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Hemsirelerin siklikla uyguladigi invaziv girisimlerden birisi de intramuskiiler enjeksiyondur. Bu girisimle ilgili hemsireler
giincel bilgileri takip ederek uygulamalarii kanita dayali olarak gergeklestirmelidir. Ciinkii ilaglar biiyiik kas dokularina
verilmesinde kullanilan bir yontem olan intramuskiiler uygulamanin bir¢ok riski bulunmakla birlikte hangi bilgi, beceri, yontem
ve araglarin kullanilacagi konusunda belirli kararlar alinmasimi gerektiren karmasik bir islemdir. Bu nedenle de olugabilecek
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in intramuskiiler enjeksiyonun kan damarlarindan, sinirlerden ve kemik dokudan uzakta
bulunan giivenli bir bélgeye uygulanmasi gerekmektedir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, bireylerin
gereksinimlerini 13 fonksiyonel alanda ele alarak bireylere kapsamli bakim verilmesini ve biitiinciil olarak degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bu olgu sunumunda dorsogluteal bélgeden intramuskiiler enjeksiyon yapilmasi nedeni ile komplikasyon gelisen
hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gore hemsirelik bakimi yer almaktadir. Olgunun verileri, hasta
bakimi sirasinda yapilan gozlemler ve hasta ile yapilan goriigmelerden elde edilerek toplanmis, modele gore bakim igerigi
planlanarak uygulanmis ve elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dorsogluteal, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri, Hemsirelik Bakimi, Intramuskiiler Enjeksiyon.

Nursing Care According to The Functional Health Patterns Model of the Patient
Developed Complication from Dorsogluteal Site: A Case Report

ABSTRACT

ABSTRACT:One of the invasive procedures performed by nurses is intramuscular injection. Nurses should follow up-to-date
information about this initiative and carry out their practices based on evidence. Because intramuscular administration, which
is a method used to deliver drugs to large muscle tissues, has many risks, but it is a complex process that requires certain
decisions about what knowledge, skills, methods and tools to use. Therefore, in order to prevent possible complications,
intramuscular injection should be applied to a safe area away from blood vessels, nerves and bone tissue. Gordon's Functional
Health Patterns Model addresses the needs of individuals in 13 functional areas, providing comprehensive care and assessment
of individuals. In this case report, the patient who developed complications due to intramuscular injection from the dorsagluteal
region, includes nursing care according to Gordon's Functional Health Patterns Model. The data of the case was collected from
the observations made during patient care and interviews with the patient, the care content was planned and applied according
to the model and the results were evaluated.

Keywords:Dorsogluteal, Functional Health Patterns, Nursing Care, Intramuscular Injection.

GIRIS

Intramuskiiler (IM) enjeksiyon saglik kuruluglarinda
en sik gerceklestirilen uygulamalardan biridir. Bu
uygulama ilacin subkutan dokunun altinda bulunan
kasin igerisine enjekte edilmesi amactyla kullanilan
bir yontemdir. IM enjeksiyon islemi dogru bir
sekilde yapilmadig1 takdirde istenmeyen birgok
olumsuz durumun ortaya ¢ikmasma neden
olmaktadir (Giilnar & Caliskan, 2014). IM uygulama

apse, nekroz, enfeksiyon, doku tahrigi, kontraktiir,
hematom, kronik agri, periostit ve kan damarlari,
kemikler ve sinirler igin yaralanmalar gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu baglamda
uygulama sirasinda bireylerin cinsiyeti, beden kiitle
indeksi, enjeksiyon bdlgesi, kas kiitlesi ve igne
uzunlugunun se¢imi 6nemli rol oynamaktadir
(Giilnar & Caligkan, 2014; Larkin et al., 2017).
Belirtilen faktorlerden 6zellikle enjeksiyon bolgesi
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komplikasyonlarin
faktordiir.

