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GIRIS

OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik geri doniistimsiiz ve ilerleyici 6zelliginden dolayi tamamen iyilesmesi
mimkiin olmayan bir hastaliktir. Morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi, cevresel faktérlerden, mesleki 6zelliklerden
ve aliskanliklardan etkilenmesi, maliyetin yiiksek olmasi ve gelisebilecek farkli komplikasyonlardan dolayr KOAH dnemli
bir saglk sorunudur. Saghgin korunmasi/gelistirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi, hastaliklara uyum saglanmasi ve
yonetiminde hemsire oldukca dnemli role sahiptir. Orem’e gore hemsirelik, yardim veya rehberlige gereksinimi olan
kisilere bilimsel bilgi dogrultusunda hemsireler tarafindan verilen hizmettir. Bu olgu sunumu KOAH tanisi ile gelen 68
yasindaki hastaya Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli kullanilarak veri toplamak, bakimi planlamak, degerlendirmek
ve hastanin 6z bakim giicline etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Orem’in 6z bakim gereksinimleri modeli
3 alt grupta katagorilestirilerek hemsirelik tanilari konmus ve girisimler planlanmistir. Calismanin sonucunda KOAH
tanisi alan bireyin saghgini korumaya ve gelistirmeye yonelik yasam biciminde gerekli degisiklikleri yapmasinda
Orem'in Oz Bakim Yetersizlik Modeli'ne gére verilen bakim etkili oldugu goriilmektedir.

ABSTRACT

COPD is an irreversible and progressive disease that cannot be completely cured. COPD is an important health
problem due to high morbidity and mortality, being affected by environmental factors, occupational characteristics
and habits, high cost and different complications that may develop. The nurse plays an important role in health
protection / development, disease prevention / control, adaptation and management. According to Orem, nursing
is a service provided to people who need help or guidance in line with scientific knowledge. This case report
was made for a 68-year-old patient with a diagnosis of COPD. It was carried out to determine the effect of the
patient on self-care agency by collecting data, planning, and evaluating using Orem'’s Self-Care Insufficiency
Model Orem’s self-care requirements model was categorized into 3 subgroups. Nursing diagnoses were made
and interventions were planned. As a result of the study, it is seen that the care given according to Orem’s Self
Care Insufficiency Model is effective in making the necessary changes in the way of life to protect and improve
the health of the individual diagnosed with COPD.

alan kirliligi, yashilik gibi risk faktorleri son yillarda
KOAH hastaliginin artis géstermesinde rol oynayan en

KOAH; sigara dumani, toksik gaz ve partikiillere
maruziyet kalinmasi neticesinde akcigerde enflamasyon,
doku hasari, tamir ve savunma mekanizmalarinda
hasarlanma ile gelisen bir hastaliktir (Ttirk Toraks
Dernegi Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tan1 ve
Tedavi Uzlas1 Raporu 2014). Sigara, hava kirliligi, kapali
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onemli etkenlerdir (GOLD 2013, Kocabag 2012). KOAH;
akciger ve akciger dis1 birgok organ: etkilemektedir.
KOAH’a eslik eden anemi, kageksi, depresyon, kas iskelet
sistemi hastaliklari, beslenme bozukluklari, psikolojik
bozukluklar, seksiiel disfonksiyon, kardiyovaskiiler
komplikasyonlar, akciger kanseri, obstriiktif uyku apnesi
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gibi hastaliklar bulunmaktadir (Cazzola, ve ark. 2007;
Bagyigit 2010). Komorbidite bir hastalik olan KOAH,
sik hastaneye yatma, siirekli ilag kullanimi, hastaligin
giinliik yasam aktivitelerini ve is hayatini etkilemesi
gibi nedenlerden dolay1 6nemli bir ekonomik yiik
olusturmaktadir (Celli ve MacNee 2004). 2002 yili
verilerine gore KOAH diinyada en sik sakat birakan
hastaliklar arasinda 11. sirada yer alirken 2030 yilinda
ise besinci sirada yer alacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye'de
ise sekizinci sirada yer almaktadir (Tiirk Toraks Dernegi
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Tan1 ve Tedavi
Raporu 2014).

Hemgireler, KOAHda goriilen semptomlardan dispne
basta olmak lizere yaganan semptomlarin yonetiminde,
hastane yatislarinin azaltilmasinda, egzersiz kapasitesinin
arttirilmasinda ve KOAH1n yonetiminde anahtar rol
oynamaktadir. Evde ve hastanede bakim modelleri
kullanarak verilen hemgirelik bakimi, hastalarin
0z-bakim giicii ve motivasyonunu arttirarak oz-
etkililiklerinin gelismesine katkida bulunmaktadir
(Fletcher ve Dahl 2013, Ingadottir ve Jonsdottir 2010).

