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Ozet

Hemgirelerin, kendi bilimsel bilgi birikimini olusturabilmesi i¢in
hemgirelik model ve kuramlarint gelistirmesi ve test etmesi
gerekmektedir. Roy'un Uyum Modeli, hemgsirelikte arastirma,
uygulama ve egitim alaninda en yaygin kullanilan, siirekli test edilen
ve gelistirilen modellerden biridir. Modelin ana kavrami ise
"uyum"dur. Koroner arter bypass greft girigimi bireyin tiim alanlarda
uyumunu bozar. Roy'un Uyum Modeli'ne gore hemgireligin amaci;
bireyin ¢evresel uyaranlara karsi diizenleyici ve bilissel-duyussal bas
etme mekanizmalarini kullanarak fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsuikly baglhilik alanlarinda etkili uyum davranislart
olusturmak ve bireyi miikemmel uyum diizeyine ulastirmaktir. Bu
makalede koroner arter bypass grefti uygulanan hastanin erken
donem hemsirelik bakimi Roy'un Uyum Modeli kavramlarina gére
analiz edilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Roy'un uyum modeli, uyum, koroner arter bypass
greft ameliyati, hemgirelik.

Analysis of Early Nursing Care in Coronary Artery
Bypass Graft Patients According to the Roy Adaptation
Model

Abstract

The nurses should test and develop nursing models and theories to
create their own scientific knowledge. Roy Adaptation Model is one of
the models most commonly used, and constantly tested and improved
in research, practice, and education fields of nursing. The principal
concept of the model is "adaptation”. Coronary artery bypass graft
surgery distorts adaptation of the individual in all dimensions
including bio-psycho-social-spiritual fields. According to the Roy
Adaptation Model, the goal of nursing is to develop effective
adaptation behaviors in physiological, self-concept, role functional and
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interdependence adaptive modes by using regulatory
and cognitive-affective coping mechanisms
against environmental stimulants and to achieve
the patients to the integrated living process. In
this article, early nursing care of patients who
underwent coronary artery bypass grafting was
analyzed according to Roy Adaptation Model's
concepts.

Keywords: Roy adaptation model, adaptation,
coronary artery bypass graft surgery, nursing.

Giris

Hemsirelik; felsefe, kuram, uygulama ve
arastirma tizerine kurulmus ve insan sagligin
korumaya ve gelistirmeye odaklanan bir saglik
disiplinidir (Fawcett 2005, Alligood ve Tomey
2006). Hemsirelik bilimi, birey ya da gruplarin
bakimimna 6zel bir yaklasim saglayan model ve
kuramlar1 araciligryla bilgi birikimini gelistirir
(Moreno ve dig. 2009). Hemsirelik modelleri ve
kuramlart; hemsirelik uygulamalarina,
aragtirmalarina felsefi bir yaklasimla 6zel bir
bakis agis1 saglar. Bu nedenle de hemsirelikte ilk
daha bakim
verebilmede bir gereksinim olarak ortaya
¢ikmigtir (Fawcett 2005, Roy ve Jones 2007,

Velioglu 1999).

kuramsal c¢aligsmalar, etkin

Hemsirelik modelleri ve kuramlari, bireyin

cevresinde yer alan belirli degiskenlerin
hemsgirelik bakimi {istiindeki etkilerini 6nceden
tahmin etmeye olanak saglar (McEven ve Willis
2006). Ornegin; gereksinimi ya da sorunu olan
saglikli ya da hasta bireyin bakiminda, hemsirelik
modellerinden birisinin kullanilmasi, bakimin
sonucu hakkinda giiclii ipuclar1 ortaya koyabilir
(De-Santo-Madeya 2007, Velioglu 1999). Bu
gereksinime yanit aramak i¢in Royun Uyum
Modeli, hemsirelikte arastirma, uygulama, egitim
gibi bir¢ok alanda en yaygin kullanilan, en ¢ok

gelistirilen ve stirekli test edilen modellerden
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biridir (Fawcett 2005, Dobratz 2008, Moreno ve
dig. 2009, Roy 2009).

Roy'un Uyum Modeli, Callista Roy tarafindan
1964-1966 yillarinda "karsilikli etkilesim" diinya
goriligiine dayali gelistirilmigtir. Modelin kokeni;
adaptasyon, genel sistem ve bas etme teorisi gibi
yirmi birinci yiizyilda halen gegerli ve giivenilir
kabul edilen teorilere dayanir (Roy 2009). Roy'un
Uyum Modeli, birey ve gruplarin uyumuna
katk1
saglayabilen bir modeldir. Roy'a gore birey ve

odaklanarak  hemsirelik  bilimine
gruplar biitlinliyle uyum yapabilen sistemlerdir.
Model hemsireligin; insan, cevre, saglik ve
hemsirelik metaparadigma kavramlarimin tiimiinii
acikca tanmimlar ve aragtirmalarla da modelin
kavramlarma iliskin O6nermeler test edilebilir
(Fawcett 2005, Roy 2009). Roy, modelini
olustururken tiimdengelimi, modelindeki dort
uyum alanini agiklarken ise tiimevarimi

kullanmistir (Fawcett 2005).

Roy'un Uyum Modeli klinik uygulamada
hemsireligin tiim ilgi alanlarinda; saglikli ¢ocuk
ve yetiskinlerde, kisa ve uzun donem bakim
gerektiren hastalarda, yliksek risk gruplarinda
hemsirelik bakimina rehberlik edebilir. En
onemlisi, bu modele dayali gelistirilen hemsirelik
girisimleri kolayca uygulanabilir (Frederickson
2007, Barone ve dig. 2008, Roy 2009). Model,
bircok  kronik  hastalikta
yetigkinlerde en fazla 6liim nedeni olan koroner

oldugu gibi,
arter hastaliklarinin (KAH) 6nlenmesi, akut
yonetimi ve uzun ddnem bakiminda etkin
kullanilabilecek modellerden biridir. KAH"!m
tedavisinde semptomlari iyilestirmek ve sagkalim
siiresini uzatmak amaciyla kullanilan temel
tedavi yontemlerinden birisi de koroner arter
bypass greft (KABG) ameliyatidir. Bu ameliyat
bireyin temel yagamsal fonksiyonlarimi dogrudan
etkileyen biiyiik bir uyarandir ve bireyin
uyumunu bozar (Eagle ve dig. 2004, Onat 2009).
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KABG ameliyati sonrasi erken donemde
uyumun temel amaci, hastalarin yasaminin
korunmasi ve siirdiiriilmesidir (Aranki ve dig.
2008a, Aranki ve dig. 2008b, Aroesty 2008).
Ancak, bu dénemde biyolojik ve psikososyal
uyumun temel bileseni olan hayatta kalma ¢abasi,
hem i¢sel hem de dissal pek ¢ok uyaranla siirekli
tehdit altindadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
erken donemde KABG uygulanan hastalarin
bakimini tiim boyutlariyla agiklayan ve kapsamli
ele alan bir yaklasimla yonetilmesi gerekir
(Reston ve dig. 2003, Martin ve Turkelson 2006).

