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oz
Hemsirelik mesleginde, uygulamaya aktarilacak temel bilginin ortaya konulmasi ve gelistirilmesinde en biiyiik katkiyr hemsirelik
kuram ve modelleri saglamaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin hemsirelik kuram ve modellerine dayali olmasi hemsirelik
bakimini sistematize etmekte ve bakimin kalitesini de artirmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli, hemsirelikte en ¢ok kullanilan
modellerden biridir ve bireyin degisen ¢evreye uyumu iizerine odaklanmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli’'nde hemsirelik
girisimlerinin amaci, uyarani kontrol ederek ya da bireyin uyarana uyumunu artirarak bireyin uyumlu davranis gosterebilmesine
yardimct olmaktir. Bu makalede, bedende birgok sistemi ayni anda tutabilen ve ataklarla seyreden Behget Hastaligl ve bakimi,
Roy Adaptasyon Modeline gore incelenmis ve NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilar
kullanilarak bir hemsirelik bakim plani 6rnegi sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Psikososyal Hemsirelik, Roy Adaptasyon Modeli

ABSTRACT

In nursing profession, the greatest contribution is made by nursing theories and models in presenting and developing basic
knowledge to be put into practice. Fact that nursing practices are based on nursing theories and models systematizes nursing care
and increases the quality of care. One of the most commonly used models in nursing, Roy’s Adaptation Model focuses on an
individual’s adaptation to the changing environment. In Roy’s Adaptation Model, nursing interventions aim to help the individual
display adaptable behaviors by controlling the stimulus or increasing the individual’s adaptation to the stimulus. The present paper
examined Behget’s Disease, which may affect multiple systems in the body all at once and progresses with attacks, and its care
according to Roy’s Adaptation Model and presented a nursing care plan example by using the NANDA-I (North American
Nursing Diagnosis Association) nursing diagnoses.
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GIRiS

Hemgsirelik meslegi i¢in uygulamaya aktarilacak bilginin felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine temellendirilmesi
ve gelistirilmesi gerekmektedir. Hemsirelik kuram ve modelleri, bu mesleki bilginin olusturulmasinda ve gelistirilmesinde
en bilylik yol gosterici olmaktadir. Hemsirelik siirecinin bir hemsirelik kurami ya da modeli ile birlikte kullanilmasi,
hemsirelik uygulamalarmin bilimsel nitelikte ve sistemli bir sekilde gerceklestirilebilmesini saglayarak hemsirelik
bakiminin kalitesini artirmaktadir (Cam ve Engin, 2014).

Normal fizyolojik fonksiyonlarin azalmasina ya da yitirilmesine neden olan kronik hastaliklar, bireyin yasamiin
bir¢ok alaninda da siirekli olarak degisikliklere yol agabilmektedir. Hastaligin sebep oldugu bu degisikliklere uyum igin
bireyin ¢abasi ve isteginin yaninda bir¢ok psikososyal becerilerini de gerektirmektedir (Barry, 1996). Kronik hastaliklarda
bireye verilecek hemsgirelik bakiminda hemsgirelik model ve kuramlariin kullanilmasi, uygulamalara kuramsal bir temel
olustururken ayni zamanda bireyin ve ailesinin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesini, hemsirelik bakiminin sistematize
edilerek kalitesinin artirilmasini saglamaktadir (Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Behget Hastaligi alevlenme ve iyilesme donemleri ile seyreden, viicutta ayni anda birgok sistemi tutabilen ve
nedeni tam olarak bilinmedigi i¢cin de hastalia 6zgiin bir tedavisi olmayan kronik bir hastaliktir. Kronik, tikayici tipte
vaskiilit ve buna bagli komplikasyonlar hastalik bulgularinin temelini olusturmaktadir. Bir¢ok sistemi tutabilen Behget
Hastaliginda ii¢ temel bulgu vardir. Bunlar; gézde hipopiyonlu iridosiklit, tekrarlayan oral ve genital iilserlerdir. Bu
bulgulara ek olarak dermotolojik bulgular, eklemlerle ilgili bulgular, santral sinir sistemi tutulumu, kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal sisteme ait bulgular, {iveit ve retina vaskiiliti de goriilmektedir. Iyilesme ve alevlenme dénemleri ile
seyreden Behget Hastaligi 20-40 yaslar1 arasinda daha sik ortaya ¢ikmakta ve zamanla ataklar azalmaktadir. Hastaligin
tedavisinde en Onemli ama¢ geri doniissiiz organ hasarin1 6nlemek icin hastaligin erken donemlerinde enflamasyonu
baskilamaktir. Goz tutulumu nedeniyle morbiditesi yiiksek olan Behget hastaliginin, diger sistem tutulumlar: nedeniyle
mortalite oran1 da yliksektir (Akbatur ve Sengiin, 2002; Yazici vd., 2007).