Hemsirelik kuram ve modellerinin hemsireligin egitim,
yonetim, uygulama ve arastirma alanlarinda kullanilmast,
mesleki gelisimi saglamakta beraber bu alanlara
kavramsal bir ¢erceve sunarak temel olusturmakta ve
rehberlik etmektedir (Sengiin ve ark. 2013). Hemsirelik
kuramlari, hemsirelik meslegine iliskin yazarlarin, saglik
kavramina, ¢evre ve sosyal alan arasindaki etkilesime
yonelik farkli goriislerini yansitir. Her bir kuram ya da
kavramsal model hemsirelik uygulamalarini yonlendiren
ozel bir yolu temsil eder. Kuramlar bilimsel sonuglar:
anlamlandiran ve yeni aragtirmalar1 uyaran bilgilerin
sistematik hale gelmesine olanak saglar ve hemsirelik
mesleginin gelisim ve profesyonellesmesine katkida
bulunur. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda kuram
ve modellerin kullanimi énem tagimaktadir (Unsan ve
Kizile1 2010; Felipe ve ark. 2014).

Hemsirelik uygulamalarinda yaygin kullanilan
kuramlardan biri Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemgirelik
Kuramudir. Dorethea Elizabeth Orem (2001) tarafindan
gelistirilen model; 6zbakim kurami, 6zbakim eksikligi
kurami ve hemsirelik sistemleri olmak tizere ii¢ ayr1
kuramin birlesiminden olusmaktadir. Orem, yas,
cinsiyet, gelisim durumu, saglik durumu, sosyo-Kkiiltiirel
ozellikler, saglik sistemi, aile sistemi, yasam sekli ve
diizenli yaptig1 aktiviteler, kendini algilayis, cevresel
faktorler, kaynaklarin yeterliligi ve ulasilabilirligini
bireyin 6zbakim giictinii etkileyen faktorler olarak
belirtmistir. Kuram ayrica alti ¢ekirdek kavram (6z
bakim, terapétik 6z bakim gereksinimleri, 6zbakim
glicii, 6zbakim eksikligi, hemsirelik giici ve hemsirelik
sistemi) ile bir ¢evresel kavrami (temel durumsal
faktorler) aciklar (Berbiglia 2014). Uluslararas: bircok
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¢alismanin konusunu olusturmus kuram, 6z bakim
saglayicilar: olarak birey ve ailesine odaklandig: i¢in
evrensel olarak kullanilabilmektedir (Meneguessi ve ark.
2012). Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami diyabet,
epilepsi, astim gibi bir¢ok kronik hastaligin hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmistir (Altay ve Cavusoglu
2013; Berbiglia 2014).

Orem 6z bakim gereksinimlerini t¢ alt grup
altinda siniflandirmigtir. Bunlar; evrensel 6z bakim
gereksinimleri, gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve
sagliktan sapma 6z bakim gereksinimlerdir (Felipe ve
ark. 2014).

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin giinliik
yasam aktiviteleri olan temel gereksinim ve istekleri
kapsar. Bunlar; yeterli hava, su, beslenme ihtiyaglarinin
stirdiiriilmesi; bosaltim ve diskilama ile ilgili bakiminin
saglanmasi; aktivite ve dinlenme, yalnizlik ve sosyal
etkilesim gibi durumlar arasindaki dengenin saglanmasy;
iyilik halinin stirdiriilmesi ve fonksiyonelligin
gelistirilmesi gibi ihtiyaglardir (Felipe ve ark. 2014,
Meneguessi ve ark. 2012).

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin yagam
stirecinde biiylime ve gelisme agsamalarinda ortaya ¢ikan
olumsuz kosullar1 6nleyici bakimi ve gereksinimlerin
kargilanmasini ifade eder (Pektekin 2013).

Sagliktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri: Orem'e
(2001) gore bireylerde saglikta sapma durumunda eger
0z bakim gereksinimlerini karsilamada kendini yeterli
goriiyorsa 6z bakimini kendi yiriitmelidir (Berbiglia
2014). Birey sagliginda sapmalarla birlikte 6z bakim
gereksinimlerini karsilayamayacak raddeye gelirse
hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyar (Pektekin 2013).

