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ONSOZ

Bu Kkitap, saglikta giincel ve biitiinciil perspektiflerden olan
histopatolojik yaklasimla farkli teknik ve modelllere yenilikge
anlayislar getirmesi agisindan oneme sahiptir. Bu kapsamda farkl
hastalik  tlirleri  {izerinden  detayli  calismalanyla  farkh
iinivesitelerden yazarlarin katki saglamasi bu kitab1 daha da degerli
kilmaktadir. Ayrica hazirlanan bu kitap, histoloji alanina katki
saglayacak olmanin yaninda egitimde ve uygulamada da
faydalanabilecek bir temel eser konumundadir.

Kitabin tamamlanmasinda degerli ¢alismalariyla katki saglayan her
bir boliim yazarma ayr1 ayr tesekkiir eder, okuyuculara yararali
olmasini dilerim.

Doc. Dr. Dilek SAGIR
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BOLUM |

Diyabetin Karaciger Uzerine EtKisi

Berna OZDENOGLU KUTLU!
Serpil UNVER SARAYDIN?

1. Giris

Karaciger, pek ¢ok fizyolojik siire¢ i¢in kritik bir merkez
olarak tanimlanan bir organdir. Bu fizyolojik siiregler; makro besin
metabolizmasi, kan hacminin diizenlenmesi, bagisiklik sistemi
destegi, biiylime sinyal yollarinin endokrin kontrold, lipid ve
kolesterol homeostazi ve mevcut bir¢ok ila¢ da dahil olmak tizere
ksenobiyotik  bilesiklerin ~ parcalanmasit  seklinde  ifade
edilebilmektedir (Trefts vd., 2017:1141-1155). Karacigerde diyabet

! Aras. Gor. Dr. Berna OZDENOGLU KUTLU / Sivas Cumhuriyet University,
Medical Faculty, Histology&Embtiyology Depatrtment/  0000-0002-0345-3940
bernaozdenoglu@gmail.com
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kaynakli glikojen ve lipid metabolizmasini etkileyen gesitli yapisal
ve fonksiyonel bozukluklar sekillenmektedir (Schmatz R vd., 2012).
Karaciger de dahil olmak {izere bircok organda diyabet sonucu
oksidatif stresin arttig1 belirtilmistir (Manna vd., 2010:1464-1484).
Hiperglisemiden kaynakli oksidadif stres sonucunda karaciger
hepatositlerinde belirgin sekilde siskinlik, nekroz, kromatin
yogunlagmasi ve apoptotik cisimler meydana geldigi bildirilmistir
(Manna vd., 2010:1464-1484). Bunun yanisira oksidadif strese en
duyarli yapilardan birisi olan pankreas [ hiicrelerinde olusan hasarin
hipergliseminin ~ toksik  etkilerinden  dolayr  gozlendigi
diistiniilmektedir (Oishi vd., 2018:141-146). Diabetes mellitus
pankreasin Langerhans adaciklarindaki [ hiicrelerinden insiilin
salinimi, insiilin hormonu duyarliligi ya da her ikisinde meydana
gelen defektler sonucu olusan kronik hiperglisemi ile karakterize
edilen metabolik bir hastaliktir (Ozdenoglu ve Unver Saraydin,
2016:742-751). Diyabette, karbohidrat, yag ve protein
metabolizmasinda anormallikler meydana gelmektedir. Ayrica
glukogenolizis ve glukoneogenez yollan ile glukozun karacigerde
iretimi artis gostermekte, kas ve yag doku gibi perifer dokular
tarafindan glukozun alinmasi da azalmaktadir (Saraydin vd., 2022:1-
11).

2. Yontem

Calismamizda agirliklar yaklagik 250-350 gram agirliginda
8-10 haftalik Wistar Albino cinsi eriskin disi rat kullanildi.
Hayvanlar standart pellet yem ve ¢esme suyu ile beslendi ve kontrol
ve diabetik olmak tizere iki gruba ayrildi. Hayvanlar 6strus siklusuna
gore; Ostriis donemlerinde alindilar. Siganlardan, kontrol grubu igin
serum fizyolojik (%0.9 NaCl), deney grubuna ise 60 mg/kg
derisimlerde hazirlanan streptozotosin, intraperitonal yoldan enjekte
edildikten 30 giin sonrasinda hayvanlarin karaciger dokulari
cikarildi. Doku ornekleri %10 tamponlanmis nétral formalin
cozeltisinde tespit edildikten sonra farkli konsatrasyonlarda alkoller
ile dehidrasyon ve ksilol ile seffaflandirma islemi yapilarak
sonrasinda parafin bloklara gomiildii. Devaminda parafin bloklardan
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3 um kalinliginda kesitler alindi. Daha sonra karacigerde, retikiiler
lifleri gosterebilmek igin giimiis ¢Oktiirme, MMP-9 proteinini
gostermek i¢in ise immiinohistokimyasal teknikler yontemi
uygulandi. Mikroskobik degerlendirme i¢in alinan kesitler 1s1k
mikroskobunda degerlendirilerek uygun alanlardan fotograflar
cekildi.

3. Bulgular

Kontrol grubu ile deney grubu karaciger doku Ornekleri
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamh farkliliklar bulundu.
Doku oOrneklerine karsilikli bakildiginda, deney grubunun lif
dagilimi agisindan kontrol grubuna oranla daha yogun oldugu
belirlendi (Sekil 1,2). Ozellikle vena centralis ¢cevresinde retikiiler lif
yogunlugu dikkat c¢ekti (Sekil 2). Karaciger oOrnekleri
immiinohistokimyasal = olarak MMP-9 boyanma  yoniiyle
incelendiginde ise, deney grubunda oOzellikle wvena centralis
cevresine yakin konumlanmig hepatositlerde MMP-9 lokalizasyonu
goriildi. MMP-9 lokalizasyonu hepatositlerin  sitoplazmik
alanlarinda izlendi (Sekil 3). Kontrol grubunda ise MMP-9
ekspresyonu, yok denecek kadar az yogunlukta izlendi (Sekil 4).



Sekil 2. STZ grubu retikiiler lif dagilimi. Vena centralis (™= A)
20X, B) 20X, C) 40X, D) 40 X.
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Sekil 3. Kontrol grubu MMP-9 lokalizasyonu. A) 40X, B) 40X, C)
40X, D) 40 X.

Sekil 4. STZ grubu MMP-9 lokalizasyonu. A) 40X, B) 40X, C)
100X, D) 100 X.
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4. Sonug

