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Son yillarda Diyabetes Mellitus tedavisinde dnemli gelis-
meler olmustur. Bu gelismelerden biri, insiilin pompasi
uygulamasidir. Insiilin pompasi uygulamasi, Tip I
Diyabetes Mellitusu olan bireyin, hastaligin yonetimine
ve insiilin pompasina yiiksek diizeyde adaptasyonunu
gerektirmektedir.

Hemsire Callista Roy tarafindan gelistirilen adaptasyon
modelinde birey, ¢esitli uyaranlara uyum saglayabilmek
icin bas etme mekanizmalarini kullanmakta ve birey
uyaranlara davranislariyla yanit vermektedir. Uyumlu
yanitlar bireyin biitiinliginii gelistirmeye yonelikken,
uyumsuz yanitlar bu biitiinliigli olumsuz etkilemektedir.
Roy’a gore hemsireligin amaci, bireyde uyumlu yanitla-
rin gelistirilmesidir.

Bu olgu sunumunda, 18 yasinda ve 15 yildir Tip I
Diyabetes Mellitus hastasi olan adélesanin insiilin pom-
past uyum sorunlarinin ¢éziimiine yonelik hemsgirelik
bakiminda Roy Adaptasyon Modeli kullanimina yer ve-
rilmistir.

Anahtar kelimeler: Tip I diyabetes mellitus, hemsirelik,
Roy Adaptasyon Modeli.

GIiRIiS

Hemsirelik; bireyin gercek ve potansiyel sagliginin gii¢lii
ve zayif yonlerini belirleyen, saglik zayifliklarini ¢6zecek
veya iyilestirecek en etkili metotlar1 bulan uygulamali
bir meslektir (1). Hemsirelik uygulamalarinda, temel
kavramlar ve kavramlar arasi iliskinin belirlenerek uy-
gulamadaki sorunlarin tanimlanmasi ve ¢6ziim onerile-
rinin gelistirilmesinde model kullanim1 6nemlidir (2,3).
Hemsirelik mesleginde model kullanimi ile uygulamada-
ki sorunlarin arastirilmasina yon verilerek ¢dziim 6neri-
lerinin gelistirilebilecegi, hemsirenin tibbi uygulamalara
degil hemsirelik uygulamalarina odaklanmasinin ve
bakimin sistematize olmasinin saglanabilecegi diisiiniil-
mektedir (2-5). Ozellikle kronik hastali1 olan, biiyiime
ve gelisme asamasindaki ¢ocuklarda model kullanilarak
sistematize olarak verilen hemsirelik bakiminin, saghgin
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ABSTRACT

In recent years, there have been considerable advances
in the treatment of Diabetes Mellitus. One of these ad-
vances is the application of an insulin pump. The appli-
cation of insulin pump requires a high-level of compli-
ance of the individual with Type I Diabetes Mellitus to
the management of the disease and insulin pump.

In the adaptation model developed by Nurse Callista
Roy, the individual uses coping strategies to adapt to
various stimuli, and responds to stimuli with his/her
behaviors. The compliant responses are intended to
improve the integrity of the individual, whereas non-
compliant responses have a negative impact on this
integrity. According to Roy, the goal of nursing is to im-
prove the compliant responses of the individual.

In this case report, the use of Roy's Adaptation Model
was discussed regarding the solution of compliance to
insulin pump problems encountered in the nursing care
of an 18-years-old adolescent patient with Diabetes
Mellitus Type I for 15 years.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, nursing, Roy
Adaptation Model.

korunmasi ve siirdiiriilmesinde vazgecilmez oldugu
soylenebilir.

Cocukluk ¢aginda sik goriilen kronik hastaliklardan biri
olan Tip I Diyabetes Mellitus (T1DM)’un insidansi gide-
rek artmaktadir. Metabolik kontroliin saglanmasi ve
akut / kronik komplikasyonlarin énlenmesinin amag-
landig1 tedavide, teknolojik ilerlemelere paralel olarak
onemli gelismeler olmustur (6). Bu gelismelerden biri,
insiilin pompasi uygulamasidir (7). Insiilin pompasi;
kan glikoz diizeyindeki dalgalanmalar1 azaltmas: ile
giinliik yasamda ogiinlerde ve egzersizde esneklik sagla-
masi agisindan olumlu 6zellikleri olan bir tedavi araci-
dir. Bununla birlikte, infiizyon setinin tikanmasi sonu-
cunda hiperglisemi, lokal irritasyon ve enfeksiyon gelis-
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me riski gibi dezavantajlar da s6z konusudur (8).