Behget hastaligindaki fizyolojik belirtiler, fonksiyon kayiplar1 ve hastaligin ongoriillemez ataklarla seyretmesi;
hastanin yasam kalitesinin azalmasina, cinsel disfonksiyona, benlik saygisinin ve hastaliga uyumun azalmasina, benlik
algisiin olumsuz etkilenmesine, ruhsal belirtilere ve yeti yitimi nedeniyle is kaybina neden olmaktadir (Aslan ve vd., 1996;
Bagheri vd., 2013; Calikoglu vd., 2001; Fresko vd., 2004; Kogak vd., 2009; Oyke, 2008). Bu sorunlar hastanin
otonomisinin azalmasi, tibbi tedaviyi siirdiirememe, ekonomik durumunun bozulmasi, is yagaminda, sosyal yasamda ve aile
icinde rol fonksiyonlarinda degisim ve kisilerarasi iliskilerde bozulma gibi bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir
(Ozel, 2014). Hastalik yasantisindaki bu cok boyutlu sorunlarla bireyin bas edebilmesi ve bircok alanda uyum saglamasi
gerekmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli bireyin uyumuna odaklanmakta olup saglikli ve hasta bireyi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonleriyle bir biitiin olarak ele almaktadir. Hastanin uyumunu kolaylastirmak i¢in hemsire; hastalik ve saglik
durumunu tanimlayarak, bireyin yasadigi durumla bas etme yontemlerinin etkinligini degerlendirerek gerekli hemsirelik
girisimlerini planlar ve uygular. Roy Adaptasyon Model'inde birey her yoniiyle tanimlanmakta, bu da hemsirelik
girigimlerini biitlinciil bakis acisiyla ele almay1 kolaylastirmaktadir (Vicdan ve Karabacak, 2014).

Bireyin uyumuna odaklanan Roy Adaptasyon Modelinin, hastaliklar siiresince fiziksel, sosyal ve psikolojik birgok
sorunla kars1 karsiya kalan Behget hastalarinin bakiminda kullanimi, yapilacak hemsirelik miidahalelerinin bu baglamda

sistematize edilmesini kolaylagtiracak ve hemsirelik bakimimnin bir model kapsaminda bilimsel temellere dayandirilmasini

da saglayacaktir.
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Bu derlemenin amaci; Behget hastalarmin bakiminda, bir uyum modeli olan Roy Adaptasyon Modelinin
kullanimini agiklamak ve NANDA-I Hemsgirelik Tanilar1 Smiflandirma Sistemine gore ornek hemsirelik bakimi sunarak

Behget hastalarina bakim veren hemsirelere rehberlik etmektir.
Roy Adaptasyon Modeli

Insanin degisen ¢evreye uyumu iizerine odaklanan Roy Adaptasyon Modeli, Sister Callista Roy tarafindan gelistirilmis ve
1970 yilinda uygulamaya gecirilmistir (Birol, 2002; Pektekin, 2013; Roy, 2009; Velioglu, 1999). Roy’a gore
biyopsikososyal bir varlik olan insan, degisen g¢evre ile siirekli etkilesim icindedir. Bireyin i¢ ve dis cevresindeki
degisikliklere uyum saglayabilmesinde bireyin bas edebilme durumu ve g¢evresel degisikliklerin derecesi onemlidir. Roy
sagligi; bireyin, ¢evresindeki degisikliklere uyum saglayarak fiziksel, sosyal ve psikolojik biitiinliigiinii devam ettirme
siireci olarak tanimlamaktadir. Saglik ve hastalik durumlarinda bireyin uyumlu davranig gosterebilmesine yardimer olmak
hemsirenin temel amacidir (Cam ve Engin, 2014; Oz, 2010; Roy, 2009; Velioglu, 1999). Bu baglamda hemsirelik girisimleri
ya i¢ ve dis uyaranlar1 kontrol etmeye ya da bireyin bu uyaranlara uyumunu arttirmaya ydneliktir. Insam etkileyen cevresel
uyaranlari; odak (fokal), etkileyen (kontekstiiel) ve olas1 (rezidiiel) uyaran olmak iizere {i¢ grupta tanimlamistir. Bu
uyaranlarla karsilasan birey, kognator (bilissel) ve regiilator (diizenleyici) alt sistemleri araciliiyla bu uyaranlarla bag eder.
Roy Adaptasyon Modelinde; fizyolojik uyum alani, benlik kavrami uyum alani, rol fonksiyonu uyum alani ve karsilikl
baglilik uyum alani olmak tizere dort uyum alani tanimlamistir. Bu uyum alanlar i¢indeki davranigsal yanitlar uyumlu
(adaptif) veya uyumsuz (adaptif olmayan) olarak siniflandirilir. Hemsire, bu uyum alanlarina iliskin bireyin gereksinimlerini

karsilayarak uyum davranigi gdstermesine yardim eder (Birol, 2002; Cam ve Engin, 2014; Roy, 2009; Velioglu, 1999).
Roy Adaptasyon Modeli ve Behcet Hastaligi

Bir¢ok sistemi ayni anda tutan ve hastalik yasantisinda bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik alanda problem yasamasina
neden olan Behget hastaliginda, hastanin bir biitiin olarak ele alinmasi ve hemsirelik bakiminin biitiinciil bakis agisiyla
planlanmasi gerekmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli’nde 3 uyaran tanimlanmaktadir. Bunlar;

e Odak uyaran (fokal); bireyin uyum tepkisine neden olan, o anda tepki gosterdigi i¢ ya da dis uyaranlardir. Behget
hastaliginda odak uyaran hastaligin kendisidir.

