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ABSTRACT

The use of models in nursing provides nurses to focus on the role of nurs-
ing and its applications rather than medical practice. In addition, it helps
patient care to be systematic, purposeful, controlled and effective. One of the
commonly used models in nursing is Roy Adaptation Model. According to
Roy adaptation model, the aim of nursing is to increase compliance and life
expectancy. Roy Adaptation Model evaluates the patient in physiologic mode,
self-concept mode, role function mode and interdependence mode aiming to
provide holistic care. This article describes the use of Roy Adaptation Model
in the care of a patient who has been diagnosed with breast cancer and had
breast-conserving surgery. Patient data was evaluated in the four modes of Roy
adaptation model (physiologic, self-concept, role function, and interdepend-
ence modes) and the nursing process was applied.
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OZET

Hemsirelikte model kullanimi, hemsirelerin ubbi uygulamalara degil hemsi-
relik roliine ve uygulamalarina odaklanmasini saglamaktadir. Ayrica bakimin,
sistematik, amagli, kontrollii ve etkili olmasina yardimci olmaktadir. Hemsi-
relikte yaygin olarak kullanilan modellerden birisi Roy Uyum Modelidir. Roy
uyum modeline gére hemsireligin amaci uyumu yiikseltmek yasam siiresini
arttirmakur. Roy Uyum Modeli hastay: fizyolojik alan, benlik kavrami ala-
ny, rol fonksiyon alani ve kargiliklt baglilik alanlarinda degerlendirerek bii-
tiinciil bakimi saglamayr amaglamakrtadir. Bu makale Roy Uyum Modelinin
bakimda kullanimini meme kanseri tanist konulmus meme koruyucu cerrahi
gegirmis bir hasta ile agiklanmugtir. Roy uyum modelinin dért uyum (fizyo-
lojik alan, benlik kavramu alani, rol fonksiyon alani, kargilikli baglilik alani)
alaninda hastanin verileri degerlendirilmis ve hemsirelik siireci uygulanmistir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, hemsirelik, Roy Uyum Modeli

134

Girig
Meme kanseri, meme hiicrelerinde baglayan bir malign tiimdrdiir. Meme kanseri Amerikali kadinlarda deri kanseri disinda en sik gériilen
kanser tiiriidiir. En son verilere gére Amerika Birlesik Devletlerinde 2013 yilinda 232,340 (%29) yeni meme kanseri vakast oldugu ve

bunlarin yaklagtk 39,620’sinin meme kanserinden 6lecegi tahmin edilmektedir (1). Tiirkiyede Saglik Bakanligi'nin 2011 yili verilerine
gore ise meme kanseri kadinlar arasinda goriilen ilk 10 kanserde birinci sirada yer almakta olup goriilme insidansi yiiz binde 45,1dir (2).

Meme kanseri olan kadinlarin bakiminda hemsirelerin biitiinciil bakim vermeleri olduk¢a nemlidir. Hemsirelerin hastalara sunulan
bakimda biitiinciil bakimi verebilmeleri ancak hemsirelik modellerinin kullanilmas: ile gerceklestirilebilir. Ciinkii bu modeller hemsirelik
aktivitelerini is merkezli olmaktan uzaklastirip, hasta odakli hizmet verilmesine olanak saglarlar (3). Uygulamada model kullanimu ile
temel kavramlar ve kavramlar arasindaki iliski belirlenerek sorunlarin tanimlanmasini ve ¢6ziim 6nerilerinin gelistirilmesi saglanir (4).
Bu sayede hemsirelerin tubbi uygulamalara degil hemsirelik roliine ve uygulamalarina odaklanilmasina katkida bulunulur (5). Modeller
bakimin amagly, sistematik, kontrollii ve etkili olmasini saglamakla birlikte ortak bir dil olusturulmasina da imkan tanir. Ayrica hemsirenin
giinlitk bakim1 organize etmesine yardimci olarak daha az is giicii ile daha kaliteli bakim sunmasini saglar (6). Giiniimiizde modellere olan
ilgi artmasina ragmen hemsirelik uygulamalarin da modellerin kullanimina fazla rastlanilmamaktadir. Bunun en énemli nedenlerinden
birisi temel hemsirelik egitiminde model kullanimina yeterince yer verilmemesi ve modellerin ¢ogunun karmasgtk yapilara sahip olmasi ve
soyut kavramlardan olusmasidir. Bu nedenle klinikte ¢alisan hemsireler i¢in modelleri anlamak ve uygulamak zaman alict olabilmektedir
(7). Hemsirelikte yaygin olarak kullanilan modellerden birisi de Roy Uyum Modeli'dir (RUM). RUM yaklagik 35 yildir hemgirelik uygu-
lamalarina, aragtirmalarina, egitimine ve yonetimine katki saglamakta ve model tabanli bilgi iiretmektedir(8).