Insiilin pompasi kullaniminda siirekli bir alete bagh
olma duygusu bireyin adaptasyon kapasitesini énemli
kilmakta, aile ve saglik profesyonellerinin destegini
gerektirmektedir. Ozellikle ad6lesan dénemin karmasa-
s1 icinde olan T1DM’li bireyde, hastalik yonetimindeki
kilit noktanin adaptasyon kapasitesinin artirilmasi oldu-
gu soylenebilir. Bu dogrultuda; olgu sunumunda T1DM
hastasi olan addlesanin Roy Adaptasyon Modeli kullani-
larak planlanan hemsirelik bakim uygulamalarina yer
verilmistir.

Roy Adaptasyon Modeli'ne Gore Hemsirelik Siireci
Callista Roy’a gore insan, biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonleriyle bir bitiindiir. Cesitli uyaranlara uyum sagla-
yabilmek i¢in bas etme mekanizmalarini kullanmakta ve
uyaranlara davranislariyla yanit vermektedir (5,9,10).
Uyumlu yanitlar bireyin biitiinligiini gelistirmeye yo6-
nelik iken, uyumsuz yanitlar bu biitiinliigii olumsuz
etkilemektedir. Bireyin biitlinliigiinii tehdit eden du-
rumlarda ya da etkisiz bas etme durumlarinda 4 uyum
alani (fizyolojik, benlik kavramy, rol islev alani ve karsi-
Iikli baghilik) etkilenmektedir. Roy Adaptasyon Modeli’-
nin en 6nemli amaci bireyde uyumlu yanitlarin gelistiril-
mesidir (11-13). Hemsire, hemsirelik stirecini kullana-
rak bireyin gereksinimlerini gidermeye calismali ve
bireyin uyumunu desteklemeye yardim etmelidir
(10,11,14).

Callista Roy hemsirelik siirecini; davranis tanimlama,

goriisme, gozlem ve 6l¢me becerilerini kullanir.

2- Uyaran Tanimlama: Model'de fokal,
kontekstiiel ve rezidiiel olmak tlizere 3 cesit uyaran ta-
nimlanmistir.  Fokal uyaran, bireyin dikkatini ceken,
icten veya distan gelen ve bireyin derhal yanit verdigi
uyaranlardir. Kontekstiiel uyaran; bireyin i¢ ve dis diin-
yasindan gelen, olay1 etkileyen ve oOlgiilebilen biitiin
diger uyaranlardir. Kontekstiiel uyaran, fokal uyarinin
olumsuz etkilerine katkida bulunur. Fokal uyaran, tim
dikkatini kendi istiine toplarken, kontekstiiel uyaran
durumu etkiler. Rezidiiel uyaran ise kisi tizerinde etkile-
ri olan g¢evresel faktorlerdir. Bunlar inanclar, davranis-
lar ve Kkisisel deneyimlerdir. Gegmisten kaynaklanir ve
tedaviye cevabi etkiler.

3- Hemgirelik Tanisi: Davranislar ve uyaranlar ile
birlikte, bireyin uyum durumu yorumlanir. Etkisiz bas
etme davranisi ve olasi nedenleri belirlenir.

4- Amag Belirleme: Hemsirelik bakim uygulama-
larinin davranigsal sonuglarini bildiren ifadeler net ola-
rak belirlenir. Bu sonuglarin hem gercgekei ve ulasilabilir
olmas1 hem de birey ile birlikte kararlastirilmasi gere-
kir. Amaglar genellikle uyumsuz davranislar1 degistir-
meye, uyumu desteklemeye ve bireyin bas etme giiciinii
artirmaya yoneliktir.

5- Hemgirelik Girisimleri: Belirlenen amaclara
ulasilabilmek i¢in bireye en iyi nasil yardimci olunabile-
ceginin agiklanmasidir. Girisim, hemsirelik aktiviteleri-
nin anahtari niteligindedir.

