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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Nadir goriilen, tan1 ve tedavisinde en ¢ok zorluk yasanan hastaliklardan biri olan pulmoner hipertansiyon, vaskiiler

20.01.2022 direng artis1 ile zamanla sag kalp yetersizligine ve 6liime yol agan kompleks ve progresif bir hastaliktir. Pulmoner
hipertansiyon daha ¢ok geng kadinlarda goriilmekte ve Diinya’daki prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Pulmoner

Kabul Tarihi: hipertansiyonu olan hastalarin deneyimledigi semptomlar fonksiyonel kapasitenin kisitlanmasina ve giinliik yasam

28.06.2023 aktivitelerinin sinirlanmasina neden olarak yasam kalitesini azaltmaktadir. Prognozun kotii seyretmesinin yani sira

tedavi ve bakiminin karmagsik olmasi hastalarin sistematik bakim gereksinimini arttirmaktadir. Hemsirelik
uygulamalarinda teori ve modellerin uygulamaya aktarilmasiyla meslege 6zgii uygulamalar sistematik ve standart
hale gelmektedir. Olgu, bireyleri biyopsikososyal boyutta ele alan ve bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel
alanda agiklayan Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri modeli ile degerlendirilmis, Kuzey Amerika Hemgirelik
Tanilar Birligi hemsirelik tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakimi planlanmis ve uygulanmistir.
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Giris
Nadir goriilen, tan1 ve tedavisinde en ¢ok zorluk yasanan hastaliklardan biri olan pulmoner hipertansiyon (PH), vaskiiler
direng artis1 ile zamanla sag kalp yetersizligine ve o6liime yol acan kompleks ve ilerleyici bir hastaliktir. Sag kalp
kateterizasyonu ile dinlenme halinde 6l¢iilen ortalama pulmoner arter basincinin 25 mmHg veya lizerinde olmasi PH olarak
degerlendirilmektedir (Galie ve ark., 2016; Wapner & Matura, 2015). PH daha ¢ok gen¢ kadinlarda goriilmekte ve
Diinya’daki prevalansi tam olarak bilinmemektedir. PH prevalansinin milyonda 15 olgu oldugu, erigkin popiilasyonda PH
insidansinin ise yil bagina milyonda 2.4 olgu oldugu tahmin edilmektedir (Galie ve ark., 2016). Tiirkiye ile ilgili veriler az
olmakla birlikte eriskin PH hastalari ile yapilan epidemiyolojik ¢alisma verilerine gére hastalarin %68.4’linlin kadin oldugu

ve primer PH prevalansinin y1l basina milyonda 9.6 olgu oldugu bildirilmistir (Pektas ve ark., 2015).

Pulmoner hipertansiyonda baglangigta efor ile birlikte ortaya ¢ikan nefes darligi, halsizlik, yorgunluk, gdgiis agrist ve
senkop gibi semptomlar goriiliirken sag kalp yetersizliginin eklendigi ileri donemlerde bacaklarda 6dem ve karinda ascit
bulgular1 eklenmektedir (Frost ve ark., 2019). Hastalarda goriilen bu semptomlar fonksiyonel kapasitenin kisitlanmasina ve
glinliik yasam aktivitelerin sinirlanmasina neden olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Yorke ve ark.,

2018; Kukkonen ve ark., 2016).

Pulmoner hipertansiyon hastasina bakim veren hemsirelerin, kardiyopulmoner fonksiyonlar1 en {iist seviyeye ¢ikarmada,
farmakolojik tedaviyi uygulamada ve etkilerini degerlendirmede, semptom yonetiminde ve hastalik siireci hakkinda hasta
ve ailesine egitim ve danismanlik verilmesinde énemli rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir (Unsar ve ark., 2019). Bu rol
ve sorumluluklarinin yerine getirilmesinde en etkili yollardan biri kuram ve modellerin kullanilmasidir. Hemsirelik
bakiminda kuram ve modellerin rehber alinmasi hemsirelerin analitik ve elestirel diisiinme becerisini gelistirmede ve dogru
ve etkili karar vermede 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica hemsirelik bakiminda modellerin uygulamaya aktarilmasi meslek
tiyeleri arasinda standart bir dil olusturulmasini saglayarak uygulamalarda daha az farkliliklara neden olmaktadir (Aydin &
Kabukcuoglu, 2020). Bu modellerden biri de Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelidir. 1982 yilinda Marjory
Gordon tarafindan gelistirilen bu model ile hemsirelerin hasta bakiminda holistik bakis acistyla degerlendirme yapmasini
ve sistematik bir yontemle hemsirelik bakimi verilmesini saglamaktadir. Modelde yer alan oriintiiler geng ya da yasli, kadin
ya da erkek, her alanda ve her saglik diizeyinde, akut/kronik durumlarda ve her tiir tibbi tanida insan ve insan tepkilerini

degerlendirmede kullanilabildigi i¢in siklikla tercih edilmektedir (Gordon, 1982).

Olgu, bireyleri biyopsikososyal boyutta ele alan ve bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ag¢iklayan Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli ile degerlendirilerek Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American
Nursing Diagnosis Association/NANDA) hemsirelik tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakimi planlanmis ve uygulanmistir
(Erdemir, 2012). Bu olgu sunumunun amact PH’u olan bir hastay1 Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile

degerlendirerek hastaliin 6nemine dikkat gekmektir.