Literatiir incelendiginde Roy'un Uyum
Modeli'nin kullanildigi KABG hasta grubunda
ylriitilen Kan'm (2009) c¢aligmasinda, uyum
davraniglart ve iyilesme algist test edilmis, rol
fonksiyon alanmi ile iyilesme algisi arasinda
anlamli iligki ortaya konmustur. Ayni aragtirmada
rol fonksiyon alani ile sosyal destek arasinda da
yiiksek diizeyde korelasyon oldugu gdsterilmistir
(Kan 2009). Flanagan (1998) calismasinda,
hastalarin KABG ameliyati Oncesi ve sonrasi
benlik alanina iliskin uyum davraniglari arasinda
anlamli fark olmadigini gostermistir. Varvaro
(1991) 83 koroner arter hastasi (MI, angina,
KABG) kadinla
fizyolojik alanda yorgunluk ve enerji diizeyinde

yurittigiic  ¢aligmasinda,

azalma; benlik alaninda anksiyete ve rol
fonksiyonu alaninda etkisiz uyum davraniglar
ifade ettiklerini bildirmistir. Buna kargin ayni
hasta grubunda karsilikli baglilik alaninda ise
arkadas, es, ¢ocuk ve aileden saglanan sosyal
destekten memnuniyetin yiiksek oldugu, bu
alanda etkili uyum davranisi gosterdikleri
saptanmistir. Ayrica Artinian (1988), KABG
uygulanan yurittigi
calismasinda, hastanede yatig siiresince ve alti

hastalarin  egleriyle

hafta boyunca stres yoOnetiminde olumlu
durumsal uyaranlarin bas etme siirecini pozitif
yonde etkiledigini belirtmistir. Ancak, literatiirde

KABG uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
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erken donem hemsirelik bakiminda; uyaranlari,
uyaranlarin uyum alanlarina etkisini, etkili/
etkisiz uyum davraniglarim1 bir biitiin olarak
sistematik bi¢imde analiz eden makaleye
rastlanmamistir.  Ulkemizde de hemsirelik
uygulama ve arastirma alanlarinda model
kullanimi1  yaklagimi son yillarda Onem
kazanmakla birlikte KABG uygulanan hasta
grubunda, Roy'un Uyum Modeli'ni kullanarak
yapilan bir incelemeye ya da yiiritilen bir
caligmaya ulasilamamistir. Bu makalede KABG
gegiren hastanin erken donem bakim ydnetimi,
bireyin uyum alanlarina etki eden uyaranlarin
degerlendirilmesi ve hemsirelik bakimi Roy'un

Uyum Modeli rehber alinarak incelenmistir.

Roy'un Uyum Modeli'ne Gire KABG
Uygulanan Hastalarda Ameliyat Sonrasi
Erken Donem Bakim Yonetimi

Bireyin biyolojik ve psikososyal uyumunu
bozan KABG cerrahisinde iyilesme doneminde
gbzlenen, erken ve ge¢ donem davraniglar ve
bunlar1 etkileyen ¢evresel uyaranlar arasinda
onemli farklar vardir (Toit 2003, Eagle ve dig.
2004, Aranki ve dig. 2008a, Aranki ve dig.
2008b). Hastalar KABG sonrasi ilk 24 saati
yogun bakim iinitesinde gecirmekte, ameliyattan
yaklagik 4-5 saat sonra ekstiibe edilmektedir.
Genellikle ameliyat sonrasi 5. veya 7. giinde
taburcu edilen hastalar, 10. veya 12. giindeki
kontrolde tekrar degerlendirilmektedir. Bu
makalede KABG ameliyati ile ilk kontrol tarihleri
arast erken donem olarak kabul edilmistir. Bu
bolimde KABG sonrasit erken donem bakim
yonetimi; Roy'un Uyum Modeli'nin kavramlari ve
hemsirelik siireci adimlarina gore ayritili olarak
tartisilmisgtir.
hemsirelik siirecinin adimlari;

Roy'un Uyum Modeli'ne gore
"davraniglarin
degerlendirilmesi, uyaranlarin degerlendirilmesi,
hemsirelik tanilari, hedef belirleme, hemsirelik
girisimleri ve degerlendirmeyi" igermektedir
(Moreno ve dig. 2009, Roy 2009).
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Roy'un Uyum Modeline Gore Hemsirelik
Siireci

1. Davranislarin Degerlendirilmesi

Roy'a gore davranis, bilgi, beceri, yetenek ve
kararlar1 igeren tim tepkilerdir. Davranisi
belirleyen o6lgiit ise etkili ve etkisiz uyum
davranigidir. Modelde, etkili uyum davranisi bir
sistem olarak insanin biitiinliigiinii koruyan ve
gelistiren davraniglardir. Etkisiz uyum davranist
ise, biitlinliige katkida bulunmayan davraniglardir.
davranisin

Roy, degerlendirilmesinde,

diizenleyici ve bilissel-duyussal bagetme
mekanizmalarindan olusan uyum alanlarim
kullanmigtir. Bu alanlar; fizyolojik, benlik
kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik

olarak dort kategoride ele alinmistir (Chiou 2000,

Durumsal Uyaran=KABG

Fawcett 2005, Roy 2009, Velioglu 1999).

