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Ozet:

Amag¢: Hemsirelik bakiminda kuramlar
bakimin kalitesini arttirmasi ve
standardizasyonu saglamasi acisindan
onemlidir. Kullanilan kuramlardan biri de
hasta-hemsire is birligine dayanarak bakimin
kalitesinin  artmasin1  saglayan Imogene
King’in Amaca Ulagma Kurami1’dur.

Yontem: Bu calismada, histerektomi ve
transobturator tape (TOT) uygulanan bir
hastada Imogene King’in Amaca Ulagma
Kurami dogrultusunda hemsirelik bakimi
planlanmistir. Postoperatif déonemde King’in
Amaca Ulasma Kuramina gore hemsire ve
hasta is birligi gerceklestirilerek algilara gore
hedefler belirlenmistir. Kisisel, kisilerarasi ve

sosyal sistemlere gore ise hemsirelik
uygulamalar1 planlanarak sonrasinda da
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta ve hemsire etkilesim ve
iletisim yoluyla hemsirelik bakimina aktif
katilim saglamistir. Bu nedenle hastanin
siirece uyumu kolaylagmis, bakimin kalitesi
artmis, hemsire ve hasta otonomi kazanmustir.
Sonu¢: King’in Amaca Ulasma Kuraminin
histerektomi ve TOT uygulanan kadinlarin
hemsirelik bakiminda kullanilabilecek uygun
ve etkili bir kuramdir.

Anahtar Kelimeler: Amaca ulasma kuramu;
histerektomi; imogene king; hemsirelik;
transobturator tape (TOT).

Abstract:

Aim: Theories in nursing care are important
in terms of improving the quality of care and
ensuring standardization. One of the theories
used is Imogene King's Goal Attainment
Theory, which improves the quality of care
based on patient-nurse collaboration.
Methods: In this study, nursing care was
planned according to Imogene King's Goal
Attainment Theory for a patient who
underwent hysterectomy and transobturator
tape (TOT) application. In the postoperative
period, goals were set according to
perceptions through collaboration between
the nurse and the patient, in line with King's
Goal Attainment Theory. Nursing practices
were planned according to personal,
interpersonal, and social systems and
subsequently evaluated.

Results: The patient and nurse actively
participated in nursing care through
interaction and communication. Therefore,
the patient's compliance with the process was
facilitated, the quality of care improved, and
both the nurse and patient gained autonomy.
Conclusion: King's Goal Attainment Theory
is an appropriate and effective theory that can

be used in nursing care for women
undergoing hysterectomy and TOT.

Keywords:  Goal  attainment  theory;
hysterectomy; imogene king; nursing;

transobturator tape (TOT).
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Giris

Hemsirelik kuramlari, hemsirelik uygulamalarini sistematik bir sekilde sorgulama,
gbzlem ve sorunlara ¢oziim getirmede analitik diisiinme, egitim ve aragtirmalara rehberlik
etmede temel olusturmaktadir.') Hemsirelik kuramlarmin amaci, teorinin mesleki
uygulamadaki faydalarmi  degerlendirerek uygulamayi 1iyilestirmektir. Hemsirelik
uygulamalarinin kuramlar dogrultusunda olusturulmasi ile girisimler sistemli bir sekilde ele
alinir. Hemsirelik bakiminda kuram kullanimi, bakimin sistematik bir sekilde verilmesini,
bireylerin saglikli olmasini, bakim kalitesinin artmasini ve holistik bakim verilmesini
saglamaktadir. Kuram temelli hemsirelik bakim yaklagimlari hemsirelik bakiminin kalitesinin
yiikselmesi, saglik personelleri ile iletisimin kuvvetlenmesi, bakimda standardizasyonun
olusmasi, verilen bakimimn goriiniir olmas1 agisindan olduk¢a 6nemlidir."? Imogene King'in
Amaca Ulagsma Kurami, tedavi siirecinde hasta katilimini ve etkilesimini kapsamli ve
derinlemesine ele aldig1 i¢in en énemli hemsirelik kuramlarindan biridir.®)

