olgu sunumu

KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(Ek say1): 131-9
doi 10.5222/HEAD.2020.42800

Gelis Tarihi/Received: 19/02/2018 Kabul Tarihi/Accepted: 18/07/2018 ilk Yayin/Online First: 20/04/2020

Cite this article as: Kaya C, Bilik O. Amputasyon ameliyati uygulanan bir hastanin roy uyum modeline gére yapilandinimis hemsirelik bakimi. HEAD 2020;17(Ek say1):13 1-9.

Amputasyon Ameliyat1 Uygulanan Bir
Hastanin Roy Uyum Modeli'ne Gore
Yapilandirilmis Hemsirelik Bakimi1”

Nursing Care based on the Roy Adaptation Model for a
Patient Undergoing Amputation Surgery
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Hemsirelik bilgi ve uygulamalarini sistematik bir cercevede ele alan
hemsirelik modelleri; profesyoneller arasinda etkili bir iletisimin sag-
lanmasinda ve hastalara biitiinciil bakim verilmesinde hemsirelere
rehber olmaktadir. Cerrahi hemsireliginde yaygm olarak kullanilan
Roy Uyum Modelinde hemsireligin temel amact; hastanin yeni gelisen
duruma uyumunu artirarak uzun ve kaliteli bir yasam stirmesini sagla-
makur. Roy Uyum Modelime gore hasta fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsilikl baghlik alanlarinda degerlendirilir. Bu makale-
nin amaci, amputasyon ameliyati uygulanan bir olgunun Roy Uyum

Modeli'ne gore yapilandirilmis hemsirelik bakimini agiklamakur.
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ABSTRACT

Nursing models that deal with nursing knowledge and practices in
a systematic framework are a guide for nurses to provide effective
communication between professionals and holistic care. The Roy
Adaptation Model, which is widely used in surgical nursing, achieves
the main aim of nursing: to increase the adaptation of the patient to
the new situation and to ensure a long and healthy life. According to
the Roy Adaptation Model, the patient is assessed in the physiologic,
self-esteem concept, role function, and mutual dependence areas. The
purpose of this article is to explain the nursing care that is structured
according to the Roy Adaptation Model for a patient undergoing a

planned amputation surgery.
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tuntmiizde yasam stiresinin uzamasi ile birlikte
G yaslanan birey sayisinin artmasi, kontrol edilmeyen

kronik hastaliklar ve komplikasyonlarinin daha fazla
gortlmesi yontindeki degisimler amputasyon ameliyatlarinin
orant arttirmistir. Amputasyon ameliyati hastayr ameliyat éncesi
ve sonrast doénemde fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
etkilenmektedir. Bu durum hastalarda ¢cok boyutlu hemsirelik
bakiminin 6nemi arttirmaktadir. Amputasyon, cesitli nedenlerle
beslenmesi engellenmis olan, hastalik tasiyan ve fonksiyon
kaybina neden olan hasarli ekstremitenin cerrahi olarak kemigi
ile birlikte kesilerek viicuttan uzaklastirilmasidir.®”
Guntmtizde tedavi ve bakim alanindaki gelismeler ile hasarl
ekstremitenin korunmasi saglanabilse de siklikla ampute
edilmesi gereken ekstremiteye uygulanan koruyucu girisimler
ciddi morbidite hatta mortallite ile sonuclanabilmektedir."” Bu
nedenle amputasyon islemi, vicuttan iskemik, iltihapli ve
timorlic dokularin uzaklastirilmasi, kalan ekstremitedeki
dolagiminin saglanmasi, agrinin giderilmesi ve protez
kullanimina uygun bir gudigin olusturulmast amaciyla
yapilmaktadir.*®” Amputasyon ameliyatlarinin %85’ alt
ekstremitelere uygulanmaktadir.”¥ Amputasyon igin en énemli
endikasyon hastalikli veya travmaya maruz kalan ekstremitenin
geri dontstimsiiz iskemisidir. Bu durumun olusmasinda etkili
olan faktorler ise; periferik vaskiiler hastaliklar, diyabetes
mellitus, travma, infeksiyon, ttimérler, sinir yaralanmalari,
konjenital anomalilerdir."** Diyabetik ayak tilseri nontravmatik
amputasyonlarin %40-60"n1 olusturur. Amputasyon uygulanmis
hastalarda siklikla karsilasilan sorunlar; kanama, hematom,
nekroz, agr1, 6dem, infeksiyon, fantom duygusu veya agrsi,
deri sorunlari, kontraktiir, néroma, psikososyal sorunlar,
hareketsizlik, yeni beden imajina uyum sorunlar1 ve protez
kullanimina iliskin gitclitkler seklindedir.”" Amputasyon
ameliyatlarinin birey ve ailesine ytikledigi kayip, hemsirenin
bakim planinda oncelikli yer almasi gereken bir hemsirelik
kavramidir. Bu cercevede uygulanan hemsirelik bakiminda
hemsirenin ele almast gereken konular cesitlilik gostermekte,
bazi noktalarda hemsirenin 6ncelik verecegi durumlara karar
vermesini zorlastirabilmektedir. Hemsirelik bilgi ve
uygulamalarini sistematik bir cercevede ele alan hemsirelik
modelleri; meslek tiyeleri arasinda etkili bir iletisimin
saglanmasinda, hastalara biitiinciil bakim verilmesinde ve
hemsirelik aktivitelerinin hasta odakli olmasinda hemsirelere
rehber olmaktadir.*" Bu nedenle son yillarda hemsirelik
calismalarinda bir teori ya da modelin rehber olarak
kullanilmasinin énemi artmistir.

