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Abstract

Nursing is a professional health discipline and
nursing models based on nursing theories form
its scientific foundations. Neuman’s Systems
Model is one of these models. The model
focuses on the individual's well-being and is
based on holistic nursing care. In the model, the
individual is an open system interpreting the
stressors  he perceives. By defining these
stressors, the nurse develops the defense
mechanisms of the individual on the primary,
secondary and tertiary level. The nurse is
responsible for the planning, implementation
and evaluation. The cervical disc hernia that
affects life activities is helped cope with the
stressors perceived by the individual receiving
the diagnosis. Thus, the quality of life of the
individual can be increased, the treatment
process can be shortened and the cost can be
reduced. In this study, the nursing care process
of a patient who was diagnosed with cervical
disc herniation was examined according to
Neuman’s Systems Model. Person-specific,
interpersonal and extrinsic  stressors = were
identified in the direction of the obtained data,
and nursing diagnoses suitable for the patient

Neuman Sistemler
Modelinin servikal disk herni

tedavisi géren bir hastanin
hemsirelik bakim siirecinde
kullanilmasi

Ozet

Hemsirelik profesyonel bir saglik disiplinidir ve
bilimsel bilgi kaynagmi kavram, kuram ve
modellerden almaktadir. Neuman Sistemler
Modeli bu modellerden birisidir. Model bireyin
yilik  haline  odaklanmakta ve bituncul
hemsirelik bakimini esas almaktadir. Modelde
birey, algiladigt stresOrleri yorumlayan agik
sistemdir. Hemsire bu stresorleri tanimlayarak
bireyin savunma mekanizmalarmi birincil, ikincil

ve Uglncil dizeyde gelistirecek bakimin
planlanmast, uygulanmast ve
degerlendirilmesinden  sorumludur.  Gtunlik

yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen servikal
disk herni tanist alan bireyin algiladigt stresorlerle
basa ¢itkmasmna yardim edilerek bireyin yasam
kalitesi artirilabilir, tedavi stireci kisaltilabilir ve
maliyet azaltilabilir. Bu ¢alismada servikal disk
hernisi tanist alan bir hastanin hemsirelik bakim
sureci Neuman Sistemler modeline gore
incelenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda
kisiye 6zgu, kisiler arasi ve kisi dist stresorler
belirlenmis, stresorler dogrultusunda hastaya
uygun hemsirelik taniari konulmustur. Sonug
olarak, modelin bu olguda kullanimmm uygun
oldugu gorilmiis, modelin etkinligini
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were established in the direction of stressors. As  degerlendirmek amaciyla baska hasta gruplarinda
a result, it was found that the use of the model da uygulanmasi 6nerilmistir.

in this case was appropriate and it was suggested

to be applied in other patient groups to evaluate Anahtar Kelimeler: Neuman Sistemler Modeli;
the effectiveness of the model. Servikal disk herni; Hemsirelik.

Keywords: Neuman’s Systems Model; Cervical
disc herniation; Nursing.

(Extended English summary is at the end of
this document)

1. Girig

Servikal disk hernisi genellikle boyun agrisi ile birlikte, kola yayilan agri, parestezi, duyu,
motor ve refleks degisikliklerinin bulundugu bir hastaliktir. Tanmmn belirgin semptomlarindan olan
servikal bolge ile iliskili boyun agrisinin toplumlarda yasam boyu gorilme sikhigr %014,2-%71
arasinda degismektedir (Fejer ve ark. 2000). Hissedilen bu agri bircok sistemi olumsuz
etkileyebilmekte, bireylerin %5’inde fiziksel yetersizliklere neden oldugu belirtilmektedir (Cote ve
ark. 2000). Ozellikle kronik agri giinlitkk yasam aktivitelerini, ¢alisma hayatint ve yasam kalitesini
negatif etkileyerek morbiditeye neden olabilmektedir (Bakhtadze ve ark. 2012). Servikal disk hernisi
prognozu iyi olan bir hastalik olmakla beraber tedavisinde fizik tedavi gibi bazt destek tedavilere
ihtiya¢ duyulabilmektedir (Kizid 2009). Cogu servikal disk hernili hasta glintibirlik veya yatilt olarak
hastanelerin ilgili initelerinde tedavi edilmektedir. Bu tedavi stirecinde hastanede yatis durumu bir
cok kisi icin stres nedeni olabilmektedir (Taloyan & Lofvander 2014). Bireyler bu stresore karst
tepki verebilmekte, 6zellikle kronik agr ile birlikte bireylerde depresyon gorilme sikliginda artis
olabilmektedir (Bair ve ark., 2003). Bu durum, hastanin yatarak tedavi gorme siiresinin uzamasina ve
hastanin yasadigt stres dlizeyinin artmasina, dolayl olarak da bakim maliyetlerinin artmasina neden
olabilmektedir.

