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OLGU SUNUMU / CASE STUDY

Nursing Care of A Patient With A Knee Amputation According to Ida Jean Orlando's Interaction Theory: A Case Example

Firdevs Ebru OZDEMIR *
Mualla YILMAZ **

OZET

Hemsirelik mesleginde uygulamalarin bilimsel bir temelle dayandi-
riimasi hemsireligin profesyonel bir meslek olmasinin geregidir.
Bireye gereksinim duydugu bakimin verilebilmesinde, hemsirelik
kuramlarinin kullanilmasi, hemsirelik surecinin hemsirelik kavram ve
kuramlar dogrultusunda planlanmasi gereklidir. Ida Jean Orlan-
do’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami hasta ve hemsire arasinda
kurulan iletisim araciligiyla hastanin gereksinimlerinin kargilanmasi
esaslina dayanir. Bu olguda kalp damar cerrahisi kliniginde yatmakta
olan diz alti amputasyon uygulanan bir hastanin bakim gereksinimle-
ri [da Jean Orlando’nun etkilesim kurami dogrultusunda belirlenmis,
hemsirelik girigsimleri planlanmis ve uygulanmistir. Veriler, hasta
gorismeleri, arastirmaci gozlemleri ve hasta dosyalarindan elde
edilmistir. Bakim gereksinimi karsilanan hastanin yeni olusan duru-
ma aile destegi ile uyum sagladigi, sézel ve sézel olmayan davranig-
larinda olumlu yénde degisiklikler gosterdigi ve hastalik yonetimine
uyumun arttigi goézlenmistir. Sonug olarak hemsirelik siirecinin uygu-
lanmasinda Orlando’nun etkilesim kuraminin kullaniminin yararli ve
etkili oldugdu, diz alti ampitasyon uygulanan hastanin bakim gerek-
sinimlerinin kargilanmasinda bu kuramin kullaniimasinin uygun
oldugu soylenebilir.
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ABSTRACT

Basing the practices in the nursing profession on a scientific basis is
the necessity of nursing being a professional profession. In order to
provide the care that the individual needs, it is necessary to use
nursing theories and to plan the nursing process in line with nursing
concepts and theories. Ida Jean Orlando's Interaction Theory in
Nursing is based on meeting the needs of the patient through the
communication established between the patient and the nurse. In
this case, the care needs of a patient hospitalized in the cardiovas-
cular surgery clinic who underwent below-knee amputation were
determined in accordance with the interaction theory of lda Jean
Orlando, and nursing interventions were planned and implemented.
Data were obtained from patient interviews, investigator observa-
tions, and patient files. It was observed that the patient, whose care
needs were met, adapted to the new situation with family support,
showed positive changes in his verbal and non-verbal behaviors,
and increased compliance with disease management. As a result, it
can be said that the use of Orlando's interaction theory is beneficial
and effective in the implementation of the nursing process, and it is
appropriate to use this theory in meeting the care needs of the pa-
tient who underwent below-knee amputation.