Cerrahi hemsireliginde yaygin olarak kullanilan Roy Uyum i

Modeli, amputasyon uygulanan hastanin yeni durumuna uyum
saglamasinda ortopedi hemsiresinin degerlendirmelerine ve
hemsirelik stirecinin uygulanmasina 1sik tutacakur."*"”
Literattir incelendiginde, amputasyonlu hastalarda Roy Uyum
Modelinin kullamldig: iki calismaya ulasilmistir. Bunlardan bir
tanesi, alt ekstremite amputasyonu olan emeklilerde Roy Uyum
Modeli rehberli egitim ve destegin uyuma etkisinin arastirildig
bir cahsmadir."? Digeri ise 69 yasinda diz altt amputasyonu
olacak erkek bir hastanin Roy Uyum Modeline gore ameliyat
oncesi degerlendirmesinin yapildigi calismadir."” Tirkiye'de

cok sayida amputasyon ameliyati yapilmasina ragmen, bu
hastalarin bakimlarini Roy Uyum Modeline yapilandirarak
inceleyen bir calismaya ulasilamamistir. Bu gereksinim
dogrultusunda yazilan bu makalenin amaci, amputasyon
ameliyati uygulanan bir olgunun Roy Uyum Modeli'ne gore
yapilandirilmis hemsirelik bakimini agiklamaktir.

Roy Uyum Modeli

Sister Callista Roy tarafindan 1964-1966 yillar1 arasinda
gelistirilen bu model “uyum” kavrami tizerine yogunlasmistir ve
modele gore uyum; i¢ ve dis cevredeki degisikliklere bireyin
veya gruplarin olumlu yanit vermesidir.">'® Modelde insan,
cevre, saglik ve hemsirelik metaparadigmalar asagidaki sekilde
tanimlanmistir.

Insan, degisen bir cevrede devaml bilyiyen ve gelisen adaptif
bir sistemdir.

Cevre, kisinin ya da gruplarin gelisim ve davranislarini kapsayan
tim kosullar ve durumlardir. Odak, durumsal ve olasi
uyaranlari icermektedir.

e Odak uyaran (Focal stimuli): Birey tarafindan ilk fark
edilen, bireyi en ¢ok etkileyen ve 6ne ¢tkan uyarandir.

e Durumsal uyaran (Contextual stimuli): Bireyin durumunu
olumlu/olumsuz etkileyen ve odak uyaranin etkisine katkida
bulunan diger uyaranlardir (septik soktaki bir hastada
durumsal uyaran).

e Olas1 uyaran (Residual stimuli): Birey tizerinde stirekli
etkiye sahip ancak a¢iklanamayan i¢ ve dis faktorlerdir.

Ornegin, septik soktaki bir hastada odak uyaran infeksiyon;
durumsal uyaranlar hastanin yasi, sahip oldugu kronik
hastaliklar; olas1 uyaranlar ise hastaligi hakkindaki olumlu ve
olumsuz diistinceleri olabilir.

Saglik, uyaranlara yanit olarak verilen uyumlu davranislarin bir
sonucudur.

Hemsirelik, bireyin/grubun uyumu icin gelistirilen bakim
stirecini icerir. Hemsire bireyin/grubun uyaranlarini,
davraniglarini, bas etme mekanizmalarini ve uyum diizeyini
degerlendirerek hemsirelik girisimlerini planlar, uygular ve
degerlendirir, ">

Bireyler yasamlar siiresince karsilastiklar: uyaranlara dogustan
ya da sonradan kazandiklar1 bas etme yollariyla uyum saglarlar.
Hemsireler bireylerde oncelikle odak uyarani, sonra etkileyen
uyarani yonetmeyi hedeflemelidirler.”'” Eger odak uyaran
degistirilemiyorsa etkileyen uyarana miidahale edilerek bireyin
uyumu saglanmalidir. Uygulanan hemsirelik girisimlerinden
sonra hastada olumlu davranislar gozlemleniyorsa hemsirelik
girisimleri etkili olmustur ve hasta saghkhdir, aksi durumda
girisimler etkisiz ya da yetersiz kabul edilip yeni girisimler
planlanmahdir."®

: Roy Uyum Modelime gore bireyin bas etme mekanizmalarim
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kullanarak dort uyum alan ile ilgili verdigi yamtlar etkili ve
etkisiz uyum davramsi olarak tanimlanir. Modelde fizyolojik
(Egzersiz ve dinlenme, beslenme-bosaltim, oksijenlenme-
dolasim, sivi-elektrolit, nérolojik ve endokrin fonksiyonlar
icerir.), benlik kavrami (Beden imaj1, benlik kavrami gibi ruhsal
buttnluk ile ilgili temel gereksinimlerle iliskilidir.), rol
fonksiyonu (Toplum tarafindan bireyden beklenen anne, baba
olma gibi rollere odaklanir.) ve karsilikli baglilik (Sevgi, saygt
ve deger etkilesimini ve iligkilerdeki buitinligi icerir.) olarak
dort adet uyum alani tanimlanmistir. Hemsireler bu uyum
alanlarinda bireylerin gereksinimlerini karsilamaya yardim
ederler.*'”

Olgu Sunumu

Veriler hastaya gerekli aciklamalar yapildiktan, yazili ve sozli
izin alindiktan sonra toplanmistir. Hastanin hemsirelik
bakiminin Roy Uyum Modeli'ne entegrasyonu Sekil 1’de
sunulmustur.

