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OZET

Depresyon 21. yiizyihn en yay gin psikiy atrik bozukluklarindan
biridir. Diinya ¢apmda milyonlarca insan1 etkilemektedir. Bu nedenle
depresyon hastalarmin bakmu psikiyatri hemsireligi agisindan bilyiik bir
onem tagimaktadir. Hastalara verilen psikiyatrik bakimm amacma
ulagabilmesi ve bakimin sistematik olabilmesi i¢in hemsirelik modelleri
dogrultusunda bakim verilmesi gerekmektedir. Hemsirelik literatiirii
gozden gecirildiginde, hemsirelik bakimmmda en ¢ok kullanilan
modellerden birinin Roy Uyum Modeli (RUM) oldugu goriilmektedir.
RUM hemsirelikte biitiinciil bir bakim sagladigi i¢in birgok hasta
grubunda kullanilmaktadir. Ancak, depresyon hastalarinda kullanimima
rastlanmamugtir.  Bu  bilgiler dogrultusunda bu makalenin amact
depresyon, psikiyatrik bakim ve model kullanim ile ilgili bilgi vermek
ve depresyonu RUM ’a gbre analiz ederek hemsirelik siirecini ayrmntili bir

sekilde sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Hemsirelik, Psikiy atrik bakim,
Psikiyatri hemsireligi, Roy UyumM odeli

ABSTRACT

Depression is one of the most common psy chiatric disorders of
the 21st century. It affects millions of people around the worldwide.
Therefore, the care of patients with depression is of a great importance in
terms of psychiatric nursing. In order for the psychiatric care given to the
patients to reach its purpose and for the care to be systematic, care should
be given in line with the nursing models. When the nursing literature is
reviewed, it is seen that one of the most used models in nursing care is
the Roy Adaptation Model (RAM). The RAM is used in many patient
groups because it provides holistic care in nursing. However, its use in
patients with depression has not been found. In line with this information,
the aim of this article is to provide information about depression,
psychiatric care and model use, and to present the nursing process in
detail by analyzing depression according to the RAM.

Keywords: Depression, Nursing, Psychiatric care, Psychiatric nursing,
Roy Adaptation M odel

¥¢ Bu ¢aligma daha 6nce yayinlanmamis ve herhangi bir dergiye es zamanli olarak degerlendirilmek tizere sunulmamisgtir.

*Sorumlu Yazar: Ahmet GOKTAS

Adres: Bitlis Eren Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Rahva Yerleskesi Bes Minare Mahallesi Ahmet Eren Bulvari 13000 Merkez/Bitlis

e-posta: agoktas.85@gmail.com

Gelis tarihi: 14.06.2022

Kabul tarihi:20.08.2022

55


https://orcid.org/0000-0002-6337-0389
https://orcid.org/0000-0002-1699-6151
mailto:agoktas.85@gmail.com
http://dergipark.gov.tr/hbd

Goktas ve Buldukoglu

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2023 6(1) 55-70

GIRIS

Saglikh bireyler, giinlik yasam olaylarma iiziinti,
sikit1 gibi duygularla tepki vermektedirler. Bu tepkiler kisa
siireli, yaygm ve normal bir tepki olmakla birlikte, bireyin
yasadig1 kayip ya da basarisizhga uyum gostermesiyle sona
ermektedir. Bireyin yasadigi kayip ya da basarisiziga karsi
gosterdigi uyum c¢abalarmm basarisiz olmasi durumunda,
patolojik bir durum olarak depresyon ortaya ¢ikmaktadr (Kog,
2016; Townsend ve Morgan, 2018). Depresyon, psikiyatrik
hastaliklar ik
glinimiizde de en sik goriilen ve tan1 konulan psikiyatrik
bozukluklardan biridir (Akiskal, 2017; Halter ve Kozy, 2018;

Townsend ve Morgan, 2018). Depresyon, en az iki hafta

arasmda tarihte olarak tanmmlanan ve

siiresince temel giinlik aktiviteleri yerine getirmeye karsi
isteksizlik, derin Giziintii, genelde zevk alman aktivitelere ilgi
kaybi ile karakterize yaygm psikiyatrik bir bozukluktur (World
[WHO], 2017). ruhsal

Health Organization Diinyada

bozukluklarm tanlanmasmda en yaygm kullanilan tani
smiflandrma sistemi Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tani
smiflandirma sistemidir (Diagnostic and Statistical Manuel of
Mental Disorders/DSM-V). Bu smiflamaya gore depresif
bozukluklar sekiz bashk altinda smiflandiriimis ve bunlardan
biri de major depresif bozukluktur (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014). Major depresif bozukluk, tipik olarak en az iki
hafta ya da daha fazla devam eden {izgiin bir ruh hali ve yagam
aktivitelerine karsi ilgisizlik ile birlikte anhedoni, kilo, uyku,
enerji, konsantrasyon, karar verme, benlk saygis1 gibi
depresyon belirtilerinden en az dordiinde meydana gelen

degisim ile birlikte ortaya ¢ikmaktadr (Videbeck, 2020).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) diinyada 300 milyondan
fazla depresyonlu bireyin yasadigmi belirtmektedir. Diinya
genelinde depresyon oraninda 2005-2015 yillarm1 kapsayan 10
yillik siirecte %18’in iizerinde artiy oldugu belirtiimektedir
(WHO, 2017). Depresyon, Amerika Birlesik Devletleri’nde
engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir. 2014 yilinda, 18
yas ve lizerindeki bireylerin %6,6'smm (15,6 milyon kisi) son
bir yilda en az bir defa major depresif bozukluk atag gecirdigi
belirtilmektedir (Townsend ve Morgan, 2018). Yasam boyu
yaygmhgi ise %17 civarmda olup, bu durum depresyonu en
yaygmn psikiyatrik bozukluk haline getirmektedir (Sadock,
Sadock ve Ruiz, 2015; Townsend ve Morgan, 2018). Ayrica

Amerikali gengler ve geng yetigkinlerde, ozellikle de ergen
kizlar arasnda depresyon insidansmm arttigma dair kanitlar
vardir. 2005'ten 2014'e kadar, insidans geng erkekler arasinda
%4.5'ten %5.7'ye ve gen¢ kizlar i¢in %13.1'den %17.3'e
yiikselmistir (Mojtabai, Olfson ve Han, 2016; Townsend ve
Morgan, 2018). DSO, diinya capmda epidemiyolojik ve
demografik gecislerin devam etmesi durumunda depresyonun
2020 yiinda %5.7 artarak “Engellilikle Kaybedilen Yaillar”
srralamasmda ikinci swada yer alacagmi, 2030 yiinda ise
hastalk yiikiinlin en 6nemli nedenleri arasmnda ilk sirada yer
alacagmi tahmin etmektedir (WHO, 2001; WHO, 2011).
Ulkemizde ise, Ulusal Ruh Sagh§i Eylem Planrna gére
“Orziirliilikle Kaybedilen Yasam Yillarmm ik 20 Nedeninin
Dagilimr” tablosunda depresif bozukluklar, kadmnlarda %10.7
orantyla ilk swrada yer alrken, erkeklerde ise %6.4 ile ikinci
sirada yer almaktadir (Saghk Bakanligi, 2011).

Depresyon, kadmlarda erkeklere gore yaklasik iki kat
daha fazla goriilmektedir (Athanasos, 2017; Townsend ve
Morgan, 2018). Kadmlar i¢cin yasam boyu depresyon sikhgi
yaklagik %21 iken, erkeklerde yaklasik %12-13’tiir
(Townsend, 2016). Depresyonun cinsiyete gore farklihk
gostermesi biyolojik (hormonal ve genetik), psikolojik ve
sosyal teoriler ile agiklanmaktadir. Erkek ve kadin bagisiklik
sisteminin strese verdigi farkl tepkiler, depresyonun cinsiyete
gore farkh oranlarda ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir faktordiir.
Kadmlar erkeklere gore sosyal ¢evreye daha duyarli olduklar
icin strese tepki olarak daha fazla enflamatuar aktiviteler
gosterebilmektedir (Moieni ve ark., 2015; Athanasos, 2017).
Ortaya ¢ikan bu enflamatuar aktivitelere karsi verilen sosyal ve
duygusal tepkilerin cinsiyete gore farklihik gostermesinin,
kadmnlarm erkeklerden daha fazla depresif bozukluk
gelistirmesinin nedenini acikladig1 6zellikle vurgulanmaktadir
(Moieni ve ark, 2015). Kadmnlarda enflamatuar bir yanit ortaya
ciktiginda, kadmlar daha fazla sosyal kopukluk hissetmekte ve
depresif bir ruh hali yagsamaktadirlar (Moieni ve ark., 2015;

Athanasos, 2017).

Depresyon prepubertal erkek ve kiz ¢ocuklarda esit
oranda goriilmektedir (Videbeck, 2020). Kadmlarda, hemen
hemen 10 yasinda baslar ve ileriki yaslarda da devam eder

(Townsend, 2016). Depresyon insidanst kadmlarda yasla
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birlikte azalirken, erkeklerde yasla birlikte artar (Videbeck,
2020). Depresyonda cinsiyet arasi farklilk 44-65 yaslari
arasinda daha az belirgindir. Ancak, 65 yagindan sonra kadmnlar
tekrar erkeklerden daha fazla depresyona girmektedirler. Bu
durumun, toplumsal rollerde ve ekonomik-sosyal firsatlarda
cinsiyet farkliliklar1 ve yasla birlikte meydana gelen degisimler
ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Townsend ve Morgan,
2018).

