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Ozet

Kronik hastaliga sahip olmak bireyde fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan cesitli sorunlara yol acabilmektedir.
Hemsirelikte bakim ydnetiminde kavramsal modellerin kullanilmasi, kronik hastaliga sahip hastaya biyopsikoso-
syal yaklasimda butiincil bir bakim gelistirecek bir ara¢ saglayabilmektedir. Hemsirelikte yaygin kullanilan mod-
ellerden biri olan Roy Adaptasyon Modeli'ne gore birey/hasta, cesitli uyaranlara uyum saglayabilmek icin cesitli bas
etme mekanizmalarini kullanir ve uyaranlara davranislariyla yanit verir. Uyaranlara verilen uyumlu cevaplar bireyin
bltiinltiglnu gelistirirken, uyumsuz yanitlar bitinligi olumsuz etkilemektedir.

Bu olgu sunumunda; Esansiyel Hipertansiyon (EH) tanisi alan ve daha 6nce tedaviye uyum sorunu olan bir hastanin
hemsirelik bakimi Roy Adaptasyon Modeli'nde yer alan uyum alanlari dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Anahtar sozciikler: Hipertansiyon; olgu sunumu; Roy Adaptasyon Modeli.

Nursing Approach to Roy Adaptation Model in a Patient with Essential Hypertension

Abstract

Having chronic disease leads to possible problems in physiological, psychological and social environment. The use of con-
ceptual models in nursing care management provides a holistic care in biopsychosocial approach to patient with chronic
disease. According to the Roy Adaptation Model, one of the common used models in nursing, the individual/patient uses a
kind of coping mechanisms for respond to kind stimulant and responds with their behavior. Adaptive responses to stimulant
improve the integrity of the individual, while incompatible responses adversely affect integrity.

In this case report; the nursing care of a patient diagnosed with essential hypertension and who previously had a compli-
ance problem was carried out in accordance with the adaptation areas of the Roy Adaptation Model.
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ipertansiyon tim dlinyada eriskin niifusun buyik bir  calismasina gore Tirkiye'de hipertansiyon prevalansi %30.3
kismini Baglamsal ve énemli élciide 6nlenebilen kar-  olarak bildirilmistir.3!

diyovaskiiler bir risk faktoriidiirl"! Diinya Saglik Orgiitii  Karmasik ve direnc gelisme riski yiiksek olan kronik hasta-
(DSO)'ne gore diinyada her Ug kisiden biri hipertansiyon  [iklarin tedavisinde basarili olmak icin tedaviye uyum ol-
hastasidir.[Z) Tiirk Hipertansiyon Prevalans (PatenT2 2012)  dukca énemlidir. Uyum arttikca hastaliklarin semptomlari
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daha rahat kontrol altina alinabilir ve tedavide basari sansi
artabilir. Hipertansiyon hastalarinin yasam kalitesinin art-
masi i¢in kan basinci kontroli, dizenli ilag kullanimi, sag-
likli yasam tarzi davraniglarini benimsemesi, tedaviye uyum
ve hastaligi kabullenme ile miimkin olabilir. Bu konuda
hastanin en rahat ulasabildigi saglik calisani olan hemsire-
ye énemli sorumluluklar dismektedir.[4 2!

Hemsirelerin hipertansiyonu olan hastayi bitiincil deger-
lendirmesi olduk¢a dnemlidir. Mesleki gelisimde butlincdil
bakim ancak hemsirelik modelleri yardimi ile basarilabilir.
Modeller kullanilarak bakimin temel kavramlari ve kavram-
lar arasindaki iliski belirlenerek uygulamadaki sorunlar ta-
nimlanabilir ve buna yonelik ¢cozim 6nerileri gelistirilebilir.
Boylelikle hemsireler sadece tibbi uygulama yapmaktan
fazlasina yani hemsirelik rol ve sorumluluklarina odaklana-
bilirler.[®! Modeller; sadece amaci olan, sistematik, kontrollii
ve etkili bir hasta bakimini saglamakla kalmaz, ayni zaman-
da meslekte ortak dili de olustururlar.[”]

Turkiye'de son yillarda hasta bakimi yénetiminde ve arastir-
malarda hemsirelik modellerinin kullanimiilgi gérmektedir.
Hemsirelerin bir model kullanarak hastalara bakim verme-
leri, bitlincll bakimi beraberinde getirmektedir. Meslekte
yaygin olarak kullanilan modellerden biri de Roy Adaptas-
yon Modeli (RAM)'dir. Bu makalede EH'u olan bir hastanin
bakim yonetiminde Roy Adaptasyon Modeli uygulamasi
aciklanmaktadir.

