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Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Osteoporoza Bagh Kal¢a Kirigi Olan Bireyin
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care of Individuals with Osteoporosis-Related Hip Fracture According to
Functional Health Patterns: A Case Report

Dilan ERGUN?Y, Neriman ZENGIN?

0z

Osteoporoz kemik kiitlesinin azalmasi, kemigin mikro mimarisinin bozulmasi ile karakterize ve artmis kirik riski ile
iligkili, daha ¢ok ileri yas kadin bireyleri etkileyen yaygin bir halk sagligi sorunudur. Bu olgu sunumunda, osteoporoza
bagli kalga kirig1 tanist olan bir olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gore on bir fonksiyon
alan1 acisindan degerlendirilerek, NANDA-I hemsirelik tanilari dikkate alinarak biitiinciil hemsirelik bakimi
amaglanmistir. Bu modele gore degerlendirildiginde olgunun sagligi algilama-sagligin yonetimi, beslenme ve
metabolik durum, bosaltim, uyku-dinlenme, kendini algilama-benlik kavrami, bas setme-stres toleransi, aktivite
egzersiz, deger-inang alaninda sorunlar yasadig: belirlenerek uygun girisimler planlanmis ve uygulanmistir.

Anahtar kelimler: Osteoporoz, hemsirelik, bakimi, hemsirelik siireci

ABSTRACT

Osteoporosis is a common public health problem characterized by decreased bone mass, deterioration of the
microarchitecture of the bone and associated with an increased risk of fracture, mostly affecting older women. In this
case report, holistic nursing care was aimed by evaluating NANDA-I nursing diagnoses in a case diagnosed with
osteoporosis-related hip fracture in terms of eleven function areas according to Gordon's Functional Health Patterns
model. When evaluated according to this model, it was determined that the case had problems in the areas of health
perception-health management, nutrition and metabolic status, excretion, sleep-rest, self-perception-self-concept,
coping-stress tolerance, activity exercise, value-belief, and appropriate interventions were planned and implemented.
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Giris

[lk kez 1800 yillarin baslarmda tanmimlanan birlikte, insanlarin yasam kalitesini diisiiren,

osteoporoz, kemik mikromimarisinin bozulmasi
ve kemik kiitlesinin azalmasi sonucu yaygin agri
ve artmus karik riski ile iligkili metabolik bir iskelet
sistemi hastaligidir (1-3). Kiriklarin ¢ogunlugu
lomber omurga, el bilek ve kalga kemiklerinde
goriilmektedir  (4-6).  Osteoporoz,  siklikla
postmenapozal donem kadinlar1 etkilemekle

yaygin morbitide ve mortalite olusturan halk
sagligt problemidir (4, 7). Epidemiyolojik
calismalarda bolgesel farkliliklar gozlenmekte
olup prevalansin ilerleyen yasla arttig1 kadinlarin

erkelerden daha fazla etkilendigi 6nemli bir halk
saglig1 problemidir (3, 8, 9). 2012 yilinda yapilan
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FRACTUR c¢alismasinda 50 yas iistii erkelerde
%7,5, kadinlarda %33.3 olarak bildirilmistir (9).
Primer ve sekonder olarak smiflandirilabilen (3)
Osteoporozda risk faktorleri arasinda genetik,
beslenme, sigara ve alkol kullanimi, fiziksel
inaktivite, Ostrojen eksikligi, ilag kullanma, giines
1s18indan yoksun kalma ve travma yer almaktadir
(10, 11). Genetik olarak Vitamin D reseptor
polimorfizmi, kollagen 1 al (CO1Al) ve IGF-1
genlerin etkileri goriilmiistir (12). Osteoporozda
kemik kaybi belirti vermeden ilerler. Kemigin
zayiflamas1 sonucu gelisen ve osteoporozun en
onemli komplikasyonu olan kiriga bagli ortaya
¢ikan agri ile tan1 konulabilir (1, 5, 6, 10). Erken
tam i¢in risk faktorlerinin  arastirilmasi,
laboratuvar tetkikleri ve konvansiyonel grafikler,
kemik sintigrafisi, kemik biyopsi, absorbsiyometri
teknikleri, single foton absobsiyometri teknikleri
kullanilarak olgiilen ve gliniimiizde altin standart
olarak kabul edilen kemik mineral yogunlugunun
Olgiilmesinden yararlamilmaktadir (4, 5).

Osteoporoz  tedavisinde primer amag
korunmadir. Korunmada yeterli D vitamini alimi
kalsiyum igeren gidalarin tiikketimi, sigaranin
birakilmasi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile
risk faktorleri azaltilabilir. Tkincil amag ise mevcut
kemik kiitlesini korumak ve artirmak i¢in kemik
yikimini durduran antirezorptif ve yeni kemik
olusumunu arttiran anabolik ajanlar kullanilarak
olusabilecek kirik riskinin 6niine ge¢mektir (10,
11, 13, 14).

