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Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore COVID-19 Siipheli Bir Hastanin Bakimi
Care of A Patient With Suspicious COVID-19 According to The Roy Adaptation Model
Tugba Hatice CAYLAR?®?, Banu TERZI?®

OZET Son aylarda ortaya ¢tkan COVID-19 salgini nedeniyle hastalik siiphesi olan ve hasta olan bireyler karantinaya
alinmaktadir. Bu siireg yiiksek diizeyde adaptasyonu gerektirmektedir. Hemsire Callista Roy tarafindan gelistirilen
Adaptasyon Modeli’nde birey, ¢esitli uyaranlara uyum saglayabilmek i¢in bas etme mekanizmalarint kullanmakta ve
birey uyaranlara davraniglariyla yanit vermektedir. Uyumlu yanitlar bireyin biitiinliigiinii gelistirmeye yonelik iken,
uyumsuz yanitlar bu biitiinligii olumsuz etkilemektedir. Roy’a gore, hemsireligin amaci bireyde uyumlu yanitlarin
gelistirilmesidir. Bu olgu sunumunda, 73 yasinda bes giindiir COVID-19 siiphesiyle hastanede yatis1 yapilan bireyin
uyum sorunlarinin ¢dziimiine yonelik hemsirelik bakiminda Roy Adaptasyon Modeli kullanimina yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; olgu sunumu; Roy Adaptasyon Modeli

ABSTRACT Due to the COVID-19 outbreak that has emerged in recent months, individuals who are suspected of
iliness and are sick are quarantined. This process requires a high level of adaptation. In the Adaptation Model developed
by Nurse Callista Roy, the individual uses coping mechanisms to adapt to various stimuli and the individual responds
to the stimuli with their behaviour. While compatible responses are aimed at improving the integrity of the individual,
incompatible responses negatively affect this integrity. According to Roy, the purpose of nursing is to develop
harmonious responses in the individual. In this case report, the use of the Roy Adaptation Model in nursing care was
included to solve the adaptation problems of a 73-year-old patient who was hospitalized with suspicion of COVID-19

for five days.
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GIRiS
[k vakalarin1 Cin’in Wuhan kentinde 2019 yili
Aralik ayinda veren ve sebebi bilinmeyen
pnomoni olarak betimlenen “Yeni Tip Corona
Viris Hastali§i’” SARS-CoV-2’nin sebep
oldugu ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 11
Mart 2020°de “pandemi” ilan edilen bulagici bir
hastaliktir.!  COVID-19°a maruz  kalan
bireylerin hemen hemen yarisinda hafif veya
gozden kacabilecek belirtiler goriiliirken, diger
yarisinda baslica belirtiler ates, yorgunluk ve
kuru 6ksiiriik, miyalji ve dispnedir.?® Hastalarin
hemen hemen yarisinda hipertansiyon, diyabet
ve kardiovaskiiler hastalik gibi ek kronik
rahatsizliklar da bulunmaktadir.® Laboratuvarda
en ¢ok gozlenen semptom I6kopeni ve
lemfopenidir. Laktatdehidrogenaz (LDH) ve
kreatininkinaz (CK) yiiksekligi de goriilebilir.
Hastalarin yarisinda alanine amino transferase
(ALT) ya da aspartate amino transferase (AST)
yiiksekligi gibi anormal karaciger fonksiyon
testi bulgular1 bulunabilir. COVID-19 esas
olarak damlacik yolu ve hasta kigilerin 6ksiirme
veya hapsirma yolu ile yilizeylere sactigi
damlaciklara temas sonrasi etkenin mukozalara
temas etmesi ile bulagmaktadir. Cogunlukla
bulas hasta kisiler aracilifiyla gerceklesmekte
iken  asemptomatik  olgular  hastaligin
yayiliminda kritik rol oynamaktadir.®

COVID 19 enfeksiyonu siiphesi olan
veya onaylanmig hastalarda  hastalarn
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girisinden taburcu olmalarina dek o6zel bir
prosediiriin uygulanmasi asikardir. Hastalar,
kendilerini tedavi eden kisilerin suratlarini bile
goremedigi bir tedavi siireci gormektedir.
Hemsirelerin, bu zorlu doénemde hastay1
biitlinciil olarak yorumlamasi bir hayli énem
tasimaktadir. Mesleki agidan ilerleme sadece
hemsirelik bakimui ile modellerinin
entegrasyonu ile gergeklesebilir.

