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ABSTRACT

Traditional health practices refer to medical practices related to the beliefs, values and traditions of societies.
Three quarters of the world's population rely on complementary alternative therapies and use complementary
alternative therapies in many diseases, especially chronic diseases, for which modern medicine is not sufficient.
According to the legal regulations in our country, the places where Traditional and Complementary Medicine
Applications can be made and the authorized persons can be performed by a physician authorized by the Turkish
Republic Ministry of Health. It is known that the application of traditional treatment by a non-specialist person
or persons is extremely risky. In this case, it is aimed to emphasize the harm caused by performing traditional
treatment by unauthorized persons. In this context, the case with a diagnosis of necrotizing fasciitis is presented
according to the NANDA (North America Nursing Diagnosis Association) nursing diagnoses and NIC (Nursing
Interventions Classification) interventions.
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Geleneksel saglk uygulamalari, toplumlarin inang, deger ve gelenekleri ile ilgili tibbi uygulamalari ifade
etmektedir. Diinya nifusunun doértte Ggl tamamlayici alternatif tedavilere givenmektedir ve modern tibbin
yeterli olmadigi basta kronik hastaliklar olmak Uzere birgok hastalikta da tamamlayici alternatif tedavileri
kullanmaktadir. Ulkemizdeki yasal diizenlemelere gére Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarinin
yapilabilecegi yerler ve vyetkili kisiler T.C. Saghk Bakanhgl tarafindan yetkilendirilmis tabip tarafindan
yapilabilmektedir. Geleneksel tedavinin uzman olmayan kisi ya da kisiler tarafindan uygulanmasinin son derece
riskli oldugu bilinmektedir. Bu olguda, geleneksel tedavinin yetkilendirilmemis kisiler tarafindan yapilmasinin yol
actigl zararin vurgulanmasi amaglanmistir. Bu baglamda Nekrotizan fasiit (NF) tanili olgu, NANDA (North America
Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilari ve NIC (Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi) girisimlerine gére
sunulmustur.
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Giris

Son donemlerde popiler olan ve giindeme gelen
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT)” Diinya Saglik
Orgiiti (DSO)'ne goére: “Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tani koyma, iyilestirme veya tedavi
etmenin yaninda saghgin iyi slrdirilmesinde de
kullanilan, farkli kiltirlere 6zg teori, inang ve tecribelere
dayali-izahi yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve
uygulamalar batanadar”  seklinde  tanimlanmaktadir
(WHO, 2013). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi'ne (NCCAM) gore,
'‘tamamlayici' terimi, geleneksel tip ile birlikte kullanilan
terapileri, “alternatif” terimi ise, geleneksel tip yerine
kullanilan terapileri ifade eder. Alternatif tip genellikle
bagimsiz ya da konvansiyonel tedavi yerine kullanilan
yontemleri, tamamlayicit tip ise temel olarak
konvansiyonel tedaviye eslik eden ya da onu tamamlayan
yontemler (cerrahi sonrasi uygulanan aromaterapinin
kisiyi rahatlatmasi gibi) olarak tarif edilir. Bu tedaviler
birlikte, tamamlayici ve alternatif tip (TAT) olarak
adlandirihirlar (Dogan ve ark., 1997).

Bazi lilkelerde tamamlayici ve alternatif tip (TAT) resmi
saghk politikalari altina alinmis ve bilimin kontroliine
sokulmaya calisiimaktadir. Ornegin ABD’de Ulusal Saglik
Enstittst’ndn (NIH) bir bélimi olan Ulusal Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) TAT’1, henliz konvansiyonel
tibbin bir pargasi olarak kabul etmemis olup bir grup cesitli
tibbi bakim sistemleri, pratikleri ve Grinleri olarak
tanimlamistir. NCCAM ayrica TAT'1 su alt kategorilere de
ayirmaktadir: Alternatif medikal sistemler (akupuntur,
ayurveda, homeopati ve naturopati), biyolojik bazl
tedaviler (selasyon, geleneksel tedaviler, vitamin/mineral
olmayan dogal Urinler, diyet bazli tedaviler, megavitamin
tedavileri), manUplatif ve viicut bazli tedaviler (kayropraktik
bakim, masaj) ve akil-viicut tedavileri (biyofidbek,
relaksasyon teknikleri, hipnoz, yoga, “Tai Chi”, Cigong,
ivilestirici ritUeller, enerji iyilestirme veya Reiki) (Dogan ve
ark., 1997; Smith ve ark., 2009).

