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0zZET

Hemgirelik; felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine kurulmus bir
saglik disiplinidir. Profesyonel bir disiplinin temel amaci, meslegin uygu-
lamalarinda kullanilabilecek bilimsel bilgi icerigini ortaya koymaktir. Bu
temel bilgi de meslege 6zgii kavram ve kuramlarla ifade edilir. Eger hem-
sireler kavram ve kuramlan bilingli olarak kullanirsa, sonuglari analiz etme
olanagi dogar ve hemsirelik icin veri tabaninin olusmasina yardima olur.
Giiniimiizde hemsirelik bakiminda hemsirelik modelleri yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bakimda en sik kullanilan modellerden biride Roy Adap-
tasyon Modelidir. Roy’a gore hemsirelik bireylerin saglik durumunu olumlu
yonde etkileyen, gelisime acik bir bilgi sistemidir. Hemsire, bireyin saghk
durumunu olumlu ydnde etkilemek icin bu bilgi birikimini kullanir. Hem-
sirenin uyguladigi girisimler bireyin uyumunu kolaylastinir. Modelin amaa,
saglik ve hastalik durumlarinda dért adaptif alan ile bireyin adaptasyonu-
nun saglanmasidir.

Anahtar sozciikler: roy, adaptasyon, hemsirelik, model

rofesyonel bir disiplinin temel amaci, meslegin uy-

gulamalarinda kullanabilecek bilimsel bilgi icerigi-

ni ortaya koymaktir. Bu bilgi 6zellikle davranis ve
sosyal bilimler alaninda siklikla “kavram” ve “kuram” terim-
leri ile agiklanir. Model bir dizi amaca hizmet eden, ihtiya-
cin belirlenmesini saglayan sistematik zihinsel bir stirectir.
Sistematik zihinsel slreg ifadesi modelin 6rgdtli, planli
olmasi gerektigini vurgular. Boylece modeller aracihdi ile
gordigimiiz, duydugumuz, hissettigimiz seyleri zihinsel
bir siirecten gecirerek aciklayabiliriz (1-3). Modeller fiziksel
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MODELS OF NURSING: ROY ADAPTATION MODEL
ABSTRACT

Nursing is a health discipline which is built on philosophy, theory, application
and research. The basic purpose of a professional discipline is to reveal the
scientific knowledge content that could be used with the applications of the
profession. This basic knowledge is expressed with concepts and theories spe-
cific to the profession. If the nurses use the concepts and theories consciously,
the possibility to analyse the results rises and it helps the constitution of a
database for the nurses. Today, nursing models are commonly used in nurs-
ing practice. One of the most commonly used models in these applications is
the Roy Adaptation Model. According to Roy, nursing is an open for improve-
ment knowledge system which affects individuals’ health state positively. The
nurses uses this knowledge to affect the individual’s health states positively.
The interventions implemented by the nurse eases the individual’s adapta-
tion. The aim of the model is to provide the individual’s adaptation through
four adaptive styles in health and disease states.

Key words: roy, adaptation,nursing, model

ya da soyut olabilirler. Hemsirelikte kullanilan “Hemsirelik
Modelleri” soyuttur (3-5). Modeller, hemsirelige bir bakig
acisi getirmekte ve hemsirelik uygulamalarina yon ver-
mektedir. Hemsirelik modelleri, odak noktasi olarak bireyi
ele almasi nedeniyle hemsirelik aktivitelerini “is merkezli”
olmaktan uzaklastirir. Ayrica hemsirelik bilgisini ve akti-
vitelerini sistematize ederek hemsireye rehberlik eder ve
profesyonel bir iletisim saglar (3,6-8).

