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Ozet

Kalp yetersizligi; mortalite-morbiditesi yliksek olan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir klinik sendromdur. Son
yillardaki teknolojik gelismeler ile destek cihazlarin kullaniimasina ragmen prognozu kéti seyretmektedir. Kalp nakli;
kalp yetersizligi hastalarinda sag kalima olumlu bir etki gdstermekte ve yasam kalitesini arttirmaktadir. Nakil sonrasi
hastalar yasamlari boyunca diizenli araliklarla izlenmeli ve bu hastalarda yasam boyu izlem kurallari olusturulmalidir.
Bu noktada hemsirelik bakiminin amaci nakil slirecine uyumu arttirmaktir. Hemsirelik bakim plani olusturulurken
hemsirelik meslegine 6zgii model ve kuramlarin kullanilmasi bakimi sistematize ederek ortak dil olusturmaktadir. Ayni
zamanda bakimin kalitesini arttirmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli, hemsireligin kavramsal temelinin tanimlanmasinda
ve hemsirelik bakim planinin standardize edilmesinde yaygin olarak kullanilan bir modeldir. Roy’a gore insan; strekli
degisen cevresel uyaranlarla etkilesimde bulunarak cevresine uyum gosteren bir sistemdir. Kalp nakli stirecinde hem
cerrahi girisime hem de dmiir boyu siirecek olan tedaviye uyum gdstermede hemsirelerin hastaya 6zgii olarak planlayip
uygulayacadi girisimlerin olumlu etkisi olacadi dustiniilmektedir. Bu derleme kalp nakli yapilan hastanin hemsirelik
bakiminda Roy Adaptasyon Modeli kullanimini incelemektedir.

Anahtar s6zciikler: Hasta uyumu; hemsirelik; kalp nakli.

Nursing Care Based on Roy Adaptation Model in a Patient with Heart Transplantation

Abstract

Heart failure is a clinical syndrome with high mortality and morbidity and negatively affects the quality of life. Despite recent
technical developments in support devices, heart failure has a poor prognosis. Heart transplantation has a positive effect
on survival and enhance the quality of life in patients with heart failure. After transplantation, patients should be checked at
regularly throughout their lives and lifelong follow-up rules should be established for these patients. At this point, the pur-
pose of nursing care is to increase compliance with the transplantation process. Nursing care plan based on using models
and theories specific to the nursing profession creates a common language by systematizing care. It also improves the qual-
ity of care. Roy Adaptation Model is a widely used model in defining the conceptual basis of nursing and standardizing the
nursing care plan. According to Roy, human is a system that adapts to its environment by interacting with constantly chang-
ing environmental stimuli. In the process of heart transplantation, it is thought that the interventions that nurses will plan
and implement specifically for the patient will have a positive effect on adaptation to both surgical intervention and lifelong
treatment. This review examines nursing care based on Roy Adaptation Model in a patient with heart transplantation.
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Kalp yetersizligi; mortalite ve morbidite orani yiksek
olan ve yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen bir klinik
sendromdur. Son yillardaki teknolojik gelismeler ile des-
tek cihazlarin kullanilmasina ragmen halen prognozu kéti
seyretmektedir. Kalp nakli; kalp yetersizlikli hastalarda sag
kalima olumlu bir etki gostermekte ve yasam kalitesini art-
tirmaktadir.'! Son dénem kalp yetersizligi olan hastalarda
bir yillik sag kalim orani tibbi tedavi ile %50 iken, kalp nak-
li sonrasi bu oran %85'in, bes yillik siire icinde ise %70'in
ustiinde seyretmektedir.[Zl Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve
Amerikan Kalp Birligi kilavuzlarinda yayimlanan son bilgile-
re gore son donem kalp yetersizliginde kabul edilen tedavi
yontemleri arasinda kalp nakli yer almaktadr.!3)

