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ROMATOID ARTRITLi BiR VAKANIN HEMSIRELIK BAKIMINDA

ROY ADAPTASYON MODELININ KULLANIMI
Ayse OZKARAMAN?, Serap OZER?,
Giiler BALCI ALPASLAN?
OZET

Roy Adaptasyon Modeli (RAM); hemsirelikte yaygin olarak kullanilan modellerden birisidir ve
bireylerin, ailelerin ve gruplarin uyum gereksinimlerini belirlemede ¢ati olusturmakta ve insanin adaptif
sisteminde ve g¢evrede meydana gelen degisimlere odaklanmaktadir. Fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve kargilikli baglilik alanlar1 olmak iizere dort uyum alanimi igeren bu modelde insan,
cevresiyle stirekli etkilesim halinde olan ve uyaranlardan etkilenen biyopsikososyal bir olusum olarak
tanimlanmaktadir. Hemsireligin calisma alani insan oldugundan hemsirelik uygulamalarinda bir yap1 ve
disiplin olusturmak icin; insan, saglik ve hastalikla yakindan iliskili kuram ve modellerin bilinmesi
oldukca 6nemlidir. Eger hemsireler kuramlar ve modeller hakkinda bilgi sahibi olur ve bunlar1 bilingli
olarak kullanirsa, sonuglari analiz etme olanagi dogar ve hemsirelik igin bir veri tabani olusturulur. Bu
makalede; romatoid artritli bir vaka ile Roy Adaptasyon Modeli ve bu modelin kullanimi agiklanmus,

hemsirelik bakiminda model kullanimina y6nelik bir 6rnek olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Roy Adaptasyon Modeli, Hemsirelik

USE OF ROY ADAPTATION MODEL IN NURSING CARE OF A CASE
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

ABSTRACT

Roy Adaptation Model is a model which is used commonly in nursing and it create a structure to
determine needs for adaptation of human, families and groups and focus on adaptive system of human
and environment alternations. It include four areas of adaptation, these are physiologic, self esteem
concept, role function and dependence mutual areas and human in this model is illustrated as
biophysicosocial creation of interactive and affective of environment. To know theories and models
closely related human, health and disease is very important in order to create a structure and discipline in
nursing practices since endeavor of nursing is the human. If nurses have knowledge about theroies and
models and use these theroies and models deliberately, results are analyzed by nurses and a database for
nursing can create. In this article; Roy Adaptation Model and use of this model is explained with
rheumatoid arthritis case, an example related using model in nursing care is displayed.
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GIRIS

Profesyonel bir meslek olan hemsirelik, bilgi temelli uygulamalarla toplum
sagligina katkida bulunmakta, felsefi ve teorik temeller rehberliginde deger ve
amagclarini olusturmaktadir (1,2). Hemsirelik uygulamalari; saglik-hastalik, ¢evre, insan
ve hemsirelik olmak tizere dort temel kavramdan etkilenmektedir. Hemsireligin ugras
alanmin insan olmasi nedeni ile hemsirelik uygulamalar1 insan, saglik ve hastalikla
yakindan iligkili kuram ve modellerin bilinmesini 6ngérmektedir (3). Hemsireler model
kullanimi ile temel kavramlar1 ve kavramlar arasindaki iligkiyi belirleyerek
uygulamadaki sorunlarin tanimlanmasini ve ¢dziim onerilerinin gelistirilmesini saglarlar
(4). Boylece hemsireler tibbi uygulamalar yerine hemsirelik uygulamalarina odaklanir,
bakim sistematize edilmis olur (4,5). Model kullanimi, davraniglarimiz igin bir referans
noktasidir ve hasta/hemsire iligskisindeki roller hakkinda fikir verirken saglik konusunda
da bireysel kavramsallastirmay1 (hastalik yok veya kendini gergeklestirebilir gibi) saglar
(5). Giliniimiizde modellere olan ilgi artmasina karsin hemsirelik uygulamalarinda
modellerin kullanimina fazla rastlanmamaktadir. Bunun en dnemli nedenleri ise; temel
hemsirelik egitiminde model kullanimina yeterince yer verilmemesi, modellerin
cogunun karmasik yapilara sahip olmasi ve soyut kavramlardan olusmasidir (6,7).