Olgu Sunumu
Arastirmanin Etik Boyutu
Hastaya ¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazili onam alinarak hastaya iligkin 6zel bilgilerin gizliliginin

korunacagi belirtilmigtir.
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Veri Toplama
23.12.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda kardiyoloji servisinde PH tanisi ile yatarak tedavi géren olgunun verileri yiiz yiize

goriigme yontemi ile bakim verme siiresi boyunca toplanmistir.

Sosyodemografik Ozellikler
Hasta 61 yasinda, kadin, ilkokul mezunu, 58 kg agirliginda, 162 cm boyunda, evli ve 5 ¢ocuk annesidir.

Saghk Hikayesi
Gegcmis saghk oykiisii: Gegirilmis ameliyatt olmayan hastaya 7 yil 6nce koroner anjiyografi uygulanmustir. 7 yil 6nce

kronik atriyal fibrilasyon tanis1 konan hastanin bilinen besin ve ilag alerjisi bulunmamaktadir.

Aile dykiisii: Ailesinde kalp rahatsizligi/hastaligi 6ykiisii bulunmamaktadir.

Simdiki saghk oykiisii: 7 y1ldir PH tanisi olan hasta siirekli nefes darlig1, halsizlik ve yorgunluk yasadigini ifade etmistir.
Son giinlerde sikayetlerinin giderek artmasi nedeniyle bir {liniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine bagvuran

hastanin kardiyoloji servisine yatis1 uygun goriilmiistiir.

23/12/2020 tarihinde kardiyoloji servisine yatan hastaya 9 giin medikal tedavi uygulanmistir. Hastanin kardiyoloji servisine
kabul edildigi ilk giin Furosemid inflizyonu baslanmigtir. 3 giin sonunda ditiretik inflizyonu kesilmis, diiiretik 2x1 ampule
daha sonra diiiretik 1x1 tablete gecilmistir. Medikal tedavi takibinde klinik tablosunun diizelmesi ile taburculugu
planlanmig, hekim tarafindan hastaya epoprostenol sodyum tedavisi agisindan bilgi verilmis ve hastaya port kateter

takilmasi planlanarak 31/12/2020 tarihinde taburcu edilmistir.

Fizik muayene bulgulari: Hastanin bilinci agik, oryante ve emosyonel durumu sakin olarak belirlenmistir. Karin bolgesinde
distansiyonun olmadigi ve bagirsak seslerinin 4/dk oldugu saptanmustir. Ekstremitelerde 6deme rastlanmamustir.
Akcigerlerde raller ve ronkiis saptanmamustir. Yasam bulgulari izleminde viicut sicakhigi: 36.4°C, kalp hizi: 104/dakika,
solunum sayisi: 20/dk, kan basinci: 120/80 mmHg, oksijen saturasyonu: %94 olarak degerlendirilmistir. Kalp sesleri
aritmik, S1 ve S2 sesleri duyulurken, S3 sesi duyulmamustir. Trikiispit odakta 5/6 sistolik tifiiriim tespit edilmistir. Periferik

nabizlar bilateral zayif palpe edilmistir.

Ekokardiyografi bulgulari: Yapilan ekokardiyografi degerlendirmesi sonucunda hastanin ejeksiyon fraksiyonunun %50
ve sistolik pulmoner arter basincinin 110 mmHg oldugu belirlenmistir. Ayrica yine ekokardiyografi degerlendirmesine gore

ciddi trikiispit yetersizligi (3. derece) oldugu ve sag kalp bosluklarinin ileri derecede genis oldugu saptanmustir.

Elektrokardiyografi gzellikleri: Hastanin elektrokardiyografisinde atriyal fibrilasyon ve sag dal blogu goriiliirken kalp hiz1
104 atim/dakika olarak belirlenmistir.

Hastaya uygulanan tedaviler: Bosentan tablet 2x125 miligram (per oral), Diltiazem Hidrokloriir tablet 2x60 miligram (per
oral), Sildenafil Sitrat tablet 3x20 miligram (per oral), Iloprost 9x1 (inhaler), Omeprazol flakon 1x40 miligram (intravendz),
Edoksaban tablet 1x60 miligram (peroral), 100 ml %0.9 izotonik Sodyum Kloriir igine 6 ampul furosemid 5 cc/saat

(intravendz)
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Laboratuvar senucglari: Hastanin laboratuvar bulgular: Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Laboratuvar Bulgulari

Tetkik adi Sonug (23.12.2020) Sonug (26.12.2020) Sonug¢ (30.12.2020) Referans arahgi
Ure 27.8 mg/dL 25.6 mg/dL 28.1 mg/dL 17-50
Kreatinin 0.55 mg/dL 0.56 mg/dL 0.67 mg/dL 0.5-0.9
Potasyum 3.66 mEqg/L 3.37 mEg/L 3.80 mEg/L 3.5-5.5
Sodyum 137.5 mEqg/L 137 mEg/L 139 mEqg/L 135-148

