Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dergisi 31 (2) :130-139, 2015

ROY ADAPTASYON MODELINE GORE BiR HEMSIRELIK BAKIM PLANI

NURSING CARE PLAN ACCORDING TO THE ADAPTATION MODEL OF ROY

Uzm. Hems. Nuray BARIS$* Yard. Dog. Dr. Bilgi GULSEVEN KARABACAK**
Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR**
*|sparta Asker Hastanesi
**Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik BolGma

Bu makale 27-29 Eylll 2012 tarihinde diizenlenen 2.Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi'nde poster bildiri
olarak sunuldu.

OZET

Hemsirelik, birey icin tiim saglik ekip Uyeleri ile birlikte calisan, ekip icinde kendine 6zel
gorevleri olan, 6zel egitim gerektiren, felsefe, kuram, uygulama ve arastirma tizerine kurulmus,
ogrenilen bir meslektir. Hemsirelik, artan ve dedisen rol ve sorumluluklan ile insanin
bulundugu her ortamda gérev yapan bir saglik disiplinidir. Profesyonel bir disiplinin temel
Ozelliklerinden biri, mesledin uygulamalarinda kullanilabilecek bilgi birikimini ortaya
koymaktir. Uygulamaya aktarilabilen bilgi temelinin olusturulmasi her profesyonel disiplin icin
esas kuraldir. Hemsirelik kuramlarinin gelistirilmesinin en 6nemli nedeni, profesyonel bir
meslek olarak hemsireligi, kendi dogrulari icinde tanimlamaktir.

Hemsirelikte kuram, bakimda istenilen sonuca ulasmada kontrol, tahmin ve aciklama amaci
icin gereklidir. Hemsirelik uygulamasini aciklayan bu kuramlarin  klinik  alanda
uygulanabilirliginin somut 6rneklerle ispatlanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda makalede bir
egitim hastanesi tibbi onkoloji servisinde terminal dénem farenks kanseri tanisi ile yatarak
tedavi olan bir kadin hastanin hemsirelik bakiminin, Roy adaptasyon modeline gére
planlanmasi ve uygulanmasinin érneklendirilmesi amaclanmistir.

Roy’ un adaptasyon modelinde hemsire, hastanin uyumunu kolaylastirmak icin, bireyin
saglik durumunu iyi tanimali, bas etme mekanizmalarini belirlemeli ve gerekli hemsirelik
girisimlerini uygulamalidir.

Anahtar kelimeler: Adaptasyon Modeli, Bakim Plani, Hemsirelik, Kanser.

ABSTRACT

The nursing a learned profession, working together with all health team members for the

person, having his/her own duties in the team, required a special training, grounded on philosophy,
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theory, implementation and research. The nursing is a health discipline serving in every
environment of the people by its increasing and changing role and responsibilities. The main
purpose of a Professional discipline is to present the scientific information content to be used for the
profession’s implementations. Forming the information basis to be transmitted into the
implementation is the principle rule for each Professional. The most important reason of
developing the nursing theories is to define the nursing as a learned profession within its own
corrects.

Theory in nursing is required for control, estimation and explanation purposes in the manner of
reaching the desired conclusion in the care. It is required to be proven the theories aimed to develop
the implementation by the epitomes for the clinic nurses. Accordingly, it is aimed to be planned
and implemented the nursing care of a female patient staying in the medical oncology service of a
training hospital with the diagnostic of terminal period pharynx cancer according to the
Adaptation Model of Roy.

The nurse should identify the health status of the individual, determine the coping mechanisms
and implement the required nursing attempts in order to make easier the harmonization of the
patient within the scope of the Adaptation Modal of Roy.

Key Words: Adaptation model, care plan, nursing, cancer.

