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Ozet: Tiirkiye’de en ¢ok goriilen, en fazla can
kaybina, yaralanmaya ve sakat kalmaya neden
olan afet c¢esidi depremlerdir. 6 Subat 2023
tarithinde iilkemizde merkez issii
Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan
ilgeleri olan depremlerden birgok kisi olumsuz
yonde etkilenmistir. Depremlerde karsilagilan
en sik vakalardan biri de ekstremitelerde
travmaya  baghh  gelisen  kompartman
sendromlaridir.  Kompartman  sendromlu
olgunun degerlendirilmesinde, takibinde ve
bakiminda hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir. Bu makalede deprem nedeniyle
hem fizyolojik hem de psikolojik travmaya
maruz kalan kompartman sendromlu bir
olguda hemsirelik siireci, Watson insan Bakim
Modeli rehberliginde ele alinmigtir. Olguya
verilen  fiziksel  hemsirelik  bakiminin
yanindaruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spiriitiiel
yonden holistik bir bakim saglanmigtir. Sonug
olarak deprem sonrasi kompartman sendromu
gelisen olguya Watson insan Bakim Modeli’ne
gore verilen hemsirelik bakiminin hasta ve
ailesinin memnuniyetini arttirdig1 ve iyilesme
slirecine olumlu katkilar sagladig1
goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamizin benzer
olgularda hemsirelere rehberlik edecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem; hemsirelik
bakimi; insan bakim modeli; kompartman
sendromu.

Abstract: Earthquakes are the most common
type of disaster that causes loss of life, injury
and disability at the highest rate in Turkey. On
February 6, 2023, earthquakes happened with
the epicenters in Pazarcik and Elbistan
districts of Kahramanmaras in Turkey,
adversely affecting a large number of people.
One of the most common cases encountered in
earthquakes is trauma-related compartment
syndromes that develop in the limbs. Nurses
have important duties in the evaluation,
follow-up and care of a patient with
compartment syndrome. In this study, the
nursing process was examined under the
guidance of Watson’s Theory of Human
Caring in a patient with compartment
syndrome who was exposed to both
physiological and psychological trauma due to
the earthquake. In addition to the physical
nursing care, a holistic care was given to the
patient in terms of mental, social, cultural and
spiritual aspects. Consequently, it was
observed that the Watson’s Theory of Human
Caring-based nursing care given to the patient
who developed compartment syndrome after
the earthquake increased the satisfaction of the
patient and his family and contributed
positively to the recovery process. Therefore,
it is thought that the present study will guide
nurses in similar cases.

Keywords: Earthquake; nursing care;theory
of human caring; compartment syndrome.
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Giris

Dogal afetler, halkin giindelik yasayisin1 degistiren, yikici zararlara neden olan ve bu zararlarin
onarilmasmin uzun zamanlar aldigi ekolojik olaylar1 icermektedir.!) Tiirkiye’de en ¢ok
goriilen, en fazla can kaybina, yaralanmaya ve sakat kalmaya neden olan afet cesidi
depremlerdir.?). Deprem sonrasinda gelisen yaralanmalar iilkemiz icin 6nemli bir sorun
olusturmaktadir. Bu yaralanma cesitleri arasinda en sik yumusak doku yaralanmalari,
ekstremitelerde goriilen ezilmeler ve uzun kemik fraktiirleri yer almaktadir.®* Deprem sonrasi
yaralanmalarda gociik altinda kalma sonucu ortaya c¢ikan ezilme (crush) tarzindaki
yaralanmalar 6zel oneme sahiptirler.®) Viicudun ezilme sendromunda en fazla travmaya
ugrayan bolgesi ekstremitelerdir. Ekstremitelerin maruz kaldigi travma ve ezilme gibi
durumlarda goriilen komplikasyonlardan biri de kompartman sendromudur.©7#)