Pro BNP 3381.79 pg/mL - - <300

PT INR 1.15 - - 0.8-1.2

Pro BNP: B-tipi Natriiiretik Peptid, PT INR: Protrombin Zamani1 Uluslararasi Normallestirilmis Oran

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gore Degerlendirilmesi

1. Saghg Algilama-Saghk Yonetimi

Hasta mevcut saglik durumunu “orta” olarak tanimlamistir. Siirekli bitkin oldugunu hissetmesine ragmen ara ara yliriiylis
yaptigini bildiren hasta giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirdigini ancak sonrasinda yorgun ve halsiz
hissettigini bildirmistir. Giinliik aktivite sonrasi nefes almakta zorlandigini belirtmistir. Diizenli olarak saglik kontroli
yaptirmadigini, sigara ve alkol kullanmadigini ifade etmistir. {laglarini her giin diizenli almas1 gerektigini bildigini ancak
bazi giinler bu duruma uyum saglayamadigini bildirmistir. Hasta hastane yemegini tuzsuz oldugu i¢in yiyemedigini evde
yemeklerine az da olsa tuz ekledigini ifade etmistir. PH tani, tedavi, bakim ve gelisebilecek sorunlara karsi bilgisinin

olmadigini bildirmistir.

Hemgirelik tanisi 1: Etkisiz Bireysel Saglik Yonetimi (NANDA Alani:1 Sagligm desteklenmesi, Sinif 2: Saglik yonetimi)
Veriler: Terapotik rejimin karmagsik olmasi ve hastaliga iliskin bilgi eksikligi
Beklenen sonu¢: Hastanin sagligini etkili siirdiirmesinin saglanmasi, planlanan tedaviye uyum saglamasi ve 6z bakimini
etkili bir sekilde siirdiirebilmesi
Hemsirelik Qirisimleri:

e Hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgi verildi.

e ilaglarin etki ve yan etkileri agiklandu. Tlaglarini dogru ve diizenli kullanmas1 gerektigi konusunda bilgi verildi.

e Diyetine uyum diizeyi degerlendirildi. Planlanan diyet ve tuz kisitlamasinin 6nemi vurgulandi.

e Hastanin duygularini ifade etmesi i¢in uygun ortam saglandi, hastalik ve tedavisi hakkindaki duygu ve diisiinceleri

saptandi.

e Hasta egitimine ailenin de katilimi tesvik edildi.

Degerlendirme: Hastanin sagligini siirdiirmede olusan yetersizlikler en aza indirilmistir. Hastanin sagligi slirdiirme

davraniglarina ailesi ile birlikte is birligi icerisinde oldugu gozlenmistir.

Hemgirelik tanist 2: Diisme riski NANDA Alani 11: Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)
Veriler: Vazodilator ve diiiretik ilag kullanimi

Beklenen sonu¢: Hastanin diismemesi, travmalara karsi korunmasi
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Hemgirelik Qirigimleri:
e Itaki diisme riski 6lgegi kullanilarak diisme riski puani degerlendirildi. Itaki diisme riski puan1: 9 olan olgu yiiksek
riskli olarak kabul edildi.
e Hastanin basucuna yonca amblemi konuldu.
e Yatak seviyesi en algcak diizeye ayarlandi, yatak freninin kapali oldugundan emin olundu ve hasta yatagimnin
kenarliklar kaldirildi.
e Hastanin ¢evresinde diisme riskini arttiracak faktorler belirlendi.
e Hastanin siirekli kullandig1 esyalar kolaylikla ulasabilecegi bir yere yerlestirildi.
e Hasta yatagindan kaldirilirken yakinlarindan veya bir saglik gorevlisinden destek almasi saglandi.
e Kullanilan ilaglara bagli ortostatik hipotansiyonu ve aritmiler yoniinden yakindan izlendi, ortostatik hipotansiyonu
azaltma teknikleri bireye 6gretildi.
e Hemsire ¢agr1 butonunun kullanilmas1 dgretildi, ¢agr1 butonuna ulagilabilirligi saglandi.
e Hasta hemsire odasina yakin bir odaya yerlestirildi ve gézlendi.
Degerlendirme: “Dusme riski” hemsirelik tanisina yonelik olarak gerekli ¢evre diizenlemesi saglanmistir. Herhangi bir

diisme gozlenmedi ancak hastada diisme riski devam etmektedir.

2-Beslenme-Metabolik Durum

Hasta giinde 2 ana 6giin ve 2 ara 6giin ile beslendigini ve daha ¢ok meyve sebze tiikketmeye calistigini ifade etmistir. Hasta
evde yemeklerine az da olsa tuz ekledigini ancak hastanede ¢ikan yemekleri tuzsuz oldugu i¢in yemek istemedigini
belirtmistir. A.T. stirekli istahsizlik ve mide bulantisinin oldugunu ve doygunluk hissi yasadigini bildirmistir. Giinde 2 kez
dislerini firgaladigini ifade eden hastanin agiz ve mukoz membranlarda sorunu olmadigi gézlenmistir. Hastalig1 nedeniyle
stv1 aliminda kisitlama oldugunu bildiren hastanin giinliik ortalama 1500 mililitre siv1 tiiketiminin oldugu belirlenmistir.

Hastanin hastanedeki en son beden kiitle indeksi 25.97 Kg/m? (fazla kilolu) olarak hesaplanmustir.