Major depresif bozukluk ¢ogunlukla yakm kisilerarasi
iligkileri olmayan kisilerde ve bosanmis ya da ayrimig
kigilerde goriilmektedir (Sadock ve ark., 2015). Bekar ve
bosanmis kisilerde ise insidans daha yiiksektir (Videbeck,
2020). Evliligin, bekar olan ya da bagka biriyle yakmn iligkisi
olmayanlara gore olumlu psikolojik bir etkiye sahip oldugu
ileri siirtilmektedir (Townsend ve Morgan, 2018). Ancak
Bulloch, Williams, Lavorato ve Patten’in (2017) yaptig
caligma depresyonun gelisiminin sadece medeni durumla ilgili
olmadigmi, aymi zamanda bu iliskinin cinsiyet ve yas ile
birlikte degisebilecegini  gostermigtir.  Depresyon  riski
acismdan yasm hem evli hem de bekar bireylerde 6nemli bir
degisken oldugu vurgulanmaktadr (Lapate ve ark., 2014;

Bulloch ve ark., 2017).

Psikiyatri hastasmm bakimi séz konusu oldugunda,
kavrami

Psikiyatrik

hemsgirenin uygulamalarmi “psikiyatrik  bakim”
kapsammnda degerlendirmek uygun olacaktir.

bakim, birey merkezli ve iyilesme temelli bir model iginde
gelisen, psikiyatrik bozukluklarm norobiyolojisi ve psikotrop
tedavi ile ilgili kanitlar1 anlama ve bunlar1 hasta-hemsire
iligkisine entegre etmeyi saglayan bir yaklagmmdir. Psikiyatrik
bakimm temel amaci, bir birey olarak hasta haklar1 ile toplum
haklar1 arasmda bir denge olusturmaktrr. Psikiyatrik bakmim
standartlar1 da hasta ve hemgire arasmdaki terapotik ve
Iyi bir

hemsirelik uygulamasmm, hastanmn iyilik halini artrmasi i¢in

profesyonel iliski dogrultusunda gelistirilmelidir.

bireyi merkeze alan, yasa, etik ve degerlerin kesigmesi
yaklagimi ile miimkiin olacagi belirtilmektedir (Buldukoglu,
2015).

Psikiyatri klinikleri, yatig1 yapilan depresyon tanili birey

icin sosyal becerilerini gelistirici ve diger bireylerle

etkilesimlerini destekleyici nitelikte olmalidir. Bu yap1 i¢inde

hemsireler hastalar icin sevgi, saygi, kendini gergeklestirme,
0zsaygi ve benzeri 0geleri goz onilinde bulundurarak; hastanin
klinikteki sosyal etkinliklere ve ugrasi etkinliklerine katiimini
saglamaldrr. Ornegin, hastanm etkinliklere katimakta isteksiz
oldugu durumlarda etkinlige katimasmm istenmesi, bireyin
kendisini daha degerli hissetmesini saglayacaktr (Engin ve
Ergiin, 2014). Bu yaklagim psikiyatrik bakimm temelinde yer
almaktadr. Bu baglamda, psikiyatrik bakimda hasta i¢in
onceliklerin belirlenmesi ve hemsirelik siireci dogrultusunda

bakim uygulamalarmm yerine getirilmesi

(Videbeck, 2020). Psikiyatrik bakim uygulamalarmmn daha

gerekmektedir

kapsamli ve sistematik olmasi i¢in, veri toplama, verileri analiz
etme, tanilarmm

bilimsel bir gekilde yapilandiriimas: gerekmektedir. Bunu

hemsirelik olusturulmas1 asamalarmnin

saglamak i¢cin hemsire kuramcilar tarafindan gelistirilen

modeller kullaniimalidir (Giiniisen, 2016).

Modeller, kronik hastaligi olan bireye verilen bakimda
bireye 0zgli farklihk olusturmakla birlikte, birey ve ailesine
(holistik) biitiinciil bakim verilmesine ve yasam kalitesinin
artirilmasma imkan saglamaktadir (Zuhur ve Ozpancar, 2017).
Ayrica, uygulamadaki problemlerin arastwiimasma imkan
saglayarak c¢oziim Onerilerinin gelistirilmesini, hemgirelerin
tbbi  uygulamalara  degil,

hemsirelik  girisimlerine

odaklanmasmi ve bakimmn daha sistematik olmasmi

saglamaktadir (Vicdan ve Karabacak, 2014). Bunun en 6nemli
nedeni, modellerin 6ne ¢ikardigi ve bireyin iyilik halini
gelistirmeye odaklanan bakim davraniglarmin, hemsirelik
uygulamalarmm merkezinde almasidir  (Buldukoglu,

2015).

yer

Ulkemizde  hemygirelik arastirmalarinda model
kullanmmmm yeterli sayida olmadigi, arastirma siirecinin biitiin
basamaklarmda yer almadigi ve model kullanim basamaklar
dogrultusunda gergeklesmedigi belirtilmektedir (Ekim, Manav
ve Ocakgl, 2012; Sengiin, Ustiin ve Bademli, 2013). Bu
eksikliklere ragmen, lilkemizde hemgirelik arastrmalarimda
belirtilmektedir

(Ustiin ve Gigliotti, 2009). Model kullanmuiyla ilgili yapilan

birgok hemsirelk modelinin  kullanildig1

bir derleme calismasma gére Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Kurami’ndan sonra en c¢ok kullanilan hemsirelik modelinin

RUM oldugu belirtilmektedir (Zuhur ve Ozpancar, 2017). Son
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bes yilda iilkemizde yapilan hemsirelik ¢alismalarmda model
kullanimmda biiyiikk bir artis gozlenmektedir (Ulusal Tez
Merkezi, 2021). Bu artisa paralel olarak RUM da bir¢ok hasta
grubunda kullamlmistrr. Ulkemizde son yillarda cerrahi
hastalarmda (Kabu Hergiil ve Ozbayrr, 2019; Ozsoy, 2018;
Yildiz, 2019) miyokard infarktiisii gegiren hastalarda (Turan
Kavradim ve Canli Ozer, 2020), hemodiyaliz hastalarinda
(Cayr Yimaz, 2017; Kih¢, 2017), diyabeti olan bireylerde
(Kavuran, 2017), demansi1 olan bireylerde (Lok, Buldukoglu ve
Barcin, 2020), hemofili olan bireylerde (Mehrekula, 2016),
gebelerde (Amanak, Sevil ve Karacam, 2019; Figkmn, 2016) ve
hastalarmda  (Iseri, 2016)

transplantasyon kullanildigt

goriilmektedir. Depresyon hastalarinda kullanimma
rastlanmamigtir. Bu bilgiler dogrultusunda bu makalenin amaci1
depresyon, psikiyatrik bakim ve model kullanimi ile ilgili
genel bir bilgi sunmak ve Roy Uyum Modelini detayl bir

sekilde ele alarak depresyonu modele gore analiz etmektir.
Roy Uyum Modeli

Sister Callista Roy’un, insan varligmm amaci, degeri ve
dogustan getirdigi yetenekleri iizerine felsefi bir inanca sahip
oldugu belirtimektedir (Velioglu, 2012; Pektekin, 2013).
Yitksek Lisans yaptigi yillarda hemsirelikte kavramsal bir
model olugturmak iizere Dorothy E. Johnson ile seminer
cahgmalar1 yapmistir (Birol, 2009; Philips ve Harris, 2014).
RUM’un ik bigimsel ag¢iklamalar1 California Hemsirelik
Okulunda Lisans Programi diizeyinde dgretim tiyesi iken Sister
Callista Roy tarafindan yapimistir. Modelin temelleri Roy’un
bireysel ve mesleki ge¢migine dayanmaktadir. (Velioglu,
2012). Roy pediatri hemsireliginde uzman bir hemsire olarak
caligirken yaptigi klinik uygulamalarla insan bedeninin ve
ruhunun saghgmi cabuk toparlama yetenegi olduguna iliskin
deneyim kazanmistwr. Cocuklarm g¢abuk iyilesme yetenegine
sahip oldugunu, biyolojik ve psikolojik degisikliklere kargi
hemen uyum sagladiklarmi fark etmistir. Bu siirecte uyum
kavrami, Roy’un zihninde hemsgirelik bakimma uygun olarak
modelin temel kavrami haline gelmistir (Birol, 2009; Velioglu,
2012).

Hemsgireligi bilimsel ve hiimanistik bir meslek olarak

kabul eden Roy, hemsireligi ele aldig1 arastrmalarinda

ndrolojik bilimlerle ilgili konulara da yer vermistir (Pektekin,

2013). Roy, teorisinin ilk gelisiminde Harry Helson’un

adaptasyon teorisinin Onemli anahtar rol oynadigmni
belirtmektedir (Masters, 2015). Roy, kurammi gelistirirken,
Genel Sistemler Kurami ile Selye’nin  Adaptasyon
Kurammdan, Harry Helson’un Adaptasyon Kurami’ndan,
hiimanistik degerlerden ve farkli disiplinlerdeki bir¢ok bilim
msanmnmn kuramlarmdan ve kavramlarmdan faydalanmigtir
(Pektekin, 2013). Ayrica, Dorothy E. Johnson’un sosyal
bilimlerdeki c¢ahsmalarmdan da etkilendigi belirtilmektedir
(Velioglu, 2012). Roy, hemsirelik uygulamalarmm odak

noktasi olan insan-gevre etkilesimin ylizeysel kaldigmi
diistindiigii boliimlerde Rapoport’un goriislerini  modeline
entegre etmistir. Rapoport uyumu, bireyin gevresinden gelen
uyaranlara cevap verebilme ve degigiklikler yapabilme durumu
olarak agikladig1 belirtiimektedir (Catal ve Dicle, 2014). Roy,
hemsirelik  hakkindaki ifade

cahsmalarinda agiklamak i¢in yollar aramistir.

etmek

1964-1966

diistincelerini ve
yillar1 arasmda modelin temel kavramlarmi olusturarak model
tizerine ik makalesini 1970 yiinda yaymlamistrr. Sister
Callista Roy’un 1968 yiinda uygulamaya basladigi RUM,
1970 yihnda “Adaptation: A conceptual framework for
nursing” baglkli makale ile Nursing Outlook dergisinde
yaymmlanmigtrr (Fawcet, 2006; Senesac ve Roy, 2015; Uzun,

2017).

