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Ozet

Hidradenitis Supurativa kil folikulleri ve/veya ter bezlerinden kaynaklanan hastalik olarak tanimlanir.
Vucutta genellikle anls gevresi, koltuk alti, meme dokusu, genital bolge, kasik ve skrotumda gorular.
HS’ de agri, akinti, koku ve kasinti en sik goérllen belirtilerdir. Hastalarin yasam kalitesini énemli
derecede etkileyen, tedavisi uzun sutren kronik bir hastaliktir. Hemsgirelik kuramlari hemsirelik
uygulamalarina yol gdstererek bakim kalitesini arttirmaya yardimci olmaktadir. Kaliteli Bakim
Kuraminda hemsirenin roli diger saglk profesyonelleri ile iletisime gegerek iyilesme slrecinde hasta ve
ailesine destek olmak, 6nem verildikleri hissini uyandirmaktir. Bu olgu sunumunda Hidradenitis
Sipdurativa tanili 43 yasindaki erkek hastanin Joanne R. Duffy’nin Kaliteli Bakim Kurami ile tedavi ve
bakim surecinin incelenmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Hidradenitis sUpurativa, kaliteli bakim kurami, olgu sunumu
Abstract

Hidradenitis suppurativa is defined as a disease caused by hair follicles and/or sweat glands. It is usually
seen around the anus, axilla, breast tissue, genital area, groin and scrotum. Pain, discharge, odor and
itching are the most common symptoms in HS. It is a long-lasting chronic disease that significantly
affects the quality of life of patients. Nursing theories help to improve the quality of care by guiding
nursing practices. The role of the nurse in the Quality Care Theory is to support the patient and family
in the healing process by communicating with other health professionals and to make them feel cared
for. In this case report, it was aimed to examine the treatment and care process of a 43-year-old male
patient diagnosed with Hidradenitis Suppurativa with Joanne R. Duffy's Quality Care Theory.

Keywords: Hidradenitis suppurativa, quality care theory, case report

Atif icin (how to cite): Cetinkaya, M.M., Kulaksizoglu H., Eti Aslan F., Tabandeh B. & Dénmez R.
(2025). Hidradenitis Supurativa Tanili Hastanin Joanne R. Duffy’nin Kaliteli Bakim Kuramina Gére
Bakimi: Olgu sunumu. Fenerbahge Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,5(1), 133-144. DOI:
10.56061/fbujohs.1450753

Génderi tarihi: 15.03.2024 Kabul tarihi: 26.07.2024 Yayin Tarihi: 30.04.2025

=
IS}
w

*Sorumlu yazar: melismervecetinkaya@gmail.com DOI 10.56061/fbujohs.1450753:
OLGU SUNUMU



mailto:melismervecetinkaya@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7562-2192
https://orcid.org/0009-0008-9042-5913
https://orcid.org/0000-0003-0965-1443
https://orcid.org/0009-0004-0440-0842
https://orcid.org/0000-0003-2455-6380

1. Girig

Hidradenitis Supurativa (HS) aksilla, inguinal bdlge, meme alti kivrimlari ve perianal bélgede kronik
derin yerlesimli noduller, apseler, fistlller, sinis yollari ve yara izleriyle karakterize inflamatuar bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (Goldburg ve ark., 2020; Vossen ve ark., 2018). Hastaligin kuresel
yayginhginin %0,00033-4,1 araliginda oldugu bildiriimektedir (Borlu ve ark., 2021; Nguyen ve ark.,
2021).

Hastaligin gelismesinde genetik yatkinlik, hormonal faktorler, obezite ve sigara kullaniminin etkili oldugu
bilinmektedir (Alotaibi, 2023). HS’ nin kil folikulu icerisinde yer alan intrensek bir defektten
kaynaklanabilecegi belirtiimektedir. Defekt folikller tikanma, kist olusumu ve ardindan yirtiimaya neden
olarak yuksek IL-1B, IL-17 ve TNF seviyeleri ile karakterize akut bir enflamatuar yaniti tetiklemektedir.
Zamanla akut lezyonlar, genis fibrozisin eslik ettigi aktif drene edici sinls yollar ile kronik hastaliga
doénusmektedir. (Scala ve ark., 2022). Hastaligin yayilim gdsterdigi dokularda agri, akinti, koku ve
kasinti en sik gorulen belirtilerdir (Gierek ve ark., 2022; Tchero ve ark., 2019). HS’ de Hafif (evre ), orta
(evre 1) ve siddetli (evre Ill) olmak Uzere G¢ Hurley evresi bulunmaktadir. Hastaligin siddeti Hurley
evreleme sistemi kullanilarak deg@erlendirilir (Johnston ve ark., 2022). HS, tedavisi uzun siiren bir
hastaliktir. Hastaligin tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri, antimikrobiyal ajanlar, hormonal tedavi,
gerekirse biyolojik tedavi ve cerrahi dahil olmak Uzere kombinasyon tedavisi uygulanabilecegi
belirtiimektedir (Amat-Samaranch ve ark., 2021). Hastalik tedavi edilemez ise olusturdugu kotl gorinti
ve koku nedeniyle hastalarda depresyon, sosyal izolasyon, utang gibi durumlara yol ac¢tigi bildirilmistir