Hemgsirelik tanist 3: Elektrolit dengesinde bozulma (NANDA Alani 2: Beslenme Smif 5: Hidrasyon)
Veriler: Diiiretik ilag kullanim1
Beklenen sonug: Elektrolit dengesini siirdiirmek
Hemgirelik Qirigimleri:
e Serum elektrolit diizeyleri takip edildi.
e Hipopotasemi belirti ve bulgular1 (EKG’de degisiklik, potasyumda diisiis, hipotansiyon) yoniinden degerlendirildi.
e Hiponatremi belirti ve bulgular1 (bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, bulanti-kusma, sodyumda diisiis) yoniinden
degerlendirildi.
e Hipomagnezemi belirti ve bulgular1 (letarji, duygu durum degisiklikleri, bulanti ve disritmiler) yo6niinden
degerlendirildi.
e Aldig1 ¢ikardigi s1vi ve giinliik kilo takibi yapildi.
Degerlendirme: “Elektrolit dengesinde bozulma” hemsirelik tanisina yonelik uygulanan girisimler sonrasi hastada
hipopotasemi gelistigi tespit edilmistir. Hipopotasemiye yonelik parenteral potasyum kloriir %7.5 replasmani uygulandi

ve potasyum diizeyi normal araliga ulagmistir.

Hemgirelik tanisi 4: Beslenmede dengesizlik: Gereksiniminden az (NANDA Alan1 2: Beslenme, Sinif 1: Yeme)

Veriler: Istahta azalma, bulant1, halsizlik ve nefes darlig1
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Beklenen sonu¢: Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi ve istahinda artis olmasi
Hemgirelik Qirigimleri:
e Bireyin beslenme durumu ve aligkanligi belirlendi.
¢ Bulant1 kusmaya neden olabilecek keskin/kotii kokular ya da ses gibi ¢evresel faktorler kontrol edildi.
e  Yemek zamani hos bir ortam saglandi, yemek oncesi hasta odas1 havalandirildi, yakinlartyla/arkadaglariyla yemek
yemesi desteklendi.
e Hastaya kardiyak diyetin (tuz aliminin kisitlanmasi, doymus yag tiikketiminden kaginilmasi) 6nemi anlatildi.
e Bireyin sevdigi besinler dikkate alinarak gereksinimlerini karsilayacak yiyecek ve sivilar1 segmede bireye yardim
edildi.
e Hastaya az az ve yavag yavas yemesi konusunda 6nerilerde bulunuldu.
e FErken toklugu azaltmak i¢in dgiinlerde sivi alimi sinirlandirild.
e Aldig1 ¢ikardigi s1vi izlemi, giinliik besin alimi ve viicut agirlhigi takibi yapildi.
e Bagirsak sesleri dinlendi, abdominal distasyon yoniinden gozlendi.
e Hasta yemek yerken fowler pozisyonuna getirildi.
e Yemekten sonra semi fowler pozisyonunda dinlenmesi saglandu.
e Ogiinlerden dnce ve sonra oral hijyeni saglandi, agrili ve rahatsiz edici islemler 6giin saatlerine yakin olmayacak
sekilde planlandi.
e Hekim istemine gore antiemetik ila¢ uygulandi.
Degerlendirme: Yapilan girisimler sonrast hastanin aldigi-¢ikardigi takibinin +200 oldugu ve viicut agirligi kaybinin

olmadig1 gézlenmistir. Hasta istahsizligimin ve bulantisinin azaldigini ifade etmistir.

3-Bosaltim
Gaita yapiminda zorluk yasamadigini ifade eden hastanin bagirsak seslerinin dakika dort oldugu tespit edilmistir.

Defekasyonun normal kivamda ve siklikta oldugunu belirten hasta idrar yaparken sorun yagamadigini bildirmistir.

4-Aktivite-Egzersiz

Yorgun ve halsiz oldugunu bildiren hasta bagimsiz olarak hareket ettigini belirtmistir. Giinliik yasam aktivitelerini
kendisinin yerine getirebildigini ancak aktivite sirasinda nefes darligi ve yorgunluk yasadigini séylemistir. Bu durumun
kendisini koti hissetmesine neden oldugunu ifade etmistir. Oksijen saturasyon Ol¢limlerinde oksijen degerinin %90-94

arasinda degistigi belirlenmistir.

Hemsirelik tanist 5: Kalp debisinde azalma (NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat, Simf 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)
Veriler: Preload azalmasi, afterload artigi, miyokard kontraktilitesinde azalma

Beklenen sonu¢: Hemodinamik parametrelerin kabul edilebilir sinirlar iginde olmasi

Hemgsirelik Qirisimleri:

e Kalp sesleri dinlendi, periferik nabizlarn degerlendirildi.

e Yasam bulgulan takip edildi. Nabiz apikalden dinlendi, kalp hiz1 ve ritmi degerlendirildi. Ozellikle tasikardi,
hipotansiyon ve aritmi durumlarinda hekime bilgi verildi. Hastanin oksijen satiirasyonu pulse oksimetri ile izlendi
ve ihtiyag duyuldugunda hekim istemiyle oksijen destegi saglandi.

e Deri solgunluk, siyanoz agisindan gozlendi.

e Kapiller dolum zamani degerlendirildi.
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Hastada 6dem belirti ve bulgular degerlendirildi.

