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OLGU SUNUMU / CASE STUDY

Nursing Care of The Patient with A Diagnosis of Epilepsy According to Roy Adaptation Model

Bahar ERDOGAN*

OZET

Girig: Kisinin hastalikla yasamayi 6drenmesi, hastaliga uyumuyla
iligkilidir. Bu nedenle hastanin kendi bakimini yénetmesi énemli bir
faktordir. Hemsireler, saglk bakim hizmetlerinin kalitesi icin hemsi-
relik kuramlarindan faydalanabilir. Hemsirelere rehberlik eden ku-
ramlardan biri de Roy adaptasyon modeli (RAM)'dir. Bu modelle,
hemsireler verdigi bakimla bireyin hastaliga uyumunu kolaylastir-
makta, bdylece bakimin surekliligini de saglamaktadirlar.

Amag: Hastanin hastaliyi kabul ve uyum sirecini benimsemesini
saglamak, meslege yeni baglayacak hemsire adaylarinda farkindalk
olugturarak, kurami temel alan hemsirelik uygulamalarinin kullanimi-
na ve kuramlarin benimsenmesine katki saglamaktir.

Yontem: Olgu sunumu olarak planlanan galismada, veriler hastadan
izin alinarak toplanmstir. Noroloji servisinde yatmakta olan hastadan
Roy adaptasyon modelinde yer alan alanlara yonelik veriler toplan-
mis ve hemsgirelik uygulamalar gergeklestirilmistir.

Bulgular: Bireyde hastaliga bagl gelisen sorunlarin fazla oldugu,
hastanin hastaliga uyum saglayamadigi saptandi. Elde edilen
verilere gore, “Tedavi ve istemlere uyumsuzluk”, “Anksiyete”, “Aile igi
iliskilerde bozulma ve aile siirecinde degisiklik”, “Rol performansinda
yetersizlik” hemsgirelik tanilar ele alinarak, hemsirelik uygulamalari
gerceklestirilmistir.

Sonug: Epilepsi tanisi alan hastalarin, aralikli da olsa nobetler ile
yasamini surdirmek zorunda olmasi, hastalarin aile yasamini etkile-
yip rol karmasasina sebep olur. Yetersizlik hissi olusan hastada,
tedavi ve rehabilitasyon sureci etkilenir. Bireylerin yasam kalitesi ve
benlik saygisini artirmak, semptom yoénetimini saglamak 6nemlidir.
Bu da ancak kigilerin hastaliga uyumunu saglayip, hastaligi yénetme
becerisi kazandirmakla saglanabilir. Roy adaptasyon modeli ile
hasta bitlincul yaklasimla degerlendirilerek, kisinin, ailesinin hastali-
ga uyumu saglanabilir. Bu model dogrultusunda toplanan verilere
yonelik girisimlerin, yasam kalitesini, benlik saygisini artirarak, has-
tahga uyumu ile birlikte semptom yonetimine de katki saglayacagini
dusunulmektedir. Bu nedenle, tedavinin ve bakimin 6n kosulu olan
hastaligr kabul ve uyumun saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Roy adaptasyon modeli, hemsgirelik
bakimi
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ABSTRACT

Introduction: Learning to live with the disease is related to the
adaptation to the disease. Therefore, it is an important factor for the
patient to manage their own care. Nurses can benefit from nursing
theories for the quality of health care services. One of the theories
guiding nurses is the Roy adaptation model (RAM) . With this model,
nurses facilitate the adaptation of the individual to the disease with
the care they provide, thus ensuring the continuity of care.
Objective: To ensure that the patient adopts the process of ac-
ceptance and adaptation to the disease, to raise awareness in nurse
candidates who will start the profession, to contribute to the use of
theory-based nursing practices and the adoption of theories.
Method: In the study, which was planned as a case report, the data
were collected with the consent of the patient. Data on the areas
included in the Roy adaptation model were collected from the patient
hospitalized in the neurology service and nursing practices were
carried out.

Results: It was determined that the problems developed due to the
disease were high in the individual and the patient could not adapt to
the disease. According to the data obtained, nursing practices were
carried out by considering the nursing diagnoses of "non-compliance
with treatment and demands”, "Anxiety", "Deterioration in family
relations and changes in family process", "inadequacy in role per-
formance".

