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ABSTRACT

Cardiomyopathy is a pathological condition in which the heart muscle is structurally and functionally abnormal in the absence of other
diseases that can lead to myocardial abnormality. Peripartum cardiomyopathy (PPCM)is anidiopathic cardiomyopathy characterized by a left
ventricular ejection fraction (LVEF) <45% that develops in late pregnancy or in the first months postpartum in women without known heart
disease. Although rare, it causes severe cardiovascular complications during pregnancy. Precipitating factors include multiple pregnancy,
multiple births, genetic predisposition, ethnicity, smoking, alcohol usage, hypertensive and metabolic disorders, advanced maternal age
pregnancy and long-term beta blocker usage. Patients with the aforementioned health problem apply to the clinic with symptoms of heart
failure, including shortness of breath, palpitations, dizziness, orthopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea and edema. Since these symptoms
in many ways resemble the common symptoms of the last trimester or the peripartum period, there is a delay in diagnaosis. Early diagnosis,
and the management of the treatment and care processes are important because of the fetal and maternal implications. Due to the high
likelihood of possible complications in post-pregnancy or subsequent pregnancies, individuals should acquire self-care skills related to
lifestyle adjustments and furthermare, professional counseling support should be provided by nurses. In the literature, there are limited
resources in which evidence-based nursing interventions for individuals diagnosed with peripartum cardiomyopathy with a high risk of
possible complications are examined, and therefore, in this review study, it was aimed to convey a systematic and professional nursing care
plan.
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Peripartum Kardiyomiyopati Tanisinda Hemsirelik Bakimi
0z

Kardiyomiyopati, miyokard anormalligine neden olabilecek baska hastaliklarin yoklugunda, kalp kasinin yapisal ve islevsel olarak anormal
oldugu patolojik bir durumdur. Peripartum kardiyomiyopati (PPKM) ise bilinen kalp hastaligi olmayan kadinlarda, hamileligin sonlarina
dogru veya dogum sonrasi ilk aylarda gelisen sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF) <45% olmasi ile karakterize, idiyopatik bir
kardiyomiyopatidir. Seyrek goriulmekle birlikte gebelikteki agir seyreden kardiyovaskiler komplikasyonlara neden olmaktadir. Presipitan
faktorler arasinda ¢ogul gebelik, cogul dogum, genetik yatkinlik, etnik kdken, sigara/alkol kullanimi, hipertansif ve metabolik bozukluklar,
ileri maternal yas gebeligi ve uzun sureli beta bloker kullanimi oldugu bildiriimektedir. Olgular nefes darligi, carpinti hissi, bas donmesi,
ortopne, paroksismal noktlrnal dispne ve 6dem dahil olmak Gzere kalp yetmezligi semptomlari ile klinige basvurmaktadir. Bu semptomlarin
bircok yonden son trimestir veya peripartum donemin normal bulgularina benzemesi nedeniyle tanida gecikmeler gortlmektedir. Fetal ve
maternal etkileri nedeniyle erken tani, tedavi ve bakim surecinin yonetimi 6nemlidir. Gebelik sonrasinda ya da ardil gebeliklerde de olasi
komplikasyon olasiliginin yiksek olmasi nedeniyle, bireylerin yasam bigimi dizenlemelerine iliskin 6z bakim becerileri kazanmasi ve buna
yonelik hemsireler tarafindan profesyonel bir danismanlik destegi saglanmasi gerekmektedir. Alanyazinda, olasi komplikasyon riski yiksek
olan peripartum kardiyomiyopati tanisi olan bireylere yonelik kanita dayali hemsirelik girisimlerinin incelendigi kaynaklar kisitli olup, bu
derleme calismasinda, sistematik ve profesyonel bir hemsirelik bakim plani aktariimasi amacglanmistir.

