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Kanserin tedavi siireci bireyin hayatini fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal alanlarda etkilemektedir. Bu ¢alismada,
bir {iniversite hastanesinin hematoloji servisine Diffiiz
Biiylik B Hiicreli Lenfoma (Evre- 1V) tanisi alarak yatisi
yapilan bir olgu degerlendirilmistir. Hastaya Roy Adap-
tasyon Modeli'nde yer alan uyum alanlar1 dogrultusun-
da hastanede hemsirelik bakimi verilmis olup, taburcu-
luk sonrasinda ev ziyaretleri yapilarak gereksinim duy-
dugu egitimler ile hastalik ve tedavi siirecine uyumu
desteklenmistir. I.T. 3 hafta araliklarla toplamda 6 kiir
kemoterapi tedavisi almistir. Her kemoterapi kiirii icin
hastanede 4 giin yatis1 olmustur. I.T. hastaneye her yati-
sinda her giin Roy Adaptasyon Modeli'nin dort uyum
alanina gore degerlendirilmistir. Hastaya tedavi boyun-
ca fizyolojik uyum alanina yonelik bulant1 ve akut agr;
benlik kavram uyum alanina yonelik beden imgesinde
bozulma; rol fonksiyon uyum alanina yénelik etkisiz rol
performansi ve karsilikli baglilik uyum alanina yonelik
aile stireclerinde degisiklik hemsirelik tanilar1 konul-
mus ve uygun hemsirelik girisimleri saglanmistir. Her
taburculuk sonrasi 1 kez ev ziyareti planlanarak 60
dakika siirecek sekilde dort uyum alanina yonelik top-
lam 5 kez egitim verilmistir. Gereksinim duydugunda
belirlenen goriisme disinda telefon ile danismanlik sag-
lanmistir. Bireyden yazili ve sozlii olarak bilgilendiril-
mis olur alinmistir. Calisma sonucuna gore, Diffiiz Bii-
yik B Hiicreli Lenfoma tanisi alan hastanin tiim Roy
Adaptayon Modeli uyum alanlarinda olumlu yénde bir
ilerleme saglanmis, hastanin sistematik ve biitiinciil
degerlendirilmesi i¢cin Roy Adaptasyon Modeli'nin kulla-
niminin uygun oldugu sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

The treatment process of cancer affects the life of an
individual physiologically, psychologically, and socially.
In this study, a patient who was admitted to the hema-
tology service of a university hospital with the diagnosis
of diffuse large B-cell lymphoma (Stage-1V) was evalu-
ated. Nursing care was provided to the patient in the
hospital in line with the modes of adaptation included in
the Roy Adaptation Model, and the patient's adaptation
with the disease and treatment process the patient
needs were supported by home visits after discharge.
I.T. received a total of 6 cycles of chemotherapy treat-
ment at 3-week intervals. The patient was hospitalized
for 4 days for each chemotherapy cure. I.T was evalu-
ated according to the four adaptation areas of the Roy
Adaptation Model every day he was hospitalized.
Throughout the treatment, the patient was diagnosed
with nausea and acute pain in physiologic mode, dete-
rioration in the body image in self-concept mode, inef-
fective role performance in role function mode, and
changes in family processes in interdependence mode
and provided with appropriate nursing interventions.
By planning a home visit after each discharge, a total of
5 training sessions, each of which lasted 60 minutes,
were provided for four modes of adaptation. Counseling
was provided by telephone, in addition to the interview
determined when needed. Written and verbal consent
of the patient was obtained. According to the results of
the study, positive progress was made in all Roy Adap-
tation Model adaptation modes of the patient who re-
ceived diffuse large B-cell lymphoma, and it was con-
cluded that the use of Roy Adaptation Model was appro-
priate for the systematic and holistic evaluation of the
patient.
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GIRIS

Lenfoma, hematolojik kanserler arasinda en sik goriilen
hastaliktir. Lenfomalarin, Hodgkin lenfoma ve Hodgkin
olmayan lenfoma (NHL) olmak tizere iki tird vardir
(1,2). Non-Hodgkin lenfomalar tiim lenfomalarin biiytik
¢ogunlugunu olusturmakta olup, pek ¢ok degisik alt tiirii
icermektedir. Diffiiz Biiylik B Hiicreli Lenfoma (DBBHL)
en sik gorilen lenfoma tiirii olup, tiim Hodgkin dis1
lenfomalarin  %30-40’'m1  olusturmakta (3-5) ve
insidansi yasla birlikte artis gostermektedir (2,4). Her
yil yaklasik 18.000'den fazla kisiye DBBHL teshisi ko-
nulmaktadir (2).