Ulkemizde hemsirelik uygulama ve arastirma alanlarinda model kullanimi son yillarda 6nem kazanmustir (6, 7, 9-12). Hemsirelerin model
kullanarak hastalarina bakim vermeleri ile biitiinciil bakim gerceklesecektir. Bu makale RUM nin bakimda kullanimini meme kanseri ta-
nust konulmus ve meme koruyucu cerrahi gegirmis bir hasta ile agiklamay: amaglamaktadir. RUM’ye gore hemsirelik tani ve girisimlerinin
belirlenmesi makalenin temelini olusturmaktadir.
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Tablo 1. Birey icin olumlu fizyolojik alan uyum gostergelerinin siniflandirilmasi

Fizyolojik Alan

1-Oksijenlenme

» Dengeli ventilasyon sireci

» Dengeli gaz degisim sekli

*  Yeterli gaz alis verisi

* Yeterli kompanzasyon sireci

2-Beslenme

» Dengeli sindirim streci

e Vicut gereksinimi icin yeterli beslenme sekli

» Degistirilmis beslenme sekliyle metabolik ihtiyacglarin ve diger besin ihtiyaclarinin karsilanmasi
3-Eliminasyon

»  Etkili barsak sireci

» Dengeli barsak bosaltim sekli

«  Etkili idrar yapim stireci

»  Yeterliidrar bosaltim sekli

» Bosaltim seklinin degismesinde etkili bas etme yollari

4-Hareket ve Dinlenme

»  Etkili hareket sireci

» Hareketsizlik sirasinda dengeleyici hareketlerin yeterli sekilde giiglendirilmesi
»  Etkili aktivite ve dinlenme sekli

e Etkili uyuma 6riintisi

»  Bozulmus uyku durumunda etkili cevresel degisiklikler

5-Koruma

» Saglam deri

»  Etkili iyilesme siireci

+ immun durum ve deri bitiinligiindeki degisiklikler icin yeterli ikincil koruma

e Etkiliimmun sireg

* Yeterliisi dizenlemesi

6-Duyular

»  Etkili duygu sirecleri

* Duyusal bilgi girdisinde etkili entegrasyon

» Algi seklindeki girislerin ve degerlendirmelerin dengeli olmasi

» Degisen duyular icin etkili bas etme yéntemleri

7-Sivi, Elektrolit ve Asit -Baz Dengesi

» Sudengesinde etkili siire¢

»  Vicut sivilarindaki elektrolitlerin dengeli olmasi

* Dengeli asit-baz durumu

» Kimyasal tamponlama da etkili dizenleme

8-Norolojik Fonksiyon

» Duyu, algilama, kodlama, kavram olusturma, bellek, dil, planlama ve motor yanitta etkili stire¢
» Duslince ve duygu sireclerinin entegrasyonu

» Sinir sisteminin yaslanma ve degisiminde esneklik ve fonksiyonel etkinliginin gelisimi
9-Endokrin Fonksiyon

»  Vicut ve metabolik siireglerde etkili hormonal dizenleme

«  Ureme gelisiminde etkili hormonal diizenleme

» Hormon sisteminin negatif feedback kapali cevrim seklinde denge

» Hormon siklus ritminin dengeli olmasi

e Etkili stresle basa etme yontemleri

Roy C. The roy adaptation model. 3 rd. ed. Upper Saddle River New Jersey, Pearson Education, 2009(3) ’I 35
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Kavramsal Cerceve: Roy Uyum Modeli

Roy Uyum Modeli, hemsireligin kavramsal temellerinin tanimlan-
masinda yaygin kullanilan bir modeldir. Model 1960’l: yillarin son-
larinda gelistirilmeye baglanmistir (3). Amerikada ve diinyanin gesitli
tilkelerinde calisan hemgsireler RUMyi belirginlestirmek, agiklamak ve
kavramlari genisletmek icin calismaktadirlar (3). Hemsireligi bilimsel
ve hiimanistik bir meslek olarak kabul eden Roy, hemsirelerin top-
lumun saglik gereksinimlerine ve iyi olusluluguna katkida bulunmak
icin ozellesmis bilgilerini kullanmalari gerektigini vurgulamisur (3,
13). RUM’ye gére hemsireligin amact uyumu yiikseltmek ve yasam

sliresini arttirmakeir.

