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Abstract

Aim: In this article, the stages of the nursing process in a patient who underwent transtibial amputation surgery
were examined based on the Roy Adaptation Model. It is aimed to support the knowledge, skills and attitudes
of clinician nurses regarding the use of the Roy Adaptation Model in patient care and to exemplify the use of the
model in nursing care. Materials and Methods: A 62-year-old woman underwent left transtibial amputation with
a diagnosis of peripheral arterial disease. She was followed up in the Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit
until the 2nd post-op day and then followed up in the orthopedic service. According to the Roy Adaptation Model,
data were collected using the patient's statements, patient file and patient evaluation forms. Nursing diagnoses
were planned, implemented and evaluated using the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
and Nursing Interventions Classification (NIC). Results: As a result of the evaluation of the data; nursing
interventions were planned and implemented with nursing diagnoses in the areas of physiological domain, self/
self concept domain, role function domain and interdependence domain according to Roy's Adaptation Model.
Conclusion: In this case report, evaluation of the patient according to RAM, determination of health needs with a
holistic approach, planning, implementation and evaluation of nursing interventions were found to be important
in terms of evidence-based nursing practices. Therefore, the ability of clinician nurses to use RAM in practice will
contribute to the development of holistic care and will be effective in improving the quality of care.

Oz

Amag: Bu makalede; Roy Adaptasyon Modeli temel alinarak transtibial amputasyon cerrahisi ge¢irmis bir
olguda hemsirelik siireci asamalar1 incelenerek klinisyen hemsirelerin, hasta bakiminda Roy Adaptasyon Modeli
kullanimina iligkin bilgi, beceri ve tutumlarinin desteklenmesi ile hemsirelik bakiminda model kullaniminin
drneklendirilmesi amaglanmusti. Gereg ve Yontem: Calismaya ait veriler, kurum ve hasta izinleri alinarak
toplanmustir. 62 yasindaki kadin hastaya periferik arter hastalig: tanisi ile sol transtibial amputasyon uygulanmustir.
Post-op 2.giiniine kadar Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde takip edilmis olup sonrasinda
ortopedi servisinde izlenmistir. Roy Adaptasyon Modeline gore veriler hastanin ifadeleri, hasta dosyas, hasta
degerlendirme formlari kullanilarak toplanmuistir. Kuzey Amerika Uluslararasi Hemsirelik Tanilari Dernegi
(North American Nursing Diagnosis Association-NANDA) ve Hemsirelik Girisimleri Simiflandirmasi (Nursing
Interventions Classification-NIC) kullanilarak hemsirelik tanilar1 planlanmus, uygulanmus ve degerlendirilmistir.
Bulgular: Verilerin degerlendirilmesi sonucunda; Roy’un Adaptasyon Modeline gore fizyolojik alan, ben/benlik
kavramina iligkin alan, rol fonksiyon alan: ve karsihkli baghlik alanlarindaki hemsirelik tanilarina gore hemsirelik
girisimleri planlanarak uygulama yapilmustir. Sonug: Amputasyon hastalarinin fiziksel ve psikososyal degisime
uyumlarin kolaylastirma igin saglik gereksinimlerinin belirlenmesi 6nemlidir. Olgu sunumunda Roy Adaptasyon
Modeli'ne gore hastanin degerlendirilmesi biittinciil yaklasim ile saglik gereksinimlerinin belirlenmesi, hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmas: ve degerlendirilmesi kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 yoniinden
6nemli oldugu gorilmiistir. Bu nedenle klinisyen hemsirelerin uygulamada RAM kullanabilmeleri biittinciil
bakimu gelistirmelerine katki saglayarak bakimin kalitesini arttirmada etkili olacaktur.
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GIRIS

Turkiye'deki sosyal sigorta sisteminde ¢ ana
sigortali Periferik arter hastaligi (PAH); koroner ve
aort disindaki arteriyel sistemde meydana gelen
arteriyel obstriiksiyon, inflamasyon, endotelyal ve
mitokondriyal disfonksiyon ile seyreden dolasim
bozuklugu hastaligidir (1,2). Toplum ntfusunun
yaslanmasi, tiitiin kullaniminin ve kotit beslenme
aliskanliginin artmas: ile birlikte PAH prevalansi
katlanarak artmaktadir (3,4). Artan morbidite ve
mortalite oranlar1 nedeniyle diinyada ve tlkemizde
onemli saghk sorunu olarak goriilmektedir (1,5,6).
PAH etyolojisinde risk faktorleri; tiitiin kullanimi,
irk, yaslanma, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
dislipidemi, yetersiz fiziksel aktivite, fazla beslenme
veya obezite, hiperhomosisteinemi ve kronik bobrek
yetmezligi olarak tanimlanmaktadir (7).

PAH siklikla ileri evreye kadar asemptomatik olup
intermittan kladikasyon (dinlenme esnasinda iskemik
agr1), alt ekstremite nabiz yoklugu, renk ve 1s1 degisimi,
tlserizasyon ve doku nekrozu gibi semptomlar
goriilebilir (8). Vaskiiler sistem hastaliklar1 olan
hastalarda kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler
olaylarin goriilme riski 2-4 kati artmaktadir. Bu
nedenle periferik arter hastaliginin (PAH) erken
taninmast ¢ok onemlidir (9). Avrupa Kardiyoloji
Dernegi PAH 2017 (2017 ESC/ESVS) kilavuzunda da
“en iyi tibbi tedavi” baglig1 olusturarak tedavide risk
faktorlerinin yonetimine 6nem vermektedir (5,10).
Titin kullaniminin kesilmesi, diyetteki degisiklikler
ve artan fiziksel egzersiz gibi yasam tarzi faktorlerine
odaklanir. Medikal (statin-class I, antihipertansif-
class Ila, antiagregan ve antikoagiilan ajanlar), ve
cerrahi yaklagimlar (amputasyon, vaskiiler bypass
veya anjiyoplasti gibi) hasta bireyin durumuna
uygun tedavi basamagina eklenir (10,11). En eski
cerrahi yontemlerden biri amputasyondur ve
endikasyonlarinin %9071 alt extremite arter hastalig
kokenlidir (12). PAH'In tedavisinde amputasyon,
kontrol edilemeyen siddetli agr1 ve/veya enfeksiyon
soz konusu oldugunda son segenek olarak tercih
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
30.000-40.000 arasinda amputasyon yapimakta
ve 2050 yilina kadar ampute birey sayisinin 3.6
milyon kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir (13).
2015 yihinda yaymlanan ulusal uzlasi raporunda
tlkemizde vyilda vyaklagtk 12.000 amputasyonun
yapildigi belirtilmektedir (14). Diz altina kadar olan
amputasyonlar1 minér, diz alt1 ve izeri amputasyonlari
major amputasyon olarak smiflandirilmaktadir. Alt
extremite arter hastaliginda, iyilesmeyi geciktirecek
major revizyon cerrahisinden kaginmak i¢in dogru
endikasyon ve gilivenli amputasyon seviyesini
belirlemek 6nemli bir husustur (15,16). Endikasyona
uygun tercih edilmis transtibial amputasyon, eklemin
korunmasini, proteze uyum sorunlarinin daha az
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goriilmesini, daha az enerji harcanarak erken ve kolay
mobilizasyonu saglar (16). Buna ragmen transtibial
amputasyon gegiren hastalarin sadece %40'mnin 2 yil
sonra tam hareketlilik kazandig1 bilinmektedir (17).

