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Parastomal herni bir tlir cerrahi kesi fitig1 olup karin duvarindaki stomaya bagl
gelisen fitik grubundandir. Tiirkiye'de 6 Subat 2023 tarihinde ¢ok biiyiik ve yikici
ozellik tastyan pespese depremler meydana gelmistir. Depremin etkiledigi alanlarda
saglik kuruluglarinin depremden etkilenmesi ve kaynaklarin azalmasi sonucu saglik
hizmeti sunumunda bazi yetersizlikler yasanmistir. Hemsireler, depremden sonraki
stirecte saglik hizmeti sunumunda Onemli yere sahip olmuslardir. Hemsirelik
bakiminin bilimsel bir yaklagimla gergeklestirilmesi ig¢in bir hemsirelik modeline
dayandirilmasi 6nemlidir. Bu olgu sunumunda, parastomal herni tanisi alan
depremzede hastaya Roper Logan Tierney’in “Giinlik Yasam Aktiviteleri” modeli
dogrultusunda verilen hemsirelik bakimimnin degerlendirilmesi amaglandi. Karin sag
alt bolgesinde yogun agri, yanma, sikayetleriyle yatirilan 46 yasinda erkek hastaya,
parastomal herni onarim ameliyati yapildi. Olgunun hemsirelik tanilarina gore
oncelikleri belirlenerek sekiz adet mevcut tani ve alt1 adet risk tanisi olmak {izere
toplam on dort hemsirelik tanist konuldu. “Giinliik Yagsam Aktiviteleri” modeli
dogrultusunda hemsirelik bakimi sunuldu ve sonuglar1 degerlendirildi. Hemsirelik
modeli kullanmanin hasta bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve beklenen
sonuglara ulagmada etkili oldugu goriildii.
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Parastomal hernia is a kind of surgical incision of hernia and is one of the developing
hernia group due to stoma on the abdominal wall. On February 6, 2023, in Turkey,
consecutive earthquakes, which have a very large and destructive feature, occurred.
In the areas affected by the earthquake, health institutions were affected by the
earthquake and the decrease in resources have been experienced in the provision of
health care. Nurses had an important place in the provision of health care in the
process after the earthquake. It is important that nursing care is based on a nursing
model in order to be carried out with a scientific approach. In this case report, it was
aimed to evaluate the nursing care given to an earthquake victim diagnosed with a
hernia around the stoma in line with Roper Logan Tierney's "Activities of Daily
Living" model. A 46-year-old male patient, who was hospitalized with complaints of
intense pain and burning in the lower right region of the abdomen, underwent hernia
repair surgery. The priorities of the case were determined and a total of fourteen
nursing diagnoses were made, including eight current diagnoses and six risk
diagnoses. Nursing care was provided in line with the Activities of Daily Living model
and the results were evaluated. Using a nursing model was found to be effective in
determining patient care needs and achieving expected results.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

GIRIS

Sindirim sistemi ameliyatlarinda stoma agildiktan sonra en sik goriilen komplikasyonlardan
biri de parastomal herni (stoma ¢evresi fitig1) gelismesidir (Liu ve Pauli, 2023). Parastomal herni
bir tiir cerrahi kesi fitig1 olup karin duvarindaki stomaya bagli gelisen fitik grubundandir (Erkent ve
Aydin, 2020). Parastomal herni gelismesine yol agan faktorler arasinda; karin i¢i basincini arttiran
sebepler ve ameliyat sonrasi donemde gelisen yara enfeksiyonu, obezite, diyabet, sigara, agir

fiziksel galigma, bagisiklik sistemi baskilayici ilaglar, beslenme bozuklugu ve kanser sayilabilir
(Stylinski ve ark., 2018).

Deprem ve agir sonuglart olan diger afetler bireylerin yogun stres yagamalarina neden olan
faktorler arasindadir. Tiirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde ¢ok biiyiik ve yikici deprem o6zelligi
tagityan ve “asrin felaketi” olarak nitelendirilen Kahramanmaras dahil 11 ili etkileyen depremler
meydana gelmistir (Kaya ve ark., 2023). Depremin etkiledigi alanlarda saglik kuruluslarinin da
depremden etkilenmesi ve kaynaklarin azalmasi sonucu saglik hizmeti sunumunda bazi
yetersizlikler yasanmistir (Daglar, 2022). Deprem sonrasi siirecte verilen saglik hizmetlerinde
hemsireler 6n saflarda yer alarak 6nemli katkilar sunmustur.

Hemsirelik bakimini bilimsel bir yaklasimla gergeklestirmek, hemsirelik modellerine
dayandirilarak, sistemli bir hemsirelik siirecinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile
miimkiin olabilir (Aydemir ve ark., 2022; Kiziltan ve Usta, 2020). Hemsirelik alaninda kullanilan
bakim modellerinden biri de “Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli (GYA)” dir. Roper, Logan ve
Tierney (RLT) (2000) tarafindan gelistirilen modelde bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirme becerisi ve tiim bunlar1 etkileyen faktorler dikkate alinir (Tosun ve Akkoyun, 2021). Modele
gore, giinlik yasam aktiviteleri 12 madde olarak siniflanmistir (Holland, 2019). Ayrica birey
hastalik durumunda, bazi GYA’da bagimli ya da yar1 bagimli hale gelebilir (Sisman ve Arslan,
2020). Tim GY A birbirini etkileyen 6zellikte oldugundan model bagimlilik/bagimsizlik diizeyini
de ele almaktadir (Sekil 1).

