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Oz

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle zararh partikiillere maruz kalmakla olusan
havayolu anormalliklerine baghi kalici hava akim kisitlamasi ve solunumu etkileyen, yaygin,
onlenebilir, tedavi edilebilir bir hastaliktir. Morbiditesi ve mortalitesi yiiksek diizeyde olan KOAH,
diinyada 6liim nedeni siralamasinda 4. siradadir. KOAH dispne, oksiiriik, balgam, istahsizlik, kilo
kaybi, halsizlik, uyku sorunlari, gogiis agrisi, anksiyete gibi belirtiler ile yasam aktivitelerinin
kisitlanmasina neden olmaktadir. KOAH’l1 hastalarda solunum aktivitesi sorunlar ile birlikte uyku
aktivitesi etkilenmekte, uykusuzluk, uykunun béliinmesi gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Uyku
bozukluklar1 hastalarin yasam kalitelerinin diigmesine ve hastalik yiikiiniin artmasina neden olmaktadir.
Istenen hasta sonuglarma ulasmak ve iyilesme siireglerinin devamliligi i¢in hemsirelik bakimina olan
gereksinimi artiran bu tip karmasik hastaliklarin bakiminda, en etkili olan hemsirelik girisimlerinin
secilmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi hemsirelere klinik karar vermede rehberlik etmektedir. Bu
baglamda, bu olgu sunumunda KOAH hastasinin uyku aktivitesine yonelik bakiminin NANDA, NIC ve
NOC rehberleri dogrultusunda degerlendirilmesi ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: KOAH, NANDA, NIC-NOC, Uyku
Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a common, preventable, treatable disease that
affects breathing and permanent airflow limitation due to airway abnormalities usually caused by
exposure to harmful particles. COPD, which has a high level of morbidity and mortality, is the 4th cause
of death in the world. COPD causes limitation of life activities with symptoms such as dyspnea, cough,
sputum, loss of appetite, weight loss, weakness, sleep problems, chest pain, anxiety. After respiratory
activity symptoms in COPD patients, the most common symptom affects sleep activity, and it manifests
as insomnia and sleep fragmentation. Sleep activity is affected along with respiratory activity problems
in patients with COPD, and problems such as insomnia and sleep disorder occur.Selection,
implementation and evaluation of the most effective nursing interventions guide nurses in clinical
decision-making in the care of this type of complex diseases that increase the need for nursing care in
order to achieve desired patient outcomes and to maintain the healing processes. In this context, in this
case report, the evaluation of the sleep activity of a COPD patient in line with NNN guidelines will be
discussed.
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1.Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), genellikle zararli gazlar veya partikiillere maruz
kalmakla olusan havayolu anormalliklerine bagl kalict hava akimi kisitlamasi ve solunum aktivitesi
acisindan cesitli belirti ve bulgular ile karakterize, yaygin, dnlenebilir, tedavi edilebilir bir hastaliktir
(GOLD, 2020). Morbiditesi ve mortalitesi yiiksek diizeyde olan KOAH, diinyada 6liim nedeni
siralamasinda 4. sirada olan bir toplum saglhigi problemidir (GOLD, 2020; Abul ve Ozlii, 2013). ilerlemis
yas, mesleki temas, diisiik sosyoekonomik durum, genetik yatkinlik, hava kirliligi KOAH’1n ortaya
¢tkmasi agisindan risk faktdrleri arasindadir (GOLD, 2020; Ozkaptan ve Kapucu, 2015). KOAH’da
dispne, oOksiiriik, balgam, istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk, uyku sorunlari, gogiis agrisi,
anksiyete, aktivite kisitlamasi gibi belirtiler goriilmektedir (GOLD, 2020; Gokeek ve digerleri, 2019;
Park ve Larson, 2014; Lim ve digerleri, 2017; Antoniu ve digerleri, 2019). KOAH’1n ilerlemesiyle artan
belirtiler giinliilk yasam aktivitelerinin kisitlanmasina neden olmaktadir (GOLD, 2020, Gdkgek ve
digerleri, 2019; Miravitlles ve digerleri, 2019). KOAH’I1 hastalarda solunum aktivitesi sorunlari ile
birlikte uyku aktivitesi etkilenmekte, uykusuzluk, uykunun boliinmesi gibi problemler ortaya
cikmaktadir.

