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Ezilme yaralanmalarinda kompartman basincinin artmasi mikrovaskiiler dolasimi bozup, iskemi ve kas nekrozu ile
sonuglanan kisir déngtiye neden olan bir durumdur. Tedavide acil fasyotomiyle doku perfiizyonunun saglanmasi, kas
ve periferik sinir hasarinin 6énlenmesi ve fonksiyonun korunmasi amaglanmaktadir. Bu olgu sunumunda ezilme
sendromu nedeniyle kompartman sendromu (KS) gelisen ¢oklu fasyotomi ve kalca dezartikiilasyonu yapilan bir
hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Model’ine (FSO) gére degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucu
ele alinan hemsirelik tanilarinin sistematik ve biittinciil bir sekilde sunumu amaglandi.

Olgu, Ortopedi ve Travmatoloji servisinde 135 giin izlenmis, FSO modeli kullanilarak verileri toplandi. Hastada tanilama
sonrasi enfeksiyon, akut agri, sivi-elektrolit dengesizligi, etkisiz periferal doku perfiizyonu, bireysel bas etmede
yetersizlik, anksiyete, beden imajinda bozulma, konstipasyon, fiziksel mobilitede bozulma, 6zbakim eksikligi, deri
bittinligiinde bozulmaya bagl enfeksiyon riski, sok riski, diisme riski ve kanama riski hemsirelik tanilarina yonelik
hemsirelik bakimi uyguland.

Sonuc olarak; verilerin sistematik degerlendirildigi, olgunun biitiincil ele alindigi Gordon’un FSO Modeli
kullanilmasinin yararl oldugu saptandi..
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Nursing Care of a Patient Undergoing Multiple Fasiotomy and Hip Disarticulation
According to Gordon's Functional Health Patterns Model: A Case Report
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ABSTRACT

Increased compartment pressure in crush injuries disrupts microvascular circulation, causing a vicious circle that
results in ischemia and muscle necrosis. The aim of the treatment is to ensure tissue perfusion, prevent muscle and
peripheral nerve damage, and preserve function with emergency fasciotomy. In this case report, it was aimed to
evaluate a patient who developed Compartment Syndrome (CS) due to crush syndrome and underwent multiple
fasciotomy and hip disarticulation, according to Gordon's FHP Model, and to present the nursing diagnoses discussed
as a result of the evaluation in a systematic and holistic way.

The case was monitored for 135 days in the Orthopedics and Traumatology service, and data was collected using the
FHP model. Post-diagnosis infection in the patient, acute pain, fluid-electrolyte imbalance, ineffective peripheral
tissue perfusion, inadequacy in individual coping, anxiety, deterioration in body image, constipation, deterioration in
physical mobility, lack of self-care, Risk of infection due to disruption of skin integrity, risk of shock, fall Nursing care
was applied for nursing diagnoses of risk of bleeding and risk of bleeding.

As a result, It was determined that using Gordon's FHP Model, where the data is systematically evaluated and the
case is handled holistically, is beneficial.
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Giris

Depremler nerede ve hangi blyiklikte olacagini
bilemedigimiz, Ulkemizin icinde oldugu cografyada
sehirlerin, bolgelerin bazen uygarliklarin yasamlarini
derinden olumsuz etkileyebilen biyikliklerde
olabilen dogal afetlerdir. Toplu yasamin yogunlastigi
biyuk sehirleri etkileyen depremlerde buyik sayilarda
insanin yaralanmasi s6z konusu olabilmektedir.
Kompartman sendromu, ortopedi ve travmatoloji
uzmanlarinin acil veya acele miidahale etmesi gereken
klinik durumlardan biridir. Tek tek hastalarin tani ve
tedavi sireclerinde dahi halen karmasik bilgiler
birikmektedir. Bu durum deprem gibi kitlesel olaylarda
dogru siire¢ yonetimini daha da zorlastirmaktadir.
Kompartman sendromu (KS) kas, sinir ve damarlari
cevreleyen kalin bag dokularda bir travma veya
zedelenme sonucunda ortaya ¢ikan tibbi bir
durumdur. Kisith bir alanda meydana gelen KS,
olustugu bolgelerdeki dokularin sismesi ve basing
altinda kalmasi sonucunda meydana gelir. Bu
ekstremite bolgelerinde sik¢a gorulir (Daglar, 2022).

