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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Kronik hastalığa sahip olmak bireyde fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan çeşitli sorunlara yol açabilmektedir. 
Hemşirelikte bakım yönetiminde kavramsal modellerin kullanılması, kronik hastalığa sahip hastaya biyopsikoso-
syal yaklaşımda bütüncül bir bakım geliştirecek bir araç sağlayabilmektedir. Hemşirelikte yaygın kullanılan mod-
ellerden biri olan Roy Adaptasyon Modeli’ne göre birey/hasta, çeşitli uyaranlara uyum sağlayabilmek için çeşitli baş 
etme mekanizmalarını kullanır ve uyaranlara davranışlarıyla yanıt verir. Uyaranlara verilen uyumlu cevaplar bireyin 
bütünlüğünü geliştirirken, uyumsuz yanıtlar bütünlüğü olumsuz etkilemektedir. 
Bu olgu sunumunda; Esansiyel Hipertansiyon (EH) tanısı alan ve daha önce tedaviye uyum sorunu olan bir hastanın 
hemşirelik bakımı Roy Adaptasyon Modeli’nde yer alan uyum alanları doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. 
Anahtar sözcükler: Hipertansiyon; olgu sunumu; Roy Adaptasyon Modeli.

Nursing Approach to Roy Adaptation Model in a Patient with Essential Hypertension

Abstract
Having chronic disease leads to possible problems in physiological, psychological and social environment. The use of con-
ceptual models in nursing care management provides a holistic care in biopsychosocial approach to patient with chronic 
disease. According to the Roy Adaptation Model, one of the common used models in nursing, the individual/patient uses a 
kind of coping mechanisms for respond to kind stimulant and responds with their behavior. Adaptive responses to stimulant 
improve the integrity of the individual, while incompatible responses adversely affect integrity.
In this case report; the nursing care of a patient diagnosed with essential hypertension and who previously had a compli-
ance problem was carried out in accordance with the adaptation areas of the Roy Adaptation Model.
Keywords: Case report; hypertension; Roy Adaptation Model.
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Hipertansiyon tüm dünyada erişkin nüfusun büyük bir 
kısmını Bağlamsal ve önemli ölçüde önlenebilen kar-

diyovasküler bir risk faktörüdür.[1] Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’ne göre dünyada her üç kişiden biri hipertansiyon 
hastasıdır.[2] Türk Hipertansiyon Prevalans (PatenT2 2012) 

çalışmasına göre Türkiye’de hipertansiyon prevalansı %30.3 
olarak bildirilmiştir.[3]

Karmaşık ve direnç gelişme riski yüksek olan kronik hasta-
lıkların tedavisinde başarılı olmak için tedaviye uyum ol-
dukça önemlidir. Uyum arttıkça hastalıkların semptomları 
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daha rahat kontrol altına alınabilir ve tedavide başarı şansı 
artabilir. Hipertansiyon hastalarının yaşam kalitesinin art-
ması için kan basıncı kontrolü, düzenli ilaç kullanımı, sağ-
lıklı yaşam tarzı davranışlarını benimsemesi, tedaviye uyum 
ve hastalığı kabullenme ile mümkün olabilir. Bu konuda 
hastanın en rahat ulaşabildiği sağlık çalışanı olan hemşire-
ye önemli sorumluluklar düşmektedir.[4, 5]

Hemşirelerin hipertansiyonu olan hastayı bütüncül değer-
lendirmesi oldukça önemlidir. Mesleki gelişimde bütüncül 
bakım ancak hemşirelik modelleri yardımı ile başarılabilir. 
Modeller kullanılarak bakımın temel kavramları ve kavram-
lar arasındaki ilişki belirlenerek uygulamadaki sorunlar ta-
nımlanabilir ve buna yönelik çözüm önerileri geliştirilebilir. 
Böylelikle hemşireler sadece tıbbi uygulama yapmaktan 
fazlasına yani hemşirelik rol ve sorumluluklarına odaklana-
bilirler.[6] Modeller; sadece amacı olan, sistematik, kontrollü 
ve etkili bir hasta bakımını sağlamakla kalmaz, aynı zaman-
da meslekte ortak dili de oluştururlar.[7]

 Türkiye’de son yıllarda hasta bakımı yönetiminde ve araştır-
malarda hemşirelik modellerinin kullanımı ilgi görmektedir. 
Hemşirelerin bir model kullanarak hastalara bakım verme-
leri, bütüncül bakımı beraberinde getirmektedir. Meslekte 
yaygın olarak kullanılan modellerden biri de Roy Adaptas-
yon Modeli (RAM)'dir. Bu makalede EH’u olan bir hastanın 
bakım yönetiminde Roy Adaptasyon Modeli uygulaması 
açıklanmaktadır. 

