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Miyokard infarktiisii Sonrasi Roy Uyum Modeline Dayali Hemsirelik Yaklagimi

Nursing Approach Based on Roy Adaptation Model After Myocardial Infarction

Selma Turan Kavradim?!, Zeynep Canli Ozer!

!Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Antalya

Bu derleme yapilan literatir taramasi sonucu,
Miyokard infarktiisii sonrasi bireylerde uyumun
saglanmasinda saghk profesyonellerine
Miyokard infarktisi-Roy Uyum Modeli iliskisi
ile ilgili 6nemli bilgiler sunmasi amaci ile
hazirlandi. Roy'un Uyum Modeli hemsirelikte
arastirma, uygulama ve egditim alaninda en
yaygin kullanilan, surekli test edilen ve
gelistirilen modellerden biridir. Roy'un Uyum
Modeline gdére hemsireligin amaci bireyin
cevresel uyaranlara karsi dlzenleyici ve
bilissel-duyussal bas etme mekanizmalarini
kullanarak fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve
karsihkli  baghlik alanlarinda etkili uyum
davranislarini olusturmak ve bireyi mikemmel
uyum dizeyine ulastirmaktir. Bu dogrultuda bu
derlemede ana kavrami uyum olan Roy Uyum
Modelinin  miyokard infarktisi  gegiren
hastalarda hemsirelik bakimini planlama ve
uygulamada kullaniminin, hastalarin
taburculuk sonrasi komplikasyonlarini azaltma
ve yagsam sekli degdisikligine uyumu saglamada
etkili olabilecegi dusuniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Roy uyum modeli, uyum,
miyokard infarktls(, hemsirelik

In this review, a literature search results was
prepared with the aim of presenting important
information to the health professionals about
relations  with  Myocardial infarction-Roy
Adaptation Model for ensuring adaptation in
individuals after myocardial infarction. Roy
Adaptation Model is the most widely used for
nursing research, practice and education field,
which is one of the constantly tested and
developed model. According to the Roy
Adaptation Model purpose of nursing, to bring
individuals an excellent level of adaptation and
to create effective adaptation behavior for
physiological, self-concept, role function and
interdependence area using the regulatory and
cognitive-emotional coping mechanisms by
individuals against environmental stimuli. In
this regard, in this review, Roy Adaptation
Model which the main concept is adaptation, it
is thought to be effective using nursing care
planning and application of myocardial
infarction in patients, reducing complications
after discharge of patients and ensuring
adaptation with lifestyle changes.
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Miyokard infarktiisi (Mi) gegirmek ve
taburculuk  sonrasi  yasam  sekli
degisikligi ile karsi karsiya kalmak
hastalarin uyumunu gugclestirmektedir.
Miyokard infarktisu sonrasi hastalarin
diyetlerini uygulamasi, fiziksel
etkinligini arttirmasi, kilo verme gibi
yasam sekli degisiklikleri ve ilag
tedavisine devam etmesi hastaliga
uyumu gostermektedir.4  Miyokard
infarktiisii sonrasi bireylerde uyumun
saglanmasinda Roy Uyum Modeline
dayal hemsirelik yaklagsiminin
uygulanmasi ile ilgili duzenlenen bu
derleme, miyokard infarktlist sonrasi
bireylerde uyum, roy uyum modeli'nin
kavramsal c¢ercevesi ve miyokard
infarktisi.  ve roy uyum modeli
basliklarini iceren U¢ ana bdlumden

olugsmaktadir.

1. Miyokard infarktiisii Sonrasi
Bireylerde Uyum

Miyokard infarktisi genellikle
uretken yas grubunda daha sik
gorulmesi, akut dénem sonrasi ritim
problemleri, kalp yetersizligi gelisimi,
yeniden Mi  gecirilmesi, iskemi,
ventrikdler fibrilasyon, post-infarktis
anjina gibi ciddi sorunlara yol agmasi,
is gucl kayiplari yasanmasi, sonugta

getirdigi ekonomik yuk ve yasam
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kalitesine  olan  olumsuz  etkisi
nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu ve
sosyal sorun olarak gorilmektedir.[>7]
Mi sonrasi hastalar fiziksel degisiklerin
yaninda cesitli stresorler ve
psikososyal glglikler yagsamaktadir.[28
%1 Mi geciren bireylerde korku, kayg,
gugsuzluk, umutsuzluk, yalnizlik ve
stres géruldigu belirtiimektedir.2101 Mi
sonrasi bireylerin ~ yasam  sekli
degisikligi, bunu anlama ve
surdurmeyle ilgili de yogun endiseler
yasadi§i gortlmektedir.l14