Sekil 1
Roper, Logan ve Tierney Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli (Fawcett, 2020).
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Literatiir incelendiginde diinyada ve Tiirkiye’de “Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli” temel
alinarak yapilan ¢alismalar bulunmakla birlikte (Akkoyun ve Tas Arslan, 2019; Gomes Ve ark.,
2020; Korkmaz Binay ve ark., 2022; Ozkan ve ark., 2023) parastomal hernisi olan ve ayn1 zamanda
depremzede olan spesifik bir olgu iizerinde yapilmis calismaya rastlanamamistir. Bu nedenle ele
alman olguda, parastomal herni ameliyati geciren depremzede hastanin “GYA” modeline gore
hemsirelik tanilari, girisimleri ve sonuglarini igeren bakimin degerlendirilmesi amaglanmistir.

OLGU

Hasta A.I 46 yasinda, erkek, lise mezunu ve bekardir. Hastanin Beden Kitle indeksi (BKI)
29’dur. Depremi Hatay Antakya’da yasayan hastanin kendisinde fiziksel yaralanma olmamakla
birlikte yakilarim1 kaybetmistir. Evi ve is yeri depremde yikilmis olup hasta bu konuda oldukg¢a
hassas ve duygusaldir. Bir yil 6nce gegirdigi kolon kanseri (CA) ameliyatindan sonra karin sag alt
bolgesinde yogun agri, agrili digskilama, ameliyat bolgesinde yanma, zonklama, sizlama
sikayetleriyle Genel Cerrahi servisine 16. 10. 2023 tarihinde yatirilan hastaya, parastomal herni
tanis1 konulmustur. Hasta servise kabul edildiginde kolostomi torbasi mevcut olup 17. 10. 2023
tarihinde parastomal herni onarim ameliyatinda stoma kapatilmistir. Yatisin ilk giinii, hasta odasina
alindiktan sonra klinik uyum egitimi verildi, yasam bulgular 6l¢iildii ve kaydedildi. Hastanin viicut
sicaklig1 36,5°C, solunum 22/dk, nabiz 83/dk, kan basinct 120/80mmHg, satiirasyon %98, ameliyat
bolgesinde Gorsel (Visiiel) Analog Skalaya (VAS) gore alti diizeyinde olan agr1 zonklama
niteliginde idi. Tedavide Deksketoprofen (trometamol) amp. 50 mg. 2x1, Sefazolin 1000 mg. 1 flk.
1x1, Pantoprazol amp. 40 mg. 1x1, Tramadol amp. 100 mg. 1x1 kullanildi.

“GYA” modeline gore takip edilen olgunun North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) hemsirelik tanilar1 dogrultusunda bakim oncelikleri belirlenerek hemsirelik girigimleri
sunuldu ve sonuglar1 degerlendirildi. Hastaya; “akut agri, enfeksiyon riski, diisme riski, kanama
riski, anksiyete, solunum fonksiyonunda bozulma riski, beslenmede dengesizlik: gereksiniminden
az beslenme, konstipasyon riski, 6z bakim eksikligi: giyinme, cilt biitiinliigiinde bozulma, viicut
1sisinda degisiklik riski, hareket intoleransi, sosyal izolasyon, beden imgesinde bozulma riski,
uykuya dalmada giigliikk ve spritiiel distres riski” tanilar1 konuldu. GYA modeli’ne gore stoma
cevresi fitik ameliyati olan depremzede hastanin hemsirelik bakim plan1 Tablo 1’de verildi.

Parastomal herni onarimi ameliyati 6ncesi bir giin, sonras1 dort giin olmak iizere toplam bes
glinliik tedavi ve bakim siireci boyunca giinliik yasam aktiviteleri dogrultusunda hemsirelik bakimi
verildi. Genel durumu normal olan hasta, insizyon bdlgesinin izlemi, giinliik pansuman degisimleri
ve gerektiginde hastaneye bagvurmasi konusunda bilgilendirildikten sonra 20 Ekim 2023 tarihinde
taburcu edildi.
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Tablo 1

Hemgirelik Bakim Plani

Giinliik Yasam NANDA Hemsirelik Tams1  Beklenen Hemgsirelik Girisimleri (E/H) Degerlendirme
Aktiviteleri (GYA) Sonuc¢/Hedef

Hastanin zonklama tarzinda
agr1 oldugunu ifade etmesi
ve VAS’a gore agri
puaninin alt1 olmast ile
belirlenen parastomal herni
onarim ameliyatina bagl
insizyon yerinde akut agr1
(M).

1-Giivenli Cevre
Saglama ve Siirdiirme

Bagimhhk/Bagimsizhik
Diizeyi

Ameliyat bolgesinde
akut agr1 nedeniyle
hasta yar1 bagimlidir. Ameliyata bagl cilt
biitiinliigliniin bozulmasi, IV
yol agiklig1 olmas1 ve dren
bulunmasi ancak enfeksiyon
bulgusunun olmamasi ile
tanilanan enfeksiyon riski

R).

