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OZET

SUMMARY

Kas iskelet sistemi hastaliklart i¢inde kiriklar 6nemli yer tutmakta
ve 1850’lerden beri kirik tedavisinde algilardan faydalanilmaktadir.
Ancak dogru teknik kullanilmadan uygulanan alcilar veya algili
hasta bakiminda yetersiz hemsirelik uygulamalar1 hasta giivenligini
tehdit etmekte, kiriklarin iyilesmesini engelleyebilmektedir. Alg1
uygulamasi sonrasi taburculugu planlanan ve tedavisi evde devam
eden bireyler, yatarak tedavi goren hastalar gibi hemsirelik bakimi
alamadiklari i¢in evde bakimda sorunlar yasayabilmektedir. Hemsirelik
profesyonelleri hastanin giivenli ve kaliteli bakimi ve rehabilitasyonu
icin olast durumlara hakim olmali, egitici rolleriyle hastalarin
duruma adaptasyonlarini gelistirerek siireci daha kolay gecirmelerini
saglamalidir. Alg1, hastalarm hareketlerini kisitlayan, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini etkileyen ve bireyin yasama
uyumunu bozan 6nemli bir uyaricidir. Bu makalede al¢ili hastalarin
Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis hemsirelik bakimina yer
verilmistir. Hastalarm uyum ve adaptasyon siireglerine odaklanan Roy
Adaptasyon Modeli, hastanin biitiinciil degerlendirilmesini ve bakimini
saglarken bas etme mekanizmalarmm taninmasma da yardimer
olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Alci, hemsirelik teorisi, ortopedi hemsireligi

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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Giris
Kas iskelet sistemi hastaliklar1 ig¢inde kiriklar 6nemli yer
tutmakta ve 1850’lerden beri kirik tedavisinde algilardan

faydalanilmaktadir ~ (1,2). Algilar, diizeltilmis  kemik
dizilimini smirli  hareketlilikle koruyarak rediiksiyonun
devamliligim1  saglamaktadir (3). Ancak dogru teknik

kullanilmadan uygulanan algilar veya alcili hasta bakiminda
yetersiz hemsirelik uygulamalari hasta gilivenligini tehdit
etmekte, kiriklarin iyilesmesini engelleyebilmektedir. Uygun
bakim saglanamamasi hastalarda agri, 6dem, kompartman

sendromu, kirik iyilesme siirecinde gecikmelere ya da yeniden
sekillenme siirecinde sorunlar, basing yaralanmasi gibi acil
ya da gecikmis komplikasyonlara neden olabilmektedir (4,5).
Olas1 komplikasyonlarin oniine gegmek ya da yonetmek igin
bilgilendirme ve kaliteli bakim gerekmektedir (3). Hastanin
bilgilendirilmesinde, olas1 al¢1 komplikasyonlarinin dnlenmesi
ya da erken teshisinde, hemsireler 6nemli rol oynamaktadir
(5,6). Algt uygulamasi sonrasi taburculugu planlanan ve
tedavisi evde devam eden bireyler, yatarak tedavi goren
hastalar gibi hemsirelik bakimi alamadiklari i¢in evde bakimda

*Bu calisma, “Roy'un Adaptasyon Modeli ile Verilen Egitimin Alci Uygulanan Hastalarin Oz Bakim Giiciine ve Basa Cikma Tutumlarina Etkisi” isimli doktora tezinden tiretilmistir.
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sorunlar yasayabilmektedir (3,6,7). Hareketlerinin kisitlanmast,
beslenme aliskanliklarinda degisiklikler, uyku sorunlari, 6z
yetersizlik, rol kaybi, anksiyete, cinsel hayatta bozulma, korku
bu sorunlardan bazilaridir (2,5,6). Bireyin bakimini evde de
kaliteli bir sekilde siirdiirebilmesi, olasi komplikasyonlari
fark edebilmesi ve onleyebilmesi i¢in hasta egitimi 6nemli bir
yer tutmaktadir (3,6,7). Hastanin uyum, adaptasyon siirecine
odaklanan Roy Adaptasyon Modeli (RAM), bireyin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonleri ile ele alinmasimi ve biitiinciil
bakimimi saglar. Bu derlemenin amaci, algili hastanin Roy
Adaptasyon Modeline temellendirilmis hemsirelik bakimini
agiklamaktir.

Alcili Hastanin Hemsirelik Bakimi

Hemsgireler, degisen bilgi ve bakim gereksinimlerini
belirleyerek hastalarin giinliik yasama uyum saglamlarinda kilit
rol oynamaktadirlar. Bakim gereksinimlerinin giderilmesinde
siirekli bakim olduk¢a 6nemlidir. Siirekli bakim; taburculuk
sonras! bakim sorunlartyla karsilasan hastalara yardimci olmak
icin, hastalar ve bakim vericiler arasinda siirekli ve tutarli
etkilesimin ve iletisimin saglanmasii ifade eder. Hemsirelik
bakiminda siirekli bakimin devamliligi i¢in, hasta, hasta
yakinlar1 ve diger saglik profesyonelleri ile iletisim ve etkilesim
saglanmalidir (2,8).

