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oz

Hemsirelik; felsefe, kuram, uygulama ve arastirma Gzerine kurulmus bir saglik disiplinidir. Hemsirelikte
model kullanimi, hemsirelerin tibbi uygulamalara degil hemsirelik roltine ve uygulamalarina odaklanmasini
saglamaktadir. Ayrica bakimin, sistematik, amacli, kontrollu ve etkili olmasina yardimci olmaktadir. Roy
Adaptasyon Modeli (RAM); hemsirelikte yaygin olarak kullanilan modellerden birisidir ve bireylerin, ailelerin
ve gruplarin uyum gereksinimlerini belirlemede ¢ati olusturmakta ve insanin adaptif sisteminde ve gevrede
meydana gelen degisimlere odaklanmaktadir. Fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik
alanlari olmak tzere dért uyum alanini iceren bu modelde insan, gevresiyle surekli etkilesim halinde olan
ve uyaranlardan etkilenen biyopsikososyal bir olusum olarak tanimlanmaktadir. Hemsireler obez bireylerin
saglik bakim gereksinimlerini karsilamakla birlikte karsilastigi zorluklara uyum saglamasina yardimci olan
saglik profesyonelleridir. Bu calisma, Roy tarafindan gelistirilen Adaptasyon Modeli'nin obez bireyin
bakiminda kullanilabilirligi konusunda farkindalik yaratmak, bu modelin obezite bakiminda yol gdsterici
bir rehber niteligi tasidigina vurgu yapmak ve disipline 6zgu calismalara isik tutmasini saglamak amaciyla
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Roy Adaptasyon Modeli, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Nursing is a health discipline built on philosophy, theory, application, and research. The use of models in
nursing allows nurses to focus on the role of nursing and its applications rather than on medical practice.
In addition, the use of models allows patient care to be systematic, purposeful, controlled, and effective.
The Roy Adaptation Model is a model commonly used in nursing to create a structure under which the
needs of individual humans, families, and groups can be determined; the model focuses on an adaptive
system of human and environmental alterations. It includes four areas of adaptation: physiological, the
self-esteem concept, role function, and dependance on mutual areas. In this model, "human” is portrayed
as a biopsychosocial creation of an interactive and affective environment. Nurses not only take care of
the health needs of obese individuals but are also the responsible health professionals to ensure that
such individuals adapting to the difficulties they face. This study aims to create awareness about the Roy
Adaptation Model's use in nursing practice, emphasizing that it provides guidance for obesity care and
helps to enlighten discipline-specific studies.

Keywords: Obesity, Roy Adaptation Model, nursing care
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EXTENDED ABSTRACT

Obesity is a term that describes the accumulation of excess fat in the body due to an imbalance between
energy intake and energy expenditure. It is a significant health problem holding medical, psychological,
and social dimensions. There is an increase in the incidence of obesity not only in developed countries but
also in developing countries (Ersoy, & Cakir, 2007; Mokdad, et al., 2003). According to data from the World
Health Organization (WHO), the prevalence of obesity in European countries varies between 10%-20%
for men and 10%-25% for women; furthermore, 25% of all women and 20% of all men in the United States
are obese (Haslam, & James, 2005; Kopelman, & Stock, 2002; WHO, 2000). In studies conducted among
adults in Turkey, the incidence of obesity is reported to be 21.9% (Citak-Akbulut, Ozmen, & Besler, 2007;
Satman, et al., 2002) It is very important for nurses to provide holistic care for obese patients, which can
only be provided by using nursing models. Using models allows nursing activities to be moved away from
the business center, thus enabling uninterrupted patient-oriented services from nurses (Ersoy, & Cakir,
2007). Using models in nursing delineates the basic concepts related to the discipline and the explanations
of these concepts (Fawcett, 2005).

