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hormonunun artis1 ile karekterize ender bir hastaliktir. Akromegali, viicut dokusunun asirt biiylimesinin
yan sira, kardiyovaskiiler, osteoartikiiler ve metabolik bozukluklara kadar farklilik géstermekte ve
semptomlara ilaveten zaman iginde yavas yavas gelisen farkli hastaliklara da neden olabilmektedir.
Akromegalide hastalik yiikiiniin agir olmasinin yani sira, hastaligin kabullenilmesinde ve uyumunda ¢ok
gesitli problemler goriilebilmektedir. Akromegali hastalarinin, hastaliga uyumunu objektif olarak
degerlendirebilecek pozisyonda olan hemsire, hastanin uyumunu saglamada oldukca onemli bir gorev
iistlenmektedir. Ancak, hastanin durum degerlendirmesi ¢ogu zaman kolay olmayabilmektedir. Bu nedenle
hastanin durumunu degerlendirmek ve hastaligina uyumunu saglamak igin bir rehbere ihtiyag duyulabilir.
Iste bu asamada, Roy’un Aptasyon Modeli hemsireye yol gostermede yardimer olabilir.

Gereg¢-Yontem: Calisma, 06.06.2022-10.06.2022 tarihleri arasinda Ankara’da hizmet veren bir hastanenin
endokrinoloji kliniginde Akromegali tanisiyla yatis1 yapilan, 57 yasindaki hasta ile yatisinin 13. giliniinde
yiiz yiize ve taburcu olduktan 3 ay sonra online goriisme teknigi kullanilarak yapilmistir. Her iki goriisme
oncesinde hastaya agiklama yapilarak yazili ve sozlii izin alinmis ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmustir.
Hastadan alan bilgilere ek olarak, hasta yatis dosyasindan, hemsirelik gézlem formlarindan ve hastane
bilgi sistemi {izerinden veriler toplanmustir.

Bulgular: Akromegali tanisina ek olarak, hipertansiyon, anemi, osteoporoz, kolelithiazis ve goz siniri
hasar1 bulunmaktadir. Ayrica hasta, az konugmakta, iletisim kurmaktan kaginmakta ve vaktinin ¢ogunu
yatakta gecirmektedir. Ilk gériismede uygulanan Beck Depresyon Envanteri Puani 17—29 puan araliginda
olup, hastanin orta siddette depresyonda olabilecegine isaret etmektedir.

Sonug¢: Hastalik yiikiiniin ¢ok agir oldugu olguda, Roy Adaptasyon Modeline gore uygulanan bakim
neticesinde, orta diizey depresyon bulgularinin hafif diizey depresyon bulgularina geriledigi gortilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Akromegali, Hemsire, Hemsirelik Kurami, Roy Adaptasyon Modeli.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Acromegaly is a rare disease characterized by an increase in growth hormone,
which usually occurs as a result of pituitary adenomas of benign character. In addition to causing excessive
development of bodily tissue, acromegaly can also lead to a variety of ailments, including those that
manifest gradually over time and include cardiovascular, metabolic, and osteoarticular disorders. In
addition to the significant disease burden in acromegaly, a wide range of issues can be observed in
acceptance and adaption of the disease. The nurse is crucial in ensuring the patient adapts to the disease
since she is in a position to evaluate how well acromegaly patients have adapted. However, the patient's
assessment of the condition may not often be easy. Therefore, a guide may be needed to evaluate the
patient's condition and to adapt to the disease. At this stage, Roy's Adaptation Model can guide the nurse.
Material and Methods: The study was conducted using the technique using face-to-face on the 13th day of
hospitalization and online interview 3 months after discharge with 57-year-old N.A, who was hospitalized
in an endocrinology clinic of a hospital in Ankara between 06.06.2022 and 10.06.2022. Before both
interviews, written and verbal consent was obtained by explaining to the patient and Beck Depression Scale
was applied. Data were gathered from the patient file, nursing observation forms, and the hospital
information system in addition to the information gained from the patient.

Results: In addition to the diagnosis of acromegaly, the diagnosis of an eye nerve tumor that causes
hypertension, anemia, osteoporosis, cholelithiasis and sudden loss of vision. Less talking, avoiding
communication, spending most of his/her time in bed. Beck Depression Scale Score applied in the first
interview is in the range of 17-29 points and there are symptoms that the patient may be moderately
depressed.

Conclusion: In theinterview conducted 3 months after the nursing care applied according to Roy
Adaptation Model in N.A, in whom the disease burden is very heavy, Beck Depression Scale Score was
measured in the range of 10-16. It was observed that there were mild depression symptoms.

Keywords: Acromegaly, Nurse, Nursing Theory, Roy Adaptation Model
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GIRIS
AKROMEGALI

Akromegali, bliylime hormonunun genelde
altta yatan bir nedene bagli olarak asiri
salgilanmast  durumunda gelisen ve
karacigerden insiilin benzeri bir hormon
olan, biiyiime faktoriiniin asir1 salgilanmasi
durumudur. Akromegali, basta diyabet
olmak ilizere, kalp hastalig1,
serebrovaskiiler hastalik, bobrek
yetersizligi, siddetli bas agrist1 ve kanser
gibi hastaliklarla yasam kalitesini koti
etkileyen ve hatta 6limle sonuclanmasina
neden olan bir hastaliktir (Ben-Shlomo ve
ark., 2011; Adelman ve ark., 2013).

