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King’in Amaca Ulagsma Kurami, hemsirelik bakiminda
hastalarin karar vermedeki isbirlik¢i roliinii ve onlari
giiclendirmenin 6nemini vurgular. Bu makalede sag kolda
giicslizlik ve konusma bozuklugu olan kadin hasta
King’in Amaca Ulagsma Kurami’na gore incelenmistir.
Tetkiklerde mitral kapak yetmezligi saptanmistir. Hastaya
acil olarak tekrar mitral kapak replasmani yapilmustir.
Hastanin algisinda kalp kapaginin yeniden bozulmasina
bagli oliim korkusu ve iyilesemeyecegi diisiincesi yer
alirken, hemsirenin algisi; ameliyat sonrasi iyilesme sii-
recine ve hastanin anksiyete yasamasina odaklanmustir.
Hemsirenin amaglarinda; organ perflizyonu icin yeterli
oksijenasyon, yeterli analjezi, normotermi, sivi dengesinin
saglanmasi1 bulunmaktadir. Uygulamada ortak hedeflerin
gerceklesmesi, hemgire-hasta etkilesimi ile baglamaktadir.
Degerlendirmede planlanan hedeflere ulasilmigtir. Sonug
olarak; King’in Amaca Ulagma Kuram ile hemsire-hasta
is birligi sonucu hastanin otonomisine ve iyilesme siirecine
katki saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi sonrast hemgirelik,
hemsirelik bakimi, hemsirelik teorisi, kardiyak cerrahi
islemler

ABSTRACT

King's Goal Achievement Theory emphasizes the collabo-
rative role of patients in decision-making and the im-
portance of empowering them in nursing care. In this arti-
cle, a female patient with right arm weakness and speech
disorder have been analyzed according to the Theory.
Mitral valve insufficiency was found in the examinations.
Mitral valve replacement was urgently performed for the
patient. While the patient's perception included the fear of
death due to the deterioration of the heart valve and the
thought that he could not recover, the perception of the
nurse; Focused on postoperative recovery and patient anxi-
ety. Goals of the nurse; adequate oxygenation for organ
perfusion, adequate analgesia, normothermia, ensuring
fluid balance. The realization of common goals in practice
starts with nurse-patient interaction. In the evaluation, the
planned targets have been achieved. As a result; with the
theory, the nurse-patient collaboration was ensured, con-
tributing to the patient's autonomy and recovery process.
Keywords: Cardiac surgical procedures, nursing care,
nursing theory, post-surgical nursing
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GIRIS

King’in Amaca Ulagma Kurami’nin temeli, hemsire
ve hastanin karsilikli bilgiyi iletmesi, hedefleri bir
araya getirmesi ve bu hedeflere ulasmak i¢in hareke-
te geemesidir.'? Kuramda hemsirelik ‘‘hemsire-
hasta arasindaki etkilesimde her birinin bir digerini
ve durumu algiladig1, hedefler koydugu ve hedeflere

ulagsmak i¢in kullanilacak araglari arastirdiklart sii-
re¢’’ olarak tammlarlmlstlr.2 Kuramda, hastanin ka-
rar vermedeki isbirlik¢i rolii ile se¢im yaparken has-
talar1 giiclendirmenin 6nemi vurgulanir.'” Kuramda,
hemsirelik siirecinde hemsire tarafindan dnce hasta
tanilanir, tespit edilen sorunlar1 ¢6zmek i¢in girigim
plani olusturulur ve hastanin saglik hedeflerine ulag-
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mak i¢in eylemler uygulanir ve hedeflere ulasilip
ulagilmadigimi belirlemek icin hasta degerlendiri-
lir.** Kuramda hedef belirlemede hemsirelerin; has-
talarmn saglik konusundaki kaygilarini, sorunlarini ve
rahatsizliklarin1 degerlendirmesi, hastalarin girisime
iliskin algilarin1 ve hastalarin belirlenen hedeflere
ulagmast icin gereksinim duydugu bilgiyi paylagma-
lar1 Onerilmektedir. Makalede agik kalp cerrahisi
sonrasi yogun bakimdaki (YB) hastanin olgu anali-
zinde King’in Amaca Ulagma Kurami’na gore; hem-
sire-hasta etkilesimiyle hastanin hedefleri yerine
getirirken giiclenmesi ve bakim siirecine etkili katili-
mi1 saglanarak otonomi kazanabilmesi amaglanmig-
tir.

