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Oz

Hemsirelik bilgi ve uygulamalarini sistematik gercevede ele almak amaciyla hemsirelik teorilerinin kullaniimasi; hastalara bittincil bakim verilmesinde ve
saglk profesyonelleri arasinda etkili iletisimin saglanmasinda hemsirelere rehber olmaktadir. Bu makalede Roy Uyum Modeli'ne gore travma hastasi
fizyolojik alan, benlik kavrami alani, rol fonksiyon alani ve karsilikli baglilik alaninda degerlendirildi. Bu makalenin amaci, yogun bakim tinitesinde bir travma
hastasi olgusunun Roy Uyum Modeli’ne gore yapilandiriimis hemsirelik bakimini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, kuram, travma, yogun bakim

Abstract

The use of nursing theories to systematically address nursing knowledge and practices serves as a guide for nurses in providing holistic care to
patients and ensuring effective communication among health professionals. In this article, a trauma patient was evaluated in the physiological
domain, self-concept domain, role function domain, and mutual attachment domain according to the Roy Adaptation Model. The purpose of this
article is to explain the nursing care structured according to the Roy Adaptation Model for a trauma patient case an intensive care unit.

Keywords: Intensive care, nursing care, theory, trauma

GIRiS

Travma, diinya genelinde 6lim ve sakatlik nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Dinya Saghk
Orgiiti'niin (WHO) raporuna goére, her yil 5 milyondan fazla insan travmaya bagli nedenlerle hayatini
kaybetmektedir.! Tiirkiye'de de benzer bir durum séz konusudur. Tiirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2022 yili
verilerine gore, yalnizca trafik kazalarina bagli olarak yilda yaklasik 5,229 kisi yasamini yitirmektedir.? Travmaya
bagh olimler, 6zellikle 6nlenebilir kazalar sonucu gergeklestigi icin klresel bir halk saghg! sorunu olarak kabul
edilmektedir. Diinya genelinde trafik kazalarina bagl 6limler, travmaya bagh 6limlerin %30'undan fazlasini

olusturmaktadir.! Travma, mortalite ve morbiditeyi arttiran dnemli bir sorun oldugu icin, bu hastalar genellikle
yogun bakim Unitelerinde takip edilmektedirler.?>

Travma vakalarinda hemsirelik bakimi, hasta stabilizasyonu, tedavi siireci ve iyilesme siireci agisindan biyik bir
oneme sahiptir. Hemsireler, ilk miidahale siirecinde hastanin hayatta kalma sansini artirir ve komplikasyon riskini
azaltir.® Travma sonrasi bakimda hemsirelerin sadece fizyolojik bakim degil, ayni zamanda hastalara psikososyal
destek saglama goérevleri de bulunmaktadir.” Etkili hemsirelik bakimi, hastanin travmaya uyum saglama
stirecinde blyiik bir fark yaratir ve hastanin genel iyilik halini destekler.®

Kurama dayali hemsirelik bakimi, hasta bakiminda sistematik ve bilimsel bir yaklasimi mimkin kilar. Bu
cercevede, Roy Adaptasyon Modeli (RAM), hastalarin hem fizyolojik hem de psikososyal stres faktérlerine karsi
nasil uyum sagladiklarini anlamak icin bir yol sunar.” RAM, bireyin cevresine ve i¢sel stres faktorlerine uyum
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saglamasi lizerine odaklanir. Travma hastalarinda bu uyum siireglerinin desteklenmesi, tedavi sonuglarini olumlu
yénde etkileyebilir.®

RAM, bireylerin ¢evresel degisimlere ve stres faktorlerine uyum saglama kapasitelerini inceleyen bir teorik
cerceve sunar. Bu model, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda dengeyi saglayarak uyum gelistirmesini
amaclar.® Roy, insanlarin cevresel degisikliklere karsi dinamik bir uyum siireci icerisinde olduklarini ve bu siirecin
hemsirelik bakiminda dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.2® Hemsireler hastalarda éncelikle odak
uyarani, daha sonra ise etkileyen uyarani ydnetmeyi hedeflemelidirler.’®!! Eger odak uyaran lizerinde degisiklik
yapmak miumkiin degilse, etkileyen uyaranlara miidahale edilerek bireyin uyum siirecinin desteklenmesi
gerekmektedir. Hemsirelik girisimlerinin ardindan hastada olumlu tepkiler gézlemlenirse, bu durum hemsirelik
mudahalelerinin basarili oldugunu ve hastanin genel saglhiginin yerinde oldugunu gosterir. Ancak eger hastada
olumlu tepkiler gézlemlenmiyorsa, mevcut girisimler yetersiz veya etkisiz kabul edilerek yeni stratejilerin
gelistirilmesi gerekir.!! Travma hastalari icin RAM’nin uygulanmasi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirabilir ve
uzun vadeli saglik sonuglarini iyilestirebilir.®’