GIRIS

Temel gorevi hasta ya da sadlikli olsun her bireye yardim etmek olan hemsirelik meslegi
glinimiizde kavram ve teorileri olan bilimsel ve sanatsal bir saglik disiplinidir. Profesyonel bir
disiplinin temel amaci, meslegin uygulamalarinda kullanilabilecek bilgi birikimini ortaya
koymaktir. Uygulamaya aktarilabilen bilgi birikimi her profesyonel meslek icin olmazsa olmaz
bir gerekliliktir. Maddeler ya da olaylar hakkinda var olan bilgiyi sistematik olarak organize
eden teoriler test edilebilir olmalidir. Son yillarda editime verilen 6nemle artan bilimsel bilgi
icerigi hemsirelerde cesitliligi deneyerek kaliteye ulasmanin gerekliligini ortaya c¢ikarmistir.
Kuramlar belli bir olguya genis bakis acisi getirmek ve tretmek icin kavramlar arasi iliskileri
aciklar. Hemsirelik kavram ve kuramlarninin sistematik olarak kullanilmasi hemsirelik
uygulamalarinda bir yapi ve disiplin olusturur. Hemsirelikte kuram, bakim sonucunda bireyde
istenilen duruma ulasmak icin gereklidir. Profesyonelligin ortaya konmasi icin gelistirilen
hemsirelik modellerinin uygulama alaninda kullaniimasi énemlidir (Alligood ve Tomey 2009,
Ay 2012, Fawcett ve DeSanto-Madeya 2012, McEwen ve Wills 2010, Meleis 2011, Velioglu
2012).

Hasta bakim sanatina hemsire yardimaisi olarak baslayan Sister Callista Roy, adaptasyon
modelini 1964 yilinda mezun olduktan hemen sonra California Universitesi’ nde Dorothy E.
Johnson ile beraber calisirken gelistirmeye baslamis, 1968 de tamamlamis ve 1970 yilinda
basilan “Adaptation: A Conceptual Framework for Nursing” kitabiyla kuraminin temel
kavramlarin aciklamistir. Roy modelini aciklarken hemsirelik uygulamalarini, hastanin
uyumunu kolaylastirmak icin, bireyin saghk durumunu iyi tanimali, bas etme mekanizmalarini
belirlemeli ve gerekli hemsirelik girisimlerini uygulamalidir seklinde tanimlamistir.

Uyum, Roy’ un kuraminin temelini olusturur. Roy, basa ¢ikma mekanizmalarinin bireyin
iyilik halini artiracagina inanir.
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Bireyin Basa Cikma Mekanizmalari

Regulatér (duzenleyici) alt sistem: Dis ¢evreden ve sistemden gelen uyarilara verilen
noro-kimyasal ve endokrinolojik cevaplardir.

Kognator (bilissel-duygusal) alt sistem: Algisal bilgi sureci, 6§renme, karar verme ve
duygusallik gibi kavramsal kanal yolu ile cevap Ureten savunma mekanizmalaridir.

Adaptasyon modelinde Roy temel hemsirelik kavramlari olan insan, cevre, saglik ve
hemsirelik kavramlarini ayrintili olarak aciklamistir (Roy ve Jones 2007, Roy ve Andrevvs 2008,
Alligood veTomey 2009, Ay 2012, Favvcett ve DeSanto-Madeya 2012, Velioglu 2012).

insan degisen cevre ile sirekli etkilesim icinde olan biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltirel,
spiritiel bir varliktir. Degisen diinya ve ¢evresine uyumlu cevaplar Ureten dort adaptif bigim
yolu ile hareket eden, regiilator ve kognatdér mekanizmalara sahip uyum yetenegi yiiksek bir
sistemdir. Adaptif, insan sisteminin ¢evredeki degisikliklere karsi etkili sekilde diizenleme
kapasitesine sahip olmasidir. Girdiler uyaran olarak tanimlanir. Kisinin yaniti, uyaranin ve
adaptasyon duzeyinin bir islevidir. Cevaplar insan sisteminin amaglarina katkida bulunup
bulunmamasina gore adaptif ya da non adaptif olarakadlandirilir.

Cevre, bireyi etkileyen, i¢c ve dis faktorleri kapsayan adaptasyon sistemidir ve birey
cevresindeki degiskenlerle stirekli olarak biyo-psiko-sosyal uyum mekanizmalari ile bas etmeye
calismaktadir. Cevre Kisilerin ve gruplarin davranisini ve gelismesini etkileyen, tim sartlar,
durumlar ve etrafini saran tim etkenlerdir. Cevredeki i¢ ve dis faktorlerin stirekli degismesi
bireyi cevreye adaptif cevaplar vermeye zorlar. Roy'a gdre insanlarin dort adaptif yonl vardir.
(1) Temel fizyolojik gereksinimleri karsilama, (2) Olumlu benlik kavrami gelistirme, (3) Sosyal
rolleri yerine getirme, (4)Bagimhlik ve badimsizlik arasinda bir dengeye ulasma. Hemsire,
bunlarin hangisi probleme yol agiyor, birey buna nasil uyum sagliyor, nerede yardima
gereksinimi var tanilar. Birey uyaran ve adaptasyon diizeyi sonucu bitiinliguni devam ettiren
adaptif davranisi ya da etkisiz olumsuz davranisi gosterir.

