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Cocukluktan Eriskinlige Kalp Yetersizligi Hastas1 ve Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Heart Failure Patient and Nursing Care from Childhood to Adulthood: A Case Report

Servet KALYONCUO?, Ozlem CEYHAN?

(074

Kalp yetersizligi (KY) eriskinlerdeki olim ve
tekrarli hastaneye yatis oranlarinin yiiksek olmasi ile
dikkat ¢eken tanilardan biridir. Diinya niifusunun
artigt ile de bu durum giderek global bir epidemi
haline gelmektedir. Ayrica bireye ve saglik sistemine
yarattig1 hastalik ylikiiniin olumsuz dl¢iide yansimalari
hastaligin bir saglik onceligi haline gelmesine neden
olmaktadir. Ozellikle yasam boyu tedavi ihtiyac1 ve
tedavinin etkin yonetilememesi, buna bagli daha sik
hastaneye yatis gereksinimi, karmagik ve pahali cihaz
tedavi uygulamalart nedeniyle hem bireylere hem de
saglik ekonomisine yiiksek maliyetler getirmektedir.
Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin temel
amaci; yasam kalitesini yiikselterek hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini olabilecek en iist seviyede
bagimsiz sekilde yerine getirmelerini saglamak,
hastalik semptomlarimni azaltarak ilag¢ ihtiyacini en aza
indirmek, tekrar eden hastane yatiglarini 6nlemek,
hastaliga 0zgii diyete uyumu saglamak, deri
biitiinligiinii stirdiirmek, kardiyopulmoner
fonksiyonlar1  iyilestirmek, bireyin  fonsiyonel
kapasitesini arttirmaktir. 29 yasinda kadin hasta
yirirken zorlanma, yokus c¢ikamama, karinda asit
birikimi sikayetleri ile hastaneye bagvurmus mitral
kapak yetmezligi tanisi ile kabul edilmistir. Olgunun
bakimi, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeline
temellendirilerek  planlanmistir.  Hastanin  kalp
yetmezligi gibi yasam siirecini dogrudan etkileyen bir
durumla karsi karsiya kalmasi, tedavi siirecini
zorlagtirmaktadir. Bu baglamda, hemsirelik bakimimin
bireysel Ozelliklere ve ihtiyaglara gére uygun bir
model 1518inda planlanmasi 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi, Hemsirelik
Bakimi, Hemsirelik Bakim Modeli, Olgu Sunumu

ABSTRACT

Heart failure (HF) is one of the diagnoses that
attracts attention with its high mortality and repeated
hospitalisation rates in adults. With the increase in the
world population, this condition is becoming a global
epidemic. In addition, the negative reflections of the
disease burden on the individual and the health system
cause the disease to become a health priority. In
particular, the need for lifelong treatment and
ineffective management of treatment, the need for
more frequent hospitalisation, complex and expensive
device treatment applications bring high costs to both
individuals and the health economy. The main aim of
nursing care in heart failure is to enable patients to
perform their daily living activities independently at
the highest possible level by improving the quality of
life, minimising the need for medication by reducing
disease symptoms, preventing repeated
hospitalisations, ensuring compliance with the
disease-specific diet, maintaining skin integrity,
improving cardiopulmonary functions, and increasing
the functional capacity of the individual. A 29-year-
old female patient was admitted to hospital with
complaints of difficulty in walking, inability to climb
hills, and abdominal ascites accumulation and was
diagnosed with mitral valve insufficiency. The care of
the patient was planned based on Marjory Gordon's
Functional Health Patterns Nursing Care Model. The
fact that the patient is faced with a condition that
directly affects the life process such as heart failure
makes the treatment process difficult. In this context,
it is important to plan nursing care in the light of an
appropriate model according to individual
characteristics and needs.