GEREC YONTEM

Olgu sunumunda yer alan hasta ¢alisma hakkinda detayli
bilgilendirilerek, tiim sorularina cevap verilerek yazili
ve sozIit onam1 alinmigtir. Hastanin izlemi 18-20 Aralik
2019 tarihleri arasinda hastanede takip edildi. Olgu
sunumunda aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisine
dayanilarak gelistirilen Hasta Tanitim Formu, Orem’in
Oz Bakim Yetersizlik Modeli'nin Hemsirelik siirecine
uygulandigr Hasta Tanilama Formu kullanildi. Hasta
Tanitim Formu: bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi, gibi demografik 6zellikleri, eslik
eden hastaliklar, kullanilan ilaglar, gecirdigi ameliyatlar,
hastaliga iliskin risk faktorlerini belirlemeye yonelik
genel bilgileri iceren 21 sorudan olusmaktadir. Hasta
tanilama formu: gegmis ve mevcut tibbi tani varligi,
devamli kullanilan ilag, alerji durumu, bireyin durumu/
hastalikla ilgili beklentileri, solunum, dolasim, nabiz, kan
basincy, kilo, glinliik sivi alimi, beslenme aligkanliklari,
bireyin 6z bakiminda neler yapabildigi, beden imaji,
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benlik saygisi, agr1 durumu, iletisim durumunu vb.
bireyin evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 6z
bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik sorulardan
olugmaktadir (Foster 2002).

OLGU

Sosyodemografik ozellikler: A.D 68 yasinda, ilkokul
mezunu, emekli, dort ¢ocugu olan bir erkek hastadur.

Saglhk hikayesi:

Gegmis saglik hikayesi: Ozge¢misinde 45 yil boyu yilda
25 paket sigara tiikettigi 6ykii bulunmaktadir. 10 yildir
KOAH tanist nedeni ile tedavi edilmektedir. Ug yildur
Benign prostat hiperplazisi bulunmaktadir. A.D’nin
gecirilmis bir ameliyat: bulunmamaktadir. Bilinen besin
ve ilag alerjisi yoktur. Uzun dénem sigara kullanimina
bagli olarak reflii bulunmakta.

Simdiki saglik hikayesi: Orta evre KOAH’1 olan hastada
ozellikle son 3 haftadir nefes darligi, oksiiriik, balgam
¢ikarma miktarindaki artis sikayetinin artmasi nedeni ile
sehir hastanesi acil servisine bagvurdu. Hasta yaklasik 200
cc kadar sari-yesil balgamla geldi. KOAH alevlenmesi ile

gelen hasta acil servis miidahaleleri sonrasi i¢ hastaliklar:
servisine yatirildi. Kagektik gériiniimde, Siyanoz
(+),Solunum sesleri yaygin hafiflemis, yaygin ekspiratuar
sibilan ronkiisler ve bilateral bazallerde ince- orta raller
(+) efor dispnesi (+) oldugu gorildii. FEV1/FVC orani
% 60’in ve postbronkodilatér FEV1 diizeyleri % 65 dir.
Hasta evre II KOAH hastasidir. SPO2=91 (OKSIJENLI).
Balgam ¢ikarma, okstiritk yakinmalari olan, C reaktif
protein (CRP) 33mg/dl saptanan hastaya Rocephine
1x2 gr uygulandi. Servise yatis siiresince rutin EKG’si
¢ekilen, yasam bulgular: takibi ve farmokolojik tedavisi
siirdiiriilen hastaya bakim sorumlulugunu servise
yatisinin altinci glinii aldigim hasta ile goriisiilmeye
baslandi. Yatiginin 8. giiniine kadar takip edilen hastaya
hemsirelik girisimleri uygulandi.

Tedavisi

Combivent nebul 2x1 (PUFF), Pulmicort nebul 2x1
(PUFF), Asist ampul 3x1 (IV), Lasix ampul 2x20 mg
(IV) Gentamisinl x1 (IV) CPAP 8 x 1 (LH)

Evrensel 6z bakim gereksinimleri: Solunumu 22/dk
(02 destegi ile); nabiz 78/dk ritmik, dolgun; TA 118/77

: : : : BAS VE BOYUN TORAKS VE KALP VE PERIFERIK

DERIMUAYENESE  BIREYSEL HYEN MUAYENESI AKCIGERLER VASKULER SISTEM
Renk: Soluk Banyo sikligi: 10 Yiiz: soluk ve sar1 Solunum Sirasinda: Varis: yok
Sicaklik: 36.9°C gtinde 1 kere dudaklar Bagimli (oksijen Odem: yok
Turgor: Normal En son banyo »  renk: morumsu kantili takil, efor Kizariklik: yok
Kagint1 (-) yaptigt tarih: klnige »  nemlilik: kuru dispnesi mevcut) Cilt
Basing Ulseri: (-) gelmeden 5 giin 6nce > lezyon: yok Yardimci solunum »  renk: soluk
Comak parmak (+) hasta suan 14 giindiir A1z igi: plakli kaslar1 ve burun »  sicaklik: 36.9 ©

Sag ve viicut tiiyleri:
Kalin telli seyrek saglar
ve saglar1 dokiiliiyor.
Tirnaklar: Ayda 2 kere,
el tirnaklarini oval;
ayak tirnaklarini diiz
kesiyor.

Diger anormal
bulgular: Damar yolu
acilan bolgelerde
ekimozlar goriliiyor.

