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Olgu Sunumu

Orak Hiicre Hastali@ina Bagh Akut Gogiis Sendromunun Konfor Kuramina Gore
Degerlendirilmesi ve Hemsirelik Bakimi: Olgu sunumu

Kadriye ACAR !, Dilek AYGIN 2

Ozet

Orak hicreli anemi anormal hemoglobin yapisindan kaynaklanan genetik gegisli bir
hastaliktir. Tum dinyada gorilen dogumsal hemoglobin bozukluklarinin yaklasik %70’ini
olusturur. Agril kriz ataklari ve gesitli komplikasyonlar ile seyreden bu hastalik, hastalarin
konfor duzeyini kriz esnasinda oldugu kadar normal yasantilarinda da dustirmektedir. Orak
hiicre hastaligi olan hastalar acil servise genellikle akut agrili krizlerle bagsvurmaktadirlar. Bu
durumlarda hastalarin konforunun saglanmasi 6nemlidir. Bu yazida akut gégls sendromu ile
acil servise basvuran orak hicreli anemi hastasinin degerlendirilmesi anlatiimaktadir.
Hemsirelik bakimi Katharine Kolcaba’nin “Konfor Kurami”’na gore gergeklestirilmistir.
Hastanin konfor diizeyi bakim ve tedavi sonrasinda genel konfor 6lgegine gére 1.58' den 3.54"
e yukselmistir.

Anahtar Kelimeler: orak hicre hastaligl, akut agri, hemsirelik bakimi, konfor kurami,
hemsirelik.
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Abstract

Sickle cell anemia is a hereditary disease caused by abnormal hemoglobin structure. It
constitutes approximately 70% of all congenital disorders of hemoglobin seen in the world.
This disease characterized by episodes of painful crises and various complications reduces
the comfort level of patients in their normal life as well as during the crisis. Patients with
sickle cell anemia usually admit to emergency department because of acute painful crisis. In
these conditions it is important to provide the comfort of the patients as well as possible. In
this paper, we report evaluation of a patient presented to emergency department with
complaints of acute chest syndrome who was previously diagnosed with sickle cell disease.
Nursing care was carried out according to the "Comfort Theory" of Katharine Kolcaba.
According to general comfort questionnaire, the comfort level of the patient was increased
from 1,58 to 3,54.
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Hemsirelik  uygulamalarindaki amag¢ ve
istenilen sonu¢ hastanin konfor dizeyini
artirmaktir. Konfor, Latince’de glic “forting
(strong)” kelimesinden tiiremistir.! ingilizce’de
comfort; konfor, rahatlatmak, teselli, avuntu,
cesaretlendirme, ferahlik ve ferahlatici, huzur,
memnun etme gibi anlamlara gelmektedir.?
Hemsirelik girisiminin asil amaci hastalarin
konforunu artirmaya calismaktir.3

Konfor Peplau’nun kuraminda temel bir
gereksinim olarak ele alinirken, Orlando’nun
kuraminda fiziksel ve mental konforu
degerlendirme ve konforu artiran
durumlardan, Roy’un adaptasyon modelinde
psikolojik konfordan bahsedilmistir. Watson’un
modelinde ise konfor bakimin siklikla bir
degiskeni olarak ele alinmistir.! Kuramlar

degiskenler ve kavramlar arasindaki iliskiyi
aciklayarak, olaylari tanimlayip nasil
olustugunu anlamamiza yaramakta ve bilginin
uygulamada kullanilmasina olanak
saglamaktadir.* Hemsirelik uygulamalarinda
bakim alicilarin sorunlarini daha sistematik
gorebilmemizi ve kolay plan yapabilmemizi
saglayan “Konfor kurami” Katharine Kolcaba
tarafindan 2003 yilinda gelistirmistir.> Konfor
kuramina gore konfor; fiziksel, sosyokiltirel,
psikospiritliel ve ¢evresel boyutta ortaya ¢ikan
sorunlarin ferahlama, rahatlama ve sorunlarin
Ustesinden gelme ile li¢ diizeyde karsilanmasi
olarak agiklanmistir. Hemsirelik bakiminin ana
hedefi de zaten hastanin  konforunu
saglamaktir.'® Kolcaba, kuramin taksonomik
yapisini konfor dizeyleri ve konfor boyutlari
olmak uzere iki asamada incelemistir.”

