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Alçılı Hastanın Roy Adaptasyon Modeline Göre Hemşirelik Bakımı
Nursing Care According to the Roy Adaptation Model of the Plastered Patient

Nida Aydın, Ümran Dal Yılmaz
Yakın Doğu Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Lefkoşa/KKTC

Fractures have an important place in musculoskeletal diseases and 
plasters have been used in the treatment of fractures since the 1850s. 
However, plasters applied without using the correct technique or 
inadequate nursing practices in patient care with plasters threaten 
patient safety and can prevent the healing of fractures. Individuals 
who are planned to be discharged after plaster application and whose 
treatment continues at home may experience problems in home care 
because they cannot receive nursing care like inpatients. Nursing 
professionals should be aware of possible situations for safe and quality 
care and rehabilitation of the patient, and with their educational roles, 
they should ensure that patients go through the process more easily 
by improving their adaptation to the situation. Plaster is an important 
stimulant that impairs the adaptation of the individual to life, while 
restricting the movements and activities of daily living of the patients. 
In this article, nursing care based on the Roy Adaptation Model of 
patients with plaster is included. Focusing on patients’ orientation 
and adaptation processes, the Roy Adaptation Model provides holistic 
evaluation and care of the patient, while also helping to recognize the 
patient’s coping mechanisms.
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SUMMARY

Kas iskelet sistemi hastalıkları içinde kırıklar önemli yer tutmakta 
ve 1850’lerden beri kırık tedavisinde alçılardan faydalanılmaktadır. 
Ancak doğru teknik kullanılmadan uygulanan alçılar veya alçılı 
hasta bakımında yetersiz hemşirelik uygulamaları hasta güvenliğini 
tehdit etmekte, kırıkların iyileşmesini engelleyebilmektedir. Alçı 
uygulaması sonrası taburculuğu planlanan ve tedavisi evde devam 
eden bireyler, yatarak tedavi gören hastalar gibi hemşirelik bakımı 
alamadıkları için evde bakımda sorunlar yaşayabilmektedir. Hemşirelik 
profesyonelleri hastanın güvenli ve kaliteli bakımı ve rehabilitasyonu 
için olası durumlara hakim olmalı, eğitici rolleriyle hastaların 
duruma adaptasyonlarını geliştirerek süreci daha kolay geçirmelerini 
sağlamalıdır. Alçı, hastaların hareketlerini kısıtlayan, günlük yaşam 
aktivitelerinde bağımsızlık düzeyini etkileyen ve bireyin yaşama 
uyumunu bozan önemli bir uyarıcıdır. Bu makalede alçılı hastaların 
Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmiş hemşirelik bakımına yer 
verilmiştir. Hastaların uyum ve adaptasyon süreçlerine odaklanan Roy 
Adaptasyon Modeli, hastanın bütüncül değerlendirilmesini ve bakımını 
sağlarken baş etme mekanizmalarının tanınmasına da yardımcı 
olmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Alçı, hemşirelik teorisi, ortopedi hemşireliği

ÖZET
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Giriş
Kas iskelet sistemi hastalıkları içinde kırıklar önemli yer 
tutmakta ve 1850’lerden beri kırık tedavisinde alçılardan 
faydalanılmaktadır (1,2). Alçılar, düzeltilmiş kemik 
dizilimini sınırlı hareketlilikle koruyarak redüksiyonun 
devamlılığını sağlamaktadır (3). Ancak doğru teknik 
kullanılmadan uygulanan alçılar veya alçılı hasta bakımında 
yetersiz hemşirelik uygulamaları hasta güvenliğini tehdit 
etmekte, kırıkların iyileşmesini engelleyebilmektedir. Uygun 
bakım sağlanamaması hastalarda ağrı, ödem, kompartman 