Anahtar kelimeler: Kardiyomiyopati, Peripartum, Hemsirelik bakimi.
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ilk kez 1971 yilinda Demakis ve ark. tarafindan tanimlanmis
Peripartum Kardiyomiyopati (PPKM), bilinen kalp yetmezligi
sebeplerinin olmadigi durumlarda, gebeligin son ayl veya
dogumdan sonrakibesayicinde gelisen kalp yetmezligi olarak
ifade edilmistir(Demakis ve Rahimtoola 1971). Bu tanimlamaya
daha sonraki dénemde ekokardiyografi bulgulari(sol ventrik(l
ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF) <45% olmasi) eklenmistir
(Manolia ve ark. 1992). PPKM'i kadinlarin gogunun hastane
basvurularinin, gebeligin sonlarinda veya dogum sonrasi ilk
haftalarda oldugu bildirilmistir (Kayikgioglu ve ark. 2018).
Basvuru semptomlari nefes darlid, palpitasyon, bas donmesi,
ortopne, paroksismal noktlrnal dispne ve 6dem olmak
uzere kalp yetmezligi belirtileri ile iligkilidir. Fakat belirtiler
bircok yonden gebeligin ge¢ donemi ve peripartum dénemin
normal bulgularini taklit edebileceginden tanida gecikmelere
neden oldugu, bu gecikmelerin de prognozu kotllestirdigi
belirtilmistir. Olumlu prognoz oranlarinin yuksek olmasi
nedeniyle PPKMnin mortalitesinin, diger kardiyomiyopati
formlarindan daha dustk oldugu bildirilmistir (Kayikgioglu
ve ark. 2018). Fakat alanyazinda PPKMnin, pulmoner 6dem,
tromboembolik komplikasyonlar, kardiyopulmoner arrest,
mekanik dolagim destegi, kalp nakli, beyin hasari ve 6lim gibi
olumsuz sonuglarla da iliskili oldugu bildiriimistir (Kayikgloglu
ve ark. 2018; McNamara ve ark. 2018; Sliwa ve ark. 2017).

PPKM semptomlari hizli bir klinik kotulesmeyle ortaya
cikarken spontan olarak iyilesmeler de goézlenebilmektedir
(Kayikgioglu ve ark. 2018). PPKM tanisi olan olgularin yaklasik
yarisinda sol ventrikdl sistolik fonksiyonlari dlzelirken
diger yarisinda ise ciddi morbidite ve mortalite meydana
gelmektedir (Kayikgloglu ve ark. 2018; Sliwa ve ark. 2017).
Guncel calismalarda, etiyolojik risk faktérleri multiparite,
ileri anne vyasl, obezite, cogul gebelik, kokain kullanimi,
preeklampsi, viral

miyokardit, beslenme yetersizlikleri,

otoimmunite, mikrokimerizm, hemodinamik strese patolojik
yanit, vaskiler disfonksiyon, hormonal hasarlar ve genetik
yatkinlik olarak belirtilmekle birlikte PPKM etiyolgjisi tam

olarak aciklanamamustir (Sliwa ve ark. 2017).

PPKM insidansi en ylksek yaklasik 1:100 ile Nijeryada,
en dislUk insidans ise yaklasik 1:15.000 ile Japonyada

bildirilmistir. Ulkemizdeki insidans da bilinmemekle birlikte
ilk ulusal PPKM vakalarinin kayit altina alinmasini hedefleyen
ARTEMIS(ARegisTry of pEripartuM cardiomyopathy in Turkish
patientS) galismasi yiratilmistir (Kayikgioglu ve ark. 2018).
Bu calismada b5 yilda 24 ilde 44 merkezden PPKM tanisi alan
301 dosya incelemesi yapilmistir. Elde edilen sonuclara gore,
Tlrkiye'de PPKM prevalansinin muhtemelen yliksek oldugu
ifade edilmektedir (Kayikgioglu ve ark. 2018).

PPKM prognozuna bagl riskler ve kotllesmeler nedeniyle;
Klinisyen hemsireler ve ebelerin semptomlari géz ardi
etmeden iyi tanimlamalari 6nemlidir. Bu bilgiler 1siginda
bu calismanin amaci PPKMye yonelik detayli galismalarin
yetersiz olmasina vurgu yapmak ve PPKM tanisi olan vakalarda
izlenecek hemsirelik bakim planini olugturmaktir.