Kalp Nakli

Kalp nakli ilk defa 1905 yilinda Alexis Carrel tarafindan
kopek tizerinde gerceklestirilmis ve ilk basarili uygulama
olarak bildirilmistir. insandan insana ilk kalp nakli 3 Aralk
1967'de Christian Bernard tarafindan Cape Town, Afrika'da
gerceklestirilmis, ancak hasta 18 giin sonra Pseudomonas
Aeuroginosa pndmonisi sebebiyle yasamini yitirmistir.[!
Turkiye'de ilk kalp nakli Dr. Kemal Beyazit tarafindan 1968
yilinda Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesi'nde gerceklestiril-
mis, fakat hasta nakilden 18 saat sonra yasamini yitirmistir.
Bu olaydan (i¢ giin sonra Dr. Siyami Ersek, istanbul Haydar-
pasa Gogis Cerrahisi Merkezi'nde Turkiye'deki ikinci kalp
naklini gerceklestirmistir. Bu hasta da ameliyat sonrasi 39.
saatte yasamini yitirmistir.[>! Saglik Hizmetleri Genel M-
dirligl, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanli-
gi'nin kalp nakilleri ile ilgili verilerine gore Turkiye'de 1968
yilindan 2002 yilina kadar 17 merkezde yaklasik 720 kalp
nakli ameliyati gerceklestirilmistir.®] Saglik Bakanliginin
istatistiklerine gore 2016 yilinda 36, 2017 yilinda 76, 2018
yilinda ise 91 kalp nakli ameliyati gerceklestirilmistir.[”]

Kalp nakli ortotopik ve heteretopik olarak yapilabilmektedir.
Ortotopik teknik; alicinin kalbinin cikarilip, verici kalbinin
vena cava, pulmoner venler, pulmoner arter ve aorta imp-
lante edilmesi olup en ¢ok kullanilan ydontemdir. Heterotopik
teknik ise dondr kalbinin, vericinin kalbinin sagina ve anteri-
or kismina yerlestirilmesidir. Bu yontemde vericinin kalbi ¢I-
karlmamakta yerinde birakilmaktadir. implante edilen kalp
yardimci kalp pompasi olarak calismaktadir. Nakledilen kal-
bin alicinin sinir sistemi ile baglantisi olmadidi icin sempatik
sinir sistemi ve Nervus Vagus nakledilen kalbi etkilememek-
tedir. Daha az tercih edilen bir ydntemdir.[28!

Nakil Sonrasi Uyum

Heterotopik veya ortotopik teknik ile uygulanan kalp nak-
linden sonra hastanin bakimi acgik kalp ameliyati sonrasi ba-

kima benzerlik gostermektedir. Ameliyat sonrasi dbnemde
yetersizlikten kaynaklanan sorunlar giderilmis olsa bile,
uzun dénemde kullanilan immunsupresif tedavinin neden
oldugu sorunlar nakil sonrasi morbiditeye katkida bulun-
maktadir. Nakil sonrasi yapilan laboratuvar testleri, anjiyog-
rafi, biyopsi gibi invaziv islemler ve kontroller icin siirekli
hastaneye gitme zorunlulugu hastalarin yasam kalitesini
ve nakle uyumunu etkilemektedir. Hastalar, kalp nakli son-
rasi yeniden dogduklarini ve yeni bir hayata basladiklarini
dusiinebilmekte ve nakil sonrasi olusabilecek herhangi bir
komplikasyon ile de tekrar 6lim korkusu ile yiiz ylize ge-
lebilmektedir.!8! Bu nedenle kalp nakli yapilacak hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemsirelik bakimi planlanirken
hastanin sadece fiziksel ve fonksiyonel uyumu degil psiko-
lojik uyumu da dikkate alinmalidir.

Bu makalede kalp nakli olan hastanin nakil sonrasi hemsire-
lik bakiminin Roy Adaptasyon Modeli kullanimi ile planlan-
masi amaglanmistir.

Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

Nakil sonrasi hastalar yasamlar boyunca duzenli araliklar-
la izlenmekte ve bu hastalarda yasam boyu izlem kurallari
olusturulmaktadir. Bu noktada hemsirelik bakiminin amaci
hastalarin nakile uyumunu arttirmaktir. Hemsireler hastala-
rin uyumunu arttirmak icin planladiklarn bakimi standardi-
ze etmede bazi modeller kullanabilmektedir. Hemsireligin
kavramsal temelinin tanimlanmasinda ve hemsirelik bakim
planini standardize etmede RAM yaygin olarak kullanilan
bir modeldir.%1% Hemsire Callista Roy, Helson'in 1964'te
yayimlanan adaptasyon diizeyi modelinden ve Bertalanf-
fy’'nin 1968'de yayimlanan genel sistem teorisinden ilham
alarak kendi adaptasyon modelini gelistirmistir. Model
1964-1966 yillar arasinda “karsilikli etkilesim” goristine
dayali olarak gelistirilmis ve modelde “uyum” kavramina
odaklanilmistir. Model uygulamaya 1970 yilinda “Adaptas-
yon: Hemsirelik icin Kavramsal Sistem” adi ile konulmustur
ve hemsirelik uygulamalarina rehber olusturmasi icin 1986
yilinda yeniden diizenlenmistir.[11.12]