o FEtkileyen uyaran (kontekstiiel); odak uyaranin etkisini artiran ya da azaltan cevresel faktorlerdir. Behget
hastaliginda hastanin hastalig: ile ilgili bilgi diizeyi, sosyodemografik 6zellikleri, fonksiyon kayiplari, hastalik
algis, ilag yan etkileri, ruhsal durumu 6rnek verilebilir. Bu uyaranlar bireyin davranisinin dogrudan nedeni degildir,
ancak uyum davranigina etki eden uyaranlardir.

e Olast uyaran (rezidiiel); etkileri ¢ok dikkate alinmayan ancak bireyin uyum davranisint etkileyen uyaranlardir.
Bireyin inanglari, gegmis deneyimleri ve korkulari tedaviye yaniti etkileyen uyaranlardir (Cam ve Engin, 2014;
Tomey ve Alligood, 1998; Velioglu, 1999). Behget hastaliginda da bireyin saglik ve hastalikla ilgili inanglart,
gecmis deneyimleri, atak korkusu ve 6liim korkusu olasi uyaranlara 6rnek verilebilir.

Bu uyaranlar her hasta i¢in farkli olabilir. Bunun i¢in hemsirelik bakiminda, bireyin uyum davranigini etkileyen
uyaranlar tanimlanmali ve bakim hastaya 6zgli olmalidir. Bireyin uyarana karsi dikkati ve algist etkili uyaranin
belirlenmesinde 6nemlidir. Bu nedenle o6ncelikle bireyin uyaran algisinin belirlenmesi gerekmektedir. Bireyin uyum

davranigia en ¢ok etkisi olan odak uyarandir. Hemsirelik girisimlerinde dncelikle odak uyarana yonelik miidahale yapilir.
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Bazi durumlarda odak uyarani degistirmek miimkiin olamayabilir. Boyle durumlarda ise etkileyen uyarana yonelik
miidahaleler yapilir (Roy, 2009).

Bireyin i¢ ya da distan gelen uyaranlara uyumlu yanit vermesine ya da karsilastigi durumlara uyum olusturma
cabasina adaptasyon denir. Bireyin uyaranlara pozitif yonde yanit verme yetenegi bireyin uyum diizeyini olusturur. Roy
Adaptasyon Modelinde siirekli degisebilen uyum diizeyi, uzlagmaci, dengeleyici ve milkemmel olmak iizere ii¢ diizeyde
tanimlanmigtir.  Birey uyaranlara karst bas etme mekanizmalarimi kullanarak davraniglan ile tepki gosterir. Modelde

regiilator ve kognetor bas etme mekanizmalar1 tanimlanmustir (Roy, 2009).

Regiilator (Diizenleyici) bas etme mekanizmasi: I¢ ya da dis uyaranlara kimyasal, noral ve endokrin aktivite

yoluyla verilen yanitlardir.

Kognetor (Biligsel-Duygusal) bas etme mekanizmasi: Uyaranlara karsi algisal/bilgi siireci, karar verme,
duygusallik ve 6grenme gibi kavramsal kanallar yoluyla yanit veren bas etme mekanizmalaridir. Modelde bireyin regiilator
ve kognetdr mekanizmalarimin goriilebilecegi dort uyum alani bulunmaktadir. Bunlar;

1. Fizyolojik uyum alani: Oksijenlenme, aktivite ve dinlenme, bosaltim, sivi-elektrolit, asit baz dengesi,
beslenme, norolojik fonksiyon, korunma, endokrin fonksiyonlari ve duyulari igerir (Roy, 2009). Behget hastaliginin viicutta
bir¢ok organ tutulumuna neden olmasi ve tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri nedeniyle birey viicudun her sistemine
yonelik belirtiler yasamaktadir. Bunlar;

- Akciger ve vaskiiler tutulum nedeniyle oksijenlenme problemleri,

- Eklem tutulumu ve genital iilserler nedeniyle agri, yorgunluk, hareket etme ile ilgili problemler,

- Gastrointestinal sistem tutulumu nedeniyle bulanti kusma, ishal, kabizlik, karin agrisi,

- Oral aftlar ve agr1 nedeniyle yetersiz beslenme,

-Norolojik tutulum nedeniyle bas agrisi, nistagmus, ataksi tremor, bening intrakranial hipertansiyon, kranial sinir
tutulumu ve piramidal/ektrapiramidal sistem bulgulari,

- Deri tutulumu nedeniyle oral aftlar, genital iilserler ve cilt bulgulari,

- GOz tutulumu nedeniyle gérme fonksiyonunda kayiplar,

- Tlag yan etkileri nedeniyle enfeksiyona yatkinlik, endokrin degisikliklerdir.

Bireyin fizyolojik olarak yasadigi bu belirtilere yonelik hemsirelik uygulamalari, bireyin fizyolojik alanindaki uyumunu
artirmaya yonelik olarak gergeklestirilmelidir. Bu baglamda fizyolojik uyum alani iginde ele alinabilecek hemsirelik tanilar
asagida verilmistir;

- Agn

- Yorgunluk

- Enfeksiyon riski

- Oral mukoz membranda bozulma

- Aktivite intoleransi

- Fiziksel mobilitede bozulma

- Uyku oriintiisiinde rahatsizlik

- Konfiizyon

- Diyare

- Konstipasyon
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2. Benlik kavrami alam: Bu alandaki temel gereksinim psikolojik biitiinliiktiir, fiziksel ben ve kisisel ben olmak
iizere iki bileseni mevcuttur.

