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OZET

Giris: Cerrahi hastalarinin perioperatif siirece uyumunda hemsirelik bakimi kritik bir rol oynar. Roy Uyum Modeli, bireylerin degisen
saglik kosullarina uyum saglamasini destekleyen bir hemsirelik modelidir. Ortopedik cerrahide amputasyon ve flep cerrahisi yaygin
kullanilan teknikler arasinda yer almakla birlikte, bu hastalarin Roy Uyum Modeli (RUM) cergevesinde bakimina yonelik ¢aligmalar
siirhidir. Bu agidan ¢alismamiz, nadir bildirilen bir klinik durumu RUM temelli hemsirelik bakimiyla bitiinlestirerek literatiire 6zgiin
katk: saglamaktadir. Bu ¢aliymanin amaci, is kazasi sonucu sol el birinci parmagi kopan ve flep cerrahisi uygulanan 19 yasindaki bir
hastanin hemsirelik bakimim1i RUM c¢ergevesinde planlamak, uygulamak ve bu bakimin hastanin uyum siirecine katkilarimi
degerlendirmektir.

Olgu: Is kazas1 sonucu sol el birinci parmag: kopan hastada tendon riiptiirii ve fraktiir igin amputasyon segenegi degerlendirilmis,
replantasyonun uygun olmamasi nedeni ile inguinal alan flebi uygulanmustir. Hasta cerrahi oncesi ve sonrast RUM’a gore
degerlendirilmistir. Guinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirmede yetersizlik/zorluk, akut agri, bilgi eksikligi, beden imajinda bozulma,
0z-bakimu yerine getirememe, umutsuzluk, etkisiz bireysel bas etme ve etkisiz rol performansi hemsirelik tanilar belirlenmistir. Hasta
baslangicta goriintiiye uyum saglamakta zorlandigini ancak model kapsaminda uygulanan hemsirelik girisimleri ile altinci ayda
memnuniyet hissettigini belirtmistir. Olgu, uluslararasi raporlama standartlari dogrultusunda CARE Checklist esas almarak sunulmustur.
Sonug: RUM dogrultusunda saglanan hemsirelik bakiminin fizyolojik, benlik kavrami, karsilikli baglilik ve rol fonksiyonu alanlarinda
hastanin uyumunu destekledigi belirlenmistir. Bu baglamda flep cerrahisi uygulanan hastalarin bakimmmda RUM kullanimi
onerilmektedir. Flep cerrahisi gegiren bir hastanin perioperatif hemsirelik bakiminin RUM ¢ergevesinde sistematik olarak ele alinmasi
ve alt1 aylik uzun dénemli takip siireci ile degerlendirilmis olmas1 bu olguyu 6zgiin kilmaktadir. Literatiirde amputasyon ve flep cerrahisi
yaygin olarak yer alsa da bu 6zel hasta grubunda hem RUM’un dért uyum alanina (fizyolojik, benlik kavrami, karsilikli baghlik, rol
fonksiyonu) yonelik girisimlerin uygulanmasi hem de cerrahi sonrasi uzun siireli hasta uyumunun modellenmesi oldukga sinirlidir.
Anahtar Kelimeler: Amputasyon; Flep; Roy uyum modeli (RUM); Hemsirelik bakimi; Olgu sunumu.

ABSTRACT

Introduction: Nursing care plays a critical role in the perioperative adaptation of surgical patients. The Roy Adaptation Model (RAM)
is a nursing model that supports individuals in adapting to changing health conditions. Although amputation and flap surgery are
commonly used techniques in orthopedic surgery, studies focusing on the care of these patients within the framework of the Roy
Adaptation Model remain limited. In this regard, our study makes a unique contribution to the literature by integrating nursing care based
on the RAM with a rarely reported clinical case. The aim of this study is to plan and implement nursing care based on the RAM for a 19-
year-old patient who underwent flap surgery following the traumatic amputation of the left thumb due to an occupational accident and to
evaluate the contribution of this care to the patient’s adaptation process.

Case: Following a work-related accident, a patient who suffered a traumatic amputation of the left thumb was considered due to tendon
rupture and fracture. Replantation was not possible, so an inguinal flap was applied. The patient was evaluated preoperatively and
postoperatively using the Roy Adaptation Model (RAM). Nursing diagnoses included inability/difficulty performing activities of daily
living, acute pain, lack of knowledge, distorted body image, lack of self-care, hopelessness, ineffective individual coping, and ineffective
role performance. The patient initially reported difficulty adapting to her changing appearance, but after nursing interventions
implemented within the framework of the model, she reported feeling satisfied at six months. The case was presented in accordance with
the CARE Checklist, which adheres to international case reporting standards.

Outcome: It was determined that nursing care provided in accordance with the Roy Adaptation Model (RAM) supported the patient’s
adaptation in the areas of physiological function, self-concept, interdependence, and role function. In this context, the use of RAM is
recommended in the care of patients undergoing flap surgery. The systematic application of perioperative nursing care based on the RAM
and the inclusion of a six-month long-term follow-up period make this case unique. Although amputation and flap surgery are commonly
addressed in the literature, studies that implement interventions targeting all four adaptive modes of the RAM (physiological, self-
concept, interdependence, and role function) and that model long-term postoperative adaptation in this specific patient population remain
quite limited.