Hemsirelerin osteoporoz veya osteoporoz
riski altindaki bireylerin bakimindaki roli,
bireylerin osteoporoz hakkindaki bilgilerini
arttirmak, davranis degisikligine tesvik etmek,
yasam boyu kemik sagligi, osteoporoz ve
kiriklarin 6nlenmesi hakkinda egitimi vermektir
(6). Hemsireler; osteoporozda riskli gruplari
bilmeli, riskli gruplar1 hareketli bir yasam (spor,
hafif egzersizler vs.), giines 1s181ndan faydalanma,
D vitamini ve kalsiyumdan zengin beslenme, tiitiin
ve alkol tiiketiminden kagimmma konusunda
desteklemelidir. ~ Osteoporotik  kisileri  kirik
gelisgme riskleri hakkinda bilgilendirmeli ve
gereginde danismanlik yapabilmelidir (6, 14). Bu
rollerin  gerceklestirilmesinde saglik bakim
modelleri ve kuramlarindan faydalanarak
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sistematik bir tanilama saglanabilir. Gordon’un
Fonsiyonel ~Saghk  Oriintilleri (FSO) bu
modellerden bir tanesidir (15). Bu olgu
sunumunda osteoporoza bagl kalga kirigi tedavisi
olan bir bireye ait veriler Gordon’un “Fonksiyonel
Saglik  Oriintiilleri  Modeli”  dogrultusunda
degerlendirilmis ve yorumlanmistir. Osteoporoza
bagl kalga kirig1 olan bireyin hemsirelik bakim
plani, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
[North American Nursing Diagnosis Association-
International  (NANDA-I)]  Taksonomi I
Hemsirelik Tanilar1 Hemsirelik Bakim Modeli ve
NANDA-I hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
sunulmustur (16, 17). “Fonksiyonel Saglk
Oriintiileri Modeli bireyi 11 farkli kategoride
incelemekte olup; bireye 0Ozgii biitiinclil bir
yaklagimla hemsirelerin kapsamli ve sistematik bir
degerlendirme yapmasina olanak saglamaktadir
(15).

Olgu Sunumu

Sosyo-demografik Ozellikler: C.E. 65 yasinda,
ev hanimi, evli ve 5 ¢ocugu olan kadin hastadir.
Esi ile birlikte kizlarinin yaninda yasamaktadir.

Gecmis Saghk Hikayesi: C.E.’nin gecirilmis
cerrahi operasyon ve alerji 0ykiisii yoktur. C.E.” ye
7 yil 6nce osteoporoz tamist konulmus olup, 11
yidir astim tanisina yonelik tedavisi devam
etmektedir.

Simdiki Saghk Hikayesi: Bilinen astim oykiisii
olan hasta, basit diisme sonrasi sol kalca agris1 ve
yirliyememe  sikayetleri ile acil servise
bagvurmustur. Acil serviste ilk degerlendirmesi
yapilan hastanin; bilinci acik, Glaskow Koma
Skalast puam1 15 ve oryante olarak
degerlendirilmistir. Fizik muayenede sol bacakta
kisalik ve dis rotasyon postur tespit edilmistir. Sol
kalcasinda agr1 duyan ve hareket ettiremeyen
hastaya yapilan sol kalga X-Ray goriintiileme
sonrasi1 osteoporotik sol femur boyun kirig: tespit
edilmistir. Hasta tedavi ve klinik gbzlem amaciyla
ortopedi ve travmatoloji servisine yatirilarak
medikal tedavi baglanmistir. Hastaya agrisi i¢in
analjezik, emboli riskine kars1 antikoagulan ilac,
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intravendz sivi destegi ve astim hastaligi oykiisii
oldugundan  oksijen tedavisi  bagslanmustir.
Hastanmin ameliyat hazirliklar1 tamamlanarak
ortopedi ekibi tarafindan ameliyati yapilmustir.
Kalga kirigina parsiyel kalca artroplasti uygulanan
hasta, post op iki giin yogun bakim {initesi takibi
sonrasi ortopedi ve travmatoloji servisine
gelmistir. Hastamin klinikteki bakim ve tedavisi
devam etmistir. Servisteki ilk giiniinde ndroloji
konsiiltasyonu sonrasi deliryum tamist konulan ve
deliryum tedavisi baslanan hasta ii¢ giin medikal
tedavi aldiktan sonra mobilize edilerek
taburculugu yapilmustir.

Hekim Istemi: Hastanin medikal tedavisi Clexane
0,6 ml 1x1 SC, Parol 100 mg/ml (LH) 3X1,
Contramal 2 ml ampul (LH) 2X1, Cezol 1g flakon
3x1, Pantpas 40 mg flakon 1x1, lzotonik NaCl
1000 ml 1x1 olarak planlanmistir.