Cerrahi, hastada basli basina hem fizyolojik hem
psikolojik strese neden olan kontrollii bir travmadir.
Amputasyon 6zel bir cerrahi girisim olup, organ
fonksiyonlar1 ve beden imajinda bozulma, yasam
sekli ve kalitesinde degisim, agri1, ekonomik zorluklar,
sosyal rollerde degisim gibi pek ¢ok olumsuz etkileri
vardir (18). Amputasyon sonrasi donemde, yara
iyilesmesi ve giiditkk bakimi, enfeksiyon ve kanama
riski, diisme riski, 6dem, doku nekrozu, hematom,
fantom agrisi, beden imajinda degisim, anksiyete,
sosyal izolasyon, swi-elektrolit — dengesizlikleri,
beden gereksiniminden az beslenme, nérolojik ve
endokrin sisteme ait olasi1 komplikasyonlarin kontrol
altina alinmasi ¢ok o6nemlidir (19). Amputasyon
cerrahisinde  komplikasyonlardaki artis yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (20,21).
Amputasyon sonrasi hastalar giidiige uyum ve
bakimi, protez kullanimi, mobilizasyon dereceleri,
agr1 yonetimi, yeni yasam sekilleri konusunda etkin
sekilde bilgilendirilmelidir. Amputasyon sonrasi
sonuglar ve hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli
etken protez ve proteze uyumdur (19,21).

Hastalarin ameliyat 6ncesi donemden, taburculuk
sonrasina  kadar hayatindaki ciddi degisime
hazirlanmasi ve rehabilitasyonlarinin saglanmasinda
multidisipliner yaklasim 6nemlidir. Hasta bakiminda
multidisipliner ekibin kilit noktasi hemsirelerdir
(22). Hemsirelik; kavram, kuram ve model, arastirma
ve uygulamay1 felsefe ile temellendiren bir saglik
disiplinidir. Hemsirelikte kuram ve modelleri hem
temel hemsirelik egitiminde hem klinikte kullanmak;
klinik uygulamay: gelistirmek, kaliteli ve disiik
maliyetli bakim saglamak, hasta sonuglarini optimize
etmek ve hemsireligin gilivenilirligini arttirmak icin
onem arz etmektedir (23).

Bu baglamda hemsireler rehabilitasyonda, yeni duruma
uyum saglamada ve hastanin stresini azaltmada
onemli rol oynamaktadir (24). Ozellikle organ/islev
kayb1 yasayan hastalarin biyopsikososyal uyumlarini
saglamak icin hemsirelik bakiminda model kullanimi
onemlidir. Verilerin sistematize sekilde elde edilmesini,
degerlendirilmesini, bireylerin uyum alanlarindaki
savunma mekanizmalarinin ve etkisiz davraniglarinin
tespit edilmesini kolaylastirir. Bu dogrultuda hasta birey
merkezli bakim plani ve hemsirelik uygulamalariyla,
hasta bireyin uyum alanlarindaki etkisiz davranislarin
yerini etkili davranslar alabilir. Bu ¢alisma transtibial
amputasyon cerrahisi geciren hastanin Roy Adaptasyon
Modeline gore verilerin elde edilmesi, planlanmasi,
planlanan hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
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Roy Adaptasyon Modeli ve Kullanimi

Tirkiye'de 6zel sektoér huzurevlerinin bolgelerarasi
dagilim esitsizligini calismasinda analiz etmistir.
Ulkemizde hemsirelik arastirmalarinda gogunlukla
kullanilan hemsirelik kuram ve modellerden biri
Roy Adaptasyon Modelidir (25,26). 1970 yilinda
adaptasyon modeli uygulamaya konulmustur (27-
30). Ayni yil icerisinde “Adaptation: A Conceptual
Framework for Nursing” ile kuramin kavramlari
aciklanmistir. 1986 yilinda model, hemsirelik
uygulamalarina rehber olusturacak sekilde yeniden
kavramsallastirilmistir (31).

Roy Adaptasyon Modelinin temel kavramlari
cevre, saglik, hemsirelik ve hemsirelik hedefi
olarak bireydir. Birey; degisen cevre ile stirekli
etkilesim icinde olan biyolojik, psikolojik ve sosyal
bir varlik olarak tanimlanir. Cevre; insan ve diinya
kaynaklarini dikkate alan uyarlanabilir sistemler
olarak insanlarin gelisimini ve davraniglarini
gevreleyen tim kosullar, durumlar ve etkilerdir
(29,31). Hemsirelik ise, bir bilim ve bu bilimsel
bilginin hemsirelik uygulamasina uyarlanmasi
olarak agiklanmaktadir (31,32). Hemsireligin amaci,
degisen slirecte adaptasyona tesvik etmek icin
yasam slreglerini gelistirmektir (32). Bu modele
gore, hemsire hasta bireyi subjektif (gortisme ve
gozlem) ve objektif (6lgim) metotlarla dogru ve
sistematik degerlendirebilir (28,31). Daha sonra,
bireyde fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu
ve karsilikli baglilik alaninda uyumsuz davranis
ve davranisa neden olan uyaranlari belirleyerek
uyumsuz davranist ele almak i¢in dogru bakim
planini  hazirlayabilir  (28,31,33). Adaptasyon
stirecini belirleyen fokal, kontekstiiel ve rezidiel
olmak tizere ti¢ uyaran bulunmaktadir. Modele gore
buuyaranlar bireyin fizyolojik, benlik, rol fonksiyonu
ve karsilikli baglilik alanlarini etkiledigi zaman, bu
uyaranlara diizenleyici ya da biligsel-duygusal bas
etme mekanizmalari ile cevap verilmektedir (28,34).