Roy Adaptasyon Modeli

Roy Adaptasyon Modeli (RAM), hemşireliğin kavramsal 
çerçevesinin belirlenmesinde yaygın olarak kullanılan bir 
modeldir. RAM hemşirelik uygulamalarının tüm alanları-
na genellenebilir. 1970’de ayrıntılı olarak yayınlanması-
nın ardından hemşirelik programına konulmuş ve model 
1984, 1986 ve 2009 yıllarında tekrar revize edilmiştir.[8] 
Roy bireyi iç ve dış çevresi ile sürekli etkileşimde bulunan 
uyarlayıcı bir sistem olarak görür. RAM' ne göre, hemşire-
nin amacı bireyin uyum ve iyilik halini arttırmak olmalı-
dır. Roy’un Adaptasyon Modeli “Sistem” ve “Adaptasyon” 
kavramları üzerine temellendirilmiştir. Çevre, bireyin eşsiz 
olan bütünlüğünü tehdit eden ya da bireyi teşvik eden 
çeşitli uyaranları barındırmaktadır. Bireyin başlıca görevi, 
çevresel uyaranlara karşı bütünlüğü korumaktır. İç ve dış 
çevreden gelen uyaranlar fizyolojik, ben kavramı, rol fonk-
siyonu ve birbirine bağlanma biçimleriyle ilgili davranış-
sal yanıtları meydana getiren düzenleyici ve bilişsel başa 
çıkma mekanizmalarını aktive eder. Bireyin tepkisi, uyaran 
ve adaptasyon düzeyi sonucu ortaya çıkar. Sonuç olarak 
birey ya bütünlüğünü devam ettiren uyumlu davranış ya 
da etkisiz, olumsuz davranış gösterir.[8, 9]

Bireyin iç ve dış çevreden gelen uyaranlara karşı fiziksel ve 
psikososyal bir varlık olarak gösterdiği davranış biçimine 
adaptasyon biçimi denir. Roy’a göre birey için dört adap-
tasyon biçimi vardır:

• Fizyolojik Biçim

• Benlik Kavramı Biçimi 

• Rol Fonksiyonu Biçimi

• Karşılıklı Bağımlılık Biçimi

Fizyolojik Biçim: Uyaranları fiziksel bir varlığın yanıtı ola-
rak tanımlanmıştır. Fizyolojik adaptasyon biçiminde temel 
amaç; fizyolojik bütünlüğün sağlanmasıdır. Roy’a göre tüm 
sistemlerin oksijenlenme, beslenme, boşaltım, fiziksel akti-
vite, ve dinlenme, korunma olmak üzere beş temel fizyolo-
jik ihtiyacı vardır. Bu ihtiyaçların karşılanması için duyular, 
sıvı-elektrolit dengesi, asit-baz dengesi, nörolojik ve hor-
monal fonksiyonlar düzenleme yapar.[8, 9]

Benlik Kavramı: Benlik kavramı bireyin kendisiyle ilgili za-
manla sahip olduğu düşünce, duygu, inanç ve algısı ile ilgili 
amaç, anlam ve bütünlük hissi ile yapılan davranışların ta-
mamıdır. Bireyin kendisini nasıl gördüğünün önemli oldu-
ğu kadar başkalarının nasıl gördüğü de birey için önemlidir. 
Bu uyum biçiminde temel amaç bireyin ruhsal bütünlüğü-
nün korunmasıdır.[8, 9]

Rol Fonksiyonu: Bireyin toplumun kendisinden beklediği 
rolleri yerine getirme, kendisinden beklenenleri yerine ge-
tirme ve bulunduğu toplumla birleşip diğerleriyle ilişkisine 
uygun olan rolünü yerine getirme ile ilgili yerine getirmesi 
gereken davranışlarını kapsar. Başkalarıyla ilişki kurmak için 
bireyin rolü bir araçtır. Rollerin gerekliliklerini gerçekleştir-
mek için bu etkileşimin olması gerekir.[8, 9]