HENDRICH II diisme
sklasindan 11 puan almasi
ancak hastanin heniiz
diismemis olmast
bulgulariyla belirlenen
diisme riski (R).

Trombosit (PLT) diizeyinin
(117 hiicre/pl) diisiik
olmasina bagli insizyon
bolgesinde kanama riski

R).

2-Tletigim Hastada sikintili ve gergin
ruh hali olmasi, annesinin
Sliimiinden sik s6z etmesi
ve evinin ve i yerinin
depremde yikilmasi
nedeniyle gegici olarak
bagka ilde yagsamasi, yasam
bi¢iminin etkilenmesine
bagl kayg1 yasadigin dile
getirmesi ve hastanede
yatmastyla tanilanan
anksiyete (M).

Bagimhilhik/Bagimsizhik
Diizeyi

Hasta iletisim
aktivitesinde yari
bagimlidir.

3-Solunum Ameliyata bagl insizyonel
agr1 olmasi ancak solunum
fonksiyonunda bozulma
bulgularinin olmamasi
(22/dk, ritmik ve
diyafragmatik) nedeniyle
solunum fonksiyonunda

bozulma riski (R).

Bagimhhk/Bagimsizhk
Diizeyi

Hasta solunum
aktivitesinde
bagimsizdir.

Hasta agrisinin
olmadigini ya da
azaldigini ifade
eder, VAS puam
azalir ya da “0”
olur.

Hastada
enfeksiyon belirti
ve bulgular1 (Ist
artig1, kizariklik,
O0dem, agr1)
goriilmez.

HENDRICH 11
diisme sklas1 puani
0-4 arast olur,
hasta izlem
stiresince diismez.

Insizyon
bolgesinde
kanama bulgulari
goriilmez.

Hasta anksiyete
bulgularinin
azaldigini ya da
olmadigini ifade
eder, dis diinyaya
daha ¢ok
odaklanir.

Solunum
fonksiyonunda
bozulma belirti ve
bulgulart
goriilmez,
solunum sayisi,
ritmi ve derinligi
normal smirlarda
kalir.

(E) Hekim orderine gore
analjezik uygulanacak.

(E) Uygun pozisyon verilecek.
(E) Tletisim kurularak dikkati
dagitilacak.

(E) Hastaya psikolojik destek
verilecek.

(E) Hekim orderine gore
profilaktik antibiyotik
uygulanacak.

(E) Her giin enfeksiyon belirti ve
bulgular takip edilecek.

(E) Hasta enfeksiyon belirtileri
konusunda bilgilendirilecek.

(E) Hastanin diismemesi i¢in
yatak kenarliklar1 yiikseltilecek.
(E) Hasta diisme riskini ortadan
kaldiracak onlemlere iligskin
bilgilendirilecek.

(E) Tekrarlanan laboratuvar test
sonuglar1 (PLT) izlenecek.

(E) Insizyon bélgesi kamana
bulgulari yoniinden giinde en az
iki kez izlenecek.

(E) Hasta kanama belirtileri
konusunda bilgilendirilecek.

(E) Hastay1 yargilamadan
empatik iletisim kurulacak,

(E) Hasta kendine pozitif
telkinde bulunmas: konusunda
tegvik edilecek,

(E) Hasta etkili bag etme yollar
hakkinda bilgilendirilecek,

(E) Aile bireyleri siirece dahil
edilecek.

(E) Insizyonel agn diizeyi VAS
ile giinliik olarak izlenecek,

(E) Solunum sayist, ritmi ve
derinligi giinliik olarak
izlenecek,

(E) Hastanin tirnak, oral mukoza
ve deri rengi gozlemlenecek.

- Hasta agrisinin
azaldigini ifade
etti.

- VAS puan1 4’e
diistii.

- Hastada
enfeksiyon belirti
ve bulgular1 (Ist
artisi, kizarklik,
o6dem, agr1)
goriilmedi.

- HENDRICH II
diisme skalasi
puani 6’ya diistii.

- Hasta izlem
stiresince diismedi.

Insizyon
bolgesinde kanama
bulgular
goriilmedi.

-Hastanin
yiiziindeki ifade ile
ruh halinin daha
pozitif oldugu
goriildi.

- Deprem
nedeniyle yasadigi
kayiplart
kabullenmesine
iligkin ifadeleri
oldu.

- Hastanede
yatmasinin kendisi
icin yararl
oldugunu ifade
etti.

- Refakatgi olarak
yaninda bulunan
kiz kardesi de
hastaya destegini
ifade etti.

- Solunum sayist
(20/dk.), ritmi
(ritmik) ve
derinligi
(diyafragmatik)
normal sinirlarda
kaldi.

- Hastanin tirnak,
oral mukoza ve
deri renginde
degisiklik
(solukluk ya da
siyanoz) olmadi.
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4-Beslenme

Bagimhhk/Bagimsizhik
Diizeyi

Hasta beslenme
aktivitesinde yar1
bagimhdir.

5-Bosaltim

Bagimhhk/Bagimsizhik
Diizeyi

Hasta bagirsak
bosaltimi aktivitesinde
bagimsizdir.

