Olgu Sunumu

SAGLIK BILIMLERi DERGISI
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DOI: 10.34108/eujhs.987992

2022; 31(3): 427-431

AKUT ATAK DONEMINDEKI KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGERHASTALIGI OLGUSUNUN KOLCABA'NIN
KONFOR KURAMINA GORE INCELENMESI
A CASE OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASEIN ACUTE ATTACK ANALYSIS OF KOLCABA
ACCORDING TO COMFORT THEORY

Tiirkan CALISKAN?, Yasemin YILDIRIMZ, Cicek FADILOGLU3, Fisun SENUZUN AYKAR*

1 Balikesir Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ic Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Balikesir
2Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir

3 [c Hast. Hemgireligi, Emekli Ogretim Uyesi,

4 Tinaztepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali, [zmir

(074

Dispneyi rahat nefes alamamak olarak tanimlayan kro-
nik obstriiktif akciger hastalig1 tanisi alan hastalar, giin-
liikk yasam aktivitelerini 6zgiirce gerceklestiremedikleri
icin konfor kaybindan yakinmaktadirlar. Ozellikle akut
atak donemlerinde artan dispnenin etkili yonetimi sag-
lanabilirse konfor diizeyi de ylikseltilebilir. Bu ¢alisma-
da konfor kurami cergevesinde akut atak dénemindeki
kronik obstriiktif akciger hastalif1 olgusunun siddetli
dispne nedeniyle yasadigi konfor sorunlarina iligkin
hemsirelik yonetimi ele alinmis ve kuramin kullanimina
yonelik bir 6rnek olusturulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Akut Atak, Dispne, Konfor, Konfor
Kurami

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH), kalic1 hava
akimi Kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karak-
terize, yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hasta-
Iiktir (1).

KOAH'1 olan hastalar i¢in dispne en belirgin ve en rahat-
s1z edici semptomdur. Ozellikle akut atak dénemlerinde
siddetlenen dispne kotli prognozun ifadesidir. Hastalar
akut donemde artan dispneye bagh yorgunluk, uykusuz-
luk, beslenme problemleri, aktivitenin kisitlanmasi, rol
kaybi, anksiyete, depresyon ve 6liim korkusu yasamak-
tadirlar (2).

Giinliik yasam aktiviteleri (GYA) bozulan, konfor kaybi
yasayan hastalar i¢in tedavi ve bakiminin odak noktasi
dispneyi azaltmak ve konfor diizeyini yiikseltmektir
(3).Bu baglamda hekim tarafindan FEV1 (zorlu
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ABSTRACT

Patients with chronic obstructive pulmonary disease,
who define dyspnea as not being able to breathe easily,
complain of loss of comfort because they cannot freely
perform their daily activities. If the effective
management of dyspnea, which increases especially
during acute attack periods, can be achieved, the
comfort level can be increased. In this study, within the
frame work of comfort theory, nursing management
regarding the comfort problem sexperienced by a
chronic obstructive pulmonary disease patient in the
acute attack period due to severe dyspnea was
discussed and it was aimed to set an example for the use
of the theory.

Keywords: Acute Attack, Dyspnea, Comfort, Comfort
Theory

ekspiratuarvolim ) degerleri baz alinarak baslanan
bronkodilatatorleri hastalar semptomlarinin siddetine
gore kullanmakta sonu¢ta doz asimina bagh artan
dispne fiziksel, cevresel, sosyal ve psikolojik sorunlari
tetikleyebilmektedir (4).

Amerikan Toraks Dernegi dispne taniminda konforsuz
soluk alma deneyimine vurgu yapmistir (5). Oysa ki
yasamdan beklenen kalite ve konfor ilk olarak rahat
nefes almak olarak ifade edilmektedir. Hastaligin dogasi
geregi karsillanmamis saglik ihtiyaglar1 giinliik yasami
sinirlar ve hastanin konfor algisini1 bozar (6). Gereksi-
nimleri karsilanip eksikler ortadan kaldirildiginda ise
rahatlar (7).

ik kez Nighitingale’'nin notlarinda rastladigimiz konfor
kavramyi, pek cok hemsirelik kuraminda farkli yonleriyle
ele alinmistir. Kolcaba konforun rahatlik saglayici yonii-
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ne agirlik vermis, hemsirenin yaptigi uygulamalarla
hastasinin rahatligini saglama islevi tizerinde durmus-
tur (8).

