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Oz

Hemsirelikte model kullanimi, hemsirelerin tibbi uygulamalara degil hemsirelik roliine ve uygulamalarina
odaklanmasini saglamaktadir. Roy Adaptasyon Modeli son zamanlarda hemsirelik bakiminda sik kullanilan bakim
modellerinden biridir. Bu modele dayanan hemsirelik; bireylerin, ailelerin ve gruplarin uyum gereksinimlerini
belirlemede ve ¢evrede meydana gelen degisimlere adaptasyon siirecine odaklanmaktadir. Son yillarda sezaryen
oranlarinda artig ve ileri anne yasina bagli gelisen anormal plasental invazyon maternal morbidite ve mortalite ile
sonu¢lanmaktadir. Bu makalede; anormal plasenta invazyonu sonrasi Total Abdominal Histerektomi olan ve Mes
onarimt yapilan kadimin hemsirelik bakim gereksinimleri Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak sunulmustur.
Hastanin durumu, Roy adaptasyon modelinin dort alaninda degerlendirilmis (fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli bagimlilik) ve hemsirelik bakimi uygulanmistir. Bu model hasta bakimi i¢in ve hastanin
postpartum komplikasyon siirecine adaptasyonunu arttirmak igin kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Anormal Plasenta invazyonu, Roy Adaptasyon Modeli, Hemsirelik Bakimu.

Abstract
The use of models in nursing care promotes nurses to focus on the nursing role and practices than medical treatment.
The Roy Adaptation Model is recently used one of the common frameworks in nursing practice. Nursing based on
this model; focuses on the process of adaptation to changes in the environment and determining the adaptation needs
of individuals, families and groups. In the recent years, increase in cesarean section rates and advanced maternal age
cause of abnormal placental invasion which result in maternal morbidity and mortality. This article, describes the
use of Roy adaptation model in the care of a patient had Total Abdominal Hysterectomy and mesh repair after
abnormal placental invasion. Patient condition was evaluated in the four modes of Roy adaptation model
(physiologic, self-concept, role function, and interdependence) and the nursing practice was applied. This model can
be used for patient care and for increasing the patients’ adaptation period of postpartum complication.
Keywords: Abnormal Placenta Invasion, Roy Adaptation Model, Nursing Care.

1. Giris

Anormal plasenta invazyonu, az goriilmesine karsin en ~ Dogum sonu dénem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal

o6nemli obstetrik acillerinden olup hizli tam1 ve tedavi  degisimlerin meydana geldigi onemli bir gelisimsel

gerektirmektedir [1]. Son yillarda sezaryen oranlarinin  gegis siirecidir. Anormal plasenta inervasyonu gelisen

artmas! ile birlikte anormal plasenta invazyon insidanst  bir kadinda dogum sonras1 donem ¢ok daha karmasik

da artmis olup histerektomi gerektiren klinikopatolojik  bakim gerektiren bir donem olabilmektedir [4]. Dogum

durumlarm en 6nemli nedeni olmustur [2]. Peripartum  sonrasi doénemde hemsirelerin ozellikle komplike

histerektomi sirasinda, gebelige bagli pelvik bolgede  vakalarda modele dayali bakim uygulamalar: bireylerin

olusan degisiklikler nedeniyle mesane, barsak, damar daha hizli iyilesme siireci yasamalarina olanak

yaralanmalari, dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve  saglayabilmektedir [3].

genitotiriner  fistiil  gibi  durumlarla  komplike

olabilmektedir [3]. Bu amagla hemsirelikte yaygin olarak kullanilan
modellerden birisi Roy Adaptasyon Modeli (RAM) olup
bu model saglik ve hastalik siirecinde bireyin uyumlu
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davranig gosterebilmesine yardim edebilmektir [5]. Bu
modelde bireyi etkileyen ¢evresel uyaranlar fokal
(odak), kontekstuel (etkileyen) ve rezidiiel (olasi)
uyaranlar olmak iizere ii¢ kategoride siniflandirmis;
uyum siireci fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve
kargilikli  baglilik modu olmak iizere Sekil 1’de
goriildiigii gibi dort alanda incelenmektedir [6,7,8].
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I. Anormal Plasenta invazyonulu Bir Vakanin Roy
Adaptasyon Modeline Dayali Hemsirelik Bakimi