Roy Adaptasyon Modeli tabanli literatiirii
inceledigimizde, yapilan hemsirelik bakimlarinda
hastalarin  olumlu saglik davranisi gelistirme
gabalarinin oldugu gorilmistir (32,33,35). Alt
ekstremite amputasyon cerrahi sonrasi hastalarin
bagimsizligini arttirmak, yeni duruma uyumunu
saglamak, olumsuz saglik davranis ve uyaranlarini
azaltmak ic¢in evde bakimi kolaylastiracak diizenli
muayene ve egitimlerin yapilmasi slirece uyum
asamasinda 6nemlidir (36).

GEREC VE YONTEM
Calismanin verileri kurum izni (Say1 No:58230125-
929) ile ortopedi servisinde yatan hastaya galisma

icin gerekli agiklamalar yapilarak sozel ve yazili
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onam alindiktan sonra toplanmustir. Verileri
degerlendirilen hasta; ameliyat sonrasi 2. gliniine
kadar Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde
takip edilmis olup sonrasinda ortopedi servisinde
izlenmis ve ameliyat sonrasi 8. giiniinde taburcu
edilmistir.

Calismanin verileri; Roy Adaptasyon Modeli'ne
gore yapilan sistem tanilamasi dogrultusunda
hasta ifadeleri, hasta dosyasi, hasta degerlendirme
formlarindan (Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi, Vizuel Analog Skala (VAS), Itaki Diigme
Olgegi vb.) yararlanilarak toplanmustir. Kuzey
Amerika Uluslararast Hemsirelik Tanilar1 Dernegi
(North American Nursing Diagnosis Association-
NANDA) ve Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi
(Nursing Interventions Classification-NIC)
kullanilarak  hemsirelik  tanilar1  planlanmus,
uygulanmis ve degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

20 yildir diabetes mellitus ve hipertansiyon oykiisii
olan hasta 5 yil Once total diz protezi ameliyati
gecirmis olup, 3-4 ay once yiiriirken de otururken
de siddetlenen agr1 ve karincalanma ile hastaneye
basvurdugunu ifade etmektedir. Radyolojik
gorintilemede venéz doppler ultrasonografide
(USG) arteriyel sistemde; “Sol ATP (arteria tibialis
posterior) ve ADP (arteria dorsalis pedis) akim
izlenmemis olup, sol popliteal arterde renk dolumu
ve akim izlenmemistir (total okliide)” sekliyle rapor
edilmistir. Kalp damar cerrahisi, gogiis, kardiyoloji,
ortopedi, dahiliye, endokrin, psikiyatri, anestezi
uzmanlar: tarafindan konsiilte edilerek hastanin
transtibial ampiitasyonu uygun goriilmis ve tarih
verilmistir. Hastadan “Bilgilendirilmis Onam
Formu” alinmustir.

Hastanin hastaneye yatis tarihinden bir giin
sonrast ameliyat sonrasi 0. giiniidir Ameliyat
sonrast 2.glininde yogun bakimdan ortopedi
servisine devir alinan hastanin verileri ameliyat
sonrasl 7.glinlinde 08-16 mesai saatlerinde
toplanmis ve bakim plani uygulanmistir. Tablo
1'de laboratuvar ve yasam bulgular1 sunulmustur.

Hastanin  0zge¢misinde  varolan  hastaliklary;
Diabetes Mellitus (20 yil), hipertansiyon (HT) (20
yil), atriyal fibrilasyon (AF) (10 yil), periferik arter
hastaligi (PAH)'dir. Total diz protezi (TDP (Left)-
5 yil 6nce) ameliyati gecirmistir. Kullandig: ilaglar
arasinda; metoprolol 100mg 1x1 (P.O.), gliklazid
60 mg MR 1X1 (PO.), ramipril 5mg 1x1 (PO.),
silostazol 100 mg 1x1 (P.O.), metformin 1000mg 2x1
(P.O.), pentoksifilin 400 mg 1x1 (P.O.), parasetamol
500mg 4x1 (P.O.), asetilsalisilik asit 100mg 1X1
(P.O.), pantoprazol 40 mg (P.O.) 1x1 yer almaktadir.
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Tablo 1. Laboratuvar ve Yagam Bulgular:
RBC: 4.0 mh/mcL N Albumin: 2.3 mg/dL L aPTT:32sn N
HGB: 11.35 N Total protein: 4.8 g/dL N INR: 2.10 N
HCT: %33.7 N Glikoz: 113 mg/dL N Ca: 85 mg/dL N
LaboratuvarBulgulan \vBC: 714 mm3 N Trigliserid: 180 mg/dL N CRP: 1.0 mg/L N
Ameliyat sonrasi
7gin PLT: 684.4 H ALT: T U/L N
BUN: 15 mg/dL N AST: 14 U/L N
Kreatin: 0.64 mg/dL N Na: 138 mmol/L N
Ure: 43 g/dl H K: 4.5 mmol/L N
10:00 12:00 15:00
Kan Basinct: 10/70 mmHg 110/60 mmHg 132/70
mmHg
Nabiz: 96/dk 70/dk 68/dk
Yagam Bulgulari Ates: 377 374 37
Ameliyat sonrasi
7gln Solunum: 24 22 22
Sp02: 97 96 98
Agri: +6 +4 +4
Saat:11:00=+3
Kan glikoz duzeyi: 107 mg/dlL 134 mg/dl 86 mg/dL

aPTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, BUN: Blood Urea Nitrogen, CRP: C-reaktif protein, g/dL: gram/litre,
HGB: hemoglobin, H: High, HTC: Hematokrit, INR: Protrombin zamani test sonuclarinin Uluslararasi Normallestirilmis Oran, K: Potasyum, L: Low, mg/dL: miligram/desilitre, mh/
mcL: milyon hticre/mikrolitre, mmol/L: milimol/litre, Na: Sodyum, N: Normality, PLT: Platelets, RBC: Red blood cell/ kirmizi kan hiicresi, WBC: White blood cell/ beyaz kan hiicresi

TARTISMA

Roy'un Adaptasyon Modeline Gére Fizyolojik Alana
Iligkin Saptanan Sorunlar ve Hemgirelik Yaklagim

Yeterli oksijenlenmenin stirdiirilmesi: Akciger sesleri
vezikiler, periferik siyanoz gozlenmedi, solunum sayst
22-24/dk (Oksijen destegi yok), sekresyon atiimi yok,
oksijen saturasyonu 96-98 araliginda idi. Solunum
sistemi degerlendirmesi olagandi.