Fiziksel ben; beden imaji, bireyin goriiniimii ve duyu diizeyi iken, kisisel ben, davraniglar, idealler, moral-ahlaki-
spiritiiel degerler ve kisisel standartlarin uyumu olarak tanimlanmaktadir (Roy, 2009; Tomey ve Alligood, 1998).

Behget hastaliginda yasanan fonksiyon kayiplari, hastalik siirecinin atak ve remisyon donemleriyle seyretmesi,
genital ve oral iilserler gibi dermatolojik problemler, nérolojik tutulum ve agrili eklem tutulumlari, sosyal ve psikolojik
olarak yasanan problemler bireyin hem fiziksel ben, hem de kisisel ben kavramimi olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
Bireyin hastalik iizerindeki kontrol duygusunun, benlik algis1 ve benlik saygisinin, cinsellikle ilgili problemlerin ve stresle
bas etmenin ele alinmasi ve bu sorunlara yonelik hemsirelik uygulamalari, bu alandaki uyumu artirmaya yoneliktir.
Uygulamalarda benlik kavrami alani i¢inde ele alinabilecek hemsirelik tanilar1 agagida yer almaktadir. Bunlar;

- Anksiyete

- Beden imgesinde rahatsizlik

- Benlik saygisinda rahatsizlik

- Durumsal/kronik diisiik benlik saygisi/riski

- Etkisiz bireysel bag etme

- Korku

- Giigsiizliik

- Umitsizlik

- Cinsellik Ortintiilerinde etkisizliktir.

3. Rol islev bicimi alam: Bu alandaki temel gereksinim sosyal biitiinliigii saglamaktir. Roy rolii, kisinin toplum
icindeki pozisyonundan kaynaklanan ve bu pozisyonun devamu igin bireyden beklenen davranislar olarak tanimlamaktadir.
Ug ¢esit rol tanimlanmustir.

Birincil rol: Kisinin yasaminda yer alan davraniglarin temelini olusturur. Kadn, erkek, yaslh, geng gibi.

Ikincil rol: Kisinin birincil rolleri ve gelisimsel durumu ile ilgili gérevlerin bilesimi ile olusur. Anne, baba, kardes,
ogretmenlik, 6grencilik gibi.

Ugiinciil rol: Genellikle kisinin segimine bagl olup zevkler ve ilgi alanlar1 dogrultusunda gelisen gegici rollerdir.
Bir dernegin iiyesi, bir grubun bagkan1 gibi (Roy, 2009; Velioglu, 1999).

Behget hastaligt nedeniyle birey is ve sosyal yasantisinda, aile iginde rol kayiplart ve rol degisimleri
yasayabilmektedir. Rol iglev bi¢imi alani i¢inde rol kaybi, rol degisimi ve rol paylasimlarina yonelik hemsirelik
uygulamalar1 bireyin bu alandaki uyumunu artirmaya yoneliktir. Rol iglev bi¢imi alanina yonelik ele alinabilecek hemsirelik
tanilari;

- Aile igi siireclerin devamliliginda bozulma

- Disfonksiyonel aile i¢i siireclerdir.

4. Karsihikh baghhk alani: Bireyin destek sistemleriyle ve 6zel kisilerle iliskilerini igermektedir. Bu alan i¢inde
bireyin ruhsal biitiinligi ilgi, sevgi, doyum ve deger verme gibi gereksinimler karsilanarak devam ettirilir.

Behget hastaliginda bireyin sosyal yasantis1 ve aile yasantisi etkilenmektedir. Yeterli sosyal destegin olmamasi
hastanin hastaliga uyumunu daha da azaltmaktadir (Oyke, 2008; Ozel 2014). Bu uyum alan1 iginde es ve aile destegi, sosyal

iligkiler, aile i¢i iligkiler, ¢ift uyumu ve sosyal destek kaynaklarmin ele alinmasi ve bu alana yonelik hemsirelik



Behcet HastaliZinda Bakim: Roy Adaptasyon Modeli Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024,7 (1), 71-82

D0i:10.54189/hbd.1197504

uygulamalar1 karsilikli baglilik alaninda bireyin uyumunu artirmaya yoneliktir. Karsilikli baglilik alanina yonelik ele
alinabilecek hemsirelik tanilari;

- Sosyal etkilesimlerde bozulma

- Sosyal izolasyon

- Yalmzlik riskidir.

Uyum alanlar1 kapsaminda siralanan hemsirelik tanilar1 Behget hastaliginda hastalarin genellikle deneyimledigi

durumlarla iligkili olup hemsirelik bakimi her bireye 6zgii planlanarak onlarin yasadiklari sorunlar baglaminda verilmelidir.
Roy Adaptasyon Modelinde Hemsirelik Siireci

Bu modele gore hemsirelik siireci altt asamadan olusmaktadir (Cam ve Engin, 2014; Roy, 2009; Tomey ve Alligood, 1998).

1. Davramslarin degerlendirilmesi: Fiziksel, sosyal ve psikolojik biitiinliigiin saglanmas1 gerektigi durumlarda,
bireyin duruma karsi gosterdigi davramiglarinin  degerlendirilme asamasidir. Uyumlu davraniglart  siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi ve uyumsuz davraniglar1 uyumluya cevrilmesi i¢in fizyolojik, benlik kavramu, rol ve islev ve karsilikli baglilik
uyum alanlarinda bireyin gosterdigi davraniglar degerlendirilir (Roy, 2009; Tomey ve Alligood, 1998).