Diyabet  kaynakli  komplikasyonlarin  gelismesinde
hipergliseminin indiikledigi oksidatif stres Onemli bir rol
oynamaktadir. Kronik hiperglisemi, reaktif oksijen tiirlerinin asir
iiretimi sonucu viicudun redoks dengesinin degismesine neden
olarak oksidatif strese katki saglamaktadir (Prasath ve Subramanian,
2013:249-255). Siiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz ve
katalaz gibi antioksidan enzimlerin ekspresyonlarinin ve antioksidan
kapasitenin pankreas adacik hiicrelerinde, karaciger, bobrek, iskelet
kas1 ve adipoz doku gibi dokularda diger dokularla
karsilastirildiginda olduk¢a az diizeyde oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla oksidatif stresin ve antioksidan kapasitede meydana
gelen degisikliklerin, diyabetin uzun donemli komplikasyonlarinin
olusmasiyla iligkili olabilecegini vurgulamistir (Ahmed vd., 2014:
1472-6882-14-243). Calismamizda diyabet olusturulan grupta,
elastik liflerde yogunlasmaya rastlanilmistir. Yukarida da sdylendigi
gibi diyabet kaynakli oksidadif stresin, diyabet grubunda karaciger
dokusu iizerindeki etkisinden kaynakli liflerde yogunlagsma meydana
gelmis olabilir. Karaciger, sentral metabolik bir organ olup diyabet
sonucu meydana gelen oksidatif hasara bagl olarak gelisen reaktif
oksijen tiirlerine maruz kaldigi bildirilmistir. Bu sebepten dolay1
hepatositlerde ve endotelyal hiicrelerde apoptozis gozlendigi
belirtilmistir (Senoner ve Dichtl, 2019:2090). STZ deney modeli ile
gergeklestirilen diyabet caligmalarinda hepatositlerde nekroz, portal
alanlarda bozukluk ve siniizoidlerde dilatasyon gibi durumlar
olusmustur (Zhang vd., 2012). Oksidadif stres ve hiperglisemi
kronik inflamasyon MMP-9 gibi matriksmetalloproteinazlarin
ekspresyonlarint ve serum konsantrasyonlarini artirict yonde etki
yapmaktadir. Bunun yani sira oksidadif stresin MMP’leri etkileyerek
ekstraselliiler matriksin 6nemli bir diizenleyicisi olabilecegi de
soylenmektedir (Tacke ve Trautwein., 2015:9). Calismamizda da
deney grubunda karaciger 6rneklerinde MMP-9 ekspresyonun artis
gostermesi benzer sonug tasimaktadir. Karaciger, diyabet ve MMP-
9 lokalizasyonun aydinlatilabilmesi i¢in tabii ki daha fazla ¢aligmaya
ihtiyag vardir.
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BOLUM 11

Histopatolojik Tekniklerde Kullanilan Baz1 Fiksatifler

Muhammed DEMIRCIOGLU!
Muhammet Bahaeddin DORTBUDAK?

1. Giris

Eski c¢aglardan beri kadavralarin bozulmadan muhafaza
edilmesi i¢in bircok teknikler gelistirilmistir (Von Hagens ve
Whalley, 2010). Alman bilimci ve kimyaci August Wilelm von
Hofmann tarafindan bulunan formaldehit tespit teknileri igin
baslangi¢ olmustur ve bugiinlere kadar gelmistir. (Onyije ve
Avwioro, 2012; Von Hagens ve Whalley, 2010). Fakat bu fiksatif
canlilarin ve ¢evrenin sagligi i¢in biiytlik risklere sahip bir tehdit
unsurudur (Hammer ve digerleri, 2012; IARC, 2006). Bunun igin

1 Doktora Ogrencisi, Dicle Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Histoloji ve Embriyoloji
(TIP) Anabilim Dali 0000-0001-8082-8630
2 Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali 0000-
0001-5777-964X
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gliniimiizde bu zararli etkilere maruz kalmamak i¢in bagka fiksatifler
arastirilmaktadir.

2. Tamm

Gerek canlidan alinan biyopsi materyali gerekse kadavradan
alman doku parcalarinda fermentlerin ve mikroorganizmalarin
etkisiyle otolitik degisiklikler geliserek doku ve hiicreler canlidaki
yapilarini kaybederler. Canlidaki hastalik halleri ve canlinin 6liim
nedenini belirlemek, doku ve hiicreleri taniyarak patolojik
degisiklikleri belirleyebilmek i¢in otolitik degisikliklerin olusmasi
durdurulmalidir. Doku ve hiicrelerin otolizini durdurmak igin bir
tespit soliisyonuna konularak dokular alindigi hali ile tespit edilmesi
gerekmektedir (Unsald1 ve Ciftgi 2010, Pabugcuoglu 2016). Bu
olaya fiksasyon, kullanilan maddeye de fiksatif veya tespit
soliisyonu adi verilir. Tespitin amaci1 postmortem degisikligin 6niine
gecmek, hiicre ve dokulart alindig1 haliyle koruyabilmektir.

2. Fiksasyonun Amaci

Doku takibinin birinci asamasi fiksasyondur (Hewitt vd.,
2008). Uzun yillardan beri fiksasyonu basarili bir sekilde
gerceklestirmek i¢in pek ¢ok fiksatif denenmistir (Gbadamosi 2014;
Howat ve Wilson, 2014). Fiksasyonun amaglarin1 yazacak olursak;
Oliim sonrasi (postmortem) degisikligin dniine ge¢mek (Kiipelioglu
ve Pabuccuoglu, 1995), hiicre ve dokularin 6rnekledigi sekliyle
korunmasi (Culling, 1985), hiicre ve dokularin olaganiistii
degisikliklerini incelemek (Ozdemir, 2016), enfeksiydz etkenlerin
pasiflestirilmesi (Kiipelioglu ve Pabugguoglu, 1995; Nowacek,
2010), alinan Orneklerin hacminin ve seklini stabilize etmek
(Kiipelioglu ve Pabugcuoglu, 1995; Nowacek, 2010), doku
orneklerinin takip islemlerine saglam ve dayanikli bir hale getirmek
(Kiipelioglu ve Pabuccuoglu, 1995; Bancroft ve Gamble, 2019),
Orneklerin boyama islemine uygun hale getirmek (Kiipelioglu ve
Pabugguoglu, 1995) gibi amaglar1 vardir.
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3. Fiksasyon Yontemleri

Fiksasyon yontemleri fiziksel ve kimyasal fiksasyon olmak
iizere ikiye ayrilir.

3.1. Fiziksel Fiksasyon

Bu tespit metodu kiiciik boyutlu doku oOrneklerinin hizh
tespiti i¢in kullanilmaktadir. (Huang ve Yeung, 2015).

1) Isitarak Fiksasyon: Istyla dokularin tespitinde proteinlerin
koagiile olmasindan faydalanilir. Bu yontemde 1styla lipidler erir
(Turhan, 2019).

2) Kurutarak Fiksasyon: Bu yontemde kurutma etkisiyle
fiksasyon kan, kemik iligi ve semen gibi yayma preparatlarin
tespitinde kullanilan bir fiziksel fiksasyon yontemidir (Turhan,
2019).

3) Mikrodalgayla Fiksasyon: Bu yontemde doku kesitlerinin
veya Orneklerinin 12 saatten 20 dakikaya kadar diisiirebilen bir
yontemdir (Kok ve Boon, 2003; Leong, 2005).

4) Dondurarak Fiksasyon: Lipidlerin, biyopsi 6rneklerinin
veya enzimlerin hizlica tespit edilmesinde kullanilan yontemdir
(Turhan, 2019).

3.2. Kimyasal Fiksasyon

Kimyasal fiksasyon histopatolojide en ¢ok tercih edilen
fiksasyon metodudur. Fiziksel fiksasyondan farki daha biiyiik
boyutlu dokularin tespitine olanak saglar (Huang ve Yeung, 2015).

1) Immersiyon (Daldirma) Fiksasyonu: Bu yontem dokudan
alian orneklerin dogruca sivi fiksatifin i¢ine daldirilmasi seklinde
kimyasal bir metottur (Turhan, 2019; Anonim 1, 2021).

2) Perflizyon (Dolasim) Fiksasyonu: Bu yontemde uygun
kosullarda, fiksatifin damarlar yoluyla dokularin tiim kisimlarina
hem hizli hemde daha etkili bir sekilde yayilmasini saglayarak
yapilan bir tespit metodudur (Hewitson ve Darby, 2010).
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Fiksatifte Aranan Ozellikler
Hizlica dokuya penetre olmalidir.

