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OZET

Dispne, astimin en sik goriilen ve en 6nemli semptomlarindan
birisidir. Dispne yonetiminde farmakolojik tedavi yontemleri kadar non-
farmakolojik yontemler de kullanilabilir. Non-farmakolojik tedavi
yontemleri kullanilirken; hastaya biitiinciil yaklagim ile bakim verilmesi
onemlidir. Ciinkii biitiinciil hasta bakimi sayesinde; hasta ve hemsire
arasinda etkin iletisim ve hasta ile isbirligi kurulmasi saglanir ve béylece
tedaviye uyumu tesvik edilerek hastaligin yonetimi ve hasta-hemsire
memnuniyeti saglanabilir. Gliniimiizde gevseme tekniklerinin otonomik
denge iizerinde olumlu bir etkisi oldugu, uygun ve diizenli
kullanildiklarinda, astim tedavisinde kullanilabilen non-farmakolojik
yontemlerden biri oldugu ve iyilesmeye katki saglayacagi
vurgulanmaktadir. Bu makalede, astiml1 bir olgunun Dossey’in integral
Hemsirelik Kurami temel alinarak; uygulanan gevseme egzersizleri ve
terapdtik iletisim ile dispne yonetiminin saglanmasinin bakim siirecine
katkisinin agiklanmasi amaglanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Barbara Dossey, Dispne, integral Hemsirelik

ABSTRACT

Dyspnea is one of the most common and most important
symptoms of asthma. In the management of dyspnea, non-
pharmacological methods can be used as well as pharmacological
treatment methods. When using non-pharmacological treatment methods;
It is important to care for the patient with a holistic approach. Because
thanks to holistic patient care; effective communication and cooperation
between the patient and the nurse are ensured, and thus, the management
of the disease and patient-nurse satisfaction can be ensured by
encouraging adherence to treatment. Today, it is emphasized that
relaxation techniques have a positive effect on autonomic balance, and
when used appropriately and regularly, it is one of the non-
pharmacological methods that can be used in asthma treatment and will
contribute to recovery. In this article, based on Dossey's Integral Nursing
Theory of an asthmatic patient; It is aimed to provide dyspnea
management with relaxation exercises and therapeutic communication.
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GIRIiS

Astim, hirlti, dispne, gogiiste sikisma, Oksiiriik gibi
farkll kronik  hava yolu
inflamasyonudur (Macédo, Freitas, Chaves, Holloway ve
Mendonga, 2016; Santino, Chaves, Freitas, Fregonezi ve
Mendonga, 2020; Global Initiative for Asthma 2021). Dispne,
asttimin en sik goriilen ve dnemli semptomlarindan birisidir
(Vermeulen, Garcia, Ninane ve Laveneziana, 2016; Santino ve
ark., 2020). Yogunlugu degisen niteliksel farkls
algilanimlardan olusan subjektif bir solunum rahatsizlig

semptomlarla  karakterize

deneyimi olarak tanimlanmaktadir (Weatherald, Lougheed,
Taillé ve Garcia, 2017). Astimda dispneyi tetikleyen birgok
faktorden biri de psikolojik nedenlerdir. Dispnenin etkin bir
sekilde  yoOnetilmesiyle  bireyin ~ yasam  kalitesinin
artirllabilecegi belirtilmektedir (Weatherald ve ark., 2017;
Courtney, Biland, Ryan, Grace ve Gordge, 2019; Santino ve
ark., 2020). Dispne yonetiminde farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilabilmektedir.
Nonfarmakolojik yontemlerden progresif gevseme ve solunum
egzersizlerinin efor dispnesinde, atak sayis1 ve ilag kullanim
oranlarinda Onemli azalmalar sagladigi ve aymi zamanda
psikolojik iyilik halini de artirdig: ifade edilmistir (Santino ve
ark., 2020; Tokem, 2006). Astimda, 6z kontrol algis1 yiiksek
olan bireylerin daha yiiksek yasam kalitesi ve daha iyi saglk
durumuna sahip oldugu belirtilmistir (Kartaloglu, 2011;
Courtney ve ark., 2019). Bu nedenle, astimli hasta
yoOnetiminden sorumlu hemsgirelerin, hastalar1 biitiinciil bir
sekilde degerlendirerek, uygun teknikleri kullanma ve hastaya
o0gretme konusunda oOnemli sorumluluklari bulunmaktadir.
kuramlarin  kullanilmasinin;
bakima farkli agilardan
bakilmasinda ve bakima kalite kazandirilmasinda 6nemli yeri
vardir (Ozsoy ve Cetinkaya, 2019). Dossey tarafindan
gelistirilen Integral Hemsirelik Kuramu, biitiinsel hemsirelik
bilgisini beden-zihin-ruh baglantilar1 ile birlestirerek, sorunlara
daha kapsamli ve uygun girisimlerle yaklagilmasimi saglar
(Dossey 2008; Gustafson, 2015; Shea, Reimer-Kirkham, ve
Cavan Frisch, 2019). Sifa, integral hemsirelik kuraminin