Uyku fiziksel ve psikolojik agidan kisinin saglikli bir yasam siirmesi i¢in gerekli bir aktivitedir.
KOAH’11 hastalarda semptomlar arttik¢ca uyku problemleri de artmaktadir (Biilbiil, 2013). Calismalarda
KOAH hastalarinin %34-50’sinin uyku bozukluklari, gece uyanmalari, insomnia, kabus gérme ve
giindiiz asir1 uyku hali durumu yasadiklar1 belirtilmistir (Biilbiil, 2013; Oztiirk, 2011). Uykuda oksijen
miktariin diigmesi gogiis agrisina, nefes darligina ve uykuyu baslatip siirdiirmek de giicliige neden
olmaktadir. Ayrica noktiirnal hipoksemi ve hiperkapni; pulmoner hipertansiyon ve kardiyak aritmiye
yol agmaktadir. Bu nedenlerden dolayr KOAH akut ataklar1 sirasinda geceleri 6liim goriilebilmektedir
(McNicholas, 2014). Yapilan bir ¢calismada KOAH hastalarinda %68 diizeyinde uyku ile iliskili en az
bir bozukluk oldugu saptanmistir (Vaidya ve digerleri, 2020). Baska bir calismada da hastalarin
2/3’linde insomnia yasadiklar1 bulunmustur (Hynninen ve digerleri., 2013). Scharf ve digerleri (2011)
ise bir aragtirma sonucunda hastalarm %77.7’sinin uyku kalitesinin kotli oldugunu saptamistir (Scharf
ve digerleri, 2011). KOAH hastalar ile yapilan bagka bir ¢alismada da %90’ uykusuzluktan
sikayetci oldugu belirtilmistir (De, 2012). Bu ¢aligmalarin disinda KOAH hastalarinda uyku kalitesinin
bozuldugunu gosteren pek ¢ok calisma da bulunmaktadir (D’Cruz ve digerleri, 2020; Giines ve digerleri,
2019; Jen ve digerleri, 2016; Sara¢ ve Afsar, 2017). Uyku bozukluklar1 hastalarin yasam kalitelerinin
diismesine ve hastalik yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (Suh ve digerleri, 2013). Aym1 zamanda
yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin uykularini inceleyen arastirmacilar, hastalarda uykunun siire
ve kalite agisindan olumsuz yonde etkilendigini, uyku yapisinin bozuldugunu, uyku sorunlarinin sik
yasandigini belirtmistir (Terzi ve Kaya, 2011; Coban ve digerleri, 2011; Terzano ve digerleri, 2011). Bu
baglamda KOAH’I1 hastalara verilen bakimda hemsirenin bakim verici ve egitici rolii dnemli bir yere
sahiptir. Bu baglamda hemsirelik bakiminin amaci; gelisecek komplikasyonlara kars1 énlem almak,
hastanin bagimsizligini ve 6z bakim aktivitelerini desteklemek, uyku bozukluklarini gidermek, hastanin
giivenligini saglamak, hastaya destek olmak ve hastaya gerekli egitimi vermektir (Birol ve Siit¢ii, 2020).

Hemsirelik bakiminda ortak bir dil/terminoloji olusturmak, bakimi evrensellestirmek ve standardize
etmek i¢in 6nemlidir. Bu amagla hemsirelik alaninda bir¢ok siniflandirma sistemleri gelistirilmistir. Bu
siniflama sistemlerinden en sik kullanilanlar; tan1 koymada NANDA-I, sorunun ciddiyetini
belirleme/hedef koymada ve hasta ¢iktisi degerlendirmede Hemsirelik Ciktilart Siniflama Sistemi
(Nursing Outcomes Classification-NOC), hemsirelik girisimlerini se¢gme, karar verme ve uygulamada
ise Hemsirelik Girigimleri Siiflama Sistemi (Nursing Interventions Classification-NIC)’dir. NANDA;
1973 yilinda Amerika’da yasayan hemsire arastirmacilar, egitimciler, teorisyenler tarafindan “Ulusal
Gorev Giici” adi altinda orgiitlenmistir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA)
tarafindan hemsirelikte ilk siniflandirma sistemi olusturulmus 1987 yilinda Taksonomi I yayimlanmstir.
NANDA hemsgirelik tanilarini her iki yi1lda bir yapilan toplantilar ile giincellestirmektedir (Park, 2014;
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Tastan ve digerleri, 2014). Hemsirelik Girisimleri Siniflamasit [Nursing Interventions Classification
(NIC) 1987 yilinda Iowa Universitesindeki arastirmacilar tarafindan, bireylerin mevcut/olas
problemlerinin ¢6ziimiine yonelik hemsirelik uygulamalarmin standartlastirilmasindan yola ¢ikarak
gelistirilmistir. NIC, 1992 yilinda uygulanmaya baslanmis ve 1994’te uluslararasi indekslere girmistir
(Herdman ve Kamitsuru, 2018; Gengbas ve Bebis, 2017; Bulechek ve digerleri, 2017). NIC
siniflandirma sistemi alan, sinif ve aktiviteler olmak f{izere ii¢ diizeyden olusmaktadir (Erdemir ve
digerleri, 2017). Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasina [Nursing Outcomes Classification (NOC)] gore
hasta sonuglari bir hemsirelik girisiminin bagarisint degerlendirmede anahtardir. Her hemsirelik
sonucunun bir tanimi, sonug ile ilgili hastanin durumunu degerlendirmede kullanilan bir sonug listesidir.
Her bir sonug i¢in gosterge en olumsuzdan en olumluya dogru besli bir likert 6lcegi ile degerlendirme
yapilmasini saglar. Hastaligin ve bakimin her asamasinda kullanilabilen NOC, hasta sonuglarinin bir
bakim siireci igerisinde ilerleme olup olmadigini/ne derece ilerlemenin oldugunu gostermektedir
(Herdman ve Kamitsuru, 2018; Gengbas ve Bebis, 2017; Bulechek ve digerleri, 2017).