Kompartman sendromu tedavisi genellikle cerrahi
mudahaleyi igerir. Basing artisini azaltmak, dokulara
kan akisini geri saglamak amaciyla yapilan cerrahi
midahale, KS vakalarinin yénetiminde o6nemlidir.
Ulkemizdeki buyik depremlerdeyse hastaneye
nakledilen hastalarin %57’sinde ezilme sendromu
gelismistir  (Guner ve Oncu, 2014). Ezilme
yaralanmalarinda kompartman basincinin artmasi
mikrovaskiler dolagimi bozup, iskemi, kas nekrozuyla
sonuglanan kisir dongiiye neden olmaktadir. Tedavide
acil fasyotomiyle doku perfiizyonunun saglanmasi, kas
ve periferik sinir hasarinin 6nlenmesi, fonksiyonun
korunmasi amaglanmaktadir. Yoksa kalici nérovaskdiler
yaralanma, uzuv kaybi gelisebilmektedir. Kompartman
sendromu belirtileri arasinda agr, sislik, uyusma, kas
zayifhig, ciltte renk degisiklikleri  bulunabilir.
Hemsirelerin belirti-bulgulari taniyarak norovaskiler
takibi zamaninda, dogru yapabilmesi;
komplikasyonlarin erken doénemde saptanmasini
saglar. Boylece noérovaskiler tanilamanin dogru ve
zamaninda vyapilmasi kaliteli hemsirelik bakiminin
saglanmasinda etkili olacaktir (Damar ve vd., 2014,
Karahan, Bozkul ve Sagdig, 2023).

Goglik altinda kalmaya bagl olusan ezici travmanin
yani sira hastalarin goclk altinda uzun siire kalmasi ve
hastanelere nakledilmesindeki gecikme de yumusak
doku yaralanmalarinin ampitasyonla sonuglanmasini
arttirmaktadir. Crush sendromunda ekstremitede kirik
olsun ya da olmasin kotllesen renal ve
kardiyopulmoner fonksiyonlar ve sepsis durumlarinda
ampitasyonlar distintlmektedir (Aras ve Yasar 2023).

Amputasyonda bakim  veren  hemsirelerin,
hastalarin genel durumunun izlenmesi, hazirlanan ¢ok
yonli  bakimin  koordinasyonu ve iletisimin
sirdlrtilmesi, hasta ve bakim verenlere psikolojik

destek saglanmasi, gereksinimler dogrultusunda
egitimin verilmesi, semptom kontrolu ve yasam sonu
bakimin hazirlanmasi gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir
(Miller-Staub, 2009). Bu rollerini yerine getirirken
cesitli kuram ve modellerden yararlanmaktadirlar. Bu
modellerden birisi de Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintileri (FSO) modelidir.

Sunumumuzda KS gelisen ve ¢oklu fasyotomiyle,
kalga dezartikiilasyonu yapilan hastada, hemsirelerin
hasta bakiminda bdtincil degerlendirme yaparak
tanimlanmis hemsirelik sirecini uygulayabilmeleri
amaciyla gelistirilmis model olan Gordon’un FSO
Model'ine gore degerlendiriimesi ve ele alinan
hemsirelik tanilarinin sistematik, butincil sekilde
sunumu amaglandi.

Etik Boyut: Hastadan calisma hakkinda bilgi verilip
sozli-yazili onam alinmis, kisisel bilgilerinin korunacagi

belirtilmistir. Kurumdan yazili- s6zIG izin alinmistir.