Roy Adaptasyon Modeli

Roy Adaptasyon Modeli (RAM), hemsireligin kavramsal
cercevesinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir
modeldir. RAM hemsirelik uygulamalarinin tim alanlari-
na genellenebilir. 1970'de ayrintih olarak yayinlanmasi-
nin ardindan hemsirelik programina konulmus ve model
1984, 1986 ve 2009 yillarinda tekrar revize edilmistir.[8]
Roy bireyi i¢ ve dis cevresi ile suirekli etkilesimde bulunan
uyarlayici bir sistem olarak goriir. RAM' ne gore, hemsire-
nin amaci bireyin uyum ve iyilik halini arttirmak olmali-
dir. Roy’un Adaptasyon Modeli “Sistem” ve “Adaptasyon”
kavramlari Gizerine temellendirilmistir. Cevre, bireyin essiz
olan bitlUnliginu tehdit eden ya da bireyi tesvik eden
cesitli uyaranlari barindirmaktadir. Bireyin baslica gorevi,
cevresel uyaranlara karsi batiinliigi korumaktir. ic ve dis
cevreden gelen uyaranlar fizyolojik, ben kavrami, rol fonk-
siyonu ve birbirine baglanma bicimleriyle ilgili davranis-
sal yanitlari meydana getiren diizenleyici ve bilissel basa
¢ikma mekanizmalarini aktive eder. Bireyin tepkisi, uyaran
ve adaptasyon diizeyi sonucu ortaya cikar. Sonug olarak
birey ya butlinliglini devam ettiren uyumlu davranis ya
da etkisiz, olumsuz davranis gosterir.[8 9]
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Bireyin i¢ ve dis cevreden gelen uyaranlara karsi fiziksel ve
psikososyal bir varlik olarak gosterdigi davranis bicimine
adaptasyon bicimi denir. Roy’a gore birey icin dort adap-
tasyon bicimi vardir:

+  Fizyolojik Bigim

+ Benlik Kavrami Bigimi

+ Rol Fonksiyonu Bigimi

+  Karsilikli Bagimhlik Bigimi

Fizyolojik Bicim: Uyaranlari fiziksel bir varhigin yaniti ola-
rak tanimlanmistir. Fizyolojik adaptasyon biciminde temel
amag; fizyolojik bltiinligin saglanmasidir. Roy’a gore tim
sistemlerin oksijenlenme, beslenme, bosaltim, fiziksel akti-
vite, ve dinlenme, korunma olmak Uizere bes temel fizyolo-
jik ihtiyaci vardir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasi icin duyular,
sivi-elektrolit dengesi, asit-baz dengesi, norolojik ve hor-
monal fonksiyonlar diizenleme yapar.[8 9]

Benlik Kavrami: Benlik kavrami bireyin kendisiyle ilgili za-
manla sahip oldugu distince, duygu, inanc ve algisi ile ilgili
amag, anlam ve bitlnlik hissi ile yapilan davraniglarin ta-
mamidir. Bireyin kendisini nasil gérdiiginin énemli oldu-
gu kadar baskalarinin nasil gérdiigu de birey icin dnemlidir.
Bu uyum biciminde temel amag bireyin ruhsal bitunligu-
niin korunmasidir.[8 9!