Roy’a gore; bireyler, hizla degisebilen cevresel faktorle-
re kolayca uyum saglayabilen, uyarlanabilir ve bir bitiine
dayali sistemlerdir.l'3.14] Bu sistemler herhangi bir uyaran
(baglamsal, kalici ve odak) ile karsilasinca buttinligu sur-
dirmek icin bas etme suireclerini kullanmaktadir. Modele
gore bu sireglerin kullaniimasi sonucunda dért uyum ala-
ninda uyum davranisi ortaya ¢ikmakta ve etkili ya da etkisiz
davranislar olabilmektedir. Bunlar; benlik kavrami, rol fonk-
siyonu, fizyolojik alan ve karsilikl baglilik alanidir.[%]

Benlik Kavrami: Bireyin kendisi ile ilgili belli bir strecte
sahip oldugu inang, algi, duygu ve diistinceler bittnuddir.
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Benlik kavraminda akilsal ve fizyolojik gériintimler {izerine
odaklanilmistir. Kisisel ben ve fiziksel ben olarak tanimla-
nan iki temel bilesenden olusmaktadir. Kisisel ben; davra-
niglar, moral ve ahlaki degerler, idealler ve kisisel standart-
lara uyumiile iliskilidir. Fiziksel ben ise; duygu diizeyi, beden
imaji ve gériinim olarak tanimlanmaktadir.'6! Benlik kav-
rami uyum bicimindeki temel amag ruhsal bitinligin ko-
runmasidir.[7]

Rol Fonksiyonu: Callista Roy, rol fonksiyonunu “bireyin
toplumdaki pozisyonundan dogan (anne, 6grenci, ¢ocuk,
vb.) ve bu pozisyonunu devam ettirebilmesi icin toplumun
bekledigi davranislari gostermesi” olarak tanimlamakta-
dir. Toplumun bireyden bekledigi rolleri yerine getirme ve
icinde bulundugu toplum ile birlesip baskalariyla olan ilis-
kiye uygun roli yerine getirme gibi davraniglar kapsayan
rol fonksiyonu alani; bireyin baskalari ile iliski kurmak icin
kullandigi aractir. Roy’a gore birey; yasaminda var olan dav-
raniglarin temelini olusturan birincil rol; bu birincil rol ve bi-
reyin gelisimsel durumu ile alakali gérevlerin birlesimi olan
ikincil rol; bireyin zevkleri ve lstlendigi gecici roller dogrul-
tusunda gelisen ve kisinin secimi ile ikincil rol ile iligkili olan
tictincil rol olarak (ic farkli rol istlenmektedir.l18:191
Fizyolojik Alan: Bireyin cevreden gelen uyaranlara verdigi
bedensel yanitlar ile iligkilidir. Bu uyum alanindaki amac fiz-
yolojik bitlinligin saglanmasidir. Roy; tim sistemlerin bes
temel fizyolojik gereksiniminin (beslenme, oksijenlenme,
korunma, dinlenme ve fiziksel aktivite ve bosaltim) dort
temel siireg (sivi elektrolit dengesi, duyular, hormonlar ve
norolojik fonksiyonlar) tarafindan diizenlendigini vurgula-
maktadir.[20]

Karsihikli Baghlik Alani: Bireyin destek sistemleri ve ileti-
sim halinde oldugu ayricalikli kisilerle olan iliskilerini ko-
rumak icin gosterdigi adaptasyon bicimidir. Bu strecte bi-
rey; saygl, giiven ve sevgi gereksinimlerinin karsilanmasini
beklemekte ve psisik bitinligini devam ettirmektedir.
Bireyin iletisim halinde oldugu ayricalikh kisiler arasinda bu
gereksinimlerin disinda ilgi, deger verme ve sevgi ile ilgili
de iliski bulunmaktadir.l21]

Modelin sekiz temel ilkesi
1. Birey; psikolojik, sosyal ve biyolojik yonden bir bitln-
dir ve bunu korumaya calisir.