BESLENME
Beslenme  Sirasinda:
Bagimsiz

Beslenme Sekli: Oral
Giinlitk Ogiin Sayist: 1
Son 6 Ayda Istemsiz
Kilo Kayb:: Var(son 6
ayda 8 kilo kayip)

>  Hasta Istahsiz

Health Care Acad J e

yikanmiyor.
Viicut temizligi
yapmada: bagimli

Ag1z bakimr:2 giinde
1 kere dis firgaliyor
Tirnak bakimi: ayda 2
kere yapryor.

Perine bakimu: her
tuvalet ve banyoda

yapryor

BOSALTIM

Bosaltim aligkanligini
karsilamada:bagimsiz
Bosaltim  aligkanlig::
hasta konstipe,
haftada  1-2  kez
Defekasyon
yapabiliyor.

2020 e Vol7 e

dis eti

»  renk: pembe

Gozler ve gorme:

Konktiva

Sag ve sol goz beyaz ve akinti
yok.

Sklera renk: beyaz
Pupilla: izokorik
Kulaklar ve isitme: igitme
gugligi

GENITOURINER SISTEM

Uriner bosaltimini
karsilamada:bagimsiz(geceleri
tuvalet i¢in uyaniyor ve uykusu
boliiniiyor)

Idrarin rengi: agik sar1 ve
berrak

Uriner bosaltim sorunu: idrar
yaparken zorlaniyor ve yanma
hissediyor.Idrar sonrast tam
bosalmama hissi yastyor.

Issue 3

kanatlar1 solunuma
katiliyor (oksijensiz
iken)

Radyolojik olarak
brong duvarinda
kalinlagma,
bronslarda genisleme

Dispne: Var (Eforlu)
Siyanoz: var

Oksiiriik: Var
Fig1 gogiis(+)

KAS-ISKELET
SISTEMI
Yiirtiytis bigimi:

kambur yiirtiyiis
Kiyafetlerini ~ giyme-
gikarmada: bagimsiz
Pozisyon degistirme:
bagimsiz

Yiirimede: bagimsiz

SINIR SISTEMI
Mental Durum
»  Biling Durumu:
Oryante
» Oryantasyonu:

Zamana-Yere
>  Hafiza Kaybu: Yok
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mm/Hg, viicut sicaklig 36.8°C; SPO2:91(oksijenli)cilt
ve dudaklar soluk, cilt kuru ve siyanotik gériiniimde,
gogiis ve mide de agr1 mevcut, LDL:233 mg/dl, HDL:
38 mg/dl, Total Kolestrol:291mg/dl, BKI 18, istahsiz ve
gelen yemekleri yemek istemiyor, giinlitk sivi tiketimi
1100 ml/; aralikli konstipasyon (hemoroid ve anal fissiir
var) mevcut, cinsel olarak aktif ancak isteksiz oldugu ve
geceleri en az 2 kez idrar yapmak i¢in kalktigini ifade
etmektedir. Hastalig1 hakkinda kafasinda sorular1 ve
cevaplayamadigini ifade etmistir.

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri: Hasta, 16 yasinda
evlenmistir. Evleninceye kadar koyde yasamustur.
Evlendikten sonra ilgede yasamigtir. Son 10 yildir
¢ocuklarin okulu nedeni ile de il merkezinde
yasamaktadir. Hasta 10 yildir KOAH ve kronik
bronsektazi, 3 yildir Bening prostat hiperplazisi olan
hasta, bu hastaliklara yonelik ilag ve diyet tedavisine
uymamakta, kontrollerini yeterince 6nemsememektedir.
Stresli bir kisilik yapisina sahip olan hasta 45 yildir 2
paket/giin sigara tiikettigini ve karsilastig1 sorunlarla bas
etmesi gerektiginde yontem olarak sigara i¢tigini ifade
etmektedir. Hasta su an sigaray1 biraktigini, ¢ok cani
istediginde yarisini icip sondiirdiigiinii ifade etmistir.

Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri: Hasta, 10
yildir var olan, son 2 yildir da artan solunum sikintis
nedeniyle kendisi, ailesi ve ¢evresi ile ilgili rollerini
etkin sekilde yapamadigini ve erteledigini; rollerini

etkin yapmamaya bagli anksiyetesinin arttigini ifade
etmektedir. Stirekli sigara igmek istedigini, sigara
icemedigi icin defekasyonunu yapamadigini, yeterli su
icemedigini, yemegini yiyemedigini ifade etmektedir.
Ne zaman yogun bakimdan ¢ikacagini, eve ne zaman
gidecegini, eski yasamina doniip donemeyecegini
sorgulamaktadir. Hasta 6z bakim gereksinimlerini etkin
sekilde karsilayamamaktadir.