Rol Fonksiyonu: Bireyin toplumun kendisinden bekledigi
rolleri yerine getirme, kendisinden beklenenleri yerine ge-
tirme ve bulundugu toplumla birlesip digerleriyle iliskisine
uygun olan roliinl yerine getirme ile ilgili yerine getirmesi
gereken davranislarini kapsar. Baskalariyla iliski kurmak icin
bireyin rolu bir aractir. Rollerin gerekliliklerini gerceklestir-
mek icin bu etkilesimin olmasi gerekir.[8

Karsihkl Baglanma: iliskilerin bitiinligiini korumak icin
karsilikh iletisime dayanan davranislarla ilgili adaptasyon
bicimidir. Bu adaptasyon biciminde birey karsilikli iliskide
sevgi, saygl, gliven ihtiyaglarinin karsilanmasini bekler ve
karsisindaki bireylerle bir alisveristen kaynaklanan bir hare-
ket vardir. Bireyle sevdikleri arasinda bu ihtiyaclarin disinda
bunlari saglayan bilgi, beceri, ilgi, baglilik, stire ve imkanla-
rin alisverisi de bulunur.!% 19

Roy Adaptasyon modelinde hemsirelik siireci alti asama-
dan olusur. Bunlar;

» Davranisi tanilama

» Uyarani tanilama

+ Hemsirelik tanisi olusturma

+ Hedef belirleme

+  Hemsirelik girigsimi

- Degerlendirme (8101
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Roy'a gore hemsire, her adaptasyon biciminde sorunlari
belirlemeye ve daha sonra gerektiginde adaptasyonu ko-
laylastiracak uygulamalar tasarlamaya calismalidir. Burada
odaklanilmasi gereken, bireyin biitlnligu tehdit eden "i¢
ya da dis" kosullara adaptasyonu agisindan kisiyi degerlen-
dirmek olmalidir. Uyumlu davranislar, bireyin tim sistemini
gelistirir. Bir adaptasyon bicimi digerini algi yoluyla etkile-
digi icin, uyumlu davranisin dort adaptasyon biciminde de
olusabilecedi unutulmamalidir. Roy icin hemsirelik eylem-
leri, belirlenebilir tanimlanabilir problemlere veya adaptas-
yonun gerekli gériilen alanlara yoneliktir.!8: %1

Davranisi Tanillama: Roy davranisi uyarana karsi bir eylem
veya tepki olarak tanimlamaktadir. Bir davranis gézlemle-
nebilir veya gozlemlenemeyebilir. Gézlenebilir bir davranis
ornegdi nabiz sayisidir; gézlemlenemeyen davranis, kisinin
yasadigl ve hemsireye bildirdigi bir duygudur. Dért uyum
biciminde ortaya ¢ikan davranislarin arastirilmasi, hem-
sireye mevcut adaptasyon diizeyini anlamasini ve adap-
tasyonu tesvik edecek mudahaleleri planlamasini saglar.
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Hemsire-hasta iliskisinin basinda davranisin kapsamli bir
degerlendirmesi yapilmal ve bu degerlendirmeyi devam
ettirmelidir. Tablo 1, uyum bigimlerinin her birinde deger-
lendirilen davranis kategorilerini géstermektedir.: 101

Uyarani Tanilama: Roy uyarani, butlinligl bozan ve
adaptasyon problemlerine neden olan faktorler olarak
tanimlamaktadir. Siirecin bu asamasinin amaci, bireyin
davranislarinin nedenlerini belirlemek ve uyaranlari sinif-
lamaktir. Bu asamada hemsire objektif davraniglari analiz
eder ve belirli davranis turlerinin olasi nedenleri icin daha
derinlere bakar.!8 9]

Hemsirelik Tanisi Olusturma: Hemsirenin egitimi ve de-
neyimleri, bireyin davranisina neden olan uyaranla ilgili
verileri degerlendirmesine ve bireyin adaptasyon sorunu-
nu belirlemesini saglar. Bu karar, taniya ulastiran davranisi
acikca gosteren tani ifadeleri, uyuma veya uyum sorunu ya-
samaya neden olabilir. RAM’ a gore, hemsirelik tanisi "insan
adaptif sisteminin adaptasyon durumunu ifade eden bir
karar verme siireci" dir.[8]