KOAH’ta dispnenin tetikledigi fiziksel, c¢evresel,
psikosipriitiiel ve sosyokiiltiirel pek ¢cok problem hasta-
nin konfor algisin1 bozmaktadir. Dispneye bagh bozulan
rahatlik etkin KOAH rehabilitasyonu ile yonetilebilmek-
tedir. Hidrasyonunu saglama, solunum oksiiriikk egzer-
sizleri, yeterli dengeli beslenme, saturasyon takibiyle
birlikte hekim istemi dogrultusunda oksijen ve
bronkodilatator tedavi uygulama ve aktif yasami hayati-
nin odagina alma gibi degisiklikleri planlayip uyguladi-
gimizda rahatlayan, sakinlesen ve huzura kavusan has-
tanin konfor diizeyini de arttirilabiliriz.

Kolcaba konfor kuramim siitunlar ve satirlar olarak
ifade etmistir. Birinci boyutta; ferahlama (belirli bir
gereksinimi karsilama), rahatlama (dinginlik veya mem-
nuniyet, goniil hoslugu) ve istiinliik (birinin kendi so-
runlarinin istesinden gelmesi) asamalar1 yer almakta-
dir. Ikinci boyutta fiziksel (bedensel duyular),
psikospiritiiel (bireyin kendi i¢ farkindaligi), cevresel
(dis ortam, kosul ve etkenler) ve sosyokiiltiirel
(kisilerarasi, aile ve sosyal iliskiler) bilesenler bulun-
maktadir (7). iki boyutun birbiri ile carpraz iliskisi ise
konfor kuraminin taksonomik yapisini olusturmaktadir.
Bu calismada akut atak doneminde dispne nedeniyle
konfor algis1 bozulmus siirekli inhaler kullanan KOAH
olgusunun Kolcaba'nin konfor kurami kullanilarak hem-
sirelik bakiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Yazil ve sozlii bilgilendirilmis onami alinan 72 yasinda-
ki olgumuz, 20 yil 6nce KOAH tanisi aldigini ifade et-
mektedir. Bay S.0’nin boyu 1.59 cm, kilosu 60 kg olup
Beden Kiitle indeksi 21.0 kg/m2dir.

Olgu oksiiriik, balgam, nefes darligi, hiriltih solunum,
ateslenme sikayetiyle acil servise basvurmus, siirekli
pulsoksimetre ile saturasyon takibi ve oksijen tedavisi
yapilmak tizere gogiis hastaliklar1 servisine yatisi yapil-
mistir. Oykiisii  (uykuya egilimhafif takipne) ve
laboratuvar degerleri asidozla uyumlu (PCOz 70 mm Hg,
P02 65 mmHg, pH 7,34) idi. Fizik muayene (FM)’'de bi-
linci agik, koopere ve oryante, dinlemekle bilateral zorlu
solunum ve raller, prodaktif tarzda 6ksiiriik ve balgam,
periferik nabizlar1 zayif,nonsiyanoze ve ortopnesi mev-
cuttu.

Halsizlikten ve nefes almada gii¢siizliikten yakinan olgu
son bir yil icinde hastaneye yedinci yatis1 oldugunu bil-
dirmistir. Oksijen tedavisini rahatlatmadig1 gerekcesiyle
reddetmekte ve ¢ok sik aralarla bronkodilatator etkili
inhalerini kullanmaktadir.