Giiniimiizde saglik bakiminin kaliteli ve etkin bir sekilde verilmesi 6nem kazandigindan istenen hasta
sonuclarina ulagmak ve iyilesme siireclerinin devamliligi i¢in en etkili hemsirelik girisimlerinin
secilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica hemsirelik girisimlerinin etkinliginin arastirilmasinda
standartlastirilmig bir taksonominin kullanilmasi arastirma siirecini kolaylagtirmaktadir (Bulechek ve
digerleri, 2017). Hemsireler, NANDA-NIC-NOC (NNN) baglantilar1 ile hemsirelik siirecinin her
asamasinda hem standart bir dil kullanmakta hem de degerlendirme siirecinde bu rehberi kullanarak
hastay1 objektif ve kapsamli degerlendirmektedir (Johnson ve digerleri, 2012). Bu nedenle hastalarin
hemsirelik bakiminin sistematik bir yaklasimla yonetilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu olgu sunumunda
KOAH hastasinin  uyku aktivitesine yonelik durumunun NNN rehberleri dogrultusunda
degerlendirilmesi sunulacaktir.

2.0lgu

K. K. isimli kadin hasta 74 yasinda, 160 cm. boyunda, 70 kg’dir. Hasta 3 ¢ocuk annesi, okuma yazma
bilmeyen bir ev hanimidir. Hasta oglu, gelini ve torunlart ile birlikte koyde sobali bir evde yagsamaktadir.
Hastanin 20 y1l 6nce kocasi vefat etmistir. 15 yil 6nce hastanin oglu mide kanserinden dolay:1 vefat
etmistir. 10 yillik hipertansiyon ve KOAH o6ykiisii bulunmaktadir. Hastanin hipertansiyon ve KOAH
icin siirekli kullandigr ilaglar1 bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastanin Siirekli Kullandig: ilaglar

Ila¢ Uygulama Sekli Miktari
Extrair 12/200 mcg Inh. 2x1
Cantab plus 16/12,5 mg th PO 1x1

Hasta daha once katarakt ameliyati gegirdiginden ve KOAH ataklarindan dolay1 hastanede yatmistir.
Soy ge¢misinde KOAH Oykiisii bulunmayan hastanin sigara, alkol kullanimi bulunmamaktadir.
Hastanin 35 yil biomass maruziyeti olmus, 14 yil 6nce birakmigtir. Hastanin herhangi bir seye alerjisi
ve bulasict bir hastaligi yoktur. Hasta Tiirkce bilmemektedir ve iletisim sorunu yasamaktadir.
12.01.2022 tarihinde hastada nefes darligi, Oksiiriik, balgam ve nefes alip verirken gogiis agrisi
sikayetleri hizla baglamis ve 16.01.2022 tarihinde acil olarak hastaneye bagvurmustur. Hastanede
yapilan tetkikler sonucunda (Tablo 2) hastanin KOAH atag1 yasadigi belirlenmis, hastanin yogun bakim
iinitesine yatig1 gergeklestirilmistir. Hastaya uygun tedavi baslanmis, gerekli bakim plani hazirlanmis ve
hastanin takibi baglanmistir. Hastanin genel durumu orta, suuru agik, oryantedir. Hasta hastaligin1 ve
tedaviyi kabul etmis ve tedaviye uyum saglamistir. Hasta servise kabul edildiginde ilk dl¢iime gore kan
basinct 150/90 mm/Hg, viicut 1s1s1 37.2°C, nabz1 160/dk, oksijen satlirasyonu %70 olarak kay1t edilmistir
(Tablo 3). Hastaya ilk olarak tuzsuz diyet ve siirekli O inhalasyonu uygulanmis olup, tedavi protokolii
de (Tablo 4) olusturulmustur.
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Tablo 2. Hastanin Laboratuvar Degerleri

