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Kalp Yetersizliginde Gordonun
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
Dogrultusunda Hemsirelik Bakimi

Nursing Care in Heart Faliure Accordance to
Gordon's Functional Health Patterns Model:
Case Report

OZET Kalp yetersizligi bireylerin yasam kalitelerini ciddi diizeyde etkileyen, morbidite ve morta-
litesi yiiksek klinik bir sendromdur. Bu bireylere uygulanacak etkin hemsirelik bakim ile yagam ka-
litesinde diizelmenin yani sira; morbidite ve mortalitede azalma saglandig: yapilan galigmalarda da
gosterilmistir. Hemsirelik modellerinden biri olan Gordon’un Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri mo-
deli de; kalp yetersizligi olan hastalar: holistik bir yaklasimla ele alip, sistematik bir hemsirelik ba-
kimi verilmesini saglamaktadir. Bu olguda kalp yetersizligi olan bireyin hemsirelik bakimi bu model
dogrultusunda planlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, hemsirelik bakimi, Gordon’un fonksiyonel saglik ériintiileri
modeli

ABSTRACT Heart failure is a clinical syndrome severely affecting people's quality of life, with high
morbidity and mortality. Morbidity and mortality reduction is achieved has been shown in stud-
ies in addition to improvement in quality of life through effective nursing care applied to these in-
dividuals. Gordon's Functional Health Patterns model is one of the nursing models which provide
systematic nursing care to be given to heart failure patients with a holistic approach. Nursing care
of the patient with heart failure in this case is planned in accordance with this model.
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alp yetersizligi (KY), normal dolum basinglarina ragmen (veya sa-

dece artmis dolum basinglar1 pahasina), kalbin dokularin metabolik

ihtiyaclarini kargilayacak ol¢lide oksijen sunamamasina yol acan,
kardiyak yapisal veya islevsel bozukluk seklinde tanimlanabilir. KY preva-
lansy; niifusun yaslanmasi, 6zellikle akut koroner sendromlarin (AKS) ba-
sarili tedavi edilmesi ve mortalite oranlarinin azalmasi sonucunda giderek
artmaktadir.!

Kalp yetersizliginin sik karsilasilan nedenlerinden biri dilate kardiyo-
miyopatidir (KMP). Dilate KMP, koroner arterlerin normal durumda ol-
dugu ve bagka yapisal ya da sistemik nedenlerin olmadig: bir veya her iki
ventrikiildeki sistolik fonksiyondaki bozukluk ve kardiyak biiyiime ile ka-
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rakterize bir sendrom olarak tanimlanabilir. Bat1
toplumlarinda goriilen konjestif kalp yetersizligi
(KKY) olgularinin yaklasik %10 unun nedeni ola-
rak goriilmektedir.?

Kalp vyetersizligi tedavisinde farmakolojik
ajanlarin yani sira kardiyak resenkronizasyon te-
(CRT) kullanilmaktadur.

CRT’nin sadece pacemaker (CRT-P) veya éliimciil

davisi cihazlar1 da
olan ventrikiiler aritmilerden korunmak amach
implante edilebilen kardiyoverter defibrilator 6zel-
ligi olan (CRT-D) gesitleri vardir. KY ve azalmis
ejeksiyon fraksiyonu (EF) olan hastalarda daha 6n-
cesinde var olan sekonder 6nlem endikasyonuna
kargilik mortalitenin 6nlenmesi primer endikas-
yondur. Burada amag; ventrikiillerin ayni anda ka-
silmasini saglamaktir.?

Yapilan ¢aligmalar etkin hemgirelik bakim ile
KY hastalarinda mortalite ve morbiditeyi azalttig1
ve yasam Kkalitesini yiikseltti§i yoniindedir.>*
Hemgirelik modellerinden biri olan Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli, bi-
reylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele
alarak kapsamli bakim verilmesini saglar.’> Bu
model dogrultusunda hazirlanan bakim plani ile
KY’si olan hastaya sistematik hemsirelik bakimi-
nin verilmesi saglanmaktadir.® Bu olgunun hemsi-
relik bakimi Gordon'un FSO modeline gore
planlanmis olup, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kalp
Yetersizligi Hemsirelik Bakim Kilavuzu dogrultu-
sunda verilmistir.