Olgu nefes alamadig1 i¢in uyuyamadigini, yattig1 zaman
nefesinin yetmedigini, siirekli oturmak zorunda kaldig-
ni, oturmaktan dizlerinin ve sirtinin agridigini séyle-
mektedir. Agiz yoluyla solunum yaptig1 i¢in agzinin ku-
rudugunu, a¢ oldugu i¢in agzinin kurumasina ragmen su
icmek istemedigini, birka¢ yudum su igmenin bile mide-
sini bulandirdigini ifade etmektedir. Yemeklerden tat
alamadigin yiyecek giiciiniin de olmadigini séyleyen
bay S.0. nefes almadaki zorlanmaya bagh endiseli bir
goriiniim sergilemektedir.

Dort 1t/dk nazal kaniille siirekli oksijen tedavisi alan
olgunun tedavisi; takip eden hekim tarafindan; 2000 cc
dengeli elektrolit soliisyonu (%5 Dextroz 1000 ve %09

NaCl 1000 cc) Desatinflk 2x1 Ciproflk 200 mg 2x1 ve
Iprasolnebuliizer4x1, Muculatorsrp3x1, Paroltb2x1
olarak diizenlenmistir.

Bay $.0.niin yapilacak girisimler éncesi konfor diizeyini
belirlemek i¢in kullanilan GKO (genel konfor élcegi)
ortalama puani 2,29 (110/48) olarak belirlenmistir.
Diisiik oldugu saptanan konfor puaninin dispne yoneti-
minin  etkisizlifinden kaynaklandigi gorilmiis-
tlir.Yapilan goriismeler sonucunda, olgunun dispne ko-
kenli yasadig1 problemlere yonelik belirlenen hemsire-
lik tanilar1 konfor kuraminin fiziksel psikosipriitiiel,
cevresel ve sosyokiiltiirel boyutlariyla ele alinmis ve
tablo I'de ifade edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Fiziksel Boyut: KOAH'li bireyler hastalifin siddetiyle
dogru orantili olarak GYA sirasinda zorlanir ve dispne
yasarlar. Dispne nedeniyle egzersizden kacinir ve
inaktif bir yasam tarzini tercih ederler. Kondiisyondaki
azalma zamanla dispne algisini siddetlendirir ve sonug-
ta olusan kisir dongiiyle egzersiz toleranlarsi bozulur
(9). Ozsoy ve arkadaslar1 farkh klinik evrelerdeki 44
KOAH hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada semptomlarin
fonksiyonel kapasitelerini ve ekspiratuar kas giiciinii
etkiledigini bildirmektedirler (10). KOAHta kotii bes-
lenme ve kilo kaybi sik rastlanan bir durumdur. Siklikla
ortaya c¢ikan kilo kaybi ve kas yikimi, solunum ve
periferik kaslarin fonksiyonunu, egzersiz kapasitesini,
genel saglk durumunu ve prognozu olumsuz ydnde
etkilemektedir (11). Kotii beslenmenin nedenlerinden
biri yemekle olusan nefes darhg: hissidir. Kilo kaybi kas
erimesine ve solunum Kkasi giigstizliigiine yol acar (12).
KOAH’l1 bireylerle yapilan bir ¢alismada beslenme in-
deksine gore % 68’inde malniitrisyon saptanmigtir (13).
KOAH’l bireylerde yaygin olarak goriilen bir semptom
olan agr1 hastalarin giinliik yasam aktivitelerini de
olumsuz etkiler (14) Agrinin lokalizasyonunun genellik-
le gogiis, boyun, omuz ve bogaz bolgesinde oldugunu,
son donem hastalar1 ise gaz degisimindeki bozulma
nedeniyle sabahlari bas agris1 yasadiklarini (15), agr1
nedeniyle yataktan kalkamadiklarini, evden disari ¢ika-
madiklarini ve sosyal izolasyon yasadiklarini ifade et-
mektedirler (14).

