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Parkinson Tanisi Almis Bir Olgunun “Roy Uyum Modeli” Kullanilarak

Hemsirelik Bakiminin Planlanmasi

Planning of a Treatment For a Woman Diagnosed With Parkinson’s Disease

Using “Roy Adaptation Model”
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Oz

Artan yasl niifusu olan toplumlarda kronik hastaliklar ve bunlarin yol actig
ek sorunlar yasam kalitesini bozmakta, bakici yukiini artirmakta ve ylksek
maliyete yol agmaktadir. Bu calismada Roy Uyum Modeli kullanilarak takip
edilen bir hastanin bakim planinin yapilmasi ve degerlendirilmesi amaclan-
mistir. Bes yil 6nce kol agrisi, kuvvet kaybi ve zamanla elindeki titremeler ile
Parkinson tanisi konulan 76 yasindaki K.S. isimli kadin hastanin bakimi Roy
Uyum Modeli kullanilarak hazirlanmis, hastaya bakim yapilmis ve degerlen-
dirilmistir. Hastadan yiiz ylize goriisme yontemi ile veriler toplanmistir. Bu
goriismede hastanin onami alindiktan sonra fiziksel muayenesi yapilmis,
sorunlari tespit edilmistir. Ziyaret 6ncesi hastanin egitim ihtiyacina yéne-
lik egitim plani, beslenme, egitim ve egzersiz takip cizelgesi olusturulmus,
egitimler verilmistir. ikiser hafta araliklarla 6 ziyaret gerceklestirilmis, her
goriisme yaklasik iki saat stirmus, egzersizler icin videolar izlettirilmistir.
ilk ziyaretten sonra her seferinde hastaya egzersizlerin tamami yaptirilmis,
yanhslar duzeltilmis, eksikleri tamamlanmistir. Etik agidan hastadan ve
ailesinden yayinlanmasi icin izin alinmistir. Hastanin egzersiz yapmaya ve
beslenmeye daha istekli oldugu, bu uygulamanin hastanin motivasyonunu
artirdigi tespit edilmistir. TUm degerlendirmeler i1siginda Roy Uyum Mode-
li'nin parkinsonlu hastalarin bakimi icin kullanilabilecek bir model oldugu,
hastanin uyum siirecini hizlandiracadi ve bu sekilde ev ortaminda yapilan
ziyaretlerin motivasyonu artiracagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, Roy uyum modeli, hemsirelik, hemsirelik
bakimi

Abstract

Chronic diseases and associated problems deteriorate the quality of life in
populations with increased numbers of elderly individuals. They also increase
nursemaids’work and the costs. Here we report the case of a patient, K.S., aged
76 years, who was diagnosed with Parkinson’s disease 5 years ago because of
lack of strength and shaking of hands. Patient care was performed using the
Roy Adaptation Model and cared-considered using this model. The purpose
of the research was care-consideration and preparation of a care plan using
the Roy Adaptation Model. Data were obtained using the face-to-face method.
After obtaining approval from the patient, physical examination and determi-
nation of the issue were performed. Before the visit, an education plan was pre-
pared because of the education level of the patient. Nutrition, education, and
exercise charts were created and used to train the patient. Six visits were made
every 2 weeks. Each visit was nearly for 2 hours, and videos were watched by
care members for performing exercises correctly. After the first visit, all exer-
cises were performed with the help of care members. If there was a mistake
in performing the exercise, care members corrected the same. Consent was
obtained from the patient and patient’s family. After the process, the patient
was more willing to perform exercises, and the nutrition plan also increased
the patient’s motivation. Our results indicate that the Roy Adaptation Model
can be used for patient care and for increasing the patients’ orientation period.
In addition, home visit increases patient motivation.

Keywords: Parkinson’s disease, Roy adaptation model, nursing, nursing
care

GIRIS

Parkinson Hastaligi (PH), istirahat tremoru, bradikinezi, rijidite gibi belirtilerle ortaya ¢ikan dopamin eksikliginin neden oldugu
kronik bir hastaliktir (1). Her gecen yil insan dmriiniin uzamasi ve parkinsonlu hasta sayisinin artmasi sebebiyle tedavi maliyeti de
genel olarak artmaktadir (2). Hastalara uygulanan bakimin sistematiklestirilmesi, sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri gelistirilmesi,
bakimin bilimsel temellere dayanmasina olanak sagladigi icin model kullanilmasi 6nerilmektedir (3). Bu amagla hemsirelikte yaygin
olarak kullanilan modellerden birisi Roy Uyum Modelidir. Model bireylerin, ailelerin ve gruplarin uyum ihtiyaclarini belirlemede cati

olusturmaktadir (4).

Roy’a gore kisinin adaptasyon sireci degiskendir; degiskenlige sebep olan pek ¢ok faktor vardir. Bireyin bu degiskenlerden etkilenip,
uygun degisimlerle yeni durumuna uyum saglamasi gerekmektedir. Bu uyumun saglanmasinda “bas etme mekanizmalari” etkendir. Roy
Uyum Modeli'nde amag saglik ve hastalik durumuna bireyin adaptasyonunun saglanmasidir. Eriskinlerde farkli hastalik tiplerinde kul-
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lanilan bir model olan Roy Uyum Modeli'nin parkinsonlu bir olguda
kullanilmasi ile bakim planinin olusturulmasi amaclanmistir (4).