OLGU SUNUMU

Kiziyla birlikte yasayan 54 yasindaki kadin hasta,
evde sag kolda giigsiizlik ve konusma bozuklugu
gelismesi iizerine iskemik inme tanisi ile Noroloji
Klinigi’ne yatis1 yapilmistir. Hasta 5 yil 6nce mitral
darlik nedeniyle mitral kapak replasman ameliyati
sonrasi 2 giin YB’da yatmistir ve diizenli varfarin
sodyum tablet kullanimi vardir. Hastaya yapilan
tetkikler sonucunda mitral kapakta trombiis saptan-
masi iizerine hasta acil operasyona alinarak mitral
kapak degisimi yapilmistir. Hastaya ameliyat sonrast
donemde kalp ve damar cerrahisi YB siirecinde ken-
di otonomisini kazandirmak amaciyla King’in Ama-
ca Ulasma Kurami’na gdre bakim verilecegi anlati-
larak hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmis-
tir.

Veri toplama (hemgire ve hastanin algisi)

Hastanin durumu ve algisi nedir?

Hastanin durumu: Ameliyat 6ncesi hastanin hemo-
dinamik bulgular1 normal sinirlardadir. Fizik muaye-
nesinde; konusma bozuklugu mevcut, patolojik ek
bulgu yoktur. The European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation Score (EuroSCORE)
ortalamas1 7 puandir (yiiksek mortalite riski). taki
Diisme Riski Puant: 17°dir (diisme riski yiiksek).
Major depresyon tanist olan hastada seratonin geri
salinim inhibitérii (SSRI) ila¢ kullanimi mevcuttur.
Sagliga zararli davranist ve madde kullanimi bulun-
mamaktadir.

Ameliyat sonras1 0. giinde acik sternum olarak me-
kanik ventilatorde, nitrogliserin ve ikili pozitif inot-
rop ilag infiizyonu destegi altinda, external pacema-
kera tam bagimli olarak 3. basamak YB’da monitori-
ze takip edilmistir. Biling durumu Richmond Ajitas-
yon Sedasyon Skalas1 gore -5’dir (Uyandirilamaz:
Ses veya fiziksel uyarana cevap yok). Braden basing
ilseri risk degerlendirme olgegi puani: 9’dur
(yliksek risk).

Ameliyat sonras1 2. giinde entiibe takip edilen hasta
ameliyata alinarak sternumu kapatilmistir ve pozitif
inotrop ilaglar1 azaltilarak sonlandirilmistir, kanama
bulgusu olmamistir. Ameliyat sonrasi 3. giinde has-
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ta ekstiibasyon kriterlerini saglaymca aksamiizeri
ekstiibe edilmistir. Glaskow Koma Skalasi Puani:
15°dir. Hasta oryantedir. Oral aliminin baslanmasi
ile birlikte SSRI grubu antidepresan kullanimi siir-
diirtlmiistiir.

Ameliyat sonrasi 4. giinde hemodinamik olarak sta-
bil olan hasta yatak kenarinda kademeli olarak mobi-
lize edilmistir. Mobilizasyon sonrasi hastanin gogiis
tiipli drenaji olmadig i¢in ¢ekilmistir. Hastanin disp-
nesi mevcut olup, solunum sayisi; 28/dk ve oksijen
maskesi ile 31t/dk’dan oksijen tedavisi alirken oksi-
jen saturasyonu %93 ‘tiir. Braden basing {ilseri risk
degerlendirme Slgegi puani: 17°dir (risk yok). Ame-
liyat sonras1 8. giinde kardiyoloji birimi tarafindan
internal pacemaker takilmistir.

Hastanin algisi: Hasta konusma bozuklugu gel$-
mesi nedeniyle kendini ifade etmekte zorluk yasadi-
gini, tekrar kalp kapaginin bozulmasina bagli 61lmek-
ten korktugunu ve iyilesemeyecegini diigiindiigiinii
soylemistir. Kendi hastalig1 nedeniyle kizin1 yalniz
birakmaya bagli korkusunun oldugunu ve YB orta-
minda bulunmaktan gerginlik yasadigini ifade etmis-
tir. Hasta, YB’da beslenme, tuvalet ihtiyaci, hijyen
gereksinimleri i¢in bagimli olmanimn, hemsirelerden
su bile istemenin kendisini huzursuz ettigini sdyle-
mistir.

