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Yogun Bakim Hastasinda Gelisen Deliryum Vakasinin Roy Adaptasyon Modeline Gore
Incelenmesi

The Case of Delirium Developing in the ICU Patient Investigation According to Roy
Adaptation Model

Duygu AKBAS UYSAL®, Berna CAFER KARALAR?, Aynur TUREYEN®

OZET Yogun bakim iiniteleri, yogun ve devamli bakim gerektiren ileri diizey bagimli hastalarin tedaviye alindig
birimlerdir. Bir¢ok uyaranin oldugu bu birimlerde, deliryum wvakalari siklikla yasanmaktadir. Deliryumun
yonetilmesi; hastanin bulundugu ¢evreye, kisilere ve tedavi yonetimine uyumunun arttirilmasi ile mimkiindiir.
Deliryumda uyumlu davraniglarin kazandirilmasi dogru yénetilen bir hemsirelik bakim ile ger¢ceklesmektedir. Bu
baglamda ozellikle kuram ve modellerin kullanimi, hemsirelik yonetiminde bir rehber niteligi tagimaktadir.
Deliryumda hasta uyumunun arttirilmasini saglamak amaciyla kullanilacak modellerden biri de Roy Adaptasyon
Modeli’dir (RAM). Hemsireler bakimda RAM kullanarak, hastanin uyumu arttirir, bag etme mekanizmalarini
harekete gegirir ve hastanin uyumlu davranis kazanmasina yardimer olur. Bu bilgiler 1s1ginda ¢evreye uyumda sorun
yagayan Ve deliryum tablosu olusan bir yogun bakim hastasinin hemgirelik bakimi, Roy Adaptasyon Modeli’nde yer
alan uyum alanlar1 dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, deliryum, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Intensive care units are units where highly dependent patients who require intensive and continuous
care are treated. In these units where there are many stimulus, delirium cases are frequently experienced. Managing
delirium; It is possible by increasing the patient's adaptation to the environment, people and treatment management.
Acquiring adaptive behaviors in delirium is accomplished with a properly managed nursing care. In this context,
especially the use of theories and models is a guide in nursing management. One of the models to be used to increase
patient compliance in delirium is the Roy Adaptation Model (RAM). By using RAM in care, nurses increase the
patient's compliance, activate coping mechanisms and help the patient gain adaptive behavior. In the light of this
information, the nursing care of an intensive care patient who has problems in adapting to the environment and
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develops delirium was carried out in line with the adaptation areas in the Roy Adaptation Model.
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GIRIS
Yanik Yogun Bakim Unitesi ve Deliryum

Yogun bakimda goriilen deliryum,
cesitli nedenlerden kaynaklanan, potansiyel
olarak  Onlenebilir ve  siklikla  geri
dondiirtilebilen bir bilissel bozukluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Deliryum, dikkat
eksikligi, algi bozukluklar1 ve zihinsel durum
dalgalanmasinin  eslik ettigi bir tablodur.!
Deliryum  prevelans1  risk  faktorlerine
degisiklik gostermektedir. Yapilan
arastirmalarda, hastaneye yatan tiim hastalar
icin deliryum gecirme oraninin %10-30 oldugu
belirtilirken; yogun bakimlarda bu oranin
%40’a, yash hastalarda %350’ye, mekanik
ventilasyonda olan hastalarda ise %80’e
ulastigi bildirilmektedir. Yanik
popiilasyonunda goriilen deliryum verileri ise
net olarak bilinmemektedir.*?

Deliryumun siniflandirilmasi hipoaktif,
hiperaktif ve miks tip olarak yapilmaktadir.
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Hipoaktif deliryum, yogun bakima kabul
edilen  kritik  hastalarda  daha  fazla
goriilmektedir. Hiperaktif deliryuma kiyasla
daha fazla mekanik ventilator ihtiyaci, yogun
bakim {nitesinde uzamis kalis siiresi ve
mortalite riskinde artis ile karakterizedir. *°