IM uygulamanin yapilmasinda biiyiik kan damarlar,
kemik ve sinir yapilarindan uzak olan dorsogluteal
alan tercih edilmektedir. Ancak bu alan, siyatik
sinire yakin ve kan damarlarinin yogun olmasi ile
birlikte subkutan doku diger bolgelere gore daha
kalindir. Bu durumda enjeksiyonun uygulanmasi
sonrasinda geligebilecek en onemli komplikasyon
olan siyatik sinir yaralanmasma neden olabilir.
Ventrogluteal bolge ise kan damarlart ve sinir
icermediginden, kalin kas dokusu yer almaktadir. Bu
durum ise enjeksiyon sirasinda geligebilecek
komplikasyonlarin daha az goriilmesine neden
olmaktadir (Kilig et al., 2014; Sisson, 2015).
Hemgirelik bakiminin sunulmasinda kullanilan
modeller bakim verici hemsirelerin daha planlt bir
bakim vermesini kolaylastirmaktadir. Bu modeller
hastalara yonelik planlanan bakimin sunulmasinda
ortak yaklagim olusturmakla birlikte verilerin
sistematik  toplanmasin1  saglayarak  holistik,
hiimanistik ve biitlinciil igerige sahip hemsirelik
bakiminin olugmasimi saglamaktadir (Kaya et al.,
2010). Hemsirelik modellerinden biri  olan
Gordon’un “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri” modeli
1982 yilinda Marjory Gordon tarafindan
gelistirilmistir.  Model  hemsirelik  tanilarinin
belirlenmesi ve hemsirelik bakiminin planlanmasina
onemli katki saglamaktadir. Bu baglamda
Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri biitiin
insanlarin  ortak baz1 davramigsal Oriintiileri
olduguna, Oriintiilerin insanlarin sagligi, yasam
kalitesi, yeteneklerinin gelisimi ve insanin bagarma
potansiyeli ile iligkili olduguna dayanan bir
modeldir. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinde
hemsirelik siireci 13 fonksiyonel saglik Oriintiisiine
gore ele alinmaktadir (Erdemir, 2012; Tiirk, 2017).
Bu sunuda, dorsogluteal bolgeden intramuskiiler
enjeksiyon yapilmasi nedeniyle cilt alti dokusunda
komplikasyon olarak apse olusan hasta bakiminin
Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli
kapsaminda verilmesi planlanmigtir.  Olgunun
verileri, hasta bakimi sirasinda yapilan gozlemler ve
hasta ile yapilan goriismelerden elde edilmistir. Bu
olgu sunumunun yapilmasmin nedeni hem
hemgireler tarafindan yapilan hatali uygulamaya
yonelik farkindalik yaratmak hem de Gordon’un
“Fonksiyonel Saglik Oriintiileri” modeli kapsaminda
planlanan hasta bakiminin etkinligini paylagmaktir.

gelismesinde belirleyici

OLGU SUNUMU

Bu olgu sunumuyla ilgili gerekli hasta
bilgilendirilmesi yapilmis ve gerekli bilgilendirme
yapilarak onam formu doldurulmustur. Bayan E.T.,

31 yasinda, evli, hemsire ve lisansiistii egitim alan
hastadir. E.T. gegirdigi polimikrobiyal tanili pelvik
inflamatuar ~ sebebiyle = Kadin  Hastaliklan
Poliklinigi’ne bagvurmus, enfeksiyonun onlenmesi
amaciyla oral antibiyotik tedavisi (Omidazol ve
Sefuroksim 500 mg) &nerilmistir. Ilag onerildigi
sekilde kullanilmasina ragmen artan sikayetleri
nedeniyle 8 giin sonra Kadin Hastaliklar
Poliklinigi’ne tekrar basvurmus ve antibiyotik
tedavisine IM ve oral olarak (Gentamisin Siilfat 160
mg/IM ve Sulbaktam 750 mg/oral) devam edilmistir.
IM tedavi sonras1 sag dorsogluteal bélgesinde 6dem,
agrt ve kizariklik sikdyeti ile Genel Cerrahi
Poliklinigi’ne bagvurmustur. Yapilan fizik muayene
ve laboratuvar testleri sonucunda sag dorsogluteal
bolgede apse tanisi almigtir. Apsenin yaklagik 5 cm
biiytikligiinde sert bir yapida olmasi sebebiyle
enjektdr ile yapilan aspirasyonda apse bir miktar
kii¢iilmiis ve bu islem sonrasinda da hasta tekrar
genel cerrah tarafindan oral antibiyotik (Amoksisilin
1000 mg) tedavisine alinmugtir. Yapilan tedavi
sonras1 azalmayan sikayetleri sonucunda hastanin
sag dorsogluteal bolgede bulunan apsesinin
rezeksizyonu lokal anestezi esliginde
gerceklestirilmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Operasyona ir hafta sonrasinda
dorsoglutel bolgenin goriiniimii