Kompartman sendromu; ekstremitelerde iskelet kaslarinda artan perfiizyon basincina bagli
gelisen iskemi, kas ve sinir dokularinda fonksiyon bozuklugu ve dokuda nekroz ile ortaya ¢ikan
bir klinik tablodur.® Travmanin yani sira cerrahi islemler, enfeksiyon ve immobilizasyonda
sendromun gelismesinde etken olarak goriilebilir.) Kompartman sendromuna yol agan temel
nedenin (travma, ameliyat, agir1 egzersiz, metabolik tablo vb.) tedavisinde yetersiz kalindiginda
ve kompartman basincinin azaltilmasinin miimkiin olmadigi durumlarda cerrahi tedaviye
basvurularak parsiyel veya tam fasiyotomi uygulamalar1 yapilmaktadir.*1**YKompartman
sendromlu hastanin tedavisinde Oncelikli amag, hastalifi erken tanilamak ve Onlemektir.
Olgunun erken tanilanmasinda, degerlendirilmesinde ve takibinde hemsirelere dnemli gorevler
diismektedir. Kas iskelet sistemi travmalarindan sonra kisiye verilecek hemsirelik bakiminda
yer alan norovaskiiler tanilama 6Slgiitleri(renk, 1s1, his, hareket, kapiller dolum, nabiz, agr1 ve
odem) gelisebilecek iskeminin erken tespitine yardimei olmaktadir.®1%12) Kisiye verilen etkili
ve kaliteli bir hemsirelik bakimi, kompartman sendromu sonucu gelisebilecek komplikasyonlar
olan fonksiyon kaybim1 ve amputasyonu engelledigi igin hayati 6nem tasimaktadir.®!?
Hemsirelik bakiminin etkinligini ve kalitesini arttirabilmek i¢in hemsirelik uygulamalarinda
teori ve modellerden yararlanilarak, bakimin profesyonel bir sekilde verilmesi ve
degerlendirilmesi saglanmaktadir.®®)

Modeller, hemsirelik uygulamalarinin belirli bir ¢ercevede sistematize edilmesine yardimci
olurlar. Hemsirelerin profesyonel diistinmesini saglayarak, mesleki uygulamalarda ortak bir dil
olusturulmasma imkan tanirken, gelismesini de desteklerler.®*'® Dolayisiyla hemsirelik
bakimmin hastaya biitiinciil olarak sunulmasinda modeller olduk¢a 6nemlidir.*” Watson’m

Insan Bakim Modeli (IBM) ise; hemsireler tarafindan bakim uygulamalarma kolayca entegre
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edilebilecek, gelistirici bir ara¢ olarak goriildiigiinden kliniklerde siklikla tercih

edilmektedir.(819)

Watson’in insan Bakim Modeli

Watson’m IBM Kkisilerin fiziksel bakimmin yaninda, ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spiriitiiel

ihtiyaglarinin, duygu ve diisiincelerinin ifadesi ile holistik bir bakimi temel almaktadir.

IBM’nde bakim davranislarini kullanarak géz temasi kurma, bireye ismiyle hitap etme,

karsisindakini dikkatli dinleme, agik ve ulagilir olma, birey merkezli bakim verme, bilgi verme,

giiven iliskisi kurma ve kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma gibi uygulamalarla hastanin klinige
uyumunu saglamaktadir.?%?Y IBM iig siireg iizerine kurulmustur. Bunlar; Kisileraras1 bakim
iliskisi, bakim durumu ve bakim ani, iyilestirici faktorler ve iyilestirme siirecleridir.°2?

1. Kisileraras1 bakim iliskisi: Kisiler arasi bakim iligkisinin amaci bireyin onurunu,
insani ve manevi degerlerini, biitiinliigiinti korumak ve yiikseltmektir. Hemsire hastanin
kendisine ait varolugsal alanina girerek bireyi hisseder. Bu varolussal alanda bireye ait
deneyimleri, duygulari, diisiinceleri, manevi inanglari, amaglari, beklentileri ve kisinin
kendini algilayisini kesfeder.%20

2. Bakim durumu ve bakim ami: Hemsire ile bireyin ilk karsilastigi, ilk etkilesim
stirecinin bagladigi an “bakim ani1” olarak tanimlanmaktadir. Bakim aninda hemsire ve
hasta kendilerine 6zgili yasam deneyimleriyle yer almaktadir. Hemsire hastaya varligini,
tim benligi ile hastaya dokunarak, durusuyla, ses tonuyla, duyulariyla ve sectigi
kelimelerle gosterebilir. )

