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Kalp yetersizligi, sik hastaneye yatiglara sebep olmasi, yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle ciddi bir saglik
sorunudur. Kalp yetersizligi tedavisinin bagariya ulasabilmesi ve semptomlarin kontrol altina alinabilmesi igin etkili hemsirelik
bakiminin verilmesi gerekmektedir. Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin temel amaglari; semptom kontroliinii saglamak,
egzersiz kapasitesini arttirmak, farmakolojik tedavinin etkinligini degerlendirmek, komplikasyonlar1 dnlemek ve yasam tarzi
degisikliklerini saglamaktir. Hemsirelikte kuram ve modellerin kullanilarak bakima yansitilmasi, hemsirelik bakim kalitesinin
arttirilmasi, holistik ve etkili hemsirelik bakiminin saglanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik kuramcilarindan
Virginia Henderson temel insan gereksinimlerine dayandirdigi kuraminda, bireyi biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve gelisimsel
gereksinimler agisindan ele almaktadir. Hemgirelik mesleginin 6ziinii iyi yansitmasi ve birey odakli olmasi agisindan kuramin,
kalp yetersizligi olan hastalarin bakiminda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu olgu sunumunda, kalp yetersizligi tanili bir
hastanin bakim gereksinimlerinin Henderson Hemsirelik Modeli dogrultusunda ele alinmasi ve hastaya 6zgii hemsirelik bakim
plani sunulmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Kalp yetersizligi, Henderson Hemsirelik Modeli.

ABSTRACT

Heart failure is a serious health problem due to frequent hospitalizations, high morbidity and mortality rates. Effective nursing
care should be given in order for the treatment of heart failure to be successful and to control the symptoms. The main aims of
nursing care in heart failure; to provide symptom control, to increase exercise capacity, to evaluate the effectiveness of
pharmacological treatment, to prevent complications and to provide lifestyle changes. It is very important to reflect nursing
theories and models to care, to increase the quality of nursing care, and to provide holistic and effective nursing care. Virginia
Henderson, one of the nursing theorists, deals with the individual in terms of bio-psycho-socio-cultural and developmental
needs in her theory based on basic human needs. It is thought that the theory can be used in the care of patients with heart
failure in terms of reflecting the essence of the nursing profession well and being individual-oriented. In this case report, it is
aimed to address the care needs of a patient diagnosed with heart failure according to the Henderson Nursing Model and to
present a patient-specific nursing care plan.

Key Words: Nursing care, Heart failure, Henderson Nursing Model.

1. GIRIS

Kalp yetersizligi (KY), yapisal ya da fonksiyonel kardiyak anormalliklerin neden
oldugu, dinlenme veya hareket esnasinda diisiik kardiyak out-put ve/veya artmis intrakardiyak
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basing ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir klinik sendromdur. Kalp yetersizliginde, jugular
vendz basingta yiikselme, pulmoner ddem gibi bulgulara dispne, ekstremitelerde 6dem,
halsizlik ve yorgunluk gibi tipik semptomlar eslik etmektedir (1).

Amerikan Kalp Birligi’'nin 2015 yili verilerine gore; ABD’nde 20 yas iizeri KY
prevalansiin yaklasik altt milyon oldugu, bu sayiya her yil 870 bin yeni vaka eklendigi
bildirilmektedir (2). Ulkemizde yapilan Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey
(HAPPY) ¢alismasmin sonuglarinda, 35 yas tizeri eriskin popiilasyonda iki milyondan fazla
insanin KY hastasi oldugu rapor edilmistir (3).

Kalp yetersizligi, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari, agir semptom yiikii ve sik
hastaneye yatiglara sebep olmasi nedeniyle ciddi bir saglik sorunudur ve ayn1 zamanda uzun
stireli bakim gereksinimi gerektirmektedir. Bu bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda,
hemsireler anahtar rol oynamaktadir (4). KY olgularinda hemsirelik bakiminin temel amaglart;
semptom kontrollinii saglamak, egzersiz kapasitesini arttirmak, farmakolojik tedavinin
etkinligini degerlendirmek, komplikasyonlar1 O6nlemek ve yasam tarzi degisikliklerini
saglamaktir. Bakimin planlanmasi ve uygulamasi siirecinde, hemsirelerin kuram ve
modellerden yararlanmast bakim kalitesinin arttirilmast ve holistik hemsirelik bakiminin
saglanmasi acisindan oldukga dnemlidir (5).