Hemgirenin algist nedir?

Hasta iyilesemeyecegini, YB’da kaldig i¢in kizini
yalniz biraktigini ve ailesine destek olamayacagini
disiindiigiinii ifade etmis, hemsire hastanin sessiz
kalmasindan ve yiiz ifadesinden anksiyete yasadigini
algilamistir. Hemsire, YB siirecinde 6z bakim gerek-
sinimleri (beslenme, tuvalet, hijyen) karsilanirken
hastanin utandigini ve giicliik yasadigini hissetmis-
tir. Ekstiibasyondan 4 saat sonra R;ile beslenmeye
baglanan hastada ilerleyen giinlerde g6zlenen istah-
sizlik mevcuttur.

Saghgin devaminin saglanmasi ve yiikseltilmesi
icin kullanilan araclar: Hastanin dispne yasamasi
nedeniyle nazal oksijen kaniilli, oksijenasyonunu
degerlendirebilmek i¢in saturasyon probu, agri takibi
icin sozel agr1 skalasi, kardiyak agidan hastanin yo-
netilebilmesi i¢in kardiyak monitérizasyon, elektrot-
lar, invaziv arteriyel tansiyon takibi i¢in transducer,
eksternal pacemaker (yedek cihaz ve pil), sivi den-
gesinin takibi i¢in {iriner kateter ve iirofix, intrave-
ndz sivi takibi i¢in intravendz infiizyon pompasi ve
oral sivi aliminin takibi, santral vendz basing (CVP)
ve pulmoner arter basing takibi i¢in santral vendz
kateter, swanganz kateteri ve kanama takibi i¢in
gogiis tipii kullanilmistir. Hastanin mobilizasyonu
sirasinda diigmeyi Onlemek i¢in yardimci ara¢ ve
sandalye bulundurulmustur. Bu araclar da hastayi
bagimli hale getirmektedir.

Hastanin ¢ikarumi: Hastanin ilk agik kalp ameliyati
sonrasi iyilesme siirecine gore ikinci ameliyatindan
sonra YB’da iyilesme siirecinin uzun olmasi nede-
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niyle iyilesemeyecegi diisiincesi ve kizini yalniz
birakma korkusu bulunmaktadir.

Hemgsirenin ¢ikarimi: Hastanin inotrop destekleri-
nin azalmasi ve hemodinamik parametrelerinin nor-
mal sinirlar igerisinde seyretmesi, ekstiilbasyonu ve
mobilizasyonu tolere etmesi nedeniyle iyilesme sii-
recinin olumlu oldugunu diisiindiirmektedir.
Planlama (hemgsire ve hastanin iletisimi)

Hastanin hedefleri: En kisa siirede YB iinitesinden
¢ikip serviste kizinin ve esinin yaninda olmak, ser-
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viste ailesinin destegiyle anksiyetesinin azalmasidir.
Hemgsirenin hedefleri: Ameliyat sonrasi kardiyak
iyilesmede baglangic hedefleri yeterli oksijenasyon
ve ventilasyon, yeterli analjezi, normotermi, kanama
kontrolii, sivi dengesinin saglanmasi, organ perfiiz-
yonu ve metabolik stabilizasyonu korumak i¢in kan
basinci ve kardiyak output optimizasyonudur.

Bu hedefler disinda hastanin external pacemakera
tam bagimli olmasi nedeniyle kardiyak ritmin de-
vamlilig i¢in hastanin giivenligini saglama, ameliyat

Tablo 1. Hemsire ve hastanin uyumlu ortak hedefleri.

Hemsire Hedefleri

Hasta Hedefleri

e Hastanin kardiyovaskiiler sisteminin yonetimini sagla-
ma ve kardiyak ritminin devamliligi i¢in hastanin
giivenligini saglama (eksternal pacemaker nedeni ile)

e Solunum komplikasyonlarin1 dnlemeye yonelik ba-
kimlar1 yapma (solunum o6ksiirtik egzersizleri vb.)

e Mobilizasyonunu saglama (yatak kenarinda oturma,
sandalyede oturma ve yliriime)

e (Ozbakim gereksinimlerini karsilama (hijyen, bosaltim,
beslenme, uyku ve dinlenme vb.)