Roy Uyum Modeli’'nin metaparadigma kavramlari insan, ¢evre, saglik
ve hemsireliktir (4). Roy Uyum Modeli’ne gore insan; biyopsikososyal
bir varlik olarak degisen cevre ile siirekli etkilesim icindedir. Cevre;
odak (focal), etkileyen (contextual) ve olast (residual) uyaranlari igerir.
Odak uyaran, kisinin i¢ ve dis ¢evre ile yiizlesmesidir. Kisinin hemen
karsi koydugu i¢ ve dis uyaranlardir. Hemsire ilk olarak odak uyarani,
sonra etkileyen uyarani yonetmeyi hedefler (3, 4, 14). Etkileyen uya-
ran, odak uyarana katkida bulunarak mevcut durumu etkileyen tim
uyaranlardir (3). Olast uyaran, mevcut durumu etkileyen agik olma-
yan faktorlerdir. Bunlar inanglar, davransslar ve kisisel deneyimlerdir.
Gegmisten kaynaklanir ve tedaviye yaniu etkiler (3, 14). Saglik; insan
yasamt icin beklenen bir boyuttur ve saglik- hastalik siirecini temsil
eder (3). Roy, sagligi kisinin tamamlanma ve biitiinlesme durumu ve
siireci olarak tanimlar (14). Hemyirelik; Roy'un hemsirelik modeli,
hemsgireligi bir bilim ve bu bilimsel bilginin hemsirelik uygulamasina
uyarlanmasi olarak agiklamaktadir (14). RUM’ye gére hemsireligin
amact uyumun saglanmastdir. Saglik ve hastalik durumunda uyumu
yiitkselemek cevre ile insan sistemleri arasindaki etkilesimi dolayisiyla
sagligi gelistirmektir. Dolayistyla sagliga, yasam kalitesine ve yasam
sonu bakma katkida bulunmaktadir (3). RUM’nin de hemsireligi bas-
ka disiplinlerden ayiran 6zel aktiviteler hemsirelik siireci olarak ifade
edilir. Roy bu siirecte sorun ¢dziimleme yaklagimini énermis ve bu
yaklagimi beg asamada agiklamigtir. Bunlar: “1. davranist ve uyarani ta-
nilama, 2. sorun saptama, 3. amag belirleme, 4. planlama, 5. uygulama
ve bakimin degerlendirilmesi” dir (14).

Roy Uyum Modeli'nde dogustan ve sonradan kazanilan basa ¢ikma
siireclerini iki alt sistemin i¢inde vermistir (3). Diizenleyici (Regulator)
alt sistem noro-kimyasal-endokrin yanitlardan olusmakradir. Ig ve dis
uyari, sosyal, fiziksel ve psikolojik faktdrleri igerir. Biligsel (Cognator)
alt sistem ise daha ¢ok dikkat, hafiza, 6grenme, sorun ¢dzme, karar
verme, heyecan ve savunma durumlar ile ilgilenmekeedir (3, 13).

Roy Uyum Modeli’nin de tanimlanan dért uyum alani sirasiyla; fizyo-
lojik alan, benlik kavrami alani, rol fonksiyon alani ve kargiliklt baglilik
alanidir. Hemsgireler, bu uyum alanlarinda bireylerin gereksinimlerini
karsilamaya yardim ederler (3, 13).

