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Erken Yasta Akut Miyokard infarktiisii Geciren Bir Hastanin Hemsirelik

Bakiminda Roy Adaptasyon Modelinin Kullanimi

Use of the Roy Adaptation Model in Nursing Care of a Patient Who Had Acute

Myocardial infarction at an Early Age

6z

Roy Adaptasyon Modeli, son yillarda hemsirelik bakiminda sik kullanilan hemsirelik model-
lerinden biridir. Bireylerin, ailelerin ve gruplarin adaptasyon gereksinimlerini belirlemeye
yardimci olmakla birlikte, insanin adaptif sisteminde ve ¢evrede meydana gelen degisimlere
odaklanmaktadir. Akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda ila¢ kullanimi, diyet, egzer-
siz, yasam sekli degisikligi yapma geredi hastaliga uyumu zorlastirmaktadir. Roy Adaptasyon
Modeli bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda bir bttin olarak ele aldigindan ¢zellikle
erken yasta Akut miyokard infarktisi geciren hastalar icin kullanimi uygun olabilir. Bu olgu
sunumunda Roy Adaptasyon Modeli'ne dayali hemsirelik bakimi uygulanan 26 yasinda akut
miyokard infarktlisu gegirmis bir vaka incelenmistir.
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ABSTRACT

Roy Adaptation Model is one of the frequently used nursing models in nursing care in recent
years. While helping to identify the adaptation needs of individuals, families, and groups, it
focuses on changes in the human adaptive system and environment. In patients with acute
myocardial infarction, medication use, diet, exercise, and the need to make lifestyle changes
make it difficult to adapt to the disease. Since Roy Adaptation Model deals with the individual
in physiological, psychological, and social fields as a whole, it may be suitable for patients
with acute myocardial infarction at an early age. In this case report, a 26-year-old case with
acute myocardial infarction who was applied Roy Adaptation Model-based nursing care was
examined.
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Giris

Dinya genelinde, koroner arter hastaliklari (KAH) 6limin tek basina en sik nedeni-
dir. Her yil yedi milyondan fa);la kisi KAH nedeniyle.'dlmektedir ve bu, tim olimlerin
%12,8'sini olusturmaktadir. Ulkemizde ise, Tlrkiye Istatistik Kurumu verilerine gére

her yil dolasim sistemi hastaliklari, bunlar icinde ise iskemik kalp hastaliklari 6lim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.!

Akut miyokard infarktisi (AMI), en siddetli KAH tipidir ve hem hastalarin hem de
ailelerinin yasam kalitesini etkileyen, mortalite orani oldukga ytiksek bir hastahktir.z®
Bu nedenle AMI'nin birincil ve ikincil korunmasinda yasam seklinde yapilacak olumlu
degisiklikler blylk énem tasir. Bunlarin basinda risk faktorlerinin taninmasi ve kon-
trol altina alinmasi gelir.5” Yas (erkek > 45yas; kadin >55 yas), cinsiyet (erkek cinsiyet
ve menapoz sonrasi kadinlarda), aile oykisi (birinci derece yakininda erken yasta
KAH veya baska bir aterosklerotik damar hastaliginin olmasi), 6zgecmiste KAH veya
baska bir aterosklerotik damar hastaliginin olmasi, yliksek total kolestrol, yliksek LDL
(distik dansiteli lipoprotein), ylksek trigliserid, diisiik HDL (ylksek dansiteli lipopro-
tein), hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus, sigara icmek, sagliksiz beslenme, asiri
alkol tuketimi, fiziksel inaktivite, obezite ve stres AMI risk faktorleridir.8?
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AMI gecirmek ve sonrasinda fiziksel etkinlik, diyet, kilo verme,
ilag kullanimi gibi yasam sekli degisikligi ile karsi karslya
kalmak hastalarin hastaliga uyumunu gigclestirmektedir.10%
Hastalarin tedaviye uyum saglamalari tedavide basarili olma
acisindan 6nemlidir. Hemsirelikte yaygin olarak kullanilan
Roy’un Adaptasyon Modeli (RAM); icerdidi dort uyum alaninda
bireylerin  uyum gereksinimlerini belirlemeye ve insanin
uyum sistemi ve cevresinde meydana gelen degisimlere
odaklanmaktadir. Bu olgu sunumunda AMI gecirmis geng
bir hastanin hemsirelik yonetimi RAM dogrultusunda ele
alinmistir.