Tablo 1. Roy Adaptasyon Modelinde elestirel diisiinmel8-101

Siirecin Asamalari

Fizyolojik Bicim

Benlik Kavrami Bicimi

Rol Fonksiyon Bicimi

Karsilikli Bagimlilik Bicimi

Davranisi tanilama

Uyarani tanilama

Hemsirelik tanisi
olusturma
Hedef belirleme

Hemsirelik girisimi

Degerlendirme

1. Oksijenizasyon
2.Beslenme

3. Bosaltim

4, Aktivite ve dinlenme
5.Korunma

6. Duyular

7. Sivi-elektrolit dengesi

8. Norolojik fonksiyon
9. Endokrin fonksiyon
- Odak uyaran

+ Baglamsal Uyaran

« Olasi Uyaran

« Enilgili uyaranlara
davranis durumu

«» Davranis

- Beklenen degisiklik
« Zaman aralig

« Uyaricilarin yénetimi
- Degistirme
 Artirma

+ Azaltma

- Kaldirma

- Stirdirme

- Midahaleler sonrasi
hedeflerin elde

edilip edilemedigini
gormek icin
davranislarin
gozlenir

1. Fiziksel benlik
(bedeni algilama,
beden imaj)

2. Kisisel benlik
(6z tutarhlik, 6z
amag, ahlak-etik-
spirtitiel benlik)

- Odak uyaran

+ Baglamsal Uyaran

« Olasi Uyaran

« Enilgili uyaranlara
davranis durumu

» Davranis

- Beklenen degisiklik
« Zaman araligi

« Uyaricilarin yonetimi
« Degistirme

+ Artirma

« Azaltma

- Kaldirma

- Stirdirme

- Midahaleler sonrasi
hedeflerin elde
edilip edilemedigini
gormek icin
davranislarin
gozlenir

1. Birincil rol

(kadin, erkek)

2. Ikincil rol

(es, anne, baba,
o6gretmen gibi)

3. Uciinciil rol

(okul madurd,

futbol antrendori gibi)

- Odak uyaran

- Baglamsal Uyaran

« Olasi Uyaran

« Eniilgili uyaranlara
davranis durumu

- Davranis

« Beklenen degisiklik
« Zaman arahgi

« Uyaricilarin yénetimi
« Degistirme

« Artirma

+ Azaltma

« Kaldirma

- Strdiirme

+ Miidahaleler sonrasi
hedeflerin elde
edilip edilemedigini
gormek icin
davranislarin
gozlenir

1. Deger verdigi
kisiler ile iligki

2. Destek
sistemleriyle iliski

- Odak uyaran

- Baglamsal Uyaran

« Olasi Uyaran

« Enilgili uyaranlara
davranis durumu

+ Davranis

- Beklenen degisiklik
« Zaman arahgi

- Uyaricilarin yonetimi
« Degistirme

« Artirma

« Azaltma

- Kaldirma

« Surdiirme

» Miidahaleler sonrasi
hedeflerin elde
edilip edilemedigini
goérmek icin
davranislarin
gozlenir
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Hedef Belirleme: Hedef belirleme, uyarlanabilir davranis-
larin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Hemsire ve hasta
birlikte, hemsirelik bakiminda istenen davranissal sonuc-
larla ilgili acik ifadeleri kabul eder. Sonug bildirimi, tek bir
uyumlu davranisi yansitmali, gercekgi ve Slcllebilir olmali-
dir. Hedef bildirisinde degistirilecek davranis, beklenen de-
gisiklik ve davranis degisikliginin olusmasi gereken zaman
cercevesi bulunmalidir.18: 9

Hemgirelik Girigimi: Roy'a gore hemsirelik girisimi, he-
deflere ulasma bigimine odaklanmaktadir. Bir hemsirelik
girisimi profesyonel hemsire tarafindan, hastanin uyumlu
davranigini destekleyecegine inandigi herhangi bir islem-
dir. Hemsirelik girisimleri saglam bir bilgi tabanindan kay-
naklanir ve mimkiin oldugunca odak uyarana yoneliktir.
Girisim, "uyaranlari degistirerek ya da uyarlanabilir stirecleri
glclendirerek adaptasyonu tesvik etmek" icin tasarlanan
herhangi bir hemsirelik yaklasimidir.[% 11,121