Nursing is a health discipline based on philosophy, theory, practice, and research. The use of models in
nursing allows nurses to focus on the role of nursing and its applications rather than on medical practices.
Using models also helps maintain systematic, purposeful, controlled, and effective healthcare. The Roy
Adaptation Model (RAM) is a widely used model in nursing and forms a framework for determining the
adaptation needs of individuals, families, and groups. This model focuses on changes in the adaptive
system of individuals and in the environment (Grant, Kinney, & Davis, 1993; Pektekin, 2013). It has four
areas of adaptation, including physiological, the self-esteem concept, role function, and mutual dependance.
In this model, "human” is defined as a biopsychosocial entity that is constantly interacting with its
surroundings and is affected by stimuli. Nurses are health professionals who assist obese individuals in
meeting their healthcare needs and overcoming the challenges they face (Fawcett, 2005).

This article explains nursing care for obese individuals based on RAM. The main objectives of this
article are to raise awareness of RAM in terms of its usability for an obese individual, to emphasize that this
model establishes guidelines for obesity care, and to shed light on discipline-specific studies. The basis of
this article is the identification of the individual according to RAM and the identification of the nursing
diagnosis and suggested interventions. In RAM, nursing practices aim to facilitate adaptation. Nurses
should conduct their activities in the following six steps to facilitate patient compliance: evaluation of the
stimulus, diagnosis of nursing, development of target, and the selection and evaluation of nursing
interventions (Ozkaraman, Ozer, & Balci-Alparslan, 2012; Roy, 2008; Shosha, & Kalaldeh, 2012).

In our study, nursing care for an obese female was performed in accordance with the compliance areas
defined in RAM. The patient’s weight was 115 kg and her height was 160 cm. Her BMI was 45 kg/m? She
had considerable difficulty in performing any activity because of fatigue, difficulty in walking and climbing
stairs, and breathlessness. Her ineffective breathing style, intake of more food than necessary, fatigue, and
activity intolerance were supplied to the physiological field as base information, and appropriate initiatives
were applied.

The patient expressed that she did not want to establish any friendships because of her obesity. She did
not trust herself; everybody made fun of her, and no one respected her. Unable to cope with the problems
she had experienced, the patient did not allow control by the internal medicine polyclinic and did not use
her medications regularly. This information was used to diagnose a body image disability, low self-esteem,
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inadequacy in individual coping, and inadequacy in managing the treatment plan, and appropriate
interventions were applied accordingly. During behavior evaluation in the field of role function, the female
A.T., who generally felt sluggish and exhausted, was unable to fulfill her roles and responsibilities at home
and had to get help from others. In this way, ineffective role performance was identified and appropriate
initiatives were applied. During behavior evaluation in the field of mutual interaction, the study discovered
that in the business environment, people were instructed to befriend her; however, everybody made fun
of her, and no one respected her. In this way, social interaction was distorted, and hence, appropriate
initiatives were implemented. Targets for nursing diagnoses in all areas were identified and initiatives were
implemented. The success of the nursing process, which is the result of nursing processes, and obesity,
which is a chronic disease, was achieved by patient adaptation. In this respect, we can conclude that RAM
is suitable for use while caring for obese patients.
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GiRis

Tibbi, psikolojik ve sosyal boyutlari olan obezite
6nemli bir saglik sorunudur ve enerji alimi ile harcan-
masi arasindaki dengesizlikten dolay viicutta asiri yag
birikmesiyle meydana gelir. Goriilme sikhiginda gelis-
mis ve gelismekte olan tilkelerde artig vardir (Ersoy ve
Cakir, 2007; Mokdad ve ark., 2003).

Ulusal ¢alismalardan elde edilen Dinya Saghk
Orgiiti (DSO) en son verilerine gére, kadinlarda
%10-25; erkeklerde %10-20 olan Avrupa tilkelerin-
deki obezite prevalansinin, ABD'de ise obezitenin
tim kadinlarin %25'inde, tiim erkeklerin ise %20'sinde
gorildigi  bildirmistir (Haslam ve James, 2005;
Kopelman ve Stock, 2002; WHO, 2000). Tiirkiye'de
eriskinlerde yapilan ¢alismalarda obezitenin [beden
kitle indeksi (BKI)>30 kg/m?] gériilme oraninin %21.9
oldugu bildirilmis ve en yiiksek oranin orta Anadolu
(%25); en dusiik oranin Bati Anadolu (%17.2) bolge-
sinde oldugu saptanmistir (Citak-Akbulut, Ozmen ve
Besler, 2007; Satman ve ark., 2002).