Kuram ve modeller, hasta bakim siirecinde hemsirelere rehberlik ederek daha kaliteli,
bireysellestirilmis ve holistik hemsirelik bakiminin verilmesini saglamaktadir (6). Kuram ve
modeller hemsirelik bakimina yansitildiginda; hemsirelerin bakim verdigi hastalarin mevcut
saglik durumunu sistematik olarak degerlendirmesine, hasta verilerini analiz etmesine ve bu
verileri kanita dayali olarak agiklamasina yardimci olmaktadir (7). Literatiirde, hemsirelik
bakim kalitesini arttiracak, hemsirelik girisimlerine yon verecek ve hemsirelik bakimini
sistematize edecek bir¢ok kuram ve model bulunmaktadir. Hemsirelik literatiiriindeki 6nemli
modellerden biri de Virginia Henderson tarafindan gelistirilen Henderson Hemsirelik
Modeli’dir (7,8).

Maslow’un temel ihtiyaglar hiyerarsisine temellendirilmis olan Henderson’un
hemsirelik modeli, temel insan gereksinimleri hiyerarsisinin hemsirelik bakim planinda
onceliklerin belirlenmesi amaciyla kullanilabilecegini ©one siirmektedir (7). Henderson
gelistirmis oldugu hemsirelik modelinde, etkili bir hemsirelik bakiminin saglanabilmesi i¢in
gerekli 14 temel insan gereksinimi tanimlamistir (Tablo 1). Modelin ilk dokuz bileseni, fiziksel
gereksinimleri, 10. ve 11. bilesen psikososyal agidan iletisim ve 6grenme gereksinimlerini, 12.
bilesen spiritiiel ve ahlaki gereksinimleri, 13. ve 14. bilesen ise sosyolojik agidan mesleki ve
yeniden kazanim gereksinimlerini agiklamaktadir (7). Henderson Hemsirelik Modeli’nin
bilesenleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Bu olgu sunumunda, KY tanisi olan 63 yasindaki bir hastanin bakim gereksinimlerinin
Henderson Hemsirelik Modeli dogrultusunda ele alinmas1 ve hastaya 6zgii hemsirelik bakim
plan1 sunulmasi amaglanmistir.

Etik Yaklasim

Veriler, hasta ve hasta yakinina gerekli agiklamalar yapildiktan sonra hasta ve hasta
yakinindan sozlii onam alinarak toplanmuigtir.
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Tablo 1. Henderson Hemsirelik Modeli’nin 14 Bileseni.

Maslow Henderson

Normal Solunum

Yeterli Yeme-igme

Bosaltim

Hareket etme ve uygun pozisyonu devam ettirme

Uyku ve Istirahat

Uygun kryafet se¢imi, giyinme-soyunma

Giyimi ayarlayarak ve ¢evreyi degistirerek beden 1s1sin1 normal
sinirlarda tutma

8. Bedenin temiz tutulmasi ve Cilt biitinliigiiniin korunmast

Fiziksel Ihtiyaclar

Noghkswpe

Giivenlik Ihtiyaclar 9. Cevredeki tehlikelerden ka¢inma kaza ve yaralanmalardan korunma
10. Diger bireylerle iletisime girerek duygularini, gereksinimlerini,
Sevgi ve Ait olma Thtiyaclar korku ve diigiincelerini ifade etme

11. Inanglarina uygun olarak ibadet etme

12. Calisirken basar1 duygusuna erigme

13. Cesitli eglence faaliyetlerine katilma

Ozsayg ihtiyaci 14. Normal gelisimi ve saglig1 i¢in, mevcut saglik olanaklarindan

yararlanmasina katkida bulunacak olan 6grenme, kesfetme ve
merakini tatmin etme

OLGU SUNUMU

Kalp yetersizligi tanili 63 yasindaki erkek hasta ¢iftci, dort ¢ocuk babasi ve ilkokul
mezunudur. Esi ve bir cocugu ile birlikte yasamaktadir. Dort yildir bilinen KY tanili hastanin
sik hastaneye yatislart mevcuttur. En son alt1 ay once klinige yatirilan hastanin nefes darligi,
cabuk yorulma ve d6dem sikayetlerinin tekrarlamasi {lizerine tekrar yatisi yapilmistir. Alerji
Oykiisii bulunmayan hasta, alkol kullanmadigini, yaklagik 39 yil boyunca tiitliin {iriinii
tilkettigini, tiitlin {riinii kullanmay1 dort yil once biraktigini belirtmektedir. Dokuz yildir
hipertansiyon ve alti yildir diyabet tanisi olan hasta oral antidiyabetik, antihipertansif,
antiagregan ve kardiyak glikozid kullanmaktadir. Hastanin boyu 174 c¢m, kilosu 113 kg olup
BKI: 37.32 kg/cm2’dir.