Miyokard infarktisi  sonrasi
yasam sekli degisikligi ile infarktls riski
ve mortalite orani azalmaktadir.[?
Yapilan  calismalar Mi  gegiren
hastalarin  ¢ogunun kardiyovaskuler
hastalik risk  faktorlerini,  belirti-
bulgularini ve yasam sekli
degisikliklerini  nasil  yapacaklarini
bilmedigini belirtmektedir.'3! Bireylerin
yasadiklar bilgi eksikliginin yaninda
korku ve belirsizlik de yasam sekli
degisikliginin gergeklegsmesini olumsuz
yonde etkilemektedir. %314 Bunun
nedenleri arasinda akut donem sonrasi
kisa surede hastaneden taburcu
olunmasli, tedavinin devamiyla ve
yasam sekli degisikligi ile ilgili
konularda verilecek bilgilerin yeterli

dizeyde olmamasi gelmektedir.[81%]
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Ayrica verilen taburculuk egitimlerinde,
hastalarin buyuk gogunluguna taburcu
oldugu gun bilgi verilmesi ve
hastalarin  verilen bilgileri duymaya
hazir olmamasi da vyasam sekli
degisikligine uyumu
zorlastirmaktadir.[3!

Koroner arter hastaligi risk
faktorleri olarak bilinen dislipidemi,
hipertansiyon, obezite, fiziksel
inaktivite, sagliksiz beslenme ve sigara
kullanimi surekli artmaktadir. Bu risk
faktorlerinin - timUnin  degistirilebilir
oldugu bilinmektedir Ancak onleme ve
kontrol etmek igin girisimlerin yetersiz
oldugu  gorilmektedir.[12.16-19] Bu
dogrultuda Mi sonrasi yasam sekli
degisikliklerinin faydalari ve 6neminin
hastaya acgiklanmasi ve bu degisiklik-
lerin taburculuk oncesi tavsiye edilmesi
gerekmektedir.l4201 Ancak, hayat boyu
suren aliskanliklarin kolay
degistirilemedigi ve bu degisikliklerin
uygulanmasinin, gerceklesmesinin
uzun zaman
belirtiimektedir.[13.14.21]

Miyokard infarktust tedavisinde

alacag

temel amacg kardiyak olayin tekrar
olusmasini ve komplikasyonlari
onlemek, yasam sekli dedgisikligine
uyumu  saglamaktir.4  Bireylerde
Mi'nin komplikasyonlarinin énlenmesi,

semptomlarinin azaltilmasi,
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psikososyal iyilik durumlarinin
devamliligi icin bagetme ve uyumun
oénemi vurgulanmaktadir.822.231 Uyum,
insanin  kendisinden, baskalarindan
veya cevresinden kaynaklanan talepler
kargisinda verdigi reaksiyon olarak
ifade edilmektedir. insan  gunliik
yasantida bozulan dengelerin tekrar
kurulabilmesi i¢in bircok mekanizmaya
sahiptir ve bu mekanizmalari gelistirme
potansiyeli bulunmaktadir.?4  Genel
anlamda saglikli uyumu
dusundurebilecek durumlar yasami
devam  ettirebilmek, kendini  ve
cevrenin ozelliklerini tanimak, farkina
vardigi ozelliklerini kullanmak ve gerek
duydugunda farkli 6zellikler gelistirme

yolunda planlar yapmaktir.[2°!

Miyokard infarktisi  sonrasi
hastalarin ilaclarini kullanmasi,
diyetlerini uygulamasi, egzersiz

yapmasi ve diger yasam sekli
degisiklikleriyle ilgili saglk Onerilerini
yerine getirmesi hastaliga uyumu
gostermektedir. Uyumun artmasi Mi
sonras! hastalarin aktif yasamlarina
tekrar  donebilmelerini, yasamlarini
saglikli bir sekilde surdurebilmelerini ve
en iyi fiziksel, mental ve sosyal
kosullarda yasamalarini
sa@layacaktir.[4?0 Kontrollere dizenli
gitmemek, sigara icmek, fiziksel

aktivite yetersizligi, fazla kalori alimi,
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yag ve sodyumdan zengin diyet gibi

saghksiz  aliskanlklari  sUrdarmek
yaygin  ve  Oonemli uyumsuzluk
gbstergelerindendir.4  Mi  geciren

kadinlarda, vyasghlarda ve sosyo-
ekonomik duzeyi dusuk bireylerde
uyum duzeyinin daha dusuk oldugu
belirtimektedir.) Hastanin saglikli bir
yasam tarzini surdurmeye isteksiz
olmasli, yasam sekli degisikligini nasil
yapacag! ile ilgili kararsizlik yagsamasi,
psikososyal sorunlar yasamasi, saglik
personelinin  hasta uyumunu takip

etmesinde yetersizlikler uyumsuzluga

neden faktorler arasinda
gorulmektedir.[8:22:23]