Yeterli besin almumn siirdiiriilmesi: Beslenmede
isteksizlik, istahsizlik tariflemektedir. Gelen yemeklerden
iki kasik yedigini ifade etmektedir. Antidiyabetik ve
tuzsuz rejim III beslenmeye devam ediliyor. Rejime
uymada zorluk cektigini ifade etmektedir. Sag alt
extremite tibial 6dem pozitiftir. Nutrisyonel Risk Skoru
(NRS) 2002=0, Kilo: 68kg (21.12.2019), laboratuvar
degerleri: albiimin: 2.3 mg/dl, Total protein: 4.8g/dl
(ameliyat sonrasi 7.giin).

Aktivite/dinlenme dengesinin stirdiiriilmesi (Tablo 2):
Hasta yiiriime esnasinda ¢abuk yoruldugunu, destekleyici
ara¢  kullamminda  gligliik  yasadigii,  yiiriirken
diiseceginden korktugunu belirtmektedir. Uyku sorunu
yasadigini gece hi¢ uyuyamadigini, glindiiz 6gleden sonra
saat 13:00-14:00 araliginda 3 saat uyuyabildigini, agr1 ve
girisimler nedeniyle uykuya dalmakta giiclitk ¢ektigini
ifade etmektedir. Kisa mesafe mobilizasyonda aktiviteye
yonelik gozlenen tepki; Kalp atim hizi: 102/Dk, solunum
say1st ve SpO2 (Oksijensiz): 32; 90dur.

Korunma (Tablo 2): Yiiriimede denge kaybi, yardimci

Curr Perspect Health Sci. 2024;5(3):101-110.

aracla yiiriime, disme korkusu, gecirilmis ameliyat,
invaziv yollarin varhg, antikoagiilan kullaniminin
olmasi, diisme, enfeksiyon ve kanama yoniinden riskli
degerlendirildi. Itaki Diisme Riski: 24 (Yiiksek Riskli).

Duyular (Tablo 2): Agn icin VAS puanlar: Saat
10:00=+6, Saat:11:00=+3, Saat 12:00=+4, Saat 16:00=+4.
Gidiik bolgesinde agr1: Baticy, yanici agri tariflemektedir
(ameliyat sonras1 7.gtin).

Swvi-elektrolit: Hasta giinde 2,5 litreye yakin su igtigini
ve 4-5 kez idrara ¢iktigini belirtti. Viicut agirhigr: 68
kg (ameliyat sonrasi 7.glin), deri turgoru: olagan,
oral mukoz membran: olagan, mukozit: Grade 0
(Mukozit Simiflandirma Olgegi), laboratuvar bulgulart
(ameliyat sonrast 7.gtin): RBC: 4.0 milyon hiicre/mcL,
Na:138mmol/L, K:4.5mmol/L, Ca:8.5 mg/dL, HGB:
11.35 g/dL, HCT: %33.7, 6dem kontrolii: Alt extremite
pozitiftir.

Norolojik fonksiyonlar: Hasta bas dénmesi ve halsizlik
tarif etmektedir. Yapilan ilk norolojik muayenede
nistagmus negatif, yatarken kan basinci: 110/70 mmHg,
otururken kan basinct: 105/66 mmHg (koltukalt:
ylriite¢ dolayisiyla ayakta kan basinct olgiillemedi).
Laboratuvar degerleri (ameliyat sonrast 7.gtin) RBC 4.0
milyon hiicre/mcL, HGB: 11.35 g/dL, HCT: %33.7, Na:
138 mmol/L, K: 4.5 mmol/L.

Endokrin fonksiyon: Hasta halsizlik, agiz iginde
kuruluk, titreme tariflemektedir. Diyet uyumu ve ilag
kullanimi hakkinda yeterli bilgisinin olmadigim ifade
etmektedir.
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Laboratuvar degerleri: Glikoz: Saat: 10:00-107 mg/d],
Saat:12:00-134 mg/dl, Saat: 16:00-86 mg/dl (ameliyat
sonrast 7.gln).

Roy'un Adaptasyon Modeline Gore Ben/Benlik Kavra-
muna lligkin Saptanan Sorunlar ve Hemsirelik Yaklagumi

Fiziksel ben; kiginin beden imaji, gériiniim ve duygu
diizeyi (Tablo 3): Hasta uzun siiredir kronik hastaliklar
ile yasamini idame ettiriyor. Tedaviye uyum saglama
konusunda isteksizliginin oldugunu ifade etmektedir.
[lk tamy1 duydugunda korku ve iiziintii duydugunu
belirtti. Evde gocuklarina yiik olacagini diistinmektedir.
Ameliyat sonrasi aynada kendine bakamadigini ve
pansumani ac¢ildiginda da bakmadigini ifade etmektedir.

Kisisel ben; idealler, ahlaki ve spritiiel degerler (Tablo 3):
Esinin olmadigini, ¢ocuklarina ytik olma duygusunun
kendisini  kotii  hissettirdiginden  bahsetmektedir.
Gelininin de c¢alistigini, evde kendisinin islere daha
6nceden yardim ettigini, simdi ise yarayamayacagini
disindigint  belirtmektedir. Hastane Anksiyete

ve Depresyon (HAD) Olgegi Anksiyete Puant15,
Depresyon 6lgegi: 10dur.

Roy'un Adaptasyon Modeline Gére Rol Fonksiyon Ala-
nina Iligkin Saptanan Sorunlar ve Hemsirelik Yaklagimi

Hasta, yaslanma ve hastaliklar1 nedeniyle ev islerini
yaparken bile zorluk yasadigini, tek ayakla hicbir ise
yarayamayacagina dair endiselerinin oldugunu dile
getirmektedir. Artik torunlariyla da nasil ilgilenecegini
bilemedigini ifade etmektedir (Tablo 4).

Roy’'un Adaptasyon Modeline Gore Kargiikh Baghlik
Alanina fligkin Saptanan Sorunlar ve Hemsirelik Yakla-

sim1
Degerler ve sosyal gevre (Tablo 4): Torunlarinin

kendisinin ayagindan korkacagindan endiselendigini
ifade etmektedir. Akrabalardan kimsenin gormesini
istemedigini, agrilarimin hep olacagindan korktugunu
belirtmektedir. HAD Olcegi Anksiyete Puant:15,
Depresyon 6lgegi: 10dur.