Ulkemizdeki yasal diizenlemeler, 27 Ekim 2014 tarihli ve
29158 sayili Resmi Gazete Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi’ne gore Bakanlikga tescil edilmis
sertifikall tabipler ve sertifikali dis tabipleri tarafindan
gerceklestiriimektedir.  Yonetmelige gore uygulama
merkezleri ve Uniteler Bakanlikca yetkilendirilmektedir.
Tirkiye’de Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Kupa Terapisi,
Hirudoterapi (Silik tedavisi), Osteopati, Kayropraksi,
Refleksoloji, Ozon Terapi, Mezoterapi, Maggotterapi (Larva
tedavisi), Muzik terapi, Homeopati, Hipnoz ve Proloterapi
olmak lzere 15 yontem, egitim almis hekimler tarafindan
uygulanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2014).

Yasal dizenlemeler ile geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin kontrol altinda tutulmaya calisiimasina
ragmen, bu tarz uygulamalar Ulkemizde profesyonel
olmayan/ yetkisiz kisiler tarafindan da yapilmaktadir. Son
yillarda 6zellikle sosyal medya ve televizyon programlari,
hem kentsel bolgelerde hem de kirsal bolgelerde yasayan
bireylerin, yetkisiz kisilerden tedavi arayisinda biyuk rol
oynamaktadir. Yetkisiz kisilerden tedavi ve bakim
arayisina girmek, diisik ve orta gelirli Glkede yaygin bir

uygulamadir (WHO, 2013; Oyebode ve ark., 2016). Halkin
kanita dayall tip yerine vyetkisiz kisilerden tedavi
arayisinda; kualtdr, ulagimin kolayhgi, egitim dizeyi ve
yetkisiz kisilerin kullandigi dilin daha empatik dil olmasi
sayilabilir. Yetkisiz kisilerden tedavi beklemek, yalnizca
hasta/yarali kisinin veya yakin ailesinin 6nerisiyle olmayip;
akraba ve arkadaslarin 6nemli bir rol oynadigini gosteren
calimalar da mevcuttur (Idris ve ark., 2010). Ek olarak, gelir
diizeyi disilik insanlarin, varlikli insanlardan farkh olarak,
hastalik veya yaralanma tedavisi icin yetkisiz kisilere gitme
olasiliginin daha vyiksek oldugunu bazi arastirmalar
gostermistir (Abdalla ve ark., 2020; Awiti, 2014;
Onwujekwe ve ark., 2010).

Lomber disk hernisi agrisi, diinya genelinde yiksek
prevalansi olan en yaygin semptomlardan biridir. Kupa
Terapisi, agriyi azaltma Uzerindeki etkisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir (Wang ve ark., 2017). Buna ragmen
kronik bel ve sirt agrilarinda kullanilan bir yéntemdir
(Moura ve ark., 2018). Olgumuzda, lumber disk hernisi
agrisi sikayeti nedeniyle profesyonel saglik calisanlarindan
tedavi almak yerine; yetkisiz kiside kupa tedavisi almis
olan ve daha sonra saglik kurumunda tetkikler sonucunda
Nekrotizan fasiit tanisi konulan bir hastanin prognozuna
dikkat cekmek amaglanmistir.

Hastanin yakinlarindan hastanin tibbi, tedavi ve yara
gorsellerinin kullanilabilecegine dair yazilionam alinmistir.

Olgu

Hasta G.K., 64 yasinda, 3 ¢ocuk annesi, okur-yazar ve
ev hanimidir. Hasta bacaklarda gli¢siizlik sikayeti ile acil
servise basvurmustur. Guillian-Barre Sendromu (GBS) 6n
tanisi ile hasta noroloji yogun bakim Unitesine alinmis ve
detayli muayene Uzerine sirt bolgesinde 2. ve 3. derece
yaygin yanik yerinin oldugu, alt ekstremitelerinde bilateral
aneztezik, T8 seviyesinde duyu kusurunun mevcut olup,
derin tendon reflexlerinin alinamadigi gérilmistir. Ayrica
hastada idrar ve gaita inkontinansi tespit edilmistir.