Hemsire, ilk olarak birey ve gruplarin dort
uyum alani i¢in gozlenen ve gdzlenemeyen
davraniglart hakkinda sistematik bir sekilde veri
toplar (Barone ve dig. 2008). Davranislarin
degerlendirilmesine, hasta ile iletisimin bagladig
andan, siire¢ sonuna kadar devam edilir. Hemsire,
bireyin uyumunu gosteren Olgiitleri dikkate
alarak daha sonraki adimlar i¢in oOncelikleri
belirler. Bu o6ncelikler; birey, grup, aile ve
toplumun hayatta kalmasini, biiylimesini,
varliginin korumasini ve mevcut potansiyellerini
etkileyen davranislar olarak siralanmalidir (Roy
2009). Bakimi yoneten hemsire, her alandaki
uyum davraniglarina iliskin kesin olmayan,
onerme niteligi tasiyan kararlar olusturur;

ntegre
yasam

Uyum Alanlarindaki
Davranis Yanitlan

. H
: :
H =
s Oykii (>60 yas, KOAH, DM, HT, Angina, MI) 3
.. Kullanilan greft tipi - - -~
=+ Kullanilan greft sayisi (>3) H Etkisiz Uyum Etkili Uyum
= * Sol ventrikiil EF (<%40) = Davranisi Davranisi I
. Ameliy at esnasinda bypas say1s1 (>4) .
.. Kardiy opulmoner by pas siiresi(>120 dk) ve 3 Oda{( Uyar_an ' ' S
 + Kross-klemp siresi (>90 dk) : KABG ameliyati : ;
. Perioperatif M1 N = | FlZXOIOIIk Alan I .
=+ Akut bobrek yetmezligi - Oksijenlenme . 5
HE Revizyon gereksinmi . (KAH) . E
. Sl - Beslenme
v Anestezik ajanlar . I =
' Anksiyete diizeyi . BOS?Ilt.Clm . 5‘
* * Basetme-uyum diizeyi = Aktivite ve dinlenme .
= Yagam Kalitesi H Korunma
=« Iyilesme Algisi E Duyular I
ANSSESEEsEIEEIEERIRREsERRRIERTSERRRsRREsnEE [T Swvi-elektrolit /asit-baz "
/ : . .. dengesi .
i Durumsal Uyaran=KAH : Diizenleyici & Nb gl ik fonksi
| Degistirilemez Degistirilebilir Bilissel-Duyusal N EOSO I?Jf f"“ksfy"“
i Major Mingr Bagetme Mekanizmalart ndokrin fonkstyon Dengeleyici
! Yag HT 4 Alkol yasam
i Cinsiyet DM Obezite Benlik Kavram
i Aile oykiisii Sigara Sedenter yagam 4
Dislipidemi A tipikisilik =% UYUM - A'lf"“ ) .
Lipoprotein(a) Hiperfibrinojemi : = Fiziksel benlik .
Hiperhomosisteinemi i 2 Kisisel benlik I 5
Frrermsearanaaeans ! HAYATTA KALMA iNSAN VE CEVRE Rol fonksivon Alam ;
: Olasi Uyaran H ONTUISTTMI) Birincil rol 5
: Obezite? : 5 7| >rneriro | &
. Kros-klemp teknigi? : Uy R— {;“?c‘lnli()l I i
H H w uncul ro -
» " ¥ -
*Kisaltmalar: KOAH=Kronik Obstriiktif Akciger hastaligi, Karsihkh Baghhk Udasmaci
DM=Diabetiis Mellitus, HT= Hipertansivon, ~MI=Miyokard Alam
Infarktiisii, EF=Ejeksiyon Fraksiyonu | — Yasam

**Sekil, yazarlar tarafindan hazirlanmistir.

Sekil 1: KABG Uygulanan Hastanin Ameliyat Sonrasi Erken Donem Bakiminin Roy Uyum Modeli Kavramlari ile Sematize Edilmesi
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bakimimi yiiriittiigii hasta ve ailenin bireysel
amaglarimi da géz 6niine alarak uyumu ifade eden
normlarla birlikte davramiglari etkili ve etkisiz
uyum davranislar1 olmak {izere kesin olmayan bir
karara baglar (Moreno ve dig. 2009, Roy 2009).

KABG uygulanan hastalarda erken donem
Uyum Modeli
bu kavramlarin birbiriyle

bakim yOnetimi; Roy'un
kavramlart  ve
iliskilendirilmesinde bir &rnek olugturmasi

amaciyla sekillendirilerek sunulmustur (Sekil 1).

Fizyolojik Alanda Davranislarin

Degerlendirilmesi

Fizyolojik alanda davranislar, dokuz bdliimde
degerlendirilmektedir. Bunlar; oksijenlenme,
beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme,
korunma, duyular, sivi-elektrolit ve asit-baz
dengesi, norolojik fonksiyonlar, endokrin
fonksiyonlardir (Roy 2009). Biiyiik bir girigim
olan KABG cerrahisi bireyin fizyolojik alani
olusturan bu fonksiyonlarin tiimiinii etkiler.

a. Oksijenlenme: KABG sonrasi erken

donemde hastanin mekanik  ventilasyon
gereksinimi vardir, cerrahi tedaviye bagli olarak
eslik hastada
atelektazi, akut solunum sikintis1 sendromu gibi
tibbi

oksijenlenme boliimii i¢in hipoksi, ventilasyonda

pnomohemotoraks eder ve

sorunlar  gelisebilirr Bu durumda,
bozulma, gaz degisimi / tasinmast ve doku
perfiizyonunda bozulma, kompansasyonda
yetersizlik gibi uyum sorunlar1 goriilebilir. Ayrica
hastada greft okliizyonu, kanama vb. nedenlerle
miyokard oksijenlenmesinde bozulma sonucu
kan basincinda degisiklik, kardiyak out-put’ta
azalma, disritmi gibi etkisiz uyum davraniglar
gozlenebilir (Aranki ve dig. 2008a, Aranki ve
dig. 2008b, Roy 2009). Oksijenasyonda olumlu
uyum gostergeleri ise ventilasyon, gaz degisimi,
gaz transportu ve kompansasyon
mekanizmalarinin yeterli olmasidir. Hastanin

periferal oksijen satiirasyonu, kan gazlari,
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ortalama arter basinci ve nabiz sayisinin normal
sinirlarda siirdiiriilmesi (Roy 2009) de bu boliim
icin gdzlenebilen etkili uyum davraniglardir.

