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Hemsirelik, felsefe, kuram, uygulama ve arastirma tizerine kurulmus,
insam saghk ve hastaliktaki konumu ile anlamaya ¢alisan ve gereksi-
nimlerine odaklanan bir saglk disiplinidir. Profesyonel bir disiplinin
temel amact, meslegin uygulamalarinda kullanilabilecek bilimsel bilgi
icerigini olusturmak ve gelistirmektir. Hemsirelige 6zgti bilginin gelis-
tirilme yollarindan birisi hemsirelik modellerinin bakimda kullanimi
ve arastirmalarla test edilmesidir. Literatiirde hemsirelik modellerini
temel almadan yalmzca hemsirelik stirecini kullanmanin, bakim uy-
gulamalarini aciklamakta yetersiz kaldigi ve uygulamalari mekanik
bir is haline getirdigi belirtilmektedir. Primer beyin timort, yasami
her yontiyle etkileyen bir hastaliktir ve hastalar kisilik/benlik algisin-
da degisim nedeniyle diger kanserli bireylerden daha fazla ciddi sorun
yasamakta, uyum saglayabilmeleri i¢cin daha fazla destege gereksinim
duymaktadir. Bu makalede, primer beyin tiimorlti hastalarda Roy'un
Uyum Modeli kullanilarak hemsirelerin teorileri anlama ve bakimda
kullanma smirhhklarmm ¢oziimiine katki saglayabilecek bir 6rnek
olusturulmast amaclanmistir. Ayni zamanda elde edilen yeni bilgi,
hemsirelerin bu hasta grubunu daha iyi anlamasina ve bakima yansiti-
larak hastalarin yasam kalitelerinin ytikseltilmesine katk: saglayabilir.
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ABSTRACT

Nursing, based on philosophy, theory, practice and research, is a health
care discipline trying to understand in case of health and disease human
and focusing on requirements. The main purpose of a professional
discipline is to develop and create scientific knowledge content can
be used in the practice of the profession. One of the ways to improve
nursing-specific knowledge be tested by research and use in care of
nursing models. In the literature use only the nursing process without
nursing models is stated applications brought in to mechanical work
and insulfficient to explain care applications. Primary brain tumors is
a disease that affect severy aspect of life, experiencing more serious
problems than other individuals living with cancer due to changes in
personality/self-perception in patients, to need more support to adapt.
With this study in patients with primary brain tumors using Roy
Adaptation Model is intended to serve as an example can contribute
to the solution of limitations on the use of care and understanding the
theory of nurses. At the same time new information is obtained, a better
understanding of this group of patients to nurses and can contribute to
raising the quality of life reflecting care the patient.

Keywords: Care; nursing; theory; primary brain tumor; Roy Adaptation Model.
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siirekli egitim

raya benzemekte, bir yoniinde kavram ve teori-
ler, diger yoniinde ise uygulama bulunmaktadur.

T eori ve uygulama arasindaki bosluk madeni pa-

Ancak teori ve uygulamanin bir biitiin olmast

gerekmektedir.
Lerheim K. (1991)

Hemsirelik, felsefe, kuram, uygulama ve arastirma tizerine
kurulmus, insani dogumundan 6élumiine kadar stiren yasam
dongtisit boyunca saglk ve hastaliktaki konumu ile anlamaya
calisan bir saghk disiplindir. Profesyonel bir disiplinin temel
amact, meslegin uygulamalarinda kullanilabilecek bilimsel bilgi
icerigini ortaya koymakuir.l'l Hemsirelige 6zgti bilginin
gelistirilme yollarindan birisi hemsirelik modellerinin bakimda
kullanimi ve aragtirmalarla test edilmesidir.[2]

Hemsirelikte kavramsal bir model, ilgili disipline iliskin ana
konu/olaylarla ilgili genel ve soyut kavramlari tanimlar, ayrica
iki veya daha fazla kavram arasindaki iligkilere dayali dnermeleri
aciklamada rehberlik eder. Modeller, herhangi bir birey/grup/
durum ya da olayla sinirli degildir. Literattirde model; kavramsal
model, kavramsal cerceve, kavramsal sistem, paradigma ve
disiplin matrisi gibi farkli isimlerle adlandirilmaktadir.B]
Hemsirelik arastirmalarinda model kullaniminin tistiin yanlarr,
varsayilan etkilesimleri test ederek yeni bilgi tiretme, hasta/
birey/aile/grubun biittinctl olarak ele alinmasi, gercekei hedef
ve sinirlar tanimlama, bireysel farkhliklara uygun, strekli ve
nitelikli bakimin saglanmasi, hemsirelerin ortak bir dile sahip
olmasi, teori ve uygulamanin bir araya gelmesi ve bakimin
degerlendirilmesine rehberlik etmesidir.[*5] Hemsirelik
modelleri uygulama, arastirma, egitim ve yonetimde hemsireye
rehberlik eder.Bl Hemsirelik modellerinin su an uygulamada
sistematik olarak kullanimi séz konusu olmayip, hasta, aile ve
toplumun saghigini gelistirmek icin ¢nemli gortisler sagladig
belirtilmektedir. McKennamin bildirimine gore, teori ve
uygulama arasindaki bu boslugu Lerheim (1991) madeni
paraya benzetmis, bir yontnde kavram ve teoriler, diger
yontinde ise uygulamanin oldugunu soylemistir. Ancak teori ve
uygulamanin bir biittin olmast gerektigini vurgulamistir. Yine
McKennanin bildirimine gore, Chalmers (1989); teorisyenler
ve uygulayicilar arasinda uyum olmazsa bir uzmanlik alani i¢in
temel ozelliklerin olmayacagini belirtmistir. Bu durumun
¢ozUmi i¢in egiticiler, uygulayicilar, yoneticiler ve teorisyenlerin
tizerine dusen sorumluluklart yerine getirmesi gereklidir.
Literattirde hemsirelik modelleri olmaksizin hemsirelik stirecini
kullanmanin, bakim uygulamalarini aciklamakta yetersiz
kaldigi ve uygulamalari mekanik bir is haline getirdigi
soylenmektedir.>) Ciinkit hemsirelik stireci ‘veri toplama,
tanilama, planlama ve degerlendirme asamalarinda” “nasil”
sorusuna yanit verirken, modeller “ne oldugu” sorusuna yanit
vermektedir.#

