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Sonay Goktas?

oz

Diyabet hastalarinda olusan ve iyilesmesi uzun zaman alan diyabetik ayak yaralari, bacaklarda
arter tikanmasi veya sinir uclarinda néropati nedeniyle meydana gelir. Diyabetin en sik gorilen
komplikasyonu diyabetik ayak sendromu olup énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Cer-
rahi islem planlanan hastada ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi hastanin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden degerlendirilmesi hemsirelik bakiminda son derece 6énemlidir. Hemsirelik baki-
minin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde bilimsel bilgi 1siginda ilerleyerek uygun
kuram modellerinin kullaniimasi gerekmektedir. Faye Glenn Abdellah hemsirelik kuramlarinin
temellendirilmesinde rol Ustlenerek uygulanabilir ve anlasilabilir 21 hemsirelik sorunu modelini
gelistirmistir. Amputasyon gecirmis hastada Abdellah’in 21 Hemsirelik Sorunu Modeli ile hemsi-
relik bakimini ele alan olgu sunumunda veriler yiz yize gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Elde edilen bulgular neticesinde Abdellah’in kuraminin amputasyon gegiren bireylerde hemsire-
lik bakimina yonelik kullanimi oldukga etkin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon; diyabetik ayak; hemsirelik bakimi; hemsirelik teorisi.

ABSTRACT

Diabetic patients with diabetic foot wounds that take a long time to heal, arterial occlusion of the
legs or neuropathy at the nerve endings. The most common complication of diabetes is diabetic
foot syndrome, which is an important cause of morbidity and mortality.Physical, psychological
and social evaluation of the patient before and after the surgery is extremely important in nurs-
ing care. In the planning and implementation and evaluation stages of nursing care, appropriate
theory models should be used by advancing in the light of scientific knowledge. Faye Glenn Ab-
dellah played a role in the developing of nursing theories and created 21 understandable nursing
problems. In this case report which deals with nursing care with Abdellah's 21 Nursing Problem
Model the data were collected by face to face interview technique. As a result of the findings, the
use of Abdellah's theory for nursing care in amputated individuals was found to be very effective.

Keywords: Amputation; diabetic foot; nursing care; nursing theory.
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Giris

Amputasyon, herhangi bir kemigin tamaminin veya bir parga-
sinin cerrahi islem ile vicuttan uzaklastiriimasidir. Amputasyo-
nun amaci agryl dindirmek, protez kullanimina imkan sagla-
yacak bir gidik olusturmak ve kalan ekstremitenin dolasimini
saglamaktir. Amputasyon nedenleri arasinda genellikle dolasim
sistemi sorunlari, kazalar, kanserler, enfeksiyonlar ve dogumsal
anomalilere bagli uygulanan cerrahi girisimler yer almaktadr.
Diabetes mellitus Diinya Saglik Orglitli tarafindan gelismis Ulke-
lerde epidemik hastalik olarak degerlendirilmekte olup, ampu-
tasyonun en sik gortlen nedenidir. Travmatik olmayan alt eks-
tremite amputasyonlarinin yaklasik %50’sini diyabetli hastalar
olusturmaktadir. Bunun disinda Buerger hastalig|, ateroskleroz
gibi periferik vaskuler hastaliklar da amputasyona sebep ola-
bilmektedir (El ve Peker, 2001; Andersson ve Deighan, 2006;
Oznur, 2013).

Ekstremite amputasyonu planlanan hastaya yonelik hemsirelik
bakimi; ameliyat Oncesi, sirasi ve ameliyat sonrasi bakim, tabur-
culuk planlanmasi ve topluma yeniden adaptasyon asamalarin-
dan olusur. Tum asamalar, hastanin daha 6nceki amputasyon-
lari, amputasyonun seviyesi, amputasyona olan tepki, mevcut
komorbidite, kisisel-cevresel faktorler ve ameliyattan 6nceki
fonksiyonel durum gibi bireysel faktorlere bagl olarak birbirleri
ile iliskilendirilebilir (Virani ve ark., 2015). Amputasyon planla-
nan hastalarin gogunun bu slregteki distncesi, Uretkenlikleri-
nin bitisi ve dnemli sakatliklarin baslangici seklindedir (Stimer
ve ark., 2008; Siikiir ve ark., 2018).

Amputasyon planlanan hastanin ameliyat éncesi dénemde
verilerinin eksiksiz toplanarak uygun degerlendirmenin yapilma-
sI, etkili hemsirelik bakiminin sunulmasi agisindan 6nemlidir.
Komorbiditesi olan hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisme riski ylUksek olmasi nedeniyle daha dikkatli olunmalidir
(Virani ve ark, 2015). Amputasyon uygulanan hastalarin hem-
sirelik bakiminda siklikla “beden imajinda bozulma, agri, disme
riski, kanama riski, enfeksiyon riski, beslenmede dengesizlik, fizik-
sel mobilitede bozulma, 6z bakim eksikligi sendromu, sosyal etki-
lesimde bozulma, sosyal izolasyon, benlik kavraminda rahatsizlik,
anksiyete” tanilar kullaniimaktadir (Carpenito-Moyet, 2010).

Amputasyon sonrasi ddnemde temel amaglar, optimal yara iyi-

lesmesi, 6dem ve agn kontroliiniin saglanmasidir (El ve Peker,
2001; Virani ve ark,, 2015; Anari ve Donegan, 2017). Ameliyat
sonrasi slregte Ozellikle; psikiyatrik, nérolojik, kardiyopulmoner,
rezidlel ekstremite mobilitesi, 6dem, hassasiyet, fantom agrisi
ve duyusu, kan sekeri kontrol(, Ust ekstremitenin degerlendiril-
mesi ve eklem kontraktirlerinin degerlendirilmesi son derece
6nemlidir (El ve Peker, 2001).

