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Perianal Doku Kaybi Olan Bir Travma Vakasinin Roy Adaptasyon Modeline Gore
Incelenmesi

Analysis of a Trauma Case with Perianal Tissue Loss According to Roy Adaptation Model

Hande ACILY, Dilek AYGIN?

OZET

Hemgirelikte model ya da kuram kullanimi,
uygulamadaki sorunlarin arastirilmasini saglayarak
¢Oziim Onerileri gelistirilmesine, hemsirenin tibbi
uygulamalardan ¢ok hemsirelik uygulamalarina
odaklanmasina ve hemsirelik bakiminin sistematik,
kontrollli, amach ve etkili olmasina yol agmaktadir.
Travmali bir hastanin tedavi ve bakimi karmasik olup;
bu hastalara multidisipliner bir yaklagimla biitiinciil
bakim verilmelidir. Bu makalede de, “Roy
Adaptasyon Modeli” kullanilarak travmali bir vakanin
hemsirelik bakimina yer verildi.

Anahtar Kelimeler: Roy adaptasyon modeli,
hemsirelik, travma

Ars. Gor. Sakarya E'Jniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
2Dog. Dr. Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

iletisim/ Corresponding Author :  Hande ACIL, hande@sakarya.edu.tr

ABSTRACT

The use of model or theory in nursing helps
developing solution suggestions by providing a
research opportunity for the problems arising during
the practice while enabling the nurses to focus on
nursing care rather than medical practices and making
the nursing care a systematic, controlled, intentional
and efficient system. The treatment and care of a
patient with trauma is complicated and requires
integrative care with a multidisciplinary approach. In
this article, nursing care of a traumatic case by
referring to 'Roy Adaptation Model' has been
addressed.

Keywords: Roy adaptation model, nursing,
trauma.
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GIRIS VE AMAC

Travma, dinyanin gelismis {ilkelerinde
onde gelen 6liim nedenlerinden biri olmakla
birlikte birgok iilkede geng¢ erigskin yas
grubunda ilk siradaki O6lim nedenidir.
Ulkemizde de travma ciddi bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!

Travmali bir hastanin tedavi ve bakimi
karmasik olup multidisipliner bir yaklasim
gerektirir ve biitiinciil bakim verilmelidir.
Biitiinciil bakim, hemsirelik modellerinin
kullanilmast ile gerceklestirildiginde is
odakli olmaktan uzaklasilmakta ve hasta
odakl hizmet verilmesine olanak
saglamaktadir.’ Hemsirelikte model ya da
kuram kullanimi, uygulamadaki sorunlarin
arastirilmasin1  saglayarak ¢oziim Onerileri
gelistirilmesine, hemsirenin tibbi
uygulamalardan cok hemsirelik
uygulamalarina odaklanmasina ve hemsirelik
bakiminin sistematik, kontrollii, amacl ve
etkili olmasina yol agmaktadir.

Sister Callista Roy’un modeli; hemsirelik,
birey, saglik/hastalik, ¢evre ve hemsirelik
girisimi gibi kavramlardan ve sistem, stres ve
uyum gibi birbirinden fakli kavramlarin
birlesmesinden olusmaktadir. Kuram,
hemsirelik  ile  hlimanistik  yaklagim
birlestirmistir. Roy’a gore hiimanizm, kisinin
yaratma giicline sahip oldugu inancina

dayanmaktadir ve savunma
mekanizmalariin ~ bireyin  iyilik  halini
arttiracagina inanilmaktadir.* Roy’un

adaptasyon modeli; kisilere saglikta ve akut,
kronik, terminal hastalikta hemsirelik bakimi
i¢in kullanigh bir ¢ati saglamaktadlr.5

Roy’a gore hemsirenin amaci; fizyolojik
ithtiyaglara, tistlendigi rollere ve saglikla ilgili
degisikliklere bireyin uyum yapmasina
yardim etmektir. Uyum 1ii¢ tiir uyaranin
etkisiyle olusur4. Bunlar;

Fokal Uyari: Bireyin dikkatini ¢eken,
icten veya distan gelen ve bireyin derhal
yanit verdigi uyarilardir. Birey dikkatini bu
yonde toplar ve enerji harcar. Ornegin; elini
sicak suya sokan bir kisi hemen elini g:eker.4’6