2. OLGU SUNUMU

2.1 . Tanitia1 ozellikler

Iki saglikli cocuga sahip, 31 yasinda ev hanimi olan
hasta ZY, esi ve ¢ocuklari ile Manisa merkeze uzakta
bir ilgede yasamaktadir.

2.2 .Oykii

Hasta ZY U¢ kez gebe kalmis, bir abortusu ve bir
yasayan ¢ocugu olup bu iiglincii gebeligidir.

Hastanin 29. gebelik haftasinda perinatoloji kontrolii
sirasinda plasenta previa totalis tanisiyla hastaneye
yatigt yapilmistir. Daha 6nceki dogumunu sezaryen ile
gerceklestirmis, komplikasyon goriilmemistir. Simdiki
dogumunu 37. gebelik haftasinda sezaryen dogum ile
yapmugtir. Operasyon sirasinda plasenta perkreata ve
mesane invazyonu saptanmig, Total Abdominal
Histerektomi (TAH) yapilmig, mesane onarimi ve mes
uygulanmistir.  Sezaryen sonrasi kanama, ates,
inkontinans, batinda hassasiyet gikayetiyle genel
durumu kotillesen hasta yogun bakim nitesine
almmustir. Bir ay boyunca yogun bakimda tedavi goren
hasta hemovak dren ile kadin dogum servisine yatis1
yapilmigtir. Serviste yatarken CRP degerinde yiikselme
(19.5), yara yerinde akinti, batinda hassasiyet olugsmus
ve yara debridmani yapilmistir. Yara yerinden alinan
kiiltiir 6rneginde klebsiella pneumoniae iiremis ve hasta
temas izalosyonuna almmistir. Kadin dogum servisinde
alt1 aydir tedavisi devam eden hasta antibiyotik tedavisi,
hemovak dren ile takip edilmektedir. Uzun siire
hastanede kalan komplike hastanin antepartum ve
pospartum donemde tani, tedavi ve komplikasyon
yonetiminde hemsirelik bakim gereksinimi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

2.3 Ozgecmis ve soy gecmis

ZY’nin oncesinde bir abortusu ve bir sezaryeni olup,
soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktur.

2.4 Fizik muayene
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Hastanin abdomen boélgesinde hemovak dren takili, yara
yeri enfeksiyonu mevcuttur. Mesane onarimi sonrasi
idrar kaciran hastaya mes takilmistir, mes konusunda
bilgi eksikligi mevcuttur. Asir1 istahsizlig1 olan ve son
altt ayda 20 kilo kaybeden hastanin ayni zamanda
konstipasyon problemi bulunmaktadir. Kendisini ¢ok
giicsiz ve yorgun hissettigi icin glin boyunca yatak
istirahati ile dinlenen hasta herhangi bir fiziksel aktivite
yapamamaktadir. Hospitalize edilen hastanin cildi kuru
ve dokiintiilii olup abdomendeki yara yerinden dolay:
dort aydir banyo yapmadigi belirlenmistir. Bununla
birlikte hastanin abdomen bolgesi agrili olup, hassasiyet
bulunmaktadir.