Degerlendirme: Modelde degerlendirme bir sorudan olu-
sur: "Kisi uyuma mi yoneldi?". Degerlendirme, hedefte belir-
tilen davranis degisikliklerinin hemsirelik bakimiyla birlikte
birey tarafindan gergeklestirilip gerceklestiriimedigini be-
lirlemek icin analiz ve karara baglanmasidir. Degerlendirme
asamasinda hemsire, uygulanan hemsirelik miidahalele-
rinin etkinligini degerlendirir ve karsilikl olarak hasta ile
Uzerinde anlasmaya varilan hedeflere ne kadar ulasildigini
belirler.[13-15]

Olgu Sunumu

Degerlendirme

1. Tanitia 6zellikler: 57 yasinda evli ve ti¢ cocuk sahibi olan
S.Y.ev hanimidir. Sosyal glivencesi olan S.Y. esi ve cocukla-
riyla birlikte yasamaktadir. En biiyiik oglu gelini ile bir stire
once evi terk etmistir ve S.Y. bundan ¢ok etkilenmistir.

2. Oykii: Siddetli bas agrisi nedeniyle Dahiliye poliklinigi
ardindan Kardiyoloji poliklinigine basvurmustur.

3. Ozgecmis ve Soy Gecmis: iki yil 5nce spastik kolon ta-
nisi konulan S.Y. karin agrisi, kronik konstipasyon (Uc
glinde bir), bel agrisi sikayetleri ile acil servise basvur-
mustur. Bacaklarinda varisleri ve sag bacaginda menis-
kis yirtigi olan hasta ylrime gucligi cektigini belirt-
mektedir. Genellikle gii¢ kaybi, kollarda karincalanma,
uyusukluk ve yorgunluk hissettigini, evde yerine ge-
tirmesi gereken sorumluluklarini tam olarak yerine
getiremedigini, baskalarindan yardim almak zorunda
kaldigini ifade etmistir. Hasta yasadigi bu sikintilardan
dolayi esine ve ¢ocuklarina haksizlik yaptigini diisiin-
mektedir. Sekiz yildir hipotiroidi hastasi oldugunu, iyi-
lestigini dlistindigu icin son bir yil icinde kontrollerine
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gitmedigini, ilacini (50 mg/giin Levoitron) kullanma-
digini ifade etmistir. Hasta alti ay 6nce hipertansiyon
tanisi almis oldugunu son bir ka¢ aydir zaman zaman
bas agrisinin oldugunu, tansiyonunu Olctirmedigini
belirtmektedir. Hipertansiyon icin verilen Amlodipin 5
mg ilacini diizenli kullanamadigini ve asir tuzlu yedi-
gi (esi tarafindan da verilen ifade) belirtmistir. Bir siire
once en biiylk oglu ve gelini evi terk ettigi icin ¢ok
Uzuldigunid bununla bas edemedigini ve psikiyatristin
iki ay 6nce kendisine Lustral 50 mg basladigini ancak
ilact kullanamadigini belirtmistir.

Oz baba Prostat Ca nedeniyle kaybedilmis, 6z annesi tivey

babadan siddet gordiigi icin kaybedilmistir.

4. Fizik Muayene: ilk muayenede genel durumu iyi olan
S.Y!nin her iki diz ve ayak bileginde +1 gode birakan
0dem mevcuttur. Yasamsal bulgulari Tansiyon (TA):
180/100 mm Hg (isoptin 5 mg dil alti verilmistir), Nabiz:
66/dk, Vicut sicakhigi: 37 0C olarak 6l¢tImustir. Nefes
darlidi ve bas agrisi sikayeti mevcuttur. Kontrol (bir saat
sonra) TA: 150/90 mm Hg olarak ol¢tlmustir. Diger ge-
lislerinde TA: 140/90 mmHg Ustlinde olarak belirlenmis-
tir. Yarime gii¢ligi oldugu gozlenmistir.

5. Laboratuvar Bulgulari: Hb: 13.8 mg/dl; Htc: %42.9;
Lékosit: 9.7 /mm?; Glukoz: 111 mg/dl; AST: 166 U/I; ALT:
331 U/I; Kolesterol: 262 mg/dl; LDL: 187; Serbest T4:
1.14; TSH: 2.81.