Giintimiiz doku takip siireclerine uyumlu olmalidir.

En az 12 ay raf 6mrii olmalidir.

Alinan 6rneklerin uzun siire depolanmasina elverisli olmadir.
Biiyiik veya kiiclik doku 6rneklerini tespit edebilmelidir.
Boyama tekniklerini (immunohistokimya, histokimya, diger
spesifik boyama teknikleri) desteklemelidir.

Maliyeti uygun olmalidir (Dapson, 1993).

Tespit Isleminde Baslica Onemli Faktérler

Hidrojen iyonu konsantrasyonu ve tamponlar; ideal bir tespit

soliisyonunun pH derecesi 6-8 arasinda olmalidir
(Pabugcuoglu 2016).

. Sicaklik; Yiiksek sicaklikta kullanilan formaldehitin
penetrasyonunda da artis vardir (Eltoum vd., 2001). Ama
sicakligin 60 C’den yiiksek olmasi halinde hem otolitik
degisikliklerin hem de dokunun immunreaktifitesinde
azalmaya neden olabilmektedir (Pabugcuoglu 2016).

Fiksatiflerin penetrasyonu; Dokularin fiksasyonunda, tespit
sollisyonun niifuz etmesi yavas bir islem oldugu i¢in, alinan
doku ornekleri miimkiin oldugunca kiigiik ebatlarda ya da
ince olmalidir (Pabugcuoglu 2016).

Tespit Soliisyonunun osmolaritesi; Yogun soliisyonlar
hiicrede biiziismeye, hipotonik fiksatifler ise hiicrede
siskinlige neden olur. Tespit i¢in en uygun soliisyonlar
kismen hipertonik  olanlardir (Eltoum vd., 2001a,
Pabugcuoglu 2016).
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5. Fiksatifin Yogunlugu; Formalin konsantrasyonu %210
tizerinde oldugunda dokularin sertlesmesini ve biiziismesini
arttirirken, etanol konsantrasyonu %70 altinda oldugunda
dokulardan suyu dehidre edememektedir (Fox vd., 1985).

6. Tespit siiresi; Tespit siiresi normalden fazla uzatilirsa dokuda
fazlaca bir sertlesme ve biiziisme sekillenir (Pabuccuoglu
2016).

6. Sikca Kullanilan Fiksatifler

Giliniimiizde en ¢ok kullanilan fiksatiflerin  basinda
formaldehit gelmektedir. Bunun disinda Carnoy ¢ozeltisi, Bouin ve
B5 ¢ozeltileride ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir.

6.1. Formalin/Formaldehit (CH20)

Formalin 17.yy’da Butlerov tarafindan bulunmustur.
Ferdinand Blum ise formalinin bir fiksatif olarak kullanlirsa basarili
olabilecegini soylemistir (Titford ve Horenstein, 2005; Fox vd.,
1985; Al- Saraj 2010).

Formaldehit, niikleik asitlerde ve proteinlerle tepkimeye
girere ve bunlarin arasina niifuz ederek ‘Stabilize niikleik asit-
protein kompleksi kabugu’ olusturur (McGhee ve von Hippel,
1975a; b; Chang ve Loew, 1994). Formaldehit pihtilasmanin
etkisiyle degil, bazik amino asitlerin, 6zellikle lizin yan zincirlerine
ve peptit baglantilarinin amid nitrojen atomlarina katilarak tespit
eder (Nowacek 2010). Formaldehit reaktif hipoksi metil gruplarim
olusturmak i¢in bu reaksiyonu yapar (Prophet, 1992). Bundan dolay1
formaldehit metilen kopriileri olusturur bunuda proteinlerin ¢apraz
baglanmasini saglayarak yapar (Hewitson vd., 2010).

Formalin, %40 veya %37 oraninda suda c¢ozdiiriilmiis
formaldehit gazi i¢eren fiksatiftir (Nowacek, 2010). Depolandiktan
uzun siire gectikten sonra formalinin i¢inde beyaz tortu halinde
birikimler gozlenmektedir. Bu paraformaldehit ¢okeltileridir.
Formalin diisiik sicaklikta depolanirsa bu tortularin 6niine gegebilir.
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Bagka fiksatiflerle kiyaslandiginda formaldehit (aseton ce
etanol hari¢) daha az doku biiziilmesine sebep olur (Freida ve
Carson, 2009). Ayrica kompleks lipidler i¢in ideal fiksatifken, notral
lipitler igin etkisizdir (Demir 2001). Formaldehit karbonhidratlarin
fiksasyonu igin tercih edilmemektedir (Demir, 2001; Albert ve
Johnson, 1998).

En sik tercih edilen fiksatiftir. Formalinin suyla on kat
seyreltirlmesi sonucu olusan %10’luk ¢ozeltidir. Bu ¢bzelti aslinda
%4 sulu formaldehit c¢ozeltisidir (Nowacek, 2010). Eger uygun
ortamda saklanmassa asiditesinde artis olur. Bundan dolay1
formalini  kullanmadan 6nce pH’s1 yaklastk 7 degerine
ayarlanmalidir. Bu sekilde hazirlanan ¢ozeltilere ‘nétr tamponlu
formalin’ denir (Nowacek, 2010). Biyopsi boyutundaki olan
ornekler 5-6 saat, daha biiylk Ornekleri 12-24 saatlik vakitte
formalinle tespiti saglanabilir (Pabugguoglu, 2021; Nowacek, 2010).

6.2. Carnoy Fiksatifi

Carnoy fiksatifi glasiyal asetik asit, absolut alkol ve
kloroformdan hazirlanmaktadir. Biitiin  dokularin  tespitinde
kullanilabilir. Hizli ve en basarili penetrasyona sahip olan
fiksatiflerden birisidir (Luna 1968). Plazma hiicreleri ve glikojen
arastirmalarinda kullanilmaktadir (Luna 1968, Eltoum vd., 2001,).
3-5 C’de tespit edilmesi halinde glikojen i¢in uygundur. Bundan
dolay1 4 saatten fazla doku tespiti yapilmamalidir (Luna 1968,
Pabugcuoglu 2016). Eritrositler asit faz basiller ile yikimlanir (Luna
1968, Eltoum vd., 2001, Pabugcuoglu 2016).

6.3. Zenker Fiksatifi

Glasiyal asetik asit, potasyon dikromat ve civa kloriirden
olusan bir fiksatiftir (Demir, 2001). Zenker fiksatifi daha ¢cok kemik
iligi biyopsilerinde tercih edilmesine ragmen molekiiler analizde ve
immunehistokimyasal ¢aligmalar i¢in uygun degildir (Pabugguoglu,
2021).
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Bu soluiisyon dokular1 genellikle 8-12 saat icinde tespit
etmektedir (Pabugguoglu, 2021). Zenker fiksatifinin penetrasyon
ozelligi yavastir, bundan dolay1 iva fiksatifleriyle sabitlenen
orneklerinin kalinlig1 ince olmalidir (Nowacek, 2010).

Bu fiksatifin i¢erisinde olan civa kloriir proteinlere eklenir ve
hizli pihtilagmaya sebep olur. Amidler,siilfidril gruplart ve
amonyum tuzlari ile reaksiyona girerek dokuyu sertlestirir (Freida ve
Carson, 2009; Eltoum vd., 2001b).