DBBHL tanisi alan bireylerde biitiinciil hemsirelik baki-
mi1 olduk¢a 6nemlidir ¢linkii lenfomanin tedavi siireci
bireyin hayatini fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sos-
yal alanlarda etkilemektedir. Hemsirelerin bireylerde
uyumu artirmasi, kaliteli ve biitlinciil bakim sunmasin-
da hemsirelik model ve kuramlar1 kullanmalarinin éne-
mi biiyiiktiir. Hemsireler bu hastalarin yasadigi sorunlar
ve tedaviye uyumu ilizerinde anahtar rol almaktadir.
Hemsirelik kuram ve modelleri odak nokta olarak bireyi
ele alarak bakimin sistematik bir sekilde ilerlemesine
rehber olmaktadir (6-8).

Lenfomanin tedavi siireci bireyin hayatini fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal alanlarda etkilemekte-
dir. Bu nedenle DBBHL tanis1 alan bireylerde biitiinciil
hemsirelik bakimi 6nemli bir yere sahiptir. Lenfomada
biitiinciil bakim ile bireylerde uyumun artirilmasi ve
kaliteli bakimin sunulmasi hedeflenmektedir. Bu bag-
lamda hemsirelik model ve kuramlarimin kullanilmasi
onemli olup, hastalarin yasadigi sorunlar ve tedaviye
uyumunda hemsireler anahtar bir role sahiptir. Hemsi-
relik kuram ve modelleri odak nokta olarak bireyi ele
almakta ve bakimin sistematik bir sekilde ilerlemesine
rehberlik etmektedir (6-8).

Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan ve bireyin degisen
durumlara uyumunu hedefleyen hemsirelik modeller-
den birisi Roy Adaptasyon Modeli'dir (RAM). Roy’'un
kuraminda temel kavram adaptasyondur (8,9). Modele
gore insan, siirekli degisen cevresel uyaranlarla etkile-
sim halinde olan ve igerisinde bulundugu ¢evreye fizyo-
lojik, psikolojik, sosyal olarak uyum goéstermeye calisan
bir sistemdir (10). Modelde bireyin uyumunu etkileyen
li¢ grup uyaran tamimlanmistir (11). Bu uyaranlarin
basinda fokal uyaranlar gelmektedir. Fokal uyaranlar,
bireyin tepki gostermesine neden olan asil uyaranlardir.
Kontekstiiel uyaranlar ikinci grup uyaranlar olup, fokal
uyaranin etkisini olumlu veya olumsuz etkilerler. Son
grubu olusturan rezidiiel uyaranlar ise, simdiki duruma
dogrudan etkisi olmayan, ancak kisinin ge¢mis dene-
yimleriyle ilgili olan uyaranlardir. Bu uyaranlar tedaviye
ve mevcut duruma verilen tepkiyi etkileyebilmektedir
(6,9,11).