Keywords: Heart Failure, Nursing Care, Nursing Care
Model, Case Report
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Kalp yetersizligi (KY) eriskinlerdeki 6liim ve
tekrarli hastaneye yatis oranlarinin yiiksek
olmasi ile dikkat c¢eken tanilardan biridir.
Diinya niifusunun artig1 ile de bu durum
giderek  global bir epidemi  haline
gelmektedir.! Diinya Saglik Orgiitii 2020
raporunda 2019 yilindaki tiim 6limlerin (55
milyon) dortte tg¢iliniin (%71.0-41 milyon
Olim) bulasic1 olmayan hastaliklar (BOH)
nedeniyle meydana geldigini bildirmektedir.
BOH igerisinde kalp ve damar hastaliklari
tim O6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Ayrica beklenen yasam siiresinin
uzamasina ragmen kardiyovaskiiler kaynakli
mortalitenin  halen 70 yasindan kiigik
bireylerde yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Bunlara ek olarak kardiyovaskiiler kaynakli
mortalite oran1 diislik ve orta gelirli iilkelerde
onemli Olgiide azalmis olmasma ragmen,
yiiksek gelirli iilkelerdeki oranlara gore ¢ok
daha yiiksek seyrettigi vurgulanmaktadir.?
HAPPY (Heart failure prevalence and
predictors in Turkey) bu caligmaya gore
iilkemizde prevalans degeri net olarak
bilinmemekle birlikte KY prevalansinin
mutlak degeri %2.9 bulunmustur.®

Kalp yetersizligi bireye ve saglik sistemine
yarattig1 hastalik yilikii nedeni ile bir saglk
onceligi  haline gelmis  durumdadir.*®
Ozellikle yasam boyu tedavi ihtiyac1 ve
tedavinin etkin yonetilememesi, buna bagl
daha sik hastaneye yatis gereksinimi,
karmasik ve pahali cihaz tedavi uygulamalar1
nedeniyle hem bireylere hem de saglik
ekonomisine yiiksek maliyetler
getirmektedir.® Tiim diinyada ve Bati
Avrupa’da da tiim saglik harcamalarinin
OLGU S

Veriler toplanmadan 6nce hastaya gerekli
aciklamalar yapilarak, yazili ve sozlii izin
alinmustir.

HT 29 yasinda, kadin ve lise mezunudur.

Sikayeti: Hasta yliriirken zorlanma, yokus
cikamama, karinda asit birikimi sikayetleri
ile hastaneye basvurmus mitral kapak
yetmezligi tanis1 ile kardiyoloji servisine

onemli bir kismmin KY hastalarma yapildig:
bildirilmektedir. Bireylerin tedaviye
uyumsuzlugu, dolayistyla semptom
yonetiminde siirdiiriilebilirligin olmayiginin
tekrarli hastane yatiglarina, mortalite ve
maliyet artigima sebep oldugu
bilinmektedir. >’

Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin
temel amaci; yasam kalitesini yiikselterek
hastalarin  giinliik yasam  aktivitelerini
olabilecek en iist seviyede bagimsiz sekilde
yerine getirmelerini  saglamak, hastalik
semptomlarini azaltarak ilag ithtiyacini en aza
indirmektir. Bunun yani sira tekrar eden
hastane yatislarmi Onlemek, hastalia 6zgii
diyete uyumu saglamak, deri biitiinliglini
stirdlirmek, kardiyopulmoner fonksiyonlar1
iyilestirmek, bireyin fonsiyonel kapasitesini
arttirmaktir,8°

Hemsirelerin hasta ve ailesine multidisipliner
ekip anlayisiyla verdigi bakim ve egitim,
tekrarli yatiglar1 azaltmada Onemli bir
basamaktir.® Fonksiyonel Saglk Oriintiileri
(FSO) modeli; hemsirelik modellerinden biri
olan, hemsirelik siireci hemsirelik bakimina
planli ve bilimsel yaklasimi saglayan bir arag
olmakla birlikte insan saglig1 ve yasam siireci
ile iliskili 11 baslik altinda siniflandiran,
saglikli/hasta  bireyden/aileden,  verilerin
sistemli ve  kapsamlt  bir  bigimde
toplanmasimi saglayan bir modeldir.!®!* Bu
nedenle, c¢ocukluktan erigkinlige kalp
yetersizligi olan bir olgunun incelendigi bu
calismada Gordon’un FSO modeline gére
temellendirilmis hemsirelik bakimi
tartisilmastir.

UNUMU

yatis1 yapilmistir. Hastanin yasam bulgulari:
Kan basinct 90/60 mmHg, radyal nabiz:
94/dakika, solunum: 22/dakika ve atesi 36,7
C, SPO2: 95.