Tablo 2. Roy’un Adaptasyon Modeline Gére Fizyolojik Alana Iligkin Saptanan Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Fizyolojik Alan Uyaranlar 4 Hemsirelik Hemsirelik Girigimleri -4 Degerlendirme
Tanilan
1. Davranig: Hastanin Cerrahi *Bireyin onceki barsak aliskanliklari ve yasam tarzi degerlendirildi (Hergin dizenli Amellyat sonrasi 7.glin
bagirsak aliskanliginda girisim, kisitl defekasyon cikisi oldugunu ifade ediyor (En son defekasyon tarihi: ameliyat sonrasi 0.glin,  *Hasta sik mobilize olmasi ve
degisim mobilizasyona -4 defekasyon guini), flatus pozitif. yatakigi
(-4 defekasyon giinu) bagli “Risk faktorleri (immobilizasyon, opioid analjezik kullanimi, yetersiz beslenme ve sivialimi  egzersizleri uygulamasi icin
W ‘Konstipasyon® gibi) belirlendi ve gerekli egitimler verilerek 6nlem alindi. desteklenmistir. Flatus pozitif,
Y - *Fiziksel aktivitesi arttirildi ve aileye 6nemi anlatildi. defakasyon negatif
Amputasyon cerrahisi . L o - « U .
(ameliyat), fiziksel Yatak ici ROM egzersizleri uygulatildl. Yatak icinde saglam bacagini dizden bikerek karnina  *gatin palpasyonu (olagan)
yath cekme egzersizi 2 saatte 5-10 kez yapmasi saglandi. *Bagisak sesleri: 4/dk
€ = motilitede kisitlk o g . e ; o g :
g g ’ *Abdominal fizik muayenede, hassasiyet, bagirsak sesleri, distansiyon gibi bulgular degerlendirildi. *Konstipasyon devam ediyor
bdominal kaslarda N s S S RN :
~ ﬁ' a o Sivive Lifli gidalarin tiketimi (gtine baslamadan kahvaltidan 30 dakika 6nce 6zellikle) ile ilik
§‘E glcsuizltk su veya kuru erik/ kayisi suyu gibi uyaricilarin kullanimi hakkinda bilgi verildi.
oE 3Etkileyen Uyaran Amag: “Tuvaletini yaparken tek ayagindan destek alarak perine kaslarinin kontraksiyonunu
ﬁ Kisitli mobilizasyon Hastanin saglayabilecegi konusunda bilgi verildi. Tek ayagini zemine tamamen yerlestirmesi, elleriyle
bagirsak klozetin yanlarindan destek alarak 6ne dogru egilmesi, alt abdomene nazikce masaj yapmasi
:’g:;"?tam;et_n_ aliskanligini Ve ikinmasi gerektigi anlatildi.
! UY ini normal *Sivi elektrolit degerleri risk agisindan degerlendirildi.
yapmayacagini sekilde *Diskilama istegi geldiginde ertelemeden karsilik vermesi gerektigi anlatild.
distinmesi sirdirmesi "Evde bakim dahilinde, hastanin yasam alani igerisinde tuvaletin fiziki ¢zelligi sorgulandi,
klozet kullanimi konusunda bilgilendirildi.
Fizyolojik Alan Uyaranlan ¥4 Hemsirelik Hemsirelik Girigimleri -4 Degerlendirme
Tanilan
1.Davranis: Yorgunluk, Cerrahi *Yatak ici pasif ROM egzersizleri uygulatildi. *Aktivite intoleransin varligi (Aktivite sirasinda kalp Amellyat sonrasi 7.g(in
»g halsizlik ve diisme girisim, hizinin istirahat kalp hizindan 20 vurus/dk artis; aktivite sonrasi hizin 3 dakika icerisinde  Aktiviteye yonelik gézlenen tepki
_E| korkusu nedeniyle yorgunluk, normale donmemesi; aritmi, hareket ile kan basincinda degisiklikler) degerlendirildi.  -Kisa mesafeli mobilizasyon
= kisitli mobilizasyon gugsuzlik ve  *Kisitlmobilizasyon sagland. *Solunum hizi, derinligi, sekli, akciger sesleri ve saturasyonu  -Aktiviteye yonelik gozlenen
% 20dak Uyaran agriya bagli degerlendirildi. *Hastanin yeterli istirahatinin saglanmasi icin uygun kosullar (cevre tepki
ﬁ Ameliyat bolgesi “Aktivite guriltlisiny azaltma, hemsirelik girisimleri ve hasta aktivitelerini kesintisiz dinlenme  Kalp atim hizi:102/dk
£ gudkalani ' Intoleransi”  periyodlari saglanacak sekilde planlama) saglandi. *Aktivite plani diizenlendi. *Akut agri SOLP“_‘U"”: Mobilizasyon esnasinda
é% yonetimi saglandi. *Mobilizasyon konusunda cesaretlendirildi. *Uzun stire ayni pozisyonda (SOZL siz) SpO2 90:32
< 4 3Etkileyen Uyaran Amag: kalmamasiyatak icinde veya oturma esnasinda pozisyon degisim ve destek alma noktalari L;)bzrr]:trzvsaaryt;iligulan
E‘é Hastanin eskisi gibi Cerrahidncesi  hakkinda bilgi verildi. "Kaymaz tabanli ve giivenli ayakkabi kullanimi gerekliligi aciklandi. Rbe: 4.0 mh/mel.
[<] g h?re:ket ed§mey§cegln| mobllﬁe *Yardimai arag kullanimina tesvik edildi*Aktivite icin yeterli zaman ayirma, gerektiginde  Na:140 mmol/L
E‘: distinmesi, Anksiyete yetenegine  dinlenme periyotlar konusunda bilgilendirme yapildi. *Laboratuvar bulgulari anemivarligl  K: 4.5 mmol/L
% 40lasi Uyaran yardmciarag  aeisindan degerlendirildi. “Problem hakkindaki kisisel bakis acisi ve kendi katiimini nasil — Ca: 8.5 mg/dL
E Agrive hareketle artan kultén.lmlyla gordugu sorgulanarak durumu nasil algiladigi degerlendirildi. Hastane strecindeki korkularini - Hgb: 11.35
@ yorgunluk tariflemesi b”'l”::e dile getiren hastanin evde bakim sureciylede ilgili endiseleri oldugu gorildi. HCF %337 -
E VAS: Ameliyat sonrasi e_h erken Dinlenme ve mobilizasyon
% 780N dénemde araliklari tolerasyon
Agn:  Saat:10:00+6 ulagmasini durumuna uygun diizenlendi.
Saat-12:00+4 saglamak Yardimci arag kullanimiyla beraber
Saat:16:00+4 3 kez mobilizasyonu saglandi.
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Tablo 2. (Devami) Roy'un Adaptasyon Modeline Gore Fizyolojik Alana Iligkin Saptanan Sorunlar ve
Hemsirelik Bakimi