Yanik hastalarinda deliryum goriilme
riski, yanik yiizdesinin ve derecesinin ciddiyeti
ile dogru orantih olarak degismektedir.
Yapilan bir c¢alismada mindr yaniklarin
(toplam viicut ylizey alam1 (TVYA<%S5) {igte
birinde, orta derecedeki yaniklarin
(TVYA=%5-20) tigte ikisinde, agir derecedeki
(TVYA>%20) yaniklarm ise hemen hepsinde
en az bir ruhsal rahatsizlik gelistigi tespit
edilmistir.? Yanmik ciddiyetine bagh olarak
gelisen hiponatremi, hipertansiyon,
hipoglisemi, elektrolit dengesizligi ve sepsis
olgularinda deliryum gelisme olasilig1 olduk¢a
fazla olmaktadir.>? Yapilan ¢alismalarda yanik
hastalarinin yaklagik beste birinde deliryum
tablosu  gorildigi  bildirilmistir.  Hafif
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derecedeki mental degisiklikler ise hastalarin
ortalama {igte  birinde  goriilmektedir.®®
Deliryum psikiyatrik hastalik olusumunda
kritik rol oynamaktadir.*

Roy Adaptasyon Modeli

Profesyonel hemsireligin temel
amaclarindan biri, meslek uygulamalarinda
bilimsel bilgileri iiretmek, bakimin felsefesinin
kavram ve kuram ile beraber agiklanmasini
saglamaktir. Model ve kuram kullanimi, hasta
sorunlarinin arastirilmasi ve saptanmasinda,
¢0zim  Onerilerinin  bulunmasinda  ve
hemsirelik  uygulamalari ile  bakimin
uygulanmasinda rehberlik etmektedir.  Bu
modellerden biri de Sister Calista Roy’un
Adaptasyon kuramidir.®® Roy, c¢ocuklar ile
calismis,  ¢ocuklarin  yetigskinlere  gore
fizyolojik ve psikososyal degisimlere daha
kolay uyum sagladigim1 fark etmistir.
Caligmalarini bu konuda yogunlastiran Roy,
Harry Helson’un Adaptasyon Kurami, Genel
Sistem  Kurami, Selye’nin  Adaptasyon
Kurami’ndan ve  Dorothea  Johnson’in
Davranigsal Sistem Modeli kuramindan ve
hemsirelik kavramlarindan faydalanmstir.
Roy gelistirdigi Adaptasyon kuramint hem
bireysel hem de gruplar halindeki insanlari,
cevreye uyumu sirdiirmek, uyuma tesvik
etmek ve biitlinciil bir uyum saglayan bir
sistem olarak tamimlar. Her tiir sistemde
oldugu gibi, insanlar da bireyin veya grubun
biitlinligiini korumak icin hareket eden igsel
siireglere sahiptir. Kisi ayrica duruma iliskin
algilarmi isler ve karsidan karsiya giivenli bir
sekilde nereden ve nasil gececegine dair yeni
bir karara varir. Dig sistemlerden aile degerleri,
aileyi  siirditme  sorumluluklarin1  yerine
getirmek i¢in {iyelerin ¢evreye nasil tepki
verecegini de etkiler. Roy, uyum sekillerini
dort baglikta agiklar. Bunlar fizyolojik yani
fiziksel, benlik kavrami-grup kimligi, rol iglevi
ve karsilikli dayanigma olarak adlandirilir. Bu
dort ana kategori, cevreye verilen tepkileri ve
cevre ile etkilesimi aciklar ve uyumun nasil
gozlemlenebilecegini belirtir 0

Fizyolojik Adaptasyon Bicimi: Fizyolojik
uyumun altinda yatan ihtiyag fizyolojik
biitiinliktir. Bu uyum davranigi, insan
viicudunu olusturan tiim hiicre, doku, organ ve
sistemlerin  fizyolojik aktivitelerini igerir.
Fizyolojik uyumun ise dokuz bileseni vardir.
Bu bilesenler; oksijenlenme, beslenme,
eliminasyon, aktivite ve dinlenme, sivi-
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elektrolit ve asit-baz dengesi, norolojik
fonksiyon ve endokrin fonksiyonu olarak
siralanmaktadir. ®1!