‘Sakarya Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Doktora Ogrencisi, speshime@hotmail.com

%Sakarya Universitesi Saghk Yiiksekokulu, daygin@sakarya.edu.tr
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Konfor kuraminda konfor dizeyi ferahlama,
rahatlama ve Ustlnlik olarak (¢ asamada
olusmaktadir.  Ferahlama;  gereksinimleri
karsilanan bireyin sikintidan kurtulmasi ile
hissettigidir. Herhangi bir ihtiyacin karsilanmasi
sonucu yasanir. Rahatlama; sakin ve huzurlu
olma durumudur. Hastanin iyilesmesi igin
gerekli konfor ve onun iyilesmeye olan katkisi
ile pozitif iliskili, kalici bir durumdur.® Ustiinliik;
bireyin kendi gliclinl artirmasi ile sorunlarin
Ustesinden gelebilmesi durumudur. Bu da
ancak konfor ihtiyaglarinin tam olarak
karsilanmasi ile mimkiin olabilmektedir.!
Kuramda konforun boyutlar ise fiziksel,
sosyokdltirel, psikospiritiel ve cevresel konfor
gereksinimleri olarak dort asamada
tanimlanmistir.

1-Fiziksel boyutta konfor gereksinimleri;
Homeostatik mekanizma, bagisikhk durumu,
bedensel algilari (dinlenme, gevseme, hastaliga
karsi yanitlar, beslenme, hidrasyon vb.)
kapsamaktadir.’

2-Sosyokiiltiirel boyutta konfor
gereksinimleri; Sosyokiltiirel rahathk aile ve
diger sosyal kurumlarla etkilesimleri ve kisiler
arasi iligskileri kapsar. Sosyal ve kisiler arasi
iliskileri dlizenleyen gelenekler, kurallar ve
dinsel, vyasal oOzellikler bu kapsamda vyer
almaktadir.»®

3-Psikospiritiiel boyutta konfor
gereksinimleri; Kisinin akilsal, ruhsal ve manevi
durumunu (kendine giiven, 6z saygi, cinsellik,
yasamin anlami) ifade etmektedir.

4-Cevresel boyutta konfor gereksinimleri;
Bireyin cevresindeki 1sik, ses, koku, renk,
sicaklik, mobilya, manzara gibi fiziksel
faktorlerin yaninda, bu faktorlerin insan
Uzerindeki etkilerini kapsamaktadir.>?>

Konfor kuramini pratikte uygulamak icin
oncelikle  kuramin  taksonomik  yapisini
kullanarak bireyin konfor gereksinimlerini
tanimlamak gerekmektedir.® Konfor
kuramindan yararlanarak hastanin
karsilanamayan  konfor  gereksinimlerinin
taninmasi, bu gereksinimlere yonelik veri
toplanmasi, girisimlerde bulunulmasi, hastanin
konforunun en st seviyede tutulmasi
hemsirelerin sorumluluk alanindadir.®® Bu
sorumlulugu vyerine getirmek icin hemsire
oncelikle bakim verecegi hastanin bakim 6ncesi
konfor diizeyini belirlemelidir (8). Daha sonra

hastayl bir biitlin olarak diisiinerek hastanin
fiziksel, psikosipirtliel, sosyokiltiirel ve
cevresel konfor ihtiyaglarini degerlendirmeli,’
karsilanamayan ihtiyaclarina yonelik konforu
arttirict  hemsirelik uygulamalarini  hayata
gecirmelidir.’ Tekrar bir konfor diizeyi 6l¢timi
yapmali,® beklenen konfor diizeyinde artis
sonucu degerlendirilerek duruma goére yeni
plan yapmalidir.2

Bu olgu sunumunda acil servise akut gogis
sendromu sikayeti ile gelen Orak Hicreli Anemi
(OHA) tanihi  hastaya yoOnelik hemsirelik
girisimleri konfor kuramina gore planlandi ve
degerlendirildi.