Primer Beyin Tumort (PBT); fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi sorunlara neden olarak hasta ve ailesinin yasamini her

yontiyle etkileyen bir hastaliktir.[6-8] Tuirkiye'de beyin tiimorleri
tim kanser hastalan icerisinde kadinlarda ytiz binde 1.60,
erkeklerde ise ytz binde 2.20 oraninda goriilmektedir.9]
Primer malign beyin ttimorlerinde bes yillik sagkalim oranlart
kadinlarda %31.6, erkeklerde %32.7’dir.!10] Hastanin
prognozunu veya sagkalimini yast, fonksiyon diizeyi, timor/
cerrahinin tipi, yeri, buyutkligt gibi durumsal uyaranlar
etkilemektedir.[6] Primer beyin ttimorli bireyler hastaligin her
doneminde yasama uyumlarini etkileyen farkhi duygular ve
deneyimler yasamaktadir.l'll Primer beyin ttmorltt bireyler
hayatin tehdit altinda olmasinin yam sira kisilik ve benlik
algisinda degisim nedeniyle diger kanserli bireylerden daha
fazla ciddi sorun yasamakta, uyum saglayabilmeleri icin daha
fazla destege gereksinim duymaktadir.[12!

Primer beyin ttimorlit hastalarin hemsirelik bakiminda Roy'un
Uyum Modelinin (RUM) tercih edilme nedeni, farkli gelisim
donemlerinde, saglikli/hasta bireyler ve gruplarda uyum
gereksinimlerinin belirlenmesinde kullanilmasi, test edilmesi
ve stirekli gelisme potansiyeli olmasidir.[2.131 Adaptasyon ve
genel sistem teorisine gore cerrahi girisim, biyo/psiko/sosyal
yonden ciddi bir stresordiir ve bireyin biyo/psiko/sosyal
uyumunu gerektirmektedir.'4 Bu calisma ile PBT’li hastalarda
Roy'un Uyum Modeli kullanilarak hemsirelerin teorileri anlama
ve bakimda kullanma sinirhiliklarinin ¢oztiimiine katka
saglayabilecek bir drnek olusturulmast amaclanmistir. Ayni
zamanda elde edilen yeni bilgi, hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin bu hasta grubunu daha iyi anlamasina ve bakima
yansitilarak hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesine katki
saglayabilir.

Roy’un Uyum Modeli

Sister Callista Roy, 14 Ekim 1939 yilinda Kaliforniya, Los
Angeles’ta dogmustur. Sister Callista Roy, Carondelet Saint
Joseph rahibelerinden biridir.!?5! Hemsirelikte lisans (1963) ve
pediatri hemsireliginde ytiksek lisans (1966) egitimini
tamamladiktan sonra, sosyolojide ytiksek lisans (1973) ve
doktora (1977) egitimini tamamlamistir.!1.15) Roy’un Uyum
Modeli, Sister Callista Roy tarafindan 1964 yilinda Kaliforniya
Universitesinde bir seminerde olusturulmaya baslanmus, ilk
olarak 1968’de Kaliforniya'da bir hemsirelik lisans miifredat
programinda kullanilmistir.[23] Roy’'un Uyum Modeli literattirde
ilk olarak 1970 yilinda “Adaptation: A Conceptual Framework
for Nursing” isimli makale ile yayinlanmistir.[3) Daha sonra
modelin kavramlar1 aciklanmaya, belirginlesmeye ve
genislemeye devam etmistir. 2!

Roy’'un Uyum Modeli’'nin Kuramsal ve Felsefi
Kaynaklar1

Roy, modelinin koklerini kendi kisisel ve mesleki ge¢misine
dayandirmakla birlikte pediatri hemsireligindeki deneyimleri
(insan beden ve ruhunun esnekligi) ve sosyal bilimlerden
yararlanmistir. Ayrica Roy, bilim adamlari, bircok kuramci ve
filozoftan (Harry Helson: Adaptasyon Teorisi (1964),
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Bertalanffy: Genel sistem teorisi (1968), Selyenin Genel
Adaptasyon Kurami: Bireyin uyarana yaniti, A.H.Maslow:
Kisisel inan¢ ve degerler, Coelho, Hamburg ve Adam - Lazarus,
Averill ve Opton: Bas etme kavrami (1974), Dorothy E.
Johnson: Hemsirelik tanim1 ve davranislarin degerlendirilmesi
(1978), Martha Roger’s: Holistik yaklasim (1978), Dorothea
Orem: Ozbakim (1978), Levine (1966), Henderson (1960),
Nightingale (1859) and Peplau (1952): Hemsirelik kuramlari
ile ilgili gortisleriyle kendi gortslerini degerlendirmistir)
etkilenmistir.[1.3)

Roy’un Uyum Modeli'nin Varsayimlar

Hemsirelik modelleri bilimsel ve felsefik varsayimlara dayanir.
Royun Uyum Modeli'nin bilimsel varsayimlar1 Bertalanffy'in
“Genel Sistem Teorisi'nden ve Helson'nun “Adaptasyon
Teorisi'nden etkilenmistir. Felsefik varsayimlarda ise
htimanizm ve insanin var olma amact gibi dustncelerden
etkilenmistir. 2!

Roy’un Uyum Modeli'ni Olusturan Temel Kavramlar
ve Primer Beyin Tiimorii

Roy'un Uyum Modeli; insan, cevre, saglik ve hemsirelik
metaparadigma kavramlarini ve insan adaptif sistem, bas etme
stirecleri, davranig, uyum alanlari, uyaran, uyum ve uyum
dtizeyleri kavramlarini icermektedir.?! Roy'un Uyum Modeli;
uyum kavramina odaklanmistir. Roy’a gore insan icin yasam
asla ayn1 devam etmez, olumlu ve olumsuz yénde stirekli
degisir.2l Roy'un Uyum Modeli'ne gore uyum; i ve dis cevre ya
da ortamdaki degisikliklere bireyin/gruplarin yanit verebilme
yetenegidir. Uyum kavramimin hemsireligin kavramsal catisina
uygun oldugu belirtilmektedir.l3! Roy'un Uyum Modeline gore
Insan; biyopsikososyal bir varlik olarak cevredeki uyaranlara
adaptif yanit verebilen bir sistemdir.l2l Roy'un Uyum Modeli;
insan1 birey, grup, aile, topluluk ve toplum gibi cevresiyle

UYARAN Biligsel Bas
Etme
Odak i
Uyaranlar EGITIM
Durumsal Duygusal
Uyaranlar Bas Etme
Olasi S
Uyaranlar EGITIM

birlikte alt ve st sistemlerin bilesimi olarak ele alir. Cevre;
odak, durumsal ve bilinmeyen olasi uyaranlari icerir.B!
Uyaranlar i¢ ve dis cevreden kaynaklanabilir. Bu modele gore,
Saghk; uyaranlara yanit olarak verilen uyumlu davranislarin bir
butunudiir.['l Hemsirelik; bireyin/grubun uyumu icin
gelistirilen bakimdir.[2!