Travma hastalarinin hemsirelik bakiminda RAM’nin kullanimi, bireyin iyilesme siirecinde adaptif yanitlarinin
glclendirilmesine odaklanir. RAM’nin travma hastalarina uygulanmasi, hastalarin fiziksel ve psikolojik strese
karsi daha etkili basa cikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olur.®® Bu model, hemsirelerin hastanin uyum
kapasitesini degerlendirerek, kisisellestirilmis bir bakim plani olusturmasina olanak tanir.° RAM’ne gére bireyin
bas etme mekanizmalarini kullanarak dort uyum alani ile ilgili verdigi yanitlar etkili ya da etkisiz uyum davranisi
olarak tanimlanir. Model, bireylerin uyum sireclerini dort temel alan etrafinda tanimlar: fizyolojik, rol
fonksiyonu, benlik kavrami ve karsilikhi baghlik. Hemsireler, bu alanlarda bireylerin ihtiyaglarini belirleyip
karsilamaya yonelik calismalar yurttmektedir.%'! Bu makalenin amaci, bir travma hastasi olgusunun Roy Uyum
Modeli ¢ergevesinde yapilandiriimis hemsirelik bakimini agiklamaktir.

OLGU SUNUMU

Tanitici Ozellikler: O.B. 29 yasinda erkek hastadir. Bekardir ve ailesi ile yasamaktadir. Ankara’da yasayan hasta
gbrev nedeniyle Kibris’a gitmistir. Gérev disinda arag disi trafik kazasi gecirmistir. Bilinen herhangi bir hastalig
yoktur.

Oykii: Kibris’ta arag disi trafik kazasi nedeniyle sol tibia ve fibula parcali kirigi, sol radius ve ulna parcaligi kirig
olan hasta acil olarak ameliyata alinmistir. Ayni zamanda O.B’de travma sonrasinda hemotoraks meydana
gelmistir. Ameliyat sirasinda hastaya santral vendz kateter takilmis, sol bacaga ve sag on kola eksternal fiksator
uygulamasi yapilmis ve sol akcigere ploroken takilmistir. Ameliyat sonrasinda yogun bakim {nitesine entiibe
olarak yatisi yapilmistir.

Anirik olan hastaya diyaliz baslanmasina karar verilmis olup diyaliz kateteri yerlestirilmistir. Ayni zamanda
arteriyel monitorizasyon icin arteriyel kateter yerlestirilmistir. ilk diyaliz tedavisini Kibris’ta alan hasta
postoperatif besinci glinde Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesine sevk edilmistir. Ankara’da yogun bakim
ihtiyaci devam eden O.B. (i¢ giin boyunca entilibe olarak mekanik ventilasyon destegi ile yogun bakim linitesinde
takip edilmistir. Foley kateter ile takipedilen hastanin anirik olmasi nedeniyle yogun bakim tnitesinde diyaliz
uygulamasi yapiimistir.Beslenmesi nazogastrik sonda ile saglanmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu
ile Desefin 1x1gr ve Fladazol 1x1 baslaniimistir. Ameliyat sonrasi pansumanlari ortopedi uzman hekimleri
tarafindan gerceklestirilmistir. Postoperatif sekizinci glinde hastanin sedasyonu sonlandirilmis ve hasta extlbe
edilmistir. Hastanin mevcut durumu haricinde bilinen herhangi bir kronik hastalig bulunmamaktadir.

Hastanin hemsirelik bakiminin Roy Uyum Modeli’ne entegrasyonu Sekil 1’de sunulmustur.
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Sekil 1. Bir travma hastasinin hemsirelik bakiminin Roy Uyum Modeli’'ne entegrasyonu

ROY ADAPTASYON MODELI’NE GORE OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi

Fizyolojik Alan

Fizyolojik alan, bireyin cevresiyle olan etkilesiminde fiziksel varliginin 6énemini vurgulayan bir kavramdir. Bu
alandaki temel gereksinim, bireyin fizyolojik biitlinliglini korumaktir. Fizyolojik alan, “oksijenlenme, beslenme,
bosaltim, aktivite ve dinlenme, korunma, duyular, sivi elektrolit ve asit baz dengesi, norolojik ve endokrin
fonksiyon” olmak lizere dokuz temel bilesen icermektedir.!*?