(Theut Riis ve ark., 2017; Matusiak ve ark., 2010; Wolkenstein ve ark., 2007). Bu nedenle hastalarin

ihtiyaci olan tedavinin, bakimin ve egitimin veriimesi énemlidir. Bu hastalikla bas etmeye calisan
bireylerin hastaliyin yeterince yaygin olmamasi nedeniyle ailesinden, arkadaglarindan ve saglk
profesyonellerinden aldigi destegin genellikle eksik oldugu literatiirde yer almaktadir (Ingram ve ark,
2014). Ayrica hastalar hemsirelerin verecegi HS’ ye 6zgl yara bakim egitimine, psikolojik destege ve
disiplinler arasi iletisim rehberligine ihtiya¢ duymaktadir (Willems ve ark.,2022). Hemsireligin temeli olan
‘bakim’ bireyin karsilanmayan ihtiyaglarinin karsilanmasi, yapilacak olan iglemler éncesi ve sonrasi bilgi
verilmesi, bireyin bulundugu durum igindeki sikintilariyla bas etmesinin saglanmasi, destek olunmasi,
hemsirelerin kisilerarasi iligkilerini, mesleki bilgi ve becerilerini icermektedir. Bireyin hastalik durumu
yapilacak bakimin bireye 6zgu planlanmasi, yapilan bakimin kalitesinin hasta-hemsire iliskisine

yansitilmasi blylk énem arz etmektedir (Karaca & Durna, 2018). Hemsirelik kuramlari insan saghgi
surecleri hakkindaki degerleri ve inanglari netlestirmeye yardimci olmaktadir. Ayni zamanda hasta
bakimi yaklasimlari hakkinda bir farkindalik ortaya koyarak uygulamaya rehberlik etmektedir (Younas
& Quennell, 2019).

Joanne R. Duffy klinik, idari ve akademik hemsirelikte 35 yildan fazla bir deneyime sahiptir, halen
Indiana Universitesi Hemsirelik Okulu'nda profesdrdir. Duffy hemsirelik bakim davranislari ile hasta

sonuglari arasindaki baglantiyi inceleyen ilk kisidir (Duffy, 2010). Joanne R. Duffy hasta memnuniyetinin

sonug degdiskenlerini incelerken, hastanede yatan ve memnun olmayan hastalarin siklikla ‘Hemsireler
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umursamiyor gibi gortniyor’ ifadesini kullandigini ve hasta bakim kalitesini énemli dlglide etkileyen
klinik bir sorun oldugunu tespit ederek Kaliteli Bakim Kuramini gelistirmistir. (Duffy & Hoskins, 2003;
Duffy, 2002). Bu kuramda hemsirenin genel roli; hastalarda énem verildigi hissini uyandirmak igin
kendisi, hasta yakinlari ve sadlik ekibinin diger tyeleri iletisime girmektir (Duffy & ark, 2018). Kuramda
hemsirelerin sorumluluklari; bakim faaliyetlerinde uzmanliga ulasmak, strekli olarak kendini gelistirmek,
hasta ve ailelerle sefkatli bir iligski baglatmak ve strdirmektir (Sekil 1) (Duffy, 2010). Kuramda bakim
faaliyeti zihniyet veya basit bir nezaket eylemi degildir, daha ziyade klinik bakim bilgi ve beceri gerektirir.
KBK’ da bakim faktorleri sekiz basamakta ele alinmaktadir. Bu basamaklar “insana Saygr”, “Sifa
Ortam1”, “Tesvik Edici Tavir Sergilemek”, “Karsilikli Problem Cézme”, “Benzersiz ihtiyaglarin Takdir
Edilmesi”, “Ozenli/Dikkatli Gulvence”, “Temel insan Gereksinimleri” ve “Uyelik Ihtiyaci” olarak
siniflandiriimistir (Tablo 1) (Duffy, 2010; Duffy ve ark, 2007; Duffy, 2009).