Imogene King 1971°de kuramin kavramsal cergevesini olusturmus ve bunu
gelistirerek Amaca Ulasma Kurami'm1 1981°de yaymlamistir. Amaca ulasma kurami,
hastayla is birligi yapar ve hastanin bakima dahil edilmesini, stres faktdrlerini, mevcut
problemlerini, hastanin ihtiyaglarini belirlemeyi ve bu ihtiyaglar dogrultusunda hasta
bakiminda belirlenen amaca ulagmay: hedefler.®” Kuramda amag odakli hemsirelik kayitlari
ile karar verme siirecine bireylerin aktif katilimimi saglar, se¢cim yaparken hastalar
giiclendirmenin de 6nemi vurgulanir. Boylece bireyler yasamlarinda kontrol sahibi olduklarini
hissederler. ¥ Amag odakli hemsirelik kayitlar; sistematik, hastaya 6zgii ve basar1 odakl
bilgileri icermektedir. King’e gore hemsireler, bireylerin sagliklarint siirdiirmek i¢in nasil
davranacaklarini, kendi sagliklar1 hakkinda neler hissettiklerini, neler diistindiiklerini ve
sagliklar1 hakkinda neler bildiklerini degerlendirmek durumundadir.®” King'in Amaca
Ulasma Kurami saglik sistemleri ve saglik hizmeti saglayicilari i¢in, hastalar, aileler, hekimler
ve yoOneticilerin karsilikli memnuniyetiyle birlikte verimli ve etkili vaka yonetimine rehberlik
etmektedir. Hemsirelik bakim sonuglarimin 6lciilmesi uygun maliyetli ve kaliteli bakimin

artirilmasiyla sonuglanir; yani hedefler belirlenir ve belirlenen hedefler gerceklestirilir.!-%”

King’in kuraminda dort temel kavram yer almaktadir. Bunlar; insan, saglik,

cevre/toplum ve hemsireliktir.

Insan, kisilerarasi iliskiler ve algilar ile agik bir sistem iginde yer alir. King insani
gercekei, sosyal, algilayabilen, duygusal, amagcli, eyleme ve zamana uyumlu olarak tanimlar.

Insan hakkindaki inanclar1 hemsire-hasta etkilesiminden dogmustur. King’e gére insanin
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temel saglik gereksinimleri; gerektiginde ulagabilecegi saglik bilgisine sahip olmak,
hastaliklar1 Onlemeye yonelik bakima ulagsmak, kendi kendine yetemediginde bakim

almaktir.©®

Saglik, dogumdan baslayarak &liime kadar devam eden dinamik bir siirectir. I¢ ve dis
stresOrlerle uyum saglayarak bireyler sagligini siirdiiriir. Hastalik ise bu dinamigin bozulmasi

ile biyo-psiko-sosyal olarak dengesizligin ortaya ¢ikmasidir.®

Cevre/Toplum, i¢ cevre (hiicreler, organlar, sistemler, hormonlar, diisiinme vb.) ve dis
cevre (1s1, hava, hayvanlar, makineler, diger insanlar vb.) olarak ikiye ayrilmaktadir. Cevre
stirekli degisim igerisindedir ve dinamiktir. Yasama uyum saglama ve saglik diizeyi bireylerin
cevre ile olan etkilesiminden etkilenmektedir. Toplum ise agik sistem temelinde sosyal

sistemin bir parcasidir.*®

Hemgirelik, King’e gore "her yasta ve sosyo-ekonomik gruptaki bireylere, saglik ve
hastalik durumunda, giinliik yasamlarini siirdiirebilmelerinde ve temel gereksinimlerini
karsilayabilmelerinde yardimci olmaktir." Hemsireligin kapsaminda koruyucu, sagligi
stirdiiriici, iyilestirici bir igerik vardir. Bu igerik ayni zamanda hastalanma, yaralanma ve

6liim aninda bakimi da icermektedir.®

King hemsireligin amacinin bireylerin ve gruplarin saglikli olmasi ile bireylerin agik
sistem oldugu fikrini birlestirmistir. Kuramda agik sistemler; kisisel, kisileraras1 ve sosyal

sistemler olmak {izere {i¢ sinifa ayrilmaktadir.

Kisisel Sistemler: Hastalari, hemsireleri ve onlarin anlayislarini igcermektedir. Kisisel

sistem, hastalarin bu degisikliklere uyum saglamasina yardimci olmay: temel alir. Kisisel
sistemler i¢indeki diger kavramlar ise; beden imgesi, kendilik, biiylime ve gelisme, yer,
zaman, 6grenme ve basetmedir. Bu kavramlar hemsirenin kisisel hedef ve inanglar1 agisindan

hastay1 nasil gordiigii ve algiladigini anlamay1 temel almaktadir. )

Kisilerarasi Sistem: King teorinin en dnemli elementlerini bu sistemde kesfetmistir.