Laboratuvar bulgular1 diizenli olarak takip edildi.

Idrar miktar1 yakindan izlendi. Idrar miktarinda azalma ve renginde koyulasma/yogunlugu degerlendirildi.
Hastanin defekasyon sirasinda zorlanma, pozisyon degisiminde nefesini tutma gibi vazovagal reaksiyonlari
arttiracak aktivitelerden kaginmasi gerektigi sdylendi.

Mental durumunda herhangi bir degisiklik olup olmadigi degerlendirildi.

Degerlendirme: “Kalp debisinde azalma” hemsirelik tanisina yonelik uygulanan girisimler sonras1 kan basinci: 100/60

mmHg, kalp ritmi AF, apikal nabiz: 110, solunum sayisi: 22/dk, periferik oksijen satiirasyonu: 94, kapiller geri dolum

zamant: 5 sn oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik tanis1 6: Aktivite Intoleranst NANDA Alan1 4: Aktivite/Istirahat, Sinif 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Veriler: Kalp debisinin azalmasi sonucu doku hipoksisi, uykusuzluk ve nefes darligi

Beklenen sonu¢: Hastanin istenen aktivitelere katilabilmesi, aktivite toleransinda artig gézlenmesi

Hemgirelik Qirigimleri:

Aktivite diizeyi tespit edildi. Yorgunluk, halsizlik ve aktivite sirasinda giicliik yagsama durumu degerlendirildi.
Giinliik aktivite ve dinlenme periyodlar belirlendi.

Aktivite sirasinda ve sonrasinda kardiyopulmoner cevabi degerlendirildi (kan basinci ve nabiz yanitinin
degerlendirilmesi, solunum hiz, ritmi ve derinliginin degerlendirilmesi, pulse oksimetre ile oksijen saturasyonunun
degerlendirilmesi).

Yorgunluga neden olabilecek anemi, agr1 ve depresyon gibi durumlar degerlendirildi.

Ozellikle vazodilatatér, diiiretik gibi ilaglarin kullaniminda yasam bulgular1 aktivite éncesi ve sonrasi kontrol
edildi.

Ortostatik hipotansiyonu 6nlemeye yonelik olarak hasta yataktan agsamali olarak kaldirildi.

Hastanin ayaga kaldirilmasi durumunda, bulanti, bag donmesi, géz kararmasi ile yasam bulgularinda degisiklik
olup olmadig1 gézlemlendi.

Hastaya enerji koruyucu aktiviteler konusunda bilgi verildi. Orn: banyo yaparken, dislerini firalarken sandalyede
oturma, islerini yavas ve dinlenerek yapmasi vb.

Gereksinimi oldugu esyalarini kolaylikla uzanip alabilecegi sekilde yerlestirilmesi dnerildi.

Aktivite seviyesini agamali olarak arttirmasi konusunda bilgi verildi.

Hastaya gogiis agrisi, nefes darligi, bag donmesi ve yorgunluk hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerektigi
agiklandi.

Hekim istemine gore oksijen verildi.

Hasta eve ¢iktiginda hasta yakinina ortostatik hipotansiyonu dnlemeye yonelik olarak yapmasi gerekenler (hastanin
yataktan asamali olarak kaldirilmasi, oturtulmasi eger basmnin dondiigiinii belirtiyorsa ayaga kaldirilmamasi

gerektigi) hakkinda bilgi verildi.

Degerlendirme: Yapilan girisimler sonrasinda aktivite intoleransinin geriledigi ve yorgunluk belirtilerinin azaldig1

gozlenmistir. Aktive sirasinda ve sonrasinda kan basinci, kalp atim sayist ve solunum sayist gibi vital bulgularinin stabil

oldugu, oksijen saturasyonunun diistiigii ancak oksijen tedavisi ile normal degerlere ulastig1 belirlenmistir.
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Hemgirelik tanisi 7: Kanama riski NANDA Alan1 11: Giivenlik/koruma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)
Veriler: Antikoagiilan ilag kullaninmi
Beklenen sonu¢: Kanama belirti ve bulgularinin olmamasi
Hemgirelik Qirigimleri:
e Kanama belirti ve bulgular1 (petesi, ekimoz, hematom vb.) gézlendi.
e Laboratuvar bulgular (PT, INR vb.) yakindan takip edildi.
e Antikoagiilan tedavi INR sonucuna gore diizenlendi.
e Hastaya travma ve diismelerden korunmasi gerektigi sdylendi.
e Gereksiz invaziv islemlerden kagimildi.

Degerlendirme: Hastada herhangi bir kanama bulgusuna rastlanmamistir. Ancak hastada kanama riski devam etmektedir.

5-Uyku-Dinlenme
Hasta gece uyku siiresinin 4-5 saat oldugunu, uykuya dalmakta giigliikk yasadigini, nefes darligi nedeniyle gece sik sik
uyandigini ve sabah uyandiginda kendini dinlenmis olarak hissetmedigini ifade etmistir. Hastanin giin i¢inde uyukladigi

gdzlenmistir.