Tamtic1 Ozellikler

Hasta 54 yasinda olup, evli ve bes cocuk sahibidir. Esi ve en
kii¢tik oglu ile birlikte yasamaktadir. ki ay oncesinde kadar
benzin istasyonunda pompaci olarak sigortasiz ¢alisan ve sosyal
giivencesi olmayan hasta yesil kart ile bakim almaktadir.
Diyabetus mellitus disinda kronik bir hastaligi ve ilag¢ alerjisi
bulunmamaktadr.

Oykii

Dort yil once sol ayak basparmaginda iyilesmeyen yara
nedeniyle hekime basvuru yapan hastaya yapilan tetkikler
sonucunda diyabet tanis1 konulmustur. Hasta, diyabet tanist
konulduktan sonra diyet, ilaglarmi dtizenli kullanma ve ayak
bakimi konusunda kimseden egitim alamadigini, diyabet
hemsiresine yonlendirilmedigini ve bu konuya 6zgii egitim
veren bir hemsireden haberinin olmadigini sdylemistir. Bu
yiizden diyabete uygun bir beslenme yapmadigini, ilaglarini da
bazen aksatuigini belirtmistir. Bu durumu, “Stirekli olarak
kendime enjeksiyon yapmak bazen beni bunaltiyor, bu ytizden
de ilaclarimi ¢ok diuzenli kullanmiyordum.” seklinde
belirtmistir. Diyetine uymama ve ilaclarin1 diizenli
kullanmamaya baglh kan sekeri degerleri ¢cogunlukla ytiksek
seyretmis, geceleri sik sik idrara ¢tkma nedeniyle uykusunun
bolinduguniti, sabahlari uyandiginda kendini dinlenmis
hissetmedigini ve gtindiizleri de uykusuzluk nedeniyle sik stk
uyudugunu dile getirmistir.

Dort yil 6nce sol ayak basparmaginda olusan nekrotik dokular
nedeniyle debritman uygulanmus, iyilesme saglanamadig icin
daha sonra basparmak ampute edilmis. Bir y1l 6nce de sol ayak
ikinci ve tictinctt parmaklarina amputasyon ameliyati uygulan-
mus. Son olarak, sol ayakta agri, sislik ve akinti nedeniyle heki-
me basvuran hastaya yapilan degerlendirmeler sonucunda diz
alt amputasyon (dizden yaklasik 10 cm. asagy) karari verilmis.

Hasta ayagindaki agri, sislik ve akinti nedeniyle isinden
ayrilmak zorunda kaldig ve ailesine maddi anlamda katk:
veremedigi icin tzilduguni belirtmistir. Ameliyat sonrasi
donemde de amputasyona bagli is bulmasinin zor olacagini, bu
ytizden malulen emekli olmak icin gerekli yerlere basvuru
yapacagini belirtmistir. Bos zamanlarda en sevdigi ugrasin
avlanmak ve dogada ytrtyts yapmak oldugunu soyleyen hasta,
rahatsizlig1 nedeniyle artik bunu da yerine getiremedigini ve
kendisini kisitlanmis hissettigini sdylemistir.

Hasta ameliyata iliskin dustincelerini, “Daha dnce iki kez parmak
amputasyonu ameliyatina girdim, lokal anestezi ile yapilan kiigiik
ameliyatlardi. Bu ameliyatta uyanmkken ayagimin kesilecek olmast
beni korkutuyor.” seklinde belirtmistir. Hastanin ameliyat
sonrasina iliskin en buytk beklentisinin protez ile yine
desteksiz ytrtiyebilmesi ve banyo yapma, tuvalete gitme,
avlanma gibi aktivitelerini kendisinin yapabilmesi oldugu
belirlenmistir.

Hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde yaninda en
kiiciik oglu bulunmus ve ttim bakimina o yardim etmistir. Esi
iki hafta once ameliyat oldugu i¢in hastanin yaninda olmamistir.
Esinin ameliyat sonrast bakimi ile de primer olarak oglu
ilgilenmistir. Hasta oglunun ¢ok yoruldugunu ve ona ¢ok fazla
yiiklendiklerini dustindtgint belirtmistir. Diger oglunun
baska sehirde yasamasi, kizlarinin ise ¢cok fazla gelip gidememesi
nedeniyle diger ¢cocuklarindan bakima katilma konusunda tam
destek alamadigini aciklamistir.

Amputasyon ameliyatindan sonraki dustincelerini, “Herkes
yiiriyor, ben su an yiirityemiyorum, bu beni cok tiziiyor. Cok
duygusal biriyim bu ytizden de sik sik agliyorum. Bir ayagim
olmadig icin disanida herkes bana bakacak gibi geliyor. Bir an énce
protez ayak taktirmak ve yine ytiriimek istiyorum.” seklinde
belirtmis ve bunlari sdylerken de gozleri dolmustur.

Fizik muayene

Ameliyat 6ncesi dénem: Genel durumu iyi olan hastanin sis-
tem tanilamasinda sol ayaginda sislik ve agr yakinmasinin ol-
dugu belirlendi. Viztial Analog Skala ile yapilan agr degerlen-
dirmesinde agr1 siddeti alt1 puan olarak degerlendirildi. Sol a-
yak birinci parmak plantar bolgede bulunan acik yarasindan
akint geldigi belirlendi. Ayak tizerinde ve ayak bilegi tist kisim-
larda yer yer nekrotik alanlar mevcuttu. Hastanin psikolojik
durumu degerlendirildiginde orta diizeyde anksiyete yasadig
gozlendi.