Kisileraras: sistemlerde iki kisi, yardim etmek veya yardim almak amaciyla saghik bakimi
sisteminde bir araya gelir. Kuramin en 6nemli kavrami olan kisilerarasi sistem, iletisim,

etkilesim, rol ve stres kavramlarindan olusmaktadir.>

Sosyal Sistem: Bireylerin bir araya gelmesi ve ortak amaclar dogrultusunda

etkilesimde bulundugu sistemdir. Toplumsal rolleri, davraniglar1 ve uygulamalar1 toplumun

degerlerini korumak i¢in diizenler, kendi i¢inde isleyisi saglayan mekanizmalar ve kurallar
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belirler. Bu sistemde otorite, yetenek, organizasyon, toplumsal statii, giic ve karar

mekanizmasi 6nemli kavramlardir.©

Bu olgu sunumunun amaci, histerektomi ve transobturator tape (TOT) uygulanan
hastada King’in Amaca Ulagma Kurami’na temellendirilmis bakimin kullanilabilirligini

orneklendirmek ve alan yazina katki saglamaktir.

Olgu

Bu olgu sunumunda 3-4 Haziran 2025 tarihlerinde Tiirkiye’deki bir hastanenin dogum
ve kadin hastaliklar1 servisinde tedavi gdren N.O.’den veri toplanmistir. Bu calisma olgu
sunumu tiiriinde oldugu igin etik kurul onay1 alinmanmustir. N.O., 51 yasinda, ev hanimidir. Esi
vefat etmis, iki kizindan biri yurt disinda, digeri ise ayni sehirde yasamaktadir. Son bir yildir
adet gérmedigini belirtmistir. Idrar kacirma sikayetiyle saglik kurulusuna bagvurmus, tani
islemleri sirasinda iiriner inkontinans, endometriozis ve myom oldugu da saptanmistir.
Hastaya 2 Haziran 2025’te laparoskopik histerektomi ve transobturator tape (TOT)
uygulamasi gergeklestirilmistir. Hastaya ait kisisel bilgiler ve saglik bilgisi Tablo 1°de yer
almaktadir. Genel saglik durumunu “orta” diizeyde degerlendiren hasta ile 3-4 Haziran 2025
tarihlerinde gorlismeler yapilmis, hemsirelik bakim siireci King’in Amaca Ulagma Kurami
temelinde planlanmistir. Postoperatif birinci ve ikinci giinlerde kurama uygun hemsirelik
girisimleri uygulanmstir.
Etik Komite Onay1: Calismamiz olgu sunumu oldugu i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.
N.O.’den galigmaya katilim ve ifadelerinin veri toplama siirecinde kullanilmasina iliskin sdzlii

onam alinmistir.
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Tablo 1. Olgunun Kisisel Bilgileri

Kisisel Ozellikler Ozgecmis Obstetrik ve Jinekolojik Ahskanhklar
Ozellikler
Kadm N.O. Gegirdigi herhangi bir Gravida :2 Sigara ve alkol:
Yas: 51, operasyon yok. Parite: 2 Kullanmiyor.
[lkokul mezunu Abortus ve Kiiretaj: Yok Stirekli kullandig: ilag:
Ev Hanim Yasayan:2 Yok.
Bekar (Esi vefat Menstrual siklus: 1 yildir Banyo: Haftada 3-4 kez
etmis) adet gdrmiiyor. Beslenme: 2 ana 6giin 2
N.O. olgu Endometriozis ve myom ara §giin
sunumuna yonelik saptanmig Uyku: Hastane siirecinden

bilgilendirilmis ve
s6zlii onam
almmustr.

Uriner inkontinans

once iiriner inkontinans
sebebiyle sik boliiniiyor.
Egzersiz: Yapmiyor.

Sivi alimi: Giinde 1,5 litre
Defekasyon: Her giin
Cinsel aktivite: Esi vefat
ettigi i¢in cinsel aktif
olmadigimi belirtti

Sikayetleri

Sistemsel Bulgular

Laboratuvar ve Vital
Bulgular:

Hastann ila¢ Tedavisi

Idrar kagirma, rahat
hissetmeme, giinlitk
yasamda zorlanma

Beslenme: Post op 1. ve
2. giinde rejim 3’e dogru
gecis oldu. ACT: +900
mL /+300mL,
Bosaltim: Post -op 1.
giinde foley katater
mevcut, 2. giinde
cikarildi. Gaz, gaita
¢ikist meveut

Kas iskelet Sistemi:
Normal, hasta mobilize
edildi. Ekstremitelerin 1s1
ve rengi esit. Varis
¢orab1 kullantyor.

Cilt biitiinligii: Rengi ve
turgoru normal.

Itaki diisme puan1: 6
(ytiksek risk)
Uyku/lstirahat:

Gece ¢ok uyuyamadigini
ifade etti.

Yorgunluk puani:
VASyorgunluk (0' 1 0)
Post-op 1. giin: 5
Post-op 2. giin: 3
Norolojik Sistem:
Normal

Psikoloji: idrar kagirma
nedeniyle yeniden bu
sorunu yasar miyim diye
endise mevcut.