b. Beslenme: KABG uygulanan hastalarda
bulanti, kusma, yetersiz beslenme ve diyet
kisitlamasina uyumda giicliik olabilir (Aranki ve
dig. 2008b). Bu bdolim icin, diyetine uygun
beslenme, sindirim ve emilimin yeterli olmasi,
diger nutrisyonel ve metabolik gereksinimlerin
kargilanmasi etkili uyum gostergeleridir (Roy
2009). Hastanin albumin diizeyinin normal
olmasi, oral beslenmeyi tolere edebilmesi ve
diyetine uymasi

gozlenebilen etkili uyum

davranislari i¢in O0rnek verilebilir.

c. Bosaltim: KABG sonrasi hastada, kardiyak
out-put’ta degisiklik, anestezik ajanlar, ameliyata
bagli kan ve voliim kaybi, parasempatik sistemin
baskilanmasi, immobilite, beslenememeye bagl
barsak ve iiriner bosaltimda uyum sorunlari
goriilebilir (Aranki ve dig. 2008b, Roy 2009).
Hastanin saatlik idrar ¢ikisinin, barsak seslerinin,
diskilama sayisinin ve seklinin normal sinirlarda
olmas1 gozlenebilen etkili uyum davranislari
olarak degerlendirilebilir.

d. Aktivite ve dinlenme: Hastada ejeksiyon
fraksiyonunun diisiik olmasi ve kardiyak out-
put'un azalmasina bagli huzursuzluk, yorgunluk;
agr1, anestezik ilaglara bagli bulanti, kusma ile
konforda azalma; anksiyeteye bagli uykuya
dalmada ve derin uyku uyumada gii¢liik (Hunt ve
Hendrata 2000, Gallagher ve McKinley 2007,
Roy 2009), ameliyata bagli hareket kisitlilig1 gibi
aktivite ve dinlenme boliimiinde uyum sorunlari
goriilebilir (Aranki ve dig. 2008a, Aranki ve dig.
2008b). Hastanin ameliyat sonras1 doneme uygun
derin soluma-oksiirme egzersizi ve mobilizasyon
gibi beklenilen aktiviteleri tolere etmesi/
katilabilmesi, yeterli uyumasi ve dinlenmesi
etkili uyum davraniglaridir.

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -2
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e. Korunma: Hastada cerrahi girisimin dogasi
geregi hipotermi, deri biitlinliiglinde bozulma,
invaziv  girisimler sonucunda pndmoni,
endokardit, iiriner enfeksiyon, yara iyilesmesinde
gecikme ve hipertermi gibi uyum sorunlari
gortilebilir (Aranki ve dig. 2008b). Bu boliimde
hastanin

inflamasyon, immiin yanit, 1s1

regiilasyonundaki etkili uyum gostergeleri;
enfeksiyon belirtilerinin olmamasi, normal viicut
1s1s1 gibi gozlenebilen uyum davraniglari olarak

yansir (Roy 2009).

f. Duyular: Hastalarda KABG ameliyati

sonrast duyusal fonksiyonlarda bozulma,
yaralanma riski, 0zbakim yetersizligi, duyusal
yiliklenme ya da yoksunluk, iletisimde bozulma,
akut agr1 gibi uyum sorunlar1 goriilebilir (Aranki
ve dig. 2008b). Duyusal uyaranlarin, diizenleyici
ve bilissel-duyussal basetme mekanizmalartyla
etkili
degerlendirilmesi bu bdlim i¢in  uyum
gostergeleridir (Roy 2009). Hastayla etkili

iletisim kurma, primer duyusal fonksiyonlarmin

algilanmasi, yorumlanmasti ve

yeterli olmasi, bakima katilabilmesi gbzlenebilen
etkili uyum davraniglaridir.

g. Swiu-elektrolit ve asit-baz dengesi:
Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hemoraji ve sok,
hipovolemi ya da hipervolemi, 6dem, elektrolit
dengesizlikleri ve pH degisikliginin
diizenlenmesinde tampon sistemlerinin yetersizligi,
solunum ve metobolik asidoz gibi etkisiz uyum
davraniglar goriilebilir (Aranki ve dig. 2008b, Roy
2009).

korunmasi,

Hastanin  sivi-elektrolit  dengesinin

kan pH'sinin kimyasal tampon
sistemleri ile diizenlemesi ve asit-baz dengesinin
stirdiiriilmesi, fizyolojik alanin bu bolimii i¢in
gozlenebilen etkili uyum davranmiglaridir (Roy

2009).

h. Norolojik fonksiyon: Hipoksiye bagl

serebral perfiizyonda bozulma ve biling

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -2

diizeyinde azalma, deliryum, biligsel-entelektiiel
fonksiyonda ve duygu durumunda bozulma
hastada uyumun etkisiz oldugunu gosterir. Yetersiz
kompansasyon sonucunda da kafa i¢i basing artigt
ve herniasyonlara bagl pupil dilatasyonu, duyu ve
motor kayip ve epileptik nobetler goriilebilir
(Selnes ve dig. 2003, Iskesen ve dig. 2007, Aranki
ve dig. 2008b). Norolojik fonksiyon boliimii igin
uyarilma, algilama,  bilginin  islenmesi,
diizenlenmesi, depolanmasi, konusma ve etkili
motor yanit uyum gostergeleridir (Roy 2009).
Hastanin glaskow koma skalasinin 13-15 arasinda

olmasi ise gozlenebilen en etkili uyum davranigidir.

t. Endokrin fonksiyon: Kardiyak cerrahi
sempatik yanita bagli stres hormonlarinin ve
endojen katekolaminlerin salgilanmasina neden
olan biiytik bir stresordiir (Aranki ve dig. 2008b).
KABG uygulanan hastada hormonal sistemin
diiglim/ kavsak/ dongiileri ve biyolojik ritimde
etkisiz regiilasyon/ diizenleme goriilebilir (Roy
2009). KABG
edilememesi  ve

sonrast  stresin  kontrol

uzun slrmesi bireyde
tilkkenmeyle sonuglanabilir (Tung ve dig. 2008).
Hastanin temel fizyolojik fonksiyonlarinin
korunmasi ve sempatik yanitin ortadan kalkarak
normal fizyolojik fonksiyonlara doénebilmesi,
yasam  bulgularinin  normal  smirlarda
sirdiiriilmesi etkili uyum davranisi olarak

degerlenilebilir.