Bulgular

Olgu Sunumu

Hasta 22 yasinda, bekar, ailesiyle il merkezinde
yasayan bir kadindir. 06.04.23'teki depremde
enkazdan 48 saat sonra cikartilmistir. il merkezinde
hastanin  sag alt ekstremitesinde  travmatik
amputasyon, sag-sol Ust ve alt ekstremitelerinde
ezilme yaralanmalarina bagli fasyotomiler acilarak ilk
midahale yapilmistir. 08.04.23’te ambulans ucakla

baska  hastanemize nakledilen  hastanin  ilk
degerlendirilmesinde bilincinin agik oldugu, uykuya
meyilli, genel durumunun iyi olmadig, tim

ekstremitelerde belirgin ¢ap farkinin bulundugu, tim
viicutta ciddi ve yaygin abrazyonlarinin oldugu, sag alt
ekstremitede uyluk ve kruris bdlgelerinde his kaybinin
oldugu, dolasiminin olmadigi, belirgin derecede renk
degisikliginin oldugu gorulmustir. Pelvik
bolgesindeyse kompartman sendromunun gelistigi
saptanmistir. Deprem nedeniyle olusan yaralanmalari
disinda uzun sire immobilizasyona bagh sakral ve
lumbal bolgede 2.-3. evre basing yarasi gelismistir.
Basing yaralarindan ve cerrahi insizyon alanlarindan
alinan kiltirlerde enterokok ve klebsiella Gremesi
olmustur. KS’nun o6niline gecilemediginden sag
kalcasina dezartikilasyon yapilmistir. Hasta tedavi
sirecinin ilk 94 ginl Anestezi Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesinde, 135 giiniini ise Ortopedi-
Travmatoloji Klinigi’'nde tamamlanmistir.

Postoperatif Tedavi

Deksketoprofen Trometamol 2x1, Parasetamol
2x1, Tramadol Hidrokloriir 2x1, Enoksaparin Sodyum
0,4 ml 1x1, Pantoprazol 40 mg 2x1, Fentanil (agn
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bandi) LH, Morfin Hidroklorlir LH, Farkl gruplarda
antibiyotik tedavisi uygulanmistir (LH).

Gordon’nun  Fonksiyonel ~ Saglik  Oriintiileri
Modeli’ne Gére Degerlendirilmesi
1. Saghgi Algilama- Saglik Yonetimi

Hasta durumunu koétl, caresiz tanimliyordu.
Korkulu, endiseli ytz ifadeleri, davranislari
gozlemlendi. Cerrahi sonrasinda agrilarinin oldugunu,
bas edemedigini, enfeksiyonun ilerleyecegi endigesini,
bacaklarini  kaybetmek istemedigini, 6zbakimini
gerceklestirmekte zorlandigini, bunun ileride de
devam edecegini ifade etti.

Hemsirelik Tanisi: Ozbakim Eksikligi

Girisimler: Hastanin  6zbakimina ne kadar
katilabilecegi degerlendirildi (yardimsiz
karsilayamadi). Ozbakiminin gergeklestirilmesi icin
yakinlarindan destek alindi. (Kisisel temizlik, bakim vb.
tlim aktiviteler).

Degerlendirme: Tim bakimlarini kismen yapabilir
hale geldi. S6zllsu ve saghk personeli destek verdi.

2. Beslenme- Metabolik Durum

Hasta yorgun hissettigini, glicinin olmadigini, el-
bas titremelerinin oldugunu ifade etti. Cildi
degerlendirildiginde sakral ve lumbal seviyelerde 2.-3.
Evre basing yaralarinin oldugu, yaralarindaysa akintisi
belirlendi. Debride edilen insizyon bdlgelerinden,
basing yaralarindan alinan kiltirlerde enterokokla
klebsiella Gremesi géralmdistr.

Hemsirelik Tanisi: Sivi Elektrolit Dengesizligi

Girisimler: Hastanin giinliik elektrolit takibi yapildi.
Dusuk elektrolit dizeyleri, isteme goére sivi iginde
karsilandi edildi. Elektrolit dengesizligini gosteren;
halsizlik, kusma, bulanti, diyare, kas gligstzligl, EKG
degisiklikleri, tetani, gibi mental degisiklikler
gozlemlendi. Laboratuvar degerleri yakindan izlendi.
Gunliuk ACT-6dem- kilo takibi yapildi.

Degerlendirme: Mevcut durum servis ve yogun
bakim sireglerinde beslenme destegiyle ortadan
yuksek oranda kaldirildi, tetkiklerle takibi saglandi.
Hastane ¢ikis slrecine kadar tamamen ortadan
kaldirild.