Modelleri uygulayarak bakimin temel
kavramlar1 ve kavramlar arasindaki uyum
saptanarak calismadaki problemler
tanimlanabilir ve buna yonelik ¢6ziim planlart
olusturulabilir. Bdylece hemsireler tansiyon
Olcme, ilag verme, serum takma gibi
uygulamalarin yaninda asil gorevi olan bakima
daha fazla zaman ayirabilirler.® Modeller; amag
dogrultusunda ilerleyen, diizenli ve sistemli
hasta bakiminin yani sira ayn1 zamanda mesleki
ortak dil olusturmaktadir.” Tiirkiye’de son
yillarda hasta bakimi  yonetiminde ve
arastirmalarda hemsirelik modellerinin
kullanimi ilgi gérmektedir. Hemsirelerin bir
modeli temel alarak hastanin ihtiyaglarini
kargilamasi,  biitlinclil bakimi beraberinde
getirmektedir. Bu modellerden biri de Roy
Adaptasyon Modeli (RAM)’dir. Bu olgu
sunumunda COVID-19 siiphesiyle hastanede
yatan bir hastanin bakim yoOnetimi Roy
Adaptasyon Modeline gore incelendi.
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Roy Adaptasyon Modeli

Roy Adaptasyon Modeli (RAM), hemsireligin
kavramsal gercevesinin belirlenmesinde yaygin
olarak  kullamilan bir modeldir. RAM
hemsireligin biitiin alanlarinda kullanilabilir.
1970°de detayl1 olarak yayinlanmasindan sonra
hemsirelik programlarina konulmus ve model
1984, 1986 ve 2009 yillarinda yeniden revize
edilmistir.? Roy, kisinin kendisi ve ¢evresinin i¢
ice geemis, siirekli birbirinden etkilenen bir
sistem olarak gormektedir. RAM‘ne gore,
hemsirelerin 6ncelikle hedefi kiginin i¢inde
bulundugu durumun uyumunu ve iyilik haline
en st seviyeye g¢ikarmak olmalidir. RAM’in
temelini  “Sistem”  ve “Adaptasyon”
olusturmaktadir. Cevre, olumlu ve olumsuz
cesitli uyaranlar1 barindirmaktadir. Kiginin
temel gorevi ise c¢evreden gelen tim bu
uyaricilara  ragmen  kendi  biitlinliglini
koruyabilmektir. I¢ ve dis cevreden gelen
uyaranlar fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve birbirine baglanma bigimleriyle
ilgili davranigsal yanitlar1 meydana getiren
diizenleyici ve  biligsel basa  ¢ikma
mekanizmalarim aktive eder. Bireyin tepkisi,
uyaran ve adaptasyon diizeyi sonucu ortaya
c¢ikar, Tiim bunlarin neticesinde kisi ya
biitiinliigiinii stirdiiren olumlu hareketler veya
uyaranlara kars1 olumsuz hareketler sergiler.®®
Kisinin kendisinin ve dig ¢evresinin gonderdigi
uyaricilara  karst  gosterdigi  hareketlere
adaptasyon bi¢imi denir. Roy’a gore birey i¢in
dort adaptasyon bigimi vardir:

* Fizyolojik Bi¢im

* Benlik Kavrami Bigimi

*  Rol Fonksiyonu Bi¢imi

+  Karsilikli Bagimlilik Bigimi

Fizyolojik Bicim: Fizyolojik bigimin amaci
islevsel biitlinliik saglanmasidir. Uyaricilar
fiziksel bir  varliga cevap olarak
nitelendirmistir. Roy’a gore tiim sistemler bes
temel ihtiyaglar {izerine kurulmustur. Bunlar;
oksijenlenme, beslenme, bosaltim, fiziksel
aktivite ve dinlenme, korunmadir. Bu ihtiyaclar
viicudun temel fonksiyonlar1  sayesinde
diizenlenir. 8°