Miyokard infarktisli  sonrasi
hastalarin  karsilastiklari  duygusal,

ailesel, sosyal, mesleki ve cinsel
sorunlarin ¢ézumu, saghk durumlarini
kabul etme durumlari ve yasam sekli
degisikliklerine uyumda hastalarin
stres ve ofke ile basetme deneyimleri
onemli bir etken olarak
gorulmektedir.[8:22:23] Hastalarinin
basetme mekanizmalarinin
guclendiriimesinde ve  uyumlarinin
artirlmasinda anksiyete duzeylerinin
azaltiimasi,

davranis kaliplarinin

degistiriimesi, psikososyal uyum
duzeylerinin belirlenmesi ve hastalara
psikososyal destek saglanmasi yer

almaktadir.23261 Mi sonrasi hastalarin
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cevreye etkili bir sekilde uyum
saglamasinin temelinde kendi
duygularini, dusuncelerini ve
davraniglarini yonetebilme yetenegine
sahip olmalari gelmektedir.[?5 Egitim
programlari ile hastalarin yasam
tarzinda davranis degisikligi ve ilag
tedavisine  uyumu  artinimalidir.[%]
Kardiyak

yapilan girigsimlerin hastalarin uyumunu

rehabilitasyona yonelik

kolaylastirdigi  saptanmistir.?l  Bu

girisimler arasinda  yapilandiriimig
hemsire hasta gorusmeleri, taburculuk
sonrasi hastalarla erken gorusme,
hastalara

yazilan motivasyon

mektuplari, motivasyonel telefon
gorusmeleri, ev ziyaretleri ve hastanin
saglk profesyoneli ile iletisime gecgerek
kendini izlemesi, eylem planlamasi ve
6zel danismanlik yer almaktadir.[2027]
Ayrica teori  odakli  girisimlerin,
hastalari telefonla izlemenin, motive
edici bilgi vermenin, hastalarin 06z
yonetimini saglamanin da uyumu

artirdigi saptanmistir.[?

2. Roy Uyum Modeli'nin Kavramsal
Cercevesi

Hemsirelerin bakimi daha iyi
duruma  getirmek igin  teorilere
gereksinimi  bulunmaktadir.’®l Roy'un
Uyum Modeli hemsirelikte arastirma,

uygulama ve egitim alaninda en yaygin

27



kullanilan, surekli test edilen ve
biridir.[28-31]
Roy’'un Uyum Modeli Sister Callistra
1960'larda

etkilesim

geligtirilen  modellerden
Roy tarafindan

gelistiriimeye baslanan
modelidir ve insan-gevre arasindaki
etkilesime odaklanir.?®l Modelin ana
kavrami uyumdur. Roy'un Uyum
Modeli'ne gore hemsireligin amaci
bireyin c¢evresel uyaranlara karsi
dizenleyici ve biligsel-duyussal bas
etme  mekanizmalarini  kullanarak
fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon
ve karsihkli baghhk alanlarinda etkili
uyum davranislarini  olusturmak ve
bireyi mukemmel uyum duzeyine

ulastirmaktir,[29-30,32-33].

Roy’a gore;

= insan: Cevresiyle siirekli etkilesim
halinde olan biyopsikososyal bir
varliktir ve insan-gevre etkilesimi
davranisi belirlemektedir.?insan
bas etme mekanizmalar ile
fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve Kkarsilikli baglihk
uyum alanlarinda cevresel

uyaranlarla etkilesimde bulunarak,

uyaranlara karsi adaptasyonu
saglamaya calisan adaptif bir
sistemdir.[34-35]

= Cevre: Kisinin ya da gruplarin

gelisim ve davraniglarini
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kapsayan tum kosullar, durumlar
ve etkilerdir.[34

= Saglik: Kisi ve cevreyi karsilikh
yansitan, butunun baglamis ve
surmekte oldugu bir sure¢ ya da
durumdur.B4

» Hemesirelik: Bireylerin ve gruplarin
dort adaptif alandaki uyumunu
desteklemek, davraniglari, uyum
yeteneklerini, etkileyen faktorleri
degerlendirme ve cevresel

etkilesimi artirma yolu ile sagliga,

yasam kalitesine ve onurlu bir

6lime katki saglamaktir.[34-35]