Hemsirelik tanist 8: Uyku diizeninde bozulma (NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat, Simf 1: Uyku/istirahat)
Veriler: Nefes darlig1 ve giin iginde uyuklama
Beklenen sonug¢: Hastanin yeterince uyudugunu ifade etmesi ve sabah uyandiginda dinlenmis hissetmesi
Hemgsirelik Qirisimleri:
e Uykunun siiresi ve niteligi degerlendirildi, uyumay1 engelleyen faktorler belirlendi, dinlendirici, sessiz ve sakin bir
ortam saglandi.
e Hastanin uyku diizenini etkileyebilecek giiriiltii ve 151k azaltild1.
e (Oda 1sisinin uygun aralikta olmasi saglandi.
e Tedavi ve bakim hastanin uyuma diizenine gore ayarlandi.
e Gece rahat uyuyabilmesi i¢in giin i¢inde uyumasi engellendi.
e Uykuya dalmayi kolaylastiran non-farmakolojik yontemler hakkinda bilgi verildi (miizik dinlemek, kitap okumak,
1lik dus almak vb.).
e Uyumadan once kafeinli icecekler igmemesi ve sivi almamasi gerektigi sdylendi.
e Uyumadan dnce bosaltim ihtiyaclarini gidermesi gerektigi onerildi.
e Uyumadan 6nce yatak bagini yiikseltilebilecegi ve yastik sayisini arttirilabilecegi sdylendi.
Degerlendirme: Uyku diizeninde bozulma tanisi i¢in uygulanan girisimler sonucunda, hasta gece uyku siiresinin arttigini

ve sabah dinlenmis olarak uyandigini ifade etmistir.

6-Biligsel Algilama

Hastanin bilinci agik, yer, zaman ve kigi oryantasyonun oldugu gozlenmistir. PH tani, tedavi, bakim ve geligebilecek

sorunlara kars1 bilgisinin olmadigini bildirmistir.

Hemgirelik tanisi 9: Bilgi eksikligi (NANDA Alani:5 Algisal/Biligsel, Sinif 4: Biligsel)
Veriler: Hastaligin tan1 ve tedavisi ile ilgili yetersiz/yanlis bilgilerin olmasi
Beklenen sonug: Hastanin hastalik siireci ve tedavisi hakkinda bilgilenmesinin saglanmasi
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Hemgirelik girigimleri:
e Hastaya hastaligi, tedavi siireci ve tedavi rejimi hakkinda bilgi verildi. Hasta ve yakilarmin sorulari
cevaplandirildi.
e Her bir uygulama 6ncesi uygulamanin gerekcesi hakkinda bilgi verildi.
e Kullandigr ilaglarin etki ve yan etkileri anlatildi.
e Kardiyak diyetin (tuzsuz) 6nemi agiklandi.
e Sorularini agikca ifade etmesine ve doktoru ile iletisim kurmasina olanak saglandi. Hasta soru sorma konusunda
cesaretlendirildi.
e Hastaya verilen bilgilerle ilgili sorular sorularak geri bildirim saglandi ve yanlis anlagilmig bilgiler diizeltildi.
e Gelisebilecek komplikasyonlarin erken belirtileri hakkinda bilgi verildi ve boyle bir durumda saglik kurulusuna
basvurmanin énemi anlatildi.
Degerlendirme: PH tani, tedavi ve gelisebilecek sorunlar hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastanin endisesinin

azaldig1 gozlenmistir.

7-Kendini Algilama-Benlik Kavram
Hasta duygu ve diisiincelerini agikca ifade edebildigini ancak sinirli bir yapiya sahip oldugunu bildirmistir. Ayrica kendini
yorgun, halsiz ve bilinmezlik korkusu yasayan biri olarak tarif etmistir. Hastaligin prognozunun belirsiz olmasindan dolay1
hastanin endiseli, umutsuz ve 6liim korkusu yasadig1 gézlenmistir.
Hemgirelik tanist 10: Anksiyete NANDA Alani: 9 Bas etme/Stres Toleransi, Sinif 2: Bas etme)
Veriler: Hastaligin tan1 ve tedavisinin anlagilmamasi ve gelecek kaygisi
Beklenen sonug¢: Hastanin anksiyetesinin azalmasi ve duygularini uygun sekilde gostermesi
Hemgirelik girigimleri:
e Dis uyaranlar azaltildi, sakin bir odaya alind1 ve sessiz ve rahat bir ortam saglandi.
e Duygu, diislince/korkularini dile getirmesi igin cesaretlendirildi, duygu ve diisiincelerini her zaman paylasabilecegi
mesaj1 verildi.
e Hasta ile goz temasi kuruldu ve olabildigince bakima katilmasi konusunda bilgi verildi.
e Uygulanan tedavinin amaci ve olasi yan etkileri hakkinda bilgi verildi, hastanin durumu ile ilgili algilamalarinda
tartismaya girmemeye calisildi.
e Daha 6nce gegmiste karsilagtigi problemlerle bag etme yontemleri belirlendi.
e Rutin iglemler ve istenen davranislar i¢in hasta oryante edildi, miimkiin oldugunca katilim1 saglandi, sordugu tiim
sorula cevaplandirildi ve gerektiginde agiklamalar tekrar edildi.
e Hasta yakinlariyla ve arkadagslariyla iletisim kurmasi igin cesaretlendirildi.
Degerlendirme: Uygulanan girigimler sonrasinda hastanin olumlu diisiinceler gelistirdigi ve anksiyete diizeyinin kontrol

edilebilir diizeyde oldu gozlenmistir. Ayrica A.T. kendini daha iyi hissettigini ifade etmistir.
8-Rol ve iliskiler