1.

N

Oksijenlenme: Hastanin solunumu, mekanik ventilasyon IPPV modunda sirdirilmektedir. Kan
basinci 130/70 mmHg, Sp02 degeri %99, viicut sicakligi 36,0°C ve nabzi dakikada 78 atimdir;
aritmi gézlemlenmemektedir.

Beslenme: Beden kitle indeksi 22,4 olan hasta, nazogastrik kateter araciligiyla beslenmektedir.
Bosaltim: Yogun bakim Unitesinde bulundugu siire zarfinda bir kez defekasyon gerceklesmistir;
hasta andriktir.

Aktivite ve Dinlenme: Endotrakeal tiiple mekanik ventilator destegi alan hasta, sedasyon altinda
uyumaktadir.

Korunma: Ameliyat sonrasi donemde yogun bakim Unitesinde izlenen hastada endotrakeal tlp,
gOgus tlpl, ploroken, santral vendz kateter, diyaliz kateteri, arteriyel kateter, foley kateter ve
nazogastrik kateter mevcuttur. Ayrica, sol bacak ve sag kolda eksternal fiksatorler bulunmaktadir.
Duyular: Sedasyon altinda olan hastanin zaman zaman uyanik dénemleri olmaktadir. Bu
doénemlerde ve extiibasyondan sonra gorme ve isitme kaybi yasanmadigi tespit edilmistir.

Sivi Elektrolit ve Asit Baz Dengesi: Hasta anirik durumdadir.

Norolojik Fonksiyon: Hasta, sedasyon altinda olup, uyanik oldugu anlarda oryante ve kooperatif
durumdadir.

Endokrin Fonksiyon: Travma ve ameliyat slireci nedeniyle stres yasayan hasta, saglik
profesyonellerinden destek alarak bu stirece uyum saglamaktadir

Benlik Kavrami Alani

Benlik kavrami alani, bireylerin kendileri ve ¢evresindeki diger insanlar hakkinda sahip olduklari inanglar ve
duygularla ilgilidir. Bu alanin temeli, bireyin hem fiziksel hem de ruhsal biitlinliglni korumaktir. Benlik kavrami
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alani, fiziksel benlik, kisisel benlik ve etik-ahlaki benlik olmak (izere (¢ ana bilesenden olusur. Bu bilesenler,
bireyin kendilik algisini ve toplumsal rollerini sekillendiren énemli unsurlardir.?*2

1. Fiziksel Benlik: Entlbasyon tiipl ile kateterlerin varhig ve eksternal fiksatére uyum saglama
konusunda korkulari bulunmaktadir.

2. Kisisel Benlik: Hasta, bagimsizhginin kisitlandigini hissetmekte ve kateter, dren ile eksternal fiksator
hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu belirtmektedir.

Rol Fonksiyonu Alani

Rol fonksiyonu alani, bireylerin toplumsal rollerine dayali davranislarini ifade eder. Bu alan, bir bireyin belirli bir
pozisyonda baskalarina nasil davrandigini incelemeye odaklanir. Toplum igindeki etkilesimlerdeki ihtiyag,
toplumsal bitiinlGgin saglanmasina yoneliktir. Rol fonksiyonu alani, birincil roller, ikincil roller ve Ggtncul roller
olmak lizere li¢ ana bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler, bireylerin toplumsal iliskilerini ve sorumluluklarini
anlamada énemli bir rol oynamaktadir.?%2

1. Birincil Roller: Ailesine ve isine karsi beklentileri karsilayamama hissine sahip oldugunu ifade
etmektedir.

2. ikincil ve Uciincil Roller: Covid-19 nedeniyle birinci derece aile yakinlari haricinde kimseyle
gorisememesi sosyal destek eksikligine sebep olabilecegini ifade etmektedir.

Karsihkl Baghlik Alani

Karsilikli baghlik alani, bireyler ve gruplar arasinda sevgi, saygi ve deger verme temeline dayali olan iliskileri ifade
eder. Bu alanin temel gereksinimi, iliskilerin butlinlGgiini saglamak ve bu iliskileri destekleyen bir givenlik
hissidir. Bu baglamda, karsilikli baghlik, bireylerin sosyal etkilesimlerini ve duygusal baghliklarini gliglendiren
dénemli bir unsurdur, 1112

o Digerleriyle olan iliskiler ve etkilesimler: Gelecek hakkinda kaygili olan hasta sevdiklerinden uzak
kalmanin Gzlntisiini de yasamaktadir.