Benlik Kavramm Adaptasyon Bicimi: Bu
alandaki uyum bireyin bilgi, inan¢, duygu ve
diistinceleri ile ilgili psikolojik biitiinligii
icermektedir. Moral, kisisel beklenti, ruhsal
durum, sosyal ve beden imaj1 ile ilgili basliklar
altinda toplanmaktadir. %11

Rol Islevlerinde Adaptasyon Bicimi: Bu
bilesen ise, bireylerin sosyal rollerini igeren
(anne, baba, es, Ogretmen, bagkan vb.)
kavramlar1 kapsamaktadir. Bireyin herhangi
bir roliinii yerine getirememesi, yetersizlik
yasamak bireyde uyum konusunda catisma
yasamasina sebep olmaktadir >

Karsihkli Dayamisma Adaptasyon Bicimi:
Dordiinci  alan olan  karsilikli  dayanigsma
adaptasyon bicimi olan iliskilerde uyum ise;
sevgi, saygl, deger verme ve alma ile ilgili
etkilesimlere odaklanir. Bireylerin temel
ihtiyact olan iligkilerinde biitiinliik, gilivenlik
hissidir. Karsilikli dayanismada, birey i¢in en
onemli kisileri, destek sistemleri ve duygusal
yeterliligi ile gelisimsel yeterliligi igerir.}%!
Roy’a gore hemsirelik bakimi, tim bu uyum
diizeylerini degerlendirmek ve miimkiin olan
en yiikksek uyum diizeyine erigebilmesi i¢in
hastayr tesvik etmek ve gerekli bakimi
saglamaktir. Bu bilgiler 1s181inda, yogun bakim
tinitesinde deliryum tablosu yasayan bir yanik
olgusunun bakiminda; uyum = siireglerinin
anlatilmasi amaciyla Roy Adaptasyon Kurami
kullanilmas1 amaglanmsgtir, 114
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60 yasindaki kadin hasta B.C kizgin yag ile
haslanma nedeniyle, yanik yogun bakima
yatirilmigtir. Hastanin bilateral alt ekstremite
arka kisimda, sol kolda ve sirttan gluteal
bolgeye wuzanan ikinci derece yaniklari
mevcuttur. Hastanin anamnezinde
hipertansiyon ve iskemik kalp hastas1 oldugu
ve daha Once li¢ kez anjiografi islemi gecirdigi
Ogrenilmistir. Hastaya verilen tedavi codivan
80/12,5 mg 1*1, oksapar 0,6 IU 2*1, saneloc
50 mg 1*1, laktath ringerl000 ml 1*5,
tradolex 100mg 3*1 seklindedir.

Hastanin yanik pansumanlar1 giinliik olarak
degistirilmektedir. Hastanin yogun bakima
yatigmin {igiincii gliniinde yiiksek ates bulgusu
olmus ve C-Reaktif Protein (CRP) diizeyleri
yiikselmistir. Hastanin ilk yatigta laboratuvar
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degerleri: Kan glukozu:  90,6mg/dl,iire:
33,4mg/dl, albiimin 28,5g/l, Na:134 mmol/L,
potasyum:4.41 mmol/L, CRP:97,81 mg/L.
olarak kaydedilmistir. Hastaya enfeksiyon
konstiltasyonu istenmis ve konsiiltan hekim
tarafindan Tazoject 4,5 mg 3*1 order
edilmistir. Hastanin sivi elektrolit dengesi
yakindan takip edilmekte ve giinliik olarak
aldig1 ¢ikardigi izlemi yapilmaktadir. Hastanin
hesaplanan sivi dengesi, yatisin birinci
giiniinde +3471, ikinci glinde +1050, tclincii
giinde +1000 olarak kaydedilmistir.

Hastanin  yatisinin ~ besinci  giinlinde;
oryantasyon  bozuklugu goriilmeye
baslanmistir. Once, kendi kendine ortamda var

Tablo 1. izlem sirasinda yasamsal bulgular
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olmayan kisilerle konusmaya baslayan
hastanin  uygunsuz davramiglar1  giderek
artmigtir. Hasta gece ayaga kalkmaya calismis,
nevresimleri yere atmis, sondasini ve kataterini
cikarmaya c¢alismistir. Hastaya bakim veren
hemgsire tarafindan, deliryum semptomlari
gosterdigi seklinde degerlendirilerek sorumlu
hekim bilgilendirilmistir. Psikiyatri
konstiltasyonu istenen hastaya, 25mg Ketiapin
1*2  baglanmigtir; fakat gece boyunca
ajitasyonu gecmeyen hastaya Haloperidol 2x10
damla (1 mg) uygulanmistir. Hastanin saat bast
kaydedilen vital bulgular1 asagida verilmistir
(Tablo-1).