*  Fizyolojik mod: bedensel cevaplardir (egzersiz, dinlenme, beslenme v.s.).

e Ben kavrami: bireyin kendisi hakkinda edindigi inan¢ ve duygularinin
bilesimidir.

o  Fiziksel ben: beden imaji, duyu dizeyi

o Kisisel ben: ahlaksal degerler, idealler, davranislar gibi kisisel standartlarin
uyumu ile iliskilidir.

* Rol fonksiyonu: kisinin toplumdaki pozisyonunu devam ettirebilmesi icin
toplumun bekledigi davranislar géstermesidir.

e Karsihkh baglanma: bireyin ayricalikli kisilerle ve destek sistemlerle
iliskilerini kapsar. Birey doyum ve sevgi gibi gereksinimlerini karsilayarak psisik
butinlugind devam ettirir.

Kuraminda bireysel inan¢ ve degerler agisindan Maslow' un kavramlarindan
yararlanmis, hemsirelik ile hiimanistik yaklasimi birlestirmistir. Roy' a gére hiimanizm,
kisinin yaratma glctine sahip oldudu inancina dayanir. Roy, Helson' un gelistirdigi

fokal (odak), kontekstiiel (etkileyen), rezidiel (olas)) kavramlari kurami ile
iliskilendirmistir.
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Bireyi etkileyen uyaranlar fokal (odak), kontekstuel (etkileyen) ve rezidiel (olasi)
olarak gruplanirlar. Fokal (odak) uyaranlar: bireyin tepki gosterdigi icten ve distan
kaynaklanan uyaranlardir. Bireyin dikkatini ¢eken nesne ya da olaylardir. Dikkat
uyaran Uzerine odaklanir ve birey onunla ugrasmak icin enerji harcar (Ses, agri,...).
Kontekstiiel (etkileyen) uyaranlar: fokal uyaranin etkisine katkida bulunan diger
bitin uyaranlardir. Rezidiiel (olasi) uyaranlar: davranisi etkileyebilen fakat etkileri
objektif olarak dlctilemeyen uyaranlardir (inanclar, davranislar ve deneyimlerdir) (Roy
ve Jones 2007, Roy ve Andrews 2008, Alligood ve Tomey 2009, Kaya, Babadag ve
Kacar 2010, Vicdan 2010, Fawcett ve DeSanto-Madeya 2012, Ozkaraman, Ozer ve
Alpaslan 2012, Velioglu 2012).

Roy’ a gore saglk; bireyin yasami boyunca en (st seviyede tutmasi gereken ve
bitinligini devam ettirme sireci olarak tanimlamistir. Birey saglik-hastalik
surekliliginde hareket halindedir ve sorunlarla basa ¢ikabilmek icin uyum gostermek
zorundadir. Kisi uyum gostererek durumunu korur ve saghdini strdirir. Birey,
karsilastigi sorunlara uyum gosterebilirse, sagliklidir.

Hemsirelik bilimi, bireyin sagligini olumlu sekilde etkileyen islevleri inceleyen,
gozleyen ve kategorize ederek birbiri ile iliskilendiren, gelismis bir bilgi butinuadur.
Hemsirelik slreci, uyarani tanimlama, sorun saptama, amac¢ belirleme, planlama,
uygulama ve bakimin degderlendirme asamalarini iceren problem ¢6zme
sistematigidir. Profesyonel hemsire, bireyin gelisimi ve iyilik durumu icin insan-cevre
etkilesimine odaklanir. Hemsirenin amaci; saglk ve hastalik durumlarinda bireyin
uyumlu davranis gosterebilmesine yardimcr olmaktir.