Biitiin hasta gruplarinda oldugu gibi bu hasta grubunda da hemsireler kilit rol oynamaktadur.
Biutincul bakis agisiyla bakim stirecinin olusturulmast ve bu bakim siirecinin uygulanmast bireyin
yasam kalitesinin artirlmasinda 6nemlidir. Profesyonel bir saglik disiplini olan hemsirelikte, bakim
uygulamalarinda kullanidacak bilimsel bilgi kaynagini  hemsirelik kavram ve kuramlarindan
almaktadir. Kavram, kuram ve modeller hemsirelere bakim verirken rehberlik ederek, bireyden
alinan verileri analiz etmede yardimci olmaktadir (Alligood & Marriner-Tomey, 2014). Modeller,
hemsirelik uygulamalarinda bilimsel temel saglayarak hemsirelik bilgi iceriginin sistematik bir sekilde
gelismesine yardimct olmakta, hemsirelik bakimimna pratik yaklasimlar getirmektedir. Model
kullanim1 ayrica hasta/bireye bakim veren hemsireler arasinda anlasmazhigt 6nleyerek tim ekip
tarafindan hemsirelerin amaglarinin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir (Bayat, 2017).

Modellerle bakim vermek, uzmanlasmaya gecisi hizlandirmakla birlikte birey ve yakinlarinin
memnuniyetini de artirmaktadir (Bayat, 2017). Bakim ihtiyact olan bireylerin hastalik ve tedavi stireci
ve bu siirecte yasadiklart memnuniyetsizlik durumu bireyleri stresorlerle karst karstya birakmaktadur.
Kisilerin algiladiklart bu stresorler bireylerin denge durumunu etkilemektedir. Bu stresorler kisinin
kendi i¢inde ¢6zmesi ve dengeye oturtmast gereken kisisel deneyimlerdir. Birey bu stresérleri motive
edici olarak algilarsa olumlu sonuglara, tam tersi algladigt durumda ise olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Bu sebeple hemsireler bireylerin algiladiklart stresorleri tanimlayarak nasil tepki
verdiklerini belirlemelidir (Fitzpatrick & Whall 2005). Stresorlerin belitlenmesi ve bireylerin bu
stresorlere verdigi tepkilerin anlasilmasinda Neuman Sistemler Modeli (NSM), butiinctl yaklagimi
ve acik sistem 6zelligi ile bireylerin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spritiiel ve gelisimsel bes ana
degiskenine yer vermekte ve hemsirelik bakim uygulamalarinda kullanddmaktadir (Fawcet 2005; Ayaz
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Alkaya 2017). Literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan, pnémoni tansi ile izlenen, kalp yetersizligi olan,
endometrium kanseri olan hastalarda (Ozkan & Oztiirk 2013, Mert & Demir Barutcu 2013, Ozer &
Gokge 2015), obez olan, kemoterapi tedavisi goren hastalarda modelin kullanddigr gbrilmustir
(Elmore 2010; Manister 2012, Bourdeanu & Dee 2013). Ancak hemsirelik modellerinin soyut
kavramlardan olusmast ve hemsirelik egitimi boyunca verilen bakim uygulamalarinda modellere
fazla yer verilmemesi nedeniyle klinik uygulamalarda modellerin hemsireler tarafindan kullaniminin
sinirlt oldugu disinilmektedir. Hemsirelik bakim uygulamalarinda model kullanimimnin artirilmast,
model kullaniminda 6rneklerin ¢ogaltilmasi amactyla bu makalede servikal disk herni tanisi alan
hastay1 btitin yonleri ile ele alan NSM kullanilarak verilen hemsirelik bakim stireci anlatilmustir.