RUM’a gore hemsirelik hizmetinin alicisi olan insan, i¢
ve dis ¢evresi ile siirekli etkilesim halinde olan holistik ve
adaptif bir sistemdir (Roy, 2009a; Senesac ve Roy, 2015;
Uzun, 2017). Insan, bulundugu cevrede bircok ydnden
etkilesimde bulundugu ve sistemleri devam ettirmeye c¢alistigi
icin i¢ ve dig ¢evresi onun uyum diizeyini belirlemektedir. Bir
taraftan kendi i¢ sisteminde gerilim ve ¢atigma yasarken, diger
taraftan dis gevresine uyum saglamaya ¢ahgmaktadir. Sonug
olarak insan, uyum sagladig1 uyaranlara kars1 olumlu bir cevap

verir ya da cevabi etkisiz kalir (Pektekin, 2013).

RUM’da c¢evreyi olusturan {i¢ c¢esit uyaran (odak,
etkileyen, olasi) tanimlanmaktadr (Roy, 2009a). Bireyin bas
etme siirecini ise diizenleyici (regiilator) ve bilissel (kognator)
olmak tiizere iki alt sistemle aciklamaktadir. Bu bas etme
mekanizmalar1 bireyin her bir uyum alanindaki uyum diizeyini

belirlemektedir. Bireyin uyum diizeyi mitkkemmel (integrated),
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dengeleyici (compensatory) ve uzlagmaci (compromised)
uyum olarak li¢ diizeyde tanimlanmaktadir. RUM’a gore,
bireyin gosterdigi lic uyum diizeyinin etkiledigi dort uyum
alani (fizyolojik alan, benlik kavrami alani, rol fonksiyon alani
ve karsilikli bagllik alani) vardir (Fawcet, 2006; Roy, 2009a).
Model bu uyum ile

gereksinimlerinin ~ yan1 psikolojik

dort alan1 bireyin  fizyolojik

sira ve sosyolojik
gereksinimlerine de odaklandigi icin hemsirelik bakimmda
biitiinciil bir bakis acis1 saglamaktadr (Punjani, 2013). Bu
nedenle RUM, giinlimiizde diinyanin bircok iilkesinde
ylizbinlerce hemsire tarafindan uygulanan ve hemgirelik
uygulamalarmda en yaygmn kullanllan modellerden biridir

(Masters, 2015).
RUM’un Temel Kavramlar

RUM’da “adaptif sistem olarak insan, bas etme
siiregleri, uyum alanlari, gevre, saglk ve hemsireligin hedefi,”
modelin temel kavramlari olarak tanimlanmistr. Bu
kavramlarm yani srra uyaranlar, uyum diizeyi, hasta davranis,
diizenleyici ve biligsel bas etme altsistemleri, dengeleyici
(stabilizer) ve yenilik¢i (innovator) altsistem de modelin diger
onemli kavramlar1 arasinda yer almaktadir (Roy, 2009a; Roy,

2009h).
Adaptif Sistem Olarak insan

Roy insan sistemini modelin altmda yatan felsefi
cikarak holistik bir bakis

kavramsallastrmistir.  Holizm,

varsayimdan yola acisiyla
insan sisteminin bireysel
insan

toplammndan daha biiyilk olmas1 ve

olarak

parcalarmn

davramigmin  biitiinciil anlamlandiriimasmi  icerir
(Galbreath, 2014). RUM’a goére msan, i¢ ve dig cevresi ile
etkilesim iginde olan holistik ve adaptif bir sistemdir (Roy,
2009a; Galbreath, 2014; Masters, 2015; Masters, 2020). Yani
degisen g¢evre ve internal siireglerle siirekli etkilesim i¢inde
olan, uyumunu siirdiirmeye ¢alisan ve hemgirelik bakimi alan
biyopsikososyal bir varhktr (Birol, 2009). Canh bir sistem
olan insan, c¢evresi ile siirekli etkilesim halinde oldugu icin
cevresinde meydana gelen her seyden etkilenmekte ve ayni
zamanda c¢evresini etkilemektedir (Vicdan ve Karabacak,
2014; Galbreath, 2014). Birey hem i¢ hem de dig uyaranlara

yantt vererek i¢cinde bulundugu ortama fizyolojik, psikolojik ve

sosyal yonden uyum gostermeye c¢ahgmaktadr (Vicdan ve

Karabacak, 2014).
Uyaranlar

RUM’da c¢evreyi olusturan {i¢  smif

tammlanmigtr. Bu uyaranlar; odak (focal-fokal) uyaran,

uyaran

etkileyen (contextual-kontekstiiel) uyaran ve olasi (residual-
rezidiiel) uyaranlardir (Roy, 2009a; Meleis, 2012). Roy’un bu
uyaranlar1 adlandrarak kategorize etmesi ve mnasil etki
yaptiklarmi aciklamas1 Helson’un cahgmalarma
dayanmaktadir (Roy, 2009a; Velioglu, 2012; Senesac ve Roy,

2015).

Odak (Fokal) Uyaranlar: Birey ya da grubun hemen dikkatini
ceken, icten ya da distan gelen uyaranlardir. Ornegin; bir birey,
arkasmdan gelen yiiksek ses ya da kendisini rahatsiz eden bir
giirliltiiye aniden dikkatini verir. Birey bu uyar1 lzerine
odaklanir ve onunla bas etmek igin enerji harcar (Roy, 2009a).
Benzer sekilde, elini sicak suya koyan bir kisi elini hemen
¢eker. Bu durumda sicak su kisi i¢in bir odak uyarandir (Birol,
2009). Siirekli olarak degisen cevre ile birlikte bircok uyaran
bireyin dikkatini lizerine toplamadig1 ig¢in odak uyaran
olmayabilir. Yani c¢evredeki degisiklikler olumlu ya da
olumsuz oldugunda odak uyaran olabilir. Ornegin hava
ozellikle da

durumu cok

bir

hoslandigimiz  ya hi¢

gelmedikge
dikkatimizi ¢gekmez. Birey ya da grup odak bir degisiklikle

hoglanmadigimiz duruma genellikle
kargilastiginda kendini o degisime yanit vermek zorunda
hisseder. Bir hemsire RUM kullandiginda, hastasi i¢in odak
uyaran olabilen bir¢ok uyarana dikkat etmesi gerekmektedir.
Cerrahi  hastasmmm  dikkatini ve enerjisini  {izerinde
yogunlastirdig: agri, ya da pediatri hastasi icin evden ayriima
bir odak uyaran olabilir (Roy, 2009a). Depresyon hastalar1
acisindan diisiindiigiimiizde depresyonun kendisi odak uyaran
olmakla birlikte, hastayr onemli Olgiide etkileyen bosanma,
ayrihk, sevilen birinin kaybi, iflas etme gibi uyaranlar odak
uyaran olabilir. Her bireyin deneyimi farkh oldugu i¢cin bakim
verdigimiz  hastada  farkh odak wuyaranlar  ortaya
cikabilmektedir. Onemli olan hemsirenin bu uyaranlar1 fark
edip hangi uyaran olduguna karar vermesi ve ona yonelik
girisimlerde bulunmasidir. Ciinkii bir hastadaki odak uyaran

bagka bir hasta i¢in etkileyen uyaran olabilir.
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Etkileyen (Kontekstiiel) Uyaranlar: Bireyin i¢c ya da dig
cevresinden gelen, Olciilebilen ve odak uyaranm etkisini artiran
diger biitiin uyaranlardir. Etkileyen uyaranlar bireyin enerji ve
dikkatinin merkezinde olmayan ancak bireyi etkileyen biitiin
cevresel faktorlerdir. Bu faktorler bireyin odak uyaranlarla bag
etme yetenegini etkiler (Roy, 2009a; Birol, 2009; Masters,
2015). Hasta odak uyaran olan bir degisiklikle karsilastignda
bu durum bir¢ok etkileyen uyaran icerebilmektedir (Velioglu,
2012). Ornegin, soguk hava bir odak uyarandir. Soguk havaya
riizgarm eklenmesiyle birey daha ¢ok etkilenmektedir. Bu
durumda riizgar, etkileyen uyarandir (Birol, 2009). Benzer
sekilde, hava degisikliklerine karsi tepki vermemizi saglayan
tek basma sicaklik degildir. Yiiksek nem, yiiksek sicaklik ile
birlikte oldugu zaman sicakhk daha az tolere edilebilir duruma
gelmekte ve bireyi daha fazla etkileyebilmektedir (Velioglu,
2012). Bu durumda yiiksek nem bir etkileyen uyarandir.