Orak Hiicreli Anemi

Orak hicreli anemi, hastanin yasam boyu
konforunu olumsuz etkileyen, genetik gecisli
hemolitik  bir anemi seklidir.!*  Diinya
nifusunun yaklasik %5'inde hemoglobin
bozuklugu vardir. Her yil 300.000’den fazla
bebek ciddi hemoglobin bozuklugu ile
dogmaktadir.'> OHA hastaligi diinya ¢apinda
milyonlarca insani etkilerken, Sahra alti Afrika
Ulkelerinde, Gliney Amerika, Karayipler, Orta
Amerika, Suudi Arabistan, Hindistan, Tirkiye,
Yunanistan ve italya gibi Akdeniz ilkelerinde
ozellikle yaygindir.® Tim dinyada gorilen
dogumsal hemoglobin bozukluklarinin yaklasik
%70’ini  olusturmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 90.000 kiside bulundugu ve bu
oranin %40’ inin ¢ocuklardan olustugu tahmin
edilmektedir.®* OHA tasiyict sikhigi Tirkiye
genelinde %0,3-%44 arasinda degismektedir.'!
Hastaliga anormal hemoglobin yapisi neden
olmaktadir.r> Hastalik B globin zincirinin altinc
Pozisyonunda glutamik asitin valinle vyer
degistirmesi sonucunda gelismektedir.!! Beta
globin genindeki bozukluga bagh olarak
alyuvarlar orak seklini almakta, oraklasan
alyuvarlar damarlarda tikanmaya, damarlarin
besledigi dokularda harabiyete ve bu dokularla
iliskili bulgulara neden olmaktadir. Anemi
bulgulari ve vicudun cgesitli yerlerinde agn
seklinde kendini gostermektedir. Hastalar acil
servise en sik kas ve kemiklerde agnli
vazookliziv kriz, enfeksiyon ya da karin agrisi
sikayeti ile basvurmaktadir. OHA krizi, kirmizi
kan  hicrelerinin  intravaskiler  alanda
oraklasmasiyla gelisen okliizyon sonucu kan
akisinin  engellemesi ve kii¢glik damar
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tikanikhklari sonucunda kemik, ic organ ve
yumusak dokuda enfarktlar ortaya
¢ikmasindan kaynaklanmaktadir. Krizleri ates
ve efeksiyonlar, soguga magruziyet, yiksek
irtifa, dehidrasyon, ilag kullanimi gibi sebepler
tetikleyebilir. Orak seklindeki kirmizi kan
hicrelerinin dalakta pargalanmasi ve kemik
iliginin baskilanmasi gibi nedenlere bagli olarak
gelisen semptomatik anemi sonucunda
glgsiizlik, dispne, konjestif kalp yetmezligi ve
sok gibi durumlar ortaya c¢ikabilir. Ayrica
vazookllizyon sonucu dokularin etkilenmesi ve
dokularda nekroza kadar gidebilen
harabiyetlerin olmasi ile inme, renal enfarkt,
mezenterik enfarkt, sepsis, osteomiyelit,
pndémoni, priapizm ve Akut Gogls Sendromu
(AGS)  (vazookliziv  pulmoner  tutulum
nedeniyle) gibi hayati tehdit eden sonuglara
neden olabilir.*

AGS’da mortalite orani yaklasik %2 dir. Bu
hastlarda ilerleyici solunum vyetmezligi ve
yetiskin  respiratuvar  distres sendromu
gelisebilmektedir. Tekrarlayan AGS ataklari
ciddi morbidite ve %25 mortaliteye sahip olan
kronik orak hiicreli akciger hastaligi ile iliskilidir.
AGS tedavi ve yOnetimi erken hematoloji
konsliltasyonu, analjezikler, hidrasyonu
saglama, spirometri kullanimi, gerekirse
oksijen, antibiyotik, kotlilesen respiratuvar
distres, ciddi anemi ya da hipoksemi gelisirse
kan tranflizyonunu kapsamaktadir.’® OHA
hastalarinin giinlik, yliksek sivi alimi, saglikh
beslenme, folik asit takviyesi, agr kesici ilag,
enfeksiyonlarin Onlenmesi ve tedavisi icin
antibiyotiklerin kullanimi ve asi gibi basit
dnlemlerle yasam kalitesi yukseltilebilir.?2
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
glnlik hayatta OHA hastalari i¢in doktor ve
hemsirelerin  kontrolinde olmak, saglikh
aliskanliklar edinmek, glinde en az 8-10 bardak
su icmek, asiri sicak ve soguktan, yorgunluktan
kacinmak, enfeksiyonlar icin nlem almak, grip
ve pnomokok asilarini hekime danisarak
yaptirmak, asirt  aktivitelerden kaginmak,
aktivite sirasinda su kaybini yerine koymak,
stres yonetimi icin rahatlama yontemleri
kullanmak gibi basit ama 6nemli Onerilerde
bulunmustur.?® Diyette sebze, meyveler, yagsiz
et, yumurta, derisi olmadan kiimes hayvanlari,
yagsiz ve az yagl sat trtnleri, tohumlar, findik,
deniz Urinleri, bezelye, fasiilye, kepekli tahillar

gibi Grlnler tiketilirken, tuz, seker, kati yaglar,
rafine islenmis Grinler, trans yag iceren
urinler, alkol ve sigaradan kaginilmalidir.Y’
Ates, nefes almada zorluk, g6gis agrisi, karinda
sisme, siddetli bag agrisi, ani gligstizlik, duyu ve
hareket kaybi, ndbet, agrili ve 4 saatten fazla
sliren penis ereksiyonu gibi durumlar gelisirse
hemen tibbi yardim alinmasi gerekmektedir.®
Orak hiicreli anemi hastasi olan bireylerin
hayatlarinin her asamasinda hemsire kilit 5nem
tasimaktadir. Koruyucu saglik hizmeti, hastalig
tanima, akut ataklarin tedavisi, hasta ve
ailesinin egitimi gibi durumlarda hemsirelere
biyik is dismektedir.'®