2. Degisen cevre ile surekli etkilesim halinde ve acik bir sis-
tem olan birey; i¢ ve dis uyaranlarin degisimine uyum ile
bu etkilesimi stirdurdir.

3. Birey edinsel ya da dogustan uyum mekanizmalarini
uyum icin kullanr.

4. Hastalik ve saglik; bireyin yasaminin kaginilmaz bolimudir.

5. Birey cevre degisimlerine olumlu tepki vererek uyum
saglar.

6. Cevresel degisiklikler (1s1 degisimleri ve bir virtsun var-
lig1) ve bireyin bas edebilme durumunun derecesi uyu-
munu etkileyen faktorlerdir.

7. Bir uyaranin bireyin uyum alaninda bulunma durumu,
bu uyaran bireyi olumlu yanita gétlirecek olsa da uyum
davranisini etkiler.

8. Birey dért uyum alani icinde degerlendirilir.[22]

Modeldeki Temel Kavramlar ve Tanimlarin

Kalp Nakli Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi

ile iligkisi

Roy, insani cevresi ile siirekli etkilesim icerisinde olan biyo-
lojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olarak tanimlamaktadir.
Ona gore insan hem cevresinde olup bitenlerden etkilen-
mekte hem de ¢evresini etkilemektedir. Birey; icinde bulun-
dugu ortama uyum gosteren ve hem i¢c hem dis uyaranlara
cevap veren acik bir sistemdir.[231 Modele gére hemsirelik
bakiminin amaci; hastanin bas etme mekanizmalarini kul-
lanarak karsilikli baglilik, rol fonksiyon, benlik kavrami ve
fizyolojik uyum alanlarinda etkili uyum davranisi olustur-
maktir. Nakil oncesi ve sonrasi uygulanan coklu ila¢ teda-
vileri ve cerrahi girisim nedeni ile hastalar biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal olarak etkilenmektedir. Nakil olan hastanin
hemsirelik bakiminin RAM’a gore planlanmasi ile hastalarin
hem cerrahi girisime hem de émur boyu uygulanan tibbi
tedaviye uyumlarinda olumlu sonuglara ulasiimasi beklen-
mektedir.[24:25]

Modelde bireyin uyumunu etkileyen uyaranlar i¢ ve dis fak-
torler olarak tanimlanmakta ve g grupta ele alinmaktadir.
Hem yapilan cerrahi girisimin fizyolojik ve psikolojik etkisi
hem de nakil sonrasi mir boyu siiren tedavi ve izlem g6z
oniline alindiginda hemsirelik bakiminin bu uyaranlar dog-
rultusunda planlanmasi ve uygulanmasi hastanin uyumu-
nu kolaylastirabilir.[20]

Fokal Uyaranlar: Hastanin hemen cevap verdigi uyum
tepkisine dogrudan neden olan odak uyaranlardir. Orne-
gin; nakil olan hasta icin odak uyaran cerrahi girisimdir.
Hemsire, hastanin odak uyaranini belirleyerek bakimini
planlamakta ve girisimleri uygulamaktadir. Cevrenin si-
rekli degismesi ile birden fazla uyaran fokal olabilmektedir.
Bakim planlanirken bu uyaranlara dikkat edilmelidir.!20.25]

Kontekstiiel uyaranlar: Davranisin dogrudan nedeni ol-
mayan ancak davranisa etki eden ve 6l¢iilebilen tim uya-
ranlar olup bu uyaranlar kisinin i¢ ya da dis ¢evresinden
kaynaklanan tim cevresel faktorlerdir. Fokal uyarani cer-
rahi girisim olan bir hastanin kontekstlel uyarani bulan-
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ti-kusma olabilir. Kontekstiiel uyaranlar hastay! olumsuz
etkileyebilecegi icin hemsirelik bakiminin bu dogrultuda
planlanmasi; hastanin uyarana daha hazir bir sekilde tepki
vermesini saglayacaktir.20,25,26]