SONUC

Bu olgu sunumunda KOAH’l1 hastada Orem’in Oz
Bakim Yetersizlik Modelinin kullanilmistir. Hastadan
ayrintili veri toplama gergeklestirilerek, hastanin
gereksinimine 6zel bakim planlanmasi saglanmistir. Bu
bakim planinin hem klinik hem de taburculuk sonrasi
daha nitelikli bir bakim verilmesine katk: sagladig:
distiniilmektedir.

KOAH tanisi alan bireyin sagligini korumaya
ve gelistirmeye yonelik yasam bi¢iminde gerekli
degisiklikleri yapmasinda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik
Modeline gore verilen bakim etkili olmustur. Buna
karsin bireyin 6z bakim giictinde yiikselme oldugu
ayni zamnada 6z bakimin diizeyinin (distik iken orta)
arttig1 belirlendi. Bu sonucun olusmasinda bireyin
6z bakimini giiclendirmeye yonelik verilen bakimin
taburculuk sonrasi izlem siiresinin kisa olmasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda zaman

Tablo 1. Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeline gére Hastanin OzBakim Gereksinimlerinin Gruplandirilmasi ve Hemsirelik

Bakim Plani

Oz Bakim
Gereksinimleri
Evrensel
Oz Bakim
Gereksinimleri

Tanimlayic Ozellikler ve Semptomlar

Cilt, dudaklarda soluk, kuru, siyanotik
goriiniim, solunum sikintisi.

SPO2:91

Comak parmak

Fig1 gogiis

Hemsirelik Tanisi:

Gaz aligverisinde bozulma

Amag:

Gaz aligverisini kolaylagtirmak

Hemysirelik Girisimleri

o Aralikl 4-61t/dk Oksijen uygulamasina
devam edildi.

« Solunum sayus1 ve 6zelligi degerlendirildi.
o Arteriel kan gazi takibi yapilarak hekim ile
isbirligi saglandi.

« Yatak bag1 30-45 © yiikseltildi

« Aldig, gikardig takibi yapildi.

« Kan basinci takibi yapildi.

Degerlendirme

« Solunum sayis1 21- 24/dk araliginda
degistigi belirlendi « Kan gaz1 Pa02:80
mmHg (1 kez alind1) SaO2: %90- 95
(pulse oksimetre cihazi 6l¢tim deger
araliklar1)

o Aldigr: 1200cc Cikardigr 800cc+ Gizli
kayp solunum 200cc+ terleme(+++)
Total +200cc

« TA 115/76- 120/ 80 mm/Hg
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Tanimlayic1 Ozellikler ve Semptomlar:
BKI 18 olmast

Hastanin kagetik goriiniimii olmasi
Gelen yemekleri red etmesi

Istahsiz oldugunu ifade etmesi
Hemsirelik Tanisi: Solunum giigliigii
nedeniyle kat1 yiyecek tiiketiminde
zorlanma, istahsizlik belirtilerinin
olmasina bagli “Beden Gereksiniminden
Daha Az Besin Alma”

Amag:

-Normal kilosuna ulagmasi
-Bireyin, metabolik
Gereksinimine ve aktivitesine gore
diizenlenen giinlitk

Besinleri yemesi

-Malniitrisyon belirti ve bulgular izlenir.
- Giinlitk ACT ve kilo takibi yapildi.
-Hastanin beslenme aligkanliklar:
degerlendirilir ve 6giinleri izlenerek kayit
altina alind1.

-Hastanin az ve sik beslenmesi saglandi.
- Yemek yerken semi fowler ya da fowler
pozisyonu verilir.

- Yemeklerden 6nce ve sonra agiz bakimi
uygulandu.

- Diyetisyenle igbirligi yapilarak uygun
diyet planlanir ve hastanin diyete uyumu
desteklendi.

- Hasta ve hasta yakinlarina dengeli
beslenme konusunda

egitim verildi.

- Hastanin istedigi vakitlerde sevdigi
besinleri yemesi saglanir. (hastaligi goz
oniinde bulundurularak)

Sag Aka Derg e

Bireye bu siireg igerisinde yemek
yemesi onerilerinde bulunuldu ve

bu amag desteklendi, zaman zaman
odiillendirmek igin sevdigi zamanlarda
sevdigi yiyeceklerin temin edilmesi
saglandi. Takip siiresi boyunca hastanin
kilosunda degisiklik olmadi.