Parametre Degeri Referans Arahgi
pH 7,4 7,35-7,45
PaO; 46,1 80-100 mm/g
Sa0; 76,9 %95-99
PaCO, 40,3 35-45 mm/g
HCOs 26,7 21,2-28,3 mmol/L
HCT 75,2 %90-95
Sedim 10 0-30 mm/s
PT-INR 14,8- 405 10-14/0,8-1,1 sn
aPTT 25,2 26-35 sn

Tablo 3. Yasam Bulgulari
18.01.2022 19.01.2022

v" Viicut 1sist: 36,1 °C

v Kan basinci: 150/90 mmHg

v Nabiz: 158

v" Oksijen satiirasyonu: %90 (oksijenli)
%74 (oksijensiz)

v" Viicut 1s1s1: 36,7

v" Kan basinci: 130/70 mmHg

v" Nabiz: 109

v" Oksijen satiirasyonu: %91 (oksijenli)
%87 (oksijensiz)

Tablo 4. Tedavi Protokolii

Uygulanan Tedavi Tedavi Sekli Miktar:
2 1t/dk O2 Inhalasyonu Inh. Siirekli
Iprasal nbl Inh. 6x1
Panto 40 mg th PO 1x1
Tecar amp mediflex i¢inde \ 3x1
Oksapar 0,4 ml Sb 1x1
Prednol 60 mg amp v 1x1
Cantab th PO 1x1

Giinlik yasam aktiviteleri dogrultusunda ve yasam aktiviteleri bileseni goz oniine alinarak hastanin
verileri toplanmistir. Bu dogrultuda hasta solunum aktivitesini KOAH ve astim hastaligindan dolay1 tam
gerceklestirememekte, bu konuda yardima ihtiyag duymaktadir. Hastanin beslenme ve bosaltiminda bir
sorun olmadigi belirlenmis olup beslenme ve bosaltim ihtiyacini bagimsiz karsilamaktadir. Kisisel
temizligini genellikle yardimsiz sagladigini, yavas yavas ve dinlenerek hijyen ve giyimini diizenledigini
belirten hasta, hizli ve uzun siireli ugraslarda yardima ihtiya¢ duydugunu belirtti. Degerlendirme
stirecinde de hastanin kisisel temizlik ve giyiminde bir sorun gézlenmedi. Nefes darligi, oksiiriik veya
KOAH atagi basladiginda terledigini ifade eden hastanin normalde viicut 1sis1 normal, giyimi gevreye
uygundur. fleri yasindan ve fazla efor harcayamamasindan kaynakli hareketleri yavaslamis olan
hastanin sedanter bir yasami vardir. Herhangi bir is ile ugragsmayan, bos zamanlarini tespih ¢ekip, dua
ederek gecirdigini belirten hasta 6liimii cok¢a hatirladigini ve diisiindiiglinii belirtmektedir. Hastanin
hastaneye yatmadan ve KOAH atagindan Once, normal yasamindaki wuyku aktivitesi
degerlendirildiginde; hasta uyku sorunlar1 yasadigini, giindiiz uykusu olmadigini, normalde geceleri 5
saat uyudugunu, fakat uykusunun oksiiriikle, nefes darligr ile sik boliindiigiinii, sabahlar1 okstiriik ve
balgam atma istegi ile uyandigini ifade etti. Giinliik yasaminda nefes darligimin ve oksiirigiiniin artt1g1
gecelerde uykusuz kalan hasta uykusuzluktan ve nefes alma giigliigiinden kendi davraniglarinda
degisiklik, performansinda diisme, sik esneme, dikkatini toplayamama, yorgunluk, konusmaktan
kacinma, keyifsizlik, ellerinde titreme, huzursuzluk yasadigimi belirtti. Giinlilk yasaminda uykuya
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gecmek i¢in rutin olarak tespih ¢ektigini belirten hasta bu yontemi aileden 6grendigini ve bu yontemin
uykuya gecisi kolaylastirdigini belirtti. Hasta hastanede uyku problemlerinin arttigini ifade etti. Hasta
baginda bulunan cihazlarin goériintiisiiniin, sesinin, etrafindaki hastalarin seslerinin  kendisini
korkuttugunu, iizdiigiinii belirtti. Hasta uyku siiresinin 1-2 saate diistiigiinii, hastaneye yattiktan sonra
giin ici uyuklamalarina basladigini, kendini halsiz ve yorgun hissettigini, uykulu hissettigini belirtti.
Hasta uykuya gecmede zorluk yasadigimi, gece uykusunun O maskesini ¢ikarinca boliindiigiinii,
terledigini, nefes alamadigin1 ve erken uyandigim ifade etti. Ayrica O> maskesine bagli olmanin ve
onunla uyumanin da hosuna gitmedigini, burnunu kuruttugunu belirtti. Yas1 ve hastalig1 ilerledikce
yogun bakim servisine daha ¢ok gelecegi endisesi yasadigini belirten hasta, nefes darligi olmayan,
oksiiriigii az olan gecelerde de aniden nefes darligina diisme ve 6liim korkusu oldugunu ifade etti.