Keywords: Amputation; Flap; Roy Adaptation Model (RAM); Nursing care; Case report.
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GIRIS
Roy Uyum Model (RUM), Sister Callista Roy tarafindan “uyum” kavramina odaklanarak 1964 ve 1966 yillari
arasinda gelistirilmistir. I¢ ve dis cevrede meydana gelen degisikliklere karsi bireyin olumlu yanit vermesi
uyum olarak adlandirilir (1,2). Modele gére insan cevresinden etkilenen, cevresini etkileyen, cevresi ile surekli
etkilesim halinde olan, biiylime ve gelismeye agik, adaptif bir sistemdir (2). Cevrenin ¢esitli uyaranlardan
etkilenmesi, agik bir sistem olan insanin da bu durumdan etkilenmesini kaginilmaz kilmaktadir. RUM” a gore
cevresel uyaranlar i¢ grupta incelenir (2,3).

e Odak uyaran (Focal stimuli): Bireyin ilk olarak fark ettigi, bireyi en fazla etkileyen ve uyum

tepkisine dogrudan neden olan uyaranlardir (2,4,5).

e Durumsal uyaran (Contextual stimuli): Bireyin durumunu olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen,

odak uyaranin bireydeki etkisine katki saglayan, davranisa dogrudan neden olmayip dolayh olarak etki

eden diger uyaranlardir (2,4,5).

e Olasi uyaran (Residual stimuli): Birey tUzerindeki etkisi surekli olan ancak agiklanamayan i¢ ve dis

faktorlerdir, bireyi etkiler ancak objektif olarak élglilemezler (2,4,5).
Bireyin homeostazisini siirdiirmesi i¢in bu uyaranlara karst biitiinliigli korumasi gerekmektedir. Bu
biitiinliiglin korunmasi ise dogustan var olan veya sonradan edinilen bas etme mekanizmalar1 kullanilarak
uyum yanitlarinin verilmesi ile miimkiindiir (2,3,6). Bireyde uyumlu yanitlarin gelismesini saglamay1
amaglayan hemsirelik girisimleri, ¢gevresel uyaranlarin ortadan kaldirilmasina yonelik miidahaleleri igerir. Bu
miidahaleler odak ve/veya durumsal uyaranlarin etkileri tizerinde artirici veya azaltici etkide bulunurken bazen
de uyarani ortadan kaldirabilir (2,7). Hemsire, bireyde oncelikle odak uyarani sonra durumsal uyarant
yonetmeyi hedeflemelidir (2). Odak uyarana miidahale edilemediginde ise durumsal uyarana miidahale
edilmeli ve bireyin uyumu saglanmalidir. Hemsirelik siireci sonrasinda bireyde olumlu davranislar
gbzlemleniyor ise hemsirelik girisimleri etkili ve birey sagliklidir. Ancak tam tersi durumda yani olumsuz
davranislar gézlemlendiginde girisimler yetersiz ya da etkisiz olarak kabul edilir ve yeni girisimler i¢in
planlanma yapilmalidir (2,7).
RUM da profesyonel hemsirenin, insan-gevre etkilesimine odaklandigi belirtilmektedir. Hemsirelik siireci ise
bireyin degisen kosullara uyumu igin gelistirilen girisimlerden olugsmaktadir (2,4,5,8). RUM’a gore hemsirelik
bakiminin esas amaci1 modeli olusturan dort alanda da (fizyolojik, benlik kavrami, karsilikli baghlik ve rol
fonksiyonu alani) uyumlu yanitlar gelismesini saglamak ve bireyi miikemmel uyum diizeyine ulagtirmaktir.
RUM’a gore bireylerin bas etme mekanizmalarini kullanmasi ile bu uyum alanlarina verdigi yanitlar, etkili ve
etkisiz uyum davranig1 olarak tanimlanmaktadir (2,8). Birey, kendisini etkileyen uyaranlara kars1 uyumlu
davranislar sergilediginde bu alanlarda uyumlu kabul edilir. Olumsuz davraniglar sergilediginde ise uyumsuz
olarak degerlendirilmektedir (9). Bu durum ise bireyin diizenleyici ve bilissel-duyussal bas etme
mekanizmalarini, gevresel uyaranlara uyumunu i¢in kullanmasi ile miimkiindiir (10) (Sekil 1.).
Cerrahi girisim gegiren bireyler bir¢ok konuda bilgi eksikligi yasamakta ve perioperatif siirece uyum
saglamakta zorlanmaktadir. Roy, bireyin bu siire i¢erisinde yasadig bilgi eksikliginin giderilip uyumunun
hizlandirilmas1 i¢in hemsirelik siirecinden yararlanilmasi gerektigini savunmaktadir. Uyum alanlariin