RAM cergevesinde; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlarinda yapilan hemsirelik
tanilari, uygulanan midahaleler ve elde edilen sonuglar Tablo 1'de sunulmustur.?32°

Tablo 1. Bir travma hastasinin ameliyat sonrasi Roy Uyum Modeli’ne goére yapilandiriimis hemsirelik bakimi

FizyoLOJIK ALAN
Davranis Ameliyat sonrasi donemde agrisinin oldugunu belirtmesi, VAS-agri siddeti yedi puan
Uyaranlar Odak uyaran: Ameliyat, insizyon, eksternal fiksatér, hemotoraks
Etkileyen uyaran: Anksiyete, 6dem
Hemsirelik Tanisi Agri
Hedef Agrinin en aza indirilmesi
Hemgirelik Girisimleri " Hastanin agrisi degerlendirildi (agrinin yeri, siddeti ve sekli, beden dili, duygusal
tepkileri).
= Agriyi arttiran ve azaltan faktorler belirlendi.
= Agrinin azalmasini destekleyecek uygun pozisyon verildi (sol bacak ve sag kol
elevasyona alindi).
= Doktor isteminde yer alan agri kesiciler diizenli olarak uygulandi.
= Agriyi azaltacak non-farmakolojik yontemler uygulandi (dikkatibaska yone cekme,
miizik, televizyon izleme).
®  Hemotoraks nedeniyle yerlestirilen plérekenin giivenligi saglandi.
= Siirekli agri izlemi yapildi.
Degerlendirme Uygulanan girisimler sonrasinda hasta agri siddetinin bes puana diistliglini ifade etti.
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FizYOLOJIK ALAN
Davranig Hastanin idrar gikisinin olmamasi
Uyaranlar Odak uyaran: Travma

Hemgirelik Tanisi
Hedef
Hemesirelik Girisimleri

Etkileyen uyaran: Stres

Sivi voliim fazlalig

Sivi elektrolit dengesinin strdirilmesi, sivi yiiklenmesinin 6nlenmesi

= S elektrolit dengesi takip edildi.

= (Odem, hipertansiyon, tasikardi, boyun venlerinde dolgunluk degerlendirildi.
= BUN, serum kreatin ve kreatin klerens test sonuglari takip edildi.

= Foley kateter ile idrar izlemi strdiruldi.

= |Vilaglar sulandirilirken mumkiin oldugunca az sivi ile sulandirildi.

= Doktor istemiyle diyaliz tedavisi baslanildi.

Degerlendirme Diyaliz uygulamasi ile hastadan 2400 cc sivi gekildi. Sivi elektrolit dengesi stirdtralda.

FizyoLOJIK ALAN

Davranis Ekstremite kiriklari nedeniyle dokudaki travmaya bagli yeterli doku perfiizyonunun
surdirilememesi riskinin olmasi

Uyaranlar Odak uyaran: Ameliyat, travma

Hemgirelik Tanisi
Hedef
Hemsirelik Girisimleri

Etkileyen uyaran: Ekstremite kiriklari ve eksternal fiksator, pansumansikiligi, hareket
kisithhgi

Doku perflizyonunda bozulma riski

Yeterli doku perflizyonunun sirdirilmesi

" Saglam olan ekstremite ile kiriklarin oldugu ekstremitelerin nérovaskiler fonksiyonlari

karsilastirmali olarak izlem strdralda.

= Etkilenen ekstremitelerde saat basi nérovaskiler hasari gosteren belirtiler izlendi (isi
artisi, renk degisiklikleri, kapiller dolum, SpO2 ve nabizlar, 6dem, duyusal fonksiyon,

ekstremitenin yapabilecegi hareketler, agri).
= Rediiksiyon yapilan alanda cerrahi girisim bolgesinde inflamasyon olusumu izlendi.
= Yasam belirtileri ve kan gazi sonuglari izlendi.

Degerlendirme Hastanin yeterli doku perfiizyonu srdurildu (ekstremiteler ilik, deri rengi normal, kapiller
dolum iyi, nabizlar bilateral olarak esit)

FizvyoLOJIK ALAN

Davranis Eksternal fiksator, kateterler ve ploroken varligi nedeniyle gelisebilecek enfeksiyon

Uyaranlar Odak uyaran: Ameliyat

Hemesirelik Tanisi

Hedef
Hemsirelik Girisimleri

Etkileyen uyaran: Eksternal fiksator, kateter ve plorekenin bulunmasi,yogun bakimda takip

ediliyor olmasi
Enfeksiyon Riski

Hastada enfeksiyon belirti ve bulgularinin gdzlenmemesi.

