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ISKEMIK iNME_GEQiBEN BiREY_iN ROY ADAPTASYON
MODELINE GORE HEMSIRELIK BAKIMI'

Birsel MOLU?
OZET

Girig: Inmeli hastalar fizyolojik, psikolojik ve sosyal ydnden tiim
yasamlarini etkileyecek sorunlarla ylizlesmek zorunda kalirlar ve bakim
gereksinimleri artar. Roy Adaptasyon Modeli hemgirelikte siklikla kullanilan ve
inmeli hastalar icin uygun bir modeldir. Amag: Bu ¢alismanin amaci, inmeye
bagll sag hemiplejizi olan hastanin Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda
North American Nursing Diagnosis Association’a goére degerlendiriimesini
amagclamaktadir. Yontem: Verilerin toplanmasi amaciyla yapilan gérisme, bir
Universite hastanesinde yatan 58 yasindaki MM ile yapilmistir. Hastanin
verileri, North American Nursing Diagnosis Association hemsirelik tanilari
dogrultusunda, Roy Adaptasyon Modeline uygun olarak toplanmistir.
Bulgular: Verilerin degerlendiriimesi sonucu ; “enfeksiyon riski ve kanama
riski (fizyolojik alan), rahatsizlik ve kendi beden imajina iliskin endise (ben
/benlik kavrami), yalnizlik hissi (rol fonksiyon alani), evde ve ebeveynlik
sureglerinde glclenmeye hazirlik (karsihkli baghlik alani)” tanilari ele
alinmistir. MM’ye verilen hemsirelik bakimi, hem hasta hem de ailesi
acisindan planlanmistir. Sonu¢: Bu makalede; inmeye bagh sag hemiplejili
bir vaka, Roy Adaptasyon Modeli ve hemsirelikte kullanimina yénelik bir drnek
aciklanmistir.

Anahtar Kelimeler: inme, Hemipleji, Roy Adaptasyon Modeli,
Hemsirelik Bakimi.

Nursing Care According To The Roy Adaptation Model Of Individual
With Ischemic Stroke

Abstract

Background: Patients with stroke face problems that may
physiologically, psychologically and socially affect their entire life and the need
for care increases. Roy Adaptation Model is a model which is used commonly
in nursing and it is a convenient model for patients with stroke. Objectives:
The purpose of the study was to assess the knowledge of nursing care
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according to the Roy Adaptation Model of a right hemiplegiac patient
diagnosed with stroke. Methods: The interview for the collection of data was
done with MM at the age of 58 in a university hospital. Patient's data were
collected in accordance with four adaptation aspects of Roy Adaptation Model
in line of North American Nursing Diagnosis Association Nursing diagnoses.
Results: After examining the findings, following diagnoses were made: (In
physiological aspect) risk of infection and risk of bleeding; (In self-
conception/self-perception area) discomfort and anxiety regarding own body
image; (In role function aspect) risk of loneliness: (In mutual commitment
aspect) Readiness for empowering in domestic and parenting processes. It
was observed that nursing care given to MM has increased adaptation both
for her and her family. Conclusion: In this article; Roy Adaptation Model and
use of this model is explained with a right hemiplegiac patient diagnosed with
stroke case, an example related using model in nursing care is displayed.

Keywords: Stroke, Hemiplegia, Roy Adaptation Model, Nursing Care.