Akromegali hastalari, hayatlar1 boyunca
cok ¢esitli zorluklarla kars1 karsiya
kalmaktadir. Hastaligin baglangici yavas ve
sinsi  gelistigi i¢in  tan1  genellikle
gecikmektedir. Hastalar, tan1 asamasina
kadar ~ uzun  yillar  aciklanamayan
komplikasyonlar  ve koti  yasam
kosullariyla karsilasabilmektedir. Taninin
gecikmesi, duygu durum bozukluklarina
neden olarak, hasta ile birlikte ailesinin de
cesitli  sorunlar  yasamasina  neden
olabilmektedir. Yapilan bir¢ok c¢alisma,
geciken tanm1 nedeniyle hastalarin, hayal
kirikligr yasadigimi ve ofke kontroliinii
saglamada zorlandigini ortaya
koymaktadir. Ayrica caligmalar, hastanin
yillarca anlasilamayan semptomlar
karsisinda yorgun diistligiinii ve giderek
artan hastalik  yiikiiyle bas etmede
zorlandiklarin1 ve benlik saygilarmin agir
sekilde hasar almas1 nedeniyle hastaliga ve
zorlagtigini

yasama uyumlarinin
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gostermektedir (Abreu ve ark., 2016;
Carmichael ve ark., 2014; Esposito ve ark.,
2020; Gurel ve ark., 2014; Sisco ve ark.,
2021).

ROY ADAPTASYON MODELI

Roy Adaptasyon Modeli (RAM), Calista
Roy tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis
ve 1986 yilinda hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmaya baslanmistir
(Parse, 2005; Dixon, 1999). Roy
Adaptasyon Modelinde birey, icinde
oldugu cevreye uyum saglamaya calisarak
ic ve dis uyaranlara karsi cevap vermeye
calisan bir sistemdir. Modelde temel
hemsirelik girigimlerinin amaci, etkili ve
istendik uyumun gelistirilmesidir (Dixon,
1999).

Roy Adaptasyon Modelinde; diizenleyici
ve biligsel-duyussal faaliyetlerin ortaya
ciktigi dort uyarilabilen alani
tanimlamistir. Bu alanlar, fizyolojik, ben-
benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli
baglilhik alanlarnidir (Roy, 2009; Roy,
2011).

Fizyolojik Alan: Insan bedeninin ¢evreden
kaynaklanan uyaranlara gostermis oldugu
tepkidir. Tepkiye gosterilen etki ile ortaya
cikan fizyolojik davramiglarla bas etmeye
calisilir. Uyaranlar karsisinda verilen
bedensel tepkilerle, fizyolojik
gereksinimlerden, oksijenlenme, beslenme,
dinlenme ve aktivite, korunma ve
eliminasyonun yani sira; sivi- elektrolit
dengesi, endokrin ve norolojik islevler,
asit- baz dengesi ve duyulara ait
gereksinimler karsilanmaya caligilir (Roy,
1991; Roy, 2009; Roy, 2011).

ISSN: 1307-9557
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Ben-Benlik Kavramm Alami: Viicudun
hissedilmesi, beden imaji ve kisisel
tutarlilik, benlik ideali ve ahlak-ahlaki-
ruhsal benlik dahil olmak iizere kisisel
benligin dahil oldugu fiziksel 6znenin
bilesenlerini i¢ermektedir (Perrett, 2007;
Roy, 1991).

Rol Fonksiyon Alami: Kisinin toplumdaki
pozisyonundan dogan davraniglar ve
toplumun kisiden bekledigi davranislari
gostermesi ile ilgilidir. Kisi var olan
pozisyonundan baska bir pozisyona
gectiginde,  degisen  roliine  iligskin
davraniglar géstermelidir (Roy, 2011).

Karsihkhh Baghhk Alani: Birbirine
bagimli iliskilerin davraniglara yansimasini
iceren alandir. Bu alan; sevgi, saygi ve
deger verme ve alma ile iliskili etkilesimler
lizerine odaklanmaktadir. Bu alanin asil
ithtiyaci, iligkisel bitiinliiglin saglanmasi
veya iligkilerin gelistirilmesinde giliven
duygusudur (Roy, 2011).

Roy’a gore bu alanlar, birbirinden
bagimsiz olmalarina ragmen, birbirini
etkiler ve bireyi biitiinlestirici 6zellige
sahiptir. Roy’un hemsirelik modeli, bireyin
adaptasyonu lizerine odaklanmistir. RAM,
saglikli ve hasta bireyi bir biitiin olarak ele
alir. Model,  hemsirelik  biliminin
gelismesine katki vermekte ve hemsirelik
uygulamalarina rehberlik etmektedir (Tuna
ve ark., 2017).

Olguda, RAM kullanilmadan sadece
hemsirelik siireci uygulanmis olsaydz;
hemsirelik ~ tanis1  olarak  fizyolojik
gereksinimler Oncelikli amag¢ olabilirdi.
Oysa ki, RAM’nin basamaklar1 olan
Fizyolojik Alan, Rol Ben/Benlik Kavrami
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Alani, Fonksiyon Alam1 ve Karsilikli
Baglilik Alanlarinin ayr1 ayri ele alinmasi
sayesinde, hastanin  biitlinciil  olarak
degerlendirilmesi ve gereksinimlerinin
gozden kagirilmadan ele  alinmasini
saglayabilir. Bu sayede, Akromegali
hastalarinin uzun ve zorlu tedavi siirecinde,
uyumun  saglanmasmna  engel  olan
faktorlerin belirlenmesi, Onceliklerin ele
alinmasi ve tedavi silirecinde profesyonel
hemsirelik bakiminin saglanabilmesi icin
Roy’un Adaptasyon Modeli hemsirelere
rehberlik saglayabilir.

OLGU HAKKINDA

Amag: Bu ¢aligma, Akromegali tanisi alan
hastaya ait nitel verilerin Roy Adaptasyon
Modeli’ne gore degerlendirilmesi amaciyla
yapilmuistir.