Hastanin Demografik Verileri ve Klinik Ozellikleri
Sikayet: Bas agrisi

Aile Oykiisii: Oz baba prostat kanseri nedeniyle kaybedil-
mis, 6z anne lvey babadan siddet gordiigi icin kaybedil-
mis.

Demografik Veri: Kadin, 57 yasinda, evli, ev hanimi, {i¢ ¢co-
cuk annesi.

Tibbi Tani: Esansiyel Hipertansiyon.

Anamnez: Fizik muayene, laboratuar incelemeleri.

Roy Adaptasyon Modeli'ne Gore Adaptasyon
Bicimlerine Gore Hemsirelik Bakim Siireci

A. Fizyolojik Adaptasyon Bicimi
1. Davranigin Tanilanmasi

Hastanin ifadesi: Son iki aydir enseden gelen bir bas agrisi
ve kulaklarinda ¢inlama hissettigini; bir ogluyla ti¢ yildir g6-
rismedigi icin yogun stres altinda oldugunu belirtti. Yedik-
lerine fazladan tuz ekledigini ifade etti ve esi de bu durumu
onayladi.
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Uyarani Tanilama

Odak Uyaranlar: Yiiksek tansiyon (TA:180/100 mm Hg)

Baglamsal Uyaran: ilaclari dizenli olarak kullanmama
(psikiyatri 6nerisi olan ilaglar ve kolesterol ilacini, asiri tuz
tiketimi, emosyonel stres

Olasi Uyaran: Hastaligin tedaviye ragmen iyilesmeyecegi
dusuncesiyle hekim kontroliine gelmeme, emosyonel stres

Olasi Hemsirelik Tanisi: Serebral Kanama Riski
Hemsirelik Tanisi: Tanimlanan Rejime Uymada Guiglik

Hedef: Tansiyonun normal sinirlara gelmesi, bas agrinin
gectigini ifade etmesi

Hemgsirelik Girigimleri
Semifowler pozisyonu verildi.
Vital bulgulari sik takip edildi.
« EKG cekildi.
Sessiz ve sakin bir odada dinlenmesi saglandi.
ilgisini cekebilecek konular belirlenerek dikkati bagka
yone cekildi.
+  Mevcut ilaglar kontrol edildi.

Tedaviye uyumunu Baglamsal 6geler birlikte belirlene-
rek degerlendirildi.

Diizenli uyuma, egzersiz, stresle bas etme yontemlerine
iliskin 6nerilerde bulunuldu.

Tuz kisitlamasi ve diyetiyle ilgili egitim verildi.

Kan basinci yuksekligine iliskin belirti ve bulgular ve
riskler hakkinda bilgi verildi.

« Doktor istemine gore dil alti antihipertansif, analjezik
ilaclar verildi ve beklenen etkisi agikland.

Degerlendirme: Hastanin kan basinci 130/80’a dusti ve
hasta bas agrisinin gectigini, kendisini daha iyi hissettigini
ifade etti.

B. Benlik Kavrami Adaptasyon Bi¢imi

1. Davranigin Tanilanmasi

Hastanin ifadesi: Biiyiik oglunun kendisiyle gériismeyi red-
detmesi nedeniyle kendisinin iyi bir anne olmadigini du-
sindlglni ifade etti. Fazla sisman ve glg¢siiz oldugunu,
esinin kendisini begenmedigini diistindiglini ifade etti.

Uyarani Tanilama

Odak Uyaran: Kronik hastalik

Olasi Uyaran: Hastalik sikayetlerinin guinliik hayatini etki-
lemesi
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Baglamsal Uyaran: Beden bilincinin etkilenme tehlikesi,
fel¢ gecirip baskalarina muhtacg olma dislincesi

Olasi Hemsirelik Tanisi
Oz Saygi Deger Diisiikliigii Riski
Bireysel Bas Etme Riski Yetersizligi
Cinsel Yasam Degisiklik Riski
Beden imajinda Degisiklik
Hemsirelik Tanisi: Anksiyete

Hedef: Gerginlik ve endise duygusu azaltilarak rahatlatma-
nin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri
Kendiyle iliskili duygu ve disiincelerini ifade etmesi icin
cesaret verildi.