Giiniibirlik  cerrahi  sonrast  Genel Cerrahi
Poliklinigi’nde hastanin yara yerinin enfeksiyondan
korunmasi ve daha ¢abuk iyilesmesi i¢in giimiis
iyonlarmi igeren yara bakim iiriinleri kullanilarak
pansuman uygulanmistir. Yaklagik 7 cm kadar olan
insizyon hattinin pansumani sirasinda yalnizca
serum fizyolojik kullanilmistir. insizyon bélgesinin
iyilesmesi yaklasik 1,5 aylik siireci kapsamistir
(Sekil 2 ve 3).



Sekil 2: Opersyondan iki hafta sonrasinda
dorsoglutel bélgenin goriiniimii

Hastanin hemsirelik bakiminin Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli dogrultusunda yapilmasina karar
verilmistir.

Olgunun Gordon’unun Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeline Gore Hemsirelik Bakimi

Olgunun hemsirelik bakimi Gordon’unun Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Model’indeki bashklar dogrultusunda
sunulmustur.

1.Saghg Gelistirme

Hasta servise geldiginde yapilan ilk gdriismede uzun bir
donem antibiyotik tedavisi gordiigiinii ve siirecin bir tiirlii
diizelmedigini ifade etmistir. Hastanin yogun bir endisesi
olmasina ragmen kendisini ve sorunlarini rahat bir sekilde
belirtmistir. Ayrica bu durumu ydnetmede sikinti
yasamadig1 gozlemlenmistir.

2.Beslenme

Hastanin klinikte bulundugu siirecte dgiinlerinin ve sivi
aliminin  diizenli yeterli miktarda tikettigi gozlendi.
Ayrica hasta rejim-3 6zelliginde bir diyet tiikketmekte olup
uyguladig1 6zel bir diyeti bulunmamaktadir.
3.Eliminasyon

Hastanin insizyon hattinin dorsogluteal bdlgede olmasi
kendisinde bosaltim sonrasindaki temizlik ic¢in bir
anksiyete yaratmistir. Ayrica bolgenin oturup kalkarken
gerginlige bagli olusan agris1 hastanin klozete otururken
bile caninin yanmasina sebep olmustur. Islem yapildiktan
sonraki ilk giinlerde oturup kalkarken bagka birinin
destegine ihtiya¢ duymustur.

Hemgirelik Tanisi: Agriya sekonder olarak tuvalete
zamaninda ulasamamaya bagl Uriner Bosaltimda
Bozulma Riski

Beklenen Sonu¢: Hastanin bosaltim Oriintiisiiniin normal
seviyede olmasinin saglanmasi.

Hemgirelik  Girisimleri: Hastanin insizyon hattinin
dorsogluteal bdlgede olmast ve {izerinin steril bir
pansumanla kapatilmasi sebebiyle temizlik agisindan bir
sikintt olmayacagi ve kendisinin klozete otururken yan
korkuluklardan  destek almasi ile bir problem
yasamayacagi anlatildi. Hastanin idrar ve defekasyon
ihtiyacini ertelememesi gerektigi kendisi ile paylasiimig ve

Sekil 3: Operasyondan 1,5 ay sonrasinda
dorsoglutel bolgenin goriiniimii

eger normal sekilde bosaltimini saglarsa herhangi bir
problem ile karsilagmayacagina ikna edilmeye calisildi.
Giinliik aldig1 ve gikardig takibi yapildi.