e Beslenme gereksinimlerinin  kargilanmasi
besinler i¢in ailesi ile iletisime gegilmesi

sevdigi

e Kardiyak ritminin devamlilig1 i¢in (eksternal pacema-
ker nedeni ile) kendisinin giivenligini saglama; yatak
i¢ci hareketlerinde eksternal pacemaker teline temas
etmekten veya germekten kaginma vb.

e Solunum komplikasyonlarini 6nlemeye yonelik bakim-
lara aktif katilim saglama; solunum Oksiiriik egzersiz-
lerini yapma, intensif spirometri ile ¢caligma

e Mobilizasyon sirasinda istekli olma ve aktif katilim
gosterme, mobilizasyon ve sandalyede oturma

e Ozbakim gereksinimleri karsilanirken kendisinin ba-
kimlara katilmas1 ve bakim sirasinda kendini huzursuz
hissetmemesi (kendi yemegini yemesi, suyunu igmesi
vb.)

e Besin tiiketimi konusunda istekli olmasi ve tiiketmek
istedigi besinleri ifade etmesi

sonrasi komplikasyon gelismesini 6nlemek i¢in 6n-
lemler alma (atalektazi, vendz tromboemboli ve ba-
sing yarasi riski i¢in mobilizasyonu saglama, atriyal
fibrilasyon ve ritm bozukluklarini saptamak i¢in ritm
takibini, kanama riski i¢in gogiis tiipli drenaj takibini
ve yasam bulgularinin takibini yapma vb.), beslen-
mesini saglama ve 6z bakim ihtiyaglarini karsilama,
anksiyetesini azaltma hedefleri bulunmaktadir. Has-
tanin hedefleri ile hemsirenin hedeflerinin tamami
uyumlu degildir. Hedefleri uyumlu hale getirebilmek
icin hasta ile iletisim saglanarak ortak hedefler plan-
lanmstir (Tablo 1). Ortak hedef belirleme siirecinde
hastanin kizi, esi ve ablasindan da destek alinmustir.

Uygulama (hemgire ve hastanin etkilesimi): Belir-
lenen ortak hedeflerin gerceklesmesi, hastanin ekstii-
basyon sonrast hemsgire-hasta etkilesimi ile bagla-
maktadir. Hemsire, solunum sistem degerlendirme-
sinde fiziksel tanilama, pulseoksimetre ve arteriyel
kan gazi takibi yapmustir, solunum kapasitesini artir-
ma girisimleri (ekstiibasyon sonrasi Oksiiriik, derin
nefes alma ve intensif spirometre egzersizi) ve agri
kontrolii saglamistir. Erken mobilizasyon i¢in hasta
cesaretlendirilmistir. Tiim bu uygulamalarin 6nemi
hakkinda hasta bilgilendirilmistir. Hemsire kardiyak
disfonksiyon ve hemodinamik durumu degerlendir-
mek i¢in hastanin kalp hizini, ritmini, invaziv arteri-

yel kan basincini, sag atriyum basincini ve pulmoner
kapiller wedge basmcini saat bagi takip etmistir.
Hemsire kardiyak outputun etkinligi hakkinda bilgi
saglamak icin alt ekstremite doku perflizyonunu
norovaskiiler takip ile degerlendirmistir.

Ameliyat sonrast donemde kanama takibi yapilirken
hastanin birgok faktorii g6z 6nlinde bulundurulmus-
tur (Ameliyat Oncesi varfarin sodyum tablet kullani-
mi1 gibi). Hemsire hastanin hem gogiis tiipiinden ve
ameliyat bolgesinden kanama belirtilerini hem de
kan kaybina bagli hipovolemi bulgularint (invaziv
arteriyel tansiyon Olglimii, idrar miktar1 ve rengi,
CVP takibi) izlemistir. Diizenli olarak kan gazi ana-
lizi ve laboratuvar sonuglarindan hemoglobin ve
hematokrit degerlerini takip etmistir.

Ameliyat sonrast déonemde hasta norolojik kompli-
kasyon agisindan risk altinda oldugundan hemsire
ndrolojik takip uygulamistir. Glaskow koma skalasi
ile hastanin biling durumunu tanilamigtir. Ameliyat
oncesi konugma bozuklugu olan hastanin konugma-
sin1 ve kendini ifade etmesini degerlendirmis, hasta-
nin konusurken ciimleleri tamamlamasina izin ver-
mis, anlasilmayan ciimleleri tekrar etmesi ve yeni-
den anlatmasini istemistir.