birbirini etkilemesi nedeniyle cerrahi hemsiresinin, hemsirelik siirecinin planlama asamasinda tanilama
yapmasi, hastanin uyumunu saglamasi ve diger alanlardaki uyumsuz davraniglari belirlemesi oldukca
onemlidir (4,8). Bu baglamda uygun bir hemsirelik teorisi ¢cercevesinde verilen yapilandirilmis bir hemsirelik
bakimi ile hastalarin postoperatif donemdeki uyum stireclerinin olumlu yonde ilerleyecegi diistintilmektedir.
Plastik cerrahide flep, bir cilt, kas, yag veya diger dokularin kan dolagimu ile yeni bir bolgeye taginmasi olarak
tanimlanir (11). Travma vb. nedeniyle hasar gérmiis dokuyu onarmak ve fonksiyonu geri kazandirmak i¢in
hasarl1 bolgeden alinan dokunun farkli bir bolgeye aktarilarak yeterli perfiizyonunun saglanmasi ile
gerceklestirilir. Flep sonrasinda hastalarin estetik goriiniimii, hareket yetenegi ve yasam kalitesi onemli 6l¢iide
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tyilesir (11). Amputasyon ve flep, ortopedik cerrahide yaygin kullanilan teknikler arasinda yer almaktadir.
Ancak flep cerrahisi geciren hastalara verilen hemsirelik bakimimi1 RUM gergevesinde ele alan ¢aligmalarin
sayisi istendik diizeyde degildir. Bu ¢alismanin amaci, is kazasi sonucu sol el birinci parmagi kopan ve flep
cerrahisi uygulanan 19 yasindaki bir hastanin hemsirelik bakimini1 RUM g¢ergevesinde planlamak, uygulamak
ve bu bakimin hastanin uyum siirecine katkilarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu olgu sunumunda, is kazasi sonucu sol el birinci parmagi kopan ve flep cerrahisi uygulanan 19 yasindaki
bir hasta ele alinmistir. Olgunun hemsirelik bakimi Roy Uyum Modeli (RUM) ¢ercevesinde planlanmus,
uygulanmis ve bu bakimin hastanin uyum siirecine katkilar1 degerlendirilmistir. Tan1 siireci hasta dosyasi,
fiziksel bulgular, davranis gézlemleri, hasta ve aileden elde edilen bilgiler ve RUM un dort uyum alani
(fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu, karsilikli baglilik) dikkate alinarak yiiriitiilmiistir. Bu kapsamda
uyaranlar belirlenmis, bireyin saghigmi olumsuz etkileyen faktorler ve uyum alanlarindaki sorunlar
tanimlanmistir. Elde edilen veriler 1s1¢inda model ¢ergcevesinde ve NANDA-I Taksonomisi dogrultusunda
hasta i¢in sekiz hemsirelik tanisi belirlenmis; her tani i¢cin odak, durumsal ve olast uyaranlar tanimlanmistir
(12) (Sekil 1). Bu uyaranlar dogrultusunda beklenen amaclar miimkiin oldugunda hemsire ve C.S. ile birlikte
olusturulmustur. Ozellikle giinliik yasam aktiviteleri, agr1 ydnetimi ve 6z-bakim gibi hedeflerde hastanin kendi
oncelikleri ve deneyimleri dikkate alinarak uyum siirecine katki saglayacak davranis hedefleri belirlenmistir.
Ancak bazi amaglar, 6zellikle flep cerrahisi sonrasi erken donemde hastanin travma ve agr1 nedeniyle siirece
aktif katilim saglayamamasi nedeniyle yalnizca hemsire tarafindan planlanmigtir. Bu durum, hasta giivenligi
ve etkin bakim saglamak amaciyla tercih edilmistir. Takip siireclerinde ise hastanin geri bildirimleri alinmis
ve amagclarin uygulanabilirligi hastanin ifade ve davranislar1 dogrultusunda siirekli degerlendirilmistir.
Model kapsaminda davranis ya da uyaranlarin etkinliginin belirlenmesinde karsilastirilabilir olgiitler
kullanilmigtir. Akut agr1 icin NRS (Numerik Agr1 Skalas1) degerlendirme araci kullanilmistir. Giinliik yasam
aktiviteleri, 6z-bakim, beden imaj1, umutsuzluk, bas etme ve rol performansi alanlarinda ise hemsire gozlemi
ve hasta ifadesi temel alinmistir. Bu alanlarda nesnel bir deger, kural ya da rehber bulunmadigindan, Roy
Uyum Modeli ¢ercevesinde ilgili davraniglar “etkin olmayan davranis” olarak tanimlanmuistir.

