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Özet
Hemþirelerin, kendi bilimsel bilgi birikimini oluþturabilmesi için
hemþirelik model ve kuramlarýný geliþtirmesi ve test etmesi
gerekmektedir. Roy'un Uyum Modeli, hemþirelikte araþtýrma,
uygulama ve eðitim alanýnda en yaygýn kullanýlan, sürekli test edilen
ve geliþtirilen modellerden biridir. Modelin ana kavramý ise
"uyum"dur. Koroner arter bypass greft giriþimi bireyin tüm alanlarda
uyumunu bozar. Roy'un Uyum Modeli'ne göre hemþireliðin amacý;
bireyin çevresel uyaranlara karþý düzenleyici ve biliþsel-duyuþsal baþ
etme mekanizmalarýný kullanarak fizyolojik, benlik kavramý, rol
fonksiyon ve karþýlýklý baðlýlýk alanlarýnda etkili uyum davranýþlarý
oluþturmak ve bireyi mükemmel uyum düzeyine ulaþtýrmaktýr. Bu
makalede koroner arter bypass grefti uygulanan hastanýn erken
dönem hemþirelik bakýmý Roy'un Uyum Modeli kavramlarýna göre
analiz edilmiþtir.

Anahtar Sözcükler: Roy'un uyum modeli, uyum, koroner arter bypass
greft ameliyatý, hemþirelik. 

Analysis of Early Nursing Care in Coronary Artery
Bypass Graft Patients According to the Roy Adaptation
Model
Abstract
The nurses should test and develop nursing models and theories to
create their own scientific knowledge. Roy Adaptation Model is one of
the models most commonly used, and constantly tested and improved
in research, practice, and education fields of nursing. The principal
concept of the model is "adaptation". Coronary artery bypass graft
surgery distorts adaptation of the individual in all dimensions
including bio-psycho-social-spiritual fields. According to the Roy
Adaptation Model, the goal of nursing is to develop effective
adaptation behaviors in physiological, self-concept, role functional and
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interdependence adaptive modes by using regulatory
and cognitive-affective coping mechanisms
against environmental stimulants and to achieve
the patients to the integrated living process. In
this article, early nursing care of patients who
underwent coronary artery bypass grafting was
analyzed according to Roy Adaptation Model's
concepts.      

Keywords: Roy adaptation model, adaptation,
coronary artery bypass graft surgery, nursing. 

Giriþ
Hemþirelik; felsefe, kuram, uygulama ve

araþtýrma üzerine kurulmuþ ve insan saðlýðýný
korumaya ve geliþtirmeye odaklanan bir saðlýk
disiplinidir (Fawcett 2005, Alligood ve Tomey
2006). Hemþirelik bilimi, birey ya da gruplarýn
bakýmýna özel bir yaklaþým saðlayan model ve
kuramlarý aracýlýðýyla bilgi birikimini geliþtirir
(Moreno ve dið. 2009). Hemþirelik modelleri ve
kuramlarý; hemþirelik uygulamalarýna,
araþtýrmalarýna felsefi bir yaklaþýmla özel bir
bakýþ açýsý saðlar. Bu nedenle de hemþirelikte ilk
kuramsal çalýþmalar, daha etkin bakým
verebilmede bir gereksinim olarak ortaya
çýkmýþtýr (Fawcett 2005, Roy ve Jones 2007,
Velioðlu 1999). 

Hemþirelik modelleri ve kuramlarý, bireyin
çevresinde yer alan belirli deðiþkenlerin
hemþirelik bakýmý üstündeki etkilerini önceden
tahmin etmeye olanak saðlar (McEven ve Willis
2006). Örneðin; gereksinimi ya da sorunu olan
saðlýklý ya da hasta bireyin bakýmýnda, hemþirelik
modellerinden birisinin kullanýlmasý, bakýmýn
sonucu hakkýnda güçlü ipuçlarý ortaya koyabilir
(De-Santo-Madeya 2007, Velioðlu 1999). Bu
gereksinime yanýt aramak için Roy'un Uyum
Modeli, hemþirelikte araþtýrma, uygulama, eðitim
gibi birçok alanda en yaygýn kullanýlan, en çok
geliþtirilen ve sürekli test edilen modellerden

biridir (Fawcett 2005, Dobratz 2008, Moreno ve
dið. 2009, Roy 2009). 

Roy'un Uyum Modeli, Callista Roy tarafýndan
1964-1966 yýllarýnda "karþýlýklý etkileþim" dünya
görüþüne dayalý geliþtirilmiþtir. Modelin kökeni;
adaptasyon, genel sistem ve baþ etme teorisi gibi
yirmi birinci yüzyýlda halen geçerli ve güvenilir
kabul edilen teorilere dayanýr (Roy 2009). Roy'un
Uyum Modeli, birey ve gruplarýn uyumuna
odaklanarak hemþirelik bilimine katký
saðlayabilen bir modeldir. Roy'a göre birey ve
gruplar bütünüyle uyum yapabilen sistemlerdir.
Model hemþireliðin; insan, çevre, saðlýk ve
hemþirelik metaparadigma kavramlarýnýn tümünü
açýkça tanýmlar ve araþtýrmalarla da modelin
kavramlarýna iliþkin önermeler test edilebilir
(Fawcett 2005, Roy 2009). Roy, modelini
oluþtururken tümdengelimi, modelindeki dört
uyum alanýný açýklarken ise tümevarýmý
kullanmýþtýr (Fawcett 2005).