Gerec- Yontem: Calisma, 06.06.2022-
10.06.2022 tarihleri arasinda Ankara’da
hizmet veren bir hastanenin endokrinoloji
kliniginde  yiiriitilmistiir. ~ Akromegali
tanisiyla yatis1 yapilan, 57 yasindaki hasta
ile yatisinin on ii¢lincli giiniinde yiiz ylize
ve taburcu olduktan 3 ay sonra online canl
goriisme ile yapilmistir. Yapilandirilmamais
goriisme teknigi kullanilmis ve goriisme
oncesinde hastadan yazili izin alinmigtir.
Hastaya  iliskin  bilgiler, = hastanin
kendisinden, hasta yatis dosyasindan,
hemsirelik gozlem formlarindan ve hastane
bilgi sistemi iizerinden elde edilmistir.
Akromegali tamli hastanin, hemsirelik
bakim siireci ise RAM’e gore planlanarak
degerlendirilmistir.

ISSN: 1307-9557
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Calismanin Etik Yonii

Aragtirma, Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi (AYBU) Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Doktora Programi
kapsaminda “’Hemsirelikte
Kuramsal Ogeler Dersi’’ nin uygulamasi
sirasinda yapilmistir. Kurum izni AYBU
Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan, yazili
hasta onami ise arastirmaci tarafindan
almmugtir. Gorligme Oncesi hastaya, 06zel

okutulan

bilgilerinin ve gizliliginin korunacagi
belirtilmistir.

Veri Toplama Araglar

Sosyo demografik 6zelliklerin belirlenmesi
ile mevcut ve gegmis saglik Oykiisiiniin
degerlendirilmesinde; arastirmact
tarafindan  yapilandirilmamis ~ goriisme
formu (Camerini, 2022), hasta dosyas1 ve
hemsirelik formlari, duygu durumunun
degerlendirilmesinde ise, Beck Depresyon
Envanteri kullanilmistir. Beck tarafindan
1961 yilinda gelistirilen  envanterin,
ilkemizde  gegerlik  ve  giivenirlik
caligmalar1 Tegin (1980) ve Hisli (1988)
tarafindan yapilmistir. Beck Depresyon
Envanteri, 21 maddeden olusmaktadir. Her
madde, 0, 1, 2, 3 olmak {izere 4
seceneklidir. Hastadan, her maddenin tiim
seceneklerini okumasi ve son bir hafta
icinde kendisini nasil hissettigine dair en
uygun secenegi isaretlemesi istenmektedir.
Hastanin isaretledigi seceneklerin
Numaralarinin toplami ise, toplam skoru
olusturmaktadir. Bu envanterden alinan; 0-
9 puan: normal, 10-16 puan: hafif
depresyon, 17-29 puan: orta siddette
depresyon, 30-63 puan: siddetli
depresyonu isaret etmektedir (Hisli, 1989).

BULGULAR
Tantict Bilgiler

Hasta 57 yasinda, ilkégretim mezunu, evli
ve l¢ cocuklu bir ev hanimidir. Dort
kardesin en Dbiiyiigii olan hasta, bir
yasindan dokuz yasina kadar babaannesi ve
dedesi ile yasamis, on yasindan sonra ailesi
ile yasamaya baslamistir. Hastanin annesi
sag ve 73 yasindadir. Babasi, SVO
nedeniyle 5 yil Once vefat etmistir.
Kendisinden kiiciik olan ii¢ kardesi de
hayatta olup, ayn1 ilde yasamaktadir.

2006 yilinda Akromegali tanis1 konulan
hasta, ayn1 yil laparoskopik yoOntemle
opere  edilereck  tiimor
yaptlmigtir.  Timoriin ~ niikks  etmesi
nedeniyle 2008 yilinda acik beyin

rezeksiyonu

ameliyatt gecirmis ve son operasyon
sonrasinda 28 kiir radyoterapi
uygulanmistir. Ameliyattan kisa bir siire
sonra hipotiroidi gelismis, 2011 yilinda ise
papiller tiroid CA nedeniyle opere
edilmistir.  Tedavi  siireci  igerisinde
Akromegali  tamisina, kronik  bobrek
yetmezligi, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
anemi, kolelithiazis ve osteoporoz tanilari
eklenmistir.

Yans Oykiisii

Hastaya, 2008  yilindaki  ameliyat
sonrasinda, biiylime hormonunu inhibe
etmek i¢in, somatostatinden elde edilen
sentetik bir ila¢ olan Sandostatin, aylik 30
mg. baglanmigtir. COVID-19 pandemisinin
de etkisiyle son iki yildir takibini aksatan
hasta, bu siirecte Sandostatin tedavisini
kullanmaya devam etmistir. Aylik uygulan
Sandostatin tedavisinin son dozunu Mart
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2022 tarihinde yaptirmistir. Son 6-7 aylik
siire¢ igerisinde ara ara senkop gecirmeye
baslayan hastanin, ge¢irmis oldugu son
senkop sirasinda ani ve gegici géorme kaybi
olmustur. Bu nedenle ndroloji klinigine
basvurusu sonrasinda, tedavi planinin
diizenlenmesi i¢in Mayis 2022 tarihinde
endokrinoloji klinigine yatig1 yapilmistir.
ROY ADAPTASYON MODELINE GORE
HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

1.Fizyolojik Alana Ait Degerlendirme

Hastanin genel gbriiniimi tipik
akromegalik fiziksel Ozelliklere sahiptir.
Normal anatomik yapidan oldukca farkl
olan hastanin alni ve c¢enesi genis, One
cikiktir. Gozler bliylimiis ve gozler ile
kaslar aras1 mesafe uzamistir. Alt ve tist
cenedeki genisleme ile diglerde dokiilme
nedeniyle  disler  arasinda  bosluk
olugsmustur. Yiiz asimetrik, agiz ve dil
biiyiik, burun basiktir. Derisi kalin ve kuru
goriinimde, eller ve ayaklar anormal
derecede biliylimiistiir. Hasta, yliriirken
denge problemi yasamakta, uzun mesafe
yiiriyememektedir.