Solunum sisiteminin degisen patofizyolojisi, balgam ve
etkisiz oksiiriik nedeniyle zorlu solunum cabasi belir-
ginlesen olgu artan dispne nedeniyle beslenmeyi red-
detmekte, uzun siire ortopne pozisyonunda kaldig i¢in
dizlerinin ve sirtinin agridigini ifade etmekte ve tuvalet
ihtiyaci i¢in bile yataktan kalkmakta zorlanmaktadir.
Olguya hava yolu agikligiyla ventilasyonu etkin hale
getirebilmek i¢in dispneli hasta bakimu ilkeleri uygulan-
di. Oksijen tedavisini reddeden yiizeyel nefes almayi
tercih eden olguya istem dogrultusunda oksijen tedavi-
si uygulandi. Oksijen tedavisinin yorgunlugunu azalta-
cag1 boylece giinliik yagam aktiviteleri daha rahat yapa-
bilecegi belirtildi. Diyafragmatik solunum ve pursedlips
solunum yaptirilarak nefes alip vermesindeki farka
odaklanmasi saglandi. Ozellikle inhalerini dozunda kul-
landiginda rahatlayacag ifade edilerek hatali kullanima
dikkat ¢ekildi. Taburculuk sonrasi evinde de odasimin
havalandirilmasi ve nemlendirilmesinin, giinliik aktivite
ve istirahat planlamasi, oksijen gereksinimini arttiran
durumlardan kag¢inmasi ve semifawler pozisyonunun
dispnesini rahatlatacagi sdylendi. Mutlak yatak istiraati
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Tablo I: Konfor Kurami’nin toksonomik yapisina gére KOAH tanili hastanin hemsirelik bakimi

GKO TOKSONOMISi

Konfor Diizeyleri

Konfor Boyutlar: ‘ Ferahlama ‘ Rahatlama l

ﬁstﬁnb

Fiziksel

Etkisiz oksirik, azalan
ventilasyon, hava yollarindaki
mukus artisina bagh gaz
degisiminde bozulma

Monitdrizasyonun saglanmasi
Oksijen desteginin saglanma-
sl1

Farmakolojik miidahalelerin
yapilmasi

Oksijen  satiirasyonun ve
nabzinin normal diizeye geti-
rerek rahatlatilmasi

Kardiyak doku perfiizyonu
stirekliliginin saglanmasi

Dispe ve yetersiz oksijenlen-

llag tedavisi etkileri ve kulla-
nim sekli ile ilgili bilgilendir-
me yapilmasi

KOAH'da ki dispne ataklari-
nin dogal bir siire¢ oldugu
hastane takip ve tedav siireci
ardindan saglikli yasam ko-
sullarina devam ettigi siirece
giinliik yasam aktivitelerini
daha bagimsiz siirdiirebilece-
gi aciklanarak hasta ve yakin-
larinin rahatlamalarinin sag-
lanmasi

KOAH rehabilitasyonu ile
slirecin yoOnetiminin saglan-
masi

meye bagh aktivite
intoleransi
Istahsizlik, enerji  kayb,

dispne ve tedavide kullanilan
ilaglarin yarattig1 agiz kurulu-
guna bagh gereksinimden az
beslenme

KOAH'1 olan hastanin beslen-
mesinde dikkat edilmesi
gerekenler ile ilgili hasta
yakinlariin bilgilendirilmesi,
oral alimi smrhlign devam
ederse enteral ya da
parenteral yolla beslenmenin
saglanmasi

Gereksinimi olan besin ve
ilaglarin  enteral ya da
parenteral yolla verileceginin
aciklanarak hasta ve yakinla-
rinin rahatlamalarinin saglan-
masl

Besin, ilag ve sivi aliminin
saglanmasinda enteral ya da
parenteral yolla desteklenme-
si

Ortopneye bagh genel viicut
agrisi

Agrisini gidermeye yonelik

farmakolojik ve
nonfarmokolojik tedavi
yontemlerinden  yararlanil-
maslt

Agrisina yonelik uygulanan
tedavi sonrasi rahatlamasinin
saglanmasi

Agrisina yonelik bas etme
stratejilerini  gelistirmesinin
desteklenmesi

Psikosipritiiel

Solunum giicliigli, bogulma
hissi, 6lim korkusunun olug-
turdugu anksiyete

Aile {yelerinin endiselerini
ifade etmesinin saglanmasi

Endiselerine yonelik KOAH
komplikasyonlar1  dispneyi
rahatlatict  davranislar ile
ilgili bilgilendirme yapilmasi