Tablo 1. Kaliteli Bakim Kuraminda Yer Alan Bakim Faktorleri

Bakim Faktorleri Aciklama

Iinsana Saygi insana saygi, bu degeri gésterecek sekilde hareket ederek digerinin
kisiligine deger vermeyi ifade etmektedir. Ornegin, bir hastaya tercih
ettigi adiyla hitap etmek, gorevleri nazik bir sekilde yerine getirmek

ve g6z temasini sirdirmek digerine saygi gostermesidir.

Sifa Ortami Cevrede bulunan stres faktorlerini (garilti, aydinlatma vb.)
azaltmak, hasta mahremiyetini saglamak ve guvenli bir sekilde
uygulama yapmak dahil olmak tzere iyilestirici bir ortam gelistirmek
bu faktdre dahildir.

Tesvik Edici Tavir Etkilesimler sirasinda cesaret verici bir tavir veya destekleyici bir

Sergilemek tavir kullanmak hastaya guiven verir. Tavirlar s6zli ve s6zsiiz olarak
ifade edilmektedir. Beden diliyle ifade edilen ve ima edilen mesajlar
arasindaki tek duzeligi korumak 6zellikle dnemlidir.

Karsilikh Problem C6zme Karsihkli problem c¢b6zme hasta ve ailelerin sagliklar veya
hastaliklari hakkinda bilgi edinmelerine, bunlari sorgulamalarina ve
katiimalarina yardimci olmayi ifade eder. Bu karsilikli olarak
gerceklestirilir. Karsilhkli problem ¢6zme bilgili ve ilgi c¢ekici
profesyonel etkilesim gerektirir. Bu faktér, hastalarin ve ailelerinin

karar vericiler oldugunu kabul etmektedir.

Benzersiz ihtiyaglarin Takdir Essiz  anlamlarin  takdir edilmesi, hastanin  anlasildigini
Edilmesi hissetmesine yardimci olmaktadir. Hemsire bu faktérii hastalar ve
aileleri i¢in neyin 6nemli oldugunu kabul etmek igin kullanir. Baska
bir deyisle hemsireler, sosyokultirel anlamlari da dahil olmak Uzere
her seyi hastanin bakis agisindan gérmeyi amaglar. Bu sekilde
hemsireler, muidahaleleri hastanin referans c¢ergevesine godre

uyarlayabilmektedir.
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Tablo 1. Devami

Ozenli /Dikkatli Giivence Ozenli/dikkatli giivence, ulasilabilir olmak hastalara ve ailelerine
kendilerini giivende hissetmelerine yardimci olan olumlu bir bakis
acisi sunmak anlamina gelir. Bu faktorii kullanan profesyonel
hemsireler, hastalarinin ihtiyaglarina odaklanacak, onlari dinleyecek

ve neseli diyaloglar sunacak kadar uzun sure birlikte kalabilirler.

Temel insan Gereksinimleri  Bir hastalik sirasinda temel insan ihtiyaglarinin karsilanmasini
saglamak profesyonel hemgirenin énemli bir rolidir. Genellikle bu
faktér degerlendirmeler, 6gretme-6grenme ve duygusal destek gibi
diger hemsirelik faaliyetleriyle harmanlanir. Temel insani
ihtiyaclarinin karsilanmasi, sefkatli iligkilerin gelistiriimesi icin bir
firsattir.

Uyelik ihtiyaci Aidiyet gereksinimlerinin énemini takdir etmek, hastalarin yalnizca
ailelerine erismesine izin verilmesini degil, ayni zamanda bakim
kararlarina ailelerin de dahil edilmesini saglamak anlamina gelir.
Ailelere agik ve ulagilabilir olmak ve onlar bilgilendirmek, hastalarin

esenligi igin dnemlidir.

Kaliteli Bakim Kurami saglik profesyonellerinin bakim kalitesini iyilestirmek, bakim midahalelerini
planlamak, uygulamak ve degerlendirmek icin kullaniimaktadir. Bu olgu sunumunda Hidradenitis
Sipurativa tanili hastanin Joanne R. Duffy’ nin Kaliteli Bakim Kurami kullanilarak klinik bakim sirecini

gOstermeyi amacladik.