Olgu

Orak hicreli anemi 6yklsu olan 22 yasindaki,
Universite 6grencisi erkek hasta, bir glin dnce
iki saat kadar soguga maruz kaldiktan sonra
baslayan oksirik, ates, nefes darligi sikayeti
olmasli, bugiin ani baslayan gogis agrisi ve
nefes darliginin siddetlenmesi sebebiyle acil
servise basvurdu.

GOgslin iki tarafinda yaygin ve oksiirmekle
siddetlenen bir agn tarif etti. Yesil renkli
balgam ¢ikardigini sdyledi. Ayrica sikayetlerine
halsizlik ve garpintinin da eslik ettigini belirtti.
Gegmis Oykisinde ayni yakinmalarla daha
once de iki kez tedavi aldigini séyledi. OHA
hastaligi i¢cin her gin 1x1 folik asit
kullanmaktaydi.

Ates: 38,0 °C, nabiz: 120/dk, solunum sayisi:
30/dk, SPO2: %80, Kan basinci 110/75 mmHg.
Fizik muayenede oskiiltasyonda sag akciger
bazalinde kaba ralleri bulunan hastanin, gégus
on duvarinda yaygin hassasiyeti mevcuttu.
Yaygin ekspiratuar ronkisleri vardi.
Splenomegalisi olan hastanin batin sol Ust
kadranda dalak kosta altinda 3 cm palpe
edilebilmekte idi.  Laboratuvar testleri
Hemoglobin: 7,5g/dL, Hematokrit: %22, WBC:
14 mg/dL, CRP: 26 mg/Il, LDH: 325 Unite/L idi.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal,
EKG si ve kardiyak enzimleri normal, elektrolit
degerleri normal sinirlar iginde idi. Cekilen
akciger grafisinde sag alt lobda pndémonik
infiltrasyon gorintisii mevcut. Kan gazinda
hipoksi (PO;: 70 mmHg, PCO,: 26 mmHg, HCOs:
22 mEg/L) mevcut.

Hastaya maskeyle oksijen verilip 1V izotonik 200
cc/h inflizyon sivi replasmanina baslandi. Olasi
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kan transflizyonu ihtiyaci icin kan gurubu
cahsilip dort (nite eritrosit sdspansiyonu
hazirlatildi. Agri kontroll icin 6 mg IV morfin
uygulandi. Ayrica pnémoni oldugu distnilen
hastaya pndmoniye yonelik moksifloksasin 400
mg 1x1 IV baslandi. Ates igin parol 1 flakon IV
verildi. Ayrica bronkodilatér tedavi 20 dk arayla
dort kez ventolin nebiil olarak verildi. Tedavi
sonrasi agrisi hafifleyen hasta daha iyi
oldugunu ifade etti. Ates: 36,8 °C’'ye geriledi.
Kalp hizi: 96/dk, SPO,: %94 olarak 6lciildu. Orak
hiicre anemi akut gogils sendromu dislinllen
hastaya taniyi kesinlestirmek ve diger tanilari
dislamak i¢in toraks bilgisayarli tomografisi
cekildi. Tomografi sonucuna gore akciger
parankiminde vazooklizyona bagh gelisen
nekrotik alanlar ve pndémonik infiltrasyon
alanlari gorildi. Hasta ileri takip ve tedavi igin
hematoloji servisine yatirildi.

Hastanin ilk yatisindaki konfor diizeyi Genel
Konfor Olgegi (GKO) ile 1,58 olarak diisiik
seviyede Olclldl. Genel konfor olcegi 1992
yiinda Kolcaba tarafindan gelistirilen ve
gecerlilik, givenilirligi Kuguoglu ve Karabacak
tarafindan vyapilan dortli likert tipte 48
maddelik bir 6lcektir. Olgek ferahlama ile ilgili
16 madde, rahatlama ile ilgili 17, Ustesinden
gelme ile ilgili 15 maddeden olugmaktadir.
Pozitif ve negatif ifadelerin karisik sekilde
verildigi Olcekte pozitif ifadelerde ylksek
konforu belirten puan 4 iken, negatif ifadelerde
yiiksek konforu belirten puan 1’dir. Olgek sonu
puan hesaplamak i¢in negatif ifadelere verilen
puanlar ters kodlanarak pozitif puanlarla
toplanir. Boylece olcekten alinabilecek puan
48-192 arasinda degisebilmektedir. Alinan
puan o6lcek maddelerine yani 48’e bollindr ve
sonucta en distk konfor diizeyi icin 1 puan ile
en yliksek konfor diizeyi icin dort puan arasinda
degisebilen konfor diizeyi belirlenir.®® AGS
vakasinda hasta ve ailesinin, fiziksel,
sosyokdiltiirel, psikospiritiel ve cevresel
boyutta konforunu etkileyen bircok faktor
vardir.