Roy'un Uyum Modeli klinik uygulamada
hemþireliðin tüm ilgi alanlarýnda; saðlýklý çocuk
ve yetiþkinlerde, kýsa ve uzun dönem bakým
gerektiren hastalarda, yüksek risk gruplarýnda
hemþirelik bakýmýna rehberlik edebilir.  En
önemlisi, bu modele dayalý geliþtirilen hemþirelik
giriþimleri kolayca uygulanabilir (Frederickson
2007, Barone ve dið. 2008, Roy 2009). Model,
birçok kronik hastalýkta olduðu gibi,
yetiþkinlerde en fazla ölüm nedeni olan koroner
arter hastalýklarýnýn (KAH) önlenmesi, akut
yönetimi ve uzun dönem bakýmýnda etkin
kullanýlabilecek modellerden biridir. KAH'ýn
tedavisinde semptomlarý iyileþtirmek ve saðkalým
süresini uzatmak amacýyla kullanýlan temel
tedavi yöntemlerinden birisi de koroner arter
bypass greft (KABG) ameliyatýdýr. Bu ameliyat
bireyin temel yaþamsal fonksiyonlarýný doðrudan
etkileyen büyük bir uyarandýr ve bireyin
uyumunu bozar (Eagle ve dið. 2004, Onat 2009). 
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KABG ameliyatý sonrasý erken dönemde
uyumun temel amacý, hastalarýn yaþamýnýn
korunmasý ve sürdürülmesidir (Aranki ve dið.
2008a, Aranki ve dið. 2008b, Aroesty 2008).
Ancak, bu dönemde biyolojik ve psikososyal
uyumun temel bileþeni olan hayatta kalma çabasý,
hem içsel hem de dýþsal pek çok uyaranla sürekli
tehdit altýndadýr. Bu nedenle ameliyat sonrasý
erken dönemde KABG uygulanan hastalarýn
bakýmýný tüm boyutlarýyla açýklayan ve kapsamlý
ele alan bir yaklaþýmla yönetilmesi gerekir
(Reston ve dið. 2003, Martin ve Turkelson 2006). 

Literatür incelendiðinde Roy'un Uyum
Modeli'nin kullanýldýðý KABG hasta grubunda
yürütülen Kan'ýn (2009) çalýþmasýnda, uyum
davranýþlarý ve iyileþme algýsý test edilmiþ, rol
fonksiyon alaný ile iyileþme algýsý arasýnda
anlamlý iliþki ortaya konmuþtur. Ayný araþtýrmada
rol fonksiyon alaný ile sosyal destek arasýnda da
yüksek düzeyde korelasyon olduðu gösterilmiþtir
(Kan 2009). Flanagan (1998) çalýþmasýnda,
hastalarýn KABG ameliyatý öncesi ve sonrasý
benlik alanýna iliþkin uyum davranýþlarý arasýnda
anlamlý fark olmadýðýný göstermiþtir. Varvaro
(1991) 83 koroner arter hastasý (MI, angina,
KABG) kadýnla yürüttüðü çalýþmasýnda,
fizyolojik alanda yorgunluk ve enerji düzeyinde
azalma; benlik alanýnda anksiyete ve rol
fonksiyonu alanýnda etkisiz uyum davranýþlarý
ifade ettiklerini bildirmiþtir. Buna karþýn ayný
hasta grubunda karþýlýklý baðlýlýk alanýnda ise
arkadaþ, eþ, çocuk ve aileden saðlanan sosyal
destekten memnuniyetin yüksek olduðu, bu
alanda etkili uyum davranýþý gösterdikleri
saptanmýþtýr. Ayrýca Artinian (1988), KABG
uygulanan hastalarýn eþleriyle yürüttüðü
çalýþmasýnda, hastanede yatýþ süresince ve altý
hafta boyunca stres yönetiminde olumlu
durumsal uyaranlarýn baþ etme sürecini pozitif
yönde etkilediðini belirtmiþtir. Ancak, literatürde
KABG uygulanan hastalarda ameliyat sonrasý

erken dönem hemþirelik bakýmýnda; uyaranlarý,
uyaranlarýn uyum alanlarýna etkisini, etkili/
etkisiz uyum davranýþlarýný bir bütün olarak
sistematik biçimde analiz eden makaleye
rastlanmamýþtýr. Ülkemizde de hemþirelik
uygulama ve araþtýrma alanlarýnda model
kullanýmý yaklaþýmý son yýllarda önem
kazanmakla birlikte KABG uygulanan hasta
grubunda, Roy'un Uyum Modeli'ni kullanarak
yapýlan bir incelemeye ya da yürütülen bir
çalýþmaya ulaþýlamamýþtýr. Bu makalede KABG
geçiren hastanýn erken dönem bakým yönetimi,
bireyin uyum alanlarýna etki eden uyaranlarýn
deðerlendirilmesi ve hemþirelik bakýmý Roy'un
Uyum Modeli rehber alýnarak incelenmiþtir. 

Roy'un Uyum Modeli'ne Göre KABG
Uygulanan Hastalarda Ameliyat Sonrasý
Erken Dönem Bakým Yönetimi

Bireyin biyolojik ve psikososyal uyumunu
bozan KABG cerrahisinde iyileþme döneminde
gözlenen, erken ve geç dönem davranýþlar ve
bunlarý etkileyen çevresel uyaranlar arasýnda
önemli farklar vardýr (Toit 2003, Eagle ve dið.
2004, Aranki ve dið.  2008a, Aranki ve dið.
2008b). Hastalar KABG sonrasý ilk 24 saati
yoðun bakým ünitesinde geçirmekte, ameliyattan
yaklaþýk 4-5 saat sonra ekstübe edilmektedir.
Genellikle ameliyat sonrasý 5. veya 7. günde
taburcu edilen hastalar, 10. veya 12. gündeki
kontrolde tekrar deðerlendirilmektedir. Bu
makalede KABG ameliyatý ile ilk kontrol tarihleri
arasý erken dönem olarak kabul edilmiþtir. Bu
bölümde KABG sonrasý erken dönem bakým
yönetimi; Roy'un Uyum Modeli'nin kavramlarý ve
hemþirelik süreci adýmlarýna göre ayrýntýlý olarak
tartýþýlmýþtýr. Roy'un Uyum Modeli'ne göre
hemþirelik sürecinin adýmlarý; "davranýþlarýn
deðerlendirilmesi, uyaranlarýn deðerlendirilmesi,
hemþirelik tanýlarý, hedef belirleme, hemþirelik
giriþimleri ve deðerlendirmeyi" içermektedir
(Moreno ve dið. 2009, Roy 2009). 
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Roy'un Uyum Modeline Göre Hemþirelik
Süreci