Roy Adaptasyon Modeli ve Hemsirelik Siireci

Hemsirelik faaliyetlerini adaptasyonu saglamaya yonelik alti basamakta aciklayan
Roy adaptasyon modelinin de tipolojisini olusturmustur. Veri toplama basamagi olan
birinci basamakta davranissal tanilamayi amaclamistir. Davranissal tanilama; Hemsire
kisinin adaptif bir sistem olarak nasil davrandigina bakarak davranisini tanimlar
(uyumlu/ uyumsuz olup olmadigi hakkinda yargiya varir). ikinci basamakta davranisi
etkileyen uyaranlar ve faktorler tammlanir. Tanimlanan davranis ve uyarana
dayanarak hemsire kisinin adaptif durumu hakkinda yargiya vararak hemsirelik
tanisini koyar. Hemsirelik tanilarini olustururken dért adaptif moddaki davranislarla
toplanan veriler ve degerlendirmelerle tipolojideki yerine yerlestirilir. Fizyolojik mod
icin oksijenasyon, beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme; benlik kavrami icin
fiziksel ve kisisel benlik; rol fonksiyonu icin rol degisimi, kaybi, catismasi ve
basarisizhigi; karsihkh baghlik icin ayrihk anksiyetesi ve yalnizlik olarak Roy tarafindan
tanimlanmistir. S6z konusu calismada hemsirelik tanilar icin rehber olarak NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association-Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi) tanilari (2010) kullanildi (Ay 2012; Birol 2010, Masters 2011, Carpenito-Moyet
2012). Dérduncli basamakta hastanin adaptasyonunun gelismesine yonelik hedefler
gelistirilir. Hemsirelik girisimlerinin uygulandigi basamak olan besinci basamakta
yaklasimlar bireyin belirlenen adaptif ve non-adaptif davranislari i1siginda yaklasimlar
secilir. Sonuncu ve altinci basamak olan dederlendirmede ise miidahalenin etkinligi
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degerlendirilir (Alligood ve Tomey 2009, Ay 2012, Fawcett ve DeSanto-Madeya 2012,
McEwen ve Wills 2010, Meleis 2011, Velioglu 2012).

Roy’" un hemsirelik modelinde, hemsirelik uygulamalari uyumu kolaylastirmayi
amaclar. Hemsire bireyin sadlik ve hastalik durumunu iyi tanimali, bas edebilme
mekanizmalarinin etkinligini iyi degerlendirebilmeli ve gerekli hemsirelik girisimlerini
bu bilgiler 1s1ginda planlayarak uygulamalidir.

Kanser tani ve tedavisi hem hastayl hem de aile Gyelerini her boyutu ile
etkilemektedir. Dinyada bir¢ok ilkede mortalite ve morbidite oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle énde gelen bir saglik sorunudur (Aktas, Bans ve ark. 2012). Kanserli
hastanin bakimi genis bir 6yki sorgulamasi ve dikkatli ve 6zenli bir hemsirelik
bakimini gerektirmektedir (Yesilbalkan, Akyol ve ark. 2005).

Hemsirelikte kuram, bakimda istenilen sonuca ulasmada kontrol, tahmin ve
aciklama amaci icin gereklidir. Uygulamayi gelistirmeyi amaclayan kuramlarin klinik
uygulamalar icin somut orneklerle uygulanabilirliginin ispatlanmasi gerekmektedir
(Alligood ve Tomey 2009, Meleis 2011, Fawcett ve DeSanto-Madeya 2012). Bu
dogrultuda makalede bir editim hastanesi tibbi onkoloji servisinde terminal dénem
farenks kanseri tanisi ile yatan bir kadin hastanin hemsirelik bakiminin, Roy
adaptasyon modeline goére planlanarak uygulanmasi ve klinik uygulamalarda kaynak
olmasi amacland..

OLGU SUNUMU

OYKU

SO. 1956 dogumlu, evli ve iki ¢cocuk annesidir. Bag-boyun tiiméri bulunan
hastaya ilk tan1 2008 yilinda konulmustur. Operasyonla alinan timér ayni yerden
niiksetmistir. ilki operasyondan ikincisi niiksten sonra olmak (zere iki kez
radyoterapi uygulanmistir. Radyoterapiler sonrasi kemoterapi ile tedavisi devam
eden hastaya U¢ basamak ilag uygulanmistir. Servikal kanala baskisi nedeniyle 6nem
arz eden ikinci timér operasyonla alinamamistir. Tumérin trakeaya basisi nedeniyle
daralan hava yolunu a¢mak icin trakeostomi acilmistir. Timér etrafinda acik yarasi
mevcuttur.