Fizyolojik Alan (Physiologic Mode)

Fizyolojik alan, cevreden kaynaklanan uyaranlara kargt kisinin be-
densel olarak verdigi yanitlar ile iligkilidir (14). Canlilarin yasam ve
etkinliklerinde yer alan fiziksel ve kimyasal siiregleri icerir. Fizyolojik
alan gereksinimleri altnda yatan fizyolojik biittinlikeiir. Fizyolojik
alan dokuz gereksinimden olusur. 1) Oksijenlenme, 2) Beslenme, 3)
Eliminasyon, 4) Hareket ve dinlenme, 5) Koruma, 6) Duyular, 7) Sivi
elektrolit ve asit baz dengesi, 8) Nérolojik fonksiyon ve 9) Endokrin
fonksiyondur. Fizyolojik alan icin temel gereksinim fizyolojik biitiin-
liiktiir (3). Tablo 1'de RUM’ye gére birey iin olumlu fizyolojik alan
uyum gostergelerinin siniflandirilmasi verilmistir.

Tablo 2. Birey icin olumlu benlik kavrami alani uyum
gostergelerinin siniflandirilmasi

Benlik Kavrami Alani

» Pozitif beden imaji

»  Etkili cinsel fonksiyon

» Fiziksel biiyimede ruhsal batinlik

» Bedensel degisiklikler icin yeterli kompanzasyon
«  Kayipta etkili bas etme yontemleri

» Yasamin bitiminde etkili siire¢

» Kendi fikirlerinin etkili entegrasyonu

« Dengeli tutarlilik sekli

«  Ahlaki- etik ve spiritual gelisimde etkili stire¢

* Fonksiyonel benlik saygisi

» Kendine yonelik tehditlerde etkili bas etme yontemleri

Roy C. The roy adaptation model. 3 rd. ed. Upper Saddle River New Jersey,
Pearson Education, 2009(3)

Tablo 3. Birey icin olumlu rol fonksiyon alani uyum
gostergelerinin siniflandirilmasi

Rol Fonksiyon Alani

* Rollerin belirginlesmesi

»  Etkili rol degisim sireci

»  SOzsiiz ve anlatimli rol hareketlerinin birlesimi
» Primer, sekonder ve tersiyer rollerin birlesimi
» Rollerini yerine getirmede etkili 6rnek

» Roldegisikliginde etkili bas etme siireci

* Rollerini yerine getirme sorumlulugu

»  Etkili rolleri birlestirme

» Dengeli rol yeterliligi

Roy C. The roy adaptation model. 3 rd. ed. Upper Saddle River New Jersey,
Pearson Education, 2009(3)

Tablo 4. Birey icin olumlu karsilikli baglilik alani uyum
gostergelerinin siniflandirilmasi

Karsilikli Bagliik Alani

* Yeterli sevgi

» Dengeli sekilde sevgi, saygi, deger alma ve verme
« Bagimli ve bagimsiz etkili 6rnekler

*  Yalnizlik ve ayrilma durumunda etkili bas etme
yontemleri

+ iliskilerde 6grenme ve olgunlasma icin yeterli gelisim

«  Etkiliiletisim ve iliski

+ ilgi ve dikkatin gelisim ve Gretiminde yetistirme yetenedinin
saglanmasi

« iliskilerde giiven

« Etkileyen ve gelisimsel yeterlilik elde etmek icin 6nemli
kisilerin ve destek sistemlerinin yeterliligi

Roy C. The roy adaptation model. 37, ed. Upper Saddle River New Jersey,
Pearson Education, 2009(3)



Benlik Kavrami Alani (Self Concept Mode)
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Benlik kavrami alani, bireyin belirli bir zamanda kendisi veya baskalar:

hakkinda diisiindiigii inanglarin ve duygularin karisimi olarak tanim-

lanir. Benlik kavrami alani fiziksel benlik ve kisisel benlikten olusmak-

tadir. Fiziksel benlik, beden imaji ve beden duygularini igermektedir.
Kisisel benlik ise, kendi diisiinceleri ve kendi ahlak- etik ve maneviyati-
dir (3). Tablo 2’de RUM ye gbre birey icin olumlu benlik kavrami alan:
uyum gostergeleri verilmistir.

Yakinmalar
Ele gelen kitle

Aile Oykiisii

Teyze meme CA
(sag)

Tani (Patoloji raporu)
Meme CA (sag)
Evre Il T2ZNOMO

Ameliyat tipi: *MKC

/ SLNB: negatif

Demografik
Bilgiler
Kadin
39 yasinda
Evli
Ogretmen
2 cocuk annesi

Kanser tipi: Multifokal misin6z
karsinom hiperseldler tip
derecel

Tani (**USG/MammografFi/
***M R)

USG/ Mammografi
Brads 6

V\ multifokal meme kanseri
MR

Sag meme alt dis kadranda lobdiler
26x25 mm i¢ yapisi heterojen
kitlesel lezyon. Lezyonun 2,5cm
medialinde 7mm capinda 1 adet
lezyon mevcut.