" Hastalar
— Aileler
Topluluklar

Bakim

Kendi
7 Kendine

ilerleyen

Sistem

Benlik

iliski
Merkezli

__— Profesyonel
Karsilasmalar

insan
iliskileri

Saglik profesyonelleri
___Saglik sistemleri

Digeleri ve
Topluluklar

Davranislar

Sekil 1. Kaliteli Bakim Kurami (Duffy, 2009)

136

*Sorumlu yazar: melismervecetinkaya@gmail.com DOI 10.56061/fbujohs.1450753:
OLGU SUNUMU



mailto:melismervecetinkaya@gmail.com

2. Yontem

Calismanin verileri 02.07.2023- 03.08.2023 tarihleri arasinda istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanenin
genel cerrahi servisinde toplandi. Oncellikle ¢alisma hastaya agiklandi. Sorulari yanitlandi.
Bilgilendirilmis olur izni alindi. Veriler yliz yluze goérisme teknidi kullanilarak toplandi. Alinan veriler

Joanne R. Duffy’ nin Kaliteli Bakim Kuramina gore degerlendirildi.
3. Olgu Sunumu

Sosyo-demografik 6zellikler: C.A., 43 yasinda, evli ve ¢ocugu olmayan erkek hastadir. Esnaf ve
sosyal glvencesi vardir. Hasta esiyle birlikte yagamaktadir. 30 yildir glinde bir paket sigara igmektedir.

Oykii
Aile Oykiisii: Hastanin anne ve babasi Tip 2 Diyabet hastasidir.

Gecmis Saghk Oykiisii: Hasta C.A.’nin ilag veya besin alerjisi bulunmamaktadir. Kronik bir hastalg
yoktur. C.A., 17 yasinda iken sol gluteal bdlgesinde nodliller olustugunu ve ardindan nodillerin apseye
dondstagunu belirtmistir. Gluteal bdlgede olusan apselerde agri, yanma ve kasinti sonrasi rahatsizlik
hissetmis, olusan apseleri kendisinin drene etmis ve bu slrecte hig hekim muayenesine gitmedigini ifade
etmistir. Otuzlu yaslarinda sag gluteal bolgesine dogru nodiillerin yayihm gostermesi, hissettigi agrinin
artmasi ve ateslenmelerin baslamasi sonucu hekime muayene oldugunu ve sonucunda antibiyotik
tedavisine basladigini belirtmistir. Kirk yasina geldiginde ates, agri, asir terleme, apselerin devamli
olarak kendi kendine drene olmasi sonucu artik hasta bezi kullanmak zorunda kaldigini ifade etmistir.

Mevcut Saglik Oykiisii: C.A. 6zellikle oturamadigini, sirtiistii yatamadigini, cinsel hayatinda problem
yasadigini ifade ederek hastaneye basvurmustur. Yapilan muayenede skar dokusunun olusmasi ve
scrotuma dogru hastaligin ilerlemesiyle artan sinus drenaji problemleri sonucu hastaya cerrahi tedavi

Onerilmigtir. Hasta cerrahi tedaviyi kabul etmigtir.

Tedavi: Hidradenitis Supurativa (HS) tanisi almis hastaya (Hurley evresi lll) sirasiyla 04.07.2023’ te
Perianal Sinus Eksiyonu, Kist Benign Tumdr ¢ikariimasi (5 cm’den blyik) ve Kolostomi ameliyatlari
yapildi. 17.07.2023’ te anestezi altinda Yara Debridmani ve Negatif Basing¢l Yara Tedavisi VAC (Vakum
Yardimhh Kapama) uygulanmaya baslandi. Her VAC degisimde Kkdltir alimi ve multibakteriyal
enfeksiyonun antibiyogram sonucuna gore tedavisi yapildi. Hastaya 26.07.2023’ te de deri, deri alti ve
fasya nakli uygulandi. Ek olarak hastanin sigara kullanimi durduruldu, bol proteinli diyete ve A vitamini
destegine baslandi. (Weir ve ark., 2023). Hasta 6zel bir hastanede Genel Cerrahi Servisi’ nde yatmakta
ve yatisinin 31. gundndedir.