Hasta evde esiyle birlikte yasadigini ve aile igi iligkilerini iyi olarak tamimlamistir. Arkadaslar1 ve komsulariyla sosyal

ortamda goriistiigiinii ifade etmistir.
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9-Cinsellik ve Ureme
Evli olan hasta hastaligindan dolay1 5-6 yildir aktif olarak cinsel yasaminin olmadigini ifade etmis ve bu konuyla ilgili

olarak konugmak istemedigini dile getirmistir. Dolayisiyla bu konuda ayrintili veri toplanamamistir.

10-Bas Etme-Stres Toleransi
Hasta hastaligin dogas1 geregi yasadigi nefes darligi, halsizlik ve yorgunlugun kendisinde stres yarattigini ifade etmistir.
Ayrica hastaligin tedavi siirecinin karmasik olmasi bu stresi daha da arttirdigini sdylemistir. Hastaligi ile bas etmede kizinin

verdigi destegin ona yardimci oldugunu belirtmistir.

Hemgirelik tanist 11: Etkisiz Bireysel Bag Etme (NANDA Alan1 9: Bas etme/stres toleransi, Siif 2: Bag etme tepkileri)
Veriler: Bas etme mekanizmalarinda yetersizlik
Beklenen sonu¢: Hastanin yasadigi sorunlarla bas etme durumunun giiglendirilmesi
Hemgirelik girigimleri:
e Hastaya duygu ve diisiincelerini paylasma konusunda destek olundu.
e Hastanin duygularini dile getirme yetenegi, tedavi planina uyumu ve ilgisi gibi davraniglari incelendi.
e Hastanin olumlu ve olumsuz bas etme stratejileri degerlendirildi ve mevcut basarili bag etme stratejilerinin
gelistirilmesine yardim edildi.
e Hasta yasamimin dnceliklerini/hedeflerini degerlendirmesi i¢in tegvik edildi.
e Hastanin bakima ve tedavi planina en iist diizeyde katilmasi icin tesvik edildi.
e Uyku ile ilgili sorunlar, yorgunlukta artma, konsantrasyonda bozulma, bas agrisi toleransinda azalma, bas
etme/problem ¢6zmede yeterlilik gibi durumlar degerlendirildi.
Degerlendirme: Hasta oOliimle ilgili diisiincelerini ve yasamdan beklentisini belirtmistir. Anksiyetesinin azaldigi

gdzlenmistir.

11-Deger ve Inanc

Olgu hastaliginin deger ve inanglarini etkilemedigini bildirmistir.

Tartisma

Bu calismada PH’1 olan bir hastanin yasadigi ve yasama riski yiiksek sorunlarin ¢éziimiine yonelik olarak Marjory
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve NANDA hemsirelik tanilar1 kullanilarak bakim
plan hazirlanmistir. Olgu Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gére degerlendirildiginde bilgi eksikligi,
diisme riski, beden gereksiniminden az beslenme, elektrolit dengesinde bozulma riski, aktivite intoleransi, kalp debisinde
azalma, uyku diizeninde bozulma, anksiyete/korku, etkisiz bireysel bag etme ve kanama riski hemsirelik tanilar1 konularak
hedefler belirlenmis ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmustir. Literatiirde Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeli ve NANDA hemsirelik tanilama sistemi kullanilarak yapilan caligmalarda modelin hasta bakim sorunlarini
belirlemede etkili oldugu ve hemsirelik bakimini sistematik hale getirerek kolaylastirdigi vurgulanmaktadir (Yel & Uysal,
2019; Sahin & Akyiiz, 2018).

Pulmoner hipertansiyonda oksijen tasinmasinda bozulma ve kalp debisinde azalmaya bagli semptomlar goriilmektedir.

Baslangicta nonspesifik olan semptomlar hastaligin ilerleyen donemlerinde spesifik hale gelmektedir. PH’da nefes darligi,

123



efor dispnesi, halsizlik, yorgunluk, gégiis agris1 ve senkop gibi semptomlar goriilmektedir (Frost ve ark., 2019). Bu hastada

da benzer sikayetlerle hastaneye bagvurdugu goriilmistiir.

Von Visger ve ark. (2018) PH olan hastalarin {igte birinin depresyon, anksiyete ve stres gibi ruhsal sorunlar yasadigini
belirlemistir. Yine ayni ¢aligmada PH tanisi sonrasi gecen siire arttikga algilanan stres diizeyinin de arttigi saptanmigtir.
Kingman ve ark. (2014) ise PH’1 olan hastalarin hastalik yonetimindeki bilgi eksikligi nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete
yasadiklarini belirlemistir. Benzer sekilde hastanin yasadigi semptomlar nedeniyle stres yasadigini1 ve hastaligin tan1 ve
tedavi stirecindeki bilinmezlikler nedeniyle anksiyete yasadigimi bildirmistir. Olgu sunumunda hastanin ifadeleri
dogrultusunda bireysel bas etmede yetersizlik, bilgi eksikligi ve anksiyete tanilari konmus, gerekli girisimler uygulanmistir.
Uygulanan hemgsirelik girisimleri sonrasi hastanin hastalik hakkinda bilgi sahibi oldugu ve anksiyetesinin azaldig1

goriilmistiir. Ayrica hasta kendini daha iyi hissettigini ve hastaliginin listesinden gelebilecegini ifade etmistir.