sendromu, kırık iyileşme sürecinde gecikmelere ya da yeniden 
şekillenme sürecinde sorunlar, basınç yaralanması gibi acil 
ya da gecikmiş komplikasyonlara neden olabilmektedir (4,5). 
Olası komplikasyonların önüne geçmek ya da yönetmek için 
bilgilendirme ve kaliteli bakım gerekmektedir (3). Hastanın 
bilgilendirilmesinde, olası alçı komplikasyonlarının önlenmesi 
ya da erken teşhisinde, hemşireler önemli rol oynamaktadır 
(5,6). Alçı uygulaması sonrası taburculuğu planlanan ve 
tedavisi evde devam eden bireyler, yatarak tedavi gören 
hastalar gibi hemşirelik bakımı alamadıkları için evde bakımda 
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sorunlar yaşayabilmektedir (3,6,7). Hareketlerinin kısıtlanması, 
beslenme alışkanlıklarında değişiklikler, uyku sorunları, öz 
yetersizlik, rol kaybı, anksiyete, cinsel hayatta bozulma, korku 
bu sorunlardan bazılarıdır (2,5,6). Bireyin bakımını evde de 
kaliteli bir şekilde sürdürebilmesi, olası komplikasyonları 
fark edebilmesi ve önleyebilmesi için hasta eğitimi önemli bir 
yer tutmaktadır (3,6,7). Hastanın uyum, adaptasyon sürecine 
odaklanan Roy Adaptasyon Modeli (RAM), bireyin fizyolojik, 
psikolojik ve sosyal yönleri ile ele alınmasını ve bütüncül 
bakımını sağlar. Bu derlemenin amacı, alçılı hastanın Roy 
Adaptasyon Modeline temellendirilmiş hemşirelik bakımını 
açıklamaktır.

Alçılı Hastanın Hemşirelik Bakımı
Hemşireler, değişen bilgi ve bakım gereksinimlerini 
belirleyerek hastaların günlük yaşama uyum sağlamlarında kilit 
rol oynamaktadırlar. Bakım gereksinimlerinin giderilmesinde 
sürekli bakım oldukça önemlidir. Sürekli bakım; taburculuk 
sonrası bakım sorunlarıyla karşılaşan hastalara yardımcı olmak 
için, hastalar ve bakım vericiler arasında sürekli ve tutarlı 
etkileşimin ve iletişimin sağlanmasını ifade eder. Hemşirelik 
bakımında sürekli bakımın devamlılığı için, hasta, hasta 
yakınları ve diğer sağlık profesyonelleri ile iletişim ve etkileşim 
sağlanmalıdır (2,8).

Alçı uygulaması sonrası, tedavi sürecinin her aşamasında 
hastaların bütüncül olarak değerlendirilmesi gerekir (9). 
Hemşirelik profesyonelleri hastanın güvenli ve kaliteli bakımı ve 
rehabilitasyonu için olası durumlara hakim olmalı, verdiği hasta 
eğitici rolleriyle hastaların duruma adaptasyonlarını geliştirerek 
süreci daha kolay geçirmelerini sağlamalıdır (6,7,10).

Hemşirelik model ve kuramları, bakım alan kişinin sağlığının 
değerlendirilmesi, bakım sürecinde elde edilen verileri 
düzenleyip analiz etme ve bu bilgileri kanıta dayalı açıklama 
olanağı sağlar. Bireyselleştirilmiş bakımda model ve kuramların 
kullanımı uygulamadaki sorunların ortaya çıkarılarak 
çözümlenmesini, hemşirenin bakıma yönlenip tıbbi modelden 
uzaklaşmasını, hemşirelik bakımının sistematik olmasını, hasta 
ve yakınlarına bütüncül bakım verilmesini ve yaşam kalitesinin 
artmasını sağlamaktadır (11-14).

Roy Adaptasyon Modeli
Sister Callista Roy tarafından 1970 yılında ortaya konulan 
RAM; hemşireliğin bütün alanlarında, hemşireliğin kavramsal 
çerçevesinin belirlenmesinde sıklıkla kullanılan bir modeldir 
(8,15). İnsan, çevre, sağlık ve hemşirelik kavramlarını birbirinin 
bütünleyicisi nitelikte gören modelin ana kavramı adaptasyon, 
uyumdur (12,16). 