Yasamsal 20.00 22.00 00.00 02.00 04.00
Bulgular

Kan basinci 137/80 146/74 144/72 147/75 150/80
(mm/Hg)

Nabuz (dk) 84 86 86 90 92
Ates (°C) 36,4 36,5 36,6 36,6 36,7
Solunum 12 12 16 20 20
Sayisi (/dk)

Oksijen 99 99 98 99 99
Saturasyonu

(%)

Hastamin Roy Adaptasyon Modelindeki
Adaptasyon Bicimlerine Gore Hemsirelik
Bakim

A. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin
Fizyolojik Uyum Alam ile Ilgili Hemsirelik
Siireci

1. Davramisin Tamlanmas1 Hastanin
ifadesi: Hastamin agris1 fazla (VAS:8 puan)
oldugu i¢in stirekli analjezik istegini
belirtmektedir.

2. Uyaram Tamilama

-Odak Uyaranlar: VAS 8 puan, agriy1 sozel
belirti

-Baglamsal Uyaran: Kaza ile olusan genis 2.
Derece yanik diizeyi, debritman, yara
bakiminin agrili olmas1

-Olas1 Uyaran: Yogun bakim ortami, yiiksek
stres diizeyi

Hemgirelik Tamis1 1: Akut Agr1

Hedef: Hastanin agr1 diizeyinin azalmasi ve
kontroliiniin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Narkotik analjezikler ve adjuvan ilaglar
hekim istemine gore uygulandi.

e Hastanin agrisini azaltmak icin
nonfarmakolojik yontemler (miizik dinleme,
dikkati bagka yone c¢ekme, dua etme vs)
kullanildi.

e Pansumanlar-giinlik ve es  zamanlh
analjezikler ile ayn1 saatte yapildi.

e Hastanin mobilizasyonu ve uygun oldugu
donemde fizik tedavi saglandi

e Hasta ile umut verici-motivasyonel konusma
yapildi.

eYogun Dbakim ortamimin  sakin @ ve
olabildigince sessiz olmasi saglandi.

¢ Uyku ve dinlenme saglandi.
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e ilag, pansuman, bakim ve pozisyon saatleri
uyku/dinlenme saatine gore ayarlandi.

Degerlendirme: Hasta agrisinin azaldigini,
sadece pansuman sirasinda agrisinin oldugunu
ifade etti.

2. Uyaram Tanilama

-Odak Uyaranlar: Halisiinasyonlar gorme,
kataterleri ¢cekistime

-Baglamsal Uyaran: Dehidratasyon, agri,
enfeksiyon tablosu, elektrolit kayb1

-Olasi Uyaran: Genis yanik yarasi
Hemgirelik Tamsi 2: Akut Konfiizyon

Hedef: Hastanin gergekle baglantisinin
saglanmasi, ortama, yere, zamana Kkisiye
oryantasyonun saglanmasi ve ajitasyonunun
azalmasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hekim istemi ile tespit yapildi, bu tespitler
skar ve yanik dokusuna zarar vermemesine
ozellikle dikkat edildi.

o Tespitlerin siki ve dolasimi etkilemeyecek
sekilde olmamasi saglandi.

¢ 15 dakikada bir dolagim durumu ve yasamsal
bulgular1 kaydedildi.

o Tespitin sebebi hastaya agiklandi.

e Hastanin i¢inde bulundugu ana ve gerceklige
¢ekilmesi i¢in halistinasyonlarinin
onaylanmamasina dikkat edildi, yer zaman ve
kisi oryantasyonu saglandi.

e Hekim istemine gore antipsikotik ilaglar
baslandi.

o Hasta yalniz birakilmadi.

o Hasta giivenligi saglandi.

e Hasta ile iletisimin basit, kisa ve agik
climleler ile kurulmasi saglandi.

o Hastanin bakim, beslenme, tedavi, pansuman
ve giinliik aktivitelerinin ayn1 saatte yapilarak
giinliik rutinin degismemesi, standart zaman
dilimlerinde olmas1 saglandi.

e Hastanin sivi-elektrolit dengesinin tespiti
i¢in, aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapildi.

e Uyku hijyeninin devamlilig1 saglandi.