Pulmoner hipertansiyon tedavisi temelde semptomlarin azaltilmasi, pulmoner vazodilatasyonun saglanmasi ve ventrikiiler
fonksiyonun en iist seviyeye ¢ikarilmasi amaciyla uygulanmaktadir. PH tedavisi, destek tedavi (oral antikoagiilanlar,
ditiretikler, oksijen ve digoksin) ve 0Ozgiil tedaviden (kalsiyum kanal blokerleri, endotelin reseptdr antagonistlersi,
fosfodiesteraz tip 5 inhibitdrleri ve guanilat siklaz uyaricilar, prostasiklinler) olusmaktadir (Unsar ve ark., 2019; Sezgin &
Mert, 2018). incelenen bu olgunun tedavi rejiminde de oral antikoagiilanlar, diiiretikler ve kalsiyum kanal blokerleri yer
almistir. Oral antikoagiilan tedavinin en korkulan ve istenilmeyen komplikasyonu olan kanamaya yonelik olarak “kanam
riski” tanist konmus ve gerekli girisimler uygulanmistir. Alinan Onlemler neticesinde hastada kanama belirtileri
gozlenmemigtir. Ancak hastanin kanama riski devam etmektedir. Diiiretik tedavinin istenilmeyen etkisi arasinda
hipopotasemi yer almaktadir. Bu duruma ydnelik olarak “elektrolit dengesizligi” tanis1 konmug ve gerekli girigsimler
uygulanmigtir. Girigimler sonrasi hastada hipopotasemi goriilmiis ve uygun tedavi ile bu durum sonlanmistir. Kalsiyum
kanal blokerlerinin istenilmeyen etkileri arasinda ise ortastatik hipotansiyon yer almaktadir. Bu duruma yonelik olarak
“diisme riski” hemsirelik tanisi belirlenmis ve gerekli girisimler uygulanmigtir. Alinan 6nlemler sonrasi takip siiresince

hastada diisme gézlenmedigi ancak hastanin diigme riskinin devam ettigi belirlenmistir.

Batal ve ark. (2011) galismasinda PH hastalarinda uyku kalitesinin diisiik oldugu ve bu durumun nefes darligi ve
depresyonla iliskili oldugu goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada hastalarin %26’sinda giindiiz uykululuk hali gézlenmistir.
Baska bir calismada ise PH hastalarinda uyku kalitesinin diisiik oldugu ve bu durumun diisiik egzersiz kapasitesi ile iliskili
oldugu saptanmistir (Tiede ve ark., 2015). Benzer sekilde olgumuzda giin i¢inde uyukladigini ve nefes darlig1 nedeniyle
uykuya dalmakta zorlandigini ifade etmistir. Uyku oriintiisiinde bozulma tanisina yonelik uygulanan girisimler sonrasi hasta

gece uyku siiresinin arttigini ve sabahlar1 daha dinlenmis olarak uyandigini ifade etmistir.

Sonu¢
Hastaligin prognozu, tani ve tedavi siirecindeki bilinmezlikler ve hastalarin deneyimledigi semptomlar nedeniyle PH tedavi
ve bakimi komplekstir. PH’1 olan bireyin bakim, egitim ve danismanliginda iyi planlanmis hemsirelik girisimlerinde model
kullanimiyla meslege 6zgii uygulamalar sistematik ve standart hale gelmektedir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli kullanilarak yapilan olgu degerlendirmesi sonucunda hastaya biyopsikososyal boyutta bir¢gok hemsirelik tanilari
konularak hedefler belirlenmis ve bu tanilara yonelik girisimler uygulanmistir. Olgudan elde edilen veriler dogrultusunda
PH’1 olan hastanin hemsirelik bakiminda fonksiyonel saglik oriintiileri modelinin, holistik yaklagimla bakimi saglamasi ve

klinik bakim ile biitiinleserek hemsireler tarafindan kolay bir sekilde uygulanabilir oldugu gériilmektedir. Ayrica PH’1 olan
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bireylere Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gore verilen hemsirelik bakimu ile hasta sonuglarinin iyilesmesine, yasam
kalitesinin artmasina, hemsireler arasinda ortak bir dilin olusturulmasina ve bireyin gereksinimlerinin daha sistematik bir

sekilde belirlenmesine katkida bulunacagi diistiniilmektedir.

Bilgilendirilmis Onam Beyani

Goriisme Oncesi hastaya calisma hakkinda bilgi verilmis ve hastaya iliskin 6zel bilgilerin gizliliginin korunacagi
belirtilmistir. Bu olgunun yazimi i¢in hastadan yazili onam alinmaistir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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