Obez hastalarin hemsirelik bakiminda butunciil
yaklasimi 6nemlidir. Buttincil hemsirelik bakimi hasta
odakli bakima olanak saglayarak hemsirelik aktivitele-
rini is merkezli olmaktan uzaklastiran hemsirelik mo-
delleri ile gerceklestirilebilir (Ersoy ve Cakir, 2007).
Modeller hemsirelik disiplininin temel kavramlarini
ve bu kavramlar arasindaki iliskiyi aciklar (Fawcett,
2005). Hemsirelik uygulamalarinda modellere olan
ilgi giderek artmasina karsin giiniimiizde uygulama-
larda model kullanimi yeterli diizeyde degildir.
Oysaki uygulamalarda model kullanimi uygulamalar-
daki sorunlarin arastirilip, ¢éziim 6nerileri bulunma-
sina yon verir (Fawcett, 2005; Cody, 2006). Roy
Adaptasyon Modeli (RAM) hemsirelikte yaygin ola-
rak kullanilan modellerden birisidir. RAM uzun yillar-
dir hemsirelik uygulamalarina, egitimine, arastirmala-
rina ve yonetimine katki saglamakta ve model tabanh
bilgi tretmektedir (Grant, Kinney ve Davis, 1993;
Pektekin, 2013).

Bu makalede obez bireyde RAMa dayali hemsire-
lik bakiminin agiklanmasi amaclanmaktadir. Hemsirelik
sureci basamaklar dogrultusunda, RAMa gére

bireyin tanilanmasi, hemsirelik tanilarinin ve hemsire-
lik girisimlerinin belirlenmesi makalenin ana amacini
olusturmaktadhr.

Roy'un Adaptasyon Modeli

Hemsire Calista Roy bu modeli 1964 yilinda olustur-
maya baglamis, 1968'de uygulamaya koymus ve
1970'li yillarda gelistirmeye devam etmistir. Roy
Adaptasyon Modeli (RAM) “uyum” kavramina odak-
lanmistir (Roy, 2008). Yasam insan icin olumlu, olum-
suz yonde strekli degiserek ayni devam etmez.
RAM'a gore ig, dis cevre ve ortamdaki degisimlere bi-
rey, ya da gruplarin olumlu yanit vermesi uyumdur.
Insan, cevre, saglk ve hemsirelik RAM'In metapara-
digma kavramlaridir (Akyil ve Ergiiney, 2013; Isbir ve
Mete, 2010; Kacaroglu-Vicdan, 2010).

Roy adaptasyon modelinin sekiz temel ilkesi

1. Biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak bir biitiin olan
birey bu butiinligi korumaya calisir.

2. Agik bir sistem olan birey degisen gevre ile etkile-
sim halindedir ve bu etkilesme i¢ ve dis uyaranla-
rin degisimlerine uyumu gerektirir.

3. Uyum igin birey dogustan, ya da edimsel uyum
mekanizmalari kullanir.

4. Bireyin yasaminin kaginilmaz béliimleri saghk ve
hastaliktir.

5. Birey uyum saglamak igin cevre degisimlerine
olumlu tepki vermelidir.

6. Bireyin bas edebilme durumu ve gevresel degisik-
liklerin (bir virtistin varhg, 1s1 degisimleri vb.) de-
recesi bireyin uyumunu etkileyen faktorlerdir.

7. Bireyin uyum davranigini, olumlu cevaba yénlendi-
recek uyaranin, bireyin uyum alani iginde bulunup
bulunmamasi etkiler.

8. Birey dort uyum alani iginde degerlendirilir (Akyil
ve Ergiiney, 2013; Bandura, 2001; Fawcett ve
Gigliotti, 2001; Velioglu, 1999).