Kemoterapinin ug¢lincii basamak ikinci kirlini almak icin hastaneye yatisi
yapilmistir. Kasektik olan SO kemoterapinin yan etkilerinden sa¢ dékiilmesi, bulanti,
kusma, adiz mukozasinda yara, konstipasyon, halsizlik ve istahsizlik problemi
yasamaktadir. Farenks bolgesinde bulunan timor gin gectikce biyimekte ve
alttan dilini etkilemektedir. Hasta konusurken zorlanmaktadir. Buna bagh olarak
dilinin siserek disari cikmasindan korkmaktadir.

SO’ niin ailesi; esi, kizi ve oglundan olusmaktadir. Memleketinden annesi, erkek
kardesi ve iki ablasi bakimina yardim etmek ve destek olmak icin donlisimli olarak
gelmektedirler. Esi, uzaktan gelen akrabalariyla sik sik tartisip SO yii izmektedir. SO
yeni is kuran ogluna ve evlilik hazirhgi yapan kizina destek olamadidi i¢in tzgiin
hissetmektedir. Kizi evlendiginde yalniz kalacagindan korktugu icin kizina karsi
kizginhk hissetmektedir.
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Esini ve ¢ocuklarini ¢cok sevdigini onlarin da kendisini ¢cok sevdiklerini bildigini
ifade etmektedir. Fakat bu dénemde cok yiprandiklanini disiinmektedir. SO ile
esinin arasi ¢ok iyiymis, fakat kanser hastasi oldugunu 6grendikten sonra esinin asiri
titiz davraniglarindan dolayr Bayan SO sikilmis hissetmektedir. Esi, ailesi ve saghk
personeliyle sik sik kavga etmektedir.

Emekli olan SO cocuk gelisim uzmani olarak calismis.

Gorintlsiind begenmeyen SO aynalara hi¢ bakmadigini belirtmektedir. Esi ile
uzun zamandir duygusal paylasimdan ka¢indigini ifade etmektedir. Esi hastaneye
gelmeden ©&nce oturur pozisyon alarak, temiz kiyafetler giymeye &zen
gostermektedir.

FIZYOLOJIK ALAN

Davranis: Kasektik olan SO yemeklerin tadini alamiyor. Bulantisini arttirdigi icin
yemek yemeyi istemiyor. Sik sik 6glriyor, glinde 2-3 kez kusuyor. Agzinda yaralar
acllmaya basladi.

Uyaran: SO’ niin farenks kanser tanisi odak (fokal) uyarandir. Bu tani sonucu
aldigi kemoterapinin yan etkileri etkileyen (konstektiiel) uyarandir. Hastalik tanisi ve
hastanede yatiyor olmasinin verdidi anksiyete ile hastane yemeklerinin goriinisi
olasi (reziduel) uyarandir.

Hemsirelik tanisi: Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden az beslenme

Amac: Bulantisi kontrol altina alinarak, agiz mukoza bitinliginin korunmasi
ve sevdigi yiyeceklerle tat alma duyusu uyarilarak, kilo kaybinin olmamasi.

Hemsirelik bakimi: Kilosu olcilerek, kaydedilir. Kemoterapiden énce hafif ve
tuzlu gida verilir, bittikten bir miiddet sonra kalorisi yiiksek sevdigi yiyecekler verilir.
Sevdigi yiyeceklerin diyetisyenle koordine edilerek rejime yazilarak, yemekhaneden
gelmesi saglanir. Gidalar sicak ya da soguk dedgil, ilik olarak verilir. Yemeklerden
once bulantisi kontrol altina alinir, yorucu bakim uygulamalarindan kaginilir. Bireyin
yemeklerden 6nce dinlenmesine yardimci olunur. Soduk su ya da buz kullanilarak
agiz yaralarinin olusturdugu agn kontrol altina alinmaya calisilir. Yemek yemeden
once ve yedikten sonra adiz hijyeni saglanir. Diyetisyen yardimiyla destekleyici
beslenme sollisyonlari takviyesi verilir. Sik sik, azar azar yemek yedirilir ve pipetle
icecekler icirilir. Bulantisini azaltmak icin girisimler dgretilir (beslenmeden 6nce
ortamin havalandiriimasi, giysilerin gevsetilmesi, oturur ya da yari-oturur pozisyon
verilmesi, yemekle sivi iciminin kisitlanmasi, yagl ya da posali yiyeceklerden uzak
durulmasi, vb.) ve uygulanir.