Conclusion: The fact that patients diagnosed with epilepsy have to
live with seizures, albeit intermittently, affects the family life of the
patients and causes role confusion. In the patient who has a feeling
of inadequacy, the treatment and rehabilitation process is affected. It
is important to increase the quality of life and self-esteem of indivi-
duals and to provide symptom management. This can only be achie-
ved by adapting people to the disease and gaining the ability to
manage the disease. With the Roy adaptation model, the patient and
his family can be adapted to the disease by evaluating the patient
with a holistic approach. It is thought that the interventions for the
data collected in line with this model will increase the quality of life
and self-esteem, and contribute to the symptom management along
with the adaptation to the disease. For this reason, it is important to
accept and adapt to the disease, which is the prerequisite of treat-
ment and care.

Key Words: Epilepsy, Roy adaptation model, nursing care
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GiRiS

Yenilikgi yaklagsimlarin énem kazandigi gunumizde,
saglik bilimlerindeki gelismeler bakimin édnemini artir-
mistir. Saglik bilimlerinde her gin kendini yenileyen
tani ve tedavi yontemleri, saglik hizmetlerinde sagligi
koruma ve gelistirmeye yonelik yaklagimlarin artmasini
saglamistir. Bdylece hastaliklarin sebep oldugu 6lim
oranlari azalmigtir. Azalan 6lim oranlari, uzayan ya-
sam suresi ve kaliteli bir yasamin saglanmasi, sunulan

hemsirelik bakim hizmetlerinin 6énemini gdstermektedir.
@

Beyin hicrelerinin gegici anormal elektriksel desarjina
bagl ortaya ¢ikan epilepsi, kisiyi bir butin olarak etki-
lenmekte ve bireyler yasadigi kendine yetememe duy-
gusu nedeniyle hastaligi kabul ve uyum slrecinde

sikintilar yasamaktadir. (1.2

Kisilerin hastallk semptomlarini yonetebilmesinde
hastaligi kabul ederek uyum saglamasi 6nemlidir.
Bundan dolayr hemsireler, hemsirelik bakimini temel
alan hemsirelik uygulamalarini benimsemeli, bakimin
sistematik bir sekilde uygulamaldir. @35 Kronik hasta-
lida sahip kisilerde uygulanan tedavi ve bakim hastayi
onceki saglkli durumuna getirmek ya da hastalg ta-
mamen iyilestirmek icin degil semptom ydénetimini 63-
reterek hastalikla kaliteli yagsami 6gretmek icin uygula-
nir. Tedavi ve bakimda asil ama¢ hastaliga, tedavi
programina uyumu saglayarak hasta-bakim veren
isbirligini saglamaktir. ©-8 Kronik hastaligi olan kisile-
rin, hastalia uyum saglamakta zorlandigi, bu nedenle
hastalik uyum oranlarinin distk oldugu yapilan calis-
malarda yer almaktadir. ©¢10 Hastanin tedavi planina
uymamasli, bakima katiilmamasi bakimin Kkalitesini
etkiler ve saglik bakim giderlerini yikseltmekle beraber
yasam kalitesini de koétulestirmektedir. Hastanin hasta-
lida yeterince uyum saglayamamasi mortalite ve mor-
biditeyi artirmaktadir. (112 Bu nedenle butlncil baki-
min saglanmasi 6énemlidir. Butlincul bakim saglamada
Roy Adaptasyon modeli kullanilabilir. Roy’a goére, biyo-
lojik, psikolojik ve sosyolojik bitinlik insanin temel
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ihtiyacidir. insanlar biyososyal uyum mekanizmalari ile
cevresinde olusan degisiklikleri bas etme mekanizma-
lari ile yonetmeye calisir. Fizyolojik sorunlarin olma-
masi, benligin olumlu yonde gelistiriimesi, rollerin yeri-
ne getirilerek islevselligin saglanmasi ve kisilerin karsi-
ikh baghliginin saglanmasi, uyum gereksiniminin kar-

silandiginin gostergesidir. (13

Batincll bakimin saglanmasinda hemsirelere, hemsi-
relik kuramlarinin yardimi ile mesleki farkindalik sagla-
nabilir. Bakim verme surecinde, saghgin surdarilmesi,
gelistiriimesi ve bakimin sistematize edilmesinde hem-
sirelik modellerinin kullaniimasinin énemli oldugu soy-
lenebilir. Ozellikle kronik hastaliklarin kisiyi yasam
boyu etkilemesi, kisinin hastalik sirecinde sorunlarla
basa ¢ikabilmek i¢inde hastaliga adaptasyonu zorunlu-

luk hale getirdigi sdylenebilir.