Ameliyat sonras1 donem: Ameliyat sonrasi erken donemde
hastanin genel goruntimi iyi olarak degerlendirildi. Spinal
anestezi etkisinde oldugu i¢in ameliyat sonrasi ilk saatlerde
agrist yoktu. Daha sonraki stirecte agrist baslayan hastanin agri
tanilamasinda agr1 siddeti sekiz olarak degerlendirildi. Agrn
kesici uygulandiktan sonra agr siddeti dért puana dustii.
Amputasyon ve agri nedeniyle aktivite kisithlig yasayan hasta
birinin destegi olmadan ayaga kalkamiyordu. Tuvalet, giyinme,
beslenme, hijyen gibi gereksinimlerinin karsilanmasinda
hemsirelerden ve oglundan destek aliyordu.
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Amputasyon ameliyati ve

Diyabetik ayak ve tedavi sonrasindaki dénem hakkinda
siireci hakkindaki bilgi diizeyi, AMPUTASYON ququ/qu'msuz distinceleri,
anestezi, agri, hareket kisitlilig, AMELIYATI korku, bagimh olma kaygisl,

iyilesme siirecinin uzun
stirmesi, gegmis deneyimler

bagimh olma, yiik olma

Amputasyon ameliyati ncesi
dénemde anksiyete
Amputasyon sonrasi yasamina

BENLIK g X
S iliskin anksiyete
Bilgi eksikl
Ulygklu 6rlijnltgilisﬁnde bozulma KAVRAMI Ekstremite kaybina bagli
Agn ALANI bireyin beden imajinda bozulma

Ustlendigi rolleri yerine
getirmede yetersizlik (ebeveyn
olma, isini kaybetmesi)

Oz bakimini yerine getirmede
yetersizlik

Aile siireglerinde degisim

SAGLIK

' HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

Sekil 1. Amputasyon Ameliyati Uygulanan Hastanin Hemsirelik Bakiminin Roy Uyum Modeli’ne Entegrasyonu*
* Sekil yazarlar tarafindan hazirlanmigtrr.

Bu olgu ¢érneginde, amputasyon ameliyati uygulanan hastanin i hastalik durumlarinda gereksinim duyduklari bakim
hemsirelik bakimi Roy Uyum Modeli'nde tanimlanan uyum : uygulamalarim ve destegi saglar. Amputasyon ameliyati dncesi
alanlarina gore belirtilen alti basamak (davramisin { vesonrasinda hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan cesitli
degerlendirilmesi, uyaranin degerlendirilmesi, hemsirelik i sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlar ile bas etmeye ve yeni
tanisi, hedef gelistirme, hemsirelik girisimlerinin secilmesi, ; durumuna uyum saglamaya cahsan hastalara buttinctl bir
degerlendirme) dogrultusunda Tablo 1'de gosterildigi sekilde bakim verilmelidir. Bu nedenle hastalarn fiziksel, psikolojik ve
gerceklestirilmistir. Hemsirelik bakimi NANDA (North sosyal acidan gereksinimlerinin belirlenmesinde ve bakimlarinin

American Nursing Diagnosis Association) Hemsirelik Tamlar planlanmasinda hemsirelik teori ve modellerinin kullanilmasi
Simflandirma Sistemi'ne gore yap11m1§t1r.(23) onemlidir. Hemsirelik alaninda gelistirilen hemsirelik kuramlar

hemsirelerin analitik digiinme becerisinin gelistirilmesinde,
hemsirelik islevlerinde amag belirlenmesinde yol gostericidirler.
Boylece hemsireler meslek roltine ve uygulamalarina daha fazla
Hemsirelik meslegi insanlara yasamlari boyunca saglik ve i odaklanmaktadirlar.">"*'®

Sonuc¢ ve Oneriler
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Roy Uyum Modelinde, hemsirelik uygulamalarinin amaci uyu-
mu kolaylastirmaktr. Bunun i¢in hemsire, davranisin degerlen-
dirilmesi, uyaranin degerlendirilmesi, hemsirelik tanisi, hedef
gelistirme, hemsirelik girisimlerinin secilmesi ve en son olarak
degerlendirme siirecini izler.*”

Bu olgu érneginde, amputasyon ameliyati uygulanan hastanin
hemsirelik bakimi1 Roy Uyum Modelinde tanimlanan uyum
alanlarina gore belirtilen alti basamak dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Fizyolojik alanda, bilgi eksikligi, uyku
ortntusinde bozulma, agri, doku bittinliginde bozulma,
benlik kavrami alanind, anksiyete, beden imajinda bozulma,
rol fonksiyonu alaninda, ustlendigi rolleri yerine getirmede
yetersizlik, ¢z bakimini yerine getirememe, karsilikli baghlik
alaninda ise aile siireclerinde degisim hemsirelik tanilari
konularak hedefler belirlenmis ve girisimler uygulanmistir.
Olusturulan hemsirelik stireci ile amputasyon ameliyati
uygulanan hastanin bakiminin basarist hasta uyumu ile
saglanmistir. Bu dogrultuda Roy Uyum Modeli’nin amputasyon
ameliyati uygulanan hastalarda kullanilmasinin uygun oldugu
sdylenebilir. Amputasyon sonrast hastanin uyum saglamast icin
hemsirelik bakim planinin ve hasta egitiminin Roy Uyum
Modeline gore yapilandirilmast 6nerilmektedir. Model, baska
hasta gruplarinda da uygulanabilir. Amputasyon uygulanan
hastalarin bakiminda kullanilan Roy Uyum Modeli'nin
hastalarin uyumu, ¢z bakim gticti, yasam kalitesi gibi cesitli
hasta sonuglarina etkisini inceleyen ¢alismalar yapilabilir.