Davramis: Boynu ve omuzlarinda agrisi oldugunu ifade ediyor. Hareket
etmemeye calisiyor.

Uyaran: SO’ niin farenks kanser tanmisi odak, boynundaki tiimér etkileyen
uyarandir. Konforunda bozulma olasi uyarandir.

Hemsirelik tanisi: Kronik agr.

Amag: Bireyin rahatladigini beden dilinin de olumlu gdstergeleriyle destekler
sekilde ifade etmesi.
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Hemsirelik Bakimi: Cevresindeki insanlar tarafindan agrinin kabul edildigi
gosterilir. Hasta ve ailesiyle dikkati dagitmanin agriya olumlu etkileri tartisihir. Agriyi
azaltici girisimsel olmayan (gevseme, deri uyarimi, vb.) ydntemler dgretilir. Akut agr
esnasinda zor olmayan bir seyle ugrasmasi saglanir. Recete edilen agr kesiciler
verildikten sonra etkisi dederlendirilir.

Davranis: Tuvalet 6rliintlisiinde zorlandigini ifade ediyor. Yaklasik 5-6 glindir
gaita ¢ikigi yok.

Uyaran: Kemoterapi odak uyarandir. immobilite ve diyetteki aimin yetersizligi
etkileyen, hastalik sireci olasi uyarandir.

Hemsirelik tanisi: Konstipasyon.
Amag: Hasta 2, 3 glinde bir defekasyon yapacak.

Hemsirelik Bakimi: Diyetinde bulanti-kusmaya neden oldudu icin posal ve
yagl yiyemeyen SO icin cesitli alternatifler denenir. Ornegin, kepekli ekmek, taze
sikilmis meyve suyu, hosaf, komposto, vb. Odanin icinde adimlamasi desteklenir.
Karnina peristaltik hareketler yoniinde sivazlama yapilir. Her giin diizenli tuvalete
oturmas! soylenir. Kemoterapi aldigi donemde laksatif olarak yazilan recete
uygulanir.

Davranis: Yataktan ¢ikmak istemiyor, glinlik ihtiyaclar icin yardimciya ihtiyac
duyuyor ve destekli ylriiyor.

Uyaran: SO’ niin farenks kanser tanisi odak, kemoterapi etkileyen uyarandir. Rol
istemlerinin yogunluguna bagl hareket etmek istememesi olasi uyarandir.

Hemsirelik tanisi: Yorgunluk

Amag: Kisinin duygusal, fiziksel, sosyal ve bilissel olarak uyarici ve dengeleyici
aktivitelere katilmasi.

Hemsirelik Bakimi: Giin icindeki aktivite durumu ve saatlik yorgunluk
durumunu kaydetmesi istenir. Bulgular beraber degerlendirilerek en yorgun ve en
dinamik hissettigi durumlar ortaya cikarilir. Enerjik hissettigi durumlar desteklenir.
Bu donemlerde kendi bakimina yoénelik aktiviteleri yapmasi saglanir. Ziyaretci
planlamasi yapilarak herkesle tek tek gorusturilir. Etkili bas etme ydntemleri
(gevseme, konusma-dertlesme...) hakkinda bilgi verilir.

Davramis: Timoriin bask yaparak dilinin sismesinden korktugunu ifade ediyor.
Boyun bolgesinde biyiyen tiimdrle ilgili konusmaktan kaginiyor.

Uyaran: SO’ niin farenks kanser tanmisi odak, boynundaki tiimér etkileyen
uyarandir. Kendini ifade edemeyecek olmasi olasi uyarandir.

Hemsirelik tanisi: Korku

Amag: Fizyolojik ve psikolojik rahathkta artis oldugunu ifade etmesi.

Hemsirelik Bakimi: Empatik bir anlayis sergilenir. Duyarlilik gosterdigimiz agik
ve net ifade edilir. Hislerini tanilamasi ve ifade etmesi saglanir. Basit ve direkt
ifadeler kullanilir. Dilinin sismesinin 6nlenmesine yonelik yapilan tibbi tedaviler
hakkinda bilgi verilir. Gevseme teknikleri 6gretilir. Gerekirse beraber yaptirilir.
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BENLIK KAVRAMI ALANI

Davramis: Aynaya bakmak istemeyen SO, boynundaki deformasyonu
kabullenmek istemiyor.