Tibbi Tanilari: Osteoporoz, astim ve kalga kirig1.
Saghk  Oriintiillerine  Gore

Fonksiyonel
Degerlendirme

1-Saghg1 Algilama- Saghgin Yo6netimi:

C.E. saghgint kotii olarak tammladi. Saglik
kontrollerini yillik yaptirdigini osteoporoz ve
astim icin verilen ilaglart diizenli kullandigini,
kendisine onerilen hafif yiiriiyligler ve egzersizlere
uydugunu, ancak yaygin kemik agris1 yasadigini
ayrica 3-4 ayda bir astimi1 da tetiklendigi icin
ekstra tedaviler almasi1 gerektigini ifade etti. Evde
basit diisme sonrasi kalcasmin kirilldigin1 ve
yakinlar1 sayesinde hastaneye ulastirildigini ifade
etti. ~Cok  korktugunu bir daha asla
yiirliyemeyecegini hatta dlecegini diisiindigiinii
ifade etti. Mevcut agrisin1 VAS agr1 skalasinda 8
olarak ifade etti.

Hemsirelik Tamsi: Akut agr1i (NANDA-I Alan
12: Konfor, Simf 1. Fiziksel Konfor)

Amag: Bireyin agr1 diizeyinin azalmas1 ve
konforun saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

*Agr1 6lcegi ile diizenli olarak agr1 diizeyinin tespit
edilmesi,

J Health Pro Res 2021;3(2):75-84

*Agrinin  diisik oldugu anlarda  hastanin
dinlenmesini ve uyumasinin saglanmas,

*Agriy1 azaltacak pozisyonlarin belirlenmesi ve
uygun pozisyon verilmesi,
*Elevasyon ve yastikla
yontemlerin  agr1  diizeyine olan
degerlendirilmesi,

*Dikkat dagitma yontemleri ile hastanin ilgisinin
farkli noktalara kaydirilmasi,

*Gereginde hastanin tedavi planinda yer alan
analjeziklerin uygulanmasi,

*Soguk uygulama yapilmasi.

Degerlendirme: Yapilan hemsirelik girisimleri ve
analjezik tedaviler sonrasi agr1 olgegi skoru ‘8’
den ‘6’ ya diismiistiir. Agr1 skoru azalmakla
birlikte agr1 devem etmektedir. Hemsirelik
girigimleri siirdiiriilmektedir.

destekleme  gibi
etkisinin

Hemsirelik tamsi: Travma riski (NANDA-I
Alan 11: Giivenlik/Koruma, Simf 2. Fiziksel
yaralanma)

Amag: Travma riskinin en aza indirilerek bireyin
viicut biitliinliginiin ve saghginin korunmasi,
diismeleri engelleme

Hemsirelik Girisimleri:

*Hastaya odasi tamitilarak ortama oryantasyonun
saglanmasi

*Hemsire cagri zilinin amact ve kullaniminin
Ogretilmesi

*Hastanin uzun siire yalniz kalmamasina dikkat
edilmesi, geceleri rahatsiz etmeyecek diizeyde
yeterli aydinlatmanin saglanmasi

*Yardim istemekten ¢ekinmemesi i¢in
cesaretlendirilmesi, uygun ayakkabi ve kaydirmaz
terlik kullaniminin kullanilmasi

*Ortostatik hiportansiyona karsi hasta ve yakinin
egitilmesi

*Yatak yiiksekliginin en diisiik konuma getirilmesi
*Hastanin ~ genel  durumuna  gore Yyatak
korkuluklarinin kapali konuma getirilmesi.
Degerlendirme: Hasta odasinda  yapilan
diizenlemeler ve yapilan hemsirelik girigimleri
sonucunda hastanede kalis siiresince travma
gelismemistir. Fakat hastamn mevcut saglik
durumu ve yasi nedeniyle travma gelisme riski
devam etmektedir. Hasta ailesi ile bu durum
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paylasildi, alabilecekleri tedbirler konusunda
rehberlik edildi.

Hemsirelik Tamsi: Etkisiz saghk yonetimi
(NANDA-I Alan 1: Saghg Gelistirme, Simf 2.
Saghk Yonetimi

Amag: Bireyin 0Ozgiliveninin saglanmasi, 0z
bakimini {istlenmesinin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

*Mevcut saglik problemlerine uygun olarak D
vitamini ve kalsiyumdan zengin bir beslenme
programi olusturulmasi ve hastanin bu programi
benimseyerek giinlik hayatina dahil etmesinin
saglanmasi,

*Bireyin  sagh@ adina  yaptigt  dogru
uygulamalarda desteklenerek cesaretlendirilmesi,
*Saghgini olumsuz etkileyecek aligkanliklarm
(sigara, alkol vb.) varliginin sorgulanmasi ve bu
aliskanliklardan uzaklastirilmasi,

*Kendi sagligin1 ihmal etmesinin ve izole
olmasinin 6nlenmesi,

*Giivenlik tedbirlerinin alinmasi,

*Cesitli fiziksel ve sosyal aktivitelerin planlanmasi
ve hastanin cesaretlendirilerek desteklenmesi, aile
iiyelerinin desteginin saglanmasi.
Degerlendirme: Hasta kendi bakim
aktivitelerinde sorumluluk almaya baslamstir.
Kendi sagligini etkileyecek kararlarda etkin olarak
katilim saglayip uyum gosterdigi gézlemlenmistir.