1. Davranýþlarýn Deðerlendirilmesi

Roy'a göre davranýþ, bilgi, beceri, yetenek ve
kararlarý içeren tüm tepkilerdir. Davranýþý
belirleyen ölçüt ise etkili ve etkisiz uyum
davranýþýdýr.  Modelde, etkili uyum davranýþý bir
sistem olarak insanýn bütünlüðünü koruyan ve
geliþtiren davranýþlardýr. Etkisiz uyum davranýþý
ise, bütünlüðe katkýda bulunmayan davranýþlardýr.
Roy, davranýþýn deðerlendirilmesinde,
düzenleyici ve biliþsel-duyuþsal baþetme
mekanizmalarýndan oluþan uyum alanlarýný
kullanmýþtýr. Bu alanlar; fizyolojik, benlik
kavramý, rol fonksiyon ve karþýlýklý baðlýlýk
olarak dört kategoride ele alýnmýþtýr (Chiou 2000,

Fawcett 2005, Roy 2009, Velioðlu 1999).

Hemþire, ilk olarak birey ve gruplarýn dört
uyum alaný için gözlenen ve gözlenemeyen
davranýþlarý hakkýnda sistematik bir þekilde veri
toplar (Barone ve dið. 2008). Davranýþlarýn
deðerlendirilmesine, hasta ile iletiþimin baþladýðý
andan, süreç sonuna kadar devam edilir. Hemþire,
bireyin uyumunu gösteren ölçütleri dikkate
alarak daha sonraki adýmlar için öncelikleri
belirler. Bu öncelikler; birey, grup, aile ve
toplumun hayatta kalmasýný, büyümesini,
varlýðýnýn korumasýný ve mevcut potansiyellerini
etkileyen davranýþlar olarak sýralanmalýdýr (Roy
2009). Bakýmý yöneten hemþire, her alandaki
uyum davranýþlarýna iliþkin kesin olmayan,
önerme niteliði taþýyan kararlar oluþturur;
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bakýmýný yürüttüðü hasta ve ailenin bireysel
amaçlarýný da göz önüne alarak uyumu ifade eden
normlarla birlikte davranýþlarý etkili ve etkisiz
uyum davranýþlarý olmak üzere kesin olmayan bir
karara baðlar (Moreno ve dið. 2009, Roy 2009). 

KABG uygulanan hastalarda erken dönem
bakým yönetimi; Roy'un Uyum Modeli
kavramlarý ve bu kavramlarýn birbiriyle
iliþkilendirilmesinde bir örnek oluþturmasý
amacýyla þekillendirilerek sunulmuþtur (Þekil 1). 

Fizyolojik Alanda Davranýþlarýn
Deðerlendirilmesi 

Fizyolojik alanda davranýþlar, dokuz bölümde
deðerlendirilmektedir. Bunlar; oksijenlenme,
beslenme, boþaltým, aktivite ve dinlenme,
korunma, duyular, sývý-elektrolit ve asit-baz
dengesi, nörolojik fonksiyonlar, endokrin
fonksiyonlardýr (Roy 2009). Büyük bir giriþim
olan KABG cerrahisi bireyin fizyolojik alaný
oluþturan bu fonksiyonlarýn tümünü etkiler.  

a. Oksijenlenme: KABG sonrasý erken
dönemde hastanýn mekanik ventilasyon
gereksinimi vardýr, cerrahi tedaviye baðlý olarak
pnömohemotoraks eþlik eder ve hastada
atelektazi, akut solunum sýkýntýsý sendromu gibi
týbbi sorunlar geliþebilir. Bu durumda,
oksijenlenme bölümü için hipoksi, ventilasyonda
bozulma, gaz deðiþimi / taþýnmasý ve doku
perfüzyonunda bozulma, kompansasyonda
yetersizlik gibi uyum sorunlarý görülebilir. Ayrýca
hastada greft oklüzyonu, kanama vb. nedenlerle
miyokard oksijenlenmesinde bozulma sonucu
kan basýncýnda deðiþiklik, kardiyak out-put’ta
azalma, disritmi gibi etkisiz uyum davranýþlarý
gözlenebilir  (Aranki ve dið. 2008a, Aranki ve
dið. 2008b, Roy 2009). Oksijenasyonda olumlu
uyum göstergeleri ise ventilasyon, gaz deðiþimi,
gaz transportu ve kompansasyon
mekanizmalarýnýn yeterli olmasýdýr. Hastanýn
periferal oksijen satürasyonu, kan gazlarý,

ortalama arter basýncý ve nabýz sayýsýnýn normal
sýnýrlarda sürdürülmesi (Roy 2009) de bu bölüm
için gözlenebilen etkili uyum davranýþlarýdýr. 

b. Beslenme: KABG uygulanan hastalarda
bulantý, kusma, yetersiz beslenme ve diyet
kýsýtlamasýna uyumda güçlük olabilir (Aranki ve
dið. 2008b). Bu bölüm için, diyetine uygun
beslenme, sindirim ve emilimin yeterli olmasý,
diðer nutrisyonel ve metabolik gereksinimlerin
karþýlanmasý etkili uyum göstergeleridir (Roy
2009). Hastanýn albumin düzeyinin normal
olmasý, oral beslenmeyi tolere edebilmesi ve
diyetine uymasý gözlenebilen etkili uyum
davranýþlarý için örnek verilebilir. 