Degerlendirme: Hastanin bir giinliikk takibinde bosgaltim
ortintiisiinde bir sikint1 gézlenmemistir.
4.Aktivite/Dinlenme

Hastanin dorsogluteal bolgesinde yapilan cerrahi isleme
sekonder olarak agr1 olmasma bagli mobilizasyonunun
kisitlandigini birkag metre bile yiiriidiigiinde agrisinin
arttigimi ve yatak igerisinde hareketlerinde bile agrisinin
5/10 oldugunu ifade etmistir.

Hemgirelik Tanisi: Agriya bagh Fiziksel Mobilitede
Bozulma

Beklenen Sonuclar: Hastanin rahat bir sekilde fiziksel
mobilizasyonunu saglamasi ve siirdiirmesi.

Girigimler: Hastanin mobilizasyonun saglamasi icin
cesaretlendirildi. Agrisin1 kontrol altina almak amaciyla
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler uygulandi.
Sag bacagin normal hareketi i¢in hastaya bacagini yavas
yavas kendisine ¢ekmesi ve bunu her saat 15 defa
uygulamasi gerektigi ile ilgili bilgi verildi.
Degerlendirme: Hasta taburculuk dncesi mobilizasyonunu
istenilen diizeyde artirdi, mobilizasyonlar sirasinda agri
siddetinin azaldig1 kendisi tarafindan belirtildi.

Hasta, enfeksiyonun neden oldugu agr1 sebebiyle yaklagik
15 gilindiir uyku diizeninde bozulma oldugunu belirtti.
Ayrica olusan apsenin 6zellikle sag bacaginda hissedilir
agriya sebep olmasi nedeniyle gece uykusunun hemen
hemen her saat basinda boliindiigiinii ifade etti.
Hemgirelik Tamisi: Agriya bagh Uyku Oriintiisiinde
Bozulma

Beklenen Sonuclar: Hastada diizenli uyku oriintiisiiniin
saglanmasi.

Girisimler: Hasta, agriya bagli uyumada zorlandigini ifade
ettigi i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle
agris1 kontrol altina alindi. Gece rahat uyuyabilmesi igin
giindiiz uyumas1 engellendi. Hastanin uyandirilmamasi
i¢in planlanan girisimler uyumadan 6nce yapildi. Ortamin
serin ve sessiz olmasi saglandi. Ginliik rutinlerinin
uygulanmasi i¢in hasta ve aileye bilgi verildi.
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Degerlendirme: Hasta gece boyunca daha rahat uyudugu
ve uykusunun béliinmedigini ifade etti. E.T. gece boyunca
yaklagik 7-8 saat uyudu.

5.Bilissel-Algisal

Hastanin biligsel ve algisal durumunda bir degisiklik
goriilmemistir. Hasta oryante ve bilinci agik durumdadir.
6.Kendini Algillama

Hastanin sakin bir goriintiisiiniin olmas1 ile birlikte
hastaligin1 kabullenmesi konusunda herhangi bir sikintisi
oldugunu ifade etmemistir.

7.Rol iliskileri

Hasta gegirdigi hastalik sebebiyle yaklasik 1,5 aydir
evdeki ve ig yerindeki sorumluluklarin1 yerine
getiremedigini ve bu sebeple kendini kotii hissettigini
ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi: Uygulanan tedaviler nedeni ile hastada
fiziksel degisiklik bulunmasina bagli Aile I¢i Rollerde
Bozulma

Beklenen Sonuclar: Aile igerisinde yer alan rollerini
stirdlirmesinin saglanmasi.