Tibbi Tani: Hidradenitis Sipdrativa

Fiziksel Muayene: immobil olan hastanin fizik muayenesinde gluteal bélgesi dahil olmak lizere deri
bitlnliglinde bozulma tespit edilmedi. Ekstremitelerde 6dem ve his kaybi mevcut degildi. Karsilikli
ekstremitelerde nabiz sayisi esit ve dolgunlugunun normal oldugu belirlendi. Hastanin solunum sikintisi

olmadidi, kapiller geri dolum stresinin 2 saniye oldugu tespit edildi.
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Yasam bulgulari: Tansiyon (TA): 110/60 mm/Hg, Nabiz: 84 /dk, Vicut sicakligi (timpanik): 36,6 °C,
Sp02: %95 (oda havasinda), Solunum: 14 /dk olarak Olgildi. Gorsel agri 6lgegi ile yapilan agri
degerlendirmesinde hastanin agri skorunun 10 Uzerinden 6 oldugu saptandi.

Laboratuvar Bulgulari: Glukoz: 97 mg/dl, BUN (Kan Ure Azotu): 33 mg/dl, Kreatinin: 0.66 mg/dl,
Albimin: 3,3 g/dL, CRP: 6,92 mg/L, AST: 22 U/L, ALT: 15 U/L, Sodyum 142 mmol/L, Potasyum 4,7
mmol/L, eGFR: 116,27 ml/min. WBC: 14.37 K/uL, HGB: 12,3 g/dL, HCT: 39,9 %, PLT: 392 K/uL’ dur.

Kullandigi ilaglar: Demir proteinsiiksinilat 40 mg. oral giinde 1 defa, kalsiyum dobesilat monohidrat
1000 mg oral giinde 2 defa, parasetamol oral glinde 3 defa, Linezolid 600 mg intravendz glinde 2 defa,
Melatonin 3 mg. oral giinde 1 defa, esomeprazol 40 mg oral giinde 1 defa, tenoksikam 20 mg intravendz

glnde 2 defa, metamizol sodyum 1 gr. intraven6z ginde 3 defa olarak dizenlenmistir.

4. Hidradenitis Siipirativa Tanii Hastanin Joanne R. Duffy’ nin Kaliteli Bakim Kuramina Gore

Hemsirelik Bakiminin Uygulanmasi

4.1. Insana Saygi

oy

4.1.1.Hemsirelik Tanisi: Hastanede yatis nedeniyle “Bilgi Eksikligi
Amac-Hedef: Hastanin bilgi eksikliginin gideriimesi amagclandi.

Hemsirelik Girigsimi: Hasta ve esi ile tanisildi, ekip ve klinik tanitildi. Hasta ve esi ile terapotik iletisim

kuruldu. Hastanin durumu sorgulanirken empati yapildi, sefkatli davranildi. Sorularina cevap verildi.
Degerlendirme: Hasta ve esi nazik bir sekilde verilen cevaplarla ¢ok daha iyi hissettigini ifade etti.

4.1.2.Hemsirelik Tanisi: Esinin bakim verme konusunda yetersiz hissetmesi nedeniyle “Bakim Verici
Roliinde Zorlanma”

Amacg-Hedef: Hastanin esi bakim verici rolinde zorlanmadidini ifade etmesi amaglandi.

Hemsirelik Girisimi: Hastanin esinin zorlandigi durumlar tespit edildi. Destek duydugu konular
hakkinda egitim verildi. Bakim sireclerinde destek olundu. Kisinin endiseleri paylasildi ve yeterlilik
duygusu olusturulmaya g¢alisildi. Dinlenmesi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin esi verilen destek ve egitim ile ¢ok daha iyi hissettigini ifade etti.
4.2. Sifa Ortami

4.2.1.Hemsirelik Tanisi: Enfeksiyon nedeniyle “Cerrahi iyilesmede Gecikme Riski”
Amacg-Hedef: Hastanin en kisa zamanda iyilesmesi amagclandi.

Hemsirelik Girisimi: Yara kultirl sonuglarina goére temas izolasyonu uygulanan hastanin odasina
ziyaretci kabul edilmedi. Hastanin bakim surecleri asepsi ve antisepsi kurallarina dikkat edildi. Hasta ve
ailesine el hijyeni hakkinda egitim verildi. Vakum yardimi ile yara kapama (VAC) tedavisi uygulanan
hastanin dizenli olarak VAC kontrolleri yapildi. Hastaya kullanilan kisisel esyalar ile bakim araglarinin
temizligi ve dezenfeksiyonu saglandi. Hasta odasi dogal i1sik alacak sekilde dizenlendi, oda isisi
hastanin GUsUmesini ya da terlemesini onleyecek sekilde ayarlandi. Hastanin yatak takimlari dizenli
olarak degistirildi. Hasta odasinin uygun saatlerde diizenli olarak temizlenmesi saglandi. Hastanin
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bakimi disindaki uygun zamanlarda sessiz bir ortam saglanarak uyumasi ve dinlenmesi saglandi.
Gunde iki defa kolostomi kontrolli ve bakimi yapildi. Bakim rollin( Gstlenen egsinin sorulari yanitlandi.