Roy Adaptasyon Modeli

Hemsirelik bakiminda kuram/model kullanmak; olaylari
tanimlamak, aciklamak, 0©ngormek amaciyla kavramlar
arasindaki iligkileri planlayarak sistematik bir yol c¢izme-
mizi saglar. Sister Callista Roy’'un modeli; hemsirelik, birey,
saglik/hastalik, cevre ve hemsirelik girisimi gibi kavramlar-
dan ve sistem, stres ve uyum gibi birbirinden fakli kavramlarin
birlesmesinden olugsmaktadir. Kuram, hemsirelik ile himan-
istik yaklasimi birlestirmistir. Roy’a gore himanizm, kisinin
yaratma glicline sahip oldugu inancina dayanmaktadir ve
savunma mekanizmalarinin bireyin iyilik halini arttiracagina
inaniimaktadir.* RAM; kisilere saglikta ve akut, kronik, ter-
minal hastalikta hemsirelik bakimi icin kullanisli bir ¢ati
saglamaktadir.’®

Bireyin i¢c ve dis cevreden gelen uyaranlara karsi fiziksel ve
psikososyal bir varlik olarak gdsterdigi davranis bigimine
“adaptasyon bi¢imi” denir. Roy’a gore birey icin dort adaptas-
yon bigimi vardir:

= Fizyolojik Bicim: Uyaranlari fiziksel bir varligin yaniti olarak
tanimlanmistir. Fizyolojik adaptasyon biciminde temel amag;
fizyolojik bUtlnligln saglanmasidir. Roy’a gore tim sistem-
lerin oksijenlenme, beslenme, bosaltim, fiziksel aktivite ve
dinlenme, korunma olmak Uzere bes temel fizyolojik ihtiyaci
vardir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi igin duyular, sivi-elektrolit
dengesi, asit-baz dengesi, norolojik ve hormonal fonksiyon-
lar dizenleme yapar.’>

= Benlik Kavrami: Benlik kavrami bireyin kendisiyle ilgili
zamanla sahip oldugu distnce, duygu, inang ve algisi ile
ilgili amag, anlam ve bitinlik hissi ile yapilan davraniglarin
tamamidir. Bireyin kendisini nasil gérdiginin 6nemli oldugu
kadar baskalarinin nasil gordiigi de birey i¢in dnemlidir. Bu
uyum biciminde temel amac bireyin ruhsal butlnligunin
korunmasidir.151

= Rol Fonksiyonu: Rol Fonksiyonu alani, bireyin kendi yasa-
mindaki rollerine iligkin aktivitelerine odaklanir. Rol bireyin
davranislarinin toplum tarafindan tanimlanmasi demektir. Bu
alanin amaci sosyal entegrasyondur. Roy’a gore kisinin Ust-
lendigi Ug¢ cesit rol vardir. Birincil Rol: Kisinin yasaminda yer
alan davraniglarin temelini olusturur. ikincil Rol: Birincil rol
ve gelisimsel durum ile ilgili gorevlerin bilesimidir. Ugiincill
Rol: ikincil rolle iliskili rollerdir. Genellikle kisinin secimine
baghdir.?

= Karsilikli Baglanma: iliskilerin biitiinligini korumak icin kar-
silikl iletisime dayanan davranislarla ilgili adaptasyon bici-
midir. Bu adaptasyon biciminde birey karsilikli iliskide sevgi,
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saygl, guven ihtiyaclarinin karsilanmasini bekler ve karsisin-
daki bireylerle alisveristen kaynaklanan bir hareket vardir.
Bireyle sevdikleri arasinda bu ihtiyac¢larin disinda bunlari
saglayan bilgi, beceri, ilgi, bagllik, stire ve imkanlarin aligve-
risi de bulunur.1518

RAM’'da hemsirelik streci alti asamadan olusur. Bunlar;

= Davranisl tanilama: Roy davranigi uyarana karsi bir eylem
veya tepki olarak tanimlamaktadir.