RUM’a gore etkileyen uyaranlar, odak uyarana
katkida bulunarak etkisini artran diger biitiin uyaranlardir
(Roy, 2009a). Bu baglamda, depresyonun etkisine katkida
bulunan biitiin uyaranlar birer etkileyen uyarandir. Literatiirde
depresyonla iligkili oldugu belirtilen yas, cinsiyet, medeni
durum, wk, kiiltiir, kigilik yapisi, kayip yasama, stresli yagsam
olaylari, genetik ve hormonal faktorler, antidepresan kullanimi
gibi faktorler (Trigoboff, 2014; Townsend ve Morgan, 2018;
Halter ve Kozy, 2018; Videbeck, 2020) depresyon hastalari
icin etkileyen uyaranlar olarak degerlendirilmistir. Her bireyin
hastalik, yasam deneyimi ve sosyokiiltiirel faktorleri farkl
oldugu i¢in etkileyen uyaranlar bireyden bireye farkliik
gosterebilir. Bu nedenle her bir hastann kendine 06zgii
etkileyen uyaranlar1 olabilir. Ortaya c¢ikan biitiin etkileyen
uyaranlar bu  bilgiler almarak

degerlendirilmelidir.

dogrultusunda  ele

Olas1 (Rezidiiel) Uyaranlar: insan sisteminin icinde ya da
disinda bulunan ve duruma etkisi tam olarak belirlenemeyen
olasi gevresel faktorlerdir (Roy, 2009a; Senesac ve Roy, 2015).
Bireyin gegmis kisisel deneyimlerine bagh olarak,

aliskanhklari,

sahip

oldugu inanci, davranislari, tutumlar1  ve

duygusal durumunu etkileyen uyaranlar olasi uyaran grubuna
girmektedir (Vicdan ve Karabacak, 2014; Uzun, 2017).

Hemsgire bu uyaranlarm davranigm gelismesinde etkili

oldugundan emin degildir. Ancak,

dikkate

adaptif davranigm

degerlendirilmesinde almmahdr.  Cilinkii  olas1

uyaranlarm davranigi etkileme potansiyeli bulunmaktadir

(Uzun, 2017).

Birey ve c¢evre etkilesimi siirekli degismekte ve
herhangi bir uyaranin 6nemi de bu dogrultuda devamh
degismektedir. Bu nedenle, bir hastaya bakim veren
hemsirenin odak, etkileyen ve olas1 uyaran degisikligini hizlica
tantyabilmesi gerekmektedir. Ciinkii odak uyaran bir siire
etkileyen uyaran, etkileyen uyaran da bir siire sonra olasi
uyarana doniigebilir (Hannon-Engel, 2008; Roy, 2009a). Birey;
biyopsikososyal bir varlik olarak birbirinden ¢ok farkh birgok
uyaranla karsi karsiya gelmektedir. Bu dogrultuda bireye
uygulanan hemsirelik girisimlerinde bu uyaranlarn ortaya
gerekmektedir.

Uygulamay1 gergeklestiren hemsirenin odak, etkileyen ve olas1

cikaracagi sonuglarm  dikkate ahnmasi
uyaranlar1 bilimsel bir altyapiyla 6grenmesi ve bu uyaranlara
uygun olan hemsirelik bakimmi planlamas: dogru sonuglarm
ortaya ¢ikmasi agismdan Onemlidir (Vicdan ve Karabacak,

2014).
Uyum Diizeyi

Uyum diizeyi, bir bireyin herhangi bir duruma karsi
olumlu cevap verme yetenegini gdsteren bir degisim noktasidir
(Vicdan ve Karabacak, 2014). RUM’da uyum diizeyi, adaptif
bir sistem olarak insanin i¢inde bulundugu yasam siirecinin
olas1 ii¢ diizeyini agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Bu fig¢
diizey: miikemmel uyum, dengeleyici uyum ve uzlagmaci
uyumdur. Uyum diizeylerinin ortaya c¢ikmasinda odak,

etkileyen ve olasi wuyaranlar Onemli girdiler olarak

degerlendirilmektedir. Bir bireyin c¢evresindeki uyaranlarmn
siirekli degismesi ve bireyin uyaranlara karsi verdigi tepkiler
bireyin uyum diizeyini belirlemektedir (Roy, 2009a; Roy,
2011; Philips ve Harris, 2014).

RUM’a gore ilk uyum diizeyi “miikemmel uyum  dur.

Yagsam siirecinde bireyin yapt ve fonksiyonlarmm

gereksinimlerini  karsillamaya yonelik bir biitiin  (entegre)
olarak calistig1 en iyi uyum diizeyidir. Dengeleyici uyum ise,
milkemmel uyumun saglanamadigi durumlarda, biligsel ve
etme mekanizmalarmmn  aktifleserek

diizenleyici  bas

milkemmel uyumu saglamaya cahstigt uyum diizeyidir.
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Uzlasmact uyum, milkemmel ve dengeleyici uyumun yetersiz
oldugu durumda meydana gelen uyum diizeyidir (Roy, 2009a;
Whetsell, Gonzalez ve Moreno-Ferguson, 2011; Roy ve Zhan,
2011; Simsek ve Dicle, 2013).

Hasta Davranisi

RUM’da davranig, belirli kosullar altinda ortaya ¢ikan
i¢c ya da dis eylemler ve reaksiyonlar olarak tanmmlanir (Roy,
2009a). Davranis bazen birey ya da grup tarafindan objektif
olarak gozlemlenmekte ve dlgiilmekte ya da 6znel olarak rapor
edilmektedir. Ortaya ¢ikan davranig, bir sistemin g¢evre ile
etkilesime girerken ne kadar iyi uyum saglayabildiginin
gostergesidir. Bu
hedefidir (Whetsell ve ark., 2011).

sonu¢ hemsirelik girisimlerinin  temel

Davranig, bir bireyin basa ¢ikma

da

yeteneklerini

yansitmakta uyumlu etkisiz  olarak

degerlendirilmektedir.

ve ya

Hemsire  hastanin  davramslarmi
gbzlem, 6lgme ve hastanin 6znel ifadesi ile yorumlar. Hemsire,
hastanin ¢evresel uyaranlara verdigi uyumlu ya da etkisiz
yanitlar1 aymrt etmek icin kisiden elde edilen nesnel ve 6znel
degerlendirme  verilerini  birlestirerek  insan  sisteminin
davramgsal tepkilerini iyilestirmek icin girigimler gelistirir

(Hannon-Engel, 2008).

RUM’a gore diizenleyici ve biligsel altsistemlerin
fonksiyonlarmi dogrudan gozlemlemek miimkiin degildir. Bu
nedenle Roy, modelinde hasta davranislarmm gozlenebildigi
dort uyum alani tanimlamistr (Hannon-Engel, 2008; Roy,
2009a; Masters, 2015).

Bas Etme Siirecleri

RUM’da bas etme siirecleri hem dogustan gelen bas
etme mekanizmalari hem de edinilmis bas etme
mekanizmalarmi icermektedir. Dogustan gelen bas etme
siirecleri kalitim yoluyla belirlenmis ve genellikle otomatik
siirecler olarak islev gormektedir (Roy, 2009a; Masters, 2015).
Dogustan gelen bas etme siirecine hemoglobin diizeyi 6rnek
verilebilir. Bir birey oksijen saturasyonunun az oldugu bir
yiikseklige c¢iktiginda, kandaki hemoglobin diizeyi ytikselir.
Daha sonra kan hiicreleri viicudun organlarma yeterli oksijen
tagtyabilir. Bu tepki otomatik, bilingdis1 ve dogustandir (Roy,

2009a). Edinilmis bas etme siiregleri ise, Ogrenme gibi

stratejiler yoluyla 6grenilir ve geligtirilir (Roy, 2009a; Masters,
2015). Bu duruma bir ¢ocugun kalkip okula gitmesi i¢in
annesinin yaptigi cagriya uygun tepki vermesi 6rnek olarak
verilebilir. Annenin sesi (uyaran) ¢ocugun yataktan kalkmasi
ve okula gitmek i¢in hazirlanmasi (tepki) gibi bir dizi eylemle
sonuglanan edinilmis bag etme siirecini uyarir. Bu tepki amaglh,
bilingli ve edinilmis bir tepkidir (Roy, 2009a). RUM’da bas
etme siirecleri bireyler ve gruplar i¢in iki ayr1 kategoriye
ayrilmistir. Bireyler i¢in diizenleyici ve biligsel altsistem;
icin  dengeleyici yenilik¢ci  altsistemleri

gruplar ve

tanimlanmigtir (Roy, 2009a; Senesac ve Roy, 2015).
Diizenleyici ve Bilissel Bas Etme Altsistemleri

Roy, adaptif bir sistem olan bireyler icin dogustan ve
sonradan edinilmis bag etme siireglerini diizenleyici ve biligsel
bas etme altsistemleri olarak iki major altsistem ile agiklamistir

(Roy, 2009a).

Diizenleyici Altsistem: Diizenleyici altsistem noral, kimyasal
ve endokrin sistemleri igeren major bas etme siireci ile ilgili
altsistemdir. I¢ ve dis cevreden gelen uyaranlar endokrin
sistemin yani sira sivi, elektrolit ve asit-baz dengesini etkileme
yoluyla sinir sistemine girmektedir. Bu siire¢ otomatik olarak
kanalize edilmis ve beden tarafindan otomatik olarak tepki
verilmektedir. Bu tepki bilingdis1 gerceklesmektedir (Roy,
2009a; Philips ve Harris, 2014; Masters, 2015).

Bilissel Altsistem: kinci adaptif siire¢ olan bilissel altsistem,
algilama ve bilgi igleme, 6grenme, yargilama ve duygu gibi
dort biligsel-duygusal kanah igeren major bir basa ¢ikma
siirecidir. Bu sistemde algilama ve bilgi isleme siireci; segici
dikkat, kodlama ve hafiza ile ilgili aktiviteleri icermektedir.
Ogrenme; taklit etme, pekistirme, anlama ve kavrama
aktivitelerini igermektedir. Yargilama ise, problem ¢6zme ve
karar vermeden olusmaktadir (Roy, 2009a; Philips ve Harris,
2014; Masters, 2015).