GiRiS

inme nérolojik acil ve sik rastlanan, énlenebilir bir durumdur. Gelismis
Ulkelerde kalp hastaliklari ve kanserden sonra gelen Uglnci mortalite
nedeni ve birinci sirada gelen sakatlik nedenidir. Diinya Saglik Orguti
2010 verilerine gore dinyada her yil 15 milyon insan inme olup Ugte biri
mortalite ile sonlanmakta, Ugcte birinde ise kalici sakatlik olusmaktadir.’
Olusan inmeler iginde iskemik inme %75- 80, intraserebral hemoraiji (iH)
%10-15, subaraknoid kanama (SAK) %5-10 oraninda gorilmektedir.
inme vakalarinda hastane disinda ¢ok fazla zaman kaybedilmektedir. Bu
ylzden hastalarin inme belirti ve ipuglari belirlenmeli, en kisa zamanda
acil servislere ulastirimalidirlar. inme belirtilerini tanima konusunda halkin
egitiimesi ve inmeye olan yaklasimin degistiriimesi, bu hastaligin kaderini
degistirebilir. Centralized Application Service for Podiatric Residencies
veri tabanindan edinilen verilere gore, inme hastalar belirtilerin ortaya
cikisindan kisa bir zaman sonra hastaneye ulastirilabilirse, U¢ saat
icerisinde fibrinolitik tedavi alan hasta orani yedi katina kadar
cikarilabilmektedir. Fibrinolitik tedavi sonrasinda hasta hemipleji olmadan
yasamina devam etmektedir.® Ancak hastaneye vaktinde yetisemeyen ve
inme sonrasinda hemiplejik kalan hastalar icin tedavi sureci uzun ve
sikintihidir. Bu bakimdan inmenin hemiplejik hasta ve ailesi Gzerindeki
fiziksel, psikolojik, sosyolojik, maddi ve manevi etkileri ele alindiginda
hemsirelerin inmeli hasta ve ailelerine butlincll bakim vermeleri dnemlidir.
Hemsire inmeli hastanin tedavi ve rehabilitasyon agamasinda énemli bir
role sahiptir. Hastalardaki fiziksel sorunlar 6z bakim yetersizligine sebep
olur ve bu nedenle hastalarda anksiyete sorunlari olusabilir. Bu nedenle
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hemsire hastaya her bakimdan destek olmalidir. Ayrica hemsire bakim
verici yuku olan aileye de destek olmasi gerekir boylece bakimin surekliligi
butincll bir sekilde saglanabilir. Roy Adaptasyon Modeline goére verilen
bakim bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir bitiinllk iginde ele almasi
nedeniyle inmeli birey ve aileleri igin uygun bir modeldir.

Bu makale inmeye bagh sag hemiplejizi olan hastanin Roy
Adaptasyon Modeli dogrultusunda North American Nursing
Diagnosis Association’a gére degerlendirilmesi amaciyla yapiimistir.

Roy Adaptasyon Modeli

Roy Adaptasyon Modelinde hemsirenin amaci, bireyin saglik ve
hastalik durumlarinda gevresine karsi uyumlu davranis gosterebilmesine
yardim etmektir.*®> Roy Adaptasyon Modeline gore birey; yasadigi ve
surekli degisen cevre ile etkilesim icindedir. Cevre; odak, etkileyen ve olasi
uyaranlari icermektedir. Odak uyaran, kisinin hemen karsi koydugu i¢ ve
dis uyaranlardir. Etkileyen uyaran, odak uyarana katkida bulunarak
mevcut durumu etkileyen tim uyaranlardir. Olasi uyaran ise mevcut
durumu etkileyen acik olmayan faktérlerdir. Roy Adaptasyon Modelinin
hemsirelik sureci basamaklari ise; davranigin degerlendiriimesi, uyaranin
degerlendiriimesi, hemsirelik tanisi, hedef gelistirme, hemsirelik
girisimlerinin segilmesi ve bakimin degerlendirimesidir. 67 Roy’a gére bu
hayatta her kisinin bireysel bir amaci vardir ve bu amaglari yerine getirme
enerjileri bulunmaktadir. ® Roy, bireyin bag etmesini saglayacak dort
uyarilabilir alan tanimlamistir. Bu alanlar, fizyolojik alan, ben-benlik
kavrami alani, rol fonksiyon alani ve karsilikli bagllik alanidir. “6 Bu
alanlarin her biri digerini etkiler ve bir bitln halinde seyretmesi gerekir. Roy
Adaptasyon Modeli saglkh ve hasta bireyi bir bitiin olarak ele alir. Bu
yonuyle hemsirelik bilimi agisindan da doyum saglayabilecek bir modeldir.
inmeli bireylerin bakim siirecinde farkli modeller kullanilabilir. Ancak inmeli
bireylerde olusan hemiplejik durumlar kisilerin yagsamlarini alt Gst etmekte
ve bu duruma uyum saglamada zorlandiklari gértlmektedir. Bu durumlara
uyum saglama yonilyle de Roy Adaptasyon Modeli inmeli bireylerin bakim
surecinin yonetilmesindeuygun bir modeldir.