Eksternal fiksatore yonelik;

= insizyon yeri her sekiz saatte bir enfeksiyon belirtileri agisindan kontrol edildi.

=  Yapilanislemlerde steril teknik kullanildi.

= Doktor istemiyle antibiyotikleri uygulandi.

"  Proteinden ve vitaminden zengin beslenme trinleri ile beslenmesi stirdrdlda.

= Yasam bulgulari (6zellikle kalp atim hizi ve viicut sicakligi) takip edildi.

®  Laboratuvar sonuglari takip edildi.

Kateter iliskili enfeksiyonlara yonelik;

=  Santal venoz kateter ve arteriyel kateter bakim ve ortli degisim tarihleri kayit
altina alindu.

= Kateter giris yeri giinliik en az bir kez degerlendirildi.

= Kateter giris yeri bakimi yapilirken cilt antisepsisi saglandi.

= Uriner kateterin kapali drenaj sistemi siirdiiriildii.

= Kateter ile ilgili her tlrlU islem 6ncesi ve sonrasi el hijyenisaglandi.

= |drar torbasinin mesane seviyesinin altinda olmasi saglandi.
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®  Torbanin yere degmesi 6nlendi ve aski ile yataga sabitlendi.
Plérekene yonelik;

= Bitlin baglantilar giivenli olarak tespit edilmistir.

=  Drenaj sistemi baglanti yerinin altinda tutulmustur.

®=  Yerlesim yerinin pansumani aseptik teknik ile yapilmistir.

= Drenaj miktari ve 6zellikleri degerlendirilmistir.

Degerlendirme Hastada enfeksiyon belirti ve bulgulari gézlenmedi.
FizvyoLOJIK ALAN

Davranig Endotrakeal tiip nedeniyle oral beslenememesi
Uyaranlar Odak uyaran: Ameliyat, travma

Hemgirelik Tanisi
Hedef
Hemgirelik Girisimleri

Etkileyen uyaran: invaziv mekanik ventilasyon nedeniyle endotrakealtiipiin takili olmasi

Beden gereksiniminden az beslenme

Hastanin yeterli besin aliminin saglanmasi.

= Hastanin beslenme sekli multidisipliner ekip is birligiyle belirlendi(enteral beslenme).

= Beslenme konsiltasyonuna goére yiiksek kalorili, protein, vitamin ve mineralli
besinler verildi.

= Hastanin aldigi ve ¢ikardigi sivi izlemi yapildi.

"  Nazogastrik kateter ile beslenme komplikasyonlari (aspirasyon riski) izlendi.

= Bagirsak sesleri degerlendirildi.

Degerlendirme Hastanin yeterli besin alimi saglandi. Bagirsak sesleri normal olarak degerlendirildi.
FizYOLOJIK ALAN

Davranig Go6gus travmasi nedeniyle solunum giigligi yasamasi

Uyaranlar Odak uyaran: Travma

Hemgirelik Tanisi
Hedef

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Etkileyen uyaran: Travma sonrasi gelisen hematoraks, anksiyete

Solunum 6érintusinde degisiklik

Mekanik  ventilasyon ile solunumu saglanirken herhangi bir komplikasyon

gorilmemesi,

Arteriyel kan gazi sonuglarinin normal sinirlar iginde olmasi,

Oksijen satlirasyonunun normal sinirlar iginde olmasi,

Dispne olmamasi.

®  1-2saataraliklarla akciger sesleri dinlendi.

= 1-2 saat araliklarla endotrakeal tiip ici aspire edildi.

®  Yasam belirtileri, solunum hizi, sekli ve derinligi degerlendirildi.

= Arteriyel kan gazi izlemi yapildi.

®  QOksijen satiirasyonu stirekli olarak izlendi.

=  Siyanoz agisindan deri rengi, tirnak dipleri ve dudakta olusabilecek degisiklikler
izlendi.

=  Endotrakeal tliplin pozisyonu, seviyesi ve kaf basinci izlemi yapild.

= Akciger grafisi ile tliplin pozisyonu ve akcigerler degerlendirildi. Extiibasyon
sonrasinda diger girisimlere ek olarak,

=  Derin solunum ve 6ksiirik egzersizleri yaptirildi.