2-Beslenme ve Metabolik Durum

Hasta istahinin olmadigin1 soyliiyor. Yeterli
yemek ve igecek tiiketmiyor. Dilinin kurudugunu
ifade ediyor.

Hemsirelik Tamisi: Dengesiz beslenme: beden
gereksiniminden az (NANDA-I Alan 2:
Beslenme, Simif 1. Yeme)

Amacg: Giinliik metabolik gereksinimi
karsilayacak kadar besin tiiketiminin saglanmasi.
Hemsirelik Girisimleri:

sHastanin  diizenli  kilo takibi  yapilarak
beslenmenin yeterliliginin degerlendirilmesi,
*Hastaya rahatsiz edebilecek yagh yiyecekler ve
farkli lezzetlerden kaginilmasi, yeme sikliginin az
az ancak sik olarak planlanmas,
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*Hastaya diizenli ve dengeli beslenmenin
gerekliligini anlatilmasi,

*Agrili islemlerin  hastanin  yeme diizeyini
etkileyecegi i¢in islem zamanlar1 i¢in uygun
zamanin planlanmasi,

*Dis fircalama, gargara ve agz hijyen
aligkanliklarinin gergeklestirilmesini saglanmasi
*Hasta diyetinde yeterli kalsiyum ve D vitamini
iceren besinlerin bulundurulmasi

Degerlendirme: Hastada kilo kayb1 gozlenmedi.
Diyetinde yemek sectigi hosuna giden gidalari
tiikettigi gozlemlendi. D Vitamini ve kalsiyum
yoniinden zengin diyet programinin evde de
uygulanmasi ve hastanin tercihleri g6z Oniine
almarak istahsizligin azaltilmasi gerektigi aile ile
paylasildi.

Hemgsirelik Tamsi: Sivi Voliim Eksikligi Riski
(NANDA-TI Alan 2: Beslenme, Simf 5.
Hidrasyon)

Amag: Viicudun yeterli sivi  ihtiyacinin
karsilanmas1 ve aldigi-¢ikardigi sivi dengesinin
saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri:

*Yasam bulgularinin takibi ve kaydinin yapilmasi,
*Hastanin aldigi-¢ikardigi takibinin yapilmasi,
*(Cay kahve tiiketiminin sorgulanmas1 ve bunlarin
diiiretik etkisi hakkinda bilgilendirme yapilmasi,
*Su ve s1vi1 tilketiminin desteklenmesi,

sIdrar renk ve yogunlugunun takip edilmesi
+Cildin dehidratasyon agisindan takip edilmesi
*Deri turgoru, nemlilik ve 1s1 kontroliiniin
yapilmasi

*Serum elektrolit diizeyi ve gerekli degerlerin
takip edilmesi

Degerlendirme: Aldigi-¢ikardigi sivi takibinde
deri ve solunum yolu ile kayiplar goz oOniine
alinmadiginda hastamin +420 dengesinde oldugu
goriilmiistiir. Deri ve solunum ve diger yollarla
stvi kaybt goz Oniine alindiginda hastanin sivi
voliim eksikligi riskinin devam ettigi goriilmiistiir.
Hasta yakmlarma intravendz sivi tedavisinin
sonlanacagi i¢in oral sivi alimina hastanin tesvik
edilmesi ve 6nemi agiklanmistir.
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Hemsirelik Tamis1: Enfeksiyon Riski (NANDA -
I Alan 11: Giivenlik/Koruma, Smmf 1.
Enfeksiyon Riski)

Amacg: Enfeksiyon belirti ve bulgularimm
gelismemesi, enfeksiyon riskini ez aza indirmek
Hemsirelik Girisimleri:

*Yapilacak tiim islemler Oncesi ve sonrasi el
hijyenini saglanmasi,

*Hasta odasinin temizliginin saglanmast,

*Viicut 1s1sinda artma, yara yerinde kizariklik, agr
gibi enfeksiyon belirtilerinin takip edilmesi,
*Yasam bulgularmin takibinin yapilmasi,

*Tedavi planinda yer alan antibiyotiklerin saatinde
ve uygun olarak yapilmas,

*Post-op pansumanin diizenli yapilmasi, yara
temizligine 6zen gosterilmesi,

Intravendz kataterlerin bulundugu bdlgelerin
enfeksiyon belirtileri yoniinden izlenmesi,

*Hasta odasinin hava sirkiilasyonu saglanmast,
*Asir1 sayida ziyaretci olmasi durumunda hasta ve
ailesinin egitilmesi

*Foley sondanin mesaneden daha asagida
olmasina ve diizenli bosaltilmasina dikkat
edilmesi

Degerlendirme:  Hastada invazif  Kkateter
bolgelerinde  lokal  enfeksiyon  belirtileri
gorilmemistir. Kan ve idrar tetkiklerinde
enfeksiyon diistindiirecek degerlere

rastlanmamistir. Yara bolgesinde enfeksiyon
gozlenmemistir. Hasta yakinlarina 6zellikle yara
bolgesi temizligi ve pansumani hakkinda
bilgilendirme yapilarak taburculuk planlanmaistir.