Tegekkiir: Calismamiza katilan hastamiza tesekkir ederiz.
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Tablo |I. Amputasyon Ameliyati Uygulanan Bir Hastanin Roy Uyum Modeli’ne Gére Yapilandiriimis Hemsirelik Bakimi

AMELIYAT ONCESi DONEM HEMSIRELIK BAKIMI

Diyetine uygun beslenmemesi, ilaglarini diizenli kullanmamasi, ayak bakimina dikkat etmemesi ve bu konulara iliskin

Davranis herhangi bir bilgisinin olmamasi
z Odak Uyaran: Diyabet
5 Uyaranlar Etkileyen Uyaran: Diyabete iliskin herhangi bir egitim almamis olmasi, stirekli olarak kendine enjeksiyon yapmayi bunaltici
bulmasi
S Hemsirelik
g omsrel Bilgi Eksikligi
o _Tans
(-)l Hedef Bilgi eksikliginin giderilmesi
> A Hasta ve ogluna anlayabilecekleri sekilde diyabet, tedavi, diyabette beslenme, ayak bakimi vb. konularda bilgi aktarildi, bu
N  Hemsirelik e R
i Girigimleri konulara |\|§.k|nleg|t\m br0§gr|elr| verildi. N o s
Hastanedeki diyabet hemsiresi hakkinda bilgilendirildi ve yonlendirilirdi.**”
Des . Hasta konuya iliskin bilgi sahibi oldugunu ve bundan sonra dikkat etmeye calisacagini belirtti, daha sonraki stirecte destek
egerlendirme e & BB M g R
almak icin diyabet hemsiresi ile gorlisecegini séyledi.
Davranig Geceleri sik idrara ¢cikma nedeniyle yeterli uyuyamamasi, sabahlari yorgun uyanmasi ve giin iginde sik sik uyuma istegi
Odak Uyaran: Diyabet (kan glukoz degerlerinin yuksek seyretmesi)
Uyaranlar Etkileyen Uyaran: Diyetine uygun beslenmemesi, kan glukozu degerlerinin ytksek seyretmesi, idrarda glikoz atiimi nedeniy-
E le fazla sivi kaybi ve buna bagli fazla su icmesi
2' ?:nr:;?wellk Uyku Oriinttstinde Bozulma
§. Hedef Hastanin uyku dizeninin saglanmasi, sabahlari dinlenmis uyanmasi
9 * Diyabet hastaligi ve gece sik idrara ¢ikma arasindaki iliski ile kan glukozu kontrolinin énemi anlatild.
o A * Kan glukoz degerine gore ilag tedavisi yeniden dtizenlendi (hekim tarafindan) ve uygulandi (hemsire tarafindan).
>  Hemsirelik e N . ) L S
N S ) * Beslenmesi diyabete uygun olarak dizenlendi ve diyabette beslenme hakkinda hasta bilgilendirildi.
= Girigimleri .
TS * Yatmadan dnce asir sivi alimi kisitlandi.
* Hasta ile gortstlerek psikolojik destek saglandi. ™
Des . Ev ortamina gére hastanede kan sekeri degerleri daha iyi seyretti. Gece sik idrara ¢lkma durumunun azaldigini ve geceleri
egerlendirme o I
daha uzun sureli uyuyabildigini belirtti.
Davranig Sol ayak parmaginda diyabetik ayak yarasinda agrisinin oldugunu belirtmesi, VAS-agri siddeti alti puan
Uvaranlar Odak Uyaran: Diyabetik ayak
4 Etkileyen Uyaran: Odem, sislik, infeksiyon
Hemsirelik <
Tanisi Agn
E Hedef Agrinin en aza indirilmesi
&' * Hastanin agrisi degerlendirildi (agn siddeti, yeri, sekli, beden dili, duygusal tepkileri).
v * Agriy azaltan ve arttiran durumlar belirlendi.
3« * Diyabetik ayaga yatay dizlemde 15-30 derece yukseklik saglanip diz alti bosluklari desteklenerek topuk tzerine agirlik
| gelmeyecek sekilde pozisyon verildi (Dinlenme ve uygun pozisyon yarali bolgenin daha iyi kanlanmasini saglar, 6demi ve
g Hemsirelik agryl azaltir).
N Giri§i§mleri * Yarali bolge travmalardan korundu, pozisyon verilirken ve hasta transferlerinde yeni yara olusumu engelleyici &nlemler
i alindi.
* Doktor istemindeki agr kesiciler ve antibiyotikler diizenli olarak uyguland.
* Diyabetik ayak yarasina dtizenli olarak pansuman uyguland.
* Agriyi azaltan non-farmakolojik yéntemler anlatildi (mtzik dinleme, kitap okuma, TV izleme vb.)
* Stirekli agn izlemi yapildi.*#29
Degerlendirme Yapilan girisimler sonunda VAS- agri siddeti 3'e distt.
Davranig Sol ayak birinci parmak plantar bélgede bulunan agik yarasindan akinti gelmesi, WBC: | 1.5 1073/ulL olmasi
Odak Uyaran: Diyabet, diyabetik ayak
Uyaranlar Etkileyen Uyaran: Infeksiyon,
z Hemgirelik
j Tarust Rahatta Bozulma
& Hedef Rahatta bozulmanin giderilmesi
§ * Yara bolgesi akinti, koku, nekroz ve osteomyelit agisindan degerlendirildi.
(0) * Infeksiyon bulgulan izlendi (ateg, WBC).
6' * Kan seker duzeyinin ytksek olmasi infeksiyonla basa ¢ikmada onemli rolt olan I6kositleri etkisiz duruma getirebilecegin-
>  Hemgirelik den, kan sekeri takibi yapildi.
E Girigimleri * Yarali bolge travmalardan korundu, pozisyon verilirken ve hasta transferlerinde yeni yara olusumu engelleyici dnlemler

alind.
* Doktor istemindeki antibiyotikler dtizenli olarak uygulandi.