6- Degerlendirme: Verilen hemsirelik bakimin-
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Sekil 1: Roy’un Uyum Modeli ve iligkili Kavramlar (Model temel alinarak yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

uyaran tanimlama, hemsirelik tanisi, amag¢ belirleme,
hemsirelik girisimleri ve degerlendirme olmak iizere
alt1 asamada tanimlamuistir (9,10). Bu asamalar;

1- Davranis Tanimlama: Bireyin adaptif bir sis-
tem olarak nasil davrandigina bakarak davranisinin
tanimlanmasidir. Hemsire bireyin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal biitiinliigiiniin tehdit altinda oldugu durumlar-
da goriilen davranislarini degerlendirmek igin karsilikl

dan sonra, girisimlerin bireyin davranislarina olan kat-
kis1 ve belirlenen amaglara ulasip ulasilmadigi degerlen-
dirilir. Gerektiginde girisimler tekrar degerlendirilip
yeniden diizenlenebilir (9,10).

TiP I DIYABETES MELLITUSU OLAN ADOLESANIN
INSULIN POMPASI

UYUM SORUNLARININ COZUMUNDE ROY ADAPTAS-
YON MODELIN KULLANIMI
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Bu olgu sunumu; T1DM’li olan adélesanin insiilin pom-
past uyum sorunlarinin ¢dziimiine yonelik planlanan
hemsirelik bakiminda Roy Adaptasyon Modeli’'nin kulla-
nimini kapsamaktadir. Veriler adélesana ve yasal vasisi-
ne gerekli agiklamalar yapildiktan ve yazili onamlari
alindiktan sonra toplanmistir. Olgu sunumunda gizlilik
ilkesine uyulmus ve etik ilkelere bagh kalinmistir.
insiilin pompas: kullanmay: tercih eden hasta ileri tet-
kik yapilmasi ve insiilin pompasina uyum saglamasi
amaciyla adolesan klinigine yatirilmistir. Roy Adaptas-
yon Modeli temel alinarak 7 giin boyunca hemsirelik
bakimi verilen bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
biitiinligl degerlendirilmistir.

OLGU PROFILI

Ozgecmis-Soy gecmis: Anne ve babasi 1. derece akraba
olan adélesanin cinsiyeti kiz, 18 yasinda ve 15 yildir
T1DM hastasidir. Annesi T2DM, Astim ve Hipertansiyon
hastas1 olan adélesanin babasi akciger kanseri nedeni

Tablo 1. T1DM Olan Adélesanin A¢hik Kan Sekeri Takip Cizelgesi

Tosun 0, Kadiroglu T

ile yasamini kaybetmistir.

Yasam Bulgulart: Kan basinci: 110/60 mmHg (Normal),
Solunum: 22/dk (Normal), Nabiz: 80/dk (Normal),
Ates: 36,5 °C (Normal). Viicut Agirligi: 64 kg, Boy: 170
cm ve Beden Kitle Indeksi: 22.1 kg/m2 (Normal)'dir.
Labaratuvar Bulgulari: Glikoz: 222 mg/dL (74-106 &),
Total Protein 6.49 g/dL (6.4-8.3 Normal), WBC 5.89
mm3 (4.8-10.8 Normal), HGB 12.4 g/dL (K:12.0-16.0
Normal), PLT 215 mm3 (130-400 Normal), HCT %38.0
(K:37.0-47.0 Normal), Sedimantasyon 2 mm\saat (3-
20 mm/saat &) ve HbAlc %6.3 (%3.5-6.5 Normal) ola-
rak tespit edilmistir. Yapilan diger laboratuvar tetkikle-
rinin (hormon, idrar vb.) sonuclari normal bulunmus-
tur.

Tedavi plani: 1800 Kcal Diyabetik Diyet, Ara 6giin al-
mayacak, Aclik Kan Sekeri Takibi 8x1, Karbonhidrat/
[nsiilin: 18, Insiilin Diizeltme Faktorii: 60.