Rezidiiel uyaranlar: Bireyi etkileyebilen fakat objektif
olarak olcilemeyen uyaranlardir. Kisi bu faktérin farkinda
olmayabilir ya da faktoriin etkisi gdzlenemeyebilir. Rezidi-
el uyaranlar, mevcut durumda ya da o anda kisi Uzerinde
anlasilir etkileri olan ya da olmayan cevresel faktorlerdir.
inanclar, davranislar ve kisisel deneyimler olan bu uyaranlar
gecmisten kaynaklanmakta ve tedaviye yaniti etkilemekte-
dir.[27] Kalp nakli olan bir hasta, yapilacak cerrahi girisime
bagli korku yasayabilmekte ya da cerrahi girisim ile ilgili
gecmiste yasadigi kotl bir deneyimi olabilmektedir. Bu
uyaranlar hastanin adaptasyon diizeyini olusturmaktadir.
Hemsire kalp nakli olan hastanin bakimini planlarken oy-
kiyu rezidUel uyarani belirleyebilecek sekilde almalidir. Re-
ziduel uyaranlar her hasta icin farklilik gostermektedir. Bu
nedenle planlanacak hemsirelik bakimi her hasta icin 6zel
olmalidir.[28]

Nakil ve Adaptasyon Diizeyi

Roy, bireylerin icinde olan “yaratma” giiciiniin hemsireler
tarafindan ortaya cikarilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Adaptasyon diizeyi, bireyin bir olayda olumlu cevap verme
yetenegini gosteren degisme noktasidir ve bu diizey siirek-
li degismektedir. Homeostazisi bozan bitiin durumlarda
da oldugu gibi nakil durumunda da bireylerin adaptasyon
diizeyi degismektedir. Birey uyaranlar ile karsilastiginda bas
etme mekanizmalarini kullanmaktadir. Roy bu sistemleri
dogustan (regiilator) ve sonradan kazanilan (kognator) ola-
rak iki sistem ile aciklamaktadir.[28! Regiilatér/diizenleyici
alt-sistemde noral, kimyasal ve endokrin basa ¢ikma yolla-
ri araciligi ile otomatik olarak cevap uretilirken, kognator/
bilissel duyussal alt sistemde algisal/bilgi siireci; 6grenme,
karar verme ve duygusal kanallar yolu ile cevap Ureten
savunma mekanizmasidir.!20.29 Kalp nakli olan hasta icin
planlanan hemsirelik bakimi ve uygulanacak girisimler has-
talarin bas etme sistemlerini gelistirerek, cerrahi girisime,
tedaviye ve 6miir boyu siirecek olan izleme daha iyi uyum
saglamalarina yardimci olacaktir.

Fizyolojik alanda, hastalarin nakil sonrasi uyumlarinin sur-
dirilmesiicin tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu alma-
lar 6Gnemlidir. Kalp yetersizligi sonucu gelisen fiziksel aktivi-
te kisithhgi, yorgunluk ve cerrahi girisim sonrasi gelisebilen
agri, bulanti-kusma, enfeksiyon, immobilizasyon, solunum
glclugu gibi fiziksel komplikasyonlar RAM dogrultusunda
planlanmis hemsirelik bakimindaki girisimler ile giderilebil-

mekte ya da azaltilabilmektedir.[2]

Benlik kavrami alani Roy tarafindan kisisel benlik ve fi-
ziksel benlik olarak iki boyutta agiklanmaktadir. Ayrica
grup kaltard, grup imaji, kisilerarasi iliskiler ve sosyal cev-
re olarak dort kategoride benlik alaninda kimlik kavrami
tanimlanmaktadir.[29 Kalp nakli olan hastalar hem fizik-
sel benlik hem de kisisel benlik boyutunda etkisiz uyum
davranisi gosterebilmektedir. Ameliyat sonrasi hastanede
ve yogun bakim Unitesindeki bagimlilik diizeyleri, d6miir
boyu sirecek olan tedavi ve bakim girisimleri, beden
imgesindeki degisimler, gelecek kaygisi, aile icinde ve is
yasaminda bozulmalar ve 6lim korkusu hastalarin benlik
saygisini olumsuz etkileyebilmektedir. Benlik kavramlari
Gzerinde olusan bu olumsuz durum bireylerin sosyal ilis-
kilerini ve kendilerine olan glivenini etkileyip hastaliga ve
nakil sonrasi tedaviye uyumu zorlastirmaktadir. Ameliyat
sirasinda gogus kafesinin agilmasi, naklin gerceklesmesi
ve sonrasinda yogun bakim unitesine entiibe ve mekanik
ventilator desteginde alinan hasta; drenler, agri ve immo-
bilizasyondan dolayi nakil sonrasi ilk glinlerde bedeninde
olusan bu degisimlere uyum saglamalidir. Ayni zamanda
tedavide kullanilan imminstpresiflerin ge¢ donemde ne-
den oldugu cilt degisiklikleri ve 6dem hastalarin benlik
kavramlarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Rol fonksiyon alaninda bireylerin toplum icinde sahip ol-
duklari rolleri ii¢c boyutta ele alinmaktadir.l29 Kalp nakli
olan hasta bu rollerin hepsinde sorun yasayabilmekte ve
rol karmasasi, rol kaybi, Gstlendidi roller arasinda ¢atisma
ve etkisiz rol degisimi gibi uyum sorunlari gésterebilmek-
tedir. Hastalarin bu rolleri yerine getirebilmesi icin hem-
sirelik bakim planinda hasta egitimlerinin planlanmasi
gerekmektedir.