3. lyilestirici faktorler ve iyilestirme siireci: Bu siire¢ yaratici problem ¢dzme siireci
olarak tanimlanmaktadir.®fyilestirme 10 siiregten olusmaktadir. Bunlar: Insancillik-
adanmiglik, inang-umut, duyarhilik, yardim-giiven iliskisi, olumlu ve olumsuz
duygularin ifadesi, problem ¢6zme, 6gretme-6grenme, iyilesme cevresi, gereksinimlere
yardim ve varliksal-fenomenolojik manevi boyutlara izin vermedir.?°2Y fyilestirme
siirecleri dogrudan bir yol izlemez. Bu siiregteki biitiin asamalar etkilesim iginde
bulunmaktadir ve birbirinden ayr1 diisiiniilemezler. 2%

Deprem sonrasi travmaya maruz kalan kisilerde kompartman sendromu goriilme siklig1 oldukca

yiiksektir. Ayni zamanda kisilerde fiziksel yaralanmalarin disinda ¢esitli ruh saghgi

sorunlarinin ortaya ¢ikmasida beklenen bir durumdur.® Bu baglamda IBM kullanilarak verilen
bakim, hekim istemlerini yerine getirmekten 6te, hemsireligin 6ziiniiniin farkina varilmasini

saglamaktadir. Fiziksel bakiminin yaninda, ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spiriitiiel yonden holistik

bir bakim saglayarak hasta memnuniyetini ve giivenligini de artirmaktadir.(520)
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Amag

Bu olgu sunumunda deprem sonrasi travmaya bagli gelisen kompartman sendromu tanili
hastaya Watson IBM rehberliginde hazirlanan hemsirelik bakimmin, biitiinciil bir yaklasim
dahilinde sunularak, hastanin uyumunun ve memnuniyetinin saglanmasi amaglanmuistir.

Olgu Sunumu

Calismada veriler toplanmadan once yazarlar tarafindan ilgili literatiir®?7-?dogrultusunda bir
veri toplama formu olusturulmustur. Bu form; olgunun sosyo-demografik 6zelliklerine (8 soru),
Oykiistine (10 soru) ve sistemlerin degerlendirilmesine (32 soru) yonelik li¢ bolim ve 50
sorudan olusmaktadir. Olgunun verileri; hazirlanan bu form kullanilarak ve fiziksel muayenesi
yapilarak toplanmaistir.

Sosyo-demografik ozellikler:Olgu 24 yasinda, lise mezunu, evli ve 1 ¢ocuk babasidir. Saglik
giivencesi olup, meslek olarak kasaplik yapmaktadir.

Gecmis saghk oyKkiisii:Olgunun kronik bir hastalik dykiisii ve buna yonelik kullandig1 herhangi
bir ilac1 bulunmamaktadir. Herhangi bir ilag ve yemek alerjisi yoktur.

Simdiki saghk oykiisii:Olgu 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye’de yasanan deprem sonrasi sol
bacagi enkaz altinda yaklasik 4 saat kaldiktan sonra kurtarilmistir. Deprem bdlgesinde yapilan
ilk miidahalenin ardindan crush yaralanmasi oldugu diisiiniilerek kompartman sendromu 6n
tanist ile sinirlt kesilerle fasyotomi islemi yapilarak ileri tetkik ve tedavi i¢in dig merkezdeki bir
tiniversite hastanesinin ortopedi servisine yatisi yapilmistir. Olgunun sol bacaginda siddetli
agri, 6dem ve cap artigt gozlenmistir. Olgunun ayak bilegini ekstansiyon ve fleksiyon
yapamadig, pasif germe hareketlerinde ise siddetli agrisinin oldugu goézlenmistir. Yapilan ileri
teknikler sonucu sol bacaginda (kruris anterolateral) kiint travma nedeniyle kompartman
sendromu gelistigi tespit edilmistir. 11.02.2023 te yatist yapilan olgunun kruris
anterolateralinden fasyatomi islemi yapilarak kruristeki tiim kompartmanlar gevsetilmistir.
Ameliyat sonrasi araliklarla debritman islemleri tekrarlanmistir. Ameliyat yara yerinde
enfeksiyon gelismesi nedeniyle farkli antibiyotik tedavisine gidilmistir. Debritman sonrasi
negatif basingli pansuman sistemi uygulanarak taburculuga kadar devamliligi saglanmaistir.
Postop 26. gliniinde peroneal sinir hasar1 mevcut oldugu i¢in diisiik ayak deformitesi goriilen
olgu, ayak-ayak bilegi ortezi (AFO) ile taburcu edilmistir.