2.Ben/Benlik Kavrami Alanina Ait
Degerlendirme

Hasta dort cocuklu ailenin en biyiik
cocugu olup, bir yasindan dokuz yasina
kadar babaannesi ile kdyde yasamistir.
Bunun nedenini, annesinin  kendisini
sevmedigi icin babaannesine verdigi
seklinde aciklamaktadir. Babaanne ile
koyde yasadigi siire¢ boyunca, babasinin
her hafta kendisini diizenli olarak ziyarete
geldigini, gelirken sevdigi yiyecek ve
oyuncaklar1 getirdigini ifade etmistir. Bes
y1l 6nce SVO tanisiyla vefat eden babasini

¢ok sevdigini, onun yerinin bambaska
oldugunu ve onu her zaman diisiindiigiini
belirtmektedir. Hasta annesinin aksine,
babasinin kendisini hi¢bir zaman terk
etmedigini, birka¢ kez kendileri ile
yasamak ic¢in gotiirmek istediginde ise,
gitmek istemedigini sOylemistir. Babanizi
nasil tanimlarsiniz sorusuna, ‘sevgi ve
sefkat’’ yanitin1 vermistir.

Yapilan birinci goriisgmede hastaya, annesi
soruldugunda konusmak istememis, uzun
bir sessizlik sonras1 annesinin hi¢bir zaman
kendisine annelik etmedigini, higbir zaman
diger 1iic kardesi gibi sevilmedigini
belirtmistir. Nedeni soruldugunda ise,
unutamadigini ve 47 yildir hi¢ kimse ile
paylasmadigint  ifade  ettigi  anism
aglayarak anlatmistir: “'dokuz yil sonra
annemi ve kardeslerimi tanidim. Ama ben
hi¢ annemin kizi olamadim. Diger ii¢
cocugu bir yana ben bir yanaydim. Ben,
diigtip agladigimda yanima gelmeyen, bir
yerin acwor mu diye sormayan annem,
kardeglerim hapsirsa panikler, baslarindan
ayrilmazdi. Kardeslerim de beni sevmezdi.
U¢’ii birlikte oynar beni aralarina almaz
ve dalga gegerlerdi. Geldigim yere
gitmemi isterlerdi. Bir giin, beni yine
oyuna almadilar.  Ben de aglayarak
odadan kacmak istedim. Ancak Oontime
gecerek c¢ikmama engel oldular. Ben de
gecmek icin erkek kardegimi ittim. Diistii.
Kafasi  kanamaya
kardeglerim  bagwrarak anneme haber

basladh. Diger

verdiler. Annem, geldi. Yerdeki kardesime
bakti sonra odadan ¢ikti. Odaya tekrar
geldiginde elinde bigak vardi. Hangi elinle
ittin kardesini? diyerek bagirdi ve elimi
tuttu. Bu elin mi, yoksa digeri mi diye
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bagwrdr. Korkudan duymaz olmustum. Sag
elimi tuttu, bicakla avuc icimi kesti.
Duyduklarim daha ¢ok canmimi  yakmis
olmali ki, ben elimin acisini hissetmedim.
Babam gelene kadar hi¢ aglamadim.
Sadece kanayan yere bastirdim, bastirdim,
bastirdum’’ Arada gozlerime bakarak: “Ben
de c¢ocuktum” diyerek uzun siire agladi.
“Ben  cocuklarimi  bir kez  olsun
aglatmadim, onlar benim en kiymetlilerim.
Hep yanlarinda oldum ve olacagim. Ben
annem  gibi  olmayacagim diye 5oz
vermistim kendime” diyerek devam etti:
“Ben ailem tarafindan oz evlat gibi
olmadim. Bu nedenle, 18 yasimi doldurur
doldurmaz, goriicii gelen ilk kisiyle
evlendim. Evlenmek benim kurtulusum
oldu. 12 yil siirdii mutlulugum. Sonrasinda

’

iste bu hale doniistiim.’

Ikinci goriismede, annesi igin empati
yapmasint  istedigimde  diislinecegini
sdyleyip giin boyu sessiz kalmist1. Ugiincii
goriismede, tam1 konulduktan sonra ne
kadar ¢ok korktugunu anlatmusti: “ [lk
baslarda hergiin neredeyse her saat
aynaya bakiyordum. Buldugum  biitiin
fotograflarimi  siraya koyup, aynadaki
yiiziimle  karsilagtiriyordum.  Aynada
gordiigiim yiiz ¢ok ¢irkindi, ben degildim
sanki! Korktum aynadaki yabancidan ve
artik aynalara bakma diye kendime soz
verdim. Aynalara 16 yil bakmadim. Ancak,
arkadaslarim, komgsularim, akrabalarim
beni goriiyordu. Onlar da beni gormesin,
giilmesin, acimasin istedim. Disariya
ctkmamak i¢in hep bahaneler buldum.
COVID hastaligim ¢ok sevdim. Bahane
bulmama gerek kalmamis herkes evine

kapanmisti. Ustelik artik maske ile disariya

¢tkabiliyordum. Nefes almak i¢in maskenin
arkasina siginmigtim  iste” Sonrasinda
devam etti: “Hastaligimi tam olarak
anlamamistim.  Ctinkii  boyle birini hig
gormemistim. Ancak anladigim en iyi sey
bu hastaligin ge¢gmeyecek olmasiydi. Esim
geldi aklima. Kendime degil ona iiziildiim,
mahgup oldum. Mecbur degildi benimle
vasamaya... O nedenle benden ayrilip
baskasiyla  evlenebilecegini  soyledim.
Ancak esim ¢ok iyi bir insanmis". Bana;
“Ben senin yerinde olsaydim sen, beni
bwrakwr muydin’ diye sordu.
“Birakmazdim, dedim O’na.” Bu teklifi
esine donem donem gotiirdiiglinii ancak
her seferinde esinin itiraz ettigini anlatt1.