Hemsirelik uygulamalarinda
bakimin bireysellestirilmesinde,

merkezinde yer alir ve
kavramlari

saglhk, hemsire, cevre, kisi
metaparadigma tarafindan  gevrelenir. Bu
kavramlarin tiimiiniin kapsamli olarak ele alinmasi, iyilesme
siirecini destekler (Marks, 2013; Shea ve Frisch, 2014).
Integral Hemgirelik Kuraminda Dossey; sifanm, hastanin
kendisi i¢in dogru hissettigi her sey olabilecegini ve bunun
tekrarlanmasi diger deyisle ritiiel olmasi ile elde edilen yarar
durumu olarak ifade etmistir (Jarrin 2007; Dossey 2008;
Gustafson, 2015).

Integral Hemsirelik Kuraminda her bir ritiiel; ayrilik,
gecis ve donlisii iceren ii¢ asamadan olusur.

Ayrilik agamasi; glinlik yogun faaliyetlerden ayrilmak,
sessizce oturup rahatlamak ve derin bir sadelige girmektir.

Gegis asamasi; hastalik siirecinin degistirilebilecegi,
hastalikli donemden iyilesmeye gecis bilincidir.

Geri doniis agamasy; yukaridaki dinginlik ve olumlu
diisiince ile olusan gecis siireglerinden sonra giinliik
farkindaliga geri gelmek ve yenilenerek yeniden donmektir
(Gustafson, 2015).

Hemgirelik bakim siirecinde integral hemsgirelik
kuraminin nasil ele alindig1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Bu kuram, hemsirelik bakimint hem kismen hem de biitiin
olarak ele almanin yolunu gostererek, kisinin biiyiik resmi
gozden kagirmadan ayrintilara odaklanmasina izin vermektedir
(Gustafson, 2015; Shea ve ark., 2019). Bu biitiinciil goriis,
insanlarin diinyay1 nasil deneyimledigini; 1. Bireysel i¢
(kisisel), 2. Bireysel dis (fizyolojik, davranigsal), 3. Kollektif
i¢ (ortak, kiiltiirel) ve 4. Kollektif dis (sistemler, yapilar) olmak
tizere dort perspektiften aciklamaya calisir (Jarrin, 2007
Dossey, 2008; Shea ve Frisch, 2014). Biitlinsel bir anlayss,
insan dogasinin ve iyilestirmenin karmasikligin1 tam olarak
anlamay1 saglar. Kuramda sorunlarin sadece dig yollarla
¢oziilemeyecegi; bireyin kendinin farkinda olmasimnin, bilingli
bir farkindaliga ve derinlemesine diigiinen bir uygulamaya
sahip olmasinin, bu siiregte Onemli noktalar oldugu
belirtilmistir (Shea ve Frisch, 2014; Gustafson, 2015).

Kuramda biitiinciil hemsirelik uygulamasinin; hastada
iyilesmeyi, is birligini, iletisimi ve uyumu tesvik ederek; hasta
ve hemgire memnuniyetini artirdigi belirtilmistir (Dossey,
2008; Marks, 2013). lyilestirici bakim ortaminda hemsire
bagimsiz biitlinciil girisimleri gergeklestirme bilgisine, giicline,
yetenegine ve kontroliine sahiptir. Gevseme, nefes egzersizleri,
terapotik dokunus, terapotik masaj, reiki, aromaterapi, rehberli
imgeleme ve miizik terapisi dahil olmak iizere hemsireler
tarafindan  bagimsiz  olarak  uygulanabilen  biitiinsel
miidahalelerdendir (Jarrin, 2007; Marks, 2013). Gevseme
teknikleri, otonomik denge tizerinde olumlu bir etkisi olan,
diizgiin ve diizenli kullanildiklarinda astimli hastanin yasam
kalitesini arttirdig1 i¢in astim tedavisinde kullanilabilen
nonfarmakolojik yontemlerden biridir (Nickel ve ark., 2005;
Santino ve ark., 2020). Ayn1 zamanda astiml1 hasta egitiminde,
diizenli gevseme ve derin solunum egzersizlerinin etkili
semptom yoOnetimi ve yasam kalitesinde iyilesmeler sagladigi
ozellikle vurgulanmistir (Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg, 2018;
Courtney ve ark., 2019).