= Triflo ¢ahstirildi.

®=  Derin solunum yapabilmesi igin hasta cesaretlendirildi.

= Hemotoraks nedeniyle agri yasayan hastaya egzersizler ncesinde hekim istemi
dogrultusunda agri kesiciler uygulandi.

Mekanik  ventilasyon ile solunumu saglanirken herhangi birkomplikasyon

gorilmedi.

Arteriyel kan gazi sonuglari normal sinirlar icindeydi. Asidoz ya da alkaloz goriilmedi.

Oksijen satlirasyonu normal sinirlar icindeydi.

Dispne yasayan hastaya uygun miidahaleler sonrasinda dispne yasanmadi.
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BENLIK KAVRAMI ALANI (Kisisel Benlik)

Davranig
Uyaranlar
Hemesirelik Tanisi

Hedef
Hemgirelik Girisimleri

Degerlendirme

Daha 6nce ameliyat deneyimi olmadigini ifade eden hastanin travma sonrasi eksternal

fiksatorlerden ve kateterlerden korktugunu ifade etmesi

Odak uyaran: Ameliyat

Etkileyen uyaran: Eksternal fiksator ve kateterlerden korkmasi, agri

Anksiyete

Gerginlik ve endise duygusunun azaltilarak rahatlamanin saglanmasi

= Anksiyete seviyesi degerlendirildi.

= Ameliyatla ilgili hislerini ve dlstncelerini paylasmasi i¢cin motive edildi.

=  Hastalik stirecinde saglik ekibinin strekli destek verecegi belirtildi.

= Gegmiste zorlayici durumlarla basa ¢ikma yontemleri hakkinda bilgi alindi.

= Kullanilan tiim ekipmanin giivenliginin saglik profesyonelleri tarafindan saglandigi
vurgulandi.

= Anksiyete diizeyi yikseldiginde derin nefes alma ve baska dislincelere odaklanma
onerildi.

Gerginlik ve endise duygusunun azaltilarak rahatlamasi saglandi.

BENLIK KAVRAMI ALANI (Fiziksel Benlik)

Davranis

Uyaranlar

Hemgirelik Tanisi
Hedef
Hemgirelik Girisimleri

Ameliyat sonrasinda “Bacagimdaki ve kolumdaki demirlerden ¢ok korkuyorum. Bir daha

ylriyemezsem diye endiseliyim. Herkes bana bakiyor gibi hissediyorum. Keske su an

ylriyebilseydim” olarak duygularini ifade etmesi

Odak uyaran: Ameliyat

Etkileyen uyaran: Baskasina bagiml olmasi, iyilesme siirecinin uzunolmasi

Beden imajinda bozulma

Beden imajindaki degisikliklerle etkin bir sekilde bas etmesinin saglanmasi

= Degisen beden imaji konusunda hasta degerlendirildi.

= Duygulariniifade etmesi icin cesaretlendirildi.

®  Hasta ile destekleyici ve glivenli bir iletisim kuruldu.

= yilesme siireci hakkinda bilgi verildi.

= Gerekli olursa psikolojik destek verilmesi icin psikiyatri konsiltasyonuna gereksinim
olup olmadigi degerlendirildi.

Degerlendirme iyilesme siireci sonrasinda tekrar yiiriiyebilecek oldugunu bilmesinin onu rahatlattigini
ifade etti.

ROL FONKSIYONU ALANI

Davranis Ailesine maddi anlamda katki verememesi nedeniyle Gziilmesi

Uyaranlar Odak uyaran: Ameliyat, hareket kisithlig

Hemesirelik Tanisi
Hedef

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Etkileyen uyaran: lyilesme siirecinin uzun olmasi, isini kaybetme korkusu yasamasi

Ustlendigi rolleri yerine getirmede yetersizlik

Hastaliginin is yasaminda meydana getirdigi degisiklikleri olumlu degerlendirmeler

yaparak belirtmesi

= Hastanin hastalik siireci sirasinda aile icindeki, sosyal ve mesleki rollerindeki degisiklikler
incelendi.

= Bu konuda dusincelerini ve duygularini ifade etmesi icin tesvik edildi.

= Ailesiyle distincelerini paylagsmasi i¢in uygun bir ortam saglandi.

= Aile Uyeleriyle, hastaya bu siirecte destek olmalari igin gériismeler yapildi.

Hasta duygularini net bir sekilde belirtti. Aile Uyeleri ile olumlu iletisimini strdird.

KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

Davranig

Uyaranlar

Gunlik yasam aktivitelerini yerine getirme konusunda saglik profesyonellerine bagimli
oldugunu ve taburculuk sonrasinda aile Giyelerine bagimli olarak onlara yik olacagini
diisindlgina ifade etti.

Odak uyaran: Ameliyat, baska birine bagimli olma dustincesi

Etkileyen uyaran: Bakim verene yiik olma duygusu
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Hemgirelik Tanisi Aile sUreglerinde degisim
Hedef Aile icinde uyumun stirdirilmesi
Hemsirelik Girisimleri = Hasta, aile Uyeleriyle olan iliskilerini tanimlamasi yoniinde cesaretlendirildi.

® Hastanin degisen rollerine uyumu belirlendi.
= Aile Uyeleri ile glivenli bir iletisim saglamalar konusunda cesaretlendirilerek uygun
ortam saglandi.
= Aile sliirecinde meydana gelen sorunlarin ¢dézimunde etkili bag etme stratejileri
gelistirmesi konusunda tesvik edildi.
Degerlendirme Hasta, iyilesip kimseye yik olmadan glnlik yasam aktivitelerini kendisi yerine getirmek
istedigini belirtti. lyilesme siireci ile ilgili imitli oldugunu ifade etti.

TARTISMA

Hemsirelik alaninda gelistirilen teoriler hem bakimin planlanmasinda hem de tedavi slreglerinin
yonlendirilmesinde rehberlik saglar. Ayrica bu teoriler, hemsirelerin analitik disinme yeteneklerini
gelistirmelerine katkida bulunarak, mesleki uygulamalarina ve profesyonelliklerine daha fazla odaklanmalarini
destekler.1%182123 RAM, travma hastalarinin bakiminda énemli bir yere sahiptir. Bu modelin temel amaci,
hastalarin uyum sireclerini kolaylastirmaktir. Model, hemsirelerin hasta davranislarini ve cevresel uyaranlari
degerlendirmesi, uygun hemsirelik tanilarini koymasi, hedefler belirlemesi ve bu dogrultuda girisimlerde
bulunarak bakim siirecini degerlendirmeleri tzerine kuruludur.?? Bu siireg, travma hastalarinin bakiminda
sistematik ve yapilandirilmis bir yaklasim saglar. Olgu sunumunda travma sonrasi iyilesme siirecinde RAM'nin
kullanilmasi, hastanin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarina yonelik kapsamli bir yaklasimin énemini ortaya
koymaktadir. Fizyolojik agidan, hastanin agri yonetimi, sivi dengesizlikleri ve enfeksiyon riski gibi sorunlarina
yonelik girisimler basarili bir sekilde uygulanmistir. Bu bulgu, RAM’nin fizyolojik uyumu destekleyen teorik
cercevesi ile ortlismektedir.

Hastanin benlik kavrami alanindaki anksiyete ve beden imaji sorunlarina yénelik uygulamalar, literatirde de
benzer sekilde vurgulanan bir sorundur.’®?%2 RAM’ne dayali girisimlerin hastanin beden imajindaki
degisikliklerle basa ¢cikmasina yardimci oldugu gézlenmistir. Literatilirde, 6zellikle travma ve cerrahi hastalarinin
psikososyal ihtiyaclarina yonelik teorik temelli hemsirelik bakiminin olumlu etkileri sikgca vurgulanmaktadir.” Bu
dogrultuda, RAM’nin hastalarin psikososyal stresle basa ¢ikmalarini kolaylastirdigi gorilmektedir.

Rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlarinda da hasta tizerinde uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkili oldugu
anlasilmaktadir. Olgu sunumunda, hastanin sosyal rollerini yerine getirememe ve aile destegine ihtiya¢ duyma
gibi sorunlari, RAM’ne uygun olarak degerlendirildi ve gerekli hemsirelik girisimleri basariyla gergeklestirildi.
Benzer sonuglar, diger calismalarda da RAM’nin sosyal uyumu destekledigini gdstermektedir.® Bu calisma,
RAM’nin travma hastalarinin bakiminda kullaniimasinin, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal uyum
kapasitelerini artirdigini ve iyilesme siireclerini hizlandirdigini ortaya koymaktadir Ozellikle travma sonrasi
dénemde, RAM’nin bireylerin adaptif kapasitelerini gliglendirmesi, uzun vadeli saglik sonuglari tzerinde de
olumlu etkiler saglamaktadir. Ancak bu bulgular, daha genis 6rneklem gruplari lzerinde yapilacak ileri
arastirmalarla desteklenmelidir.