6- Kisisel Temizlik ve
Giyinme

Bagimhilhik/Bagimsizhk
Diizeyi

Hasta ameliyat agrisi
nedeniyle kisisel
temizlik ve giyinme
aktivitesinde yar1
bagimlidir.

7-Viicut Sicakhi@inin
Kontrolii

Bagimhilik/Bagimsizhik
Diizeyi

Hasta viicut sicakliginin
kontrolii aktivitesinde
bagimsizdir.

8-Hareket

Bagimhhk/Bagimsizhk
Diizeyi

Hasta hareket
aktivitesinde yar1
bagimdir.

Ameliyat sonrasi-rejim |
almasi, giigsiizlik ve
yorgunluk hissettigini ifade
etmesi ve insizyonel agr1
(VAS: 6) ile tanilanan
Beslenmede dengesizlik:
Gereksiniminden az
beslenme) (M).

Diskilama aliskanliginda
degisiklik (agrili diskilama)
nedeniyle konsiptasyon
riski (R).

Ameliyat bolgesinde agr1 ve
gilicstizliik nedeniyle 6z
bakim eksikligi: Giyinme
(M).

Insizyona bagl cilt
biitiinliigiinde bozulma
(M).

nvaziv islem (IV yol
aciklig, insizyon ve dren)
varligina bagl enfeksiyon
riski nedeniyle viicut
1sisinda degisiklik riski
R).

Ameliyata bagli insizyon
bolgesinde agr1 olmasi ve
ayaga kalkma, yiirlime gibi
egzersizler esnasinda 3
dakika sonra bag donmesi ve
¢abuk yorulmasi ile
tanilanan hareket
intolerans1 (M).

Hastada
beslenmede
dengesizlik
bulgular1 (aghik
hissi, kilo kaybi)
goriilmez.

Hastada
konstipasyon
gelismez.

Hasta kendi
kendine giyinme
yeteneginde
optimal potansiyel
gosterir.

Hasta insizyonel
yara iyilesmesinde
ilerleme gosterir.

Hastanin viicut
1s1s1 normal
sinirlarda kalir
(36°C-37°C).

Hastada hareket
aktivitelerini
beklenen diizeyde
gerceklestirir (bas
donmesi, gabuk
yorulma)
goriilmez.

(E) Hasta beslenmede
dengesizlige yol agan faktorler
yoniinden degerlendirilecek
(agr1, bulanti, yorgunluk, kas
toniisii),

(E) Yorgunluk hissetmemesi i¢in
yemeklerden 6nce dinlenmesi
saglanacak,

(E) Insizyonel agr1 (VAS)
izlenecek.

(E) Giinliik kalori ve besin
gereksinimleri hakkinda
diyetisyen ile is birligi
yapilacak.

(E) Hastanin diskilama
aliskanligr izlenecek.

(E) Miimkiin oldugunca
yiiriimeye ve giinliik aktivitelere
katilimi konusunda tegvik
edilecek.

(E) Hastanin giyinme ve kendine
Ozen gostermesi ile ilgili ihtiyag
duydugu bakim gereksinimi
belirlenecek.

(E) Kendi kendine giyinmek i¢in
cesaretlendirilecek.

(E) Bagimsiz olarak yerine
getirebildigi 6z bakim
aktiviteleri desteklenecek.

(E) Bozulan cilt bolgesi glinde
en az bir kez gozlemlenecek.
(E) Hastanin cilt bakim
uygulamalar1 (pansuman)
gozlemlenecek ve kaydedilecek.
(E) Hasta insizyon bolgesini dis
etkenlerden koruma konusunda
bilgilendirilecek.

(E) Invaziv islem bolgeleri
giinde en az iki kez
gozlemlenecek.

(E) ANTA giinde en az iki kez
izlenecek.

(E) Hasta 1s1 artis1 belirtileri
konusunda bilgilendirilecek.

(E) Hastanin giivenlik smirlar
¢ergevesinde glinlik
etkinliklerini ne derece
gerceklestirdigi
degerlendirilecek.

(E) Hareket etme konusunda
cesaretlendirilecek.

(E) Hasta belirli bir siire destekle
yiiriitiilecek.

- Hastada
beslenme
dengesizligi
bulgulari
goriilmedi.

- Hastada
konstipasyon
gelismedi.

- Giinde 1 kez,
yumusak kivaml
ve kahverengi
digkilama devam
etti.

- Hasta 6z bakim
aktivitelerine
iliskin
gereksinimlerini
ifade etti,

- Giyinmek i¢in
istekli davrand,
kiyafet
degistirmede daha
az destek ald1.

- Bagimsiz olarak
yapabildigi 6z
bakim
aktivitelerini
paylast1 (sabah
tuvaleti, dis
fircalama).

Insizyon
bolgesinde yara
iyilesmesi normal
stiregte devam
ediyor (5. Glin:
Proliferasyon
fazinda).

Hastanin viicut
1s1s1 normal
sinirlarda devam
ediyor (36,5°C).

- Hasta hareket
esnasinda daha
rahat oldugunu
ifade etti.

- Bas donmesi ve
¢abuk yorulma
bulgularinda
belirgin azalma
oldu.