Felsefi ve teorik temellere dayali profesyonel bir meslek olan
hemsirelik, diger profesyonel disiplinlerle benzer olarak teorik
ve mesleki bilgi deneyimlerinin paylasiimasini temel edinmistir.
Bilimsel bilgi igeriginin olusturulmasi stirecinde, bircok disiplin
kuramlar ve kavramlar kullaniimaktadir (McCurry, Revel, ve Roy,
2009; Velioglu, 2012; Senglin inan, Ustlin, ve Bademli, 2013).

Hemsirelik kuramcilarindan Faye Glenn Abdellah’in kurami in-
celendiginde, 21 hemsirelik sorunu ile hasta bireyin gok yonli
degerlendirilmesini mimkin kilan ve hasta bireyin kendini ger-
ceklestirmesine olanak saglamasi agisindan énemli bir kuram
oldugu gorilmektedir. Abdellah’in kavramsal cercevesi basit

ve kolay anlasilir nitelikte, teorik yapisi ise problem ¢ézmeye
odaklidir. Abdellah’in problem ¢ézme yaklasimi, sagligi koruma
hizmeti verenler ve hemsirelik uygulamalari kapsaminda gesitli
aktivitelere rehber olarak uygulayicilar tarafindan kolaylikla kul-
lanilabilmektedir (Basavanthappa, 2007; Karadag, Caliskan, ve
Baykara, 2017).

Faye Glenn Abdellah’in hemsirelik uygulamalarinin temelini
ve hemsireligin 6zUnU olusturan 21 Hemsirelik Sorunu Teorisi,
birgok kronik hastaligin bakiminda kullanilmasi uygun bir mo-
deldir (Sekil 1). Teoride saglik gereksinimleri ve problem ¢ézme
yaklasimi temel alinmaktadir. Abdellah teoriyi gelistirirken Mas-
low’un ‘ihtiyaclar Hiyerarsisi’ ve Henderson’un ‘14 Temel Gerek-
sinimler Teorisi'nden etkilenmistir (Allam, Megrin ve Alkeridis,
2016; Alligood, 2017).

Bireyin karsilanamayan saglik gereksinimini hemsirelik sorunu
olarak aciklayan Abdellah, bu gereksinimlerin karsilanmadigi
durumlarda sorunlarin olustugunu ve hemsirelerin bu sorunlara
yonelik holistik sorun ¢gézme yaklasimlari oldugunu vurgulamis-
tir. Faye Glenn Abdellah’in modelinde dért temel baslik bulun-
maktadir. Bunlar; temel bakim ihtiyaclari, destekleyici bakim
ihtiyaclari, iyilestirici bakim ihtiyaclar ve yasamsal bakim ihti-
yaclaridir (Basavanthappa, 2007; Alligood, 2017).

Bu olgu sunumunda hemsirelik girisimlerinin derinlemesine
analizini saglayan hemsirelik kuramlarindan Faye Glenn Abdel-
lah’in 21 hemsirelik problemi ile amputasyon gegiren hasta bi-
reyin cok yonlli degerlendirilerek, klinik alanda saglik dizeyinin
yUkseltilmesi, hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi ve opti-
mal bakimin sunulmasi amaglandi. Yapilan olgu sunumunun
hemsirelik mesleginin uygulama alanlarinda bir rehber niteligi
tasimasi hedeflendi.

Olgu sunumunda; “Amputasyon gegiren bireylerin hemsirelik
bakimi nasil olmalidir? Amputasyon gegiren bireyin bakiminda
karsilasilan sorunlar nelerdir? Faye Glenn Abdellah’in hemsirelik
problemi modeli amputasyon olan hastanin bakiminda kullani-
ma uygun mu?” sorularina yanit arand.

Yontem

Calismanin verileri 27.05.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda
istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi
servisinde toplandi. Planlanan calisma hastaya aciklanarak bil-
gilendirilmis olur izni alindi. Veriler toplanirken yiz ylze goris-
me teknigi kullanilarak toplanan veriler, planlanan ve uygulanan
bakim olgu sunumu teknigi ile incelendi. Veriler “Abdellah’in 21
Hemsirelik Sorunu Modeli” ve “NANDA Hemsirelik Tanilari” ile
degerlendirildi.

Olgu Sunumu

Sosyo-demografik 6zellikler: A.S. 55 yasinda, taksi soford,
esini Ug yil dnce kaybetmis ve bir cocugu olan erkek hastadir.
Saglik Hikayesi

Gecmis saglik hikayesi: Hasta A.S. on yildir Diyabetes Melli-
tus (DM) ve Hipertansiyon (HT) tanilari ile ilac tedavisi almak-
tadir. Dokuz yil dnce sag dirsek kirigi ile opere edilen hastanin
herhangi bir besin veya ilag alerjisi bulunmamaktadir. Yaklasik
iki yil ©nce sol ayak besinci parmakta yara olustugunu gozlemle-
yen hasta, yaranin herhangi bir tibbi tedavi almadan iyilestigini
belirtmistir. Alti ay 6nce tekrarlayan ve ilk olarak sol ayak taba-
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ninda lokalize olan yaranin yayilmaya baslamasi ve renginde
koyulasma nedeniyle saglik kurulusuna bagvurmustur. Bu sika-
yetler ile klinige yatisi yapilan hastanin sol ayak ikinci parmak
amputasyonu yapilmis ve yara iyilesmesi gergeklesmediginden
debritman amacl hasta tekrar opere edilmistir. Sikayetleri de-
vam eden hasta, ortopedi poliklinigine basvurmus ve diyabetik
ayak konseyi tarafindan gerekli degerlendirmeleri yapilarak has-
taya tarsometatarsal amputasyon onerilmistir. Chopart ampu-
tasyonu igin 27.04.2019 tarihinde yatisi yapilan hasta uygula-
nan cerrahi girisimin ardindan taburcu edilmistir.