Fizyolojik Alan Uyaranlan®4°  Hemgirelik Tanilan Hemgirelik Girisimleri -4 Degerlendirme
1. Davranig: Yiriimede Hastalik streci, *Ameliyat sonrasi donemde itaki diisme sklasi ile risk degerlendirilerek diisme riski Amellyat sonrasi 7.gUn
isteksizlik ve agirlik ilag kullanimi ve levhasi asildi.

merkezi degisimine
bagli denge kaybi

mevcut duruma
uyumsuzluga bagli

*Hasta odasinin yalin olmasi saglandi.
*Kullanilan ilaglar risk acisindan degerlendirildi.

*itaki dusme skalasi=24
*Dusme gerceklesmedi.

Ameliyat (@amputasyon)

hassasiyeti ve Fan-
tom hassasiyetine

*Hastanin istem edilen opoid/nonopioid analjezikleri uygulandi. (Saat:10:00'Parol 500 mg tb.)
*Hasta ve bakim verenlerle beraber evde kullanilacak analjezik ilaclarla ilgili plan

“Dugme Riski” *Mobilizasyon sirasinda desteklendi ve kisitli mobilizasyon saglandi. *Verilen egitim hasta
ZOda_k l.J.y.aran *Yurumesi esnasinda hastaya uyum siirecine refakat edilmesi konusunda aile bilgilendirildi,  yakinlarinin tekrar etmesi
Cerrahlglr@lm yurtmesi sirasinda refakat edildi. sOylenerek degerlendirildi.
c :'r;;ps:izfn:);::rdlma *Gece odanin los aydinlatmasinin olmasi gerekliligi anlatildi.
g ©  uyumsuzluk *Gece su icme ya da tuvalete gitme gibi ihtiyaclarini séylemesi konusunda cesaretlendirildi.
~E *GudUk ucunun ¢arpmadan korunmasi icin gerekli 6nlemler anlatildi.
o2 3.Etkileyen Uyaran Amag: *Hasta ve yakinlarinin ¢evreye uyumu sorgulandi ve hangi durumlarda nasil yardim
§§ Agr, hareket etmede Hastay isteyecekleri konusunda bilgilendirildi (cagr butonu, aydinlatma digmeler vb. hakkinda).
[} gticluk travmalardan *Hastanin hareket alaninin kayganligi kontrol edilerek gerekli onlemler hastanede alindi
Kkoruma ve travma Ve ayniuygulamanin evde de yapilmasi konusunda bilgi verildi.
4"0@.9 Uyaran riskini en aza *Evde bakim dahilinde, banyo ve tuvalette tutunma yerleri yapilmasi konusunda bilgi
Riskliilag kullanimi, indirme verildi.
Déisme korkusu *Daginiklik, kaygan zemin, kiicuk halilar ve diger potansiyel tehlikeler konusunda ev
halki bilinglendirilerek gerekli 6nlemleri almalari konusunda bilgilendirildi.
*Hasta hekim tavsiyesine uygun D vitamini takviyesi ve kalsiyum alimi konusunda
bilgilendirildi.
*Kaygan tabanli ayakkabi kullanilmamasi, ayagina uygun ayakkab, alcak topuklu ayakkabi
kullanimi konusunda bilgi verildi.
*Koltuk degneklerini ulasabilecegi mesafede bulundurullmasi konusunda bilgi verildi.

Fizyolojlk Alan Uyaranlan#  Hemgirelik Tanilari Hemgirellk Girigimleri 340 Degerlendirme
1.Davranis: Agri Ameliyatta doku *Hasta ‘VAS (Vizuel Analog Skal) ‘a gore degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 7.g{in
hissetmesi hasari, kesilen sinir ~ *Agrinin yeri ve agriyi arttiran durumlar hastanin davranislariyla belirlendi.

uclarinin postop- *GudUk yastikla desteklenerek eleve edildi ve gerekliligi anlatilarak istirahat halinde Saat:10:00: Analjezik ve
20dak Uyaran eratif ddnemdeki mutlaka elevasyonun saglanmasi konusunda bilgilendirildi. solunum egzersizi birlikte

uygulandi.
Saat:11:00 = VAS+3

bélgesi (Gudik “Derl batunligande
bolgesi) bozulma®
2.0dak Uyaran
Ameliyat
(amputasyon)
£ 3Etkileyen Uyaran Amag:
g % Guduk alaninin Bozulan deri
=3 L o
§§ acilacagi endisesi bitunluglinde
%Q hasarin azaltilmasi
oo 40lasi Uyaran ya da giderilmesi
Guduk bélgesinde
doku hipoperflizyon
riski

degerlendirildi).

*Yara yeri enfeksiyonu belirtileri hakkinda hasta ve yakinina bilgi verildi. Ginde en az bir
kez bu yonde izlenmesi gerektigi soylendi.

*Guduk 6dem yéninden izlendi ve yastik yardimiyla eleve edildi.

*Elastik bandaj uygulamasina devam edildi.

*Doku nekroz belirtileri ve hematom acgisindan izlendi.

*Yara etrafinda duyusal algilama ve agri degerlendirmesi yapildi ve 6nemi anlatildi.
*Hasta glidik bolgesinin acilmasindan korktugunu ifade etti. Korkusuna yénelik gtidik
bakimi ve travmadan korunma ile ilgili egitim verildi.

*Yara iyilesmesi igin gerekli besinler, beslenme sekli, ytiksek kalorili ve proteinli besin
tuketimi konusunda bilgi verildi.

* Kan hemoglobin-albimin dizeyi ve serum elektrolitleri degerlendirildi.

-Evde yara bakimi konusunda asagidaki egitimler verildi:

*Hasta ve yakinina pansuman degisimi ve yara degerlendirilmesi konusunda bilgi verildi.
*Hangi durumlarda saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi anlatildi (doku rengi, isisi
degerlendirme, viicut Isisi takibi, insizyon bélgesi enfeksiyon bulgulari v.s).