Amag
Bu makalede, servikal disk herni tanisi alarak tedavi amach hastaneye yatist yapilan hastanin
hemsirelik bakim strecinin Neuman Sistemler Modeli’ne gére anlatilmast amaglanmistir.

Materyal ve Yontem

Veriler Orta Anadolu’da bulunan bir ildeki devlet hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon
servisinde tedavi amactyla yatan bir hastadan 20.04.2016 tarihinde alinmustir. Kurumdan yazilt izin,
hastadan aydmnlatilmis onam alinmistir. Veri toplamada Neuman’in olusturdugu altt maddelik soru
ile arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu kullanilmustir.

Modelin Igerigi

Model’e gbre hemsirelik, bireylerin stresotlere tepkisini etkileyen tim degiskenler arasindaki
iliskiyi inceleyen bir meslektir. Burada stresorler kisiye 6zgt, kisilerarast ve kisi dist stresotler olmak
tzere gruplandiridmaktadir. Bireyin kendi icinde gerceklestigi glicler kisiye Ozgu stresorler olarak
adlandirilmaktadir. Hastalik, travma gibi durumlar bunlara 6rnek verilebilmektedir. Birey ile birlikte
bir ya da birden fazla kisinin arasmnda ortaya ctkan stresorler ise kisiler arasi stresorler olarak
gecmektedir. Aile igerisindeki ¢atisma, rol degisiklikleri bu gruba girmektedir. Kisi dist stresorlerde
ise etken bireyin disinda gergeklesen durumlardir. Ekonomik durum, kilttirel degisiklik kisi dist
stresOrlere Ornek olarak verilebilmektedir (Giggliotti 2008). Modelde hemsireligin en 6nemli amact,
optimum iyilik haline ulasiimasi, bunun korunmasi ve surdiriilmesi ile sistemin dengede
tutulmasmnin saglanmasidir. Hemsire birincil, ikincil ve tgiincil koruma girisimleri ile sistemin
dengesini saglamay1 hedeflemektedir (Sekil 1.) (Neuman 2002, Fitzpatrick & Whall 2005, Giggliotti
2008, Parker & Smith 2010). Birincil koruma, herhangi bir stresoriin sistemi etkilemeden 6nce
tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Bu diizeyde ama¢ savunma hattin1 korumak ve giiclendirmektir.
Bu sebeple bu evrede bireyin stres faktorleriyle karsilagma olasiligt azaltilir ve stres faktorintin
bireyin savunma hattin1 gegmesi engellenir. Dolayistyla birincil koruma bireye egitim verilmesini
amaclamaktadir. Tkincil korumada ise sistemin stresore tepki vermesi ile olusan semptomlarin
erkenden tanidanmast ve tedavi edilmesi yer almaktadir. Dengeyi korumak icin direng hatlarmi
gliclendirmek veya stresori ortadan kaldimak bu asamada Onemlidir. Sonraki siiregte olast
durumlari 6nlemek ve dengeyi korumaya odaklanilmast tigiinctil koruma olarak adlandiriimaktadur.
Burada amag, diren¢ hatlarini giiclendirip uyumu saglamaktir. Sistemin yeniden yapilanmasinda
enerji saglamak ya da enerji gereksinimini azaltma bu evrede gerceklesmektedir (Ayaz Alkaya 2017).
Bu duizeyde yer alan girisimler, cogunlukla birincil koruma diizeyindeki girisimlere benzemektedir.
Ancak birincil koruma girisimlerinde amag, bireyin esnek savunma hatlarini giiclendirmek, tgtinciil
koruma girisimlerinde ise amag diren¢ hatlarini gliclendirerek bireyin dengesini korumaktir
(Neuman 2002, Fitzpatrick & Whall 2005, Ozkan & Oztiirk 2013). Hemsirelik bakiminda biitiinciil
yaklasim kilit noktadir. Bu yaklasimda bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal, sosyal yonden bir bitiin
olarak iyi olma haline kavusmast icin bireyin gevresi ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
Sistem yaklagimini ve insana ¢ok boyutlu bakimi kapsayan modelde canlilarin birbirlerine yardimi
temel felsefeyi olusturmaktadir (Ayaz Alkaya 2017). Hemsire hastanin sorunlarini belitleyip yasadigt
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bu sorunlarla basetmesinde yardimct olmaktadir. Bu kapsamda modelde hemsirelik strec;
hemsirelik tanilarinin olusturulmasi, uygun girisimlerin planlanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi
olmak tizere Gi¢ asamada gerceklestirilmektedir (Tablo 1).