Karsilikli baghlik alaninda hasta ve hastanin destek sis-
temleri arasinda saygi ve sevgi gibi degerlerin alinip veril-
mesini iceren etkilesimler, bu alandaki uyum gostergeleri-
dir. Bu alanda olusabilecek uyum sorunlari; etkisiz iletisim,
yabancilasma, bagimhlik ve bagimsizlikta etkisiz oriintd,
iliskilerde gliven kaybi, bireysel bas etmede yetersizlik ve
yalnizliktir.[20] Kalp naklinde uygulanan cerrahi girisim ve
tedavilerin hasta ve saglik profesyonelleri arasinda gu-
ven iliskisi icinde uygulanmasi gerekmektedir. Hastalar,
gereksinim duyduklari zaman saglik profesyonellerinden,
aileleri ve sevdiklerinden, toplum kuruluslarindan veya
sosyal gruplardan destek alabileceklerini bilmek ve gliven
duymak istemektedir. Hastalar guiven iliskisi olusmaz veya
yeterli destegi gormezlerse etkisiz uyum davranisi goste-
rebilmektedir. Kalp nakli olan hasta icin planlanan hem-
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sirelik bakimi sadece hastayi degil yakinlarini da ele ala-
bilecek uygulamalar icermelidir. Nakil siirecine hasta ve
ailesinin uyum gostermesi hastanin yeterli desteklenmis
hissetmesini saglayarak onun aile ici iliskilerde bozulma
ve sosyal izolasyon gibi davranislar gostermesini 6nle-
mektedir (Sekil 1).

Modele Gore Hemsirelik Bakim Plani

Modelde hemsirelik slireci; davranisi tanimlama, uyarani
tanimlama, hemsirelik tanisi olusturma, hedef belirleme,
hemsirelik girisimi ve degerlendirme olarak alti asamadan
olusmaktadir (Tablo 1).39
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Modele gore kalp nakli olan hastanin fizyolojik alan (Tab-
lo 2), benlik kavrami (Tablo 3), rol fonksiyon alani (Tablo 4),
karsilikh baglilik alanina (Tablo 5) iliskin saptanan sorunlara
yonelik hemsirelik bakim plani hazirlanmistir.

Sonu¢

Bu derlemede, kalp nakli olan hasta icin planlanan hemsire-
lik bakim plani RAM’a gore incelenmistir. Roy’a gore insan,
strekli degisen cevresel uyaranlarla etkilesimde bulunarak,
cevresine uyum gosteren bir sistemdir. Kalp nakli olan has-
talarin hem cerrahi girisime hem de émir boyu siirecek
olan tedaviye uyum gostermelerinde hemsirelerin bireye

Cevresel
uyaranlar

U

Regulator
Fokal uyaranlar;
Cerrahi girisim
\—/ Basa ¢cikma
(Rontekstﬁel uyaranlar,\ mekanizmalar

Agr1, yorgunluk,
bulanti-kusma, tedavi

\_ slireci, uykusuzluk /
(" Reziduel uyaranlar; \

Cerrahi girisime bagli
korku, yasanmis kotu

\ deneyim )

Davranis

@

Kognator

Etkisiz uyum davranisi

« Beden imgesinde'

«Agn Sici
« Fiziksel aktivite d Egii'g:fﬁa gisi
kisithihg Sliim kork 4
« Bulanti-kusma (Zkljm 'o; usu
. s « Aile iginde ve
Enfeksiyon riski i . Benlik \ is yasaminda
« Rahatsiz uyku /* Fizyolojik bozulmalar
kavrami
alan
alani
Rol Karsilikli
fonksiyon baglihk
N alani alani « Etkisiz iletisim,
« Etkisiz rol +Yabancilasma
performansi -iliskilerde
gliven kaybi

« Yalnizhk

Y

Hemsirelik
girisimleri

¥ Y

Etkili uyum davranisi

Sekil 1. Nakil olan hastada RAM ve adaptasyon diizeyi.