= Uyarani tanilama: Roy uyarani, bitinligi bozan ve
adaptasyon problemlerine neden olan faktdrler olarak
tanimlamaktadir.

= Hemsirelik tanisi olusturma: RAM’ a gore, hemsirelik tanisi
"insan adaptif sisteminin adaptasyon durumunu ifade eden
bir karar verme sureci" dir.

= Hedef belirleme: Hedef belirleme, uyarlanabilir davranislarin
gelistiriimesine odaklanmaktadir.

= Hemsirelik girisimi: Roy'a gore hemsirelik girisimi, hedeflere
ulasma bicimine odaklanmaktadir.

= Degerlendirme: Hedefte belirtilen davranis degisikliklerinin
hemsirelik bakimiyla birlikte birey tarafindan gerceklesti-
rilip gerceklestirilmedigini belirlemek igin analiz ve karara
baglanmasidir.151618

Bu olgu sunumunda erken yasta AMI gegirmis bir vakanin
hemsirelik bakimi RAM dogrultusunda 2020 NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association-Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilari Birligi) hemsirelik tanilari kullanilarak ele
alinmistir.??

Olgu Sunumu
Olgunun Klinik Degerlendirilmesi

Tanitici Ozellikler
26 yasinda, kadin, bekar, ailesiyle yasayan E.K., tekstil sek-
tortinde stresli bir is ortaminda calistigini ifade etmistir.

Oykii

Siddetli anjina ile acile basvuran E.K. cekilen elektrokar
diyograminin akut inferior miyokard infarktlst ile uyumlu
olmasi Uzerine hemen kateterizasyon laboratuvarina trans-
fer edilmistir. Yapilan koroner anjiyografide sol on inen artere
(Left Anterior Descending- LAD) ve sag koroner artere (Right
Coronery Artery- RCA) basarili stent uygulamasi yapiimistir. 24
saat koroner yogun bakim tnitesi takibi sonrasi kardiyoloji ser-
visine transfer edilmistir.

Ozgecmis ve Soygecmis

Bilinen kronik hastaligi olmayan E.K.nin gegirilmis bir kardiyo-
vaskiler hastalik dyktsl yoktur. Birinci derece yakinlarinda
da kronik ve/veya gegcirilmis bir kalp hastaliyi olmadigini
belirten E.K., kendisinin daha 6nce hastaneye yatis dykisinin
de bulunmadidini belirtmistir. Herhangi bir ilag kullanimi
olmayan hasta 11 yasindan beri (15 yil) glinde 1 paket sigara
kullanmaktadir.

Fizik Muayene

E.K koroner anjiyografi sonrasi koroner yogun bakim Unitesine
transfer edilmistir. Fizik muayene degerlendirmesinde genel
durumu iyi, koopere, oryante olan hastada 6dem, siyanoz,
ikter yoktur, periferik nabizlar palpe edilebilir, ekstremiteler
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sicak, kapiller dolum normal, uyusukluk yok, cilt rengi de nor-
mal olarak degerlendirilmistir. Kardiyak muayenesinde S1 ve
S2 mevcut, dfdrdm yoktur. Batin palpasyonla rahat, ele gelen
kitle yok, bagirsak sesleri normaldir. Yasam bulgularinda kan
basinci: 120/70 mm/Hg, nabiz: 75/dk; ekokardiyografik ince-
lemesinde ejeksiyon fraksiyonu %50 olarak degerlendirilmis;
beden kitle indeksi 31,2 kg/m? (obez) olarak hesaplanmistir.