Key Words: Amputation; Interaction theory in nursing; Nursing
process; Ida Jean Orlando.
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Amputasyon ekstremitenin tamaminin veya bir kismi-
nin kalici kaybina neden olan hasarli ekstremitenin
cerrahi olarak kemigi ile birlikte kesilerek vicuttan
uzaklastirimasidir. Amputasyon; bireyin uzuv kaybi-
nin yani sira, beden algisi, is, islev ve sosyal iliskiler
baglaminda da kayiplar yasadigi bir durumdur. Kaybin
her tlrlistine karsi, bireyler ruhsal tepkiler vermekte-
dirler. Amputasyon olan bireyler yas sureci olarak ta-
nimlanan dénemden gecerler. Bu asamada bireyin
kisisel Ozellikleri, sosyal destek, aile destegi, sosyo-
kulturel alt yapi ve mevcut olan ekstremite kaybina
yukledigi anlam iginde bulundugu kosullara verecegi
psikososyal tepkileri etkiler. Hastalar amputasyon
ameliyati dncesi ve sonrasi donemde fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal yonden etkilenmektedir.“? Bu baglam-
da ¢ok boyutlu hemsirelik bakiminin énemi artmakta-
dir. Hemsirelik bilgi ve uygulamalarini sistematik bir
cergevede ele alan hemsirelik kuramlari; hemsire has-
ta arasinda etkili bir iletisimin saglanmasinda, hastala-
ra batincil bakim verilmesinde ve hemsirelik aktivite-
lerinin hasta odakli olmasinda hemsirelere yol gdsteri-
ci olmaktadir.®* Hasta hemsire iletisimi g6zlemlerin-
den yola c¢ikilarak gelistirilen Orlando’nun hemsirelik
sureci kurami hasta ile hemsire arasindaki etkilesime
dayanir. Kuramda hastanin davraniglarinda 6énemli
gelisim saglamaya yo6nelik olan hemsirelik sureci Uze-
rinde durulmaktadir. Hastanin bakim gereksinimlerinin
belirlenip karsilandigi amagh bir etkilesim sireci s6z

konusudur.®®

Hastanin gereksinimlerini karsilamak
icin uygun hemsirelik girisimini ve uygulanan girigsimle-
rin hastaya etkisi olup olmadidini degerlendirmesi ge-
rekir.”) Kuramda hemsire hastanin davranis ve tavirla-
rini gozlemler, hastanin duygularini, dislncelerini ve
algilarini bir arada degerlendirir. Orlando’nun hemsire-

lik sureci hastanin davranisi, hemsirenin tepkisi ve
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hastanin yararina sekillendiriimis hemsirelik girisimleri

olmak uzere G¢ temel unsurdan olusmaktadir.

Hastanin davranisi: Hemsire/hasta etkilesiminde
hemsire ydéninden anlik olarak gbzlemlenen tavir ve
davranigtir. Bu davranig ve tavirlar hem s6zlu (agla-
ma, glilme vb.) hem de sozsliz (yiriime, beslenme,
cilt tonu vb.) olanlari iginde bulundurur. Hemsire, has-
tanin s6zIU ve s6zslz tavir ve davraniglari ile hastanin

yardima ihtiyaci olup/olmadigini belirler.®®

Hemsgirenin tepkisi: Hemsire, hastanin tavir ve davra-
nisina dair bilgi ve veri toplarken hastanin davranisla-
rini bulup otomatik olarak disince ve duygu olustu-
rur.®). Olusan bu distincelerin, duygularin ve algilarin
blatinid hemsirenin tepkisidir. Hemsirenin tepkisini
hastaya acgiklamasi son derece o6nemlidir. Agiklama
sonucunda hemsire, tepkilerinde dogrulama ve du-
zeltme yapabilir. Bu etkilesim sireci, hastanin yardim
gereksinimini faal bir sekilde ifade etmesini kolaylasti-
rir ve ayni zamanda hemsireye de hastanin sorun ve
sikintisini degerlendirme ve bakim gereksinimlerini
belirlemede yol gosterici olmaktadir. Orlando’nun
hemsirelik sureci hastanin davranigi, hemsirenin tep-
kisi ve hastanin yararina sekillendirilmis hemsgirelik

girisimleri olmak Uzere U¢ temel unsurdan olusmakta-
dir. @48

Hemgirenin davraniglari: Hemsirenin vermis oldugu
tepkisi dolayisiyla gelistirdigi etkinliktir. Hemsirenin
girisimleri otomatik ve amacli/planli olmak Uzere ikiye

ayrllmaktadlr.(s)