Olgunun klinik seyri:Olgu 178 cm boyunda 65 kilo agirligindadir. Oksijen destegi
almamaktadir. Kardiyak ve solunumsal acidan anormal bir bulgusu yoktur. Olgu postop 6.
giiniinden itibaren yiiriitegleriyle (walker) mobilize edilmistir. Beden Kitle indeksi 20.5

kg/m?olmasina ragmen 1 ayda 8 kilo verdigi goriilmektedir. Olgu depremden sonra istahinin
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olmadigini ifade etmektedir. Yemek yeme konusunda bagimsizdir. Mesane bosaltimi i¢in foley
kateteri bulunmaktadir. Defekasyona ¢ikma sikligi 2 giinde birdir. Bagirsak ve mesane
bosaltimini karsilamada refakatgisi olan anne ve babasindan yardim almaktadir. Kisisel hijyen
olarak temiz fakat sa¢ sakal konusunda uzatmay1 tercih etmistir. Uykuya dalma konusunda
giiclik ¢ekmektedir. Depremde on aylik kizint kaybeden olgunun esi de omurga yaralanmasi
tanistyla bagka bir sehirdeki hastanede tedavi gérmektedir. Olgu taburculuk sonrasi evleri
yikildig1 icin farkli bir sehirdeki akrabalarinin yaninda kalacaklarini belirtmistir. Dogdugu
blytidiigli yerlere ait, gegmisine dair tiim esyalarinin enkaz altinda kaldigini sdylemistir.
Deprem sonrasi korku ve kaygilarinin devam ettigini, bazen yatagini sallaniyormus gibi
hissettigi ifade etmistir. Saklamaya caligsa da aralarda olgunun agladig1 gézlenmektedir.
Laboratuvar sonuclari:Postop 1.giin:WBC:9.17, HGB:11.8g/dL, HCT:%41.2, Ure:33mg/dL,
Kreatin:0.74mg/dL, ALT:48U/L, AST: 42U/L, Albiimin:1.9g/dL, Protein:4.8g/dL,
CK:744U/L.

Ameliyat sonras1 néravaskiiler tamilama o6lciitleri:Duyu:Dokunma ile algilama vardir,
Isi:Cilt iliktir, Hareket:Sol ayak bileginde dorsafleksiyon hareketi yapilamamaktadir, Renk:Cilt
pembe renktedir, Perfiizyon/kapiller geri dolum zamani:4sn, Nabiz:Dolgun ve ritmiktir,
Odem:+3, Agri:Viziiel Analog Agr1 Skalasina gére 10 iizerinden 5 oldugunu ifade etmistir.
Yasamsal bulgulari: Postop 1. giin:Kan basinc1:125/80 mm/Hg, Nabiz:86/dk, Solunum
say1s1:20/dk, Viicut sicaklig1:36.4°C, Satiirasyonu degeri:92/0>

Kullandigi ilaclar: Kolistipol 150mg 3x1(1V), Merosid 1gr 3x1(1V), Oksapar 0,4ml 1x1(SC),
Zolcer 40mg 1x1(1V), Tramadol 100mg 2x1(1V), Atarax 25mg 1x1(P.O), Diazem 10mg 1x1
(IV), 1zotonik NaCl 1000 ml (IV) 100ml/st.

Watson’in IBM’ne gore olguya uygulanan hemsirelik girisimleri ve degerlendirmeler Tablo

1°de yer almaktadir.(®19:2130-33)
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Tablo 1. Watson’in insan Bakim Modeli’ne gore Olguya Uygulanan Hemsirelik Girisimleri
ve Degerlendirmeler

Modelin Uygulanan Hemsirelik Girisimleri Degerlendirmeler
Asamalari

Icten, giiler yiizlii, samimi ve empati iceren bir yaklasimla Kizin1 kaybettigi icin ¢ok iizgiin oldugunu
iliski kurulmaya ¢aligildi. ifade etti.