Hemsirelikte yaygin kullanilan modellerden biri de Roy Adaptasyon Modeli
(RAM)’dir. Sister Callista Roy tarafindan olusturulan bu kavramsal modelin temel
yargilari ilk olarak, 1970 yilinda “Adaptasyon: Hemsirelik Igin Kavramsal Sistem” adi
altinda yayimnlamistir. RAM bir diinya goriisii olan karsilikli etkilesim fikrini yansitir.
Roy’a gore insanlar; ¢ok hizli degisen ¢evresel faktorler karsisinda kendilerini kolayca
adapte edebilen, bir biitiine dayali ve uyarlanabilir sistemler olarak tanimlanmistir.
Insanlarin gelisimini ve davranislarini etkileyen, onlar1 saran tiim sartlar ve etmenler
cevreyi meydana getirir. Bu sistemler igerisinde hemsirelik ise; hastalik ve saglik
durumlan ile ilgilenen, sosyal anlamda ¢ok onemli bir aktivitedir ve bireyin saglik-
hastalik siirecinde cevresindeki uyaranlara adaptasyonunu saglamada ve gelistirmede
onemli bir yere sahiptir (4).

RAM bireylerin, ailelerin ve gruplarin uyum gereksinimlerini belirlemede c¢ati
olusturur. RAM’nin odaklandigi nokta, insanin adaptif sisteminde ve c¢evresinde
meydana gelen degisimlerdir. Adaptasyon saglama, RAM’nin temel tasi ve esas

konusudur. Insan adaptasyon sisteminde adaptasyon sorunlari, ig¢sel ve dissal
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uyaranlarla basa ¢ikilamadig1 veya uyaranlara karsilik verilemedigi zaman ortaya ¢ikar
(4,8,9,10).

Roy, modelde uyaranlar1 odak (fokal), etkileyen (kontekstuel) ve olas1 (rezidiiel)
uyaranlar olmak tizere ii¢ kategoride siniflandirmistir. Odak uyaranlar; bireyin ilk olarak
yanit verdigi uyaranlardir. Etkileyen uyaranlar; odak uyaranin etkisine katkida bulunan
diger tiim uyaranlardir. Olas1 uyaranlar; heniiz etkisi agiklanmamis uyaranlar olarak
tamimlanmaktadir (4,8,9,10,11,12). Hemsire eger miimkiinse ilk olarak odak uyarani,
sonra etkileyen uyarani yonetmeyi hedeflemelidir (4,11). Eger odak uyaran
degistirilemiyorsa etkileyen uyarana miidahale edilerek bireyin adaptasyonu saglanir.
Uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinligi ise; girisimlerden sonra hastanin
davraniglarinin gézlenmesiyle ortaya konur. Birey uyumlu davramista bulunur ise
hemsirelik girisimleri etkili, aksi takdirde etkisiz kabul edilip yeni hemsirelik girisimleri
planlanir (11).

Modelde tanimlanan uyum alanlari; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsilikli  baglilik  alanlaridir.  Hemsireler bu uyum alanlarinda  bireylerin
gereksinimlerini karsilamada yardim ederler.

Fizyolojik alan; egzersiz ve dinlenme, beslenme-bosaltim, oksijenlenme-dolasim, sivi-

elektrolit, norolojik ve endokrin fonksiyonlart igerir.

Benlik kavrami alani; beden imaji, benlik kavrami gibi ruhsal biitiinliik ile ilgili temel

gereksinimlerle iliskilidir.

Rol fonksiyonu alani; toplum tarafindan bireyden beklenen anne, baba olma gibi rollere

odaklanir.

Karsilikli baghlik alani; sevgi, saygi ve deger etkilesimini ve iliskilerdeki biitlinligii
igerir (4,8,9,10,11).