Algt uygulamasi sonrasi, tedavi siirecinin her agamasinda
hastalarin  biitiinciil olarak degerlendirilmesi gerekir (9).
Hemysirelik profesyonelleri hastanin giivenli ve kaliteli bakim1 ve
rehabilitasyonu icin olast durumlara hakim olmali, verdigi hasta
egitici rolleriyle hastalarin duruma adaptasyonlarini gelistirerek
stireci daha kolay gecirmelerini saglamalidir (6,7,10).

Hemsirelik model ve kuramlari, bakim alan kiginin sagliginin
degerlendirilmesi, bakim
diizenleyip analiz etme ve bu bilgileri kanita dayali agiklama
olanag1 saglar. Bireysellestirilmis bakimda model ve kuramlarin
kullantim1  uygulamadaki  sorunlarin  ortaya c¢ikarilarak
¢oziimlenmesini, hemgirenin bakima yonlenip tibbi modelden
uzaklagmasini, hemsirelik bakiminin sistematik olmasini, hasta
ve yakinlarma biitiinciil bakim verilmesini ve yasam kalitesinin
artmasini saglamaktadir (11-14).

sirecinde elde edilen verileri

Roy Adaptasyon Modeli

Sister Callista Roy tarafindan 1970 yilinda ortaya konulan
RAM; hemsireligin biitiin alanlarinda, hemsireligin kavramsal
gercevesinin belirlenmesinde siklikla kullanilan bir modeldir
(8,15). Insan, cevre, saglik ve hemsirelik kavramlarimi birbirinin
biitiinleyicisi nitelikte goéren modelin ana kavrami adaptasyon,
uyumdur (12,16).

Insan ve gevre arasindaki etkilesimde gesitli uyaranlar mevcuttur
ve buuyaranlar ¢cevreyi farklilagtirarak agik bir sistem olan insani
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etkilemektedir (15,17). Bu etkiler bireyin davraniglari lizerinedir
ve bireyin davranislarini bigimlendirir. Roy 3 tip uyarandan s6z
etmektedir. Bunlar; odak (focal) uyaran, baglamsal (contextual)
uyaran ve olasi (residual) uyaran olarak ayrilmaktadirlar (12,18).

Uyaranlara karsi uyum saglamaya ¢alisan insan bazi basa ¢ikma
mekanizmalart kullanmaktadir. Model bireyin sahip oldugu
basa ¢ikma mekanizmalarini, diizenleyici (regiilator) ve biligsel-
duygusal (kognator) olarak iki sekilde tanimlanmisti. Bu
mekanizmalarin gorevi, uyumu siirdiirmektir (15,18).

Olas1 etkisiz basa ¢ikma durumlarinda modelde tanilanmis
olan 4 uyum alani etkilenmektedir (12,19). Bunlar; fizyolojik
(physiological) alan, benlik kavrami (self-concept) alani,
rol fonksiyon (role function) alani, karsilikli baglilik
(interdependence) alanidir (15,18).

Modelde en onemli ama¢ uyumlu yanitlar gelistirmektir.
Eger ¢evreden gelen uyaranlar bireyin basa gikabileceginden
biiyiik ise; sistemde aksaklik olur, gérevini yapamaz hale gelir
ve saglikta sapma meydana gelir. RAM, uygun hemsirelik
girisimleri ile bireylerin uyumunun kolaylastigin1 savunur
(16,18,19).

Roy, hastanin adaptasyon siirecini hizlandirmak i¢in hemsirelik
siirecinden yararlanir. Bu siireg; veri toplama, tanilama, amaci
belirleme, hemsirelik girisimlerini planlama ve uygulama ve
degerlendirme agamalarindan olusur (12,16,20). Kisiyi tiim
yonleri ile ele alan RAM, bireyin uyumunu saglamay1 amaglayan
hemsirelere yol gostermektedir (21).