6.4. B-5 Fiksatifi

B-5 fiksatifi formalinin sodyum asetat ve civa kloriir ile
belirli oranda karisimiyla hazirlanmaktadir (Demir, 2001). B-5
fiksatifi 6zellikle lenfoid dokularin 6rneklerinde tespit i¢in kullanilir.
Bu fiksatifin uzun siireli tespitlerde doku 6rnekerinin sertlestirip

kirilgan yaptig1 i¢in taze hazirlanmasi gerekmektedir (Pabugguoglu
2021).

6.5. Bouin’in Fikastifi

Bouin’in fiksatifi formaldehit, pikrik asit, asetik asitten
olusmaktadir, proteinlerin lizerinde koagiilatif ve caprak baglanma
etkisi vardir (Baker, 1958). I¢indeki pikrik asit dokuya yavas yavas
penetre proteini koagiile eder (Tu vd., 2011; Baker, 1958). Asetik
asit nispeten daha hizli penetre olur ve pikrik asidin sebep oldugu
doku biiziismesine engel olur. Diger bir bilene olan formaldehit
dokuda proteinler arasinda ¢apraz baglar olusturarak etki etmektedir
(Baker, 1958).

Bu fiksatifte drnekler genellikle 24 saatte tespit edilir. Bu
asidik karisimda uzun siireli depolama, hidrolize ve boyanabilir
DNA ve RNA’nin kaybima sebep olur. Ayrica pikrik asit doku
orneklerini sar1 renge boyar. Civa klortir gibi pikrik asit de asidik
boyandiktan sonra preparatlarda lekelenme olusturur (Nowacek,
2010).
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Bu fiksatif hassas, yumusak dokulari ve kiigiik doku parcalari
icin sik¢a tercih edilmektedir (Ananthanarayanan vd., 2005;
Hewitson ve Darby, 2010). Ayrica bu fiksatif Trichrome
boyamalarda bag dokusunun tespiti i¢in de kullanilir (Eltoum vd.,
2001A).

7. Sonug

Fiksasyon, histolojik prosediirlerin hayta gecirilmesinde
onemli role sahiptir. Fiksasyon metotlarinin birbirlerine gore farkli
derecede yonleri oldugu gibi farkl: fiksatiflerin de birbirlerine gore
hem avantaji hemde dezavantaji bulunur. Fiksasyonun ve fiksatifin
doku tizerindeki etkisini sicaklik, pH, konsantrasyon gibi degisik
faktorler etkiler. Eger kimyasal fiksatiflerin sayesinde tespit
yapilacaksa dokunun biiziigmesine sebep olmayan, kesit almayi
basitlestiren, dokunun histomorfolojik yapisin1 degistirmeden
koruyan, kesitlerin boyanmasini kolaylastiran ve dokuyu sonrasinda
yapilacak caligmalara uygun hale doniistiiren bir fiksatif tercih
edilmelidir (Tu vd., 2011). Ama tiim bu arzulanan Ozellikleri
arastirmacilara sunan bir fiksatif halen gelistirilmemistir.
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BOLUM II1I

Epilepsi Hasta Bakiminda Roy Adaptasyon Modelinin
Kullanimi

Fatma OZKAN TUNCAY
NALAN KOCYIGIT

1. Giris

Epilepsi néronlarda meydana gelen anormal ve asir1 desarj
sonucunda ani ve tekrarlayan ndbetlerle karakterize bir durumdur.
Eski donemlerde akil hastaligi olarak tanimlanan epilepsi, 1870
yilinda Jackson tarafindan beyindeki desarjlar sonucu ortaya ¢ikan
bir durum olarak belirtilmistir (Akdag, 2016:35; Erdogan, 2021:60;
Perucca vd., 2020:207). Uluslararas1 Epilepsiyle Savas Dernegi
(ILAE) yaptig1 taniminda epileptik ndbeti; beyindeki ndronlarin asir
ve es zamanli aktivitesine bagl gecici belirti ve/veya bulgular olarak
tamimlamistir. Epileptologlar ise 2014’te epilepsi i¢in yeni bir
tanimlama ortaya koymus, ILAE tarafindan yapilan tanimlamaya iki
kez tetiklenmemis nobet gecirenler ve tetiklenmemis tek nobetle
birlikte ndbeti tetikleyen diger unsurlarin birlikte bulundugu
hastalarin epilepsi tanisi acisindan degerlendirilmesi gerektigini
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onermiglerdir (Beghi, 2020:188; Celik ve Apaydin, 2023:68).
Yapilan bu yeni tanima gore; ndbetler arasinda en az 24 saatten fazla
zaman bulunan iki tetiklenmemis ndbet veya refleks nobet, iki
tetiklenmemis nobet sonrasinda tetiklenmemis nobet ile birlikte
nobet tekrarlama olasiliginin %60’tan fazla olmasi veya epilepsi
tanis1 konulmus olmasi gerekmektedir (Perucca vd., 2020:206).

Epilepsi toplum iginde ¢ok sik rastlanilan bir norolojik
rahatsizliklardan biridir. Epilepsinin diinya genelinde 50 milyondan
fazla insami etkiledigi, gelismis iilkelerde yasam boyu epilepsi
prevalansinin 4-10/1.000, gelismekte olan iilkelerde ise 18,5/1.000
oraninda oldugu ve iilkemizde de prevalansin 7-10/1.000, epilepsi
hasta sayisinin ise yaklasik 700-800 bin aras1 oldugu goriilmektedir.
Epilepsi insidansinin en yiiksek oldugu iki donem, yasamin ilk yili
ve 60 yas sonrasidir. Epilepsi ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik,
erigskinlerde ise beyin damar hastaliklarinin ardindan ikinci siklikta
rastlanan norolojik hastalik olarak tanmimlanmaktadir (Akdag vd.,

2016:38; Beghi, 2020:185; Uzun ve Tekin, 2023:111).

Hastaligin tanisin1 belirlemede ilk adim, hastanin klinik
tablosunun degerlendirilmesidir. Literatiirde yanlis tan1 konulmasi
nedeniyle antiepileptik ilag (AEI) kullanim orani %25 oldugu,
tedaviye direngli epilepsi tamist konulan olgularin %20’sinin
psikojenik nobet oldugu goriilmektedir (Fattorusso, 2021:5). Hasta
ve atagr goren kisilerden detayli bilgi alinmasi (atagin Oncesi,
baslangici, seyri, sonrasi, miimkiinse video kayd1), 6zge¢mis ve soy
gecmis Ozellikleri Ogrenilmesi olduk¢a 6nemlidir. Norolojik
muayene, laboratuvar tetkikleri, ndrogoriintiileme,
elektroensefalografi (EEG) incelemeleri ile epilepsi tanisi
desteklenmelidir (Adadioglu ve Oguz, 2016:22; Akdag vd., 2016:38;
Giilay vd., 2018:11; Thijs vd., 2019:695).

Epilepsi tanisi belirlendikten sonra tedaviye erken baglamak,
hastaligin ~ kontroliinde olduk¢a onemlidir (Ozkan Tuncay,
2021:180; Toklu, 2015:149).Tedavide beklenen hedef, ndbetlerin
sikligin1 en aza indirmek ve miimkiin oldugunca ndbetleri ortadan
kaldirmak, uzun siiren tedavilerde olusabilecek yan etkileri
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minimuma indirmek, normal psikososyal ve is uyumunu korumasi
ya da yeniden saglamasina yardimci olmaktir (Akdag vd., 2016:38;
Liu vd., 2017:89, Tam: ve Tedavi Rehberi, 2021:27, Yel ve
Karadakovan, 2021:228).