Roy, hemsirenin insanin iginde var olan “yaratma” gii-
clinii ortaya gikarmasi gerektigini vurgular (McEwen
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Tablo 2: Obez bireyin RAM'nin fizyolojik alani ile ilgili verileri ve hemsirelik girisimleri

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK  AMAC GIRISIM DEGERLENDIRME
TANISI
Surekli olarak Odak Uyaran: Beden Hastanin * Hastanin beslenme degisikligini ortaya ¢ikaran Diyetisyen ile
fast-food tarzi Asir kilolu olma  gereksiniminden dengeli faktorler arastirilir. birlikte diyet
besinler tuketme, daha fazla beslenmesini » Diyetisyenle isbirligi yapilarak hastaya uygun diyet programi
is yerinde Etkileyen beslenme saglayarak belirlenir ve uyumu icin tesvik edilir. belirlendi. Hasta,
yuksek kalorili Uyaran: ideal kilosuna * Hastanin yasam kosullari degerlendirilerek uygun diyet ve egzersiz
ve glisemik Anksiyete ulasmasini egzersiz programi belirlenmesi icin destek saglanir.  programlarina
indeksleri yUksek nedeniyle fazla saglamak « Hasta /hasta yakinlarina dengeli beslenme, obezite, uyacagini ifade etti.
besinler alma, yeme saglikli yasam gibi konularda egitim verilir.
karbonhidrat ve « Hasta ve hasta yakinlarina uygulanan diyet ve
protein agirikli Olasi Uyaran: egzersiz programlarina uymamasi durumunda
besinlerden Yasadigi olaylari karsilasabilecegdi komplikasyonlar hakkinda bilgi
hoslanma, sebze  kabullenememe verilir.
ve meyve yemeyi
sevmeme,
Kilo:115 kg
Boy:1.60 cm
BKI: 45kg/m?
olmasi
Yorgunluk Odak Uyaran: Aktivite Hastanin istenen ¢ Aktivite intoleransi belirti ve bulgulari degerlendirilir. Hasta gunluk
sebebi ile yaptigi  Asiri kilolu olma intoleransi aktivitelere » Yeni aktivitelerde hasta toleresyonu degerlendirilir ~ yasam aktivitelerini
etkinliklerin katilmasini ve (kan basinci, nabiz, ritmi, solunum hizi, derinligi, kendi basina
sayisinin Etkileyen gunluk yasam biling duzeyi v.s.) sardurebiliyor.
az olmasi, Uyaran: aktivitelerini « lyilesme surecine bagli aktivite yavas yavas arttirilir.
merdiven inip Yorgunluk surdurebilmesini  « Agri var ise kontrol altina alinir.
Gikarken ¢ok siddetinin saglamak » Enerji gereksinimine gére diyet dlizenlenir.
zorlanmasi, artmasi « Odem ve asit var ise girisimler planlanir ve
yarime gugluga uygulanir.
cekmesi Olasi Uyaran: » Hasta ve hasta yakinlarina solunum teknikleri, diyet,
Yarime aktiviteye yonelik egitim planlanir.
guclugu cekme « Yatakta oturarak ve yatak kenarinda ROM
egzersizleri yaptirilir.
« Egzersizler glinde 3 defa 10-15 dakika uzatilir.
=  Stres yonetimi saglanir.
< ¢ Aktivite ile dinlenme arasindaki dengenin énemi
= anlatilir.
[~ ¢ Uyku ve dinlenme esnasinda uygun oda ortami
s saglanir.
(@]
6' Yorgunluk Odak Uyaran: Yorgunluk Hastada » Hastanin yorgunlugunun nedeni belirlenir. Hasta yorgunluk
> siddetinin Asirt kilolu olma yorgunluk Yorgunluk hakkinda bilgi verilir. ve enerjiyi
E arttgini, gostergelerini * Yorgunlugun hastaya neler hissettirdigi ve hastanin ~ koruma ilkelerini

merdiven inip- Etkileyen tanimlamak ve yasaminda nasil etkiler yarattigini agiklamasi igin tanimlayabiliyor
Gikarken gok Uyaran: yorgunlugun olanak saglanir.
zorlandigini, Merdiven azalmasini ¢ Bireyin kendisinin yapabilecegi ve bagkalarindan
nefes nefese inip gikarken saglamak destek alabilecegi aktiviteler belirlenir.
kaldigini zorlanma ¢ Hastanin ihtiyaci olan egyalar yakinina yerlestirilir.
belirtmektedir. * Hasta gerektiginde yardim istemesi igin tesvik edilir.
Yorgunluk Olasi Uyaran: « Yorgunluk dizeyi skala kullanilarak degerlendirilerek
siddeti dlgegi GYA'y1 yerine hastanin enerjisini verimli bir sekilde kullanmasina
(fatigue severity — getirirken yardim edilir.
scale-FSS) zorlanma * Hastanin enerjisinin en fazla ve en az oldugu
puanin 48 zamanlar ve hastada yorgunluga neden aktiviteler
olmasi belirlenerek, yorgunluk duizeyleri analiz edilir.