Model kullanimi, uygulamadaki sorunlarin arastiriimasina
yon vererek ¢6ziim Onerileri gelistirilmesini, hemsirenin
tibbi uygulamalara degil hemsirelik uygulamalarina odak-
lanmasini ve bakimin sistematize olmasini saglar (1,9,10).
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Bu makale, insan saghdinda etkin rolii olan hemsirelik gi-
risimlerinin bilimsel bir alt yapiya dayandiriimasina katki
saglamayl amaclamaktadir. Bu nedenle hemsirelik mo-
dellerinden, Roy tarafindan gelistirilen Roy Adaptasyon
Modeli ele alinarak bu model tizerinde yapilan calismalar
incelenmis ve model kapsamli olarak anlatiimistir.

Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

Sister Callista Roy, cocuk hemsiresi olarak calisirken ¢cocuk-
larin cabuk iyilesme yetenegi oldugunu, degisikliklere karsi
verdikleri cevaba kolay uyum sagladiklarini fark etmistir.
Adaptasyon Roy’un kuraminin temelini olusturmustur.
Genel sistem teorisi (Bertalanffy 1968) ve adaptasyon diize-
yi modelinden (Helson 1964) kendi “Adaptasyon” modelini
gelistirmistir (11). Kuraminda hemsirelik ile himanistik yak-
lasimi birlestirmistir. Roy’a gére hiimanizm kisinin yaratma
glciine sahip oldugu inancina dayanir. Roy savunma me-
kanizmalarinin bireyin iyilik halini artiracagina inanir (1,9).

Roy tarafindan tanimlanan hemsirelik uyum modeli 1970
yilinda uygulamaya konulmustur. Model son olarak 1986
yilinda hemsirelik uygulamalarina rehber olusturacak se-
kilde yeniden kavramsallastiriimistir (1,4).

Temel kavramlarin modelde aciklanmasi

1. insan: Roy’a gére insan, degisen cevre ile siirekli etki-
lesim icinde olan biyolojik, psikolojik, sosyal bir varliktir;
cevresinde olup biten her seyden etkilenir ve cevresini et-
kiler. Adaptasyon modelinde birey, hem i¢ hem de dis uya-
ranlara cevap veren, icinde bulundugu ortama fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden uyum gdstermeye calisan acik
bir sistem olarak tanimlanir. Uyaranlara pozitif cevaplar
“uyum’, negatif cevaplar ise “uyumsuzluk” olarak tanimla-
nir. Hemsirelik girisimlerinin amaci pozitif ve etkili uyumu
gelistirmektir (9,12-18).

2. Cevre: Roy'a gore ¢gevre, kisinin ya da gruplarin gelisim
ve davranislarini kapsayan tiim kosullar, durumlar ve etki-
lerdir. Cevre hem i¢c hem de dis faktorleri icerir ve cevrenin
stirekli degisimi adaptif cevaplar vermesi icin kisiyi uyarir.
Kisi bu degisim durumlarina karsi yeni cevaplar verme ye-
tenegine sahiptir. Cevredeki degisikliklere adapte olmak
icin kisinin fazla enerjiye gereksinimi vardir. Kisi cevre ve
simdiki adaptasyon diizeyine dayanarak bir cevap olustu-
rur. Cevaplar etkili ya da etkisiz olabilir (4,11,14-20).

3. Saghk: Saglk, kisi ve ¢cevre kavramlarinin anlagiimasi
sonucu aciklik kazanir. Kisi degisen bir ¢evrede, devamli
blyiyen ve gelisen adaptif bir sistemdir. Roy, her kisinin
yasaminda kendine 6zgi bir amaci ve bu amaci yerine
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getirme potansiyeli olduguna inanir. Tamamlanmis ve bu-
tan bir kisi olma, kisinin yasamdaki amacini gergeklestir-
mesini yansitir (14,20,2).

Saglik ve hastalik bireyin tim yasami boyunca kacinilmaz
bir durumdur ve bu durum hemsireligi ilgilendirmektedir.
Basa ¢cikma mekanizmalari yetersiz olursa, sonug hastalik-
tir. Birey stirekli olarak uyum gdsteriyorsa sonug sagliktir
(14,15,22,23).