Ates: 36.5°C - 36°C

Nabiz: 75/dk - 74/dk

TA: 100/70 mmHg - 100/70
mmHg

Solunum: 20/dk - 20/dk
SpOa: % 97 - %96

Agri Puan1 (Visual Analog
Skala (VAS): 0-10):

Post-op 1. giin: 2

Post-op 2. Giin: Agrisi yok
Odem: Yok

Lokosit: 12.49
Hemoglobin: 11.7
Hematokrit: 34.1
Acglik Kan
137/mg/dL

eGFR:80 mL/dk/1.73
AST: 57.9
ALT:51.5

Sekeri:

Nevakson IV 1 gr flk 2x1
v

Emoject 10 mg/2 mL amp
Ix11V

Diklofenak 75 mg/2 mL
enj 1x1 IV

Petisel 100 mg/2 mL enj
1x1 IM

Laktatli Ringer 1000 mL
3x1 1V

Oksapar 0.4 Anti-XA U
4mL 10 Kullanimlik Hazir
Enjeksiyon 1x1 SC
izotonik 100 mL 1x1 IV
Pandev flk. 40 mg 1X1 IV
Panto 40 mg 1x1 Oral
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King’in Amaca Ulasma Kuramim Kullanarak Hasta-Hemsire Algisinin Incelenmesi

Hasta hakkinda nesnel ve 6znel bilgiler, hemsirenin uzmanlk gerektiren bilgi ve
becerilerini kullandig1 ve hastanin da bilgi ve endiselerini paylastig1 etkilesim yoluyla
toplanmistir. Hastanin mevcut saglik durumu hakkindaki bilgisi, iiriner inkontinans, gecirdigi
operasyon hakkindaki algisi, dikkat etmesi gereken durumlar hakkinda veriler toplanmistir.
Veri toplama ve yorumlamanin temelini algi olusturmaktadir, algilarin dogrulugunu teyit
etmek, etkilesimi kolaylastirmak i¢in iletisim gerekli ve 6nemlidir. Bu asamadaki goriisme
sorular1 da kigisel sistemine, kisileraras1 ve sosyal sistem kavramlarini kapsayarak

sorulmustur. Kisisel sisteme ait hasta ve hemsirenin algis1 Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo: 2 Kisisel Sistemler

Kisisel  Sisteme
Ait Alt Hastanin Algisi Hemsirenin Algisi
Kavramlar

Beden Imgesi “Rahmimin alinmasi &nemli degil, yeter ki

idrar kagirmam olmasin.” seklinde belirtmesi

Hasta icin igsel kadinlik algist beden
imgesiyle degil iiriner inkontinasin sona
ermesiyle iligskilendirmistir.

Algi ‘Benim i¢in 6nemli olan rahat edebilmek’ Hasta kendi iyiligini somut ve islevsel
seklinde ifade etmesi sekilde algiliyor.

Kendilik ‘Esim oldiikten sonra hem kadin hem erkek Esinin kaybi  sonrasi  yasamindaki
oldum.’ seklinde ifade etmesi sorumluluklari tek basina tistlenmistir.

Ogrenme ‘Klinikte benim gibi bu ameliyat1 olan baska Baskalarinin deneyimlerini merak ediyor.
kadimlar var m1?” seklinde sormasi Kaygisini bilgi alarak azaltmaya caligiyor.

Bas etme ‘Hemsgireler yiirimemi soyledi, dedikleri Tedavi siirecine aktif katilim saglamakta
sekilde yiirliylis yapiyorum. Tedavim igin ve bakim Onerilerine uyum
gerekli  seyleri  yapiryorum.”  seklinde gostermektedir.
belirtmesi
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Kisilerarasi sisteme ait hasta ve hemsire algis1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Kisilerarasi Sistemler

Kisileraras: Sisteme Ait

Alt Kavramlar

Hastanin Algisi

Hemsirenin Algis1

Etkilesim

Tletisim

Rol

Stres

‘Ameliyat1 olan bagka bir kadin var

m?’
“Yalniz olmadigimi hissettim.’

‘Kardesim hastane siirecimde

yanimda, yalniz hissetmiyorum.’

‘Hemgireler  ylirimemi

sOyledi.

Ameliyat siireciyle ilgili benzer deneyimleri
O0grenme ihtiyact duymakta, aile ve saglik
ekibi  destegi ile  kendini  yalniz
hissetmemekte ve bakim siirecinde aktif
iletisim ve is birligi i¢indedir.

Yiirimek bana iyi geldi.” seklinde

belirtmesi
‘Ameliyatla ilgili bilgi verir
misiniz?