c. Boþaltým: KABG sonrasý hastada, kardiyak
out-put’ta deðiþiklik, anestezik ajanlar, ameliyata
baðlý kan ve volüm kaybý, parasempatik sistemin
baskýlanmasý, immobilite, beslenememeye baðlý
barsak ve üriner boþaltýmda uyum sorunlarý
görülebilir (Aranki ve dið. 2008b, Roy 2009).
Hastanýn saatlik idrar çýkýþýnýn, barsak seslerinin,
dýþkýlama sayýsýnýn ve þeklinin normal sýnýrlarda
olmasý gözlenebilen etkili uyum davranýþlarý
olarak deðerlendirilebilir.

d. Aktivite ve dinlenme: Hastada ejeksiyon
fraksiyonunun düþük olmasý ve kardiyak out-
put'un azalmasýna baðlý huzursuzluk, yorgunluk;
aðrý, anestezik ilaçlara baðlý bulantý, kusma ile
konforda azalma; anksiyeteye baðlý uykuya
dalmada ve derin uyku uyumada güçlük (Hunt ve
Hendrata 2000, Gallagher ve McKinley 2007,
Roy 2009), ameliyata baðlý hareket kýsýtlýlýðý gibi
aktivite ve dinlenme bölümünde uyum sorunlarý
görülebilir (Aranki ve dið. 2008a, Aranki ve dið.
2008b). Hastanýn ameliyat sonrasý döneme uygun
derin soluma-öksürme egzersizi ve mobilizasyon
gibi beklenilen aktiviteleri tolere etmesi/
katýlabilmesi, yeterli uyumasý ve dinlenmesi
etkili uyum davranýþlarýdýr. 
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e. Korunma: Hastada cerrahi giriþimin doðasý
gereði hipotermi, deri bütünlüðünde bozulma,
invaziv giriþimler sonucunda pnömoni,
endokardit, üriner enfeksiyon, yara iyileþmesinde
gecikme ve hipertermi gibi uyum sorunlarý
görülebilir (Aranki ve dið. 2008b).  Bu bölümde
hastanýn inflamasyon, immün yanýt, ýsý
regülasyonundaki etkili uyum göstergeleri;
enfeksiyon belirtilerinin olmamasý, normal vücut
ýsýsý gibi gözlenebilen uyum davranýþlarý olarak
yansýr  (Roy 2009).  

f. Duyular: Hastalarda KABG ameliyatý
sonrasý duyusal fonksiyonlarda bozulma,
yaralanma riski, özbakým yetersizliði, duyusal
yüklenme ya da yoksunluk, iletiþimde bozulma,
akut aðrý gibi uyum sorunlarý görülebilir (Aranki
ve dið. 2008b). Duyusal uyaranlarýn, düzenleyici
ve biliþsel-duyuþsal baþetme mekanizmalarýyla
etkili algýlanmasý, yorumlanmasý ve
deðerlendirilmesi bu bölüm için uyum
göstergeleridir (Roy 2009). Hastayla etkili
iletiþim kurma, primer duyusal fonksiyonlarýnýn
yeterli olmasý, bakýma katýlabilmesi gözlenebilen
etkili uyum davranýþlarýdýr.

g. Sývý-elektrolit ve asit-baz dengesi:
Ameliyat sonrasý ilk 24 saatte hemoraji ve þok,
hipovolemi ya da hipervolemi, ödem, elektrolit
dengesizlikleri ve pH deðiþikliðinin
düzenlenmesinde tampon sistemlerinin yetersizliði,
solunum ve metobolik asidoz gibi etkisiz uyum
davranýþlarý görülebilir (Aranki ve dið. 2008b, Roy
2009). Hastanýn sývý-elektrolit dengesinin
korunmasý, kan pH'sýnýn kimyasal tampon
sistemleri ile düzenlemesi ve asit-baz dengesinin
sürdürülmesi, fizyolojik alanýn bu bölümü için
gözlenebilen etkili uyum davranýþlarýdýr (Roy
2009).

h. Nörolojik fonksiyon: Hipoksiye baðlý
serebral perfüzyonda bozulma ve bilinç

düzeyinde azalma, deliryum, biliþsel-entelektüel
fonksiyonda ve duygu durumunda bozulma
hastada uyumun etkisiz olduðunu gösterir. Yetersiz
kompansasyon sonucunda da kafa içi basýnç artýþý
ve herniasyonlara baðlý pupil dilatasyonu, duyu ve
motor kayýp ve epileptik nöbetler görülebilir
(Selnes ve dið. 2003, Ýþkesen ve dið. 2007, Aranki
ve dið. 2008b). Nörolojik fonksiyon bölümü için
uyarýlma, algýlama, bilginin iþlenmesi,
düzenlenmesi, depolanmasý, konuþma ve etkili
motor yanýt uyum göstergeleridir (Roy 2009).
Hastanýn glaskow koma skalasýnýn 13-15 arasýnda
olmasý ise gözlenebilen en etkili uyum davranýþýdýr.

ý. Endokrin fonksiyon: Kardiyak cerrahi
sempatik yanýta baðlý stres hormonlarýnýn ve
endojen katekolaminlerin salgýlanmasýna neden
olan büyük bir stresördür (Aranki ve dið. 2008b).
KABG uygulanan hastada hormonal sistemin
düðüm/ kavþak/ döngüleri ve biyolojik ritimde
etkisiz regülasyon/ düzenleme görülebilir (Roy
2009). KABG sonrasý stresin kontrol
edilememesi ve uzun sürmesi bireyde
tükenmeyle sonuçlanabilir (Tung ve dið. 2008).
Hastanýn temel fizyolojik fonksiyonlarýnýn
korunmasý ve sempatik yanýtýn ortadan kalkarak
normal fizyolojik fonksiyonlara dönebilmesi,
yaþam bulgularýnýn normal sýnýrlarda
sürdürülmesi etkili uyum davranýþý olarak
deðerlenilebilir.  