Hastanin gelis yasam bulgular:

e KB: 150/90 mmHg

e Nabiz: 126 /dk

o Solunum Sayisi: 26-28/dk

e SPO2: %89

Yukarida agiklanan olgunun, hasta oykiisii alindiktan ve fizik muayenesi yapildiktan

sonra mevcut ve olast sorunlart tespit edilmis olup bu sorunlar Henderson Hemsirelik
Modeli’'nin 14 temel bilesenine gore siniflandirilmistir (Tablo 2). Belirlenen sorunlar,
hemsirelik bakim plan1 dogrultusunda hemsirelik tanisi, amag, hemsirelik girisimleri ve
degerlendirme bagliklari altinda degerlendirilmis olup Tablo 3’te gdsterilmistir. Hastanin takibi
18.01.2022-21.01.2022 tarihleri arasinda yapilmaistir.
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Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gore Belirlenen Sorunlarin Siniflandirilmasi.

Temel ihtiyaglar Sorunlar

Hemsirelik Tanilar:

Normal Solunum Hastanin solunum sayist 26-28/dk. Dispnesi

-Etkisiz Solunum

bulunan hastanin gelis SPO2:%89 Oriintiisii
Arteriyel kan gazi bakilmamus.
O, tedavisi aliyor.
Yeterli Yeme ve igme Hastanin kilosu 113 kg, boyu 174 cm olup -Beslenmede
BKI: 37.32 kg/cm? Dengesizlik
Hasta protez dis kullaniyor. Kuru ve ¢atlamis
dudaklar, oral mukozada kizariklik mevcut. -Oral Mukoz

Giinliik beslenmesinde karbonhidrat agirlikli
besleniyor. Hastanede tuzdan kolesterolden fakir
diyabetik diyet aliyor. Siv1 kisitlamasi var.
Viicuttaki siv1 birikimi nedeniyle ditiretik tedavi
aliyor.

Membranda Bozulma

-Kan Glikozunda
Degiskenlik Riski

Bosaltim Hastanin idrar bosaltimi foley sonda ile
gerceklesiyor. Defekasyon sorunu bulunan
hastanin ii¢ gilindiir gaita ¢ikist yok.

Tedavisinde Duphalac kullaniyor.

-Konstipasyon

Hareket etme ve uygun
pozisyonu devam ettirme

Dispne nedeniyle hareket etmekte zorlaniyor.
Kendisini yorgun ve gii¢siiz hissediyor. Cabuk
yoruluyor. Giinliikk yagam aktivitelerini refakatgisi
yardimiyla gerceklestirebiliyor. Aktivite sonrasi
yagsamsal bulgulari (nabiz, solunum) artiyor.

-Aktivite Intoleransi

Uyku ve Istirahat Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyor. Gece uykudan -Uyku Oriintiisiinde
proksismal nokturnal dispne nedeniyle uyaniyor. Bozulma
Geceleri ti¢ yastikla uyuyor. Kendini yeterince
dinlenmis hissetmedigini ifade ediyor.
Uygun kiyafet se¢imi, giyinme- Hasta genelde ayni giysileri giyiyor, kiyafetler -Ozbakim Eksikligi
soyunma genelde kirli. Kryafet degisiminde hastaya
refakat¢isi yardimci oluyor.
Giyimi ayarlayarak ve ¢evreyi Hastada hipotermi ve hipertermi bulgusu yok.
degistirerek beden 1s1s1n1 normal
sinirlarda tutma
Bedenin temiz tutulmasi ve cilt Hasta yatisindan beri banyo yapmamus. Dis -Doku Biitiinliigiinde
biitiinligiiniin korunmasi firgalama aligkanlhigi yok. Hastanin terlemeye Bozulma Riski

bagl viicudu nemli. Pretibial alanda (+++) 6dem
mevcut. Braden basi skalast degeri: 11 (yliksek
risk).

-Sivi/voliim Fazlalig1

Cevredeki tehlikelerden kaginma
kaza ve yaralanmalardan korunma

Hasta mobil ancak aktivite intoleransi nedeniyle
cogunlukla hareket etmiyor. Itaki diisme riski
degerlendirmesi: 17 (yiiksek risk).

Hasta antitrombositer tedavi aliyor. Hipertansiyon
tanis1, Uriner kateter, IV kateter mevcut.

-Diisme Riski
-Kanama Riski

-Enfeksiyon Riski

Diger bireylerle iletisime girerek
duygularini, gereksinimlerini, korku
ve diisiincelerini ifade etme

Hasta konusulanlar1 anliyor ancak nefes darligt
nedeniyle konugmak istemiyor. Hasta ile iletisim
kurmada sorun yok.

Inanclarina uygun olarak ibadet etme Spiritiiel agidan sorun yok.

Calisirken basar1 duygusuna erigme Hasta giinliik yasam aktivitelerini tek basina

yapamadigi i¢in liziildiigiinii ifade ediyor.