3-Bosaltim Bicimi
Hasta 4-5 giindiir diskisin1 yapamadigini ve hafif
diizeyde karin agris1 yasadigim ifade ediyor.

Hemsirelik Tamsi:  Konstipasyon riski
(NANDA-I Alan 3:Bosaltim ve Gaz Degisimi,
Simf 2. Gastrointestinal fonksiyon)

Amag: Konstipasyonun Gelismemesi
Hemsirelik Girisimler:

*Diskilama aligkanliginin degerlendirilmesi
*Giinlik su ve sivi aliminm 2-3 It olmasinin
saglanmasi

Lifli gidalarin beslenmedeki paymin arttirilmasi
(taze meyveler, sebzeler),

J Health Pro Res 2021;3(2):75-84

*Egzersiz ve fiziksel aktivelerin yapilmasinin
saglanmasi

*Kullandigi ilaglarin yan etkilerinin konstipasyon
acisindan degerlendirilmesi

*Digkilama i¢in tuvalet kullanimi sirasinda ayak
altma bir destek konularak karm i¢i basincin
arttirilmast

«Zayiflamig abdominal kas yiikiiniin azaltilarak
diskilamanin kolaylagmasinin saglanmasi

*Kahve ve c¢ay tlketiminin sorgulanmasi,
gerekiyorsa kisitlamaya gidilmesi

*Beslenme aligkanliklarmin iyilestirilmesi
*Diizenli beslenme 06giin atlamamaya dikkat
edilmesi

*Her giin aym saatte tuvalete gitme ile bagirsak
aligkanliginin ~ olusturulmasimin ~ saglanmasi,
konstipasyona neden olabilecek gidalarin hasta
diyetinde kisitlanmasi

*Digkilamanin ertelenmemesinin saglanmasi
*Tedavi planina bulunan lavman ve laksatiflerin
eklenmesi

Degerlendirme: Hasta servise geldigi giin aktif
hareketlerine baslamistir. Yapilan girisimlerle
servise  gelisinin  ikinci  giinii  digkilama
saglanmistir. Hasta ve yakinlarmma konstipasyon
riskinin devam  ettigi aciklanmis  yapilan
girisimlerin hayat tarzi olarak benimsenmesi
Onerilmistir.

4-Aktivite Egzersiz Bicimi

Hasta osteoporoza bagh gelisen kalca kirigi
yasamasi sebebiyle tekrar diisme ve kirik gecirme
korkusu yasadigi i¢in hareket yapmak istemedigini
ifade ediyor. Sabit durmasi halinde daha giivende
oldugunu belirtiyor. Ayrica mobilize olmaktan
korktugu i¢in temel islevlerini stirdiirmekte giicliik
cektigini ifade ediyor.

Hemsirelik Tamsi: Etkisiz Aktivite Planlamasi
(NANDA-TI Alan 9: Basetme/Stres Toleransi,
Siif 2. Basetme yanitlar)

Amag: Bireyin sosyal ve fiziksel aktif yagamina
donmesi

Hemsirelik Girisimleri:

*Neden aktivitelerden kagindiginin arastirilmast
*Yasadigi travma etkisinden c¢ikmasi igin
desteklenmesi

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 79



Ergiin ve Zengin

*Hastanin endise ve korkularimi agiklayabilmesi
icin uygun kosullarin saglanmasi

*Baglangi¢ olarak hastay1 yormayacak tolere
edebilecek aktivitelerin planlanmasi

*Fiziksel aktiviteler esnasinda desteklenmesi,
travmadan kaginmasi ic¢in fiziksel aktivitenin
kisitlanmasimin onlenmesi, sosyal aktiviteleri
planlanmasi

Degerlendirme: Hasta fiziksel aktivitelere
kademeli olarak baglamugtir. Sosyal aktivite olarak
aile bireyleri ile goriismeler gerceklestirmektedir.
Hasta yakinlarma aktif yasantinin GOnemi
kavratilarak taburculuk siirecine girilmistir.

Hemsirelik Tamsi: Bozulmus  Fiziksel
Hareketlilik (NANDA-I Alan 4:
Aktivite/Dinlenme, Simf 2. Aktivite/Egzersiz)
Amag: Fiziksel hareketlerin siirdiriilmesinin
saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

Oncelikle yatak i¢i sik pozisyon degisimi ile
hastanin yeniden mobilizasyon fikrine aligmasinin
saglanmasi

*Pozisyon degisimlerinde basing noktalarinin basi
yaralar1 ac¢isindan izlenmesi

*Destekli yiiriime egzersizlerinin baglanmasi
*Hareketsizligin dogurabilecegi olumsuzluklar
hakkinda hasta-hasta yakini bilgilendirilmesi,
mobilizasyon icin tesvik edilmesi
*Gereginde  yardimci  yiiriime
kullanilmasina tesvik edilmesi
Degerlendirme: Hastanin yatak ici pozisyon
degisiklikleri ve iist beden egzersizlerine uyumlu
ve istekli oldugu goézlendi. Yiiriime ve tiim viicut
aktif hareket gerektiren egzersizlerde cekimser
tutumu devam etmektedir. Bu hareketler icin
destek talebi stirmektedir.

ortezlerinin

Hemsirelik Tamsi: Yiiriimede Bozulma
(NANDA-I Alan 4: Aktivite/Dinlenme, Simf 2.
Aktivite/Egzersiz)

Amag: Fizyolojik ylriimenin siirdiiriilmesinin
desteklenmesi.