Karşılıklı Bağlanma: İlişkilerin bütünlüğünü korumak için 
karşılıklı iletişime dayanan davranışlarla ilgili adaptasyon 
biçimidir. Bu adaptasyon biçiminde birey karşılıklı ilişkide 
sevgi, saygı, güven ihtiyaçlarının karşılanmasını bekler ve 
karşısındaki bireylerle bir alışverişten kaynaklanan bir hare-
ket vardır. Bireyle sevdikleri arasında bu ihtiyaçların dışında 
bunları sağlayan bilgi, beceri, ilgi, bağlılık, süre ve imkanla-
rın alışverişi de bulunur.[9, 10]

Roy Adaptasyon modelinde hemşirelik süreci altı aşama-
dan oluşur. Bunlar; 

• Davranışı tanılama

• Uyaranı tanılama

• Hemşirelik tanısı oluşturma 

• Hedef belirleme

• Hemşirelik girişimi

• Değerlendirme [8-10]
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Roy'a göre hemşire, her adaptasyon biçiminde sorunları 
belirlemeye ve daha sonra gerektiğinde adaptasyonu ko-
laylaştıracak uygulamalar tasarlamaya çalışmalıdır. Burada 
odaklanılması gereken, bireyin bütünlüğü tehdit eden "iç 
ya da dış" koşullara adaptasyonu açısından kişiyi değerlen-
dirmek olmalıdır. Uyumlu davranışlar, bireyin tüm sistemini 
geliştirir. Bir adaptasyon biçimi diğerini algı yoluyla etkile-
diği için, uyumlu davranışın dört adaptasyon biçiminde de 
oluşabileceği unutulmamalıdır. Roy için hemşirelik eylem-
leri, belirlenebilir tanımlanabilir problemlere veya adaptas-
yonun gerekli görülen alanlara yöneliktir.[8, 9]

Davranışı Tanılama: Roy davranışı uyarana karşı bir eylem 
veya tepki olarak tanımlamaktadır. Bir davranış gözlemle-
nebilir veya gözlemlenemeyebilir. Gözlenebilir bir davranış 
örneği nabız sayısıdır; gözlemlenemeyen davranış, kişinin 
yaşadığı ve hemşireye bildirdiği bir duygudur. Dört uyum 
biçiminde ortaya çıkan davranışların araştırılması, hem-
şireye mevcut adaptasyon düzeyini anlamasını ve adap-
tasyonu teşvik edecek müdahaleleri planlamasını sağlar. 

Hemşire-hasta ilişkisinin başında davranışın kapsamlı bir 
değerlendirmesi yapılmalı ve bu değerlendirmeyi devam 
ettirmelidir. Tablo 1, uyum biçimlerinin her birinde değer-
lendirilen davranış kategorilerini göstermektedir.[9, 10]

Uyaranı Tanılama: Roy uyaranı, bütünlüğü bozan ve 
adaptasyon problemlerine neden olan faktörler olarak 
tanımlamaktadır. Sürecin bu aşamasının amacı, bireyin 
davranışlarının nedenlerini belirlemek ve uyaranları sınıf-
lamaktır. Bu aşamada hemşire objektif davranışları analiz 
eder ve belirli davranış türlerinin olası nedenleri için daha 
derinlere bakar.[8, 9]

Hemşirelik Tanısı Oluşturma: Hemşirenin eğitimi ve de-
neyimleri, bireyin davranışına neden olan uyaranla ilgili 
verileri değerlendirmesine ve bireyin adaptasyon sorunu-
nu belirlemesini sağlar. Bu karar, tanıya ulaştıran davranışı 
açıkça gösteren tanı ifadeleri, uyuma veya uyum sorunu ya-
şamaya neden olabilir. RAM’ a göre, hemşirelik tanısı "insan 
adaptif sisteminin adaptasyon durumunu ifade eden bir 
karar verme süreci" dir.[8]

Tablo 1. Roy Adaptasyon Modelinde eleştirel düşünme[8-10]