Endiselerinin giderilerek
rahatlatilmalarinin saglanma-
s1

Endisenin yarattif1 anksiyete
ile bas etmenin saglanmasi

Cevresel

Dispne ve dis uyaranlara
bagh uyku oriintiisiinde bo-
zulma

Gereksiz inhaler kullaniminin
onlenmesi, oksijen destegi
saglanmas1 ve ortamdaki
gorsel ve sesli uyaranlarin
azaltilarak uyumasimin sag-
lanmasi

Uyku oriintiisiiniin devamlili-
g1 icin ortamin diizelmesi
saglanarak hastanin rahatla-
tilmasi

Inhaler kullanimi ve etkisine
yonelik bilgi alma konusunda
cesaretlenme, dogru ve etkili
inhaler kullanimiyla uyku
orlintistiniin  devamliliginin
saglanmasi

Konforu en st diizeye ¢ikara-
cak sekilde bakim ve girisim-
lerin planlanmasi

Girigimleri uygularken giinliik
yasam aktivitelerini etkileme-
mesine dikkat edilmesi

Ginlik yasam aktivitelerini
bagimsiz devam ettirmesinin
saglanmasi

Dispneye bagh konforda
bozulma

Sosyokiiltiirel

Dispneye  bagh  aktivite
intoleransinin  bir  sonucu

olarak sosyal izolasyon ve rol
performansinda etkisizlik

Etkili dispe ydnetimiyle aile
icindeki rollerini yerine geti-
rebilecegi yasam konforunu
slirdlirebilecegi  konusunda
bilgi verilmesi

Dispeneye bagh rol kayb:
korkular1 konusularak KOAH
rehabilitasyonu ile miimkiin
olan en iyi duruma gelebilece-
gi anlatilarak rahatlatilmasi

Kendine giivenme, normal
yasamini siirdiirme konusun-
da cesaretlenme rol ve so-
rumluluklarini yerine getirme
konusunda  cesaretlendiril-
mesi

ile enerjisini dengeli kullanabilmesi hedeflendi. Agiz
kurulugu yasamasinin zorlu solunuma bagh oral yolu
kullanmasi ile birlikte tedavisindeki ilaglarin yan etkisi
oldugu, derin solunumla birlikte olabildigince sivi alimi-
nin arttirllmasinin énemli oldugy, ilaglarini diizenli ve
dozunda almasinin dispne yonetiminde etkili olacag:
hasta ile birlikte esine de anlatildi. Besin alimini artira-
bilmek icin bikarbonat ile agiz bakimi yapildi. Giinliik
égiinlerini almaya tesvik edildi. ilk giin sadece iki kagik
¢orba ve bir kasik yogurt yedikten sonra caninin isteme-
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digini yoruldugunu ifade eden bay S.0. ilerleyen giinler-
de 6glinlerini tam almasa da miktar1 yavas yavas arttir-
d1. Olguya giinliik enerji ve sivi alimini1 dengeleyebilmek
icin taburcu oldugunda yemeklerinde tavuk suyu, kemik
suyu kullanmalar1 6énerildi. Agrinin kaynagini ve onu
giderme yolunu ailesiyle birlikte saptamalar1 hedefle-
nen olgu icin ilk olarak visual analog scale (VAS) ile agr1
degerlendirilmesi yapilidi. Agrisini tarif etmesi, yayilimi,
siddeti, seyri, artiran ve azaltan faktorlerin neler oldugu,
encok etkilenen GYA’si, agriy1 dindirmek icin neler yap-
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t1ig1 soruldu Agr1 yonetimi icin davranigsal tedavi yon-
temlerini (masaj, gevseme egzersizleri, diyafragmatik
solunumun ile dikkatini bagka yone ¢ekebilecegi, sicak-
soguk uygulama yapabilecegi) kullanabilecegi, uygun
dinlenme periyotlar1 belirleyebilecegi, doktor istemin-
deki analjezik ilacini kullanabilecegi sdylendi.