« Hastanin enerjisine ve yorgunluk dlzeyine gore

aktivite ve dinlenme programlari belirlenir.

Zaman zaman, Odak: Asiri Etkisiz solunum  Hastada etkili « ANT takibi yapilir. Hastada dispne
nefes nefese kilolu olma sekli ve yeterli e Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri, dksurik ve siddeti 4 olarak
kalmasi solunumun varsa sekresyonun ozelligi degerlendirilir. 6lculdd. Uygun

Etkileyen: Nefes
nefese kalma

Olasi: GYAy!
yerine getirirken
zorlanma

strduralmesi

Dispne siddeti dlgulur.

Dispneyi dlizeltmek i¢in hastaya uygun pozisyon
(6rnegin; fowler pozisyon) verilir, gaz degisimini
duzenlemek icin 1-2 saatte bir pozisyon degisikligi
yaparak akcigerlerin iyi havalanmasi saglanir.
Hastaya derin solunum ve 6ksurme egzersizleri
ogretilir.

Solunum hizinda ve akciger seslerinde degisiklikler,
hipoksemi ve hiperkapni (konflizyon, uyku hali,
bas agrisi, irritabilite, mental durumda bozulma,
solunumda artma, ylzde kizarma, terleme)
belirtileri degerlendirilir.

Hipoksemiyi 6nlemek igin minimal seviyedeki
aktiviteler secilir.

Ekstremiteler renk, I1si ve nabizlar agisindan
degerlendirilir.

pozisyon

ve solunum
egzersizleri ile
etkili solunum
sagland.

(Akdemir ve Birol, 2011; Birol, 2004; Erkol ve Khorshid, 2004; Haslam ve James, 2005; Isbir ve Mete, 2010; Ordin ve ark., 2013)
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Tablo 3: Obez bireyin RAM'nin benlik kavram alani ile ilgili verileri ve hemsirelik girisimleri

obezite hastasi
olmasi, Xenical
(1x1) ile tedavi
neticesinde bes
kilo verdiginde
iyilestigini
dustinmesi

ve son iki

yildir dahiliye
poliklinigindeki
kontrollerine
gitmemesi,
ilaclarini dtizenli
kullanmamasi.

Asiri kilolu olma
Etkileyen
Uyaran: Tedavi
planinin gunluk
aktivitelere
entegre
edilememesi
Olasi Uyaran:
Hastalik ile ilgili
ileriye yénelik
belirsizlik

yonetmede
yetersizlik

sureci ile ilgili
bilgi eksikligini
gidermek

sikintilarini ve merak ettiklerini ifade etmesi
saglanir.

Tedavi planini uygulamada yasadigi zorluklara
y&nelik sorular sorulur.

Elde edilen verilere yénelik ¢6zUm Onerileri
sunulur.

Yakinlari ile iletisime gegilerek tedavi planini
uygulamasi igin hastayi desteklemeleri saglanir.
Tedavi sureci, ilaglar ve meydana gelebilecek
komplikasyonlar hakkinda hasta ve yakini
bilgilendirilir.

Hastanede yattigi sure igerisinde tedavi planini
uygulamada hasta ve yakinlarinin planin igerisine
katiimi saglanir.

Taburculukta tedavi plani duzenlenir.