Mevcut saghk hikayesi: Hastaya uygulanan chopart am-
putasyonundan 27 gliin sonra hasta ylksek ates, yara yerinde
acllma ve akinti sikayetleri ile hastaneye basvurdu. Yapilan in-
celemeler sonucunda sol diyabetik ayak tanisi ile opere edilmek
Uzere 24.05.2019 tarihinde hastanin klinige yatisi yapildi. Has-
tanin klinige yatisi slirecinde, sag ayaginda da olusum evresinde
olan diyabetik ayak yarasi gozlendi.

Aliskanliklari: 10 yil sire ile glinde bir paket sigara kullanan
hasta son iki yildir sigara icmemektedir. Alkol kullanmadigini bil-
diren hasta, DM ve HT nedeniyle ilag tedavisine devam ettigini,
yalnizca agrisi oldugunda aneljezik kullandigini belirtmektedir.

Fiziksel muayene: 183 cm boyunda ve 83 kilo olan hastanin
son iki ayda 3 kilo kaybi vardir. Beden kitle indeksi 6 kg/m? olan
hasta ideal vicut agiriginin Gzerindedir. Sol ayagina amputas-
yon islemi uygulanmasina bagli olarak hastada hareket kisitllig
meveuttur. Hastanin agri siddeti Gérsel Kiyaslama Olcegi ile de-
gerlendirilmis olup 10 Uzerinden 4 olarak tanimlanmustir.

Yasam bulgular: Kan basinci139/88 mmHg, nabiz:92/dk,
ates:37.7°C, solunum:22/dk, aclik kan sekeri:99 mg/d! olarak
belirlenmistir.

Amputasyon Gegiren Bireyde Abdellah’in 21 Hemsirelik
Sorunu Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakiminin Uygulanmasi

1. Temel Bakim Gereksinimleri

1.1. Hijyen ve Fiziksel Rahatlik: Hijyen ve Fiziksel Rahathgin
Saglanmasi

Hemsirelik Tanisi: Oz Bakim Eksikligi

Amac-Hedef: Hastanin glinliik yasam aktivitelerini gercekles-
tirebilmesi icin desteklenmesi, 6z bakim gereksinimlerinin kar-
silanmasi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin kiyafetlerinin glnlik olarak
degistiriimesi saglandi. Hastanin gerceklestiremedigi 6z bakim
gereksinimleri (el, ayak, agiz, giduk bakimi) karsilandi. Hasta
refakatgisine hastanin bagimsizliginin desteklenmesine yonelik
egitim verilerek, hastanin yalnizca gerceklestiremedigi bakim ih-
tiyacinda midahale edilmesi gerektigi aciklandi.

Degerlendirme: Hasta glnllk yasam aktivitelerine yonelik
desteklendi ve 6z bakim gereksinimleri karsiland.

Hemsirelik Tanisi: Kanama Riski

Amacg-Hedef: Yara bolgesinin izlenmesi, kanama riski ve
komplikasyonlarin énlenmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Yara bolgesi kanama belirti ve bulgular
acisindan gunlik olarak degerlendirildi ve pansumani yapild.
Yasam bulgular ve laboratuvar bulgularinin takibi yapildi. K vi-
tamininden zengin yiyeceklerin tlketilmesinin énemine dair
egitim verildi.

Degerlendirme: Hastada kanama bulgusu gértlmedi.

1.2. Egzersiz ve istirahat: Optimum Aktiviteyi Desteklemek
Hemsirelik Tanisi: Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Amacg-Hedef: Hastanin rahat bir uyku evresi gegirmesi hedef-
lendi.

Hemsirelik Girisimi: Gorsel Kiyaslama Olcegi derecelendir-
mesine (10 Uzerinden 4) gore agrisinin oldugu ve bu nedenle
uyku 6rintisiinde bozulma yasadigi belirlenen hasta icin hekim
istemi dogrultusunda analjezik tedavisi uygulandi. Hastanin ag-
rnsinin kendisini rahatsiz etmeyecek dizeye ulasmasi saglandi.

Degerlendirme: Gorsel Kiyaslama Olgegi ile tekrar degerlen-
dirilen agrinin dnceki deger ( 10 Gzerinden 4) ile kiyaslanarak,
distigi (10 Gzerinden 2) belirlendi. Hastanin ‘Bu gece rahat
uyudum, kendimi ding hissediyorum’ ifadesi ile rahat bir uyku
evresi gecirdigi belirlendi.

1.3. Giivenlik: Kaza, Yaralanma, Travmayi ya da Enfeksiyon
Yayilmasini Onlemek Nedeniyle Giivenligi Saglamak

Hemsirelik Tanisi: Enfeksiyon Riski

Amacg-Hedef: Hastada enfeksiyon belirti ve bulgularinin goz-
lenmemesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin ameliyat bolgesi, enfeksiyon
belirti ve bulgularina (ates, sislik, kizariklik) yénelik olarak de-
gerlendirildi. Yasam bulgularinin takibi yapildi. Hastanin hekim
isteminde yer alan (piperasilin sodyum, tazobaktam sodyum
4.5 mg) 3x4,5 mg antibiyotik tedavisi uygulandi. Asepsi ve anti-
sepsi kurallarina uyuldu. Hastaya enfeksiyondan korunma yon-
temleri ve enfeksiyon belirti, bulgular hakkinda egitim verildi.

