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Hemipelvektomi Ameliyat1 Yapilan Bir Hastada Fonksiyonel Saghk
Oriintilleri Modeli Temelinde Bir Bakim Plam

A Care Plan Based on the Functional Health Patterns Model for a Patient Undergoing
Hemipelvectomy Surgery

Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN?, Mehmet Alper AKYUZ?2

Oz: Osteosarkom 20 yas alti goriilen en stk malign kemik tiimériidiir. Cerrahi ve kemoterapi ile tedavi edilir.
Timor eksize edildikten sonra genellikle bio-uyumlu metal protezler kullanilmaktadir. Bazen kemik greftleri veya
hastanin kendi kemigi, dis ortamda yiiksek doz radyasyon uygulanip, otoklavize edilip veya pastorize edilip tekrar
kullanilir. Hemipelvektomi ameliyati bireyin yasamini derinden etkileyen biiylilk ve karmasik bir cerrahi
miidahaledir. Bu nedenle hemipelvektomi ameliyati yapilan hastanin ameliyat sonras1 hemgirelik bakimi oldukc¢a
onem kazanmaktadir. Bu makalede osteosarkom tanili hemipelvektomi ameliyati olan bir olgunun Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gére, NANDA-I hemsirelik tanilar1 kullanilarak yapilan bakim
paylasilmaktadir. Bu ¢alisma Aralik 2022 tarihlerinde yiiriitiildii. Bu modele gore degerlendirildiginde olgunun
saglig1 algilama-sagligin yonetimi, beslenme ve metabolik durumu, bosaltimi, uyku-dinlenme, kendini algilama-
benlik kavrami, bag etme-stres toleransi, aktivite egzersiz durumu, deger-inang alaninda sorunlar yagadig: goriildii
uygun girisimler planland1 ve uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Hemipelvektomi, Kirik, Osteosarkom.

Abstract: Osteosarcoma is the most common malignant bone tumor seen under the age of 20. It is treated with
surgery and chemotherapy. After the tumor is excised, biocompatible metal prostheses are usually used.
Sometimes bone grafts or the patient's own bone are applied externally with high doses of radiation, autoclaved or
pasteurized and reused. In this article, the care provided to a patient diagnosed with osteosarcoma who underwent
hemipelvectomy surgery using NANDA-I nursing diagnoses according to Gordon's Functional Health Patterns
model is shared. This study was conducted in December 2022. When evaluated according to this model, it was
seen that the patient had problems in the areas of health perception-health management, nutrition and metabolic
status, excretion, sleep-rest, self-perception-self-concept, head stress-stress tolerance, activity-exercise status,
values-belief. Appropriate interventions were planned and implemented.

Keywords: Hemipelvectomy, Fracture, Osteosarcoma.

Giris

Osteosarkom, yirmi yas alt1 bireylerde en sik goriilen kemik timoriidiir. Giiniimiizde
osteosarkom tedavisinde cerrahi ve kemoterapinin birlikte kullanilmasi en yaygin uygulamadir.
Osteosarkom, ozellikle distal femur, proksimal tibia ve proksimal humerus gibi apendikiiler
iskelette yaygindir. Vakalarin yaklasik %10'u ise genellikle pelviste olmak tizere aksiyel

iskelette gelisir (He vd., 2016). Pelvik sarkomun tedavisi zordur ve bu hastalarda cerrahinin
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hedefleri optimal timdr rezeksiyonu saglamak, fonksiyonel bir kalici uzuv elde etmek ve
hastanin yasam siiresini artirmaktir (Tiwari, 2012). Geg¢miste osteosarkomun cerrahi
tedavisinde amputasyon tek segenekken, giiniimiizde ekstremite koruyucu cerrahi daha yaygin
olarak tercih edilmektedir. Ekstremite koruyucu cerrahide, tiimorlii kemigin ¢gikarilmasi sonucu
olusan boslugun kapatilmasi onemli bir sorundur ve bu amagla farkli tedavi yontemleri

kullanilmaktadir. (Akesen vd., 2012, Eka Wiratnaya, 2019).

Hemipelvektomi, c¢esitli pelvik neoplazmlart tedavi etmek i¢in uygulanan nadir bir
girisimdir. En sik goriilen endikasyonlar primer kemik neoplazmi ve pelvisin yumusak doku
sarkomudur. Tiimoriin siyatik sinir veya iliak damarlara invazyonu ve ayrica sakrum, iskium,
ilium ve pubik kemiklerin genis neoplastik tutulumu, pelvik halkanin kismi rezeksiyonu ve tam
uzuv amputasyonu ile birlikte eksternal hemipelvektomiyi gerektirir. Tiimor sadece
asetabulum, pubik veya ileumu igeriyorsa, ekstremite koruyucu internal hemipelvektomi tercih

edilmektedir (Guo vd., 2011, Arnal vd., 2016).

Erken tani, kemoterapi tedavisi ve multidisipliner yaklagimlardaki son gelismeler, pelvis
bolgesindeki bu karmagik tiimorlerde uzuvlarin kurtarilmasina olanak saglamaktadir (Salunke
vd., 2017). Hemipelvektomi ameliyatlar1, nadir yapilan ameliyatlar olmasi nedeniyle ameliyat
komplikasyonlarin1 ve bakimini inceleyen mevcut literatiir yetersizdir (Arkoulis vd., 2012,

Fernandez-Pineda vd., 2015).