Insan uyaranlara dogustan/dtzenleyici (néral, kimyasal,
endokrin kanallarla) ya da kazanilmis/bilissel/duyussal bas
etme yollaryla (algisal ve bilgisel, 6grenme, karar verme ve
duygusal) uyum saglamaktadir.(23] Uyaranlar karsisinda
dtizenleyici ve bilissel bas etme mekanizmalar1 devreye
girmekte ve bu streclerin yeterliligi verilen yanitlar
belirlemektedir. Bu stirecler uyuma katki saglarsa etkili yanit ya
da uyumlu davranis, saglamazsa etkisiz yanit ya da uyumsuz
davranis olusmaktadir.16l Tablo 1’de Primer beyin timort olan
bireyin Roy'un Uyum Modeli'ne gore bas etme mekanizmalar
verilmistir. [2.17-19]

Primer beyin timorli hastalarin bilissel bas etmesini
gticlendirmek icin verilen egitim siirecinin Roy'un Uyum
Modeli icerisindeki yeri Sekil 1’de gosterilmistir.

Roy'un Uyum Modeli'ne gore yasam stirecinde birey/gruplar
“muikemmel, dengeleyici ve uzlasmaci” olmak tizere ti¢ dizey-
de uyum saglamaktadir. Uyum diizeyi, insan adaptif sisteminin
yetenek, beceri, motivasyon durumu, hayaller, umutlar, bek-
lentiler, insant stirekli kontrole yonlendiren seyler gibi i¢ kay-
naklarindan ve icinde bulunulan durumdan etkilenerek, yasam
stireci icinde stirekli degisebilen bir kavramdir. Roy’a gore u-
yum seviyeleri arasinda hiyerarsik bir yapt vardir. Uyumlu dav-
raniglar biiytime, tireme, yasamda kalma, biyopsikososyal kont-
rol, birey/grup/cevre degisimlerinde bireyin hedeflenen uyu-
munu icermektedir. Uyumsuz davranislar ise tam tersi bireyin
buttnligiine ve uyum hedeflerine katki saglamaz.[2l Tablo 2’de
primer beyin ttimérlii hastalarin Roy'un Uyum Modeline gore
uyum seviyeleri verilmistir.2.20.21]

RUM
ALANLARI

Fizyolojik

Benlik
Kavrami

Karsilikl
Bagllik

Rol
Fonksiyon

Sekil 1: Primer beyin ttimorlit hastalara verilen egitim stirecinin Roy’'un Uyum Modeline gore sema olarak gosterimi
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siirekli egitim

Tablo I: Primer Beyin Tiimérii Olan Hastalarin Roy’un Uyum Modeli'ne Gére Bag Etme Mekanizmalari

[217-19]

PRIMER BEYIN TUMORLU HASTA

| BA§ ETME MEKANIZMALARI

Genetik olarak belirlenir, canli tirlerinde oldugu
gibi insanlarda da ortakti; otomatik olarak

Primer beyin timaérlu hastalarda timarin
beyin dokusuna kompresyon uyaranina yanit
olarak duzenleyici mekanizmalarla serebral he-

Diizenleyici - s . : mostazisin korunmasi diizenleyici mekanizma-
: distinmeksizin néral /kimyasal/endokrin yollarla o -
: erceklesir larin uyumlu/etkili, Kafa igi basing artigi sendro- H
g ' munun olusmasi ise diizenleyici mekanizmalarin
uyumsuz/etkisiz olmasina drnek verilebilir
* Primer beyin timarlt hastanin yasadiklan
sorunlarin ¢6zuimu icin tedavi ve bakima
uyum gostermesi,
* Hastalarin fizyolojik sorunlart nedeniyle
tedavi/bakima uyum gdsterememesi, etkili
Dort biligsel-duygusal kanal; ogrenememesi,
Algisal ve bilgisel, * Primer beyin timaorlt hastalarin yasadiklar
H Ogrenme, sorunlarin ¢6zimu igin pozitif degerlendir-
- Karar verme, me, sosyal destek arama, mesafe koyma,
: Biligsel N
: Duygusal kaginma, problem ¢6zme, sorumluluk alma,

Tablo 2: Primer Beyin Tiimérli Hastalarin Roy’un Uyum Modeli'ne Gére Uyum Seviyeleri

araciligile gerceklesir; yasam boyu karsilagilan
deneyimler uyaranlara karsi verilen yanrtlarin
gelisimini etkiler ve belirler.

manevi degerlere yonelme, kitap okuma,
televizyon izleme, vb. hobilere yonelme gibi
bas etme ydntemlerini kullanmasi,

* Hastalarin bas etme yontemlerinin gelis-
tirilmesi icin dinleme, anlama, sorularin
yanitlanmasi, bilgi ve egitim verilmesi gibi
sistematik yontemlerle desteklenmeleri
ornek verilebilir

:12,2021]

PRIMER BEYIN TUMORLU HASTA

Mukemmel

Yasam stirecinde birey/gruplarin yapi ve
fonksiyonlarinin gereksinimlerini karsilamaya
yonelik bir buttin olarak galistigi en tst duzey
(maksimal) potansiyelini kullandigi en iyi uyum
durumdur.