4. Hemsirelik: Roy'un hemsirelik modeli, hemsireligi bir
bilim ve bu bilimsel bilginin hemsirelik uygulamasina
uyarlanmasi olarak agiklamaktadir. Model, hemsirelik bili-
minin gelismesine ve hemsirelik uygulamasina rehberlik
eder. Hemgirelik bilimi, kisinin saglik durumlarini olumlu
bicimde etkileyen siirecleri devaml gozleyen, bunlari si-
niflandiran ve aralarinda baglanti kuran gelismis bir bilgi
sistemidir. Uygulamali bir bilim disiplini olarak hemsirelik,
insan saghgini olumlu olarak etkilemek lizere insana ge-
rekli olan temel hizmetleri saglamak amaci ile bilimsel bil-
gilerin butlunluk icinde kullanilmasidir. Hemsireligi baska
disiplinlerden ayiran 6zel aktiviteler hemsirelik siireci ola-
rak ifade edilir. Bunlar adaptif sistemin, davranislarin, uya-
ranlarin degerlendirilmesi; bas etme sistemlerinin analizi,
hemsirelik tanisi, amac, hemsirelik girisimleri ve degerlen-
dirmedir (1,14,15,21,22).

Modeldeki kavramlarin aralarindaki iliskiler degerlendi-
rilecek olursa cevre, saglik ve hemsirelik kavramlarinin
ana kavram olan insani bitlinleyen ve destekleyen 6zel-
likte oldugu goérulir. Clnkd, Roy’a gore diger kavramlar-
daki her tirli 6zellik ve degisim insani dogrudan etkiler.
Ornegin, insan cevreden bagimsiz, saglik hemsirelikten
ayri degerlendirilemez. D6rt ana kavram birbirini bltinle-
yici nitelikte olan kavramlardir. Modelin anlasiimasi icin bu
kavramlarin anlasilmasi aralarindaki iliskinin kavranmasi
gerekmektedir.

Modeldeki uyaranlar

Roy, bireyin cevresiyle siirekli etkilesim halinde olduguna
inanir. Birey cevresinde olup biten her seyden etkilenir
ve cevresini etkiler. icinde bulundugu ortama fizyolojik,
psikolojik ve sosyal ydnden uyum gdstermeye calisir (12).
Roy, bireyin i¢ ve dis degisikliklere (ist dlizeyde uyum sag-
lama yetenegine sahip oldugunu; ancak bireyin 6nceki
deneyimleri, olayi nasil algiladigi, cevresel degisikliklerin
derecesi ve bas edebilme durumu gibi nedenlerle bazen
bireyin uyum saglama yeteneginin sinirli oldugunu be-
lirtir. Modelde hem ic hem de dis faktorler uyaran olarak
tanimlanir, uyaranlar ti¢ grupta incelenir (11,14).
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1. Fokal Uyaranlar: Bireyin hemen cevap verdigi uyum
tepkisine dogrudan neden olan odak uyaranlardir (11).
Ornegin, agrisi olan bir hasta icin odak uyaran agrndir.
Hemsire hastanin odak uyaranini tespit ederek agriya
yonelik yapilacak hemsirelik girisimlerini uygular. Stirekli
olarak degisen cevre ile birlikte pek ¢cok uyaran fokal olabi-
lir. Hemsire, Roy Adaptasyon Hemsirelik Modelini kullan-
diginda, hastasi icin fokal olabilen bircok uyarana dikkat
edecektir (4,14).

2. Kontekstiiel uyaranlar: Davranisin dogrudan nedeni
olmayan ancak davranisa etki eden ve 6lculebilen tim uya-
ranlardir (11,15). Yani kontekstiiel uyaranlar kisinin i ya da
dis cevresinden kaynaklanan tim cevresel faktorlerdir (4).