Degerlendirme: Hastada herhangi bir enfeksiyon bulgusu goz-
lenmedi.

Hemsirelik Tanisi: Disme Riski

Amacg-Hedef: Hastanin diisme korkusunun giderilerek olasi
dismelere yonelik risklerin kontrol altina alinmasi hedeflendi.
Hemsirelik Girigimi: Hastanin diisme riski, itaki Diisme Riski
Olcegi formu ile 20 puan olarak degerlendirildi ve diisme riski-
nin ylUksek oldugu saptandi. Disme riskinin dnlenmesine ge-
rekli dnlemler alindi (yatak korkuluklari kaldirldi, oda icerisinde
cevre diizenlemesi yapildi). Hastanin yiiksek derecede diisme
riski oldugunu belirten dort yaprakli yonca figliri oda kapisina
ve hasta yatak basina asildi. Hasta ve yakinina diisme riskini
onlemeye yonelik egitim verildi.

Degerlendirme: Hastada disme gortlmedi.

1.4. Viicut Mekanigi: Viicut Mekaniklerini Korumak ve De-
formiteleri Onlemek

Hemsirelik Tanisi: Fiziksel Mobilitede Bozulma

Amac-Hedef: Hasta ekstremitelerin glicinde ve dayaniklihgin-

da bir artis oldugunu bildirmesi ve olusabilecek deformitelerin
onlenmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastada kalga kontraktirl gelisimini 6n-
lemek amaciyla gun icerisinde 2-3 kez prone pozisyonu verildi.
Hastanin uzun slre ayni pozisyonda kalmasi 6demin artmasina
neden olacagindan, 2 saat araliklar ile pozisyon degisimi yapil-
di. Erken mobilizasyona yardimci olabilmek ve kaslari gliclendir-
mek adina ROM egzersizleri yaptirildi.

Degerlendirme: Uygulanan girisimlerin ardindan hastada vu-
cut mekanigi korundu. Hasta, kol ve bacaklarini daha gliclt his-
settigini bildirdi.
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2. Destekleyici Bakim ihtiyaclari

2.1. Oksijenlenme: Tiim Viicut Hiicrelerinde Oksijenlenme-
nin Devam Etmesini Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Doku ButiinlGglinde Bozulma Riski

Amacg-Hedef: Hastanin deri bitdnlGginin korunmasi hedef-
lendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin satlrasyon ve solunum deger-
leri dUzenli olarak takip edildi. Derin solunum ve 6kslrik eg-
zersizleri yapildi. Hastanin sag ayaginda da olusmaya baslayan
yaranin fark edilmesi ile hekime bilgi verildi. Yara ylizey alaninin
yayllmasinin dnlenmesi ve yeterli oksijenlenmenin saglanmasi
amaclyla hiperbarik oksijen tedavisine baslanan hastanin, du-
zenli yara yeri takibi yapildi. Amputasyon bolgesindeki insizyon
yeri bakimi yapildi. Hastanin glinlik yeterli sivi almasi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin deri butinlGgl korundu.

2.2. Beslenme: Tum Vicut Hucrelerinde Beslenmenin Devam
Etmesini Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden
Az Beslenme

Amacg-Hedef: Hastanin glinlik olarak metabolik gereksinim-
leri ve aktivite dlizeyine uyumlu yeterlilikte beslenmesinin sag-
lanmasi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin DM ve HT hastaliklarinin olma-
sI nedeniyle diyetisyen tarafindan verilen glinlUk olarak alinmasi
gereken karbonhidrat, yag ve protein dengesi ayarlanmis tuzsuz
diyetle beslenmesi strdirdldi. Protein, mineral yonlinden zen-
gin ve yagdan kisitl beslenmenin 6nemi agiklandi.

Degerlendirme: Hastanin diyetine uyum sagladigl, ana ve ara
6gUunlerinin tamamini yedigi gozlendi.

2.3. Eliminasyon: Eliminasyonun Saglanmasi

Hemsirelik Tanisi: Konstipasyon Riski, Uriner Bosaltimda Bo-
zulma Riski

Amac-Hedef: Hastanin idrar ve barsak bosaltiminin devamlili-
gini saglayarak eliminasyonun slrdurilmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin strecte aldigi-cikardigi sivi ta-
kibi yapildi. Eliminasyonun strdlridlmesi adina hasta bireye sivi
ve diyet gerekliliklerine yonelik egitim verildi.

Degerlendirme: idrar bosaltimi, bagirsak bosaltimi aliskan-
liklarin ve sikliginin dizenlendigi, eliminasyonun strdGraldigu
belirlendi.