Alinan oyki ve fiziksel muayenesine gore; hastanin
Diabetes Mellitus (DM) ve hipertansiyonunun oldugu, 2
kere anjiyo yapildigi ve buna bagl olarak da dizenli ilag
kullandigi saptanmistir. Hastanin acil servise bagvurmadan
once bel agrisi sikayeti lizerine gittigi hastaneden bel fitig
tanisi kondugu belirlenmistir. Artan bel agrisi sikayetleri
lizerine de 1. derece akrabasi tarafindan bel bolgesine kupa
cektirildigi, daha sonra Uzerine yaki uygulandigl 3 saat
bekletilip ¢ikarldigi ve 3 glin sonra da bacaklarda gligstizliik
sikayetinin olustugu ogrenilmistir. Yapilan laboratuvar
analizlerine gore hastanin C- Reaktif Protein (CRP) degerinin
42 mg/L (Normal deger: 0-0.5 mg/L) olmasi ve hastanin kan
kiltird sonuglar  dogrultusunda kaninda enfeksiyon
bulunmasi Uzerine enfeksiyon uzmanina danigilmistir.
Enfeksiyon uzmaninin takibi ile antibiyotik tedavisine
baslanilmistir. Enfeksiyonun ilerlemesi arttikca hastada
osteomyelit gelismis ve antibiyotik tedavisi siirece bagli
olarak degisiklik gostermistir.

Hastanin Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans Goruntileme (MR) sonuglarina gore T9-12
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diizeyinde toraks arka ve yan, abdomen yan duvarinda cilt
altiyag dokularinda hava dansitesi mevcut olup paraspinal
ve paravertebral alana yayilmistir. Ayrica T11-12 vertebra
corpusunda hava dansitesi mevcut olup torakal lomber
osteomyelit ve spinal kord tutulumu olusmustur. Bu
nedenle hastanin GBS tanisi ile uyumlu olmadigs;
paraplejisinin enfeksiyonun spinal kord tutulumuna bagh
olustugu belirlenmistir. Tedavisi icin plastik cerrahi, gogis
cerrahi ve beyin cerrahine danisilmistir. Hastaya plastik
cerrahi tarafindan debridman planlanmis ve ameliyat
sirasinda hastanin enfeksiyonunun paraspinal kaslari,
diyafragmayi, kostalari, intercostal solunum kaslarini
tuttugu gorilmis ve Negatif Basingli Tedavi (VAC)
baslanmistir. Hastadan operasyon esnasinda yara kaltlrd
alinmustir. Yara kaltirG sonucunda yara tzerinde Grup A
Streptekok Uredigi ve hastanin Nekrotizan fasiit oldugu
saptanmigtir.

Enfeksiyon solunum kaslarini tuttugundan hastanin
solunumunda gligslizlik, satlrasyon degerinin %85’
gormesi (Normal deger: %95-100), hastadan ayni siireg
icerisinde alinan kan gazinda da kandaki oksijen miktarinin
azalip, karbondioksit seviyesinin yikseldigi goériliince
hasta entilibe edilmistir. Hasta VAC degisimi i¢in Plastik
cerrahi tarafindan 2 kere daha ameliyata alinmis ve
noroloji yogun bakim kliniginde yatisinin 38. glinlinde
vefat etmistir.

Yara Bakimi

Hasta hastaneye ilk geldiginde sirt bolgesinde 2. ve 3.
derece genis alan yaniklari mevcuttu (Resim 1). Yara
bakim hemsiresi tarafindan ilk 14 giin boyunca hastanin
yanik yerine antiseptik yara bakim ortisi ve Hamamelis
virginiana pomadi ile pansuman yapimistir. Hastanin
sakrumunda da Evre 2. derece yara mevcut olup bu
bolgeye de gimis silfadiazin pomad ile pansuman
yapilmistir. Hastada gaita inkontinansi oldugundan dolayi
sakrumdaki pansuman ginlik degistirilmistir. Hastanin
yatisini takip eden 16. giinden baslayarak hastanin hem
sirtindaki 2. ve 3. derece genis yaygin yerinde yanik yerine
hem de sakrumdaki Evre 2. yara bolgesine glimis
slilfadiazin pomad ile pansuman yapilmistir. Hastanin
yatisini takip eden 22. glinde hastanin yanik alanina plastik
cerrahi tarafindan Nekrotizan fasiit nedeni ile debridman
yapilmistir. VAC tedavisi baslanmistir. Bu arada hastanin
sakrumdaki yarasina gimus sulfadiazin pomad ile
pansuman yapilmaya devam edildi. Hasta 27. Ginde
(Resim 2) ve 33. giinde VAC degisimi icin operasyona
alinmistir.