Kollajen ve otoimmiin hastaliklar kapsaminda yer alan romatoid artrit (RA),
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, sinoviyal dokudaki patolojik degisikliklerle
karakterize, sinsi baglayan, kronik gidis gosteren ve sonunda deformitelere yol acan
sistemik tutulumlu inflamatuar bir hastaliktir (13,14,15). Cogunlukla kronik seyreden,
erken donemde saptanip iyi bir tedavi ve bakim uygulanmadiginda eklemlerde erozyon
ve hasara, is ve gelir kaybina neden olan ve kalic1 sekil bozukluklarina yol agan RA
yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve saglik bakim harcamalarinin artmasina neden

olmaktadir (15,16,17,18,19).
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RA tedavisinde amag; agriyt ve inflamasyonu azaltmak, eklem hasarini
durdurmak, yetersizligi onlemek, hastanin fonksiyonlarini korumak ve iyilestirmek,
tedaviye uyumu arttirmak, giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilebilmesini
saglamak ve yasam Xkalitesini arttirmaktir (20). Tim bu amaglara ulasmak igin
multidisipliner bir ekip anlayis1 gerekmektedir. Bu ekip igerisinde yer alan hemsirelerin
RA’li hastalarin egitimi, hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglarin izlemi,
biyolojik tedavilerin uygulanmasi, yan etkilerin yonetimi ve degerlendirilmesi
stireclerinde 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir (21).

Kronik bir hastalik olan RA’de tedavi ve bakimin basarisi biiyiik oranda hasta
uyumuna baghdir (22,23). RA’e RAM ¢ergevesinde bakildiginda; hemsire oncelikle
hastalig1 (odak uyaran), sonra hastaligin tedavisinde yer alan ilaglarin kullanimini
(etkileyen uyaran) ve yasanan sorunlari tanimlayarak hasta ve ailenin egitimini

gerceklestirmeli, evdeki uyumu saglamak icin gerekli planlamalari yapmali ve hastay1

diizenli olarak degerlendirmelidir (5,24) (Sekil 1).

Hastalik ve 4\ Etkileyen Uyaran Odak Uyaran Olasi Uyaran
tedavi -/ RA ve tedavisi RA RA hakkinda
hakkinda hakkinda bilgi diizeyi olumlu/olumsuz
bilgi vermek distinceler
- — Bas etme mekanizmalari
Hemsirelik girigimi Diizenleyici Bilissel-Duygusal

gt

getirmede giicliik,
egzersizleri
yapamama, ilaglari
diizenli alamama

anne/baba rollerini
yerine getirmede
giicliik gekme, is
yasaminda istenilen
performanst
sergileyememe

kalmaktan/bagimli
olmaktan korkma

Fizyolojik Alan Rol Fonksiyon Benlik Kavramm Karsihkh Baghhk
Giinlik yasam Alam _ Alam Alam
aktivitelerini yerine Hastaliga bagh Oziirliiliik/sakat Giinliik aktiviteleri

yerine getirirken
destekleyici sistem
azlig1

Sekil 1. RA Tanis1 Alan Hastanin Hemsirelik Bakiminda Roy Adaptasyon Modeli
Bu makalede amag; RA’li bir vaka ile RAM’nin kullanimini agiklamak,
hemsirelik bakimmda North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
Hemsirelik Tanilar1 Siiflandirma Sistemine gore model kullanimina yonelik 6rnekleri

arttirmaktir.
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. ROMATOID ARTRITLI BiR VAKANIN ROY ADAPTASYON
MODELINE GORE HEMSIRELIK BAKIMI

Degerlendirme

1. Tamitica 6zellikler

Elli iki yasinda, evli ve iki ¢ocuk sahibi olan bayan YB muhasebeci olarak
calismaktadir. Sosyal giivencesi olan YB esi ve ¢ocuklartyla birlikte yasamaktadir.

2. Oykii

Dizlerinde agr sikayeti ile romatoloji poliklinigine gelen YB zaman zaman agr1
siddetinin arttigini, merdiven inip-¢ikarken zorlandigini, sabahlar1 yataktan kalkinca
yaklagik yarim saat siiren ylirlime giigligii ¢ektigini belirtmektedir. Genellikle yorgun
hissettigini, evde ve is ortaminda yerine getirmesi gereken sorumluluklarini tam olarak
yerine getiremedigini, bagkalarindan yardim almak zorunda kaldigini ifade etmekte ve
buna bagli olarak esine, cocuklarina ve calisma arkadaslarina haksizlik yaptigini
diisiinmektedir. Ug yildir RA hastasi oldugunu, nonsteroidal antiinflamatuar ve 10
mg/hafta Metotraxate ile tedavi edildigini, bu tedavi neticesinde olumlu sonuglar
aldigin1 ve iyilestigini diisiindiigii i¢in de son bir yil iginde romatoloji poliklinigindeki
kontrollerine gelmedigini, ilaglarin1 kullanmadigini séylemektedir.