2.4. Sivi ve Elektrolit: Sivi ve Elektrolit Dengesinin Devami-
ni Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Sivi Volim Dengesizligi Riski

Amacg-Hedef: Hastada olusabilecek sivi volim eksikliginin
kontrol altina alinmasi, sivi ve elektrolit dengesinin strdrilmesi
hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin aldigi ¢ikardig sivinin denge-
de oldugu, Na* degerinin ise 138 mEq/| olarak sonuclandigi
belirlendi. Ancak hastanin ‘ayagim olmadigindan su icmek ve
tuvalete gitmek istemiyorum’ seklindeki ifadesi ile hastanin olasi
dehidratasyon durumu géz énlinde bulundurularak sivi alimina
tesvik edildi. Karsilasabilecegi riskler hasta ile beraber degerlen-
dirilerek hastanin guinlik yeterli sivi alimini strdtrmesi sagland..
Hasta dehidratasyon ve sivi yiiklenmesi belirti ve bulgular (g6z-

lerde 6dem, davranis degisiklikleri, oliglri, hizli ve ylzeyel solu-
num, agizda kuruma) yéniinden takip edildi.

Degerlendirme: Hastanin yeterli sivi alimi saglanandi ve sivi
elektrolit dengesi strduraldu.

2.5. Hastaliga Tepki: Hastalik Durumunda Bedenin Fizyolo-
jik Tepkilerini Tanimak (Patolojik, Fizyolojik)

Hemsirelik Tanisi: Beden imgesinde Rahatsizlik

Amac-Hedef: Hastanin yeni bas etme becerileri uygulayarak
gorinUmuanu kabul etmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin tedavi slrecine verdigi tepki,
adaptasyon durumu ve ilaclarin yan etki mekanizmalarinin ta-
kibi yapildi. Hastanin duygularini ifade etmesi saglandi. Stire-
ci kabul ettigini belirten hasta ayni zamanda sosyal izolasyon
yasadigina dair geri bildirimde bulundu. Hastada uzvun kaybe-
dilmesinden kaynaklanan adaptasyon ve endise gdzlemlendi.
Slrece aile bireyleri dahil edilerek emosyonel destek saglandi.
Hasta ampute olan uzvuna bakmasi ve dokunmasi igin cesa-
retlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin ‘Bacagima bakabiliyor ve dokunabi-
liyorum’ ifadesi ile yeni gorinimnd kabul ettigi belirlendi.

2.6. Diizenleyici Mekanizmalar: Diizenleyici Mekanizmalar
ve Fonksiyonlarinin Siirdiiriilmesini Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Fiziksel Travma Riski

Amac-Hedef: Hastanin amputasyona bagl sinirliliklarinin far-
kinda olarak fiziksel fonksiyonlarinin strdirilmesi ve yaralan-
manin dnlenmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastaya protez takilmasi icin gidik bol-
gesinin olusum streci bekleneceginden bu slrecte tekerlekli
sandalye temin edildi. Protez hakkinda bilgi verildi. Hareket et-
mesi gereken durumlarda ve gereksinim dahilinde hemsire cagri
butonuna basmasina yénelik bilgi verildi. Yatak kenarliklar kal-
dirilarak hasta odasinin glvenligi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin fiziksel fonksiyonlari stirdarildi ve
yaralanma gortlmedi.

2.7. Duyusal Fonksiyonlar: Duyusal Fonksiyonlarin Devami-
ni Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Duyusal Algilamada Bozulma Riski

Amacg-Hedef: Hasta bireyin duyusal fonksiyonlarinin strddrtl-
mesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin gbrme, isitme ve bellek durumu
degerlendirildi. Hastanin mental durum degerlendirilmesi yapil-
di (yer, zaman ve oryantasyon).

Degerlendirme: Yapilan degerlendirmeler sonucunda herhan-
gi sorun olmadigi belirlendi.

3. lyilestirici Bakim Gereksinimleri

3.1. Duygular ve Tepkiler: Olumlu ve Olumsuz ifade, Duygu
ve Tepkileri Tanimlamak ve Kabul Etmek

Hemsirelik Tanisi: Aci Cekme

Amac-Hedef: Hastanin aci cekmesine neden olan faktorleri
sozel olarak ifade etmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin duygularini ifade etmesi sag-
landi. Hasta bir uzvunu kaybetmesini kabullenemedigini, ha-
yatini sUrdUrebilmek igin birey destegine ihtiya¢ duydugunu ve
ihtiyag duydugu kisinin ise vefat eden esi oldugunu belirtti. Bu
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sartlarda hayatini idame ettiremeyecegini ve 1zdirap cektigini,
meslegi olan taksi sof6rliginG de artik yapamayacagini, mad-
di olarak geginmenin imkansizligini dile getirdi. Hasta, oglu ile
beraber yasadigini ancak oglunun kendisine destek olamaya-
cagini belirti. Rol degisikliklerinin aile slreci Uzerindeki etkileri
belirlendi.

Degerlendirme: Hasta duygularini sdzel olarak ifade etti. ikin-
ci gorlsme planlanarak bu gorismeye oglunun dahil edilmesi
hedeflendi.

3.2. Emosyonel ve Organizmaya Ait Hastalik: Yapisal-Or-
gan Hastaliklari ile Duygular Arasindaki iliskiyi Tanimlamak
ve Kabul Etmek

Hemgirelik Tanisi: Beden imajinda Bozulma

Amacg-Hedef: Hasta bireyin amputasyon slrecinde yasadig|
beden imaji degisikligine yonelik alternatif tedavi yontemleri
hakkinda bilgilendiriimesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Amputasyona bagli olarak uzvunu kay-
betmesi nedeniyle beden imajinda yasamis oldugu degisiklik-
ten rahatsiz oldugunu belirten hastaya charcot protez uygu-
lamasi hakkinda bilgilendirme yapildi. Protezin takilabilecegi
dénem ve fiziksel gorinimiinde olusacak farkliliklar hakkinda
bilgilendirildi.