Stresorler: Agr, fiziksel
mobilitede bozulma, hastanede
yatma, anksiyete

Birincil Koruma:
Stresorlerle karsilasma riskini
azaltma, esnek savunma
hattint giiclendirme

Reaksiyon: Yasam kalitesinin

azalmast

Ikincil Koruma:
Semptomlarin tedavisi, erken
dénem bulgular

Tekrar Yapilanma: Anksiyetenin
Ugiinciil Koruma: Tekrar uyum, azalmasi, tedaviye uyumunun
bakimin strekliligi, destekleyici artirtlmasi,optimal sagliga kavusma
girisimler

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeli (Parker & Smith 2015) (Model temel alinarak Servikal Disk
Herni tansi alan hasta ile modelin iliskisi yazarlar tarafindan olusturulmustur).

Tablo 1. Neuman Sistemler Modeli Hemsirelik Siireci

Hemsirelik Siireci

Hemgirelik Tanilar1 e Tizyolojik, psikolojik, gelisimsel, sosyokiiltiirel, spiritual
degiskenlerin temel yap: ve fonksiyon, giic ve olanaklara,
potansiyel veya mevcut c¢evresel stresorlerle etkilesimin
tanimlanmasi,

e Ilyilikten sapmalarin belirlenmesi.

e Tanilarin bireyin sistem verilerine dayal olarak belirlenmesi,

Hemgirelik Amaglarn e Hemsirenin, iliskili faktotler, bireyin algilart ve optimal sistem
dengesini gelistirmek icin birincil, ikincil, tciinctl koruma
girisimleri gelistirmesi.

Hemsirelik Sonuglar1 ¢ Girisimlerin uygulanmasi,

e Belirlenen degisimlerin onaylanmasi, gerekiyorsa hemsirelik
amaglarinin yeniden gozden gecirilmesi,
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Neuman Sistemler Modeline G6re Hastanin Hemsirelik Siireci

A. Oykii

Subat 2016 tarihinde Servikal Disk Herni tanisi alan bayan R.Y. 76 yasindadir ve 2010 tarihinde
Parkinson tanisi almistir. Yatis tarthinden 2 ay 6nce boyun kisminda baslayan agri nedeni ile
30.03.2016 tarihinde servise yatist yapimuistir. Daha 6nce hastanede yatis deneyimi olmayan hasta
her giin fizik tedavi tinitesine egzersiz tedavisi icin inmektedir. Tletisim problemi olmayan hastanin
ellerinde tremor mevcut, ancak bu durum bireysel bakim ihtiyaglarini karsilamasmna engel
olmamaktadir. R.Y.” ye agrilari oldugunda kullanabilmesi i¢in luziim halinde analjezik order edilmis,
rutinde ise Parkinson hastaligi icin giinde 2 kez Akineton 2 mg tablet (oral) kullanmaktadir. Yalniz
yasayan R.Y.nin c¢ocuklart yakin mesafede bulunmakta ve hafta icerisinde bir ka¢ kez ziyaretine
gelmektedi.

Fiziksel Muayene

Deri Turgor: zayif (yasllikla iliskilendirildi), vicut
sicakligt: 36,4 “C (aksillar)

Kardiyovaskiiler sistem Nabiz: 76/dk ritmik, Kan basmnct: 110-70
mm/Hg

Solunum sistemi Solunum sayist: 16/dk, diizenli

Gastrointestinal sistem Oral alim mevcut. BKI: 23 (normal) Dis
protezi mevcut, bakimini soliisyonun iginde
protezini gece bekleterek yapiyor

Genitoiiriner sistem Son defekasyon tarihi: bir gliin 6nce, Uriner
bosaltimda stkinti bulunmamakta.

Noérolojik bulgular Ellerde titreme mevcut

Kas iskelet sistemi Yirtimede yardimct gere¢ (baston) kullantyor,

tek elle esya tastyamuyor.
Agrr: 5 (0-10): boyun bolgesinde. Agrt rahat
hareket etmesini engelliyor.

Neuman sistemler modeline gére hastadan alinan veriler
Neuman tarafindan gelistirilen altt maddelik soru bireye yoneltilerek agagidaki veriler elde
edilmistir Neuman 2002).