Her iki memede de difiizyon
kisitlamasi

Resim 1. Hastanin demografik ve klinik bilgileri

MKC: Meme korucu cerrahi; **USG: Ultrasonografi; ***MR: Manyetik Rezonans

FiZYOLOJiK ALAN

v

’ Davranisi

n Degerlendirilmesi ‘

Hasta'nin ifadesi: Ameliyattan sonra kolumu tam olarak kullanabilmem tam bir ayimi ald. Bir ay kolumu kullanamadim. Doktorum ameliyattan sonra kolumu
rahat bir sekilde kullanabilecegimi sdyledi fakat kolumu kullandigim zaman kolumda yanma hissediyordum. Bu yiizden kolumu kullanmay kisitladim.

‘ Uyaranin Degerlendirilmesi

‘ Hemsirelik Tanisi: Kol -Omuz hareketlerine bozulma

v

v

Hemsirelik Girigimleri
Erken donem

Odak Uyaran

Meme koruyucu
Cerrahi + *SLNB
*SLNB:Sentinel lenf nodu biopsisi biyopsisi

Etkileyen Uyaran

Yanma

« Postoperatif birinci giinde sinirll ROM egzersizlerine parmak, bilek
hareketlerine baslamasi,

» Postopoperatif Gglinci giin dirsek hareketlerine (dirsek
ekstansiyonu, fleksiyonu vb ) baslamasi,

'

Olasi Hemgirelik Tanilari
» Beslenmede Degisiklik: Beden gereksinimden
az beslenme/ Beden gereksiniminden fazla
beslenme riski
 Bulanti - Kusma - Riski

Eliminasyon
» Konstipasyon riski
 Diyare riski

Dinlenme ve Koruma

*  Uyku bigiminde bozukluk riski
Sivi Elektrolit

«  Sivivolum eksikligi riski

\

» Aktif omuz - kol egzersiz programina cerrahla gorisilerek dikis
ve drenler alindiktan sonra (ameliyattan bes- yedi giin sonra)
baslamasi hakkinda bilgi verilir.

«  Onerilen omuz- kol egzersizlerini yapmast icin hasta desteklenir,
sayisi ve gesidi artinlirmasi gerektigi anlatilir.

< Evde bu egzersizleri tiim hareketlerde normal a¢i saglanana kadar
giinde (¢ kez 20 dakika yapmasi &nerilir.

< Hastanin kendi bakim aktivitelerine (sa¢ tarama, yemek yeme, dislerini
firgalama da ameliyatli kolun kullanilmasi) katilmasi gerektigi anlatili

« Egzersizleri iceren bir brosur hastaya verilmelidir (16).

Geg donem

« Etkilenen kolun giinde iki tic kez dinlendirilmesi ve kolun bir yastik

Mevcut Hemsirelik izerinde yUkseltilmesi gerektigi,
Tanisi « Etkilenen kolu giinde (i¢ dort kez kalp seviyesinden yukari kaldirarak
15-25 kere agip kapamasi gerektigi,
Fiziksel Harekette bozulma « Etkilenen kol tarafina yatilip uyunulmamasi gerektidi aciklanir.
(Kol-Omuz) « Onerilen egzersizleri giinde ii kez 20 dakika yapmasi séylenir (17).

Resim 2. Meme koruyucu cerrahi gegiren hastanin RUM'nin fizyolojik alani ile ilgili verileri ve hemsirelik girisimleri
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BENLiK KAVRAMI ALANI

Davranigin Degerlendirilmesi

Hasta'nin ifadesi: Sag memeden kitle alindi memem kiiciildii.
Fakat ben bir rahatsizlk duymuyorum, tamamen alinsaydi ok
Uzalardam.

Gorsel olarak sacglarimin dokilmesi moralimi bozabilir,
utanabilirim. Aslinda her seye hazirladim kendimi ama o saglarimin
dokildigu andaki ruh halimi didsinemiyorum. O zaman ¢ok
Uzilecegim yeniden gikacagini bilsem bile ¢ok tzilecegim. Saglarimin
dokilmesinden dolayi esimin benden uzaklasacagi korkusu yasiyorum
Gazetelerde, televizyonlarda gordiik esler bosandi.