Sürecin Aşamaları Fizyolojik Biçim Benlik Kavramı Biçimi  Rol Fonksiyon Biçimi  Karşılıklı Bağımlılık Biçimi

Davranışı tanılama 1. Oksijenizasyon 1. Fiziksel benlik 1. Birincil rol 1. Değer verdiği
 2. Beslenme (bedeni algılama, (kadın, erkek) kişiler ile ilişki
 3. Boşaltım  beden imajı) 2. İkincil rol 2. Destek
 4. Aktivite ve dinlenme 2. Kişisel benlik (eş, anne, baba, sistemleriyle ilişki
 5. Korunma (öz tutarlılık, öz  öğretmen gibi)
 6. Duyular amaç, ahlak-etik- 3. Üçüncül rol
 7. Sıvı-elektrolit dengesi spirütüel benlik) (okul müdürü,
 8. Nörolojik fonksiyon  futbol antrenörü gibi)
 9. Endokrin fonksiyon
Uyaranı tanılama • Odak uyaran • Odak uyaran • Odak uyaran • Odak uyaran
 • Bağlamsal Uyaran • Bağlamsal Uyaran • Bağlamsal Uyaran • Bağlamsal Uyaran
 • Olası Uyaran • Olası Uyaran • Olası Uyaran • Olası Uyaran
Hemşirelik tanısı • En ilgili uyaranlara • En ilgili uyaranlara • En ilgili uyaranlara  • En ilgili uyaranlara
oluşturma davranış durumu davranış durumu davranış durumu davranış durumu
Hedef belirleme • Davranış • Davranış • Davranış • Davranış
 • Beklenen değişiklik • Beklenen değişiklik • Beklenen değişiklik • Beklenen değişiklik
 • Zaman aralığı • Zaman aralığı • Zaman aralığı • Zaman aralığı
Hemşirelik girişimi • Uyarıcıların yönetimi • Uyarıcıların yönetimi • Uyarıcıların yönetimi • Uyarıcıların yönetimi
 • Değiştirme • Değiştirme • Değiştirme • Değiştirme
 • Artırma • Artırma • Artırma • Artırma
 • Azaltma • Azaltma • Azaltma • Azaltma
 • Kaldırma • Kaldırma • Kaldırma • Kaldırma
 • Sürdürme • Sürdürme • Sürdürme • Sürdürme
Değerlendirme • Müdahaleler sonrası  • Müdahaleler sonrası • Müdahaleler sonrası • Müdahaleler sonrası
 hedeflerin elde  hedeflerin elde hedeflerin elde hedeflerin elde
 edilip edilemediğini  edilip edilemediğini edilip edilemediğini edilip edilemediğini
 görmek için  görmek için görmek için görmek için
 davranışların  davranışların davranışların davranışların
 gözlenir gözlenir gözlenir gözlenir
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Hedef Belirleme: Hedef belirleme, uyarlanabilir davranış-
ların geliştirilmesine odaklanmaktadır. Hemşire ve hasta 
birlikte, hemşirelik bakımında istenen davranışsal sonuç-
larla ilgili açık ifadeleri kabul eder. Sonuç bildirimi, tek bir 
uyumlu davranışı yansıtmalı, gerçekçi ve ölçülebilir olmalı-
dır. Hedef bildirisinde değiştirilecek davranış, beklenen de-
ğişiklik ve davranış değişikliğinin oluşması gereken zaman 
çerçevesi bulunmalıdır.[8, 9]

Hemşirelik Girişimi: Roy'a göre hemşirelik girişimi, he-
deflere ulaşma biçimine odaklanmaktadır. Bir hemşirelik 
girişimi profesyonel hemşire tarafından, hastanın uyumlu 
davranışını destekleyeceğine inandığı herhangi bir işlem-
dir. Hemşirelik girişimleri sağlam bir bilgi tabanından kay-
naklanır ve mümkün olduğunca odak uyarana yöneliktir. 
Girişim, "uyaranları değiştirerek ya da uyarlanabilir süreçleri 
güçlendirerek adaptasyonu teşvik etmek" için tasarlanan 
herhangi bir hemşirelik yaklaşımıdır.[9, 11, 12]