Hemsirelik Girisimleri:

*Yiirime hakkinda konusulmasi

*Destekli yiiriime hakkinda cesaretlendirilmesi
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*Giivenli ortamda yiirimenin destekli olarak
yeniden baglamasinin saglanmasi

*Yiriimenin tim viicudu etkilediginin ve tam
iyilesme igin Onemli oldugunun hastaya
agiklanmasi

*Hastanin genel durumuna uygun egzersiz
planlamasmin yapilmasi

Planlanan egzersizlerin gergeklestirilebilmesi igin
giin i¢inde zaman ayrilmasi

*Yiriime icin destek aletlere (baston, koltuk
degnegi, yiiriiteg) ihtiyacimin olup olmadiginin
degerlendirilmesi

*Gerekirse bu ekipmanlarin kullanimi1 hakkinda
hastanin egitilmesi, kisa siireli sik yiiriiyiislerin
planlanmasi

Degerlendirme: Hasta servise gectigi glin destek
ile yiiriime ¢alismalar1 baslatildi. Baslangicta
yiiriitegc ve kigi destegine gereksinim duyan
hastanin taburculuk esnasinda elinden tutularak
destek verilmesinin yeterli geldigi gézlemlendi.

Hemsirelik Tamsi: Giyinmede Oz Bakim
Eksikligi (NANDA-I Alan 4:Aktivite/Dinlenme,
Smuf 5. Oz bakim)

Amag: Giyinmede bagimsizliginin artirilmasi,
kendi kendine yetebilmesi

Hemsirelik Girisimleri:

*Kendi basina rahatlikla giyinebilecegi az diigmeli
*Bagciksiz giysilerin tercih edilmesi, kiyafetlerin
temiz ve ltiilii sekilde hazir bulundurulmasi,
giyinmede  yardim talebinin  nedenlerinin
goriigiilmesi

*Bakim verenlerin bagimlilig1 arttirmadan hastay1
destekleyerek tesvik edilmesini saglanmasi
Degerlendirme: Hastaya evden giyilmesi daha
kolay kiyafetlerin getirilmesi saglandi. Hastanin
iist beden kiyafetlerini kendisinin bagimsiz olarak
giyebildigi gozlemlendi. Alt beden kiyafetlerinde
destek ihtiyacinin siirdiigii goriildii.

5-Uyku Dinlenme Bi¢imi

“Hasta geceleri uyuyamadigini, dinlenmis
hissetmedigini ve bu durumun sosyal yasamini
olumsuz etkiledigini ifade ediyor.”
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Hemgsirelik Tamsi: Uyku Oriintiisiinde
Bozulma (NANDA-I Alan 4:
Aktivite/Dinlenme, Simf 1. Uyku/Dinlenme)
Amac: Uyku diizeninin saglanmasi, yeterli uyku
ve dinlenme ile hastamn yasam kalitesinin
arttirtlmast.

Hemsirelik Girisimleri:

*Gece uykularmi bozacak ve dinlemenin Oniine
gececek durumlarin saptanmasi

*Giindiizleri hastanin daha aktif olmasi saglanarak
glindiiz uykusunun azaltilmasi

*Uyku esnasinda rahatsiz edebilecek giiriiltiilerin
Oniline gecilmesi, odasinin iyi havalandirilmig
olmasinin saglanmasi

*Agrili  islemlerin uyku saatleri disinda
planlanmasi, c¢ay ve kahve tiiketimin
sorgulanmasi, gerekli ise kisitlamaya gidilmesi
*Uygulanacak tedavilerin planlanmasinin uyku
saatlerine uygun olarak planlanmasi

*Uykuya dalmay1 ve siirdiirmeyi olumsuz yonde
etkileyecek agrinin varliginin takip edilmesi ve
agr1 kontroliiniin saglanmasi

Degerlendirme: Hastanin giindiiz uykularinda
azalmalar gézlemlendi. Hasta sozel olarak geceleri
daha az uyandigini, sabahlari kendini daha iyi
dinlenmis hissettigini ifade etti.

6-Bilissel Algilama Bicimi

Hasta cevreyle uyumlu, algilar1 acik ve
cevresindeki kisilerle ile iyi iliskiler kuruyor.
Kendini ifade etmekte gii¢liik cekmiyor.

7-Kendini Algilama ve Kavrama Bicimi
Osteoporoz  nedeniyle giicsiiz ve yorgun
hissettigini, tekrarlamas1 ihtimal kiriklardan
endise  duydugunu belirtti. Bu nedenle
tekrarlamasi ihtimal kiriklardan endise duydugunu
belirtiyor.