İnsan ve çevre arasındaki etkileşimde çeşitli uyaranlar mevcuttur 
ve bu uyaranlar çevreyi farklılaştırarak açık bir sistem olan insanı 

etkilemektedir (15,17). Bu etkiler bireyin davranışları üzerinedir 
ve bireyin davranışlarını biçimlendirir. Roy 3 tip uyarandan söz 
etmektedir. Bunlar; odak (focal) uyaran, bağlamsal (contextual) 
uyaran ve olası (residual) uyaran olarak ayrılmaktadırlar (12,18).

Uyaranlara karşı uyum sağlamaya çalışan insan bazı başa çıkma 
mekanizmaları kullanmaktadır. Model bireyin sahip olduğu 
başa çıkma mekanizmalarını, düzenleyici (regülator) ve bilişsel-
duygusal (kognatör) olarak iki şekilde tanımlanmıştır. Bu 
mekanizmaların görevi, uyumu sürdürmektir (15,18).

Olası etkisiz başa çıkma durumlarında modelde tanılanmış 
olan 4 uyum alanı etkilenmektedir (12,19). Bunlar; fizyolojik 
(physiological) alan, benlik kavramı (self-concept) alanı, 
rol fonksiyon (role function) alanı, karşılıklı bağlılık 
(interdependence) alanıdır (15,18).

Modelde en önemli amaç uyumlu yanıtlar geliştirmektir. 
Eğer çevreden gelen uyaranlar bireyin başa çıkabileceğinden 
büyük ise; sistemde aksaklık olur, görevini yapamaz hale gelir 
ve sağlıkta sapma meydana gelir. RAM, uygun hemşirelik 
girişimleri ile bireylerin uyumunun kolaylaştığını savunur 
(16,18,19).

Roy, hastanın adaptasyon sürecini hızlandırmak için hemşirelik 
sürecinden yararlanır. Bu süreç; veri toplama, tanılama, amacı 
belirleme, hemşirelik girişimlerini planlama ve uygulama ve 
değerlendirme aşamalarından oluşur (12,16,20). Kişiyi tüm 
yönleri ile ele alan RAM, bireyin uyumunu sağlamayı amaçlayan 
hemşirelere yol göstermektedir (21). 

Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmiş 
Hemşirelik Girişimleri
Alçılı hastaların yaşamları, kırık iyileşme sürecinde oldukça 
yoğun etkilenmektedir (3,9,11). Alçı, hastaların hareketlerini, 
günlük yaşam aktivitelerini kısıtlarken, bireyin yaşama 
uyumunu bozan önemli bir uyarıcıdır. Alçılı hastalara yönelik 
RAM’a temellendirilmiş hemşirelik girişimleri Tablo 1’de yer 
aldığı şekilde gerçekleştirilebilir.

Sonuç
Hastaların uyum ve adaptasyon süreçlerine odaklanan RAM, 
hastayı bütüncül değerlendirme fırsatı sağlarken, hastanın baş 
etme mekanizmalarının tanınmasına da yardımcı olmaktadır. 
Bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönleri ile ele alan 
RAM, hemşirelik bakımında bireye odaklanmaktadır. Ayrıca 
hasta ve hasta yakınlarına holistik ve yaşam kalitesini artırıcı 
bakım verilmesini de sağlamaktadır. Bu nedenle alçı uygulanan 
hastalarda bütüncül hemşirelik bakımın sağlanması, bakımın 
etkinliğinin arttırılması, hasta eğitiminin planlanması ve 
uygulanmasında Roy Adaptasyon Modeli rehber alınabilir.
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Tablo 1. Alçılı hastaya yönelik Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmiş hemşirelik girişimleri