Değerlendirme: Modelde değerlendirme bir sorudan olu-
şur: "Kişi uyuma mı yöneldi?". Değerlendirme, hedefte belir-
tilen davranış değişikliklerinin hemşirelik bakımıyla birlikte 
birey tarafından gerçekleştirilip gerçekleştirilmediğini be-
lirlemek için analiz ve karara bağlanmasıdır. Değerlendirme 
aşamasında hemşire, uygulanan hemşirelik müdahalele-
rinin etkinliğini değerlendirir ve karşılıklı olarak hasta ile 
üzerinde anlaşmaya varılan hedeflere ne kadar ulaşıldığını 
belirler.[13-15]

Olgu Sunumu

Değerlendirme

1. Tanıtıcı özellikler: 57 yaşında evli ve üç çocuk sahibi olan 
Ş.Y. ev hanımıdır. Sosyal güvencesi olan Ş.Y. eşi ve çocukla-
rıyla birlikte yaşamaktadır. En büyük oğlu gelini ile bir süre 
önce evi terk etmiştir ve Ş.Y. bundan çok etkilenmiştir.

2. Öykü: Şiddetli baş ağrısı nedeniyle Dahiliye polikliniği 
ardından Kardiyoloji polikliniğine başvurmuştur. 

3. Özgeçmiş ve Soy Geçmiş: İki yıl önce spastik kolon ta-
nısı konulan Ş.Y. karın ağrısı, kronik konstipasyon (Üç 
günde bir), bel ağrısı şikayetleri ile acil servise başvur-
muştur. Bacaklarında varisleri ve sağ bacağında menis-
küs yırtığı olan hasta yürüme güçlüğü çektiğini belirt-
mektedir. Genellikle güç kaybı, kollarda karıncalanma, 
uyuşukluk ve yorgunluk hissettiğini, evde yerine ge-
tirmesi gereken sorumluluklarını tam olarak yerine 
getiremediğini, başkalarından yardım almak zorunda 
kaldığını ifade etmiştir. Hasta yaşadığı bu sıkıntılardan 
dolayı eşine ve çocuklarına haksızlık yaptığını düşün-
mektedir. Sekiz yıldır hipotiroidi hastası olduğunu, iyi-
leştiğini düşündüğü için son bir yıl içinde kontrollerine 

gitmediğini, ilacını (50 mg/gün Levoitron) kullanma-
dığını ifade etmiştir. Hasta altı ay önce hipertansiyon 
tanısı almış olduğunu son bir kaç aydır zaman zaman 
baş ağrısının olduğunu, tansiyonunu ölçtürmediğini 
belirtmektedir. Hipertansiyon için verilen Amlodipin 5 
mg ilacını düzenli kullanamadığını ve aşırı tuzlu yedi-
ği (eşi tarafından da verilen ifade) belirtmiştir. Bir süre 
önce en büyük oğlu ve gelini evi terk ettiği için çok 
üzüldüğünü bununla baş edemediğini ve psikiyatristin 
iki ay önce kendisine Lustral 50 mg başladığını ancak 
ilacı kullanamadığını belirtmiştir.

Öz baba Prostat Ca nedeniyle kaybedilmiş, öz annesi üvey 
babadan şiddet gördüğü için kaybedilmiştir. 

4. Fizik Muayene: İlk muayenede genel durumu iyi olan 
Ş.Y.’nin her iki diz ve ayak bileğinde +1 gode bırakan 
ödem mevcuttur. Yaşamsal bulguları Tansiyon (TA): 
180/100 mm Hg (İsoptin 5 mg dil altı verilmiştir), Nabız: 
66/dk, Vücut sıcaklığı: 37 0C olarak ölçülmüştür. Nefes 
darlığı ve baş ağrısı şikayeti mevcuttur. Kontrol (bir saat 
sonra) TA: 150/90 mm Hg olarak ölçülmüştür. Diğer ge-
lişlerinde TA: 140/90 mmHg üstünde olarak belirlenmiş-
tir. Yürüme güçlüğü olduğu gözlenmiştir.

5. Laboratuvar Bulguları: Hb: 13.8 mg/dl; Htc: %42.9; 
Lökosit: 9.7 /mm³; Glukoz: 111 mg/dl; AST: 166 U/l; ALT: 
331 U/l; Kolesterol: 262 mg/dl; LDL: 187; Serbest T4: 
1.14; TSH: 2.81.