’

“Hastaligima ragmen beni birakmad:, bir
giin olsun kotii séz sdylemedi ve gézlerini
benden kacirmadi’’ demisti.

Uciincii  gériismemizde; “Biliyor musun
hemsire hamm, ben 16 yildir aynalara
bakmiyorum.  Sokaga  sadece  ¢irkin
oldugum i¢cin ¢ikmiyor degilim. Her yer
ayna, her yer cam. Kendimi goriince
korkmamak icin ¢ikmiyorum ashinda!” ilk
goriismede Beck Depresyon Envanteri
puan1 orta diizeyde depresyon bulgusu
iceriyordu. Ertesi glin aynaya bakmak i¢in
sOzlesmistik. Nihayet sonraki giin aynanin
karsisindaydik. Koluna girerek lavaboya
gotlirmiistiim, once basinmi kaldirip aynaya
bakmadi. “'Geldik mi?’’ dedi.*’Evet”
dedigimde, Gozlerini daha siki kapatmisti.
“Hazirsan, a¢ gozlerini’’ dedigimdeDaha
degil, once kalbimin c¢arpintisi gegsin’
deyip, bekledi. Bir siire sonra “hazirim’’
diyerek gozlerini a¢misti. Gordiikleri
karsisinda gozleri dolmustu. Parmaklariyla
dokunarak  yliziinli tanimaya calisti.
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Gozlerini, kaglarmi, agzmi, kulaklarini,
burnunu tek tek inceledi. ©’Cok cirkin degil
miyim’’ diye sordu. ‘’Sence nasilsin’’
dedim.’’Cok iyi biriyimdir ama’’ dedi.
Basimi sallayarak onaylamigtim.
“Gergekten mi?’’ diyerek uzun siire
aglamist1.

Hastaneye yatis Oncesi, komsulariyla
goriismeyen, kapist ¢alindiginda agmayan,
pazar ve market aligverisine gitmeyen
hasta, pandemi doneminde evden disari
ctkmamayr dogal karsiliyordu. Insanlarla
cok fazla iletisim kurmak zorunda
kalmadigt  i¢in  pandemiye  minnet
duydugunu soyliiyordu.

3. Rol Fonksiyon
Degerlendirme

Alanina  Ait

Hasta kendi ifadesiyle, ¢irkin ve yiiziine
bakilamayacak bir es oldugunu
diisiiniiyordu. Bundan dolayi, esine dair
rollerini  yerine getiremedigini  ifade
ediyordu. Annesi ve 1i¢ kardesi ile
goriismedigini, annesinin artik yaslh oldugu
icin kendisini aradigini ve hatta dort
cocugu i¢inde en ¢ok kendisinin evinde
rahat ettigini sOyledigini  belirtiyordu.
Anneye karsi evlat roliinii istemeyerek

yerine  getirmek  zorunda  olduguna
inaniyordu. Esinin  ailesiyle, esi
goriismesini istemedigi icin

goriisemedigini  belirtmisti. Esinin  bu
davraniginin  yanlis  oldugunu ancak
kararina saygi duydugunu ifade etmisti.

Ginlik yasam  aktivitelerini  yetine
getirmekte zorlanmadigin1 ancak bazen her
iki bacag1 da yokmus ya da merdivenden
iki basamak birden iniyormus gibi bosluga
diisme hissini yagayarak distiigiinii, bu

Arastirma Makalesi

nedenle balkona ¢ikamadigini, disariya
cikmak istemedigini belirtmisti. Sabah
erken kalktigin1 esi ve c¢ocuklar1 igin
kahvalti  hazirladigini, sonra odasin
topladigini soyliiyordu. Es ve cocuklarinin
is i¢in evden ayrilmasindan sonra, 6glene
kadar aksam i¢in yemek yaptigini, evi
toparladigini ve kus ile kedisini besledikten
sonra battaniye ordiigiinii anlatmist1. Orgii
karsiliginda para kazanmaktan dolay1 ¢ok
mutlu ve kimseye yik olmadigi icin
sevingliydi. Boylece hem kendisinin hem
de yasammna deger kattigt canlilarin
gereksinimini
etmisti.

karsilayabildigini  ifade

4. Karsihkli Baghhk Alanma Ait
Degerlendirme

Hasta, esi ve ¢ocuklar ile iliskilerinin ¢ok
iyi  oldugunu ve kendisine destek
olduklarin1 sdyliiyor. Ancak yatisginin 14.
giiniinde  olan  hastanin  ziyaretine,
Kirikkale’de yasayan esi ve ¢ocuklarindan
gelen olmadi. Fiziksel gortiniimiindeki
degisim ve saglik sorununa yonelik
sorular1 cevaplandirmak zorunda kalacagi
endigesi ile sosyal ¢evresindeki arkadaslari
ile gorlismek durumunda kalmaktan endise

duydugunu ifade etmisti..
Tartisma

Biitiinciil bakis acistyla hastay1
degerlendiren Roy Adaptasyon Modeli,
hemsirelik siirecinin uygulanmasinda kolay
olmayabilir. Ancak, hasta bakiminda
onemli faydasinin bulundugu
goriilmektedir. Roy Adaptasyon Modeline
gore ele alinan olgu sunumunda, uyum
alanlarina gore dort asamada hemsirelik
girisimleri uygulanmistir. Fizyolojik Alan