Bu nedenle; olgu sunumunda Roy Adaptasyon Mode-
line gore epilepsi tanili hastanin bakim uygulamalari

ele alinmistir.

Roy Adaptasyon Modeli ve Modele Gore Hemsire-
lik Bakimi

Cocuk hemsiresi olarak c¢alisan Sister Calista Roy,
cocuklarin iyilesmesi ile gocuklarin fiziksel ve psiko-
sosyal degisikliklere verdigi cevaplara kolay uyum
sagladiklarini fark ederek, kuramin temelinin uyum
oldugunu kesfetmistir. Roy’'un tanimina gore; kisi, i¢ ve
dis ¢evresinden etkilenir. Bundan dolayi, Roy adaptas-
yon modelinin temeli sistem ve uyumdur. Cevresel
uyaranlar, bireyin butinligina etkilemektedir. Bireyde
kendisini ¢evresel uyaranlara karsi korumaya alma
cabasina girer. Cevresel uyaranlar, davranissal ve
bilissel basa ¢cikma mekanizmalarinin aktive olmasini
saglar. Bireysel tepkilerde, uyaran ve adaptasyon si-
recinin sonucunda ortaya gikar. Sonug olarak, birey ya
bltlinlGginu korumak igin olumlu davranis sergiler ya
da sureg ile basa gikamayip olumsuz davranis goste-
rir. Bu nedenle Roy, kigilerin iyilik halini arttiriimasinin

ancak hastaliga uyum ile saglanabilecegini savunur.
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Bireyin butinliginin saglanmasinda uyumlu yanitlar
onemlidir. 41415 Hemsireye dlsen gorev ise hastalarin
tedavi ve basetme mekanizmalarinin gelisimine katki
sag@layarak, i¢ ve dis dengeyi kurarak kisilerin bagim-
sizh@ini artirmaktir. RAM, Hemsirelik uygulamalarinin
tim alanlarinda uygulanabilir. Roy’a gore, fizyolojik

ihtiyaglarin giderilmesi, olumlu benlik algisinin saglan-

Tablol. Roy Adaptasyon Modeli 617
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masi, Ustlenilen roller ile islevselligin saglanmasi ve

kisilerin karsiliklh bagimhligin saglanmasi olmak Uzere

4 adaptasyon bigimi vardir. Hemsirelik sureci ise, dav-

ranig tanimi, uyaran belirleme, hemsirelik tanisi koy-

ma, taniya uygun amacin olmasi, amaca gére hemsi-

relik girisimlerinin belirlenmesi ve girisimlerin deger-

lendiriimesi olmak lzere 6 asamada yonetilir. 1415

Fizyolojik Adaptasyon Bi-

cimi

Benlik Kavrami Adap-

tasyon Bigimi

Rol Fonksiyon Adap-

tasyon Bicimi

Karsihkh Bagimhhk
Adaptasyon Bigimi

Davranig Tanimlama

(Uyarana karsi gozlenebilir ya
da gozlemlenemeyen eylem ve
tepkidir)

1. Yeterli ventilasyon

2. Yeterli besin

3. Bosaltimin saglanmasi
4.Hareket

5. Koruma

6. Duyu

7.Svi, elektrolit dengesi
8.Norolojik iglev
9.Hormonal iglev

1.Fiziksel benlik
2. Kisisel benlik

1. Birincil Rol
2. Ikincil Rol
3. Uglinciil Rol

1. Deger verdigi
kisiler ile iligki

2. Destek sistemleri
ile iligki

Uyaran Tanimlama (Butiinliigi
bozan, uyum sorunu olusturan
faktordiir)

Odak Uyaran
Baglamsal Uyaran

Olasi Uyaran

Odak Uyaran
Baglamsal Uyaran

Olasi Uyaran

Odak Uyaran
Baglamsal Uyaran

Olasi Uyaran

Odak Uyaran
Baglamsal Uyaran

Olasi Uyaran

Hemsirelik Tanisi (insan uyum

En ilgili uyarana davranis

En ilgili uyarana davranis

En ilgili uyarana dav-

En ilgili uyarana

sisteminin  uyum durumunu  durumunun degerlendiriimesi durumunun degerlendi- ranisg durumunun davranis durumunun
belirten karar verme siireci) rilmesi degerlendirilmesi degerlendirilmesi
Amag Belirleme (Hemsirelik Davranis Davranig Davranig Davranig

bakim uygulamalarinin davra-
bildiren

ifadelerin belirlenmesidir.)

nigsal  sonuglarini

Beklenen degisiklik

Zaman arahgi

Beklenen degisiklik

Zaman araligi

Beklenen degisiklik

Zaman araligi

Beklenen degisiklik

Zaman arahgi

Hemsirelik Girigimi
(Belirli
saglamak icin bireye bakimin

amaca ulagiimasini

aciklanarak uygulanmasidir.)