Ozgecmis: Prematiire olarak sekiz aylik
dogdugunu belirten hasta ¢ok erken yastan
beri kalp yetersizligi yasadigmni belirtmistir.
Yaklagik 1.5-2 yaglarindayken kalbinde
tiflirim ve yiiksek kolesterol nedeni ile tedavi
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almaya baslamistir. 2013 yilinda Aort kapak
yetmezligi  sonucu  kapak  replasmani
yapilmistr.  ilerleyen yillarda karaciger
yetmezligi, epilepsi ve hipotiroidi tanisi alan
hasta, aferez tedavisi almaktadir. Hasta
ventolin ilacin1  kullandig1 zaman atak
gecirmektedir. Hastanin baska bir ilaca kars1
alerjisi bulunmamaktadir. Hastanin sigara
veya alkol aligkanligi bulunmamaktadir.
Pantoprazol 40 mg tablet (1x1), Atorvastatin
40 mg tablet (1x1), Amiodaron HCL 200 mg
tablet (1x1), Levotiroksin 125 mcg (1x1),
Ezetimib 10 mg tablet (1x1), Furosemid
IM/IV 20 mg ampul (1x1), Levetirasetam
500 mg tablet (2x2), Sertralin 50 mg tablet
(1x1), Varfarin Sodyum 5 mg tablet (1x1).
Estradiol+Drospirenon 3 mg/30 mcg tablet
ilaglarm1 kullanmaktadir.

Var olan kronik hastaliklar:

Kalp Yetmezligi, Karaciger Yetmezligi,
Epilepsi, Hipotiroidi.

Soygecmis: 1kizi 6 sene oOnce kalp
yetmezliginden vefat etmis, Baba miyokard
infarktiisii (MI)’dan 13 sene once vefat etmis.
Anne de Kkalp damar hastaliklar1 ve
hipertansiyon mevcut.

Laboratuvar Parametrelerinde
Degisiklikler: Aktive Parsiyel Tromboplastin
Zamani (APTT) ve International Normalized
Ratio (INR) degerleri yiiksek, Blood Urea
Nitrogen (BUN), kreatinin ve {irik asit,
Aspartat Aminotransferaz (AST) ve Alanin
Aminotransferaz (ALT) degerleri yiiksek,
Albiimin ve Total protein, Sodyum (Na) ve
Potasyum (K) degerleri diisiik ¢ikmustir.

2) BESLENME VE METABOLIK
DURUM

Boy/Kilo:157/67, Beden Kitle indeksi
(BKI): 27.18 (Fazla Kilolu) Ozel Diyet: R3
Tuzsuz

Hasta giinde sabah ve aksam olmak {izere
iki  0g8lin beslendigini ara Ogiinlerinin
oldugunu, haftada bir ya da iki kez ara 6giin
tilkettigini, ara Ogiinde genellikle meyve
yedigini belirtti. Hasta bulantis1 oldugunu bu
yizden evde de istahmnin az oldugunu ve
fazla yemek yiyemedigini, ayrica hastanedeki
yemekleri sevmedigini ve az yedigini ifade

etti. Hasta evdeyken 1,5-2 litreye yakin sivi
alimi olurken hastanedeyken bu oranin
azaldigini giinliik 1 litre zor ictigini ifade etti.
Hasta bir donem doktor tavsiyesi ile
bagisikligin1  arttirmast  ve  iyilesmesini
desteklemesi icin takviye besin kullandigini
(Pharmaton Kapsiil) fakat suan
kullanmadigini ifade etti. Hasta herhangi bir
yutma giicliigli, a1z yarasi veya son alt1 ayda
istemsiz kilo kayb1 olmadigimni soyledi.

Hastanin  cildinde  yaralar  oldugu
gozlemlendi. Ozellikle alt ekstremitelerdeki
yaralar i¢in dermatoloji klinigi tarafindan
ornek alinmis ve beklenmektedir. Saclar1 ve
tirnaklarimin saglikli oldugu gézlemlendi.

3) BOSALTIM ORUNTUSU

Hasta normal bir sekilde miksiyon
thtiyacin1 tuvalete giderek karsilayabiliyor.
Fakat bazen tansiyonu ¢ok diistiigiinde, bas
donmeleri oldugunda annesinin yardimiyla
hasta bezi kullandigini ifade etti. Suan hasta
miksiyon  ihtiyacim1  tuvalete  giderek
karsiladigmi, giinde 5-6 kez miksiyona
ciktigini, gece de 3-4 kez miksiyona ¢iktigmi
sOyledi. Hasta  konstipasyon  sikintisi
cekmedigini, ara ara karin agrisiyla birlikte
kanl diyare yasadigini fakat suan boyle bir
sikintisinin olmadigmi dile getirdi.