1. En 6nemli sorununuzun ne oldugunu dustiniiyorsunuz?
Hasta: «Su anda en biiytlik sitkintim agr1, onun igin yattim buraya. Ellerimde titreme var ama onun
cok etkisi yok.»
Hemgirenin algis1: Hastanin kisiye 6zgli en 6nemli stresorii agridir.

2. Su anki durumunuzun, alistiginiz yasam biciminden farki nasidir (yasam tarzindaki
degisiklikler nelerdir)?

Hasta: “Simdi hastanedeyim, burada olmasaydim isime giicime bakardim, evde yapilacak bir
yigin is var, Allahtan kizlar varlar da evimi damimi diizenliyorlar»
Hemgirenin algisi: Hasta tedavisi nedeniyle hastanede bulunmaktan memnun degildir. Rutinde
evinde gerceklestirdigi isleri bu stirecte baskasinin gerceklestirmesi rol degisikligine neden olmakta
bu da bireyin kisileraras: stresorleri arasinda yer almaktadir. Cocuklarinin bu strecte yardiminin
olmast giiclii yonler arasindadir.
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3. Daha 6nce benzer bir sorun yasadiniz m1?
Hasta: “Daha 6nce hi¢ hastaneye yatmadim ama daha 6nce, bundan iki ay 6nce falan agrilarim
yine vardt ama ¢ok siddetli degildi”
Hemgirenin algisi: Hastanin daha Once hastaneye yatma durumu olmamustir ancak iki ay
oncesinde de kisiye 6zgii stresoriin agrt oldugu gorulmistir.

4. Su anki durumunuzun bir sonucu olarak gelecekte kendiniz i¢in neler bekliyorsunuz?
Hasta: «Bir an 6nce su agrilarim dinsin evime dénmek istiyorum, kendi isimi kimseye muhtag
olmadan halledeyim yeter bana»

Hemgirenin algisi: Hastada bagimlilik endisesi oldugu gorilmustir. Kisiler arast stresériin
yonetimi i¢in agrisinin gegmesini ve taburcu olmayt beklemektedir.

5. Suan neler yapiyorsunuz ve kendinize yardim etmek icin neler yapabilirsiniz?

Hasta: “Bir ay olacak ben buraya geleli, her gin hastanedeyim, fizik tedaviye iniyorum, hareket
yaptityorlar, kata geliyorum burada arkadaslar var biraz sohbet ediyoruz, biraz televizyon
bakiyoruz giin bitiyor. Diger giin de ayni, erkenden uyantyoruz sabah kahvaltt geliyor, kizlar
yanima ugruyorlar sag olsunlar 6yle geciyor. Fizikcilerin dedikleri, gosterdikleri hareketleri
yapacagim eve gittigimde de”

Hemsirenin algisi: Hasta uzun stredir hastanede yatiyor olmaktan memnun degildir. Ancak
tedavi stirecine olan uyumu hastanin giicli yontdur.

6. Ailenizden, arkadaslarinizdan, saglik hizmeti profesyonellerinden sizin i¢in ne yapmasint
bekliyorsunuz?
Hasta: «Ailemden, kizlarimdan ¢ok memnunum c¢ok sikir, geliyor gidiyor ilgileniyotlar,
buradakiler de 6yle sag olsunlar yardimct oluyorlar, bir sey istemiyorum»
Hemgirenin algisi: Hastanin yakinlarinin ve saglik personelinin davranisindan memnun oldugu
gorulmistiir. Memnuniyet duygusu hastanin giicli yonudur.

Neuman sistemler modeline gére belitlenen stresorler

* Kisiye ozgii stresorler: Bayan R.Y. icin en ¢ok stres yaratan durum agri ve agri dolayistyla
tedavi icin hastanede bulunmasidir. Agri hastanin fiziksel mobilitesini etkilemekte ve
tedavi siireci yasadigr ortamdan uzak kalmasina neden olmaktadir. Bu siirecte yapmast
gerekenleri kimseye bagli kalmadan yapabiliyor olmasi hasta i¢in 6nem arz etmektedir.
Bunun disinda pankinsona baglt tremor hastanin bireysel ihtiyaclarint karsilamasina engel
olmamaktadir.