‘Drenim ne zaman ¢ikar?’

‘Normal
baslarim?’ gibi sdylemleri

‘Evimin her igini kendim yaparim.’

Ameliyat sonrasi bakim siirecine yodnelik
bilgi ihtiyact mevcut. Saglik ekibiyle iletigim
kurarak siireci takip etmektedir.

beslenmeye ne zaman

Hastanin benlik saygisi, motivasyonu, sosyal
entegrasyonu ve genel iyilik hali ig¢in rol
performansi kritik 6neme sahiptir. Hastanin

‘Torunuma, kizzimin isi oldugu — ) : - :

Zaman bakiyorum’ seklinde mf.:cht. .rollerlm yerine getirmesi, fiziksel ve

belirtmesi psikolojik kapasitesi ile uyumlu olup, onayli
olarak degerlendirilmistir.

‘Ameliyattan sonra tekrar idrar Ameliyat sonrast doneme iligkin idrar

kagirmam olursa diye endiseliyim?’ kagirma  sorununun tekrarlayabilecegine

seklinde belirtmesi

yonelik endise ve kaygi yasamaktadir.

Sosyal sisteme ait hasta hemsire algis1 ise Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Sosyal Sistemler

Sosyal Sisteme Ait
Alt Kavramlar

Hastanin Algisi

Hemsirenin Algis1

Gii¢

Karar verme

Statii

Organizasyon/
Destek Sistemi

‘Her seyi kendim yapiyorum hem
kadin hem erkek oldum. Bundan
sonrasinda da bdyle devam ederim.’
seklinde belirtmesi

Kizlarim kararlarima saygl
gosterirler. Idrar kagirmam
hayatimi etkiledigi icin ameliyat
olmak istedim ve beni
desteklediler.” seklinde belirtmesi

‘Kizlarirm ve ailem (kardesleri)
kararlarima saygi duyar. Ameliyat
stirecinde yanimda oldular.’
seklinde belirtmesi

‘Kardesim yanimda, kizim ve ailesi
yanima geliyor, yurt disindaki
kizim  siirekli  artyor, yalniz
kalmiyorum.’ seklinde belirtmesi

Kendi yasamui iizerinde kontrol ve 6zerklik algisina
sahiptir. Giicli, araliklarn1 ve dayanikliliklart
lizerinden siirdiirmekte; bakiminin korunmasi ve
stirdiiriilmesinin igsel giiciinii vurgulamaktadir.

Hasta, sagligt icin aktif bir karar verici
konumundadir. Karar verme siireci, yasam
kalitesini artirma hedefiyle uyumludur. Aile, bu
stiregte  Ozerkligini kisitlayan degil, kararlarini
onaylayan ve destekleyen bir mekanizma olarak
algilanmaktadir.

Aile sistemi icerisinde sozii dinlenen bir statiiye
sahiptir. Bu statii, kisinin 0z-deger diizeyini
artirmakta  ve iyilesme  siirecinde ihtiyag
duyuldugunda psikososyal otoriteyi saglamaktadir.
Hastanin biinyesinde barmdirdigi sosyal
organizasyon (aile yapisi), fonksiyonel ve
erigilebilir bir destek sistemidir. Bu sistem, King'in
teorisindeki "hedefe erisme" siirecindeki stresi
azaltan ve bakimin siirekliligini saglayan bir
kaynaktir.
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King’in Amaca Ulasma Kurami Dogrultusunda Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Tanis1 1: Hastanin triner inkontinasi tekrar yasayacagini diisinmesine ve endiseye

bagli Anksiyete

Amag: Anksiyete belirti ve bulgularini gézlememek ve etkili bag etme yontemleri gelistirmek.
Hemgirelik Girigimi:

e Anksiyetenin altinda yatan nedenler konusulur.

e Hastaya kaygilarini ifade etmesi i¢in glivenli ortam saglanir.

¢ Anksiyetenin davranigsal ve fizyolojik bulgular1 degerlendirilir.
o Destekleyici, glivenli ve sakin bir sekilde bakim saglanir.

e Bilgi verilir; ameliyatinin seyri ve sonuglar1 agiklanir.

e Gevseme ve nefes egzersizleri ogretilir.

Uygulama: Hemsirelik girisimlerinin hepsi uygulanmaigtir.

Degerlendirme: Hasta ameliyatiyla ilgili verilen bilgileri anladigini ifade etti, nefes

egzersizlerini giin icinde uyguladi. Anksiyetenin fizyolojik bulgularina rastlanmadi.