Kontekstiiel Uyari: Bireyin i¢ ve dis
diinyasindan gelen, olay1 etkileyen ve
Olciilebilen biitin uyarilardir. Yani fokal
uyaran, tiim dikkatini kendi {istiine toplarken,
konstektiiel uyarillar durumu etkileyen
uyarilardir.  Ornegin; soguk hava fokal
uyarandir.*®

Rezidiiel Uyari: Bireyi etkileyen ama
objektif olarak dl¢iilemeyen uyarilardir.*®

Roy’un Uyum Modeli’nin ana kavrami
uyumdur. Modelde tanimlanan uyum
alanlart; fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlaridir.”®
Fizyolojik  alan;  oksijenlenme-dolasim,
beslenme, bosaltim, aktivite, egzersiz-
dinlenme, koruma, sivi-elektrolit dengesi,
norolojik, endokrin fonksiyonlar1 igerir ve
sistemin fiziksel biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi
amaclamaktadir. Benlik kavrami alani;
bireyin kisisel goriisiinii yansitan davranislar,
bireyin ruhsal, spiritiiel biitiinliiglini ele
alarak bireyin inanglarini, duygularini, kendi
i¢ algisii ve digerlerinin kendisine yonelik
algilarin1 icermektedir. Rol fonksiyon alani;
birincil, ikincil, iiclinciil roller, toplum
tarafindan bireyden beklenen anne, baba
olma gibi rollere odaklanir. Karsilikli baglilik
alan1 ise; bireyler ile iliski gelistirme,
stirdirme davraniglarin1 ve sosyal destegi
kapsamaktad1r.5'9‘10

Bu makalede de, “Roy Adaptasyon
Modeli” kullanilarak travmali bir vakanin
hemsirelik bakimina yer verildi.
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MATERYAL VE METOT

Calismaya bir Egitim Arastirma Hastanesi

Genel Cerrahi Kliniginde yatmakta olan
Al'den sozli ve yazili onam almarak
baslandi.

Hastanin Tamitic1 Ozellikleri

A1 isimli erkek hasta evli, 39 yasinda, esi
ve ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir. Sosyal
giivencesi bulunmaktadir. A1 nin
0zgegmisinde ve soy gegmisinde herhangi bir
ozellik bulunmamaktadir.

Oykii

Motosiklet  kazast  nedeniyle acile
bagvuran hasta agik femur kirigi ve perine
yaralanmasi  nedeniyle acil ameliyata
alinmistir. Perine tamiri, debridman ve
ortopedi  tarafindan  eksternal  fiksator
uygulamasi ameliyat1 yapilarak ameliyat
sonrast yogun bakim {initesinde 3 giin
kalmistir. Kolostomi acgilan hastanin genel
durumu iyi olup, yasam bulgular1 stabil
oldugunda Genel Cerrahi servisine nakli
yapilmistir.

Fizik Muayene

Kolostomisi olan hastada perineal bolgede
yara ve nekrotize alanlar mevcut olup, sol
femurda parcal1 kirik, sol tibiada ise enfekte
yarast bulunmaktadir. Hastada mesane
sondasi, dren mevcut olup, A.l. immobil
oldugu i¢in ihtiyaclar1 yakinlar1 tarafindan
karsilanmaktadir.

Laboratuvar Bulgulan

Ca: 7,9 mg/dL; Alblimin: 2,9 g/dL;
Potasyum: 4,8 mEqg/L; Sodyum: 131 mEq/L;
Kreatinin: 0,6 mg/dL; Ure: 21 mg/dL;
Glukoz: 95 mg/dL; Hgb: 10,6 mg/dL; Hct:
% 33,4; WBC: 9,91 mm?®; RBC: 3,55 milyon
hiicre/mikrolitre.