Hemipelvektomi ameliyati bireylerin yasaminda biiytlik dlclide degisikliklere yol acan
bir ameliyat olmasi nedeniyle hemsirelik bakimi bu hasta grubu i¢in son derece 6nemlidir ancak
bu alanda heniiz yapilmis bir g¢alisma bulunmamaktadir. Giinlimiizde, hasta bakimina
uyarlanabilen ¢esitli modellerin hemsirelik uygulamalari i¢in gelistirildigi gozlemlenmektedir
(Sisman vd., 2020). Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan kuram ve modeller, bilgi ve
uygulamay1 sistematik hale getirerek geleneksel yontemler ve sezgisel yaklasimlar yerine,
kaliteli ve standartlastirilmis bakim sunulmasini saglar (Tiiren vd., 2020). Hasta bakiminda
kapsayict bir degerlendirme yapilabilmesi ve hemsirelik girisimlerinin uygulayabilmesi i¢in
belirlenmis bir modele ihtiya¢ vardir (Tiiren ve Eng, 2020). Gordon'un Fonksiyonel Saglik
Durumu (FSO) Modeli, geng ya da yasli, kadin ya da erkek, herhangi bir alanda ve her saglk
diizeyindeki bireyleri, akut ve kronik durumlar dahil olmak iizere her tiirli tibbi tanida,
biyopsikososyal agidan degerlendiren bir modeldir. Bu model insan ve insan tepkilerini
kapsamli bir sekilde ele alarak, bireylerin saglik durumlarim1 anlamak ve yonetmek igin
tasarlanmistir (Gordon 1982, Karadede vd., 2021). Model i¢indeki fonksiyonel saglik

oriintiileri, bireyin saglik siireciyle iligkilendirilen 13 ana tema altinda diizenlenmistir. Bu
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model, bireylerin saglik durumlarimi kapsamli bir sekilde degerlendirmeyi ve yonetmeyi
amaglayan bir ¢erceve sunar (Wilkinson ve Barcus 2018). Glinlimiizde, diinya genelinde sik
kullanilan hemsirelik tani1 terminolojisi, “Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilart Birligi
(NANDA)” tarafindan gelistirilmistir. Bu c¢alismada, hemsirelik tanilarini belirlemek adina,
NANDA-1 Taksonomi Il ¢ercevesinde Fonksiyonel Saglik Oriintiileri kategorisinde
siiflandirilma yapilmistir. Bu yaklasim, “Gordon'un Fonksiyonel Saghk Durumu (FSO)
Modeli” ile uyumlu bir sekilde tasarlanmistir (Herdman, 2018). NANDA-1 Taksonomi Il'ye gore
belirlenen hemsirelik tanilari, Gordon'un FSO Modeli'ne gére diizenlenmistir. Bu ¢alismada,
hemsirelere hemipelvektomi ameliyati uygulanan hastada mevcut ve olast hemsirelik tanilarini

gostermeyi amaglandi.
Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Degerlendirme;

Tablo 1: FSO Modeli’nde yer alan ériintiiler ve tanimlari

Oriintii ad1
1-Saghk Algisi - Saghk Yonetimi

Aciklama
Bireyin sagligini ve refahini nasil degerlendirdigini ve
diizenledigini ifade eder.

2- Beslenme Modeli ve Metabolik Durum Metabolik ihtiyaglara uygun beslenme aliskanliklarimi

agiklar.

3-Bosaltim Bagirsaklar, mesane ve cilt yoluyla salinan maddelerin
niteligini belirtir.

4-Aktivite ve Egzersiz Ahskanhklari Bireyin  faaliyetlerini, egzersiz yapma, bos
zamanlarin1 degerlendirme ve eglence tarzini ifade
eder.

5-Uyku ve Dinlenme

Uyku, dinlenme ve gevseme seklini ifade eder.

6-Bilissel Yetenekler ve Algilama

Bireyin duyusal algilama ve biligsel durumunu ifade
eder.

7-Kendini Anlama ve Farkindahk

Bireyin kendi algisint ve anlayigini, rahatlama
yontemlerini, beden farkindaligi1i ve duygusal
durumunu ifade eder.

8- Rol ve iliski Dinamikleri

Bireyin iistlendigi gorevleri ve iliskileri ifade eder.

9-Cinsellik

Cinsel yasamdaki memnuniyet veya
memnuniyetsizlik ve lireme tarzini ifade eder.

10-Stresle Basa Cikma ve Tolere Etme Yetenegi

Stresle basa ¢ikma ve stres toleransindaki etkinligini
ifade eder.

11-inanclar ve Degerler

Inanglari, kararlarmi ve tercihlerini belirleyen
hedefleri ifade eder.
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Olgu Sunumu

K.U. 30 yasinda, ev hanimu, evli, esiyle birlikte yasayan kadin hastadir. Ortaokul mezunu

olan hasta merkez olmayan bir ilgede oturmaktadir. Yaninda refakat¢i olarak esi kalmaktadir.
Saghk Oykiisii: K.U. daha 6nce hi¢ ameliyat olmamis ve herhangi bir ilaca kars1 alerjisi yoktur.

Simdiki saghk hikayesi: 30 yasindaki hasta 2022 yili Aralik ayinda aym seviyeden diisme
sonucu acil servise bagvurdu. Sol kalga bolgesinde bir yildir devam eden agr1 ve son ii¢ aydir
artan sislik sikayetleri olan hastanin yapilan tetkikler sonucunda sol femur boyun patolojik
fraktiiri oldugu saptandi. Hasta femur boyun fraktiiri ve malignite acisindan ameliyata alind1.
Hastaya tgclii pelvik osteotomi uygulandi, tiimoral bolge temizlendi ve c¢ikarilan kemik
ekstrakorporeal 1sinlanmaya gonderildi. Isinlanma bittikten sonra osteotomize edilen pelvik

kemikleri tespit edildi ve femur total tiimor protezi yerlestirildi.