Otomatik Hemsirelik Girisimi: Hastanin davraniglarinin
dikkate alinmadidi ve hemsirenin tepkisini hastayla
paylasmadig! sure¢ olarak adlandiriimaktadir. Orlan-
do’'ya gore sadece rutin uygulamalarin eslik ettigi
hemesirelik sureci hasta bakimindan istenilen sonuglari
engellemekte ve bakimin kalitesini ciddi oranda disu-

rebilmektedir.®®
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Amach Hemsirelik Girisimi: Hastanin gereksinimlerini
belirleyip, gereksinimleri karsilama amaci tasimakta-
dir. Amagh hemsirelik slrecinde hemsire ile hasta
karsilastigi ilk dakikalardan itibaren, son dakikalara
kadar yani surecin sonuna kadar yaptigi batin yakla-
simlarin etkin olup/olmadigini degerlendirmektedir.
Degerlendirmede hemsire hastanin s6zel ve soézel
olmayan tavir ve davraniglarini dikkate alarak; buna
gbre kendi tepki ve davraniglarini olusturmalidir.
Hemsire tepki ve davraniglari, hastanin gereksinimleri
etkin bir sekilde karsilamada yetersiz kaliyorsa slre¢
yeniden baslatiimali ve yeniden degerlendirme yapil-

malidir.®%9

Bu olgu sunumunda; amputasyon ameliyati olan bir
hastanin hemsirelik sireci Ida Jean Orlando’nun etki-
lesim kurami dodgrultusunda hazirlanarak, kuramin
hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilirliginin deger-
lendiriimesi ve hemsirelikte kuram kullaniminin éne-
mine dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir. Olgunun verileri
yuz yuze gorugulerek bakim verilme siresi boyunca
toplanmistir. Hastadan verilerin olgu sunumu olarak

paylasilmasi konusunda sdzlu ve yazili izin alinmistir.
OLGU SUNUMU

46 yasindaki erkek hasta O.S.’ye 10 yil 6nce femoral
popliteal baypass uygulanmistir. 3 yildir vertigo ve 5
yildir kalp yetmezligi, 10 yildir diyabet tanilari mevcut-

tur. 60 yil stresince glnde 1 paket sigara kullanmistir.

Tedavi: Merosid flakon 3*1000mg, Targosid flakon
1*400mg, Ecopirin tablet (tb) 1*100mg, Pletal tb
2*100mg, Diltizem Sr tb 1*90mg, Beloc tb 1*50mg,
Panto tb 1*40mg, Clexane 2*0,6 ml, Parol flakon
3*1000mg, Glukophage tb 2* 1000mg, Novomix insu-
lin 3*20, ilotemol ampul 20mg/kg intravenéz (iv) in-

fuzyon, Cedeptin ampul 100mg/kg iv infizyon.

Objektif ve Subjektif Saglik Verileri: Yasam bulgula-
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ri; TA:130/80 mm/Hg, Nabiz:88/dk, Solunum sayi-
s1:28/dk olan hasta mobilize olamiyor. Gérsel Kiyas-
lama Olgegine (VAS) gore agrisini degerlendirmesi
istendiginde 8 puan verdigi gérulmustir. Boy:175cm,
Kilo:98 kg.