Uyaricilarin yénetimi

Uyaricilarin yonetimi

Uyaricilarin yénetimi

Uyaricilarin yonetimi

Degerlendirme
(Girigimlerin bireyin davranigla-

rina katkisinin incelenmesidir.

Mldahaleler sonrasi hedefle-
rin elde edilip edilmedigini
gormek icin davraniglarin

g6zlemlenmesi

Midahaleler sonrasi
hedeflerin elde edilip
edilmedigini gérmek igin
davraniglarin gézlem-

lenmesi

Mudahaleler sonrasi
hedeflerin elde edilip
edilmedigini gérmek
igin davraniglarin

go6zlemlenmesi

Midahaleler sonrasi
hedeflerin elde edilip
edilmedigini gérmek
icin davraniglarin

gozlemlenmesi

Amag

sire adaylarinda farkindalik olusturarak, kurami temel

Calismanin amaci, Epilepsi tanili hastamiza Roy adap- alan hemsirelik uygulamalarinin kullanimina ve kuram-

tasyon modeli dogrultusunda hemsirelik bakimi vere- larin benimsenmesine katki saglanmasidr.
rek, hastanin hastaligi kabul ve uyum slrecini benim-

semesinin saglanmasi, meslege yeni baslayacak hem-
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GEREG VE YONTEM

Olgu sunumu olarak planlanan calisma, i¢ Anadolu
bélgesinde bir Universite hastanesinde gerceklestiril-
mistir. Hastadan yazili izin alinarak calisma verileri
toplanmistir. Noroloji servisinde yatmakta olan epilepsi
tanili hastada gozlem, fizik muayene ve iletisim teknigi
kullanilarak Roy adaptasyon modelinde yer alan fizyo-
lojik uyum, benlik kavramina uyum bigimi, rol ve islev-
sel uyum bigcimi ve karsilikll bagimhlik adaptasyon
bicimine y6nelik veriler toplanmis ve hemsirelik uygu-
lamalari gergeklestiriimistir. RAM’a goére hemsirelik

bakimi,

e Davranisi tanimlama,

e Uyarani tanimlama,

e Hemsirelik tanisi olusturma,
e Hedef belirleme,

o Hemsirelik girisimleri

Degerlendirme sureci olmak lizere 6 adimla yone-

tilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA
OLGU SUNUMU

Tanitici Ozellikler: Ev hanimi olan 22 yasindaki kadin
hasta evli ve lise mezunudur. Herhangi bir alerjisi ol-
mayan hasta, yaklasik 10 yil énce epilepsi tanisi al-

mistir.

Oykii: Biling bozuklugu, amagsiz hareket istegi, ndbet
gecirme sikayetleri ile ndroloji klinigine bagvurmus ve

epilepsi tanisi ile néroloji klinige yatiriimigtir.

Ozgecmis: Genellikle biling bulanikhd yasamasi,
amagsiz hareket etme isteginin oldugunu belirtmesi ve
yorgunluk hissettigini, evde Uzerine disen sorumluluk-
lari yerine getirirken zorlandigini, yardim alma ihtiyaci
duydugunu ifade etmistir. Hasta yasadigi bu sikintilar-
dan dolay! esine ve cocuklarina haksizhk yaptigini

distinmektedir.
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Hastaligi ile iligkili esi ile tartisma yasadigini, tartisma-
larin kendisinde stres olusturdugunu belirtmesi, kendi-
sinin iyi bir es, gocuguna yetisemedigi icin de iyi anne
olmadigini disundiguni ifade etmistir. Kendisini gug-
sz hissettigini, esinin kendisini begenmedigini dusun-
digand ifade etmistir. Aile bireyleriyle iletisim kurmakta
zorlandigini, esinin kendisini anlamadigini disinmek-
tedir. Saglik kontrollerini diizenli olarak yaptirmadigini
belirtmistir. Saglik kontrollerini aksatmasinin nedeni
sorgulandiginda ise iyilesecegine inanmadigi igin kont-
rolleri aksattigi tespit edilmistir. Yaklasik 10 yasindan
itibaren epilepsi hastasi olan birey ila¢g kullanimina
dikkat etmedigini, kullandidi ilaglarin adini bilmedigini
soyledi. Aldigi tani ile hayatinin degistigini belirten

hastanin 4 yasinda bir cocugu bulunmaktadir.