Hemsirelik Tanist 2: Hastanin cerrahi operasyon gecirmesi ve post-op birinci giin VAS agri

sklasinda puaninin 2 olmasina bagh Akut Agri

Amag: Hastanin agrisin1 azaltmak.
Hemgsirelik Girisimi:

e Agrinin niteligi degerlendirilir (yeri, siddeti, siiresi, yayilimi, agriy1 baslatan, arttiran ve
rahatlatan faktorler).

e Visual Analog Skala (VAS) ile agr diizeyi degerlendirilir.

¢ Non-farmakolojik uygulamalar yapilir (gevseme egzersizi, dikkati baska yone ¢ekme
vb.).

e Gevseme teknikleri onerilir.

o Agr hakkinda konusmas: tesvik edilir.

¢ Analjezik uygulamalar1 hekimle ig birligi i¢cinde yapilir (Diklofenak 75 mg/2 mL enj
1x1 1V)

Uygulama: Hemsirelik girisimlerinin hepsi uygulanmaigstir.
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Degerlendirme: Post-op ikinci giinde hastanin VAS agr1 skoru O olarak degerlendirildi ve

hasta agrisinin olmadigini ifade etti.

Hemsirelik Tanis1 3: Cerrahi operasyon ve agriya Bagli Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Amag: Hastanin uyku kalitesini arttirmak.
Hemgirelik Girigimi:

e Hastanin uyku aligkanlig1 ve uyku gereksinimi belirlenir. (+)

e Hasta ile uykusunu etkileyen durumlar hakkinda konusulur. (+)

e Hasta soru sormasi i¢in cesaretlendirilir, hastada stres yaratan durumlar hakkinda
konusulur, kendini ifade etmesi saglanir. (+)

e Hasta hastalik siireci ile ilgili bilgilendirilir. (+)

¢ Uyku-uyanik olma donemleri diizenlenir. (+)

e Mimkiinse hemsirelik bakimi i¢in yapilacak girisimler hastanin uyku uyaniklik
durumuna gore diizenlenir. (-)

e Hastanin uykuya dalmasini kolaylastiracak girisimler hakkinda bilgilendirme yapilir
(Bitki ¢aylari, 1lik siit icme, kitap okuma, vb.). (+)

e Agri var ise kontrol altina alinir. (+)

Uygulama: Hemsirelik bakimindaki girisimler kenarinda (+) olanlar uygulandi, (-) olanlar

uygulanamadi.

Degerlendirme: Hasta, post-op birinci giinii ikinci giline baglayan gece toplam 6 saat
uyumustur. Geceyi genel olarak 1yi gecirdigini ifade etmis ancak yan yataktaki hastaya
uygulanan hemsirelik girisimleri nedeniyle uykusunun iki kez boliindiigiinii belirtmistir. Siire¢
hakkinda bilgilendirilmis olmas1 ve agrisimin azalmasiyla birlikte biraz rahatladigi

gdzlenmistir. Post-op ikinci giinde VAS agr1 skoru 0 olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelik Tanisi 4: Cerrahi operasyona ve uvku orintisiindeki bozulmalara bagli Yorgunluk

Amag: Hasta, yeterli dinlenme sagladigini ifade edecek, VASyorgunuk puaninin besin altina

diismesi saglanacak.
Hemgirelik Girigimi.:

e Yorgunluk diizeyi ve giinliik aktivitelere etkisi gozlemlenir.
¢ Yorgunlugun etkilerini ifade etmesine izin verilir.

e Hastanin uyku siiresi ve uyku kalitesi degerlendirilir.
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e Bireyin kendisinin yapabilecegi ve baskalarindan destek alabilecegi aktiviteler
belirlenir.
¢ Hastanin tolere edebildigi dl¢ilide aktivite yapmasi tesvik edilir.
¢ Etkin bas etme becerilerini 6grenmesine yardim edilir (Gevseme teknikleri).
Uygulama: Hemsirelik girisimlerinin hepsi uygulanmustir.

Degerlendirme: Hastanin post-op ikinci giin VASyorgunuk puani 3’e diismiistiir.

Hemsirelik Tanis1 5: Hastanin cerrahi operasyon gecirmesi, antikoagiillan kullanimi ve

laboratuvar bulgularindaki dismelere baglh Kanama Riski

Amag: Ameliyat sonrast donemde hastada kanama gelisimini 6nlemek.
Hemgsirelik Girisimi:
e Kanama belirti ve bulgular1 takip edilir (Hematom, petesi, ekimoz, hematemez,
hematiiri, melena, mental durumda degisiklikler).
¢ Vital bulgular sik izlenir.
¢ Drenaj takibi yapilir ve kayit altina alinir.
e Insizyon bolgeleri kanama yoniinden izlenir.
e Cevre diizeni saglanir, hasta travmalardan korunur.
e Hasta ve hasta yakinlara ani ve sert hareketlerden kaginmasi, yumusak dis firgasi
kullanmasi ve tras olmamasi konusunda bilgilendirilir.
e Trombosit sayisi, Htc, Hb, PT, aPTT hekim istemi ile bakilir ve degerlendirilir.