2020 e Cilt7 e Sayi3



Tablo 1. (Devam)

Oz Bakim
Gereksinimleri
Evrensel Oz Bakim
Gereksinimleri

Health Care Acad J e
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Tanimlayic1 Ozellikler ve Semptomlar

Tanimlayici Ozellikler ve Semptomlar:
LDL:233 mg/dl, HDL: 38 mg/dl,
Total Kolestrol:291 mg/dl,

Hemsirelik Tanisi:

KOAH siireci, benign hiperplazi prostat,
sigara kullanim1 ve

tedaviye uyumsuzluk

ilgili “Bilei eksiklign o
Amag: Hastalik sureci ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmasini saglamak

Tanimlayic Ozellikler ve Semptomlar:
Digkilamada azalma

Diskay1 yaparken zorlanma, digkinin kuru ve
sert olmasi

Karin siskinligi

Karin agrilary

Hemoroid ve anal fisstir varlig

Az siv1 tiiketimi

Bening prostat hiperplazi
Hem@%rgli Tamsli: P

Barsak Bosaltiminda Degisim; Konstipasyon
Amag: No?'mal barsak al%@ anligl pasy

kazandirmak

Tanimlayici Ozellikler ve Semptomlar:
“Hastaneden ¢ikinca iliskiye giremem agrim
olur, nefesim daralir, simdilik dursun” ifadesi.

Hemsirelik Tanisi:

Dispne ve yetersiz solunum oriintiis,
isteksizlik ile

ilgili “Cinsellik

griintilerinde et,kisizl,illg1 o

Amag: Kisinin cinsellikle ilgili kaygilarmimn
azaltilmasi/

giderilmesi

-Hastanin saglikli cinsel

Yasam stirdiirmesini

desteklemek

-Eksik veya yanlis bilgileri saptayip dogru
Bilgilenmesini saglamak
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Hemsirelik Girisimleri
- Hastaya KOAH nedir, olusma
nedenleri nelerdir, degistirilemez ve
Degistirilebilir risk faktorleri nelerdir,
tedavi siirecinde nelere dikkat
edilmesi gerektigine yonelik bilgileri
igeren egitim verildi
- Taburculuk siireci gergeklesene
kadar gegen siirede hasta
tekrarli ziyaret edilerek egitimin
pekistirilmesi saglandi.
-Hasta ile taburculuk sonrasi 2 kez
telefon ile ve 1 kez olmak tizere 3
goriisiime yapilmasi planlandi.
- Sigaranin hastalig1 igin ve genel
sagligina etkileri agiklandu.
- Sigara biraktirma hattindan da ve
kullanabilecegi yardimei tiréinlerden
bahsedildi.
- Prostati i¢in beslenme 6nerileri(
alkol be kafeinden uzak, konstipe

olmamasi i¢in §zel diyet) onerildi.
-Hastanin gunlik digkilama streci

izlenir. Digki durumu takip edilir.

-Hastanin giinliik 2 - 3 It siv1
almasina 6zen gosterildi ve
tesfik edildi. Stv1 almas: gerektigi
hatirlatildi.

-Hastanin giin igin lifli gidalar almasi
saglandi. (Taze meyve, sebze, tahillar)
-Sabahlari ag karnina 1lik su igmesi
-Kuru meyve titketmesi soylendi
-Gereginde laksatif kullanarak
bosaltimi saglanacak
-Mevcut ilaglar1 kontrol edildi.
(Kabizligi etkileyen ilaglar siireci
olumsuz etkiler)

- Hasta tuvalete girecegi zaman
ayaklarinin altina kiigiik bir ayaklik
yerlestirdi. Ayaklik yerlestirmek
karin i¢i basincini arttirir ve 6zellikle
zay1f abdominal kaslara yaglilarin
diskilamasini kolaylagtirir.

-Soda, kahve ve ¢ay gibi sivilar1
tikketimi konusunda uyarild.

- hemoroid ve anal fissiir sebebi ile
hastaya beslenme egitimi verilir dr.
Ile goriigiilerek order eilen ilaglar
uygulanacak.

- Her giin ayn saatte tuvalete
gitmesini saglayarak tuvalet
alﬁkanh'l icin bilgi verildi
- Hastayla guvenlibir iletisim
saglandi.

- Daha 6nceki cinsel yasamina iligkin
6ykii alind1.

- Hasta cinsellik ve cinsel fonksiyonlar
hakkinda, kendini rahatsiz eden
konular hakkinda soru sormasi igin
cesaretlendirildi.

- Hasta mahremiyetine 6zen
gosterilerek elde edilen bilgilerin gizli
tutulacagina dair giiven verilir.

- Cinsel yagam oriintiileri hakkinda
hastadan bilgi alinur.

« Taburculuk sonras cinsel iliskiye ne
zaman baglayabilecegi
hakkinda doktoru ile konusarak hasta
ve esine bilgi verildi.

« Esinin de cinsel iligki konusunda
gerekgeleri anlamasi saglanarak, esine
destek vermesi saglanmaya calisildi

Degerlendirme

Hasta KOAH’a yonelik anlatilanlar:
dogru bir gekilde tekrarladi ve
uygulayacagini ifade etti.

Sigaraya devam edip etmedigi
degerlendirilemedi.

Hasta tuvalet aligkanligi kazanmak
i¢in 2 glin boyu ayni saatte tuvalete
gitti. Defekasyon 2. Giin gergeklesti.
Normal barsak aligkanligina
dénemedi.