2. Uyaranlarin degerlendirilmesi: Bireyin bir durum kargisinda gosterdigi davraniglarini etkileyen odak, etkileyen
ve olasi uyaranlar degerlendirilir. Bu uyaranlarin etkiledigi uyum alanlar1 belirlenir (Fawcett, 2005).

3. Hemsirelik tamlari: Yukarida belirtilen hemgirelik tanilarindan hangisinin o bireyde oldugu belirlenir (Clarke
vd., 2011; Roy, 2009; Tomey ve Alligood, 1998).

4. Hedeflerin olusturulmasi: Belirlenen hemsirelik tanilari géz Oniine alinarak bireyin uyumsuz davranislarini
degistirmeye, bas etme giliciinii artirmaya ve uyumu desteklemeye yonelik hedefler tanimlanir (Clarke vd., 2011; Fawcett,
2005; Roy, 2009)

5. Hemsirelik girisimleri: Tanimlanan hedeflere yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi ve
uygulanmasi asamasidir (Clarke vd., 2011; Roy, 2009).

6. Degerlendirme: Hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirilerek sorunlarmn ¢ézlimiinde miidahalelerin

etkili olup olmadigina karar verilir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).
Behcet Hastaliginda Roy Adaptasyon Modeline Gore Hemsirelik Bakim Plam1 Ornegi

Konunun daha iyi anlagilmasi igin Behget Hastaliginda Roy Adaptasyon Modelinin uyum alanlart kapsaminda ele
almabilecek hemsirelik tanilari ile bir bakim plani 6rnegi sunulmustur.
Hemsirelik bakim plani 6rneginde Behget hastalarina bakim verenlere rehber olmasi amaciyla Behget hastalarinin

en sik deneyimleyebilecegi hemsirelik tanilari ele alinmisgtir.
Fiziksel Uyum Alanina Yénelik Ornek Hemsirelik Tamilari

Behget hastaliginda oral aft tani kriterlerinden biridir (International Study Group for Behget’s Disease, 1990). Bu nedenle
biitlin hastalarin deneyimledigi bir durumdur. Behcet hastaliginda agrili agiz ilserlerinin hastanin besin alimini ve
konugmasini engelledigi ve beden imajin1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Gilwort vd., 2004). Behget hastaliginin
tedavisinde kullanilan immiinosupresif ilaglar nedeniyle hasta enfeksiyon riskiyle de karsi karsiya kalmaktadir. Bu alanla

ilgili "Oral mukoz membranda bozulma" ve "Enfeksiyon riski" tanilar1 Tablo 1'de ele alinmustir.
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Tablo 1. Fiziksel Uyum Alanma Yonelik Ornek Hemsirelik Tanilari

Tanimlanan davrams
Tammlanan uyaranlar

- Fokal uyaran

- Konstetiiel uyaran

- Rezidiiel uyaran
Hemsirelik tanisi
Hedefler

Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme
Tammlanan davrams
Tammlanan uyaranlar
- Fokal uyaran
- Konstetiiel uyaran

- Rezidiiel uyaran
Hemsirelik tams1
Hedefler
Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme

Agizda agr1

Behget hastalig:

Asitli yiyecekler, oral hijyen eksikligi

Steroid ya da immunesupresif ilag kullanimi

Oral mukoz membranda bozulma

-Optimal agiz hijyeninin saglanmasi

-Besin ve sivi alimi esnasinda oral rahatsizligin olmamast

-Gtinliik oral hijyenin ve periyodik dis muayenelerinin 6nemi anlatilir
-Tam ve dogru oral bakim 6gretilir

-KabukKlu, sert, asitli ve baharatli yiyeceklerden kaginilmasi gerektigi anlatilir
-Oral aftlar i¢in doktorun 6nerdigi ilaglar kullanilir

-Oral hijyen saglandi

Enfeksiyon gecirme korkusu

Behget hastalig1

Immunesupresif tedavi

Deri ile ilgili degisiklikler

Immunesupresif tedavi nedeniyle enfeksiyon gegirme korkusu
Enfeksiyon riski

-Enfeksiyon gelismesini dnlemek

-Enfeksiyon belirti ve bulgular1 hastaya 6gretilir

-Dogru el yikama teknigi anlatilir

-Oral hijyenin ve dis ¢liriikleri varsa tedavisinin énemi anlatilir

-Kalabalik ortamlara girilmemesi ya da girildigi takdirde maske kullanimi 6nerilir

-Dengeli beslenme ve yeterli sivi alimimin 6nemi anlatili
-Hastada enfeksiyon belirtilerine rastlanmadi

*Carpenito LJ. (2021). Hemgirelik tanilar el kitabr. (F. Erdemir, G. Tiirk, Cev.). Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.

Benlik Kavramm Alania Yénelik Ornek Hemsirelik Tamlar

Anksiyete, Behget hastaliginda en sik goriilen psikiyatrik belirtilerdendir (Taner vd., 2007). Hastanin gegmiste psikiyatrik
bir probleminin olmasi, hastaligin sinsi baslamasi, yeme problemi ve sosyal etkilesimlerde giigliilk yasamasi hastanin
anksiyete diizeyini artiran faktorlerdir (Karlidag vd., 2003).