Hastanın Demografik Verileri ve Klinik Özellikleri

Şikayet: Baş ağrısı

Aile Öyküsü: Öz baba prostat kanseri nedeniyle kaybedil-
miş, öz anne üvey babadan şiddet gördüğü için kaybedil-
miş.

Demografik Veri: Kadın, 57 yaşında, evli, ev hanımı, üç ço-
cuk annesi.

Tıbbi Tanı: Esansiyel Hipertansiyon.

Anamnez: Fizik muayene, laboratuar incelemeleri.

Roy Adaptasyon Modeli’ne Göre Adaptasyon 
Biçimlerine Göre Hemşirelik Bakım Süreci

A. Fizyolojik Adaptasyon Biçimi

1. Davranışın Tanılanması

Hastanın İfadesi: Son iki aydır enseden gelen bir baş ağrısı 
ve kulaklarında çınlama hissettiğini; bir oğluyla üç yıldır gö-
rüşmediği için yoğun stres altında olduğunu belirtti. Yedik-
lerine fazladan tuz eklediğini ifade etti ve eşi de bu durumu 
onayladı.
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Uyaranı Tanılama

Odak Uyaranlar: Yüksek tansiyon (TA:180/100 mm Hg)

Bağlamsal Uyaran: İlaçları düzenli olarak kullanmama 
(psikiyatri önerisi olan ilaçlar ve kolesterol ilacını, aşırı tuz 
tüketimi, emosyonel stres

Olası Uyaran: Hastalığın tedaviye rağmen iyileşmeyeceği 
düşüncesiyle hekim kontrolüne gelmeme, emosyonel stres

Olası Hemşirelik Tanısı: Serebral Kanama Riski

Hemşirelik Tanısı: Tanımlanan Rejime Uymada Güçlük

Hedef: Tansiyonun normal sınırlara gelmesi, baş ağrının 
geçtiğini ifade etmesi

Hemşirelik Girişimleri

• Semifowler pozisyonu verildi.

• Vital bulguları sık takip edildi.

• EKG çekildi.

• Sessiz ve sakin bir odada dinlenmesi sağlandı.

• İlgisini çekebilecek konular belirlenerek dikkati başka 
yöne çekildi.

• Mevcut ilaçları kontrol edildi. 

• Tedaviye uyumunu Bağlamsal öğeler birlikte belirlene-
rek değerlendirildi.

• Düzenli uyuma, egzersiz, stresle baş etme yöntemlerine 
ilişkin önerilerde bulunuldu.

• Tuz kısıtlaması ve diyetiyle ilgili eğitim verildi. 

• Kan basıncı yüksekliğine ilişkin belirti ve bulgular ve 
riskler hakkında bilgi verildi.

• Doktor istemine göre dil altı antihipertansif, analjezik 
ilaçlar verildi ve beklenen etkisi açıklandı. 

Değerlendirme: Hastanın kan basıncı 130/80’a düştü ve 
hasta baş ağrısının geçtiğini, kendisini daha iyi hissettiğini 
ifade etti.

B. Benlik Kavramı Adaptasyon Biçimi

1. Davranışın Tanılanması

Hastanın İfadesi: Büyük oğlunun kendisiyle görüşmeyi red-
detmesi nedeniyle kendisinin iyi bir anne olmadığını dü-
şündüğünü ifade etti. Fazla şişman ve güçsüz olduğunu, 
eşinin kendisini beğenmediğini düşündüğünü ifade etti.

Uyaranı Tanılama

Odak Uyaran: Kronik hastalık

Olası Uyaran: Hastalık şikayetlerinin günlük hayatını etki-
lemesi

Bağlamsal Uyaran: Beden bilincinin etkilenme tehlikesi, 
felç geçirip başkalarına muhtaç olma düşüncesi

Olası Hemşirelik Tanısı

• Öz Saygı Değer Düşüklüğü Riski

• Bireysel Baş Etme Riski Yetersizliği

• Cinsel Yaşam Değişiklik Riski

• Beden İmajında Değişiklik

Hemşirelik Tanısı: Anksiyete

Hedef: Gerginlik ve endişe duygusu azaltılarak rahatlatma-
nın sağlanması 

Hemşirelik Girişimleri 

• Kendiyle ilişkili duygu ve düşüncelerini ifade etmesi için 
cesaret verildi. 