I OLGU SUNUMU

75 yasindaki erkek hasta HD, evinde 3 giin arka ar-
kaya senkop gecirdikten sonra poliklinige bagvur-
mus. Holter takibinde bradiaritmi ve non-sustained
ventrikiiler tasikardi (NSVT) saptanmasiyla CRT-
D i¢in kardiyoloji servisine yatirilmis. EF’si %25
olan hastanin yasam bulgular1: kan basinci 120/70
mmHg, radyal nabiz: 60/dakika, apikal nabiz:
64/dakika, solunum: 27/dakika ve atesi 36,5°C.

Ozgecmis: 15 y1l 6nce 3 damar koroner arter
bypass greft (CABG) hikayesi mevcut. Ilag veya bi-
linen besin alerjisi yok. Alkol ve sigara oykiisii ol-
mayan hastanin 2 yil once sol goz katarakt
ameliyati mevcut.
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Tibbi Tanilan: KKY, iskemik dilate KMP, At-
riyal fibrilasyon (AF).

Kullandig: ilaglar: Monodur 60 mg tb 1*1/2
(PO), Ator 20mg tb 1*1 (PO), Panto 40mg tb 1*1
(PO), Desal 40mg tb 1*1 (PO), Clexane 0,6cc 1*1
(SC), Magnezi Calsine (Liizum Hali-LH).

OLGUNUN FSO MODELINE GORE DEGERLENDIRILMESI®®

1) Saghgi Algilama-Saghgin Yénetimi

Sedanter yasam sekline sahip hastanin 1. derece ya-
kininda koroner arter hastalig1 6ykiisti bulunuyor.
AF tanis1 mevcut ve EF’si %25. Fiziksel muayene-
sinde diisiik kalp debisi saptanan hastada (posterior
tibial, dorsalis pedis ve sol femoral +1, karotis, sag
femoral ve sag popliteal +2 palpe edildi; O=palpe
edilemez, +1 hafif palpe edilebilir, +2 palpe edile-
bilir, +3 giiclii palpe edilebilir. Kapiller dolum za-
mani 5 saniye) dispne ve yorgunluk belirlendi.
Hasta giinliik yagsam aktivitelerini yardimsiz yerine
getiremiyor.

Hemgirelik tanisi : “Aktivite intolerans1”

Amagc: Hastanin giinliik yasam aktivitelerini
yorgunluk ve dispne olmadan yerine getirebilmesi.

Girigimler:

= Hareket toleransinin degerlendirilmesi
(yasam bulgulari, mesafe, agr1 kontrolii);

= Hastaya gogiis agrisi, nefes darligi, bas don-
mesi ve yorgunluk hissettiginde aktiviteyi sonlan-
dirmas: gerektiginin agiklanmasi;

® Oncelikli aktivitelerin hastayla birlikte be-
lirlenmesi;

= Enerji tiiketimini azaltmak i¢in yatak istira-
hati saglanarak fawler pozisyonunun verilmesi; ih-
tiyaci olan egyalarin yakinina verilmesi;

® Hekim istemine gore oksijen verilmesi;

® Diisiik kalp debisi belirti bulgularinin takip
edilmesi ve raporlandirilmasi (nabiz kontrolii, kan
basincinda diigme, nabizda artis, yorgunluk vb.) Th-
tiyact oldugunda hastaya aktivitelerini gercekles-
tirmesinde yardimci olunmasi;

= Aldigi-cikardig takibinin yapilmasi;

= Aritmi agisindan acil ila¢ ve malzeme bu-
lundurulmasi;
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® Elektrokardiyografi (EKG) takibi yapilmasi;

® Yasam bulgularinin 2-4 saatte bir (apikal
nabiz dahil) kontrol edilmesi.

2) Beslenme-Metabolik Durum

Anksiyeteye ve istahsizliga bagli yetersiz besin ali-
minin gozlenmesi, kilo kayb1 (her giin yaklasik 0,5
kg toplamda 7 kg), kardiyak diyet (tuzsuz)

Hemsirelik Tanis1 “Beden gereksiniminden az
beslenme”

Amag: Bireyin metabolik gereksinimine ve ak-
tivitesine uygun beslenmesi.

Girigimler:

= Malnutrisyon belirti ve bulgularinin deger-

lendirilmesi ve hekime bildirilmesi;

= Giinlik kilo takibinin yapilmasi; hastanin
tiikettigi 6giinlerin takip edilmesi ve raporlandiril-
masi;

= Besin gereksinimlerini kargilayan hos yiye-
cek-igecekleri segmede yardim edilmesi;

= Az ve sik 6giinlerle beslenmesinin saglan-
masi;

= Erken toklugu azaltmak i¢in 6giinlerde sivi
aliminin sinirlandirilmasi; kardiyak diyetin (tuz-
suz) oneminin anlatilmasi.