- 5-6 dakika sonra
yoruldugunu ifade
etti.
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9-Calhisma ve Eglence

Bagimhhk/Bagimsizhik
Diizeyi

Hasta calisma ve
eglenme aktivitesinde
bagimhidir.

10-Cinselligi ifade
Etme

Bagimhihik/Bagimsizhk
Diizeyi

Hasta cinselligi ifadede
bagimsizdir.

11-Uyku ve Dinlenme

Bagimhilhik/Bagimsizhk
Diizeyi

Hasta uyku ve dinlenme
aktivitesinde yar1
bagimlidir.

12-Oliim

Bagimhilhik/Bagimsizhk
Diizeyi

Hasta 6liim
aktivitesinde
bagimsizdir.

Is yerinin ve evinin
depremde yikilmasi, ¢alisma
diizenin aksamasi ve
yakilarini depremde
kaybetmesi bulgulartyla
tanilanan sosyal izolasyon
(M).

Uriner (foley) kateter
bulunmasi ancak hastanin
bedenini algilamasiyla ilgili
olumsuz bir ifadesinin
olmamasi ile belirlenen
beden imgesinde bozulma
riski (R).

Hastada depremde yasadig1
kayiplar dile getirmesi ile
tanilanan anksiyete varligi
ve buna eslik eden insizyon
agrist (VAS: 6) nedeniyle
uykuya dalmada giigliik
(M).

Dogal afet ve gevresel
degisim yasamasina bagl
spritiiel distres riski (R).

Hasta sosyal
etkilesim
becerileri gosterir.

Beden imgesinde
bozulmaya iliskin

bulgular goriilmez.

Hasta uyku
kalitesinin
diizelmesine bagl
olarak kendisini
dinlenmis
hissettigini ifade
eder.

Spiritiiel konular
hakkinda inang ve
degerlerini
tartigabilir.

(E) Sosyal etkilesimi engelleyen
durumlar degerlendirilecek.

(E) Gergek ya da algilanan
izolasyon nedenleri tartigilacak.
(E) Hasta ve yakinlari ile
emosyonel olarak terapotik
iletisim kurulacak.

(E) Hastanin beden imgesine
iliskin yorumlar aktif dinleme
yoluyla dinlenecek.

(E) Duygularin agik olarak ifade
etmesi desteklenecek.

(E) Bireysel, aile ve diger sosyal
destek kaynaklari belirlenecek.

(E) Hastanin onceki uyku diizeni
belirlenecek.

(E) Duygularini, endiselerini
korkularini ifade etmesi i¢in
firsat taninacak.

(E) Giin i¢inde uyumast
siirlandirilacak.

(E) Insizyon bolgesinde agr1
izlemi yapilacak.

(E) Hasta-hemsire iligkisinde
terapotik iletisim saglanacak.
(E) Kaygilarini ve duygularini
rahatca ifade edebilecegi ortam
saglanacak.

(E) Yasamuni yeniden gozden
gecirmesi igin
cesaretlendirilecek.

- Hasta aile
bireyleri ile daha
sik goriistiigiini
ifade etti.

- Duygu ve
diistincelerini ifade
etmenin kendisini
rahatlattigini ifade
etti.

-Hastani bedenini
algilamasina
iliskin olumsuz
ifadeleri olmadi.

- Hasta depremde
yasadig1 kayiplara
iliskin duygu,
endise ve
kaygilarini
paylasti.

- Uykuya dalmada
daha rahat
oldugunu ifade
etti.

-Hasta gelecek igin
umudu oldugunu
ifade etti.

M: Mevcut Tani, R: Risk Tanisi, E/H: Evet/Hayir

TARTISMA

Hemsirelik bakim plan1 hastanin psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik, biyolojik, sosyal, manevi ve
kiiltiirel bakimi gibi tiim yasamsal alanlar1 icerir. Bu olgu sunumunda, parastomal herni onarimi
ameliyat1 olan depremzede hastanin RLT’nin GYA modeli’ne gore verilen hemsirelik bakimi ve
degerlendirme sonuglari ilgili literatiir g6z oniine alinarak tartigilmistir.