Fiziksel olarak

Fiziksel boyutta konfor gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik dort problem ve
probleme yonelik girisimler ele alinmistir.
Bunlar;

1. GOgus agrisi, ekstremitelerde karincalanma,
alt ekstremitelerde kemik agrisi

2. Gaz degisiminde bozulma

Hipertermi

4. Bozulmus doku perfiizyonu, uzamis kapiller
dolum, genel solukluk, huzursuzluk

w

Problem: Gogls agrisi, ekstremitelerde

karincalanma, alt ekstremitelerde kemik agrisi.

Amag: Hastanin  agrisinin olmadigini  ve

rahatladigini sozel olarak ifade etmesi, rahat

vilicut durusu, hareketi ve uyumasini saglayarak
dinlenmesine olanak saglamak.

Girisimler:

1. Agri  lokalizasyon, siddet, yogunluk
acisindan Vistiel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirildi. Hasta 7 siddetinde gogliste
ve genel alt ekstremitede agr tarif etti.
Genel vylriylste zorlanma, agrih vicut
postiirt, jest ve mimiklerinde agril ifade
vardi.

2. Agri kontroli igin 6 mg IV morfin uygulandi.

3. Alternatif agri giderme teknikleri (derin
nefes alip verme, oyalama, gevseme,
meditasyon) uygulandi.

4. Aktiviteleri desteklendi.

5. Kas gerilimini azaltmak igin ekstremitelerine
yavas ve uygun teknikle masaj yapildi.

6. Eklem sertligi ve olasi  kontraktir
olusumunu 6nlemek icin ROM egzersizleri
yaptirildi.

7. Planli faaliyetleri analjezik etki gosterip agr
kontroli saglandiktan sonra yapilacak
sekilde ertelendi.

8. Dehidratasyonun oraklasmayi artirip
vazooklizyona ve agriya neden olacagi igin,
sivi alimi desteklendi.

9. Agrinin karakteri ve siddetindeki degisimler
yeni okllizyonlari ve miyokard infarktlisini
goOsterebilecegi icin hasta gogus agrisi ve
olusabilecek diger agrilar yoniinden izlendi.

10. Uygulamalar sonucu hastanin agrisi VAS ile
degerlendirildiginde “1” olarak ol¢ulda.

Problem: Gaz degisiminde bozulma.

Kanin azalmis oksijen tasima kapasitesi, kirmizi
kan hiicrelerinin yasam siirelerinin kisalmasi ve
anormal vyapisi, buna bagh gelisen dusik
oksijen basinci olmasi, kan viskozitesinde artma
(akiskanliginda azalma, orak hiicreler bir araya
gelir ve kapillerde kan akimini tikayabilir),
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pulmoner infarkt ve akcigerlerde fagositoz
kapasitesinin azalmasina bagh bakteriyel
pndémoni olasihiginin artmasi ile akciger gaz
degisiminde bozulma mevcut. Buna bagl
solunum gucligl, tasikardi ve huzursuzluk
gelismis.

Amag: Solunum sayisi ve solunum seslerinin

normal olmasi, yardimci solunum kaslarinin

kullanilmamasi,  gugstzlik ve halsizligin
dizelmesi, solunum fonksiyon testlerinin
normallesmesini saglamak

Girisimler:

1. Akciger oskiltasyonunda solunum sesleri
dinlendi, solunum seslerinde ylizeyellesme
vardi, kaba raller ve ronkis mevcuttu.

2. Vital bulgular takip edildi, hastada anemi,
hipoksi ve atese bagl sinis tasikardisi vardi.

3. Akut gogis sendromunda kalbin oksijen
ihtiyaci ve is yukd artmakta, bu krizde ates,
Okslrik, gogus agrisi, balgam cikarma,
nefes darligi ve disik oksijen seviyelerine
neden olabilmektedir. Beyin dokusu diisik
oksijen seviyelerine olduk¢a duyarhdir. Bu
nedenle diizenli olarak hastanin biling
durumu kontrol edildi. Hastanin bilinci agik
Glaskow Koma Skalasi 15 puandi.