Saglik problemi, tedavisi, prognozu ve bakim yontemle-
rine iliskin soru sormasi tesvik edildi.

Olanaklari ve guiglii yonleri birlikte ortaya ¢ikarildi.

Sakin, destekleyici ve giivenli bir sekilde bakim saglandi.
« Uyum saglamak icin esinin de egitime katilmasi saglandi
+  Gevseme egzersizleri (burundan nefes alma) yaptirildi.

Tekrar psikiyatristen destek almasi ve ogluyla goriisme
icin ¢6zUm bulma icin destek almasi 6nerisinde de bulu-
nuldu.

Degerlendirme: SY hastaligi ile ilgili olumsuz dusiinceleri-
nin azaldigini bu nedenle daha az gergin ve endiseli oldu-
gunu ifade etti.

C. Rol Fonksiyon Adaptasyon Bigimi

1.Davranisin Tanimlanmasi

Birincil Rol: 57 yas kadin

ikincil Rol: Es olmak, anne olmak, ev hanimi olmak
Uciinciil Rolii: Ev islerini yapamamak

Hastanin ifadesi: Genellikle yorgun hissettigini, giic kay-
b1 kollarda karincalanma, uyusukluk hissettigini, evde ve
is ortaminda yerine getirmesi gereken sorumluluklarini
tam olarak yerine getiremedigini, baskalarindan yardim
almak zorunda kaldigini ifade etmekte ve buna bagl ola-

rak esine, cocuklarina haksizlik yaptigini distindigiini
ifade etti.

Baglamsal Uyaran: Fiziksel harekette bozulma, yorgunluk,
belde hareket kisitliligi

Olasi Uyaran: Aile Uyelerinin ev islerinde yardimci olmamasi
Odak Uyaran: Fiziksel harekette bozulma, yorgunluk
Olasi Hemsirelik Tanisi: Aile ici iliskilerde Bozulma
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Hemsirelik Tanisi: Rolleri Yerine Getirmekte Yetersizlik

Hedef: S.Y/nin hastaliinin ev yasaminda meydana getir-
digi degisiklikleri olumlu degerlendirmeler ile ifade ede-
bilmesi

Hemgsirelik Girigimleri

Stres kaynaklarini paylasmasi icin cesaretlendirildi.

SY!ye suan 6nemli olanin kendisi ve hastaligi oldugu ve
buna odaklanmasi gerektigi vurgulandi.

Destek sistemleri degerlendirildi (aile, arkadaslar, kom-
sular).

Tum aile Gyelerine S.Y.den beklentilerini degistirmeleri
ve bunu sozlerine ve davraniglarina yansitmalar gerek-
tigi soylendi.

Aile Gyelerine ev islerini ortak yapmasi gerektigi anlatild.

+  Mevcut durumuyla ilgili olarak ailesiyle konusmaya ce-
saretlendirildi.

Degerlendirme: S.Y. hastaliginin meydana getirdigi degi-
sikliklerle ilgili cevresinden ve ailesinden destek alacagini
ifade etti.

D. Karsilikli Bagimhilik Adaptasyon Bigimi

1. Davranigin Tanilanmasi:

Hastanin ifadesi: Aile bireyleriyle iletisimin bozulmasi, en
blylk oglunun evi terk etmesi ve gériismemesi, komsu ve
arkadasinin olmamasi

Odak Uyaran: Fizik aktivitede yetersizlik, yorgunluk

Baglamsal Uyaran: Aile bireylerinin, komsularin durumu
anlamadiklarini diistinmesi

Olasi Uyaran: Devamli yakinma

Olasi Hemsirelik Tanisi

Aile ici Basa Cikma Riskinde Yetersizlik
Bireysel Bas Etme Riski Yetersizligi
- Sosyal izolasyon Riski
Sosyal iliski Bozuklugu Riski
Hemgirelik Tanisi: Degisen Aile Sureci

Hedef: S.Y/nin ailesi ve arkadaslariyla etkili iletisim kurabil-
mesi.