ISSN: 1307-9557
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kapsaminda diisme riski ele alinmis ve
Akromegali tamisinin  hastada fiziksel
degismelere sebep olmasia bagli olarak
gelisen gérme azlig1 ve senkop karsisinda
hemsirelik  girisimleri  planlanlanarak
Onlemler alinmistir. Ben/Benlik Kavrami
Alaninda hemsirelik tanis1 olarak beden
imajinda  bozulma  degerlendirilmistir.
Olguda hastanin en ciddi etkilendigi alanin
benlik kavrami oldugu  gorilmistiir.
Hastalik tanisinm1 aldiktan kisa bir siire
sonra hizla degisen fiziksel goriinlimiinden
dolay1 hasta asosyal bir hayat yasamaya
baslamis, aynaya bakmay1 reddetmistir.
Istenilmeyen c¢ocuk olma duygusunun
travmasini hayat1 boyunca yasayan hastaya
akromegali tanis1 da eklenince hasta
psikolojik  olarak  kotii  etkilenmistir.
Fiziksel degisiminden dolayr kendisini
cirkin bulma, es ve annelik rollerini yerine
getirememe diislinceleri nedeniyle benligi
hasar goren hastanin ilk gorligmede yapilan
Beck Depresyon Envanteri puant 28
bulunmustur. Rol Fonksiyon Alaninda ise
hemsgirelik tanisi olarak etkisiz cinsellik
orvintiistine bakilmistir. Fiziksel degisim
sonucu hastanin kendisini Urkiitiicli olarak
kabul etmesi, esinin fiziksel degisimi
sonras1 kendisine olan ilgisinin sevgiden
degil de acima duygusundan oldugunu
diistinmesi aktif cinsel yasamini olumsuz
etkilemistir. Bu durum esinden utanmasina
ve esine karst  Odevlerini  yerine
getiremedigi diistincesi ile kendini eksik ve
kotii hissetmesine neden olmustur. Son
olarak Karsilikli Baghlik Alaninda ise,
hemsirelik tanisi olarak, aile ici stireclerde
gliclenmeye hazir olus degerlendirilmistir.
Hasta, Akromegalinin dig goriiniisiinde

meydana getirdigi kalict ve ilerleyici
degisiklikler nedeniyle aile {iyelerinden
utanmis ve aile iiyelerinin kendisinden
korktugu duygusuyla onalt1 y1l gegirmistir.
Bu siire zarfinda fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorunlar yagamis olan hastanin aile ici
stireglerinin  giiclendirilmesi ve mevcut
sorunlarla bas etmesi i¢in desteklenmesi
gerektigi goriilmiistiir.

Olguda, her alanin birbiriyle i¢ ice oldugu
gOriilmiis ve hastanin sorunlariyla bas
etmesinde etkinligini arttirmak i¢in uygun
hemsirelik tanilarinin  belirlenmesi  ve
girisimlerin ~ uygulanmasi  6nem  arz
etmigstir. Akromegali tanili bireylerde tim
alanlarda  birgok sorun yasanmasina
ragmen, en ciddi sikintilarin  beden
imajinda bozukluk tanis1 altinda yagandigi
gOriilmiistiir. Hastanin ayrintili  olarak
degerlendirilmesine firsat taniyan Roy
Adaptasyon ~ Modeli’nin,  akromegali
hastalarinda kullaniminin yerinde oldugu
ve bu calismanin literatiire  katki
saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonug ve Oneriler

Akromegali, bireyin yasam siirecinde
kalic1 ve yikicr degisikliklere neden olmasi
bakimindan ciddi bir saglik sorunudur. Geg
tan1  konulan akromegalide hemsireler
dikkatli ~ gozlemle  muhtemel  yeni
sorunlarin  erken tanilanmasina destek
olabilecektir. Bu nedenle hemsireler,
akromegali hastasinin takip ve bakimini iyi
bilmeli, fizyolojik sorunlarinin yani sira
psikolojik  sorunlarmin  da  farkinda
olmalidir. Ayrica hemsirelerin, bakimi
planlarken model kullanmasi sayesinde
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yeni bilgilere ulagsmak kolaylasacak ve
mesleki farkindaligin artmasimna Onemli
katkilar saglayacagi diistiniilmiistiir.

Ote yandan Roy’un Adaptasyon Modeli
sayesinde hastanin giindelik hayata ve
hastaliga uyumu kolaylasabilir. Olguya ait
bulgular Roy Adaptasyon Modeli’nin,
Akromegalik hastalarin bakiminda
kullanilabilecek pratik ve ¢ozliim odaklt bir
model olabilecegini ortaya koymaktadir.
Roy adaptasyon modelinin, hastanin
mevecut durumunun degerlendirilmesinde,
hastaliga uyumun/uyumsuzlugun ortaya
cikarilmasinda  ve  uyum
hizlandirilmasinda hastaya biiylik yarar
saglayabilecegi goriilmektedir. Bu agidan
Akromegali tanist almis hastalarin

slirecinin

bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda
“’Roy’ Adaptasyon Modeli’’nin faydali
olacagi soylenebilir.

Cikar Catismasi Beyani

Makale ile ilgili yazarlar arasinda higbir
c¢ikar ¢atigsmasi s6z konusu degildir.

Etik Onay/Hasta Onam

Akromegali hastasindan yazili olarak onam
alimmustir.