Benlik Kavrami Alanminda Davraniglarin
Degerlendirilmesi

Roy benlik kavramini, fiziksel benlik (fiziksel
nitelikler, fiziksel fonksiyon, cinsiyet &zellikleri,
saglik/ hastalik durumlar1 ve fiziksel goriiniim)
ve kisisel benlik (karakter ozellikleri, kendi
degerleri, kendine giivenme, inanma, ahlaki-etik-
manevi 6zellikler, toplumda var olan benimsenen
degerler) olarak iki boyutta agiklamistir (Dobratz
2008, Roy 2009, Velioglu 1999). Ayrica benlik
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alaninda grup kimlik kavramini; kisilerarasi
iligkiler, grup imaji, sosyal ¢evre ve grup kiiltiirii
olarak dort kategoride tamimlamistir (Fawcett
2005, Roy 2009).

KABG ameliyati nedeniyle hasta, benlik
kavraminm her iki boyutunda da etkisiz uyum
davramis1 gelistirme potansiyeline sahiptir
(Flanagan 1998, Kan 2009). Hasta ameliyat
sonrasi; gogiis on duvar1 ve greft insizyonuna
bagli beden imajinda bozulma, noérolojik
degisikliklerle birlikte beden algisinda degisiklik
gibi, fiziksel benlikte etkisiz uyum davraniglart
yasayabilir. Hastalar kisisel benlik kavramina
iliskin  olarak, bilissel ve
fonksiyonlarda bozulmanin etkisiyle benlik

entellektiiel

saygisinda azalma, giigsiizliik, sucluluk duygusu,
anksiyete ve depresyon gibi etkisiz uyum
davraniglar1 gosterebilir (Boudrez ve De Backer
2001, Tung ve dig. 2008, Roy 2009). Ayrica
hastalarda kaygi nedeniyle seksiiel yetersizlik
gozlenebilir. Bunlara ek olarak KABG sonrasi
iyilesme donemi ozelliklerine gore hastanin grup
kimlik kavram1 boyutu (kisilerarasi iliski, sosyal
cevre gibi) da etkilenebilir (Tung ve dig. 2008).

Bireyin beden degisiklikleri, benligi tehdit
eden unsurlar ve yasadig1 kayiplarla ahlaki-etik-
manevi gelisim siireci i¢inde olumlu beden imaji,
etkili cinsel fonksiyon, fonksiyonel benlik
fiziksel
olgunlagmada biitiinliigii gelistirecek etkili bag

saygisi, biiylime, gelisme ve
etme stratejilerini kullanabilme benlik alaninin

uyum gostergeleridir (Roy 2009).

Rol Fonksiyon Alaninda Davranislarin
Degerlendirilmesi

Rol fonksiyon alaninda bireyin toplum iginde
sahip oldugu roller {i¢ boyutta ele alinir. Birincil
rol; yasa, cinsiyete ve gelisimsel evrelere gore
tanimlanan rollerdir. ikincil rol; kisinin
gelisimsel evreleri ve birincil rolleriyle iligkili
gdrevlerinin tanimlandig1 rollerdir. Ugiinciil rol
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ise; kisi tarafindan Ozgiirce segilen, gegici veya
anlik olan, genellikle de kiginin o anki gelisimsel
stireci icerisinde yerine getirdigi kiiciik isler ve
gorevlerdir (Fawcett 2005, McEven ve Willis
2006, Roy 2009).

KABG uygulanan hastalar rol fonksiyon
alaninda tanimlanan rollerin her birinde sorun
yasayabilir; etkisiz rol degisimi, uzamis rol
kaybi, iistlendigi roller arasinda ya da bir rol
icinde catigma yasamasi ve rol karmasasi gibi
uyum sorunlari gosterebilir (Kan 2009, Roy
2009).
komplikasyonlar nedeniyle birincil rollerde

Hastalarda erken donemde,
cinsiyet, yetiskin rollerini yerine getirememe;
ikincil rollerde aile reisligi, anne, baba, es
rollerini yerine getirememe, hastaneye tekrar
yatiglar nedeniyle ev islerini yiiriitememe, ise
dénememe; tgiinciil rollerde sosyal
sorumluluklart siirdiirememe (dernek vb.), ozel
gelisimsel beceri ve yetenekleri (resim yapma,
gibi
davraniglart gozlenebilir (Tung ve dig. 2008).

yliizme) silirdiirememe etkisiz uyum
Bireyin rollerinde agiklik, rollere hakim olma,
etkili rol degisim siireci, rollerde biitiinliik, rol
degisimiyle birlikte etkili rol entegrasyonu ve
performans1 gosterebilme ve roliin yiikledigi
sorumlulugu iistlenme/ hesap verebilme bu

alandaki uyum gostergeleridir (Roy 2009).
Karsihikly Baghhik Alaninda Davranislarin

Degerlendirilmesi

Kargilikli - baglilik
cercevesinde iligkilere sahip olan birey ve

alani, dayanisma
gruplara 6zgii davraniglar agiklar. Bu alandaki
temel hedef iliskisel biitiinliiktiir ve gelisimsel
iligkilerdeki giiven hissini ifade eder. Karsilikli
baglilik alaninda uyum gostergeleri, bireyler ve
destek sistemleri arasinda sevgi, saygi, degerlerin
aliip verilmesini i¢eren etkilesimlerdir (McEven
ve Willis 2006, Roy 2009). Bireyde, bagimlilik
etkisiz iligkisel

ve bagimsizlikta oriintd,
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gereksinim igin destek sistemlerinde yetersizlik,
iligkilerde giiven kaybi, yabancilagma, etkisiz
iletisim ve yalmzlik karsilikli baglilik alaninda
goriilebilecek uyum sorunlaridir (Roy 2009).
KABG uygulanan hastalarda ameliyat dncesi ve
sonrast donemde bakimin giiven iliskisi iginde
siirdiiriilmesi  gerekir.

Bireyler gereksinim

duyduklar1  anda
yakinlarindan, deger verdigi kisilerden, sosyal

gruplarindan ve toplumsal kuruluslardan destek

saglik  ¢alisanlarindan,

alabileceklerini bilmek ve giiven duymak ister.
Giiven iligkisi olugsmayan ve yeterli desteklenmeyen
hastalarda sosyal izolasyon, aile igi iligkilerde
bozulma gibi etkisiz uyum davranislar1 goriilebilir
(Hacialioglu ve Ozer 2008, Kan 2009).