3. Ozgecmis ve soy gecmis

YB’nin 6zge¢misinde ve soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktur.

4. Fizik muayene

Genel durumu iyi olan YB’nin her iki diz ve ayak bileginde sislik, 1s1 artis1 ve
sabah tutuklugu (yaklasik 30 dk siiren) mevcuttur. Hastalik aktivitesi, Hastalik Aktivite
Skoru-28 (Disease Activity Score-28) kullanilarak 2.5 puanla hafif olarak
degerlendirilmistir. Viziiel Analog Skala (VAS) ile yapilan agr1 degerlendirmesinde agri
siddeti skoru 3.5, Yorgunluk Siddeti Olgegi (Fatigue Severity Scale-FSS) kullanilarak
yapilan yorgunluk degerlendirmesinde de YB’nin 38.3 puanla yorgunlugunun oldugu
tespit edilmistir.

5. Laboratuvar bulgular

Hb: 13 mg/dl; Htc: % 40; Eritrosit: 4.80/mm?; Lokosit: 6.7/mm?; CRP: 6mg/I;
Sedimantasyon: 13 mm/sa; AST: 22 U/l; ALT: 28 U/l; Alkalen fosfataz: 104 U/I.
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II. ROY’UN ADAPTASYON MODELINE GORE ALANLARA ILISKIN
SAPTANAN SORUNLARA YONELIK HEMSIRELIK BAKIM PLANI

A. Fizyolojik Alan

1. Davrams: Agrn
Odak Uyaran: RA
Etkileyen Uyaran: ilaclar diizenli olarak kullanmama
Olas1 Uyaran: Hastaligin tedaviye ragmen iyilesmeyecegi ve daha kotiiye gidecegi
diisincesiyle diizenli kontrollere gelmeme
Hemgirelik Tanis1 ve Kodu: Kronik agr1, T133
Hedef: Agrisinin gegtigini s6z1ii/s6zsiiz ifade etmesi, daha diisiik puanli agr1 skoru
Girisimler
e Agrinin yeri, siddeti, baglama zamani, arttiran ve azaltan faktorler YB ile birlikte
degerlendirilir.
e YB’nin agriya kars1 duygusal tepkileri ve bas etme sekli degerlendirilir ve izlenir.
o Miiskiiler gerginlik azaltilir. Bunun i¢in masaj uygulanir.
e Giinliikk yasam aktivitelerinin agriy1 arttirma ve azaltma durumu YB ile goriisiilerek
belirlenir ve gereksiz hareketlerden kaginilir.
e Antiinflamatuar, analjezik ve yavas etkili antiromatizmal ilaglar verilir ve beklenen
etkisi agiklanir.
e Ilaclar verilirken uykuyu ve istirahati bolmeyecek sekilde diizenleme yapulir.
e YB’nin rahatligim1 saglamak igin sicak veya soguk uygulama, kopiik yatak, destekli
yastik, atel kullanimi1 6nerilir.
e Sabah kalktiginda 1lik dus almasi ya da banyo yapmasi saglanir.
e Bos zaman aktivitelerine yonlendirilir.
e Giinliik dinlenme dénemleri planlanir (3,15,25,26,27,28).
Degerlendirme: YB agrismin azaldigini ifade etti, agr1 siddeti skoru VAS’a gore 2
olarak belirlendi.