Olasi Uyaran

Travma, replantasyon
Odak Uyaran Hareket etme isteksizligi, kendini eksik
hissetme
Gegmis olumsuz deneyimler
isini, rollerini, bagimsizugini kaybetme
korkusu vb.

Durumsal Uyaran

Amputasyon olasiligl,
G Flep cerrahisine iligkin bilgi eksikligi, Flep Cerrahisi
INSAN Yari bagimli olma

Duzenleyici Bas Etme Mekanizmalari Biligsel-Duygusal
GEVRE
- " N
» Akut Agn
+ Giinliik Yagam Aktivitelerini * Beden imajinda Bozulma
Gergeklestirmede » Gz-Bakimi Yerine
Yetersizlik/Zorluk Fizyolojik Getirememe
- Bilgi Eksikligi Alan + Umutsuzluk
\.
n ; p
HEMisELIK Karsilikl Rol
PR Baglilik Fonksiyon -
« Etkisiz Bireysel Bag Etme AFam Alan\: * Etkisiz Rol Performansi

- —

Sekil 1. Roy uyum modeline gore hemsirelik bakimi*
*Gorsel yazarlar tarafindan hazirlanmistir
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Bu calismanin raporlanmasinda uluslararasi literatiirde olgu sunumlarinin raporlanmasi i¢in 6nerilen CARE
(CAse REport) Checklist kullanilmistir. Calismanin tiim boliimleri CARE rehberindeki kriterler géz oniinde
bulundurularak hazirlanmis, klinik stliregler ve bakim plan1 bu standartlara uygun sekilde sunulmustur.
Calisma, Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik kurallar ¢er¢evesinde yiiriitiilmiis, olgu sunumunda hastaya ait
bilgilerin kullanimi i¢in hasta ve yakinlarindan s6zlii ve yazili onam alinmistir. Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu (KVKK) kapsaminda, hasta kimliginin korunmasi i¢in isminin bas harfleri kullanilarak rumuz
olusturulmustur. Calismada yer alan fotograflarin yayinlanmasi i¢in hastadan izin alinmig olup s6z konusu
fotograflar ulusal medyada da bulunmakta ve etik ihlal olusturmamaktadir.
OoLGU
Bir fabrikada isci olarak calisan C.S., 19 yasinda ve bekardir. Kullandigi is makinesinde sol el birinci
parmaginin kesilmesi ile bir devlet hastanesinin acil servisine bagvurmustur. Acil serviste yapilan tetkiklerde,
sol el birinci parmak proksimal bélgesinde ileri dlzey deri defekti, tendon rlptlrl ve fraktiir hatt1 tespit
edilmistir. Fraktiir hattinda yapilan internal fiksasyon sonrasinda, hasarli bolgede ekimozlar gelismis ve
amputasyon veya flep cerrahisi segenekleri degerlendirilmistir. Ancak ampute edilen ekstremite parcasinin
replantasyon i¢in uygun olmamasi nedeniyle flep cerrahisi 6n plana ¢ikmistir. Hastaya inguinal alan flebi
uygulanmis, pedikiilde beslenmesi 21 giin siirmiis ve ikinci cerrahi operasyon ile pedikiilden ayrilarak defekt
alan1 adaptasyon ile kapatilmistir. C.S., flep cerrahisi dncesinde, flep sonrasi yedinci giinde, birinci ve altinci
ayda takip edilmis ve her goriismede RUM cergevesinde degerlendirilmistir.

e Flep sonrasi yedinci giinde yapilan goriismede parmaginin normalde oldugundan daha kalin ve ¢irkin

goriindiigiinii, bu duruma uyum saglamakta zorluk yasayabilecegini ifade etmistir.

e Birinci ayda yapilan goriismelerde parmaginin kendisi ve gilinliik aktivitelerinin devam etmesi igin

olduk¢a 6nemli oldugunu, bu duyguyu ise tekrarlayan amputasyon ve parmagini kaybetme korkusu ile

yiizlestiginde fark ettigini belirtmistir.

e Altinci ayda yapilan goriigmelerde parmagini kaybetmemis olmanin mutlulugunu yasadigini, ilk basta

kalin ve ¢irkin goriinen parmaginin mevcut goriintiisiine alistigini ve uyum sagladigini bildirmistir (Sekil

2.)* (Tablo 1-5).

6. ay

1. giin 21. giin 7. giin
Sekil 2. Flep cerrabhisi sonrasina iliskin gorseller*
*Fotograflarin kullanimi igin hastadan izin alinnugtir, ayrica fotograflar ulusal medyada da yer almakta olan
kamuoyuna agik gérsellerdir.
*Akit TV. Giindem Haber. Hastanin kopan parmagi gébeginde yeniden biiyiitiildii. Haber Tarihi: 23 Aralik 2022.
(Erigim Tarihi: 10.07.2024). https://www.akittv.com.tr/gundem/haber/125610-hastanin-kopan-parmagi-gobeginde-
yeniden-buyutuldu.
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Tablo 1. Roy Uyum Modeline Dayali Hasta Verileri

Fizyolojik Alan

Benlik Kavramm Alam

Karsihkhh Baghhk Alani

Rol Fonksiyon Alanm1

CS.
yasamistir.

travma ve flep sonrast agri
C.S. perioperatif siire¢ boyunca destege
ihtiya¢ duydugu i¢in GYA ve 6zbakimi

yerine getirmede yar1 bagimlidir.

C.S.’’nin gegmis amputasyon deneyimi

parmagini kaybetme korkusunu
artirmistir.

El  fonksiyonlarim1  kaybedecegini
diisiinmektedir.

Ampute olursa eksik hissedecegini
belirtmistir.

C.S. benzer kazay1 tekrar yasamasi

nedeniyle bas etmede  zorluklar
yasadigint ve kaygilar1 oldugunu ifade
etmistir.

Ikinci bir amputasyon yasayacag
disiincesiyle oldukca caresiz
davranmaktadir.

C.S. genc yasta iken beden giicii/eli ile
calisamamaktan, rol ve sorumluluklarini
yerine  getirememekten,  otoritesini
kaybetmekten korktugunu ifade etmistir

Fizik Muayene Bulgular1 ve Uygulanan Tedavi

Yasam Bulgulart: Ates:36,7; Nabiz:79/dk; Solunum:19/dk; Tansiyon: 110/75 mmHg; Agr1:6/10 puan; Agr1 2/10 puan.
Fizik Muayene: Flep canli, pembe renk, Distal dolasim devam ediyor, Odem +, Sicaklik normal, Yara hattinda akint: yok
Flep Oncesi Uygulanan Tedavi: Egizolin 1000 mg IV 2x1, Heparin 25000 1U 2x1 5000 IU 1V, Polaminofen 100 ml 1V 3x1, Ketavel 25 mg Oral 2x1, Panto 40 mg IV 1x1

Pansuman: Heparin 25000 IU 24x1 toplam 15000 IU olacak sekilde, Furacin pomad,

Flep Sonrast Uygulanan Tedavi: Oksapar 0,4 ml SC 1x1; Sulbaksit 1 gr IV 3x1, Polaminofen 100 ml 1V 3x1, Ketavel 25 mg Oral 2x1, Panto 40 mg IV 1x1

GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri, IV: Intravenéz, IU: Unite, SC: Subkutan
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Tablo 2. Roy Uyum Modeli Fizyolojik Uyum Alanina Yonelik Hemsirelik Bakim Plan

Davranis Uyaran Tammmlama Hemsirelik Beklenen Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanilama Odak Durumsal Olas1 Tanis1
Uyaran Uyaran Uyaran
GYA Travmatik Flep Hareket etme Giinlik Yasam GYA gergeklestir-mek igin  C.S.’nin 6z bakim faaliyetlerine Flep Oncesi donemde giinlik yagam
gergeklestirme  doku hasari bolgesinde  isteksizligi Aktivitelerini caba gostermesi, katilma yetenegi degerlendirildi aktivitelerinde zorlandigim1  ifade
sirasinda Flep cerrahisi  hassasiyet Uzun sireli Gerceklestirmede Hospitalizasyon siireci ve Oz bakim eksikligi ile ilgili eden C.S., flep sonrasi yedinci giinde
bakim sonrasl Gii¢ kayb1 ~ bagimlilik Yetersizlik/ takip edilen alt1 ay icerisinde ~duygularini ifade etmesi i¢in tegvik aktivitelerini gergeklestirmeye
vericiye hareket gelisme riski ~ Zorluk GYA’y1 bagumsiz olarak edildi yonelik caba gostermistir.
bagimli olma  kisithlig: gerceklestire-bilecek diizeye Oz bakim ihtiyaglarii (miimkiinse) ~Birinci ayda giiclendigini ifade etmis,
gelmesi kendi basma karsilamast igin altinciayda ise 6z bakim aktivitelerini
desteklendi bagimsiz olarak yapabildigi
Uyumlu davraniglar sergilediginde go6zlemlenmistir.
olumlu geri bildirim verildi Amag biiyiik dlglide gergeklesmistir.
Agn Travmatik Doku hasart  Kronik agr1  Akut Agri [laglarin etki siiresi goz Agrn degerlendirmesi yapildi (6 Analjezik uygulama 6ncesi 6 olan
doku hasari, ile iligkili geligsme riski Oniine almarak 4-6 saat puan) agr1 puani girisim sonrasinda 2 puan
Flep cerrahisi  inflamasyon icerisinde  C.S.’nin  agr1 Farmakolojik ve Nonfarmakolo-jik olarak  &l¢ildu.  (VAS-10 ile
evresi (yara sikayetinin gegmesi, girisimler uygulandi degerlendirildi)
iyilesme Agrt puaninin <6 puan Agniyr artiran ve azaltan faktdrler C.S, birinci ve altinci ay takiplerinde
slirecinin olmasi (VAS-10 ile belirlendi agr1 ifade etmemistir.
dogal degerlendirildi) Tedavinin etkileri ve olast yan Amag tam olarak gerceklesmistir.
evresidir)* etkileri degerlendirildi
Sireg ve Gegmis Yiiksek Amputasyon  Bilgi Eksikligi C.S. ve ailesinin cerrahi C.S. ve ailesi siire¢ hakkinda agik ve  C.S., siirece etkin katilhim
taburculuk deneyimin kaygi diistincesi ve stireg ve sonrasina iligkin anlagilir bir dil ile bilgilendirildi saglayacagim,  siire¢  hakkinda
sonrasina etkiledigi dizeyi riski bilgilendiril-mesi, mevcut Hasta  her  girisim oncesi  kendinin  de aragtirdiginy/bilgi
iliskin ~ zayif olumsuz bilgi  dizeyinin  verilen bilgilendirildi edindigini belirtti.
bilgi dlzeyi diistinceler egitim ile guclendirilmesi Yanls/eksik bilgiler saptandi ve bu  ilk goriismede kisa ciimleler kullanan
Taburculuk alanda dogru bilgilendirme yapildi  hasta, birinci ayda siirece aktif katilim
sonrast gostermis, altinci ayda ise siirece
yapilmasi uyum sagladigt  gozlemlenmistir.
gerekenlere Amag biiyiik 6l¢iide gergeklesmistir.
yonelik eksik
bilgi

'GYA: Glnluk Yasam Aktiviteleri
* Oztag P. Yara iyilesmesi, bakimi ve tedavisi. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Dergisi. 2021;54(2):341-51.

61



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi

J Health Sci Clin Res. 2026;5(1):56-65

Tablo 3. Roy Uyum Modeli Benlik Kavrami Uyum Alanina Yonelik Hemsirelik Bakim Plam