Degerlendirme: Hasta protez uygulamasi hakkinda edindigi
bilgi sayesinde kendisini umutlu hissettigini belirtti.

3.3. iletisim: Etkin Sézlii ve Sézsiiz iletisiminin Devamini
Saglamak ve Kolaylastirmak

Hemsirelik Tanisi: Aile ici Siireclerde Giiclendirmeye Hazir
Olus

Amac-Hedef: Hastanin oglu ile iliskisinin gliglendirilmesi he-
deflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin duygularini, isteklerini sozel
olarak ifade edebilmesini saglamak amaciyla slirece hastanin
oglu dahil edilerek planlama yapildi. Karsilanamayacagini dii-
stindUgu; bakim, tedavi ve finansal kaygilarini dile getirmesi ile
oglu tarafindan s6z konusu endiseler giderildi

Degerlendirme: Hasta; ‘Sayenizde oglum ile uzun zaman so-
nunda konusabildik, artik kendimi daha glicli ve glivende his-
sediyorum, en kisa zamanda iyilesecegime inaniyorum’ seklin-
de geri bildirimde bulundu. Baba ve ogul iliskisinin gliclendigi
belirlendi.

3.4. Kisiler Arasi lliskiler: Verimli Kisileraras lliskilerin Ge-
listirilmesini Saglamak
Hemgsirelik Tanisi: Sézel iletisimde Bozulma

Amac-Hedef: Hastanin yasadig| iletisim sorununun ¢ézilme-
si hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hasta ile kurulan iletisim stresince glven

iliskisi saglandi. Yapilan gortsmelerin 6zellikle ayni odayi pay-
lastigl diger hastalarin oda disinda oldugu zaman dilimlerine
gobre planlanmasi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin ‘Bu ortam sayesinde kendimi daha
iyi hissediyorum’ ifadesi ile iletisim sorununun ¢6zUldUgu be-
lirlendi.

3.5. Spiritlialite: Kisisel Spiritliel Hedeflere Ulagsmayi Kolay-
lastirmak

Hemsirelik Tanisi: SpiritUel Distres Riski

Amac-Hedef: Hastanin spiritliel uygulamalarinin sGrdtrilmesi
hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin masasinda bulunan dua kita-
bini belirli zaman dilimlerinde okudugu gozlendi. Ancak ma-
sasinin uzakta olmasi, fiziksel sinirlli§indan dolayr kitabina
erismede glclik yasadiginin fark edilmesi ile masanin konumu
degistirildi.

Degerlendirme: Hastanin spiritliel uygulamalarinin devami
saglandi.

3.6. Terapotik Ortam: Terapotik Bir Ortam Yaratmak ve/
veya Siirdiirmek

Hemsirelik Tanisi: Bulanti

Amacg-Hedef: Hastanin yasadig bulantinin giderilmesi hedef-
lendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin, hastane icerisindeki kokudan
rahatsiz oldugunu ve bu durumun kendisinde bulanti ve kusma-
ya sebep oldugunu belirtmesi Uizerine odanin belirli araliklarla
havalandirlmasi saglandi. Besin igerigi ve kalori alimina yonelik
kayitlar incelendi. Hastanin gereksinimi olan besin ve kolari ihti-
yacini karsilayabilmesi adina antiemetik ilaci verildi.

Degerlendirme: Hastanin bulantisi giderildi ve besin alimi sag-
land.

3.7. Kendi ve Kisilik Bilinci: Bireyin Degisen Fiziksel, Duy-
gusal ve Gelisimsel ihtiyaclarinin Bilincine Varmasini Sag-
lamak

Hemsirelik Tanisi: Giiclendirmek icin Desteklenmeye Hazir
Olus

Amac-Hedef: Hastanin gereksinimlerinin bilincine varmasi,
¢6zUm Uretmesi ve gliclinG arttirmaya hazir oldugunu bildirme-
si hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin kisisel gereksinimlerini (bakim,
tedavi, finansal) degerlendirmesi sagland. Siirece oglu da dahil
edilerek gereksinimlere yonelik ¢6zim Uretildi. Tedavi sliresince
mevcut gereksinimlerin oglu tarafindan karsilanacagi bildirildi.
Hastanin amputasyon gegiren diger bireylerle iletisim kurulma-
sina yonelik planlama yapildi.

Degerlendirme: Hastanin gereksinimlerini belirleyerek ve ¢o-
zUm Uretmesi saglandi. Hastanin ‘Oglumun destegi sayesinde
kendimi daha glgcll hissediyorum’ ifadesi ile girisime yonelik
pozitif geri bildiri kaydedildi.

4. Yasamsal Bakim Gereksinimleri

4.1. Sinirhihiklarin Kabulii: Fiziksel ve Duygusal Sinirliliklar
Cercevesinde Optimum Hedefleri Kabul Etmek

Hemsirelik Tanisi: Sosyal Etkilesimde Bozulma

Amag-Hedef: Hastanin sinirliklarinin farkinda olmasi ve sos-
yal etkilesim saglayabilmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Uzuv kaybini kabullenebilmesi adina
hastanin kendini ifade etmesi saglandi. Hastanin fiziksel sinir-
lhigindan kaynaklanan sosyal etkilesim probleminin giderilmesi
adina amputasyon gegiren diger bireylerle grup sohbetleri plan-
land.