* Kigiler aras: stresorler: Tedavi strecinde hastanede yatma durumu R.Y’de rol degisikligine
neden olmustur. Yasadigt ortamda yapilmasi gerekenlerin kizlari tarafindan yapilmasi
sonucu baskasina bagimlilik korkusu kisiler aras1 stresorleri olusturmaktadir.

* Kigi duge stresorler: Hastanin yasadigi evin hastaneye uzakta olmasi ve tedavi stireci nedeniyle
evine stk gidip gelememesi.

B. Hemsirelik Tanilari, Girigimleri ve Sonuglari

1. Hemgirelik Tanis1: Agriya bagl «Rahatlikta Bozulma»
Hemgirelik amaglar: Hastanin agrisinin azaldigini ve rahatladigini ifade etmesi.
Uygulanan girigimler:

e Bireyin agrismnin 10’luk skalada degerlendirilmesi,
e Agrinin yeri, siddeti, artiran ve azaltan faktorlerin belirlenmesi, agriyr artiran gereksiz
aktivitelerden kaginmasinin saglanmasi,

e Agr nedeninin R.Y. Hanim’a anlatimast,
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e Bireye uygun pozisyon verilmesi, rutin takiplerin uyku ve istirahati bélmeyecek
seklinde ayarlanmast,

e Dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin uygulanmasi (televizyon ve okuma),
e Istemi yapilan analjezigin uygulanmast ve bireyin tepkisinin degerlendirilmesi (Moyet-
Carpenito 2012; 365, Bulechek ve ark. 2017;497).

Hemgirelik sonuglari: Hasta agrisinin azaldigini 10’luk skala’da 3’e dustiguni ve agrist
azaldiginda daha rahat hareket ettigini ifade etti.

2. Dayaniklilik ve giiciin azalmasina bagh “Fiziksel Mobilitede Bozulma”
Hemgirelik amaglari: Hastanin hareket edebilme yeteneginde artis oldugunu ifade etmesi.
Uygulanan girigimler:

e Ekstremitelere pasif Range of Motion egzersizlerinin yapilmasi, hastaya ogretilmesi ve

ginde en az 4 kez yapmasinin sdylenmesi,

e Baston kullaniminin 6gretilmest,

e Baston kullanilarak mobilizasyonun artirilmasi,

e Enerji yonetiminin anlatilmas, aktivite sonrast dinlenme periyotlarinin olusturulmasi,

e Guvenlik 6nlemlerinin alinmast (uygun ayakkabr se¢imi, yatagin en alt seviyede tutulmasi,
kaygan zeminin engellenmesi) (Moyet- Carpenito 2012;224, Bulechek ve ark. 2017; 468).

Hemgsirelik sonuglart: R.Y. giicinde herhangi bir artisin olmadigini, sadece agrist azaldigt zaman
daha rahat hareket edebildigini iletti.

3. Uzun siire hastanede kalmaya bagh “Anksiyete”
Hemsgirelik amaglari: Hastanin anksiyete diizeyinin azaltilmast ve hastanin bu durumu ifade
etmest.
Uygulanan girigimler:

e Hastanin anksiyete diizeyinin 10’luk skalada degerlendirilmesi,

e Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesi i¢in uygun ortam saglanarak, kisa, basit
cumlelerle, sakin bir sekilde konusulmast,

e Her bireyin zaman zaman anksiyete yagayabileceginin ifade edilmesi ve kaygilarinin ortaya
ctkarilmasinin saglanmasi,

e Bireye tibbi terimlerle acitklama yapmaktan kaginilmast,
e Birey yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip iken bilgilendirme yapmaktan kaginilmast,

e Hastanin bas etme mekanizmalarinin gézden gecirilmesi, bireyin 6nceden kullandigr etkili
bas etme yontemlerini fark etmesinin saglanmasi,

e Bireyin etkili bas etme yontemi yoksa yeni yontemlerinin gelistirilmesi,
e Progresif gevseme egzersizlerinin yaptirilmasi,

e Gergekei beklentilerin  ortaya konmast ve evin bakimini kizlarinin  strdirebilecegi
konusunda hastanin desteklenmesi,

e Hastanin tedavi planina uyumunun degerlendirilmesi (Moyet- Carpenito 2012;57).