Hemsirelik Tamsi: Giigsiizliik (NANDA-I Alan
9: Basetme/Stres Toleransi, Simf 2 Basetme
Yamtlari)

Amag: Hastanin iradesini ve kendinin farkina
varmasini saglayarak aktivitelerini bireysel olarak
stirdiirebilmesini saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri:
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*Giigsiizlik yasamasinin sosyal hayatim1 ve
rollerini  nasil  etkilediginin  arastirilmasi
gerceklestirebilecegi aktivitelere yonlendirilerek
cesaretlendirilmesi

*Durumunda goézlenen iyilesme ve gelismelerin
farkina varmasini saglanmasi

sIginde oldugu siireci kendisinin yonetebilecegdi
konusunda cesaretlendirilmesi

Degerlendirme: Yapilan hemsirelik girigimleri ile
hastanin daha cesaretli oldugu kendi kendine
beslenme gibi irade ve gii¢ gerektiren rollerde
sorumluluk almaya bagladig1 goriildi.

Hemsirelik Tamsi: Umutsuzluk (NANDA-I
Alan 6: Benlik Algisi, Simf 1. Kendilik Kavram
Amag: Bireyin iyilesme inancini kazanmasi,
iyimser olmasi, kendine ve bakim vericilerine,
saglik profesyonellerine inandigini ifade etmesi.
Bireyin iyilesme inancimi kazanmasi, iyimser
olmasi, kendine ve bakim vericilerine, saglik
profesyonellerine inandigini ifade etmesi.
Hemsirelik Girisimleri:

*Empatik iletisim kurmasi ve duygularmi agmasini
saglanmasi

*Hastanin hosuna
neselenmesini saglanmasi
*Aile tarafindan deger verilerek sevildiginin
hissettirilmesi

*Serviste yatan benzer durumda pozitif
deneyimlere sahip hasta-hasta yakinlar1 ile
goriigmelerinin saglanmasi

*Gerekli ve uygun tedaviye istedigi siirece
ulasabileceginin agiklanmasi

*Kronik rahatsizliklarla yasanmasi hakkinda
hasta- hasta yakininin egitilmesi

Degerlendirme: Hasta ile yapilan goriismeler ve
iimitsizlige karsi yapilan hemsirelik girisimlerine
ragmen hastanin uzun siire tecriibe ettigi tedavi
slireci timitsizliginin devam etmesine neden oldu.
Hasta {imitsiz olarak goriinse de yine de
tedavilerini almaya devam edecegini ifade etti.

gidecek aktivitelerle

8-Rol ve iliski Bi¢imi

Hasta aile iginde yas olarak en yash birey
oldugunu ve tiim aile bireyleri tarafindan saygi
gordiigiinii, bu durumun onu mutlu ettigini hatta

Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi / Journal of Health Professionals Research 81



Ergiin ve Zengin

bu durumun onun agrilarmi ve korkularimin
azalmasini sagladigim belirtiyor.

9-Cinsellik Ureme Bicimi

Hasta cinsel hayatinin uzun yillar 6nce bittigini ve
astim hastaligi da oldugu igin esinden ayri
uyudugunu ve bu durumdan rahatsiz olmadigini
ifade ediyor. Gegmise Ozlem duydugunu da
giilerek ifade ediyor.

10-Bas Etme- Stres ile Bas Etme

Hasta fiziksel hareket yaparken diisme ve
sakatlanma yasamasindan endise duyup stres
yasadigini ifade ediyor. Siirekli dua ettigini ifade
ediyor.

Hemsirelik Tamsi: Etkisiz basetme (NANDA-I
Alan 9: Bas Etme/Stres Toleransi, Simf 2. Bas
etme yanitlari )

Amac¢: Hastanin desteklenerek mevcut stres
kaynaklarina karsi etkin bireysel bas etmesinin
saglanmasi

Hemsirelik Girisimler:

*Kendini ifade edebilmesi i¢in uygun kosullar
saglanmasi

*Duygu ve endiselerinin dinlenerek destek
olunmasi

*Kotlimser bakis acgisina karst daha gercekei ve
iimitli bakis agisina yonlendirilmesi,

*Hastaya empati yapildiginin yasadig1 duygularin
gligliigiiniin anlagildigimin hissettirilmesi

*Aile bireylerinin manevi desteginin saglanmasi
stres yonetim tekniklerinden hasta icin uygun
olanlarin belirlenmesi

*Hastaya yalniz olmadiginin hissettirilmesi,
hastada korkuya neden olacak travma riskine kars1
tedbirlerin alinmasi ve bunlarin hasta ile
paylasilarak  hastanin  giiven  duygusunun
arttirilmasinin saglanmasi

Degerlendirme: Hastanin bas etme yOntemi
olarak dua etme ve aile bireyleri ile hislerini
paylasma yollarmi sectigi goriildii. Stres tamamen
ortadan kaldirilamasa da hastanin bas etme
mekanizmasinin gii¢lendigi gozlemlendi.