OLGU SUNUMU

76 yasinda, 4 cocuklu, ev hanimiolan K.S. 5 yil 6nce kol agrisi sebebiy-
le hastaneye bagvurmus ve fizik tedavi programina baslanmistir. Fizik
tedavi sonrasi sikayetlerinde diizelme olmayinca bir kag ay sonra ko-
lunda kuvvet kaybi ve elinde titremeler gorilmds, ayni yil Parkinson
tanisi almistir. Hastanin bakimi glindiizleri bakici, geceleri esi tarafin-
dan saglanmaktadir.

Hasta ile ilk gériismede hastanin onami alindiktan sonra fiziksel mua-
yenesi yapilmis, sorunlari tespit edilmistir. Ziyaret 6ncesi hastanin egi-
tim ihtiyacina yonelik egitim plani, beslenme, egitim ve egzersiz takip
cizelgeleri olusturulmustur. ikinci ziyarette hasta yine fiziksel olarak de-
gerlendirilmis, egitimler verilmis, egzersizler hastaya yaptiriimis, takip
cizelgesinin kullaniimasi bakici ve esine ayrintili olarak aciklanmistir.
Her ziyaret haftada bir planlanmis, ancak hastanin sehir disina ¢ikmasi
sebebiyle iki haftada bir gerceklestirilmis, her gériisme yaklasik iki saat
stirmustdr. Hastanin esi ve bakicisina arastirmacinin cep telefonu nu-
marasi verilerek ihtiyac halinde arayabilecekleri belirtilmistir.

TARTISMA
(Not: Tartisma hemsirelik tanilariyla (HT) birlikte verilmistir)

Toplam 4 alana (fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve karsilikli baghhk
alani) yonelik hemsirelik tanilari North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA)'nin hemsirelik tanilarindan yararlanilarak hazir-
lanmigtir (4).

HT 1: Beden gereksiniminden az beslenme [Beden kitle indeksi
(BKi)=16,4 kg/m?].

Yaslilarda normal bireylere oranla daha sik karsilasilan beden gerek-
siniminden az beslenme 6nemli bir sorundur (5). Beslenme egitimi
verilmis, takip amaci ile bir tablo olusturulmus ve sonraki ev ziyaret-
lerinde beslenmenin ve sivi aliminin degerlendirilmesi icin ayni tablo
kullanilmistir. Hastanin alti haftalik takip sonunda BKi'nde degisiklik
olmamisg; ancak, gida ve sivi alimr artmistir.

HT 2: Konstipasyon

Konstipasyonun olmamasi icin hastanin hareketli olmasi, lifli gida ile
beslenmesi, bol sivi almasi dnemlidir (6). Bu baglamda, hastaya bir
beslenme tablosu olusturulmus, beslenmesi degerlendirilmis, giin-
Ik sivi alimi izlenmis, beslenme egitimi verilmistir.

Hastanin guinliik aldigi besin ve sivi miktari artmis, hasta diizenli olarak
gaitasini yapmaya baslamis ve takip siiresince sorun yasamamistir.

HT 3: Fiziksel mobilitede bozulma

Egzersizlerin fiziksel hareketlerde diizelme sagladigi, solunum gugli-
gind, yeme ve konusma bozuklugunu azalttigi, hastanin sosyal du-
rumunda ilerleme sagladigi ve hastanin bu sayede kendisini daha iyi
hissedecegi belirtiimektedir (7). Hastaya, yliriime, gezme, oturma-kalk-
ma, boyun egzersizleri, boncuk dizme, diigme agma-kapama, pinpon
topuyla solunum egzersizi, yiiksek sesle nefes kontroli ile kitap oku-

madan olusan bir egzersiz programi hazirlanmis, egzersizleri nasil ya-
pacagi 6gretilmis ve hastada bunlarin sonuglari degerlendirilmistir.

Hasta giinde en az bir kez tiim egzersizlerini yardimsiz yapabilir hale
gelmistir.

HT 4: Hijyen aliskanhiginda ve 6z-bakim ihtiyacinin karsilanmasinda
bozulma ve riner bosaltimda yetersizlikten dolayi mutsuzluk.

Tum parkinsonlu bireylerde bakicinin yiikii artmaktadir (8). Hasta
bu sebeple mutsuzluk dile getirmektedir. Ailenin ve bakicisinin bu
durumdan rahatsizlik duymadiklar hastaya aile ve bakici ile birlikte
aciklanmistir.

Bakimla ilgili sorun dile getirilmemekte, ancak hastanin durumdan
rahatsizhgr devam etmektedir.