Hastalarin ameliyat sonrasi taburcu olduktan
sonra fizyolojik, psikososyal ve rol fonksiyonlar
agisindan herhangi bir probleminin olmadigi H
ve maksimal potansiyelini kullanabildigi durum
omek verilebilir

Mukemmel uyum saglanamayan durumlarda,
dogustan ya da sonradan kazanilmis bas etme

Kafa i¢i basing artiginin birinci evresinde BOS
emiliminin arttinimasi ve spinal kanala dogru
yer degistirmesi, serebral damarlarin vazokons-  :

Dengeleyici mekanizmalarinin devreye girerek dengenin triksiyonuyla kan voltiminin azaltimasi gibi

i saglandigi uyum durumudur: etkili kompansasyon mekanizmalariyla basincin
degismemesi 6rnek verilebilir

: Yeterli diizeyde mikemmel ve dengeleyici Duzenley!a ﬂzyo'.oﬂk. kontlrol mekanlzmalarl

H ile bag edilememis hiperglisemi tablosunda

i Uzlagmaci uyum saglanamadiginda meydana gelen uyum

sorununun oldugu durumdur.

glikoziiri ile kan sekeri diizeyi azaltiimasi drnek
verilebilir

Primer Beyin Tiimoér’lic Hasta ve Roy'un Uyum
Modeline Gore Hemsirelik Siireci

Roy'un Uyum Modeli'nde hemsirelik stireci alt1 asamay1 “dav-
ranislarin degerlendirilmesi, uyaranlarin degerlendirilmesi,
hemsirelik tanilari, amag belirleme, hemsirelik girisimleri ve
degerlendirmeyi” icermektedir. Hemsireler bireyin/grubun
davraniglarini, uyaranlarni, bas etme mekanizmalarini ve u-
yum diizeyini degerlendirerek hemsirelik girisimlerini planlar,
uygular ve degerlendirir. Hemsireler dort uyum alaninin her
biri i¢in bireyin/grubun dtizenleyici ve bilissel bas etme meka-
nizmalarini giiclendirerek saghgr gelistirme ve stirdiirme, ya-

sam kalitesini yiikseltme ve bireyin élim stirecinde saygin bir
bicimde bakim almasini hedeflemektedir. Roy'un Uyum
Modelinde hemsirelik girisimleri uyumu etkileyen uyaranin
yonetimi, artirilmasi, azaltilmas, ortadan kaldirilmasi ve stirdii-
riilmesini diger bir deyisle odak ya da durumsal uyaranla ilgili
degisikligi icerir.[2l Hemsireler uyumu saglamak i¢in uyaranla-
rin yonetiminde hemsirelik stirecini kullanmaktadir.16l

Davranislarin Degerlendirilmesi

Birinci adim bireyin/gruplarin ortamdaki degisikliklere/
uyaranlara bas etme mekanizmalarini kullanarak verdigi
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Hemsirelik Modeli ve Bakim: Primer Beyin Ttmarli Hastalann Roy'un Uyum Modeli ile D

Tablo 3: Primer Beyin Tiimdrlii Hastalarin Fizyolojik/Benlik Kavrami Uyum Alanlari

[2,11,13,18,20,22-28]

PRIMER BEYIN TUMORLU HASTA

{ UYUM ALANLARI

¢ Fizyolojik

Fizyolojik uyum alaninda davranig, cevredeki
uyaranlara fizyolojik olarak yanit vermeyi,

insan vicudunu olusturan hticre, doku, organ
ve sistemlerin fizyolojik aktivitelerini icerir ve
fizyolojik buttinltigl amaglar.

Fizyolojik alan; temel gereksinimleri iceren bes
(oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite-din-
lenme, korunma) ve kompleks stirecleri iceren
dort (duyular, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi,
norolojik fonksiyon, endokrin fonksiyon) olmak
tzere dokuz uyum alanini icermektedir.

Ornek olarak;
Uyumlu Davranis:

Hastalarin stireg igerisinde ilag alimina bagli
beslenme degisikliklerine uyum géstermesi,
hipergliseminin kontrol altina alinmasi, ameliyat
sonras! yrimenin dizelmesi, gtinlik yasama
devam etmeleri, enfeksiyondan korunmaya :
calismalan, agrilannin olmamasi, biligsel anlamda
sorun yasamamalan, hormon test sonuglarinin =
normal sinirlarda olmasi vb.

Uyumsuz Davranis:

Bulanti-kusma, istahsizlik, kilo alimi, gtinltik
yasam aktivitelerinin etkilenmesi, denge ve
yUrtime problemleri, motor kuvvet ve koordi-
nasyon azlig), uyku bozuklugu, yorgunluk, agn,
bayilma, bag dénmesi, hissizlik ve uyusukluk,
hiperglisemi, agiz kurulugu ve sik sik idrara ¢ik-
ma, bagirsak ve mesane fonksiyon bozukluklan, :
yagam bulgularinda degisiklik, biling kaybi, hafiza :
guiclukleri, ggrme/konugmalisitme degisiklikleri,
dustince ve 6grenme yetenegi ile diger biligsel
stireglerde degisiklikler; konsantrasyon bozuk-
luklari nébetler 6rnek verilebilir.

ve hislerinin bttindur.

Benlik Kavrami
: gorinim)

yanitlarin yani davramislarin degerlendirilmesini icerir. Bu
davraniglar dort uyum alaninda (fizyolojik, benlik kavramu, rol
fonksiyon ve karsilikli baghlik uyum alani) yer alan gozlenebilen
(nabiz vb) ve gozlenemeyen davramslar (duygular vb) icerir.
Insan davramsy/cikusi ya da yanity; “uyaran ve sistemin uyum
diizeyi fonksiyonu”dur. Bu dogrultuda uyum alanlarinda yer
alan davranislarn actklanmasi uyum dtizeyinin belirlenmesinde
ve girisimlerin planlanmasinda hemsireye yol gostermektedir.
2] Roy'un Uyum Modelinde bir uyum alanindaki davranis
diger uyum alanlarindaki davranislar etkilemektedir. Hemsire
davranigsal verileri toplarken; gozlem, objektif olctimler,
fizyolojik paremetrelerin olciimleri, gortisme-dinleme
becerileri, amach sorular sorma, sezgi gibi yontemleri
kullanmaktadir.1218] Hemsire hasta ile iletisime basladig1 andan
itibaren davranislarnt degerlendirmeye baslamali ve bakim

Benlik kavrami uyum alaninda davranig bireyin/
grubunbelli bir zamanda kendisi ile ilgili inang

Fiziksel benlik (fiziksel dzellikler; fonksiyonlar,
cinsellik, saglik/hastalik durumlari ve fiziksel

Kisisel benlik (karakter &zellikleri, kendi deger-
leri, beklentileri, ahlaki-etik-manevi 6zellikler)
olmak tzere iki sekilde incelenir.