GEREG VE YONTEM

Bu makale icin bir Gniversite hastanesi ndroloji servisinde yatan
MM adli bireyden sézel ve yazili izin alinmistir. Makale yaziminda
2006-2017 tarihleri arasinda Pubmed, Science Direct ve Google
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Scholar veri tabanlarinda yer alan yayinlardan faydaniimistir. MM’nin
Roy Adaptasyon Modeline gbére doért alani degerlendirildikten sonra
North American Nursing Diagnosis Association hemsirelik tanilari
kullanilarak drnek bakim planlari uygulanmistir.

Tanitici 6zellikler

Elli sekiz yasinda, evli ve ¢ ¢ocuk sahibi olan MM ev hanimidir.
Esi ve cocuklariyla yasayan MM’nin sosyal sigortasi vardir. Okuma
yazma bilen MM 1.50 cm boyunda 85 kg dir.

Oykii

Sag tarafta kuvvet kaybi, glg¢sizlik ve konusamama, biling
bulanikhigi sikayeti ile acil servise getirilen 58 yasinda bayan hastaya
kranial MRI c¢ekildi. Hastanin kan glikozu, bdbrek fonksiyon testleri,
kardiyak belirtegleri, tam kan sayimi ve trombosit sayimi gonderildi.
Daha 6énce boyle bir olay yasamayan hastanin tip2 diyabet, astim
disinda bilinen hastaligi yoktu. Hemiplejik ve sag plantar yaniti
ekstensor olan hasta konusamiyordu ancak sesli uyarana gdézinu
aciyordu. Rutin kan testlerinde bozukluk yoktu. EKG’sinde hizl
ventrikll yanith atrial fibrilasyonu vardi. Acile gelis vital bulgulari, kan
basinci: 140/94 mm Hg, nabiz: 70/dk vicut sicakligi:36,5 C, solunum:
20/dk, sPO2: %94, kan sekeri: 80mg/dl idi. Nérolojik muayenesinde;
biling laterjik, agrili uyarana g6z agiyor, verbal yanit yok, dezoryante,
pupiller izokorik, 1s1k refleksi bilateral pozitif, gdzler sola deviye, sag
nazolabial oluk silik, agrili uyarani sol st ekstremite ile lokalize ediyor,
sag Ust ve alt ekstremite geri kaliyor, sag babinski pozitif seklindeydi.
Fizik muayenesinde bulgusu olmayan olguda yapilan laboratuar tetkik
(karaciger fonksiyon testleri, bdbrek fonksiyon testleri, Na, K, Cl, Ca,
Mg, B12-Folik asit, serum amonyak dizeyi, tiroid fonksiyon testleri,
hemogram, PZ-INR, sedim-CRP-ESR, tam idrar tetkiki) degerleri
normaldi. Hastanin ¢ekilen MRI gérintilemesinde, sol orta serebral
arter (MCA) enfarktl tanisiyla hasta Noéroloji Yogun Bakim Servisine
takip ve tedavi igin yatirildi.