Birey bir taraftan dogustan getirdigi diizenleyici alt
sistemle diger canllarda da var olan hazir bas etme
mekanizmalarmi kullanirken, diger taraftan insanlara 6zgil
bilissel yeteneklerle sonradan Ogrendigi biligsel bag etme
Bu iki farkh kontrol

mekanizmalarint  kullanmaktadir.

mekanizmalarimdan diizenleyici altsistem bireylerin tamami
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icin genel ve ortak Ozellikler taswken, biligsel bas etme
mekanizmas1 bireyden bireye farklihk gdsterebilmektedir.
Hemsirelik uygulamalarmda bireyin uyum diizeyinin en {ist
diizeye cikartimasi igin her iki bas etme mekanizmasmnin
dikkate almmasi ve buna gore girisimlerde bulunulmasi

gerekmektedir (Vicdan ve Karabacak, 2014).
Dengeleyici ve Yenilik¢i Kontrol Siiregleri

Dengeleyici ve yenilik¢i altsistem gruplarda bulunan iki
altsistemdir. Bu sistemler, bireylerdeki bilissel ve diizenleyici
bas etme siirecleri ile paralel sistemlerdir.  Dengeleyici
altsistem, bir grubun temel amaglarma ulagsmasmi ya da bir
toplumun ortak amaglarma erigmesini saglayan yapilar,
degerler ve giinlik aktiviteleri icermektedir.  Yenilik¢i
altsistem ise, bir grubun sosyal sistemlerde degismesi ve
biiylimesi i¢in yap1 ve siiregleri icermektedir. Bu altsistem
grubun biligsel
stratejilerdir (Roy, 2009a; Galbreath, 2014; Senesac ve Roy,

2015; Uzun, 2017).

potansiyelini  yiikselten ve duygusal

Modelin Uyum Alanlan

Diizenleyici ve biligsel altsistemlerin kendine 06zgii
siiregleri tanimlanabilmesine ragmen, fonksiyonunu dogrudan
gozlemlemek miimkiin degildir. Bu nedenle Roy, modelinde
dort alanm

hasta davraniglarmm  gozlenebildigi

uyum
tammlamistir (Hannon-Engel, 2008; Roy, 2009a; Masters,
2015). Bu alanlar; (1) fizyolojik alan, (2) benlik kavrami alan,
(3) rol fonksiyon alan1 ve (4) karsilikli baghlik alanidir (Roy,
2009a; Seah ve Tham, 2015). Bu dort uyum alani gevresel
uyaranlar ile etkilesimde bulunarak bireyin bas etme
mekanizmalarmda tepki olusturur (Seah ve Tham, 2015).
RUM’a gore hemgsirelifin amaci, saglk, yasam Xkalitesi ve
onurlu bir 6liime katkida bulunarak bu dért uyum alanindaki

uyumu yiikseltmektir (Roy, 2011).

RUM’a gore i¢ ya da dig uyaranlar, bu dort uyum alanini
etkilerse ya da biri 6tekine gore odak, etkileyen ya da olasi
uyaran olursa bireyin davraniglari bozulmaktadir (Pektekin,
2013). Bireyin i¢inde bulundugu doért uyum alani, bireyi her
yonden etkilemektedir. Bu dort uyum alanindaki herhangi bir
degisiklik diger alanlarda da degisiklige yol agmaktadir. Bu

nedenle, uyum alanlarmm birindeki degisimin baska bir uyum

alanmi etkileyip degisime neden olacagmm hemsire tarafindan

bilinmesi gerekmektedir (Vicdan ve Karabacak, 2014).
Fizyolojik Alan

Fizyolojik  alandaki  hasta  davraniglar,  beden
biitlinligiinii saglayan hiicrelerin, dokularn, organlarm ve
sistemlerin fizyolojik aktivitelerinin gostergesidir (Roy, 2009a;
Masters, 2015). Bu alan cevreden gelen uyaranlara karsi
kisinin bedensel olarak verdigi yanitlar ile iliskilidir (Velioglu,
2012). RUM’a gore bireyler igin fizyolojik alanmn dokuz
bileseni bulunmaktadrr. Bunlardan besi oksijenlenme,
beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme ve korunmadan
olusmaktadrr. Bunlara ek olarak dort karmasik siirecin
fizyolojik uyumu icerdigi belirtilmektedir. Bunlar, duyular;
swvi, elektrolit ve asit-baz dengesi; norolojik fonksiyon; ve
endokrin fonksiyonlardir. Fizyolojik alanin altinda yatan temel
gereksinim, fizyolojik biitiinliiglin saglanmasidir (Roy, 2009a;

Philips ve Harris, 2014; Masters, 2015).

Oksijenlenme: Depresyon hastalarmda ¢arpmti goriilmekle
birlikte
olmamaktadir (Engin ve Ergiin, 2014). Ancak, anti-depresan

genellikle  oksijenlenme ile ilgili  problemleri

kullanimma bagh olarak tasikardi, kan basmcmmn yiikselmesi,

ortostatik  hipotansiyon, hipertansiyon  gibi
yasayabilmektedirler (Engin ve Ergiin, 2014; Kog, 2016;

Warren, 2018).

problemler

Beslenme: Depresyonu olan bireylerde istah degisiklikleri

yaygmm  olmakla  birlikte bireyden  bireye  farkliik
gostermektedir. Hastalar genellikle istahsizhk ya da yeme
ilgisizlifi nedeniyle belirgin kilo kaybi yasamakta ve kisa
stirelerde viicut agrhklarmm %35’ ini kaybetmektedirler (Halter
ve Kozy, 2018; Videbeck, 2020). Bazi hastalar ise bunun
aksine daha sik yemek yemekte ve kilo allmmdan sikayet
etmektedirler (Halter ve Kozy, 2018). Ayrica, antidepresan
kullanimma bagh olarak bulanti ve kusma goriilebilmektedir

(Warren, 2018).

Eliminasyon: Depresyon hastalarmmn bosaltim

aliskanliklarmda degisiklikler meydana gelmektedir (Halter ve
Kozy, 2018). Hastalar genellikle yetersiz gida ve sivi almmin
yan1 sira hareketsizlikten ve antidepresan kullannmmdan
kaynaklanan sekilde

kabizlk problemini yaygm bir
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yasamaktadir. Stvi almi ciddi sekilde smirhysa, hastalarda
dehidratasyon bile goriilebilmektedir (Halter ve Kozy, 2018;
Videbeck, 2020). Kabizliga goére daha az olmakla birlikte
diyare ve iriner retansiyon da depresyon hastalarinda

goriilmektedir (Kog, 2016; Halter ve Kozy, 2018).

Aktivite ve Dinlenme: Depresyon hastalar1 giinliik yagsam
aktivitelerinden zevk almamakta ve gilinliik aktivitelerini
yerine getirmekte problem yasamaktadirlar. Bakim, giyinme
ve kisisel hijyen 6nemli dlciide ihmal edilmektedir. Onceki
yasammda genellikle goriinimleri ve kiyafetleriyle gurur
duyan, her giin makyaj yapan, tirag olan insanlar olsa bile,
depresyonda  iken  saglarmi  yikamayan, elbiselerini
temizlemeyen, goriiniimlerine kars1 ilgisini kaybeden bireyler
olabilmektedirler. Banyo yapma, yikanma, kiyafet degistirme
ya da diger temel 6z bakim aktivitelerini yerine getirmeyi

ihmal etmektedirler (Athanasos, 2017; Halter ve Kozy, 2018).

Uyku diizeninde degisikliklerin meydana gelmesi
yaygm olup depresyonun en Onemli belirtilerinden biridir.
Hastalar uyuyamazlar ya da zamanlarmm g¢ogunu yatakta
gecirmelerine ragmen kendilerini yorgun ve dinlenmemis
hissetmektedirler (Halter ve Kozy, 2018; Videbeck, 2020).
Hastalar sik sik uyanmakta ve derin uyku evresi basta olmak
iizere toplam uykuda kalma siiresinde 6nemli azalma meydana
gelmektedir. Uykuda kalma periyotlar1 genellikle ¢ok kisa
oldugu icin 24 saatlik siire boyunca depresyonun acismni
yasama siiresi artmaktadir. Bazi hastalarda ise uykuda artig
(hipersomnia) goriilebilmekte ve depresyondan kaynaklanan
ac1 verici duygulardan kagis saglayabilmektedir (Halter ve

Kozy, 2018).

Korunma: RUM’un korunma ile ilgili bolimii bakteri, viriis,
parazitler ve anormal beden hiicrelerine kars1 bedenin kendini
korumas: ile ilgilidir. Immiin sistem, enflamatuar tepki,
antijenler, antikorlar, ates gibi terimler bu alanla ilgilidir (Roy,
2009e). Depresyon hastalarmda bu alan ile ilgili genellikle
problem yasanmamaktadr. Ancak, antidepresan kullanimma
baglh olarak yiiksek ates goriildiigii belirtiimektedir (Engin ve
Ergiin, 2014).

Duyular: Hastalarda depresyona bagh olarak bes duyu organi
ile ilgili problemler genellikle goriilmez. Depresyonun siddetli
diizeyinde hastalarm yaklagik %20-25’inde psikotik belirtilerin

goriildiigli belirtiimektedir. Psikotik semptomlar gosteren

hastalarda haliisinasyonlar sanrilar

2016; Videbeck, 2020).

yanilsama,

goriilebilmektedir (Kog,

ve
Diger
alanlarda oldugu gibi bu alanda da antidepresan kullanimina
bagh olarak bulanik gérme, goéz kararmasi gibi problemler
goriilmektedir (Engin ve Ergiin, 2014; Kog, 2016).

Sivi, Elektrolit ve Asit-Baz Dengesi: Depresyon hastalarmda
kalsiyum ya da sodyum bikarbonat diizeylerinin artmasi,
sodyum ve magnezyum yetersizliine yol agmaktadir. Benzer
sekilde potasyumda artma ya da azalma da goriilmektedir
(Townsend ve Morgan, 2018). SSRI’larm kullanimma bagh
olarak viicudun tuz dengesinde degisiklikler olabilmektedir
(Engin ve Ergiin, 2014; Kog, 2016).