4) AKTIVITE EGZERSIZ ORUNTUSU

Hasta suan dispne, Oksiiriik, balgam
sikayeti bulunmadigini, fakat merdiven
cikarken veya fazla ylriidiigliinde hem
karnindaki  asitten @ hem de  kalp
yetmezliginden dolayr nefes darligmin
oldugunu ifade etti. Hastanin suan O0demi
bulunmamaktadir. Fakat hastanmn her iki diz
kapagindan ayak bilegine kadar olan kisimda
bolgeyi %60 oraninda kaplayan pembe
goriinlimlii yaralar1 mevcuttur. Ayrica sol alt
ekstremitesinde yaralarin bulundugu kismin
yaklastk  %10’unu  kaplayacak  sekilde
nekrotik, yuvarlak  sekilli iki yarasi
bulunmaktadir. Hasta genel anlamda kendi
bakimin1 yapabildigini sadece ara sira
annesinden yardim aldigini bu zamanlarinda
genellikle bas donmesi sikintisi yasadigi
zamanlar oldugunu soyledi. Hasta evde
genellikle ev isi yapmadigmi kedileriyle
vakit gegirdigini, resim veya elisi yaptigmi
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ve bunlar1 yapmay1 sevdigini ifade etti.
Hasta, diizenli olarak yaptigi bir fiziksel
aktivitenin olmadigmni belirtti. Hastanin Itaki
Diisme Riski Skalasi’na goére puam 22
yiikksek risklidir. Hastanin son bir ay
icerisinde diisme dykiisii bulunmamaktadir.

5) UYKU DINLENME ORUNTUSU

Hasta bir yastikla uyudugunu evde de
hastanede de ginde 4-5 saat kadar
uyuyabildigini, gece 3-4 kez miksiyon i¢in
uyanmasinin uyku kalitesini diistirdiigiini,
uyandiginda kendini dinlenmis
hissetmedigini ifade etti. Hasta giindiiz
uykularmin giinde iki kez kadar oldugunu ve
bunlarin 30-40 dakika kadar stirdiigiinii ifade
etti. Hastanin hastanede giindiiz uykular1
gbzlemlendi. Uykuya dalarken herhangi bir
aliskanligr olmadigini, riiya gérmede bir
problem yasamadigmi, uyurken konusma,
uyurgezerlik gibi bir problemi olmadigini
ifade etti.

6) BILISSEL ALGISAL ORUNTU

Hasta konusma, duyma, tat alma
duyularinda bir problem olmadigimi miyop
oldugunu  gozlik  kullandigim1  fakat
derecesini bilmedigini ifade etti. Hasta
herhangi bir yardimci ara¢ veya protez
kullanmadigini belirtti.

Hasta yere oryanteydi, suanda hastanede
oldugunu bildigi gézlemlendi. Hasta zamana
oryanteydi. Veri toplama gilniinii dogru
olarak soyledi ve bir sonraki giiniin dogum
giini  oldugunu ekledi. Hasta kisiye
oryanteydi benim hemsire oldugumu ifade
etti.

Yakin Bellek: Hastaya sabah kahvaltisi
soruldu. Annesi tarafindan dogrulandu.

Orta Bellek: Hastaya hastaneye yatis
tarihi soruldu. Dosyadan dogrulanda.

Uzak Bellek: Hastaya hastaligmin ne
zaman bagladig1 soruldu. Annesi tarafindan
dogrulandi.

Hasta suanda agrisinin olmadigmi iyi
hissettigini sdyledi. Hastanin benimle ve
diger hastane personelleriyle konusmaya
istekli oldugu gozlemlendi. Hasta konsantre

olma ve dikkat toplama yetenegini iyi olarak
degerlendirdi.

7) KENDINI ALGILAMA VE BENLIiK
KAVRAMI

Hasta suanda algiladigi herhangi bir
korku, tehlike olmadigmi ifade etti.
Evdeyken daha sakin biri oldugunu
hastaneye yatmasinin onun stresli biri haline
gelmesine yol actigini ifade etti. Kendisini
kedilerini, evde vakit gecirmeyi seven, iyi bir
insan olarak tanimladi.