Davrams Uyaran Tanimlama Hemsirelik Beklenen Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanilama Odak Durumsal  Olasi Uyaran Tanis1
Uyaran Uyaran
C.S.’nin kaza Replantasyon Kaza Amputasyon Beden Imajinda C.S.’nin beden imgesindeki Giivenli bir iletisim ortamu C.S. ile ilk goriismede kisa ciimleler
anindan itibaren Flep sonrasi sonrasi ile sonuclanan Bozulma degisikliklere kars1 etkili bir saglandi kurdugu gozlemlendi.
parmaginin gorinti slirece gecmis sekilde bas etmesi ve beden Mevcut duruma yonelik gercekci Cerrahi siireg ile ilgili yapilan
ampute degisikligi iligkin bilgi olumsuz imgesindeki  degisiklikleri bir yaklasim sergilemesi icin soru bilgilendirmeden sonra kaygilarmin
edilecegine  dair eksikligi, deneyimler, takip siireci igerisinde (altt sormaya  cesaretlendirildi  ve azaldigini, uygulanan  girigimler
kaygt yasadigini, amputasyo  Travmatik ay) kabul ettigini ifade gerekli bilgilendirme yapildi sirasinda kendisine zaman
caligma hayatinda nolasiligit  ekstremite etmesi C.S.’nin kendisi ve cerrahi slire¢ ayirilmasinin  degerli hissettirdigini
zorlanacagimi  ve hasari/kayb1 ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etti
beden  imajimin ifade etmesi saglandi Is kazasi sonrasi beden imgesinde
bozulacagini ifade Etkili ve etkisiz bas etme meydana gelen degisikligi
etmesi yontemleri belirlendi tamimlayarak yasam tarzim1  bu
Pansumanlar C.S. degisen beden imgesi dogrultuda degistirecegini ifade
sirasinda konusunda degerlendirildi etmig, altinci ayda etkili uyum
parmagina davranigi sergiledigi
bakmakta gozlemlenmistir. Amag biiyiik 6l¢iide
zorlanmasi gerceklesmistir.
C.S.ye ailesi Flep Sag elini Oz bakimi  Oz-Bakim CS.’yi  tuvalete gitme, C.S., 6z bakim igin tegvik edildi C.S. tuvalet ihtiyacim
bakmaktadir alaninda etkin yerine Yerine iizerini degisme vb. GYA Kolay giyilip ¢ikarilan fermuarl karsilayabildigini ancak giyinme
(Bakim destegine hareket kullanama  getirmede Getirememe sirasinda gii¢lendirmek, giysiler onerildi sirasinda destege ihtiyag duydugunu
ihtiyaci vardir) kisithiligs ma/domina  zorlanma/ Flep sureci tamamlanana Sol elini kullanmasi igin egzersiz  ifade etti
ve nt elin  yorulma kadar diger elini kullanarak yaptirild Birinci ayda 6z bakiminda ilerleme
gligstizluk  kisitlanmas  Bagimlilik tamamlandiktan sonra ise tek  Yalnizca gerektiginde yardimci gostermis  giyinme  gereksinimi
1 hissinin bagina yapmasimi tesvik olunmasi i¢in aile bilgilendirildi karsilayabilmis, altinci ayda
artmasi etmek Oz bakim davramslar1 hakkinda bagimsizligini artirmustir.
olumlu geri bildirim verildi Amag kismen ger¢eklesmistir.
CS, gecmis Replantasy Bir nesneyi C.S.’nin Umutsuzluk Takip edilen alt1 aylik siireg¢ Umutsuzluga neden olan faktorler  Flep 6ncesi donemde yiiksek diizeyde
amputasyon on tutma/kavr  parmaginin igerisinde C.S.’nin umudunu elimine edildi kaygi yasayan ve bas etmekte
oykisii nedeniyle Iskazasive ama ampute yiikseltecek/umutlu Umutsuz hissettigi zamanlarda zorlandigin1 belirten C.S., tedavi
umutsuz oldugunu  cerrahi islevini edilecegine hissettirecek davramiglar duygularimi ifade etmesi igin sirecinin ilerlemesiyle birlikte birinci
ifade etti slireg (telefonu, inanmasi sergilemesi tesvik edildi ayda umudunun arttigini, altinc1 ayda
nedeniyle  bardagi ise  gelecege  yonelik  olumlu
gelecege vh.) yerine digiinceler  gelistirdigini  ifade
yonelik getiremem etmistir. Amag gergeklesmistir.
olumsuz e
algt Is giicii
kaybi
endisesi
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Tablo 4. Roy Uyum Modeli Karsilikli Baghlik/Etkilesim Uyum Alanina Yonelik Hemsirelik Bakim Plani

Davramis Tanilama Uyaran Tamimlama Hemsirelik Beklenen Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme

Odak Durumsal Olasi Uyaran Tanisi

Uyaran Uyaran
Is kazas1 sonrasi Travmatik  Iskazasimn Parmagmi/ Etkisiz Model  kapsaminda C.S.’nin mevcut iliskileri tanimlandi  Flep  cerrahisi  sonrast  siirecte,
parmagini  kaybetme doku hasar1 neden fonksiyonelligini Bireysel Bas verilen egitim sonrast Stres ve  anksiyetesini  tolere iyilesmenin gozle gorilir hale
olasiligimin  kendini sonrasi oldugu kaybetme ve Etme C.S.’nin  dogru ve edebilecegi diizeyde tutabilmesi icin  gelmesiyle birlikte etkili bas etme
yetersiz, glgsiiz ve gelisen ikinci yagamini  eskisi etkili  bas  etme etkili bas etme mekanizmalar1 yontemleri kullandigini belirten C.S.,
kaygili hissettirdigini, stresve flep travma gibi yoéntemlerini gelistirmesi i¢in desteklendi birinci ayda nefes egzersizi ve dikkat
bu durum ile basa cerrahisinin  Sosyal strdirememe kullanabilmesi ve bu Flep sonrasi iyilesmenin zaman dagitma tekniklerini  kullanmustir.
c¢ikamadigimi  ifade yarattigi destek korkusu durumun alti aylik alacagi bu siirecte sabirli olmasi ve  Altinci ayda yasadigi travmaya ragmen
etmesi kaygi gereksinimi takip slirecinde tedavisini aksatmamasi gerektigi uyum stirecini stirdirdigt
Ayni durumu tekrar gozlemlenmesi belirtildi gozlemlenmistir.

yasama korkusu

Amag biiytik 6lglide gergeklesmistir.