Benlik Kavrami: Benlik kavrami kisiyi kendisi
yapan seyleri zamanla benimseyip gosterdigi
davraniglardir. Bu uyum bi¢iminde temel amag
bireyin ruhsal biitlinliigiiniin korunmasidir.
Kisinin kendisini nasil gordiigiiniin 6nemli
oldugu kadar bagka insanlar i¢in nasil
goriildiigii de kisi i¢in dnemlidir. &°

Rol Fonksiyonu: Kisinin toplumun kendisine
verdigi rolleri yerine getirme ve bulundugu
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toplumla birlesip diger kisilerle iligkisine uygun
olan roliinii yerine getirme ile ilgili sorumlu
oldugu davranis bigimlerini igerir. Bagka
insanlar ile iliski kurmak igin rollerin
gerekliliklerini gergeklestirmek gerekir. &9
Karsihkl Baglanma: iliskilerdeki siirekliligi
koruyabilmek i¢in karsilikli iletisime dayanan
davraniglarla ilgili adaptasyon bicimidir. Bu
adaptasyon biciminde kisi karsilikli sevgi,
saygl, given ihtiyaclarinin karsilanmasini
bekler. Bireyle sevdikleri arasinda bu
ihtiyaclarin yan1 sira bunlar saglayan bilgi,
beceri, ilgi, baglilik, silire ve imkanlarin
alisverisi de bulunur. %10

Roy Adaptasyon modelinde hemsirelik siireci
alt1 asamadan olusmaktadir. Bunlar;

* Davranisi tanilama

*  Uyarani tanilama

*  Hemsirelik tanis1 olusturma

*  Hedef belirleme

*  Hemsirelik girisimi

*  Degerlendirme (8-10).

Roy'a gore hemsire, her adaptasyon bi¢iminde
sorunlart  belirlemeye ve daha sonra
gerektiginde  adaptasyonu  kolaylastiracak
uygulamalar tasarlamaya ¢alismalidir. Burada
odaklanilmasi gereken, bireyin biitiinliigii tehdit
eden "i¢ ya da dis" kosullara adaptasyonu
acisindan kisiyi degerlendirmek olmalidir.
Uyumlu davraniglar, bireyin tiim sistemini
gelistirir. Bir adaptasyon bi¢imi digerini algi
yoluyla etkiledigi i¢in, uyumlu davranisin dort
adaptasyon  biciminde de olusabilecegi
unutulmamalidir.  Roy  igin  hemsirelik
eylemleri, belirlenebilir tanimlanabilir
problemlere veya adaptasyonun gerekli goriilen
alanlara yoneliktir. 8°

Davramisi Tanilama: Roy davranisi uyarana
karsi bir eylem veya tepki olarak
tanimlamaktadir. Davraniglar soyut veya somut
olabilmektedir. Somut davranislara Ornek
olarak tansiyon, nabiz sayisi, solunum sayisi
verilebilirken; soyut davramiglara kisinin
yasadig1 duygu ve diisiinceler 6rnek verilebilir.
Dort uyum bigiminde ortaya ¢ikan davranislarin
arastirilmasi, hemsireye mevcut adaptasyon
diizeyini anlamasim ve gerekli girisimleri
planlamasimi saglar. Hemsire-hasta iligkisinin
basinda davranisin detayli bir degerlendirme
yapilmali ve bu degerlendirme her asamada
tekrarlanmalidir, 10

Uyaram1 Tamlama: Roy uyarani, biitiinliigi
bozan ve adaptasyon problemlerine neden olan
faktorler olarak tanimlamaktadir. Siirecin bu
asamasmin amaci, bireyin hareketlerinin
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sebeplerini belirleyerek uyaranlari
gruplastirmaktir. Bu agsamada hemsire somut
davranmislart analiz eder ve belirli hareketlerin
olast nedenleri icin daha detayli arastirma
yapar. 8°