* Diyabetik ayak yarasina dtizenli olarak aseptik tekniklere uyularak pansuman yapildi.***?

Degerlendirme

Yara yerinden gelen akinti miktan azaldi, [6kositoz geriledi.
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Tablo | Devami. Amputasyon Ameliyati Uygulanan Bir Hastanin Roy Uyum Modeli’ne Gére Yapilandirilmig Hemsirelik Bakimi

BENLIK KAVRAMI ALANI (Kisisel Benlik)

AMELIYAT ONCESIi DONEM HEMSIRELIK BAKIMI

Daha 6nce iki kez parmak amputasyonu ameliyati gegirmesine ragmen, bu ameliyatta ayaginin kesilmesinden ve bu

Davranis stiregte uyanik olmasindan dolayi korktugunu belirtmesi
Uvaranlar Odak Uyaran: Amputasyon ameliyati, spinal anestezi
4 Etkileyen Uyaran: Ayagini kaybedecek olmasi, ameliyatta uyanik olmasi (spinal anestezi), agri, korku hissetmesi
Hemsirelik .
Tars: Anksiyete
Hedef Gerginlik ve endise duygusunun azaltilarak rahatlamanin saglanmasi
* Anksiyete dtizeyi belirlendi.
* Ameliyata iliskin duygu ve distincelerini belirtmesi icin cesaretlendirildi ve konusabilecegi uygun bir ortam saglandi.
Hemsirelik * Ameliyat slireci ve sonrasi hakkinda bilgi verildi. Bu stiregte saglik ekibinin her asamada ona destek olacagr belirtildi
Girigimleri * Ameliyata iliskin sorulari yanitlandi.

» Gegmiste zor durumlarla karsilastiginda nasil bas etme yontemleri kullandigi sorguland..

* Ameliyat sirasinda anksiyetesi arttiginda derin nefes alip vermesi, baska seyler distinmeye calismasi séylendi.**”

Degerlendirme

Hasta ile ameliyata ve sonrasina iliskin konustuktan sonra gerginliginin biraz azaldigi gdzlemlendi. Hasta stirece iliskin bilgilen-
dirilmesinin kendini rahatlattigini belirtti.

BENLIK KAVRAMI ALANI (Fiziksel Benlik)

Amputasyon ameliyatindan sonraki distincelerini, “Herkes yiiriiyor, ben su an yiirtiyemiyorum, bu beni ¢ok tiziiyor.
Cok duygusal biriyim bu yiizden de sik sik agliyorum. Bir ayagim olmadigi icin disarida herkes bana bakacak gibi geliyor.

Davranig Biran 6nce protez ayak taktirmak ve tekrar yiriimek istiyorum.” seklinde belirtmesi ve bunlari séylerken de gézlerinin
dolmasi.
Odak Uyaran: Amputasyon ameliyat

Uyaranlar Etkileyen Uyaran: Desteksiz yurlyemiyor olmasi, baskasina bagimli olmasi, amputasyon nedeni ile herkesin ona farkli baka-
cagini dustintiyor olmasi, iyilesme stirecinin uzun olmasi

Hemsirelik Beden Imajinda Bozulma

Tanisi

Hedef Beden imajindaki degisikliklerle etkin bir sekilde bas etmesinin saglanmasi
* Degisen beden imaji konusunda birey degerlendirildi (yasadigi kayip, birey icin kaybin anlami, neler hissettigi vb.).
* Hastanin kaybi kabul edilerek yas ve 6fke duygularini yasamasinin normal oldugu agiklandi ve onlart belirtmesi icin tegvik

edildi, kendini rahat hissedebilecegi uygun bir ortam saglandi.

* Hasta ile glivenli ve destekleyici bir iletisim kuruldu.

Hemsireli * Bireyin bag etme mekanizmalan ve sosyal destekleri degerlendirildi.

emsirelik i M . A I
Girigimleri * lyilesme stireci ve uygun protez takilmasiyla yine ylrUyebilecegi konusunda bilgi verildi.

* Daha 6nce bu deneyimi yasamig kisilerle konusturularak hastanin rahatlamasi saglandi.

* Hastaya yara bakimi, ilag kullanimi, ayak bakimi ve beslenmeye iliskin egitimler verildi. Bu konuda destek alabilecegi bir
diyabet hemsiresinin oldugu agikland ve yénlendirildi. Bu durumun bir daha olusmamasi icin sdylenenlere dikkat etmesi
gerektigi vurguland.

* Gerekirse psikolojik destek verilmesi icin psikiyatri konstltasyonuna gereksinim duyup duymadigi degerlendirildi.***¥

Degerlendirme

Protez ile yine ylrtyebilecegini bilmenin kendisini rahatlattigini belirtti. Bunun icin gerekli yerlere bagvuracagini séyledi ve
protez takilmasi konusunda istekli oldugu gozlendi.