Uyum 
alanları

Uyaranların 
değerlendirilmesi

Hemşirelik  
girişimleri Değerlendirme

Fizyolojik 
alan

Odak uyaran
• Alçı
Bağlamsal uyaranlar
• Ağrı
• Fiziksel güçsüzlük
• Fiziksel harekette azalma
• Yorgunluk
• Beslenmede bozulma
• Uyku problemi
• Kaşıntı
• Korku (düşme, yaralanma)
• Yanma- karıncalanma
Olası uyaranlar
• Egzersiz yapamama
• Ödem belirlenmesi Bilgi 

eksikliği

Yönetimsel
• Hastanın hastalığı ile ilgili ayrıntılı bilgi edinme
• Ağrı kontrolünün (farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemlerle) sağlaması
• Sağlık disiplinleri ile ortak bir bakım programı 

oluşturulması
• Hastanın gereksinimlerinin belirlenmesi
• Fiziksel harekette azalmaya neden olan etmenlerin 

belirlenmesi ve kontrol altına alınması
• Uyku örüntüsünün değerlendirilmesi,
• Hastanın fonksiyonel durumunun belirlenmesi
• Beden imajındaki değişimle baş etme stratejilerinin 

geliştirilmesi
• Hastanın egzersizlerini yapması konusunda 

desteklenmesi
• Bozulan uyku örüntüsünün düzenlenmesi
• Hastanın anksiyetesini ifade etmesinin sağlanması
• Anksiyete düzeyinin ve nedenlerinin belirlenmesi
• Hastanın anksiyetesinin giderilmesi
• Hastanın başa çıkma stratejilerinin belirlenmesi
• Etkili başa çıkma yöntemleri geliştirmesinin 

desteklenmesi
• Hastanın rol değişiminden nasıl etkilendiğinin 

belirlenmesi
• Hastanın benlik saygısının değerlendirilmesi 
• Günlük yaşam aktivitelerini yerine getirebilme 

kapasitesinin değerlendirilmesi
• Günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmesinin 

sağlanması
• Hasta ve yakınlarının korku ve endişelerinin 

giderilmesi
• Ev koşullarının alçılı hastaya uygun, ergonomik 

şekilde düzenlenmesi 
• Sosyal izolasyon açısından risk faktörlerinin 

belirlenmesi
• Enfeksiyonun önlenmesi
• Beden gereksinimlerine uygun beslenmesinin 

sağlanması
• Dehidratasyonun önlenmesi
• Konstipasyonu önleme
• Hareket kısıtlılığına bağlı gereksinimlerini 

belirleme ve yönetme
• Aktivite toleransını geliştirme
• Hastanın bakım veren yakınlarına destek olunması
• Güçsüzlük, anksiyete, benlik saygısında azalma, 

yük olma, korku, ümitsizlik ve bağımlılık ile ilgili 
duygularını ifade etmesinin sağlanması

• Bu duygular ile etkili baş etmesinin sağlanması
• Öz bakım aktivitelerinin desteklenmesi ve yeniden 

kazandırılması
• Bilgilendirme ve danışmanlığın sürdürülmesi
• Konstipasyonların önlenmesi
• Enfeksiyonun önlenmesi
• Olası komplikasyon belirtilerinin değerlendirilmesi

Bilgiye dayalı
• Hastadan elde edilen bilgileri diğer sağlık  

profesyonelleri (doktor, fizyoterapist, diyetisyen) 
ile paylaşma 

Bağlantısal
• Önerilen uygun egzersizleri, hastanın kendisinin 

yapmasını sağlama
• Hastanın psikolojik destek gereksinimi olduğunda, 

psikoloğa yönlendirme 
• Hastanın gereksinim duyduğunda sağlık 

profesyonellerine ulaşabilmesini sağlama 

Etkili uyum davranışları
• Ağrısını etkin kontrol etmesi
• Hastanın yorgun olmadığını ifade etmesi
• Yeterli uyuduğunu ifade etmesi
• Öz bakımını yerine getirebilmesi
• Diyetine dikkat etmesi
• Ekstremiteleri güçlendirmek amacıyla verilen 

egzersizleri uygulaması
• Olumlu beden imajına sahip olması
• Beden imajındaki değişimi kabul etmesi
• Sorunlarını çözmede/Anksiyetesini gidermede 

etkili baş etme stratejilerini kullanması
• Bağımsızlığını giderek kazanması ve yaşamını 

sürdürmede güçlü olması
• Bakımıyla ilgili sorumluluk almak istemesi
• Yeni durumuna göre evde gerekli düzenlemeleri 

yapması
• Günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmek için 

çaba göstermesi ve yaparken bağımlılık düzeyinin 
giderek azalması

• Hastanın mevcut durumuna uygun şekilde 
sosyalleşmesi ve aktivitelere katılması