Eslerle goriisiilerek yasadiklar ortak
problemler i¢in ¢6ziim onerileri
sunuldu. Korunma y6ntemleri
hakkinda bilgilendirme yapildi.
Degerlendirme saglanamadi.
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Tablo 1. (Devam)

Oz Bakim
Gereksinimleri
Gelisimsel
Oz Bakim
Gereksinimleri

Tanimlayic1 Ozellikler ve Semptomlar

Tanimlayici Ozellikler ve Semptomlar:
-Sekresyonun fazla olmasi
-Sekresyonun ¢ikartilamamasi

-Etkin olmayan 6ksiiriik

—Havayo}}i{obstriiksiyonunun artmast
Hemsirelik Tanis1:

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik

Amag: Etkin oksiirtik ve hava yolu
temizligini saglamak ve hava yolu
acikhigini stirdirmek

Tanimlayic1 Ozellikler ve Semptomlar:
Son 2 aydir arkadaglarimla
goriisemiyorum, gok

yoruluyorum?”; “siirekli evde kalryorum,
nefesim daraliyor,

yuriyiince geride

kaliyorum.gidemiyorum” =~
Herhsirelik Tanisi: KOAH siireci,

dispne, yorgunluk ile ilgili “Sosyal
izolasyon”

Amag: Bireyin tekrardan topluma
kazandirilmasi ve gevresi ile olan
iletisiminin gliglenmesini saglamak.
Tanimlayic Ozellikler ve Semptomlar:
“ nefesim yetmiyor, ne zaman gegecek bu
illet, artik yeter”

ifadeleri
Hemgirelik Tanisi:

KOAH siireci, dispne, tanilama nedenli
“Anksiyete”

Amag: Hastanin anksiyete diizeyini en
aza indirmek

Tanimlayic1 Ozellikler ve Semptomlar:

Hemsirelik Tanis1: Sigara kullanimina,
bagimliligina bagl “Etkisiz bagetme

Amag: Hastanin giinlitk yasam
aktivitilerini stirdirmesini saglamak

Amag:
Hastanin 6z bakimini giiglendirmek.
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Hemysirelik Girisimleri

-Oksiirme egzersizleri gretmek ve
yaptirmak.

- Akciger seslerini dinlendi.

- Hastay1 derin solunum yapmaya
cesaretlendirildi.

- Hastaya solunumu rahatlatan pozisyonlar:
(Fowler, Ortopne pozisyonu) 6gretmek ve
uygulamasini saglandi

- Hastaya postural drenaj uygulanir.
-Derin soluk alip verme egzersizlerini
6gretmek ve yaptirmak

-Giinliik 2000 ml s1vi almasini saglamak
-Ortam havasinin nemini korumak
-Ilaglarini dogru kullanmasini saglamak
- Solunum hiz, ritmi, solunum sesleri,
okstiriik ve sekresyonun ozelligi
degerlendirildi.

- Doktor istemine gore hastaya 02,
brokodilatér, ekspektoran, steroid

ve antibiyotik gibi ilaglar1 verildi Oksijen
nemlendirildi.

-Hastay1 solunum yolu enfeksiyonlarinin
erken belirti ve bulgular1 yoniinden
izlendi. (ates, dispne, balgam renginde,
yogunlugunda ve miktarinda degisiklik

ean i :

E sonrasi tedavi ve hastaliga uyum
stirecine iligkin bilgilendirme yapildi.
-Uygulanan tedavi ve taburculuk sonrasi
verilecek olan tedavi siirecinin etkin
uygulamasinin hastanin eski sosyalligine
donmesini kolaylastiracagi agiklandi.
-Hastanin taburculuk sonrasi tedavi
rejimine

uyumunun 6nemi tekrar vurgulandi.
-Hastanin rol ve sorumluluklarini yerine
getirebilecek arag ve geregler
saglanur.(telefon, gazete, dergi

Yirsl'azstamn duygularini ifade etmesi igin
firsat verilerek, etkin dinleme yapildi

- KOAH siireci ve yapilmas: gerekenlere
yonelik

verilen egitim esnasinda anksiyeteye neden
olan konular hakkinda hastanin kendini
ifade

etmesi sagland1.

-Hastanin takip siirecinde anksiyete
yaratan nedenlere yonelik aralikli sorular
ve gerekirse bilgilendirmeler yapilarak
anksiyete azaltilmaya/ giderilmeye ¢aligildi.
-Derin solunum egzersizleri yapildi.
-Sessiz rahat bir gevre sagland.

- Yapilan/yapilacak islemler ve tedavi
siireci hakkinda hasta ve aile {iyelerine bilgi
verildi.

- Hastanin gevreye, ekipmanlara ve
rutinlere oryantasyonu saglandi.