Benlik Kavramý Alanýnda Davranýþlarýn
Deðerlendirilmesi

Roy benlik kavramýný, fiziksel benlik (fiziksel
nitelikler, fiziksel fonksiyon, cinsiyet özellikleri,
saðlýk/ hastalýk durumlarý ve fiziksel görünüm)
ve kiþisel benlik (karakter özellikleri, kendi
deðerleri, kendine güvenme, inanma, ahlaki-etik-
manevi özellikler, toplumda var olan benimsenen
deðerler) olarak iki boyutta açýklamýþtýr (Dobratz
2008, Roy 2009, Velioðlu 1999). Ayrýca benlik
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alanýnda grup kimlik kavramýný; kiþilerarasý
iliþkiler, grup imajý, sosyal çevre ve grup kültürü
olarak dört kategoride tanýmlamýþtýr (Fawcett
2005, Roy 2009).

KABG ameliyatý nedeniyle hasta, benlik
kavramýnýn her iki boyutunda da etkisiz uyum
davranýþý geliþtirme potansiyeline sahiptir
(Flanagan 1998, Kan 2009). Hasta ameliyat
sonrasý; göðüs ön duvarý ve greft insizyonuna
baðlý beden imajýnda bozulma, nörolojik
deðiþikliklerle birlikte beden algýsýnda deðiþiklik
gibi, fiziksel benlikte etkisiz uyum davranýþlarý
yaþayabilir. Hastalar kiþisel benlik kavramýna
iliþkin olarak, biliþsel ve entellektüel
fonksiyonlarda bozulmanýn etkisiyle benlik
saygýsýnda azalma, güçsüzlük, suçluluk duygusu,
anksiyete ve depresyon gibi etkisiz uyum
davranýþlarý gösterebilir (Boudrez ve De Backer
2001, Tung ve dið. 2008, Roy 2009). Ayrýca
hastalarda kaygý nedeniyle seksüel yetersizlik
gözlenebilir. Bunlara ek olarak KABG sonrasý
iyileþme dönemi özelliklerine göre hastanýn grup
kimlik kavramý boyutu (kiþilerarasý iliþki, sosyal
çevre gibi) da etkilenebilir (Tung ve dið. 2008). 

Bireyin beden deðiþiklikleri, benliði tehdit
eden unsurlar ve yaþadýðý kayýplarla ahlaki-etik-
manevi geliþim süreci içinde olumlu beden imajý,
etkili cinsel fonksiyon, fonksiyonel benlik
saygýsý, fiziksel büyüme, geliþme ve
olgunlaþmada bütünlüðü geliþtirecek etkili baþ
etme stratejilerini kullanabilme benlik alanýnýn
uyum göstergeleridir (Roy 2009). 

Rol Fonksiyon Alanýnda Davranýþlarýn
Deðerlendirilmesi

Rol fonksiyon alanýnda bireyin toplum içinde
sahip olduðu roller üç boyutta ele alýnýr. Birincil
rol; yaþa, cinsiyete ve geliþimsel evrelere göre
tanýmlanan rollerdir. Ýkincil rol; kiþinin
geliþimsel evreleri ve birincil rolleriyle iliþkili
görevlerinin tanýmlandýðý rollerdir. Üçüncül rol

ise; kiþi tarafýndan özgürce seçilen, geçici veya
anlýk olan, genellikle de kiþinin o anki geliþimsel
süreci içerisinde yerine getirdiði küçük iþler ve
görevlerdir (Fawcett 2005, McEven ve Willis
2006, Roy 2009).

KABG uygulanan hastalar rol fonksiyon
alanýnda tanýmlanan rollerin her birinde sorun
yaþayabilir; etkisiz rol deðiþimi, uzamýþ rol
kaybý, üstlendiði roller arasýnda ya da bir rol
içinde çatýþma yaþamasý ve rol karmaþasý gibi
uyum sorunlarý gösterebilir (Kan 2009, Roy
2009). Hastalarda erken dönemde,
komplikasyonlar nedeniyle birincil rollerde
cinsiyet, yetiþkin rollerini yerine getirememe;
ikincil rollerde aile reisliði, anne, baba, eþ
rollerini yerine getirememe, hastaneye tekrar
yatýþlar nedeniyle ev iþlerini yürütememe, iþe
dönememe; üçüncül rollerde sosyal
sorumluluklarý sürdürememe (dernek vb.), özel
geliþimsel beceri ve yetenekleri (resim yapma,
yüzme) sürdürememe gibi etkisiz uyum
davranýþlarý gözlenebilir (Tung ve dið. 2008).
Bireyin rollerinde açýklýk, rollere hakim olma,
etkili rol deðiþim süreci, rollerde bütünlük, rol
deðiþimiyle birlikte etkili rol entegrasyonu ve
performansý gösterebilme ve rolün yüklediði
sorumluluðu üstlenme/ hesap verebilme bu
alandaki uyum göstergeleridir (Roy 2009). 