Fizik Muayene: Kompleks parsiyel ndbetler gegiren
hastanin, ilk muayenede yorgun oldugu, hastanin bi-
ling bulanikhgi yasadigi goérulmistiur. Glosgow koma
skalasi degeri 13’tlr. Ayrica hastanin dikkati daginik,
amagsiz hareketler, bir sey arar gibi saskin bakma,

giysi ¢ekistirme ve yutkunma gézlemlenmistir.

Yasam bulgulan de@erlendirildijinde kan basincinin
120/70 ile 100/60 mmHg arasinda degdismektedir. Na-
biz 68-80/dk arasinda degismektedir. Ates 36°C ile
37.8°C arasinda degismektedir.

Laboratuvar Bulgulari:

Hb: 13.9 mg/dl, Htc: %39.6, Lokosit: 7.1 /mm?3, Glu-
koz: 85 mg/dl, AST: 27 U/l, ALT: 38 U/l, T4:1.12s,
TSH: 2.71.

Tedavi:

Diazem 10 mg/2 ml ampul 1x1 (1V)
izoleks 500 ml 1x1(IV)

Keppra 500 mg 2x1 (P.O)

Lamictal 50 mg 3x1 (P.O)

Pandev 40 mg 1x1 (IV)

Epilem 500 mg 2x1 (1V)
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Tablo 2. Fizyolojik Adaptasyon Bigimi Gereksinimleri Alaninda
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DAVRANIS TANIMLAMA UYARAN TANIMLAMA TANI AMAG/HEDEF GIRISIMLER DEGERLENDIRME
Hastanin ifadesi: Biling Odak Uyaran: Hemsirelik Tanisi Bireyin hastaligi bilerek, hasta- Tedavi rejimine uymama nedenleri belir- Hastanede kaldidi siirece ilaglarini
bulanikligini belirtmesi, Biling bulanikligi Tedavi ve istemlere uyum- lik slirecini ve semptomlarini lendi (Birey kendini “iyilesecegine inan- kullandi. Evde de ila¢ kullanimina
amagsiz hareket istegi, suzluk yonetebilmesi, hastaligi kontrol mamasi, ilag igmesine ragmen nébet devam edecegini belirtti.

hastaligi ile iligkili esi ile
tartistigi igin yogun stres

altinda oldugunu belirtmesi

Baglamsal Uyaran:
llaglan diizenli olarak kullanma-

ma, emosyonel stres

Olasi Uyaran:

Hastanin tedavi olsa da iyilesme-
yecegini disuinmesi nedeniyle
hekim kontroliine gelmeme,

emosyonel stres

altinda tutarak bakimini yapa-

bilmesi

gegirdigi icin rahatsiz oldugunu ifade
etmesi, hastaliginin kontrol edilemeyece-
gine inanmasi). Bu nedene yonelik destek-
leyici agiklama yapildi.

ilaglarini diizenli olarak kullanmamasinin
tedavi sirecini nasil olumsuz etkiledigine
iliskin geri bildirim verildi.

Hastanin hastalik kontrolii ve kendi bakimi
hakkinda sahip oldugu bilgiler degerlendi-
rildi ve yetersiz oldugu saptandi.
Hastaligin seyri, kullanilacak ilag ve ekip-
man, yapilabilecek egzersizler anlatildi.
Hastanin tedavi planina uymasinin énemi-
ni anlatildi.

Saglikl yasam aliskanliklari anlatildi.
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Tablo 3. Benlik Kavrami Adaptasyon Bigimi Gereksinimleri Alaninda
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DAVRANIS TANIMLAMA

UYARAN TANIMLAMA

TANI AMAG/HEDEF

GIRISIMLER

DEGERLENDIRME

Hastanin ifadesi: Hastalig ile
ilgili esi ile tartistigi igin kendisinin
iyi bir es, gocuguna yetisemedigi
icin de iyi anne olmadigini disun-
diguna ifade etti. Fazla glgsuz
oldugunu, esinin kendisini begen-

medigini distindugini ifade etti.