8) ROL ILISKi ORUNTUSU

Hasta dort kardes olduklarini bir abisi
(37), kiciik erkek kardesi (14) ve ikizi
oldugunu sdyledi. Ikizini alt1 sene &nce
kolesterol ve kalp yetmezliginden
kaybettigini, babasimni 13 sene dnce miyokard
enfarktiisii sebebiyle kaybettigini ifade etti.
Suanda abisi, annesi ve kiigiik kardesi ile
yasadigini dile getirdi. Hasta hastanede 6zel
odada kaliyordu ve diger hasta yakinlar1 veya
hastalarla iletisimi oldugu go6zlemlenmedi.
Benimle ve diger saglik personelleriyle
iletisiminin iyi oldugu gozlemlendi. Hasta
bakmakla yiikiimlii oldugu kimse olmadigini
dile getirdi. Evde rahatsizlandiginda onunla
annesinin  ilgilendigini ifade etti. Aile
icindeki rollerini abla, kardes, ¢ocuk ve evcil
hayvan sahibi olarak tamimladi. Aile
icerisinde son zamanlarda bosanma, Olim,
evlenme gibi biiyiik bir degisiklik olmadigini
sOyledi.

9) CINSELLIK VE UREME ORUNTUSU
Menars Yasi: 13-14

Hastanin giyiminin yasina ve cinsel
kimligine uygun oldugu gozlemlendi. Hasta
yaklagik  13-14  yaslarinda iki kez
menstruasyon yasadigini ilk menstruasyonun,
1 hafta siirdiiglinii, ikincisinin 12 giin
stirdligiinii s0yledi. Sonrasinda hemoglobin
degerlerinin ¢ok diisiik olmasindan dolay:
doktor karariyla ilag kullanarak
menstruasyon olmadigini suan hala regl
olmadigin1 ifade etti. Hasta i¢ c¢amasiri
degistirme sikligmin her giin oldugunu ifade
etti.
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10) BASETME STRES TOLERANSI
ORUNTUSU

Hasta suanda hastanede olmasmin onu
streslendirdigini, genellikle streslendiginde
hi¢cbir sey yapmadigini gegmesini bekledigini
ya da kedilerinin sanki onun streslendigini
anladigin1 ve onun yanina gelip kendilerini
sevdirerek onun stresini azalttiklarini dile
getirdi. ~ Hasta bunlar1 sdylerken viicut
postiirii normaldi, gz temast kuruyordu ve
ses tonu normal konusma diizeyindeydi ve
hastanin sakin oldugu gozlemlendi. Hasta

BULGULAR

Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakimi, hasta bakimindan
istenilen sonuca ulasilmasinda kolaylik
saglamast ve bakimi standartlastirmasi
acgisindan 6nemlidir ve bakimi sistematik bir
sekilde uygulattirir. Bu olgu sunumunda,
Gordon’un FSO modeline gore hemsirelik
bakimi sunulmustur.

Hemsirelik tams1 1: Kardiyak Outputta
Bozulma Riski

Beklenen sonug¢: Hastada kardiyak outputta
bozulma belirti bulgular1 gézlemlenmemesi

Hemsirelik  girisimleri:  Hastada var
olabilecek belirtiler takip edildi (tasikardi,
hipotansiyon ~ ve  kardiyak  aritmiler).
Yasamsal bulgu takibi sik sik yapildi (O2
satlirasyonu, tansiyon, nabiz, solunum, ates).
Hastanin solunum sayist ve solunumun
niteligi degerlendirildi. Hastanin nabz1 bir¢ok
bolgeden degerlendirildi. Anormal kalp sesi
ve solunum sesi varliginin olup olmadiginin
takibi yapildi. Saatlik idrar ¢ikisi takip edildi.
Boyun venlerinde dolgunluk olup olmadigi
kontrol edildi. Sik sik EKG takibi yapildi
Hasta monitorize edildi.

Degerlendirme: Hastada kardiyak outputta
bozulma belirtilerinden sadece hipotansiyon
gbzlemlendi.

Hemsirelik tamis1 2: Aktivite Intolerans:

Beklenen sonu¢: Hastanin giinliik yasam
aktivitelerini siirdiirebilmesi

cabuk Ofkelenen biri oldugunu sdyledi.
Ofkelendiginde  genellikle  kardesinden
Ofkesini ¢ikarmak istedigini fakat kardesi
ofkelendiginde ortam degistirdigini ve onun
da 6tkesinin gegmesini bekledigini ifade etti.