HT 5: Uyku 6riintiisiinde bozulma

Uykusuzluk ve stresle hastaliga bagl sikintilarin (tremor, rijidite) artti-
g1, yeterli uyku ve gevseme ile sorunlarin azaldigi belirtiimektedir (9).
Hastanin ginlik uyku diizeni degerlendirilmis ve solunum egzersiz-
leri yaptinlmustir.

Solunum sikintisi 5nemli dl¢lide azalmis olup, hasta daha rahat uyu-
dugunu ifade etmektedir.

HT 6: Yorgunluk

Literatlrde parkinsonlu hastalarda uykusuzlugun yorgunlugu, yor-
gunlugun fiziksel hareketleri etkiledigini belirtiimektedir (9). Egzer-
sizlerin bu konudaki 6nemi aciklanmis, yapmasi icin tesvik edilmistir.

Geceleri daha rahat uyudugunu ifade eder hale gelmis, yorgunlugu
azalmig, hatta bazi gtinler sabahlari erken kalkip kahvaltiy1 hazirlaya-
biliyor oldugunu ifade etmistir.

HT 7: Beden imgesinde bozulma

Beden imgesinde bozulma 6zellikle sosyal ve psikolojik uyumu olum-
suz etkilemektedir (10). Hastaya fiziksel goriintlsi ve yetersizlikleri-
nin kaynaginin sebebinin hastaligi oldugu agiklanmistir. Aktif oldugu
ve fiziksel olarak kendisini daha iyi hissettigi zaman araliklarinda ya-
pabilecegdi ugraslar konusunda motive edilmeye caligsiimistir.

Kendi basina egzersiz yapabilmesi, ev icinde daha aktif olabilme-
si hastayr olumlu yonde etkilemis; ancak, hastanin goriintiisiinden
yana sikayeti devam etmistir.

HT 8: Travma riski

Yash hasta grubu, travmalarin en ¢ok yasandigi grup olarak belirtil-
mektedir; bu hasta grubunda bir¢ok nedenle diisme riski artmaktadir
(11). Hastanin yeterli uyumasi, beslenmesi, egzersizlerini diizenli yap-
masi, ilaclarini diizenli kullanmasi, kendisini koruma tedbirleri hak-
kinda egitim verilmistir.

Alti haftanin sonunda tim egzersizlerini kendi basina yaklasik bir
saat slresince dismeden yapabilir, sandalyesine rahatlikla oturup,
kalkabilir hale gelmistir.
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HT 9: Benlik kavraminda rahatsizlik

Yash bireyin mutlu olabilmesi icin aile icinde bakilmasi, ekonomik,
sosyal ve psikolojik olarak desteklemesi, saglik sorunlarina ¢6zim
Uretilebiliyor olmasi cok 6nemlidir (12). Hastayla aile desteginin var
olmasinin 6énemi hakkinda konusulmus, sorunlarinin sebebinin ken-
disi degil, saglik problemleri oldugu vurgulanmistir.

Yeterli aile destegi alan hasta ailesinin ilgisinden memnun olmustur;
ancak yine de eskisi gibi olmayi istemektedir.

HT 10: Sozel iletisimde bozulma

Parkinsona 6zel olarak hastalarda kaba ve nefes nefese konusma ve
mirildanma ve kisik ses goézlenmektedir. Bunun sebebi ses tellerinin
gerginligi, dil ve dudak hareketlerinin hiz ve gli¢ kaybi, solunum kas-
larinin sertlesmesidir. Solunum ve konusma egzersizleri birlikte 6ne-
rilmektedir (13).

ilk gériismede ancak 5 dakika ve cok zorlanarak kitap okuyabiliyor-
ken, araliksiz 15-30 dakika, yliksek sesle, nefes kontroliiyle kitap oku-
yabilir hale gelmistir; yliksek sesle konusmaya 6zen gdstermektedir,
bunun da sozel iletisim sikintisini azaltabilecek bir durum oldugu
ifade edilebilir.

HT 11: Sosyal izolasyon

Uretkenlikten uzaklasan, ise yaramadigini dusiinen, zihinsel islevleri,
cevreye ilgisi ve etrafindakilere tepkileri yavaslayan yaslilar, Gizerine
eklenen saglik sorunlari ve fiziksel yetersizlikleri sebebiyle sosyal izo-
lasyon yasamaktadir (14). Aile desteginin varlidi, tekerlekli sandalye
ya da araba ile dolastirilabilecedi konusulmustur.

Hasta, aile bireyleri tarafindan yalniz birakilmayarak sosyal olarak
desteklenmektedir; ancak kendi basina sosyallesemedigi icin mutlu
olmadigini ifade etmeye devam etmektedir.

SONUC

Tum degerlendirmeler 1s1iginda Roy Uyum Modeli'nin parkinsonlu
hastalarin bakiminda kullanilabilecek bir model oldugu, hastanin
uyum sirecini hizlandiracadi ve bu sekilde ev ortaminda yapilan zi-
yaretlerin hasta motivasyonunu artiracadi sonucuna ulasiimistir.

Hasta Onami: : Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan ve hastanin
ailesinden alinmistir.
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