A.Kisileraras: Duygular1r31 ifade etmesi i(.;in‘ces.aretlendirildi. o Olgu . ya}sgdlgl ) "ol}.m}sg.z deprem

e Taburculugundan sonra esi, ailesi ve arkadaslari gibi destek  deneyimlerini, lizlintiislind, gelecek

Bakim Iliskisi . .. . .
gruplartyla, bas etme mekanizmalarini giiclendirmesi kaygilarmi, kizinmn  kaybini  anlatarak
onerildi. varolussal alanina girmemize izin verdi.
Tanigilip etkilesimin bagladigi an bakim ani olarak Bakima katiliminin saglanmasindan dolay1
adlandirildr. mutlu ve memnun oldugunu ifade etti.
Taburculuguna kadar olguyla belirli araliklarla zaman Yasanan bu  memnuniyet olgunun

B.Bakim

Durumu-Bakim
Ani

C.lyilestirici
Siirecler

gecirildi. Sicak, samimi bir ses tonuyla olgunun &ykiisii
alind1.

Mahremiyetine uyularak fiziksel degerlendirmesi yapildi.
Bakima iliskin ihtiyaglari belirlendi, girisimler planlandi.
Hastalik ve ameliyat hakkinda bilgi verildi.

Giiven duygusu kurularak, karsilikli 6znel bir akis saglandi.
Iyilestirme siireci on temel basamaktan olusmaktadur.

Tyilestirici Siirecin Basamaklar1

1.insancillik-
Adanmishk

2.inan¢-Umut

3.Duyarhhk

ismi ile hitap edildi.

Giiven ve saygiyla temellenen terapdtik bir iliski kuruldu.
Oykiisii almirken empatik, icten ve sicak bir yaklagim
saglandi.

Biitiin ihtiyac¢lart konusunda yaninda oldugu hissettirilerek,
sefkatli bir yaklagim saglandi.
Fiziksel muayenede olgunun
gosterildi.

Iletisim halindeyken mutlaka goz temas: kuruldu.

Kiiltiir ve inanglar1 hakkinda bilgi sahibi olundu ve bunlara
saygt duyuldu.

Tedaviye uyumu saglanarak bakima aktif katilmasi
desteklendi.

Sorunlarini ifade etmesini kolaylastirmak igin yansitma ve
aci1ga kavusturma teknikleri kullanildu.

Duygularin1 ifade etme konusunda cesaret kazanmasi
saglandi.

Iyilesme siireci hakkinda bilgi verilerek
umutsuzluga diismemesi i¢in destek olundu.
Amputasyon korkusu yasadigmi ifade eden olguya,
mobilizasyon sirasinda destek verilerek 6z giiven
kazanmas1 saglandi.

Duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirildi, aglamasina
izin verildi.

Duygularin1 agresif davraniglar yerine kelimelerle ifade
etmesi yoniinde pratikler yapildi.

Olgunun saglik bakimi hakkinda bilgiler verildi, yanlis
bilinen bilgiler olgunun anlayacag: bir dilde dogru sekilde

mahremiyetine  6zen

olgunun

anlatildi.  lIyilesme asamasindaki korkular1 hakkinda
konusuldu.
Kabul edilebilir istendik hasta davranislar1 olguya
tanimlandi.

Kayib1 ile ilgili kiiltiirel, dini ve sosyal geleneklerini
uygulamasi yoniinde duyarli olundu.
Psikolojik destek almas1 saglandi.

hemsirelik stirecindeki uyumunu artirdi.

Duygu ve diisiincelerini rahat bir sekilde
ifade etti. Bilmedigi bir ortam olan
hastanede oldugu i¢in Once c¢ekinip
korktugunu, zamanla kendini giiven iginde
hissettigini ifade etti.

Istahinda artma, 6z bakimma katilma,
kendini daha rahat ifade etme, kisilerle goz

iletisimi  kurma gibi umut igeren
davraniglar1 gézlemlendi.
Herkesin kendisiyle c¢ok ilgilendigini,

verilen bakim ve tedavilerle iyilesecegine
inandigini belirtti.

Olgu taburculuktan o6nce “Ben buradan
yiirliyerek ¢ikabiliyorsam, gelecege karsi
hala umudum var” seklinde umut ve
mutluluk duygusunu ifade etti.

Duygularini agik bir sekilde ifade etti. Gizli
gizli aglamanin onu ¢ok yordugunu,
duygularini birilerine anlatirken kendini
sikmadan aglamanin onu ¢ok rahatlattigin
belirtti.

Dini uygulamalarint yerine getirirken
gosterilen duyarliligin, giiven duygusunu
arttirdigini ifade etti.