2.1. Uyaranlar

Uyaranlar insan ve c¢evre
arasindaki etkilesimi harekete gegirir.
Cevresel uyaranlar ya bireyi tehdit eder
ya da uyum icin bireyin gelisimini
arttinr.  Roy modelde  davranigi
etkileyen i¢ ve dis gevresel uyaranlari
odak, etkileyen ve olasi uyaran olmak
Uzere (g kategoride siniflandirmigtir.[34
"Odak uyaranlar" bireyin ilk olarak
yanit verdigi, bireyin dikkat ve
enerjisinin  odaklandigr uyaranlardir.
Birey odak uyarana odaklanir ve basa
cikmak igin enerji harcar.[34361 Odak
uyaran, etkileyen ve olasi uyarandan
da  etkilenmektedir.3¥l  "Etkileyen
uyaranlar,” odak uyaranin etkisine

katkida bulunan diger tim uyaranlardir.
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Bireyin dikkati ve enerjisinin odaginda
olmayan c¢evresel faktorlerdir. Pozitif
veya negatif  olabilirler. "Olasi
uyaranlar” bireyin i¢ ve dis ¢gevresinden
kaynaklanan, etkileri acgik olmayan,
henuz belirlenemeyen faktorlerdir. Kisi
bu faktorlerin  etkisinin  farkinda
olmayabilir ya da uyaranin etkisi direkt
olarak  gézlenemeyebilir.  inanclar,
davraniglar, kisisel deneyimler olasi
uyaranlari olusturmaktadir. Gegmisten
kaynaklanir  ve

etkiler.34

tedaviye  cevabi
Hemsirelik girisimlerinde
oncelikli  olarak  odak  uyarana
mudahale edilir, ¢inki odak uyaran
davranigsal yanita en c¢ok etkide
bulunan uyarandir. Eger odak uyarani
degdistirmek mumkuin degil ise etkileyen
uyaran Uzerine mudahale edilir.[2%34]
Ayrica hemsirenin bireyin uyaran
algisini belirlemesi de 6nemlidir, gunku
uyaranin  belirginlesmesini  bireyin
uyarana olan ilgisi, dikkati de
etkilemektedir.3¥ Hemsire, davraniglari
etkileyen i¢ ve dis cevredeki odak ve
etkileyen uyaranlarin bireyin uyum
seviyesine etkisini tanimlar. Hemsire
uyumlu olmayan davraniga neden olan
uyarani ortadan kaldirmak ya da
olumlu uyarana donustirmek igin
uyumlu davranisa neden olan uyarani

bilir ve onu korur.?8 Hemsirelik
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girisiminin etkisi ise girisimden sonra
gOzlenen davraniglarin

degerlendirilmesiyle mimkundr.24

2.2. Bagetme Mekanizmalari

Birey bu uyaranlara uyum
saglayabilmek icin bas etme
mekanizmalarini kullanir. Bireyin bas
etme mekanizmalar duzenleyici alt
sistem (regulatér) ve bilissel-duygusal
alt sistem (kognator) olarak
siniflandiriir.B4"Diizenleyici alt sistem"
bireyin néral, kimyasal, endokrin bas
etmesini igerirken, "biligssel duygusal alt
sistem” bireyin algisal/bilgi sureci,
o0grenme, karar verme ve duygusal bas
etmesini igerir. 34 Psikolojik, sosyal,
fiziksel ve fizyolojik faktorleri iceren
internal ve eksternal uyaranlar bu alt
sistemde girdiler olarak etki yapar. Her
iki sistem de kiginin butunlGgunu
devam ettirmesi, internal ve eksternal
degisime cevap vermesi igin birlikte
cahsir.3¥  Modele gore basetme
mekanizmalarinin sonucu doért uyum
alaninda etkili ya da etkisiz uyum
cikmaktadir.34

Etkili uyum davraniglari uyaranlara

davraniglari  ortaya

pozitif ~ yanit verme  yetenegini

yansitmaktadir.[36]

29



2.3. Uyum Alanlari ve Davranis

Roy’a gore "davranig" uyarana
gosterilen etki veya tepkilerdir.[34 Uyum
uyarana kargi verilen pozitif
cevaplardir.?% Roy uyaranlarin birey
uzerindeki  etkilerinin  ve  bireyin
uyaranlarla miucadelede kullandidi bas
etme mekanizmalarinin i¢sel surecler
olmasi nedeniyle dogrudan
gOzlenemeyecegini, etkilerinin bireyin
davranislarinda gorulebilecegini
acgiklar.3+-35 Davraniglar bir fizyolojik
alan ve U¢ psikososyal alan olmak
Uzere toplam doért uyum alaninda
g6zlenmektedir.3% Kisinin dort uyum
alaninda

gOsterdigi davraniglari

cevreyle etkilesim sonucundaki
uyumunu  gosterir.®®  Roy olusan
davranislarin  degerlendirilmesi igin
fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli baghlik olarak
doért uyum alanini tanimlamigtir.??! Roy
davranis  ve uyum alanlarinin
boyutlarini agiklarken, butinlik fikrini
ele almigtir. Bir uyum alanindaki
davranig diger alanlardaki davraniglara
etki etmektedir.34361 Bu uyum alanlari
sunlardir:

2.3.a. Fizyolojik Alan: Sistemin
fiziksel olarak batanlaguana
surdirmesini  amaclar. Bu alan

oksijenlenme, beslenme, bosgaltim,
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aktivite, dinlenme ve koruma, duyular,
sivi-elektrolit asit baz dengesi, norolojik

ve endokrin fonksiyonlari igerir.[34.36]

2.3.b. Benlik Kavrami Alani: Bireyin
belli bir zamanda kendisi ile ilgili inang
ve hislerinin butuniddr. Beden imaiji,
benlik kavrami gibi ruhsal butunlik ile
ilgili temel gereksinimler ile iligkilidir.
Bireyin Dbelirli bir zaman slrecinde
kendisi hakkinda edindigi inan¢ ve
duygularin bilegimidir. Beden duygusu,
beden imaji fiziksel ben olarak ve ben
tutarlihgi, ideal ben, moral-ahlaki-
ruhsal ben Kkisisel ben olarak iki
bolimde incelenir. "Fiziksel benlik",
bireyin kigisel ozellikleri, goérunugunda,
cinsellik algisi, saglik ve hastalik
durumu, fiziksel olarak kendisini nasil
gordiigu ve hissettigi ile iligkilidir.[3436]
Fiziksel benlik bedene yonelik duygular
ve beden imaji olarak iki bolumde ele
alinir. Bedene yonelik duygular bireyin
fiziksel olarak kendi bedeniyle ilgili
duygularinin yer aldigi alandir. "Kigisel
benlik",

ozellikleri,

bireylerin  sahip  oldugu

beklentileri, degerleri,
ozguveni, idealleri ve ahlaki-etik-
spirutuel degerleri igerir. Kisisel benlik
tc ayri alandan olusur. Oz tutarlilik, 6z
amac¢ (self ideal), ahlak-etik-spirittel
benliktir. Oz tutarlilik alani bireyin

kendisi hakkindaki fikirlerinin yer aldigi
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alandir. Bu alandaki davranislar sozel
ifadeler ya da bireyin uyarana verdigi
tepkiler ile gbzlemlenebilir. Oz amag
bireyin yapmak istediklerini veya
yapabileceklerini gosteren bir alandir.
Ahlak-etik-spiritiel benlik ise bireyin
inang ve degerler sisteminin yer aldigi

alandir.[29.34-36]

2.3.c. Rol Fonksiyon Alani: Anne,
baba olma gibi sosyal battnltkle iligkili
rolleri  igerir.  Roy rolu, Kkisinin
toplumdaki  pozisyonundan  dolayi
pozisyonunu devam ettirebilmesi igin
bekledigi

gelistirmesi olarak tanimlar. 136! Primer

toplumun davranislari
rol yas, cinsiyet ya da gelisimsel
doneme dayali rollerdir. Yasamin
blyime periyodunda davraniglarin
blyuk bir kismini belirler. Sekonder rol
primer rol ve gelisimsel surecle ilgili
gorevleri icerir. Tersiyer rol ise birey
tarafindan secilen, gelisimsel surecte

cok az yeri olan rollerdir.[34

2.3.d. Karsihikh Baghhk Alan:
Bireyler ile iliski gelistirme ve surdiurme
davraniglarini, sosyal destegi icerir.
iliskisel buttinligl ve givenlik hissini

amagclamaktadir.[34
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2.4. Uyum ve Uyum Duizeyleri

Uyum, Kigilerin disinme ve
hissetme yoluyla birey olma ya da grup
icinde olmayi, farkinda olmayi, insan
ve ¢evre entegrasyonu olusturmak icin
secim yapmayi saglayan bir sireg ve
sonug olarak gorilmektedir.34
Fizyolojik surecler ve bilissel-duygusal
suregler butunsel etkilesimle kisisel
batinlugu, uyumu ve kisisel buyumeyi
sUrdirmektedir.3% Ayrica psikososyal
faktorler ve bireyin hastalik algisi
uyumun  surdurulmesinde fizyolojik
faktorler kadar o6nemlidir.?5  Uyum
dizeyi bireyin uyaranlara pozitif yanit
verme yetenegidir. Modelde uyum
dizeyi denge durumu, denge arama
durumu ve dengesizlik durumu olarak
Uc¢ dizeyde ele alinir.?®! Uyum dizeyi
bireyin bas etme mekanizmalari ve
kontrol sireci tarafindan diizenlenir.[
Uyum hayatta kalma, bluyume, tUreme,
kontrol, insan ve c¢evre donusumu
olmak Uzere bes boyuttan
olugsmaktadir.[??! Bireyin uyarana yaniti

U¢ asamada deg@erlendirilir. Bunlar:

= Denge Durumu: Bireyin uyarana
pozitif yanit verebildigi seviyedir.
Bireyin yapi ve fonksiyonlari
yasamini  devam  ettirecek,
ihtiyaclarini karsilayabilecek

duzeyde cgaligir.
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= Denge Arama Durumu: Bireyin
pozitif yaniti koruyabilmek igin
regulator ve kognator bas etme
sistemlerinin devreye girdigi ve
yeterli oldugu seviyedir.