4. Derin solunum ve Oksurik egzersizleri
yaptirildi.

5. Spirometri  kullanimi icin desteklendi.
Boylece akcigerin genisleme kapasitesinin
artirlhp,  sekresyonlarin  uzaklastiriimasi
amaglandi.

6. Ayrica rahatlamasi olumlu disilince, hayal
kurma gibi rahatlama teknikleri gosterilip
ogretilerek hastanin rahatlamasi saglandi ve
bdylece hastanin anksiyetesi ve kas gerilimi
azaltilarak oksijen ihtiyaci azaltilmaya
cahsildi.

7. Vicudun metabolik ihtiyaclarinin azalmasi
oksijen ihtiyacini da azaltir. Bu nedene
hastanin efor kapasitesi degerlendirildi.
Hastada glgstzlik, halsizlik vardi. Glnlak
yasam aktivitelerini yapabiliyor ancak hafif
egzersizi tolere edemiyordu. Oksijen
ihtiyacini azaltmak icin istirahati planlandi.

8. Kanin vizkozitesi dnlenerek oklizyonlarin
olusumu engellemek ve sekresyonlarin
atilimini kolaylastirmak igin yeterli sivi alimi
(2 ile 3 L/glin) icin tesvik edildi.

9. Potansiyel enfeksiyon kaynagl olan
ziyaretgiler sinirl tutuldu.

10.Doku oksijenasyonunu artirmak i¢in hastaya
oksijen destegi (maske ile SPO2 %94 olana
kadar 2 It/dk) saglandi.

11.Akcigerde sekresyonlarin birikip pnédmoniye
neden olmasini 6nlemek igin aralikh pozitif
basingli solunum ve spirometri kullanilarak
g0Ogus fizyoterapisi uygulandi.

12.Uygulamalar sonucu kan gazi PO,: 90
mmHg, parmak ucu SPO;: %94 olarak
olgulda.

Problem: Hipertermi.

Amag: Vicut sicakhginin normal sinirlar

araliginda olmasini saglamak

Girisimler:

1. Antipiretik etkili asetaminofen IV yoldan
uygulandi.

2. Kan ve balgam kiltira gonderildikten sonra
genis  spektrumlu  antibiyotik  olan
moksifloksasin IV 400 mg 1x1 baslandi.

3. Soguk uygulama vazokonstriksiyon yaparak
krizin komplikasyonlarinda artisa neden
olabilecegi i¢in yapilmadi.

4. Uygulamalar sonucu hastanin atesi 36,8
°C'ye geriledi.

Problem: Bozulmus doku perflizyonu, uzamis
kapiller dolum, genel solukluk, huzursuzluk.
Amag:  Vital bulgularin stabillesmesi,
soluklugun kaybolmasi, normal kapiller dolus
ve cilt isisi gibi doku perfiizyonunun dizeldigini
gosteren bulgularin normallesmesini saglamak.
Girisimler:

1. Vital bulgulan dizenli takip edildi. Hastada
sinUs tasikardisi ve takipne vardi.

2. Cilt soguk ve soluk, gecikmis kapiller dolus
(3 sn) mevcuttu.

3. Hasta yeterli oral sivi alamadigl icin
parenteral sivi tedavisine baslandi. idrar
cikist normaldi.

4. Oda isisI ve hastanin vicut isisi, terlemeyi
onleyerek dehidratasyona neden olmamasi
icin normal sinirlarda tutuldu.

5. Damarlardaki okliizyon ve dolasimdaki staz
ekstremitelerde 6deme yol agarak iskemi ve
nekroz riskini artirabilir. Bu nedenle
periferik dolasimin  bozulmasina bagh
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan, cilt
dokusu Ulserasyonlari ve 6dem yoniinden
degerlendirilen hastada herhangi bir soruna
rastlanmadi.
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6. Genital bolge  priapizm  ybninden
degerlendirildi. Herhangi bir probleme
rastlanmadi.

7. Azalmis doku perflizyonuna bagli karaciger,
bobrek, dalak, beyin ve cizgili kaslarda
gelisebilecek doku yikimi kanda bazi
enzimlerin artisi ile izlenebilmektedir. Bu
nedenle LDH, AST/ALT, CPK, BUN takibi
yapildi. Enzimler normal sinirlar araliginda
izlendi.

8. Ates ve terlemeye bagl elektrolit kayiplari
olabilecegi icin serum elektrolit dizeyi
izlendi ve normal sinirlarda bulundu.

9. Hemoglobin S konsantrasyonunu azaltarak
oraklasma ve kan viskozitesini azaltacagi ve
perflizyonu artiracagi icin hastaya izotonik
200cc/h  inflzyon  sivi replasmanina
baslandi.