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK  AMAC GIRiSIM DEGERLENDIRME
TANISI
Kendisi hakkinda  Odak Uyaran: Beden imajinda Hastanin beden « Beden imajiile ilgili olarak birey tedavisinin her Hasta olumlu
olumsuz beden  Asiri kilolu olma  bozulma imgesindeki asamasinda degerlendirilir. ifadeler kullanarak
imaji olmasi. degisikliklerle « Destekleyici ve guvenli iletisim kurulur. beden imajinda
(Aynalardan Etkileyen etkin bir sekilde ¢ Beden imaiji ile ilgili hastanin esinin yaklasiminin ve yasam tarzinda
bile kagtigini Uyaran: Fiziksel bas etmesini 6nemli oldugu, hastanin esinin hastalik hakkindaki  meydana gelen
belirtmesi). degisiklik, saglamak olumsuz dusuncelerini degistirmesi ve esine degisiklikleri
is ortaminda aynalardan degisimi kabullenme agsamasinda destek olmasi degerlendirdi.
insanlarin kagmasi gerektiginin dnemi anlatilir.
kendisinden « Hastanin bas etme mekanizmasi, destek sistemleri
obez oldugu Olasi Uyaran: belirlenerek beden imajinin hasta icin 6nemi
icin kagmasi, Sosyal baski degerlendirilir.
onunla arkadaslik sonucu yasadigi « Hastanin benzer hastaliga sahip bireylerle iletisimi
kurmak anksiyete saglanarak rahatlamasina yardimci olunur.
istememeleri ¢ Hastanin destek sistemlerini gelistirmek igin grup
terapilerine katilmasi saglanir.
« Daha 6nceden kullandigi etkili bas etme
mekanizmalari belirlenerek yardimci olunur.
is ortaminda Odak Uyaran: Dusuk benlik Hastanin « Hasta-hemsire iliskisi gtivenli bir sekilde kurulur. Hasta kendisini
insanlarin Asiri kilolu olma  saygisi hastaliga o Elestiriler de olumsuzluktan kaginilir. olumlu ifadeler
kendisinden Etkileyen Uyaran: uyumunun ¢ Benlik saygisini arttiran aktivitelere hasta kullanarak
obez oldugu igin I ortaminda saglanarak, yonlendirilir. degerlendirdi.
kagtigini onunla  arkadaslik kendisi ile « Hasta kendi basina yapabildigi aktivitelerde
arkadaslik kurmak ilgili olumlu desteklenir ve konu ile ilgili geribildirim verilir.
kurmak istemediklerini ve dustnceler « Hastanin kendi hakkindaki dustncelerini
istemediklerini kendisine saygi kazanmasini aciklamasina izin verilerek, olumsuz dustnceleri
ifade etti. gostermediklerini saglamak. dizeltilmeye caligilir.
Kendisine ifade etmesi
glvenmedigini,  Olasi Uyaran:
— herkesin onunla  Kendini
<Z( dalga gectigini,  asadilama
:(l kimsenin duygusu
= ona saygl
< 96stermedigini,
°>: giyim
<¢ konusunda ¢ok
z sikinti yasadigini
-5 ifade etti.
E Yasadigi Odak Uyaran: Bireysel Hastanin etkin ~ « Hasta ve ailesinin basetme mekanizmalari Hasta, karsilastig
@ sorunlarla bas Asir kilolu olma  bas etmede bas etme belirlenerek stresle bas etme, gevseme egzersizleri sorunlarla nasil
edememesi yetersizlik yéntemlerini gibi aktiviteler hakkinda egitim verilir. bas edebilecegini
Etkileyen kazanmasini * Hasta ile iletisim kurularak cesareti artirilir ve dgrendigini ifade
Uyaran: DUsuk saglamak basarilari desteklenir. etti.
benlik saygisi « Hasta ile gliven verici iliski kurularak, verilen sézler
nedeniyle tutulur ve hastaya karsi durtst olunur.
yasadigi « Hastayla sakin, savunucu olmayan, dostga yaklasim
anksiyete kurulur.
« Hastanin bas etme ydntemlerinin olumlu ve
Olasi Uyaran: olumsuz taraflari tartisilir.
Eksternal * Bas etme ydntemlerinden uygun olanlari belirlenir.
stresdrlere tepki « Aile desteginin hasta icin dnemi anlatilir.
On yildir Odak Uyaran: Tedavi planini Hastanin tedavi « Hastanin hastaligi ve tedavi sureci ile ilgili Hastanin hastalik ve

tedavi hakkindaki
bilgi eksikligi
giderildi.