Degerlendirme: Hasta c¢ok ajite olup
uygunsuz davranislar sergilediginde hekim
istemine gore tedavisi yapilip, hastaya
aciklama yapilarak kisitlama yapilmistir. Hasta
farmakolojik yontemlerle rahatlama
sagladiginda giivenligini tehlikeye atacak
herhangi bir duruma maruz birakilmamistir.

Deliryumun Roy Adaptasyon Modeline Gére Incelenmesi...

Tespit sonlandirma islemi oldugunda, hasta
sakin ve vital bulgular1 stabil olarak takip
edilmistir.

-Odak Uyaranlar: Genis yanik yarasi
-Baglamsal Uyaran: Dehidratasyon

-Olas1 Uyaran: Deriden sivi kaybi, enfeksiyon
riski
Hemsirelik Tamis1 3: Siv1 Elektrolit Eksikligi
Riski

Hedef: Sivi volim eksikliginin giderilmesi,
kaybin ve komplikasyonlarin 6nlenmesi

Hemsirelik Girisimleri:

o Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapildi.

e S1v1 takviyesi hesaplandi.

eFoley sondanin kotrolu, yikanmasi ve
seviyesinin kontrolii yapildi.

¢ Oral, nazogastrik ve IV desteginin kontrolii
saglandi.

eSivi  eksikligi  belirtileri~(hipotansiyon,
tagikardi, solunum seslerinde artis, oligiiri,
aniiri, ciltte kuruluk) izlendi

e Giinliik pansumanlar1 yapildi.

e Cildin 1s1, goriniim, renk agisindan
degerlendirilmesi yapildi.

Degerlendirme: Hastaya giinliilk olarak
yapilan aldig1 ¢ikardig izlemi kayitlarinda sivi
dengesinin  yeterli oldugu  goriilmiistiir.
Hastanin fizik bulgularinda dehidratasyon
belirtisine rastlanmamustir.

-Odak Uyaranlar: Hastanin yataktan kendini
atma istegi

-Baglamsal Uyaran: Diisme riski puan1 10
iizeri

-Olas1 Uyaran: Yardimla mobil olmasi ve
yanik yaralarinin mevcudiyeti

Hemsirelik Tams1 4: Travma riski

Hedef: Travmaya yonelik  giivenlik
Onlemlerinin alinmasi, hastanin koruyucu
onlemleri uygulayabilecek hale gelmesi

Hemsirelik Girisimleri:

eDiisme riski skoru kullanilarak hasta
degerlendirildi.

¢ Hastanin hastaneye oryante olmasi saglandi.

eCagri  cihazlarmm  yeri  ve  nasil
kullanilacagimin hastaya anlatildi.

e Rahat kiyafet temini saglandi.
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e Deliryum tablosu sirasinda kateter, foley
kater ve makine baglantilarinin giivenligi
saglandi

Degerlendirme: Hastanin giinlik olarak
degerlendirilen ITAKI &lcegi normal siirlara
gelmistir. Hastada travma yasanmamustir.

B. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin
Benlik Kavrami Uyum Alam ile flgili
Hemsirelik Siireci

) Davranisin Tanilanmasi Hastanin
Ifadesi: Hasta  yaralarin  kalici iz
olusturmasindan korktugunu soyledi.