Duygu kontrolindeki  dalgalanmalarin
devam ettigini sdyledi. Psikolojik destek
tedavisinin devami konusunda desteklendi.
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4.Yardim-Giiven
iliskisi

5. Olumlu ve
Olumsuz
Duygularin
ifadesi

6.Problem
Cozme

7.08retme-
Ogrenme
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Hastane ekibiyle yardim iliskisi giiven i¢inde saglandi.
Bakima aktif bir sekilde katilimi saglanarak bagimsiz
davranmasi desteklendi.

Belirli bir duruma yonelik olumlu bir bakis agist
gelistirmesi desteklendi.

Annesi ve babasiyla terapdtik bir iliski kurmasi yoniinde
tesvik edildi.

Olumlu ya da olumsuz tiim duygularini ifade etmesi igin
samimi, gliven dolu bir iletisim saglandi.

Sol bacaginin kayb1 hakkinda endise ve korkular1 hakkinda
konusuldu.

Deprem sonrasi kizinin kaybmin vermis oldugu yas
hakkinda duygu ve diislincelerini ifade etmesi yoniinde
cesaretlendirildi.

Enfeksiyon riski konusunda dikkat edilmesi gerekenler
hakkinda bilgi verildi. Pansuman degisimi sirasinda, yara
yeri  enfeksiyon belirti ve bulgulari  acisindan
degerlendirildi. Olgu bu konuda bilgilendirildi.

Uyku sorununu ¢ézmek i¢in yiiksek ses konusunda uyarilar
yapildi, uygun 151k kullanildi, sessiz sakin bir g¢evre
saglandi. Olgunun giin igerisinde uyumasi smirlandirildi.
Agrist oldugunda analjezik kullanimi saglandi.
Mobilizasyona eslik edildi, yiiriiteg¢ kullanimi hakkinda
bilgiler verildi.

Kas giicii ve dayanikliligin1 gelistirmek ve korumak i¢in
aktif ve pasif ROM egzersizleri konusunda cesaretlendirildi
ve bilgilendirmeler yapildi.

Fizyoterapist destegi almasi saglandi.

Mahremiyetine dnem verildi.

Sosyal destek ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmek
icin grup aktiviteleri i¢in cesaretlendirildi.

Bagka bir sehre taginma ile ilgili duygularini, algilamalarini
ve korkularini ifade etmede cesaretlendirildi.

Agrinin ve kayginin azalmasi, rahatlamanin saglanmasi i¢in
progresif gevseme egzersizleri(PGE) yaptirildi.

Korku, kaygi, agr1 gibi durumlarin giderilmesi igin ilag
tedavisi yapildi.

Ogrenme ihtiyaclar tespit edildi.

Sol bacaginin dogru elevasyonu saglanarak, elevasyonun
onemi hakkinda bilgiler verildi.

Taburculugundan sonra kullanacagi AFO hakkinda bilgiler
verildi,nasil kullanilacagi anlatildi,mobilizasyonu saglandi.
Deri biitiinliigiinde bozulma belirtileri konusunda yakinlar1
bilgilendirildi. Derinin nemliligi, yatak c¢arsaflarinin
kirigiksiz temiz ve kuru olmasi yoniinde bilgi verildi.
Olguya negatif basingli pansuman sistemi hakkinda bilgi
verildi. Pansumanin nasil yapilacagi anlatild1.

Hastane sonrast donem igin noravaskiiler tanilama
Olgiitlerinin nasil degerlendirilecegi konusunda olguya ve
ailesine bilgi verildi.

Dolagim etkileyen faktorler hakkinda bilgi verildi.
Yaralarin iyilesmesinde onemli olan etkenler hakkinda
bilgilendirildi.

PGE uygulatilarak 6gretildi.

Kullandig: ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgilendirmeler
yapildi.

Olgunun bakimina aktif katilmasi, bagimsiz
hareket edebilmesi, yataktan kalkarak
mobilize olabilmesi benlik saygisini
arttirdi.  Olgu kendini degerli, faydal
hissettigini ifade etti.

Kayibr ile ilgili duygularimi ifade etmesi
saglandi.

Yasadig1 deprem travmasi ve yas sonrasi
hiiziin, kaygt, caresizlik, umutsuzluk, korku
gibi duygularini ifade etti.