Karþýlýklý Baðlýlýk Alanýnda Davranýþlarýn
Deðerlendirilmesi

Karþýlýklý baðlýlýk alaný, dayanýþma
çerçevesinde iliþkilere sahip olan birey ve
gruplara özgü davranýþlarý açýklar. Bu alandaki
temel hedef iliþkisel bütünlüktür ve geliþimsel
iliþkilerdeki güven hissini ifade eder. Karþýlýklý
baðlýlýk alanýnda uyum göstergeleri, bireyler ve
destek sistemleri arasýnda sevgi, saygý, deðerlerin
alýnýp verilmesini içeren etkileþimlerdir (McEven
ve Willis 2006, Roy 2009). Bireyde, baðýmlýlýk
ve baðýmsýzlýkta etkisiz örüntü, iliþkisel
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gereksinim için destek sistemlerinde yetersizlik,
iliþkilerde güven kaybý, yabancýlaþma, etkisiz
iletiþim ve yalnýzlýk karþýlýklý baðlýlýk alanýnda
görülebilecek uyum sorunlarýdýr (Roy 2009).
KABG uygulanan hastalarda ameliyat öncesi ve
sonrasý dönemde bakýmýn güven iliþkisi içinde
sürdürülmesi gerekir. Bireyler gereksinim
duyduklarý anda saðlýk çalýþanlarýndan,
yakýnlarýndan, deðer verdiði kiþilerden, sosyal
gruplarýndan ve toplumsal kuruluþlardan destek
alabileceklerini bilmek ve güven duymak ister.
Güven iliþkisi oluþmayan ve yeterli desteklenmeyen
hastalarda sosyal izolasyon, aile içi iliþkilerde
bozulma gibi etkisiz uyum davranýþlarý görülebilir
(Hacýalioðlu ve Özer 2008, Kan 2009). 

Uyum Alanlarý Arasýndaki Ýliþkinin
Deðerlendirilmesi

Roy davranýþ ve uyum alanlarýnýn boyutlarýný
açýklarken, bütünlük fikrini ele almýþtýr. Bir uyum
alanýndaki davranýþ diðer alanlardaki
davranýþlara etki eder (Chiou 2000, Roy 2009).
KABG uygulanan hastada insizyon yerine baðlý
yara yeri enfeksiyonu (fizyolojik alan-korunma
alaný) geliþirse, insizyon ve kötü kokulu akýntýya
baðlý beden imajýnda bozulma (benlik alaný-
fiziksel benlik), hastaneye tekrar yatýþ, kanama
nedeniyle revizyon, rollerini yerine getirmede
deðiþiklik (rol fonksiyon alaný), anksiyeteye,
rollerini yerine getirmede deðiþikliðe, beden
imajýnda bozulmaya baðlý aile içi iletiþimde
bozulma (karþýlýklý baðlýlýk alaný) bir arada
görülebilir. Bu nedenle bakýmý yürüten hemþire
her bir davranýþýn diðer uyum alanlarýndaki
davranýþlara etkisini de göz önünde
bulundurmalýdýr (Fawcett 2005, Roy 2009).

2. Uyaranlarýn Deðerlendirilmesi

Roy'un Uyum Modeli'nde hemþirelik
giriþimleri; çevresel uyaranlarýn etkisini
yönetmeyi; arttýrmayý, azaltmayý, deðiþtirmeyi
içerir (Moreno ve dið. 2009). Çevresel uyaranlar;

odak, durumsal ve olasý uyaran olarak
gruplanmýþtýr (Roy 2009). Davranýþsal yanýta
primer etki eden odak uyarana ilk olarak
müdahale edilir. Odak uyaranýn deðiþtirilmesinin
mümkün olmadýðý durumlarda durumsal uyarana
yönelik giriþimde bulunulur ve giriþimin etkisini
ise bireyin davranýþlarýnda etkili uyum
gösterebilmesi belirler (Frederickson 2000,
Dobratz 2008, Roy 2009). 

Odak uyaran, bir sistem olarak kiþiler
tarafýndan en kolay ve hýzlý fark edilen, içsel veya
dýþsal çevresel uyarandýr ve genellikle bilinç
dahilinde gerçekleþir. Bu makalede KABG
uygulanan hastanýn bakým yönetiminde, cerrahi
giriþiminin kendisi en temel odak uyarandýr ve
kiþinin uyum yapma yeteneðini belirler (Kan
2009, Roy 2009). 

Durumsal uyaran; odak uyaranýn etkisine
katkýda bulunan diðer tüm uyaranlardýr.
Durumsal uyaranlar kiþinin odak uyarana karþý
nasýl uyum davranýþý göstereceðini belirler (Roy
2009). KABG geçiren hastanýn ameliyat sonrasý
erken döneme uyumunu belirleyen ve uyum
alanlarýndaki her bir davranýþý doðuran durumsal
uyaranlar da farklýdýr. Örneðin; ameliyat sonrasý
erken dönemde fizyolojik alandaki oksijenlenme
bölümüne iliþkin hipoksi için; öykü (> 60 yaþ,
diabetüs mellitus-DM, hipertansiyon-HT,
geçirilmiþ miyokard infarktüsü-MI), kullanýlan
greft tipi, EF<,%40, ameliyat esnasýnda bypass
sayýsý>4, kardiyopulmoner bypass >120 dk ve
kross-klemp süresi >90 dk, anestezik ajanlar,
koroner arterlerinin yapýsý, kollateral dolaþýmýn
durumu, hipotermi derecesi, tipi gibi birçok
faktör durumsal uyarandýr. Literatürde KABG
ameliyatý sonrasý erken dönemde mortalite ve
morbiditeye etki eden risk faktörlerinin
deðerlendirildiði çalýþmalarda belirlenen ve etkisi
tanýmlanan risk faktörleri ise KABG ameliyatý
için yeni durumsal uyaranlarý oluþturacaktýr
(Eagle ve dið. 2004). KABG hastasý için ameliyat
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sonrasý uyum sürecini ve baþ etmeyi etkileyen
önemli durumsal uyaranlar ise; ameliyat öncesi
anksiyete, depresyon, baþ etme-uyum yeteneði,
yaþam kalitesi ve iyileþme algýsýdýr (Eagle ve dið.
2004). Artinian (1988) KABG uygulanan hastalarýn
eþlerinde yaptýðý çalýþmada, durumsal uyaraný
olumlu ve olumsuz olarak sýnýflamýþ ve sosyal
desteði olumlu durumsal uyaran olarak saptamýþ,
olasý uyaranlarýn bilinmediðini belirtmiþtir.