Ornek olarak;
Uyumlu Davranis:

Kendilerini psikolojik olarak iyi hissetmeler,
kendilerini pozitif, gliclti, sakin ve uyumlu
gérmeleri, korkmamalan, normal hayatlarina
devam etmeleri, beden imajlarinda olan degi-
siklikten etkilenmemeleri, hastaligin Allah'tan ~ :
geldigini distinmeleri, stikretmeleri ve moralle-
rini yuksek tutmaya ¢alismalart vb. :

Uyumsuz Davranis:

Kisilik ve duygu durum bozukluklar, benlik alg-
sinda degisim, psikososyal sorunlar (anksiyete,
depresyon, ofke, uyum bozuklugu vb.), diger
uyum alanlarinda deneyimledikleri uyumsuz
davranislanin etkisiyle sikinti yasamalar, beden
imajinda degisiklik, gelecekle ilgili belirsizlik,
ozellikle ilk tani koyuldugu zaman korku ve

U hissetmeleri drnek verilebilir

stirecinin her asamasinda degerlendirme devam etmelidir.
Davraniglarin degerlendirilmesinde hemsirenin hasta/ailesi ve
diger saglik personelleri ile etkili iletisim icerisinde olmasi ¢cok
onemlidir.[2) Tablo 3’de primer beyin ttimorlit hastalarda
fizyolojik/benlik kavrami uyum,[2.11.13.18.20.22-28] Tablo 4’de rol
fonksiyon/karsilikh bagimlilik uyum [2.3.6.11.20.22.29.30] alanlar ile
birlikte verilmistir.

Uyaranlarin Degerlendirilmesi

Ikinci adim, davramislara sebep olan ic ve dis cevredeki degisik-
liklerin yani uyaranlarin (odak, durumsal ve olasi1 uyaranlar)
degerlendirilmesini icerir. Uyaranlar, davranislarin degerlendi-
rilmesinde kullanilan yontemlerle degerlendirilmektedir. Hem-
sire davranislari etkileyen odak/durumsal uyarana odaklanir ve
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siirekli egitim

Tablo 4: Primer Beyin Tiimdrli Hastalarin Rol Fonksiyon/Karsilikli Bagimlilik Uyum Alanlari

[2.3,6,11,20,22,29,30]

PRIMER BEYIN TUMORLU HASTA

UYUM ALANLARI TANIM

amaglamaktadir

Rol Fonksiyon

hemsire olmak).

Rol fonksiyon uyum alaninda davranis,
bireylerin/gruplarin toplum igerisinde yerine
getirdikleri rollerle ilgilidir ve sosyal bittnltgt

Birincil rollerinsanin yasi ve cinsiyeti gibi stirekli-
lik gosteren temel rollerini tanimlar.

Ikincil roller; primer rol ve gelisimsel evrelerdeki
rollerin tamamlanmasi ile olusur (anne olmak,

Ugtinctl roller, 6zgiirce secilen, gegici veya
anlik olan, genellikle de kisinin o anki gelisimsel | cocuklarinin bakimini yapamamalari, hastanede
streci igerisinde yerine getirdigi, bir dernege
ye olmak gibi isler ve gorevlerdir

Ornek olarak;
Uyumlu Davranis:

Hastaligin islerini etkilememesi, isleriyle ilgili
yeni planlamalar yapmalan, bayan hastalarin
kadinlik/annelik roltini tanimlayan islerini rahat
stirddrebilmeleri 6mek verilebilir

Uyumsuz Davranis:

Hastalarin fizyolojik alanda yasadiklart sikinti
nedeniyle islerini yapamamalar, is degistirmek
zorunda kalmalary, isten ¢ikmalar, maltlen
emekli olmak zorunda kalmalari, bayan
hastalarin kadinlik roltnd tanimlayan ev islerini,

kalma strecinin annelik rollerini etkilemesi, bazi
eglerin eslerine cinsel anlamda kadinlik/erkek-

lik gbrevlerini yerine getirememeleri 6rek
verilebilir

Kargilikhi Bagimlilikc

davranislarin nedenlerine daha derinlemesine bakar. Hemsire-
ler ozellikle uyumsuz davranisa neden olan uyarana odaklana-
rak bas etme mekanizmalarini gticlendirme yoluyla uyumlu
davranisa dontistiirmeyi hedeflemektedir. Ayni1 zamanda u-
yumlu davranisina sebep olan uyarani bilerek stire¢ icerisinde
davranisin stirdtrtlmesini saglamaktadir.(2.181 Tablo 5'de pri-
mer beyin tiimorlit hastalarda Roy'un Uyum Modeline gore u-
yaranlar verilmistir.12.6:2331]

Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik tanilari, verilerin yorumlanmasini, hemsirenin
kritik diistinme ve karar verme siirecini iceren, hastanin dort
uyum alanindaki davranis ve uyaranlarina gore belirlenen
ifadelerdir. Roy'un Uyum Modeli'ne gére bakim veren hemsire
Uluslararast Kuzey Amerika Hemsirelik Tanist Birligi (North
American Nursing Diagnosis Association- International,
NANDA-I) hemsirelik tanilarini kullanabilir. Roy, 1973-1983
yillart arasinda Roy'un Uyum Modeli'ni bu hemsirelik tani
sistemine uyumlandirmistir. Hemsirelerin her bir hemsirelik
tanist icin birinci onceligi yasami tehdit eden davranislara

Karsilikli bagimlilik uyum alaninda davranig,
bireylerin/gruplarin birbirine bagli iliskileri ile
ilgilidir, iliskisel bittnltgl ve glivenlik hissini
amaglamaktadir. Sevg, saygl ve degerlerin alinip | destek almalan, saglik calisanlarindan yeterli
verilmesi ile ilgili etkilegimlere odaklanir. Burada | destek almalari vb.

bireylerin odaklandigi iki spesifik iliski vardir
Birincisi, bireyler icin en 6nemli olan kisiler;
ikincisi; karsilikli bagimlilik gereksinimine katkida
bulunan destek sistemlerini icerir:

Ornek olarak;
Uyumlu Davranis:

Hastalarin sosyal iliskilerinde bir degisiklik
olmamasi, iligkilerinin olumlu olarak etkilen-
mesi, cevresindeki kisilerin onunla daha ¢ok
ilgilenmeleri, stirekli ziyaret etmeleri, telefonla
aramalan, cevrelerinden maddi ve manevi

Ornek olarak;
Uyumsuz Davranis:

Diger uyum alanlarinda yasadiklarinin etkisiyle
sosyal ortamlara girmelerinin ve sosyal iliski-
lerinin etkilenmesi, verilen destegin yetersiz
olmasi, anlagiimadiklarini hissetmeleri, saglik
¢alisanlarindan daha fazla bilgi ve destek almak
istemeleri vb. 6rek verilebilir

yonelik olmalidir. (2! Primer beyin ttimérli hastalar i¢in“serebral
doku perfiizyonunda bozulma, ameliyat ¢ncesi korku ve
anksiyete, bilgi eksikligi, epileptik nobetlere bagh yaralanma
riski, solunum ortinttistinde degisiklik, bireysel bakimda
eksiklik, aktivitede yetersizlik, bulanti-kusma, cilt ve doku
buttnliginde bozulma, bas agrisi, bosalumda degisiklik,
cerrahi alan enfeksiyonu, beden imgesinde degisme,
beslenmede degisme:gereksinimden az beslenme” gibi
hemsirelik tanilar1 belirlenebilir.[10.20,27,28]

Amaclarin Belirlenmesi

Bu asamada kisa/uzun doénem icerisinde istenilen davramssal
yanitlar acik bir sekilde ifade edilmeli, uyumlu davranislarin
strdtrilmesi/artirlmasini ve uyumsuz davranmislarn uyumlu
davranmislara dontstiirtilmesini icermelidir. Amagclar tek bir
davranist icermeli, gercekei olmaly, Slciilebilmeli, degistirilebilir
olmali, degisiklik beklenmeli ve davranislardaki degisiklik
zaman icerisinde goriilmelidir.[2.18] Primer beyin tiimorli
hastalar icin; “bilinmeyen ve kontrol kaybi korkusunun neden

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2015;12 (3): 224-232

229

‘ ‘ HEAD2015-3.indb 229 @ 2.04.2016 09:18‘ ‘



Hemsirelik Modeli ve Bakim: Primer Beyin Ttimérli Hastalann Roy'un Uyum Modeli ile Degerlendirilmesi

Tablo 5: Primer Beyin Tiimérli Hastalarda Roy’un Uyum Modeli'ne Gére Uyaranlar

[262331]

PRIMER BEYIN TUMORLU HASTA

Birey, grup ya da toplum tarafindan ilk fark
Odak edilen, en ¢ok dikkat ¢eken, 6ne ¢ikan ve
etkileyen uyarandir.

Ornek olarak; Hastalarin nobet gecirmesi ve
PBT tanisi koyulmasi bir uyarandir:

Durumsal

Hastanin durumuna olumlu/ olumsuz katkisi
olan diger uyaranlardir ve bireylerin odak
uyaranla bag etmesini etkiler:

Ornek olarak; PBT'li hastalarin

Sosyo-demografik &zellikleri“yas, cinsiyet, me-
deni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durum”

Klinik ozellikleri“tedavi (cerrahi, kemoterapi

ve radyoterapi) dykusu, tumaor dzellikleri (tipi,
buyukltgu, evresi, yeri), ameliyat tipi, tibbi tani
koyulma stresi, kronik hastalik durumu, baki-
mindan sorumlu kisi, fonksiyonel durumu’

oldugu anksiyetesinin azalmasi ve rahatladigini ifade etmesi,
uygulanan giivenlik 6nlemleri ile yaralanmamasi, normal
solunum fonksiyonlarini stirdiirmesi,bireyin kapasitesine
uygun aktiviteyi yapmasi, agrisinin azaldigini ifade etmest,
normal siklikta ve kivamda gaita yapmasi, saghgini etkileyen
olumlu/olumsuz bas etme tutumlarini ifade etmesi, etkili bas
etme yontemleri gelistirebilmesi, yeterli beslenmesi” gibi

amaclar belirlenebilir.[10.27.28]

Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik girisimleri; belirlenen amaclara ulasmak, degisen
uyaranlara karst uyumu artirmak veya adaptif stireci olumlu
yonde gtclendirmek icin girisimlerin belirlenmesi/
uygulanmasint icerir. Hemsirelik girisimlerinde davranisi
etkileyen uyaranlar ve uyaranlarla bas etme durumuna
odaklanilmalidir. Hemsireler muimkiinse 6ncelikle odak
uyarani, sonra durumsal uyarana yonetmelidir. Hemsire
uyarani degistirebilir, arturabilir, azaltabilir, ortadan kaldirabilir
ya da devam ettirebilir.[2.18] Bu asamada PBT hastasinin
hemsirelik girisimlerine 6rnek olarak; Kafa ici basing artist
uyaranina bagli bas agrisi uyumsuz davranisini gosteren
hastanin serebral perfiizyonunu korumak amaciyla, basimin 30-
45 derece yiikseltilmesi, notral pozisyonda tutulmasi, kan
basincinin izlenmesi ve normal simirlarda stirdtirtilmesi, vb.

verilebilir.[10,27,28]

Degerlendirme

Degerlendirme davramslarla ilgili hemsirelik girisimlerinin
etkili olup olmadigini ve amaclara ulasilip ulasilmadigini icerir.
Degerlendirme stirecinde hemsire veri toplama asamasinda

kullandig1 yontemleri (gozlem, ol¢tim, gortisme, vb.)