Odak Uyaran:

Hastaligin kronik olmasi

Olasi Uyaran: Hastalik sikayetlerinin
gunlik hayatini etkilemesi
Baglamsal Uyaran: Beden bilincinin
etkilenme tehlikesi, baskalarina

muhtag¢ olma disgtincesi

Hemsirelik Tanisi Endise duygusunun

Anksiyete giderilerek, gerginligin
azaltip rahatlamanin

saglanmasi

Kendini nasil tanimladidi, nasil hisset-
tigi, duslince yonetimi sorular ile de-
gerlendirildi. Kendini anlatabilmesi igin
zaman tanindu.

Saglik problemi, tedavisi, prognozu ve
bakim yéntemlerine iligkin soru sorma-
si tesvik edildi.

Olanaklari ve guglu yonleri birlikte
ortaya cikarild.

Bakim verilirken sakin olmaya, des-
tekleyici ve gliven saglanmaya 6zen
gOsterildi.

Uyum saglamak icin esinin de egitime

katilmasi saglandi

Gevseme egzersizleri (burundan nefes

alma) yaptirildi.

Hasta hastalik sireci ile ilgili sahip
oldugu olumsuz disuncelerden uzak-
lastigini fakat tamamen gegmedigini

ifade etti. Sorun kismen giderildi.
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Tablo 4. Rol Fonksiyon Bigimi Gereksinimleri Alani
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DAVRANIS TANIMLAMA

UYARAN TANIMLAMA

TANI

AMAG/HEDEF

GIRISIMLER

DEGERLENDIRME

Birincil Rol: 22 yas kadin

ikincil Rol: Ev hanimi, es ve anne
olmak,

Ugiinciil Rolii: Ev islerini yapa-
mamak

Hastanin ifadesi: Genellikle
yorgun hissettigini, gligsiz hisset-
tigini, evde Uzerine dusen sorum-
luluklar yerine getirirken tamam-
layamadidini, zorlanmasi buna
bagli olarak esine, gocuguna
haksizlik yaptigini disindaginu
ifade etti.

Odak Uyaran: Yorgunluk

Olasi Uyaran:
Aile Uyelerinin ev islerinde deste-

ginin olmamasi

Baglamsal Uyaran:
Biling bulanikhigi, istemsiz hareket

etme istegi

Hemsirelik Tanisi
Rol performansinda yetersiz-
lik

Hastaliginin evde, aile

yasantisinda olusturdugu
degisimleri degerlendirir-
ken olumlu ifadeler kulla-

nabilmesi

Stres kaynaklarini paylagsmasi igin
cesaretlendirildi.

Kisinin, kendisinin ve tedavisinin
6nemli oldugu vurgulandi.

Destek sistemleri degerlendirildi
(aile, arkadaglar, komsular).

Tum aile tyelerine beklentilerini

degistirmeleri ve bunu sézlerine ve

davraniglarina yansitmalari gerektigi

soylendi.

Aile Uyelerine ev iglerini ortak yap-

masi gerektigi anlatildi.

Mevcut durumuyla ilgili olarak aile-

siyle konugmaya cesaretlendirildi.

Hastaliginin meydana getirdigi degi-
sikliklerle ilgili cevresinden ve ailesin-
den destek alacagini ifade etti.

Esi ev iglerinde daha fazla destek

olacagini belirtti.
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Tablo 5. Karsilikli Bagimlilik Adaptasyon Bigimi
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DAVRANIS TANIMLAMA

UYARAN TANIMLAMA

TANI AMAGC/HEDEF

GIRISIMLER

DEGERLENDIRME

Hastanin ifadesi:

Aile bireyleriyle iletigimin
bozulmasi, esinin kendisini
anlamadigini disiinmesi,
aldigi tani ile hayatinin
degistigini belirtmesi

Odak Uyaran:

Fiziksel aktivitede yetersizlik, yorgunluk

Olasi Uyaran:
Surekli yakinma halini yagamasi

Baglamsal Uyaran:
Aile bireyleri tarafindan anlasiimadigini

disunmesi ve bunu ifade etmesi

Hemsirelik Tanisi: Ailesi ile etkili iletisim kura-

Aile igi iligkilerde bozulma, bilmesi.

aile surecinde degisiklik

Esi ve diger aile tyelerinin birlikte duy-
gularini ifade edebildigi bir ortam olustu-
ruldu. Esinin destek sistemlerini belirle-
me ve ihtiyag duydugunda bunlari kul-
lanmasi énerildi.