Uyaran: SO’ niin farenks kanser tanmisi odak uyaran, sosyal ve fiziksel
performansinda azalma etkileyen uyaran ve esiyle iliskisinin bozulacagina olan
inanislar olasi uyarandir.

Hemsirelik tanisi: Beden imgesinde rahatsizlik.
Amag: Saglikli bas etme mekanizmalarini 6§renerek uygulamasi.

Hemsirelik Bakimi: Kendi gorlintiisi, hastaligi ve tedavisi ile ilgili dustncelerini
paylasmasi icin cesaretlendirilir. Degistirmekten hoslanabilecedi alanlar lzerine
odaklanilir. Ornegin, oje siirmesi, boynuna fular takmasi, sacina kisa bir model
vermesi, vb. Olumsuz elestiri ya da geri bildirimde bulunmaktan kaginilir. Ailesi ile
ishirligi yapilarak, kendisi icin ne kadar dnemli oldugunu dile getirmeleri istenir.
Kendisi gibi bireylerle karsilikl temasa ge¢mesi saglanir.

ROL-FONKSIYON ALANI

Davranis: Aile bireylerinin yasadidi yasamsal degisimlerde (kizinin evlenmesi,
oglunun is kurmasi, esinin emekliligi) evin hamimi ve anne olarak yanlarinda
olamadigi igin ¢cok Uzlluyor.

Uyaran: SO’ niin farenks kanser tanisi ve tedavilerin getirdigi fiziksel ve ruhsal
sikintilar odak uyarandir. Rol degisimleri etkileyen, gelecegin belirsizliginin yol actigi
stres olasi uyarandir.

Hemgsirelik tanisi: Aile ici siireclerin devamliliginda bozulma.

Amag: Aile Uyelerinin birbirlerini destekleyerek fonksiyonel olarak sistemlerini
strdiirmeleri.

Hemgsirelik Bakimi: Ailesi ile ortak dil kullanarak var olmasinin ne kadar énemli
oldugu belirtili. Onemli olanin ve odaklanmasi gerektigi durumun kendisi ve
hastalik ile tedavi sireci oldugu hem ailesi hem saglik personeli ile vurgulanir.
Ailenin giiclii ve dnemli yénleri vurgulanir. Aile Gyelerinin SO' den beklentilerini
degistirmeleri ve bunu konusmalarinda yansitmalar istenir. Hastanede uzun sureli
yatis durumunun bireylere olan olumsuz etkileri konusunda aile uyarilir.

KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

Davranis: Kizina ve esine kizgin oldugunu saglik personeline ifade ettigi halde
kendilerine bir sey sdylemiyor. Esine ailesi ile kavga ettigi, kizina da evlenecegi icin
kizgin.

Uyaran: SO’ niin farenks kanser tanisi ve tedaviler odak uyarandir. Yalniz
kalacagini disiinmesi etkileyen uyaran, alisti§i ev ortaminin degisecek olmasi olasi
uyarandir.

Hemsirelik tanisi: Anksiyete.
Amag: Kaygisinin azaldigini ifade etmesi.
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Hemsirelik Bakimi: Anksiyete diizeyi belirlenir. Empatik bir anlayis sergilenir.
Fazla uyaranlar uzaklastirilir. Ziyaretci planlamasi yapilarak ailesi ile esi bir araya
getirilmemeye calisilir. Esine ve kizina olan duygularini dile getirmesi saglanir.
Hislerini fark etmesi ve tanilamasi istenir. Kiziyla beraber evlilik sonrasi bakimina
yonelik plan yapmasi tesvik edilir.

Davranis: Bakimini stlenen kizinin yakin zamanda evlenerek evden taginacak
olmasina baglh kizginlik hissediyor ve kiziyla catisma yasiyor.

Uyaran: SO’ niin farenks kanser tanisi odak, alistigi sosyal ortamin degisecek
olmasi etkileyen uyarandir. Kizinin evlenerek annesine karsi olan sorumluluklarini
aksatacak olmasi olasi uyarandir.

Hemgsirelik tanisi: Yalnizlik Riski
Amag: Kisinin karsilasabilecedi yalnizligi tanimasi ve yalnizlik hissi duymamasi.