Ameliyattan sonra hastanin Anestezi Yogun Bakim Unitesine yatis1 yapildi ve 2 giin
yogun bakimda takibi ve hemodinamik izlemi yapildiktan sonra Ortopedi ve Travmatoloji
Servisi’ne transferi yapildi. Ameliyatli kalganin abdiiksiyonu saglandi, dren takibi ve akinti
takibi yapildi. Serviste ikinci gilin hastanin mobilizasyonu saglandi, ameliyath tarafta basip
¢ekme (Touch down) egzersizi yapildi. Serviste yedinci giinlinde agrisi azalan, mobilize olan
ve yara yerinde akintist ve kanamasi olmayan hastanin taburculugu yapildi. Taburcu olduktan
sonra hastadan alinan biyopsi 6rnegi sonucunda femur proksimal epifiz yerlesimli tiimor,

osteosarkom (grade III) tanis1 konuldu.

Sekil 1. Olgunun Ameliyat Sonrasi Radyolojik Goriintiisii
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Hekim Istemi: Olgunun tedavisi Enoksaparin 0,6 cc 1x1 SC, Parasetamol 100 mg/ml (LH)
3X1, Tramadol Hidrokloriir 2 cc amp. (LH) 2X1, Sefazolin 1g flk. 3x1 ve Pantoprazol 40 mg
flk. 1x1 olarak planlandi.

Tibbi Teshisi: Femur Boyun Fraktiirii, Osteosarkom

Olguda kullanmilan 6l¢iim araclar1 ve degerlendirme: Olguda ameliyat sonras1 donemde
bakim siirecine baslandi. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde tedavi aldig1 zaman boyunca
her giin Gordon’un FSO Modeli gergevesinde hemsirelik tanilar1 belirlenerek hemsirelik
midahaleleri planlandi, gerceklestirildi ve degerlendirildi. Degerlendirme araglar1 olarak;
“Yorgunluk Siddet Olgegi” (YSO) ve “Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi” (PUKI) kullanildi.
Calismada arastirmaci tarafindan “Visual Analog Scale- VAS ve “Itaki Diisme Riski Olcegi”
kullanildi.

Olgunun Etik Yonii:

Arastirmanin baslangicinda Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak etik ilkelere titizlikle
uyuldu. Hasta ve ailesine ¢aligma hakkinda detayli bilgi verildi ve hem yazili hem de sozlii
onamlar1 alind1. Resmi etik onay1 alinmamis olsa da katilimcilarin mahremiyetini saglayarak
gizlilik ilkesine oncelik verildi. Kimliklerini korumak i¢in c¢alisma boyunca kod adlar

kullanildi.
1- Saghk Algis1 - Saghk Yonetimi

K.U. saglik durumunu ¢ok iyi degil olarak degerlendirdi. Son zamanlarda kalca
bolgesinde agr1 yasadigini, yiiriiyiisiinii etkiledigini ama giinlik yasam aktivitelerine engel
olmadigini sdyledi. Diisme sonrasi olusan kirik ve siiphe edilen tiimor nedeniyle aklinda bir¢ok
soru igareti oldugunu ve belirsizlik i¢inde kaldigini belirtti. Cok korktugunu ve tekrar yiirtiytip
ylriiyemeyecegini bilmedigini ifade etti. Bir hafta 6ncesine kadar normal bir hayatinin
oldugunu, simdi ise durumun ¢ok farkli oldugunu ve uyum saglamakta zorlandigin belirtti.
Hemsirelik Tamisi: Bilgi, motivasyon eksikligi ile iliskili terapotik rejimi etkisiz yonetme
Tamimlayic1 bulgular: Planlanan tedavi ve siire¢ hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu
sOylemesi, saglik davranis1 gelistirmeye karsi ilgisizlik
Amagc: Hastanin ve hasta yakinlarinn siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmasi, Iyilesmesi igin

gereken saglik davraniglarini uygulamaya istekli olmasi

Girisim: Hasta ve hasta yakinin kaygilarini belirlemek i¢in goriisme yapildi. Hangi konuda

bilgi almak istedikleri hastaya soruldu. Hastanin yakinlarina tedavi siireci boyunca olguya nasil
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destek olabilecegi hakkinda bilgi verildi. Bilgilendirilmis olarak karar vermeleri igin aile
desteklendi. Tedaviyle ilgili sorunlarini ifade etmesine imkan verildi. Tedavi siireci
basamaklar1 ve her basamakta beklenen sonuglar anlatildi. Tedavinin su anki kisma kadar olan

sonuclar1 ve degerlendirilmesi anlatildi.

Degerlendirme: K.U.’ya tedavi siireci ile ilgili bilgi verildikten sonra, kendisine uygulanacak
tedavi planin1 anlatabildi. Hasta siire¢ hakkinda bilgi eksikliginin azaldigini ifade etti ve tedavi
stireci hakkinda sorularinin azaldigini sdyledi. Belirlenen tedavi protokollerine katiliminin ve

uyumunun arttig1 goézlemlendi.
Hemsirelik Tanisi: Diisme riski

Tanmlayicr bulgular: ITAKI diisme 6lcegi degerlendirmesinin 16 puan olmasi, diisme
korkusunun olmasi, hareket bozukluklari, yilirimede dengesizlik, hastaya bagl bakim ekipman

sayisinin fazla olmasi
Amag: Hastanin diismenin dnlenmesi ve hastanin giivenliginin saglanmasi.