Aslan ve arkadaglarinin RA’li hastalarla yaptiklari ¢caligmalarinda; hastalarin son
bir yil i¢inde en ¢ok agridan yakindiklari ve agrinin giinlik yasam aktivitelerinde

kisitliliga ve bagimliliga neden oldugu bildirilmistir (29).
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2. Davrams: Sabahlar1 yataktan kalkinca yiiriimekte giicliik c¢ekme,
merdiven inip-¢ikmada zorlanma
Odak Uyaran: RA
Etkileyen Uyaran: Her iki diz ekleminde sislik ve agri
Olas: Uyaran: ilaglarin1 diizenli kullanmama, motivasyon eksikligi
Hemsirelik Tanist ve Kodu: Fiziksel harekette bozulma, T085
Hedef: Etkilenen eklemin hareket yeteneginin arttirilmasi, YB’nin giinliik aktivitelerini
yerine getirebilmesi
Girisimler
e Onerilen egzersizlerin diizenli yapilmasi icin destek saglanir. Her egzersizin amaci
agiklanir.
e Eklemler zorlanmadan Range of Motion (ROM) egzersizleri uygulanr.
e YB’ye izometrik ve direng egzersizlerinin yararlar1 agiklanir ve uygulamasi saglanir.
e Aerobik egzersizlere 5-10 dakikalik periyotlarla baslanir, siire agamali olarak arttirilir.
e Egzersiz sonlandirilmadan once ekstremite hareketleri asamali olarak azaltilir ya da
yavasg yiirlime diizeyine doniiliir.
e YB’de -egzersiz sonrast agri, yorgunluk yakinmalarimin olup olmadig
degerlendirilerek egzersiz programina tolerasyon degerlendirilir.
e YB egzersizden sonra 1.5-2 saatten daha uzun siire agr1 yakinmasi yasarsa; ertesi giin
egzersizin sayisini azaltmasi, siddetli sizlama olursa; ertesi giin ROM egzersizi 6ncesi
etkilenen ekleme sicak uygulama yapmasi sdylenir.
e Ayni pozisyonda uzun siire yatilmamasi, oturulmamasi gerektigi soylenir.
e Uygun giivenli ayakkabi kullanimi agiklanir.
e Yardimci ara¢ kullanimina tesvik edilir.
e (Cevresel engellerin tanimlanmasina yardimei olunur.
e Aktivite i¢in yeterli zaman ayirma, gerektiginde dinlenme periyotlar1 konusunda
bilgilendirme yapilir.
e Aktivitelerin daha yavas ve daha kisa siireli aktiviteler seklinde yapilmasi saglanir.
e Gerekirse aktiviteler sirasinda yardim edilir (3,15,25,26,27,28).
Degerlendirme: Etkilenen eklemin hareket yetenegi kismen arttirildi. YB giinliik
aktivitelerini yardim alarak yerine getirebiliyor.

Sivas ve arkadaslarinin g¢alismasinda; RA’li hastalarda sis ve hassas eklem

sayisinin fazla oldugu ve bu durumun fiziksel mobiliteyi 6nemli oranda etkileyerek
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yagsam kalitesini bozdugu belirlenmistir (18). Bu vakada da belirtilen ¢aligma sonucuna
paralel olarak fiziksel hareketteki bozulma giinliik yasam aktivitelerini 6nemli Olclide
kisitlayarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemistir.

3. Davranis: Cabuk yorulmayi, enerjinin olmadigini ifade etme
Odak Uyaran: Yetersiz uyku ve dinlenme, yetersiz kondiisyon
Etkileyen Uyaran: Agri, hareket etmede gii¢likk
Hemgirelik Tanis1 ve Kodu: Yorgunluk, T093
Hedef: Yorgunluk gostergelerinin tanimlanmasi, enerji koruma ilkelerini tanimlama ve
yorgunlugun azalmasi
Girisimler
e Yorgunluk hakkinda bilgi verilir. Bunun i¢in hastalik aktivitesi ile yorgunluk
arasindaki iliski aciklanir.
e YB’ye, yorgunlugun yasamini nasil etkiledigini ve bununla iligkili olarak neler
hissettigini aciklamasi i¢in olanak saglanir.
e Yorgunluk skalasi kullanilarak yorgunluk diizeyi degerlendirilir ve enerji 6zelliginin
tanimlanmasina yardim edilir.
e Giinliik yorgunluk diizeyleri YB ile birlikte analiz edilerek, en fazla enerjik oldugu ya
da bitkinlik yasadigi zamanlar ve yorgunlugu arttiran aktiviteler belirlenir.
e Uygun aktivite/dinlenme programlar: gelistirilir.
e Zor isleri bir seferde degil de kiigiik boliimlere ayirarak tamamlamak, dncesinde
dinlenme donemleri planlamak ve isi yorulmadan 6nce birakmak gerektigi agiklanir.
e Enerjiyi korumaya katki saglayacak gevresel diizenlemeler konusunda agiklama
yapilir.
e Uyku diizeni gelistirilir.
e Dinlenmenin, emosyonel stres ve eklemlerdeki sorunlari sistematik olarak azaltici
etkisi agiklanir.
¢ YB tedavi programini slirdiirme konusunda cesaretlendirilir.
e Demir igeren yiyecekler ve yeterli beslenme konusunda destek saglanir.
e Hastaligin siddetinin arttigin1 gosteren belirti ve bulgular 6gretilir (15,25,28).
Degerlendirme: YB yorgunluk ve enerjiyi koruma ilkelerini tanimlayabiliyor ve FSS’ye
gore yorgunluk siddeti 34.8 puana geriledi.