Cesitli eglence faaliyetlerine katilma Hasta son dénemlerde semptomlari nedeniyle
kimseyle goriisemedigini ancak ¢ocuklar: ve

torunlarinin onu ziyarete geldigini ifade ediyor.

Normal gelisimi ve saglig1 icin,
mevcut saglik olanaklarindan
yararlanmasina katkida bulunacak
olan 6grenme, kesfetme ve merakini
tatmin etme

Hasta tanisi, tedavi siireci ve yasam tarzi
degisiklikleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip degil.

-Bilgi Eksikligi
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Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Hemgirelik Tanilar1 ve Uygulanan Hemsirelik Girigimleri.

HEMSIRELIK TANISI AMAC HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI DEGERLENDIiRME

Kalp yetersizligine bagli alveoler Hastanin solunum ¢ Solunum hizinin, ritminin, solunum seslerinin ve sekresyon (21.01.2022)

6dem nedeniyle fonksiyonlarmdaki ozelliklerinin degerlendirilmesi -Hasta derin solunum ve oksiirme egzersizlerini
“Etkisiz Solunum Oriintiisii” degisikligi gosteren  * Diizenli olarak SpOz2 takibi ve kan gazi degerlendirmesi yapilmasi 6grendi.

(©)

belirtilerin azalmasi

* Solunumsal anomali belirtilerinin (dispne, siyanoz, yiizeyel
solunum) izlenmesi

* Derin solunum ve dksiirme egzersizlerinin hastaya 6gretilmesi

+ Hastaya uygun pozisyon (fowler, ortopne) verilmesi

*Hastanin serebral hipoksemi belirtileri (anksiyete, huzursuzluk gibi)
acisindan degerlendirilmesi

* Pozisyon farkliliklarinda kan basinci ve intrakraniyal basing
degisikliklerinin izlenmesi

* Hekim istemine gore hastaya O2 verilmesi

* Tedavi listesindeki farmakolojik ilaglarin uygulanmasi

-Hastanin solunumu 20-22/dk.
-SpO2: %96-98 (02 tedavisi alirken)
-Hastada ~ solunumsal ~ anomali
gozlenmedi.

-Hasta solunumunun rahatladigini ifade etti.

belirtileri

Sedanter yagam ve obeziteye bagl
“Beslenmede Dengesizlik: Beden
Gereksiniminden Fazla
Beslenme”

©)

Hastanin  diizenli ve
dengeli  beslenmesinin
saglanmast

* Hastanin giinliik besin aliminin degerlendirilmesi

* Hastanin giinliik siv1 alimimin degerlendirilmesi

* Diyetisyen ile isbirligi yapilarak giinliik kalori ve uygun besin
gereksiniminin saptanmast

* Hastanin ana ve ara 6giinlerine dikkat etmesinin saglanmast

+ Hastanin kilo takibinin yapilmasi

» Hastanin beden kiitle indeksi (BKQ)’nin degerlendirilmesi

* Laboratuvar bulgularmin (Hb, Htc, Albumin gibi) takip edilmesi

(21.01.2022)

-Hasta diyetisyen tarafindan giinliik kalori
gereksinimine uygun planlanan diyetine uygun
bigimde beslendi.

-Hastanede yatis siiresince diyetine uyum gosterdi,
yeme kagaklart olmadi.

-Diiiretik tedavisi sonrasi kilosu: 110 kg
-Albumin: 3.5 mg/di

-Hb:14 gr/dI

-Htc:%37

Odem, kuru ve catlamis dudaklar,
mukoz membranda  kizariklik,
oksijen tedavisi,

6zbakimini yapamamaya bagli
“Oral Mukoz Membranda
Bozulma”

©)

Oral-mukoz membranin
biitiinliigliniin ve
nemliliginin saglanmast

* Oral-mukoz membran degerlendirmesinin diizenli olarak yapilmasi
* Diizenli araliklarla hastanin agiz bakiminin yapilmasi (dort saatte bir)
* Dudaklarin nemlendirilmesi

* Oral mukozay1 tahris eden gidalardan kaginilmasi

* Yumusak dis fircalarmin kullanilmasi konusunda hasta ve
yakinlarmin bilgilendirilmesi

* Yumusak, agzi tahris etmeyen gidalar ile beslenmesi

* Sicak gidalar oral mukozay: tahris edebileceginden gidalarin 1lik
tiiketilmesi

(21.01.2022)

-Hasta yemek Oncesi ve sonrasinda agiz hijyenini
saglamaya bagladi.

-Hasta protez dis bakim1 yapmay1 6grendigini ifade
etti.

-Dudaklar nemli ve 6dem geriledi.
-Oral mukozadaki kizarikliklarda
gozlendi.

gerileme
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Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Hemgirelik Tanilari ve Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (Devami).

HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GIRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

Diabetes Mellitus’a ve
karbonhidrat agirlikli
beslenmesine bagl

“Kan Glikozunda Degiskenlik

Riski”
©)

Hastanin kan glukoz
degerlerinin normal
sinirlarda olmast

* Hastanin hipoglisemi belirtileri (terleme, titreme, sinirlilik, kafa karigikligi,
bulanik gbérme, bag donmesi, bas agrisi, halsizlik, giigsiizlik) konusunda
bilgilendirilmesi, belirtileri tanimasinin saglanmasi

*Hastanin hiperglisemi belirtileri (karin agrisi, sinirlilik, polidipsi, polifaji,
poliiiri) konusunda bilgilendirilmesi, belirtileri tanimasinin saglanmasi

*Kan sekeri takibinin yapilmasi (4*1)

* Tibbi beslenme tedavisinin Snemi ve gerekliligi konusunda hasta ve
yakinlarinmn bilgilendirilmesi

* Diyabet hemsiresi ve diyetisyenle goriisiilerek igbirligi saglanmasi

*Hekim istemine gore farmakolojik tedavinin yapilmas: (OAD, insiilin)
*Laboratuvar bulgularimnin degerlendirilmesi (APG, TPG, HbA1C)

(21.01.2022)

-Hasta ve hasta yakini hipoglisemi ve hiperglisemi
belirtilerini 6grendigini ifade etti.

-APG: 132 mg/dI

-TPG: 195 mg/dI

-HbA1C: %6.9

-Hastada takip edilen siire zarfinda hipoglisemi ve
hiperglisemi gézlenmedi.

Diizensiz beslenme ve
hareketsiz yasama bagl
“Konstipasyon”

©)

Hastanin normal
siklikta ve kivamda
defakasyonun
saglanmast

+ Hastanin dnceki barsak aligkanliklarinin degerlendirilmesi

* Olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi

* Diyetisyenle goriisiilerek hastanin diyetine yumusak, siv1 ve lifli gidalarin
eklenmesi

* Fiziksel aktivitesinin arttirilmasi igin hastanin desteklenmesi

* Giin iginde en az 30 dk koridorda ylirlimesi, yatak i¢inde hareket etmesi
konusunda bilgilendirilmesi

* Abdominal masaj yapilmast

* Hastanin barsak seslerinin dinlenmesi

* Gerektiginde ve hekim Onerisiyle laksatif kullanilmas1

* Gerektiginde ve hekim Onerisiyle lavman yapilmasi

* Cay, kahve, kola ve soda gibi sivilar1 kisitlamasi konusunda hastanin
bilgilendirilmesi

(21.01.2022)
-Hastanin bagirsak sesi dordiincii giin 5 /dk idi.
-Hasta dordiincii giin defekasyona ¢ikt.

Diisiik kardiyak debi, aktivite
sirasinda yorgunluk ve
giicsiizliige bagh “Aktivite
intolerans1”

©)

Hastanin yetenegi
smirlari igerisinde
aktivite toleransimin
arttirilmasi

+ Hastanin aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

* Aktivite se¢iminin hasta ile birlikte planlanmas1

* Aktivite Oncesi ve sonrasinda yasamsal bulgularin degerlendirilmesi

+ Aktivite sonrasi hastanin yeterince dinlenmesinin saglanmast

» Hastaya yeterli uyumasi ve dinlenmesinin énemi hakkinda bilgilendirme
yapilmast

 Hastanin koridorda yiirlimesi konusunda desteklenmesi

*Hastaya yatak icinde yapabilecegi aktif ve pasif egzersizlerin gretilmesi

* Hastaya enerji koruma yontemlerinin dgretilmesi

*Laboratuvar bulgularinin (Hb, Htc gibi) degerlendirilmesi

(21.01.2022)

-Hastanin oda i¢i aktivitesi sonrasi yagam bulgulart:
KB: 130/80 mmHg

Nb: 104 /dk

Sol. S: 26 /dk
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Deniz Akan ve Dedeli Caydam

Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Hemgirelik Tanilar ve Uygulanan Hemsirelik Girigsimleri (Devami).