Kullandig flaclar

Neofleks izoplen — M %5 Dekstrozlu
Dengeli Elektrolit iceren c¢ozelti 1000ml,
Oksapar 6000 Anti-XA 1U/0,6 ml Kull.
Hazir, Progas 40 mg IV, Tazoject 4,5 gr IV

I. Roy’un Adaptasyon Modeline Gore
Fizyolojik  Alana 1ligkin  Saptanan
Sorunlar

Hemgsirelik Tanis1: Akut agr

Davranig 1: Agr1 hissetmesi

Odak Uyaran: Ameliyat

Etkileyen Uyaran: Hastanin agriya bagh
endise hissetmesi

Olas1  Uyaran:
kabullenememesi

Hedef: Agrisimin gectigini s6zlii/sozsiiz
ifade etmesi

Girisimler:

v/ Agri tanilamasi yapilir, agrinin yeri,
siddeti, ne zaman bagladig1 saptanir.

v Agrinin girigsimin 6zelligine goére, girisim
Oncesi ve sonrasi belli araliklarla izlenir.

v’ Agriy1 azaltan faktorler degerlendirilir ve
izlenir.

v' Agriya kars1 duygusal tepkiler ve bag etme
sekli degerlendirilir.

v' Agr1 nedenine goére sicak ve soguk
uygulama segilir.

v’ Agriy1 azaltan pozisyon verilir.

v' Oksiirme/derin  solunum
sirasinda gogsii desteklenir.

v Agrmimn  nonfarmakolojik  yonetiminde
periferal teknikler ile deri stimiilasyonu
saglanir.

v’ Miizik dinletme, T.V izleme gibi
relaksasyon yontemleri uygulanir.

v  Hasta Kkontrollii analjezi (HKA=PCA)
yontemini kullanilir.

v/ Agr1  kontroli i¢in
uygulanr. >
Degerlendirme: Hasta A  uygulanan

girisimler sonras1 agrisinin azaldigini ifade

etti. VAS ile yapilan agr1 degerlendirmesinde
agrisina 3 puan verdi (Analjezik ve bakim
uygulamalar1 6ncesi VAS puani 7 idi).
Hemsirelik Tamisi: Deri biitiinliigiinde
bozulma
Davranig 2: Dreni ve kolostomi olmasi
sebebiyle hastanin rahatsiz olmasi

Odak Uyaran: Ameliyat, perianal bolgede
doku kayb1

Etkileyen Uyaran: Dren ve kolostominin
cildi tahris etme riski

Olas1 Uyaran: Kolostomi ve drenlerin
acilacagi diisiincesi

Hedef: Deri biitiinliigliniin korunmast

Girisimler:

v’ 8 saat arayla cildin kivrim bolgeleri,
aksilla, perianal bolge ve oOzellikle
skapula, basin arka kismi, gluteal-sakral

Bireyin  durumunu

egzersizleri

verilen ilaglar
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bolge, topuklar, dirsekler gibi basi altinda
kalan bolgeleri ile mukoz membranlari
degerlendirilmeli

v Deriyi  renk, 1s1,
yoniinden incelemeli

v’ Yatagin temiz, gergin olmasini saglamali

v" Gerekirse havali yatak kullanmali

v/ Pansuman 1slandiginda  steril
kullanarak degistirilmeli

v Dren ¢evresindeki deriyi temiz ve kuru
tutmak, deriyi serum fizyolojik, su ve
sabunla yikamali

v Dren ve stoma g¢evresindeki deriye
koruyucu pomat uygulamali

v' Gerektiginde stoma bakim ve yara
hemsiresinden bakim destegi almali.*
Degerlendirme: Hasta A.l' ye uygulanan

girisimler sonrasinda dren ve kolostomi

bolgesinin  deri  Dbiitiinliiglinde  bozulma
goriilmedi. Hastaya perianal bdlge onarimi
icin rekonstriiktif cerrahi planlandi.

Hemsirelik Tanisi: Enfeksiyon riski

Davranig 3: Cerrahi girisim nedeniyle
enfeksiyon riski

Odak Uyaran:
invaziv girisimler

Etkileyen Uyaran: Insizyon bdlgesinin
bakimi

Olas1 Uyaran: Uygun aseptik kosullarda
bakiminin yapilmamasi

Hedef: Hastada enfeksiyon belirti ve
bulgularinin olmamasi

Girigimler:

v Hasta bakimindan Once ve sonra el
yikamak, viicut salgilar1 ile temasta
eldiven kullanimina dikkat edilmeli