Behget hastaliginda hastalarin benlik saygisinin ve beden imajinin olumsuz ydnde etkilendigi, kadinlarin beden
imajindan memnuniyet diizeyinin erkeklere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Ozkaraman vd., 2017). Gilworth ve
arkadaglar1 agrili agiz lserlerinin de hastanin beden imajini olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir (Gilwort vd., 2004).

Benlik kavrami alanma yonelik "Anksiyete" ve "Benlik kavraminda rahatsizlik" tanilar1 ele alinarak Tablo 2'de

sunulmustur.

Tablo 2. Benlik Kavrami Alanma Yo6nelik Ornek Hemsirelik Tanilari

Tamimlanan davranis
Tanimlanan uyaranlar

- Fokal uyaran

- Konstetiiel uyaran

- Rezidiiel uyaran
Hemsirelik tamsi
Hedefler
Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme

Tammlanan davrams
Tanimlanan uyaranlar
- Fokal uyaran

Huzursuzluk, endise, 6tke patlamalart

Organ tutulumu, fonksiyon kaybi

Hastalik nedeniyle is ve sosyal hayatta yasanilan problemler

Atak korkusu, yetersizlik korkusu

Anksiyete

-Hasta psikolojik ve fizyolojik rahatlikta artma ifade edecek
-Hastanin anksiyete diizeyi degerlendirilir

-Anksiyetesinin nedenini kesfedebilmesi i¢in giinliik tutmasi 6nerilir
-Anksiyete nedenleri ile ilgili hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in desteklenir
-Hastanin mevcut bas etme yontemleri degerlendirilir

-Etkili olan bag etme yontemleri desteklenir

-Ofke yonetimi anlatilir

-Nefes ve gevseme egzersizleri ogretilir

-Hasta anksiyetesini ve bag etme 6riintiilerini tanimladi

-Etkili bas etme yontemlerini kulland1

Sosyal iligkilerden geri durma

Gorme fonksiyonunda kayip
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Tablo 2. Benlik Kavrami Alanina Yénelik Ornek Hemsirelik Tanilar1 (Devami)

- Konstetiiel uyaran Is ve sosyal hayattaki problemler

- Rezidiiel uyaran Gorme duyusunu tamamen kaybetme korkusu
Hemsirelik tanisi Benlik kavraminda rahatsizhik
Hedefler -Hasta saglikli uyum ve bas etme becerilerini gosterecek
Hemsirelik miidahaleleri -Hastanin kayba verdigi tepkiler degerlendirilir

-Hasta duygularini, kendisi hakkinda hissettiklerini, diisiindiiklerini, kendine bakis acisin1 ifade etmesi i¢in
cesaretlendirilir
-Hastanin saglik problemi, tedavisi ve durumun seyri konusunda soru sormast i¢in cesaretlendirilir
-Gegerli ve giivenilir bilgi verilir
-Gorme kaybinin giinliik yasantisina, is ve sosyal hayatina etkileri konusulur
-Hasta ile birlikte olanaklar1 ve giiglii yonleri incelenir, giiglii yonlerinin farkina varmasi saglanir
-Hastanin destek alabilecegi destek kaynaklar1 hasta ile birlikte belirlenir
-Hasta yapamadiklarindan daha ¢ok yapabildiklerine odaklanmasi igin desteklenir
Degerlendirme -Hasta durumun anlamini degistirmeden degerlendirebildi
-Gerektiginde yakinlarindan destek alabildi

-Olumlu duygularda artma gozlendi
*Carpenito LJ. (2021). Hemgirelik tanilari el kitabr. (F. Erdemir, G. Tiirk, Cev.). Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.

Rol islev Alanina Yénelik Ornek Hemsirelik Tamlar:

Behget hastalig1 siirecinde sik gegirilen 6n goriilemez ataklar, oral ve genital iilserler, gérme kaybi, tedavi ve hastane
kontrolleri igin ayrilan siire hastanin i yagantisinda problemler yasamasina, sosyal yasantida ve aile iginde rol degisimlerine
neden olabilmektedir (Ozel, 2014).

Behget hastaliginda atak ve iyilesme donemlerinde stresin neden oldugu bilinmektedir. Behget hastalar1 hastaligin
birgok fiziksel, sosyal ve psikolojik etkileriyle bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Tani ile birlikte hastalar {iziintii, endise,
korku ve {imitsizlik yasamaktadirlar. Behget hastaliginda bu sorunlarla bas etmede giiclilk ¢ceken hastalarda daha c¢ok
psikiyatrik belirti goriilmektedir (Karlidag vd., 2003). Etkisiz bag etme tarzlar1 anksiyete ve depresif belirtilerin artmasina
neden olmakta ve yasam kalitesini de bozmaktadir (Atay vd., 2020). Bu nedenle, Behget hastaliginda hemsirelik bakiminda
hastanin biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilerek bas etmelerini giliclendirmek biiylik 6nem arz etmektedir. Rol islev

alanina yonelik "Aile igi siireglerin devamliliginda bozulma" ve " Etkisiz bireysel bas etme" tanilar1 Tablo 3'de 6rnek

hemgirelik tanilar1 olarak ele alinmigtir.