Girisim: Diisme riski (ITAKI Diisme Riski Olgegi) her giin degerlendirildi. Hasta ve yakin
diisme riski konusunda bilgilendirildi. Hastanin kendi basina hareketi kisitlandi. Hasta yardim
istemesi konusunda bilgilendirildi. Yeterli aydinlatma saglandi, yerlerin 1slaklik durumu
hakkinda belirtici levhalar kullanildi. Yatak kenarlarinin yukarida, yatak tekerleklerinin kilitli

tutulmasi saglandi. Hastanin mobilizasyon anlarinda yaninda bulunuldu.
Degerlendirme: Hasta servis yatis1 boyunca diisme yasamadi.
Hemsirelik Tanisi: Enfeksiyon riski

Tanimlayici bulgular: Hastane ortaminda bulunmasi, Cerrahi yaralarinin bulunmasi, Hastaya

bagli kataterlerin bulunmasi
Amag: Tedavi siireci boyunca hastanin hastane enfeksiyonlardan korunmasi

Girisim: Hasta enfeksiyon belirtti ve bulgular1 bakimindan izlendi. Ziyaret¢i sayisi
siirlandirildi. Hastanin insizyon yeri her giin kontrol edildi. Yeterli besin alimi ve dinlenmesi
saglandi. Solunum egzersizleri ve Spirometre egitimi verildi ve egzersizleri yapmasi saglandi.
Periferik ve santral kateterleri giincel rehber Onerilerine gore degistirildi. Tiim damar yolu
kateterlerinin bakiminda aseptik kurallar uygulandi. Order edilen antibiyotik tedavisi

uygulanda.

Degerlendirme: Hastanin servis yatis1 boyunca enfeksiyon gozlemlenmedi.
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2- Beslenme Modeli ve Metabolik Durum

K.U.’nun kilosunda yakin zamanda degisiklik yoktu. Doktor istemine gore 6zel diyeti
yoktu. Hastanede sunulan tim yemeklerin oldukca lezzetsiz oldugunu ifade etti. K.U.
yemeklerden sonra bulanti yasadigini fakat kusma deneyimlemedigini belirtti. Bu nedenle
istahinin az oldugunu soyledi. Kalca kirig1 olan hasta defekasyon ic¢in tuvalete gitmesi
gerektigini bunun da agriya yol acacagii diisiinmesi sebebiyle kati yiyecekleri yemekten
kagindigini ifade etti. Albumin diizeyinin 37.8 g/L, total protein diizeyinin 69.3 g/L olarak

normal degerlerde oldugu tespit edildi.
Hemsirelik Tanisi: Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az Beslenme
Tanimlayic1 bulgular: Kat1 yiyecekler yememesi, bulanti, kusma, istahsizlik

Amag: Hastanin giinliik olarak metabolik ihtiyaci ve aktivite seviyesine gore yeterli diizeyde

besin aliminin saglanmasi, kilo kaybinin olmamasi

Girisim: Olguya yagli ve baharath yemeklerden kaginilmasi sylendi, 68iin say1s1 artirilip 6giin
miktarlar1 azaltilarak planlama yapildi. Yeterli beslenmenin saglik iizerine etkisi anlatildi.
Agrili miidahalelerin bireyin yeme diizenini olumsuz etkileyecegi diisliniilerek, islem
zamanlamas1 uygun bir sekilde planlandi. Diyetisyen rehberliginde yiiksek enerji/protein iceren

diyet verilmesi saglandi. Defekasyon siirecinde islem basamaklar1 hastaya anlatildi.

Degerlendirme: Ogiin sayisi artirildi. Istahin en iyi oldugu belirlenen 6glen dgiiniiniin igerigi
artirllarak zenginlestirildi. Sol bacak sadece touch down yapabildigi i¢in kilo takibi yapilamadi.
Hasta beslenme egitiminde anlatilan yeterli beslenmenin 6nemini anlatabildi. Hedeflenen
diizeyde beslenme saglanamasa da girisim oncesine kiyasla dgiinlerini tilkketmede artis oldugu

gozlendi.

Hemsirelik Tanisi: Bulant1

Tammlayici bulgular: Bulantisinin oldugunu séylemesi
Amac: Bulantinin azalmasi

Girisim: Hasta, diisiik miktarlarda ve sik araliklarla beslenmeye, sivi ve yumusak gidalarla
yavasca beslenmeye tesvik edildi. Hekim istemi dogrultusunda intravendz antiemetik
uygulandi. Opioid kullanimi azaltildi. Bulantiy1 tetikledigi icin tedaviden sonra c¢ok sivi
tiiketmemesi Onerildi. Sekerli, yagl ve baharath besinler yerine tuzlu gidalar 6nerildi. Hasta

odasinin kotii kokmamasi ve yeterli diizeyde havalandirmasi saglandi.
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Degerlendirme: Hasta, servise transferinin ilk giiniinde bulantisinin ¢ok oldugu sdyledi. Tkinci
giinden itibaren bulantisinin olmadig1 goériildii. Tuzlu ¢ubuk krakerin bulantisini azalttiginm

ifade etti.

Hemsirelik Tanisi: Cerrahi islem, immobilizasyon, oral alimda azalmaya bagh sekonder

olarak doku beslenmesinin azalmasina bagh deri biitiinliigiinde bozulma riski
Amag: Hastanin cilt sagliginin korunmasi ve herhangi bir cilt hasarinin énlenmesi.