2.5 Laboratuvar bulgular

Hb: 10.9 mg/dl; Htc: %32.3; CRP: 19.5 mg/L; AST: 76
U/L; ALT: 50 U/L; Ure: 49.7 mg/dL; Na: 134 mEq/L;
Mg:1.83mg/DlI

II. Roy’un Adaptasyon Modeline Gore Saptanan
Sorunlara Yonelik Hemsirelik Bakim Plami
Fizyolojik Alan

Odak Uyaran Etkileyen Uyaran

Anormal plasenta - Post-operatif donem
invasyonuna  bagli -Hemovak dren

TAH ve MES -Yogun farmakolojik tedavi
uygulamasi -Abdominal bolgede doku

biitiinliigiinde bozulma
Hemsirelik Tanilar:
*Kronik agri
*Dehidratasyon
*Fiziksel harekette azalma
*Uyku oriintiisiinde bozulma
*Beden imajinda bozulma
*stahsizlik
*Konstipasyon
*Yara yeri enfeksiyonu
*Doku biitiinliigiinde bozulma
*Beden imajinda bozulma
Hemsirelik Girisimleri
» Agrmin  siddeti (VAS) ve
degerlendirilir.
Agr1 ile uygun basetme yontemleri (dikkati baska
yone ¢ekme, sohbet etme, miizik dinleme) segilir.
Intravenéz hidrasyon saglanir ve oral alim
desteklenir.
Deri turgoru ve mukoz membran hidrasyon
acisindan degerlendirilir, nemliligi saglanir.
Aldigi-¢ikardigi ve dren takibi yapilir.
Hastanin giinliik aktivitelerine katilim1 saglanir.
Yatak i¢i egzersiz yapmaya tesvik edilir. Giin i¢i
dinlenme ve aktivite zamanlar1 olusturulur.
Hastanin uyku diizeni ve aligkanliklar1 belirlenir.
Uykuya dalmay1 kolaylastirmak ve uykunun
devamliliginin saglanmasi i¢in gevresel uyaranlar
kontrol altina alinir.
Uykuya ge¢meyi kolaylastirict davraniglarinin
devamlilig1 saglanir.
Beslenme durumu degerlendirilir, istahini agici
6glin ve ortam saglanir.

risk  faktorleri
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Protein vitaminden beslenmesi
saglanir.

Bagirsak aliskanliglr degerlendirilir, lifli gidalar
yemesi ve bol s1vi almasi i¢in tesvik edilir.
Tuvalet aliskanligr kazandirilir. Gerekir laksatif
uygulanir.

Sekonder enfeksiyon gelismemesi igin antisepsi
uygulanir ve hasta bu konuda bilgilendirilir.
Antibiyotik tedavisi uygulanir.

Hasta giinliik hareketlerini bagimsiz yapmasi i¢in
desteklenir.

Hastanin beden algis1 ile ilgili duygularini,
diistincelerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

Hasta saglik sorunlari, tedavisi ve prognozu

ve zengin

konusunda soru sormasi i¢in tesvik edilir.

Benlik Kavram Alam

Etkileyen Uyaran

-Uzun siiren hospitilizasyon
-Abdominal doku
biitiinliigiinde bozulma
-Baska birine bagimli olma,
-Bakim verenlere yiik olma
duygusu

-Temas izolasyonu

Odak Uyaran
Anormal plasenta

invasyonuna bagl
TAH ve MES
uygulamasi

Hemsirelik Tamlar:

*Giigstizlik

*Anksiyete

*Umitsizlik

*Etkisiz bireysel bas etme

*Benlik saygisinda azalma

*Beden imajinda bozulma

*Cinsel yasamda bozulma

*Mesane onarimi hakkinda bilgi eksikligi

Hemsirelik Girisimleri

» Bakima katilmasi i¢in hasta ve ailesi
cesaretlendirilir.

» Hastanin yasadig1 anksiyete duygusunun fark
etmesi ve davraniglarini tanimasi igin agik uglu
sorular sorulur.

» Tedavi siireci hakkinda bilgi verilir.

» Kullanilan uygun bag etme yontemleri
pekistirilir, es ve aileden destek alinir.

» Hastanin kendi beden algis1 degerlendirilir,
beden imajindaki degisimle basetme yOntemleri
gelistirilir.