Uygulama: Hemsirelik girisimlerinin hepsi uygulanmaigtir.

Degerlendirme: Hastanin dreninden 250 ml kanama olmustur. Dikkat etmesi gereken seyleri

anladi. Risk devam etmektedir.

Hemsirelik Tanist 6: Hastanin antikoagiilan kullanimi ve cerrahi operasyonun gecirmesine

bagli Derin Ven Trombozu Riski

Amag: Hastada derin ven trombozu (DVT) gelisimini 6nlemek.
Hemsirelik Girisimi:

e Periferik nabizlar1 kontrol edilir.
e Varis ¢orabi giydirilir.
e Homan’s bulgusu degerlendirilir.

e Yatak ici egzersiz ve diizenli araliklarla yiiriiyiis yaptirilir.
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e Morluk, petesi, dis eti kanamasi gibi kanama bulgularini izlenir.
e Laboratuvar sonuglar1 (INR, PT vb.) takip edilir.

Uygulama: Hemsirelik girisimlerinin hepsi uygulanmustir.

Degerlendirme: Hasta sabah, 6gle ve aksam servis koridorunda yiiriiyiis yapti. Dikkat etmesi

gerekenleri anladi. Hastada risk devam etmektedir.

Hemsirelik Tanis1 7: Hastanin operasyon gecirmesi, laboratuvar bulgularindaki degerler ve

hospitilizayona bagli Enfeksivon Riski

Amag: Ameliyat sonrast donemde hastada enfeksiyon gelisimini 6nlemek.
Hemsirelik Girisimi:

e Enfeksiyonun klinik belirtileri (ates, agri, piiriilan akinti, idrarda bulaniklik vb.)
gozlenir.

e Insizyon bolgeleri ve kateter giris yerleri enfeksiyon bulgular1 yéniinden izlenir.

¢ El hijyenine 6zen gosterilir.

e Hastada enfeksiyon gelismesini 6nlemek i¢in standart 6nlemler alinir.

e Invaziv girisimlerde aseptik teknige dikkat edilir.

e Kan degerleri izlenir.

e Hastanin vital bulgulari izlenir.

e Doktor istemine uygun ila¢ tedavisi saatinde uygulanir.

Uygulama: Hemsirelik girisimlerinin hepsi uygulanmistir.

Degerlendirme: Hasta dikkat etmesi gerekenleri anladi. Laboratuvar bulgularinda
16kositlerinin 12.49 oldugu goriildii. Vital bulgulari: Ates: 36°C, Nabiz: 74/dk, Tansiyon:
100/70 mmHg, Solunum: 20/dk, SpO2: %96 olara degerlendirildi. Insizyon bdlgesi ve katater

giris yerlerinde enfeksiyon belirti ve bulgular1 gozlenmedi. Hastada risk devam etmektedir.

Hemsirelik Tanisi 8: Beden Imgesinde Bozulma Riski

Amag: Hastanin bedenine yonelik olumlu alg1 ve 6z-saygisi slirdiirmesini saglamak.
Hemgsirelik Girisimi:

e Hastaya viicudundaki degisimlerin islevsel faydalar1 agiklanir.
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e Hasta duygu ve gelisimini desteklemeye tesvik edilir (duygularini ifade etmesi, giiglii
yoOnlerine vurgu yapilarak olumlu beden algisi gelistirmesi ve bakim silirecine aktif
katilim saglandz.)

e Pozitif geribildirim verilir.

e Hastanin ameliyat sonras1 hayatindaki degisiklikler hakkinda acik ve anlayacag: sekilde
bilgiler verilir (algiy1 desteklemek i¢in).

¢ Beden dili ve olumlu geri bildirimlerle desteklenir.

Uygulama: Hemsirelik girisimlerinin hepsi uygulanmaistir.

Degerlendirme: Hasta bedenine dair olumsuz ifade kullanmadi.  Ameliyatin islevsel

faydasina odaklandi.