3.Hastanin Uyku Aktivitesine Yonelik NANDA-I, NIC ve NOC Dogrultusunda Hemsirelik Bakimi

Yukarida agiklanan olgunun hemsirelik Oykiisii alindiktan sonra hastamin 2 gece ve 3 giindiiz
degerlendirilmesi ile NANDA-I taksonomi II, Alan 4 Aktivite ve Dinlenme Baslig1 altinda Sinif 1 Uyku
ve Dinlenme ile ilgili sorunlar1 saptanmistir. Daha sonra hemsirelik tanilarma yonelik NOC’lar
belirlenip, uygun girisimler NIC dogrultusunda yapilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Hemsirelik Tamis1-NIC-NOC

Hemgsirelik Tanis1*

Hedeflenen NOC
Ciktilar®

NIC*

Ulasilan NOC Ciktilar:

Tanl kodu: 00095
Insomnia (uykusuzluk)

iliskili faktérler: Yatma
pozisyonu aldiginda
yasadig1 solunum sikintisi,

oOkstiriik, yogun bakim
unitesindeki gevresel
faktorler ve anksiyete,

rahatsizlik, yetersiz uyku
hijyeni, agr1.

Tammlayicr  ozellikler:
Dinlendirici olmayan uyku
orlintiisti, erken uyanma,
yasam kalitesinden
memnuniyetsizlik,  enerji
yetersizligi, uyku
oriintiisiinde degisim.

Dinlenme, Kisisel
iyilik hali.

Gostergeler
(derecelendirme
1-5)

-Uykuda gegirdigi
saat artar: 1 (Hedef
3)

-Uygun
zamanlarda
uyanir: 2 (Hedef 4)

-Tanmimlanan
ozellikler
dinlenme ya da
uyku ile artar: 1

(Hedef 3)
-Fiziksel ya da
psikolojik iyilik
hali gosterir: 2
(Hedef 4)

Uykunun gii¢clendirilmesi, agr1 yonetimi, havayolu
yonetimi.

1850-Uykunun gii¢lendirilmesi (Alan 1. Fizyolojik:
Temel, Simif F. Ozbakinu Kolaylastirma)

-Bakim ve tedavi saatleri hastanin uyku/uyaniklik
dongiisiine gore planlandi.

-Hastanm ilaglarinin uyku oriintiisii tizerinde etkileri
belirlendi.

-Uykuyu gelistirmek i¢in ortami (6rn; 151k, ses, 1s1, yatak
gibi) diizenlendi.

-Hastaya, daha Onceden uykuya yardimeci
aktiviteleri yapmasi onerildi (tespih ¢gekme).
-Yatma zamaninda uykuyu Dbolen yiyecek ve
iceceklerden kaginmasi konusunda hastaya ve ailesine
bilgi verildi.

-Uykuyu getirecek, otojenik kas gevsemesi ya da diger
non-farmakolojik ~ yontemleri nasil  uygulayacagi
ogretildi. Masaj, pozisyon verme ve duyusal dokunma
rahatlama yontemleri uygulandi.

-Hastanin uyku saati ve uyandig: saat kaydedildi, kag
saat uyudugu belirlendi.

-Hastanin uyku esnasinda kag kez uyandig kaydedildi.

olan

1400-Agr1 yonetimi (Alan 1. Fizyolojik: Temel, Sinif E.
Fiziksel Rahatlig1 Gelistirme)

-Agrinin yeri, 6zelligi, baslangig siiresi, siklig1, siddeti ve
agriyt  arttiran  faktorleri  igeren  kapsamli  bir
degerlendirme yapildi (gogliste batma ve sizlama
seklinde, viziiel analog skala ile 0 ile 10 arasi
degerlendirildiginde 8 siddetinde, nefes alip verirken,
yatar pozisyonda).