Hemsireler hasta bakiminda biitiinciil bir yaklasimla
sorunu saptamali, hastaya 6z bakim ve 0z yonetimi igin
kolaylastirict  yol gostermeli  ve iyilesmeye katkida
bulunmalidir (Dossey, 2008; Shea ve Frisch, 2014). Astimli
hastada da dispnenin etkin bir sekilde yonetilebilmesi igin
birey ile etkili iletisim saglanmali ve hastanin kendine yonelik
farkindalig1 arttirilmalidir. Hemsire liderliginde uygulanacak
progresif gevseme ve derin solunum egzersizleri ile astim
hastalarinin iyilesme siirecine katki saglanmalidir.
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Bu makalede, Dossey’in Integral Hemsirelik
Kuraminin, astimli bir hastada goriilen dispne yonetimindeki
uygulamaya entegre edilmesini, olgu Ornegi ile irdelemek
amaglanmistir. Diger deyisle; Dossey’in integral Hemsirelik
Kuraminin, bir olgu uygulama 6rnegiyle incelenmesinin diger
caligmalara 6rnek olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Olgu

Olgu sunumu i¢in hastadan yazili ve sozlii onam
alinmistir.

Post-operatif yogun bakim servisinde insizyonel herni
operasyonu sonrasi izlenen Z.D. 54 yasinda bir kadin hastadir.

Gegmiy saghk oykiisii; Astimi olan Z.D.’nin, diabetes
mellitus ve hipotiroidi gibi ek kronik endokrinolojik
hastaliklar1 da vardir. Bu hastaliklara yonelik tibbi tedavi
almaktadir. Hasta 10 yil 6nce meme Ca nedeni ile opere
edilmig, iki yi1l ©6nce myom nedenli Total Abdominal
Histerektomi ve Bilateral Salpingooferektomi (TAH- BSO)
yapilmistir. Hasta astima bagl nefes darlhig1 yasadiginmi ve ara
ara gikayetinin = giddetlendigini  belirtmektedir. Bdyle
durumlarda inhaler ilag¢larmi kullanip hemen en yakininda
bulunan saglik kurulusuna gittigini ve nebul tedavisi
uygulandig1 zaman rahatladigini ifade etmektedir.

Simdiki saghk oykiisii; Acil servise siddetli karin
agristyla bagvuran hastanmn, genel cerrahi kliniine yatist
yapilmis ve insizyonel herni nedeniyle opere edilmistir. Post-
op birinci giininde olan hasta yogun bakimda takip
edilmektedir. Hasta kaniille 3lt/dk’dan  oksijen
almaktadir. Oral alimi kapali olan Z.D.’nin tedavisinde;
Dekstrozlu Ringer Laktat 3000 It/g IV, seftriaksonlgr 2x1 1V,
metronidazol 500 mg 3x1 1V, asetilsistein 300 mg 3x1 IV,
metoklopramid HCI 5 mg 3x1 IV, parasetamol 3x1 IV
uygulanmaktadir.

nazal

Hasta yogun bakimda izlendigi siire igerisinde, tuvalet
ihtiyaci i¢in mobilize edildiginde dispne yasadigi goriilmiistiir.
Hastanin bu siiregte yardimer solunum kaslarmi kullanmaya
basladig1, sézel olarak camlarin agilmasini istedigi, nefes
alamadigmi belirttigi ve stresinin arttig1 gozlemlenmistir. Z.D.
mobilizasyon esnasindaki dispne diizeyini VAS=7 puan olarak
ifade etmistir.

integral Hemsirelik Kurammn Dispne Yonetimine
Entegre Edilme Siireci

Integral hemsirelik kuraminda hemsire; hastanin
bireysel ve kollektif olan i¢ ve dis ¢cevre perspektifini anlayarak
ve ¢esitli hemsirelik uygulamalarimi bu siirece dahil ederek;
bireyin iyilesme siirecine katkida bulunmalidir.

Bireysel i¢ cevre; hasta dispneyle kendisinin bag
edemeyecegini bunun i¢in en yakin saglik kurulusuna gittigini
belirtmigtir. Hastanede yasadigi durumla dispne anindaki
stresinin durumunu daha da koétiilestirdiginin farkina varmastir.

Z.D.’nin rahatlamasi ve o anki durumu fark etmesi saglanarak
diistincesi degistirilmeye caligild.