Saat Bolus Doz Kan Sekeri Saat Bolus Doz Kan Sekeri
07:00 3.51nt 188 17:00 4.2 int 195
09: 00 3.5 int 201 19:00 4.2 int 201

12: 00 4 {int 178 21: 00 4.2 int 57
14:00 4 unt 244 03: 00 4.2 uint 137

T1DM Olan Adélesanin Roy Adaptasyon Modeli'ne Gore Hemsirelik Bakim Siireci

I FIiZYOLOJIK ALAN I

Hastanin insillin pompasini ¢ikarma ve takma islemlerinde cok zorlandig
Davranis Tamimlama i - N
gozlendi. Bu islemlen vaparken ¢ok korktugunum, bu nedenle banyo
\l, vapamadiFim ve kendisim kirls hissettigim ifade ett1
Uyaran Tammlama Insiilin pompas: fokal. pompa kullanma konusunda bilg: eksikligi
konstektiiel ve hastane ortanunda bulunma rezidiiel uyarandir.
N
Hemsirelik Tamisi Ozbakum (banyo ve hijyenik balkuim) yerine getirmede zorlanma
w - - - - - - - -

. - Belirl BlIE}lel 11151_1]1.11 pompasimm kendi kendine talap ¢ikarabilmesi ve banvo
vapabilmesa
Bireye msiilin pompasim takma ve gikarma 1slemlenne ilislan egitim
planlandi ve uyguland:
Duygu ve diistincelerini ifade etimesi sagland.

Hemsirelik Ginsimlen Mahremiyete 6zen gisterildi.

Banyo malzemelen kolay ulasilabilir bir vere koyuldu.
Hasta islemler sirasinda cesaretlendinildi ve basan duygusu desteklendi.
Yorounmhik hinoclizenn vh helirtiler izlenda
Birey insiillin pompasim ¢ikarma wve takma becerismmi karand:. Banyo

Degerlendirme vaparken korku wyasamadifini belirti. Banyoe wapmanm kendisim ok
rahatlattiFim ve artik kolaylikla banyvo vapabilecegim ifade etti.

Sekil 2: T1DM olan adé6lesanin Roy Adaptasyon Modeli'nin Fizyolojik Alan ile ilgili hemsirelik siireci
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BENLIK KAVRAMI AT ANT I

Davrams Tanumlama

)

Hastamin mnsiilin pompasim siirekl uzenhde tasmmanin ¢ok zor oldugunu
ifade etmesi1. Okula devam etmek 1stememesi.

Insiilin pompas: fokal, hareket ederken pompanin sabit kalmamas: rezidiiel,
I Uyaran Tamumlama etrafindaki kisilere insiilin pompasim gostermek istememesi konstektiiel

uyaranlardir.

NP &L

I Hemsirelik Tamisi Beden imgesinde degisiklik
W Beden imgesindeks degisikliklerle saglikl bir uyum ve etlali bagetme
Amag Belirleme becerilerim gosterebilmes:

Beden mmajma duyarlilikta artma oldugunn ifade etmesi
Kendine iliskin duygularim, diisiincelenim ve hissettiklenim ifade etmes:
1cin cesaretlendirilda.
Saglik problerm_ tedavi. prognoz. ilerlemeler konusunda som sormas: 1gin

Y cesaretlendirildy
Bireyin olanakl e gigli vonleri orta: kcarilda

H irelik Girisimleri ireyin o ari ve gicli yvonleri Va ¢

Dogm / giivenilir bilgi venildi ve verilmis bilgi pekastirildi.
Uwyum saglamak igin aile desteklendi.
Kendi bakum ve bakim vericilen: konusunda sahip oldugu vanhs anlama ve
kavramlar agikhiga kavusturuldu.
Alcranlan wve ailesi ile iletisinn desteklends.
Alcranlarna bireyvin onlar icin énemh oldugunu paylasmalan énerildi.

R L
Birey arik insilin pompasimn kemere baglayarak sabitleyebilecegim

Degerlendirme belirtts. Avynca arkadaslarmin yaminda siirekli mnsiilin 1gnes: yvapmak yerine

pompa kullanmanin daha kolay olacagimm ifade etti.