-Hasta ile iletisimde dil sorunu oldugu i¢in 6zellikle sdzel
olmayan rahatsizlik belirtileri gozlemlendi.

-Hastanimn agr1 hakkinda bilgi ve inanglar1 izlendi.
-Agry1 arttiran ve azaltan faktorler incelendi.

Gostergeler
(derecelendirme 1-5)

-Uykuda gecirdigi saat
artar: 2 (1 puan artis var
hedefe ulagilamadi.)

-Uygun zamanlarda
uyanir: 3 (1 puan artig var
hedefe ulagilamadi.)

-Tanimlanan  ozellikler
dinlenme ya da uyku ile
artar: 3 (Hedefe ulagildi.)

-Fiziksel ya da psikolojik

iyilik hali gosterir: 4
(Hedefe ulasild1.)

TARIH: 30.12.2021
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-Agrinin  hafiflemesini/giderilmesini  kolaylastiracak
non-farmakolojik yontemler uygun sekilde segilerek
hasta ve yakinina &gretildi (oturur pozisyonda olmasi
agrisini azaltmaktadir ve agr1 esnasinda dikkatini baska
yone c¢ekebilirse agrinin olumsuz durumlarindan en az
miktarda etkilenecegi belirtildi).

-Agr1 deneyimini siirekli olarak degerlendirerek agr
kontrol yontemlerinin etkililigi degerlendirildi.

3140-Havayolu yonetimi (Alan 2.
Karmagik, Smif K. Solunum Y 6netimi)
-Ventilasyon kapasitesini artirmak i¢in hastaya pozisyon
verildi (fowler veya semi-fowler pozisyonu).

-Nasil etkili oksiirecegi ogretildi.

-Order edilmis inhaler ilaglar1 nasil kullanilacag
ogretildi.

-Uygun sekilde postural drenaj uyguland1 ve dgretildi.

Fizyolojik:

Tam kodu: 00096 Uyku
yoksunlugu

iliskili faktorler:
Dinlendirici olmayan uyku
Oriintlisti, stirekli yetersiz
uyku hijyeni, uzun siiren
rahatsizlik.

Tammlayicr  ozellikler:
Yorgunluk, keyifsizlik,
anksiyete, elde titreme.

Uyku, Dinlenme,
Yorgunluk
seviyesi,
Anksiyete diizeyi.

Gostergeler
(derecelendirme
1-5)

-Tanimlanan
ozellikler
dinlenme ya da
uyku ile artar: 1

(Hedef 3)

-Ding olarak
uyanir  ve gin
boyunca
gogunlukla yorgun
hissetmez: 2
(Hedef 4)

-Yeterli stire

uyudugunda giin
igerisinde daha az
uykulu olur: 1
(Hedef 3)

-Uyku yoksunlugu
semptomlarindan
anksiyete
durumunun
rahatladigini ifade
eder: 2 (Hedef 4)

5820-Anksiyetenin azaltilmasi (Alan 3. Davranigsal,
Sinif T. Psikolojik Rahatlig1 Gelistirme)

-Hasta ile sakin, giiven verici bir yaklasim kullanildi.
-Hastadan beklenen davranis agik olarak ifade edildi.
-Giiveni geligtirmek i¢in hastanin yaninda kalindu.
-Hasta dikkat ve ilgi ile dinlenildi.

-Duygulari, algilamalart ve korkular1 sozellestirilmesi
igin cesaretlendirildi.
-Anksiyetenin sozel ve
degerlendirildi.

-Gevseme tekniklerinin kullanimi hakkinda hastaya
ogretim yapildi.

s6zel olmayan belirtileri

Gostergeler
(derecelendirme 1-5)

-Tanimlanan  &zellikler
dinlenme ya da uyku ile
artar: 3 (Hedefe ulasildi.)

-Ding olarak uyanir ve
giin boyunca ¢ogunlukla
yorgun hissetmez: 3 (1
puan artis var hedefe
ulasilamadi.)

-Yeterli siire uyudugunda
giin igerisinde daha az
uykulu olur: 3 (Hedefe

ulasildi.)

-Uyku yoksunlugu
semptomlarindan
anksiyete  durumunun

rahatladigini ifade eder: 3
(1 puan artig var hedefe
ulagilamadi.)

TARIH: 30.12.2021

00165 Uykuyu
giiclendirmeye hazir
olma

Uyku, Kisisel iyilik
hali, Motivasyon,
Sagligi  gelistirme
davranis1.

Oz etkililigi giiclendirme.