Hemsirelik Tanisi: Deri Butlinliglinde Bozulmaya
Bagli Enfeksiyon Riski

Girisimler: Plastik cerrahi, yara bakim ve servis
hemsireleriyle beraber pansumanlari yapildi. Yatak ici
pozisyon degisiklikleri yapildi. Protein agisindan zengin
diyetle beslendi. Yatak ortiilerinin temiz, sabit, gergin
olmasi saglandi. Ameliyat boélgesi enfeksiyon belirti-
bulgulari yoninden degerlendirildi. Ameliyat bolgesi
temiz tutuldu, glinliik pansumani yapildi. Pansumanin
hasta tarafindan yerinden c¢ikarilmamasi icin takibi
yapildi. Tedavideki antibiyotikleri uygulandi. Yeterli
beslenmesi saglandi.

Degerlendirme: Basin¢ vyaralari, yara bolgeleri
iyilesti ve akintilar ortadan kalkti. Kulturlerinde tGreme
gorilmedi. CRP degeri (<10 mg/dl) dusti.

3. Bosaltim

Hasta karninda doluluk oldugunu tuvalete
ciktiginda yapamadigini rahatsizlik duydugunu ifade
etti.

Hemsirelik Tanisi: Konstipasyon

Girigsimler: Bosaltimi degerlendirilen hastanin 7 giin
gaita cikisi olmadig belirlendi. Hastanin diyetine lifli
besinler eklendi, ginlik sivi alimi artirildi. Yatak igi
mobilizasyonu artirildi (pozisyon degisiklikleri), aktif
hareketler konusunda tesvik edildi. Hekim istemi
dogrultusunda lavman uygulandi, laksatif verildi.

Degerlendirme: Bogaltimi saglandi.

4. Hareket-Aktivite

Hasta immobil durumda, beslenmesi bozuk.
Dezartikilasyon  mevcut.  Basinin  dondigund,
bacaginin olmamasindan dolayi durumuna oryante
olamadigini, agri varhgini ifade ediyor. Hastaya tedavisi
boyunca 22 defa cerrahi islem uygulanmistir.
(Fasyotomi-amputasyon-seviye yikseltme-
dezartikilasyon) Cerrahi islemlerin hepsi kanama
riskini dogurmaktadir.

Hemsirelik Tanisi: Fiziksel Mobilitede Bozulma

Girisimler: Agri degerlendirmesi yapildi, girisimler
uygulandi. Mobilizasyon icin desteklendi. Yatak ici
ROM egzersizleri yaptirildi. Rahatladigi pozisyonlar
desteklendi (supine). Enerji kaybi yasamamasi igin
beslenme ve sivi destegi saglandi. Hastaya saat basi
derin solunum ve 6ksirik egzersizleri yaptirildi.

Degerlendirme: Hasta mobil hale geldi.

Hemsirelik Tanisi: Digme Riski

Girisimler: Oda kapisina ve yatagina diisme riski
yuksek hasta figlrld vyerlestirildi. Hastaya-yakinina
diisme onlemleri bilgi ve egitim verildi. Yatag algak
seviyede ve korkuluklari kapali tutuldu. Hemsire ¢agri
sistemi anlatildi. ihtiyaci olabilecek esyalar yakininda
tutuldu. Cevresel risk faktorleri 12x1 degerlendirildi.
Hastanin  disme riski puani yliksek olarak
degerlendirildigi icin glinasiri risk degerlendirilmesi
yapildi. (10 ve 1)

Degerlendirme: Diisme 6ykusi gergeklesmedi.

Hemsirelik Tanisi: Etkisiz Doku Perflizyonu

Girisimler: Hastanin ekstremitelerine dolagim
takibi yapilarak elevasyonu saglandi. Kanama takibi ve
ACT yapildi. LH monitorize edildi. Biling takibi yapildi.
Agrisi sorgulandi ve skorlandi (skor: 7 ve 1°). Yasam
bulgulari izledi.