Diiiretik kullanimi, kardiyak diyet (tuzsuz)
Hemsirelik tanis1 “Elektrolit dengesinde bozulma
riski”

Amag: Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi.

Girigimler:

= Hiponatremi belirti ve bulgularinin (halsiz-

lik, yorgunluk, bulanti-kusma, sodyumda diistis)
degerlendirilmesi,

" Hipopotasemi belirti ve bulgularinin
(EKG’de degisiklik, potasyumda diigiis, hipotansi-
yon) degerlendirilmesi ve normalden sapmalarin
hekime bildirilmesi;

= Giinliik kilo takibinin yapilmasi; aldigi-¢i-
kardig: takibinin yapilmast;

# Beslenme durumunun diizenlenmesi.
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Diiiretik kullanimi, yetersiz beslenme (kilo kaybi,
istahsizlik), yiiksek anksiyete

Hemgirelik Tans1 “Konstipasyon riski”

Amag: Hastanin normal siklikta ve kivamda
gaita yapmasi, rahatsizlik hissetmeyerek rutin bar-
sak aligkanliginin devam etmesi.

Girigimler:
= Diyette posa ve siviya yer verilmesi;

B Valsalva manevrasindan kaginilmasi igin
hastaya egitim verilmesi;

= Barsak peristaltizmi ve motilitesini arttirmak
i¢cin hastanin toleransina gore aktivite planlamasi
yapilmast;

B Digkilama zamaninin diizene sokulmasi
(6zellikle kahvalt1 sonrasi);

® Hekim istemine gore (LH) laksatif veya digk1
yumusatici ila¢ uygulamasi.

Kilo kaybi, kasinti, kuruluk, turgorda azalma, soluk
cilt, sivi-elektrolit dengesinde degisiklik riski

Hemsirelik tanis1 “Deri biitlinligiinde bozulma
riski”

Amag: Cilt bitiinligiiniin korunmasi
Girigimler:

= Giinliik kilo takibinin yapilmasi;

= Aldigi-cikardig: takibinin yapilmasi;

= Cilt biitinligliniin devaminin saglanmasi
(cildin temiz ve kuru tutulmasz);

# Beslenme durumunun diizenlenmesi;
® Basing bolgelerinin degerlendirilmesi;
= Cildin nemlendirilmesinin saglanmasi.

Gobek cevresinde ekimoz, antikogiilan tedavi (Cle-
xane).

Hemgirelik tanis1 “Kanama riski”

Amag: Kanama belirti ve bulgularinin gézlen-
memesi.

Girigimler:
= Kanama belirti ve bulgularinin (petesi, eki-

moz, hematom vb.) degerlendirilmesi;

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(2)
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® Laboratuvar bulgularinin (PT, INR vb.)
Hekim istemiyle kontrolii;

B Vaskiiler girislerin azaltilmasi, intravenoz
kataterin tedaviden 6nce takilmasi;

= Vaskdiler giris bolgelerinin kontrol edilmesi;

® Hasta bakiminda kanama ve ekimoza yol
acabilecek aktivitelerden kacinilmasi;

® Hekim istemine gore lokal topikal tedavi uy-

gulanmasi (krem vb.).

3) Bosaltim

Hastanin normal barsak alisgkanligi giinde bir kez,
barsak sesleri 4/dk, istahta azalma ve yetersiz bes-
lenme mevcut (baz1 6glinlerde yemek yemedigi
gozlendi).

Hemgirelik tanis1 “Konstipasyon riski”

4) Aktivite-Egzersiz

Giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede yetersiz-
lik, halsizlik, yorgunluk, dispne

Hemsgirelik tanis1 “Aktivite intolerans1”

Hipopne-tasipne, dispne, periferik siyanoz, +1-
2 arasinda palpe edilen nabizlar, soguk ve soluk cilt.
Kalp debisinde azalmaya bagh doku perfiizyonunda
bozulma

Hemgirelik tanis1 “Gaz aligveriginde bozulma”

Amag: Hastanin dispnesi olmadan yeterli ve
etkin solunumun olmasi.