Yurimede guglik, yorgunluk, sag bacak agrisi, so-
gukluk nedeniyle acile bagvurmustur. Akut arter trom-
bozu tanisiyla hastaneye yatisi yapiimistir. Sag femo-
ral embelektomi ameliyati uygulanmigtir. Yapilan
ameliyatin ardindan iki giin sonra sag bacak diz alti
seviyesinde sislik ve kontraktir gelisen hasta kom-
partman sendromu agisindan degerlendirilmistir. Bu
suregte hasta bacak agrisinin devam etmesi ve baca-
ginin iyilesmemesi konularinda endiseleri oldugunu
belirtmistir. Yatisinin besinci giiniinde sag alt extremi-
te de renk degisikligi, solukluk, genel durum bozuklu-
gu boébrek fonksiyon ve karaciger kan enzim degerle-
rinin artmasi ile biling bulanikligi yasamaya baslamig-
tir. Ortopedi bdlumune konsiilte edilen hastaya diz alti
amputasyon uygulanmasina karar verilmis ve hastaya
aciklanmigtir. Hasta bacaginin iyilesecegdini, kesilme-
sini anlamadigini sdylemistir. Tekrar kendisine acik-
landidinda konusurken sakin olmasina ragmen bir
anda “agrim var” diye bagirarak, “bu bacak kesilmez’
seklinde tepki gostermeye baslamistir. “Ben buraya iki
bacagimla geldim simdi keseceksiniz” seklinde bagir-
malarl ve zaman zaman aglamalari olmustur. Hasta
yakinina hasta ile ilgili bu gelismeler konusunda agik-
lama yapilmigtir. Hasta yakini ile hasta goérusturulerek
hasta ve yakinina yeniden hastanin saglik durumu
hakkinda agiklama yapilmistir. Yapilan agiklamalar-
dan sonra hasta biraz sakinlesmis, fakat surekli “iki
ayagimla geldim ne haldeyim” seklinde ifadeleri de-

vam etmistir.

16 |



BULGULAR
Hastanin Davraniglari
Hastanin s6zel olmayan davraniglari

e Hastanin gergin, huzursuz olmasi

Halsizlik, yorgunluk, yirimede guglik sikayet-

leri ile hastaneye basvurmasi,

e Hastanin glnlik yasam aktivitelerini bagimsiz

olarak yapamamasi,

e Hastanin gin icinde uyukladiginin goériimesi,

gece uyuyamamasi,

e Hastanin iletisime girmekten kaginmasi (has-

tanin konusmamasi, g6z temasi kurmamasi),

e Hastanin genel olarak Uzgln, sessiz ve igine

kapanik gorulmesi,
e Bacagi ile ilgili endiseli olmasi,

e Hastanin sik sik ylzind burusturmasi, cenin

pozisyonu almasi,

e Hastanin sik araliklarla ¢carsafi kaldirip bacagi-

na bakmasi,
e Hastanin siklikla bacagini eliyle kontrol etmesi.
Hastanin sbézel davraniglar

e Godrusmenin ilk gunlerinde sorulara kisa cevap

vermesi ve g6z temasi kurmamasi,

e llaglarini diizenli kullanmasi gerektigini bildigini
ancak bunu her zaman yapamadigini belirt-

mesi,

e Hastanin sivi alimi ve diyeti hakkinda yeterli

bilgiye sahip olmadigini ifade etmesi,

e Hastanin glnliik yasam aktivitelerini tek basina
yerine getirmede glglik yasadigini ifade et-

mesi,
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e Tuvalete giderken esinin kendisine yardim etti-
gini ve bu durumun kendini yetersizlik duygu-

su hissettirdigini sdylemesi,

e Surekli halsiz oldugunu ve bacaginda agri ya-

sadigini ifade etmesi,

e Gorsel Kiyaslama Olgegi'ne hastanin 8 sidde-

tinde agrisinin oldugunu belirtmesi,
¢ Ameliyata iligkin sik soru sormasi,

e Hastanin protez bacakla nasil yasayacagina

dair sorular sormasi,

e Tir sofori oldugunu, bacagi kesildikten sonra,
isini yapamama ve ¢ocuklarina bakamama gi-

bi endiselerini dile getirmesi,

e Hastanin “bacagim yok artik ne yapacagim,”
“higbir ise yaramam” seklinde ifadeler kurma-

Sl.
Hemsirenin Tepkisi

Hastanin davraniglarinin altinda yatan neden incelen-
diginde yuriyememe, halsizlik ve yorgunluk gibi
semptomlarin gunlik yasam aktivitelerini yerine getir-
mede zorluk yasamasina neden oldugu bu durumun
kendisini kisitladigini, bagka birilerinden destek alma-
yI bagimsizligina engel bir durum olarak algiladigi
distndlmustidr. Bu dustnculer hasta ile paylasiimis

hasta tarafindan da onaylanmistir.
Hemsirenin Davranisi

e Gorusmeler hastanin kendini iyi hissettigi za-

man dilimlerinde planlandi.