v" Enfeksiyon belirti ve bulgularini izlemeli
(Viicut 1s1s1, eritem, sicaklik, deride
endurasyon, yara ve drenlerden kotii koku
gelmesi)

v Aseptik teknik kullanarak pansuman
degisimi yapmak, pansuman degisimi
yapilan iki hasta arasinda el yikamali

v' Laboratuvar sonuglarini izlemeli

v’ Mental durum, oryantasyon biling
diizeyini 4-8 saat aralarla izlemeli

v' 2-4 saat aralarla Oksiirme ve derin
solunum egzersizlerini uygulamali

v’ Invaziv girisim bélgelerinde ve insizyon
bolgesinde lokal enfeksiyon belirtilerini
izlemeli

nemlilik, lezyon

teknik

Ameliyat  insizyonu,
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v" Enfeksiyon kontrol komitesi onerilerine
gore IV kateteri Onerilen siirede
degistirmeli

v’ Titreme, diziiri, sik idrar yapma istegi,
suprapubik ve skrotal agri, koti kokulu
idrar olusup olusmadigini izlemeli

v" Sivi kisitlamasi yoksa giinde 2-3 litre sivi
alimini saglamali

v" Drenaj tiiplerinin iyi bir sekilde tespit
edilmesini saglamali

v" Drenaj yerlerini, drenajdan gelen sivilarin
ozelligini izlemek ve kaydetmeli

v Drenaj torbalarm1  bel seviyesinden
asagida tutmali

v Drenaj tlplerinin  kivrilarak  akigin
engellenmesinden kaginmali

v  Drenajin  kapali sistem  Dbiitiinligiinii
korumal1."*

Degerlendirme: Hasta A.l. de herhangi bir
enfeksiyon bulgusuna rastlanmada.

Hemsirelik Tanisi: Fiziksel harekette
bozulma

Davranis 4: Yataga bagimli olma hareket
edememe

Odak Uyaran: Ameliyat gecirme

Etkileyen Uyaran: Hastanin
edemeyecegi diisiincesi

Olas1 Uyaran: Hareket ettikce agrisinin
olmasi

Hedef: Hasta taburcu olmadan Once
cerrahinin Ozelligine bagli olarak en {ist
diizeyde hareketlilige sahip olmasi

Girisimler:

v’ Ameliyat oncesi hastanin kas gerginligini
ve kitlesi  degerlendirilerek  fiziksel
hareketliligi belirlemek

v Ameliyat sonrasinda miimkiin olan en kisa
stirede hastay1 ayaga kaldirmak

v Ameliyat sonrasi hastay1 ayaga kalkmasi
i¢in cesaretlendirmek

v Yatak  icinde  egzersizleri
ogretmek. ™
Degerlendirme: Hasta A.l'ye miimkiin

olan en kisa siirede ayaga kalkabilmesinin
tyilesmesini  hizlandiracagi  ve  hareket
ederken agrisinin olmamasi i¢in analjezikler
uygun zamanda verilerek agrisinin en aza
indirgenecegi belirtildi, hasta bu konuda
rahatladigini ifade etti.

hareket

hastaya
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Hemsirelik Tanis1: Konstipasyon riski

Davranis 5: Hastanin  eliminasyona
¢ikmasinda azalma

Odak Uyaran: Ameliyat gecirme, hareket
kisitliligi, abdominal kaslarda giigsiizliik

Etkileyen Uyaran: Yataga bagimli olma,
hareket edememe

Olast  Uyaran:  Hastanin
yapamayacagi diislincesi

Hedef: Hastanin bagirsak aliskanligini
normal sekilde slirdiirmesi

Girigimler:

v Gaz ve gaita c¢ikisim izlemeli ve
kaydetmeli

v' Hastann aldigi ilaglar1 gézden gegirmeli

v' Abdominal  distansiyon, hassasiyet,
hipoaktivite, yiiksek tondaki bagirsak
sesleri, dolgunluk hissi gibi belirtileri
izlemeli

v Yatak istirahati sirasinda  pozisyon
degistirmek, egzersiz yapmak v hasta
tolere edebiliyorsa erken ayaga kaldirmali

v' Nazogastrik tiip ¢ikarildiginda abdominal
distansiyon, bulant1 ve kusmay1 gézlemeli

v' Hastay1 agik sivilarla beslemeye baglamak
ve besinleri tolerasyonunu gozlemeli

v" Sakincast yoksa oral sivi aliminin giinde

250 ml ve daha fazla olmasim saglamali
v' Hekim istemine gore bagirsak bosaltimini

saglayan ilaglar1 vermeli
v Beslenmede  lifli  gidalarin

saglamal
v’ Hasta tolere edebiliyorsa aktiviteyi erken
baslatmah.11

Degerlendirme: ~ Hasta  AL' de
konstipasyon goriilmedi.