Roy Adaptasyon Modeli'nde hemsirelik siireci davranisi
tanilama, uyarani tanilama, hemsirelik tanisi1 olusturma,
hedef belirleme, hemsirelik girisimi ve degerlendirme
olmak tlizere alti asamadan olusmaktadir (11-13). Bu
modeli kullanan bir hemsire bireyin dért uyum alanina
yonelik hemsirelik siireci dogrultusunda bakimi planla-
yarak adaptasyon siirecine yardimci olabilir (9). Bu
modelde tanimlanan uyum alanlary; fizyolojik uyum
alani, benlik kavrami uyum alanj, rol fonksiyonu uyum
alani ve karsilikli baghlik uyum alanidir (9,11).
Fizyolojik uyum alani; oksijenlenme, beslenme, aktivite-
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dinlenme, bosaltim ve korunma gibi biitiin fizyolojik
gereksinimlere yoneliktir. Bu uyum alaninda amag fizik-
sel biitiinligi saglamaktadir (14). Benlik kavrami uyum
alany; bireyin algilarini, duygularini, deneyimlerini, di-
siincelerini, ideallerini, davramslarini, ahlaki degerlerini
ve bireysel standartlarini kapsamaktadir (15,16). Bu
uyum alaninin amaci ise, bireyin psikolojik ve spiritiiel
biitiinliglinii saglamaktir (17). Rol fonksiyonu uyum
alani; bireyin sergiledigi davranislar1 ve baskalariyla
olan iligkilerinde kim oldugunu bilme gereksinimidir.
Bu uyum alani bireyin toplumdaki rollerini yerine geti-
rebilmesi icin toplum tarafindan beklenen birincil, ikin-
cil, iciinctl rollerinin gerektirdigi sorumluluklar1 yerine
getirmesini hedefler (15). Karsilikli baghlik uyum alani;
bireyin iligkilerinde biitiinliigli korumak i¢in karsilikli
iletisime dayanan davranislarla ilgili adaptasyon bi¢imi-
ne yoneliktir. Bu uyum alaninda birey sevgi, saygi, gii-
ven ihtiyaclarini karsilayarak psisik biitiinliigii devam
ettirmeye calisir (9,18).

insan yasaminda biyo-psiko-sosyal biitiinliigiinii tehdit
eden ve yeniden uyum saglamasini gerektiren bir¢ok
saghk problemi ile karsilagabilmektedir. Bu problemler-
den birisi de kanserdir. Kanser, klinik seyri belli olma-
yan, acinin, sugluluk ve utan¢ duygusunun, izolasyonun,
kayginin, 6liim ve yasam ftizerindeki kontroliin simirhli-
gin1 sembolize eden bir hastaliktir. Bireyin uyum meka-
nizmalarimin etkilenmesi, gelecege yonelik planlarinin
bozulmasina neden olmakla beraber, giiciini yitirme
gibi anlamlar da tasiyabilmektedir (19). Birey ve ailesi
tiim bu olaylar karsisinda fiziksel, ruhsal ve sosyal sinir-
larinin zorlandigimi hissetmektedir. Literatiirde RAM
kullanilarak hemsirelik bakimi verilen olgu ¢alismalari
(14,15,20-28) bulunmakla birlikte, RAM dogrultusunda
DBBHL tanisi alan bir hastanin bakimina yonelik bir
olgu calismasina rastlanilmamistir.

Amag

Bu c¢alisma, Lenfoma tanisi alan yetiskin bireyin Roy
Adaptasyon Modeline gore hemsirelik bakiminin deger-
lendirilmesi amaciyla yapilmistir.

OLGU SUNUMU

T isimli erkek hasta 33 yasinda, lise mezunu, 1.69 cm
boyunda ve 62 kg agirhigindadir. Isci olarak calisan
.T’nin saghk giivencesi bulunmakta olup, evli, iki cocuk
sahibi ve ailesiyle yasamakta ve herhangi bir kronik
hastalig1 bulunmamaktadir. Soy ge¢misinde (babaanne,
meme Ca) kanser dykiisii bulunmaktadur. I.T. yorgunluk,
halsizlik, ates, gece terlemeleri, yutmada giigliik, sag
ayak bilegi +2 6dem, yaklasik 2 ayda kaybedilen 10 kg
ve sag kulakta igsitme kaybi sikayetleri ile bir tiniversite
hastanesinin dahiliye klinigine basvurmustur. Hemato-
loji servisine yatisi olan hasta yapilan tetkikler, kemik
iligi biyopsi ve aspirasyonu, aksillar bdlgede bulunan
lenf nodlarmin  biyopsisi, PET/CT  sonucunda
16.05.2019 tarihinde Diffiiz Biiylik B Hiicreli Lenfoma
(Evre-1V) tanist ile ilk kemoterapi kiiriinii almaya basla-
mistir.