e Hastanin duygu ve dustncelerini agiklamasi
icin uygun ortam hazirlandi. Hasta korku ve
kaygilarini ifade etmesine ydnelik cesaretlen-
dirildi.

o Hastanin ailesi ameliyat sureciyle ilgili bilgilen-
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dirildi ve hasta ile gérugtirulerek ameliyat ka-

rari destegi saglandi.

Hasta ile gbz temasi kuruldu ve olabildigince

bakima katilmasi konusunda desteklendi.

Hastaya hastalik sureci ve tedavisi hakkinda
bilgi verildi. llaglarin etki ve yan etkileri konu-
sunda bilgilendirildi. ilaglarini dogru ve diizenli

kullanmasi konusunda onerilerde bulunuldu.
Diyetine uygun yiyecekler énerildi.

Hastanin aktivite dizeyi degerlendirildi. Hasta
aktivite intoleransi belirtileri ydniinden goézlen-
di.
Aldigi gikardidi sivi ve gunlik kilo takibi yapil-
di.

Periferik nabizlari degerlendirildi.

Hastanin oksijen satlrasyonu pulse oksimetri
ile izlendi ve ihtiya¢g duyuldugunda hekim is-

temiyle oksijen destegi saglandi.

Hastanin derisi is1, renk, nem ve bitinlik agi-

sindan g6zlendi.

Laboratuvar bulgulari dizenli olarak takip edil-
di.

Uykunun slresi ve niteligi degerlendirildi, uyu-
may! engelleyen faktorler belirlendi. Gece ra-
hat uyuyabilmesi i¢in gun i¢cinde uyumasi en-

gellendi.

Degisime ugrayan beden imaji konusunda bi-

rey degerlendirildi.

Hasta ile guvenli ve destekleyici bir iletisim ku-

ruldu.
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Yasadidi kayip, birey i¢in kaybin anlami deger-
lendirildi.

Hasta icin uzuv kaybinin kabul edilerek yas ve
ofke duygularini yasamasinin normal oldugu
aciklandi ve duygularini ifade etmesi igin ce-

saretlendirildi.

Bireyin bas etmede kullandigi mekanizmalarin

varligi sorgulandi ve aile destegi saglandi.

iyilesme siireci ve daha sonrasinda uygun
protez uygulamasiyla yine yurlyebilecegi ko-

nusunda bilgi verildi.

Protezleri nasil kullanacagi ve nasil ulasabile-

cegi aciklandi.

Hastaya ilag kullanimi, yara bakimi, ayak ba-
kimi ve beslenmeye iligkin egitimler verildi. Bu
konuda destek alabilecegdi bir diyabet hemsi-

resine yonlendirildi.

Sigaray! birakmasi icin egitim verildi. Sigarayi
birakma poliklinigine yoénlendirildi. Bu duru-
mun bir daha olusmamasi icin sdylenenlere

dikkat etmesi gerektigi belirtildi.

Raporlama

So6zel olmayan Davraniglan

Hastanin gun icinde daha az uyukladigi belir-
lendi.

Ayni odada tedavi alan hasta ve vyakiniyla

sohbet ettigi gézlendi.

Bacagi ile ilgili endisesi ve bagirmasinin azal-
digi gorulda.