Hemsirelik Siireci

Peripartum kardiyomiyopatinin olasi semptomlari olarak
nefes darligl, palpitasyon, bas dénmesi, ortopne, paroksismal
nokturnal dispne, gogus agrisi ve 6dem ile karsilagiimaktadir

(Kayikcioglu ve ark. 2018; Mahowald ve ark. 2019). Tanilama

surecinde detayli bir anamnez alinmali ve etkin bir fiziksel
muayene ile degerlendirilmelidir. Fiziksel muayenede akciger
seslerinin dinlenmesi, elektrokardiyogram (EKG) ¢ekilmesi
de dogru tanilama surecinde 6nemlidir. Akciger seslerinde
ronklse, EKGde sol ventrikll dedisikligini gosterecek I, aVL,
V4-6 derivasyonlarinda artmis R dalga amplitidi ve sag
taraf EKG derivasyonlarinda (Ill, aVR, V1-3) artmis S dalga
derinligine ve EKQ'da ejeksiyon fraksiyonu degerlerine dikkat
edilmelidir. Ek olarak tam kan sayimi ve biyokimya testlerinde
serum elektrolit ve beyin natritiretik peptid (BNP) degerleri
takip edilmelidir. Bu girisimler strecinde hemsirelerin teorik
ve pratik bilgi ve becerilerini kullanmasi gerekmektedir.
Hastaligin ilerlemesini kontrol altina almak, komplikasyon
riskini azaltmak ve ani 6lim 6nlemek icin hizli degerlendirme
ve tedavi sarttir (Sliwa ve ark. 2017; Bubshait ve Shanei 2024).
Peripartum kardiyomiyopati tanisinda hemsirelik bakimi,
bireylerin degerlendirilmesi ve tanilanmasindan, ilac tedavisi
ve cerrahi mUdahaleler gibi tedavilerin saglanmasina kadar
onemlirolleri kapsamaktadr.
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Uygulanacak ilag Tedavisinde Hemsirelik Siireci

Peripartum kardiyomiyopati tanisi ile izlenen olgularin
ilag tedavisi, diuretikler, anjiotensin doénusturict enzim
inhibitérleri (ACEi), B blokdr, vazodilatorler, antikoagilan
ve dijital grubu ilaglardan olusan standart kalp yetersizligi
tedavilerini icermektedir. PPKM ila¢ tedavisine iligkin
alanyazin  incelemesinde son yillarda  bromakriptin
kullaniminin da iyilesme surecinde etkili oldugu bildirilmistir.
Bu tedavi protokollinde genel amacg artmis sivi yakinin
azaltiimasl, maternal asidozun 6nlenmesi, sol ventrikl
pozitif inotropik etkisinin artiriimasi, trombus olusumunun
onlenmesi ve prolaktin saliniminin inhibisyonudur (Carlson
ve ark. 2023). ilag tedavilerinin sag kalim izerine olumlu
etkileri olmakla birlikte hipotansiyon ve kanama gibi olasi
komplikasyonlarin oldugu unutulmamalidir. Ayrica kullanilan
ilaclarin gebelik ve laktasyon surecleri agisindan kategorileri
de hemsireler tarafindan iyi bilinmelidir (Sliwa ve ark. 2010;

Elkayam 2014).
Hemsirelik Bakim Plani

Kardiyak outputta azalma/riski hemsirelik tanisi, viicudun

metabolik ihtiyaclarini  karsilamak icin  sol ventrikdl
tarafindan yetersiz miktarda kanin pompalandigi bir durum
olarak tanimlanmaktadir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson
ve Barcus 2016). PPKMde LVEFde azalma ile ortaya gikan
palpitasyon, tasikardi, EKG degisiklikleri, aritmi, hipotansiyon,
g6gus agrisi ve yorgunluk ile karakterize semptom kimesi
kardiyak outputta azalmayr dustndirmelidir. Hemsirelik
bakiminda amag, bireyin yeterli sol ventrikll debisinde

olmasini saglamaktir.
Girisimler:

« Yasam bulgularin saatlik takip edilmesi, ortalama kan
basincinin 60 mmHg'nin Gzerinde tutulmasi

« Biling durumunun saatlik degerlendirilmesi

- Idrar gikisinin saatlik izlenmesi (saatlik idrar cikisi<1-3 ml/
kg/saat ise hekime iletilmesi)

« Enerji tliketimini azaltmak icin yatak istirahati saglanarak
fowler pozisyonu verilmesi

« Aldigi-cikardigi takibinin yapiimasi

« Hekim istemine gére oksijen verilmesi

« Kalp pili takilmasl planlaniyorsa, kalp pili uygulamalari icin
hastanin hazirlanmasi

Doku perfiizyonunda bozulma hemsirelik tanisi, sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonunda dislse bagl dokulara gonderilen
oksijen miktarinda disme olarak tanimlanir (Carpenito-
Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus 2016). Hemsirelik bakiminda
amag, doku ve organlara yeterli oksijen perflizyonunun
surddrdlmesidir.