Hemsirelik Tamis1 Olusturma: Hemsirenin
egitimi ve deneyimleri, kisinin davranigina
neden olan  uyaranla ilgili  verileri
degerlendirmesine ve kisinin adaptasyon
sorununu tespit etmesini saglar. Bu karar, taniya
ulagtiran  davramigi acikga gOsteren tani
ifadelerinden  olusur ve wuyuma veya
uyumsuzluga neden olabilir. RAM’a gore,
hemsirelik tanist "insan adaptif sisteminin
adaptasyon durumunu ifade eden bir karar
verme siireci" dir.?

Hedef Belirleme: Hedef belirleme, adapte
edilebilen tutumlarin gelistirilmesine
odaklanmaktadir. Hemsire ve hasta birlikte,
hemsirelik bakiminda istenen davranissal
sonugclarla ilgili agik ifadeleri kabul eder. Sonug
bildirimi, tek bir uyumlu davranisi yansitmali,
gercekei ve Olgiilebilir olmalidir. Hedef
bildirisinde degistirilecek davranig, beklenen
degisiklik ve davranis degisikliginin olugmast
gereken zaman gergevesi bulunmalidir.®®
Hemsirelik Girisimi: Roy'a gore hemsirelik
miidahaleleri, hedefe ulagsmak igin kullanilan
basamaklardir.  Profesyonel bir hemsire
tarafindan uygulanan hemsirelik miidahaleleri
hastanin tutumlarini olumlu yonde
etkileyecegine inandig1 girigimlerdir.
Hemgirelik miidahalelerinin  bilgi tabam
saglamdir ve genellikle merkezi uyariciya aittir.
Girigimler, "uyaricilan degistirerek veya uygun
hale getirerek adaptasyonu hizlandirmak" igin
planlanan hemsirelik yaklasimlaridir. 1112
Degerlendirme: Degerlendirmede 6n goriilen
hedefin gergeklesip gergeklesmedigine bakilir.
Kiginin  gosterdigi davramig  degisiklikleri
hemsirelik  girisimleri  sayesinde  hedef
dogrultusunda uyuma yoOnelimini belirler.
Degerlendirme agamasinda hemsire, uygulanan
hemsirelik girisimlerinin kiginin davraniginda
ne kadar etkili oldugunu belirler ve istenen
hedef ile varilan hedef arasindaki farkliliklarin
nedenini analiz eder.!***

OLGU SUNUMU

Tanillama

1. Tammmlayici nitelikleri: 73 yaginda, evli ve
3 ¢ocugu olan Y.A. memur emeklisidir. Sosyal
giivencesi olan Y.A. esiyle birlikte bahgeli
miistakil bir evde yasamaktadir. Nefes darligi
sikdyeti ile acile gelen Y.A. COVID-19
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siiphesiyle hastaneye yatirilmigtir. Yaninda
telefon olmamasi nedeniyle ailesine haber
verememesi ve beklemedigi bir anda hastaneye
yatmasi hastanin korkmasina sebep olmustur.
Yatiginin 5. giliniindedir.