Bes yasinda olan kizim hastalandigimi anlamadi. Biyik
kizim ameliyat strecinden degil ama kemoterapiden ¢ok etkilendi.
Saglarimin dokilecek olmasini kabullenemedi.

‘ Uyaranin Degerlendirilmesi ‘

v v v

Odak uyaran Etkileyen Uyaran Olasi Uyaran
* Meme CA

* MKC, Kemoterapi,| | * Kemoterapininyan
etkilerine (Alopesi)
bagliinang ve
dustinceler, Gazete
haberleri

Cocudun distncesi

\ 4
Mevcut hemsirelik tanis

« Anksiyete

* Bedenimajinda

Olasi Hemgirelik Tanisi

« Benlik saygisinda bozulma riski

« Bireysel bas etmede yetersizlik riski

« Cinsel yasamda degisiklik riski

\ 4

Hemsirelik Tanisi: Beden imajinda bozulma

Hemgirelik Girisimleri

Kanser tedavisinin her asamasinda, degisen beden imaji konusunda birey
dederlendirilir,

Hastanin kaybi kabul edilir, yas ve 6fke duygulari normallestirilir ve onlari
ifade etmesi icin tesvik edilir.

Hasta ile glivenli ve destekleyici bir iletisim kurulur,

Hastanin esine, esinin beden imaji bozulmasi durumunda yaklasimin ¢cok
o6nemli oldugu eger hastalikla ilgili olumsuz distinceleri var ise bunu
degistirmesi gerektigi ve esinin duygularini ifade etmesini saglayarak
degdisimi kabullenmesine yardimci olmasi gerektiginin 6nemi anlatilir,

Beden imajini bozan asil nedenin hasta icin anlami, bireyin bas etme
mekanizmalari, sosyal destekleri degerlendirilir.

Sa¢ dokilmesinin kemoterapinin ilk seansindan sonra 7 ile 21 gin
arasinda baslayacadi konusunda bilgi verilir

Beklenen degisiklikle ilgili (Sag dokilmesi, kas, kirpik gibi) duygularini
ifade etmesine firsat verilir,

Saclarini dékilmeden kestirmesi 6nerilir,
Sag bakiminda kremli sampuan kullanmasi ve sik yikamamasi 6nerilir,

Sag dokilmesini en aza indirmek icin besleyici sampuanlarla yikanmasini,
iyice durulanmasini ve nazikge kurulamasi 6nerilir,

Elektrikli sa¢ kurutma makinesi kullanmamasi 6nerilir,

Sagl asiri taramak ve fircalamaktan kaginmasi gerektigi, genis disli
taraklari ve yumusak firgalari tercih etmesi onerilir,

Tedaviden 6nce uygun, peruk, bandana, esarp takmasi 6nerilir

Peruk takmayi tercih ediyorsa tiim saclarini kaybetmeden alinmasi 6nerilir,
¢inkd bu yolla kendi sag rengine uygun olani segebilecedi anlatilir,

Basini glinesten ve soguktan korunmasi onerilir,

Goz kalemi, kas kalemi, takma kirpik 6nerilir ve uygulamasinda yardim
edilir,

Kemoterapi bitiminden sonra saglarin 1-2 ay icerisinde tekrar uzamaya
baslayacadi, tedavi 6ncesi gorinimi kazanmasinin 3 ila 5 ay sirebilecegi
aciklanir,

Yeni gikan sagin sekil ve gérinimiinde degisiklik olabilecegi agiklanir,

Daha 6nce bu deneyimi yasamis kisilerle konusturularak hastanin
rahatlamasi saglanir

Hastanin destek gruplara ya da grup terapilerine katilmasi saglanir
(18, 19, 20, 21).

Resim 3. Meme koruyucu cerrahi gegiren hastanin RUM’nin benlik kavrami alani ile ilgili verileri ve hemsirelik girisimleri

ROL FONKSIYON ALANI

v

\/

Pirimer Rol

’ Davranisin Degerlendirilmesi

« 39yas Kadin

Hasta'nin ifadesi: Suan heyet raporluyum. Ogretmenlik yapamiyorum. Ev islerinde bana
yardima olmasi igin bir hanim geliyor. Esimde elinden geldigince yardim etmeye calisiyor.