Laboratuvar Bulgulari

Hb: 14,9 g/dL, HCT: %42,8, INR: 0,99, LDL kolesterol: 101 mg/dL,
ALT: 13 U/L, AST: 18 U/L, kreatinin: 0.41 mg/dL, sodyum:
141 mmol/L, potasyum: 4,1 mmol/L, kalsiyum: 8,73 mg/dL,
CRP:1mg/L

Roy’un Adaptasyon Modeline Gore Saptanan Sorunlara
Yonelik Hemsirelik Bakim Plani

Fizyolojik Alan
Davranis: E K kardiyak diyet yapmak istemedi. Ozellikle az tuzlu
yemeklerin istahini olumsuz etkiledigini ifade etti.

Uyaran:

= Odak uyaran: KAH

= Etkileyen uyaran: KAH dolayisiyla yapilmasi gereken kardiyak
diyet

= Olasi uyaran: Hastane yemeklerine karsi olumsuz bakis

Hemsirelik Tanisi: Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Az

Hedef: Az tuzlu, az yagli kardiyak diyete uyum sirecinin rahat
atlatiimasi

Hemsirelik Girisimleri:

= Yeterli beslenmenin ve kardiyak diyetin énemi aciklandi.

= Kardiyak diyete uygun yemekler arasindan kendi sevdiklerini
kendi belirledigi saatlerde yemesi saglandi. Yemek porsiyon
miktarlari E.K’'nin kilosuna uygun olarak diyetisyen kontro-
linde dizenlendi.

= Gastro intestinal sisteminde bir rahatsizligi olmayan hastaya
yag ve tuzun azaltildigi yemekleri severek yemesini saglamak
icin baharat kullanimi 6nerildi. Diyette yag ve tuzun azaltil-
masinin aterosikleroz ve KAH gelismesi riskini 6nemli dlgtide
azalttigi vurgulandi.

= Yemekleri az, sik ve uygun isida yemesi saglandi.

= Yemeklerden dnce ve sonra agdiz hijyeni saglamasi onerildi.

Degerlendirme: E.K'nin kardiyak diyete alisma sireci sorunsuz
atlatildi.

Benlik Kavrami Bigimi
Davranis: E.K akut kardiyak durum nedeniyle tedirgin ve
endiseli

Uyaran:

= Odak uyaran: AMI

= Etkileyen uyaran: Yasin gen¢ olmasi

= Olasi uyaran: Sosyal hayatta ve aile hayatinda yetersiz
kalmak

Hemsirelik Tanisi: Etkisiz bireysel basetme

Hedef: Kendisini sosyal hayattan izole etmesini &nlemek,
yalnizlik riskini en aza indirmek, aile i¢i catismalari 6nlemek
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Hemgirelik Girisimleri:

= E.K ile saglkh iletisim kurabilmek amaciyla duygula-
rini rahatca ifade etmesi icin destek olundu. Beden dili
gozlemlendi.

= Kotimser olmamasi gerektigi, dizenli kardiyak beslenme,
egzersiz, sigara- alkol kullaniminin kesilmesi vb. dnlemlerle
koroner arter hastaliginin tekrarlanma riskinin en aza indir-
genecedi anlatildi.

= Ailesine ve kendisine psikolojik destek verildi.

Degerlendirme: E.K gecirdigi akut dénem sonrasi uygulanan
hemsirelik girisimlerinin de etkisiyle hastaligini kabul strecini
baslatti

Rol Fonksiyon Bigimi

Davranmis: E.K'nin kendisini endiseli ve tedirgin hissetmesi,
gelecegine yonelik kaygilarinin oldugunu sdylemesi, Arkadas,
evlat, bir slire sonra eg, anne rollerinde yeterli olamayacagindan
korkmasi.

Uyaran:

= Odak uyaran; KAH

= Etkileyen uyaran; KAH komplikasyonlari, kronik olmasi

= Olasi uyaran; devamli hastaneye yatirilma, tedavi gérme
korkusu

Hemsirelik Tanisi: Anksiyete
Hedef: Kaygiyl azaltmak
Hemgirelik Girisimleri:

= Duygu ve distncelerini aclkca ifade etmesi saglandi.