Hemsirelik Tanisi 9: Cerrahi operasyon, anestezik ila¢c verilmesi, birden fazla ekipman

kullanmasina bagh Diisme Riski

Amag: Hastanin hastanede yatis siiresi boyunca diisme riskini azaltmak veya diismesini

Onlemek.
Hemgsirelik Girisimi:

e Hastanin diisme riski puani degerlendirilir.

e Hastanin yatak basina ya da odasinin giris kapisina diisme figiirli yapistirilir.

e Hasta ve yakinina alinacak dnlemlerle ilgili bilgi verilir, is birligi yapilir.

e Hastanin kendi basina hareketi kisitlanir, hareket ederken destek olunur.

¢ Yataktan kalkarken once oturmasi, sonra ayaga kalkmasi konusunda bilgi verilir.
e Hasta odasinda gereksiz esyalar (yerlerde kablo vb.) bulunmamasi saglanir.

e Yatak kenarlarinin yukarida ve yatak tekerleklerinin kilitli tutulmasi saglanir.

e Hijyen, tuvalet vb. ihtiyaclari i¢in hastaya destek olunur.

Uygulama: Hemsirelik girisimlerinin hepsi uygulanmistir.
Degerlendirme: Hasta hastanede bakim aldig1 siire boyunca diismemistir.

Tartisma

Kuramlarin hasta bakiminda kullanilmasi hemsireler elestirel diisiinmeyi ve bakis agisi
kazandirmanin yani sira mesleki otonomi de kazandirmaktadir.®) Amaca Ulagma Kuramu ile
hemsirelerin hastalarla beraber hedefleri is birligi ile belirlemesi ve Onceliklendirmesi

hedeflere daha etkili bir sekilde ulagsmay1 saglar. Literatiirde King’in amaca ulagsma kuramiyla
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ilgili yapilan ¢aligsmalar sinirhidir. Talebian & Mahasti (2024) yaptig1 calismada infertilite ile
miicadele eden hastalar arasinda hedef basarisini artirmak i¢in kuramin etkili bir sekilde
kullanilabilecegi belirtilmistir.”) Aratjo ve arkadaslar1 ise (2018) diyabetli bireylerin bakimi
ve tedaviye uyumunu iyilestirmede Imogene King'in Amaca Ulagsma Kurami’na dayal
hemsirelik miidahalelerinin etkinligini dogrulamak i¢in randomize kontrollii bir miidahale
calismasi yapmistir. Arastirmacilar, diyabet tedavisine uyum saglama ve yasam kalitesinin
artmas1 i¢in Amaca Ulasma Kurami kullanilmasinin uygulanabilir oldugu sonucuna
ulasmistir. 'Y Miyokard enfarktiisii (MI) gegiren hastalarda Amaca Ulasma Kurami’na dayali
bakim planinin yasam kalitesi {lizerindeki etkilerini degerlendiren randomize kontrollii bir
calismada da hastalarin yagsam kalitesi anlamli olarak artmistir. King’in Amaca Ulagma
Kurami MI hastalarinda yasam kalitesini iyilestirmektedir.!) Ciftci Aksoy & Bilyiikgdneng
(2024) tarafindan dermatomiyozit tanili 17 yasindaki hastanin King’in Amaca Ulasma
Kurami’na dayali hemsirelik bakim planlamasinda hasta, ebeveyni ve hemsire karsilikli
olarak ulagilabilir amagclar belirlemis ve amaca yonelik ilerlemeleri degerlendirmistir. King’in
Amaca Ulagma Kuramu ile hasta ve ebeveynin is birlik¢i rolii sayesinde iyilesme saglanmis ve
tedaviye uyum artmustir.® Ulus ve arkadaslari (2022) mitral kapak replasmani yapilan
hastaya King’in Amaca Ulagsma Kurami kullanilarak hemsirelik bakimini planlamistir.
Kuramin kullanilmasi hastada psikolojik uyumu kolaylastirmig ve iyilesme siirecinde otonomi
kazanmasini saglamistir.®) Bu olguda hasta-hemsire etkilesimi ve is birligi ile hemgire
elestirel bakis agisiyla bireye 6zgii bakim saglamistir. Calismanin bulgulari, Imogene King'in
Amaca Ulagma Kuraminin histerektomi ve TOT operasyonu gegciren hastalarda etkili bir
sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.
Sonug¢ ve Oneri

King’in Amaca Ulasma Kurami hasta-hemsire is birligine dayanarak tedavi ve bakima
olan uyumu arttirmakta, yasam kalitesini iyilestirmektedir. Literatiirde farkli hasta gruplarinda
kullanilsa da sinurli sayida calisma yer almaktadir. Hasta merkezli bakimin gelistirilmesi ve
hemsirelere sagladig1 faydalar diistiniilecek olursa kadin sagligi hemsireleri basta olmak iizere
klinik uygulamalara bu kuramin entegre edilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmektedir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag:

Bu ¢alisma herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan desteklenmemistir.
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