Uyum Alanlari  Arasindaki  [Iliskinin

Degerlendirilmesi

Roy davranig ve uyum alanlarinin boyutlarini
aciklarken, biitiinliik fikrini ele almistir. Bir uyum
alanindaki  davramig  diger  alanlardaki
davranislara etki eder (Chiou 2000, Roy 2009).
KABG uygulanan hastada insizyon yerine bagl
yara yeri enfeksiyonu (fizyolojik alan-korunma
alan1) gelisirse, insizyon ve kotii kokulu akintiya
bagli beden imajinda bozulma (benlik alani-
fiziksel benlik), hastaneye tekrar yatis, kanama
nedeniyle revizyon, rollerini yerine getirmede
degisiklik (rol fonksiyon alani), anksiyeteye,
rollerini yerine getirmede degisiklige, beden
imajinda bozulmaya bagli aile i¢i iletisimde
bozulma (karsilikli baglilik alani) bir arada
goriilebilir. Bu nedenle bakimi yiiriiten hemsire
her bir davranisin diger uyum alanlarindaki
davramiglara  etkisini de gdz  Oniinde
bulundurmalidir (Fawcett 2005, Roy 2009).

2. Uyaranlarin Degerlendirilmesi

Uyum Modeli'nde
cevresel

Roy'un hemsirelik

girisimleri; uyaranlarin  etkisini
yonetmeyi; arttirmayi, azaltmayi, degistirmeyi

icerir (Moreno ve dig. 2009). Cevresel uyaranlar;
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odak, durumsal ve olast uyaran olarak
gruplanmistir (Roy 2009). Davranigsal yanita
primer etki eden odak uyarana ilk olarak
miidahale edilir. Odak uyaranin degistirilmesinin
miimkiin olmadig1 durumlarda durumsal uyarana
yonelik girisimde bulunulur ve girisimin etkisini
ise  bireyin etkili
goOsterebilmesi  belirler (Frederickson 2000,
Dobratz 2008, Roy 2009).

davranislarinda uyum

Odak wuyaran, bir sistem olarak kisiler
tarafindan en kolay ve hizli fark edilen, i¢sel veya
digsal gevresel uyarandir ve genellikle biling
dahilinde gerceklesir. Bu makalede KABG
uygulanan hastanin bakim yonetiminde, cerrahi
girisiminin kendisi en temel odak uyarandir ve
kisinin uyum yapma yetenegini belirler (Kan
2009, Roy 2009).

Durumsal uyaran; odak uyaranin etkisine
katkida
Durumsal uyaranlar kisinin odak uyarana karst

bulunan diger tiim uyaranlardir.
nasil uyum davranis1 gosterecegini belirler (Roy
2009). KABG gegiren hastanin ameliyat sonrasi
erken doneme uyumunu belirleyen ve uyum
alanlarindaki her bir davranisi doguran durumsal
uyaranlar da farklidir. Ornegin; ameliyat sonrasi
erken donemde fizyolojik alandaki oksijenlenme
boliimiine iliskin hipoksi i¢in; oyki (> 60 yas,
mellitus-DM,  hipertansiyon-HT,
gecirilmis miyokard infarktiisii-MI), kullanilan

diabetiis

greft tipi, EF<,%40, ameliyat esnasinda bypass
sayis>4, kardiyopulmoner bypass >120 dk ve
kross-klemp siiresi >90 dk, anestezik ajanlar,
koroner arterlerinin yapisi, kollateral dolagimin
durumu, hipotermi derecesi, tipi gibi birgok
faktér durumsal uyarandir. Literatirde KABG
ameliyat1 sonrast erken donemde mortalite ve
morbiditeye etki eden risk faktorlerinin
degerlendirildigi ¢calismalarda belirlenen ve etkisi
tanimlanan risk faktorleri ise KABG ameliyati
igin yeni durumsal uyaranlari olusturacaktir

(Eagle ve dig. 2004). KABG hastasi i¢in ameliyat
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sonrasi uyum siirecini ve bas etmeyi etkileyen
onemli durumsal uyaranlar ise; ameliyat dncesi
anksiyete, depresyon, bas etme-uyum yetenegi,
yasam kalitesi ve iyilesme algisidir (Eagle ve dig.
2004). Artinian (1988) KABG uygulanan hastalarin
eslerinde yaptigi c¢alismada, durumsal uyarani
olumlu ve olumsuz olarak smiflamis ve sosyal
destegi olumlu durumsal uyaran olarak saptamus,
olas1 uyaranlarm bilinmedigini belirtmistir.

Olasi1 uyaran ise; bireyin i¢ ve dis ¢evresinden
kaynaklanan, etkileri heniiz belirlenemeyen
faktorlerdir. Kisi bu faktorlerin etkisinin farkinda
olmayabilir ya da uyaranin etkisi yeterince agik
olmayabilir veya bilimsel olarak gosterilmemis
olabilir (Roy 2009). KABG uygulanan hastalarda
obezite (Linhout ve dig. 2004, Nisanoglu ve dig.
2006) ve kros-klemp tekniginin (Giiden ve dig.
2001, Grega ve dig. 2003) ameliyat sonrasi1 erken
donemde kardiyak sonuclar iizerine etkileri
bilimsel olarak acik degildir. Bu nedenle obezite
ve kros-klemp tekniginin KABG hastast igin
olas1 uyaran oldugu sodylenebilir.

Odak uyaran ve durumsal uyaran bireye ve
duruma 6zgii yer degistirebilir. Her uyaran belli
bir durumda uyum {izerindeki etkisine gore
siniflandirilir, kogullar degistikce uyaranlar arasi
siniflandirmalar da ¢ok hizli sekilde degisebilir.
Ayrica durumsal uyaran sayisi arttikca odak
uyaranin etkisi de artmaktadir (Alligood ve
Tomey 2006, Roy 2009). Literatiirde pek ¢ok
calismayla bu faktorlerin, KABG uygulanan
hastalarda mortalite ve morbiditeye etkisi
belirlenmeye caligilmaktadir.