Hemsirelik Girisimleri

Esi ve diger aile Gyelerinin birlikte duygularini ifade ede-
bildigi bir ortam olusturuldu.

Esine ve kiiclik ogluna destek sistemlerini belirleme ve
ihtiya¢ duydugunda bunlari kullanmasi 6nerildi.
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S.Y. aile liyeleri ve biiytk ogluyla olan iliskilerini tanimla-
maya tesvik edildi.

« Hastaligin ailevi rolleri hastaliga bagli olarak degisip de-
gismedigini degerlendirildi ve degismis rollere uyumu
tartisildi.

Aile siirecinde ve sosyal iliskilerinde ortaya cikan sorunlar
icin uygun bas etme yontemleri gelistirmeye (aileyle va-
kit gecirmek, sorun paylasmak ve ¢6ziim tretmek) ve aile
Uyeleri ile iletisim-etkilesimi stirdlirmeye 6zendirildi.
Hasta ve esine basa ¢ikma ve problem ¢6zme yéntem-
leri konusunda egitim verildi, aile terapistinden yardim
almalari icin cesaretlendirildi.

Degerlendirme: S.Y. ailesinden ve komsulari ile etkilesimi
bozan durumlari tanimlayabildi ve bos zaman aktivitelerin-
de komsu ve arkadaslariyla planlar yapmaya cabalayacagi-
ni ifade etti.

Sonug

Roy’'un Adaptasyon Modeli'nde; hemsirelik uygulamalari
ozellikle kronik hastaliga ve hastanin bulundugu duruma
uyumu kolaylastirmayi hedeflemektedir. Bu makalede, EH
tanisi olan bir hastada Roy Adaptasyon Modeli'ne gore bi-
tlncil bakim cercevesinde uyum alanlarina gore alti basa-
makta hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Fizyolojik alanda;
serebral kanama riski, tanimlanan rejime uymada guicliik,
benlik kavrami alaninda; anksiyete, beden imajinda degi-
siklik, 6z sayg1 deger diisuikligu riski, bireysel bas etme riski
yetersizligi, cinsel yasam degisiklik riski, rol fonksiyonu ala-
ninda; rolleri yerine getirmekte yetersizlik, karsilikh etkilesim
alaninda ise; degisen aile siireci, aile ici basa ¢ikma riskinde
yetersizlik, bireysel bas etme riski yetersizligi, sosyal izolas-
yon riski, sosyal iliski bozuklugu riski hemsirelik tanilari konu-
larak hedefler belirlenmis ve bunlara yonelik girisimler uygu-
lanmistir. Ortaya ¢ikan hemsirelik siireci ile kronik bir hastalik
olan EH'da hemsirelik bakiminin basarisi hasta uyumu ile
saglanmistir. Bu dogrultuda Roy Adaptasyon Modeli'nin, EH
hastalarinda kullanilmasinin uygun oldugu séylenebilir.

Hemsirenin sundugu bakimda meslege 6zgii kuram ve
modelleri kullanmasi, mesleki temel kavramlara dikkat
cekerek bu kavramlar arasindaki iliskiyi anlamayi kolaylas-
tiracaktir. Boylece hemsireler, hemsirelik rolline ve uygu-
lamalarina odaklanacak, bakmakta olduklari hastalara ba-
kimda bitiincll bir yaklasimda bakim gelistirecek bir arag
saglayacaktir. Bu nedenle, teorilerin hemsirelik bakiminda
kullanilmasi tesvik edilmeli ve temel hemsirelik bakimi ile
bitunlestirilerek uygulamaya gecirilmelidir. Ayrica kuram-
larin olgu sunumlariyla 6rneklendirerek agiklayan calisma-
lar arttirllmahdir.
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Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmast icin yazili
bilgilendirilmis onam alind.

Yazarlik Katkilari: Konsept: G.Y,, Y.Y,, C.F, F.S.A,; Dizayn: G.Y.; Veri
Toplama veya isleme: G.Y; Analiz veya Yorumlama: G.Y,, Y.Y,, C.F,
F.S.A, Literatur Arama: G.Y,; Yazan: G.Y,, Y.Y,, C.F, FS.A.
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