: Duruma etkisi bilinmeyen uyarandir: Olasi uya-
: Olasi ran olan faktorler bilinir hale geldiklerinde odak
i ya da durumsal uyaran olarak tanimlanabili

kullanmaktadir. Hemsire degerlendirme fazinda uyumlu/etkili
davranislarda hedefe ulasildigini belirlerken, etkisiz/uyumsuz
davranislarda stirece elestirel gozle bakar ve gerekirse tekrardan

basa doner.[2,18]

Sonuc¢

Bu makale ile, PBT’li hastalarin hemsirelik bakiminda modelin
kullanimi1 ve anlamlandirilmas1 acisindan bir 6rnek
sunulmustur. Ayni zamanda model kullanimi, hemsirelik bilgi
birikiminin artmasi, modelin uygulamaya aktarilmas, teori ve
uygulama arasindaki boslugun azaltilmasina katk:
saglamaktadir. Primer beyin ttimorlt hastalar hastalik stirecinde
ciddi uyumsuz davranislar deneyimlemekte, bu dogrultuda
hastalara verilen buttinctl bakim destegine daha fazla énem
verilmesi gerekmektedir. Primer beyin timorlt hastalarin
bakiminda yoneticiler, hemsireler ve diger saglk calisanlar
uyumsuz davranislarin azaltlmasinda rol ve sorumluluklarimin
geregini yerine getirerek hastalarin daha nitelikli bakim
almalarini saglamalidir. Primer beyin timorlt hastalarin
bakiminda Roy'un Uyum Modelinin kullanimi; hemsirelere bir
cerceve sunarak hasta verilerinin daha kolay toplanmasi ve
buttinctl bir yaklasim ile degerlendirilmesini saglamakta, stire¢
icerisinde kolaylastirici/zaman kazandirici bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Bu dogrultuda Roy’'un Uyum Modeline gore
bakimin énemine iliskin duyarliligin olusturulmasi, cesitli
kongre vb. ve programlarda bilgilendirilmeleri, kuram-temelli
uygulama acisindan pilot ¢alisma gruplart olusturulmasi,
modelleri vakalarla orneklendirerek aciklayan makale/
kitaplarin olusturulmast ve yoneticiler tarafindan hasta
bakiminda Roy'un Uyum Modeli'nin kavramsal cercevesinin

kullanilmasi icin uygun sartlarin saglanmasi énerilmektedir.

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2015;12 (3): 224-232

230

‘ ‘ HEAD2015-3.indb 230

®

2.04.2016 09:18 ‘ ‘



siirekli egitim

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Velioglu P. Hemsirelikte kavram ve kuramlar. Istanbul: Akademi Basin
ve Yaymncilik; 2012.

Roy C. Theory adaptation model. 3rd ed. Upper Saddle River New

Jersey: Pearson Education; 2009.

Fawcett J. Contemporary nursing knowledge analysis an evaluation of
nursing models and theories. In: Roy’s adaptation model. 2nd ed.
Philadelphia: F. A. Davis Company; 2005. p. 364-437.

McCurry MK, Hunter Revell SM, Roy C. Knowledge for the good of the
individual and society: linking philosophy, disciplinary goals, theory,
and practice. Nursing Philosophy 2009; 11:42-52._ http://dx.doi.
org/10.1111/1.1466-769X.2009.00423 x.

McKenna H. Applying theories in practice. USA and Canada: Taylor &
Francis e-Library; 2005. p. 158-78.

Catt S, Chalmers A, Fallowfield L. Psychosocial and supportive-
careneeds in high-grade glioma. The Lancet Oncol 2008; 9:884-891.
http://dx.doi.org/10.1016/51470-2045(08)70230-4.

Davies E, Higginson IJ. Comminication, information and support for
adults with malignant cerebral glioma: a systematic literature review.
Support Care Cancer 2003; 11:21-29. http://dx.doi.org/10.1007/
500520-002-0392-x.

Weitzner MA. Psychosocial and neuropsychiatric aspects of patients
with primary brain tumors. Cancer Invest 1999; 17(4):285-291. http://
dx.doi.org/10.3109/07357909909040599.

Turk Tabipler Birligi (TTB). Ttirkiye Cumhuriyeti saghk istatistikleri.
Ankara: Turk Tabipler Birligi Yaymlar1 2006; 61-62. http:/www.ttb.
org.tr/kutuphane/istatistik2006.pdf (Erisim Tarihi: 16 Mart 2015).

American Association of Neuroscience Nurses (AANN). Guide to the
care of the patient with craniotomy post—brain tumor resection. AANN
Reference Series for Clinical Practice 2006. http:/www.aann.org/pdf/
cpg/aanncraniotomy.pdf. (Erisim Tarihi: 11.03.2013).

Lepola I, Toljamo M, Aho R, Louet T. Being a brain tumor patient: a
descriptive study of patients’ experiences. ] Neurosci Nurs 2001;
33(3):143-7.

Nixon A, Narayanasamy A. The spiritual needs of neuro-oncology
patients from patients’ perspective. Journal of Clinical Nursing 2010;
19: 2259-70. huttp://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2702.2009.03112 x.

Phillips KD. Roy’s adaptation model in nursing practice. In: Alligood
MR, Tomey AM, editors. Nursing theory utilization & application. 3rd
ed. United States: Mosby Year Book Inc.; 2006. p. 307-33.

Catal E, Dicle A. Teori-arastirma bileseni: Roy'un uyum modeli érnegi.
Dokuz Eylill Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Elektronik Dergisi
2014; 7(1):33-45.

Roy SC, Zhan L. Sister Callista Roy the Roy Adaptation Model. In: Parker
M, editor. Nursing theories and nursing practice. Philadelphia: F. A.
Davis Company; 2001. p. 315-29.

Frederickson K. Nursing knowledge development through research:
using the Roy Adaptation Model. Nurs Sci Q 2000; 13(1):12-6. http://
dx.doi.org/10.1177/08943180022107384

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Ahlstrom G. Coping with long-term neurological illness: Implications
for nursing. Journal of Neuroscience Nursing 2005; 37(6):301-2.

Fawcett J. The Roy Adaptation Model and content analysis. Aquichan
2006; 6:34-7.

Gustafsson M, Edvardsson T, Ahlstrom G. The relationship between
function, quality of life and coping in patients with low-grade gliomas.
Support Care Cancer 2006; 14:1205-12. http://dx.doi.org/10.1007/
500520-006-0080-3

Baksi Simsek A, Dicle A. Primer beyin ttimérlii hastalarin Roy Uyum
Modeline Goére uyum durumlarinin incelenmesi: Niteliksel bir
arastirma. Journal of Neurological Sciences [Turkish] 2013; 30(1):88-
107.