Epilepsi bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal yasaminda
onemli smirliliklara neden olmaktadir. Ozellikle sik tekrarlayan
ndbetler bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Nobeti
tetikleyen durumlarin belirlenmesi ve bunlarin kontrol altina
alinmasina yonelik yasam tarzi degisikliklerinin yapilmasi
onemlidir. Hastalik silirecine yonelik yapilan yasam tarzi
degisikliklerinin ve hastaliga yonelik ila¢ tedavisinin siirdiiriilmesi,
hastalik kontroliinde ¢ok 6nemli olmakla birlikte hastanin hastaliga
uyum saglamasi ile miimkiindiir (Ozkan Tuncay, 2021: 182).

Hastaliga uyumu kolaylastirmada tiim saglik personeli ile
birlikte hemsirelerin rolii biiytliktiir. Hemsirelik bilgiyi temel alan
uygulamalarla toplumun sagligimi gelistirmekte katki saglayan,
felsefi ve teorik temellerin Onciiliigiinde deger ve amaglar1 olan
profesyonel bir meslektir. Hemsirelik uygulamalari; saglik-hastalik,
cevre, insan ve hemsirelik olmak iizere dort temel kavramdan
etkilenmektedir. Hemsireligin hedef alani insan oldugu i¢in yapilan
hemsirelik uygulamalar insan, saglik ve hastalikla yakindan iligkili
kuram ve modellerin  bilinmesini  gerektirmektedir. Model
kullaniminm1 bilen hemsireler kavramlart ve anlamlarimi bilerek;
hemsirelik uygulamalarinda problemleri ve ¢oziimlerini kolaylikla
bulabilmektedirler. Boylece sadece tibbi uygulamalar yerine
hemsirelik  uygulamalarina  odaklanirlar. Model  kullanimi
hemsirelere hasta ile iliski kurarken tedavi edici davranislari i¢in yol
gosterici  olmaktadir (Alimohammadi ve Niroumand, 2022:15;
Erdogan, 2021:60; Wang vd., 2020: 3). Ozellikle epilepsi gibi yasam
boyu devam eden, siirekli tedavi yaklasimlarina uyumu gerektiren
hastaliklarin bakim y6&netiminde model temelli hemsirelik bakimi
sunmak, bakimin kalitesini artirmakla birlikte, verilen hizmetin
standartlasmasin1 kolaylastirmaktadir. Bu modellerden biri, Sister
Calista Roy tarafindan gelistirilmis Adaptasyon Modelidir.

-27--



Roy’un Adaptasyon Modeli (RAM) hemsirelikte sik
kullanilan bir modeldir. RAM, birey, aile ve gruplarin uyum
ihtiyaclart belirlenirken bu model 6rnek olusturmakta ve insanin
adaptif sistemi ile ¢evresindeki degisimlere odaklanmaktadir. Bu
modelde insan, 4 temel uyum alani olan fizyolojik, benlik kavrama,
rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlar altinda incelenmektedir.
Modelde insan, siirekli degisim igerisinde olan c¢evresi ile
etkilesimde olan ve bu degisimlerden etkilenen biyopsikososyal
olusum olarak tanimlanmaktadir (Kagaroglu ve Giilsever, 2014:256;
Morrow ve Roy, 2022:312). RAM’1n odaklandig1 asil konu bireyin
cevresindeki ve adaptif sistemindeki degisimlerdir ve uyum saglama
RAM’1n temelini olusturmaktadir. insan adaptasyon sisteminde i¢sel
ve digsal uyaranlarla karsilastiginda kontrolii saglamaz ve uyaranlara
yanit veremezse uyum sorunlari ortaya ¢ikar. Roy model, uyaranlari
odak uyaran, etkileyen uyaran ve olasi uyaran olmak iizere li¢
kategoriye ayirmistir (Morrow ve Roy, 2022:312).

Odak uyaran, bireyin uyaranlar icerisinde ilk cevap verdigi
uyarandir. Etkileyen uyaran, odak uyaranin etkisini arttiran veya
azaltan, etkisinde herhangi bir degisime sebep olan uyaranlardir.
Olast uyaran, heniiz etkisi bilinmeyen, tam aciklanmamis
uyaranlardir. Hemsire, uyaranlart ve bu uyaranlarin bireyi
etkiledigini gordiiglinde ilk olarak odak uyarana sonrada etkileyen
uyarana yonelmeli ve kontrol altina almalidir. Odak uyaran
degistirilmiyorsa etkileyen uyarana yonelerek bireyin uyumu
saglanir. Hasta birey uyum davranisini gostermigse hastaya
uygulanan hemsirelik girisimleri basarilidir. Uyumlu davranig
gostermediginde ise yeni hemsirelik girisimleri planlanmalidir.
Modeldeki uyum alanlari; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu
ve karsiliklt baglilik alanlaridir ve hemsireler hasta bireylerin
gereksinimlerini  karsilamaya yonelik girisimlerde bulunmakla
sorumludurlar (Erdogan, 2021:67; Ozkaraman vd., 2012:143).

Fizyolojik alan; egzersiz ve dinlenme, beslenme-bosaltim,
oksijenlenme-dolasim, sivi elektrolit, norolojik ve endokrin
fonksiyonlar1 igerir. Benlik kavrami alani; beden imaji, benlik
kavrami gibi ruhsal biitlinliik ile ilgili temel gereksinimlerle
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iligkilidir. Rol fonksiyonu alani; toplum tarafindan bireyden
beklenen anne, baba olma gibi rollere odaklanir. Karsilikli baglilik
alani; sevgi, saygl ve deger etkilesimini ve iliskilerdeki biitiinligii
icerir. RAM’a gore hemsirelik bakimi, davranisi tanimlama, uyarani
tanimlama, hemsirelik tanisi olusturma, hedef belirleme, hemsirelik
girisimleri ve degerlendirme silireci olmak iizere 6 adimla
yonetilmektedir (Erdogan, 2021:60). Bu derlemede epilepsi tanisi
olan bir hastanin RAM’a goére hemsirelik bakimi analiz edilmistir.

2. Olgu Sunumu

2.1. Tamtic1 Bilgiler

E.E. 40 yasinda, evli, lise mezunu, 2 ¢ocuk annesidir. Il
merkezinde  yasamaktadir. Giinde yarim  paket sigara
kullanmaktadir. Herhangi bir ila¢ ya da besin alerji &ykiisii
bulunmamaktadir.

2.2. Fizyolojik Alan

E.E’ye bir y1l 6nce epilepsi tanis1 konulmustur. Kronik bagka
hastaligi bulunmamaktadir. Son zamanlarda uyku problemleri ve
yogun diizeyde yorgunluk yasadigini belirten hasta ili¢ giin 6nce
biling bozuklugu, amagsiz hareket istegi, ayn1 giinde arka arkaya ii¢
kez nobet gecirme sikayeti ile noroloji klinigine bagvurmus. Alinan
ayrintili  dykiide; uykuya dalmada ve uykuyu etkili bigimde
siirdiirmede yetersiz yasadigini, yeterince dinlenemedigini, istahinin
yetersiz oldugunu ve yemek yeme isteginin olmadigini belirtmistir.
Stirekli i¢ sikinti yasadigimi tarif eden hasta, var olan hastaligi
kabullenemedigini ve hastaliga yonelik diizenlemelere ve ilag
tedavisine yeterince uyumlanamadigini ifade etmistir. Ilag tedavisi
olarak giinde iki kez Epixx 1000 mg kullanan hasta, bir siiredir
antiepileptik ilacin1 kullanmadigini, ¢ogu zaman ilag almayi
unuttugunu belirtmistir. Hastanin durumunu netlestirmek i¢in EEG
Istenmis; EEG sonucu, tiim ¢ekim boyunca toplamda 3 kez 3-4 Hz
frekansinda jeneralize keskin-diken dalga aktivitesi izlenmistir.
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Yapilan ruhsal durum degerlendirilmesi sonucu hastaya
antidepresan ilag tedavisi baglanmistir.
2.3. Fizik Muayene

Ates: 36.7° C, Nabiz: 78/dk, Solunum: 22/dk., KB: 120/80
mmHg

Gloskow koma skala degeri:15

Biling diizeyi normal, yere, zamana, kisiye oryante,
Pupiller izokorik, 151k refleksi var.