Bulgular ve Tartisma

Bu calismada, Nekrotizan fasiit tanisi konulan ve
tedavisi icin debridman uygulanan hastada gelisen
komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla NANDA-I
hemsirelik  tanilari  kullanilarak  hemgsirelik  bakimi
olusturulmustur (Tablo 1a, b). Nekrotizan fasiit yumusak
doku ve subkutan dokuyu tutan, morbitide ve mortalite
oraninin yliksek oldugu nadir goériilen bir enfeksiyondur
(Taviloglu ve Yanar, 2007; Wong ve ark., 2004). Hastalik
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viicudun her yerinde gelisebilse de en sik ekstremitelerde
gorilir. Bas, boyun, gogus ve karin bolgesini etkilediginde
ise 6lim oraninin daha yiksek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle erken tani ve hizli cerrahi tedavi
gerceklesmedikge 6lim kaginilmazdir (Trent ve Kirsner,
2002).

Resim 1. Hastanin cerrahi operasyon oncesi yara yeri
bolgesi

Resim 2. Hastanin 2. operasyon sonrasli yara yeri
bolgesi

Hemsirelerin yara ile ilgili gbérev ve sorumluluklari,
yaranin kontrol altinda tutulmasindan; iyilesmesine kadar
gecen sliregte onemli rol oynamaktadir. Yara hangi
nedenle acilmis olursa olsun hemsirelik bakiminda amag
iyilesmenin gerceklesecegi ortamin hazirligidir. Bu amagla
gercgeklestirilecek uygulamalar; kanamanin kontrold, o6la
doku ve cerahatin ortamdan uzaklastiriimasi, graniilasyon
dokusu ve epitelizasyon olusumunun desteklenmesi,
yaranin  travma ve patojenlerden  korunmasini
icermektedir (Rizalar ve ark., 2019).

Bu olguda 5 yillik DM gegmisi olan 64 yasindaki hastaya
bel fitigi nedeniyle uzman olmayan kisiler tarafindan
bilingsizce bel bodlgesine uygulanan geleneksel tedavi
uygulamasi sonucu olusan enfeksiyonun hayati organlara
yayilimi engellemek ve doku hasarini en aza indirmek igin
debridman uygulanmistir. NF'nin olusumunu kolaylastiran
diyabet, obezite gibi kronik hastaliklarin ayni zamanda
hastaligin ~ seyrini de olumsuz etkileyebilecegi
bilinmektedir (Vayvada ve ark., 2012). Hastamizda da
diyabetin varligi enfeksiyonun ilerleyisini hizlandirmis ve
debridman uygulamasiyla da enfeksiyonun hayati
organlara yayilimina engel olunamamistir.



Baran et al. / Journal of Health Sciences Institute, 7(1): 45-50

Cizelge 1a. NANDA Hemsirelik Tanilari ve NIC Girisimlerine Gére Hastanin Hemsirelik Bakimi (Bulechek ve ark., 2017;
Herdman ve ark., 2020, Kapucu ve ark.,2019)

NANDA hemgirelik tanisi

NIC hemsirelik girisimleri

Sonug

Hemsirelik Tanisi 1.
Diabetes Mellitus’a,
mobilitede bozulmaya,
agriya, genis bir alani
kapsayan cerrahi isleme,
yara iyilesmesinde
gecikmeye ve
enfeksiyona bagl Cerrahi
iyilesmede Gecikme

Alan 11.
Guvenlik/Korunma Sinif
2. Yaralanma

Kod: 00100

1.Yasamsal Bulgularin izlenmesi (6680)

Hastanin kan basinci, nabiz, viicut sicakligi, oksijen satiirasyonu ve
solunum durumu her 2 saatte bir izlendi ve kayit altina alinmistir.
2.Enfeksiyon Kontrolii (6540 ): Enfeksiyon riski tanisinda detayli
aciklanmistir.

3.Yara irrigasyonu (3680)

Yanik ve basi yarasinin her pansuman degisiminde yara bakim
hemsiresi ile birlikte yara yeri steril soliisyon ile temizlenmistir.
4.Yara Bakimi (3660)

Hastaya her 2 saatte bir pozisyon verildi.