Bireysel dig cevre; Z.D., ailesine gore de dispne
ataklarmin tek ¢Oziimiinliin hastaneye gitmek oldugunu
belirtmistir. Hastaya verilen derin solunum ve progresif
gevseme egzersizleri egitiminin onemi ve yarar aileye de
anlatild1. Boylece ayni durumla bir kez daha karsi1 karsiya gelen
hastanin, aile destegiyle birlikte etkili dispne yOnetimi
saglanmis olacag diisiiniilmektedir.

Kolektif i¢ ¢evre; hastanin pozisyonunu degistirmesi,
derin solunum ve gevseme egzersizleri yapmasi tesvik edilerek
dispnesinin rahatlamasi saglandi. Hekim onerisi ile nebul ilag
uygulamasi yapildi. Monitdrize edildi ve yasamsal bulgulari
yakindan  takip edildi. Aym zamanda
sessizlestirilmesi ile hasta rahatlatildi.

gevrenin

Kolektif dig ¢evre; hemsire hastanin rahatlamasi igin
sefkatli sifa bilinci ile yaklasti. Hastanin kendi i¢indeki sifanin
farkina varmasi ile dispnenin etkili yonetiminin saglanmasi
amaclandi.

Z.D.’nin dispne yonetiminde yapilan girisimler:
Yatagina ge¢cmesi saglanip, hemen monitorize edildi.

Yatak bas1 45-90 derece aralifina getirilip, 3 It/dk’dan
kaniille oksijen verilmeye devam edildi. Ayn1 zamanda her
seyin kontrol altinda oldugu belirtildi. Sessiz ve sakin bir ortam
olusturuldu.

Hemsire liderliginde derin solunum egzersizlerini
gergeklestirmesi istendi. Z.D.’den burnundan derin nefes alip
gbgsiinde tutmasi, gogsiindeki kaslarin gerildigini fark etmesi,
kaslarin1 3-4 sn gergin tutmas: istendi. Daha sonra nefes
veritken, gogsiindeki tiim kaslarmi serbest birakmasi ve
gevsedigini hissetmesi sdylendi. Bu siirecte hemsire, Z.D.’yi
yalniz birakmadi ve sozel olarak rahatlatici, motive edici
sozlerle destekledi.

Derin solunum ve gevseme egzersizi, verilen bakim
siiresince aralikli olarak tekrarlandi.

Z.D., VAS ile 7 puan olan dispne siddetini giin sonunda
1 puan olarak degerlendirdi. Uygulanan gevseme egzersizleri
ve derin solunum egzersizleri ile dispnesinin azaldigini ve
rahatladigini ifade etmistir.

Bu siiregte hemsirenin yaninda olmasinin ve onu

destekleyici ifadelerinin kendini gilivende hissettirdigini

belirtmistir.

Uygulanan derin solunum ve gevseme egzersizlerinden
sonra olgunun solunum sayisinin azaldigi, oksijen satiirasyon
degerinin yiikseldigi goriildii (Tablo 1). Girisimler sonrasi kan
gazi degerlerinde iyilesmeler oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Bir sonraki mobilizasyon siirecinde, siddetli dispne
yasamadig1 gozlemlendi.
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Tablo 1. Hastanin Girisim Oncesi ve Sonras1 Yasamsal Bulgularma Ait Degerler

Girisim Oncesi Yasamsal Bulgular

Saat Kan Basmc Nabiz Solunum Sayisi Oksijen Satiirasvonu
19:00 118/67 mmHg 85’ 25ss/dk %92

21:00 122/76 mmHg 102 26ss/dk %93

Girisim Sonras1 Yasamsal Bulgular

23:00 118/74mmHg 96’ 22ss/dk %98

01:00  95/67mmHg 88’ 17ss/dk %98

03:00 100/68 mmHg 85’ 20ss/dk %97

Tablo 2. Hastanin Girisim Oncesi ve Sonras1 Kan Gazi Degerleri
Sonuclar

Referans Araligi

Tetkik Girisim  Girisim /Karar Simn*
Oncesi Senrasi
pH 7.35 7.4 7.35-7.45
Laktat (mmol/L) 3.8 2.8 0.7-2.5
Std. Bikarbonat kons. (mmol/L) 24.8 26.8 22-26
Bikarbonat aktiiel (mmol/L) 25.6 27.1 22-46
SO,% 96.2 96.9 95-98
pO:2 (mmHg) 93.2 92.9 83-108
pCO; (mmHg) 47.8 44.4 35-45
Anyon Gap (mmol/L) 4.8 3.4 8-16
TARTISMA