Degerlendirme: Biling durumunda olumsuzlukla
karsilagilmadi. Yasam bulgularinda aksi bir durum
gozlenmedi. Agrisi analjeziklerle ortadan kaldirldi,
takibi yapildi. Serviste bulundugu siirede aktif kanama
gelismedi.

Hemsirelik Tanisi: Kanama Riski
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Girisimler: Dr. istemindeki analjezikler
uygulanmistir. Kanama riskini 6énlemek igin hastaya
cerrahi islem 6ncesi 1gr Transamin verilmistir. Cerrahi
islem sonrasi dren takibi yapilmis, pansumanlar
kanama yoniinden izlenmistir. Hasta kanama belirti ve
bulgulari yoéninden (hipotansiyon, filiform nabiz,
tasikardi, idrar outputunda azalma vs.) yakindan takip
edilmistir.

Degerlendirme: Pansuman ve dren takibinde
kanama saptanmadi. Cerrahisinde gergeklesen
kanamalara midahale edildi. (Her cerrahi oncesi
hastaya IV destek saglanip transanemik asit (1 gr.)
uygulandigi icin aktif kanama gergeklesmedi)

Hemsirelik Tanisi: Sok Riski

Girisimler: Sivi elektrolit dengesizligine yodnelik
yakin takip edildi. (Laboratuvar sonuglar, EKG
sonuglart). Cerrahi islemlerde kanama kontrolleri
dikkatli yapildi. Aldig1 ¢cikardigi takibi yapildi.

Degerlendirme: Sok durumu yasanmadi.

5. Uyku-Dinlenme

Hasta cerrahi islemlerinden sonra agridan
uyuyamadigini ifade etti. Agriyi 6nlemeye yonelik
analjezikler uygulanarak uyku saglandi.

6. Bilissel Algilama

Hastanin ilk hali bilinci agik, uykuya meyilliydi.
YTU’nde sedasyon uygulandi. Servisteyken oryanteydi.
Kisi-yer-zaman algisinda bozulma yasanmadi. Ailesini
kaybettiginden yalniz, kot hissettigini belirtiyordu.
Duyusal sorun vyasadiginda soézluslyle konusup
kimseyle konusmadig zamanlar oldu. Agrisinin
oldugunu soyledi, agr yasadigi bacak-bel bolgelerini
ovusturuyor, agrili yiz ifadesi sergiliyordu.

Hemsirelik Tanisi: Akut Agri

Girisimler: Hastanin dezartikiilasyona ve basing
yaralarina bagh agrilari olmustur. (ilag tedavisi ve
pozisyon degisikligi saglanmistir). istemdeki
analjezikler uygulandi. Maksimum agri diizeyi postop
1. ve 2. giin olarak degerlendirildi. Hastaya supine
pozisyon verildi. Agriya yonelik psikolojik destek
saglandi. Tim ekipten destek alindi.

Degerlendirme: Agrisi en bastaki slirecte en aza
indirgendi. BasI yaralari ve dezartikiilasyon bolgesi
iyilestikten sonra tim agrisi ortadan kalkti.

7. Kendini Algilama-Benlik

Hastadaki korku, endise, umutsuzluk, amputasyon
ve uygulanan cerrahi islemlerden dolayr o6lecegi
korkusunun anksiyetesini artirdig1 gozlemlendi. Endise
ve korkularini asmaya yetemedigini soyledi. Bacaginin
olmayisinin eksikligini ¢ok yasadigini, bundan ve
vicudundaki izlerinden rahatsizhk duydugunu ifade
ediyordu.

Hemsirelik Tanisi: Bireysel Bas Etmede Yetersizlik

Girisimler: Hastanin, mevcut durumu, uzuv kaybi,
aile bireylerini kaybetmesiyle ilgili kendini ifade etmesi

saglandi. Glinlik islerinde refakatgisi ve saglik
personelinin destegi alindi.

Degerlendirme: Hastadan olumlu dénit alinamadi.