Sekonder Rol

* Esolma

’ Uyaranin Degerlendirilmesi

Y Y

Odak Uyaran Etkileyen Uyaran

Meme CA MKC, Kemoterapi

v

* Anne olmasi

« Ogdretmen olmasi

Tersiyer Rol

« Evislerini yapamamasi

Mevcut Hemgirelik
Tanisi .

cesaretlendirilir,

Ustlendigi rolleri yerine
getirmede yetersizlik

(22,23)

Hemsirelik Tanisi: Ustlendidi rolleri yerine getirmede yetersizlik

« Annelik ve es olmaiile ilgili kisisel sorumluluklari incelenir,
» Annelik ve es olma ile ilgili glgliikleri ve her zamanki ya da son zamanlarda karsilasilan stresorleri paylasmasi igin

Cocuklarin bakimi konusunda ebeveynlere firsat verilir,

 Destek sistemleri degerlendirilir (aile, arkadaslar).

« isverenile icinde bulundugu durum ve kosullari aik sekilde konusmasi 6nerilir,

« isvereninde bireyden istekleri olabilecegi ve her iki taraf icin uygun olarak bir planlama yapilabilecedi iizerinde durulur

Hemgirelik Girigimleri
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KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

’ Davranigin Degerlendirilmesi ‘

Hasta'nin ifadesi: Esim, ailem, arkadaslarim benim adima iiziildii. Manevi olarak bana ¢ok destek oldular. Onlarin ilgisi benim moralimi diizeltti. Ailem uzak
oldugu icin daha ¢ok arkadaslarimla vakit gegirdim. Ailemle telefonda goériistim. Gindelik yasamima devam ettim.

...Esim cocuklarla daha ok ilgilenmeye basladi. Onceden bu kadar ilgilenmiyordu.

Uyaranin Dederlendirilmesi

" V y

Hemsirelik Tanisi: Aile streglerinde degisim

Hemsirelik Girisimleri

« Aile tyelerinin duygularini ifade edebilecegi bir ortam
olusturulmasi 6nerilir,

Olasi Hemsirelik Tanisi 0Odak Uyaran Etkileyen Uyaran
* Aileici bas etmede Meme CA Es, aile, arkadaslar
yetersizlik riski
 Bireysel bas etmede \

* Aile tyelerine destek sistemlerini belirlemeleri ve
gerektiginde kullanabilmeleri icin yardim edilir,

YR e e Mevcut Hemsirelik Tanisi

SO D oM TR * Aile sureglerinde degisim

* Hastg, aile tyeleriyle var olan iligkilerini tanimlamasi
yonunde desteklenir,

\4

« Hastanin hastalik nedeniyle aile icindeki rollerinin etkilenip

Sosyal iliskilerde
bozulma riski

etkilenmedigi ve degisen rollerine uyumu belirlenir,

« Hasta, aile siirecinde meydana gelen sorunlarin ¢6ziminde
etkili bas etme yontemlerini gelistirmesi (aile Gyeleri
ile birlikte zaman gegime, sorunlari paylasma ve ¢ozim
yollari Gretme gibi) ve aile Gyeleriyle iletisim ve etkilesimi
strdirmesi yoniinde cesaretlendirilir.

« Aile Gyelerine bas etme ve sorun ¢6zme egitimi verilebilir.

» Gerekirse profesyonel yardim almasi igin desteklenebilir (22,
24, 25, 26).

Resim 5. Meme koruyucu cerrahi gegiren hastanin RUM'nin karsilikli baglilik alani ile ilgili verileri ve hemsirelik girisimleri

Rol Fonksiyon Alan1 (Role Function Mode)

Rol fonksiyon alani, toplumda sosyal biitiinliik i¢in bireyin aldig1 rol-
leri kapsamaktadir. Burada tanimlanan roller iige ayrilmaktadur. 1. pri-
mer roller; cinsiyet rolii (kadin, erkek), 2. sekonder roller; degisik roller
(anne, baba, dgretmen gibi), 3. tersiyer roller (dernek baskani) gibi
rollerdir (3). Rol fonksiyon alaninin altnda yatan temel gereksinim
sosyal biitiinliik olarak tanimlanmaketadir (14). Rol fonksiyon alani her
diizeydeki hem bireyler hem de gruplar icin gegerlidir. Belirlenmis ve
resmi olmayan rolleri icermekeedir (15). Tablo 3'de RUM’ye gére birey
icin olumlu rol fonksiyon alani uyum gostergeleri verilmistir.