5395-Oz etkililigi giiclendirme (Alan 3. Davranigsal,
Sinif R. Bagetme Yardim)

Gostergeler
(derecelendirme 1-5)

-Uyumayi inhibe eden ya
da engelleyen faktorleri
tanimlar: 5 (Hedefe
ulagildi.)
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-Istenilen davranisi gergeklestirmede kendi kapasitesi
hakkinda bireyin algisi incelendi.

-Karar
sorumlulugunu istlenir:

verme

Tammlayic1  ozellikler: | Gostergeler N " L.
Hastanin uykuyu | (derecelendirme 1- -Istem-len davr?mlsl yapmanin yararlari hakkinda bireyin | 5 (Hedefe ulagildi.)
iyilestirme arzusunu ifade | 5) algist incelendi. -Istenen sonuglara
etmesi. -Uyumay:  inhibe -Davranis degisikli§i hakkindaki engeller belirlendi. ulagsmak i¢in problem
eden ya da | -Istenilen davrams hakkinda bilgi verildi. ¢ozme tekniklerini
engelleyen -Davranis degisikligini yapabilecegi konusunda birey | kullanir: 4 (2 puan artis
faktorleri tanimlar; | cesaretlendirildi. var, hedefe ulagilamadi.)
3 (Hedef 5) -Dinlenmeyi ve uykuyu
-Karar verme artiracak onlemleri
sorumlulugunu tammlar: 5 (Hedefe
tstlenir: 3 (Hedef 5) ulagildi.)
-Istenen  sonuglara TARIH: 30.12.2021
ulagmak igin
problem ¢ozme
tekniklerini
kullanir: 2 (Hedef'5)
-Dinlenmeyi ve
uykuyu  artiracak
onlemleri tanimlar:
3 (Hedef 5)

Tam kodu: 00198 Uyku
oriintiisiinde bozulma

iliskili faktorler: Cevre
engeli.

Uyku, Kisisel iyilik
hali.

Gostergeler
(derecelendirme 1-
5)

-Uyku kalitesi artar:

psikolojik iyilik hali
gosterir: 2 (Hedef 4)

Cevre yonetimi, anksiyetenin azaltilmasi.

6480-Cevre yonetimi (Alan 4. Giivenlik,Simif V. Risk
Yonetimi)

-Hasta i¢in giivenli bir ortam olusturuldu.

Gostergeler
(derecelendirme 1-5)

-Uyku kalitesi artar: 2 (1
puan artig var, hedefe
ulasilamadi.)

-Uygun zamanlarda
uyanir: 3 (1 puan artis
var, hedefe ulagilamadi.)

Tammlayic1  6zellikler: 1 (Hedef 3) Fiziksel va da psikoloiik
Istemsiz uyanma, uykuya -Temiz, rahat bir yatak ve ¢evre saglandi. “rizikset ya da psikolojl
dalmada zorlanma, | -Uygun zamanlarda ’ Y ¢ & iyilik hali gdsterir: 4
uykuyu siirdiirmede | uyanir: 2 (Hedef 4) . (Hedefe ulasild.)
zorlanma. -Uygun sekilde gevresel uyaranlar azaltildi.
-Fiziksel ya da | . o ) -Uyku  yoksunluguna
-Istenmeyen giiriiltii 6nlendi. neden olan faktorleri

tanimlar (agri, giin igi
yetersiz aktivite): 4 (2
puan artig var, hedefe

-Uyku

yoksunluguna Pozisyon verme. ulastlamadt.)

neden olan ) )

faktorleri tamimlar -Dinlenmeyi ve uykuyq

(agr, gin ¢l ilrtlraclak S or(lgntlilefn
i ivite): animlar: edefe

%ﬁtee&;zs? tivite): 2 0840-Pozisyon verme (Alan 1. Fizyolojik: Temel, Simf | ylagildi.)

C. immobilite Yonetimi)
-Pozisyon degisiminden once ve sonra oksijenlenme

-Dinlenmeyi  ve | durumu kontrol edildi.

uykuyu  artiracak | _Belirlenen tedavi edici pozisyon verildi (fowler ya da
onlemleri tanimlar: | sgmij fowler).

3 (Hedef 5) -Dispneyi azaltacak pozisyon verildi.

-Ventilasyonu kolaylastiracak pozisyon verildi.

TARIH: 30.12.2021

*Hemygirelik Tanisi, NIC ve NOC literatiir (Carpenito-Moyet, 2012; Ackley ve digerleri, 2012; Bulechec ve digerleri, 2017;
Wilkinson ve Barcus, 2018; Moorhead ve digerleri, 2018; Herdman ve digerleri, 2021) dogrultusunda olusturulmustur.