3. Hemgirelik Tanist

Roy'un Uyum Modeli'ne gore hemsirelik
tanisi, bireyin odak uyaran ya da odak uyaranin
etkisini arttiran durumsal uyaranlara karsi
diizenleyici ve biligsel-mekanizmalart ile dort
uyum alaninda gosterdigi etkisiz davraniglari
belirleyen karar verme siirecidir (Fawcett 2005,
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Roy  2009). Hemsireler, bu modele
temellendirilen hemsirelik tanilarini, Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North
America Nursing Diagnosis Association-
NANDA) taksonomisinde yer alan hemsirelik
tanilar ile birlikte kullanabilir. Bu amagla Roy'un
Uyum Modeli fizyolojik alaninin oksijenlenme
ve beslenme boliimlerinde sirasiyla etkili uyum
gostergeleri ve etkisiz uyum gostergeleri
verilmistir. Roy'un Uyum Modeli'nin etkisiz

uyum davranislarina iliskin hemsirelik tanilar

NANDA  hemsirelik tanilarn ile ifade
edilebilmektedir.

4. Hedef Belirleme

Hemsire uyum siirecinin  davranigsal

hedeflerinin belirlenmesinde aktif rol alir ve
bireyin katilimina firsat verir. Hemsire, hedefleri
belirlemede; uyum kavraminin hayatta kalma,
biiyiime, ireme, kontrol, birey ve ¢evre
doniisiimleri olmak iizere bes boyutunu dikkate
alir (Fawcett 2005).

uzlagmaci, dengeleyici ve milkemmel uyum

Modele gore uyum;

olmak lizere ii¢ diizeyde degerlendirilir (Fawcett
2005, Dobratz 2008, Roy 2009). Bu siirecte
hemsire, etkisiz uyum davranislarinin etkili
davraniglara doniistiiriilmesi, var olan etkili uyum
davraniglarinin siirdiiriilmesi veya gelistirilmesini
amaclar. Bu amagclar dogrultusunda davranislarin
kisa/ uzun dénem sonuglarini, nasil/ hangi yonde
degisecegini ve siireyi gdz Oniine alan bir
yaklagim kullanir (Roy 2009).

KABG uygulanan hastada ameliyat sonrasi
erken donemde bakimin temel amac1 homeostatik
dengeyi korumak, kardiyovaskiiler fonksiyonu
siirdiirmek, dolayisiyla uyumun temel bileseni
olan hayatta kalmay1 saglamaktir (Aroesty 2008).
Uzun dénemde ise sekonder ve tersiyer koruma
ile devam eden KAH'na iliskin yeni koroner
damar tikanikliklari, angina, MI ya da ani
kardiyak Olim riskinin yonetilmesiyle yasam
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kalitesinin yiikseltilmesini hedefler (Ramanath ve
Eagle 2008). Ciinkili uyum diizeyleri gbz oniine
alindiginda KABG cerrahisi ile "uzlasmaci uyum
diizeyi"nden, "dengeleyici uyum diizeyi"ne
ulastirilan hasta i¢in temel hedef "miikemmel
uyum diizeyi'"ne ulagmaktir.

5. Hemsirelik Girigimleri

Roy'un Uyum Modeli'nde hemsirelik
girisimleri uyaranlarin yonetimidir (De-Santo-
Madeya 2007, Roy 2009). Hemsire her bir
uyaranin yoOnetiminde; etkili ve etkisiz uyum
davranigini gosteren beklenilen sonuglart gruplar,
bireyin diizenleyici ve biligsel-duyusal basetme
mekanizmalarini tanimlar, hedefe ulasabilmek
icin alternatif girisimler belirler. Bu girisimlerden
bireyin etkili uyum davraniglarini arttiran
hemsirelik girisimlerini seger. Segilen girisimler,
uyarani en uygun sekilde yonetecek, uyum
diizeyini ylikseltecek ydntem ve asamalar
belirlendikten sonra uygulanir (Moreno ve dig.
2009, Roy 2009).

KABG uygulanan hastalarda erken dénemde
uyum diizeyini degistirebilecek potansiyel bircok
uyaran bulunmaktadir (Kan 2009). Anastomoz
alanlarindan kanama/ hemorajik sok riski buna
bir Ornektir. Hastada ileri yas, aspirin tedavisi,
ameliyat, kardiyopulmoner bypass siiresi, heparin
tedavisindeki farkliliklar, trombositopeni gibi
faktorler (Eagle ve dig. 2004) kanama riski i¢in
durumsal uyarandir. Modele gore kanama/
hemorajik sok riski hemsirelik tanisi alindiginda
etkili uyum davranisi, greft acikliginin korunmasi
ve anastomoz alanlarindan kanama olmamasidir.
Etkisiz uyum davranisi ise, drenaj miktarimin 200
ml/saat iizerinde olmasi ve durumun ilerleyici
yapisina bagli sok belirtilerinin goézlenmesidir.
KABG uygulanan hastada erken dénemde; drenaj
miktari, rengi, cilt rengi, kan basinci, nabiz,
solunum, viicut 1s1s1 ve kan degerlerindeki sonuglar
kanama/ hemorajik sok i¢in degerlendirme
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Olciitleridir. Hemsirelik girisimleri; hastalarin
yasam bulgularinin, hipovolemi belirtilerinin, kan
degerlerinin ve drenaj miktarmin izlenmesi, greft
acikligint korumak i¢in Onerilen profilaktik
tedavinin dogru dozda siirdiiriilmesi olarak
siralanabilir.

6. Degerlendirme

Hemgire, dort uyum alaninin her bir boyutu
icin gozlenen ve gozlenemeyen davranislar
sistematik bir sekilde yeniden degerlendirir ve
hemsirelik girisimlerinin  etkinligine karar
vermede Onceden belirledigi degerlendirme
oOlgiitlerini kullanir (Fawcett 2005, Roy 2009).
Uygulama sonras1 birey ve hemsirenin birlikte
belirledigi amaglara ulagilir, birey bu amaglara
ulagtigini, davramiglarla gosterir ve uyaranlara
karg1 etkili uyum davraniglarini siirdiirmeye
baglar. Boylece bireyin diger uyaranlara verecegi
tepkiler icin gerekli enerjisi korunmus olur
(Moreno ve dig. 2009, Roy 2009). Hemsirelik
girisimleri etkili olduysa ve bireyin uyum
stirecini bozacak herhangi bir tehdit unsuru yoksa
hemsire davranisa ve uyarana iliskin endisesini/
tanisini  sona erdirebilir.