= Kayglyl gidermek igin hastaligiyla ilgili detayl bir egitim
verildi. Egitimde AMi hakkinda genel bilgilendirme yapildi.
Hastalik sonrasi yagsam sekli degisikliginin 6nemi vurgulandi.
Egitim hastanin servis slirecinde taburculuk ve sonrasina
hazirlamak icin verildi.

= Kayglyi artiracak kisilerden uzak durmasi énerildi.

= Muzik ve egzersiz gibi motive edici etkinlikler onerildi.

Degerlendirme: Verilen detayli egitimlerle bilinmezligin
giderilmesi neticesinde yasanan tedirginlik, endise ve kaygi
giderildi.

Karsilikli Baghhk Bigimi

Davramis: E.K, hastaligindan dolayli yasitlarindan ve
arkadaslarindan  hep eksik kalacagini, katildigi  sos-
yal ortamlarda diyetine uygun yemek bulamayacadi igin
yemek yiyemeyecegdini, dolayisiyla yalniz kalacagini, sigara
icilen ortamlarda bulunmayacagi icin arkadaslariyla disari
ctkamayacagdl, bu sebeplerle sosyal izolasyon yasayacagini
disinduguni ifade etti.

Uyaran:

= Odak uyaran; KAH
= Etkileyen uyaran; KAH sonrasi yasam bicimi degisikligi
= Olasi uyaran; sosyal izolasyon yasama endisesi

Hemsirelik Tanisi: Sosyal izolasyon riski

Hedef: Normal sinirlarda sosyallik kazanimi saglamak
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Hemgirelik Girisimleri:

= Yakin gevresiyle yurlyUs, ylizme gibi sosyal ve fiziksel etkin-
likler yapmasi, sinemaya gitmesi, enstriiman, el sanatlari vb.
kurslara yazilmasi gibi dnerilerde bulunuldu. Hichir hastali-
gin, bireyin kendisini sosyal yasamdan soyutlamasi icgin bir
sebep olamayacagi vurgulandi.

Degerlendirme: Verilen onerilerin heyecan yaratmasi, kiltdrel
faaliyetlerin kendisine iyi gelecegini ifade etti. Sosyal ortam-
dan soyutlamaya yonelik yasadigi endise azaldi.

Tartisma ve Sonug

Erken yasta KAH tanisi koyulan hastalarin yasadiklari fizik-
sel, sosyal, ruhsal, emosyonel sorunlar sebebiyle, hastalik ve
tedavi sirecine uyum saglamasi, hemsirelik strecinin 6nemli
bir bolimunu olusturmaktadir. Adaptasyondaki kiiguk bir artis,
hastalarin miyokard infarktisu sonrasi aktif bir yasama don-
melerini, yagsamlarini saglikli bir sekilde ve en iyi fiziksel, zihin-
sel ve sosyal kosullar altinda slrdirmelerini saglayacaktir.202
Hemesirelikte yaygin olarak kullanilan modellerden biri olan
RAM, bireylerin, ailelerin ve gruplarin uyum gereksinimlerini
belirlemede ¢ati olusturmakta ve insanin adaptif sisteminde
ve cevrede meydana gelen degisimlere odaklanmaktadir.
Fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik
alanlari olmak Uzere dort uyum alanini iceren bu modelde
insan, cevresiyle strekli etkilesim halinde olan ve uyaranlardan
etkilenen biyopsikososyal bir olusum olarak tanimlanmaktadir.

Literatlirde miyokard infarktlsi gecirmis hastalarda RAM
kullaniimastile ilgili az sayida ¢alisma vardir.?2 Bu ¢calismalardan
birinde Turan ve ark. miyokard infarktisu gegiren hastalarin
0z-yeterlik, yasam kalitesi ve yasam tarzi adaptasyonunu
iyilestirmek igin RAM’a dayall egitim ve telefon takip miida-
halesinin etkisini degerlendirmistir. 12 hafta sonra yasam
kalitesi, 6z-yeterlik, basa ¢cikma ve adaptasyon sureci ile egz-
ersiz ve diyet uyumunu artirmada olumlu ve anlamli sonuclar
verdigi goriilmistir.?? S6z konusu ¢alismaya 30 yas Usti (orta-
lama: 56,23 + 10,16 yas) 31 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin
cogunda kalp hastaligi oykisi oldugu gorilmektedir. Bizim
olgumuzda kronik hastalik oykisl bulunmayan geng bir
hasta MI gecirmistir. Bu sebeple olgumuzun kronik hastalikla
tanisma ve kabullenerek uyum gosterme slrecinin daha zorlu
gececedini dngorerek hemsirelik stirecinde RAM'In kullaniminin
faydali olacagini disinduk.