II. Roy’un Adaptasyon Modeline Gore
Ben/Benlik Kavramina iliskin Saptanan
Sorunlar

Hemsirelik Tanisi: Anksiyete

Davranig 6: Bilinmeye kars1 korku

Odak Uyaran: Saglik durumunun ne
olacagini bilememe

Etkileyen Uyaran: Saglik durumunda
degisme, beden imajinda bozulma

Olas1 Uyaran: lyilesemeyecegi diisiincesi

Hedef: Hastanin Anksiyeteyi kontrol
etmesi, fizyolojik ve psikolojik olarak
rahatlamasi

tuvaletini

alimin
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Girisimler:

v Anksiyete
kaydetmeli

v/ Hasta ve ailesinin anksiyete diizeyini
belirlemeli

v/ Hastanin  anksiyete ile bas etme
yontemlerini izlemeli

v Yapilan tedavi ve girisimleri hasta ve
ailesine agiklamali

v’ Hastayi ¢evresel uyaranlarin az oldugu bir
ortama almali

v' Hasta yakilarinin bekleyebilecegi uygun
bir ortam saglamali

v" Uygun bir zamanda hekim ile birlikte
hastanin durumu, tedavisi ve bakimmi
hakkinda bilgi vermeli

v Ameliyat sonrasi islemlere iliskin bilgi
vermeli.*

Degerlendirme: Hasta A.L' ye uygulanan
girisimler sonrasinda dren ve kolostomi
bolgesinin  deri  Dbiitiinliiglinde  bozulma
goriilmedi.

Hemsirelik Tanisi: Beden imajinda
bozulma

Davranis 7: Hastanin viicudu ile ilgili
endise duymasi

Odak Uyaran: Ameliyat, Fiziksel Travma

Etkileyen Uyaran: Organ kaybi, Organ
islev kayb1

Olas1 Uyaran: Beden imajinda degisiklik

Hedef: Hasta bedenindeki degisimi kabul
ettigini belirtmeye baglar, beden imajina
iliskin olumlu davraniglar géstermesi

Girisimler:

v' Hastayla agik ve diiriist iletisim kurmali

v  Beden imaj bozuklugu  oldugunu
diisiindiiren sozel ve sozel olmayan
gostergeleri degerlendirmeli

v Bakimi planlarken, hastayi rahatsiz eden
girisimler/tedaviler uygulama ve hastay1
monitorize etmenin hastanin beden imajin1
etkileyebileceginin bilincinde olmali

v Hastanin meydana gelen pato-fizyolojik
sireclere ve simdiki saglik durumuna
iliskin bilgisini degerlendirmek, Hastanin
edindigi yanlis bilgileri diizeltmeli

v Kayb1 ya da gergeklesmis olan degisikligi
hastayla konusmali

v Hastanin endise, korku ve sugluluk
duygularini arastirmali

belirtilerini  izlemeli  ve
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v' Hastay1 ve yakinlarin1 bagka kisilerle de
etkilesimlerini siirdlirmeleri i¢in
cesaretlendirmeli

v Kayip ya da bedendeki degisiklige yonelik
tedavi ve bakim olanaklarin1 tartigsmal

v Miimkiinse hastay1 ayni sorunlar1 yasayan
bir destek grubuna katilmasi ya da benzer
deneyimi olan bagka bir hastayla iletisim
kurmasi i¢in yonlendirmeli
Degerlendirme: Hasta A.l. basma gelen

olay ile ilgili yapacak bir sey olmadigini,

ama bununda gececegini  sabrettigini
bedenindeki degisimi kabul ettigini agiklikla
ifade etti.