Veri toplama 15.05.2019-01.11.2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Hastaya Roy Adaptasyon Modeli'nin uyum
alanlar1 dogrultusunda hastanede hemsirelik bakimi ve
taburculuk sonrasinda ev ziyaretleri yapilarak egitim
verilmistir. Birey 3 hafta araliklarla toplamda 6 kiir ke-
moterapi tedavisi almistir. Her kemoterapi kiirii i¢in
hastanede 4 giin yatis1 olmustur. Hasta hastaneye her
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yatisinda her giin Roy Adaptasyon Modelinin dort
uyum alanina gore degerlendirilmistir. Hastaya tedavi
boyunca fizyolojik uyum alanina yonelik bulanti, akut
agri, benlik kavram uyum alanina yonelik beden imge-
sinde bozulma, rol fonksiyon uyum alanina yonelik etki-
siz rol performansi ve karsilikhi baghlik uyum alanina
yonelik aile silireclerinde degisiklik hemsirelik tanilar
konulmus ve uygun hemsirelik girisimleri saglanmistir
(Tablo II, Tablo III, Tablo 1V, Tablo V). Her taburculuk
sonrasl belirlenen tarihte 1 kez ev ziyaretleri planlana-
rak 60 dakika siirecek sekilde dort uyum alanina yone-
lik toplam 5 kez egitim verilmistir (Tablo I). Gereksinim

Tablo I. Roy Adaptasyon Modeli'ne gore verilen egitim icerigi

1150 pL, Nétrofil: 61%, Eozinofil: 1.1%, HCT: 27.0 %,
ALP: 87 U/L, ALT: 20 U/L, AST: 33 U/L, GGT: 41U/L, Na:
136 mEq/L, Cl: 99 mEq/L, K: 3.61 mEq/L.

Olgunun Etik Yonii

Calismaya baslamadan Helsinki Bildirgesi'nde yer alan
etik ilkelere uyularak hasta ve aileye gerekli bilgilendir-
meler yapildiktan sonra yazili ve s6zel onam alinmistir.
Bireyin mahremiyetini korumak amaciyla ismi kullanil-
may1p, kod adi olarak "LT" verilmistir. .T’den alinan
bilgilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi, baska
bireyler ve kurumlar ile paylasilmayacagi sdylenerek
gizlilik ilkesine dikkat edilmistir.

Fiziksel uyum alanina yonelik egitim icerigi (Ev ziyareti 1-3)

[ DBBHL tani ve tedavisi hakkinda bilgi verilmesi
[ Enfeksiyondan korunma yollar1 ve 6nemi

U Yeterli s1v1 alim1 ve diizenli beslenme 6nemi

° Agr1 yonetimi

° Kemoterapi semptom yonetimi

Benlik kavrami uyum alanina yonelik egitim icerigi (Ev ziyareti 2-4)

. Kisisel 6zellikleri hakkinda konusulmasi

[ Gergekgi ve gercekei olmayan hedeflerin belirlenmesi

[ Stres kontrolii ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi

° Fiziksel ve ruh sagligini koruma ve siirdiirmeye yonelik 6nlemler
° Kisa ve uzun vadeli planlar yapilmasi

Rol fonksiyon uyum alanina yénelik egitim icerigi (Ev ziyareti 2-3)

° Suanda sahip oldugu rollerin degerlendirilmesi ve &neminin kavranmasi
° Aile ve arkadaslariyla duygularini paylagsmasinin 6nemi ve desteklenmesi
° Gergekgi ve ulasilabilir hedefler konmasi

[ Ev hayatin1 kolaylastirma teknikleri

° Basa ¢ikma ve problem ¢6zme teknikleri

Karsilikli baghlik uyum alanina yonelik egitim icerigi (Ev ziyareti 4-5)

[ Destek gliglerinin belirlenmesi
[ Aile ve arkadaslariyla duygularini paylasmasinin dnemi ve desteklenmesi
[ Hastanede kendi ile ayni taniya sahip diger hastalarla bir araya getirilmesi

duydugunda belirlenen gortiisme disinda telefon ile has-
taya danigsmanlik saglanmistir. Hastanin hemsgirelik
bakimi planlanirken, mevcut semptomlarina yoénelik
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) tarafindan onaylanan fonksiyonel saglk oériin-
tilerine gore gruplandirilmis hemsirelik tanilar1 esas
alinmistir.