HEMSIRELIK TANISI AMAC HEMSIRELIK GIRiSIMLERI DEGERLENDIiRME

KY semptomlarina baglt Hastanin yeterli * Hastanin uyku diizeni ve aligkanliklarmin belirlenmesi (21.01.2022)

“Uyku Oriintiisiinde uyudugunu ve * Hastanin uyku diizeninin bozulmasina yol agan bireysel, gevresel risk -Hasta nefes darhigmin azaldigini, daha rahat
Bozulma” dinlendigini ifade faktorler inip belirl.enmesi ve kgntrol altina a.hnma51 ) ) uyuyabildigini  ancak  hala  gece  uyku
©) etmesi * Hastaya dispneyi azaltmak i¢in fowler poziyonunun verilmesi bolinmelerinin devam ettigini ve i yastikla

*Tedavi saatlerinin uyku saatleri disindaki zamanlara gore planlanmasi

* Hastanin uyku diizenini olumsuz etkileyebilecek ¢evresel faktorlerin (151k,
giiriiltii gibi) 6nlenmesi

+ Ozellikle uyumadan yogurt yemesi ve siit igmesi konusunda bilgi verilmesi
» Giin i¢inde ¢ay, kahve tiiketiminin kisitlanmasi

uyudugunu ifade etti.

Giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede giigliik ve
hijyen eksikligine bagl
“Qzbakim Eksikligi”

©)

Hastanin yemek
yeme, giyinme,
tuvalet, banyo
aktivitelerine
fiziksel ya da sozel
katiliminin
saglanmast

* Hastanin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik diizeyinin
belirlenmesi

* Hastanin kendi bakimina katilmasi i¢in motive edilmesi ve zaman taninmast
* Yetersiz oldugu durumlarda desteklenmesi

* Viicut bakimi, sa¢ banyosu, agiz ve tirnak bakimi konusunda yardimci
olunmasi

* Hastanin giinliik giysilerinin degistirilmesinde desteklenmesi

* Evde yapilmast gereken diizenlemeler igin ailenin egitilmesi ve
desteklenmesi

(21.01.2022)
-Giyinme ve soyunma gibi giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirirken hastanin fiziksel

katilimi saglandi.

Hastaligiyla iligkili immobilite,
pretibial 6dem, ve invaziv
girisimlere bagl

“Doku Biitiinliigiinde
Bozulma Riski”

©)

Hastanin deri
biitiinliigiiniin
korunmasi

* Deri biitlinliigiiniin degerlendirilmesi

* Dehidratasyon ve 6dem yoniinden hastanin izlenmesi

* Aldig1 ¢ikardigr takibi yapilmasi

* Derinin temiz ve kuru tutulmast

» Pamuklu ¢amasir ve ¢arsaf kullanilmasi

* Doku hasar1 olusabilecek bélgenin iizerine siirekli yatmamasi, yatak i¢inde
pozisyonunu diizenli olarak degistirmesi konusunda bilgilendirilmesi

(21.01.2022)
-Hastada doku biitiinliigiinde bozulma goézlenmedi.

Ventrikiil pompa yetersizligi
sonucu gelisen periferal
konjesyon ve diisiik kardiyak
debi kaynakli renal perfiizyonda
azalmaya bagl

“Sivi-Voliim Fazlahgr”

G)

Hastanin cilt
biitiinliigiiniin
saglanmasi

* Hastanin giinliik aldigi-¢ikardig: stvi miktari izlenmesi
* Giinliik kilo takibinin yapilmasi (ayn1 saatte, ayni kiyafetlerle ve ilk idrarini
yaptiktan sonra)

* Hastanin kalp ve akciger seslerinin dinlenmesi ve solunumun
degerlendirilmesi

* Hastanin biling durumunun degerlendirilmesi

Diiiretiklerin ~ olas1  yan  etkilerinin  (hipopotasemi,  hiponatremi,

hipomagnezemi, serum kreatinin diizeylerinde yiikselme gibi) takip edilmesi
+ Odem degerlendirmesi yapilmast

*Boyun venlerinin dolgunlugu ve karinda asitin degerlendirilmesi

» Karin gevresinin 0l¢iilmesi ve dekiibitiis olusumunu onlemek i¢in cilt
bakiminin yapilmasi

(21.01.2022)

- Odem degerlendirmesi + (4. Giin)
-Kilo:110 kg (4.gtin)

-Albumin: 3.5 mg/di
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Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Hemgirelik Tanilar ve Uygulanan Hemsirelik Girigsimleri (Devami).

HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GIRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

KY ne sekonder, mobilitenin
bozulmasina bagl

“Diisme Riski”

(0)

Hastanin diisme
ve yaralanmaya
maruz
kalmasinin
engellenmesi

* Hasta yataginin sabitlenmesi

+ Hasta yataginin diisiik seviyede ve yatak kenarliklarinin kapali
bulundurulmas:

* Hastaya acil durumlar i¢in hemsire ¢agri sisteminin anlatilmast

* Hasta odasina dort yaprakli yonca figiiriiniin asilmasi

» Hastan1 ayaga kalkarken ve yiiriirken yavas bir sekilde hareket etmesinin
saglanmasi

*Hastanin ani hareketlerden ka¢inmasinin saglanmast

(21.01.2022)
-Hastada diisme ger¢eklesmedi.