-Odak Uyaranlar: Yanik yaralari

-Baglamsal Uyaran: Yara pansumanlarinin
varligi

-Olas1 Uyaran: Yaralarin gozle goriiliir yerde
olmasi

Hemsirelik Tamis1 5: Beden Imgesinde
Bozulma

Hedef:  Bireyin  beden  imajindaki
degisikliklere uyum saglamasi ve etkili bag
etme becerileri gostermesi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hasta asir1 duygusal tepkiler yoniinden
gbzlemlendi.

e Bireysel giicli yanlarimin farkina varmasi
sagland.

o Aile ile iletisime gegilerek destegin dneminin
anlatildi ve mevcut duruma hastanin ve
ailenin uyum artirildi.

o Hasta mevcut sagligindaki olumlu gelismeler
ile ilgili bilgilendirildi.

e Tedavi ve bakim siirecine yonelik bilgileri
degerlendirilerek hastanin eksik ya da yanlis
bildigi durumlar diizeltildi.

e Hastaya taburcu olurken cilt lekesi
kalmamasi i¢in iyilesen yara yerlerini sik sik
nemlendirmesi  gerektigi  bunun  igin
kullanacagir krem ile ilgili bilgi ve yanik
yerlerini giinesten korumasi gerektigi bilgisi
verildi.

Degerlendirme: Hasta beden imgesiyle
ilgili durumunu kabullendigini ve bu siirecin
gegici  oldugunu, mevcut  durumunun
degisecegine inandigin1 belirtti.

C. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin
Rol Fonksiyon Uyum Alam ile Tlgili
Hemsirelik Siireci

Deliryumun Roy Adaptasyon Modeline Gére Incelenmesi...

Davranisin Tamilanmasi Hastanin
ifadesi: =~ Hasta  eskisi  gibi  hareket
edemeyecegini ve normal hayatina doniis
yapamayacagini ifade etti.

-Odak Uyaranlar: Bakim verenlere yiikk olma
duygusu

-Baglamsal Uyaran: Yasam kararlar {izerinde
kontrol kayb1 diisiincesi

-Olas1 Uyaran: Giinlik islerini yerine
getirirken yardim alma istegi

Hemsirelik Tams1 6: Rol Performansinda
Etkisizlik

Hedef: Bireyin kendini yetersiz
hissetmemesi ve aile i¢i rollerini yerine
getirebilmesi i¢in olumlu diisiincelere sahip
olmast

Hemsirelik Girisimleri:

e Tedavi ile ilgili izlenecek siireg, hasta ve aile
iiyelerine agiklanarak hasta ile aile i¢indeki
bireylerin rolleri hakkinda goriistildii.

e Etkili ve giiven verici bir ortam saglandi.

e Hasta korku ve endiselerini dile getirebilmesi
i¢in tegvik edildi.

e Hastanin rol performansiyla ilgili degisiklik
konusundaki duygu ve disilincelerini ifade
etmesi saglandi.

e Aile iiyeleriyle etkili vakit gecirmesi ve var
olan rollerine iliskin  diizeni devam
ettirebilmesi i¢in desteklendi.

e Hastanin yasadigi endise ve stres en aza
indirildi.

Degerlendirme: Hasta servise gecti ve
servise gectiginden beri listlendigi rollerini ve
sorumluluklarini siirdiirebilmesi igin olumlu
diisiincelere sahip oldugunu belirtti.

D. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin
Karsihkhh Dayamisma Uyum Alam ile Tigili
Hemsirelik Siireci

Davranisin Tanilanmasi Hastanin
Ifadesi: Hasta tedirgin ve odak noktasi agri
oldugu i¢in iletisimi siirdiirmede yetersiz.

-Odak Uyaranlar: Hemsgireler ile iletisime
isteksiz olmasi

-Baglamsal Uyaran: Ailesinden uzak kalmasi,
tanidig1 biriyle iletisiminin olmamast,

-Olas1 Uyaran: Agrili tedavi ve bakim
girisimlerine maruz kalmasi

Hemsirelik Tams1 7: Iletisimde Bozulma
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Hedef: Klinik ortamda saglik
profesyonelleri ile iletisimin artmasi Ve
ilerlemesi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin duygu, diisiince ve isteklerini
belirtmesi i¢in hasta tesvik edildi

e Hemsireler bakim oncesi kendisini tanitti,
hastanin yer, kisi ve zaman oryantasyonu
sagland.

e Yogun bakim ortami, pandemi sartlar1 ve
yiiksek enfeksiyon riski sebebiyle ziyaretin
yasak oldugu hastaya anlatildu.

e Hasta ile destekleyici ve umut verici iliski
kuruldu.

e Hastay1 strese sokacak ve ankisyeteye sebep
olacak durum ve olaylardan uzak duruldu

¢ Kisa, net, agik ciimleler ile iletisime devam
edildi

e iletisimin bozulmasina sebep olan durumlar
belirlendi ve ¢6ziim tiretildi

e Agri palyasyona devam edildi

Degerlendirme: Hasta klinik ortama
alistiktan ve ekibi tanidiktan sonra uyumlu
davranislar sergiledi.