Hastanin daha az bacagina baktigi gozlendi.
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HASTA HEMEZIRE
-Hastalk ve fedavi siirecine uyumsuziuk
-Gunlik yazam aktivitelerini sinidayan sempiamlar
-Baszanziz sempiom yonetimi
-Hastaliga yinelik clumsuz diginceler, anksivete
YARDIM GEREKSIMINMI
¥ b
HASTANIN DAVRANISLART |———» ATGI —| DUSUNCE o DUYGU
_FH_H_,_,..-ﬂ""" ""--.._H__hh_‘_ e -
—
SOZEL OLMAYAN SOZEL HEMSIEENIN TEFKISI
DAVEANISLAR DAVRAMISLAR | 7 —o—o-ooooo----- -
G || S || L BSHILE
-Genel olarak igine -Hastalifa yonelik
kapamik ve sessiz olma kormlanmn oldugunm PAYLASMA PAYLASMAMA
- Bacag 1le ilgili endigeli ifade etmesl 3 ———
olma -Gimliik aktivitelenm . .
Stk sik yiiziimii verine getirirken vorzunluk 1.::2;5 Emf]'l‘:&'.]lj‘:‘ls'ﬂ"‘ Dolctor istemleri
burugtorma, cenin hizzethFm sdylemesl i&é&t@%ﬁﬂﬁgmﬁk _Rutin halom ve tedasi
pozisyomu alma, -Hastahk sirecy, diyeti ve aktivitelerini verine
-S1k arahiklarla gargafi tedavi plam haldonda e inde zorlufa ve
kaldmp bacagma balmasi, yetersiz bilgiye sahip Ea@mmzhéma Eug;.- 1 bir
bacazm eliyle kontrol oldugum belirtmes: itk al s
efmesl. - Siirekh halsiz oldugunm T e i
-G 1ginde wyuklama, ve bacfigmx_ia atm durumun hasta tarafindzn
gece Uynyamama. vagadifim ifade etmesi, dobrulanmas
- “Bacagm yok arhik =
napagagm” seklinde ifade [ |
etmesi ¥ - E ]
- Protez bacakla naml AMACLI I—EE‘»-IOITR%IE%TSH{ T
vapacaZm soylemesi. HEMSIEELIE SURECT ME UEE
PROFESYONEL L¢ ‘| HEMSIRENIN DAVRANISI |
HEMEIRELIE
-Hastahk sireci, diyeti ve tedavi plam haldanda bilgi
verilmesi : 3=
I - Uyloumm siiresi ve niteligi degerlendinldi, wyumay _-uDDktDI! &;ﬁiﬁiﬁmm
I engelleyen faldirler belirlendi. Gece rahat “Dolter istemine sére ikili
! I uyuyabilmesi 1gin gin iginde uyumas engellendi. antibivotik tedavisinin
: : - DeZigime ugrayan beden imaj konusunda birey basi ¥ as1
- degerlendirildi. B e
: azaldifn, ) : -Vagadifs  kayip, birey igin kaybin  anlarm -Retiferil kom koaltirinim
-Korka ve kaygsinm ! L 2 alinmasn
- aldis: <= I degerlendirildi _ )
: Baloma aktif olarak : E;Hzristal igin rkﬁj."b].'ﬂ. kabul edﬂlereli:d yas ve kl;:llﬂ‘{ie
| katildien | uygularimi yagamasinin normal oldugu apikland:
| _Tletigimin giiclendisi 1 ve_duggulannl ifade etmesi icin cesaretlendirildi. _
I el = -Bireyin bag etme mekanizmalan sorgulandi ve aile
sAptanmistir. A=
[P i destegi sagland.

Sekil 1. Etkilesim Modeli Kavramlarinin Olguya Uyarlanmasi
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So6zel Davraniglan

e Hastanin gorismelerde aktif olarak iletisim
kurmasi, tani ve tedavi slirecine yoénelik soru

sormasil.

e Hastaligin tani, tedavi slreci ve gelisebilecek
sorunlar hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade

etmesi.

e Hastaliga iliskin endise ve korkusunun azaldi-

gini ifade etmesi.

e Hasta gece uyku slresinin arttigini ve sabah

dinlenmis olarak uyandigini séylemesi.

e Hastanin amputasyon sonrasi agrilarinin azal-
digini ifade etmesi ve agr siddetini 2 olarak

belirtmesi.