Solunum sesleri normal

Sistem muayenelerinde patolojik bir bulguya rastlanmistir.
2.4. Laboratuar Bulgular

WBC: 9.41 mcL K: 4.7 mmol/L

Rbc: 4.71 mcL Na:139 mmol/L
Hemoglobin: 14.6 g/dl Kreatin: 0.7 mg/dL

Alt: 16 U/L Tam idrar analizi: Normal
Ast: 16 U/L Ure: 24.1 mg/dL

2.5. Olgunun uyum alanlarina gore degerlendirilmesi

RAM’a gore fizyolojik gereksinimler, hastanin kisisel
ihtiyaclarim1 karsilama ve kisisel bakimini saglamada zorlandigi
goriilmistiir. Hasta, ileri donemlerde iyilesecegini diistinmedigini,
bunun imkansiz olduguna inandigini, 6miir boyu bu hastaliga
katlanmak zorunda olacagini, ilaglar1 i¢tigi halde nobet gecirmeye
devam ettigini, hastalig1 konusunda umutsuz oldugunu ve bu yiizden
de ila¢ icmek istemedigini belirtti. Hastanin hastaliginin
iyilesecegine inancinin olmamasi hastanin hastaligin1 kontrol
edemedigi diislincesi hastanin fizyolojik uyumda zorlandigim
gostermektedir. Hastanin hastaligin1 kontrol altina almasi ve kisisel
bakimina yonelik bilgilendirme yapildi. Hastaya uygun olarak
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planlanan hemgsirelik girisimleri sayesinde hastanin hastaligini
kontrol etmeye yonelik aktivitelerde bulundugu, hastalifa ve
tedavisine uyum sagladigi gozlemlendi. Evde de ila¢g kullanmay1
siirdiirecegini ifade etti. RAM’a gore hastaya uygulanan hemsirelik
girisimleri ve uygulanan bakimin hastanin hastaliga uyumunda
basarilt oldugu goriildii.

RAM’a gore benlik kavrami, benlik kavramini fiziksel ben
ve kisisel ben olarak iki baglikta incelenecek olursa; kisisel benlikte
stres, anksiyete, yetersizlik hissi, su¢luluk duygusu gibi durumlarin,
fiziksel benlikte ise beden imaj1 dncelikli olarak ele alinmasi gereken
durum  olarak  belirlenmistir.  Hastanin ~ benlik  alam
degerlendirildiginde, E.E. hastalig1 sebepli esi ile siirekli tartisma
yasadigini, kendini siirekli yorgun hissettigini, kisisel bakimina 6zen
gosteremedigini, esinin ona eskisi gibi sevgi dolu olmadigin1 ve bu
sebeple kendini ¢ok mutsuz ve yalniz hissettigini belirtmistir.
Yasadigi stresli durumdan dolayi birkag giin ilag almay1 unuttugunu,
sonrasinda da ilacin etki etmedigi, ictigi donemde de ndbetler
gecirdigi icin ilact kullanmayr biraktigini ifade etmistir. Hastaya
saglikli beden imaj1 gelistirebilmesi i¢in dncelikle stresle bas etme
yontemleri degerlendirilerek, eksik ve giicli yonleri belirlendi.
Hastaya uygun hemsirelik girisimleri planland1 ve stresle bas etme
yontemlerinin eksik oldugu goriildiiglinde yeni bas etme yollari
bulmasi i¢in destek olundu ve psikolojik yardim almasi i¢in uzmana
yonlendirildi. Yasadigi bu stresli donemin ve hastaligin belirtilerinin
saglikli beden imajin1 olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

RAM’a gore rol fonksiyon uyum; E.E.’in giin icerisinde
genellikle kendini yorgun, halsiz ve gii¢siiz hissettigi, ev islerini ve
evde yapmasi gereken sorumluluklar1 yerine getirmekte zorlandigi,
ev iglerinde ailesinden yardim alamadigi ve bu konuda hem esi hem
de cocuklarina yetemedigi diisiincesinde oldugu belirlenmistir. E.E.
okul cagindaki c¢ocuklarina yeteri kadar ilgi gdsteremedigi,
odevlerine, ders calismalarina eskisi kadar yardimci olamadigini,
esinin de ilgilenmedigini bu yiizden de ¢ocuklarinin okulda basarisiz
olacagindan korktugunu belirtmistir. Gerekli gézlemler yapildiktan
sonra hastaya uygun hemsirelik girisimleri planlandi ve uygulandu.
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Hastaya yeni stresle bas etme yontemleri 6gretildi ve hastanin etkin
kullanmas1 saglandi. Evdeki islerin aile iiyeleri arasinda
paylastirilarak hastanin is yiikiinii azaltmasi saglandi. RAM’a gore
hastaya uygulanan bakimin hastaliga uyumu kolaylastirdigi goriildii.

RAM’a gore karsilikli bagimlhilik adaptasyon bicimi, aile
icerisindeki iletisimler ve sosyal destek oldukc¢a onemlidir. E.E.
cocuklarini ve esini eskisi kadar ¢ok sevdigini ancak hastaligindan
sonra onlara yeteri kadar zaman ayiramadigi, esi ile siirekli tartisma
yasadigi, aralarindaki iletisimin ¢ok bozuldugunu diisiinmektedir.
Ailesi tarafindan hislerinin ve durumunun anlasilmadigi, kendini
gligsiiz ve her bakimdan yetersiz hissetmesi hastalia uyumuna
zorlanma sebebi olarak degerlendirilebilir. Hastanin bu olumsuz
duygular1 agikga belirtmesi ile gerekli hemsirelik girisimleri
planlandi ve uygulandi. Uygulanan girisimlerle aile ile verimli
zaman gegirmesi i¢in aktiviteler yapmasi onerildi. Aile ile olan
etkilesimini giiclendirici alanlar diizenlendi. RAM’a gbre uygulanan
bu bakim ile hastaliga uyumu kolaylastirildigi goriildii. Model
kullanim1 ile hastaya uygun girisimler planlandi ve hemsirelik
mesleginin bilgileri ile bakim kalitesi giiclendirildi. Hastanin tedavi
ve hastaligina uyumu saglanarak, iyilesme siireci hizlandirildigi
diistiniilmektedir.