Hastanin yara bolgeleri yeri, buyukligi ve gorinimi kaydedildi.
Yara bakim hemsiresi ile birlikte diizenli araliklarla hastanin yara
bakim pansumani dizenli araliklarla yapiimistir.

5.Yara Bakimi: Kapali Drenaj (3662)

Drenaj sistemi dizenli araliklarla kontrol edilmistir (Kateterin
acikligi, tipasi ve glvenilirligi).

Enfeksiyon, enflamasyon bulgulari ve drenin etrafindaki
hassasiyeti takip edilmistir.

Drenajin 6zelligi ve miktari kayit altina alindi.

Vacum pompasi doldugunda drenaj sistemi kontamine
edilmeden, drenaj muslugu gazh bezle silinerek degistirilmistir.

Hastanin ciddi
enfeksiyon ve
enfeksiyona iliskin
semptomlarindaki
artis devam ederek
yara bolgesindeki
hiicre ve dokularda
rejenerasyon
gorulmeyip cerrahi
iyilesmede gecikme
devam etmis ve
hasta ex olmustur.

Hemgirelik Tanisi 2.
Temel ihtiyaclarini
karsilayamama, kendine
ve cevresine karsi yikicl
davranis sergilemeye,
hastaligini
kabullenmemeye ve basa
¢ikamamaya bagl Etkisiz
Bagetme

Alan 9. Basetme/Stres
Toleransi

1.Anksiyeteyi Azaltma (5820):

Sakin ve gliven verici bir yaklasim kullaniimistir.

Hasta ile her iletisim kuruldugunda hasta konusmasi icin
cesaretlendirilmistir.

Tum islemler sirasinda hastaya neler hissedilebilecegi (agri,
batma vb. ) agiklanmistir.

Anksiyetenin sozel ve sdzel olmayan belirtileri degerlendirilmistir.
2.Bas Etmeyi Giiclendirme (5230)

Hastanin beden imgesindeki degisimlere uyumu
degerlendirilmistir.

Tani, tedavi ve prognoza iliskin gercekgi bilgi verilmistir.

Hastanin ailesinden destek (telefonda gorustiralmesi) alinmistir.

Birey 1-5 arasinda:
asla, nadiren,
bazen, sik sik,
stirekli bas
edebilme
derecelendirmesine
gore sik sik bas
edebildigini
gosterir. Durum igin
gecerli olan sozel ve
sozsliz ifadeleri
kullanip konusmayi

Sinif 2. Basetme baslatmistir.
Kod: 00069
Hemgsirelik Tanisi 3. Enfeksiyon Kontrolii (6540) ve Enfeksiyondan Koruma (6550) Hastanin

Doku bittnluginin
bozulmasina ve diabetes
mellitusa bagh
Enfeksiyon Riski

Alan 11.
Guvenlik/Korunma
Sinif 1. Enfeksiyon
Kod: 00004

Her hasta bakim aktivitesinden (viicut silme, alt degisimi, yara
bakimi, pozisyon verme vb.) 6nce ve sonra eller yikanmistir.

Tum intravenoz (1V) baglantilarda aseptik yontemler kullaniimistir.
Hastanin vital bulgulari 2 saatte bir kontrol edildi.

Laboratuvar bulgulari degerlendirilmistir.

invazif girisimler sirasinda aseptik teknige uyulmustur.

Santral venoz kateterler her kullanim sonrasinda serum fizyolojik
ile yikanmistir.

Kateter glin takibi yapilmistir.

Santral venoz kateterin pansumani kirlenmedigi stirece 48 saatte
bir degistirilmistir.

Hastanin isteminde bulunan antibiyotikler zamaninda ve dogru
olarak uygulanmistir.

idrar sondasi takarken ve idrar torbasi degistirilirken steril
sartlarda yapilmistir.

Hastanin yeterli uyumasi ve dinlenmesi saglandi.

Hastadan enfeksiyon komitesinin talebi izerine diizenli araliklarla
kiltar alinmistir.