Girisim: Hidrasyon amaciyla giinliik 2 litreden fazla sivi alinmas1 saglandi. Kalga abdiiksiyon
yastigiyla supine pozisyonunda sabit yatmasi gereken hastanin basing noktalarinin (oksipital
bolge, skapula, topuklar) takibi yapildi. Insizyon yerinin bakimi yapildi. Yara pansumani uygun
olan araliklarda degistirildi. Deriye temas eden giysilerin temiz ve pamuklu tipte olmasi

saglandi.
Degerlendirme: Basing noktalarinda herhangi bir basing yaralanmasi belirtisi izlenmedi.
3-Bosaltim

Hemgsirelik Tanis1: Yeterli Beslenme ve Sivi Tiiketiminin Olmamasiyla ve Hareketsizlikle

Iliskili Konstipasyon

Tanmmlayici bulgular: immobilizasyon ve opioid analjezik ile anestezik ilaglara bagli hastanin
son defekasyon zamanin 7 giin once olmasi, abdominal distansiyon goriilmesi, barsak

seslerinde azalma (1-2 kez/dk.).
Amag: Barsak hareketlerinin artmasi, barsak aliskanliginin siirdiiriilmesi

Girisim: Bagirsak yonetimi hakkinda bilgi verildi. Kahvaltidan yarim saat once 1lik su igmesi
istendi. Defekasyon hissini ertelememesinin 6nemi ogretildi. Aktive diizeyi artirildi. Bagirsak
hareketi saglamak icin karin masaji ogretilerek saat basi yapmasi istendi. Opioid kullanimi
azaltildi. Lifli gidalarin tiikketiminin arttirtlmasi istendi (kayis1 vb.). Hastaya, kahve ve cay
tilketimini azaltmasi sOylendi. Hastaya tedavi planinda bulunan lavman ve laksatiflerin

uygulamasi yapildi.

Degerlendirme: Hastaya nonfarmakolojik girisimler uygulandi fakat amaca ulagilamadi.

Laksatif uygulamasi sonucu defekasyon saglandi. Hasta defekasyon sonrasi rahatladig belirtti.
4-Aktivite ve Egzersiz Aliskanhklar:

K.U.’nun femur fraktiirii olmasi nedeniyle mobilizasyonu kisitlandi. Servise yatis

yapildiktan bir giin sonra hasta mobilizasyona tesvik edildi. Cerrahi islem yapilan bacagini
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hissedecek kadar iistiine basmasi istenildi. Hasta diisme korkusu yasadigi i¢in hareket etmekte
isteksiz goriildii. ilk mobilizasyonda yasadig1 agr1 sebebiyle ikinci giinde mobilizasyon katilimi
zayifti. Ayrica mobilize olmaktan korktugundan dolayi temel yasam aktivitelerini devam
ettirmekte zorluk ¢ektigini sdyledi. Hasta tecriibe ettigi agr1 ve diismekten korkmasi nedeniyle
yataktan kalkmakta ve tuvalete gitmekte zorlaniyordu. Giiniin neredeyse tamamini yatakta
geciren K.U.’nun “Yorgunluk Siddet Olcegi” (FSS) skala puam “6” olarak saptandi. [taki
Diisme Riski Ol¢ek puani 16 olarak tespit edildi.

Hemsirelik Tanisi: Ameliyat Nedeniyle Olusan Agri/Drenlere ve Hareket Etmede
Goniilsiizliige Bagh Fiziksel Mobilitede Bozulma

Tanimlayici1 bulgular: Mobilizasyon yetersizligi, hareket etmede isteksizlik
Amac: Hastanin fiziksel hareketlerini arttirmasi

Girisim: Hastaya diigme korkusu yasamasinin normal oldugunu anlatildi. Mobilizasyon
saglanirken hastanin yaninda bulunuldu, farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimlerle
agrt duygusunun Oniine gegildi. Glinliik yasam aktivitelerini yapmasinda destek olundu.
Yasadigi travma etkisinden ¢ikmasi i¢in desteklendi. Hastanin endiselerini ifade edebilmesi i¢in
uygun kosullar saglandi. Egzersiz hafiften zora dogru kademeli olarak planlandi. Hastanin
serviste birinci ve ikinci giin ayaga kalkma ve 20-30 saniye bekleme egzersizi, tigiincii ve
dordiincii glinler adim atma, diger giinler ise bir metreden uzun yliriyiisler ve tuvalete gidip

gelme egzersizleri yaptirildi.

Degerlendirme: Hasta fiziksel aktivitelere kademeli olarak basladi. Taburculuk aninda 4-5
metre kadar destek cihaziyla yiirliyebildi. Hasta ve hasta yakinlarina aktif yasantinin 6nemi

anlatilarak taburculuk siirecine girildi.
Hemsirelik Tamsi: Oz Bakim Eksikligi

Tammlayic1 bulgular: Temel yasam aktivitelerini devam ettirmekte zorluk ¢ektigini ifade
etmesi, giyinme, bakim ve tuvalet gibi giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak

gergeklestirememe.

Amag: Hastanin 6z bakim ihtiyaglarini karsilayabilecek duruma gelmesi, yasam aktivitelerini

gerceklestirirken bagkalaria olan bagimlilik seviyesinin azaltilmasi.

Girisim: Hastanin giinliik yagam aktivitelerinde bagimsiz olarak yapabildigi ve yapamadigi
durumlar belirlendi. Hastaya mobilizasyon aninda ekipman kullanimi ve dikkat etmesi

gerekenler hakkinda bilgi verildi. Hastanin tuvalet ihtiyacim1 kolaylastirmak icin klozet
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yukseltici temin edildi. Hasta ve ailesine, hastanin bagimsizliginin tesvik edilmesi yoniinde
bilgi verildi.
Degerlendirme: Hastanin giyinme, yeme i¢cme ve tuvalete gitme gibi giinlikk yasam

aktivitelerinde bagimsizliginin arttigi goriildii. Hastanin mobilizasyon halindeki bagimlilik

seviyesinde degisim gdzlemlenmedi.