3. Rezidiiel uyaranlar: Bireyi etkileyebilen fakat objek-
tif olarak 6lglilemeyen uyaranlardir. Kisi bu faktértn far-
kinda olmayabilir ya da faktoriin etkisi gézlenemeyebilir.
Rezidlel uyaranlar, mevcut durumda/o anda kisi tzerin-
de anlasilir etkileri olan ya da olmayan cevresel faktorler-
dir. Bunlar inanclar, davranislar ve kisisel deneyimlerdir.
Gegmisten kaynaklanir ve tedaviye cevabi etkiler (16,17).

Hemsire hastasina bakim verirken, kisiyi neyin etkiledigine
bakarak, olasi uyaranlar g6z 6niinde bulundurmalidir. Bu
yolla durumu daha iyi aciklayabilir. Cevre surekli olarak de-
gistiginden uyaranin 6nemi de degisir (18). Kisi kendini etki-
leyen faktorlerin farkinda olmayabilir. Ornegin ameliyattan
korkan bir kisinin ameliyat ile ilgili olarak ge¢miste yasadig
fakat unuttugu koti bir deneyimi olabilir. Tim bu uyaranlar
birleserek kisinin adaptasyon diizeyini olusturur. Yani kisi bu
tur uyaranlar aldiktan sonra tepki ve davranis gostermeden
once basa clkma mekanizmalarini kullanir (4,16).

Birey; fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olarak bir-
birinden ¢ok farkl bircok uyaranla karsi karsiyadir. Bireye
uygulanan hemsirelik girisimlerinde bu uyaranlarin orta-
ya ¢ikaracagi sonuglar géz oniine alinmalidir. Uygulamayi
gerceklestiren hemsirenin fokal, kontekstiel ve rezidiel
uyaranlari bilimsel bir alt yapiyla 6grenmesi ve bu uyaran-
lara uygun olarak hemsirelik bakimini planlamasi dogru
sonuclar ortaya ¢ikaracaktir.

Modeldeki adaptasyon diizeyi ve kontrol
siirecleri

Adaptasyon diizeyi: Adaptasyon diizeyi, kisinin herhan-
gi bir durumda olumlu olarak cevap verme yetenegini
gosteren degisme noktasidir (14). Kisinin adaptasyon
diizeyi surekli olarak degisir. Olumlu olarak cevap verme
yetenegi, U¢ uyaran tipine ve bu uyaranlarin o anda kisi
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Uzerindeki etkisine baglidir. Adaptasyon duzeyi bireyin
alisilmis adaptif tepkilerini iceren ve degisen durumlara
uyum saglamadaki kendi standartlarini gésteren bir du-
rumdur. Roy dogustan olan ve sonradan kazanilan basa
¢ikma mekanizmalarini regulator ve kognator alt sistem
olmak lizere iki bliylk sistemle agiklar (19).

1. Regiilator/diizenleyici alt-sistem: Noral, kimyasal ve
endokrin basa ¢ikma yollar vasitasiyla otomatik olarak
cevap Uretir. Bilgiyi, zihinsel ve otomatik olarak algilayan
birey farkinda olmadan ¢6zim yolunu bulur. Dogum ya-
pan bir anne, regiilator alt-sistem aktivitesinin bir 6rnegini
olusturur. Dogum sureci boyunca hem kimyasal hem de
noral olan internal uyaranlar, bebegin dogumuna izin ve-
ren serviksin acilmasi ve uterus kasilmasi gibi dogumun
fizyolojik cevaplarini olusturmak icin endokrin ve merkezi
sinir sistemi aktivitesini baslatirlar. Disaridan verilen ilaglar
eksternal uyaranlara 6rnektir (3,11,14,15).

2. Kognator/bilissel duyugsal alt-sistem: Algisal/bilgi
sureci; 6grenme, karar verme ve duygusal kanallar yolu
ile cevap ureten savunma mekanizmasidir. Anksiyeteden
kurtulma, duygusal yonden karar alma ve yeni baghlik-
lar kurma gibi cabalarda kullanilir. Fizyolojik, psikolo-
jik ve sosyal faktorleri iceren internal ve eksternal uya-
ranlar kognator alt-sistemde girdiler olarak etki yapar
(11,16,17). Ornegin, stresle bas etme yollarini égrenen
birey stres durumuyla karsilastiginda dikkatini baska
yone cekebilir.