» Hasta ve ailesinin anksiyete ve korkusu giderilir.
» Operasyon sonrasi cinsel fonksiyonu etkileyecek
degisikligin olmayacagi aciklanir

Rol Fonksiyonu Alam
Odak Uyaran Etkileyen Uyaran
Anormal plasenta
invasyonuna bagl
TAH ve MES

uygulamasi

ve uzun siiren hospitilizasyon

Hemsirelik Tanilari
* Rollerini yerine getirememe

-Tedavi siirecindeki belirsizlik

-Ailesinin sehir diginda olmast
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* Ozbakimini yerine getirememe

* Post-operatif iyilesmede gecikme

* Emzirmenin kesintiye ugramasi

* Anne ve es rollinii yerine getirememe
Hemsirelik Girisimleri

VYV VY
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Hasta kendi bakimina katilimi igin tesvik edilir.
Hastanin mahremiyeti saglanir.

Bebegi icin siit sagmaya tesvik edilir.

Yenidogan bebekten ayr1 kalmaya bagh
gelisebilecek sugluluk duygusu ile basedebilmesi
i¢in desteklenir.

Evdeki ¢ocuguyla iletisime gegmesi saglanir.
Ureme yetisinin  sonlandig1  ancak cinsel
hayatinin etkilenmeyecegi hakkinda bilgi verilir.

» Annelik ve es olma ile ilgili yasadig: sikintilart
ve hastalik siireciyle baslayan stresorleri ifade
etmesi icin cesaretlendirilir.

Karsihikh Baghhk Alani
Odak Uyaran Etkileyen Uyaran
Anormal plasenta -6 aydir hastanede tedavi

invasyonuna baglh goérme

TAH ve MES -Yenidogan bebegini hig

uygulamasi gérmeme ve kizindan ayr1
kalma

-Ailenin uzakta olmast
-Esin refakatci olmasi
nedeniyle ese bagimlilik
hissetme
-Destek sistemlerinin az
olmast
Hemsirelik Tanilari

*Bireysel bag etmede yetersizlik

*Aile siireglerinin kesintiye ugramasi

*Sosyal izolasyon

*Sosyal iliskilerde bozulma

*Ebeveyn bebek bagliliginda degisim

Hemsirelik Girisimleri

» Aile bireylerinin etkili iletisim kurmalar1 igin
uygun ortam saglanir.

» Alile iiyelerine kullanabilecekleri destek sistemleri
hakkinda bilgi verilir.

» Aile liyelerine basetme yontemleri hakkinda bilgi
verilir ve gerekliyse profesyonel destek almalari
icin danismanlik saglanir.

» Hastanin daha 6nce bu deneyimi yasamis kisiler
ile iletisime gegerek rahatlamasi saglanir.

» Hastanin ¢ocuklar ile bagliliginin devam etmesi
i¢in iletisime gegmeleri i¢in ortam saglanir.

3. Tartisma ve Sonug

Anormal plasenta invazyonuna bagl ozellikle erken
yasta TAH olan hastalarin yasadiklar1 fiziksel, sosyal,
ruhsal, emosyonel sorunlar nedeniyle hastalik ve tedavi
siirecine  adaptasyonun  saglanmasi,  hemsirelik
bakiminin 6nemli bir bolimiinii  olusturmaktadir.
Lohusa kadinin TAH sonrast yogun kaygi, Olim
anksiyetesi, tekrar cocuk sahibi olamamanin ve rollerini
yerine getirememenin verdigi sucluluk gibi duygularla
bas edebilmesi i¢in hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
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bakim girisimlerinin uygulanmasi  gerekmektedir.
Hemsirelik  modellerinden RAM’in  kullanilmasi
aragtirmactya bir cergceve sunarak hasta verilerinin
biitiinciil bir yaklagim ile degerlendirilmesi ve analiz
edilmesini saglar. Bunun yanisira modelin kullanimi
postpartum ve postoperatif donemde olan kadinin
fiziksel, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli
baglilik  durumu alanlarinda  bireyin  uyumunu
arttirabilir. Bu vaka 6rneginde de 31 yasinda TAH olan,
mesane onarimi yapilan ve mes takilan hastanin
hemsirelik girigimi RAM dogrultusunda
gerceklestirilmistir.