2.6. Uyum Alanlarina Goére Belirlenen Hemsirelik
Tamlar

Fizyolojik Adaptasyon Bicimi

Davramis Tamimlama

Cabuk yoruldugunu ve giin i¢inde kendini hep yorgun
hissettigini, is yapacak enerjiyi kendinde bulamadigini ifade etmesi

Odak Uyaran Tamimlama

Yetersiz dinlenme ve yetersiz uyku (glinde 5 saat)
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Etkileyen Uyaran
Kronik hastalik

Hemsirelik Tanisi

Yorgunluk

Amacg/Hedef

Yorgunluk belirtilerinin  tanimlanmasi, enerji koruma

yollarinin taninmasi ve giin i¢inde yerine getirmesi gereken
sorumluluklarin ¢ogunu yapabilmesi, yorgunlugun azaldigini ifade

etmesi

Girisimler

Hastanin genel durumu degerlendirilir ve hastaya
yorgunlukla ilgili bilgi verilir. Hastalik ve yasadig1
yorgunluk arasindaki baglant1 hastaya agiklanir.

Hastaya, yorgunlugun giinliik hayatini ne diizeyde etkiledigi
ve bunun hastaya neler hissettirdigini aciklamasi istenir.
Yorgunluk skalasi kullanilarak hastanin yorgunluk diizeyi
degerlendirilir.

Giinliik yorgunluk diizeyleri hasta ile degerlendirilerek, en
cok enerjik oldugu ya da yorgunluk yasadigi zamanlar ve
yorgunlugu arttiran aktiviteler belirlenir.

Uygun aktivite/dinlenme programlari planlanir.

Zor isleri tek seferde degil dinlenerek, zaman vererek
tamamlamak, 6ncesinde dinlenmesi i¢in vakit ayirmak ve 1si
yorulmadan 6nce birakmasi gerektigi aciklanir.

Enerjiyi korumaya yardimci olacak ¢evre diizenlemeleri
konusunda agiklama yapilir.

Diizenli uyku gelistirmesi saglanir.
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e Dinlenmenin, emosyonel stres ve eklem sorunlarina
sistematik azaltic1 etkisi anlatilir.

e Hasta tedaviyi aksatmamasi ve diizenli tedavi almasi
konusunda cesaretlendirilmesi yapilir (Ozkaraman vd.,
2012:145).

Degerlendirme

Yorgunluk ve enerjiyi  koruma  kriterlerini  hasta
tanimlayabiliyor.

FSS’ye gore yorgunluk siddeti 44 puandan 32 puana geriledi.
Fizyolojik Adaptasyon Bicimi
Davranis Tanimlama
Hastanin ifadesi: hasta istahinin olmadigini ifade etmesi
Odak Uyaran Tanimlama
Yorgunluk
Etkileyen Uyaran
Yorgunluk
Olas1 Uyaran
Emosyonel stres
Hemsirelik Tanis1
Beden gereksiniminden az beslenme
Amag/Hedef

Hastanin besin aliminin desteklenmesi ve hastanin kilo kaybim
onleyecek sekilde besin alimini diizenlemek.
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Girisimler

Hastanin giinliik ayn1 kiyafetler ilesabah a¢ karnina ayni
saatte kilo 6l¢limii yapilir ve viicut kitle indeksine gore
hastanin uygun kalori alimi1 saglanir.

Hastaya 6giinlerde besin alirkenzorlamadan yiyebilecegi
kadar besin alimini saglanir. Besin alimini aniden degil
kademeli olarak arttirilir.

Baharatli, yagl ve agir besinlerden miimkiin oldugu kadar
hasta uzak tutulmalidir.

Hastanin 6giinlerdeki yiyeceklerini miimkiin oldugunca
sevdigi yiyeceklerle degistirip, sevmedigi yiyecekleri besin
listesinden ¢ikartilmalidir.

Hastaya verilen diisiik kalorili yiyeceklerin yani sira kilo
alimin1 destekleyecek yiiksek kalorili yiyecek verilmesi de
saglanir.

Hastanin stres yasama durumu degerlendirilir, stresle bag
etmede kullandig1 yontemler tespit edilir ve basarili
yontemler kullanilmaya devam edilir. Kullandig1 yontemler
basarisiz ise yeni bas etme yollar1 hasta ile beraber aranir
(Erdogan, 2021:61)

Degerlendirme

Hastanin viicut kitle endeksine gore giinliik kalori alim1
saglandu.
Hasta istahimin diizeldigini belirtti.

Benlik Kavram Adaptasyon Bi¢imi

Davranmis Tamimlama

Hastanin Ifadesi: Hastanin hastalig yiiziinden esi ile tartisma
yasadigini ifade etmesi
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Odak Uyaran Tanimlama
Hastaligin kronik olmasi
Olas1 Uyaran
Hastalik semptomlarinin hastay1 giinliik yasaminda etkilemesi
Hemsirelik Tanisi
Anksiyete
Amacg/Hedef
Hastanin gerginliginin azaltilmasini saglamak
Girisimler
e Hastanin kendini ve duygularini ifade etmesi i¢in hastaya
vakit taninir ve duygu durumunu, kendini giin i¢inde nasil
hissettigi sorgulanir.
e Hastanin giiclii ve gii¢csiiz yonleri ortaya ¢ikarilir.
e Hastaya bakim verilirken hastanin rahatlamasi ve
sakinlesmesi i¢in zaman taninir.
e Hastaliga uyum saglamasi i¢in hastanin esinin de egitimlere

katilmasi tesvik edilir.

e Gevseme egzersizleri hastaya ogretilir ve yaptirilir (Erdogan,
2021:64; Ozkaraman vd., 2012:146).

Degerlendirme

Hastanin stres durumu azaldi ve hastaligi hakkindaki olumsuz
diistincelerinin azaldigini ifade etti.

Benlik Kavram Adaptasyon Bi¢cimi
Davranmis Tanmimlama

[laglarim diizenli kullanmamasi
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Odak Uyaran Tanimlama

Yetersiz uyku ve dinlenme

Etkileyen Uyaran

Hastanin tedavisinin giinliik yasantisina ve islerine uygun
planlayamamasi

Olas1 Uyaran

Hastaligiyla ilgili gelecege yonelik olumsuz diisiinceleri

Hemsirelik Tanisi
Bilgi eksikligi
Amac/Hedef

Bilgi eksikligini gidermek

Girisimler

Hastanin hastalig1 ve tedavi siireciyle ilgili bilgisi
degerlendirilir. Bilmedikleri ile ilgili uygun egitim
planlanarak hastaya egitim verilir.

Hastanin saglik durumu ile ilgili diisiincelerini ifade etmesi
i¢in hasta cesaretlendirilir.

Hastaya ve ailesine saglik durumu ve tedavi siireci hakkinda
bilgi verilir.

Hastanin tedavi planinda yer alan ilaglarin etkileri, yan
etkileri hakkinda bilgi verilir.

Hastanin ilaglarini 6nerilen sekilde kullanilmasi, yan etki

gelistiginde saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigi ve dnemi
anlatilir (Ozkaraman vd., 2012:147).

Degerlendirme

Hastanin hastaligi ile ilgili bilgi eksikligi giderildi.
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Rol Fonksiyon Adaptasyon Bicimi
Davranis Tammmlama

Birincil Rol: Ev hanimi, es ve anne olmak,
Ikincil Rolii: Ev islerini yapamamak

Hastanim Ifadesi: Genel olarak giin icerisinde hastanin kendini
yorgun, halsiz, gligsiiz hissettigi, ev icerisinde yapmasi gereken
isler1 yapacak enerjiyi kendinde gormemesi ve yapamamasi, eskisi
gibi ¢ocuklar1 ve esi ile iletisiminin giiclii olmadigi, onlara karsi
olan sorumluluklarini yerine getiremedigini ifade etmesi

Odak Uyaran Tamimlama

Yorgunluk

Etkileyen Uyaran

Evde siirekli oturur veya yatar pozisyonda olmasi
Olas1 Uyaran

Yapacag giinliik isleri ve ev islerini planlamamasi
Hemsirelik Tanisi

Rol performansinda yetersizlik

Amac/Hedef

Hastanin giinliik islerini yapabiliyor olmasi ve aile igi
yasantisindaki roliinii yerine getirebiliyor olmasi

Girisimler
e Hastanin hastalig siiresince aile igerisinde, sosyal hayatinda

ve calistyorsa mesleki alanda ne gibi degisimler yasadigi
degerlendirilir.
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Hastanin rollerini yerine getirip getirememe konusundaki
diisiinceleri anlatmasi i¢in hasta desteklenir.