Hemgire ameliyat sonrasi erken donemde renal fonk-
siyon bozuklugu agisindan serum potasyum seviye-
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sini, idrar miktarini, rengini ve 6zelligini saatlik ola-
rak degerlendirmis, kan iire azotu ve serum kreatinin
diizeyini giinliik takip etmistir.

Ameliyat sonras1 gastrointestinal sistem komplikas-
yonlart a¢isindan hemsire hastanin bagirsak seslerini
dinlemis, bulant1 ve kusma, abdominal distansiyon,
abdominal agr1 varligint degerlendirmistir. Ameliyat
sonrast donemde hastanin agr1 yonetimini saglamis-
tir.

Hasta hedeflere ulasma konusunda kismen istekli
olarak degerlendirilmistir. Eksternal pacemaker gii-
venligini saglama, solunum komplikasyonlarin on-
leme girisimlerinde, mobilizasyona ve 6z bakim
aktivitelerine katilimda istekli ancak beslenmenin
saglanmasi hedefinde istekli olmadig1 goriilmiistiir.
Plandaki hedeflere ulagsmak i¢in hastaya sagligin
iyilestirilmesi konusunda ilerleme kaydettigi s6ylen-
mistir. Giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz olarak
yapabilmesi i¢in hasta cesaretlendirilmistir. Bu siire-
ce ailesinin katilimi da (hastaya sevdigi yemekler
evde pisirilerek getirilmis, YB’1in uygun oldugu za-
manlarda hasta ailesiyle goriistiiriilmiistiir) saglana-
rak hasta manevi olarak desteklenmistir.
Degerlendirme (Amaca ulasma): Hastanin saghgi-
nin sirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi i¢in planlanan
hedeflere ulasilmistir. Beslenme ile ilgili olan amaca
hastanin beslenme konusunda isteksiz olmasi nede-
niyle ulasilamamistir. Bu konuda amaca ulasilmast
icin King’in kuraminda bahsedildigi gibi yeniden
degerlendirme yapilarak amaca ulagmak icin yemek
saatlerinde hasta yakinlarindan destek alinmustir,
boylece hastada beslenme miktarinda artis saglan-
mistir. Ameliyat sonrast 9. giinde hemodinamik ola-
rak stabil olan hastada tiim hedeflere ulagilmistir ve
hasta kalp ve damar cerrahisi servisine taburcu edil-
mistir, hastanin tekrardan YB’a doniisii olmamustir.

TARTISMA VE SONUC

Literatiirde agik kalp cerrahisi geciren hastalarin
YB’da anksiyete®’ ve olumsuz duygular yasadigi
belirtilmistir.® Biligsel-iliskisel stres teorisine gore,
insanlarin yeni kosullara psikolojik adaptasyonu
baglamsal faktorlere bagli olarak kolaylagtirilabilir
veya engellenebilir.” Olgumuzda King’in Amaca
Ulagsma Kurami kullanilarak hastada psikolojik
adaptasyonunu kolaylagtirarak iyilesme siirecinde
otonomi kullanmas1 saglanmustir.

Model ve kuramlar, hemsireye elestirel bakis acist
kazandirirken ayni zamanda bakim siirecinde mesle-
ki otonomi saglamaktadir."'"Bu olguda, hemsire-
hasta etkilesimi sayesinde hemsgire elestirel bakis
acistyla bireye 6zgii bakim saglamistir. Ancak YB
unitelerinde hastalarin entiibe ve sedatize oldugu
durumlarda Amaca Ulagsma Kuramindaki ‘‘hastanin
algisin1 anlamanin ve hemsire-hasta etkilesiminin
yeterli diizeyde saglanamadig: diistiniilmektedir.
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Etik Komite Onayi: Calismamiz olgu sunumu oldu-
gu icin etik kurul onay1 gerekmemektedir. Hasta ve
ailesinden s6zlii ve yazili onam alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir - MU, ADE, OB; Veri toplan-
masi - MU; Denetleme - ADE, OB; Yorum - MU,
ADE; Yaziy1 yazan - MU, ADE, OB.

Hakem Degerlendirmesi: Di1s bagimsiz.
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