Girigimler:

« Yasam bulgularin saatlik takip edilmesi

« Oksijen satlrasyonunun monitérize edilmesi, énemli bir
degisiklik gozlendiginde hekime bildirilmesi

« Biling durumunun saatlik degerlendirilmesi

« Arteriyel kan gazi sonuglarinin takip edilmesi

« Hekim istemine gore oksijen verilmesi

« Periferik nabizlarin bilateral olarak kontrol edilmesi
- Bilateral 1si takibinin 2-4 saatte bir yapiimasi

« Laboratuvar degerlendirmesinde hemoglobin seviyesinin
kontrol edilmesi

« Hipoksemi bulgularinin takip edilmesi (disoryantasyon,
konflizyon, ajitasyon, anksiyete vb.)

Gaz alisverisinde bozulma hemsirelik tanisi, akciger
karbondioksit
bozulmasidir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus

dokularinda  oksijen  ve degisiminin
2016). Hemsirelik bakiminda amag, bireyin dispnesi olmadan
yeterli ve etkin solunumunun olmasidir.

Girigimler:

« Yasam bulgularinin saatlik takip edilmesi, monitdrizasyonun
saglanmasi

« Solunum sayisinin ve ritminin degerlendirilmesi, 6Gnemli bir
degisiklik gozlendiginde hekime bildirilmesi

« Oksijen satlrasyonunun monitérize edilmesi, énemli bir
degisiklik gozlendiginde hekime bildiriimesi

« Akciger seslerinin dinlenmesi, 6zellikle ral, ronkUs patolojik
seslerinin takip edilmesi

« Kalp debisini arttiran girisimlerin (anksiyetenin azaltiimas,
fowler pozisyon verilmesi) uygulanmasi

« Hekim istemine gore oksijen verilmesi

« Biling durumunun saatlik degerlendirilmesi
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« Aktivitelerin izin verildigi ve tolere edebildigi duzeyde
kademeli olarak arttiriimasi

« Hekim istemine gére dilretik verilmesi, etki ve yan etkilerinin
degerlendirilmesi

Elektrolit dengesinde bozulma riski hemsirelik tanisi,
diliretik kullanimi, sivi retansiyonu gibi iliskili faktorlerin
neden oldugu elektrolit dizeylerinde degdisim riski olarak
tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus 2016).
Hemsirelik bakiminda amag, elektrolit dengesinin saglanmasi
ve strdlrGlmesidir.

Girisimler:

« Yasam bulgularinin saatlik takip edilmesi, monitérizasyonun
saglanmasi

« Biling durumunun saatlik degerlendirilmesi

« Elektrolitlere iliskin belirti ve bulgularin (halsizlik, yorgunluk,
bulanti-kusma, sodyumda dlsts, EKGde dedgisiklik,
potasyumda dlsis, hipotansiyon) degerlendirilmesi ve
normalden sapmalarin hekime bildirilmesi

« Aldigi-¢ikardigi takibinin yapilmasi
« GUnlUk kilo takibinin yapilmasi

« Beslenme durumunun dizenlenmesi
« Elektrolitler agisindan laboratuvar degerlerinin izlenmesi

Aktivite intoleransi hemsirelik tanisi, kisinin gerekli veya
istenen gunlik aktiviteleri yapmak veya tamamlamak igin
yeterli fizyolojik veya psikolojik enerjiye sahip olmamasi
olarak tanimlanir. PPKM tanisi olan bireyler icin azalmis kalp
fonksiyonunun dogrudan bir sonucu olarak, istirahatte veya
efor sirasinda nefes darligi, yorgunluk ve ortopne klasik bir
semptom kimesidir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve
Barcus 2016).

yasam aktivitelerini yorgunluk ve dispne olmadan yerine

Hemsirelik bakiminda amag, bireyin glnlik

getirebilmesidir.
Girisimler:

- Hareket toleransinin dederlendiriimesi (yasam bulgulari,
mesafe, agri kontrold)

« Bireye goqus agrisi, nefes darligi, bas donmesi ve yorgunluk
hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerektiginin agiklanmasi

- Oncelikli aktivitelerin hastayla birlikte belirlenmesi

« Enerji tUketimini azaltmak icin yatak istirahati saglanarak

fowler pozisyonunun verilmesi; ihtiyaci olan esyalarin yakinina
verilmesi

« Hekim istemine gore oksijen verilmesi

« DUstk kalp debisi belirti bulgularinin takip edilmesi ve
raporlandirimasi (nabiz kontroll, kan basincinda diisme,
nabizda artis, yorgunluk vb.)

- Ihtiyaci oldugunda hastaya aktivitelerini gerceklestirmesinde
yardimci olunmasi

« Aldigi-cikardigi takibinin yapilmasi

« Aritmiye acil mudahale igin gerekli ilag ve malzemelerin
bulundurulmasi

« EKG takibi yapiimasi

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

Kanama riski hemsirelik tanisi, antikoagllan turd ilag
kullanimi gibi iligkili faktorlerin neden olabilecegi bir durum
olarak tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve
Barcus 2016). Hemsirelik bakiminda amag, kanama belirti ve
bulgularinin gdzlenmemesidir.

Girisimler:

- Kanama belirti ve bulgularinin (petesi, ekimoz, hematom,
epistaksis, hematdri, melena, hematokezya, hematemez,
hemoptizi, dis eti kanamalar, okller kanama vb.)
degerlendirilmesi

« Laboratuvar bulgularinin (PT, INR vb.) kontrol edilmesi

« Invaziv vaskiiler girislerin azaltiimasi

« Enjeksiyon bolgelerinin kontrol edilmesi
«Enjeksiyonuygulamalarindarotasyonyontemininuygulanmasi
« Enjeksiyon sonrasinda bélgeye 5-10 dakika basi uygulanmasi
« Valsalva manevrasindan kaciniimasi

« Rektal uygulamalardan kaginilmasi

« Bireyin 6z bakiminda kullanilacak malzemelerin seciminde
dikkat edilmesi ve bireye egitim verilmesi (yumusak dis firgasi,

jilet kullanmamasi gibi)

Ebeveynlikte yetersizlik/riski hemsirelik tanisi, hastaliga
iliskin slrecte yenidogan bebek ve/veya diger ¢ocuklardan
uzakta olma ile iliskili ortaya cikabilecek bir durum olarak
tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus
2016). Hemsirelik bakiminda amag, bireyin yenidogan ile
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baglanmasini kolaylastiracak ortamin surddrtlmesi ve varsa
diger cocuklarr icin aile Gyelerinden destek alinacak ortamin
olusturulmasidir.

Girisimler:
« Bebek ve annenin gorlismesi icin uygun ortamin saglanmasi

« Emzirme surecinde olaganusti bir durum yoksa bebek ve
annenin bulusturulmasi

« Aile Uyelerinden destek alinmasi ve slreg ile ilgili annenin
bilgilendirilmesi

« Anne-bebek bulusmasindan 0once agri, dispne gibi
semptomlarin etkisinin en az dizeyde olmasinin saglanmasi
(hekim istemi ile analjezik, fowler pozisyon vh.)

« St akisinin saglanmasi igin st sagiminin tesvik edilmesi ve
sutdn uygun kosullarda saklanmasi

« Bireyin ebeveynlikle
gerekiyorsa  profesyonel
konsultasyonunun saglanmasi

iligkili
psikolojik

sorularinin  yanitlanmasi
destek  ekibinin
« Bireyin iyilik halinin yikselmesiicin cesaretlendiriimesi

Uyku
hastanede kalma, anksiyete, dispne, agri gibi iliskili faktorler

oriintisiinde  bozulma/riski hemsirelik tanisi,

nedeniyle uyku miktari ve kalitesinin bozulmasi olarak
tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus 2016).
Hemsirelik bakiminda amag, bireyin sirkadyen ritme gore uyku
dlzeninin strdurdlmesidir.