Laboratuar Bulgular:

I.T.nin ilk kemoterapi tedavisindeki laboratuar bulgula-
r1 (Tarih: 16.05.2019) soyledir: HGB: 8.8 g/dL, WBC:

TARTISMA

Kemoterapi tedavisi hastanin yasam tarzinda 6nemli
degisikliklere neden olan bir odak uyaran olup, bireyin
uyumunu gerektiren bir stirectir. Kemoterapi uygulama-
s1 ile gelisen yan etkilerin kontrol altina alinmamasi
hastanin tedaviye uyumunu zorlagtirmakta ve tedaviyi
birakmasina, tedavi dozunun azaltilmasina ya da tedavi-
nin sonlanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
hemsire kemoterapi tedavisine bagh degisen hayat dii-
zenini ve yan etkileri yakindan izlemeli, aileyi ve hastay1
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Tablo IL Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’'nin fizyolojik uyum alani ile ilgili hemsirelik siireci

Hasta kemoterapi kiirleri sonrasinda ¢ok agr1 yasadigini, agrilarindan dolay: hare-
ket etmekte giicliik ¢ektigini, kendini stirekli yorgun ve giigsiiz hissettigini, agrisinin
Davranis Tanimlama artmasiyla birlikte bulantisinin da arttigini, agri ile bas edememe ve iyilesememe

korkusu yasadigini belirtmistir.

Fokal uyaran: Lenfoma

Uyaran Tanimlama Kontekstiiel uyaran: Kemoterapi semptom ydnetimine yonelik bilgi eksikligi

Rezidiiel uyaran: Kisinin daha énce yasadigi agri deneyimi

Hemsirelik Tanis1 Akutagn

Hastanin agrisinin azaldigini, agriyla daha iyi bas edebildigini ve daha rahat hareket

Amag Belirleme edebildigini ifade etmesi

[ Hastaya tedavi stireci hakkinda bilgi verildi.

° Agrinin 6zelligi degerlendirildi. (yeri, siiresi, siddeti, yayilimi, agriy1 basla-

tan ve rahatlatan faktorler).

[ Viziiel Analog Skala/VAS kullanilarak agrinin derecesi belirlendi.

[ Agriya yonelik duygu ve diistincelerini ifade etmesi saglandi.

° Agri ile ilgili deneyimleri ve bas etme yontemleri degerlendirildi.
Hemgirelik Girigimleri [ Hastaya agr1 ile bas etme yontemleri konusunda egitim verildi.

° Agr sirasinda vital bulgular takip edildi.

° Hastaya non-farmakolojik yontemler 6gretildi. (Gevseme teknikleri, derin

solunum egzersizleri vs.)
[ Akut agn sirasinda dikkatini farkh noktalara ¢ekmesi soylendi.

° Hekim istemi ile analjezik uygulandi.

Hasta kemoterapi siireclerinde genelde bas ve sirt agrilar1 oldugunu, siddetini ise
10/10 olarak degerlendigini ifade etti. Agr1 yonetimine yonelik verilen egitim son-
rasinda agrisi olduk¢a miizik dinleyerek, tavla oynayarak, kendini en sevdigi yerde
Degerlendirme hayal ederek bas etmeye basladigini ifade etti. Gevseme egzersizlerini etkin bir
sekilde uyguladigl gozlemlendi. Hasta kemoterapi siire¢lerinde non-farmakolojik
yontemler ile agrilariyla zamanla daha iyi bas edebildigini, daha rahat ve uzun sii-

ren aktivitelerde bulunabildigini ifade etti.

bilgilendirmeli ve uygun hemsirelik girisimlerini planla-
malidir.