Kargilikli Baglilik Alani (Interdependence Mode)

RUM’de bireylerin ve gruplarin davranislar: ve kargilikls iliskileri kar-
silikli bagllik alant ile agiklanir. Kargilikli baglilik alaninda, bireyin
kendisi i¢in anlam tastyan, digerleri ile ilgili iligkileri ve destek sistem-
leri yer alir. Birey i¢in bu alan sevgi, saygi, deger alma ve verme ile
ilgili etkilesime odaklanir. Bu alanin temel ihtiyac iliskisel biitiinliik
ve iliskileri gelistirerek giiven duygusunun olusturulmasidir (3, 13).
Grup ihtiyaglarinin alunda yatan iligkilerdeki yeterliliktir. Gruplarin
karsilikli baglilik alanindaki bilegenleri; durum, alt yap: ve iiyelerin
yetenegidir. Dis baglamda ekonomik, sosyal, politik ve kiiltiirel fak-
torleri icerirken, i¢ baglamda, gruplarin misyonlarini, amaglarini, viz-
yonlarini, degerlerini, inanglarini ve hedeflerini icermektedir. Her grup
icin alt yap1 hem resmi hem de resmi olmayan siireleri, faaliyetleri
ve sistemlerinin etkilesimini icerir. Yetenekleri, biligsel bas etme be-
cerilerini, bilgileri, becerileri, davranislari ve sorumluluklari icerir. Bu
alanin alunda yatan siirecler iliskisel, gelisimsel ve kaynak yeterliligidir

(15). Tablo 4de RUM’ye gére birey icin olumlu karsilikli baglilik alant
uyum gostergeleri verilmistir.

Meme Koruyucu Cerrahi Yapilan Hastaya Roy Uyum Modeli’ne
Gore Hemgirelik Yaklagimi

Meme koruyucu cerrahi (MKC) gegiren hasta ameliyat sonrasi 45.
giindedir ve Kemoterapi tedavisinin ilk kiiriinde hasta ile gériisiilmiis-
tiir. Goriismeden 6nce hastadan sozel olarak onam alinmuistir. Hasta-
nin demografik ve klinik bilgiler Resim 1’de verilmistir. MKC gegiren
hastanin RUM’nin fizyolojik alani ile ilgili verileri ve hemsirelik giri-
simleri Resim 2'de yer almaktadir. MKC gegiren hastanin RUM’nin
benlik kavrami alani ile ilgili verileri ve hemsirelik girisimleri Resim
3’te verilmisti. MKC geciren hastanin RUM’nin rol fonksiyon alan:
ile ilgili verileri ve hemsirelik girisimleri Resim 4’te verilmistir. MKC
geciren hastanin RUM’nin karsilikli baghilik alan: ile ilgili verileri ve
hemsirelik girisimleri Resim 5’te verilmistir.

Sonug olarak, bu makale ile meme koruyucu cerrahi gecirmis olan bir
hastaya Roy Uyum Modeli’ne gére biitiinciil bakimi igeren hemsire-
lik girisimleri agiklanmaktadir. Kanser tanist almak ve kanser tedavi-
si gormek hastalarda biyopsikososyal sorunlar yaratabilmektedir. Bu
sorunlarla bas etmeye calisan hastalarin yeni durumlarina uyum gos-
termelerinde hemgsirenin bireye 6zgii gelistirecegi girisimlerle olumlu
sonuglar yaratacag1 ongériilmektedir. Bu sayede hastalarin yeni yasam-
larina uyumlari saglanacak ve yasam kalitelerine katkida bulunulacak-
tir. Kuramlarin kullanimi bu durumu kolaylagtiracak ve hemsirelerin
mesleklerine 6nem vermesine, bakim verdikleri hastalara biyopsikosos-
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yal yaklasimlarda bulunarak biitiinciil bakimin gelistirmelerine katki
saglayacaktr. Bu nedenle kuramlarin hemsirelik bakiminda kullanil-
masina yonelik drneklerin arttirilmast ve uygulamada kullaniminin
yaygnlagmasi dnemlidir.
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