Hemsirelik Tamis1: Kanama riski (NANDA Alam 11: Giivenlik / Koruma, Sinif 2: Fiziksel

Yaralanma)
Amag: Kanamanin 6nlenmesi

Girisim: Olgunun hemogram tetkik sonuclar1 belirli araliklarla takip edildi. Hemogram ve
hematokrit degerleri takip edilerek, hekim istemi dogrultusunda eritrosit siispansiyonu (1 adet)
glivenli bir sekilde uygulandi. Yasamsal bulgular1 yakindan izlendi. K.U. lokal ve sistemik
kanama yoniinden takip edildi. Petesi varligi degerlendirildi. Travmanin 6niine ge¢mek igin
diisme ve ciddi yaralanmalara kars1 dikkat etmesi hakkinda K.U. ya bilgi verildi. Yaralanmalar1

onlemek icin ¢evre giivenligi saglandi.

Degerlendirme: Kanama bulgusu gozlenmedi. K.U. kanama belirti ve bulgularin1 kendisi de

takip ederek ekibe geri bildirimde bulunabildi.
5-Uyku ve Dinlenme

Hasta geceleri uyuyamadigini, hastane odasini yadirgadigmi belirtti. Bagli oldugu
drenleri sebebiyle istedigi uyku pozisyonunu alamamaktan ve sirtiistii yatmaktan belinin
agridigini, bundan dolay1 gece yeterince uyuyamadigmi belirtti, odada baska hastanin
inlemelerinden rahatsiz oldugunu ve kendisini uykusuz olarak ifade etti. K.U.’nun giindiiz
saatlerinde sik sik uyudugu gozlemlendi. Giindiiz ortalama bir-iki saat kadar kisa araliklarla
uyurken, gece yaklagik tig-dort saat araliklarla uyuyabildigini s6yledi. “Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi” (PUKI) skoru “11” olarak bulundu (PUKI toplam puani 0-21 arasinda degisir. Toplam

puanin 5’ten biiylik olmasi “kotii uyku kalitesini” gostermektedir).
Hemsirelik Tamisi: Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Tammlayici bulgular: Geceleri sik uyanmasi, uykuya dalmakta zorluk ve giindiiz uyuklama

sayisinin artmasi

Amag: Yeterli uyku siiresinin saglanmasi, uyku boliinme sayilarinin azalmasi
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Girisim: Uyku esnasinda rahatsiz edebilecek giiriiltiilerin 6niine gegilmesi i¢in odadaki hasta
ve yakinlart bilgilendirildi. Hasta odasinin havalandirilmasi saglandi. Agrili islemler uyku
saatlerine denk gelmeyecek sekilde planlandi, ¢ay ve kahve tiiketimi sorgulandi, kisitlamaya
gidilmesi Onerildi. Uykuya dalmay1 ve siirdiirmeyi olumsuz yonde etkilememesi i¢in agri
kontrolii yapildi. Drenlerin pozisyonunu kontrol etme, uyku i¢in uygun yatis pozisyonuna
yardim etme gibi girisimler uygulandi. Giindiiz uykusunun siiresinin belirli diizeyde tutmasi

istendi.

Degerlendirme: Hasta geceleri uyanma sayisinin azaldigini, uyku siiresinin daha uzun

oldugunu belirtti. Giindiiz uykularinin azaldig1 goriildii.
6-Bilissel Yetenekler ve Algilama

Hastanin yer, zaman, durum oryantasyonu vardi, duyu kaybi yoktu. Yasina uygun
bicimde kendini ifade etti. Mental ve duyusal becerilerini etkileyecek bir hastaligi yoktu.
Kendini ifade etmekte giigliik ¢ekmiyordu. Hasta Vizuel Analog Skala (VAS)’a goére agrisin
6-7 olarak belirtti.

Hemsirelik Tanisi: Akut Agr

Tanimlayic1 bulgular: Fiziksel olarak hareketsizlik, cerrahi girisime bagl agri, kiriga bagh
agri

Amag: Kisinin agri duyusunun azaldiginin ifade etmesi

Girisim: Hastanin agr1 siddeti VAS’a gore degerlendirildi. S6zel olmayan agr1 gostergeleri

gozlemlendi. Agriy1 azaltabilen, dikkati baska yone ¢ekme ve pozisyon verme/degistirme

girisimleri uygulandi. Mobilizasyon gibi agrili islemler 6ncesi analjezik uygulandi.

Degerlendirme: Farmakolojik olmayan yontemlere karst hasta isteksiz davrandi. Agrisinin
sadece ilagla gececegini belirtti. Farmakolojik analjezik uygulamalarindan sonra agrisinin tam
olarak gegmedigini ama hafifledigini sdyledi. Taburculuk giinlinde agrisinin tamamen gegctigini

ifade etti.
7-Kendini Anlama ve Farkindahik

K.U.’nun kemik tiimori ile ilgili biyopsi sonucu bekleyisi, agr1 ve takili olan drenler
sebebiyle endiseli oldugu goriildii. Gelecekteki durumu ile ilgili belirsizlik ve huzursuzluk
yasadigini ifade etti. Esi, K.U.’nun “ya ylirliyemezsem” diye sordugunu belirtiyordu. Bundan

sonraki hayati ile ilgili bir plan yapamiyordu. K.U. endiseli oldugunu ifade etti. Kirik sebebiyle
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giigsiiz hissettigini, tekrardan diisiip kalgasimi kirmaktan korktugunu ifade etti. Yiirlime

fonksiyonunda major kayiptan dolay1 beden imgesinden rahatsiz oldugunu ifade ediyordu.
Hemsirelik Tanis1: Korku ve Anksiyete

Tammlayici bulgular: Endiseli yiiz ifadesi, bilinmezlik ve huzursuzluk

Amagc: Hastanin rahatlamis yiiz ifadesi ve viicut hareketleri.