Olguya “Giivenli Cevre Saglama ve Siirdiirme” aktivitesine iligkin dort hemsirelik tanisi
belirlenmistir. Bunlardan birincisi, insizyon bolgesinde “akut agri” dir. Yapilan farmakolojik ve non-
farmakolojik girisimler sonucunda hastanin agr diizeyi VAS: 6’dan 4’e diismiistiir (Tablo 1). Akut
agrist olan hastalara farmakolojik ve non-farmakolojik girisimlerin agr diizeyini azalttigini bildiren
caligmalar vardir (Erturhan Tiirk ve Giirler, 2020; Karakut ve Kabalcioglu Bucak, 2021). “Enfeksiyon
Riski” ikinci sirada yer alan hemsgirelik tanisi olarak saptanmistir. Bu kapsamda hemsireligin yari
bagimli ve bagimsiz islevleri dogrultusunda girisimler sonucunda hastada enfeksiyon belirti ve bulgulari
olusmamustir (Tablo 1). Cerrahi alan enfeksiyonlarinin gelismesini 6nlemede yara bolgesinin izlenmesi
ve hekim ile is birligi yapilmasi 6nemli hemsirelik girisimleridir (Sancar ve Erkal ilhan, 2022; Gezginci
ve Goktas, 2023). Giivenli ¢cevre saglama ve siirdiirme aktivitesinde belirlenen liclincii hemsirelik tanisi
ise, HENDRICH II diisme skalasindan 11 puan almas1 ancak hastanin heniiz diismemis olmas1 nedeniyle
“diisme riski” olmustur. Yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda HENDRICH II diisme skalas1 puani
alttya inmis ve hasta izlem siiresince diismemistir (Tablo 1). Hastalarin diisme riskinin belirlenmesi
alinan tedbirler ile hastalarda diisme oranlarinin azaltilabilecegi bildirilmektedir (Aydemir ve ark.,
2022). Dordiincii ve son olarak PLT diizeyinin diisiik (117 hiicre/pl) olmasi nedeniyle “insizyon
bolgesinde kanama riski” tanisi konulmus olup bu taniya iliskin olarak belirlenen hemsirelik girisimleri
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uygulanmis ve degerlendirmede hastanin insizyon bdlgesinde kanama bulgularinin goriilmedigi
Saptanmistir (Tablo 1). Trombosit diizeyinin normal sinirlardan diisiik olmasi1 kanama riskini arttirabilir
bilgisi literatiirde mevcuttur (Akbayram ve Pekpak, 2020; Song ve ark., 2020).

Bu olguya “Iletisim” aktivitesi kapsaminda, “anksiyete” tanis1 konulmus ve yapilan hemsirelik
girigimleri ile hastanin daha pozitif bir ruh haline geldigi gézlenmistir (Tablo 1). Hemsirelikte empatik
iletisimin ve hasta yakinlarindan destek almanin hasta ¢iktilarina olumlu etkileri oldugu bilinmektedir
(Faiman ve Tariman, 2019; Yildiz, 2019).

RLT’nin GYA modelinde ele alinan “Solunum” aktivitesi ile ilgili olarak ameliyata bagh
insizyonel agri nedeniyle “solunum fonksiyonunda bozulma riski” tanist konulmustur. Gerekli
hemsirelik girisimleri uygulanmig olup hastanin solunum fonksiyonunda bozulmaya iligkin herhangi bir
belirti ve bulgusunun olmadig: tespit edilmistir (Tablo 1). Cerrahi hastalarinda insizyonel agriya bagh
solunum fonksiyonunda degisiklik olabilecegi literatirde yer almaktadir (Ardo ve ark., 2018;
Lusquinhos ve ark., 2023).

Bu calismada degerlendirilen olguda “Beslenme” aktivitesiyle ilgili, “beslenmede dengesizlik:
Gereksiniminden az beslenme” tanisi konulmustur. Bu taniya iligkin hemsirelik girisimleri yapilmig
olup hastada beslenme dengesizligi bulgulari goriilmemistir (Tablo 1). Ameliyat, stres, kanser gibi
bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarda hastalarin dengeli beslenmesi 6nemlidir (Emami Zeydi ve
ark., 2021). Hemsireler ameliyat sonrasi donemde hastalarin beslenme durumlarini ameliyat oncesi
donemde hastanin beslenme aliskanliklarini belirleyerek malniitrisyonla iliskili risk faktorlerini
saptamalidir (Bozdogan ve Kocasli, 2022).

“Bosaltim” aktivitesine yonelik olarak olguya, “konstipasyon riski” hemsirelik tanisi
konulmustur. Hastanin digkilama aligkanligi izlenerek, miimkiin oldugunca yiiriimeye ve giinliik
aktivitelere katilimi konusunda tesvik edilerek hemsireligin bagimsiz fonksiyonlarina gore girisimlerde
bulunulmustur. Hasta izlem siiresince konstipasyon bulgusu gostermemistir (Tablo 1). Cerrahi
hastalarinin giinliik aktivitelere katiliminin konstipasyon gelisimini 6nledigi bilinmektedir (Erturhan
Turk ve Giirler, 2020).

Bu olguda “Kisisel Temizlik ve Giyinme” aktivitesine iligkin insizyon bdlgesinde agr ve
hastadaki gii¢siizlilk nedeniyle “6z bakim eksikligi: Giyinme” ile insizyona bagl “cilt biitiinliigiinde
bozulma” hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. “Oz bakim eksikligi: Giyinme” tanisina yonelik olarak,
destekleyici hemsirelik girisimleri uygulanmig ve hastanin giyinmek icin istekli davrandigi, kiyafet
degistirmede daha az destek aldigi gozlenmistir (Tablo 1). Bu olguda da gorildiigii gibi hastalar
cesaretlendirildiginde 6z giivenin artmasi ve daha istekli davranmalar1 miimkiin olabilir (Niveau ve ark.,
2021). insizyona bagh “cilt biitiinliigiinde bozulma” tanisiyla ilgili gereken hemsirelik girisimleri
yapilmis ve insizyon bdlgesinde yara iyilesmesinin normal siiregte devam ettigi goriilmiistiir (Tablo 1).
Cerrahi yaralarin iyilesme asamalarina gore dordiincli glinden sonra yaklagik iki hafta siiren
proliferasyon fazinda yarada epitelizasyon ve kontraksiyon olusumu yaranin kii¢lilmeye baslamasinin
gostergesidir (Oztas, 2021).