Fizyolojik Alan

MM adli kadin hasta sag tarafta kuvvet kaybi, glgsuzlik ve
konusamama, biling bulanikhdi sikayeti ile 09.12.2016 tarihinde 6zel
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bir hastanenin acil servisine basvurmus, acil serviste sol orta serebral
arter (MCA) de tikanikhk 6n tanisi konulmus, tetkik ve tedavi amacli
dclincli basamak Universitesi hastanesine sevk edilmis ve Noroloji
Yogun Bakim Servisine yatigi yapiimisgtir. Yapilan tetkikler sonucunda
sol MCA'ya bagli sag hemipleji tanisi konulmustur. Hastanin afazisi
oldugu icin yakinlarinin bilgisine basvurulmustur. Yakinlarinin verdigi
bilgiye gore son alti aydir hastanin ¢ kez yere dismeleri oldugu ve
zaman zaman unutkanlik yasadidi ayrica ara ara gelen bas ve ense
agrilari bulundugu &égrenildi. Hastanin tip2 diyabeti ve astimi oldugu
bilinmektedir. Bilinen bir alerjisi yoktur ve sigara alkol gibi aliskanhgi
bulunmamaktadir. Fizyolojik alana iliskin hemgirelik tanilari; agn,
kanama riski, deri batanligunde bozulma riski, bilgi eksikligi, bagirsak
bosaltiminda degisim, beden gereksiniminden az beslenme, sivi volim
dengesizligi riski ve enfeksiyon riskidir. 810

Ben/Benlik Kavram Alani

MM (tutuk afazisi olan hasta) butin sdylenilenleri anliyordu ancak
sadece bazi kisa kelimeleri konusabiliyordu (agriyor, aciyor, aciktim
vb.) bu ylzden ¢ogunlukla sol eli ile resim cizerek, yazarak yada
gOzleriyle anlasma saglandi, konusup anlatamadigi igin sikintisi vardi
ve anksiyetikti. Sagd hemiplejik ve afazisi de oldugu igin
yuriyemeyecegini ve konusamayacadgini, artik hayatinin eskisi gibi
olmayacagini, rahatsizlik duydugunu go6z isaretleriyle anlatti arada
goOzleri doldu. Baska birisine bagimli yasamasina neden olan bu
durumun hastay! rahatsiz ettigi gézlemlendi (Kizina surekli bir seyler
anlatmaya calisiyordu, kizi anlayamayinca bagirip aghyordu).
Ben/Benlik kavrami alanina iliskin hemsirelik tanilari; anksiyete,
durumsal benlik saygisi, beden imgesinden rahatsizlik, Umitsizlik,
beden imajinda bozulma ve s6zel iletisimde bozulmadir. &1°

Rol Fonksiyon Alani

MM ev hanimi oldugunu ve hasta olmadan énce evinin bitln
islerini kendisinin yaptigini ama bundan sonra kendisinin strekli birine
ihtiyaci olacagini ve bu durumun Ustesinden nasil basa cikacagi
hakkinda endigeleri oldugunu yazarak anlatti. Rol fonksiyon alanina
iliskin hemsirelik tanilari; Ustendigi rolleri yerine getirmede yetersizlik,
aile ici sureclerin devaminda bozulma, evin bakimini saglamada
yetersizlikdir. 810
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Karsihikli Baglihik Alani

Yakinlart MM’nin otuz dokuz yillik evli oldugunu ve esini sevdigini
anlatti. Ancak esiyle konusurken g6z géze gelmemekte ve gerekmedigi
zamanlarda esi ile iletisim kurmaktan kagindigi gézlemlendi. Cocuklari
ile iletisiminde bir kopukluk yoktu. Ziyarete gelen akrabalarini her
gordugunde aglamalari oldu. Karsilikli bagllik alanina iliskin hemsirelik
tanilari; aile igi iliskilerde bozulma riski, uyumsuzluk, korku, etkisiz iligki
riski, etkisiz bas etmedir. 810

Roy Adaptasyon Modelinde Fizyolojik Alana lliskin Saptanan
Sorunlara Yénelik Hemsgirelik Tanilari

Davranisin Degerlendirilmesi
Bireyin agrisi oldugunu yazarak ve aglayarak ifade etmesi

Uyaranlarin Degerlendirilmesi
Odak Uyaran: Sag taraf hemipleji
Etkileyen Uyaran: Sag taraf hareket edememe

Olasi Uyaran: Hastaligin tedaviye ragmen iyilesmeyecegi
dusincesi, aglama ndbetleri olmasi

Hemsirelik Tanisi: Akut agr

Hedef
- Agriyi ortadan kaldirmak

- Agrisinin gegtigini s6zll/sdzsliz ifade etmesi

Hemsirelik Girigsimleri
- Agrisinin yeri, siddeti ve ne zaman basladigi tespit edildi.