Girigimler:

® Solunum sayisinin ve ritminin degerlendi-
rilmesi, 6nemli bir degisiklik gozlendiginde hekime
bildirilmesi;

= Akciger seslerinin dinlenmesi;

= Kalp debisini arttiran girisimlerin (anksiye-
tenin azaltilmasi, fawler pozisyon verilmesi) uygu-
lanmasi;

= Hekim istemine gore (LH) oksijen verilmesi;

= Aktivitelerinin izin verildigi ve tolere ede-
bildigi diizeyde kademeli olarak arttirilmasi;

= Hekim istemine gore diiiretik verilmesi, etki
ve yan etkilerinin degerlendirilmesi.
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5) Uyku-Dinlenme

Tek yastik kullanan hasta sabahlar1 dinlenmis ola-
rak uyanamadigini ve uykuya dalmada zorluk ya-
sadigini ifade ediyor. Gece 2-4 saat uyuyan hasta,
giindiiz ara ara (20-30dk) uyukluyor. Hastanede
kalis siiresinin uzamasiyla artan anksiyete diizeyi

Hemgirelik tanisi: “Uyku bigiminde bozulma”

Amag: Yeterli uyku uyumasi ve giinlitk yasam
aktivitelerini yerine getirecek enerjiye sahip ol-
masl.

Girigimler:
® Hastanin uyku diizeninin ve aligkanliklari-

nin belirlenmesi;

® Hastanin anksiyetesini ifade etmesine yar-
dimc1 olunmasi;

= Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam saglan-
masi;

B Gindiz uyuma ve siirekli yatak i¢inde bu-
lunmanin engellenmesi;

® Hastanin durumunun stabil oldugunda
yasam bulgular1 kontroli i¢in gece stk uyandiril-
mamasl;

= Odaya girig stkliginin azaltilmas:.

6) Bilissel-Algisal Durum

Bilinci agik olan hasta kisi, yer ve zamana oryante.
Sol gozde gorme kaybi ve ortostatik hipotansiyon
mevcut.

Hemgirelik tanis1 “Yaralanma riski”
Amag: Hastanin yaralanmadan korunmas:.
Girigimler:
= Her iki koldan da kan basincinin 6l¢tilmesi
(yatarken, otururken);

® Aldigi-¢ikardig: takibinin yapilmasi (idrarin
renk ve miktar yoniinden kontrol edilmesi, 30 ml
altina indiginde hekime bildirilmesi);

= Hasta ayaga kaldirildiginda hipotansiyon be-
lirtilerinin (bas donmesi, gézde kararma, solukluk
vb.) degerlendirilmesi;

® Yavas pozisyon degistirme ve kalkmasinin
saglanmasi;
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® Giivenlik 6nlemlerinin saglanarak yatak ke-
narlarinin kaldirilmasi;

= Hastaya gerektiginde yardim edilmesi;
® Yakinina ¢agn zili yerlestirilmesi;

= Sik kullanacag esyalarin yakinina getiril-
mesi.

7) Kendini Algilama-Benlik Kavrami

Kendini ¢ok yorgun hissettigini ifade eden hasta bu
nedenle giinliik islerini yapamadigim dile getiriyor.
Endiseli yiiz ifadesi ve uyku bozukluklar:1 mevcut.
CRT-D igleminin erteleniyor olmas: (servis isleyisi
nedeniyle bekliyor) anksiyete diizeyinin yiiksek ol-
masina neden oluyor. Ayrica bilgi eksikligine bagh
olarak hastada bakim ve tedaviye uyumsuzluk goz-
lendi.

Hemgirelik tanilari: “Bilgi eksikligi” “Anksiyete”
“Tedavi planini yonetmede yetersizlik”

Amag: Hastaya ihtiyaci olan bilgiyi vererek
anksiyete diizeyini azaltmak, tedaviye uyum sagla-
masi.

Girigimler:
= Anksiyete belirti ve bulgularinin (huzursuz-
luk, takipne, tagikardi vb) belirlenmesi;

® Hastanin kendisini ifade etmesine izin veril-

mesi;

= Hastaya hastalig1, tedavisi ve yatig siiresinin
neden uzadiginin agiklanmasi;

= Sakin, destekleyici ve giivenli ortamin sag-
lanmasi;

= Hastanin soru sormasina tesvik edilerek ile-
tisiminin giiclendirilmesi;
= Stresle bag etme yontemlerinin sorgulan-

masi;

® CRT-D ve hastaneden taburculuk sonrasi
hakkinda bilgi verilmesi.

8) Rol-{ligki
Ailesi ile birlikte yasayan HD, islemin iist iiste er-

telenmesi nedeniyle huzursuz. Ailesi ve saglk ¢a-
lisanlar ile iletisimde sorun yasanmiyor.