Hastaligin, ailevi rolleri nasil etkiledigi,
hastaliga bagli olarak rollerin degisip
degismedigdi degerlendirildi ve degismis
rollere uyum tartigildi.

Aile surecinde ve sosyal iligkilerinde
ortaya ¢ikan sorunlar igin uygun bas
etme yontemleri gelistirmeye (aileyle
vakit gegirmek, sorun paylagsmak ve
¢6zUm uretmek) ve aile tyeleri ile ileti-
sim- etkilesimi strdirmeye 6zendirildi.
Hasta ve esine baga ¢ikma ve problem
¢6zme ydntemleri konusunda egitim
verildi, Aile terapistinden yardim almala-

ri igin cesaretlendirildi.

Ailesi ile etkilesimde olumsuzluklar

ifade ederek farkina vardi. Aile

fertleri ile daha verimli aktiviteler

planlama konusunda ¢aba harca-

yacagini ifade etti.
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Roy adaptasyon modeline gére bakim verilen olguda,
Epilepsi tanili hastanin hastaligina uyum saglanma-
sinda hasta bir bltiin olarak ele alinmis ve hastalida
uyumuna katki saglanmasi hedeflenmigtir. Literattr
incelendiginde, kronik hastaliklarin bakiminda kullani-
lan Roy adaptasyon modelinin hastalik strecine uyum
ve semptom ydnetimini kolaylastirdigi gértlmastir.
(56.14) B(tlincll bakimin saglanmasinda, hasta ile hem-
sire igbirliginin dnemi dusundldigunde, hastanin has-
taliga uyumu igbirligini saglamada ilk adim olarak du-

sundlebilir.

RAM’a goére verilen bakimda fizyolojik gereksinimler
degerlendirildiginde hastanin kendi ihtiyacini karsila-
mada ve kisisel bakiminda zorlandidi belirlenmistir.
Hastanin iyilesecegine inanmamasi, ilag igmesine
ragmen nobet gecirdidi icin rahatsiz olmasi, hastaligi-
nin kontrol edilemeyecedine olan inanci fizyolojik
uyumdaki zorlanma nedeni olarak degerlendirilebilir.
Hastanin hastalik kontroli ve kendi bakimi hakkinda
bilgilendiriimesi, uygulanan diger hemsirelik girisimleri
sonucu hastanin hastanede kaldigi slrece ilaglarini
kullanmasi saglandi. Evde de ilag kullanimina devam
edecegini belirtmesi, RAM’a gére verilen bakimin has-

taliga uyumu kolaylastirdigi seklinde yorumlanabilir.

RAM’a goére benlik kavrami, fiziksel ben ve kigisel ben
olmak Uzere iki baslik altinda ele alinir. Fiziksel benlik-
te beden imaji 6n plana gikarken, kisisel benlikte ank-
siyete, sucluluk hissi ve glgsuzlik gibi durumlar ele
alinir. Benlik alani de@erlendirildijinde, hastanin has-
taligi ile ilgili esi ile tartistigi igin kendisinin iyi bir es,
cocuguna yetisemedidi icin de iyi anne olmadigini
dustnmesi, kendisini glg¢suz hissetmesi esinin kendi-
sini begenmedigini disliinmesi anksiyete nedeni olarak
degerlendirilebilir. Hastanin, hastalik sireci ile ilgili
sahip oldugu olumsuz dulslincelerden uzaklastigini
fakat tamamen gegmedigini ifade etmesi, tehdit olarak
algiladigi durumlari karsisinda etkili bas etme meka-
nizmasini tam olarak gelistiremedigini géstermektedir.

Bireylerin bas etme mekanizmalarini gelistirmek igin,

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 8(2): 59-68
Gonderilme Tarihi: 12.08.2021, Kabul Tarihi: 17.12.2021

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021; 8(2): 59-68

bilgi gereksiniminin karsilanmasi, destekleyici yontem-
lerin gerekliligini ortaya koymustur. Stresli bir yasam,
bireylerin saglkli bir benlik imaji olusturmalarini engel-

lemektedir.