11-inanc ve Degerler Bicimi
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Hasta rahatsizligindan dolay1 namaz kilamadigim
ve bu durum i¢ diinyasinda huzursuzluk
olusturdugunu ifade ediyor

Hemsirelik Tamsi: Azalmus Dinsel Baglar
(NANDA-T Alan 10. Yasam ilkeleri, Simf 3.
Deger/inan¢/Eylem Tutarhlig)

Amag: Hastanin istegi dogrultusunda dini
ritliellerini yerine getirmesini saglamak, i¢ huzura
ulagmasini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri:

*Dini ritiielleri siirdiirme isteginin sorgulanmasi
oIstegi dogrultuda desteklenmesi, 6n yargih
olmamasi, saygili bir iletisim  kurulmasi
gerceklestiremedigi dini ritiielleri sorgulanarak,
oniindeki engellerin tespit edilmesi,

*Dini ritiiel oncesi hazirliklara yardime1 olunmasi,
yemek ve tedavi saatleriyle ¢akismamasina dikkat
edilmesi,

*Dini ritiiellerini yerine getirmek igin gerekli
materyalin saglanmasi i¢in yardimci olunmasi
Degerlendirme: Hastanin dini ritiiellerini yerine
getirmesi i¢in gerekli kosullar saglandi. Hastanin
namaz ritlielini ‘gdézle kilma’ seklinde yerine
getirdigi gozlemlendi. Tamamen olmasa da i¢inin
daha rahat oldugunu sozel olarak ifade etti.

Tartisma
Hemsirelik bakiminin kuramsal bir temele
dayandirilmas: veri toplamada, planlamada ve
uygulamada hemsirelere rehberlik etmektedir
(18). Bunun yami sira hemsirelerin elestirel
diisinme, karar verme ve sorun ¢Ozme
yeteneklerini de arttirmaktadir (19).

Olgu sunumunda osteoporozun neden
oldugu kalca kirigr gelisen birey Gordon’un

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli
dogrultusunda sistematik bir sekilde
degerlendirilmis ve NANDA-I  hemsirelik
tanilarindan yararlanarak bakim planm

olusturulmustur (15, 16). Bireyin saglig1 algilama-
sagligin yonetimi, beslenme ve metabolik durum,
bosaltim, uyku-dinlenme, kendini algilama-benlik
kavrami, bas setme-stres toleransi, aktivite
egzersiz, deger-inang¢ alaninda sorunlar yasadig
saptanmigtir. Hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
hemsirelik girisimleri uygulanmistir.  Olgunun
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travma riskinin, etkisiz aktivite planlama sorunun,
bozulmus fiziksel aktivite sorunun, yiirimede
bozulma sorununun devam ettigi, uyku sorunun ve
glicsiizliik sorunun kismen c¢oziildiigi saptandi.
Olgunun 6z bakiminda sorumluluk aldigi, sivi
dengesinin diizeldigi, enfeksiyon gelismedigi,
beden gereksiniminden az beslenme, konstipasyon
sorunun ve azalmis dini baglar sorunun ¢ozildigi
goriildii. Mevcut olgu diisme ve viicudunda kirik
gelismesi agisindan korku duydugunu ve hareket
etmekten korktugunu ifade etmistir. Yapilan bir
caligmada ileri yas ve artmig osteoporoz diizeyinin
kinezyofobiyi arttirarak yasam kalitesini azalttig
rapor etmislerdir. Bu nedenle osteoporotik
hastalarin egzersiz yapmasini ve hareketli olmalari
konusunda gerekli hemsirelik girisimlerine 6zen
gosterilmelidir (20, 21). Yapilan bir ¢alismada
psiko-sosyal stresin kemik sagligi ve osteoporoz
etkiledigi ve artmus osteoporotik kirik riski ile
iligskili oldugu gosterilmistir (22). Olgumuzda
artmis diisme korkusu ve stres davranislari ile basit
diisme sonucu kalga kirig1 ortaya ¢ikmustir.

Literatiirde osteoporozlu hastalarda uyku
bozuklugunun  bireyi  olumsuz  etkiledigi
bildirilmistir (23). Olgunun uyku bozuklugundan
olumsuz etkilendigi saptand1 ve uygun hemsirelik
girigimleri ile kismen rahatladig1 goriildii. Belirli
bir inanca sahip insanlar hayatlarmin en zor
donemlerinde (hastalik, 6liim vs.), dini ¢éziimlere
yonelirler (24). Olgunun dini ritiiellerinin yerine
getirilmesi i¢in yapilan hemsirelik girisimleri ile
ruhen daha iyi hissetmesi saglandi.

Osteoporoz tedavi ve takibinde egzersizin
onemli payr vardir. Ozellikle denge, postiir
kuvvetlendirme  ve  aerobik  egzersizleri
osteoporotik hastalarin diizenli olarak
uygulanmas1 Onerilmektedir (24). Olgunun
fiziksel kapasitesini, viicut direncini arttirmak ve
sosyal hayatta (giyinme vyiirlime) daha aktif
davranmasi i¢in cesaretlendirmek amaciyla
hemsirelik girisimleri uygulanmistir.
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