Maddi Destek

Hicbir kisi, kurum ve kurulustan maddi
destek alinmamustir.
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Roy Uyum Modeline Gore Hemsirelik Bakim Plam

Fizyolojik Alan

Hemsirelik Amag Girisimler Degerlendirme
Tanisi
-Diisme riski -Diisme riskinin | - Hasta yatagmin kullamim, ve ¢agr zilinin kullanimi | -Diismeye bagli travma yagsanmadi
onlenmesi ve | konusunda bilgilendirme yapildu. -Yasam bulgularinda anormal bulguya
Odak  Uyaran: | hasta giivenliginin | -Ayaga kalkmak istediginde ¢agr1 zilini kullanmasi konusunda | rastlanmadi
Akromegali/ saglanmasi bilgilendirme yapildi. -Olas1  travmaya  karst  giivenlik

gorme bozuklugu

-Yataktan kalkarken, ani hareketlerde bulunmamasi ve ayaga
kalkmadan Once yatakta bir miiddet oturmasinin 6nemi

Etkileyen anlatildu.
Uyaran: Gorme - Yemek masasi, etajer ve sik kullanacagi egyalar hastaya yakin
azligt ve denge olacak sekilde diizenlendi.
sorununa  bagh -Hasta yatagr en diisik seviyeye getirildi ve yatak
travma riski korkuluklarini kapali tutmasinin 6nemi anlatildi.

-Yatagin kilitli pozisyonda tutulmasi saglandi ve personel
Olast  Uyaran: bilgilendirildi.
Fiziksel -Hastanin hijyen, tuvalet vb. ihtiyaglar1 i¢in destek olundu,
aktivitede destek  alabilecegi  tekerlekli sandalye odada hazir

bulunma korkusu

bulunduruldu.

-Banyo ve tuvalette bulunan tutunma barlar1 ve aydinlatmanin
yeterli olup olmadigi kontrol edildi, eksikler giderildi.

-Yiriime alanlarinin kuru olmasina dikkat etmesi ve 1slak
zemin olmasi durumunda kurumasi igin yatakta beklemesi
konusunda hasta bilgilendirildi.

-Diisme riski bulunan hasta, yarim saatte bir kontrol edildi.
-Yasam bulgular1 degerlendirilerek takibi yapildi, senkop
bulgular gézlendi.

Onlemlerine devam edildi

10
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Ben/Benlik Kavram Alam

Hemsirelik Amag Girisimler Degerlendirme
Tanisi

-Beden imajinda | Beden imajindaki | - Kendini rahat hissetmesi ve duygularini ifade etmesi i¢in | -16 y1l sonra fiziksel goriintimiindeki

bozulma degisikliklerle etkin | gorligme ortamu hastanin talebine gore segildi. degismeleri  gbérmesi i¢in  aynaya
sekilde bag | -Diisiincelerini ifade etmesi i¢in zaman tanindi, hazir | bakmasi saglandi.

Odak  Uyaran: | edebilmesini hissedene kadar sessizligi paylasildi, diisiincelerini ifade | -Empati yapmayi1 ve kullanmayi 6grendi.

Akromegali saglamak ve devam | ederken miimkiin olduk¢a sonuna kadar, sozii kesilmeden | -Olumlu geri bildirimlerde mutlu oldugu
ettirmek dinlendi. gortldi

Etkileyen -Hastalik 6ncesi olumlu yasam deneyimleri sorgulandi, ilgi | -Hekimine psikiyatri  konsiiltasyonu

Uyaran: Fiziksel alanlar1 ve yapmaktan hoslandig1 aktiviteler arastirildi. tavsiyesinde bulunuldu, psikiyatriden

gortintimde -Kendi bedenine dair olumsuz algilarin1 gézden gegirmesini | randevu alindi.

meydana  gelen saglamak i¢in duygularini anlatmaya tesvik edildi. - Beck Depresyon Envanteri puaninin,

degisimler -Tedaviyle ilgili kararlara katilimi saglandi ve kararlarma | 28’den  10’a, yani orta  siddet

saygl duyulmasina 6zen gosterildi. depresyondan, hafif depresyon

Olast  Uyaran: -Fiziksel goriiniimii ile bas edebilmesi ve uyum saglamasi | bulgusuna dogru gerilemesi saglandi.

Cirkin oldugu icin aynaya bakma, kendini yeniden tanimasii saglama

diistincesiyle aktivitesi planlandi.

sosyal yasamdan
kendini
soyutlama

-16 yil sonra ayna ile yeniden tamigmast ve fiziksel
degisimleri ile yilizlesmesi saglandi.

- Klinikte yatan diger akromegali hastasi ile goriistiiriildii.
Yalniz olmadigini anlamasina yardimci olundu.

-Kendini kotiileme ve suglamaya yonelik ifadelerinin sikligi
ve azalma durumu gézlendi.

-Uyku diizeni, aktivitelere katilimi, GYA’ni yerine getirme
durumu gozlenerek rutinleri ve gilinlik yasama uyumu
degerlendirildi.

-Umut etmek, sevgi, ait olma ve manevi degerler hakkinda
kendini ifade etmesine ortam saglandi.

-Sosyal becerilerini gelistirmek igin taburculuk sonrasi el
beceri kurslari, kisa yiiriiyiigler ve akraba ziyaretleri yapmasi
konularinda tavsiyede bulunuldu.

- Beck Depresyon Envanteri uygulandi sonucu hekimiyle
paylasildi.

11
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Rol Fonksiyon Alam
Hemsirelik Amacg Girisimler Degerlendirme
Tanisi
-Etkisiz cinsellik | -D1s goriiniisiiniin | -Cinsel fonksiyon bozukluguna dair sorunlarini anlatirken | -Dis goriiniisiiniin ¢irkin olmasinda
oriintiisii cinsel performansa | rahat olmasi ve utanmamasi igin uygun ortam saglandi. dolay1 esinden utandigini ve ¢ekindigini
Odak uyaran: | olumsuz etkisinin | _vajinal dilatasyon, vajinal kuruluk ve haz duyusunda | sdyledi.
Akromegali Onlenmesi azalmaya yonelik deneyim ve duygularimi ifade etmesi i¢in | -Taburculuk sonrasi esiyle birlikte
cesaretlendirildi. psikologa gitme konusunda ikna oldu.
Etkileyen -Sevgi, ait olma, cinsellik ve cinsel performans konularinda
uyaran:  Cinsel yasamis oldugu sorunlar1 anlatirken yargilama ve mahrem
partnerine  karsi sorularmn sorulmasindan kaginildi
yetersizlik -Cinsel sorunlarinin Akromegaliye bagli olabilecegi ve bu
hissetme nedenle cinsel ve psikolojik danigmanlik alabilecegi sdylendi.