Davranigi Tanimlama

Modelde yer alan dért uyum modu ile iliskili bas etme mekanizmalarinin etkinlestirilmesi

sonucu ortaya cikan hastanin davranislarina iliskin objektif ve 6znel verilerin toplanmasi ve
davranislarin uyumlu veya etkisiz olup olmadiginin belirlenmesi.

Uyarani Tanimlama

Hemsirelik bakimi gerektiren sorunlarin etiyolojisini acikliga kavusturmak icin davraniglari

etkileyen fokal, kontekstiiel ve rezidiiel uyaranlarin tanimlanmasi.

Hemsirelik Tanisi Olusturma
Hedef Belirleme

Hemsirelik Girisimleri
Degerlendirme

Hastanin adaptasyon durumunu yansitan bir ifadeyle sonuclanan verilerin analizi.

Hastanin uyum saglamadaki sorunlarinin ¢é6zimiinu gésteren hasta davranislarinin belirlenmesi.
Bakim hedeflerine ulasmak icin fokal ve kontekstiel uyaranlara midahale.

Hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
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« Hasta insizyon

hattinin ne
zaman

« Hastanin hastaligi ve tedavisi ile ilgili duygu ve

distncelerini ifade etmesi saglanir.

Beden
imajindaki
degisikliklerle

Beden
imajinda
bozulma

Fiziksel Beden imajina

degisiklikler

Cerrahi

insizyon hattinin

yonelik inang
ve dislnceler

girisim

goriniminden

- Hastanin ge¢miste kullandigi bas etme

rahatsizlik duyma

iyilesecegi
konusunda

mekanizmalarinin tanimlanmasina yardimci

olunur.

bas etmeyi

saglamak

sorular sordu ve

yaray|

- Benlik saygisini yiikseltmeye yonelik egitimler

verilir.

kabullendigini
ifade etti.

- Hastalik, tedavi, iyilesme siireci ve prognoz

hakkinda soru sormaya tesvik edilir ve gerekli

bilgilendirmeler yapilir.
- Hastanin 6lime iliskin duygularini anlatmasi

saglanir.

« Hastanin

Korkulari ile

Ameliyatin Oltim korkusu

Ameliyat

Kalp Nakli

Ameliyat sonrasi

ameliyati ile
ilgili daha
olumlu

bas etmesini

basarisiz
olacagiile
ilgili diistinceler

korkusu

uyanamama

korkusuna
iliskin kaygili

sozel ifade

- Dustinsel aktivitelere (yazma, dua etme vb.)

yonlendirilir.

saglamak

disitincelere

- Spirituel iliskileri belirlenerek esi, cocuklar ve
sevdigi arkadaslari ile bir arada olmasi saglanir.
- Ayni ameliyati olmus bireylerle goriismesi

saglanir.

sahip oldugu
gozlemlendi.

*Hemsirelik tanilari icin 6rnek degerlendirme sonucudur.

0zgu olarak planlayip uygulayacadi girisim-
lerin olumlu etkisi olacagi distintlmektedir.
Hemsirelik bakim plani olusturulurken hem-
sirelik meslegine 6zgli model ve kuramlarin
kullanilmasi bakimi sistematize ederek ortak
dil olusturmaktadir. Ayni zamanda kuram ve
modeller bakimin kalitesini arttirmaktadir.
Model ve kuramlar ile temellendirilmis calis-
malarin sayisinin artmasi planlanacak calis-
malara ve bakima oncilik edecektir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Yazarlik Katkilari: Konsept - E.AA, O.; Dizayn -
E.A. O.i; Veri Toplama veya isleme - E.A,, O.i.; Ana-
liz veya Yorumlama - E.A,, O.i; Literatiir Arama -
EA.,Q.,;Yazan-EA, Q..
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