Tablo 5. Roy Uyum Modeli Rol Fonksiyon Uyum Alanina Yonelik Hemsirelik Bakim Plani

Davranis Uyaran Tanimlama Hemsirelik Beklenen Amag Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tanilama Odak Uyaran Durumsal Olas1 Uyaran Tams1
Uyaran
Is kazas1 nedeniyle Flepli elde Ailenin Aktif  olarak  elin Etkisiz Rol C.S.’nin flep C.S.'nin rol performansinda etkisizlige C.S. yasadigi is kazasimin
uzun slire ige fonksiyon ekonomik kullanilmasini Performansi1 cerrahisi sonrast is sebep olabilecek faktorler belirlendi kendisinde ikinci kez buyuk
gidememe, flep kaybi/azalmasi sorumlulugunu  gerektiren 1is islerde ve aile yasaminda C.S.’nin duygu ve diisiincelerini ifade bir travma yarattigini ifade
cerrahisi  sonrasi ve is UOstlenme, rol c¢alisamama, isini ve meydana etmesi saglandi etti.
bazi aktiviteleri yasaminda degisiklikleri aile icerisindeki rolini gelebilecek C.S.’nin aile iyeleri ile iletisimini iyi Altinci  ayda  parmagmnin
yerine getirmekte kisitlilik kaybetme korkusu degisiklikleri diizeyde tutmasi i¢in damismanlik fonksiyonelliginin artmasiyla
zorlanma taburculuga kadar saglandi rol performansina iliskin
kabul etmesi, ifade C.S.’nin kendini ihmal etmesine izin uyum davranigi
etmesi ve olumlu vermeyecek sekilde diizenli  gbzlemlenmistir. Amag
degerlendirmesi. gorlismeler yapildi biiyiik ol¢iide gergeklesmistir.
Taburculuk sonras1 Yasadigi rol degisikliklerine uyumlu
bu duruma dizenlemeler yapmaya yonlendirildi
uyumlanmasi Mevcut rolleri ve yapabilecegi

aktiviteleri surdurmesi icin desteklendi
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TARTISMA

Parmaklar fonksiyonellik ve estetik agidan olduk¢a 6nemli organlardir. Bu nedenle parmak ve parmak ucu

amputasyonlar1 hastalara sadece fiziksel degil psikolojik olarak da zarar verir (13). Ayrica travmatik

basparmak kaybi sonras1 uyum, dogustan bagsparmak kaybina gore daha zor olabilir (14). Bu nedenle RUM

cercevesinde verilen hemsirelik bakimi biiylik 6nem tasimaktadir. Nitekim olguda da RUM c¢ergevesinde

verilen hemsirelik bakimi ile ilk alti aylik takip sonuglart olumlu uyum davraniglarinin gelistigini

gostermektedir.

Cerrahi girisim ve travma sonrast iyilesme donemi, hastalarin kapsamli hemsirelik bakimina ihtiya¢ duydugu

bir siirectir. Yapilan arastirmalar, replantasyon sonrasi karsilasilan sorunlar arasinda korku, anksiyete, 6z

bakim eksikligi ile smirli fiziksel aktivite, etkisiz agri yonetimi ve rol degisikliklerinin oldugunu

bildirmektedir (10,15). Bu sorunlarin etkisiz yonetimi fiziksel ve fonksiyonel iyilesmeyi olumsuz etkileyen

uyum davraniglarina neden olabilir (10). Nitekim C.S.’nin silirecin basinda gosterdigi uyumsuz davranis bu

durumu yansitmaktadir. Ayrica C.S’nin geng olmasi is giicii kaybi ve rol degisikligi gibi faktorler, anksiyete

diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Ancak uygun hemsirelik bakimi ile bu sorunlar ortadan kaldirilmis ve

etkili uyum davranislar gézlemlenmeye baslanmistir.

Literatiirde flep cerrahisi geciren hastalari ele alan hemsirelik ¢calismalar1 ne yazik ki nadirdir. Bu nedenle bu

calismanin flep cerrahisi gegiren bir hastaya verilmesi gereken hemsirelik bakimi konusunda literatiirdeki

boslugu dolduracag: diistiniilmektedir. Bu hasta grubunda RUM c¢ergevesinde hemsirelik bakimi1 verilmesinde

en 6nemli faktorler replantasyon cerrahisi sonrasi tedaviye uyumun RUM ile daha kolay saglanabilmesi ve

RUM’un hasta bakiminda bireysel ve biitiinciil bir yaklagimi ele almasidir.

Sonug olarak, ortopedi alaninda flep cerrahisi uygulanan bir hastaya RUM dogrultusunda verilen hemsirelik

bakiminin, RUM’un dort temel alanmi olan fizyolojik, benlik kavrami, karsilikli baghilik ve rol fonksiyon

alanlarinda uyumlu davranislar gelistirmeye katki sagladigi belirlenmistir. Bu sonug, hastanin hastaneye yatisi

ile baslayan ve cerrahi siire¢ sonrasi altinci aya kadar devam eden takiplerde gereksinimlerinin belirlenmesi,

bu gereksinimlerin RUM c¢ergevesinde hemsirelik girisimleri ile karsilanmasi ve uygulanmasi sonucunda

g6zlemlenen hasta uyumunun énemini ortaya koymaktadir. Bu baglamda flep cerrahisi uygulanan hastalarin

hemsgirelik bakiminda RUM’a ¢ercevesinde temellenmis girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasinin uygun

oldugu sdylenebilir.