GYA’dan “Viicut Sicakliginin Kontroli” ile ilgili olarak bu olguya, “viicut 1sisinda degisiklik
riski” tanist konulmus ve ANTA (Ates, nabiz, tansiyon) giinde en az iki kez izlenmis, hasta 1s1 artisi
belirtileri konusunda bilgilendirilmis olup herhangi bir 1s1 degisimi bulgusuna rastlanmamistir (Tablo
1). Hastalarin viicut 1sisinda degisiklik bulgular1 enfeksiyon belirti ve bulgular1 arasinda yer almaktadir
(Trevisson-Redondo ve ark., 2021).

Bu olgunun “Hareket” aktivitesine iliskin, “hareket intoleransi” tanist konulmustur. Yapilan
hemsgirelik girisimleri sonucunda hareket esnasinda bag dénmesi ve ¢abuk yorulma bulgularinda belirgin
azalma oldugu ve 5-6 dakika sonra yoruldugunu ifade ettigi sonucu gozlenmistir (Tablo 1). Hareket
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intoleransi olan bireylerin yavas yavas arttirilan hareket ve egzersiz ile hareketi tolere etme diizeyleri
artmaktadir (Zhang ve ark., 2022).

Bu ¢alismada ele alinan olgu i¢in “Calisma ve Eglence” aktivitesi bagliginda, “sosyal izolasyon”
hemsirelik tanist belirlenmistir. Hemsirelik girisimleri sonucunda ise hasta aile bireyleri ile daha sik
gorilistiiglinii ifade etmis, duygu ve diisiincelerini hemsiresi ile paylasmasinin kendisini rahatlattigini
bildirmistir (Tablo 1). Bakim siireglerine ailenin ve hasta yakinlarmin destek olmasi, hastaya
danismanlik yapilmasi RLT nin GY A temeline dayanan hemsirelik bakiminda dikkate alinmasi gereken
noktalar oldugu belirtilmektedir (Akkoyun ve Tas Arslan, 2019).

Bu calismada olgunun “Cinselligi Ifade Etme” aktivitesine iliskin “beden imgesinde bozulma
riski” tanis1 konulmustur. Hastanin duygularini agikca ifade etmesini destekleme ve bireysel, aile ve
diger sosyal destek kaynaklariin belirlenmesi girisimleri sonucunda, hastanin bedenini algilamasina
iliskin olumsuz ifadelerinin olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 1). Yapilan bir ¢alismada tiriner (foley) kateter
uygulanan hastalarda beden imgesinde bozulma riski oldugunu bildirilmistir (Ndomba ve ark., 2022).

Calismaya katilan olgunun RLT’nin GYA modelinde “Uyku ve Dinlenme” aktivitesine iliskin,
“uykuya dalmada gii¢liik” tanis1 belirlenmistir. Bu tan1 dogrultusunda gereken hemsirelik girigimleri ile
hasta depremde yasadigi kayiplara iligkin duygu, endise ve kaygilarin1 hemsiresi ile paylagsmis, uykuya
dalmada daha rahat oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Uykuya dalmada giigliik yasanmasinda ve uyku
diizeninin bozulmasinda anksiyete ve agrinin olumsuz etkisi bilinen bir gergektir (Oh ve ark., 2019).

Son olarak GYA modelindeki “Oliim” aktivitesi i¢in, hastanin dogal afet ve cevresel degisim
yasamasina bagl “spritiiel distres riski” tanis1 konulmustur. Hasta-hemsire iligkisinde terapétik iletisim
saglanmasi, kaygilarini ve duygularini rahatga ifade edebilecegi ortam saglanmasi ve yasamini yeniden
gbzden gecirmesi icin cesaretlendirilmesi girisimleri uygulanmis olup hasta gelecek i¢in umudu
oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Hasta-hemsire iliskisinde terapoétik iletisim 6nemlidir (Karaca ve ark.,
2019).

SONUC

Bu olguda Roper, Logan ve Tierney’in gelistirdikleri “GYA’> Modeli”ne dayali hemsirelik
bakimi verilmesinin hastada beklenen bakim sonuclarinin biiyiik 6lclide gergeklestigi gozlenmistir.
Model yasamin her alanimi kapmasi bakimindan biitiinciil hemsirelik bakiminda etkin bir sekilde
uygulanabilir. Ayrica bilimsel, kanita dayali ve mantiksal bakiminin gergeklestirilmesi ve hasta
¢iktilarinin olumlu olabilmesinde hemsirelik bakiminin bir modele dayandirilmasi 6nemlidir. Bu
nedenle hemsirelik arastirmalarinda farkli olgularin bakim plani i¢in GYA modelinin kullanilmasi
Onerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu galigmanin sinirliligi tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi ve sadece bir olgu iizerinden hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesidir.