Degerlendirme: Hastanin tedavisi devam etmektedir.
4.2.2.Hemsgirelik Tanisi: itaki Disme Riski Olgegi ile degerlendirme sonucu “Diisme Riski”
Amacg-Hedef: Hastanin disme deneyimlememesi amaglandi.

Hemsirelik Girisimi: itaki Diisme Riski Olgegiyle hastanin diisme riski yiiksek riskli (12 puan) olarak
degerlendirildi. Hastanin bilissel durumu gdzlenerek givenlik gereksinimleri tanimlandi ve planlama
yapildi. Bu dogrultuda yatak kenarliklari kaldirildi, tedavisi siresince tibbi ekipmanlardan gikan kablolar

dizenlendi.

Degerlendirme: Hasta disme deneyimlemedi.
4.2. Tesvik Edici Tavir Sergilemek
4.3.1.Hemsirelik Tanisi: Stomaya Bagli “Anksiyete”

Amacg-Hedef: Hemsirelik girisimlerinden sonra hastanin anksiyete durumunun azaldigini veya
giderildigini s6zel olarak ifade etmesi amaclandi.

Hemsirelik Girigsimi: Hastayla acik, dirtst, empatik yolla iletisim kuruldu ve dikkatli bir sekilde dinlendi.
Hastanin anksiyete diizeyi belirlendi. Stoma bakim hemsiresi ile iletisime gegildi. Korku ve endiselerini
ifade etmesi icin hasta cesaretlendirildi ve soru sormasi saglandi. Hastanin ve esinin bakima katilmasi
saglandi.

Degerlendirme: Hastanin anksiyete seviyesi hafif dizey olarak belirlendi. Hemgirelik girisimlerinden

sonra hasta kendisini rahat hissettigini ifade etti.
4.3.2.Hemsirelik Tanisi: Hastanin immobil olmasi nedeniyle “Derin Ven Trombozu Riski”
Amacg-Hedef: Hastada derin ven trombozunun (DVT) gelismemesi amaglandi.

Hemsirelik Girisimi: DVT hakkinda hasta ve esi bilgilendirildi. Hastanin yapmasi gereken yatak igi
egzersizler hem kendisine hem de esine anlatildi. Hastanin kompresyon ¢orabi giymesi saglandi.

Degerlendirme: Hastada DVT gelismedi.

4.3. Karsilikli Problem C6zmek

4.4.1.Hemsirelik Tanisi: Gorsel Agri Skalasi degerlendirme sonucu “Agr”
Amacg-Hedef: Hasta agri hissetmedigini ifade edecek.

Hemsirelik Girigsimi: Gorsel agn 0Olgegi ile yapilan agrn degerlendirmesinde hastanin agri skorunun 10
Uzerinden 6 oldugu saptandi ve ilgili faktorler dederlendirildi, kayit altina alindi. Doktor istemine gore

analjezik ve antienflamatuvar ilaglari uygulandi. Hastaya tercih ettigi muzikler dinletildi.

Degerlendirme: Hasta gorsel agr 6lgedi ile yapilan agr degerlendirmesinde agrisinin 10 Uzerinden 3

oldugunu sdyledi.

139

*Sorumlu yazar: melismervecetinkaya@gmail.com DOI 10.56061/fbujohs.1450753:
OLGU SUNUMU



mailto:melismervecetinkaya@gmail.com

4.4. Benzersiz Ihtiyaglarin Takdir Edilmesi

4.5.1.Hemsirelik Tanisi: Hastanin konforunu arttirmayi istemesi nedeniyle “Konforu Guglendirmeye
Hazir Olug”

Amac-Hedef: Hastanin konforunun arttiriimasi amaclandi.