Degerlendirme: Hastanin fiziksel sinirliigini kabul ederek su-
rece uyum sagladig| ve sosyal etkilesimde bulundugu belirlendi.
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4.2. Problem Co6ziimii Kaynaklari: Hastaliktan Kaynaklanan
Sorunlarin Céziimiinde Yardimci Olarak Toplumsal Kaynak-
lar1 Kullanmak

Hemsirelik Tanisi: Yalnizlik Riski

Amac-Hedef: Hastanin yalnizlik duygusunda azalma oldugu-
nu belirtmesi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Hastaya alabilecegi finansal yardim des-
tekleri ve ampute destek gruplari hakkinda bilgi brostrleri verildi.
QOglu ile iletisim kurmasi saglandi. Hasta, ayni odayi paylastigl
diger bireylerle iletisim kurmaya yonelik cesaretlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin ‘Eskisi gibi kendimi yalniz hissetmi-
yorum’ ifadesi ile slirecin olumlu sonuglandig belirlendi.

4.3. Hastalikta Sosyal Sorunlarin Rolii: Hastalik Olusumu-
nu Etkileyen Faktorler Olarak Sosyal Sorunlarinin Roliinii
Anlamak

Hemsirelik Tanisi: Sosyal izolasyon

Amacg-Hedef: Hastanin sosyal ortamlara girebilmesinin sag-
lanmasi hedeflendi.

Hemsirelik Girisimi: Amputasyonun ardindan gelisen sosyal
izolasyon riski gbz 6ntinde bulundurularak hastanin sorun ola-
rak gordigu durumlar ifade etmesi saglandi, ¢cézimler Gretildi.
Hastanin oda icerisinde tedavisi devam eden akranlari ile ileti-
sim kurmasi saglandi.

Degerlendirme: ‘Artik oda arkadaslarimdan rahatsiz olmu-
yorum'’ ifadesi ile hastadan strece iliskin olumlu geri bildirim
alindi. Hastanin olumlu iliskiler kurmaya basladigi ve bu sirecin
hastayi pozitif yonde etkiledigi gozlendi.

Tartisma

Amputasyon gegiren hastanin hemsirelik bakimi himanistik
bir yaklasim gerektirmektedir. Hastanin vicudunda bir uzvu-
nun kaybedecegini 68renmesi ile baslayan bakim strecinde
sistematik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bakim plan-
lanirken ozellikle fiziksel ve psikolojik iyilik hali hedeflenmelidir.
Ele alinan olguda, diyabetik ayak sendromu sonucunda gelisen
alt ekstremite amputasyonu s6z konusudur. Ekstremite ampu-
tasyonu hastalarda; psikolojik, sosyal ve anatomik olarak bircok
soruna neden olmaktadir. Yasanan cerrahi islem strecinde kul-
lanilan kaynaklar ve travmayi anlamlandirma bigiminin farkl
olmasi nedenleri ile emosyonel tepkiler kisiden kisiye farklilk
gostermektedir (Ogul ve Erden, 2005). Sunulan olguda, hasta-
nin yasadigl cerrahi islem slrecini kabul etmesine karsin sosyal
izolasyon yasadigini dile getirmesinin kisisel anlamlandirma bi-
¢imi ile iligkili oldugunu diisiindirmektedir.

Literatlr incelendiginde, amputasyon gibi travmatik cerra-
hi islemlerde, ameliyat sonrasi hastalarda depresyon, kaygi ve
adaptasyon bozukluklari, stres bozuklugu yasanabilecegi belir-
tilmektedir (Ozkan, 2010; Oznur, 2013). Bu olgu sunumunda,
amputasyon sonrasi bakim ihtiyacini karsilayamama endisesi
ile berabersirece adaptasyon sorunu yasandigi gordlmustar.

Amputasyon, hastalar igin organ kaybinin yani sira; meslek ve
iliski kaybi, beden imgesinde degisime neden olmakla birlikte,
islev bozuklugu anlamina gelmektedir (Andersson ve Deighan,
2006). Hastanin amputasyondan onceki stirecte yapabildigi
isleri amputasyon sonrasinda yapamamasi ile kendilik degeri
zedelenir. Bu nedenle cerrahi stirece uyum asamasinda kendilik

Ogesi, degeri ve taniminin dnemi vurgulanmaktadir. Bireyin top-
lumsal ve sosyal iligkilerin hastaligl sebebiyle engellenmesi ile
toplumsal kendiligi, hedefler ve arzularin hastaligi sebebiyle en-
gellenmesi ile 6zel kendiligin zedelendigi bunlar sonucunda ise
uyum stirecinin zorlastigi bilinmektedir (Taylor, 1991). Sunulan
olguda, hastanin mesleginin taksi soforligl olmasi ve hayat ar-
kadasl olan esini kaybetmesi ile bakim ihtiyacini karsilayamama
endisesi yasamasi, uygulanan cerrahi islemin bireydeki kendilik
degerini zedeledigini dlUsindUrmektedir.

Bireylerin hastaliga ve hastalik stirecine yonelik gosterdigi tep-
kiler nedeniyle uyum sorunu gorllmekte ve yasanan 6nceki
hastalik deneyimleri, sosyal destek varligl ya da bireysel 6zel-
likler gibi faktorler de s6z konusu uyum sorununa neden ola-
bilmektedir (Dunkel ve Bennet, 1990; Ozkan, 2010). Bu olgu
sunumunda, birden fazla amputasyon deneyimleyen hastanin
sosyal destek yetersizligi olmasi nedeniyle stirece yonelik adap-
tasyon sorunu yasandigl gorilmUstdr.