Uygulanan hemsirelik girisiminin etkinligi, girisimler-
den sonra hastanin davraniglari ile ortaya ¢ikar. Bireyin
uyumlu davranista bulunmasi durumunda hemsirelik
girisimi etkili, uyumsuz davranista bulunmasi durumun-
da ise etkisiz kabul edilerek bireyin uyum yetenegini
gelistirmek ve cevresel etkilesimlere uyumunu artirmak
icin yeni girisimler planlanmaktadir. Bu ¢alismada, hem-
sirelik girisimleri ve egitimin igerigi olgunun baglamsal
uyaranlarin etkili yonetemedigi durumlar ve dort uyum
alanina yonelik bilgi eksikligi oldugu konular belirlene-
rek olusturulmustur. Sonug olarak, I.T’nin verilen egitim
konularina genel anlamda uyum gosterdigi, 6zellikle ilk
ii¢ ev ziyareti sonucunda DBBHL tani ve tedavisi hakkin-
da yeterli bilgiye sahip oldugu, diizenli ve yeterli beslen-
digi, istah sorunu yasamadigi, semptom yonetimleriyle
etkili bas edebildigi, gercek¢i ve ulasilabilir hedefler

koydugu belirlenmistir. Bu sonug, olgunun odak uyara-
ninin  biiyiik 6lciide ¢6ziilmis olmasi, baglamsal/
etkileyen uyaranlarini ise verilen egitimler dogrultu-
sunda kemoterapi tedavisinin etkinligine inanmasi ve
slireci daha etkili yonettigi ve mevcut durumuna uyu-
munun arttig1 seklinde yorumlanabilir.

RAM’a gore bir uyum alanindaki davranis diger uyum
alanlarindaki davranisi etkilemektedir (15). Bu olguda,
hastanin kemoterapi semptom yoénetimine uyumu ile
birlikte hastaligi kisa siirede kabullendigi, tedavi ve
bakimina katildigi, benlik saygisinin ytikseldigi, sosyal
iliskilerinin arttig1, beden imajinda 6nemli diizeyde
iyilesmelerin oldugu ve etkili bas etme ydntemlerini
kullandig1 gozlemlenmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda;
olgunun fizyolojik uyum alaninin diger uyum alanlarim
olumlu yonde etkileyerek iyilesmesine katki sagladig
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Tablo III. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli'nin benlik kavrami uyum alanu ile ilgili hemsirelik siireci

Davranis Tanimlama

Uyaran Tamimlama

Hemgirelik Tanis1

Amag Belirleme

Hemgirelik Girigimleri

Degerlendirme

Hasta tedavi siirecine yonelik endise, iyilesememe korkusu ve umutsuzluk yasamaktadir. Ozel-
likle 2. kiirden sonra saglarinin dokiilmesiyle aynaya bakamadigini ifade etmistir. Yasama dair
hayallerinin kalmadigini, 6zgiiveninin sarsildigini belirtmistir.

Fokal uyaran: Lenfoma

Kontekstiiel uyaran: Kemoterapi tedavi siireci

Rezidiiel uyaran: Bireyin bedeniyle ilgili hastalik 6ncesi algi ve inanglar1

Beden imgesinde Bozulma

Bireyin beden imajindaki degisikliklere uyum saglamasi ve etkili bas etme becerileri géstermesi

o Hasta kendini iyi hissettiginde beden imajin1 bozan asil nedenin hasta i¢in anlami, bas

etme mekanizmalari ve sosyal destekleri degerlendirildi.

o Hastayla terapétik iletisim kurularak duygularini ifade etmesi saglandi.

o Asir1 duygusal tepkiler yoniinden gozlemlendi.

o Bireysel gii¢lii yanlarinin farkina varmasi sagland.

o Aile ile iletisime gecilerek destegin 6nemi anlatildi ve mevcut duruma uyum artirildi.
o Gergekgi olan ve olmayan hedefleri belirlendi.

o Gevseme teknikleri 6gretildi.

o Hasta mevcut saghigindaki olumlu gelismeler ile ilgili bilgilendirildi.

o Tedavi ve bakim stirecine yonelik bilgileri degerlendirilerek eksik ya da yanls bildigi

durumlar diizeltildi.

o Hasta aynaya bakmasi yoniinden tesvik edildi.
o Ayni taniy1 almis ve basarmis diger hastalarla iletisim kurmasi saglandi.
o Psikiyatri hekimine yonlendirildi.