Hemsirelik Tanisi: Anksiyete

Girisimler: Anksiyete belirti-bulgular
degerlendirildi. (Aglama, ajitasyon, iletisimi kapama).
Sessiz ¢evre saglandi. Akut donemde hastanin yaninda
olundu. Duygularini séylemesine izin verildi. Tedavi
yontemleri agiklandi, sorulari yanitlandi. Yasadig
korku-kaygi konusunda hastanin kendini ifade etmesi
saglandi. Tedavi sureci hakkinda bilgi verildi. MUmkin
oldugunca vyakininin bakimina katilmasi saglandi.
Gegmisteki bas etme yontemleri degerlendirildi.
(Mizik dinleyerek, yiriylsle rahatliyormus). Sakin,
destekleyici ve giivenli gsekilde bakimi sagland.
Hastanin ortama oryantasyonu saglandi. Gerekli olan
zamanlarda diger saglik bakim galisanlari ile gérismesi
saglandi (psikiyatrist, psikolog, liyazon hemsiresi...)
Hekim istemine gére sedasyon verildi.

Degerlendirme: Anksiyetesi tamamen ortadan
kaldirilamadi. Verilen desteklerle, yapilan uygulamalar
hastanin anlik rahatlamasini sagladi. Hastane ¢ikisinda
anksiyetesi %80 oraninda azalmisti.

Hemsirelik Tanisi: Beden imajinda Bozulma

Girisimler: Hasta duslincelerini séylerken mimkin
olduk¢a sonuna kadar dinlendi. Uzuv kayiplarina
yonelik psikolojik-mental destek klinik hemsireleri,
psikiyatrist ve psikolog tarafindan saglandi. Moral
acisindan hastaya sosyal destek saglandi. (Dogum
giinl kutlamasi, hediyelesme vb.)

Degerlendirme: Ne kadar destek saglansa da
yapilan uygulamalar uzun bir sire olumlu yanit
olusturmadi. Protez bacak takildiktan sonra koti
beden imaji algisi bliylk oranda ortadan kalkti.

8. Rol- iliski

Hastanin hastaneden ¢iktiktan sonra rol ve
sorumluluklarinin tamamen degisecegini ifade etti.
Sozliistyle hastane cikisi yasamlarini
birlestireceklerini, sireci nasil  yuriteceklerini
planlayacaklarini belirtti. Bacaga eklem diizeyinde
amputasyon yapildigi icin, ailevi stirecinin bundan nasil
etkilenecegini bilmedigi icin endiseliydi.

9. Cinsellik- Ureme
Utandigindan konusmak istemedi,
degerlendirilemedi.

10. Bas Etme- Stres Toleransi

Hasta yakinlarini kaybetmenin yasattig1 Gzlintleri
sozlUslinlin destegiyle, bol dua ederek azalttigini ve
yasama tutunmak icin soézlistiinden glic aldigini ifade
etti.

11. inan¢-Deger
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inanci konusunda kaybinin olmadigini depremde
sevdiklerini  kaybetmesinin  hGzninu  yasadigini,
beraberken yapmadiklari seyler icin pismanhgini dile
getirdi.

Tartisma

Hemsirelik sireci, sistematik olarak tanimlanan
verilerin  dizenlenerek mevcut veya olasi saglik
problemlerin belirlenmesi ve dogru hemsirelik tanisi
konmasidir.  Ancak  hemsirelik  sureci  yapilirken
kullanilacak tani sistemi, bir hemsirelik modeli ile birlikte
uygulanirsa bireyin ihtiyaglarina uygun bakim alma
olasiligi artmaktadir (Unal vd., 2018).

Calismada ele alinan olguda; kompartman sendrom
sonrasi ampditasyon  vyapilan hastanin bakim
gereksinimleri  Gordon’'un  FSO  modeline  gore
degerlendirildiginde saghg algilama- saglik yonetimi,
beslenme- metabolik durum, bosaltim, hareket-aktivite,
uyku-dinlenme, bilissel algilama, kendini algilama-benlik,
rol- iliski, cinsellik- ireme, bas etme- stres toleransi, inang
ve deger alanlarinda sorun yasadigl belirlenmistir.
Calismadaki bu bulgular literatirle  benzerlik
gdstermektedir (Unal ve digerleri, 2018, Hends vd., 2021,
Aras ve Yasar 2023).