- M.M.’nin agriya karsl duyusal tepkiler ve bas etme sekli
belirlendi ve izlendi.

- Agrisini arttiran ve azaltan faktorler belirlendi.

- Maskuler gerginlik azaltildi. Bunun i¢in masaj uygulandi.
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- MM’nin agrisi farmakolojik olmayan yontemler (dikkati baska yone
cekme, solunum egzersizleri gibi) kullanilarak azaltiimaya calisildi

- Doktor istemine gore analjezik ilaglar uygulandi ve beklenen
etkisi agiklandi

- llaglar verilirken uykuyu ve istirahati bdlmeyecek sekilde
dizenleme yapildi

Degerlendirme

- MM agrisinin azaldigini yazarak anlatti ve agri siddeti skorunu
Gorsel Analog Skala’sinda 3 olarak isaretledi.

Roy Adaptasyon Modelinde Fizyolojik Alana lliskin Saptanan
Sorunlara Yénelik Hemsgirelik Tanilari

Davranisin Degerlendirilmesi

Bireyin yemek yeme, giyinme, tuvalet, banyo aktivitelerine fiziksel
veya sozel olarak katilamadigi gozlemlendi

Uyaranlarin Degerlendirilmesi
Odak Uyaran: Sag taraf hemipleji
Etkileyen Uyaran: Sag taraf hareket edememe

Olasi Uyaran: Bireyin bir daha yurliyemeyecegi ve bagkalarina
muhtag olma disulncesi (Birey bu distinceleri yazarak anlatti)

Hemsirelik Tanisi: Fiziksel mobilitede bozulmaya bagli 6z bakim
eksikligi sendromu

Hedef

- Bireyin yemek yeme, giyinme, tuvalet, banyo aktivitelerine
fiziksel veya sozel katiliminin saglanmasi

Hemsirelik Girigsimleri
- Bireyin en Ust dizeyde katilimi saglandi.

- Ozbakim aktiviteleri sirasinda segenekler sunuldu ve bireyin
tercihleri soruldu
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- Her bir 6zbakim aktivitesine katilabilme yetenegi degerlendirildi.

- Ozbakim eksikligi hakkindaki duygularini ifade etmesi igin
cesaretlendirildi.

Degerlendirme

- MM’nin 6zbakimi hakkindaki dustncelerinin olumlu yénde
degistigi gozlemlendi (Aglama ndbetlerinin azalmasi, yeni kiyafetler
giymek istemesi).

Roy Adaptasyon Modelinde Ben/Benlik Kavramina iliskin
Saptanan Sorunlara Yoénelik Hemgirelik Tanilari (Bakim Plani
Ornegi)

Davranisin Degerlendirilmesi

Varolan degisime karsi sucgluluk duymasi

Uyaranlarin Degerlendirilmesi

Odak Uyaran: Sag taraf hemipleji

Etkileyen Uyaran: Sag taraf hareket edememe

Olasi Uyaran: Rol ve sorumluluklarini yerine getirememe
diguncesi (Bireyin yazarak anlatmasi)

Hemsirelik Tanisi: Beden imgesinden rahatsizlik

Hedef
- Saglkh uyum ve bas etme becerilerini gostermesi

Hemsirelik Girigimleri

- Birey hastaligi, tedavi ve gelismeler agisindan anket soru
cevap yazma yoluyla soru sormaya cesaretlendirildi.

- Kendisi ve bakim vericileri hakkinda sahip oldugu yanlis
anlama/kavramlari hemsire tarafindan agikliga kavusturuldu.

- Akranlari ve ayni durumda olan bireylerle goérismesi saglandi.