Hastanin protez bacak fikrine alistigini ifade

etmesi ve nasil ulasabilecegini sorgulamasi.
TARTISMA VE SONUC

Orlando’nun etkilesim kurami dogrultusunda ele ali-
nan bu olguda, Akut Arter TrombUsU nedeniyle yatigi
yapilan ve diz alti amputasyon olan bir hastanin dav-
raniglari degerlendirilmis, yasadigi sorunlar ve gerek-
sinimler saptanmistir. Hastadan alinan bilgiler, s6zel
ve sbzel olmayan tavir ve davraniglar dogrultusunda
yardima ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. Hasta ile ya-
pilan goérismeler sonunda hastaya bilgi yetersizligi,
uyku Oruntisinde duzensizlikler, anksiyete, beden
buttinliginde bozulma, Ustlendigi rolleri yerine getir-
mede yetersizlik, aile sureglerinde degisim hemsirelik
tanilari konulmustur. Tespit edilen sorunlara ydnelik
ila¢c kullanimi, beslenme, kilo takibi, egzersiz ile ilgili
egitim verilmis, duygu, distnce, korkularini dile getir-
mesi icin cesaretlendiriimistir. Hasta, aile bireyleri ile
devam eden iligkilerini tanimlamasi yoninde destek-

lenmigtir. Hastanin hastaliktan dolayi aile i¢erisindeki
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rollerinin etkilenip/etkilenmedigi ve degisen rollerine
uyumu belirlenmigtir. Hastanin yardim gereksinimi ve
yasadidi sorunlar hasta ve ailesiyle birlikte gideriime-
ye calisiimistir. Hasta ve ailesi bakim sirecine dahil
edilerek sikintisi azaltilmistir. Orlando’nun etkilesim
kurami yararlanilarak yapilan olgu sunumlarinda ve
arastirmalarda hastanin gereksinimlerinin karsilanma-
sI sonrasi s6zel ve s6zel olmayan tavir ve davranigla-
rinda pozitif yonde degisim oldugu belirlenmistir.***?
Ayrica bu kuram; hasta hemsire arasindaki iletisim ve
empatiyi gelistirmekte, hastalarin fiziksel, duygusal ve
sosyal gereksinimlerini belirlemeye yardimci olmakta-
dir. Uslu ve ark.(2015); Tip 1 Diyabetes Mellitus tanisi
konan bir adélesani Orlando’nun etkilesim kurami
dogrultusunda degerlendirmis ve modelin hemsi-
re/hasta iliskisine fayda sagladigi, hastanin sikintisini
azaltmada etkili oldugunu bildirmistir.*? Calisma so-
nunda hastanin iletisim kurma sorununda olumlu iler-
lemeler yasandigi gorulmustir. Akyiz ve ark. (2017);
Leiomyosarkom tanisi ile takip edilen bir gebenin ba-
kiminda Orlando’nun hemsirelikte etkilesim kurami
kullanmis hastanin tani ve tedavi surecinde yasadigi
karmasik duygulari kontrol altina alabilmesinde hasta-
hemsire iliskisine odaklanmanin énemi vurgulanmig-
tir.™® Amputasyon yapilan bireylerde beden imajinda
bozulma ruhsal sorunlarin gelismesine zemin hazir-
lamaktadir. Hastalarin yasadiklar fiziksel, ruhsal ve
sosyal semptomlar nedeniyle hastalik kontrolinin ve
yonetiminin zor oldugu, Ustlendidi rolleri yerine getir-
mede degisiklikler oldugu gdrilmektedir. Hasta
0.S.’nin de sbzel ve sbézel olmayan davraniglari, ya-
sadigi zorluklari yonetemedigini géstermektedir. Has-
tanin yasadigi kayip, kisi icin kaybin anlami, neler
hissettigi ve degisen beden imaji konusunda birey
degerlendirilmistir. Hastanin kaybini kabul ederek yas
ve ofke hissiyatini yasamasinin normal bir durum ol-
dugu aciklanmis ve onlari ifade etmesi i¢in cesaret-
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lendirilmigtir. Hasta ile guvenli ve destekleyici bir ileti-
sim kurulmustur. Bireyin gegmis zamanlarinda kolay
olmayan durumla karsi karsiya kaldiginda bu durumla
ne tir bas etme yontemleri kullandigi sorgulanmis ve
sosyal destekleri degerlendiriimistir. Amputasyon is-
lemi sonrasi glnlik gereksinimlerinin karsilanmasi
icin bagkalarina bagimli olma nedeniyle hastalarda
anksiyete gé’)rUIebiImektedir.(”) Benzer sekilde hasta
0.S’nin diz altt amputasyon iglemi sonrasi gunlik
yasam aktivitelerini yerine getirememesi nedeniyle
kaygl ve stres yasadidi belirlenmistir. Bu soruna yone-
lik hasta ve ailesinin duygu ve duslncelerini agikla-
masi i¢in uygun ortam hazirlanmis, hasta korku ve
kaygilarini ifade etmesi icin tesvik edilmis ve 6zglveni
destekleyen yaklasimlar kullaniimistir. Hastalidi, teda-
vi sUireci ve diyeti, fiziksel aktivite yonetimi ve yardimci
ara¢ kullanimi ile ginlik yasam aktivitelerini ve Ust-
lendigi rolleri yerine getirebilmesi gibi konularda hasta
ve ailesine egitim verilmistir. Egitimler sonunda O.S.
tedavi ve gelisebilecek sorunlar konusunda bilgi sahibi
oldugunu ve taburculuk sonrasi ev ortaminda da sdy-
lenenleri yerine getirecedini ifade etmigtir. Yekefallah
ve ark.’nin (2017) calismasinda endoskopi isleminden
Once Orlando’'nun etkilesim kurami dogrultusunda
hemsirelik bakimi alan midahale grubuyla standart
bakim alan kontrol grubunun kaygi dizeyleri kargilas-
tinlmistir. Calisma sonunda etkilesim kuramina dayali