• Sağlık problemi, tedavisi, prognozu ve bakım yöntemle-
rine ilişkin soru sorması teşvik edildi.

• Olanakları ve güçlü yönleri birlikte ortaya çıkarıldı.

• Sakin, destekleyici ve güvenli bir şekilde bakım sağlandı. 

• Uyum sağlamak için eşinin de eğitime katılması sağlandı

• Gevşeme egzersizleri (burundan nefes alma) yaptırıldı. 

• Tekrar psikiyatristen destek alması ve oğluyla görüşme 
için çözüm bulma için destek alması önerisinde de bulu-
nuldu. 

Değerlendirme: ŞY hastalığı ile ilgili olumsuz düşünceleri-
nin azaldığını bu nedenle daha az gergin ve endişeli oldu-
ğunu ifade etti.

C. Rol Fonksiyon Adaptasyon Biçimi

1.Davranışın Tanımlanması

Birincil Rol: 57 yaş kadın

İkincil Rol: Eş olmak, anne olmak, ev hanımı olmak

Üçüncül Rolü: Ev işlerini yapamamak

Hastanın İfadesi: Genellikle yorgun hissettiğini, güç kay-
bı kollarda karıncalanma, uyuşukluk hissettiğini, evde ve 
iş ortamında yerine getirmesi gereken sorumluluklarını 
tam olarak yerine getiremediğini, başkalarından yardım 
almak zorunda kaldığını ifade etmekte ve buna bağlı ola-
rak eşine, çocuklarına haksızlık yaptığını düşündüğünü 
ifade etti.

Bağlamsal Uyaran: Fiziksel harekette bozulma, yorgunluk, 
belde hareket kısıtlılığı

Olası Uyaran: Aile üyelerinin ev işlerinde yardımcı olmaması

Odak Uyaran: Fiziksel harekette bozulma, yorgunluk

Olası Hemşirelik Tanısı: Aile İçi İlişkilerde Bozulma
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Hemşirelik Tanısı: Rolleri Yerine Getirmekte Yetersizlik

Hedef: Ş.Y.’nin hastalığının ev yaşamında meydana getir-
diği değişiklikleri olumlu değerlendirmeler ile ifade ede-
bilmesi

Hemşirelik Girişimleri

• Stres kaynaklarını paylaşması için cesaretlendirildi.

• ŞY.’ye şuan önemli olanın kendisi ve hastalığı olduğu ve 
buna odaklanması gerektiği vurgulandı. 

• Destek sistemleri değerlendirildi (aile, arkadaşlar, kom-
şular).

• Tüm aile üyelerine Ş.Y.’den beklentilerini değiştirmeleri 
ve bunu sözlerine ve davranışlarına yansıtmaları gerek-
tiği söylendi.

• Aile üyelerine ev işlerini ortak yapması gerektiği anlatıldı.

• Mevcut durumuyla ilgili olarak ailesiyle konuşmaya ce-
saretlendirildi.

Değerlendirme: Ş.Y. hastalığının meydana getirdiği deği-
şikliklerle ilgili çevresinden ve ailesinden destek alacağını 
ifade etti.

D. Karşılıklı Bağımlılık Adaptasyon Biçimi

1. Davranışın Tanılanması: 

Hastanın İfadesi: Aile bireyleriyle iletişimin bozulması, en 
büyük oğlunun evi terk etmesi ve görüşmemesi, komşu ve 
arkadaşının olmaması

Odak Uyaran: Fizik aktivitede yetersizlik, yorgunluk

Bağlamsal Uyaran: Aile bireylerinin, komşuların durumu 
anlamadıklarını düşünmesi

Olası Uyaran: Devamlı yakınma

Olası Hemşirelik Tanısı

• Aile İçi Başa Çıkma Riskinde Yetersizlik

• Bireysel Baş Etme Riski Yetersizliği

• Sosyal İzolasyon Riski

• Sosyal İlişki Bozukluğu Riski

Hemşirelik Tanısı: Değişen Aile Süreci

Hedef: Ş.Y.’nin ailesi ve arkadaşlarıyla etkili iletişim kurabil-
mesi.

Hemşirelik Girişimleri

• Eşi ve diğer aile üyelerinin birlikte duygularını ifade ede-
bildiği bir ortam oluşturuldu.