10.Bozulmus dolasim (vendéz staz ve
vazooklizyon), duyu bozuklugu, dermal
iskemik yaralanmalara neden
olabilmektedir. Bu nedenle hastanin diizenli
olarak cilt ve basing noktalari kontrol edildi.
Herhangi bir sorun saptanmadi.

11.Ekstremitelerde dolasim ve periferik nabiz
takibi yapildi. Ciltte herhangi bir bozulma
veya dolasim bozuklugu yoktu.

12.Yatak ici ve disi tolere edebildigi kadar
hareketligi saglandi. Hastanin cildi ve
carsaflari temiz ve kuru tutuldu.

Cevresel olarak

Cevresel olarak bakildiginda hastanelerde
hastalari olumsuz etkileyen faktérlerden biri
glrdlttidir. ABD Cevre Koruma Ajansi, Gurdlti
Azaltma ve Kontrol Ofisi (U.S. Environmental
Protection Agency, Office of Noise Abatement
and Control) hastane ici glrlltt seviyesinin 45
desibeli gecmemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Ancak hastane giriltilerinin
agir bir kamyonun cikardigi 90 desibelden daha
fazla olabilmektedir. Sessiz ortamin
saglanmasi, parlak isiklarin kapatilmasi ve diger
onlemlerin alinmasiyla sempatik sinir sistemi
uyarilmasi engellenmis olur ve boylece
hastanin rahathgi saglanir.?

Problem: GurltQ ve farkli uyaranlarin olmasi
Amag: Sessiz, sakin, asiri uyaranlardan uzak bir
ortamin saglanmasi ve riskli bir siirecten gegen

hastanin fiziksel ortamin zararli etkilerinden

uzaklasmasini saglamak

Girisimler:

1. Acil serviste c¢alisan saglik personeli,
hastanin refakatgisi, diger hasta ve hasta
yakinlarinin gereksiz konusma veya giriltu
yapmalari 6nlendi.

2. Hastanin konforunu artirmak igin hastanin
yataginin  bulundugu alanlardaki ve
karartilmasi  mimkiin olabilen koridor
istklari  karartilarak  gereksiz  uyaranlar
azaltildi.

3. Monitor seslerinin, IV pompalarin ve diger
cihazlarin alarmlari izlenerek gereksiz
glraltt yapmasi 6nlendi.

4. Hastanin mahremiyetine 6zen gosterildi.

5. Yatak ve cevrenin temiz ve dizenli olmasi
saglandi.

6. Havanin kotu kokulardan uzak, temiz ve
arindirilmis olmasi saglandi.

Psikosipiritiiel olarak

Problem: OHA hastaligi, yasadig akut agriya ve
gelecekte ne olacagini bilmemesinden dolayi
stres ve anksiyete

Amag: Stres ve anksiyeteyi azaltmak

Girisimler:

1. Hastaya hastalik sireci anlatildi ve sorular
sormasina izin verildi.

2. Artmis uyaranlar ve glrilti ajitasyona
neden olabilecegi icin dnlendi.

3. Dinlenmesi saglandi, diger kendini iyi
hissedecegi dua etme ve hayal kurma gibi
meditasyon yontemleri desteklendi.

4. Hastanin gerekli onlemleri alip krizi
tetikleyebilecek durumlardan kaginmasi
durumunda yasam kalitesinin yikselecegi
belirtildi.

5. Hastada bu krizin tetikleyicisi sogukta kalma
olarak belirlendi.

6. Bu nedenle krizin Dbelirtileri, olasi
komplikasyonlar da dahil olmak Uzere
hastalik slirecinin anlasiimasi,
komplikasyonlari  6nlemek igin gerekli
davranis ve yasam tarzi degisikliklerini
kazandirmak icin hastaya ve ailesine egitim
verildi.

7. Hastaya soguk ve periferal dolasimin
onlenmesinin krizleri tetikleyebilecegi bu
nedenle kendini soguktan korumasi, sikici
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ve kisitlayici kiyafetlerden kaginmasi, viicut
Isisini normal sinirlarda tutmasi gerektigi
actklandu.

8. Asiri sicak, asiri fiziksel aktivite ve stresli
durumlardan, basing degisimlerinden uzak
durmasi gerektigi vurgulandi.

9. Yuksek uguslarin ve ylksek gezintinin
sakincali oldugu, uculmasi gerekiyorsa
basingsiz  ucaklarda seyahat edilmesi
gerektigi anlatildi.

10.Gunlik sivi tiketiminin 6nemi ve susuz
kalmamasi gerekliligi, en az 8-10 bardak sivi
tiketiminin dnemi anlatildi.