11) DEGER INANC ORUNTUSU

Hasta ailesinin ve sagligmin hayatinda
onemli  oldugunu  soyledi.  Miisliiman
oldugunu hastalig1 i¢in Kur’an okudugunu ve
dua ettigini ifade etti. Hasta tedavisini
engelleyecek herhangi bir batil inanci
olmadigini belirtti.

VE TARTISMA

Hemsirelik girisimleri: Hastanin fiziksel
aktivite seviyesi ve hareketliligi
degerlendirildi. Hastanin fiziksel aktivite
intoleransi,  beslenme, uyku  durumu
degerlendirildi. Gilinliik rutini, kullandigi
ilaglar  belirlendi.  Hastanin  dinlenme
sirasinda nabiz, kan basinci solunum ritmi ve
hiz1 takip edildi. Yapilan aktivitenin ardindan
3 dakika sonra yasam bulgular1 tespit edildi.
Hastaya uygun egzersiz  programlari
hazirlandi  (Yatak, Rom ve  nefes
egzersizleri). Hasta egzersizi yaparken yeterli
dinlenme siirelerine izin verildi ve tesvik
edildi. Fiziksel aktiviteler hastanin giicii
oraninda belirlendi (Yapabildigini gordiikge
bu ona cesaret verdi). Hastanin kendisini en
fazla enerjik hissettigi zamanlarda etkinlikler
yapmas1 tesvik edildi. Yetenekleri ve
basarabilecegi konusunda kendisine duygusal
destek  saglandi  (Kendisine  glivenme
diizeyini artirir). Kan akisini, solunum
ritmini, fiziksel rahathgmi etkileyebilecek
kiyafetlerden kaginmasi, daha rahat bir seyler
giymesi tavsiye edildi. Hekim istemine gore
oksijen uygulandi. lyilesme siirecine bagl
hastanin aktivitesi yavas yavas arttirildi
Hastaya gogiis agrisi, nefeste daralma, bas
donmesi, yogun yorgunluk ve halsizlik
hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi
gerektigi agiklandi.

Degerlendirme: Hastanin abdominal 6demi
devam ettigi icin aktivite intoleransi devam
etti.
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Hemsirelik tamst 3: Sivi  Elektrolit

Dengesizligi / Stvi Voliim Fazlalig1

Beklenen sonu¢: Hastanin potasyum ve
sodyum degerleri normal deger araligina
gelmesi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin
laboratuvar bulgular1 takip edildi (K, Na
gibi). Hastada hipopotasemi ve hiponatremi
belirti bulgular1 takip edildi. Vital bulgu,
aldigi-cikardigr sivi miktar1 ve kilo takibi
yapildi. Sivi1 elektrolit dengesizligini gosteren
belirti ve bulgular1 (Yiiksek ates, uykuya
egilim, halsizlik, deri turgorunda bozulma,
nabiz ve tansiyon diizensizlikleri vb.
gozlemlendi.) Hastanin her giin 6dem ve deri
turgoru kontrolii yapildi. Hastanin cildi, oral
mukozas1t ve dudaklar1 kuruluk yoniinden
gozlemlendi. Hastanin sik sik yasam bulgusu
takibi yapildi. Hastaya order edilen IV sivilar
tedavi zamaninda verildi.

Degerlendirme: Hastanin
potasyum  degerleri  son
degerlerinde de diisiiktii.

sodyum ve
laboratuvar

Hemsirelik tanis1 4: Bulant1

Beklenen sonu¢: Hastanin bulantisinin
azaldigini ifade etmesi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin yemek
Ooncesi ve yemek sirasinda hasta odasi
havalandirildi. Hastanmn az ve sik araliklarla,
yavas yemek yemesi saglandi. Yemekten
sonra semi-fawler (yar1 oturur) pozisyonda
dinlenmesi saglandi. Yemek yeme esnasinda
stv1 tliketmesinin Oniine gegildi. Yemekten
sonra iki saat diiz sekilde yatmamasi
gerektigi belirtildi. Hastanin bulantis1 oldugu
zaman dikkati baska yone ¢ekildi (Miizik
dinleme, nefes egzersizleri vb).

Degerlendirme: Hasta dgiinlerini tiiketebildi
fakat bulantisinin oldugunu ifade etti.

Hemsirelik tanisi 5: Deri-Doku

Biitiinliigiinde Bozulma

Beklenen sonug: Hastanin doku
biitiinliigliniin  saglanmasi, Hastanin yara
yerinde enfeksiyon ve kanama belirti
bulgularinin gériilmemesi.