Gelecek caligmalar i¢in ise, RUM’un flep cerrahisi gegiren daha genis hasta gruplarinda uygulanarak

etkinliginin test edilmesi, farkli cerrahi hasta gruplarina uyarlanarak karsilastirmali aragtirmalar yapilmasi ve

hemsirelik egitim programlarina entegrasyonu ile modelin kullaniminin yayginlastirilmas: 6nerilmektedir.

Ayrica prospektif ve randomize kontrollii arastirmalarla modelin hasta sonuglarina olan etkisinin

degerlendirilmesi hem klinik uygulamalar hem de hemsirelik bakiminin standartlastirilmasi agisindan katki

saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alismanin yazarlar1 arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ederek bilime katki saglayan hastamiza tesekkiir ederiz.

KAYNAKCA

1. Tar Bolacali E, Kiiciioglu S. Roy adaptasyon modeline gore hemodiyaliz tedavisi alan ¢ocuk ve ailesinin
hemsirelik tanilama stireci: Olgu sunumu. GUSBD. 2023;12(3):1488-1496.
doi:10.37989/gumussagbil. 1050389

2. Roy C, Whetsell MV, Frederickson K. The Roy adaptation model and research. Nurs Sci Q.
2009;22(3):209-2011. doi: 10.1177/0894318409338692

3. Jennings KM. The Roy adaptation model: A theoretical framework for nurses providing care to individuals
with anorexia nervosa. ANS Adv Nurs Sci. 2017;40(4):370-383. doi: 10.1097/ANS.0000000000000175

64



https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000175

Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Aragtirmalar: Dergisi J Health Sci Clin Res. 2026;5(1):56-65

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sayar S, Vural F. Nursing care according to Roy adaptation model in a patient with a colostomy opened
due to rectum cancer. Case report. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2017;9(1):91-8.
doi: 10.5336/nurses.2016-53008

Ghada Abu Shosha, Mahmoud Al kalaldeh. A critical analysis of using Roy’s adaptation model in nursing
research. International Journal of Academic Research Part B. 2012;4(4):26-31. doi: 10.7813/2075-
4124.2012/4-4/B.3

Goktas A, Buldukoglu K. Depresyon, psikiyatrik bakim ve model kullanimi: Depresyonun Roy uyum
modeline gore analizi ve hemsirelik silireci. Hemsirelik Bilimi Dergisi. 2023;6(1):55-70.
d0i:10.54189/hbd.1130866

Roy C. Research based on the Roy adaptation model: Last 25 years. Nurs Sci Q. 2011;24(4):312-320.
doi: 10.1177/0894318411419218

Kaya C, Bilik O. Nursing care based on the Roy adaptation model for a patient undergoing amputation
surgery. J Educ Res Nurs. 2020;17(50):131-139. doi: 10.5222/HEAD.2020.42800

Kabu Hergiil F, Ozbayir T. I am as normal as everyone now: Examination of experiences of patients
undergoing bariatric surgery according to Roy’s adaptation model: A qualitative study. Clin Nurs Res.
2021;30(4):511-521. doi: 10.1177/1054773819880291

Akarsu K. Nursing care after hand replantation based on Roy’s adaptation model: A case report. Int J
Orthop Trauma Nurs. 2024;52:101039. 1-6. doi: 10.1016/j.ijotn.2023.101039

Atilgan N. El ve Parmak Defektleri icin Kullanilan Lokal Flepler. I¢inde: Yildiz K, editor. Temel Flep
Cerrahisi. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2023. s. 124-42. doi:10.37609/akya.2678

Herdman H, Kamitsuru S, Lopes C, editors. Nursing Diagnoses Definitions and Classification 2024-2026.
13th ed. New York: Thieme; 2024. s. 205-656. doi:10.1055/b000000928

Mitsunaga N, Mihara M, Koshima I, Gonda K, Takuya I, Kato H, et al. Digital artery perforator (DAP)
flaps: Modifications for fingertip and finger stump reconstruction. J Plast Reconstr Aesthet Surg.
2010;63(8):1312-1317. doi: 10.1016/j.bjps.2009.07.023

Sabapathy SR, Venkatramani H, Bhardwaj P. Reconstruction of the thumb amputation at the
carpometacarpal joint level by groin flap and second toe transfer. Injury. 2013;44(3):370-375.
doi: 10.1016/j.injury.2013.01.012

Cogan CJ, Kandemir U. Role of peripheral nerve block in pain control for the management of acute
traumatic orthopaedic injuries in the emergency department: Diagnosis-based treatment guidelines. Injury.
2020;51(7):1422-1425. doi: 10.1016/j.injury.2020.04.016

65


https://doi.org/10.5336/nurses.2016-53008
https://doi.org/10.7813/2075-4124.2012/4-4/B.3
https://doi.org/10.7813/2075-4124.2012/4-4/B.3
https://doi.org/10.1177/0894318411419218
https://dx.doi.org/10.5222/HEAD.2020.42800
https://doi.org/10.1177/1054773819880291
https://doi.org/10.1016/j.ijotn.2023.101039
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2009.07.023
https://doi.org/10.1016/j.injury.2013.01.012
https://doi.org/10.1016/j.injury.2020.04.016