Girisim: Hastanin durumu nasil algiladigi, endiseleri ve korkular1i paylasildi ve hasta
konugmasi i¢in cesaretlendirildi. Korku ve anksiyete belirtileri yoniinden takip edildi ve
duygularini ifade etmesi saglandi. Tedavi siireci hakkinda sorular sormasi konusunda tesvik
edildi. Tedavi siiresince uygulanacak tedavi ve beklentiler hakkinda bilgi verildi. I¢inde oldugu
stireci kendisinin yonetebilecegi konusunda cesaretlendirildi. Gevseme egzersizleri gretildi ve
yapmast istendi. Televizyon programlari izlemesi tesvik edildi. Gergekgi olmayan beklentileri
algilamasina yardim edildi ve bu beklentilerden uzaklagsmasi saglandi. Hasta, esi tarafindan

desteklendi.

Degerlendirme: Hastanin endise diizeyinde azalma oldugu goriilse de hala anksiyetesinin

devam ettigi goriildi.
8-Rol ve iliski Dinamikleri

K.U. akraba ve yakin cevresiyle iligkilerini iyi olarak degerlendiriyordu. Herhangi bir
sorunu oldugunda yakin akrabalarindan destek aldigimnmi ifade etti. Oda arkadasi ve saglik

calisanlariyla iletisiminin 1yi oldugu gozlemlendi.
9-Cinsellik

Hastaya bundan sonraki cinsel sagliginda dikkat edilmesi gereken durumlar anlatildi.

Yasina 6zgii gelisimsel 6zelliklere sahip idi.
10-Stresle Basa Cikma ve Tolere Etme Yetenegi

Hastaneye yatisinin akut bir durum olmasi, kanser ihtimalinin olmasi, uzuv kayb1 ihtimali
ve hayat degisikliklerinin olmasindan dolay1 stresli oldugunu belirtti. Bu degisen durumla bas
etmek i¢in herhangi bir uygulama yapmiyordu. Uykuya dalmada zorluk yasadigi ve sik sik

uyandig1 gézlemlendi. Belirsizliklerin kendisini yordugunu ifade ediyordu.
Hemsirelik Tamisi: Etkisiz Bas Etme
Tanimlayici bulgular: Endiseli yiiz ifadesi, bilinmezlik ve huzursuzluk

Amag: Hastanin bas etme yontemlerinin belirlenmesi ve giiclendirilmesi
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Hemsirelik Girisimler: Hastaya, su anki durumu, ameliyati, hastane siireci ve taburculuk
sonrasi evde ve ev disinda dikkat etmesi gereken hususlar hakkinda bilgi verildi. Hastanin soru
sormasina izin verilerek bilgi eksikligi giderildi. Stres yonetim tekniklerinden hasta i¢in uygun
olanlar1 belirlendi (Televizyon seyretmek). Olguya stresin beden {izerindeki olumsuz

etkilerinden bahsedildi.

Degerlendirme: Sorunlarinin dinlenilmesinin ve hislerinin dogru aktarabilmesinin kendisini

daha iyi hissettirdigini sdyledi. Stresinin azaldigini ifade etti.
11-inanclar ve Degerler

Hasta manevi duygulara sahip oldugu belirtti. Ibadetlerini zaman zaman yerine
getirdigini, hastaligint kadere baglamadigin1 da ifade etti. Hastalik siiresince manevi

degerlerinde bir degisim olmadigini sdyledi.

Tartisma ve Sonug¢

Biiyiik onkolojik cerrahi ameliyati gegiren hastalarin hemsirelik bakim siireci oldukca
karmasik ve zordur (Bor vd., 2024). Hemipelvektomi gibi biiyiik onkolojik ameliyati uygulanan
hastalarin ¢esitli saglik problemleri yasamalari ¢ok olasidir. Bu problemlerin olugmasini
onlemek veya olumsuz etkilerini azaltmak icin cerrahi hemsirelerinin, bakim siirecini iyi
yonetmesi gerekmektedir. Hemsirelik siireci, bireylerin, ailelerin veya gruplarin bakim
ithtiyaglarin1 belirlemeyi, sorunlarini tanimlamayi, hemsirelik miidahalelerinin planlamasini,
uygulamasin1 ve sonuglarini degerlendirmeyi iceren sistematik bir yaklasimdir. Bu
yapilandirilmis yontem, hemsirelere sagligi optimize etme veya mevcut saglik sorunlarini etkili
bir sekilde yonetme konusunda rehberlik eder (Olmaz ve Karakurt, 2019). Bu olguda hemsirelik
girisimleri bu sorunlari ¢6zmek i¢in dikkatlice planlandi ve uygulandi. Olguda, hemipelvektomi
ameliyat: yapilan bireyin modele gore bakimi degerlendirildiginde, saghigi algilama-sagligin
yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim, aktivite/egzersiz, uyku/dinlenme, kendini
algilama ve bag etme-stres toleransi alanlarinda problem yasadigi tespit edilmistir. Rol/iligkiler
ve deger-inang Oriintiileri ile ilgili sorun saptanmamistir. Modeldeki Oriintiilere gore saptanan

sorunlara iliskin NANDA-I hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve uygun girisimler yapilmistir.