* Yardimci arag kullanimina bagli aksillar bolgenin basi yarasi bakimindan izlenmesi ve
koruyucu énlemler hakkinda bilgi verildi.

*Guduk bakimi hakkinda bilgi verildi (Gaduk hergiin kizariklik, kabarma ve siyrilma olup
olmadigl ydninde izlenir, glidigin her iki yanini ve yénind izlemek icin ayna kullanilir,
glduk tzerinde doku butunliginin bozulmasi potez kullanimini olumsuz etkileyecegi
icin oldukca 6nemlidir, kdk Gzerine temizlik ve konfor agisidan pamuklu guduk gorabi
onerilir, yara tamamen iyilestikten sonra guidugin sismesini dnlemek icin protezin hemen
takilarak tim guin kalmasi saglanir, glicstzligu 6lemek icin egzersizlere devam edilir).

c
gi bagli olusturuldu. Saat:12:00 = izlemde VAS+4 .
§'§ ‘Agn” *Doktor tarafindan recete edilen analjezikler ve etkilesimleriigin ttim ilag profili Hasta agrisinin azaldigini
é‘n 3Etklleyen Uyaran Amag: degerlendirildi. ifade etti.
Anksiyete Agrisinin gectigini *Akut agri sirasinda kisinin dikkati farkli noktalara cekildi (solunum egzersizi uygulatildi).
s6210/sBs0iz *Evde de uygulayabilecegi hastaya agriyi azaltici teknikler 6gretildi (gevseme teknikleri,  Agn: 10:00=+6
40lasi Uyaran ifade etmesi daha  derin solunum egzersizleri vs.). 12:00=+4
Bireyin tedaviye diisiik puanil agn *Agriyi rahatlatacak pozisyon verildi. (GUdik eleve edildi) 16:00=+4
ragmeniyilesemeyeceg skoru *Elastik bandaj uygulamasi ve gerekliligi anlatildi.
dasuncesi
Fizyolojik Alan Uyaranlan 4  Hemgirelik Tanilar Hemgirelik Girigimleri 3740 Degerlendirme
1.Davranis: insizyon Cerrahigirisime bagli  *Cerrahi insizyon bolgesi enfeksiyon belirtileri agisindan dikkatle izlendi (pansuman Ameliyat sonrasi 7.gln

*Cerrahiinsizyon bélgesi
pansuman alani olarak
degerlendirildi (elastik siki
bandaj).

*Sistemik ve lokal enfeksiyon

bulgulari gozlenmedi.

* Laboratuvar bulgulari
Rbc: 4.0 mh/mcL
Alblimin: 2.3 mg/dL
Total protein: 4.8g/dL
Na: 140 mmol/L

K: 4.5 mmol/L
Ca:85mg/dL

Hgb: 11.35

Hct: %337

*GUdUk bolgesinde 6dem
gozlenmedi.

*Taburculuk planlanan
hastada egitimin etkinligi
degerlendirilemedi.
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Tablo 3. Roy’un Adaptasyon Modeline Gore Ben/Benlik Kavramina iligkin Saptanan Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Wmm Alan Hemsirelik Tanilan Hemnsirelik Girigimleri 4 Degerlendirme
1. Davranig: Gerginlik, Ameliyat siireci, akut agrive organ  *istemi yapilan analjezikler ve nonfarmakolojik (solunum teknikleri, mizik Ameliyat sonrasi
endise tariflemesi islev kaybina bagli dinleme) yontemlerle agri kontroliinuin nasil saglanacagi konusunda bilgi verildi. 78ln
2 Odak Uyaran “Ankslyete” *Fantorrj agrisi ve kaynagi hakkinda detayli bilgi verilerek bu duygunun zamanla )
Kronik hastalklar, gzalacagl dusuncesine vurgu yapilarak pekistirildi. *Torunlarinin ayagini
_ cerrahigirisim *Ilaglarini dogru ve duzenli kullanimi hakkinda bilgi verildi. gorunce kendinden
£ *Hastanin duygularini ifade etmesi saglandi (ilk tanisini duydugunda ¢ok  korkacagindan
g 3.Etkileyen Uyaran Amag: korktugunu ve Uizilduginu ifade ediyor). endise duydugunu
S Amputasyon, Bireyin anksiyete belirtilerini *Anksiyete diizeyini belirlendi. HAD=12 ifade etti.
x fiziksel kisitlilik, agr, tanimlayarak duygularini ifade *Soru sormasl icin cesaretlendirildi. HAD Olgegi Anksi-
g uykusuzluk edebilmes.i, an.ks.iye.z.tvenirT kont.rol *(Evde cocuklarina yik olacagini ifade etmesi) Yakinlariyla birlikte stireclelgili bilgi verildi. ~ yete Puani:15,
= 4.0lasi Uyaran etme tekniklerinin 6grenilmesive  «yastaya hastane sireci, giidik bakimi, protez kullanimi hakkinda detayli  Depresyon dlcegi: 10
2 Evde rol kullanitmasi egitim verilerek, soru sormasi igin desteklendi.
performansinda *Anksiyete belirtilerini tanimlayabilen hastaya, belirtileri yogun hissetmeye
degisiklik basladiginda muzik araci temin edilerek mizik dinlemesi 6nerildi.
*Kendi kendine olumlama oOgretilerek, cesaretlendirildi (kendi kendine olumlu
konusmaya tesvik edilerek durum érneklendirildi).

Fizyolojik Alan Uyaranlan 3740 Hemgirelk Tanilan Hemgirelik Girigimleri 3740 Degerlendirme
1.Davranig: Hastanin Uzuv kaybiile ilgili *Birey duslincelerini ifade etmesi icin uygun zaman araliginda desteklendi. Amellyat sonrasi
vicuduile ilgili “Beden imajinda bozulma” *Amputasyon, rehabilitasyon, giidiik bakimi ve protez hazirligi konularinda bilgi 780n
endise duydugunu dizeyi sorgulanarak dogru bildikleri desteklendi ve yanlis bildikleri dizeltildi.