Yorgunluk RA’li hastalarda %80-93 oraninda goriilen semptomlardan birisi

olmasina karsin rutin degerlendirmesi ne yazik ki atlanmaktadir (30).
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B. Benlik Kavram Alani
1. Davrams: Gerginlik, endise duygusu
Odak Uyaran: Kronik hastalik
Etkileyen Uyaran: Beden bilincinin etkilenme tehlikesi, agri
Olasi Uyaran: Evde ve is hayatinda rol performansinda degisiklik
Hemgirelik Tanis1 ve Kodu: Anksiyete, T069
Hedef: Gerginlik ve endise duygusu azaltilarak rahatlatmanin saglanmasi
Girisimler
e Anksiyete ile ilgili duygu ve diistincelerin ifade edilmesine firsat verilir.
e Tiim tedavi yontemleri agiklanir.
e Gecmisteki bas etme yontemleri degerlendirilir, uygun yontemin kullanilmasi
saglanir.
e Sakin, destekleyici ve giivenli bir sekilde bakim saglanir.
e Progresif gevseme egzersizleri yaptirilir.
e Gerektiginde liyazon psikiyatrisinden destek alinir (26,28).
Degerlendirme: YB hastalig1 ile ilgili olumsuz diisiincelerinin azaldigin1 bu nedenle
daha az gergin ve endiseli oldugunu ifade etti.
2. Davrams: Beden imgesindeki degisiklikten rahatsizlik duyma
Odak Uyaran: Kronik hastalik
Etkileyen Uyaran: Fiziksel degisiklikler (eklemlerde sislik, 1s1 artig1)
Hemyirelik Tanis: ve Kodu: Beden imgesinde degisiklik, T118
Hedef: Beden imgesindeki degisikliklerle etkin bir sekilde bas etmenin saglanmasi
Girigimler
e YB’ye zaman ayrilarak kendisini algilama durumu degerlendirilir ve diisiincelerini
ifade etmesi i¢in desteklenir.
e Hastalik, tedavi, iyilesme siireci ve prognoz hakkinda soru sormaya tesvik edilir ve
gerekli bilgilendirmeler yapilir.
e Rol performansi ile ilgili diisiincelerin agiklanmasina izin verilir.
e Dogru ve giivenilir bilgi verilir ve 6nceden verilen bilgiler dogrulanir.
e Gegmiste kullanilan etkili bas etme mekanizmalarinin tanimlanmasina yardimei
olunur.

o Psikolojik destek verilmesi gerekirse psikiyatri konsiiltasyonu istenir (15,26,28,31).
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Degerlendirme: YB hastaligi nedeniyle beden imgesinde ortaya c¢ikan degisiklikleri
tamimlayarak, yasam tarzinda meydana gelen degisiklikleri olumlu ifadeler kullanarak
degerlendirdi.

Aslan ve arkadaglarinin (1999) RA’li kadinlarla yaptiklar1 ¢alismalarinda; daha
cok eklem deformitesi ve agrisi olan kadinlarin giindelik etkinlikleri daha az
gerceklestirdikleri, kendilerini daha az g¢ekici bulduklari, bedenlerinden daha az doyum
sagladiklar1 ve bu nedenle benlik saygilarinin diisiik oldugu bulunmustur (29).