Astimi ve dispnesi olan bu vaka incelemesinde;
Dossey’in Integral Hemsirelik Kurami temel alinarak,
gevseme egzersizleri ve terapdtik iletisim ile dispne
yonetiminin saglanmasi amaglandi. Integral Hemsirelik
Kurami ile bireyin bagimsiz alt pargalardan olustugu, aym
zamanda bireyin biitlinlin bir parcasi oldugu bakimda
degerlendirmesi gereken alanlar belirtilmistir (Shea ve ark.,
2019). Biitiinciil bakim yaklagiminda, sagligin sosyal, ¢evresel,
ekonomik ve fizyolojik belirleyicilerini gbéz Oniinde
bulundurarak kanita dayali girisimleri kullanmanin 6nemi
vurgulanmaktadir (Rosa ve ark, 2019). Gevseme egzersizleri,
psikolojik ve fizyolojik 1iyilik halini saglamak amaciyla
kullanilabilen uygun maliyetli bir girisim olarak ifade
edilmektedir (Reaves ve Angosta, 2021). Calismamizdan da
elde edilen sonuglarda, girisim sonrasi akciger fonksiyonuna
iligkin parametrelerde iyilesmeler oldugu, hastanin dispnesinin
azaldigi tespit edildi. Bu sonuglara benzer sekilde; Nickel ve
arkadaglar1 (2005) bronsiyal astimli hastalarda yaptig:
progresif  gevseme akciger
parametreleri {izerine iyilestirici etkisi oldugu belirtilmistir.
Baska bir aragtirmada ise, brongiyal astimli hastalarda
uygulanan nefes ve gevseme egzersizlerini igeren yoga
programinin, pulmoner fonksiyonlari iyilestirdigi
vurgulanmistir (Vempati, Bijlani, ve Deepak 2009). Kronik
obstriiktif  akciger  hastalarinda  (KOAH)
egzersizlerinin; anksiyete diizeyi, dispne algisi, solunum hizi,

¢aligmada, egzersizlerinin

gevseme

kan basinct ve kalp hiz1 lizerinde olumlu etkisi oldugu tespit
edilmistir (Reaves ve Angosta, 2021). Ulkemizde yapilan bir
caligmada, gevseme egzersizi egitiminin KOAH’l1 bireylerin
daha az dispne yasamasint sagladigi belirtilmistir (Yilmaz
Kiitme¢ ve Kapucu, 2017). Macédo ve arkadaglari (2016),
astimli hastalarda nefes egzersizlerinin etkinligine dair
kanitlar1 degerlendirdigi sistematik incelemede ise; akciger
islevinde olumlu sonuglar elde edilmis olsa da, klinik
uygulamada astim i¢in solunum egzersizlerinin kullanimina
iliskin giivenilir bir sonuca varilamadig bildirilmistir. Astimli
bireylerin tedavisinde, solunum egzersizlerinin etkinligine

iliskin kanitlar1 degerlendiren bir bagka ¢aligmada da solunum
egzersizlerinin yasam kalitesi, hiperventilasyon semptomlari
ve akciger fonksiyonu iizerine bazi olumlu etkileri olabilecegi
ifade edilmistir (Santino ve ark., 2020). Ozetle incelenen
calismalardan elde edilen sonuglar, bu olgudan elde edilen
sonuglar1 desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Dossey’in Integral Hemsirelik Kuram,
hemsirenin hastaya gevseme ve derin solunum egzersizlerini
rehberlik
kendisinin yonettiginin farkinda olmasini ve bireydeki endiseyi
azaltarak etkili bas etme mekanizmalarmin olusmasini
saglamaktadir.. Bdylece Dossey’in Integral Hemsirelik
Kuraminin; astimli hastanin dispne yonetiminde ve saghigin
sirdliriilmesinde ~ kapsamli  bir  yaklasim  sagladigi
goriilmektedir. Bu baglamda; hemsirelerde Dossey’in Integral

uygulamasina ederken; hastanin  dispnesini

Hemsirelik Kuraminin 6nemi ve yarar1 dogrultusunda, astiml
hastalarin iyilesme yontemleri ile ilgili farkindalig1 saglanarak;
hastada yonlendirme/giiclendirme yapilmasi ile, dispne
diizeyinin iyilesecegi ve bakimin kalitesinin artacagi
diistiniilmekte ve Onerilmektedir.

Tesekkiir

Uygulamalarimiza katilarak bu makalede verilerinin
paylasilmasima izin veren Z.D.’ye tesekkiirlerimizi sunariz.
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