Roy Adaptasyon Modeline Temellendirilmis
Hemgsirelik Girisimleri

Alcilt hastalarin yasamlari, kirik iyilesme siirecinde oldukca
yogun etkilenmektedir (3,9,11). Alg1, hastalarin hareketlerini,
kisitlarken,
uyumunu bozan énemli bir uyaricidir. Algili hastalara yonelik
RAM’a temellendirilmis hemsirelik girisimleri Tablo 1’de yer
aldig1 sekilde gerceklestirilebilir.

glinlik yasam aktivitelerini bireyin yasama

Sonuc

Hastalarin uyum ve adaptasyon siireglerine odaklanan RAM,
hastay1 biitiinciil degerlendirme firsati saglarken, hastanin bas
etme mekanizmalarinin taninmasina da yardimci olmaktadir.
Bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile ele alan
RAM, hemsirelik bakiminda bireye odaklanmaktadir. Ayrica
hasta ve hasta yakinlarina holistik ve yasam kalitesini artirici
bakim verilmesini de saglamaktadir. Bunedenle al¢giuygulanan
hastalarda biitiinciil hemsirelik bakimin saglanmasi, bakimin
etkinliginin arttirilmasi, hasta egitiminin planlanmasi ve
uygulanmasinda Roy Adaptasyon Modeli rehber alinabilir.
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Tablo 1. Alcili hastaya yonelik Roy Adaptasyon Modeline temellendirilmis hemsirelik girisimleri