2. Oykii: Solunum sikintis1 cekmesi nedeniyle
acile miiracaat etmistir.

3. Ozgecmisi ve Soy Gecmisi: 3 yil once
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
tanist konulan Y.A. bazen gdgiis agris1 ve nefes
darhigr sikayetleriyle acile bagvurdugunu
belirtmektedir. Evde Ronkotol ve Cortair
kullandigim1  ifade  etmistir. 13 yildir
Hipertansiyon (HT) tanis1 olan Y.A. Norvasc
(10 mg) ve Aldactazide (25 mg)
kullanmaktadir. Ayni1 zamanda kronik iskemik
kalp hastaligina sahip olan Y.A. Coralan (5 mg),
Latixa (375 mg) ve Saneloc (50 mg)
kullanmaktadir. Diyabetes Mellitus (DM) tanist
ile 15 yildir takip edilen Y.A.’nin kullandig1
insilin dozunu hatirlamadig1 i¢in hastanede
NovoRapid (3x14) ve Levemir (1x26)
baglanmigtir. COVID-19 siiphesiyle yattig1 i¢in
Plaquenil kullanmaya baglamistir. Normalde
ilag kullanimina esi yardim ettigi icin bazi
ilaglarin1 kullanmayr bilmedigini bu yiizden
endiselendigini belirtmistir. Hastanede siklikla
tuvalet kapist ve dis kapiy1 karistirdigini ifade
etmistir. Annesinin de HT ve DM hastasi
oldugunu ve ogluna da alt1 ay 6nce DM tanisi
kondugunu sdylemistir.

4. Fizik Muayene: Y.A.'nin ilk muayenede
genel durumu iyidir. Yasamsal bulgulari
Tansiyon (TA):120/70 mm Hg, Nabiz:66/dk,
Vicut sicakhigi: 36 C, Sp02:%82 olarak
Olciilmiistiir (nazal kaniil ile 5 1t/dk’dan oksijen
tedavisine baglanmistir). Nefes darlig1 sikayeti
mevcuttur. Kontrol (bir saat sonra) Sp0O:%93
olarak o6l¢iilmistiir. A¢lik kan sekeri degerleri
260 mg/dl ve 226 mg/dl’dir.

5. Laboratuvar Bulgulari: WBC 10.59 mcL,
LYMPH % 19.9, Laktik Dehidrogenaz
(LDH):212, Aspartat transaminaz (AST):13
U/L, Alanin amino transferaz (ALT):12.5 U/L,
Kreatin kinaz (CK) 34.1 U/L, CRP: 0.92 mg/dL,
PCR: Negatif’tir.

Hastanin Demografik Verileri ve Klinik
Ozellikleri

Sikayet: Nefes darlig1

Aile Oykiisii: Annesinin de HT ve DM hastas1
oldugunu ve ogluna da 6 ay once DM tanisi
koyuldugunu séylemistir.

Demografik Veri: FErkek, 73 yasinda, evli,
emekli, tic cocuk babasi.

Tibbi Tam: COVID-19 (siiphe)
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Anamnez: Fizik laboratuar

incelemeleri.

muayene,

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gore
Adaptasyon Bicimlerine Gore Hemsirelik
Bakim

A. Fizyolojik Adaptasyon Bicimi

1. Davramisin Tanilanmasi

Hastanin Ifadesi: KOAH tanis1 koyuldugundan
beri ara ara sikismalarmin oldugunu belirten
hasta COVID-19’un nefes darligina sebep
oldugunu 6grendiginden beri nefes almada daha
cok problem yasadigimi soylemektedir. Cok
fazla kronik rahatsizliga sahip oldugu icin
korkmakta ve bu ylizden hastaliklariyla daha
cok sikint1 yagamaktadir.

2. Uyaram Tanilama

Odak Uyaranlar: Nefes darlig1 (SpO.: %82)

Baglamsal Uyaran: COVID-19’a yakalanma

korkusu

Olas1 Uyaran: Kronik hastaliklara sahip olmasi

ve yaginin ileri olmasi nedeniyle COVID-19’a

kars1 kendini savunmasiz hissetmesi

Olasi Hemsirelik Tanisi:

fonksiyonunda etkisizlik riski

Hemsirelik Tamsi: Oliim anksiyetesi

Hedef: Hasta kaygisinin azaldigini ifade edecek

ve bu durum da huzursuzlugu azalacak, yasam

bulgulart normal siirlarda seyredecek.

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin durumu hakkinda ne bildigi ile
ilgili veri topland.

e Hastanin dliimle bas etmekle ilgili giiglii ve
zayif yanlari ile ilgili algis1 belirlendi.

e Birey endiselerini ve  ikilemlerini
paylasmaya cesaretlendirildi.

e Kiiltiirine uygun manevi ve dini
uygulamalarimi yapabilmesini
kolaylastirildi.

e Eski giinleri hatirlamaya tegvik edildi.

e Hastanin yardim ihtiyacin1 tanimlamasi
istendi.

e Hastanin aklindaki sorular1 sormasi istendi
ve  sorular  olabildigince  hastanin
anlayabilecegi diizeyde cevaplandirilda.