E ifade etmesi *Protezler hakkinda bilgi verildi. *Etkilenen
g 20dak Uyaran :Baéka bir amputg hastéyLa |le1:|‘5|m pllanlavr?dl, - o beden pargasvlna
§ Cerrahigirisim Psikolog veyé psikiyatri destegi alabll(:)cegl konusunda bllglle[]dll'.lldl. . .dokunarr.ladlglnl
g *Aynada kendine uzun uzun bakamadigini, yarasina bakamadigini ifade etmesi  ifade etti.
= 3.Etkileyen Uyaran Amag: Uizerine protez konusunda bilgi verilerek drneklerle desteklendi.
a Organ kaybi Hastanin fiziksel gorinum ve *Evde yara bakimina katilmasi icin desteklendi.
§ 40lasi Uyaran viicut fonksiyonundakidegisime uyum  *Ajlesinin egitim ve bakimlara ortak katiimi saglandi.
Fiziksel degisigim sagladigini gbstermesi, etkilenen beden

baskalari tarafindan
tepki korkusu

kismina dokunmasi, bakmasi gibi uyuma
iliskin olumlu davranis sergilemesi

Tablo 4. Roy’un Adaptasyon Modeline Gére Karsilikl Baglilik Alanina [liskin Saptanan Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Agrn, yorgunluk, anksiyete

Birey izolasyon duygularini
tanimlayabilmeli,baskalariyla

etmesiigin aramasi sagland.
*Hastanin tedaviye uyumunun 6nemi tekrar vurguland.

Karslids Bagliik Alan Uyarantan Hemsirelik Tanilan Hemsirellk Girigimleri 740 Degerlendirme
1. Davranig: Fiziksel “Rol Performansinda EtldsizUk”  *Ailenin genel durumu degerlendirmesine yardim edildi. Ameliyat sonrasi
harekette bozulma, *Dogru-tam bilgi vererek ve sorulari yanitlayarak, gercekci bir bakis agisina sahip 78in
yorgunluk olmasiicin aile cesaretlendirildi.
_ 2.0dak Uyaran *Aile UyelgrAi hasta bireyi.n bakimina (beslenme, banyo, giyindirme, gezdirme) **Artlgtorynlanyla
c S katilmasi icin desteklendi. ve ev isleriyle
9 Cerrahi girisim (organ kaybi) e ) . - . ) A L
< Aile Uyeleri sucluluk, 6fke, suclama gibi duygularini sézel olarak ifade etmesi ilgilenemeyecegini
§. 3. Etkileyen Uyaran Amag: zfogruLtusunda c.es.ar'etlerldirilfji. - ) ifade ediyor.
3 Agn, diisme riski Gercekei rol algisini Hést.alllf deneyiminin .dogal berpargasw olan depresyon, anksiyete ve bagimlilik
c tanimlayabilmesi, olagan rolleri belirtileri konusunda aile tyeleri hazirlandi.
g 4.0Olasi Uyaran yerine getirernemenin yol actig *Kayg! sebepleri sorguland.. Ev isleri ile ilgilenememek ve torunlar ile vakit
& Ailedeki rol ve sorunlar kabul etmesi, degisen gecirememek oldugunu ifade eden hastaya protez kullanimiyla yapabilecegi

sorumtuluklarini rollerle birlikte uygun davranig isler hakkinda bilgi verildi.>*>*

surdirme kapasitesindeki sergileyebilmesi

degisim dUsUncesi

Karsili Baé'llsg\'ﬂ" Uyaranian Hemgirelik Tanilan Hemsirelik Girigimleri 340 Degerlendirme
1.Davranig: Kimsenin Cerrahi girisim, organ kaybi, *Cerrahi islem sonrasi tedavi ve hastaliga uyum sirecine iligkin bilgilendirme Ameliyat sonrasi
kendisini gérmesini yorgunluga bagli yapildi. 780n

z istemedigini ifade etmesi “Sosyal lzolasyon” *Uygulanan tedavi ve taburculuk sonrasi verilecek egitimin etkin uygulanmasinin

5 hastanin eski sosyalligine donmesini kolaylastiracagi aciklandi. *Kuzenini arayarak

~ 20dak Uyaran *Sosyal etkilesim engelleri agri, anksiyete ve organ islev kaybi olarak degerlendirildi.  taburcu oldugunda

a Cerrahi girigim (organ kaybi) Bu engellere yénelik sorular sorularak endiselerinin agiga ¢ikarilmasi konusunda — gelmesini istedi.

3 desteklendi.

2 3 Etkileyen Uyaran Amag: *Cok dzledigi gbormek istedigi yakin arkadas ya da akrabasinin kendisini ziyaret

=]

§

40las Uyaran
Torunlarinin kendisinden
korkacagini disinmesi

iletisimicin gerekliiletisim becerilerini
deneyimleyebilmeli

*Hasta duygularini rahatg¢a agiklanmasi konusunda desteklendi. 36-3°
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SONUC VE ONERILER

Alligood'un “Bir meslegin gelisip ilerleyebilmesi,
bilgi birikiminin sistemli olarak teori ve uygulama
ile birlikte irdelenmesi ile olasidir. Uygulamasiz
kuram bos, kuramsiz uygulama ise kordiir” sozi,
yirmibirinci  yiizyil hemsirelik uygulamalarina
bilimsel yap1 kazandirmada o6nemlidir (41). Bu
makalede transtibial amputasyon ameliyati olan
hastanin Roy Adaptasyon Modeline gore verileri
toplanmis, degerlendirilmis, bakim plani hazirlanmig
ve uygulanmistir. Hasta bakiminda model ve
teorilerin kullanilmasi, hemsirelik girisim ve bakim
programlarinin etkinligini arttirir.

Amputasyon travmatik bir olaydir ve kayiplardan
sonra ciddi boyutta yas tepkileri goriilebilir. Fiziksel
ve psikososyal degisime uyum ancak bitinciil
yaklagimla saglanabilir. Klinisyen hemsirelerin
uygulamada RAM kullanabilmeleri biitinciil bakimi
gelistirmelerine katki saglayarak bakimin kalitesini
arttirmada etkili olabilecegi diisintlmektedir. Kisaca,
RAM temelli hasta bakimi ve egitimi, alt ekstremite
amputehastalarinkomplikasyonlarininyonetilmesive
hastalar arasinda basetme stratejileri gelistirilmesine
isik tutacaktir. Bu hastalarin bakimlarinda RAM
kullanarak amputasyon cerrahisinin neden oldugu
uzun donem komplikasyonlar1 ve zorluklar1 ¢6zmek
icin yeni bir bilgi ve kavrayisa ulasabiliriz. Ayrica
hizmet veren multidisipliner ekibin uyarlanabilir
basa ¢ikma stratejilerini gelistirmek icin RAM bakim
modeli kullanilabilir.
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