Birey bir yandan dogustan getirdigi regiilator/dlzenleyici
alt sistemle diger varliklarda da var olan hazir basa ¢cikma
mekanizmalarini kullanirken diger yandan sadece insana
0zgu bilissel ve duyussal yeteneklerle sonradan 6gren-
digi kognator basa ¢ikma mekanizmalarini kullanir. Bu
iki farkh kontrol mekanizmasindan reguilator/diizenleyici
alt sistem bireylerin tamami icin genel ve ortak 6zellikler
tasirken kognator basa ¢ikma mekanizmasi her birey icin
degisiklik gosterebilir. Hemsirelik uygulamalarinda bireyin
adaptasyon duzeyinin en Ust dlzeye ¢ikartiimasi icin her
iki basa cikma mekanizmasinin géz online alinmasi buna
gore girisimlerde bulunulmasi gerekir.

Modeldeki adaptif alanlar

Roy, regiilator/diizenleyici ve kognator/bilissel duyussal
aktivitenin acgik¢a gorildigu dort adaptif alan tanimla-
mistir (Sekil 1) (11,14,15,20,22,23).

1. Fizyolojik alan: Cevreden kaynaklanan uyaranlara kar-
st kisinin bedensel olarak verdigi cevaplar ile iliskilidir. Bu
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alandaki davranis hiicrelerin, dokularin ve insan bedenini
kapsayan sistemlerin timinun fizyolojik aktivitelerinin
belirtisidir. Uyaranlar adaptif ve etkisiz davranisi olustu-
ran basa ¢ikma mekanizmalarini aktive eder. Bu durumda,
basa ¢ikma mekanizmalar fizyolojik islev gormeyle ilgili
olanlardir ve meydana gelen cevaplar fizyolojik davra-
nislardir. Basa ¢citkma mekanizmalarinin onlarn etkileyen
uyaranlara karsi adapte olup olmadigini gosteren kisinin
bedensel davranisidir (11,14,15,20-23).

Fizyolojik uyum, kisinin fizyolojik butlnligu ile iliskilidir
ve bes temel fizyolojik gereksinimi (oksijen, beslenme, eli-
minasyon, aktivite ve dinlenme, korunma) ve dort siireci
(duyular, sivi elektrolit, nérolojik fonksiyon, endokrin fonk-
siyon) icerir (11,14,15).

2. Ben/benlik kavrami alani: Benlik Kavrami, belirli bir
zaman sliresinde bireyin kendisi hakkinda edindigi inang
ve duygularinin bilesimidir. Ozellikle kisinin fizyolojik ve
akilsal goriinimleri Gizerine odaklanir. Ben kavrami alani-
nin altta yatan temel gereksinimi, psisik butinlik olarak
tanimlanmaktadir.

Fiziksel ben ve kisisel ben olmak Uzere iki temel bileseni
vardir. Fiziksel ben; kisinin beden imaji, gériinim ve duy-
gu duzeyi olarak tanimlanir. Kisisel ben ise; moral-ahlaki-
spiritliel degerler, idealler, davranislar ve kisisel standart-
larin uyumu ile iliskilidir (11,20,22,23).

3. Rol fonksiyonu alani: Roy, roli “kisinin toplumdaki
pozisyonundan dogan (anne, 6grenci, cocuk, vb.) ve bu
pozisyonunu devam ettirebilmesi icin toplumun bekledi-
gi davranislari gdstermesi” olarak tanimlar. Rol, toplumun
islev goren bir Gnitesi olarak kisinin bir pozisyondan bas-
ka bir pozisyona gectiginde onun gosterecegi davranislar-
dan beklenenler olarak da tanimlanir. Roy’a goére kisinin
Ustlendigi ¢ cesit rol vardir.