(Akbayrak, Erkal-ilhan, Angel ve Albayrak, 2007; Ardashir ve ark., 2013; Carpenito-Moyet, 2005; Crerand ve ark., 2007; Karadakovan ve Eti-Aslan, 2011)
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Tablo 4: Obez bireyin RAM'nin rol fonksiyon alani ve karsilikli etkilesim alani ile ilgili verileri ve hemsirelik

girisimleri
DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK  AMAC GIRISIM DEGERLENDIRME
TANISI
Genellikle halsiz- Odak Uyaran: Etkisiz rol Hastanin « Hastalik suresince, sosyal yasaminda, meslek Hasta yasaminda
bitkin hissetmesi, ~Asiri kilolu olma  performansi hastaliginin hayatinda ve ailedeki rollerinde yasadigi meydana gelen
evde annelik ve yasaminda degisiklikler degerlendirilir. degisiklikleri
es rollerini ve Etkileyen meydana * Rol performansi ile ilgili dUstncelerini olumlu
sorumluluklarini Uyaran: getirdigi aciklamasina olanak saglanir. bildirimlerle ifade
> yerine Anksiyete, benlik degisiklikleri « Rol performansinda degisimler yasiyorsa uyumlu etti
< getirememesi, saygisinda olumlu sekilde diizenlenmeye yonlendirilir.
3:' bagkalarindan azalma, beden degerlendirmeler « Rollerini ve aktivitelerini aismis oldugu sekilde
=z yardim almak imajindaki ile ifade etmesi surdtrmesi igin desteklenir.
O zorunda kalmasi ~ degisim * Annelik ile es olma hakkinda bireysel
‘>—,; sorumluluklari incelenir.
X Olasi Uyaran: ¢ Annelik ile es olma hakkinda yasadigi gtiglikleri
(Z) Yasadigi olaylari ve karsilastigl stresorleri paylasmasi igin
rd kabullenememe cesaretlendirilir.
= « Ebeveynlere ¢ocuklarin bakimi konusunda firsat
(o] "
o verilir.
« Aile, arkadas gibi destek sistemleri degerlendirilir.
* Meslek hayatinda igvereni ile bireysel durum ve
kosullarini konusmasi onerilir.
* Meslek hayatinda isverenin isteklerinin iki taraf icin
uygun sekilde planlanabilecegi tzerinde durulur.
— s ortaminda Odak Uyaran: Sosyal Hastanin sosyal ¢ Hasta duygu paylasimi i¢in cesaretlendirilir. Hasta sosyal
<Zt insanlarin Asir kilolu olma  etkilesimde etkilesimi « Hastanin sosyal iletisiminde bozulmaya yol acan etkilesimi
2‘ onunla Etkileyen bozulma arttiracak olumlu etkenleri tanimlamasi istenir. bozan etkenleri
s arkadaslik Uyaran: Is ifadelerde ¢ Sosyal etkilesimi nasil baslatacaginin etkin tanimlayarak, is
o kurmak yerindeki bulunmasi yontemleri tartisilir. arkadaslari ile
w istememeleri, arkadaslarinin « Bos zamanlarinda bireysel tercihlerine uygun planlar yapacagini
'z herkesin onunla davranislari aktivitelerde bulunmasi igin tesvik edilir. ifade etti
= dalga gegmesi,  Olasi Uyaran: « Sosyal davranislarinda yeni aktiviteler denemesi
— kimsenin Yakinma, benlik icin cesaretlendirilir.
§' ona saygi saygisinda
; gostermemesi azalma
v
-4
<
X