TARTISMA

Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak
yapilan vaka  yOnetimlerinde hastalarin
uyumun arttigi  ve hemsirelik  bakim
stireclerinde aktif rol oynadigi saptanmistir.
Farkli kronik hastaliklarda da uygulanmis ve
hastalarda uyumu arttirdig: belirlenmistir. 1418

Pek cok olgunun yonetiminde kullanilan bu
model bakim standartlarim  artirmaktadir.
Atasay ve ark. bir yanik vakasinin yonetiminde
RAM’1 uyarlayarak yaptiklar1 girisimlerle,
yanik sebepli fiziksel ve psikososyal kayiplar
yasayan, rehabilitasyona ihtiyag  duyan
bireylerin yeni yasamlarina uyum
saglamalarinda bireye 6zgii girisimlerin faydal
sonuglar sagladigin1  tespit etmislerdir.#%
Benzer sekilde Frazao ve ark. son donem
bobrek hastalarinda hemodiyaliz uygulanan
olgularda RAM’mn  hastalarin  uyumunu
saglamada etkili bir model oldugunu rapor
etmigtir.?!

Hamzehpour ve ark. yaptiklart randomize
kontrollii bir ¢alismada; RAM fizerine dayali
planli hemsirelik bakimi alan hastalarin
deliryum siddeti ve yogun bakimda kalis

Deliryumun Roy Adaptasyon Modeline Gére Incelenmesi...

stireleri degerlendirmistir.  RAM modeline
dayali planli hemsirelik bakimi alan hastalarda
deliryum insidansinin ve siddetinin azaldigi,
yogun bakimda kalis siiresinin kisaldigi
saptanmustir.??

SONUC

Yogun bakimlarda  siklikla  goriilen
deliryum tablolarinda hemsirelik y6netimi
onem arz etmektedir. Diger yandan, hemsirelik
bakiminda model kullanilmasi ve girisimlerin
bu dogrultuda uygulanmasi, hemsirelik
bagimsiz rollerinin ve ilgili literatiiriin
geligsmesine ve rehber olusturulmasina katkida
bulunmaktadir.

Bu calismada RAM’a gore yapilan planl
hemsirelik bakiminda; hemsirelik
tanilamasinda uyum alanlarina gére hemsirelik
tanist belirlenmistir. Fizyolojik alanda akut
agr1, akut konflizyon, sivi elektrolit eksikligi
riski ve travma riski; benlik kavrami alaninda
beden imgesinde bozulma, rol fonksiyonu
alaninda rol performansinda etkisizlik;
kargilikli dayanigma alaninda ise iletisimde
bozulma tanilar1 konulmustur. Bu tanilara gore
hemsirelik hedefleri belirlenerek girisimler
uygulanmstir.

Yogun bakim fiinitesine yatiginin sekizinci
giiniinde, dezoryante ve ajite davraniglari
gerileyen hastanin giinliik yasam aktivitelerine
katilminin  arttigt  ve Dbiligsel siireglerinin
diizeldigi gozlenmistir. Hasta pansumanlara
destekle yiiriiyerek gitmeye baglamig, yapilan
fizik tedavi egzersizlerine aktif katiim
saglamigtir. Yanik yaralarmin da iyilesmeye
baglamasiyla birlikte on besinci giinde hasta
yogun bakimdan servise gegirilmistir.

Sonu¢ olarak, Sister Calista Roy’un
Adaptasyon Modeli’ nin tiim adaptasyon
alanlarma  odaklanmasi,  biyopsikososyal
sorunlarin tespit edilerek hastaya biitlinciil bir
bakim saglanmasinda etkili oldugu
goriilmiigtir. Bu acidan modelin  farkli
hastalarda kullanilmas1 6nerilmektedir.
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