Olast uyaran:

-Beden imajin1 etkileyen fiziksel degisimin duygusal ve
cinsel birlikteligin Oniinde engel olmadigi agiklandi ve bu

kendini cirkin duygularini esiyle paylasmasinin olumlu etkileri olabilecegi
hissetme hastaya agiklandi.
-Eslerin, birbirlerine olan duygularim1 karsilikli  olarak
aciklamalarinin, beklentilerin  karsilanmasi  ve  cinsel
hayatlarmin ~ diizene girmesinde yardimecir olabilecegi
belirtildi.

-Sevmek, dokunma ve cinsellige bakis agis1 ve beklentileri
sorgulandi. Duygularini agikc¢a ifade etmesi ve utanmamasi
icin olumlu geri bildirimde bulunuldu.

-Esinden beklentileri konusunda, kendisine agik ve diiriist
davranmasi tavsiyesinde bulunuldu.

-Nerelerden ve kimlerden cinsel danigmanlik alabilecegi
konusunda bilgilendirme yapildi.

12
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Karsiiklhi Baghhik Alani

cirkin bulma
Olast

rollerini
getirememe
diisiincesi

Uyaran:
Es/ anne olarak
yerine

devaminin
saglanmasi

Hemsirelik Amacg Girisimler Degerlendirme
Tanisi
-Aile -Akromegali tanis1 | -Aile i¢i dinamikleri olan paylasim, sevgi, 6fke, giiclik ve | - Esi ve c¢ocuklar ile iliskisinin iyi
siireclerde sonrasi aile i¢i ¢ozlimleri hakkinda mevcut durum degerlendirmesi yapildi. | durumda oldugunu belirten hasta, onlara
giiclenmeye stireglerde meydana | Hastanin esi ve ¢ocuklarindan beklentileri belirlenmeye | karsi beklentilerini kendileriyle konusma
hazir olus gelen kesintinin caligildr. karari aldu.
ortadan kaldirilmasi | -Aile iiyelerinin toplumdaki rolleri, birbirleriyle iliskileri, | - Esi,cocuklar1 ve diger akrabalari ile
Odak Uyaran: ve aile ici iletisimin | dayanisma bicimleri, hastaya ve taniya yaklasimlari hastanin | daha sik birlikte olma karar1 aldigim
Es ve annelik | giiglendirilmesi ifadesine gore degerlendirildi ve 6nerilerde bulunuldu. bildirdi
rollerinde -Hastanin -Her bireyin tek ve 6zel oldugu, sevgi ve sayginin tek tarafl
degisme cocuklarina karsi olamayacagi, sevgide kosul olamayacagi, paylasimin kiymeti
Etkileyen annelik roliiniin ve problemler karsisinda ortak goriisle ¢oziim yollarinin
Uyaran: kendini | giiclendirilmesi ve | aranmasi konularinda agiklama yapildi.

-Aile bireylerinin hastalik ve durumsal krizler karsisinda
olumlu/olumsuz adaptasyon
oldugu/olabilecegi sorgulandi.

-Taniya yonelik hasta ve aile bireylerinin diisiinceleri, saglik

sekillerinin neler

gecmislerinin sorgulanmasi i¢in aile terapisi 6nerildi.
-Aile bireylerinin, ve kendisinin zayif ve giiglii yanlarimi
tanimasina yardim edildi.
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KAVRAM HARITASI
(Beden Imajinda Bozulma)
Etkilenen Uyaran Odak Uyaran Olas1 Uyaran
Beden imajinda Akromegali Beden imaji
bozulma hakkindaki
diisiinceleri
Fiziksel Alan Rol Fonksiyon Alani
Genis alin, genis ve ¢ikik ¢ene, ayrik disler Es, arkadas ve komsuluk rollerinde
ve gozler, obezite, el ve ayaklarin kayiplar
biiyiikliigii
Benlik Kavramm Alam Karsihkh Baghhk
Terk edilme korkusu, cirkin oldugunu Es ve cocuklarin desteginin olmasi
diisiinme, anksiyete, bedeniyle
yiizlesmekten ¢ekinme, utanma

Uyum Uyumsuzluk
Kendini sevme, Aynalardan

begenme, kendiyle ka¢ma, kendini

Hemsirelik Girisimleri begenmeme
barigik olma - Duygularim ve acisim ifade etmesine yardimci HASTALIK
SAGLIK
olundu.
- Kendini rahat hissetmesi icin uygun ortam
saglandi.

- Diisiincelerini ifade etmesi icin zaman tanindi,
hazir hissedene kadar sessizligi paylasildi.

- Diisiincelerini ifade ederken sonuna kadar sozii
kesilmeden dinlendi.

- Konusmaya ve anlatmaya cesaretlendirildi

- Klinikte yatan diger akromegali hastas: ile
goriismesi saglandi.

- 16 yil sonra aynaya bakmasi i¢in
cesaretlendirildi, aynayla yiizlesmesi saglandi.

- Annesi ile telefonda goriistiiriildii ve taburculuk
sonrasi ziyaret plan1 yapildi.

- Gelecege yonelik plan yapmaya tesvik edildi.

- Kedisi, cicekleri, arkadas ve komsularina
yonelik planlar1 hakkinda olumlu geri bildirimde
bulunuldu.
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