Norolojik Fonksiyon: Depresyon hastalarmm bilinci agiktir.
flerleyen evrelerde stupor nedeniye bilingte sislenme olabilir.
Yer, kigi ve zaman oryantasyonu vardir. Ancak, goriismelerde
sorulan sorulara cevap verecek giicii kendinde bulamayabilir
ya da sorulara karsi ilgi gostermeyebilir. Hastalarda gercek bir
bellek bozuklugu olmadigi halde unutkanhk goriilebilir.
Konsantrasyon eksikligi, karar verme yeteneginde bozulma,
diistincelerini ve dikkatini toplama ya da bir konu {izerinde
yogunlasmada giiclik  ¢ekebilirler (Kog, 2016). Bunlarla

birlikte antidepresan kullanbmma baglh olarak yonelim

bozuklugu, koordinasyon eksikligi, bulanik goérme, bas
donmesi gibi problemler goriilmektedir (Engin ve Ergiin, 2014;
Warren, 2018). Depresif belirtiler ile iligkili oldugu diisiiniilen
serotonin, noradrenalin ve dopamin gibi nérotransmitterlerin
depresyon hastalarmda eksik oldugu diistiniilmektedir (Kog,

2016).

Endokrin Fonksiyonlar:
hastaliklarda

Addison hastaligi, Cushing

sendromu  gibi depresyon  goriilmektedir.

Hipoparatroidizm, hiperparatroidizm, hipotroidizm,

hipertroidizm gibi endokrin hastaliklar da depresyon
semptomlarma yol agmaktadr. Bunlarm yaninda strojen ve
progesteron hormonlarmm dengesizligi de depresyonda rol
oynamaktadr (Townsend ve Morgan, 2018). Depresyon
hastalarmmn {igte birinde TSH’m salgilama yaniti vermedigi
belirtilmektedir. SSRI’larm kullanimma bagh olarak serotonin

sendromu, karaciger enzimlerinde yiikselme, karaciger islev
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bozukluklari, terleme gibi problemler de goriilmektedir (Engin
ve Ergiin, 2014; Kog, 2016).

Benlik Kavrami Alam

Benlik kavrami alani, psisik ve manevi biitiinlik
gereksinimi ile iligkilidir (Meleis, 2012). Benlik kavrami ise,
bir bireyin belli bir zaman siirecinde kendisi hakkmda edindigi
man¢ ve duygularin bilesimi olarak tanimlanmaktadir (Roy,
2009a; Roy, 2009c). Bu kavram, baskalarmm yaptigi
hakkmndaki algilarmi

icermektedir (Meleis, 2012). Benlik kavrami alanmin fiziksel

tanimlamalar ve kisinin  kendisi
benlik ve kigisel benlik olmak iizere iki temel bileseni

bulunmaktadir. Fiziksel benlik, beden imajmi (benligin

goriinlimii) ve beden algismi (duygular ve deneyimler)
icermektedir. Kisisel benlik ise, 06z tutarlilk (benligin
siirekliligi), ideal benlik (beklentiler),

(degerler) benlikten olugmaktadir. Benlik saygisi da benlik

ahlaki-etik-spiritiiel

kavrami alaninmn bir bilegenidir ve bireylerin benlik degerlerini
nasil algiladiklar1 ile ilgilidir (Roy, 2009a; Meleis, 2012;
Philips ve Harris, 2014; Masters, 2015).

Depresyon hastalarmm benlik kavrami alaninda fiziksel
ve zihinsel aktivitelerin yavaglamasi nedeniyle psikomotor
gerileme ve hareketlerde yavaglama davranglar1 dikkat
cekmektedir. Genel goriinlim agisindan; belirgin yiiz hatlary,
kirisik alin, agiz kenarnda ¢okkiinliik, ¢okiikk omuzlar, one
egilmis  bas, bakma
goriilmektedir (Kog, 2016; Athanasos, 2017; Townsend ve

kambur durus ve siirekli yere
Morgan, 2018). Depresyon hastalari, cinsel etkinliklere karsi
ilgilerini kaybetmekte (libido kaybr) ve genellikle erkekler
iktidarsizlk problemi yasamaktadir (Videbeck, 2020). Hem
erkeklerde hem de kadmlarda karsi cinse karsi azalan ilgi,
evliik ve sosyal iliskilerini karmasik hale getirmektedir.
Ayrica, antidepresan ilaglarmm kullanimi da cinsellikle ilgili
problemlere yol agabilmektedir (Kog, 2016; Warren, 2018;
Halter ve Kozy, 2018; Videbeck, 2020). Hastalarm %90’mda
depresif duygudurum ile birlikte sagkmhk ve tedirginlik
goriilmektedir. Ilgisiz, duygusuz ya da istrap c¢ekme, elem-
keder, hiiziin ve aglama siklikla goriilen davraniglardandir.
Sabahlar1 genellikle kendilerini kotii hissetmekte ve anksiyete

diizeyleri dayanilmaz olabilmektedir (Kog, 2016; Halter ve
Kozy, 2018; Townsend ve Morgan, 2018).

Hastalarda caresizlik, degersizlik, kendine yoneltilmis
O0fke ve intihar diisiinceleri ile birlikte gelecek hakkmnda
umutsuz hissetme ve higbir seyin anlammmn kalmadigma
inanma yaygindir. Onlar i¢in yasamak bir seving kaynagi degil,
katlanmalar1 gereken bir durum olarak algilanmaktadir.
Hastalar, kendileri hakkinda genellikle olumsuz diisiincelere
sahiptir. Kendi benligine, gelecegine ve diinyaya karsi olumsuz
diisiinceleri 6ne cikmaktadwr. Bu olumsuz diisiincelere ters
diisen bir¢ok kanit1 gérmezden gelerek olumsuz diisiincelerini
destekleyen kiiclik ayrmtilar iizerine yogunlagsmaktadirlar
(Kog, 2016; Halter ve Kozy, 2018; Townsend ve Morgan,
2018). Ozellikle algilanan diisiik benlik saygisinimn, depresyon
hastalarmm en Onemli O6zelligi
(Akiskal, 2017). Hastalar kendilerini tanimlarken genellikle

“hicbir

oldugu vurgulanmaktadir

ise yaramaz” ya da “degersiz” gibi ifadeler
kullanmakta ve kontrol edemedikleri olaylarn sorumlulugunu

alarak kendilerini suglamaktadir (Videbeck, 2020).
Rol Fonksiyon Alani

Rol fonksiyon alani, bireyin bir grup ve toplum i¢indeki
rolleri tlizerine odaklanir. Rol fonksiyon alannmn temelinde
sosyal biitiinliigiin saglanmas1 gereksinimi bulunmaktadir.
RUM’da rol, bireylerin birbirlerine karsi bir dizi beklentisi
olarak goriilmektedir. Roy, rolleri birincil, ikincil ve {igiinciil
roller olmak iizere {i¢ kategoride smiflandrmigtrr. Birincil
roller; yas, cinsiyet ve gelisime dayali olan rollerdir. ikincil
roller, bagkalar1 ile gelistirilen iligkiler sonucu edinilen ve
siireklilik gdsteren rollerdir. Ugiinciil roller ise, gegici
aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Roy, 2009a; Meleis, 2012;
Galbreath, 2014; Philips ve Harris, 2014; Masters, 2015;
Senesac ve Roy, 2015). Bir bireyin iistlendigi rollerini yerine
getirememesi, bu konuda yetersiz kalmas1 ya da rol ¢atigmas1
yasamasi bireyde uyum sorunu ortaya ¢ikarmaktadir (Pektekin,
2013).

Depresyon hastalar1 rol fonksiyon alani agismdan

degerlendirildiginde;  genellikle iistlendikleri rolleri  ve

sorumluluklar1 yerine getirmekte zorluk ¢ekmektedirler
(Videbeck, 2020). En basit gorevleri yerine getirmek i¢in fazla
caba goOstermeleri gerektigi i¢in her sey bir ylikmiis gibi
gelmektedir. Bu nedenle yasam rollerinde 6nemli 6lgiide

azalma ve ihtiyaglarmi karsilamada baskalarma bagmmh hale
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gelmektedir (Kog, 2016; Athanasos, 2017; Townsend ve
Morgan, 2018). Depresyon ne kadar siddetli olursa, rol ve
sorumluluklar1 yerine getirmede zorlanma da o kadar biiyiik
olmaktadir. Hastalarm ise ya da okula gitmekte sorunlari
vardir. Okulda ya da iste iken, sorumluluklarmi yerine
getiremiyor  gibi  goériinmektedirler.  Ayni  sey  aile
sorumluluklar1 icin de gegerlidir. Hastalar yemek yapamaz,
temizlk ya da c¢ocuklarma gerekli bakimi yapamazlar.
Hastalarm rol ve sorumluluklarmi yerine getirememesine ek
olarak, giinliikk yasam aktivitelerini yerine getiremedikleri icin
“degersiz  olduklar”

(Videbeck, 2020).

konusunda inan¢ gelistirmektedir

Karsihikhh Baghhk Alam

Karsilikli baghlik alani, karsilikh iliskilerde gosterilen
davranglarla ilgilidir. Bu alan, bireyler arasnda karsilikli
sevgi, saygl ve deger verme ya da gérme etkilesimleri ve
bunlar1 ifade etme yetenegi iizerine odaklanmaktadir. Bu
alann temel gereksinimi iligkilerin biitiinliigli ya da gelisen
iligkilere gliven duyulmas1 iizerine temellenmistir. Bu nedenle,
karsihkh baghhk alani bireyler icin “Onemli kisiler ve destek
sistemleri” olmak tizere iki dnemli iliski lizerine odaklanmigtir

(Roy, 2009a; Meleis, 2012; Galbreath, 2014; Philips ve Harris,
2014; Masters, 2015; Senesac ve Roy, 2015).