Girisimler: Hastanin hastalig1 siiresinde kendisini nasil
hissettigini ifade etmesi saglandi. Kendisine bu siiregte
esinin destegi hatirlatilarak bu siirecin gegici oldugu ve
sagligma kavustugunda rollerine yeniden donecegi
hatirlatildi. Esinin ve ailesinin destekgileri oldugu igin
kendisinin sanshi oldugu ifade edildi. Hastalig: ile ilgili
soru sormast i¢in cesaretlendirildi, saglik durumdaki
gelismeler hakkinda bilgilendirme yapildu.
Degerlendirme:  Hasta  Kkendisine  birisinin  bunu
hatirlatmasinin giizel bir sey oldugunu ve hastaneden
ciktiktan sonra yine kendi rollerini yerine getireceginin
sevindirici hissettirdigini ifade etti.

8.Cinsellik-Ureme

Hastanin gecirdigi pelvik inflamatuar hastalik sebebiyle
yaklagik 1,5 aydir cinsel aktivitesini siirdiiremedigi ve

ozellikle  hastaligin  tekrarlama olasiligina  karsi
korktugunu uzun bir siire cinsellikten uzak kalacagim
soyledi.

Hemgirelik Tanisi: Pelvik inflamasyona bagli Cinsel
Fonksiyonda Bozulma

Beklenen sonuglar: Hastanin mevcut durumu ve ¢oziimii
ile ilgili farkindaliginin artirtlmasi.

Girisimler: Hastanin bu konuda korkmamasi gerektigi ve
kendisinin bir kadin dogum hekimi ile goriismesi
saglanarak bilgilendirildi. Hastay1 ziyaret eden kadmn
dogum hekimi taburculuk Oncesi hastaya vajinal
ultrasonografi yapabilecegini ve bu tetkik sonucunda
herhangi bir aksi durum gormezse cerrahi yaranin
iyilesmesinden hemen sonra cinsel hayatina devam
edebilecegini bildirdi.

Degerlendirme: Hasta bu bilgilendirmelerden memnun
oldugunu ifade etti.

9.Basetme-Stres Toleransi

Hastanin genel anlamda bas etme becerisinin yiliksek ve
iletisime agik oldugu goriildi. Fakat tedavinin yan
etkisinin yeni bir rahatsizliga yol agmasi sonucunda
kendisinin stres durumunun arttigini ifade etmistir. Hasta
olaylarin nedenlerini belirlemekte giigliik ¢ektigini ve
uygulanan bir tedavinin kendisini daha zor bir duruma
soktugunu  belirtmistir. Bu  sebeple artik IM
uygulamalardan korktugunu ve kendisi dahil higbir
yakinina uygulatmak istemedigini sdylemistir.

BAUN Sag Bil Derg 2020; 9(2): 127-132

Hemgirelik Tanisi: Tedavi siirecinde yasadig1 strese bagl
Etkisiz Bireysel Bag Etme

Beklenen Sonucglar: Hastanin mevcut durum ve sorunlarla
bas edebilmesinin saglanmasi.

Girisimler: Hastanin mevcut olumlu ve olumsuz bas etme
yontemleri degerlendirildi, etkili bas etme ydntemlerini
kullanabilmesi konusunda desteklendi ve gerekli ortam
saglandi. Bu siirecte hastanin esinden ve ailesinden destek
alindi. Hastaligt ile 1ilgili soru sormast igin
cesaretlendirildi, saglik durumdaki gelismeler hakkinda
bilgilendirme yapildi.

Degerlendirme: Hasta her invaziv uygulamanin bir risk
oldugunu bildigini ve bunun kendisinin ve herkesin basina
gelebilecegini diisiindiiglini sdylemistir. Fakat hastanin
IM enjeksiyona kars1 tutumu devam etmektedir.
10.Deger-inang

Hastanin yagadigi bu siire¢ nedeniyle deger ve inanglarinin
etkilenmedigini gdzlemlenmistir.

11.Giivenlik Koruma

Hemgirelik Tanisi: Apsenin olustugu bolgeye yapilan
invaziv girisime bagli Enfeksiyon riski
Beklenen  Sonu¢:  Enfeksiyonun
saglanmasi.