11.Aktivite ve dinlenme arasindaki dengeyi
saglayacak sekilde ROM egzersizleri ve
fiziksel aktivite yapmasi gerekliligi belirtildi.

12.Diyette karaciger, yesil yaprakh sebzeler,
turuncgiller ve bugday tohumu gibi
yiyecekler ve folik asit dizeyi ylksek
besinleri tlketmesi gerekliliginin 6nemi,
enfekte kisilerden oOzellikle de Gst solunum
yolu enfeksiyonu olan kisilerden uzak
durmasi gerekliligi anlatildi.

13.A8ri, idrar gorintlisi  ve kokusunda
degisiklik, hazimsizlik, kusma, ishal, ates,
asiri susama, rahatsiz edici agri, oksurik,
iyilesmeyen yara ve Ulserler gibi durumlarda
tibbi yardim almasi gerekliligi vurgulandi.

14.Kolunda veya clzdaninda  hastalik
durumunu bildiren herhangi bir bilezik veya
kart tagimasinin 6nemi anlatildi.

Sosyokiiltiirel olarak

Problem: Yakinlarinin yoklugu, okuldan ve

derslerden geri kalma endisesi, taburculuk

sonrasi bilgi eksikligi

Amag: hastanin yakilariyla iletisimini saglamak,

egitim ile ilgili sorununa ¢6zim bulmak,

taburculuk sonrasi uymasi gereken kurallar
hakkinda egitim vermek, rahatlamasini
saglamak

Girisimler:

1. Hemsire ile iletisim eksikligi gibi sorunlarin
hastada sikinti yaratacagl duslncesiyle
hastanin birinci derece yakinlariyla iletisim
kurmasi saglanarak hastayla telassiz,
hastanin anlayabilecegi dlizeyde iletisim
kurmaya 6zen gosterildi.

2. Hematoloji servisine transferi saglanacak
hastanin yatisi igin gerekli esya ve

malzemelerini temin etmesi icin gerekli
kisilerle iletisime gegildi.

3. Taburculuk sonrasi uyulmasi gereken
unsurlar  konusunda hasta ve ailesi
bilgilendirildi.

4. Hasta ingilizce iktisat bélimiinde tniversite
O0grencisi. Sinav haftasi oldugu ve bir
sinavdan geri  kaldigi icin  endiseli
gorulmekteydi. Hastaya saglik raporu almasi
ve hocasi ile iletisime gecmesi durumunda
bu sorunu ¢ozebilecegi belirtildi.

5. Ayrica stresle bas etme yoOntemleri
ogretilerek, 6grencilik hayatinda 6zellikle bu
yontemlere daha sik basvurmasi
gerekliliginden bahsedildi.

6. Hastaligi ile ilgili kurulus ve
organizasyonlara Uye olarak vyenilik ve
gelismelerden daha c¢abuk haberdar
olabilecegi, herhangi bir soru veya bilgi
eksikligi oldugunda buralardan rahatlikla
bilgiye ulasabilecegi aciklandi.

Akut problemler yoniinden
degerlendirildiginde; nabzi: 82/dk’ya, atesi:
36,8 °C'ye gerileyen, agrisi hafifleyen ve 0-10
agri Olgeginde 1 siddetinde agrisi oldugunu
ifade eden, SPO2: %94 olan ve daha sakin ve
rahatlamis gorilen hastanin  hematoloji
servisine transfer edilmeden ©nce tekrar
konfor diizeyi dl¢ildi. GKO puaninin 1,58 den
3,54’e vyikseldigi gorildi. Hastanin fiziksel,
cevresel, sosyokiiltiirel, psikosipiritliel boyutta
ihtiyaglar karsilandiktan sonra hasta daha
ferahlamis ve rahat, sakin ve huzurlu
gorilmekteydi. Ayrica hastalik sirecinde
bundan sonra daha dikkatli olacagini ve bu
hastalikla bas edebilecegini distinerek acil
servisten hematoloji  servisine  transferi
gerceklestirildi.

Hastanin ilk acil servise basvurusu ile
hematoloji servisine transferi arasinda gecen 3
saatlik zaman diliminde hastanin fiziksel,
cevresel, sosyokdltirel, psikosipiritliel boyutta
ihtiyaglarinin konfor kuramina gore
karsilanmasi sonrasi konfor diizeyi 1,58'den
3,54’e vyikselmistir. Hastanin ihtiyaglarinin
daha sistemli bir sekilde goriilmesi ve
karsilanmasi icin konfor kuraminin
kullanilmasinin yarar saglayacagi diisindld.
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