3. Davramis: Diizenli olarak Kkontrollere gelmeme, ilaclarim diizenli
kullanmama, onerilen egzersizleri yapmama
Odak Uyaran: Yasam bi¢iminde degisiklik istemede yetersizlik
Etkileyen Uyaran: Tedavi planinin giinliik aktivitelere entegre edilememesi
Olasi Uyaran: Hastalik ile ilgili ileriye yonelik belirsizlik
Hemysirelik Tanisi ve Kodu: Bilgi eksikligi, T126
Hedef: Bilgi eksikligini gidermek
Girisimler
¢ YB’nin hastalig1 ve tedavisi hakkinda bildikleri degerlendirilir.

e Saglik durumunda algilanan degisikliklerin, duygu ve disiincelerin ifadesi igin
cesaretlendirme yapilir.

¢ YB ve ailesine anlayabilecekleri sekilde saglik problemleri hakkinda bilgi verilir.

e YB’ye tedavi planinda yer alan ilaglarin etkileri, yan etkileri hakkinda bilgi verilir.
llaglarm onerilen sekilde kullanilmasi, yan etki gelistiginde saglik bakim ekibine

bildirilmesi gerektiginin 6nemi vurgulanir.

Hedef olusturma ve problem ¢oziimleme i¢in destek saglanir.

YB ve ailesinin tedavi rejiminden beklentileri belirlenir.

Diizenli araliklarla, belirlenen hedeflere ulasilip ulagilmadigi degerlendirilir.

YB’nin kendi yetenekleri, gegmisteki basarilart tizerinde durularak kendine giiveni
saglanir (25,26,28,32).
Degerlendirme: YB’nin hastalik ve tedavi hakkindaki bilgi eksikligi giderildi.
C. Rol Fonksiyon Alani
1. Davranis: is hayatindaki sorumluluklar: yerine getirememe
Odak Uyaran: Fiziksel harekette bozulma, yorgunluk
Etkileyen Uyaran: Is yerinde uzun siire oturur pozisyonda ¢alisma

Olasi Uyaran: Calisma saatlerinin ve kosullarinin diizenlenmemesi
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Hemgirelik Tanis1 ve Kodu: Etkisiz rol performansi, TO55

Hedef: YB’nin hastaliginin is yasaminda meydana getirdigi degisiklikleri olumlu
degerlendirmeler ile ifade etmesi

Girisimler

e YB’nin hastalik siireci ile birlikte aile i¢inde, mesleki, sosyal rollerinde yasadig
degisiklikler degerlendirilir.

e YB’nin rol performansi ile ilgili diisiincelerini agiklamasina olanak saglanir.

e YB yasadig1 rol degisiklikleriyle uyumlu diizenlemeler yapmaya yonlendirilir.

e YB alisilmis rolleri ve yapabilecegi aktiviteleri siirdiirmesi igin desteklenir (25,28)
Degerlendirme: YB rollerini yerine getirmeye iliskin ikilem yasamaktadir.

Gignac ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada; artrit nedeni ile hastalarin
%351.3°1 is yerinde zorluk yasadigii belirtirken %25.6’s1 hastaligi nedeniyle is yerini
degistirmek zorunda kaldigimi ifade etmistir (33). Braakman ve arkadaslarinin
caligmasinda ise; RA’li hastalarin RA’li olmayan hastalara gore is yerindeki
verimliklerinin son hafta (%79 oraninda) ve son iki hafta (%67) i¢inde azaldigi, ayni
zamanda hastalik nedeniyle ise gelemeyen RA’li hastalarda tiretim maliyetinin 299
Euro’dan 120 Euro’ya distiigii bildirilmistir (34). Bu vakada ise; uzun siire ayni
pozisyonda oturma, agri ve hareketlerde kisitlanma ve yasanan yorgunluk nedeniyle is
performansinda gerilemeler oldugu ve bazen ise gidilemedigi gorilmiistiir.