III. Roy’un Adaptasyon Modeline Gore
Rol Fonksiyon Alanmna iliskin Saptanan
Sorunlar

Hemsirelik Tamsi: Aile ici Siireclerin
Devamhiliginda Bozulma

Davranig 8: Aile iiyelerine kars1 sugluluk
duymasti

Odak Uyaran: Ameliyat

Etkileyen Uyaran: Organ islev kaybi

Olas1 Uyaran: Bir daha eskisi gibi iyilesip
ailedeki  sorumlulugunu {istlenemeyecegi
diistincesi

Hedef: Aile {iyeleri birbirini karsilikli
olarak destekleyen fonksiyonel bir sistem
stirdiiriir.

Girigimler:

v" Ailenin genel durumu degerlendirmesine
yardimce1 olunmali.

v Dogru-tam bilgi vererek ve sorulari
yanitlayarak, gercek¢i bir bakis acgisina
sahip olmasi i¢in aile cesaretlendirilmeli

v" Miimkiin oldugunda, aile iiyelerini hasta
tiyenin  bakimma (beslenme, banyo,
giyindirme, gezdirme) katilmal

v' Aile tiyelerinde sugluluk, 6fke, suglama
duygularinin sézel olarak ifadesini ve
duygularin taninmasini cesaretlendirilmeli

v' Hastalik deneyiminin dogal bir pargasi
olan depresyon anksiyete ve bagimlilik

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Olgu Sunumu
Case Report

belirtileri  konusunda  aile

hazirlamal1.*?

Degerlendirme: Hasta Al calistg is
yerinden tedavi siireci nedeniyle ayrildigi
icin  ailesinin  bakim  yiikiini  yerine
getirememekte fakat bununla ilgili durumu
kabullenmis durumdadir. Aile iiyeleri de A.I.
nin her zaman yaninda olup onu
desteklemektedir.

IV. Roy’un Adaptasyon Modeline Gore
Karsihklh  Baghihk  Alamma  {liskin
Saptanan Sorunlar

Hemsirelik Tamsi: Sozel iletisimde
bozulma

iiyelerini

Davranig 9:Hastanin konugmaktan
kaginmasi

Odak Uyaran: Travma

Etkileyen Uyaran: Kiriklar, hareket
edememe

Olas1 Uyaran: Beden imajinda bozulma
Hedef: Hastanin kendini durumuna uygun
bi¢cimde ifade etmesi
Girisimler:
v Isitmeyi ve anlamay1 kolaylastiracak
yontemler kullanilmal
v’ Bireyin yiiziine agik ve tane tane
konusulmal1
v' Odadaki gereksiz sesler elimine edilmeli
v" Sadece bir kiginin konusmasi saglanmali
v" Gereksiz giiriiltiiler 6nlenmeli (kap1, radyo
TV kapatilir)
v' Anlatilan1 anlamamis gibi goriiniiyorsa,
tekrar edilmeli
v lletisimi gelistirmek i¢in dokunma ve
hareketler kullanilmali
v Konugma i¢in yeterli zaman ayrilmah
v  Hasta yorgun oldugunda konusma
ertelenmeli.®
Degerlendirme: Hasta A.l. hastaligim ve
tedavi siirecini kabullenmis goziikse de bu
konu hakkinda cok konusmak
istememektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu makalede, “Roy Adaptasyon Modeli”
kullanilarak travmali bir vakanin hemsirelik
bakiminin incelenmesi amaclandi.
Hemsirelikte model ya da kuram kullanimi,
hemsirelik uygulamalarinin daha kapsamli

olmasmma ve travma  hastalar1  gibi
multidisipliner bir  yaklasim  verilmesi
gereken hastalara biitiinciil bakim

verilmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle

travma hastalarinin  yasadiklar1 siireglere
uyumlar1 ac¢isindan yapilacak hemsirelik
bakimi i¢in Roy Adaptasyon Modeli' nin
kullanimi1 uygun olmaktadir. Hemsirelik
model ya da kuramlarinin daha c¢ok
kullanilmast ve yayginlagmasi agisindan
baska vakalarda ve modellerinde
kullanilmasina gereksinim duyulmaktadir.
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