= Dengesizlik Durumu: Bas etme
sistemlerinin yetersiz oldugu ve
negatif yanitin verildigi

seviyedir.[34

2.5. Hemsirelik Siireci
Hemsirelik uygulamalari uyumu

kolaylastirmayi amaglar. Roy'un Uyum
Modeli'ne gbére hemsirelik strecinin
adimlar davraniglarin
degerlendirilmesi, uyaranlarin
degerlendiriimesi, hemsirelik tanilari,
hedef belirleme, hemsirelik
muldahaleleri  ve  de@erlendirmeyi
icermektedir.[29-30]

e Davraniglarin Degerlendirilmesi: Bu
basamak dért uyum alanda
davranislarin degerlendirilmesini

kapsar. Hemsire uyum davranislari

surdurmek ve geligtirmek, uyum
olmayan davraniglar uyumlu
davraniglara donustirmek amaciyla
bireyin davranislarini degerlendirir.

e Uyaranlarin Degerlendirilmesi:

Hemsire odak, etkileyen ve olasi

uyaranlari tanimlamal ve

degerlendirmelidir.
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e Hemsirelik Tanilari:  Hemgirelik
aktiviteleri odak, etkileyen ve olasi

uyaranlari degistirmeye yoneliktir.

Hemsirelik surecinin bu
asamasinda  hemgirelik  tanisi
konulur.

e Hedef Belirleme: Uyumu saglayan
davraniglarin neler oldugunu igerir,
ulasiimak istenen hedefler
olusturulur.

e Hemsirelik Girisimleri: Hastanin
davraniglarini degistirmeye yonelik
olarak uygun hemsirelik girisimleri
yapilir.

e Degerlendirme: Hemsirelik

surecinin sonunda hemsirelik
girigsimlerinin etkinligi degerlendirilir.
Birey uyumlu davranis gelistirdi ise
hemsirelik girisimleri etkili, uyumsuz
davranis gelistirdi ise girisim etkisiz
kabul  edilip, yeni girisimler

planlanr.[39:34.36]

3. Miyokard infarktiisii ve Roy Uyum
Modeli

Bireyler genellikle cevresindeki
degisikliklerle  etkili bir  sekilde
basetmektedir. Ancak bazen hastalik
surecinde veya stres durumlarinda
bireyin varolan basetme stratejilerini
kullanmalarina ragmen uyumlari
etkilenmektedir.?¥ Mi sonrasi hastalar

hastaligin reddi ve duygusal tikenme,
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sugluluk duygusu,
hastalik

merkezli davraniglar gibi olumsuz

utang ve
guvensizlik, depresif ve
basetme davraniglari
gosterebilmektedir.®l Uyumun artmasi
Mi sonrasi hastalarin aktif yasamlarina
tekrar  donebilmelerini, yasamlarini
saglikli bir sekilde surdurebilmelerini ve
en iyi fiziksel, mental ve sosyal
kosullarda yasamalarina devam
etmelerini saglayacaktir.[420]

Roy Uyum Modeline gore Mi
geciren bireylerde hemsirelik bakimi
planlandiginda oncelikli olarak insan,
cevre, saghk ve hemsgirelik
kavramlarinin modele gore
degerlendiriimesi gerekmektedir. Roy
Uyum modeline gére ‘"insan", Mi
gegiren bireydir. "Cevre", Roy’a gore
Mi geciren bireyin cevresidir; odak
uyaran, etkileyen uyaran ve olasi
uyarandan olugmaktadir. "Saghk", Mi
gegiren bireyin dengesizlik
durumundan denge durumuna
ulasmasidir. "Hemgirelik" ise hastaya

verilen hemsirelik bakimi ile hastanin

dort adaptif alandaki  uyumunu
destekleyen, davraniglarini, uyum
yeteneklerini, etkileyen faktorleri