Hemsirelik Bakimi: Duygularini paylagmasi ve korkularini anlatmasi igin
cesaretlendirilir. Kiziyla yUz yiize ¢atisma nedeni hakkinda konusmalari saglanir.
Bakimina devam edecedini ifade eden kiziyla beraber bakim zamanlamasina yonelik
planlama yapilir. Kisi daha sik kontrol edilerek yalniz kalmamasi saglanir.

TARTISMA

Klinige kemoterapi tedavisi uygulamast icin yatirilan hasta SO daha &neki tedavi
kirleri de hastaneye yatisi yapilarak uygulandi. Literatirde kanser gibi kronik
hastaliklarin bakiminin yapildigi kliniklerde sorumlu hemsirelerin vaka yoneticisi
olarak calismasi 6nerilir. Roy’ un Adaptasyon Modeli kavramlarin farkli ve ¢ok cesitli
olmasi bakimindan anlasilabilirligi zor olan hemsirelik modellerinden biridir
(Velioglu 2012). Model hemsirenin bireyi ¢cok genis bir bakis acisi ile ele alarak
degerlendirmesine olanak sadlamakla birlikte (Velioglu 2002) bakim verici
hemsireye planlama ve uygulamadan once vaka yoneticisi tarafindan ayrintil bir
sekilde egitim verilmesi gerekmektedir.

Roy adaptasyon modelini, hemsirelik stirecini davranis, uyaran, hemsirelik tanisi,
amag, girisimler ve degerlendirme olmak Uzere alti basmakta planlar ve uygular.
Uyum Roy un modelinin temelidir. Hemsirelik bakimi hastanin  uyumuna
odaklanmistir.

SONUC

Mesleklerin sahip oldugu meslege 6zgi bilgi birikimi énemli bir kriterdir ve
uygulanmalar asamasinda meslek tyelerine yol gostericidir. Hemsirelik mesleginin
bilgi birikimi kavram ve kuramlariyla ortaya konmaya calisilir. Kuramlarin uygulama
basamagi modeller, bilgi birikiminin sanat ve bilimle birlestirilerek meslegin
uygulayicilarina isik tutar.

Bu vaka oOrnedinde, kanserli bir bayan hastanin hemsirelik bakimi Roy” un
adaptasyon modeline gore gerceklestirildi. Olusturulan hemsirelik sireci ile kronik
bir hastalik olan kanserde hemsirelik bakiminin basarisi hasta uyumu ile sagland.
Bakim verici hemsirenin hastanin hastalidi ile ilgili sirecleri yasarken adaptif ve non-
adaptif davranislarini cok acik bir sekilde ortaya koyabildigi hemsirelik tanisi
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koymada ve girisimleri kisiye ©6zel olarak olusturmada kolaylik sagladig

degerlendirildi.
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EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISI

SON KONTROL LiSTESI
1. Makalenin Tari
Arastirma
Derleme
Olgu sunumu
Bashik Sayfasi
2. Makalenin Turrkce ve ingilizce bashigi buyik harf ile yazildi.
3. Yazarlar ve kurumlan belirtildi.
4. Tum yazarlarin yazisma adresleri, is tel, gsm, e-posta belirtildi.
5. Makale bir kongrede sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili belirtildi.
Ozet Sayfasi
6. Turkce ve ingilizce yapilandinimis 6zet yazildi (250-300 s6zcUk).
7. Tirkce ve Ingilizce 6zet birbiriyle uyumlu.
8. Turkce ve ingilizce anahtar sézciikler yazildi.
ingilizce anahtar kelimeler “Medical subject Headings (MESH”e uygun
olarak (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html), Tlrkce anahtar
kelimeler “Tirkiye Bilim Terimleri” nden (http://www.bilimterimleri.com)
adresinden verildi.
9. Ozetler sayfasi metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandinlidi.
Ana Metin
10. Acik, giincel ve rahat anlasilir Tirkge kullanildi.
11. Gramer ve yazim kurallarina uyuldu.
12. Yeni, ahsilmadik ve yabanci terimler kullanilmissa yanlarina Tlrkce
esanlamlilarina yer verildi.
13. Kisaltmalar kullaniimissa ilk kullanimda terimin yaninda parantezicinde
kisaltmasi belirtildi.
14. Arastirma makalelerinde alt bélim basliklar istenen sekilde yazildi.
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