Yara bakim hemsiresi ile birlikte hastanin yara bakimlari
yapilmistir.

enfeksiyonun belirti
ve bulgularinda
azalma gorulmemis
ve enfeksiyon
tutulumu hayati
organlarda
oldugundan hasta
ex olmustur.
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Cizelge 1b. NANDA Hemsirelik Tanilari ve NIC Girisimlerine Gore Hastanin Hemsirelik Bakimi (Bulechek ve ark., 2017;
Herdman ve ark., 2020, Kapucu ve ark.,2019)

NANDA hemgirelik tanisi

NIC hemsirelik girisimleri

Sonug

Hemgirelik Tanisi 4.
2. ve 3. Derece Yaniga,

Enfeksiyona ve Diyabetes

Mellitusa Bagli Doku
Biitlinliglinde Bozulma

Alan 11.
Guvenlik/Korunma
Sinif 2. Fiziksel
Yaralanma

Kod: 00044

Hemgirelik Tanisi 5.
Spinal kord travmasina
bagli Bagirsak
inkontinansi

Alan 3. Bosaltim ve Gaz
Degisimi

Sinif 2. Gastrointestinal
Fonksiyon

Kod: 00014

Hemgirelik Tanisi 6.
Uzun sureli cerrahi
operasyon ve tedaviye
bagh Gugstizlik

Alan 9. Basetme/Stres
Toleransi

Sinif 2. Basetme Kod:
00125

1.Deri G6zetimi (3590):

Cerrahi insizyon bolgeleri uygun sekilde degerlendirilmistir.

Deriyi ve 6zellikle 6demli alanlar enfeksiyon agisindan
degerlendirilmistir.

Deri ve mukozadaki renk degisikligi, ¢lirlikler ve biitlinlGgu bozulmus
alanlar kontrol edilmistir, tim degisikler kayit altina alinmistir.
Derinin daha da bozulmasini 6nlemek icin ¢arsaflarin glinliik degisimi
ve gergin olmasinin saglanmasi, basi yerlerine bariyer krem
uygulanmasi ve yastikla desteklenmesi vb. 6nlemler alinmistir.

2.Basi Yarasi Bakimi (3520)

Basing yarasinin boyutu, evresi, yeri, eksuda, granilasyon ya da
nekrotik doku, epitelizasyonu iceren ozelliklerini diizenli araliklarla
tanimlanarak kayit altina alinmistir.

Basing yarasinin rengi, sicakligi, 6dem varligi, nemliligi ve etrafindaki
cildin goriinimii, enfeksiyon belirti ve bulgulari izlenmistir.
Pansumanlar yara bakim hemsiresi ile birlikte diizenli araliklarla yapildi
ve eksuda durumlarinda pansuman degisikligi saglanmistir.

Hastanin yeterli kalori alimi ve yiiksek kaliteli protein alimi saglanmistir.
Hastanin yeterli hidrasyon durumu degerlendirilmistir.

Pozisyon degisimi her 2 saatte bir yapilmistir.

3.Yara Bakimi: Yaniklar (3661)

Hastanin yarasi, derinlik, buyklik, yer, agri, neden olan ajan, eksuda,
nekrotik doku, epitelizasyon ve enfeksiyon bulgulari yéniinden
incelenerek degerlendirilmistir.

Enfeksiyonu onlemek icin fiziksel izolasyon onlemleri alinmistir.

Yara bolgesinin pansumanlari (debridman glintine kadar) yara bakim
hemsiresi ile steril sartlarda yapilmistir.

Hastanin fiziksel degisikleri kabul etmesini saglamak amaciyla bakim
suresince anlayis ve duygusal destek saglanmistir.

Yeterli beslenme ve sivi alimi saglanmistir.

4.Enfeksiyon Kontrolii (6540): Enfeksiyon riski tanisinda detayli
aciklanmistir.

1.Bagirsak (Diski) inkontinans Bakimi (0410)

Diskilama zamanini, sonuglarini, 6zelliklerini, istemsiz diskilama sayisi
kaydedilmistir.

Gaz yapici ve laksatif etkili gidalardan uzak tutulmustur.

Perine bakimi bekletilmeden yapilarak hastanin deri bltinlGgu
korunmaya calisilmistir.

Hastanin vital bulgulari ve aldigi ¢cikardigi takibi yapilmistir.

Diyet ve sivi gereksinimleri belirlenmistir.

Gerektiginde inkontinans pedleri kullaniimistir.