• Kendini güvende hissederek/düşme korkusu 
yaşamadan hareket edebilmesi

• Korku ve endişe duymadan yaşantısını sürdürmesi
• Hastanın iyileşme sürecinde başkalarının 

desteğine ihtiyacının olduğunu fark edip, 
kabullenmesi ve bu desteğin kullanımını giderek 
azaltması 

• Kesintiye uğrayan rollerini yerine getirmesi
• Yaşamındaki rollerini gerçekleştirme konusunda 

istekli olması
• Sosyal aktivitelerini yapmaya istekli olması
• Rol değişimiyle birlikte etkili rol entegrasyonu 

gösterebilmesi

Etkisiz uyum davranışları 
• Hareket etmekten kaçınması
• Ağrı yaşaması
• Öz bakım eksikliği 
• Benlik saygısında azalma/Olumsuz benlik saygısı
• Fonksiyonel kısıtlılığın/zorlanmanın giderek 

artması 
• Egzersizlerini düzenli uygulamaması/ egzersiz 

yapmaktan kaçınması
• Uyku sorunlarının olması/devam etmesi 
• Düşme ya da sakat kalma korkusu yaşama 
• Hastanın kendini güçsüz hissetmesi 
• Anksiyete yaşaması
• Ailenin rutinlerinin bozulması
• Başkasına olan bağımlılığın giderek artması
• Aile içi ilişkilerde bozulma
• Bağımlılık sürecinin uzaması
• Cinsiyet ve yetişkin rollerini yerine getirememe
• Bakım verenlerin sorumluluklarının artması
• Günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede 

isteksizlik
• Yüksek beklentiler geliştirmesi
• Yapabileceği aktiviteleri başkasının yapmasını 

beklemesi ya da istemesi
• Destek sistemlerinde yetersizlik
• Kendini yük olarak algılama
• Sosyal izolasyon yaşaması
• İşe dönememe
• Başkalarına bağımlı olması/ Pasif ya da bağımlı 

hasta rolünü sürdürmesi
• Sorun yaşadığında ilgili sağlık profesyoneline 

danışmaması

Benlik 
kavramı 
alanı

Odak uyaran
• Alçı
Bağlamsal uyaranlar
• Öz yetersizlik
• Hijyen eksikliği
• Fiziksel güçsüzlük
• Yorgunluk
• Sorunları, duyguları ifade 

edememe
Olası uyaranlar
• Bakım verenlere yük olma 

kaygısı
• Yaşam tarzı değişikliği
• Finansal sorunlar

Rol 
fonksiyon 
alanı

Odak uyaran
• Alçı
Bağlamsal uyaranlar
• Günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirememe
• Fiziksel harekette azalma
• Öz bakım davranışlarını 

yerine getirmede başkasına 
bağımlı hale gelme

• Geçmişteki faaliyetlerini 
gerçekleştirememe

• Başka birine bağımlı olma
• Cinsel işlev bozukluğu
• İş kaybı
Olası uyaranlar
• Yaşam kararları üzerinde 

kontrol kaybı

Karşılıklı 
bağlılık alanı

Odak uyaran
• Alçı
Bağlamsal uyaranlar
• Sosyal etkileşimde bozulma
• Sosyal izolasyon
• Finansal sorunlar
• Başka birine bağımlı olma
Olası uyaranlar
• Yaşam kararları üzerinde 

kontrol kaybı 
• Bakım verenlere yük olma 

kaygısı 
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