Tesekkiir
Calismaya goniillii olarak katilan hastaya tesekkiir ederiz.
Etik Onay

Bu ¢alismada olguya ait bilgiler, gerekli agiklamalar yapildiktan sonra hastanin yazili ve sdzel
onami aliarak toplanmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Makale igerisinde yer alan sekillerin kullanilmasi i¢in yazardan izin alinmis ve atif yapilmustir.
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Parastomal Hernili Depremzedenin Yasam Aktiviteleri Modeline Gore Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

EXTENDED ABSTRACT
Introduction

Parastomal hernia is a kind of surgical incision hernia and is included the developing hernia group due to
stoma in the abdominal wall (Erkent & Aydin, 2020). Among the factors leading to the development of parastomal
hernia are causes that increase intra-abdominal pressure and wound infection developing in the postoperative
period, obesity, diabetes, smoking, heavy physical exertion, immune system suppressing drugs, nutritional
disorder, and cancer (Stylinski et al., 2018). In Turkey, on February 6, 2023, there were consecutive earthquakes
that caused huge destruction (Kaya et al., 2023). In the areas where the earthquake struck, health institutions were
affected, and a lack of resources was experienced in the provision of health care (Daglar, 2022). During the post-
earthquake period, nurses made significant contributions in the front line.

It is important to use a nursing model in order to realize nursing care via a scientific approach (Aydemir et
al., 2022; Kiziltan & Usta, 2020). One of the maintenance models used in the field of nursing is the activities of
daily living (ADL) model. In the model developed by Roper, Logan, and Tierney (2000), the ability to perform
ADL and the factors affecting all of them are taken into consideration (Tosun & Akkoyun, 2021). According to
the model, ADL are classified as 12 items (Holland, 2019). In addition, in the event of illness, patients may become
dependent or semi-dependent on someone for ADL (Sisman & Arslan, 2020). Since all ADL affect each other, the
model also deals with the level of addiction/independence (Fawcett, 2020). When the literature was examined, we
encountered no research on providing nursing care in line with the ADL of patients after parastomal hernia surgery.
For this reason, in the case of parastomal hernia surgery, the patient's ADL model aimed to evaluate the care
received, including nursing diagnoses, initiatives, and results.

Case

The patient (A.1.) was 46 years old, male, a high school graduate, and single. His body mass index was 29.
He lived in Antakya in Hatay Province and lost close relatives in the earthquake but suffered no physical injury.
His house and workplace were demolished by the earthquake, and he was very sensitive and emotional. A year
before, he had surgery for colon cancer. He had intensive pain in the lower right area of the abdomen, painful
defecation, a burning feeling in the area operated on, and tingling. He was admitted to the General Surgery clinic
on October 16, 2023. He was diagnosed with parastomal hernia. When the patient was admitted to the ward, he
was fitted with a colostomy bag. On October 17, the stoma was closed during the parastomal hernia repair surgery.
On the first day of hospitalization, clinical adaptation training was given, and life signs were measured and
recorded. The body temperature of the patient was 36.5 °C, respiration was 22/min, pulse was 83/min, blood
pressure was 120/80 mmHg, oxygen saturation was 98%, and the pain in the surgery area was at level six according
to the visual analog scale and was throbbing. In treatment, Deksketoprofen (trometamol) amp. 50 mg 2x1,
Sefazolin 1000 mg 1 vial 1x1, Pantoprazol amp. 40 mg 1x1, and Tramadol amp.100 mg 1x1 were used. Nursing
care was given in line with ADL during a total of five days of treatment and care, four days after the parastomal
hernia repair surgery. The patient, whose general condition was normal, was discharged on October 20, 2023, after
being informed about the monitoring of the incision area, daily dressing changes, and presenting to the hospital
when necessary.

In the nursing care plan, care priorities were determined in line with the NANDA nursing diagnoses of the
patient, who was followed up according to the ADL model, nursing interventions were presented, and the results
were evaluated. The nursing diagnoses made for the patient within the scope of ADL were as follows:

“Providing and Maintaining a Safe Environment” activity: Acute pain in the incision area, risk of infection,
risk of falling, and risk of bleeding in the incision area.

“Communication” activity: Anxiety.
“Respiratory” activity: Risk of deterioration in respiratory function due to surgery-related incisional pain.
“Nutrition” activity: Nutritional imbalance: Less nutrition than required.

“Eliminating” activity: Risk of constipation.
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“Personal Cleaning and Dressing” activity: Lack of self-care due to pain in the incision area and weakness
in the patient: Dressing, deterioration in skin integrity due to surgical incision.

“Body Temperature Control” activity: Risk of changes in body temperature.
“Movement” activity: Movement intolerance.

“Work and Play” activity: Social isolation.

“Expressing Sexuality” activity: Risk of body image distortion.

“Sleep and Rest” activity: Difficulty falling asleep.

“Dying” activity: Risk of spiritual distress due to the patient experiencing a natural disaster and
environmental change.

Conclusion

The patient's priorities were determined according to nursing diagnoses, and a total of fourteen nursing
diagnoses were made, including eight current diagnoses and six risk diagnoses. Nursing care was provided in line
with the ADL model and the results were evaluated. In this case, it was observed that providing nursing care based
on the ADL model developed by Roper, Logan, and Tierney achieved the expected care results for the patient to
a large extent. In addition, it is important to base nursing care on a model in order to provide scientific, evidence-
based and logical care and to ensure positive patient outcomes. For this reason, it is recommended to use the ADL
model for different cases in nursing research.
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