1.Destek Sistemini Gliclendirme (5440)

Bakim verici ve destekleyici bir sekilde hizmet saglanmistir.
Ailenin mevcut durumu ve destek ag1 degerlendirilmistir.
Mevcut sosyal iliskilerin yeterliligi degerlendirilmistir.

2.Karar Vermeyi Destekleme (5250)

Hastanin bakima yonelik hedeflerini ifade etmesi kolaylastirilmistir.
Hastanin bilgi alma hakkina saygi gosterilmistir.

Hasta ve ailesi arasinda araci gérevi gorilmustir ve ortak karar
verme saglanmistir.

Hastaya her bir segcenegin avantaj ve dezavantajlarini tanimada
yardim edilmistir.

2. ve 3. derece sirt
bogesinde yanik
bolgesi ile
tedaviye alinan
hastanin deri ve
miikoz
membranlarindaki
yapisal buttinlik
ciddi diizeyde
bozulmus ve
hastada derin
tendon ve kas
kaybina sebep
olmustur.
Hastanin
sakrumundaki 2.
Evre basi yarasi
gaita inkontinansi
kontol altina
alinamadigindan
nekrotize
olmustur.

Hastanin spinal
kord travmasi
kalici oldugundan
gaita inkontinasi
kontrol altina
alinamamis ve
sakrumun doku
butinlugi
bozulmustur.

Hasta giigstzluk
ile ilgili herhangi
bir duygu ifade
etmedi ve
ailesinden destek
aldigini
bildirmistir..

Hasta yakinlarindan alinan anamneze gore hastanin
patojen mikroorganizma etkenine maruz kalma nedeninin

bel agrisini 6nlemek igin hastanin akrabasi tarafindan
hastanin bel bolgesine kupa, yaki vb. geleneksel tedavi
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uygulamasi  sonucunda olustugu  gorilmektedir.
Geleneksel tedavi yontemleri ve tamamlayicl tip
uygulamalarinin halk arasinda da kullaniminin gittikce
arttigi gérilmektedir (Yilmaz, 2020). Diinya Saghk Orgiit
(DSO) verilerine gére, diinya niifusunun doértte gl
tamamlayici alternatif tedavilere glvendigini
glivenmektedir ve modern tibbin yeterli olmadigi basta
kronik hastaliklar olmak Uzere bircok hastalikta da
kullanimini 6nerdigi bilinmektedir tamamlayici alternatif
tedavileri kullanmaktadir (Edirne ve ark., 2010; Kili¢ ve
Soylar, 2019). Ancak bu uygulamalar konusunda egitim
almayan ve uzman olmayan kisilerce uygulanmasinin
hastamiz G.K. 6rneginde oldugu gibi son derece riskli
oldugu gorilmektedir.

Sonug

Bu baglamda hemsirelerin geleneksel ve tamamlayici
tedavilerin toplumdaki kullaniminin yayginlasmasina
iliskin farkindaliklarinin olmasi ve bu uygulamalarin kanita
dayali arastirmalar isiginda hizmet ici egitim programlar
ile bilgi birikimlerini arttirmalar gerekmektedir. Kronik
hastaligl olan bireylerin geleneksel ve alternatif tedaviyi
daha fazla kullandigi bilindiginden saglk calisanlari/
hemsireler egitici rolinu kullanarak basta ileri yas grubu
olmak Gzere tim toplumu kamu spotu, brosiir, reklam vb.
araglardan faydalanarak bu uygulamalar konusunda,
uzman olmayan kisiler tarafindan uygulanmasinin son
derece riskli oldugunun ve ancak bu uygulamalar tzerine
egitim almig saglik calisanlari tarafindan
uygulanabilecegine iliskin bilgilendirme yaparak toplumun
farkindaligini arttirmahdir.

Cikar Catismasi

Yazarlara herhangi bir kisi ya da kurulus ile g¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Kaynaklar

Abdalla S, Abdel AM, Basheir I. Sudan Household Health Survey
(2010) national management team. Seeking care from a
traditional healer after injury in Sudan: an exploratory cross-
sectional analysis. International Health. 2020; 12(3): 177-
183.

Awiti JO (2014) Poverty and health care demand in Kenya. BMC
Health Serv Res.; 14: 560.

Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman JM, Wagner C (2017)
Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC). Ceviri editorleri:
Erdemir F, Kav S, Akman Yilmaz A. Nobel Tip Kitabevleri

Dogan B, Abuaf OK, Karabacak E (2012) Tamamlayici/Alternatif
Tip ve Dermatoloji. Archives of the Turkish Dermatology &
Venerology/Turkderm. 46(2): 62-66.

Edirne T, Arica SG, Gucuk S, Yildizhan R, Kolusari A, Adali E, Can
M (2010) Use of complementary and alternative medicines
by a sample of Turkish women for infertility enhancement: a

descriptive study. BMC complementary and alternative
medicine.; 10(1): 1-7.

Herdman TE, Kamitsuru S, Acaroglu R, Kaya H (2020) Hemsirelik
Tanilari Tanilar ve Siniflandirma. 11. Baski. Nobel Tip
Kitabevleri

Idris SA, Mohammed OB, Basheer ES (2010) Why do people
prefer traditional bonesetters in Sudan? Sudan Journal of
Medical Sciences, 5(3): 199-206.

Kapucu S, Akyar i, Korkmaz F (2018) Pearson Hemsirelik Tanilari
El Kitabi. Ankara: Pelikan Yayinevi.

Kihig KN, Soylar P (2019) Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarina Bagvuran Bireylerin Tutumlari, Basvurma
Nedenleri ve Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi. Turkiye
Klinikleri Journal of Biostatistics. 11(3):97-105.

Moura CDC, Chaves EDCL, Cardoso ACLR, Nogueira DA, Corréa
HP, Chianca TCM (2018) Cupping therapy and chronic back
pain: systematic review and meta-analysis. Revista latino-
americana de enfermagem. 26(1): e3094

Onwujekwe OE, Uzochukwu BSC, Obikeze EN, Okoronkwo I,
Ochonma OG, Onoka CA, Madubuko G, Okoli C (2010)
Investigating determinants of out-of-pocket spending and
strategies for coping with payments for healthcare in
southeast Nigeria. BMC Health Serv Res. 10(1): 67.

Oyebode O, Kandala N-B, Chilton PJ, Lilford RJ (2016) Use of
traditional medicine in middle-income countries: a WHO-
SAGE study. Health Policy Plan. 31(8): 984-91.

Rizalar, S., Blyuk, E. T., Uzunkaya, G. K., Sahin, R., & Tilin, A. S.
(2019) Hemsirelerin yara bakim uygulamalari; Universite
hastanesi &6rnegi. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Elektronik Dergisi. 12(3):163-169.

Smith N, Shin DB, Braver JA, Mao J, Gelfand JM (2009) Use of
comlementary and alternative medicine among adults with
skin discases: Results from a national survey. JAM Acad
Dermatol. 60(3): 419-425.

T.C. Resmi Gazete, Sayi: 29158: Ugiincii Blim, MADDE 9 — (1).
27.10.2014

Taviloglu K, Yanar H (2007) Nekrotizan Fasiitis. Turkiye Klinikleri
Cerrahi Tip Bilimleri Dergisi. 3(28): 101-104.

Trent JT, Kirsner RS (2002) Diagnosing necrotizing fasciitis. Adv
Skin Wound Care. 15: 135-8.

Vayvada H, Demirdover C, Menderes A, Karaca C (2012)
Necrotizing fasciitis: diagnosis, treatment and review of the
literature. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi= Turkish
Journal of Trauma & Emergency Surgery: TJTES. 18(6): 507-
513.

Wang YT, Qi Y, Tang FY, Li FM, Li H, Xu CP, Xie GP, Sun HT (2017)
The effect of cupping therapy for low back pain: A meta-
analysis based on existing randomized controlled trials.
Journal of back and musculoskeletal rehabilitation. 30(6):
1187-1195.

WHO (2013) WHO traditional medicine strategy 2014-2023
Geneva, Switzerland: World Health Organization

Wong CH, Khin LW, Heng KS, Tan KC, Low CO (2004) The LRINEC
(Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis) score: a
tool for distinguishing necrotizing fasciitis from other soft
tissue infections. Critical care medicine. 32(7): 1535-1541.

Yilmaz S (2020) Turk Toplumunda Geleneksel Tedavi
Yéntemlerinin  Faydasina inanma ve Bu Yéntemlere
Basvurma Oriintiileri. ODU Sosyal Bilimler Arastirmalari
Dergisi (ODUSOBIAD), 10(3): 941-953.

51