Invaziv girisimler, iiriner katater
ve hastane ortamina bagh
“Enfeksiyon Riski”

)

Hastada
enfeksiyon
gelismemesi

* Yasamsal bulgularin degerlendirilmesi

» Hastanin enfeksiyon belirti ve bulgulart (ates yiiksekligi, nabzin artmast,
ciltte kizariklik) agisindan takip edilmesi

» Uriner kateter bakimmnin yapilmasi

* 72 saatte bir IV kateterin degistirilmesi ve bolgenin yolunun kizariklik, akint1
sislik yoniinden kontrol edilmesi

* Hastanin yeterli uyumasi ve dinlenmesinin saglanmast

* Laboratuvar bulgularmm (WBC, CRP, sedimentasyon
degerlendirilmesi

gibi)

(21.01.2022)
-Hastada enfeksiyon gelismedi.

Antitrombositer  tedavi  ve
intratorasik basincin artmasina
bagh

“Kanama Riski”

©)

Hastada
kanamanin
olmamasi

* Yasamsal bulgularin takip edilmesi ve degerlendirilmesi

 Kanama belirti ve bulgularinin (hematiiri, hemoptizi, melena) takip edilmesi
* Sekresyon ¢ikarma, oksiirme, defekasyona ¢ikma gibi durumlarda kendisini
zorlamaktan kaginmasi konusunda hastanin bilgilendirilmesi

* Yapilan invaziv girisimlerin miimkiin oldugunca kisitlanmasi

* Hastanin ani hareketlerden kaginmasinin saglanmasi

* Tirag bigagi ve jilet kullanmaktan kaginmasi, bunun yerine elektrikli tirag
makinesi kullanmas1 konusunda bilgilendirilmesi

» Laboratuvar bulgularmin (Hb, Htc, PLT, INR, PTZ, aPTT gibi)
degerlendirilmesi

*» Carpma ve diismelere karsi odanin diizenlenmesi

(21.01.2022)
-Hastada kanama gelismedi.

Hasta ve yakinlarmin kalp
yetersizligi tedavisi,

komplikasyonlari ve yasam tarzi  siirecini ve *Hastayakinlarina diyeti hakkinda bilgi verilmesi o yapildi. Hasta anlattiklarimizi anladiimni ifade etti.
desisiklikleri ile ileili . * Hastanin ilaglarmi diizenli kullanmasi, yasam tarzi degisiklikleri, doktor o .
egisiklikleri ile ilgili yetersiz bakim L oo Lo . Hasta yakini da sorular sorarak egitime etkin olarak
bileisi ile iliskili uveulamalarna kontrollerine diizenli gelmesi gibi durumlar hakkinda bllgll_endlr_llmem Katilds
! ’f”lsf e 1.15 1' , ¥g ¢ * Hasta ve yakinlarina yapilan her iglem hakkinda bilgi verilmesi )
“Bilgi Eksikligi” yonelik + Evde bakim hizmetleri gibi konularla ilgili Sosyal hizmetler ile isbirligi
(G) bilgilenmesi yapilmast

Hasta ve
ailesinin hastalik

* Hasta ve ailesinin kalp yetersizligi ve tedavi protokolii hakkinda
bilgilendirilmesi

* Hastaya bakim veren kisilerin bakim bilgisi hakkindaki bilgilerinin
degerlendirilmesi ve gereksinim duyulan konularda egitimlerin verilmesi

(21.01.2022)

-Hasta ve hasta yakinma gerekli bilgilendirme

Not: Saptanan problemler O = Olasi, G = Gergek
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2. SONUC

Hemsirelik, bilimsel ve etik degerlere dayali, kuramsal, uygulamali ve profesyonel bir
meslektir (7). Hasta bakiminin sistematik bir sekilde yiiriitilmesini saglayan hemsirelik
stirecinin, kuram ve modellere dayali sekilde yiiriitiilmesi hemsirelik bakiminin kalitesini
arttirmaktadir (9). Temel insan gereksinimlerini temel alan Henderson Hemsirelik Modeli,
hasta problemlerinin sistematik olarak tespit edilebilmesi, holistik hemsirelik yaklasimina
uygunlugu ve klinik uygulanabilirligi agisindan kullanimi 6nerilen hemsirelik modellerinden
biridir (7). Bu olgu sunumunda, KY tanist1 olan 63 yasindaki erkek hastanin bakim
gereksinimleri Henderson Hemsirelik Modeli dogrultusunda ele alinmis; hastaya 0zgii
hemsirelik bakim plan1 hazirlanmis ve uygulanmistir.

