aktivitelerin {ayun,
iz, spor vb.)
- ye {nefes hayal kurma, yoga
vb.) S@retilmesi.
= Kigisel bagan ve benlik saygim duygularms destekleyecek
glichi yonlerin artaya clkanimas:.
L ~ wve olan
\
- gelen i ifade
etmesi sailande

-

Hastann diirenli tedavi ve rejim protokollerine uyarak
hayatin narmal bir yekilde gegireceging kabul etti,

>
Tablo 3: Tablo formati Eyi ve Menekli (2018) ‘e gbre diizenlenmistir (27,28, 29)
Hemsirelik Tanisi 4: Beden Saygisinda Azalmaya Bagl Tanimlanan Rejime Uyumsuzluk
[ insan |——'| SAGLIK i iﬂEMsiaELix
/ . \ : ;::::m;lnln aralmas: S = o ey
L Geliimsel xomplikasyonlarmm 3 E J
Pukolojik Ruhaal g é iAmag: Tedavi planina uyumu saglamak.
* Yajam kaltesinin .
g § artwrdmas = E =
/ — > 2 AEEAEAEA ket ! Beklenen sonug Cocuk ve ailesinin hastahk ve tedavi planina
\ ! uyumunun safianmas..
/ \_’_—cEVRE 4
l \ ~, r B \
\ ’ ’_(phmna a:’:nnda no::: ij i [+ Gecuk H allenin tedavi ve wla dgili
uymada giclik, anksiyete, etkisiz -
\\ / bag. etme,. hasialgn  geeraEl degedlendicilmesi.
ketfamalers bagh bay etmede SR ( rejime bagh yarartaroun ve risklerinin
roriuk, akranlarmdan farkl oldugu :ﬂ“;‘""‘"‘- =
-~ 3 saklam - lin ve kan ve idrar
i o > _/ g egrersiz ve diyetini nasd yapacafinin ofretilmesi.
= »  Tedavi rejimini narmal gore
Wiyiler armss stresdrier: hakkinda desteklenmesi.
—— NORMAL SAVUNMA E Adlesanin olgun goriinme istegi g
I_BKK SAVUNMA HATTI sonucy desteksiz kalmas, /
HATTI #a  bajh ¥ i &
T kendini gergeklestirme ve kontrol -\‘
— — = duygutanmin engellenmesi. J
nnzﬂ Nf | 3 2 = Tanwnlanan rejim aileye ve hastaya sktaride
—_— : s & | Migller ey stresBeler:  Bilgh = Anneden rejimi ydnetmek ile Bgili destek alindi

eksiklii, psikolojik ve sosyal

_Ldemk yoksunlugu.

A

Tablo 4: Tablo formati Eyi ve Menekli (2018) ‘e gbre dlizenlenmistir (27,28, 29).
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Hemsirelik Tanisi 5: Kronik Hastaligin Oz Bakimini Ogrenme isteginin ifade Edilmesine Bagh Sagligi Gelistirme Davraniglari

[ e[ sadux |

_.”/ ,‘ 1 | \\_ Yajam kalitesinin azalmas:
| saspokiltarel “- - Diyabet = §
Fiziksel ! | celsimsel komplikasyanlarmm g 4
’ v snte si =8

Pikoiojik Ruhaal -
3 g = Yagam kalitesinin
é g arterdman
= * Optimal saghia kavuyma

I ESNEK SAVUNMA

-
[ Kigive &agi stresdrier
planina uymada sorun,

bay etme,

igin hastahih saklama,

Tedavi
rejime

uymada guglik, anksiyete, etkisiz
hastab@in  getirdii
kisatlamalara baigh bay etmede
toriuk, akranlarndan farkl oldugu

Kijiler arass

1

sonucy desteksir

NORMAL SAVUNMA
HATTI

Adélesanin olgun grinme stegi

kalmasi,

L

e

J

~

stresdrier:

| IC- DIf- YARATRMIS CEVRE LE LGILI STRESORLER

l HATTI hastahia bagh Bbagimsrhk,
kendini gergeklegtirme ve kontrol
— — duygulannin engellenmesi.
f DIRENG l X = 4
HATLARI B
T Kigiler degs  stresbeler:  Bilgi
eksikligi, psikolojik ve sosyal

destek yoksunlugu.

Tablo 5: Tablo formati Eyi ve Menekli (2018) ‘e gdre diizenlenmistir (27,28, 29)

hemsirelik stirecinin sentezlenerek kullanimi, hemsirenin
elestirel disinmesini kolaylastirmaktadir.
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