Aras ve Yasar’in (2023) yapmis olduklari bir ¢alismada,
bir ekstremitenin ampute olmasinin, kisinin hareketliligi
ve ginlik yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini
ciddi sekilde azalttigi belirtilirken, kisinin glinlik yasam
aktivitelerine katilimini ve topluma entegrasyonunu da
geciktirdigini belirtmektedir. Bizim ¢alismamizda da hasta
ampitasyon sonrasi ailevi siirecinin nasil etkilenecegini
bilmedigini, endiseli oldugunu rol ve iliskilerinde kaygi
yasadigini belirtirken, hastaya yasadigi sorunlarla bas
etmesini kolaylastirmak icin klinik hemsireleri, psikiyatrist
ve psikolog tarafindan psikolojik-mental destek saglandigi
saptanmistir. Fasyotomi sonrasi yara enfeksiyonlari,
hastane siirecinde karsilagilan yaygin
komplikasyonlardandir. Yapilan ¢alismalarda, fasyotomi
sonrasl enfeksiyon oranlarinin %16-22 arasinda degistigi
ve bu durumun vyara bakim sireglerini zorlastirdig
belirtilmistir (Hines vd., 2021). Bu olguda da basing
yaralari ve insizyon alanlarinda gelisen enfeksiyonlar
antibiyotik tedavisi ve pansumanlarla basarili bir sekilde
yonetilmistir. Akut agri yonetimi, hem farmakolojik hem
de farmakolojik olmayan vyaklasimlarin  entegre
edilmesiyle etkili bir sekilde gergeklestirilebilir.

Literatiirde, analjeziklerin akut agriy1 azaltmada temel
bir yontem oldugu ve ozellikle postoperatif dénemde
opioidlerin ile non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin
(NSAIi) agri kontroliinde etkili oldugu belirtilmistir (Schung
vd., 2016). Bu olguda da hekim istemine uygun olarak
uygulanan analjezikler, agrinin kontrol altina alinmasinda
basarili bir yontem olmustur. Ayrica pozisyonlandirma,
agrinin azaltilmasi ve doku perfiizyonunun iyilestirilmesi
acisindan  kritik 6neme sahiptir. Literatlr, uygun
pozisyonlandirmanin agriy1 hafifletmekle kalmayip ayni

zamanda yara iyilesmesini de destekledigini
gostermektedir (Macintyre vd., 2020). Bu dogrultuda,
hastaya supine pozisyon verilmesi agri yénetiminde etkili
bir girisim olmustur. Ayrica, psikolojik destek ile stres ve
anksiyete diizeyi azaltilarak agri algisi lizerinde olumlu
etkiler saglanmistir. Olgumuzda 7 glin boyunca
defekasyon olmamasi Gizerine konstipasyon tanisi konmus
ve hastaya diyet dlzenlemeleri ve farmakolojik
midahaleler uygulanmstir. Literatir, bu gibi durumlarda
konservatif yaklasimlarin (lifli gidalar ve sivi alimini
artirmak) ilk basamak tedavi oldugunu vurgulamaktadir
(Farber vd., 2012). Gerekli durumlarda lavman ve laksatif
kullanimi ile diski cikisinin saglanmasi o6nerilmektedir.
Ayrica, mobilizasyonun artirilmasi, bagirsak motilitesini
destekleyen 6nemli bir girisimdir (Han vd., 2015). Bu
olguda da beslenme diizeninin iyilestirilmesi, sivi aliminin
artirilmasi ve mobilizasyonun tesvik edilmesi ve laksatif
uygulanmasi ile konstipasyon yonetilmistir. Bu durum,
konstipasyonun etkili bir sekilde yoOnetimi igin
hemsirelerin proaktif ve multidisipliner bir yaklasim
benimsemesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonug

Sistematik bir yaklasimla degerlendirilen olgumuzda,
hasta psikososyal olarak da degerlendirilmis, bltlncul bir
bakis agisiyla hemsirelik tanilariyla girisimler agiklanarak
uygulanmistir. Hastamizda tedavi-bakiminin
multidisipliner ekip yaklasimiyla planlanip uygulanmasi
hastanin iyilesmesinde ¢ok 6nemli bir faktér oldugunu
disiinmekteyiz.