Hemsirelik  girisimleri: Hastanin  cilt
biitiinliigli degerlendirildi. Hastanin cildi bas1

yarasi acgisindan degerlendirildi. Hastanin
yatak carsaflarinin temiz, kuru ve kirigiksiz
olmasina 06zen gosterildi. Hastanin yara
bdlgesi hematom, kanama agisindan diizenli
olarak takip edildi.  Hastada olast bir
enfeksiyon durumunun  takibi icin
laboratuvar bulgular1 (WBC, CRP vb.)
diizenli olarak kontrol edildi. Hastada olasi
bir enfeksiyon belirti bulgularini saptamak
icin diizenli olarak yasam bulgular1 kontrol
edildi. Hastanin yara bdlgesi enfeksiyon riski
acisindan diizenli olarak degerlendirildi.

Degerlendirme: Hastanin yara yerinde
enfeksiyon ve kanama belirti bulgular
gozlemlenmedi. Hastanin alt
ekstremitelerdeki yaralarinda ilk

gbozlemlemelere gore iyilesmelerin oldugu
gozlemlendi.

Hemsirelik tamis1 6: Renal Perflizyonda
Etkisizlik Riski

Beklenen sonuc: Hastanin mevcut
tablosunun bobrek yetmezligi tablosuna
dogru gitmemesi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin renal
perflizyonda etkisizlige neden olabilecek
faktorler degerlendirildi. Hastanin  kalp
rahatsizligina iligkin ilaglar1 saatinde hastaya
uygulandi. (Furosemid vb.) Hastanin bdbrek
fonksiyonunu degerlendiren parametreler
takip edildi (BUN, Kreatinin, GFR, Urik Asit
vb.) Hastanin vital bulgularmin takibi
yapildi. Hastanin ACT takibi ve gerektiginde
saatlik idrar takibi yapildi. Hastanin giinliik
kilo takibi yapild1.

Degerlendirme: Hastanin son laboratuvar
bulgularinda bdbrek fonksiyonlarinin (GFR,
BUN, kreatinin ve trik asit) daha da
kotiilestigini gbsteren bir sonucla
karsilasilmadi.

Hemsirelik tams1 7: Uyku Oriintiisiinde
Bozulma

Beklenen sonug¢: Hasta sabah uyandiginda
dinlenmis olarak kalktigni ifade etmesi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin cildi temiz
ve kuru tutuldu. Hastanin yatagi, yastigi ve
carsafi temiz, kuru ve diizgiin olarak
diizenlendi. Eliminasyona yonelik sik sik
uyanmamast i¢in sivi  alimi  kisitlandi.
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Uykudan 6nce mesane ve bagirsak bosaltimi
icin yonlendirildi. Hastanin bakim ve tedavi
saatleri uyku saatlerine gore diizenlendi.
Degerlendirme: Hasta uyku sorununda bir
miktar diizelme oldugunu ancak uyku
diizensizliginin devam ettigini sdyledi.

Hemsirelik tamsi 8: Kanama Riski

Beklenen sonu¢: Hastada kanama belirti ve
bulgularinin gdzlemlenmemesi (Sok,

hematiiri, melena, hematom, petesi, tagikardi
vb.)

Hemsirelik girisimleri: Hastaya kanama
belirtileri acgisindan risk degerlendirmesi
yapildi. Hastanin homeostazisi tizerinde etkili
olabilecek ilaglarn kullanip kullanmadigi
belirlendi.(6rn antikoagulanlar ve NSAII’ler).
Hastanimn vital bulgular1 diizenli olarak takip
edildi. Deri ve miikk6z membranlar petesi
hematom vb. acisindan hasta degerlendirildi.
Hastanin idrar ve gaitasinda kan bulunup
bulunmadig1 degerlendirildi. Hastanin vendz
giris yerleri kanama bulgular1 yoniinden
izlendi. Hastaya kanama belirtileri ve
bulgular1 hakkinda bilgi verildi.

Degerlendirme: Hastada kanama belirti ve
bulgular1 gézlemlenmedi.

Hemsirelik tamis1 9: Enfeksiyon Riski

Beklenen sonug¢: Hastada enfeksiyon belirti
ve bulgularmin gozlemlenmemesi (ates, agri,
idrarda bulaniklik, piiriilan akint1 vb.)