Degerlendirme: Hastadaki huzursuzluk azaldi.

Oksijen tedavisi sayesinde SpO,: %93 olarak

oOlciildii ve hasta simdi rahat nefes alabildigini

sOyledi. Sorularina cevap buldugu ig¢in
rahatladigini belirtti.

Solunum

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gére COVID-19...

B. Benlik Kavram Adaptasyon Bicimi

1. Davranisin Tamlanmasi

Hastanin ifadesi: Normal hayatta ilaglarii hep
esi yardimiyla igtigini, burada kendinin
unutuldugunu veya hemsirelerin yanlis ilaclar
verdigini diisiindiigiinii sOyledi.

2. Uyaram Tanilama

Odak Uyaran: Kronik hastalik

Olas1 Uyaran: ilaglarin1 yanlis ictigi diisiincesi

Baglamsal Uyaran: Beden  bilincinin

etkilenme tehlikesi, hasta olup yataga diisme

korkusu

Olas1 Hemsirelik Tanis1

» Oz Sayg1 Deger Diisiikliigii Riski

Hemsirelik Tamsi: Bireysel Bas Etmede

Yetersizlik

Hedef: Gerginlik ve endise duygusu azaltilarak

rahatlatmanin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri

o Hasta dikkatlice dinlenerek, hareketleri ve
davraniglarini izlendi.

e Duygu ve
benimsenerek yardimci olundu.

e Yasadigi hislerin zor oldugu kabul edildi.

e Birey kotii diisiindiigiinde, daha iyimser ve
realistik bir bakis acis1 yakalamaya
caligildi.

e Bazi sorular sorarak kendisinin farkina
varmasi saglandi.

e Problemi olumlu bir sonuca ulastirmak igin
bireye destek olundu.

Degerlendirme: Y.A. ilaglar ile ilgili negatif

diisiincelerinin =~ azaldigim1 ~ ve  iizerindeki

agirhigin kalktiginmi soyledi.

endiseleri

C. Rol Fonksiyon Adaptasyon Bicimi
1.Davramisin Tanimlanmasi

Birincil Rol: 73 yas erkek

ikincil Rol: Es olmak, baba olmak, dede olmak
Uciinciil Rolii: Bahge islerini yapmak
Hastamin Ifadesi: Sokaga c¢ikma yasag
geldiginden beri esiyle birlikte evde oldugunu
zaman gegirmek icin bahge isleriyle ugrastigini
sOyledi. Esiyle birlikte bahgede zaman
gecirdiklerini birbirlerine yardimci odlularin
fakat simdi esini yalmz birakmak zorunda
kaldigini ifade etti.

Baglamsal Uyaran: Hastanede kalmasindan
dolay1 bahge isleriyle ugrasamadigini ve esini
yalniz biraktigini diisiindiigiinii soylemesi
Olas1 Uyaran: Esinin evde tek basina kalmasi
Odak Uyaran: Hastanede kalma,
sorumluluklarini yerine getirememe
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Olas1 Hemsirelik Tamsi: Aile Ici Iliskilerde

Bozulma

Hemsirelik Tamsi: Rolleri Yerine Getirmekte

Yetersizlik

Hedef: Y.A.’y1 hastanede kalis siiresinin gegici

olduguna ve yasam standartlarina en kisa siirede

donecegine ikna etmek

Hemsirelik Girisimleri

e Bireyin gerginliginin
belirlemesi istendi.

*  Y.A’yakendisini de 6ncelik sirasina almasi
gerektigi sOylendi.

* Maddi ve manevi yardimc1 unsurlar
degerlendirildi.

* Mevcut durumuyla ilgili olarak ailesiyle
konugmaya cesaretlendirildi.