Hastanin, ani gelisen hastalik siireci ile ilgili bilgi eksikligi vardi. Bu da hastanin
anksiyete yagamasina neden oldu. Hastanin tibbi tani ve tedavi siireci hakkinda bilgi eksikligi
giderildi. Temel hemsirelik girisimleri olarak diisme, travma, aktivite bozukluklar1 ve yiiriime
zorluklartyla iliskili riskler azaltilmaya calisildi. Ameliyattan sonra bu riskler 6nemli 6lciide

azaltildi, hasta diisme deneyimlemedi. Ayrica hastanin uyku bozukluklarinda 6nemli 1yilesme

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(3): 1003-1018 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.93



1016 Yavuz & Akyiiz

gorildii. Yedi giinliik hastanede kalis siliresince lokal veya sistemik enfeksiyon belirtisi
goriilmedi. Drenaj etkili bir sekilde yonetildi ve sivi alimi normal smirlar i¢inde tutuldu.
Anestezi ve bagirsak hareketleriyle ilgili ilk endiseler oral alimi etkiledi, ancak bu sorunlar
¢oziildli ve hastanin ¢giinlerini tam ve zamaninda tiiketmesi saglandi. Hasta, ameliyata 6zel
sirtiistii pozisyonda kalmasi gerekmesine ragmen, sakral bolgede sadece hafif bir kizariklik
haricinde cilt biitlinliiglinde bozulma yasamadi. Fiziksel hareketliligi istikrarl bir sekilde gelisti

ve taburcu oldugunda bir destek cihaziyla bes metreden fazla yiiriiyebildi.

Hastanin saglik sorunlarina yonelik hemsirelik girisimleri, belirlenen bakim modeline
gore planlandi ve hastanin yakinlarindan gelecek destek bakima entegre edildi. Hemsirelik
bakim planina hem hasta hem de yakinlar aktif olarak dahil edildi. Hemsirelik tanilar1 olasi
sorunlar ve dnleyici tedbirler hakkinda bilgi saglanmasina rehberlik etti. Hastanede kaldigi siire
boyunca hastaya, sorunlarini tanimasi, bag etme stratejileri kullanmasi ve bakimina aktif olarak
katilmasi tesvik edildi ve diislincelerini ifade etme firsatlar1 saglandi. Yatistan taburculuga
kadar ayrtili hemsirelik bakim planlar1 gelistirildi ve uygulandi; bdylece kapsamli ve

kisisellestirilmis bakim saglandi.

Genel olarak, kisisellestirilmis bakim ve aile katilimiyla birlestirilmis yapilandirilmis bir
hemsirelik siirecinin uygulanmasi, hastanin olumlu sonuglarina 6nemli olgiide katkida
bulunmugtur. Bu vaka, karmasik cerrahi vakalarin yonetiminde sistematik bir hemsirelik
yaklasgiminin 6nemini vurgulayarak, hemsirelik miidahalelerinin diisiinceli bir sekilde
planlanmas1 ve uygulanmasinin bagarili hasta iyilesmesine ve yasam kalitesinin artmasina yol

acabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, Fonksiyonel Saglik Modelleri Modeli'ne dayal1 sistematik bir hemgirelik
slirecinin uygulanmasi, hastanin hemipelvektomi ameliyatindan sonraki sonuglarini 6nemli
Olclide iyilestirdi. Kisiye 0zel hemsirelik miidahalelerinin titizlikle planlanmas1 ve
uygulanmasiyla, diisme, aktivite bozukluklar1 ve enfeksiyonlar gibi temel riskler etkili bir
sekilde yonetildi. Hastanin fiziksel hareketliligi, besin alim1 ve genel sagligi, hastanede kalis

stiresince belirgin bir iyilesme gosterdi.

Hastanin ailesinin bakim planina dahil edilmesi, duygusal destek saglanmasi ve bakimin
pratik yonlerine yardimci olunmasi acisindan ¢ok 6nemliydi. Hastanin bakim planina aktif
katilimini, basa ¢ikma stratejisi kazanimini ve iyilesme siireci tizerinde daha fazla kontrol

duygusunu sagladi.

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(3): 1003-1018 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.93



Hemipelvektomi Ameliyat: Yapilan Bir Hastada Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli Temelinde Bir Bakim Plani 1017

Bu olgu, kapsamli ve kisisellestirilmis bakim saglamada yapilandirilmis hemsirelik
modellerinin kritik roliinii vurgulamaktadir. Hemsirelik ekibi, hastanin hem fiziksel hem de
psikolojik ihtiyaglarini ele alarak iyilesmeye biitiinsel bir yaklagim saglamay1 bagsarmistir. Bu
vakada gozlemlenen olumlu sonuglar, kanita dayali hemsirelik uygulamalarin1 benimsemenin
onemini ve karmagik cerrahi hastalarin yonetiminde is birlik¢i bir yaklasimin degerini

pekistirmektedir.

Genel olarak, bu olgu iyi tanimlanmis bir hemsirelik c¢ercevesi ve isbirlik¢i bakimla
hemipelvektomi gibi biiylik ameliyatlar geciren hastalarin optimum iyilesme ve gelismis yasam
kalitesi elde edebilecegini gostermektedir. Gelecekteki hemsirelik uygulamalari, hasta
sonuclarini iyilestirmek i¢in kisisellestirilmis bakim planlarinin ve aile katiliminin 6nemini

vurgulamaya devam etmelidir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: MYG; Tasarim/Dizayn: MYG, AA; Denetleme: MYG; Veri
toplanmas1 ve/veya islemesi: AA; Analiz ve/veya yorum: MYG; Literatiir Taramasi: AA;

Yaziy1 yazan: AA; Elestirel inceleme: MYG.
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