Girisimler:

« Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam saglanmasi

« Uyku kesintilerine ya da uykuya dalmanin engellenmesine
neden olan faktorlerin tanimlanmasi ve bu durumlara yonelik
girisimlerin olusturulmasi

« Bilinci aclksa gundiz uyuma ve surekli yatak icinde
bulunmanin engellenmesi

« Geceleri monitér alarmlarinin alt seviyede tutulmasi
« Geceleri aydinlatmalarin azaltilmasi
« MUmkinse geceleri invaziv girisimlerin en aza indiriimesi

« Gece-gundiz ayirdimi igin duvar saati gibi esyalarin
kullaniimasi

« Uykuya gecisi kolaylastiracak ve anksiyeteyi azaltacak hafif,
yavas klasik muzik dinleme, kitap okuma, hayal kurma gibi

gevseme tekniklerinin kullaniimasi

Beden gereksiniminden az beslenme hemsirelik tanisi,

oral alimin kisitlanmasi, istahsizlik, ilac yan etkileri gibi
nedenlerle iliskili olarak bireyin metabolik gereksinimlerini
karsilayacak sekilde kalori aliminin engellenmesi olarak
tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus 2016).
Hemsirelik bakiminda amag, bireyin metabolik gereksinimine
ve aktivitesine uygun beslenmesidir.

Girisimler:

« Besin gereksinimlerini karsilayan bireyin tiketebilecegi
yiyecek-icecekleri segmede yardim edilmesi

« Uc ana tic ara 6gtin seklinde besin destedinin saglanmas|
« Bulanti-kusma semptomlarinin takip edilmesi

« Ana 6gunlerden 30 dakika once antiemetik uygulamalarinin
planlanmasi

« Erken toklugu azaltmak icin 06gunlerde sivi aliminin
sinirlandiriimasi

« Kardiyak yukin 6nlenmesi icin tuz Kisitlamasi planlanmasi
ve yemeklerin tatlandiriimasl igin farkl aromatik baharatlarin
kullanilmasi

« Adiz hijyeninin saglanmasl, gerekiyorsa 6gun oncesinde de
agiz bakim solUsyonu ile bakim verilmesi

« Bireyin 0gun tuketiminin degerlendirilmesi, besin alimini
reddetme durumunda bireyin cesaretlendiriimesi ve tesvik

edilmesi

Deri bitinliginde bozulma riski hemsirelik tanisi, 6dem,
hareketsizlik, yataga bagimhlik gibi iliskili faktérler nedeniyle
deri  batdnligunun tehdit altinda olmasi ile tanimlanir
(Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus 2016). Hemsirelik
bakiminda amag, deri butinligunin strdartlmesidir.

Girisimler:
« Derinin kuru ve temiz tutulmasi

« Uygun olctm araclariyla derinin degerlendirilmesi

 Deri Uzerinde uygulanan her tirli girisim bolgelerinin
siyrilma, agilma, kanama agisindan takip edilmesi

«Deriile temas eden oksijen uygulama aparatlari, EKG kablolar,
uriner kateter gibi gereclerin basi alanlarinin gézlenmesi

« Kan basinci élgim mansonunun en az iki saatte bir farkli
ekstremiteye alinmasi

« Perine hijyeninin saglanmasi

« Haftada en az bir defa vicut banyosunun yaptiriimasl, uygun
ve kontrendike degilse bireyin ihtiyag duydugu anlarda dus
almasinin saglanmasi/tesvik edilmesi
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« Nemli viicut bélgelerinin kuru tutulmasi

« En az iki saatte bir olacak sekilde pozisyon verilmesi, basing
bolgelerinin gbzlenmesi

«  Mobilizasyon
cesaretlendirilmesi

icin  bireyin  degerlendirilmesi  ve

« Yatak carsaflarinin kuru ve gergin tutulmasi

« Beslenme durumunun degerlendirilmesi, beslenmeyi
engelleyecek faktorlere iliskin bireyin degerlendirilmesi

« Bireyin 0gun tuketiminin degerlendirilmesi, besin alimini
reddetme durumunda bireyin cesaretlendiriimesi ve tesvik
edilmesi

Konstipasyon riski hemsirelik tanisi, yataga badimlilik,
beslenmede degisim gibi nedenlere bagli olarak bagirsak
peristaltizminde azalma riski ile ortaya ¢ikma olasiligl olan
bir durum olarak tanimlanir (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson
ve Barcus 2016).
normal siklikta ve kivamda defekasyon yapmasi, rahatsizlik

Hemsirelik bakiminda amag, bireyin

hissetmeyerek bagirsak aliskanliginin devam etmesidir.