Olasý uyaran ise; bireyin iç ve dýþ çevresinden
kaynaklanan, etkileri henüz belirlenemeyen
faktörlerdir. Kiþi bu faktörlerin etkisinin farkýnda
olmayabilir ya da uyaranýn etkisi yeterince açýk
olmayabilir veya bilimsel olarak gösterilmemiþ
olabilir (Roy 2009). KABG uygulanan hastalarda
obezite (Linhout ve dið. 2004, Nisanoðlu ve dið.
2006) ve kros-klemp tekniðinin (Güden ve dið.
2001, Grega ve dið. 2003) ameliyat sonrasý erken
dönemde kardiyak sonuçlar üzerine etkileri
bilimsel olarak açýk deðildir. Bu nedenle obezite
ve kros-klemp tekniðinin KABG hastasý için
olasý uyaran olduðu söylenebilir.

Odak uyaran ve durumsal uyaran bireye ve
duruma özgü yer deðiþtirebilir. Her uyaran belli
bir durumda uyum üzerindeki etkisine göre
sýnýflandýrýlýr, koþullar deðiþtikçe uyaranlar arasý
sýnýflandýrmalar da çok hýzlý þekilde deðiþebilir.
Ayrýca durumsal uyaran sayýsý arttýkça odak
uyaranýn etkisi de artmaktadýr (Alligood ve
Tomey 2006, Roy 2009). Literatürde pek çok
çalýþmayla bu faktörlerin, KABG uygulanan
hastalarda mortalite ve morbiditeye etkisi
belirlenmeye çalýþýlmaktadýr.  

3. Hemþirelik Tanýsý

Roy'un Uyum Modeli'ne göre hemþirelik
tanýsý, bireyin odak uyaran ya da odak uyaranýn
etkisini arttýran durumsal uyaranlara karþý
düzenleyici ve biliþsel-mekanizmalarý ile dört
uyum alanýnda gösterdiði etkisiz davranýþlarý
belirleyen karar verme sürecidir (Fawcett 2005,

Roy 2009). Hemþireler, bu modele
temellendirilen hemþirelik tanýlarýný, Kuzey
Amerika Hemþirelik Tanýlarý Birliði (North
America Nursing Diagnosis Association-
NANDA) taksonomisinde yer alan hemþirelik
tanýlarý ile birlikte kullanabilir. Bu amaçla Roy'un
Uyum Modeli fizyolojik alanýnýn oksijenlenme
ve beslenme bölümlerinde sýrasýyla etkili uyum
göstergeleri ve etkisiz uyum göstergeleri
verilmiþtir. Roy'un Uyum Modeli'nin etkisiz
uyum davranýþlarýna iliþkin hemþirelik tanýlarý
NANDA hemþirelik tanýlarý ile ifade
edilebilmektedir. 

4. Hedef Belirleme

Hemþire uyum sürecinin davranýþsal
hedeflerinin belirlenmesinde aktif rol alýr ve
bireyin katýlýmýna fýrsat verir. Hemþire, hedefleri
belirlemede; uyum kavramýnýn hayatta kalma,
büyüme, üreme, kontrol, birey ve çevre
dönüþümleri olmak üzere beþ boyutunu dikkate
alýr (Fawcett 2005). Modele göre uyum;
uzlaþmacý, dengeleyici ve mükemmel uyum
olmak üzere üç düzeyde deðerlendirilir (Fawcett
2005, Dobratz 2008, Roy 2009). Bu süreçte
hemþire, etkisiz uyum davranýþlarýnýn etkili
davranýþlara dönüþtürülmesi, var olan etkili uyum
davranýþlarýnýn sürdürülmesi veya geliþtirilmesini
amaçlar. Bu amaçlar doðrultusunda davranýþlarýn
kýsa/ uzun dönem sonuçlarýný, nasýl/ hangi yönde
deðiþeceðini ve süreyi göz önüne alan bir
yaklaþým kullanýr (Roy 2009).

KABG uygulanan hastada ameliyat sonrasý
erken dönemde bakýmýn temel amacý homeostatik
dengeyi korumak, kardiyovasküler fonksiyonu
sürdürmek, dolayýsýyla uyumun temel bileþeni
olan hayatta kalmayý saðlamaktýr (Aroesty 2008).
Uzun dönemde ise sekonder ve tersiyer koruma
ile devam eden KAH'na iliþkin yeni koroner
damar týkanýklýklarý, angina, MI ya da ani
kardiyak ölüm riskinin yönetilmesiyle yaþam
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kalitesinin yükseltilmesini hedefler (Ramanath ve
Eagle 2008). Çünkü uyum düzeyleri göz önüne
alýndýðýnda KABG cerrahisi ile "uzlaþmacý uyum
düzeyi"nden, "dengeleyici uyum düzeyi"ne
ulaþtýrýlan hasta için temel hedef "mükemmel
uyum düzeyi"ne ulaþmaktýr.

5. Hemþirelik Giriþimleri

Roy'un Uyum Modeli'nde hemþirelik
giriþimleri uyaranlarýn yönetimidir (De-Santo-
Madeya 2007, Roy 2009). Hemþire her bir
uyaranýn yönetiminde; etkili ve etkisiz uyum
davranýþýný gösteren beklenilen sonuçlarý gruplar,
bireyin düzenleyici ve biliþsel-duyusal baþetme
mekanizmalarýný tanýmlar, hedefe ulaþabilmek
için alternatif giriþimler belirler. Bu giriþimlerden
bireyin etkili uyum davranýþlarýný arttýran
hemþirelik giriþimlerini seçer. Seçilen giriþimler,
uyaraný en uygun þekilde yönetecek, uyum
düzeyini yükseltecek yöntem ve aþamalar
belirlendikten sonra uygulanýr (Moreno ve dið.
2009, Roy 2009).