Hasta 5. kiirden itibaren aynaya tekrar bakmaya baslad1. Yagsama dair kisa ve uzun vadeli olmak
lizere planlar yaptig), beden imajina yonelik duyarhligin arttigi, etkili bas etme yontemlerini
kullandig1 gozlemlendi.

Tablo IV. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’'nin rol fonksiyon uyum alan ile ilgili hemsirelik siireci

Davranis Tanimlama

Uyaran Tanimlama

Hemgirelik Tanis1

Amag Belirleme

Hemgirelik Girisimleri

Hasta genellikle yorgun hissettigini, gii¢ kayb1 yasadigini, ev ortaminda yerine getirmesi gere-
ken sorumluluklar1 tam anlamiyla yerine getiremedigini, ¢cocuklariyla ilgilenemedigini, is yerin-
den hastalig1 nedeniyle izinli olarak ayrildigini, yakinlarindan siirekli yardim aldig i¢in tizgiin
oldugunu belirtmistir.

Fokal uyaran: Lenfoma

Kontekstiiel uyaran: Bakim verenlere yiik olma duygusu

Rezidiiel uyaran: Yasam kararlar tizerinde kontrol kayb: diisiincesi

Rol Performansinda Etkisizlik

Bireyin kendini yetersiz hissetmemesi ve rollerini yerine getirebilmesi igin olumlu diislincelere
sahip olmasi

o Tedavi ile ilgili izlenecek siire¢ hasta ve aile tiyelerine agiklanarak hasta ile aile iginde-

ki bireylerin rolleri hakkinda goriisildu.

o Etkili ve giiven verici bir ortam saglandi.
o Hasta korku ve endiselerini dile getirebilmesi i¢in tesvik edildi.
o Hastanin rol performansiyla ilgili degisiklik konusundaki duygu ve diisiincelerini ifade

etmesi sagland1.

o Aile tiyeleriyle etkili vakit gegirmesi ve var olan rollerine iliskin diizeni devam ettire-

bilmesi i¢in desteklendi.

o Hastanin yasadig1 endise ve stres en aza indirildi.
o Kendisini iyi hissettiren roliiniin olumlu, giiglii 6zellikleri ile konusuldu.
o Aile ile iletisime gecilerek hastanin mevcut durumu ve bu durumda verilecek destegin

onemi anlatildi

o Gergekgi olan ve olmayan hedefleri netlestirildi.
Hasta 4. kiirden itibaren rollerini siirdiirebilmesi i¢in olumlu diisiincelere sahip oldugunu,
Degerlendirme - R el
kendisini daha gii¢li hissettigini belirtti.
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Tablo V. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli'nin karsilikli baglilik uyum alani ile ilgili hemsirelik siireci

Hastalik siirecinde esinin ve annesinin yardim edecegini fakat esinde isitme kaybi

bulunmasi annesinin de yasl olmasindan dolay1 kendine yeterince destek olama-

Davranis Tanimlama

diklarini ve bu nedenler ile yasadiklarini, duygu ve diisiincelerini kimsenin anlama-

dig1 hissine kapildigini belirtmistir. Birey ice kapanik ve fazla iletisim kurmak iste-

memekte ve agresif davraniglar sergilemektedir.
Fokal uyaran: Lenfoma

Uyaran Tanimlama

Kontekstiiel uyaran: Bagka birine bagimli olma diisiincesi

Rezidiiel uyaran: Daha 6nce kanser olan tanidigin olmasi

Hemsirelik Tanis1

Amag Belirleme

Aile Stire¢lerinde Degisiklik

Aile bireyleriyle etkili iletisim kurmasi

° Etkili ve giiven verici bir ortam saglandi.