Faye Glenn Abdellah’in gelistirdigi 21 Hemsirelik Sorunu Mo-
deli, hastanin ¢ok yonli degerlendirilmesini mimkin kilmak-
tadir. Yasli bireylerin disme sonrasi degerlendiriimesine yonelik
yapilan bir calismada Abdellah’in kuram modeli kullanilarak fay-
dali bulunmustur (Durmaz Akyol, Deniz, ve Oksel, 2018), an-
cak yaplilan literatlr taramasinda s6z konusu kuram modeli ile
ilgili cok fazla galismaya rastlanmamistir. Bu nedenle hastanin
21 baslik altinda hemsirelik sorunu modelinin nasil degerlendi-
rilmesi gerektigine yonelik calismalara ihtiyag duyuldugu dusi-
nilmektedir (Allam ve ark., 2016; Durmaz Akyol ve ark., 2018).
Bu olgu sunumunda, Abdellah’in 21 Hemsirelik Sorunu Modeli
ile ele alinan olguya yonelik hemsirelik bakiminin etkin ve sis-
temli sunulmasinda modelin yarar sagladigl gorlGlmUstdr.

Sonug

Amputasyon planlanan hastalarda hemsirelik bakiminin cok
yonlt  degerlendirilmesi, hastanin fonksiyonel kapasitesini
tekrar kazanmasina yonelik fizyolojik ve psikolojik bakiminin
karsilanmasi gerektiginden son derece dnemlidir. Hemsireler
bakimi planlarken, kuram modellerinden faydalanarak sistemli
ve etkin bir hemsirelik bakimi sunmalidir. Amputasyon yapilan
hasta igin Faye Glenn Abdellah’in 21 Hemsirelik Sorunu Mo-
deli ile hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve planlanmasi hem
hasta agisindan hem de hemsirenin hasta icin kaliteli bir bakim
sunmasi acgisindan oldukca etkin bulunmustur. lyilestirici ba-
kim gereksinimleri ve temel bakim gereksinimlerinde hastanin
cok yonli degerlendiriimesini saglayan bu modelin, hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda blyuk 6lglide yol
gosterici olacagl distnilmektedir. Abdullah’in Hemsirelik So-
runu Modeli ile degerlendirilen olgudan elde edilen ¢iktilar dog-
rultusunda, hemsirelerin hasta bireye yonelik; uygun hemsirelik
tanisi, etkin ve sistematik hemsirelik bakimi, fiziksel, duygusal
ve sosyal ydnden sistematik degerlendirme, optimum hemsi-
relik bakimi saglayabilecegi dlslUnulmektedir. Dolayisiyla s6z
konusu kuram hemsirelik bakiminda kalitenin artmasi adina yol
gostererek, hastalarin cok yonli degerlendirilmesini miUmkdn
kilacaktir.
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1. Temel Bakim ihtiyaclari \

Hijyen ve Fiziksel Rahatlik: Hijyen ve fiziksel rahatligin saglanmasi,
Egzersiz ve istirahat: Optimum aktiviteyi desteklemek (fiziksel aktivite, istirahat, uyku)
Giivenlik: Kaza, yaralanma, travma ya da enfeksiyon yayllmasini 6nlemek nedeniyle givenligi saglamak,

Viicut Mekanigi: Vicut mekaniklerini korumak ve deformitelerin 6nlenmesini saglamak.

| (
J

2. Destekleyici Bakim ihtiyaclari

Oksijenlenme: Tum vicut hiicrelerinde oksijenlenmenin devam etmesini kolaylastirmak,

Beslenme: Tum vicut hlicrelerinde beslenmenin devam etmesini kolaylastirmak,

Eliminasyon: Eliminasyonun saglanmasi,

Sivi ve Elektrolit: Sivi ve elektrolit dengesinin devamini kolaylastirmak,

Hastaliga Tepki: Hastalik durumunda bedenin fizyolojik tepkilerini tanimak (patolojik, fizyolojik)
Diizenleyici mekanizmalar: Dizenleyici mekanizmalar ve fonksiyonlarinin stirdtriimesini kolaylastirmak,

Duyusal fonksiyonlar: Duyusal fonksiyonlarin devamini kolaylastirmak.

3. lyilestirici Bakim ihtiyaclari \

I (

Duygular ve Tepkiler: Olumlu ve olumsuz ifade, duygu ve tepkileri tanimlamak ve kabul etmek,

Emosyonel ve Organizmaya Ait Hastalik: Yapisal-organ hastaliklari ile duygular arasindaki iliskiyi tanimla-
mak ve kabul etmek,

iletisim: Etkin sozlii ve sozsiiz iletisiminin devamini saglamak, kolaylastirmak,

Kisiler Arasi iligkiler: Verimli kisilerarasi iliskilerin gelistirilmesini saglamak,

Spritualite: Kisisel spiritiel hedeflere ulamayi kolaylastirmak,

Terap6tik Ortam: Terapétik bir ortam yaratmak ve/veya stirdiirmek,

Kendi ve Kisilik Bilinci: Bireyin degisen fiziksel, duygusal ve gelisimsel ihtiyaclarinin bilincine varmasini

saglamak.

4. Yasamsal Bakim ihtiyaclari N

I (

Sinirhiliklarin Kabulii: Fiziksel ve duygusal sinirliliklar gergevesinde optimum hedefleri kabul etmek,
Problem C6ziimii Kaynaklari: Hastaliktan kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiinde yardimei olarak toplumsal
kaynaklari kullanmak,

Hastalikta Sosyal Sorunlarin Rolii: Hastalik olusumunu etkileyen faktorler olarak sosyal sorunlarinin

rolind anlamak.

7
.

Sekil 1: Abdellah’in 21 hemsirelik problemi
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