Boss BJ, Wilkerson RR. Concepts of neurologic dysfunction. In: KL
McKance, SE Huether, editors. Understanding pathophysiology. 5" ed.
Philadelphia: Mosby Inc.; 2006. p.491-546.

Edvardsson T, Pahlson A, AhlstromG. Experiences of onset and
diagnosis of low-grade glioma from the patient’s perspective. Cancer
Nurs 2006; 29(5):415-22.

Goebel S, VonHarscher M, Mehdorn HM. Comorbid mental disorders
and psychosocial distress in patients with brain tumours and their
spouses in the early treatment phase. Support Care Cancer 2011;
19(11):1797-805. http://dx.doi.org/10.1007/s00520-010-1021-8.

Keir ST, Guill AB, Carter KE, Friedman HS. Stress and intervention
preferences of patients with brain tumors. Support Care Cancer 2006;
14:1213-9. http://dx.doi.org/10.1007/s00520-006-0087-9.

Lovely MP. Symptom management of brain tumor patients. Semin
Oncol Nurs 2004; 20: 273-83. http://dx.doi.org/10.1053/j.
soncn.2004.07.007.

National Brain Tumor Foundation (NBTF). The essential guide to brain
tumors 2010. http://www.braintumor.org/assets/docs/essentialguide.
pdf. (Erisim Tarihi: 17.03.2013).

Karadakovan A, Ozbayir T. Sinir sisteminin dejeneratif ve onkolojik
hastaliklari. I¢inde: Karadakovan A. Aslan FE, editors. Dahili ve cerrahi
hastaliklarda bakim. 1.baski. Adana: Nobel Kitabevi; 2010. s.1214-44.

Laskowski-Jones L. Nursing management acute intracranial problems.
In: Lewis SL, Heitkemper MM, Dirksen SR, Q'Brien PG, Bucher L,
editors. Medical surgical nursing assessment and management of clinical
problems volume 2. 7 ed. Missouri: Mosby Elsevier; 2007. p. 1467-
501.

Janda M, Steginga S, Dunn J, Langbecker D, Walker D, Eakin E. Unmet
supportive care needs and interest in services among patients with a
brain tumour and their carers. Patient Education and Counseling 2008;
71:251-8. http://dx.doi.org/10.1016/j.pec.2008.01.020.

Lucas MR. Psychosocial implications for the patient with a high-grade
glioma. ] Neurosci Nurs 2010; 42 (2):104-8. http://dx.doi.org/10.1097/
JNN.Ob013e3181ce5a34

Kruup W, Klein C, Koschny R, Holland H, Seifert V, Meixensberger J.
Assessment of neuropsychological parameters and quality of life to
evaluate outcome in patients with surgically treated supratentorial
meningiomas. Neurosurgery 2009; 64(1):40-7. http://dx.doi.
org/10.1227/01.NEU.0000336330.75381.39.

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2015;12 (3): 224-232

231

‘ ‘ HEAD2015-3.indb 231

®

2.04.2016 09:18 ‘ ‘



Hemsirelik Modeli ve Bakim: Primer Beyin Timérlt Hastalarin Roy'un Uyum Modeli ile Degerlendirilmesi

Modellerin fonksiyonlarina ve hemsirelik alanlarindaki kullanimlarina yonelik verilen ifadelerden hangisi
yanhstir?

1 a. Modeller ilgili disipline iliskin iki veya daha fazla kavram arasindaki iliskileri agiklar
b. Modeller herhangi bir birey/grup/durum ya da olayla sinirli degildir
c. Hemgirelik modelleri hemsirelik stireci ile kiyaslandiginda “nasil” sorusuna yanrt verir
d. Hemsirelik modelleri, hemsirelige 6zgt bilginin gelistirilme yollarindan birisidir

Hemsirelik modelleri uygulama, arastirma, egitim ve yonetimde hemsireye rehberlik eder

Asagidakilerden hangisi primer beyin tiimérli hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemsirelik bakimin-
da model kullanmanin avantajlari arasinda yer almaz?

a. Hasta/aileye 6zgl bireysellestiriimis bakimin buttincil olarak verilmesi

b. Modellerle verilen bakimda hemsireler arasinda ortak bir dil olusturulmasi

¢. Teori-uygulama arasindaki boglugun kapatilmasi

d. Hemsirelik modellerine dayali bakimin uygulamalari mekanik bir is haline getirmesi

e. Hemsirelik bakimina yonelik varsayimlarin test edilerek yeni bilgi Uretilmesi

Primer beyin tiimorii tanisiyla yatan 62 yasinda bayan hastanin Roy’un Uyum Modeli alanlarina gére
asagida verilenlerden hangisi uyumsuz davranis kapsaminda degerlendirimelidir?

a. Duzenleyici fizyolojik kontrol mekanizmalari ile bas edilememis hiperglisemi

b. Tumoriin beyin dokusuna yaptigl kompresyonda, diizenleyici mekanizmalarla serebral hemostazisin korunmasi @
¢. Hastaligin Allah'tan geldigini dustinmesi ve moral degerlerini ytksek tutmasi
d. llag alimina bagli beslenme degisiklisine uyum gdstermesi

e. Alle/arkadaglar ve derneklerden sosyal destek alarak benlik kavramini gticlendirmesi

Kliniginizde primer beyin tiimorii tanisiyla yatan hastanizin kafa ici basing artigsini 6nlemeye yonelik
egitim gereksinimi oldugunu saptayarak egitim verdiniz. Bu egitim girisimi ile hastanin hangi bas etme
mekanizmasini giiclendirerek uyumlu davranisi siirdiirme/gelistirme hedefine ulasirsiniz?

a. Duzenleyici mekanizmalar

b. Dogustan var olan mekanizmalari

c. Duzenleyici/Dogustan olan mekanizmalari
d. Duygusal mekanizmalari

Biligsel mekanizmalari

Primer beyin timorii tanisiyla 62 yasinda bayan hastanin hangi davranisi benlik kavrami uyum alaninda
yer almaktadir?

5 a. Hastanin denge ve yiirtime probleminin olmasi
b. Hastanin tanisi nedeniyle korku ve tzUntd hissetmesi
c. Hemsiresinden bilgi almak istemesi
d. Bulanti-kusmasinin olmasi

e. Emekli olmak zorunda kalmasi
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