Tablo 3. Rol islev Alanina Yonelik Ornek Hemsirelik Tanilart

Tammlanan davranis
Tammlanan uyaranlar
- Fokal uyaran
- Konstetiiel uyaran

- Rezidiiel uyaran
Hemgirelik tanisi
Hedefler

Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme

Tammlanan davranis
Tanimlanan uyaranlar
- Fokal uyaran
- Konstetiiel uyaran
- Rezidiiel uyaran

Hastanin aileden kendini izole etmesi

Behget hastalig

Hastaligin ataklar ve iyilesme donemleri ile seyreden yapist

Is ve sosyal hayattaki kayiplar

Oliim korkusu

Atak korkusu

Sakat kalma korkusu

Alile ici siireclerin devamhihiginda bozulma

-Hastanin ve ailenin hastaliktan kaynakli olarak gelisen aile i¢i siireglerdeki degisimleri gergekgi bir
sekilde degerlendirmelerini ve konusabilmelerini saglamak.

-Hastanin durumunu degerlendirmek i¢in aileye yardimer olunur

-Evde bakimla ilgili stresorler belirlenir

-Ozellikle atak donemlerinde ailenin evdeki rolleri yeniden diizenlemesine aile biitiinliigiinii
stirdiirmek ve stresi azaltmak i¢in 6nceliklerin belirlenmesine yardim edilir

-Hastanin ve aile iiyelerinin hastalik siireci ile ilgili duygu ve diislincelerini birbirleriyle paylasmalar:
i¢in cesaretlendirilir

-Her bir aile iiyesinin sorumluluklari belirlenir

-Aile tiyeleri degisen durumla ilgili duygu ve diigiincelerini konusabildi

-Aile tiyeleri aile iginde hastalikla ilgili olabilecek degisiklikler igin planlama yapti

Hastanin yagamindaki stresorlerle ilgili giicliik yasadigini bildirmesi

Behget hastali1
Hastaligin fiziksel fonksiyonlara is ve sosyal hayata etkisi
Hastalik siirecindeki belirsizlik

Diisiik benlik saygist
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Tablo 3. Rol islev Alanma Yo6nelik Ornek Hemsirelik Tamlar1 (Devami)

Hemsirelik tanisi
Hedefler
Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme

Etkisiz bireysel bas etme

-Bireyin bas etmesini giiglendirme

-Hasta duygularini ifade etmesi igin desteklenir

-Hastanin etkisiz bag etmesine neden olan iligkili faktorler belirlenir

-Mevcut bas etme durumu degerlendirilir

-Etkili bag etme yontemleri i¢in birey desteklenir

-Etkisiz bas etme yontemleri yerine kullanilabilecek etkili bas etme yontemleri 6gretilir
-Hasta su anki durumuna odaklanarak durumuyla ilgili duygularini ifade edebildi.
-Etkili bas etme yontemlerini kullanabildi.

*Carpenito LJ. (2021). Hemsgirelik tanilari el kitabi. (F. Erdemir, G. Tiirk, Cev.). Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.

Karsihkh baghhk alanina yonelik 6rnek hemsirelik tamilar:

Behget hastaliginda hastalarin sosyal yagaminin etkilendigi saptanmistir. Agrili eklem tutulumu, gérme kaybi, oral ve

genital iilserler, sik gegirilen ataklar hastanin sosyal iliskilerini sinirlandirmakta ve sosyal izolasyona neden olmaktadir

(Canpolat, 2010; Ozel, 2014). Karsilikl1 baglilik alanima yonelik "Sosyal etkilesimde bozulma" ve " Yalmzlik riski" tanilari

Tablo 4' de 6rnek hemsirelik tanilar olarak ele alinmistir.

Tablo 4. Karsilikli Baglilik Alanma Yénelik Ornek Hemsirelik Tanilart

Tammlanan davrams

Tammlanan uyaranlar
- Fokal uyaran
- Konstetiiel uyaran
- Rezidiiel uyaran

Hemsirelik tamsi
Hedefler

Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme
Tammlanan davranis
Uyaranin tammlanmasi

- Fokal uyaran

- Konstetiiel uyaran

- Rezidiiel uyaran

Hemgirelik tanisi
Hedefler
Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme

Sosyal ortamlarda rahatsizlik
Bagkalariyla iglevi bozulmus etkilesim
Sosyal katilimla ilgili doyumsuzluk

Behget hastalig:

Hastaligin fiziksel fonksiyonlara is ve sosyal hayata etkisi

Hastalik siirecindeki belirsizlik

Atak korkusu

Sakat kalma korkusu

Oliim korkusu

Sosyal etkilesimde bozulma

-Sosyalizasyonu saglayacak stratejiler gelistirmek

-Rahatsiz edici sosyal davranislar1 yapict davraniglar ile degistirmek

-Hastanin sosyal etkilesimlerde rahatsizlik duymasinin nedenleri konusulur (Ornegin, gérme kaybi
nedeniyle, agiz aftlar1 yada enfeksiyon riski nedeniyle sosyal etkilesimlerden uzak durma vb.).

-Sosyal etkilesimlerdeki problemler ortaya konulur. Uygun ¢6ziim yontemleri tartigilir.