ROL FONKSIYONU ALANI

Diyabetik ayak nedeni ile isinden ayrilmak zorunda kalmasi ve ailesine maddi anlamda katki verememesi nedeniyle

Davranis tizilmesi.
Amputasyon ameliyatindan sonra da is bulamayacagini diisiinmesi ve malulen emekli olmak istemesi.
U Odak Uyaran: Diyabetik ayak, amputasyon, hareket kisitllig), baskasina bagimli olma
yaranlar . e P o . . . .
Etkileyen Uyaran: Issiz olmasi, amputasyon sonrasina iliskin olumsuz dstinceleri, iyilesme stirecinin uzun stirmesi
Hemsirelik Ustlendigi Rolleri Yerine Getirmede Yetersizlik
Tanisi
Hedef Hastanin, hastaliginin is yasaminda meydana getirdigi degisiklikleri olumlu degerlendirmeler ile belirtmesi
* Hastanin hastalik stireci ile birlikte aile icinde, mesleki ve sosyal rollerinde yasadigi degisiklikler degerlendirildi.
* Bu konu hakkindaki dustincelerini agiklamasi icin cesaretlendirildi.
Hemsirelik * Allesiyle dustindtklerini paylagmasi konusunda cesaretlendirildi.
Girigimleri * Bu slirecte hastaya destek olmalan konusunda aile tyeleri ile konusuldu.

* lyilesme stirecinden sonra protez takilmasi ile kendine uygun bir is bulabilecegi agiklandi ve bununla ilgili gerekli yerlere
bagvuru yapabilecegi anlatildi. ™

Degerlendirme

Hasta duygulanni net bir sekilde belirttti. Protez takilmasi konusunda istekli oldugu gézlendi.
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Tablo | Devami. Amputasyon Ameliyati Uygulanan Bir Hastanin Roy Uyum Modeli’ne Gére Yapilandirilmis Hemsirelik Bakimi

AMELIYAT SONRASI DONEM HEMSIRELIK BAKIMI

Davranig Ameliyat sonrasi dénemde agrisinin oldugunu belirtmesi, VAS-agri siddeti sekiz puan
Odak Uyaran: Amputasyon ameliyat (cerrahi insizyon)
Uyaranlar Etkileyen Uyaran: Odem, sislik, anksiyete
z Hemgirelik o
g Tanisi Agn
-
: Hedef Agrinin en aza indirilmesi
9 * Hastanin agnisi degerlendirildi (agn siddeti, yeri, sekli, beden dili, duygusal tepkileri).
(] * Agriy azaltan ve arttiran durumlar belirlendi.
> ° : . g . . o i :
N Hemsirelik * Agriy! azaltacak sekilde uygun pozisyon verildi (ameliyatl bacagin elevasyona alinmasi, kas gerginliginin ve édemin azaltil-
% Giri i§mleri mas).
s * Doktor istemindeki agri kesiciler diizenli olarak uygulandi.
* Agriy azaltan non-farmakolojik yontemler anlatildi (mizik dinleme, kitap okuma, TV izleme vb.)
* Stirekli agn izlemi yapildi,##%
Degerlendirme Yapilan girisimler sonunda hasta agri siddetinin dort puana dusttigtint belirtti.
Davranig Amputasyon ve agri nedeni ile hareket kisitliligi yasamasi, glinliik gereksinimlerini yardim ile karsilamasi.
Uvaranlar Odak Uyaran: Amputasyon
4 Etkileyen Uyaran: Agn, hareket kisithilig, baska birine bagimli olma
z ireli ;
j 1I—_|em§|rellk Oz Bakimini Yerine Getirememe
anisi
<
o Hedef Hastanin yardimcr arag kullanimi ile glinlik yasam aktivitelerini ve 6z bakimini yerine getirebilmesi
Zz
o
x * Hasta ile hareket diizeyi hakkinda konusuldu.
‘g * Yardimci arag gereglerin kullanimi konusunda bilgi verildi ve cesaretlendirildi.
Z Hemsgirelik * Yardimci arag geregler ile yapabilecegi aktiviteler degerlendirildi.
8 Girigimleri * Hareket etmede yasadig zorluk nedeniyle 6z bakim aktivitelerini yerine getirmesine yardim edildi (el ytiz yikama, dis
4 firgalama, tuvalet gereksinimi vb.).
2 * Hastanin yardimci arag geregler ile gtinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken gtivenligi sagland1.***9

Degerlendirme

Ameliyat sonrasl ilk U¢ gtin gtinltik 6z bakim gereksinimlerini yatak icinde yardimla yerine getirdi. Saglam ekstremitelerine
izometrik egzersizleri uyguladi. Ameliyat sonrasi birinci glinde yatak igcinde yardimla oturdu, ikinci glinde yuriteg destegi
ve yardimla ayaga kalkti. Uctincti gtinde oglunun destesi ile koltuk degneklerini kullanmaya basladi ve tuvalete gitmeye ve
klinikte kisa ytrtyusler yapmaya baslad!.

KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

Amputasyon nedeniyle giinliik gereksinimlerinde oglundan yardim almasi, oglunun ¢ok yoruldugunu ve ona fazla yiik

Davranig oldugunu diistinmesi, uzaklik nedeni ile diger cocuklarindan bakima katilmalari konusunda yeterli destek gérememesi
Uvaranlar Odak Uyaran: Amputasyon, baska birine bagimli olma
4 Etkileyen Uyaran: Bakim verene yik olma duygusu, diger cocuklarindan bakimi konusunda destek alamamasi
Hemsirelik - . e
Tanis: Alile Sureglerinde Degisim
Hedef Alile icinde uyumun saglanmasi
* Alle Uyelerinin duygulanini dile getirebilecegi bir ortam olusturulmasi &nerildi.
* Hasta, aile Uyeleriyle var olan iligkilerini tanimlamasi yoninde desteklendi.
Hemsirelik * Hastanin hastalik nedeniyle aile icindeki rollerinin etkilenip etkilenmedigi ve degisen rollerine uyumu belirlendi.
Girigimleri * Hasta, aile stirecinde meydana gelen sorunlarin ¢ézimtinde etkili bas etme yontemlerini gelistirmesi (aile Gyeleri ile

birlikte zaman gegime, sorunlar paylasma ve ¢dztm yollari Uretme gibi) ve aile Uyeleriyle iletisim ve etkilesimi strdtrmesi
yoninde cesaretlendirildi. %9