Sekil 3: T1DM olan addlesanin Roy Adaptasyon Modeli'nin Benlik Kavrami Alanu ile ilgili hemsirelik siireci

ROL ISLEV AT ANI I

Drerrramns Tamomlama

L

Birevin okula devam stmek istememesi

Ciloulda bazsnar oldufomn disinmasi padenivle stres vagaman

TUwarsn Tammlama

T1DMI olman foks] vrarsn, akademils bagansizhFa bafh stres beonatakiis
e

+

Heamgzirzlik Tam=a

OErencilik olind verins gstirmeds zorlanmalistedifi performann
parzilevememsa

1

Amag BEslirlsmea

|

Aiflasaran ool vaseminda dovem safladifim ifads stmaesd
Akadeamik basenmin saflamman

Hemsziralik Girigimlarn

Ofr=nci olma il= ilgili vagadii siglikler va son zamanlarda karplashi
stresarlen. peylasman igin cesarstleandiildi.

Problamlsri tamlamasine v pocim sepanalleri buolmasins vardim edildi,
ola= sep=maklar tarhizaldn.

Dagerlendirma

Eirey hastahifin kontroli nedenivls okula Sncedsn sk sk a&ra warmsk
soqumda oldufurye, bu denemyn akademil bassnsishEa medem oldufoman,
olula mitmek istemedifind sfvladi. Ancak iyi bir Gmiverzitada olazmay pok
iztedifini ifada otti. [noiilin pompasi ullamomiyla birdikts kastalifima daha
iwi korntrol adsbilacefind we bupun SErenim havanna olemle vansivacaiim
R AR

Sekil 4: T1DM olan adélesanin Roy Adaptasyon Modeli’nin Rol islev Alanu ile ilgili hemgirelik siireci
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Tosun 0, Kadiroglu T

KARSILIKII BAGLIIIK AT ANI I

Draversmay Tamimlams

TI1DMI olan agflessmn rkadsslanyvla sorigmel istememasi

|

Uwarsn Tammlsma

l

Hipoglizami olma= foksl vrersn, kipoglisemiva bagh kave Lomstakiisl
uyarsn ve hastans ortaminda bulunmas (Erigiis], wyarsndir.

Hemgzirzlik Tamsa

Olouldsls srkadazlan ile ilstigimds bozulma

l

Amag Balirlemas

Ololdsly srkadeshl iliskilerinds dorema wlashiim ifads stmesi

l

Adflesamn slmiladimn izolasyony tertizarak nmedenlen boluad,
Aiflesamn dostlulk, walon iligkilsr arsma slramlanvla olamamas Sfke wa

Hemgiralik Girigimleri

kimlik karmazanmn gatindiFi tabhdit gibd alzilar balirlarmdi.

Adplesans balnm verithen dastalilevici bir tohem sereilendi.

Diaforlandirms

Birzy insilin pompas
Eorisabilacafini ifada atri.

urgulsmanyla walan asdoadsglsn ila daha ok

Sekil 5: T1DM olan adélesanin Roy Adaptasyon Modeli'nin Karsilikli Baghilik Alani ile ilgili hemsirelik stireci

SONUC

Klinik uygulamalardaki gézlem ve deneyimler hemsire-
lik modellerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi i¢in te-
mel yapi taslaridir. Hemsirelik modelleri sadece uygula-
ma alanlarinda test edilebilir. Bu makalede, T1DM has-
tasi olan bir adélesanin, insiilin pompas1 uyum sorunla-
rinin ¢6ziimiinde, Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak
planlanan ve uygulanan hemsirelik siirecine yer veril-
migtir.

T1DM, bireylerde biyo-psiko-sosyal sorunlara neden
olabilir. Hemsirenin bu bireylere biitiinciil bakis agisiyla
bakim planlamasi ve uygulamasi gerekir. Bakim planla-
nirken hemsirelik modellerinin kullanilmasi hemsireye
yol gdsteren bir rehber olacak ve bakimin sistematize
edilmesine olanak saglayacaktir. Roy Adaptasyon Mode-
li'nin kullanildig1 bu olguda, birey insiilin pompasi uygu-
lamasiyla yakin arkadaslari ile daha ¢ok goriisebilecegi-
ni ifade etmistir. Bu baglamda bireyin bagimsiz bir 6z
yonetim saglamasina ve benlik saygisinin artmasina
yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkili oldu-
gu soylenebilir.

Bu dogrultuda hemsirelik modellerin klinik uygulama-
larda daha fazla kullanilmasi, kullaniminin arttirilmasi
icin temel hemsirelik egitimine entegre edilmesi ve sag-
lik kurumlarinda bu konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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