- Hastaya gevseme ve rahatlamasina yonelik
bilingli olarak yontemler 6gretildi. (kas
egzersizleri, meditasyon vs.)

Hastaya bakim verme siireci boyunca
sigaranin zararlari, KOAH’I1 bireye etkileri
ve nasil birakilabilecegi

yoniinde desteklendi.

Sag AkaDerg e

Degerlendirme

Hastanin etkin postural drenaj ile
sekresyon ¢ikarimi saglandig igin hasta
daha rahat nefes aldigin ifade etti.

Hastane yatis1 devam ettigi i¢in
izolasyonu devam etti, ziyaret saatlerinde
aile ve arkadaglariyla iletisimi arttirmasi
saglandi.

Hasta solunum ve kas egzersizlerini
yaptiginda kendisini daha rahat ve mutlu
hissettigini ifade etti.

Hastanin sigaray1 tamamen igmedigine
emin olunmadi sigara biraktirma
poliklinigine gonderildi.
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Tablo 1. (Devam)

G oz B'al'um . e Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
ereksinimleri Semptomlar .
Sagliktan Tanimlayic Ozellikler ve -Yasam bulgular takip edildi “Aktivite Intolerans:” tanisina yonelik
sapma 6z bakim  Semptomlar: -Oz bakim aktiviteleri yaparken  gerceklestirilen hemgirelik girisimleri
gereksinimleri Dispne, aralikli oksijen alimi (4-51t/  desteklendi sonucunda; aktivite sirasinda dispnesi azalan
dk), -Yapabildigi durumlarda 6z bakim hasta kendini daha iyi hissettigini ifade etti.
Dudaklarda siyanoz, aktivitelerini kendisinin yapmas1 ~ spO2 91'den 94 yiikseldi.
R €Al sagland.
gf;?g;;;lslllﬁ Tantst: “Aktivite - Ekut donemde yatak istirahati
mag: Aktivite toleransinin sagland.

iyilesmesi ve bakim
gereksinimlerini karsilayabilmesi,
solunum egzersizlerini
yapabilmesi

Tanimlayici Ozellikler ve
Semptomlar:

“Anlattiklarinizi biliyorum, ancak
yapamiyorum’; “Bir tane sigara
igeyim; daha igmeyecegim”; “Sigara
biraktirma poliklinigine

basvuracagim” ifadeler
Hemsirelik Tanisi:

KOAH siireci, sigara bagimliligi ve

- Aktivite intoleransin varlig
(Aktivite sirasinda kalp hizinin
istirahat kalp hizindan 20 vurus/
dk artis; aktivite sonrast hizin

3 dakika igerisinde normale
dénmemesi; aritmi, hareket ile
kan basincinda degisiklikler)
degerlendirildi.

- Solunum hizi, derinligi, sekli,
akciger sesleri ve saturasyonu
degerlendirildi. -Hekim istemine
gore O2

tedavisi uygulandi.

- Hastanin yeterli istirahatinin
saglanmasi i¢in uygun kogullar
(gevre guiriltiisiint azaltma,
hemysirelik girisimleri ve hasta
aktivitelerini kesintisiz dinlenme
periyodlar1 saglanacak sekilde

lanlama) saglandi.
PHastanlrz 7 bakim glicii

Degerlendirildi.

-Hastanin takibi siirecinde
egitim igerigi gereksinimleri
dogrultusunda tekrarlanarak 6z
bakimu giiglendirilmeye ¢aligildi.
-Yetersizligi oldugu distiniilen
konularda profesyonel destek
almasi i¢in onerilerde bulunuldu.

¢abaladig gozlemlendi.

Hastanin 6z bakimini yerine getirmek igin

tedaviye uyumsuzluk ile ilgili “Oz
bakimda giiglendirmeye hazir olug”
Amag:

Hastanin 6z bakimini
gliclendirmek.

kisitlilig1 sebebi ile hasta yeterince takip edilemedi.
Bireyde sigara bagimliligina iliskin davranis degisikligi
gerceklestirmede etkili olunamadi. Bu nedenle “etkisiz
bas etme” tanisina yonelik hemsirelik girisimleri tekrar
ele alind1 ve hasta sigara biraktirma poliklinigine tekrar
yonlendirildi.

Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli'nin KOAH’lx
bireylerin bakiminda kullaniminin uygun oldugu
gorillmektedir. Ayrica modelin 3 baglik altinda
toplanmas: (Evrensel, gelisimsel, sagliktan sapma
6z bakim gereksinimleri) katagorilestirmek i¢in
kolaylik saglamigtir. Bununla birlikte, KOAH’1 bireyin
bakimin Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeline gore
yapilandirildigi daha kapsamli aragtirmalarin yapilmas:
ve bakim verilen bireylerin izlemine yonelik siirenin 3-6-
12 ay1 kapsayacak sekilde planlanmasi 6nerilmektedir.
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