Olgu ve yakilar1 buraya cok g¢ekinerek
geldiklerini, evlerinin yikilmasina ragmen
hi¢ tanimadigt bir sehirde, kendilerini
evlerinde gibi giivende hissettiklerini
belirttiler.

Olgu yara yerinde gelisen enfeksiyonun
tekrarlamamasi  i¢in  dikkat edilmesi
gerekenlerin bilincinde oldugunu ifade etti.
Uykuya dalmakta hala giigliik c¢ektigini
ifade etti. Uyku Oorlintiisinde bozulma
sorunu devam etmektedir.

Takip edilen siire¢ icerisinde desteksiz
mobilize olamadig: i¢in fiziksel mobilitede
bozulma sorunu devam etti.

Iyilesme siireci ile beraber baska bir sehre
tasinma konusunda kaygilarinin azaldigini
ifade etti.

PGE’ni uyguladiktan sonra hafifledigini
fakat kaygi ve stresini azaltmada ilag
tedavisinin etkili oldugunu sdyledi.
Agrisint 10 {izerinden 5 olarak tarifleyen
olgu, ilag tedavisi sonrasi agrisinin 1 e
diistiigiinii belirtti.

Ogretilen bu bilgilerin kendisi igin ¢ok
degerli oldugunu, taburculuk sonrasi
korkularinin azaldigin1 belirtti.

Bakim esnasinda kendisinin de bakima
dahil edilmesinin, kendine olan giivenini
arttirdigini ifade etti.

Olgu ve ailesi ndravaskiiler tanilama
Ol¢iitlerinin oneminin farkina vardiklarini,
anormal  durumlarla  karsilastiklarinda
hekime bagvuracaklarini belirtti.

Olgunun sol ayaginda peroneal sinir hasari
sonucu diisiik ayak deformitesi gelistigi i¢in
olgu, AFO ile bereber fizyoterapist destegi
alacagin1 belirtti.

Olgu PGE’ni uygulamayi 06grenerek,
taburculuk sonrasinda da uygulayacagini
ifade etti.
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Duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesi i¢in giiven icerikli
bir ortam olusturuldu.

Bulundugu odanin sessiz, aydinlik ve ferah olmasi saglandi.
Diisme riskini artiran etmenler belirlendi, olguya ve ailesine
anlatildi. Yatagmin frenleri kapatildi, kenarliklar kaldirildi.
Uyumunun artmasini saglamak admna yatagi pencere
tarafina cekilerek, giin 1s1¢imndan daha fazla faydalanmasi
saglandi.

Yiiriiteci ile mobilizasyonu i¢in ¢evre sartlari diizenlendi.
Sol bacaginin elevasyonu i¢in yastik kullanildi.

Odasina istedigi kitaplar getirildi.

Ailenin bakima katilimi saglanirken, hastane sonrasi
bakima yardim etmesi desteklendi.

Ihtiya¢ duydugu durumlar tespit edildi.

Yatak ici pasif ve aktif ROM egzersizleri yaptirildi.
Oz-bakim aktivitelerine ailesinin ve kendisinin katilmasina
izin verildi. Bagimsizlig1 desteklendi.

Yiiriiteg ile mobilizasyon konusunda destek saglandi ve
eslik edildi.

Beslenme ihtiyacinin karsilanmasi ig¢in diyetisyenle is
birligi yapild1.

Sevdigi yemekler sorularak, temin edilmesi saglandi. Bu
yemekleri yemesi i¢in tesvik edildi.

Deprem sonrasi olgunun yasadigi travmanin desteklenmesi
icin kisinin hayatindaki dnemli insanlardan destek alinmasi
saglandi.

Kizinin kayb1 konusunda hislerini, {iziintiisiinii ifade etmesi,
yas siirecini yagsamasi, ertelememesi saglandi.

Kendini iyi hissettiren dini uygulamalarina destek olundu.
Kiiltiirine gore yasta olan kisinin sakal ve sa¢ kesmesi
uygun goriilmedigi i¢in, bu davranisina saygi duyuldu.
Farkli bir sehirde tedavi goren esi ile telefonla gdriismesi
saglandi. Akrabalarryla iletisimde olmasina destek olundu.
Ibadetlerini yapabilmesi icin ihtiya¢ duydugu esyalari temin
etmesi saglandi.

Takip stirecinde herhangi bir diisme
yasanmadi. Olgu ve ailesi diisme
konusunda riskleri anladiklarini dikkat

edeceklerini belirttiler.