Hemgirelik Girisimleri: Enfeksiyon riski tanis1 konulan
hastada uygulanmasi planlanan ve uygulanan hemsirelik
girisimleri, enfeksiyon belirti ve bulgularinin izlenmesi
(viicut sicakliginda artis, insizyon hattinda akimnti sicaklik
artist ve kizariklik); yasam bulgulari uygun araliklarla
takip edilerek degerlendirildi; gelen ziyaretcilerin el
yikama ve evrensel dnlemlere uymalar1 konusunda bilgi
verildi. Hasta ve ailesine enfeksiyon belirti ve bulgulart
hakkinda aciklama yapildi.

Degerlendirme: Hastada enfeksiyon geligmemistir fakat
risk hala devam etmektedir.
12.Rahathk

Hemgirelik Tanisi:  Apseye
olusmasina baglt Akut Agr
Beklenen Sonuclar: Hastanin agrisinin olmadigimi ifade
etmesi.

Girigimler: Hastanin agrisinin cerrahiye bagli olmasi
nedeniyle, dinlenmesi saglandi. Yatak igerisinde cerrahi
uygulanan bolgede basi olugsmamasi igin sag kalcasi uygun
bir yastik ile yiikseltilerek desteklendi. Hastanin dikkatini
baska yone ¢ekecek uygulamalar yapmasi saglandi. Hekim
istemine uygun analjezik tedavisi planlandi ve uygulandi.
Agrisinin neden kaynaklandig agiklandi.

Degerlendirme: Hastanin klinikte bulundugu ilk giin
agrisinin siddeti 4/10 iken, bir giin sonrasinda 1/10 oldugu
kendisi tarafindan ifade edildi. Hastanin agris1 hafifledi.
13.Biiyiime/Gelisme

Hastanin yasadigi bu siire¢ biliyime ve gelisme
ozelliklerini etkilemedigi gézlemlenmistir.

olugmamasinin

sekonder kas spazmi

TARTISMA

Intramuskiiler (IM) enjeksiyon uygulamasi hemsirelerin
¢ok sik kullandiklar1 invaziv girisimlerden biridir. Bu
uygulama basit bir beceri olarak algilanmasina ragmen
hemsgirelerin bilgi, beceri, yonetim ve hangi materyallerin
kullanilmast  konusunda belirli kararlar alinmasini
gerektiren karmagik bir iglevdir (Hunter, 2008; Coskun et
al., 2016). Diinya capinda, her yil IM enjeksiyonlari
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yoluyla 12 milyardan fazla ilag uygulanmaktadir (Giilnar
& Ozveren, 2016).

IM enjeksiyonun uygulanmasi sirasinda yanhs teknik
nedeniyle agri, periostit, sinir hasari, apse, seliilit, doku
nekrozu, hematom, kas kontraktiirii ve kemik yaralanmasi
gibi komplikasyonlar goriilebilir (Giilnar & Ozveren,
2016; Coskun et al., 2016). Siyatik sinir yaralanmasi ise
dorsogluteal bolgeye yapilan enjeksiyonlar sonrasinda
ortaya ¢ikan en 6nemli komplikasyonlardan biridir Coskun
et al., 2016). Bu nedenle enjeksiyonun kan damarlari,
sinirler ve kemik olugumlarindan uzak olan giivenli bir
bolgeye uygulanmasi 6nemli rol oynamaktadir (Giilnar &
Caligkan, 2014). Olguda yer alan hasta ise sag dorsogluteal
bolgesinde 6dem, agr1 ve kizariklik sikayetlerinin olmasi
nedeniyle hastaneye bagvurmus dorsogluteal bdlgesinde
apse tanist ile takip edilerek gerekli tedavi ve bakimlari
saglanmustir.