4.Sonug ve Oneriler

Bu caligma sonucunda, KOAH’l1 hastalarin gilinliik yasam aktivitelerinden uyku aktivitesine yonelik
girisimlerinin gerceklestirilmesinde NIC’ler ve NOC’lar ile desteklenmis NANDA tanilarinin
kullanilmasinin etkili bir bakim plani olusturdugu sonucuna varilmistir. NANDA tanilari, NIC ve NOC,
bakimin en etkin sekilde sunulmasini ve en dogru sekilde degerlendirilmesini kolaylagtirmistir. Bu
kapsamda hemsirelerin bakimlarini evrensel bir dil olusturan NANDA tanilarina, NIC’e ve NOC’a
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dayandirmasi, bu dogrultuda bakimlarini planlamas1t KOAH gibi alevlenmeleri olan, hayati tehdit edici,
bakimi zor ve karmasik olan hastaliklarda hastalarin degerlendirilmesi ve hastalara etkili bakim
verilmesi amaciyla Onerilmektedir. Farkli hasta gruplarimin, farkli aktivitelerinin detayli bir sekilde,
hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve uygun girisim ve ¢iktilar ile degerlendirilmesi gerektigi, bu sekilde
orneklerin cogaltilmasi gerektigi diistinilmektedir.

5.Calisma Literatiire Ne Katt1?

v' Calisma; yogun bakim iinitesinde yatan KOAH hastasinin uyku aktivitesine yonelik hemsirelik
bakimini, NANDA-I hemsirelik tanilari, NIC ve NOC rehberleri dogrultusunda ele almistir.

v" Bu g¢alisma, uyku problemlerinin ¢ok yasandigi KOAH hastaliginin uykuya yonelik yapilan
hemsirelik girisimlerinin ve sonuclarinin hasta konforuna yansimasini gériiniir hale getirecektir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastaya tesekkiir ederiz.
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Beyanlar

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinden kurum izni ve Erzincan
Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar1 Saglik Ve Spor Bilimleri Etik Kurulu’ndan (31/12/2021
tarihli, 10/05 sayili) etik kurul onay1 alinmistir. Katilimer hastalara, aragtirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve onamlar1 alimigtir. Goniilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalar ile arastirma tamamlanmistir. Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna uygun hareket
edilmistir. Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigsmasi beyan
etmemistir. Bu ¢alisma daha dnce herhangi bir yerde sunulmamistir. Bu ¢aligma maddi olarak herhangi
bir kurum veya kurulus tarafindan desteklenmemistir. Yazar Katkilari; Fikir: SC. YB; Tasarim: SC. YB.
GA; Denetleme: GA. S$C. YB; Kaynaklar: GA. SC. YB; Veri Toplama ve/veya isleme: SC. YB; Analiz
ve/veya Yorum: GA. SC. YB; Literatiir Taramasi: SC. YB; Yaz1 Yazan: GA. SC. YB; Elestirel
inceleme: GA. SC. YB

Extended Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease characterized, common, prevented and
curable in terms of permanent air flow restriction and respiratory activity due to airline abnormalities
that are generally exposed to harmful gases or particles. In this disease symptoms such as cough, sputum,
anorexia, weight loss, weakness, fatigue, sleep problems, chest pain, anxiety, activity restriction are
seen. Increased symptoms with the progress of COPD lead to restriction of daily life activities. The most
common symptom affects sleep activity after symptoms affecting respiratory activity in COPD patients,
and insomnia occurs as frequent division of sleep. Sleep disorders cause patients to decrease the quality
of life and increase the disease burden. In this context, the nursing role and educational role in the care
given to COPD patients has an important place. In this context, the purpose of nursing care; To take
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precautions against the complications that will develop, to support the patient's independence and self -
care activities, to eliminate sleep disorders, to ensure the safety of the patient, to support the patient and
to give the patient the necessary training. Since it is important to provide quality and effective health
care, it is necessary to select and implement the most effective nursing initiatives in order to achieve the
desired patient results and to continue the healing processes. In addition, the use of standardized
taxonomy in the investigation of nursing initiatives facilitates the research process. Nurses use a standard
language at every stage of the nursing process with Nanda-NIC-NC (NNN) connections and evaluating
the patient objectively and comprehensively by using this guide in the evaluation process. For this
reason, it is very important to manage nursing care of patients with a systematic approach. In this case
presentation, the condition of COPD patient for sleeping activity is presented to evaluate the NANA-
NIC-NOC guides.
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