-Hastanin kendini dogru ifade edebilmesi i¢in iletisim teknikleri dgretilir (ben dili, agik iletisim vb.)
-Sosyal etkilesimde hastanin kendini rahat hissedebilecegi ortamlarda ve kisilerle birlikte olmasi
konusunda hasta desteklenir.

Zamanla bu ortamlar ve kisiler artirtlir.

Hasta sosyal ortamlarda daha az rahatsizlik hissediyor

Hastanin sosyal etkilesimlerden uzak durmasi

Behget hastalig1

Hastaligin fiziksel fonksiyonlara is ve sosyal hayata etkisi

Hastalik siirecindeki belirsizlik

Atak korkusu

Sakat kalma korkusu

Oliim korkusu

Diger insanlar tarafindan anlasilmama korkusu

Yalmzhk riski

Hastanin izolasyon duygularinin nedenlerini konugmast

-Hastanin yalnizlik duygusuna neden olan faktorler hasta ile birlikte belirlenir.

-Hastanin daha ¢ok sosyal etkilesime girebilmesi i¢in yalnizlik duygusuna neden olan problemle basa
¢ikma yontemleri belirlenir.

-Destek sistemleri (aile, es, arkadas vb.) belirlenir ve harekete gegirilir.

-Hasta, kendini mutlu ettigi ortamlarda, sevdigi insanlarla daha fazla birlikte olmasi konusunda
desteklenir.

- Hasta kendini daha az yalniz hissediyor

*Carpenito LJ. (2021). Hemsirelik tanilart el kitabu. (F. Erdemir, G. Tiirk, Cev.). Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.
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TARTISMA

Kronik hastaliklarda bireyin hastalifa uyumu hayati 6nem tagimaktadir. Bireyin saglik ve hastalik durumunda
adaptasyonuna odaklanan Roy Adaptasyon Modeli bir¢ok kronik hastalikta hemsirelik girisimleri ig¢in kullanilmis ve
etkinligi kanitlanmisti. Mansouri ve arkadaslart (2019) kalp yetmezligi olan hastalarla yaptiklart c¢alismada Roy
Adaptasyon Modelinin hastalik uyumunu ve yasam kalitesini artirmak i¢in standart bir uygulama olarak kullanilabilecegini
bildirmislerdir (Mansouri vd., 2019). Ayn1 sekilde Bakan ve Akyol’un (2008) ¢alismasinda da Roy Adaptasyon Modelinin
kalp yetmezligi olan hastalarin bakiminda hemsirelik uygulamalari igin etkili bir rehber oldugu vurgulanmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak verilen hemsirelik bakimmin hastanin uyum
siireglerini, semptomlarin1 ve genel saglhigini olumlu bir sekilde etkiledigi bildirilmektedir. Bu nedenle, Roy Adaptasyon
Modelinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin bakiminda hemsireler tarafindan rutin olarak kullanilmasi onerilmektedir.
(Frazao vd., 2013; Nobahar vd., 2020; Ozdemir, 2022). Yine kronik bir hastalik olan kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan
hastalara verilen Roy Adaptasyon Modeli temelli egitimin, hastalarin fiziksel uyumlarini, fiziksel ve kisisel uyum olarak

benlik kavramlarini ve rol-fonksiyon uyumlarini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir (Aky1l ve Ergiiney, 2013)

Bu derlemede, hastalik yasantisi nedeniyle fiziksel, sosyal ve psikolojik problemler yasayabilen Behget hastalarinin
hemsirelik bakimi Roy Adaptasyon Modeline gore ele alinmig ve incelenmistir. Behget hastalarinin en yogun yasadigi
sorunlarla ilgili 6rnek hemsirelik tanilar1 sunulmustur. Bu hastalarin hastalik yasantisina uyumu, hastaligin semptomlarinin
yonetimi ve yasam kalitesinin siirdiiriilmesi hayati énem tasimaktadir. Erdogan ve Oz’iin (2023) Behget hastalarina Roy
Adaptasyon Modeli baglaminda verdikleri psikoegitimin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada, Behget hastalarinin
psikoegitim sonrasinda hastalik uyumlarmin arttigi ve psikiyatrik belirtilerin de azaldig1 saptannustir (Erdogan ve Oz,
2023). Bu baglamda hastanin biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmesinin ve hemsirelik bakimin bireye 6zgii olmasinin

hastanin hastalik yasantisina uyumunda olumlu etkileri olacagi diigtiniilmektedir.

Simirhliklar
Bu derleme makalede smirlilik bulunmamaktadir.

SONUC

Hemgirelik uygulamalarinin bir hemsirelik modeliyle birlikte planlanmasi, uygulanmasi ve mesleki temel kavramlara dikkat
cekilmesi, bu kavramlar arasindaki iligkiyi anlamay1 kolaylastirmaktadir. Bakimin bir model baglaminda sistematize
edilerek verilmesi kalitesinin de artmasini saglayacaktir. Roy Adaptasyon Modelinin Behget hastalarinin hemsirelik
bakiminda kullanilmasinin, hastalarin biitiinciil bir sekilde bakim almalar1 i¢in bir rehber olacagi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda modelin entegre edilmesiyle sistematize bir bakimin planlanmasi ve uygulanmasi gerceklesecek boylece bu

hastalarin islevsellikleri, yasam kaliteleri de korunmus olacak ve psikiyatrik morbidite dnlenecektir.
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