Hemsirelik girisimlerinden sonra lohusa kadmin hem
yapilan girisime hem de postpartum déneme uyumunun
arttigl gozlenmistir. Yurtdisinda meme kanseri olan
kadmlara sosyal, emosyonel destegin saglanmasinda
RAM kullanilmig ve etkili oldugu saptanmustir [9].
Whittemore ve Roy, ergen diyabetli bireylerin
hemsirelik bakiminda kullanilan RAM ile hastanin ve
ailesinin  hastaliga daha iyi uyum sagladigi
belirtilmektedir [10]. Alimohammadi ve arkadaglar
inme geciren hastalarda RAM’1 kullanmislar ve
hastalarin hem biyolojik hem de psikolojik olarak
hastaliga uyum saglamalarinin davraniglari tizerinde
olumlu etkisinin oldugunu saptamislardir [11]. Yapilan
bir diger arastirmada diyabetli hastalara RAM’ne gore
verilen egitim ile hastalarin potasyum ve iire
seviyelerinde anlamli bir azalma oldugu bulunmus olup,
RAM’in  hastalik siirecine uyumu hizlandirdig
belirtilmistir [12]. Prematiire dogan bebeklerde
hemsirelik bakiminda kullanilan RAM’in yenidoganin
hayata uyumunu 6nemli derecede etkiledigi ve oksijen
saturasyon degerlerinin kisa zamanda yiikseldigi
saptanmustir [13].  Ulkemizde Antalya’da miyokard
infarktlisii gegiren bireylerle yapilmis bir ¢aligmada
miyokard infarktiisi sonrasi hemsirelik bakimim
planlama ve uygulamada RAM kullaniminin, hastalarin
taburculuk sonrasi komplikasyonlarint azaltma ve
yasam sekli degisikligine uyumu saglamada etkili
olabilecegi  belirtilmistir  [14].  Ozkaraman ve
arkadaslarinin (2012) romatoid artritli kadin hastalarla
yaptiklar1 arastirmada RAM ile yapilan hemsirelik
bakimimin  hastanin  hastalik  siirecine uyumunu
artirabilecegi saptanmistir [6]. Yapilan bir diger
arastirmada meme kanseri nedeniyle koruyucu cerrahi
yapilan kadinlarda cerrahi sonrast biyopsikososyal
sorunlara uyumun RAM bakim modeli ile artabilecegi
bulunmustur [7]. Arastirmalarda daha ¢ok kronik
hastaliklara uyum siirecinde RAM’in  kullanimi ile
hastanin hastaliga karsi hem psikolojik hem de
davranigsal olarak olumlu tutum iginde oldugu
belirtilmektedir. Bu ¢alismada da postpartum donemde
olan ve TAH yapilan hastalara uygulanan hemsirelik
bakiminin RAM’a uyarlanmas: hastalarin fizyolojik,
psikolojik ve cinsel degisikliklere uyumlarmin artmasi
konusunda Onem tasimaktadir. Yurdisinda 1990’1l
yillardan baslayip glinimiize kadar ¢ok sayida

calismada hemsirelik bakimda RAM’m kullanilmasi
arastirllmis ve olumlu etkileri saptanmistir. Ancak
ilkemizde RAM ile smurli sayida calisma oldugu
belirlenmis olup, hemsirelik bakim kalitesini arttirmak
icin  RAM’a gore verilen hemsirelik bakiminin
uygulandigt caligmalara ihtiyag oldugu
diigiiniilmektedir.
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