VAS puani sekizden bege gerileyen oksijen tedavisine
uyum saglayan, oksijen saturasyonu (Sp02: 94) yiikse-
len olgunun takip eden hekim tarafindan taburculuk
planlamasi yapildi.

Psikosipritiiel Boyut: Dispneye bagh GYA kisitlanan
hastalarin psikolojik durumu da etkilenmektedir (16).
KOAH tedavisinde kullanilan bronkodilator,
sempatomimetik, dekonjestanlar ve oksijen tedavisi ile
hastaligin dogas1 geregi yasanan dispne bireyde panik,
kayg1 ve 6liim korkusuna neden olmaktadir (17). Giigld,
KOAH hastalarinin 6liim kaygisi diizeylerinin orta dii-
zeyde oldugunu bildirmektedir (18).

Olgu solunum gili¢liigl, bogulma hissi, 6liim korkusuna
bagh anksiyete yasamakta ancak rahatlatmadig gerek-
cesiyle oksijen tedavisini reddetmekte ve sik araliklarla
bronkodilatatdr kullanmaya devam etmektedir. Artmig
dispneye bagh 6fkeli oldugu gézlemlenmis mevcut oksi-
jeni efektif kullanabilmesi i¢in duygusal yonden rahat-
latilmaya ¢alisildi. Yatak i¢cinde daha rahat etmesi igin
sirt1 yastiklarla desteklenerek semifawler pozisyon ve-
rildi. Maske ile oksijen almanin bogulma hissi yarattigini
ifade etmesi lizerine doktor istemiyle nazal kaniille oksi-
jen almasi saglandi. Sivi alimini arttirabilirse balgamini
daha kolay ¢ikarabilecegi soylendi. Diyaragmatik solu-
numu etkin kullanmasi yo6niinde desteklendi. Yasam
bulgular1 takibi yapilirken dispnesini ifadelendirmesi
istendi. Inhalerinin bronkodilatér etkisinin diizenli kul-
lanimla etkili olacagi dozundan fazla ila¢g kullaniminin
ters etki yapacagi sdylendi. Dispneye bagli huzursuzlugu
devam eden olgu “gengken ictik cigarayi ictik cigarayi
simdi bégriimde bi ékiizle kala kaldim” ifadesini sik sik
tekrarlamakta 6liimiin her canl icin oldugunu, nefesi
yetmediginde yine de tedirgin oldugunu ifade etmekte-
dir.

Cevresel Boyut: Uyku, fiziksel ve ruhsal saglik agisin-
dan gerekli bir GYA'dir. Hastalar dispne ve halsizlikten
sonra en sik uykusuzluk yasadiklarini ifade etmektedir
(19). KOAH semptomlarinin artmasiyla uyku sorunlari
da artmaktadir. KOAH'1n rahatsiz edici semptomlariyla
birlikte kullanilan ilaglar, yan etkileri ve psikososyal
sorunlarda uyku Kkalitesi ilizerinde etkilidir (20,21).
Kacaroglu Vicdan'in 2018 yilinda 62 KOAH hastasiyla
yaptig1 calismada hastalarin %87.1'inin uyku kalitesinin
kot oldugu bildirilmistir (22).

Olgu artan dispneye bagh uyuyamadigini, supin pozis-
yonda dispnesinin arttigini, yatak icinde oturmaktan
dizlerinin ve sirtinin agridigini ifade etmektedir. Yeterli
slire uyumasini ve dinlenmesini saglamak icin ¢evresel
diizenlemeler yapildi. Odasinin uyaranlar1 azaltildi. Ra-
hat edecegi pozisyon verildi. Doktor istemdeki oksijen
tedavisi uygulandi ve diyaragmatik solunuma yonlendi-
rildi. Uyku saatleri planlamasiin énemi ve uyku éncesi
yapabilecegi gevseme egzersizleri lizerinde konusuldu.
Geceleri hep oturdugunu, genellikle yorgunluktan ara
ara icinin gectigini ifade eden olgu planlanan girisimler-
den sonra taburculuk planlamasi yapilmadan o6nceki
gece U¢ saat kadar uyudugunu ifade etti.