Enjeksiyonun uygulanmasi nedeniyle olusan lokal
travmanin disinda ilacin 6zellikleri de apse ve nekroz gibi
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.
Ayrica dokuda olusan reaksiyonun geligsmesini ilacin
kompozisyonu da etkilemektedir. T. Filinte, Akan, Filinte,
Goniillii ve Akoz tarafindan (2010) sunulan olguda 8
hastanin gluteal bolgesine, 1 hastanin ise uyluk bdlgesine
enjeksiyon uygulanmasi, farkl igerikteki ilaglarn birden
fazla uygulanmasi nedeniyle apselesme ve nekroz gibi
komplikasyonlar olusmustur. Hastalar cerrahi olarak
tedavi edilmis ve bazi hastalarin defektinin kas seviyesine
kadar uzanmasi sonucu lokal flepler (n=3) ve primer
kapamayla (n=6) rekonstriikte edildigi ifade edilmistir
(Filinte etal., 2010). Hastamizda ise IM enjeksiyon sonucu
olugan apse cerrahi islemle ¢ikartilarak tedavi edilmis ve
bakimi saglanmigtir.

Yumusak doku enfeksiyonlari; akut, diffiiz, yayilmaya
yatkin, deri ve deri alti dokularinda yaygin goriilen
inflamasyonlardir. Bu tiir enfeksiyonlarin mevcut oldugu
donemde invazyona yatkinlik nedeniyle bakteriyemi ve
sepsis gibi istenmeyen durumlar goriilebilir. Ersoy ve
arkadaglarinin (2011) sunduklar1 olguda 48 yasindaki

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansman: Yoktur.

Tesekkiir: Olgu sunumunda yer alan hastamiza tesekkiir
ederiz.
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hastaya bel agristi nedeniyle bir nonstereoid
antiinflamatuvar ilacin IM olarak uygulanmasi regete
edilmistir. Enjeksiyonlarin uygulanmasindan bir hafta
sonra genel durumu bozulan hastada biling bulanikligi,
halsizlik, abdominal ve pelvik agr1 gibi istenmeyen
durumlar goriilmiistiir. Ayrica yapilan fizik muayenede
sag bacak elevasyonunun agrili oldugu, IM enjeksiyonun
yapildig1 bolgede ddem, 1s1 artisi, agr1 ve kizariklik tespit
edilmistir. Yapilan degerlendirmelerin sonrasinda hastada
agir sepsis tanisi konularak gerekli tedaviler uygulanmistir
(Ersoy et al., 2011). Hastamizda ise IM enjeksiyon sonrasi
olusan apse cerrahi islemle alinmis sonrasinda yapilan
kontrollerde yaranm oldugu bolgede kizariklik, agr ve
akintt tespit edilmistir. Yaranin iyilesme saglamak
amactyla o bolgeye giimiis iyonlart igeren yara bakim
trtinleri kullanilarak enfeksiyonun ilerlemesi
engellenmistir.

Bu olgu sunumunda dorsogluteal bolgeden IM enjeksiyon
yapilmasi nedeniyle cilt alt1 dokusunda apse olusan hasta
bakimimda Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli kapsaminda hazirlanan bakim plan1  yer
almaktadir. Bu model dogrultusunda hastadan veriler
toplanarak girisimler planlanmis ve uygulandiktan sonra
degerlendirmeler yapilmistir. Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli’ne gore hastada mevcut olan
tanilar belirlenmis, hastaya yonelik uygulanmasi gereken
girisimler planlanarak, mevcut sorunlarin ¢oziilmesi
planlanmistir. Uygulanan girisimlerin  degerlendirme
stirecinde ise beklenen sonuglara ulasmada etkili oldugu
saptanmuistir.

Sonu¢ olarak, hemsirelik bakiminda belirli modelin
kullanilarak hastada var olan mevcut sorunlarin
belirlenmesi, bu sorunlara yonelik hemgirelik bakiminin
planlanmast, girigimlerin uygulanmast ve
degerlendirilmesi amaglanan hedefe ulagsmaya biiyiik bir
kolaylik saglamaktadir. Ayrica sistematik yaklagimla
birlikte olumlu sonuglarin elde edilmesi, hastaya karst
holistik, hiimanistik ve biitiinciill bakimin olusmasina
yardimc1 olmaktadir.
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