KABG uygulanan hastalarda erken dönemde
uyum düzeyini deðiþtirebilecek potansiyel birçok
uyaran bulunmaktadýr (Kan 2009). Anastomoz
alanlarýndan kanama/ hemorajik þok riski buna
bir örnektir. Hastada ileri yaþ, aspirin tedavisi,
ameliyat, kardiyopulmoner bypass süresi, heparin
tedavisindeki farklýlýklar, trombositopeni gibi
faktörler (Eagle ve dið. 2004) kanama riski için
durumsal uyarandýr. Modele göre kanama/
hemorajik þok riski hemþirelik tanýsý alýndýðýnda
etkili uyum davranýþý, greft açýklýðýnýn korunmasý
ve anastomoz alanlarýndan kanama olmamasýdýr.
Etkisiz uyum davranýþý ise, drenaj miktarýnýn 200
ml/saat üzerinde olmasý ve durumun ilerleyici
yapýsýna baðlý þok belirtilerinin gözlenmesidir.
KABG uygulanan hastada erken dönemde; drenaj
miktarý, rengi, cilt rengi, kan basýncý, nabýz,
solunum, vücut ýsýsý ve kan deðerlerindeki sonuçlar
kanama/ hemorajik þok için deðerlendirme

ölçütleridir. Hemþirelik giriþimleri; hastalarýn
yaþam bulgularýnýn, hipovolemi belirtilerinin, kan
deðerlerinin ve drenaj miktarýnýn izlenmesi, greft
açýklýðýný korumak için önerilen profilaktik
tedavinin doðru dozda sürdürülmesi olarak
sýralanabilir. 

6. Deðerlendirme

Hemþire, dört uyum alanýnýn her bir boyutu
için gözlenen ve gözlenemeyen davranýþlarý
sistematik bir þekilde yeniden deðerlendirir ve
hemþirelik giriþimlerinin etkinliðine karar
vermede önceden belirlediði deðerlendirme
ölçütlerini kullanýr (Fawcett 2005, Roy 2009).
Uygulama sonrasý birey ve hemþirenin birlikte
belirlediði amaçlara ulaþýlýr, birey bu amaçlara
ulaþtýðýný, davranýþlarla gösterir ve uyaranlara
karþý etkili uyum davranýþlarýný sürdürmeye
baþlar. Böylece bireyin diðer uyaranlara vereceði
tepkiler için gerekli enerjisi korunmuþ olur
(Moreno ve dið. 2009, Roy 2009). Hemþirelik
giriþimleri etkili olduysa ve bireyin uyum
sürecini bozacak herhangi bir tehdit unsuru yoksa
hemþire davranýþa ve uyarana iliþkin endiþesini/
hemþirelik tanýsýný sona erdirebilir. Eðer
hemþirelik giriþimleri sonucu baþarýsýzsa,
hemþire baþarýsýzlýðýn olasý nedenlerini belirler.
Bunlar; belirlenen amaçlarýn gerçeðe uygun
olmamasý, birey tarafýndan kabul edilemez
olmasý, deðerlendirmede eksik ve hatalý veri
olmasý, giriþimin uygun gerçekleþtirilmemesi
olabilir. Bu nedenle hemþire, hastanýn etkisiz
uyum davranýþlarýný derinlemesine incelemek
için hemþirelik sürecini yeniden baþlatýr (Fawcett
2005, Alligood ve Tomey 2006, Moreno ve dið.
2009, Roy 2009). KABG uygulanan hastalarda
ameliyat sonrasý erken dönem bakým yönetimine
ýþýk tutacaðý düþünülen ve Roy'un Uyum
Modeli'nin hemþirelik süreci adýmlarýný içeren
bakým planýndan örnek bir bölüm sunulmuþtur
(Þekil 2). 

Koroner Arter Bypass Greftli Hastalarda Erken Dönem Hemþirelik Bakýmýnýn Roy'un Uyum Modeline Göre Analizi

Hemþirelikte Araþtýrma Geliþtirme Dergisi - 2011 -2 77



Sonuç
Günümüzde KABG uygulanan hastalarla

yürütülen birçok çalýþmada hasta bakým
yönetiminin farklý boyutlarý ele alýnmýþtýr. Bunun
yaný sýra bu hasta grubunda Roy'un Uyum
Modeli'nin bazý kavramlarý test edilmiþ ve
kavramlar arasý iliþkiler ortaya konmuþtur. Bu
makalede de Roy'un Uyum Modeli kavramlarýna
göre KABG uygulanan hastanýn ameliyat sonrasý
erken dönemde hemþirelik bakýmý sistematik
adýmlarla incelenmiþtir. KABG uygulanan
hastalarýn erken dönem uyaranlar, düzenleyici ve
biliþsel-duyuþsal baþetme mekanizmalarýyla
oluþan davranýþlar, uyum alanlarý ve uyum
düzeyine göre tartýþýlmýþtýr.  Sonuç olarak,
Roy'un Uyum Modeli'ne göre KABG hastalarýnýn
erken dönem hemþirelik bakýmýnýn bütüncül
bakýþ açýsýyla, daha kapsamlý ele alýnabileceði
görülmüþtür. Gelecek çalýþmalarda, bu hasta

grubunda durumsal ve olasý uyaranlarýn
derinlemesine tanýmlanarak uyum alanlarý
üzerine etkisinin test edilmesi, baþetme
mekanizmalarýna yönelik giriþimlerin uyum
alanlarýna ve uyum düzeylerine etkisinin
kapsamlý incelenmesi önerilir.
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