RAM uygulamasinin  farkli  kronik hastaliklarda etkinlik
gosterdigi cesitli calismalar ile gosterilmistir. Bu calismalardan
birinde, RAM’a gore verilen egitimin hemodiyaliz tedavisi goren
bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal adaptasyonu Uzerin-
deki etkisinin belirlemesi amaclanmistir. Sonu¢ olarak RAM'In
dort moduna gore verilen ve degerlendirilen egitimin, hemodi-
yaliz alan bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal adaptasyonu
artirdigr saptanmistir.2® RAM’a dayali bir egitim programinin
kullanildigi bir diger calismada ise kalp yetmezligi hastalarinin
yasam kalitesi Uzerine etkileri incelenmistir. Calismaya 38
midahale, 38 kontrol olmak tizere toplam 76 hasta dahil edilmis
ve muidahale gurubunda fizyolojik, rol islevi, bagimsizlik-kar
silikli bagimlilik boyutlari ve RAM’in toplam puani istatistiksel
olarak anlamli dizeyde iyilesme gostermistir. Calisma sonu-
cunda RAM kullaniminin hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi
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ve uygulanmasi tzerinde olumlu etkilerinin oldugu, hastalarin
hastaliga uyumunu artirmak ve yasam Kkalitesini ylkseltmek
icin standart bir uygulama olarak kullanilabilecedi yargisina
variimistir.2* Birdiger calismada da RAM tabanlideneysel egitim,
egzersiz ve sosyal destek programinin kalp yetersizligi olan
kisilerde adaptasyon (zerindeki etkileri incelenmis, sonucta
mudahale grubundaki hastalarda hastalarin yasam kalitesi ve
fonksiyonel kapasitelerinde artis ve karsilikli bagimlilik boyu-
tunda sosyal destegin gelistigi goralmustir.?

Literatirde RAM uygulamasinin etkinlik gosterdigi ¢alismalar
gibivaka sunumlarida mevcuttur. Bunlardan birinde Ozkaraman
ve ark. romatoid artritli bir hastada RAM’a dayali bir hemsirelik
streci olusturulmus, slre¢ hastanin uyumu ile basariya
ulasmistir.?¢ Bir baska olgu sunumunda ise hemsirelik sireci
kanserli bir hastada olusturulmus, yine hastanin uyumu ile
basarili sonuglanmistir. Ayni zamanda bakim veren hemsireye
de hemsirelik tanisi koyma ve girisim planlama asamasinda
kolaylik sagladig belirtilmistir.?”

Sonug olarak bu olgu sunumunda KAH ile erken yasta tanisan
bir vakaya RAM’a gore hemsirelik girisimleri uygulanarak uyum
slreci degerlendirilmistir. Fizyolojik alanda “beslenmede
degisiklik: gereksinimden az,” benlik kavrami biciminde “etkisiz
bireysel bas etme,” rol fonksiyon bigiminde “anksiyete,” karsilikh
baglilik biciminde “sosyal izolasyon riski” hemsirelik tanilar
koyularak hedefler belirlenmis ve girisimler uygulanmistir.
Yapilan girisimler sonucunda diyete uyum saglandigi, hastaligin
kabul surecinin hizlandigi, anksiyete ile basedebildigi, sosyal
izolasyon endisesinin azaldigi sonucuna varilmistir. Buradan
yola cikarak oOzellikle erken yasta KAH tanisi alan hastalara
RAM ile uyumlu hemsirelik girisimi uygulamasi kullaniimasinin
uygun olabilecegini distinmekteyiz.
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