Karsiikli  baghlik alan1 agisimdan  diisiiniildiigiinde;
ile  kurduklar1 iligkilerde

gerginlige neden olmaktadir. Hastalar etkilesimlerden zevk

depresyon, hastalarm gevresi

almadiklar1  i¢in  kendilerini  bunalmis ve  degersiz
hissetmektedir. Bu nedenle genellikle aile ve sosyal
iliskilerden kagmma davranis1 gostermektedir.  Hastalar

iliskilerden cekildikce, hissettikleri gerginlik artmakta ve iliski
kurmak daha zor hale gelmektedir. Hastalar benmerkezci
olduklar1 i¢in etrafndakiler onlar1 pek ilgilendirmez. Yalniz
kalmaktan hoslantyor gibi goriinmekle birlikte baskalarma
bagimlilklar1 vardr. Ailesi, arkadaglar1 gibi yakin cevresine
kars1 eski duygulari beslemez ve onlarla birlikte yaptigi
aktivitelere karsi ilgisi azalmistir. Iletisim kurmamak, yalniz
kalmak, bagkalar1 ile etkin olmayan etkilesimde bulunmak,
ortamlarda rahatsiz  olmak ¢ok  goriilen

sosyal en

davraniglardandir. Sosyal izolasyon arttik¢a hasta toplumdan

uzaklagsmaktadir (Kog, 2016; Townsend ve Morgan, 2018;
Videbeck, 2020).

Cevre

Bir hemgirelik modelinin en biiyiik ikinci kavrami
gevredir. RUM’da ¢evre kavramindan, adaptif sistem olarak
msanm iginde ve g¢evresinde bulunan diinya anlasimaktadir
(Roy, 2009a). RUM’a gore ¢evre, gruplarm ve bireylerin
davranismi ve gelisimini etkileyen ve ¢evreleyen biitiin sartlar,
kosullar ve etkiler olarak tanimlanmaktadr (Roy, 2009b;
Philips ve Harris, 2014). Insan degisen cevre ile siirekli
etkilesimde bulunur ve uyumlu tepkiler verir. Ciinkii insan i¢in
yasam hicbir zaman ayni degildir. Siirekli degisim gdsteren
¢evre insanin enerjisini artirarak insanm bilylimesi, gelismesi
ve hayatn anlammi kavramasi i¢in yeni firsatlar sunar (Roy,
2009a; Masters, 2015). Hem i¢ hem de dig ¢evresel faktorlerin
her biri adaptif bir sistem olan insan i¢in bir girdidir. Bu
faktorler biiyiik ya da kiigiik, olumlu ya da olumsuz olabilir
(Philips ve Harris, 2014). Bununla birlikte insan degisen bu
faktorlere yeni tepkiler verme yetenegine sahiptir (Roy,
2009a). Cevrede insani etkileyen faktorler odak, etkileyen ve
olast uyaranlar olarak smiflandirilmaktadir (Philips ve Harris,
2014; Masters, 2015).

Saghk

Saglk, kigisel ve c¢evresel etkilesimlerin  bir

yansimasidir. Roy, saghk kavrammi bireyin biitiinligiini
icin  verdigi ile

iligkilendirmektedir (Roy ve Zhan, 2010; Senesac ve Roy,

korumak yanitlar ve uyum kavrami
2015). RUM’a gore saglik, bireyin ve ¢evrenin ortak etkilesimi
ile bireyin kendini tamamlama ve entegre olma durumu ve
stirecidir (Roy, 2009b; Roy ve Zhan, 2010; Masters, 2020).
Bireyler ve gruplar, cevre ile etkilesime giren ve biiyiiyen,
degisen ve gelisen adaptif sistemler olarak
degerlendirilmektedir (Roy ve Zhan, 2010; Senesac ve Roy,
2015). Saghk ve hastalik, kiginin yasam deneyiminin ayriimaz
bir pargasi ve kagmilmaz bir boyutudur. Hemsirelik bu boyutla
ilgilidir. Bas etme mekanizmalar1 etkisiz oldugunda hastalik,
uyum durumunda ise saghk ortaya cikar. Etkisiz basa ¢ikma
girisimlerinden ortaya ¢ikan enerjinin serbest birakilmasi
iyilesmeyi tesvik edebilir ve sagligi gelistirebilir (Philips ve

Harris, 2014).
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Hemsireligin Hedefi

Roy hemsireligi, insanin yasam siirecleri ve Oriintiileri
iizerine odaklanan ve birey, aile, grup ve kiiresel toplumun
olas1 saglk potansiyelini yiikselten bir saglk bakim meslegi,
bilimi ve uygulamasi olarak tanimlamaktadir. Hemsgireligin
hedefi gruplarm ve bireylerin dort uyum alannda uyumunu
yukseltmek, yasam kalitesine katkida bulunmak ve bireyin

uyum  yetenegini etkileyen davrams ve  faktorleri

degerlendirerek cevresel faktorleri gelistirmektir (Roy, 2009b;
Masters, 2015). Bu baglamda, hemsireligin ve hemsirelik
girigimlerinin temel amact bireyin uyumunu giiglendirmektir

(Vicdan ve Karabacak, 2014; Masters, 2020).
RUM’a Gore Hemsirelik Siireci

Hemsirelik uygulamalarmda RUM’un yaygm olarak
kullanildig1 belirtilmektedir (Masters, 2015). RUM’a dayali

hemsirelik  siireci, modelin varsaymmlarmdan ve

kavramlarindan ortaya ¢ikmaktadir (Senesac ve Roy, 2015).

RUM’a gore hemsirelik siireci uygulanirken, insan

deneyimlerine ve tepkilerine geleneksel olmayan bir sekilde
yaklagilmaktadir (Roy, 2009d; Whetsell ve ark., 2011). Bu
siirecte birey ya da grup holistik ve adaptif bir sistem olarak
goriilmektedir (Roy, 2009d; Whetsell ve ark., 2011).

Yagamui siirdlirmek i¢in uyum saglamaya calisan birey,

saglk ve hastallkk durumlarmda uyumsal degisiklikler

yasamakta ve biitiinliigiinii korumaya ¢ahsmaktadir. Eger birey

uyum saglamada yetersiz kalrsa, onu desteklemek ve

uyumunu  hizlandrmak  igin = hemsirelik  siirecinden

yararlanarak hemsirelik

gerekmektedir (Pektekin, 2013). Bu dogrultuda RUM’a dayal

girisimlerinin planlanmasi
hemgirelik siireci alt1 basamaktan olugsmaktadir (Roy, 2009d;
Whetsell ve ark., 2011):

Davranism degerlendiriimesi
Uyaranlarm degerlendirilmesi
Hemsirelik tanmisinin belirlenmesi
Amacm belirlenmesi

Girisim-Uygulama

© M w NP

Degerlendirme

Davranisin Degerlendirilmesi

RUM’da davranism degerlendirmesi olan  birinci
basamak, dort uyum alanmm her birinde adaptif bir sistem
olarak kisinin ya da grubun davraniglari hakkinda veri
toplanmasmi icermektedir (Roy, 2009d; Senesac ve Roy,
2015). Ciinkii davraniglar insanm uyum sistemini nasil
yonettigi, nasil bas ettigi, nasil uyum sagladigi ve saghk
durumu iizerine yaptig1 degisikliklerin gdstergesidir. Hasta
davranglar1  gozlenebilir  oldugu

gibi  gdzlenemeyen

davranislar da olabilir. Bu nedenle, hemsirenin gdzlem

becerilerini  kullanarak,  gorligmeler  yaparak,  gerekli
durumlarda 6l¢iim araglar1 kullanarak hastanin davraniglariyla
ilgili sistematik olarak veri toplamasi gerekmektedir (Roy,

2009d; Pektekin, 2013; Masters, 2015).

Uyaranlarin Degerlendirilmesi
Hemsirelik siirecinin  ikinci

degerlendirilmesidir (Roy, 2009d; Masters, 2015; Senesac ve

basamagi uyaranlarmn
Roy, 2015). I¢ ve dis gevreden gelen uyaranlar, hastanin dort
uyum alaninda siirdiiriilen basa ¢ikma siireglerini etkileyerek
harekete gegirmektedir. Bu nedenle, hemsirenin, bireyin ya da
grubun davraniglarmi ve uyaranlarm davranig {izerindeki
2009d;

Whetsell ve ark., 2011). Uyaranlara verilen olumlu yanitlar

etkilerini  degerlendirmesi gerekmektedir (Roy,
olarak

Bu

olumsuz ise  “uyumsuzluk”

Karabacak, 2014).