hemsirelik Eger

hemsirelik girisimleri sonucu basarisizsa,
hemsire bagarisizligin olast nedenlerini belirler.
Bunlar; belirlenen amaglarin gergege uygun
olmamasi, birey tarafindan kabul edilemez
olmasi, degerlendirmede eksik ve hatali veri
olmasi, girisimin uygun gergeklestirilmemesi
olabilir. Bu nedenle hemsire, hastanin etkisiz
uyum davraniglarimi derinlemesine incelemek
icin hemgirelik siirecini yeniden baslatir (Fawcett
2005, Alligood ve Tomey 2006, Moreno ve dig.
2009, Roy 2009). KABG uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasi erken donem bakim y&netimine
151k tutacagi diisiiniilen ve Roy'un Uyum
Modeli'nin hemgirelik siireci adimlarini igeren
bakim planindan 6rnek bir bdliim sunulmustur
(Sekil 2).
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Davramslar: Uyaranlan Hemsirelik Hedef Belirleme Hemsirelik Girisimi Degerlendirme
Degerlendirme Degerlendirme Tamlar
Fizyolojik « Diisiik CO, Odak uyaran: « Kardiyak * Myokard * Miyokard perf. gostergesi * MAP, nabiz, solunum,
Alan « Erken greft KABG out-putta oksijenlenmesin sistolik/diastolik ve ort. arter viicut 1s1s1, cilt rengi
okliizyonu azalma riski istirdlirme basncinin, nabiz sayisini stk « Sok belirtileri
;T Durumsal Uyaran: . izleme ’ .
postopreratif gogiis = Miyokard . - Kardiyak ritim
agrisi, MI, » Segilen greft doku * Dr. isteminde onerilen « Gogiis agrist
« CK-MB, troponin 1, | > Cerrahi teknik perflizyonu kardiyak destek (adrenalin, SUs agnst,
« s0k. > eeenen nda dopamin, dobutamin, « Kan gazi, biyokimya ve
i 't’ i Atrial bozulma, antiaritmik). tedaviyi giivenli hemogram sonuglart
o ritmi. ria .. o GHSTC D ol Lt
e « Aktivite uygulama, Gogiis tiipti drenaji miktari,
fibrilasyon, Olast Lyaran intoleransi « Tedaviye verilen uyum ozelligi
* Kalp tamponadl, » Obesite riski davranigini gézleme, « Etkili kompanzasyon
« Perikardit > Kros-klemp tek « IABP girigsimine yardim davranist
« Anksiyete e etme ve etkisini izleme
Benlik « Anksiyete Durumsal Uyaran: * Beden * Olumlu beden * Hastaya gerekli ve yeterli « Kan basinci, nabiz, solunum
Kavrami « Korku » Preoperatif imajinda algist bilgi verme * Sozlii ve sozsiiz iletisim
Alani « Acl gekme anksiyete- bozulma olusturmak « Giiven iligkisi kurma davranislart
« Tiitsizlik d_epresyon oykiisii « Anksiyete * Hastanin « Gerekirse sedasyon | e ...
» Igine kapanik anksiyetesini
olma azaltmak [ =
Rol « Anksiyete Durumsal Uyaran « Rollerini « Kisinin rollerini « Hasta ve yakinlari ile « Belirlenen rollerini yerine
Fonksiyon « Karar vermede » Gelisimsel rol yerine en uygun iletisim, giiven iliskisi getirip getirememest
Alani giiclitk alanlarinda birgok getirmede SE}reqe - « Rollerini ve rol nceliklerini « Rol degisimine uyumu
- Catisma rolii olmast degisiklik }s]urdurelbllm tanimlama, [ .
> A tipi kisilik ale gelmesi « Ertelenebilir rolleri
belirleme
» Uyum siirecine gore diizenli
goriisme ile rol
performansini yeniden
degerlendirme
Kargiikh « Anksiyete Durumsal Uyaran « Aile igi * Su anki « Ilgili risk faktorlerine * Sosyallegme belirtilerinin
Bagliik « Alle i¢i zararll > Hastaneye yatma, bagetmede izolasyon yonelik girigim izlenmesi
Alani davraniglarda » Yogun bakim yetersizlik durumunu « Sosyallesmeyi saglayacak
bulunma » Kisilik 6zellikleri * Sosyal kabL}l etme yontemlerin segimi
izolasyon * Yeniden
> Ruhsal hastaliklar sosyallesme
> Sosyal destek saglama
kaynaklar1

*Kisaltmalar: CO= Cardiac out-put_kalp debisi, MI=Miyokard Infarktiisii, CK-MB= Creatine Kinase Muscle-Brain type_kreatine

kinaz kalp izoenzimi), [ABP=Intra Aortik Balon Pompasi, MAP= Mean Arterial Pressure_Ortalama Arter Basinci.

**Sekil, yazarlar tarafindan hazirlanmigtir.

Sekil 2: Roy Uyum Modeli’ne Gére KABG Uygulanan Hastada Ameliyat Sonrast Erken Dénem Hemsirelik Siireci Ornegi

Sonuc

Giintimiizde KABG uygulanan hastalarla
yiriitilen bir¢ok calismada hasta bakim
yonetiminin farkli boyutlar1 ele alinmistir. Bunun
yani1 sira bu hasta grubunda Royun Uyum
Modeli'nin bazi kavramlar1 test edilmis ve
kavramlar arasi iligkiler ortaya konmustur. Bu
makalede de Roy'un Uyum Modeli kavramlarina
gore KABG uygulanan hastanin ameliyat sonrasi
erken donemde hemsirelik bakimi sistematik
KABG uygulanan
hastalarin erken donem uyaranlar, diizenleyici ve
basetme mekanizmalariyla

adimlarla incelenmistir.
biligsel-duyusgsal
olusan davraniglar, uyum alanlar1 ve uyum
diizeyine gore tartisgilmistir.  Sonug¢ olarak,
Roy'un Uyum Modeli'ne gére KABG hastalarinin
erken donem hemsirelik bakiminin biitiinciil
bakis acisiyla, daha kapsamli ele alinabilecegi
goriilmiigtiir. Gelecek caligmalarda, bu hasta
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grubunda durumsal ve olasi

derinlemesine

uyaranlarin
tanimlanarak uyum alanlan
iizerine etkisinin test edilmesi, basetme
mekanizmalarina yonelik girisimlerin uyum
alanlarma ve uyum diizeylerine etkisinin

kapsaml1 incelenmesi Onerilir.
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