degerlendiren ve c¢evresel etkilesimi
artirma yolu ile saghga, yasam

kalitesine katki saglayan kisidir.
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Roy Uyum Modelinde kronik
hastaligin tipi ve suresi "odak uyaran”
olarak agiklanmaktadir.?®  Miyokard
infarktlisU bireyler icin odak uyaran
olarak tanimlanabilir. Odak uyaran
bireyin dogrudan kalp fonksiyonlarini
etkilemektedir. Hemsirelik
girisimlerinde ilk olarak odak uyarana
yani Mi'ye midahale edilir. Odak
uyaranin degistiriimesinin - mimkin
olmadigi durumlarda etkileyen uyarana
yonelik girisimlerde bulunulur.
"Etkileyen uyaranlar" odak uyaranlarin
etkisine katkida bulunan diger tum
uyaranlar oldugundan Mi ile ilgili
hastalik risk faktorleri etkileyen uyaran
olarak degerlendiriimektedir. Etkileyen
uyaran Kkisinin demografik 6zellikleri,
strese karsi tolerasyonu, dayanikliligi,
sagligin tesviki, gelistiriimesi
davraniglari ve saglik egitim
programlarina katilimi
gostermektedir.[* Yas, cinsiyet, egitim
durumu, ekonomik durum, yagam tarzi,
sedanter yasam, beslenme, egzersiz,
diyabet, alkol, sigara gibi degistirilebilir
ve degistirilemez risk faktorlerinin
yaninda anksiyete, depresyon ve
basetme-uyum yetenegi onemli
etkileyen uyaranlar arasinda yer
almaktadir. "Olasi uyaranlar* ise
hastanin

basetmesini  etkileyecek
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deneyimler, inanclar gibi bilinmeyen

Journal of Cardiovascular Nursing 2016;7(12):24-35

faktorlerdir (Sekil 1).130:34]

Cevresel Uyaranlar

Odak Uyaran

|Etki1eyen Uyaran

Olas1 Uyaran

v

!

-MI belirti ve bulgulan -Demografik dzellikleri -Hastalik hakkindaki
-Hastaligin etkileri -Kronik hastalik varligi inanclar
-Adle dykiisii -Basetmeyi etkileyvecek
-Beden kitle indeksi bilinmeyen faktorler

-Bel cevresi
-Hastaliga
durumu

Sekil 1:

Uyaranlart30:34

Miyokard infarktisu

hastalik algisi, hastalarda emosyonel

sonrasi
zorlanma, yeterlilik-degerlilik
duygusunda zedelenme ve kayip
tepkisine yol agmaktadir.289 Roy
Uyum Modeline gore bireyin basetme
mekanizmalari (regulator ve kognator
alt sistemleri) uyaranla kronik hastalik
sonucu olugan sorunlarin algilanmasi
arasindaki etkilesim olarak
tanimlanmaktadir.*3) Bu dogrultuda Mi

sonrasi bireylerin saghgin strduartlmesi

-Sigara, alkol kullanim

bilgi

Miyokard infarktiisinde Roy Uyum Modeline Yénelik Cevresel

ve gelistirimesinde oOncelikle kiginin

yasamdaki  baglari, hedefleri ve
degderlerini anlamanin 6nemli oldugu
gortlmektedir (Sekil 2).135371 Miyokard
infarkttsu gegiren bireylerin
kUltirimUze 6zgu deg@er, inang, tepki
ve duygularinin bu modele gore
batuncul tanimlanmasi ve
dizenleyici/bilissel bas etme
mekanizmalarinin guglendirilmesi

gerekmektedir.
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Basetme Mekanizmalar

Diizenleyici

Bilissel Duyussal
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Biyopsikososyal Yamit/Uyum Alanlary
1

LS 1
izvolojik ik Rol Karsihkh
Flz;‘xfalﬂ] i B:lnhk Fonksiyon Baghhk
. Adam Alam Alam
A
\/‘

HASTALIGI ve ETKILERINI "ﬁ
ALGILAMA

Sekil 2: Basetme Mekanizmalari, Uyum Alanlari ve Hastalik Algisi iligkisil®]

"Fizyolojik uyum" belli bir kronik
hastalik icin biyolojik tepkiler olarak
tanimlanirken, "psikososyal uyum"
benlik kavrami, rol fonksiyon ve sosyal
fonksiyon alanina iligkin kisisel yanitlari
tanimlamaktadir.[*3 Mi bireyin fizyolojik,
benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsilikli baghlik alanlarini etkileyerek
uyumu giglestirmektedir (Tablo 1).(4
Ayrica Mi sonrasinda bireyin yasam
sekli degisikligi ile karsi karsiya
kalmasi uyumu daha da
zorlastirmaktadir. Mi sonrasi bireylerde
hayatta kalma c¢abasi hem igsel hem
de digsal pek c¢ok uyaranla surekli
tendit altindadir.  Bu

psikososyal faktorler ve bireyin hastalik

dogrultuda

algisi uyumun surdurilmesinde

fizyolojik faktorler kadar onemli oldugu
gortlmektedir.’®  Hemsirenin  bu
surecte amacil etkisiz uyum
davraniglarinin  etkili  davranislara
donugturalmesi, var olan etkili uyum
davraniglarinin  sdrdartlmesi  veya
gelistiriimesidir.