Uyaranlarin

Uyum Hemsirelik
alanlar degerlendirilmesi girisimleri Degerlendirme
Odak uyaran Yonetimsel Etkili uyum davramslar
o Algt * Hastanin hastaligi ile ilgili ayrintili bilgi edinme «  Agnsimi etkin kontrol etmesi
Baglamsal uyaranlar *  Agn kontroliiniin (farmakolojik ve nonfarmakolojik | o Hastanm yorgun olmadigini ifade etmesi
© Agn yontemlerle) saglamast +  Yeterli uyudugunu ifade etmesi
» Fiziksel gii¢siizlik » Saglik disiplinleri ile ortak bir bakim programi « Oz bakimni yerine getirebilmesi
* Fiziksel harekette azalma olusturulmasi «  Diyetine dikkat etmesi
¢ Yorgunluk * Hastanin gereksinimlerinin belirlenmesi «  Ekstremiteleri giiclendirmek amactyla verilen
Fizyolojik ¢ Beslenmede bozulma » Fiziksel harekette azalmaya neden olan etmenlerin egzersizleri uygulamast
alan e Uyku problemi belirlenmesi ve kontrol altina alinmast «  Olumlu beden imajina sahip olmast
e Kasiti *  Uyku ortintiisiiniin degerlendirilmesi, «  Beden imajindaki degisimi kabul etmesi
¢ Korku (diisme, yaralanma) |+ Hastanin fonksiyonel durumunun belirlenmesi «  Sorunlarmi ¢ozmede/Anksiyetesini gidermede
¢ Yanma- karincalanma * Beden imajindaki degisimle bas etme stratejilerinin etkili bas etme stratejilerini kullanmas
Olasi uyaranlar gelistirilmesi +  Bagimsizhigini giderek kazanmasi ve yagamini
. Ij;gzersiz yapamama * Hastanin egzersizlerini yapmasi konusunda siirdiirmede giiclii olmast
* Odem belirlenmesi Bilgi desteklenmesi +  Bakimuyla ilgili sorumluluk almak istemesi
eksikligi * Bozulan uyku Orintlistiniin dﬁzenle.:n.mesi +  Yeni durumuna gére evde gerekli diizenlemeleri
Odak uyaran . Hast@nm anlfmye.te.sml ifade etmc.:51.n1n sgglanmasjl yapmast
. Ala * Anksiyete duz.eymlg ve ne.:deqlerml‘n belirlenmesi | . Giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmek igin
Baglamsal uyaranlar *  Hastanin anksiyetesinin gu.i.erll.m.em ] ) caba gostermesi ve yaparken bagimlilik diizeyinin
. Oz yetersizlik . Hagta}nln basa (;lkl’n.i'l stratejl!erln}n .behrl.en.mem giderek azalmast
*  Hijyen eksikligi +  Etkili basa gﬂfma yontemleri gelistirmesinin +  Hastanin mevcut durumuna uygun sekilde
_ «  Fiziksel giigsiizliik desteklenmesi o o sosyallesmesi ve aktivitelere katilmast
Benlik « Yorgunluk . Ha§tan1n rol. degisiminden nasil etkilendiginin «  Kendini giivende hissederek/diisme korkusu
kavrami «  Sorunlari, duygular ifade belirlenmesi ) B B ] yagamadan hareket edebilmesi
alant edememe ° H?statnm benlik Saygisinin (.iege.rlendlr.llme?m +  Korku ve endise duymadan yasantisini siirdiirmesi
Olas: uyaranlar ‘ Gunlu.k yagam alftIVItelf_’r}nl yenne getirebilme +  Hastann iyilesme siirecinde baskalarmnin
+  Bakim verenlere yiik olma kaPas“ltesmm dege_rl‘?ndlrl_ln_le“ ] o destegine ihtiyacinin oldugunu fark edip,
kaygisi ‘ Gl{nluk yasam aktivitelerini gergeklestirmesinin kabullenmesi ve bu destegin kullanimini giderek
*  Yasam tarzi degisikligi ;aglanmam . .. azaltmasi
- Finansal sorunlar * Hastave y?‘kmlarmm korku ve endiselerinin +  Kesintiye ugrayan rollerini yerine getirmesi
giderilmesi +  Yagsamindaki rollerini gergeklestirme konusunda
Odak uyaran * Ev kosullarinin alg1li hastaya uygun, ergonomik istekli olmast
: VAIQI sekilde diizenlenmesi +  Sosyal aktivitelerini yapmaya istekli olmasi
Baglamsal uyaranlar » Sosyal izolasyon agisindan risk faktorlerinin «  Rol degisimiyle birlikte etkili rol entegrasyonu
¢ Giinliik yagsam aktivitelerini belirlenmesi gosterebilmesi
yerine getirememe » Enfeksiyonun énlenmesi
¢ Fiziksel harekette azalma ¢ Beden gereksinim]erine uygun beslenmesinin Etkisiz uyum davramslarl
« Oz bakim davranislarmi saglanmasi e Hareket etmekten kaginmasi
Rol yerine getirmede baskasina |« Dehidratasyonun énlenmesi . @gn yasamast
fOl’lkSiyOl’l baglmh hale gelme . Konstipasyonu Onleme 4 Oz bakim ekslkllgl
alani . Gegmi§teki faaliyetlerini o Hareket lelthhg]na bagh gereksinimlerini 4 Benlik sayglsmda azalma/Olumsuz benlik saygisi
gerceklestirememe belirleme ve yonetme *  Fonksiyonel kisithiligin/zorlanmanin giderek
. Baska birine baglmh olma o Aktivite toleransini ge]istin’ne artmasi
¢ Cinsel islev bozuklugu + Hastanin bakim veren yakinlarma destek olunmas: | *  Egzersizlerini diizenli uygulamamasi/ egzersiz
+ lIskaybr »  Giigsiizliik, anksiyete, benlik saygisinda azalma, yapmaktan kaginmasi
Olasi uyaranlar yiik olma, korku, iimitsizlik ve bagimhhk ile ilgili | *  Uyku sorunlarinin olmasi/devam etmesi
*  Yasam kararlari {izerinde duygularimi ifade etmesinin saglanmasi » Diisme ya da sakat kalma korkusu yasama
kontrol kaybl « Bu duygu]ar ile etkili ba$ etmesinin saé]anmas] 4 Hastanin kendini gﬁQSﬁZ hissetmesi
Odak uyaran « Oz bakim aktivitelerinin desteklenmesi ve yeniden | ° Apksi.yete yasar-n:-im
. Alg kazandirilmast e Ailenin rutmlerlmrj bozulvmas1A
Baglamsal uyaranlar + Bilgilendirme ve danigmanligin siirdiiriilmesi *  Baskasma olan bagimlihgin giderek artmast
« Sosyal etkilesimde bozulma » Konstipasyonlarin 6nlenmesi ° All? 161 1llskilerd-e bozulma
- Sosyal izolasyon * Enfeksiyonun Snlenmesi  BoEmblksirecinin vamasy
«  Finansal sorunlar  Olas1 komplikasyon belirtilerinin degerlendirilmesi |*  Cinsiyet ve yetl_skm rollerini yerine getirememe
«  Bagka birine bagimh olma Bilsive daval e Bakim verenlerin §o-rum11.111‘1klar.mm ar‘tma51
Olasi uyaranlar 1 %ye ayal ) o +  Ginliik yagsam aktivitelerini yerine getirmede
L » Hastadan elde edilen bilgileri diger saglik isteksizlik
¢ Yasam kararlari lizerinde profesyonelleri (doktor, fizyoterapist, diyetisyen) |, viiksek beklentiler gelistirmesi
Karstlikli kontrol kaybi ile paylasma . Yapabilecedi aktiviteleri bask
baghlik alam |«  Bakim verenlere yiik olma apabilecegi aktiviteler: bagkasinin yapmasini

kaygist

Baglantisal

Onerilen uygun egzersizleri, hastanin kendisinin
yapmasini saglama

Hastanin psikolojik destek gereksinimi oldugunda,
psikologa yénlendirme

Hastanin gereksinim duydugunda saglik
profesyonellerine ulasabilmesini saglama

beklemesi ya da istemesi

»  Destek sistemlerinde yetersizlik

»  Kendini yiik olarak algilama

*  Sosyal izolasyon yasamasi

+ Ise donememe

» Baskalarina bagimli olmasi/ Pasif ya da bagimli
hasta roliinii siirdiirmesi

*  Sorun yasadiginda ilgili saglik profesyoneline
danigmamasi
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