(Akbayrak, Erkal-ilhan, Angel ve Albayrak, 2007; Akyil ve Ergiiney, 2013; Bal, Ozglr ve Babacan-Gumus, 2006; Birol, 2004; Durna, Akin ve Ozdilli, 2011; Karadakovan

ve Eti-Aslan, 2011)

ve Wills, 2006). I, dis uyaranlara karsi uyum yanitlar-
nin verilmesi, yani homeostazis temel amactir. iki
6nemli basetme sistemi uyum yanitlarinin verilme-
sinde rol alir. Birey uyum saglayabilmek igin bagetme
mekanizmalarini kullanir. RAM'da basetme sistemleri
bireyde dogustan var olan ve sonradan edindigi, dii-
zenleyici (regilator) ve biligsel-duygusal (kognatér)
olarak iki sekilde tanimlanmistir. insan basedebilecegi
sinirlarin Ustinde cevresel etkiyle karsilasirsa ba-
setme sistemleri gorevini yerine getiremez ve saghk
bozulur. Hemsire; bireyle ilk tanismadan itibaren bi-
reyin davranislarini degerlendirip, uyumlu davranis
gostermesine yardimar olur (Akyil ve Ergiiney, 2013;
Isbir ve Mete, 2009; Pearson, Vaughan ve Fitzgerald,
2005). Goézlenebilen davranislar, modelin fizyolojik
(physiological), benlik kavrami (self-concept), rol
fonksiyonu (role function) ve kargihkh baghlik

(interdependence) uyum alanlarini (adaptive modes)
olusturmaktadir. Fizyolojik alan, sistemin fiziksel ola-
rak bittinligiinu stirdiirmesini amaglar. Bu alan, oksi-
jenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite, dinlenme ve
koruma, duyular, sivi-elektrolit, nérolojik ve endokrin
fonksiyonlari igerir. Benlik kavrami alani, ruhsal biitiin-
lik ile ilgili temel gereksinimler ile iliskilidir. Rol fonk-
siyon alani, anne, baba olma gibi sosyal buttinliikle
iliskili rolleri igerir. Karsilikh baghlik alani, bireyler ile
iliski gelistirilme, sturdiirme davraniglarimi ve sosyal
destegi igerir (Ordin, Karayurt ve Wellard, 2013;
Ozkaraman, Ozer ve Balci-Alparslan, 2012; Roy,
2008; Shosha ve Kalaldeh, 2012). Roy, dért uyum ala-
nindaki davranigsal yanitlari uyumlu (adaptif) veya
uyumsuz (adaptif olmayan) olarak siniflandirir.
Uyumlu yanitlar bireysel butiinligu gelistirmeye yo-
nelik iken, uyumsuz yanitlar bu bitinligi olumsuz
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yonde etkilemektedir (Fawcett, 2005). Roy uyum
alanlarinin doérdiinde de uyumlu yanitlarin gelistiril-
mesinin hemsireligin amaci olarak tanimlamistir.
Cevreden gelen uyaranlara miidahale edip odak ve/
veya etkileyen uyaranlarin etkisinin azaltilmasi veya
kaldirilmasi hemsirelik girisimleridir (Ardashir, Karimi
ve Hassani, 2013; Gigliotti, 2008; Ordin ve ark.,
2013). Odak uyaran davranigsal yaniti en ok etkile-
yen uyaran oldugundan odak uyarana miidahale 6n-
celikli hemsirelik girisimidir. Etkileyen uyarana odak
uyaran degistirilemediginde muidahale edilir. Bireyin
gozlenen davraniglarinin girisimden sonra degerlen-
dirilmesi hemsirelik girisiminin etkisini belirler.
Bireyde uyumlu davranis gelistiren hemsirelik girisim-
leri etkili, uyumsuz davranis gelistirenler etkisiz kabul
edilir (Isbir ve Mete, 2010; McEwen ve Wills, 2006;
Roy, 2008; Satman ve ark., 2002; Velioglu, 1999;

Bandura, 2001).
SONUC VE ONERILER

Hemsirelik girisimlerinin mesleki boyut dahilinde de-
gerlendirilmesini saglayan hemsirelik modelleri, odak
noktasi olarak bireyi ele alir. Hemsireye rehberlik
eden modeller, hemsirelik bilgi ve uygulamalarini sis-
tematize eder. Saglkli/ hasta bireyi tiim yonleri ile bir
bitin olarak ele alan Roy Adaptasyon Modeli'nin
kullanmasi hemsirelik girisimlerini kolaylastirmaktadhr.
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