Degerlendirme

Hasta bir an 6nce iyilesip kimseye yik olmadan gtinltik yasam aktivitelerini yerine getirmek istedigini belirtti ve protez
takilmasi konusunda ¢ok tmitli oldugunu vurgulad.
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FiZYOLOJiK ALAN

Davranig

AMELIYAT SONRASI DONEM HEMSIRELIK BAKIMI

Hastanin ameliyat sonrasi donemde nelere dikkat etmesi gerektigini bilmemesi

Uyaranlar

Odak Uyaran: Amputasyon
Etkileyen Uyaran: Amputasyon ameliyatindan sonraki stirece iliskin herhangi bir egitim almamis olmasi

Hemsirelik
Tanisi

Bilgi Eksikligi

Hedef

Bilgi eksikliginin giderilmesi

Hemsirelik
Girigimleri

* Hastanin amputasyon ameliyati sonrasina iliskin bilgi diizeyi degerlendirildi.

* Kendisine ve ogluna anlayabilecekleri sekilde amputasyon ameliyati sonrasi olusabilecek komplikasyonlar hakkinda asagida-
ki sekilde bilgi verildi.

Kanama, hematom ve seroma:

* Ameliyat sonrasinda kanama, deri aftinda kan toplanmasi veya deri altinda sivi toplanmasi gorulebilir

* Hastanin antikoagtilan kullanimi sorgulandr (antikoagtilan kullanimi ameliyattan bir hasta ¢nce kesilmeli).

» Guduk pansumani kanama y&niinden degerlendirildi.

* Ani ve siddetli kanama olasiligina karsi hastanin yaninda turnike bulunduruldu.

* Pansumandaki sizintilar gézlendi ve kaydedildi.

* Damar yolu agik tutuldu.

Infeksiyon;

* insizyon alanindaki yetersiz dolasim, drenlerin etkin calismamasi ve yara yeri kontaminasyonu nedeni ile gelisebilir: infeksi-
yon olusumu yara yeri iyilesmesini geciktirir, yaranin tamamen agilmasina neden olabilir ve daha proksimal diizeyden ikinci
bir amputasyonu gerektirebilir

* Her pansuman degisiminde insziyon bdlgesi kizariklik, 6dem, eksuda gibi infeksiyon belirtileri yontinden izlendi.

* Hastanin ates ve Iokosit degerleri takip edildi.

* Insizyon bélgesi travma ve kontaminasyondan korundu.

* Pansuman degisiminde aseptik tekniklere uyulmali.

* Yara iyilesmesini destekleyecek sekilde hastanin beslenmesi sagland.

* infeksiyon gelismesi durumunda yara yerinden kiltir alinmali ve antibiyotik tedavisine zamaninda baglaniimasi konusunda
bilgi verildi.

Ameliyat Sonrasi Kesilen Uzvun Bakimi;

* Postoperatif demi azaltmak, glidtigiin sekillenmesini saglayarak proteze hazirlamak, glidigt travmalardan korumak,
postoperatif agriy azattmak ve kontrakttrleri dnlemek icin rijid bandajlama teknigi uygulandi.

* Bandajlamada uygulanan basing distalden proksimale dogru azalacak sekilde uygulandi, bandaj gtidtiglin her tarafini sardi,
eklem hareketlerini ve dolagimi engellemeyecek sekilde ayarland.

* Bandaj alti ila sekiz saatte bir agilip yine sarildi.

* Hasta diz alti ampute oldugu icin fleksor kontrakttr gelisme egilimi vardir Bunu engellemek igin; diz altina yastik konmadi,
guduk fleksiyonda olacak sekilde tekerlekli sandalyede uzun streli birakilmadi.

* Kalga kontrakttrt olusmasini 6nlemek icin ameliyattan sonra ilk gin hasta iki ila Ug kez prone pozisyonunda getirildi ve
guduk 48 saatten fazla ytksekte tutulmadi.

* Hastaya yaptirilacak olan egzersizlere ameliyattan sonra ikinci glinde baglanildi ve daha sonraki egzersizler hakkinda bilgi
verildi.

Taburculuk Egitimi

* Amputasyon bireyin yasaminda énemli degisikliklere neden olan bir durumdur. Hastaya yara bakimi, komplikasyonlar ve
dikkat etmesi gerekenler hakkinda bilgi verilmelidir.

* Hastanin amputasyon sonrasi yasamina iliskin dustincelerini agiklamasina izin verildi, sorunlar saptandi ve ¢6zim onerileri
hakkinda konusuldu.

* Hastanin pansumanlarini aseptik tekniklere uygun ve dizenli yaptirmasi gerektigi sdylendi.

« Insizyon bolgesini infeksiyon belirtileri (ates, izsizyon bélgesinde kizariklik, hassasiyet, akinti vb.) yéniinden izlemesi ve
gerekli durumda saglik kurulusuna gitmesi gerektigi séylendi.

* Egzersizlerini diizenli yapmasi gerektiginin énemi anlatild.

* Kan sekeri kontroli icin diyabet hemsiresine yonlendirildi.***%

Degerlendirme

Hasta konuya iliskin bilgi sahibi oldugunu ve bundan sonra dikkat etmeye calisacagini belirtti. Herhangi bir komplikasyon
gelismedi.
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