Hemsirelik Girigsimi: Hasta ve esinin manevi ve kiiltirel degerleri degerlendirildi. Hasta Turk, esi ise
Rus kokenli oldugu 6grenildi. Hastanin Rus yemeklerini sevdigini belirtmesi lizerine diyetine uygun bir
seklide esinin evden yemek getirmesine izin verildi. Hasta ve yakinina vakit gecirebilecekleri, masa
oyunlari oynayabilecekleri uygun alan hazirlandi.

Degerlendirme: Hasta daha kaliteli vakit gecirdigini, rahat oldugunu ifade etti.
4.5. Ozenli Giivence

4.6.1.Hemsirelik Tanisi: Hastanin beklentilerini ifade etmesi nedeniyle “Umidi Gliclendirmeye Hazir
Olus”

Amacg-Hedef: Hastanin Umidinin artmasi amaglandi.

Hemsirelik Girisimi: Hasta ve esiyle hastalik hakkinda konusuldu. Yasayabilecegdi sikintilar, hastaligin
prognozu hakkinda bilgi verildi. Bulundugu ruh haline gére durumu degerlendirildi, cesaret verici ve
diriist bir tavir sergilendi. Kendi duygu ve diistincelerini ifade etmesine firsat verildi. Umit duygusunun
yasama sevincini arttiracagi belirtildi. Esinin hastaya destek olmasinin 6nemi vurgulandi. Her ihtiyaci
oldugunda hasta ¢agri sitemini kullanabilecegi, diizenli olarak da kendilerinin ziyaret edilecegi sdylendi.

Degerlendirme: Hastayla bir sonraki ziyarette neseli bir diyalog kuruldu. Kendini iyi hissettigini ifade
etti.

4.6. Temel Insan ihtiyaglari

4.7.1.Hemsirelik Tanisi: Cerrahi ve hastalik slireci nedeniyle “Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden
AZH

Amacg-Hedef: Hastanin yeterli beslenmesi amaglandi.

Hemsirelik Girigsimi: Beslenme plani hekimi ve diyetisyeni ile gorugulerek proteinden zengin ve gaz

yapmayan diyet olarak diizenlendi. A vitamini destegine baslandi. Hastanin yeterli sivi almasi saglandi.
Degerlendirme: Hasta 6glinlerine eksiksiz uyum sagladi.

4.7. Uyelik Intiyaclari

4.8.1.Hemsirelik Tanisi: Hastaliga bagl “Aile Bas Etmesinde Yetersizlik”

Amacg-Hedef: Hasta ve ailesinin duygularini, ihtiyaglarini ifade etmesi amaclandi.

Hemsirelik Girigsimi: Hasta ve esinin yansira ailenin diger Uyelerinin soru sormalarina ve fikirlerini
rahatca ifade etmelerine izin verildi. intiya¢c duyduklari anda hekimi ve diyetisyeniyle gériismelerine

olanak saglandi. Egitime ihtiyac duyduklari konularda planlama yapildi. Egitimlerin sonucunda bilgi
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dizeyleri tekrar degerlendirildi, anlasiimayan noktalar igin tekrar egitim verildi ve kendilerini yeterli gérip
gormedikleri sorgulanarak ihtiyaglari karsilandi.

Degerlendirme: Hasta ve ailesi sagdlik profesyonelleri ile rahat iletisime gectiklerini ifade ettiler.
5. Tartisma

Hidradenitis sUpurativa cildi etkileyen ve cok sayida sistemik komorbiditeyle iligkili olan kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Tedavisinde farmakolojik yontemleri ve cerrahi yontemi icermektedir. Bunun
yaninda destekleyici bakim ve yagam tarzi degisikligi 6nlemlerinin uygulanmasi da énemlidir (Sabat ve
ark., 2020). Hastaliklarin tedavisinde Duffy' ye gore, bakim iligkileri bilgisi hemsirelik icin énemli bir
konudur. KBK, kaliteli bakimin énemini ve bakim iligkileri yoluyla hemsgirelerin hastalar ve aileleriyle
etkilesime girip inanglarini, tercihlerini ve onlar igin hastaligin anlamini égrendigini vurgulamaktadir
(Toyin & Awodiya, 2016). Literatlirde Lin ve arkadaslarinin (2021) yaptigi bir calismada saglik hizmeti
kalitesindeki eksiklikler ¢alisilmig, hastalarin beklentilerinin 6zellikle glvenilir yanit verme ve empati
boyutlarinda tam olarak karsilanmadidi bulunmustur. Olgumuzda 31 gundir genel cerrahi kliniginde

tedavisi suren hastada Kaliteli Bakim Kurami kullanildi. Hastaya bu kuram baglaminda “Bilgi Eksikligi”,