* Y.A’ya bu durumun gegici oldugu ve en
kisa zamanda esinin yanina donebilecegi
sOylendi.

Degerlendirme: Y.A. esi ile konusturuldu ve

endiselerinin biraz azaldigini soyledi.

sebeplerini

D. Karsihkh Bagimhlik Adaptasyon Bicimi
1. Davranisin Tanilanmasi:

Hastanin ifadesi: Evden ¢ikma yasagi oldugu
icin kimseyle goriisemedigini, daha onceleri
komsulariyla ve  arkadaglariyla  siklikla
goriistiiginii simdi  kimseyle goriismedigini
ifade etti.

Odak Uyaran: Fizik aktivitede yetersizlik,
iletisimde azalma

TARTISMA VE SONUC

Roy Adaptasyon Modeli’nin kliniklere entegre
edilmesi genellikle karisiki kapsamli ve zorlu
bir ugras gerektirse de ¢ok Onemli faydalari
bulunmaktadir. Biitiinciil bakimi temel alan
Roy Adaptasyon Modeli'ne goére yapilan olgu
sunumunda uyum alanlarma gdre alti
basamakta hemsirelik girisimleri uygulanmustir.
Uygulanan girisim sonucunda bireyin oksijen
tedavisi sonucu rahatladigini iletmesi, dogru
ilag  kullanimi  konusunda  endiselerinin
azaldigim bildirmesi, i¢inde bulundugu durum
konusundaki belirsizliklerin ortadan kalkmasi
ve durumun gegici oldugunu kabullenmesi
olumlu yanit olarak degerlendirilmistir. Fakat
yaninda telefon olmamas1 ve esi ile stirekli
iletisim halinde olamamas1  sonucundaki
endigeleri, kisinin sorunlariyla miicadele
etmede etkili olamadigir belirlenmistir. Her
alanin  digerleriyle ic ice  oldugu
disiiniildiigiinde kisinin sorunlariyla miicadele
etmede etkinligini arttirmak i¢in kisiye uygun
hemsirelik tanilarinin koyulmasi ve
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Baglamsal Uyaran: Aile Dbireyleri ve

komsularla iletisim kuramama

Olas1 Uyaran: Devamli yakinma

Olas1 Hemsirelik Tanis1

* Sosyal Etkilesimde Bozulma Riski

* Bireysel Bas Etme Riski Yetersizligi

+ Tletisimde Bozulma

Hemgirelik Tamsi: Sosyal izolasyon Riski

Hedef: Y.A.’nin bu durumun gegici oldugunu

kabul etmesi

Hemsirelik Girisimleri

e Destekleyici iliski saglandu.

e Problem yasamada stresin 6nemli bir etken
oldugu vurgulandi.

e Saglikli savunmalar desteklendi.

e Olumlu, ise yarayan davranislar pekistirildi.

e Yeni sosyal davraniglar denemesi igin kigi
degerlendirildi.

e Anksiyetenin belirtileri ve stresi giderme
yontemleri anlatildi.

o Kisiyi sert-yikici sekilde elestirilerden
kesinlikle uzak duruldu.

Degerlendirme: Y.A. bu durum gegici

oldugunu kabullendi ve aklindaki sorulara

cevap aldigi igin tesekkiir etti.

e Giin icinde giinlik yasam tarzi
aktivitelerinin (ev isleri, bahgecilik, iste
yiiriiyils molalar1) artirilmast  ve
esneklik  egzersizleri ile giinliik
egzersizin tamamlanmasi
onerilmektedir.”®

uygulanmasi  Onerilmektedir. ~ COVID-19
tanistyla veya siiphesiyle hastanede yatan
bireylerde en ¢ok rastlanan sorunun cevre
uyumu  oldugu  disiiniildiiginde  Roy
Adaptasyon ~ Modeli’'nin  bu  bireylerde
kullaniminin yerinde oldugu ve bu ¢alismanin
rehber niteligi tasiyabilecegi diigiiniilmektedir.
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