Kalp yetersizligi, hastada yarattig1 kisitlilik ve semptomlar, sik hastaneye yatislara
neden olmasi, diisiik yasam kalitesiyle iliskisi ve saglik bakim maliyetlerine etkisi nedeniyle
hemsirelik bakimi gerektiren ciddi bir kronik hastaliktir. Literatiirde, KY olan hastalarin
cogunlukla; dispne, aktivite intoleransi, 6dem, uyku problemleri, agiz kurulugu, iizintii ve
endiselenme gibi semptomlar yasadiklari bildirilmektedir (10,11). Bu olgu sunumunda, hastada
dispne varligi, uyku problemi yasamasi, agiz kurulugunun olmasi, alt ekstremitede (+++)
O0deminin olmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalar, KY hastalarinin yarisindan fazlasinin yasadiklar1 semptomlarin
nedenlerini bilmediklerini, tigte birinin ise yasadiklar1 semptomlarin yaslanma, ila¢ kullanimi
gibi KY dis1 sebeplerden kaynaklandigini diisiindiiklerini rapor etmektedir (11,12). Bizim
hastamizda da benzer sekilde hastalig1 ve hastalik nedeniyle yasadig1 semptomlara iligkin bilgi
eksikliginin olmasi literatiir ile benzerdir. Bazi1 ¢alismalar, hastalarin KY semptomlarini
yeterince tamimadiklarin1 ya da kendilerindeki semptomlar1 takip etmediklerini One
stirmektedir. Bu durumun, hastada semptomlari ilerlettigi ve tibbi destegin gecikmesine neden
oldugu bildirilmektedir (11,13). Van der Wal ve ark.’inin yapmis oldugu ¢alismada, bircok KY
hastasinin kilo alimimin KY ile iliskisini bilmedikleri, bu nedenle hastalarin tibbi yardim
aramada geciktikleri bildirilmistir (14). Bu olgu sunumunda, literatiir ile benzer sekilde hastanin
evde 4-5 giin bekledigi ve semptomlara dayanamaz hale gelince hastaneye bagvurdugu
ogrenilmistir. Bu agidan, KY hastalarinin hastaliklarina, hastalik semptomlarina ve hangi
durumlarda tibbi yardima bagvurmalar gerektigine yonelik hasta egitimleri planlanmasi yararlt
olabilir.

Kalp yetersizliginin toplumda goriilme sikliginin yagla birlikte artis gosterdigi ve
cogunlukla hastalarda komorbid durumlarin tespit edildigi bildirilmektedir (15,16).
Olgumuzda, kalp yetersizligine ek olarak diyabet tanisinin bulunmasi literatiir ile benzerlik
gostermektedir. KY olgularinda, komorbid durumlarin tespit edilmesi ve komorbid durumlara
yonelik girisimler planlanmasi hastalardaki semptom ydnetiminin saglanmasi agisindan
oldukc¢a 6nemlidir.

Hemsirelik bakiminda kuram ve modellerin kullanilmasi, bakimin standardize edilmesi
ve etkili bakimin sunulmasinda hemsirelere yol gosterici olmaktadir. Henderson Hemsirelik
Modeli, fiziksel, mental, sosyal, spiritiiel ve entelektiiel alana odaklanan, holistik yaklagimla
hasta degerlendirmesi yapilmasini saglayan énemli hemsirelik modellerinden biridir (6). Bu
olgu sunumunda, Henderson Hemsirelik Modeli hastanin temel gereksinimlerini tanilama ve
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olas1 sorunlar1 tespit etmede genis bir veri toplama olanagi saglamistir. Literatiirde yapilan
caligmalarda da modelin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel verilerin toplanmasinda kolaylik
sagladigi, hastanin bakim ihtiyaclarin1 tanilamada ve holistik hemsirelik yaklagiminin
saglanmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (17- 20). Calisma bulgularimiz bu agidan literatiirti
destekler niteliktedir.

Sonug olarak, uzun siireli tedavi ve bakim hizmeti gerektiren, sik hastaneye yatislar
nedeniyle ekonomik yiik getiren kronik hastaliklardan birisi olan kalp yetersizliginde
Henderson Hemsirelik Modeli’nin kullanimi, hastaligin ortaya ¢ikardigi ciddi semptomlarin
azaltilmasinda ve yeniden hastaneye yatiglarin azaltilmasinda etkili olabilir. Ayrica model,
hemsireligin 6ziine odaklanmasi nedeniyle Onemlidir. Model, hastalarin holistik agidan
degerlendirilmesini saglamakta, hemsirelere yol gostererek hasta verilerinin daha kolay ve
sistematik sekilde toplanmasina olanak vermektedir. Dolayisiyla hasta memnuniyetini ve
giivenligini de arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, modelin hasta bakimina yansitilmasi
ve uygulamada kullaniminin yayginlagmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigsmasi yoktur.
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