2. Davrams: Saghk sorunlar: nedeni ile aile iiyelerinin gosterdigi tepkilerden
yakinma
Odak Uyaran: Aile iiyelerinin bireyin hastaligina karsi kisisel tepkileri
Etkileyen Uyaran: Kronik hastalik
Olasi Uyaran: Hosgoriistizliik
Hemgirelik Tanist ve Kodu: Aile i¢i iligskilerde bozulma, T060
Hedef: YB’nin aile iiyeleri ile olumlu iligkiler kurmasi
Girigimler
¢ YB’nin hastaligini kendisinin yonetmesi saglanir.

e Sorun ¢dzme yontemleri ogretilir.

Hastalik ile ilgili stresorlerle bas edilmesi i¢in yardim saglanir.

Aile i¢inde yerine getirilmesi gereken gorevlerin aile iiyeleri arasinda paylagilmasi

saglanarak YB’nin iizerine diisen yiik azaltilir (28,32)
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Degerlendirme: YB hastaligi nedeniyle aile i¢i iliskilerinde donem doénem olumsuzluk
yasadigin belirtti.
C. Karsihkh Etkilesim Alan1
1. Davrams: Is yerindeki arkadaslarla iletisimin bozulmasi
Odak Uyaran: Fizik aktivitede yetersizlik, yorgunluk
Etkileyen Uyaran: Is yerindeki arkadaslarin durumu anlamadiklarini diisiinmesi
Olasi Uyaran: Devamli yakinma
Hemgirelik Tanis1 ve Kodu: Sosyal etkilesimde bozulma, T052
Hedef: Sosyal etkilesimi arttiracak stratejilerin ifade edilmesi, sosyal izolasyonla ilgili
doyumda artis olmasi

Girisimler

YB duygularini paylagsmasi i¢in cesaretlendirilir.

Sosyal iletisimin bozulmasina neden olan durumlar1 tanimlamasi istenir.

YB ile sosyal etkilesimi baslatma yollar1 tartisilir.

YB’ye kisisel tercihlerine uygun bos zaman aktivitelerinde bulunmanin Onemi
anlatilir.

¢ Yeni sosyal davranislarin denenmesi i¢in cesaretlendirilir (25,28,32).

Degerlendirme: YB sosyal etkilesimi bozan durumlar1 tanimlayabildi ve bos zaman
aktivitelerinde is yerinde calistig1 arkadaglar1 ile planlar yapmaya gayret gosterdigini
ifade etti.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin birey, aile ve topluma sunduklar1 hizmetlerde kendi meslek dalina
Ozgli kuram ve modelleri kullanmalar1 hemsirelik ile ilgili temel kavramlara dikkat
¢ekerek bu kavramlar arasindaki iligkiyi anlama ve kavramaya yardimci olmaktadir.
Boylece hemsireler, hemsirelik roliine ve uygulamalarina odaklanmaktadir.

Roy’un adaptasyon modelinde; hemsirelik uygulamalari, uyumu kolaylastirmay1
amaglar. Hemsire hastanin uyumunu kolaylastirmak icin, faaliyetlerini alt1 basamakta
gerceklestirmelidir.  Bu  basamaklar; davramisin = degerlendirilmesi, uyaranin
degerlendirilmesi, hemsirelik tanisi, hedef gelistirme, hemsirelik girisimlerinin
secilmesi ve degerlendirmedir.

Bu vaka orneginde, RA’li bir bayan hastanin hemsirelik bakimi RAM’de
tanimlanan uyum alanlarina gdre belirtilen alti  basamak dogrultusunda

gerceklestirilmistir. Fizyolojik alanda; kronik agri, fiziksel harekette bozulma,
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yorgunluk, benlik kavrami alaninda; anksiyete, beden imgesinde degisiklik, bilgi
eksikligi, rol fonksiyonu alaninda; etkisiz rol performansi ve aile ig¢i iliskilerde bozulma,
karsilikli etkilesim alaninda ise; sosyal etkilesimde bozulma hemsirelik tanilar
konularak hedefler belirlenmis ve girisimler uygulanmistir. Olusturulan hemsirelik
stireci ile kronik bir hastalik olan RA’de hemsirelik bakiminin basarisi hasta uyumu ile
saglanmistir. Bu dogrultuda RAM’nin, RA’li hastalarda kullanilmasinin uygun oldugu

sOylenebilir.
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