RAM’a gdére rol fonksiyon uyumu degerlendirildiginde,
hastanin genellikle yorgun ve gugsuz hissetmesi, evde
Uzerine dusen sorumluluklari yerine getirirken tamam-
layamamasi, zorlanmasi buna bagli olarak esine, ¢o-
cuguna haksizlik yaptigini distinmesi destek sistemle-
rini kullanmakta zorlandidini ve stresi yonetemedigini
gOstermektedir. Hastaliginin evde, aile yasantisinda
olusturdugu degisimleri degerlendirirken olumlu ifade-
ler kullanabilmesi 6nemli bir faktérdir. Hastanin, has-
taliginin meydana getirdigi degisikliklerle ilgili ¢cevre-
sinden ve ailesinden destek alacagdini ifade etmesi,
esinin ev iglerinde daha fazla destek olacagini belirt-
mesi RAM’a gbre verilen bakimin hastaliga uyumu

kolaylastirdigi seklinde yorumlanabilir.

RAM’a goére karsilhkli bagimlilik adaptasyon bigimi
degerlendirildiginde, aile i¢i iletisim ve sosyal destegin
onemli oldugunu gosterdi. Aile bireyleri tarafindan an-
lagilmadigini dustinen hastanin kendisini yetersiz his-
setmesi, hastalia uyumdaki zorlanma nedeni olarak
degerlendirilebilir. Ailesi ile etkilesimde olumsuzluklari
ifade etme firsati bulan hasta, aile bireyleri ile daha
verimli aktiviteler planlama konusundaki planlama
yapma istegi RAM’a gbre verilen bakimin hastaliga
uyumu kolaylastirdiginin gostergesi kabul edilebilir.
Profesyonel bir disiplin olan hemsgirelik mesleginin bilgi
birikimi ve bakim kalitesinin artmasinda, kuram temelli
hemsirelik yaklasimi kullaniimasinin  énemli oldugu

dusundlmektedir.
SONUGC

Hemsirelik uygulamalarina yon vermek icin hemsirelik
kuramlarinin kullaniimasinin énemi 1968’li yillardan
gunumuze kadar hep vurgulanmistir. Profesyonel bir
disiplin olan hemsirelik uygulamalarinda kuram kul-

lanma, uygulamaya iliskin karar alirken disiplinler arasi
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isbirliginin saglanmasini, saglik bakim kalitesini artir-
maya yonelik liderlik yapilmasini, hemsirelik uygulama-
larini etik, mesleki degerler ve ilgili yasalar dogrultu-
sunda degerlendiriimesini sadlanmaktadir. Ayrica
hemsirelik kuramlari, hastaya 6zgu bakim hizmeti su-
nabilmek icin, bireysel farkliliklarin dikkate alinmasini
ve hasta haklarinin benimsenmesini giincel gelismele-
rin klinige uygulamasini ve hemsirelik mesleginin pro-

fesyonel kimliginin gelismesine katki saglamaktadir.

Kronik hastaligi olan bireyler icin kilit nokta uyumdur.
Hemsire bireyin yasamini sirdirebilmesi, sagligin
korunmasi ve devaminin saglanmasi, hastalik ve
travmalar neticesinde meydana gelen durumla bas
etmenin saglanmasi ve yonetiminden sorumludur.
Epilepsi tanisi alan hastalarin, aralikli da olsa nébetler
ile yasamini surdirmek zorunda olmasi, hastalarin aile
yasamini etkileyip rol karmasasina sebep olur. Bu
durum hastalarda yetersizlik, ¢aresizlik hissi olustur-
maktadir. Bu nedenle tedavi ve rehabilitasyon sirecini
etkileyen epilepsi hastaliginda bireylerin yasam kalitesi
ve benlik saygisini artirmak, semptom yonetimini sag-
lamak énemlidir. Bu da ancak kisilerin hastalia uyu-
munu saglayip, hastalii yénetme becerisi kazandir-
makla saglanabilir. Roy adaptasyon modeli ile hasta
batincul yaklagimla degerlendirilerek, kisinin, ailesinin
hastaliga uyumu saglanabilir. Bu model dogrultusunda
toplanan verilerin, uygulanan hemsirelik girisimlerinin
epilepsi tanili hastalarin, yagsam kalitesini, benlik say-
gisini ve hastaliga uyumunu artirarak, semptom yodne-
timine de katki saglayacag: dusinulmektedir. Bu ne-
denle, tedavinin ve bakimin 6n kosulu olan hastaligi

kabul ve uyumun saglanmasi énemlidir.
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