basamakta, hastanmn uyum davraniglarmi etkileyen i¢ ve dis

“uyum?”’, yanitlar

nitelendirilmektedir  (Vicdan ve
uyaranlar tanimlanarak odak, etkileyen ve olasi uyaran olarak
smiflandirilir (Roy, 2009d; Masters, 2015; Senesac ve Roy,
2015). Depresyon hastalarmda en Onemli odak uyaran
depresyondur. Bunun yanmda bireyi etkileyen diger uyaranlar
birey Ozelinde degerlendirilip hangi uyaran olduguna karar

vermek gerekir.
Hemsirelik Tamisinin Belirlenmesi

Hemsire bu basamakta birey ya da grupla isbirligi
yaparak bireyi en ¢ok etkileyen uyaranlar ve gosterdigi
davraniglar dahil olmak {izere bireyin uyum durumunu
yorumlar. Bireyin uyum diizeyini miikemmel, dengeleyici ya
da uzlagsmaci seklinde smiflandirr. Bu basamakta hemsire

birinci ve ikinci basamaktaki degerlendirmeleri kullanarak ve
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toplanan verileri analiz ederek hastann uyum durumuna goére
NANDA smiflama sistemine gére hemsirelik tanismi belirler
(Roy, 2009a; Whetsell ve ark., 2011; Pektekin, 2013; Masters,
2015; Senesac ve Roy, 2015). Her hastada farkh hemsirelik
tanilar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bu asamada depresyon
hastalarnda en ¢ok kargilagilan hemsirelik tanilarmin dikkate
almmas1 Onemlidir. Bunlar “beden gereksiniminden az
beslenme, wyku oriintiisiinde bozulma, 6z bakim eksikligi,
etkisiz bag etme, 6z kywm (intihar) riski, vimitsizlik, diisiik
etkisiz rol performansi, aile

benlik saygisi, giigsiizliik,

stireglerinde  bozulma ve sosyal etkilesimde bozulma”
hemsirelik tanilaridir. (Fortinash ve Worret, 2007; Varcarolis,

2013; Carpenito, 2017; Videbeck, 2020).
Amacin Belirlenmesi

RUM’da hemsirelik bakimmmn amaci, miikemmel ve
dengeleyici uyumun etkisiz oldugu durumlarda hemsirelik
girigimleri ile bireyin uzlagmact uyumunu yiikselterek olumlu
ve etkili uyum gelistirmesini saglamaktr (Roy, 2011; Vicdan
ve Karabacak, 2014). Bu agsamada hemsire, hastanin uyumunu
yiikseltmek i¢in birey ya da grupla igbirligi icinde hemsirelik
bakimmin beklenen davranigssal sonuglarmi agik bir sekilde
ifade ederek amag¢ belirlemektedir (Roy, 2009d; Pektekin,
2013; Masters, 2015; Senesac ve Roy, 2015).

Girisim - Uygulama

Bu asamada hemsire belirlenen amaglara ulagsmak igin
hastaya en iyi nasil yardim edecegi ve faydali olabilecek
girisimlerin belirlenmesi lizerine odaklanir. Hasta i¢in sectigi
girigimler ile uyaranlar1 degistirerek ya da uyum siireclerini
gliclendirerek hastanm uyum diizeyini yiikseltmeye c¢alisir
(Roy, 2009d; Masters, 2015; Senesac ve Roy, 2015).
Uyaranlarla bag edebilmesi i¢in hastaya yardim eder. Planlanan
girigimlerle odak ve etkileyen uyaranlar manipiile edilmeye
cahgilarak degistirilebilir. Uyaranlar, artirilabilir, azaltilabilir,
uzaklastirilabilir ya da devami saglanabilir (Roy, 2009d;
Pektekin, 2013). Bu girisimler, uyaranlar1 degistirmeyi ya da
bireyin bas etme yetenegini gii¢lendirmeyi igermektedir.
Burada asil amag¢, hastann mikemmel uyum diizeyine
ulagsmasimu saglamaktir (Senesac ve Roy, 2015). Bu agsamada
girisimleri  belirlenirken ~ NIC’in

hemsirelik (Nursing

Interventions Classifications) her bir hemsgirelik tanisi i¢in

uygulanmas1 gereken hemsirelik girigimleri listesinden
yararlaniimahdir. Girisimlere ait uygulanan aktiviteler ise,
NIC’te her bir girigimin altnda yer alan aktivitelerden
secilmelidir (Bulechek ve ark., 2013; Bulechek ve ark., 2017;
Butcher ve ark., 2018). Segilen hemsirelik girisimlerinin,
belirlenen hemsgirelik tanisma 6zgii olmasma, hastada var olan
uyaranlar1 degistirmeye yoOnelk olmasma ve NIC ve
NANDA’nm her bir hemsirelik tanisi igin 6zellikle Snerdigi
girisim olmasma dikkat edilmelidir. Depresyon hastalarmda en
cok karsilagilan hemsirelik tanilarmi dikkate aldigimizda
depresyon hastalarmda uygulanabilecek girisimler arasinda
“beslenme yonetimi, uykunun giiclendirilmesi, 6z bakim
yardimi: banyo hijyen, bas etmeyi giiclendirilme, benlik
intihar

saygisint  giiclendirme, 0z etkililigi gii¢lendirme,

givisimini  Onleme,  iimit asilama, rol  giiglendirme,
sosyalizasyonu gii¢lendirme” sayilabilir (Bulechek ve ark.,

2013; Carpenito, 2017; Ackley ve ark., 2017).

Birey, biyopsikososyal bir varlk oldugu i¢in yasam
siirecinde farkh ve bircok uyaranla kars1 karsiya gelmektedir.
Bu nedenle, bireye uygulanan hemsirelik girisimlerinde bu
uyaranlarm  sonuglar1  dikkate almmabhdw.  Girigimleri
uygulayan hemsirenin odak, etkileyen ve olasi uyaranlari
bilimsel olarak dgrenmesi, bu uyaranlara uygun bir hemsirelik
bakimmi planlamasi, dogru

sonuglar1 ortaya ¢ikarmasi

acisindan ¢ok dnemlidir (Vicdan ve Karabacak, 2014).
Degerlendirme

Hemsirelik siirecinin son basamagi olan degerlendirme
asamasi, belirlenen hedeflere gore ortaya c¢ikan davranigla
hemsirelik  girisimlerinin  etkinliginin ~ degerlendirilmesini
icermektedir (Senesac ve Roy, 2015). Bu asamada uygulanan
hemsirelik girisimlerinin  bireyin davraniglar1  {izerindeki
etkilerine odaklanilir. Hemsire belirlenen uyum hedeflerinin
karsilanip  karsilanmadigmi  belirlemek  icin  tanilamada
kullandig1 sezgi, O0lgme, gozlem, goériisme becerilerini tekrar
kullanir (Roy, 2009d; Masters, 2015). Belirlenen her amag igin
bakildiginda
ulasiimamigsa, tiim islemler yeniden ele alnarak go6zden

gecirilir (Roy, 2009d; Pektekin, 2013). Birey uyumlu davranis

uyumun  giiglenme  durumuna amaca

gelistirdiyse hemsirelik girigimleri etkili uyumsuz davranis
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gelistirdiyse girisim etkisiz kabul edilir ve yeni girisimler
planlanir (Roy, 2009d).

RUM’da hemsgirelik siirecinin basamaklar1 sirayla
verilmistir. Ancak, hemsirelik siireci devam etmekte ve
admlar eszamanl olabilmektedir. Ornegin, hemsire bir uyum
alanma miidahale ederken aynm1 anda bagka bir alam
degerlendirme siirecinde olabilmektedir (Senesac ve Roy,
2015). Hemsire bunlar1 yaparken, bir taraftan da modelin
smrrhhklarmi dikkate almasi1 gerekmektedir. Modelin en

onemli smrrhliklarmdan biri, hemsirenin  modelin  tiim
kavramlarmi anlamas1 ve modele gore girisimlerini planlamasi
siirecinde birey uyum siirecini tamamlayabilmektedir. Bu
nedenle hemsirenin  gozlem, iletisim ve karar verme
becerilerinin ¢ok iyi gelismis olmasi gerekmektedir. Model ile
ilgili bir diger smirliik ise, hastanm uyum alanlarma gore
degerlendirilmesi zaman aldigi ig¢in akut durumlarda
uygulanmasmm zor olmasidr (Uzun, 2017). Depresyon
acismdan distiniildiiglinde, tedavi ve bakimm uzun siireli
olmas1 hemgirenin RUM’u kullanmasmm akut durumlara gore
daha kolay olabilecegini diistindiirtmektedir. Depresyon
hastalarmda fizyolojik alan ile ilgili benzer problemler ortaya
cikmakla birlikte, benlik kavrami alani, rol fonksiyon alani ve
karsihikh baghlik alaninda ortaya c¢ikan problemler bireyden
bireye degisiklik gostermektedir. Bu durum, hemsirenin
hastay1 tanimasi, degerlendirmesi ve planlamalar yapmas1 i¢in
gereken siireyi uzatabilmektedir (Uzun, 2017). Bu nedenle,
depresyon hastasina bakim veren psikiyatri hemsgiresinin RUM
ile ilgili bu smirhliklar1 dikkate alarak hastayi degerlendirmesi

ve girisimleri planlamas1 gerekmektedir.
SONUC

Bu makalede depresyon, psikiyatrik bakim ve model
kullanim1 ele almmistir. Depresyon, psikiyatrik bakim ve
model kullanim1 temelinde RUM’a goére analiz edilerek
hemgirelik siireci ayrmtih bir sekilde sunulmustur. RUM
biitiinciil bir hemsirelik bakimi sagladig1 i¢in bircok hasta
grubunda  kullanilmaktadr.  Ancak  psikiyatrik  bakim

gereksinimi  olan  depresyon hastalarmda  kullanimma

rastlanmamigtir. Makalede depresyon RUM’un doért uyum
alanma gore detayl bir sekilde analiz edilmistir. Depresyon

hastalarmin yasadigi problemler bu dort uyum alani ile uyumlu

oldugu icin depresyon hastalarma verilecek psikiyatrik
bakimm biitiinciil ve sistematik olmasmi saglayabilir. Bu
nedenle,

verilecek psikiyatrik bakimda RUM’un kullanilabilecegi

diinyada bir¢ok insan1 etkileyen depresyonda

diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda, RUM’a gore depresyon
hastalarma biitiinciil psikiyatrik bir bakimm verilebilmesi i¢in
modelin uyum alanlar1 temelinde veri toplama formlarmm ve

bakim plan1  formlarmm  gelistirilmesi ve  depresyon

hastalarmda test edilmesi Onerilmektedir.
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