Hemsgirelik tanis1 “Anksiyete”
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9) Cinsellik-iireme

HD evli ve cinsel yasaminda her hangi bir sorun
ifade etmedi.

10) Basetme-Stres Toleransi

Sakin bir yapiya sahip olan HD, islemin ertelen-
mesi nedeniyle yogun anksiyete yasamakta ve hu-
zursuzluk gozlenmektedir.

Hemgirelik tanis1 “Anksiyete”

10) Deger-inang

HD, “dua ederek hastaligiyla bag ettigini ve her
seyin Allah’tan geldigine inandigim1” ifade ediyor.

OLGU ANALIzi

Hastadan alinan anamnez dogrultusunda “Aktivite
intolerans1” tanis1 konuldu. Yapilan fiziki deger-
lendirme (nabiz kontroli ve kapiller dolum za-
mani) ile kalp debisinde azalma saptandi. Ayakta
uzun siire durdugunda ve yiirtidiigiinde halsizlik
hisseden hastada yatak istirahati uygulandi. Uygu-
lanan hemsirelik girisimleri sonrasinda aktivite dii-
zeyi arttirilmis olsa da, sorun devam ediyor.

HD’de dispne, yiizeyel solunum ve hipopne
mevcut. Kalp debisindeki azalma doku perfiizyo-
nunda bozulmaya neden oldugundan “Gaz aligve-
Oksijen
gereksinimi olmayan hastada sorun devam ediyor.

risinde bozulma” tamisi konuldu.

Hastaneye yatisindan beri yaklagik 7 kg veren
ve yetersiz beslenme gozlenen hastaya “Dengesiz
beslenme- beden gereksiniminden az beslenme” ta-
nis1 konuldu. Beden kitle indeksi 23.5 olan hasta-

nin beslenme diizeyi arttirildi.

HD’nin anksiyetesini sozel olarak ifade etmesi,
endiseli yiiz ifadesi ve uyku bozukluklarinin gé-
rilmesi nedeniyle bilgi eksikligine bagl “Anksi-
yete” tanisi konuldu. Hastanin kendi bas etme
yontemi olan “dua” yontemine yonlendirme ya-
pildi. Hastaya bilgi verildikten sonra rahatladigim
ifade etse de, giin igerisinde anksiyete diizeyinde
dalgalanmalar devam ediyor. Bilgi eksikligine bagh
“Tedavi planim1 yonetmede yetersizlik” tanis: ko-
nulan hastada tedaviye uyum arttirilsa da anksiye-
teye bagli uyumsuzluklar yasaniyor.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(2)
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Uykudan dinlenmeden uyandigini ve yeterli
dizeyde uyuyamadigini ifade eden HD’ye “Uyku
bi¢ciminde bozulma” tanis1 konuldu. Hastaya bilgi
verildikten sonraki takiplerde diger giinlerden daha
fazla uyudugunu (yaklasik 5-6 saat) ve dinlenerek
uyandigin ifade etti.

Antikoagiilan (Clexane) kullanimina bagh
“Kanamaya egilim” tanis1 konuldu. Gobek ¢evre-
sinde ekimoz olan hastada alinan 6nlemler netice-
sinde diger kanama belirtileri gozlenmedi.

HD’ye ditiretik tedavi ve kardiyak diyet uy-
gulamas: nedeniyle “Elektrolit dengesinde bo-
zulma riski” tanisi konuldu Hipopotasemi veya
hiponatremi belirtileri gozlenmedi. Aldigi-¢ikar-
di1g1 dengede. Yine bu taniyla paralel olarak kilo

kaybz, kasinti, kuruluk ve turgorda azalma gézlen-
mesi nedeniyle “Deri biitiinligiinde bozulma riski”
tanist konulan hastada yapilan hemsirelik girisim-
leri sonucunda deri biitiinliigliniin devami sag-
landa.

Sol gozde gorme kayb: ve ortostatik hipotansi-
yon mevcut olan HD’ye “Yaralanma riski” tanis
konuldu. Takip siiresince yaralanma gozlenmedi.

Diiiretik kullanimi, yetersiz beslenme ve yiik-
sek anksiyete nedeniyle HD’ye “Konstipasyon
riski” tanis1 konuldu. Uygulanan hemsirelik giri-
simleri neticesinde takip siiresince konstipasyon
gozlenmedi.

Kalp seslerinde pulmoner odakta tiftiriim tes-
pit edilmis ve hekime bildirilmigtir.
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