bakim alan midahale

grubunun kaygi dizeyi kontrol grubuna gére daha
dusik saptanmlgtlr.(ls) Hastaya taburculuk egitiminde,
diyabet hastaligina uygun beslenme dizeni olustur-
ma, kan glukoz kontrolii saglama, ilaglari dizenli kul-
lanma ve insizyon bdlgesini enfeksiyon belirtileri (ates,
izsizyon bolgesinde kizariklik, hassasiyet, akinti vb.)

acisindan izlemeye yonelik egitimler verilmistir.

Hemsirelik kuram ve modellerinin hasta bakiminda
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etkin bir sekilde kullaniimasi bakimin kalitesi ile birlikte
hastanin memnuniyet duzeyini de artirmaktadir. Or-
lando’nun kuramina gore; birey hasta oldugunda ruh
saghgl da bozuldudu igin, hangi alanda cgalisirsa ga-
ligsin tim hemsireler hastanin iletisim surecini iyi de-
gerlendirmelidir. Olgu da Orlando’nun kuramina gére
yapilan uygulamalar sonunda hastanin yardim ihtiyaci
karsilanmisg, olusan yeni duruma uyum sirecinde aile
destegi saglanmistir, hastanin davraniglarinda pozitif
iyilesme sureci gordlmustur. Kuram dogrultusunda
uygulanan hemsirelik bakiminin hastanin fiziksel ve
ruhsal ihtiyaglarinda etkili oldugu ve kuramin ampu-
tasyon uygulanan hastalarda kullanilabilirligi sonucu-

na ulasiimistir.
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