Bu makalede ele alinan olgu 6rnegi, RAM’nin alti temel uyum alanina dayal olarak yiritilen hemsirelik bakimini
ele almaktadir. Fizyolojik alan kapsaminda; agri yonetimi, sivi dengesizlikleri, doku perflizyon bozukluklari riski
ve enfeksiyon riskine karsi girisimler yapilmistir. Benlik kavrami ile ilgili olarak ise, hastanin anksiyetesi ve beden
imajinda yasadigl degisiklikler g6z 6niinde bulundurulmus, uygun hemsirelik miidahaleleri uygulanmistir. Rol
fonksiyonu alaninda, hastanin rollerini yerine getirmede yasadigi yetersizlikler degerlendirilmis; karsilkli baghlik
alaninda ise, aile iliskilerinde yasanan degisikliklere yonelik hemsirelik tanilari konularak bakim plani
olusturulmustur. RAM’ne dayali olarak gelistirilen bu hemsirelik sireci, hastanin bakimina 6énemli bir katki
saglamis ve hasta uyumuile basariya ulasmistir. Bu baglamda, RAM’nin travma hastalari igin uygun bir hemsirelik
modeli oldugu sonucuna varilabilir. Travma hastalarinin iyilesme siireglerine destek olmak icin RAM’ne dayal
hemsirelik bakim planlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica, bu modelin hastalarin 6z bakim
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kapasitesi, uyum yetenegi ve yasam kalitesi lzerindeki etkilerini degerlendiren daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, travma hastalarinda RAM’ne dayali hemsirelik bakiminin, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerine batlncll bir yaklasimla cevap verdigi gorilmektedir. Bu modelin kullanilmasi, travma
hastalarinin hastalik slirecine daha hizli uyum saglamalarina ve iyilesme sireclerinin hizlanmasina katkida
bulunmustur. Fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baghlik alanlarindaki hemsirelik girisimleri,
hastanin uyum kapasitesini artirmis ve bakimin basarisini desteklemistir.

e Travma hastalarinin bakiminda RAM’nin etkili bir sekilde kullanilmasi, klinik uygulamalarda
yayginlastiriimahdir. Bu sayede hemsireler, travma hastalarinin ihtiyaglarina bitincil bir yaklasimla
yanit verebilirler.

e Hemsirelerin RAM’ni etkin bir sekilde kullanabilmeleri icin hemsirelik egitim programlarina bu modelin
entegre edilmesi dnerilmektedir. Ayrica, travma hastalarina yonelik 6zel egitim modilleri hazirlanarak
klinik ortamlarda kullanilabilir.

e RAM’nin travma hastalar Uzerindeki etkilerini inceleyen daha fazla arastirma yapilmalidir. Bu
arastirmalar, modelin hastalarin 6z bakim giicli, yasam kalitesi ve uzun dénemli uyum sirecleri
Uzerindeki etkisini degerlendirmelidir.

e Travma hastalarinin uyum sirecinde sadece hemsirelerin degil, ayni zamanda multidisipliner saglk
ekiplerinin de aktif rol almasi énemlidir. RAM’nin bu ekipler iginde daha yaygin kullaniimasi tesvik
edilmelidir.

e Travma hastalarinin uyum sirecini desteklemek amaciyla, hastalara psikososyal destek sunulmal ve
ailelerin bakim siirecine aktif katilimi saglanmalidir. Ailelerin destekleyici rollerinin, RAM c¢ercevesinde
degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Bu oOneriler dogrultusunda, RAM’ye dayali hemsirelik bakiminin yayginlastiriimasi ve hastalarin uyum
kapasitelerini artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin gelistiriimesi, travma hastalarinin iyilesme sireclerini
destekleyerek daha olumlu hasta sonuglarina ulasiimasina katki saglayacaktir.

Hasta Onami: Hasta ve hasta yakinindan bilgilendirilmis gonallG olur onami alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir — EQ, Ei; Tasarim — EQ, Ei; Verilerin toplanmasi — EQ, Ei; Verilerin analizi — EQ, Ei; Verilerin
yorumlanmasi — EQ, Ei; Makalenin yazilmasi — EO, Ei; Onemli entelektiiel icerik icin elestirel olarak gézden
gegcirme — EQO, Ei; Son onay — EO, Ei.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismanin herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmislerdir.
Informed Consent: Informed voluntary consent was obtained from the patient and his/her relative.
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