Beyanlar

Destek ve Tesekkiir

Destekleyen Kurulus: Etlik Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji 7B Klinigi

Tesekkir: Katkilarindan ve desteklerinden dolayi ¢ok degerli Sn.
Ayse Gul ATAY DOYGACl'ya, Sayin hocam Serife KURSUN
KURAL’a, klinik hocalarimiz Sn. Prof. Dr. Yalim ATES’e, Sn. Dr.
Mutlu AKDOGAN’a, Sn. Dr. Halis Atil ATILLA’ vya, Etlik Sehir
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 7B Klinigi ekibine
tesekkirlerimi sunarim.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi yoktur.

Kaynaklar

Daglar, B. (2022). Deprem vyaralanmali hastada
kompartman sendromu. TOTBID Dergisi, 21, 283-288.

Guner, S. I., & Oncu, M. R. (2014). Evaluation of crush
syndrome patients with extremity injuries in the 2011 Van
Earthquake in Turkey. Journal of Clinical Nursing, 23(1-2),
243-249. https://doi.org/10.1111/jocn.12398.

38



Coklu Fasyatomi ve Kalga Dezartikilasyonu: Olgu sunumu

Damar H.T., Bilik O. (2014). Buzdaginin gériinmeyen
yuzini kesfetmek: ortopedi hastalarinda kompartman
sendromu ve hemsirelik yaklasimlari. Dokuz Eylil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7(3),
223-229.

Karahan S, & Bozkul G, & Sagdi¢ C.B. (2023) Depreme
bagli yasanan ezilme sendromu ve hemsirelik bakimi. Journal
of Health Sciences Institute, 8(1): 99-104.

Aras B., Yasar E. (2023) Deprem iligkili ampitasyonlarda
rehabilitasyon  ve protez uygulamalari.  TOTBID
Dergisi.22:625-630. DOI: 10.5578/totbid.dergisi.2023.92

Midller-Staub, M. (2009). Evaluation of the
implementation of nursing diagnoses, interventions, and
outcomes. International Journal Of Nursing Terminologies
And Classifications, 20(1), 9-15.

Unal, SB. Geng, B. Kaplan, S. Ozkan, B. (2018) Gordon’un
fonksiyonel saghk orlntileri modeline gore amiyotrofik
lateral sklerozda hemsirelik bakimi: bir olgu sunumu. Tiirkiye
Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 1(1), 69-76.

Hines, E. M., Dowling, S., Hegerty, F., Pelecanos, A., &
Tetsworth, K. (2021). Bacterial infection of fasciotomy
wounds following decompression for acute compartment

syndrome. Injury, 52(10), 2914-2919.
https://doi.org/10.1016/j.injury.2021.06.018.

Schug, S. A., Palmer, G. M., Scott, D. A,, Halliwell, R., &
Trinca, J. (Eds.). (2020). Acute pain management: scientific
evidence (Vol. 1). Melbourne, Australia: Australian and New
Zealand College of Anaesthetists.

Macintyre, P. E., Scott, D. A., Schug, S. A,, Visser, E. J., &
Walker, S. M. (2020). The role of positioning in pain relief and
tissue perfusion. Acute Pain Management: A Practical Guide.

Farber, A., Tan, T., Hamburg, N., Kalish, J., Joglar, F.,
Onigman, T., Rybin, D., Doros, G., & Eberhardt, R. (2012).
Early fasciotomy in patients with extremity vascular injury is
associated with decreased risk of adverse limb outcomes: a
review of the National Trauma Data Bank. Injury, 43
(9):1486-9. https://doi.org/10.1016/j.injury.2011.06.006.

Han, F., Daruwalla, Z. J., Shen, L., & Kumar, V. P. (2015).
A prospective study of surgical outcomes and quality of life
in severe foot trauma and associated compartment
syndrome after fasciotomy. The Journal of Foot and Ankle
Surgery, 54(3), 417-423.
https://doi.org/10.1053/].jfas.2014.09.015.

39