Sosyokiiltiirel Boyut: KOAH'li hastalarda anksiyete

bazen dispne kokenli 6liim korkusu nedeniyle bazen de
anksiyetenin dispneyi tetiklemesi nedeniyle sik¢a gori-
len bir sorundur. Hastalik tablosunun ilerlemesi
anksiyeteyi takiben siklikla goriilen depresyon ise ba-
gimhlik derecesinin artmasina, sosyal faaliyetlerinin
kisitlanmasina hem hastalarin hem de aile ve toplum
bekledigi sorumluluklarini yerine getirilememesine
sebep olmaktadir (23). Mikkelsen, KOAH'l1 hastalarda
anksiyete belirtilerinin yayginliginin %2-50 depresyo-
nun yayginhiginin ise %2-42 arasinda degistigi belirtil-
mektedir (24). Korkmaz ve Tel'in 126 KOAH tanis1 almis
hasta ile yaptiklari calismada da anksiyete ve depresyon
sikliginin (sirasiyla %88.9, depresyon %85.7) yiiksek
oldugu bulunmustur (17). Anksiyete ve depresyon has-
talarin tedavi ve rehabilitasyon programlarina katilma-
larii ve tedaviye uyumlarini olumsuz etkilemektedir
(17,25).

Dispne siklik ve siddetindeki artma nedeniyle hastane
yatiglari artan olgu camide ve kahvede yasitlariyla mu-
habbetleri 6zledigini ve “bu hastalik beni ¢ocuklarimin
cocugu yapti” ifadesini kullanmaktadir. Yasam konforu-
nu siirdiirebilmesi i¢in dispne yénetimi planlanan olgu
oksijen destegi ve diyafragmatik solunuma yodnlendiril-
di. Oksijen gereksinimini artiran durumlardan kaginma-
s1, glinliik aktivite ve istirahatini planlanmasi yoniinde
bilgilendirildi. Dispeneye bagh yasadig rol kaybi korku-
lar1 konusuldu. Pulmoner rehabilitasyon programiyla
hastane yatislarinin azalacag: ve aile i¢indeki rollerini
siirdiirebilecegi ifade edildi.

Oksijen saturasyonuSpO2 :94 ve FEV1 degeri% 65 ve
FEV1/FVC degerleri % 60’e ulasan olguya evde stirekli
oksijen tedavisi baslanmasi planlanarak taburcu edilme-
sine karar verilmistir. Servise kabulliinde 2,29 olarak
hesaplanan konfor puaninin uygulanan hemsirelik giri-
simleri ile 3,67’ye ylikseldigi konfor diizeyinin arttigi
tesbit edilmistir.

Hemsirelik bakiminin temel hedefi hastalarin bozulan
konfor algilarini diizeltmeye yonelik olarak planlanir.
Kolcaba’'nin “Konfor Kurami” ¢ercevesinde akut atak
donemindeki KOAH tanili olgunun bakim siireci; fizik-
sel, psikospiritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel boyutta ele
alinmistir. Olgunun dispneye bagh gelisen sorunlarina
yonelik hemsirelik tanilari saptanmis ve planlanan giri-
simler ile rahatlamasi saglanmistir. Konfor puani orta
diizeyden iist diizeye ¢ikan akut atak ddnemindeki
KOAH tanili olgu ile konfor kuraminin KOAH tanisi alan
baska bireylerde de sistematik olarak uygulanabilecegi,
hemsirelik bakiminin ana amaglarindan biri olan rahat-
lik ve konforun saglanabilecegi gorilmiistir.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.
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