Girisimler:

« Bagirsak peristaltizmi ve matilitesini arttirmak igin bireyin
toleransina gore mobilizasyon, fiziksel aktivite planlamasi
yapllmasl

» Beslenme programina posa eklenmesi icin saglik bakim
ekibiyle iletisime gecilmesi

« GUnIUk kisitlanmis sivi miktarinin alindigina emin olunmasi

- Defekasyon zamaninin diizene sokulmasi (6zellikle kahvalti
sonrasl)

« Hekim istemine gore (LH) laksatif ilag uygulanmasi,
sonrasinda defekasyon durumunun takip edilmesi

« Glnde en az 2 defa bagirdak hareketlerinin osklte edilmesi
« Karinda distansiyon durumunun degerlendirilmesi

Anksiyete hemsirelik tanisi, ortaya ¢ikan hastaligin bireyde
yogun korku, panik, bilinmezlik duygularini ortaya gikarmasi
2010;
Wilkinson ve Barcus 2016). Hemsirelik bakiminda amag,

ile karakterize bir durumdur (Carpenito-Moyet

anksiyete duygusunun bakim ve tedavi surecini engellemesini
onlemektir.

Girisimler:

« Anksiyete belirti ve bulgularinin (huzursuzluk, takipne,

tasikardi vb.) belirlenmesi
« Bireyin kendisini ifade etmesine izin veriimesi

« Bireye hastaligi, tedavisi ve yapilan girisimler ile ilgili bilgi
verilmesi

« Sakin, destekleyici ve glvenli ortamin saglanmasi

« Bireyin soru sormasina tesvik edilerek
guclendirilmesi

iletisiminin

« Stresle bas etme yontemlerinin sorgulanmasi

Cinsel orintilerde degisim hemsirelik tanisi, ortaya gikan
hastaligin bireyde neden oldugu sinirliliklar, akut semptomlar,
korku veya anksiyete gibi faktorlerle iliskili olarak ortaya gikan
bir durumdur (Carpenito-Moyet 2010; Wilkinson ve Barcus
2016). Hemsirelik bakiminda amag, bireyin cinsel aktiviteye ve
partneriile doyuma geri donme istegini belirtmesidir.

Girigimler:
« Guven verici bir hemsire/hasta iliskisinin kurulmasi
« Cinsel yasama iliskin dykunin alinmasi

« Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda bireyin soru sormasi
icin cesaretlendirilmesi

« Partneri ile iliskisini inceleyip tanimlamasinin saglanmasi

+ Cinsel aktivitede doyum almayi engelleyen nedenlerin
tanilanmasi

» Cinsel fonksiyonlara iliskin ilgi, aktivite, tutum ve bilgilerin
incelenip tanilanmasi

« Kronik hastaliklarin cinsel iglevsellige etkilerinin tartigiimasi

« Birey ile cinsellik hakkinda konusurken yeterli zamanin
ayirmasi ve mahremiyetine, gizlilige dikkat edilmesi

- Birey ile cinsel fonksiyonlar Gzerine etkili olabilecek fizyolojik
ve emosyonel konular hakkinda konusulmasi, duygularini dile
getirmesi ve soru sormasi igin cesaretlendiriimesi

« Gorlsme ortaminda cinsellikle ilgili egitim materyallerinin
bulundurulmasi

SONUG

Sonug olarak, bu calismada ele alinan PPKM tanisi bireyin ve
ailesininyasam kalitesini birgok boyutta olumsuz etkileyen akut
bir hastaliktir. Hemsirelik bilimiagisindan, olgularinbittncil ve
sistematik degerlendirmesi amaciyla bu ¢alismada 6zetlenen
hemsirelik tanilari ve girisimleri ele alinmalidir. Bu calisma,
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PPKM tanisi ile izlenen olgularda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlariyla battuncdl bir bakim strecini strdurmesine dikkat
cekme acisindan dnemlidir.
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