Birincil Rol: Kisinin yasaminda yer alan davranislarin teme-
lini olusturur.

ikincil Rol: Birincil rol ve gelisimsel durum ile ilgili gérevle-
rin bilesimidir.

Uctinciil Rol: ikincil rolle iliskili rollerdir. Genellikle kisinin
secimine baglidir. Gegici rollerdir ve zevkler dogrultusun-
da gelisir (20,21,22).

Bu rollere“35 yasinda, Uretken erkek (birincil rol), baba, es,
memur (ikincil rol), spor kullibiine liye, yamacg parasiti
yapiyor (Uguincul rol)” 6rnek olarak verilebilir.

4. Karsihikli baghhlik alani: Bireyin ayricalikli kisilerle ve
destek sistemleriyle iliskilerini kapsar. Bu sire¢ icinde
birey, doyum ve sevgi gibi gereksinimlerini karsilayarak
psisik biitinligini devam ettirir. Karsilikh baglanma ikili
ozel iliski Gizerine odaklanir:

En yakin kisi: Kisinin en énem verdigi insandir. Bu iki kisi
arasinda sevgi, ilgi ve deger verme vardir. Bu kisiler hayat-
lar boyunca birliktedirler.

Destek sistemler: Bu kisilere karsi da sevgi, ilgi ve deger
verme gibi duygular vardir. Fakat iliskinin anlami ve de-
rinligi farklidir. Yakin cevredeki kisiler, calisma arkadaslari
hatta evde beslenen evcil hayvanlar da bu guruba girer.
ikili 6zel iliskiler birbirine baglanma biciminin odagidir.
Baglilik diger bireyler ile yakin iliski icin bir gereksinim,
kendi bakimi icin destek ve onaylamak olarak gosterilir.
Karsilikli baglanma, “alma ve verme” uclarl arasinda bir
denge olarak gordlir (14,15).

Bireyin icinde bulundugu adaptif alanlar bireyi her yénden
etkiler. Bu adaptif alanlardaki herhangi birindeki degisim
diger alanlardaki degisime 6n ayak olur. Adaptif alanlarin
birindeki degisiklik baska bir adaptif alani etkileyip degisi-
me neden olacagdi hemsire tarafindan bilinmelidir.

Roy’a gore dort adaptif alan birbirinden bagimsiz; ayni za-
manda da birbirini etkileyici ve bitlnlestirici bir 6zellige
sahiptir.
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Sekil 1. Roy’un Adaptasyon Modeli (Roy 2009)

Roy adaptasyon modelinin sekiz temel ilkesi

1. Birey biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile bir bitin-
dir; bu buttnliga korumaya calisir.

2. Birey acik sistemdir. Degisen cevre ile siirekli etkilesim
halindedir. Bu etkilesme i¢ ve dis uyaranlarin degisim-
lerine uyumu gerektirir.
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3. Birey uyum icin dogustan ya da edinsel uyum mekaniz-
malari kullanir.

4. Saghk ve hastalik, bireyin yasaminin kacinilmaz
bolumleridir.

5. Birey cevre degisimlerine, olumlu tepki verecek bir se-
kilde uyum saglamaldir.

6. Bireyin uyumunu etkileyen faktorler; bireyin bas ede-
bilme durumu ve cevresel degisikliklerin (bir viriisiin
varlidy, 1s1 degisimleri vb.) derecesidir.

7. Bireyi olumlu cevaba gotiirecek bir uyaranin, bireyin
uyum alani icinde bulunup bulunmamasi uyum davra-
nisini etkiler.

8. Birey dort uyum alani icinde degerlendirilir (7,11).

Sonug ve oneriler

Hemsirelik modelleri, odak noktasi olarak bireyi ele ala-
rak hemsirelik girisimlerinin  mesleksel boyut icinde
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