° Aile ile iletisime gecilerek destegin dnemi anlatildi.

° Hasta bakiminda ailenin katilimi tesvik edildi.

[ Ailenin 6nceki uyum davraniglari belirlendi.

[ Hasta saglik sorunlari ve mevcut durumu hakkinda sorular sormasi igin

tesvik edildi ve gilivenilir bilgi verildi.

Hemsirelik Girisimleri

° Hastanin hastanede kendi ile ayni taniya sahip diger hastalarla bir araya

getirilmesi saglandu.

° Hasta aile i¢cinde ortaya ¢ikabilecek sorunlara uygun bas etme ydntemleri

(aile ile vakit gecirmek, sorun paylasmak ve ¢oziim tiretmek vb.) gelistire-

bilmesi ve aile i¢i etkin iletisim kurabilmesi i¢in desteklendi.

[ Psikiyatr1 hekimine yonlendirildi.

Hasta 4. kiirden itibaren hem yakinlari hem de saglik personelleriyle iletisim kur-

Degerlendirme

maya basladi. Tedavisine daha aktif katilmaya bagladi.

sdylenebilir.

Kemoterapinin fizyolojik alanda en sik yan etkileri bu-
lant;, agri, yorgunluk, noétropeni, oral mukoz
membranda bozulma, diyare veya konstipasyondur
(29,30). Psikolojik olarak en ciddi yan etkileri, depres-
yon, sosyal izolasyon, beden imaji ve benlik saygisinda
bozulmadir (31,32). Roy’un kuramina gore birey, uyum
saglayabilmek icin dogustan (noéral, kimyasal, endokrin
vs.) ya da sonradan kazanilmis (algisal, 6grenme, karar
verme) yollarla bas etme mekanizmalarini kullanir.
Uyaranlara verilen uyumlu yanitlar bireyin biitiinligi-
ni saglarken, uyumsuz yanitlar biitiinligli olumsuz
etkilemektedir (15). Hastada bulanti ve agr1 siddeti
azalmasa da gevseme egzersizlerini kullanarak etkili
bas etme yontemlerini kullanmasi ve bunun yani sira
notropeni, oral mukoz membranda bozulma, diyare ve
konstipasyon yan etkilerinin meydana gelmemesi has-

tanin geng¢ yasta olmasi ve fizyolojik uyum alaninin
kemoterapi odak uyaranina yanit olarak olumlu davra-
nislar gésterdigi seklinde yorumlanabilir. I.T. de, psiko-
lojik uyum alaninda meydana gelen uyumsuz davranis-
larina yonelik planlanan hemsirelik girisimleri ile 6zel-
likle 5. kemotarapi tedavisinden itibaren beden imaji ve
benlik saygisinda olumlu degisimlerin oldugu sosyal
destek sistemlerinin farkindalig ile sosyal izolasyonun
olusmadig1 gozlemlenmistir. Bu durum, bireyin uyumlu
davranislar sergileyerek durumu kisa siirede kabullen-
mesi ve kemoterapi tedavisinin olumlu bir sekilde hizl
cevap vermesiyle aciklanabilir.

Sonug olarak, bu olguda DBBHL tanisi olan bir hastada
RAM’a gore biitlinciil bakim ¢ercevesinde uyum alanla-
rina gore alti basamakta hemsirelik girisimleri uygulan-
mistir. Roy Uyum Modeli’'nin DBBHL tanisi alan hastala-
rin bakiminda kullanilabilecek bir model oldugu, hasta-
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nin uyum strecini hizlandirdig1 ve ev ziyaretleri ile
verilen egitimin hasta motivasyonunu artirdig1 sonucu-
na ulasilmigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda DBBHL tanisi alan bir has-
tada fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarinda uyumu
saglamak ve giliclendirmek amaciyla Roy Adaptasyon
Modeli’'nin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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