Fiziksel muayene sonrast olgunun sol
bacaginda+3 olan 6dem bulgusu elevasyon
ve olgunun hareketiyle +1 diistii.

Olgunun iyilesme siireci ile beraber 06z
bakim yetersizligi sorunlar1 da devam etti.
Olgu 1iyilesme siirecinde umutsuzlugunun
azalmastyla, ailesinin destegiyle, zamanla
istahmin arttigini ifade etti.

Kizinin yasmi tutarken duygularmi ifade

edebilmesinin, igini baskalarina
acabilmesinin, aglamasinin onu ¢ok
rahatlattigini ifade etti.

Istegi  iizerine temin edilen dua

kitaplarindan kizina okudugu dualarin
kendini bir nebze de olsa huzurlu
hissettirdigini sdyledi.

Yasi geregi sa¢ ve sakallarini kesmemesine
saygi duydugumuz i¢in kendini daha rahat
hissettigini belirtti.

Tartisma

Olguda bakimin merkezinde hemsire ve hasta arasindaki iligki bulunmaktadir. Hemsirelik

bakimi hem bilimsel hem de estetik agidan biitiinciil olarak ele alinmistir. Olgudaki hemsirelik

stirecinde; hemsirelige iliskin bilgi ve becerilerin yani sira kullanilirken birlikte nitelikli iletisim

yontemleri de kullanilmistir. Hemsirelik bakimai siirecinde giivenilir, sefkatli, duyarli ve diiriist

bir bakim ortami olusturulmustur. Hemsirelik bakimindaki uygulamalarin bilimsel bilgiye

dayandirilmasinin yaninda, sefkat ve duyarlilik gibi yaklasimlari da icermesi gerekmektedir.?%

Olgu ile bu yaklasimlar dogrultusunda kurulan bag, iyilestirme siirecinde hastanin uyumunu

olumlu yonde etkilemistir. Hemsirelik uygulamalarinda alternatif tekniklerden de (terapotik

etkilesim, PGE gibi) faydalanilmigtir. Modelin igeriginde de yer alan bu uygulamalar

hemsirelik bakimmin igerigini zenginlestirmektedir.?? IBM’ne gore verilen hemsirelik

bakiminda iyilestirme stireci biitiinciil bir yaklasimla ele alinmistir. Olguda tibbi uygulamalarin
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disinda bakim ihtiyaglarinin ¢ok yonlii olarak giderilmesinin olgunun iyilesme siirecine daha
1yi yanit verdigini gostermistir.

Deprem nedeniyle hem fizyolojik hem de psikolojik bir travmaya maruz kalan olgumuzda
hemsirelik bakimmin etkili bir sekilde verilebilmesi icin Watson’un iBM kullanilmistir. IBM
ile verilen hemsirelik bakimi, rutin tibbi uygulamalarin disinda oldukg¢a farkli bir siireg
izlemektedir. Hemsirelik siireci boyunca giivenilir, sefkatli, duyarl ve diiriist bir bakim ortami1
olusturulmustur. Hekim istemlerini yerine getirmekten Ote, hemsireligin Oziiniin farkina
varilarak, fiziksel bakimin yaninda ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve spiriitiiel yonden holistik bir
bakimla, olgunun ve yakinlarinin memnuniyeti saglanarak tedavi ve iyilesme siirecinin etkinligi
arttirllmistir. Bu baglamda ¢alismanin benzer olgulardaki hemsirelik bakimlarina rehber olarak,
olumlu katkilar saglayacag diisiiniilmektedir. IBM bircok 6zel, farkli tan1 almis bireylerin
hemsirelik bakiminda da bir rehber olarak kullanilabilir. Yapilacak baska ¢alismalarla modelin
islevselliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani:Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani:Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir finansal destek
almamustir.

Yazar Katkilari:  Fikir/Kavram  (GG,NUD), Calisma  Tasarimi  (GG,NUD),
Denetleme/Danismanlik (GG,NUD), Veri Toplama (GG), Veri Analizi ve Veri Yorumlama
(GG,NUD), Tablolarin olusturulmas: (GG, NUD), Literatiir Taramas1 (GG,NUD), Makalenin
Yazimi (GG,NUD), Basvuru 6ncesi son kontrol (GG,NUD).
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