Hemgirelik sonuglari: R.Y. biraz daha rahatladigini, anksiyete diizeyinin 5ten 2’ye dustiigind,
hastanede kalmaya alismaya calistigini belirtti.
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4. Bireyin 65 yag iistii olmasi1 ve Parkinson’a bagh “Diisme Riski”
Hemgirelik amaglar1: Hastanin herhangi bir travma yasamamasi.
Uygulanan girigimler:
e Ortostatik hipotasyonun degerlendirilmesi, bireye aniden yatagindan kalkmamasi, 6nce
oturup daha sonra karstya bakarak yavasca ayaga kalmasi gerektiginin 6gretilmesi,
e Bireyin bulundugu ortama uyumunun saglanmasi, yatagin en alt seviyede kullanilmast,
travmaya neden olabilecek objelerin kaldirilmasi,
e Fizik tedavi unitesinde Ggretilen ve gunlik yapmasi gereken egzersizleri yapmast icin
cesaretlendirilmesi,
e Gece yardim istemesi i¢in cesaretlendirilmesi, ¢agri zilinin yakininda bulundurulmast,

e Surekli kullanacagi malzemelerin yakininda, ulasabilecegi yerde bulundurulmasi (Moyet-
Carpenito 2012;477).

Hemgsirelik sonuglari: R. Y nin mesai saatlerinde herhangi bir travma yasamadigt gézlenmistir.

5. Uzun siire hastanede kalmaya bagh “Evin Bakimini Saglamada Yetersizlik Riski”
Hemgsirelik amaclari: Hastanin evin bakimint stirdirme konusunda desteklenmesi ve evin
bakimini saglamada destek mekanizmalarinin olusturulmasi
Uygulanan girigimler:

e Evin bakimini tstlenmede gerekli olan yardim seklinin tanimlanmast,

e Bu yardimlari kimlerin tstlenebileceginin tartisiimasi,

e Bakimin gereklilikleri ile ilgili hasta ve kizlari ile goriistilmest,

e Kizlarinin duygu ve problemleri paylagsmalar igin cesaretlendirilmesi (Moyet- Carpenito
2012;221, Bulechek ve ark. 201,467).

Hemgirelik sonuglari: R.Y’nin kizlar1 ev ile ilgili islerin yapilmasinda annelerine destek olacagini
letmislerdir ancak R.Y bu konuda hala kaygr duydugunu bildirmistir.

Sonug ve 6neriler

NSM’de bireyin direng hatlarinin desteklenmesi boylelikle sistemin devamliliginin saglanmasi
esastir. Bu makalede NSM modeli kullanilarak servikal disk herni tedavisi i¢in yatist yapilan
hastaya verilen hemsirelik bakim stireci sunulmustur. Olguda bireyin direng hatlarinin zayifladig
gorilmustiir. Modele gore uygulanan hemsirelik siireci ile savunma mekanizmast gli¢lendirilmeye
calistlmistir. Bunun sonucunda olguda kullanilan modelin, hemsirelere hastayla ilgili detayli veri
toplama, hastanin sorunlarina bitiinctl yaklasma ve uygun hemsirelik tanilarinin belirlenmesinde
kolaylik sagladigi goriilmistiir.

Bunun disinda modelde yer alan sorularin hastaya sorularak cevabinin alintyor olmast modelin
kullanilabilecek hasta grubunu kisitladigr goralmiistir. Tletisime actk olmayan bireyler, her yastan
ve bakim gereksinimi gesitli diizeyde olan bireyler icin uygulanabilir olmamasinin modelin
kullanimina sinirhlik getirdigi diistintlmistir. Modelin servikal disk herni tanist ile izlenen
hastalarin bakimmda hemsirelere yol gosterici olmast ile birlikte kullanilabilirliginin test edilmesi
amaciyla farkli hasta gruplarinda da uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Extended English Summary