Hastanin giinliik yasantisindaki rollerindeki degisimlere
uyumlu planlamalar yapmasi i¢in hasta yonlendirilir.
Hastanin hastalig1 dncesindeki rolleri ve hastalik sonrasi
yapabilecegi sorumluluk, is ve aktiviteleri yapmasi igin
desteklenir.

Hastanin stres yasadigi durumlar, bu durumlarla varsa bas
etme yontemleri, bu yontemlerin stres lizerinde etkili olup
olmadig1 degerlendirilir. Etkisiz bag etme yontemleri yerine
hasta ile beraber yeni bas etme yollar aranir.

Hastaya kendisi degerli hissettirilir. Hastanin, tedavi
stirecinin 6nemli oldugu, bu siireci basarili yonetmesi igin
hastaya destek olunur.

Hastanin iizerinde aile, arkadaslari, komsular1 gibi mevcut
destek kaynaklar1 olup olmadigi degerlendirilir.

Hastanin var olan hastalig1, hastaligin siireci ile ilgili ailesi ile
konusup onlart mevcut durumdan hastanin ve ailesinin ne
diizeyde etkilenecegini anlatmasi igin desteklenir (Erdogan,
2021:65; Ozkaraman vd., 2012:148).

Degerlendirme

Hastaligin ve hastaligin gelecek donemindeki siirecinde ne gibi
degisiklikler yasayacaginin ve yasadig1 degisimlerin sebebinin
farkinda ve buna kars1 olumlu diisiince yapisina sahip. Ailesinden
ve ¢evresinden bu degisimlerle ilgili destek alacagini ifade etti.

Karsihikh Bagimhlik Adaptasyon Bicimi

Davranmis Tamimlama

Ev i¢i iletisimin bozulmasi

Odak Uyaran Tanimlama
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Fizik aktivitede yetersizlik, yorgunluk
Etkileyen Uyaran

Esinin durumu anlamadigini diisiinmesi
Olas1 Uyaran

Devamli yakinma

Hemsirelik Tanisi

Sosyal etkilesimde bozulma
Amac/Hedef

Kisilerle olan sosyal etkilesimini arttiracak yontemlerin ifade
edilmesi, kisilerle yeterli ve saglikli iletisim kurabilmesi
Girisimler
e Hastanin kisilerle iliskilerinin bozulmasi ile ilgili olan
duygularin1 paylagmasi i¢in desteklenir.

e FEsi ve ailesi ile olan iletisiminin neden bozuldugunun
farkinda olmasi saglanir.

e Hastanin bos zamanlardaaile ile beraber aktivite yapmasi
oOnerilir ve aralarindaki baglar1 kuvvetlendirmedeki 6nemi
anlatilr.

e Hastaya yeni sosyal beceri ve davranislarin denenmesi i¢in
desteklenir (Erdogan, 2021:66; Ozkaraman vd., 2012:149).

Degerlendirme

Hasta sosyal etkilesim becerilerini etkileyen durumlari tanimlad: ve
bos zamanlarinda esi ve ailesi ile planlar yaptigini ifade etti.
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Karsihkhh Bagimhhik Adaptasyon Bicimi
Davramis Tamimlama

Saglik sorunlar1 kaynakl aile liyelerinin gosterdigi yersiz
tepkilerden yakinma

Odak Uyaran Tanimlama

Aile tiyelerinin bireyin mevcut kronik hastaligina karsi kisisel tepki
gostermeleri

Etkileyen Uyaran

Kronik hastalik

Olas1 Uyaran
Hosgoriisiizliik
Hemsirelik Tanisi

Aile i¢i iliskilerde bozulma
Amac/Hedef

Hastanin aile iiyeleri ile olan iletisimini ve hastaya karsi olan
davranislarinin olumlu yonde olmasi, onlarla olumlu iletisim
kurmasini saglamak.

Girisimler
e Hastanin hastaligini olumlu bir sekilde yonetmesinin 6nemi
anlatilir ve hastalig1 yonetmesi saglanir.
e Kigsisel bas etme yontemleri 6gretilir.
e Hastalikla ilgili stres kaynagi unsurlarla bas edilmesi i¢in
yardim edilir, gerekirse psikolojik destek almasi saglanir.
e Aile icinde ve evde yerine getirilecek sorumluluklarin aile

iiyeleri arasinda gorev paylagimi yapilarak hasta tizerindeki
yiikiin azaltilmasi saglanmali ve aile ile goriiserek hastaya bu
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konuda ve hastaliginda destek olmalar1 ve konunun 6nemi
anlatilir(Erdogan, 2021:66; Ozkaraman vd., 2012:148).

Degerlendirme

Hastalig1 sebebiyle hastanin aile i¢i iletisim ve iliskilerde bazen
olumsuz tepkilerle karsilastigini belirtti ve aile tiyelerinden yeteri
kadar destek alamadigini belirtti. Hasta ve ailesi ile yeniden
gorlisiilerek ve gerekli yeni hemsirelik girisimleri planlandiktan
sonra hasta psikolojik yardim i¢in gerekli saglik birimine
yonlendirildi.

3. Sonug¢
Hastalara verilen hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak, hastaya
0zgii bakim verebilmek i¢in gegmisten giiniimiize kadar hemsirelik
model/teorileri  kullanilmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli
hemsirelik bakiminda kullanilan en yaygin kuramlardan biridir.
Epilepsi tanisi alan hastalarda nobetlerin gelismesinin ve hastaligin
kronik olmasinin hasta ve ailenin giinliik yasamini ve geleceklerini
olumsuz etkiledigi goriilmiis ve aile i¢i rol catigmalarina sebep
oldugu, hastada rol performansinda yetersizlik, benlik saygisinda
azalmalara yol actig1 belirlenmistir. Roy’un modeli temel olarak
adaptasyona dayanir. Hasta degisen cevresi ile birlikte bir biitiin
olarak degerlendirilerek, kisinin ve ailesinin hastaliga adaptasyonu
saglanir. Bu kuram ile Epilepsi hastalart ve ailenin hastaliga ve
tedavi siirecine uyum saglanmast hedeflenir. Bu olgu sunumunda
epilepsi tanili hastaya hemsirelik bakimi Roy Adaptasyon Modeli
cer¢evesinde planlanmis, uygulanmis ve degerlendirilmistir.
Hastaya uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda hastanin
hastaliga uyumunun arttig1, yasam kalitesinde artis gézlendigi, ailesi
ve ¢evresi ile iletisiminin gliglendigi, hastalik belirtilerini yonetmede
giliclendigi ve benlik saygisinda artis gozlendigi belirlenmistir.
Hastada tedavinin Onceligi olan uyum saglama ve hastaligin kabul
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saglanmis olup, Roy Adaptasyon modelinin epilepsi tanili hastalarda
uygulanmasinin uygun oldugu goriilmiistiir.
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