• Eşine ve küçük oğluna destek sistemlerini belirleme ve 
ihtiyaç duyduğunda bunları kullanması önerildi.

• Ş.Y. aile üyeleri ve büyük oğluyla olan ilişkilerini tanımla-
maya teşvik edildi.

• Hastalığın ailevi rolleri hastalığa bağlı olarak değişip de-
ğişmediğini değerlendirildi ve değişmiş rollere uyumu 
tartışıldı.

• Aile sürecinde ve sosyal ilişkilerinde ortaya çıkan sorunlar 
için uygun baş etme yöntemleri geliştirmeye (aileyle va-
kit geçirmek, sorun paylaşmak ve çözüm üretmek) ve aile 
üyeleri ile iletişim-etkileşimi sürdürmeye özendirildi.

• Hasta ve eşine başa çıkma ve problem çözme yöntem-
leri konusunda eğitim verildi, aile terapistinden yardım 
almaları için cesaretlendirildi.

Değerlendirme: Ş.Y. ailesinden ve komşuları ile etkileşimi 
bozan durumları tanımlayabildi ve boş zaman aktivitelerin-
de komşu ve arkadaşlarıyla planlar yapmaya çabalayacağı-
nı ifade etti.

Sonuç

Roy’un Adaptasyon Modeli’nde; hemşirelik uygulamaları 
özellikle kronik hastalığa ve hastanın bulunduğu duruma 
uyumu kolaylaştırmayı hedeflemektedir. Bu makalede, EH 
tanısı olan bir hastada Roy Adaptasyon Modeli'ne göre bü-
tüncül bakım çerçevesinde uyum alanlarına göre altı basa-
makta hemşirelik girişimleri uygulanmıştır. Fizyolojik alanda; 
serebral kanama riski, tanımlanan rejime uymada güçlük, 
benlik kavramı alanında; anksiyete, beden imajında deği-
şiklik, öz saygı değer düşüklüğü riski, bireysel baş etme riski 
yetersizliği, cinsel yaşam değişiklik riski, rol fonksiyonu ala-
nında; rolleri yerine getirmekte yetersizlik, karşılıklı etkileşim 
alanında ise; değişen aile süreci, aile içi başa çıkma riskinde 
yetersizlik, bireysel baş etme riski yetersizliği, sosyal izolas-
yon riski, sosyal ilişki bozukluğu riski hemşirelik tanıları konu-
larak hedefler belirlenmiş ve bunlara yönelik girişimler uygu-
lanmıştır. Ortaya çıkan hemşirelik süreci ile kronik bir hastalık 
olan EH’da hemşirelik bakımının başarısı hasta uyumu ile 
sağlanmıştır. Bu doğrultuda Roy Adaptasyon Modeli’nin, EH 
hastalarında kullanılmasının uygun olduğu söylenebilir. 

Hemşirenin sunduğu bakımda mesleğe özgü kuram ve 
modelleri kullanması, mesleki temel kavramlara dikkat 
çekerek bu kavramlar arasındaki ilişkiyi anlamayı kolaylaş-
tıracaktır. Böylece hemşireler, hemşirelik rolüne ve uygu-
lamalarına odaklanacak, bakmakta oldukları hastalara ba-
kımda bütüncül bir yaklaşımda bakım geliştirecek bir araç 
sağlayacaktır. Bu nedenle, teorilerin hemşirelik bakımında 
kullanılması teşvik edilmeli ve temel hemşirelik bakımı ile 
bütünleştirilerek uygulamaya geçirilmelidir. Ayrıca kuram-
ların olgu sunumlarıyla örneklendirerek açıklayan çalışma-
lar arttırılmalıdır.
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Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır.

Bilgilendirilmiş Onam: Olgu sunumunun yayınlanması için yazılı 
bilgilendirilmiş onam alındı.

Yazarlık Katkıları: Konsept: G.Y., Y.Y., Ç.F., F.Ş.A.; Dizayn: G.Y.; Veri 
Toplama veya İşleme: G.Y.; Analiz veya Yorumlama: G.Y., Y.Y., Ç.F., 
F.Ş.A.; Literatür Arama: G.Y.; Yazan: G.Y., Y.Y., Ç.F., F.Ş.A.
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