- Aile bu zaman zarfinda desteklendi.
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Degerlendirme

- Kendisine karsi olan sucgluluk duygusunun azaldigi
g6zlemlendi.

Roy Adaptasyon Modelinde Rol Fonksiyon Alanina lliskin
Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Tanilari

Davranisin Degerlendirilmesi

Ev hayatindaki sorumluluklari yerine getirememe

Uyaranlarin Degerlendirilmesi

Odak Uyaran: Fiziksel harekette bozulma

Etkileyen Uyaran: Evin butun islerini Snceden kendinin yapmasi
Olasi Uyaran: Bagkalarinin yapmig oldugu igleri begenmeme
Hemsirelik Tanisi: Rol performansinda etkisizlik

Hedef

- MM’nin hastaliginin ev yasaminda meydana getirdigi
degisikliklere karsi bakis agisinda olumlu degisiklikler oldugunu ifade
etmesi

Hemsirelik Girigsimleri

- Birey hastalik sureci ile birlikte aile icinde sosyal rollerinde
yasadigi degisiklikleri anlatmasi igin cesaretlendirildi.

- MM’nin rol performansi ile ilgili dislinceleri degerlendirildi.

- MM yapabilecegi aktiviteler ve rolleri slrdirmesi igin
cesaretlendirildi

Degerlendirme

- MM rollerini yerine getirmede korku ve ikilem yasamaktadir.
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Roy Adaptasyon Modelinde Karsilikli Baghlik Alanina iligkin
Saptanan Sorunlara Yénelik Hemsgirelik Tanilari

Davranisin Degerlendirilmesi

MM’nin aile igi sireci devam ettirmek igin istekli olmasi
Uyaranlarin Degerlendirilmesi

Odak Uyaran: Fizik tedavi baglanmasi

Etkileyen Uyaran: Sag bacaginin hareket etmesi
Olasi Uyaran: Konusma terapisi ve inanclari

Hemsirelik Tanisi: Aile ici streglerde guiclenmeye hazir olus

Hedef
- MM’nin aile i¢i sureglerde giclenmesini saglamak

Hemsirelik Girigsimleri

- Ailenin durumu degerlendirebilmesi icin tam bilgi verildi ve
tedavi devamlhligi igin yardim edildi.

- Fizik tedavi ve diger terapilere katihm agisindan aile
cesaretlendirildi.

- Stres kaynaklari belirlenerek ailenin bas etmesine yardimci
olundu.

- Aileye zaman ayrilarak ailenin gucli yonleri vurgulandi.

- Ailenin degisime uyum saglamasi desteklendi.

Degerlendirme

- Esi ile daha yakin oldugu ve daha fazla zaman gecirdigi
gozlendi.

SONUG VE ONERILER

Hemsirelik bakiminda kuram ve model kullanmak, hem bakim alan
birey hem de bakim veren birey icin bitlincil ve doyum verici bir hizmet
saglar. Roy Adaptasyon Modeline gore verilen bakim bireyi fizyolojik
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ve psikososyal bir buttinlik iginde ele almaktadir. Bu makalede iskemik
inme nedeniyle sag taraf hemiplejizi olan MM’nin bakim plani Roy
Adaptasyon Modeline goére degerlendiriimistir. Hemiplejisi olan
bireylerin yasamlarindaki bu yeni duruma uyum gdstermelerinde
hemsirenin bireye 06zel uygulayacagi girisimlerle faydali sonuglar
alinacagi go6rilmektedir. Bu ylzden inmeli hastalarin bakiminda
Roy’'un adaptasyon modelinin kullanilmasi hemsirelere katki
saglayabilir. Hemsirelerin model kullanarak hastaya bakim vermesi ile
hasta ve hastalik iliskisi daha iyi kavranabilir, rol ve uygulamalara
odaklanmalari artabilir. inmeli hastalarin bakiminda Roy Adaptasyon
Modelinden  vyararlaniimasi ve hemsirelik bakimina katki
saglayabilecek galismalar planlanmasi 6nerilmektedir.
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