Miyokard

hastalarda fiziksel

infaktlsi  sonrasi
stabilizasyonun
saglanmasindan sonra hastalarin diger
uyum alanlari degerlendirilmelidir. Roy
Uyum Modeli Uyum alanlarina goére Mi
geciren hastalarin yasadiklari uyumsuz
davraniglar; "fizyolojik uyum alaninda”
Mi'nin komplikasyonlar,!® ilaglarin yan
etkileri ve gunluk yasam aktiviteleri
etkilenmektedir.[1011 "Benlik kavrami

alani” kendini kotl hissetme, gelecek
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konusunda  belirsizlik, umutsuzluk,
sucluluk duygularn gibi psikososyal
sorunlar ve hastaligi kabullenmede
zorluk  yasama gibi  nedenlerle
etkilenmektedir. Ayrica Mi gegiren
bireylerde korku, kaygi, gugsuzluk,

umutsuzluk,

yalnizlik  ve

gorildiuga belirtiimektedir.[2:101

stres
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"Rol fonksiyon alani” cinsiyet rolinin
surdirilmesi  ve i yasaminin

etkilenmesiyle; "karsilikli baglihk alani”

diger uyum alanlarinda yasanan
uyumsuzluklarin etkisiyle sosyal
iligkilerde bozulmaya neden

olabilmektedir.34

Tablo 1: Roy Uyum Modeli Uyum Alanlari.[34

Fizyolojik Alan

Oksijenlenme

Beslenme

Bosaltim

Aktivite Dinlenme ve Koruma
Duyular

Sivi Elektrolit-Asit baz dengesi
Norolojik Fonksiyon

Endokrin Fonksiyon

Rol Fonksiyon Alani

Rollerin agik olmasi

Rol degisimlerinde etkili surecler
Anlasilir rol davraniglari

Primer, sekonder ve tersiyer
rollerle butunlesme

Rol performansinda etkili
surecler

Rol degisikliklerinde etkili
basetme suregleri

Rol performansinda sorumluluk
Rollerin strdurilmesinde
stabilite

Benlik Alani

Pozitif beden imaji

Etkili sextel fonksiyon

Fiziksel buyume ile ruhsal butunluk
Bedensel degisiklikler sirasinda yeterli
kompansasyon

Kayip sirasinda etkili basetme stratejileri
Benligin tehdit edildigi durumlarda etkili
basetme stratejileri

ic tutarlilikta denge

Ahlaki-etik-spiritiel gelismede etkili stregler
islevsel benlik saygisi

Karsilikh Baglilik Alani

Sevgi yeterliligi

Sevgi, saygi ve deger verme ve almada
stabilite

Bagimlilik ve bagimsizlikta etkili suregler
Ayrilik ve yalnizlikta etkili basetme
stratejileri

iligkiyi 6grenme ve olgunlastirmada yeterli
geligsime sahip olma

Etkili iligki ve iletisim

iliskide gliven

Destek sistemlerinin yeterliligi
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Roy Uyum Modeli éncelikle Mi

geciren bireyin saglik durumundaki

degisiklikler sonucu etkilenmesi
beklenen uyum alanlarinda
degerlendirme yapmay!
gerektirmektedir. [34] Modelinin
kullanimi ile  bireyleri  etkileyen

uyaranlarin belirlenmesi ve basetme
mekanizmalarinin tanimlamasi
gerekmektedir. Uyarani en uygun
sekilde yonetecek, uyum dizeyini
yukseltecek yontem ve asamalar
degerlendirmeler yapildiktan sonra
uygulanmalidir.[29-30.32.341 M| tanisi alan
bireylere yapilan hemsgirelik bakimi ile
birey dengesizlik durumundan, denge
arama durumuna ulastinimaktadir.
Temel hedef Mi sonrasi bireyi denge
durumu dizeyine ulastirmaktir.
Bireysellestiriimis bakim, egitim ve
uygun teorinin kullanimi ile bireylerin
yeni rollerine uyumunun daha kolay
gerceklesecegi dusunulmektedir. Bu
dogrultuda ana kavrami uyum olan
Modelinin

Roy Uyum Miyokart

infarktisu gegiren hastalarda

hemsirelik bakimini  planlama ve
uygulamada kullaniimasinin, hastalarin
taburculuk sonrasi komplikasyonlarini
azaltma ve yasam sekli degisikligine
uyumu saglamada etkili olabileceqgi

dusunulmektedir.
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