“Bakim Verici Roliinde Zorlanma”,

Cerrahi lyilesmede Gecikme Riski”, “Diisme Riski”, “Anksiyete”,

“Derin Ven Trombozu Riski”, “Agri”, “Konforu Giiclendirmeye Hazir Olus”, “Umidi Gliglendirmeye Hazir
Olus”, “Beslenmede Dengesizlik” ve “Aile Bas Etmesinde Yetersizlik” tanilari konuldu. Hasta bu stirecin
sonunda hastanede gecirdigi zamanin kendisi i¢in kolay oldugunu, cevapsiz sorusu kalmadigini ve tim

saglik ekibinin kendisiyle ilgilendigini belirtti. Ailesi de siregten memnun oldugunu ifade etti.

Kuramlar bakim verilen bireylerin saghiginin degerlendiriimesi, bu surecte elde edilen bilgi ve verilerin
organize edilmesini ve bireyin bakiminda bilimsel sonuglarin anlamlandiriimasini, yapilacak olan yeni
arastirmalarin yapilmasina temel olusturarak bilgilerin sistematik hale gelmesini saglar. Ayni zamanda
kuramlar hemsirelik mesleginin gelisimine ve profesyonellesmesine katki saglar. Hemsirelik
kuramlarinin egitim, yénetim, uygulama ve arastirmalarda kullaniimasi bireye kaliteli bakim vermekte

hemsirelere yol géstermektedir (Ko¢ & ark., 2017).

Ataman Yildiz ve Eti Aslan’ nin (2023) galismasinda kullanilan kuram ile hastanin kendi sagligini
gelistirici davranislari kazanmasina katki sagladigi belirtiimistir. Koosha ve arkadaslarinin (2022)
yaptiklari calismada ise kullandiklari kuramin hastanin ihtiyaglarini belirlemeye ve bunlarin
anlasilmasina yardimci olarak bakim hedeflerine ulagsmayi kolaylastirdigi ifade edilmektedir. Coban ve
arkadaslarinin (2019) yaptigi calismada ise kullandiklari kuram ile hemsirelik bakim Kkalitesini
arttirdiklarini belirtmislerdir. Bu olgu sunumunda kullanilan Kaliteli Bakim Kurami’ nin sadece hasta degil
ailesinin de hemsirelik bakimi kapsaminda ihtiyaglarini anlamamiz ve bakim kalitesinin arttiriimasi
konusunda yarar sagladigi gértlmustir. Bu olgu sunumunda kullanilan Kaliteli Bakim Kurami’ nin hasta
ve ailesine yonelik cok boyutlu bir degerlendirme sagladigdi, holistik ve himanistik yaklagim ile hemsirelik
bakimini destekledigi disundlmektedir.

6. Sonug

HS’ nin tedavi sireci zor ve uzun zaman gerektirmektedir. Bu sirec fiziksel ve psikolojik olarak hem

hastayr hem de ailesini etkilemektedir. Saglik hizmetlerinde hem badimsiz hem de igbirlikgi bakim

141

*Sorumlu yazar: melismervecetinkaya@gmail.com DOI 10.56061/fbujohs.1450753:
OLGU SUNUMU



mailto:melismervecetinkaya@gmail.com

iliskileri, tutarl iletisim, rahatlik ve gliven 6grenmeyi tesvik ederek hastalarin refahina katkida bulunur.
Kaliteli Bakim Kurami da iletisimi ve hasta ihtiyacglarini 6n planda tutarak iyilesme surecini olumlu etkiler.
Kaliteli Bakim Kurami uygulanabilirlik ve ulagilabilirlik agisindan basit bir kuramdir. Kuramin
uygulanmasinda dikkatin hastaya verilmesi, iyi iliskiler kurulmasi ve hastayla zaman gegirilmesi
onemlidir. Olgumuz Kaliteli Bakim Kuraminda yer alan sekiz bakim alanina gore ele alindi. Hasta ve
ailesi bu sulregten olumlu yonde etkilendi. Literatiir incelendiginde lilkemizde Kaliteli Bakim Kuramina
temellendirilmis ¢calismaya rastlanmamigstir. Bu nedenle kuramin farkli hastalik gruplariyla ¢caligiimasini

Onermekteyiz.
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