The cervical disc hernia, which affects the activity of daily life of the individual, is a disease
with chest pain, paresthesia, sensory, motor and reflex changes accompanied by neck pain. The
most obvious symptom of the diagnosis is pain. Deterioration of the physical mobility associated
with pain leads to a decrease in the quality of life in individuals. The prevalence of cervical disc
hernia ranged from 14.2% to 71%. The prognosis of cervical disc herniation is generally good. With
physical therapy applications, they can be treated in clinics as a day trip or boarding. This group of
patients felt pain, hospitalization or prolonged exercise programs cause individuals to experience
stress. As each group of patients, many systems that affect individuals in this group of patients in
the care of nurses plays a key role. In nursing with a health professional disciplines, a source of
scientific information for use in nursing care practice concepts and theories. Concepts, theories and
models guide nurses when they care. However, the model is considered to be of limited use in
clinical practice. For this reason, in this case report, it is planned to describe the nursing care period
of the patient receiving the cervical disc hernia diagnosis with Neuman’s Systems Model which can
be used in patient care. The data were collected on 20.04.2016 by the patient who was treated in the
physical therapy and rehabilitation service of a state hospital. Written and verbal approval has been
obtained from the institution and individual. A data collection form was used that included data
from the researchers and six questions asked by Neuman. The pain, numbness and treatment
process of the cervical disc hernia can lead to the stressful life of the individual. If the individual
perceives these stressors as motivating, it will benefit the outcome. In the opposite case, however, it
may lead to negative consequences for the individual. The holistic approach in nursing care is a key
point. In this approach, the individual needs to be evaluated together with the individual's
environment in order to achieve the individual's physical, mental, spiritual, social well-being as a
whole. In this model, which includes system approach and human multi-dimensional care, the help
of each other is the basic philosophy. Neuman’s Systems Model in nursing, examining the
relationship between all the variables affecting the response to stressors individuals are defined as a
profession. For this reason, the nurses define the stressors to ensure that the individual becomes
the optimal good that the good is preserved and maintained and the system is balanced by the
primary, secondary and tertiary conservation initiatives in the model. There are 6 basic questions
directed to the patient in the model. These questions are; What do you think is your most
important problem, what is your current situation different from the way of life you are used to
(changes in lifestyle), have you experienced a similar problem before, what you expect for yourself
in the future as a result of your current situation, what are you doing right now and what can you
do to help yourself "," what do you expect your family members, health care professionals to do for
you ". The questions that are directed to the patient and obtained as a result of the physical
examination are as follows.
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Case: RY. is 76 years old. She was diagnosed with cervical disc hernia in February 2016,
and received a Parkinson in 2010. She had pain in the neck region 2 months before the date of the
hospitalization. Therefore, she applied to the hospital was hospitalized for diagnosis and treatment
on 30.03.2016. The patient who has not had previous hospitalization experience goes to the
physical therapy unit every day for exercise therapy. Despite the fact that there is a tremor in the
hands of R. Y., she has no communication problem, this does not prevent her from meeting her
individual care needs. She doesn’t have a chronic disease. She is taking analgesic for pain and
Akineton for Parkinson disease. R.Y. describes pain at the 10th pain scale at the level of "5". Other
vital signs are normal. Physical examination of the musculoskeletal system showed tremors in the
hands. The patient is using an assistant tool (cane) and the posture is disturbed due to cervical disc
herniation. The patient has dental prosthesis. Prosthesis care is carried out by soaking and washing
in special water. No abnormal findings were found with other systems. Laboratory findings are
normal. It has been determined that person-specific stressors in the direction of the patient-
acquired data are distant from the environment in which the pain, tremor, and treatment process
are related. It has been thought that stressors between individuals may have a role change due to
the hospitalization in the treatment process, dependency on the housekeeping with their daughters
doing what they need to do in the living environment. Outpatient stressors are defined as the fact
that the house where the patient lives is remote from the patient and that the patient cannot go to
the home frequently due to the treatment process. Patient was diagnosed with “impaired comfort
due to pain”, “impaired physical mobility due to reduction of power”, “anxiety due to long-term
hospitalization", “risk for falling due to Parkinson's diagnosis and being over 65 years of age”,
“impaired home maintenance due to long term hospitalization”. After that primary, secondary,
tertiary level nursing interventions were applied. The patient who underwent the intervention was
evaluated. It has been tried to strengthen the nursing process and the defensive mechanism applied
to the model in which the resistance lines of the individual are weakened. It has been concluded
that the patients with the cervical disc hernia diagnosis of Neuman Sistem’s Model can be used in
the nursing care process. However, it was seen that the modeling questions limited the patient
groups in which the collection model was used by contacting the patient. For this reason, its use in
other patient groups has been proposed to evaluate the effectiveness of the model.
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