Hemsirelik girisimleri: Hastada enfeksiyona
neden olabilecek faktorler degerlendirildi.
Hastaya wuygulanan girisimlerde aseptik
tekniklere uyuldu. Hastanin ates, nabiz,
tansiyon ve solunum degerleri 2 saatte bir
rutin kontrol edildi. Hastaya enfeksiyon
bulgular1 hakkinda bilgi verildi (ates, agri,
idrarda bulaniklik, piiriilan akmnt1  vb.).
Gereksiz invaziv uygulamalardan kaginildi.
Hastanin ziyaretg¢i sayis1 kisitlandi.

Degerlendirme: Hastada enfeksiyon belirti
bulgular1 gézlemlenmedi.

Hemsirelik tanis1 10: Diisme Riski

Beklenen sonug:
gbzlemlenmemesi

Hastanin  diistiigliniin

Hemsirelik girisimleri: Hasta itaki diisme
riski skalasmna gore degerlendirildi. Hastanin
basmna diisme riskini temsilen dort yaprakli
yonca/ ayagi kayan insan bilgilendirmesi
asildi. Hastanin kendi bagina hareketi
engellendi. Hasta yardim istemesi konusunda
bilgilendirildi. Hasta odasinda gereksiz
esyalar (yerlerde kablo vs.) bulunmamasi
saglandi. Hasta ayaga kalkmak istediginde
yalniz kalkmamasi konusunda ve ayaga
kalkmak istediginde mutlaka hemsireyi
cagirmast konusunda bilgilendirildi. Hasta
ayaga kalkarken hemsire veya personel
tarafindan yardim ve destek saglandi. Cagr
diigmesi, su telefon gibi hastanin kullandigi
ithtiyaglarim1 kolay wuzanabilecegi konuma
getirildi. Yatak kenarlarinin yukarida, yatak
tekerleklerinin  kilitli tutulmas1 sagland.
Etkili bir oda aydmlatmasi saglandi
Kaymayan ayakkabi ya da terlik kullanmasi
saglandi.

Degerlendirme: Hastanin distigi
gozlemlenmedi.

Hemsirelik tamis1 11: Emboli Riski
Beklenen sonu¢: Hastada embolinin
gelismemesi

Hemsirelik girisimleri: Hastada emboli
riskine neden olan faktorler degerlendirildi.
Hasta emboli belirti ve bulgular1 agisindan
gozlemlendi. Periferik nabizlar1  kontrol
edildi. Hastanin laboratuvar bulgularinin
takibi yapildi (APTT, PTZ, INR, PLT vb).
Hastanin vital bulgular1 diizenli olarak takip
edildi. Hastanin aktivite tolerasyonuna gore
hareket etmesi saglandi. Hastaya order edilen
antikoagiilan tedavi uyguland1 (Warfmadin).
Hasta kanama belirti ve bulgular1 (hematom,
ekimoz, petesi, purpura vb.) agisindan
degerlendirildi.

Degerlendirme: Hastada emboli gelismedi.

Kalp yetmezligi bakiminda hemsirelik
stireci kullanimi1 6nemli olmakla birlikte bu
stire¢ kuram ve modeller ile sentezlendiginde
hasta gereksinimleri daha sistematik bir

sekilde belirlenmektedir. Hemsirelik
modelleri, uygulamali bir disiplin olan
hemsireligin bilimsel bir temele

dayandirilmasina ve hastalara biitlinciil bir
bakis acisiyla yaklasilmasinda hemsirelere
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yol gosterici olmaktadir. Hemsirelik model
ve kuramlar1 hemsirenin analitik ve elestirel
diisiinme becerisini gelistirmesine Onemli
Olgtide katk: saglarken hemsirelik siirecinin
kullanimini arttirmakta ve hastaya verilen
bakimin bireysellesmesini saglayarak
hemsirenin bagimsiz rollerini
desteklemektedir. Ayrica hemsirelerin tibbi
uygulamalar yerine hemsirelik rol ve
sorumluluklarina odaklanmasini
saglamaktadir. 1214

Bu olgu sunumunda kalp yetersizligi olan
bireyin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)
modeli dogrultusundaki hemsirelik bakimina
ve sonuglarina dikkat cekilmesi
amaglanmistr.  Bu  olguda  dogustan
yetiskinlige kadar kalp yetersizligi olan bir
hastanin hipotansiyonunun mevcut oldugu,
abdominal 6deminin  bulundugu, sivi-
elektrolit ~ dengesizliginin devam ettigi,
oglinlerini tiiketebildigi fakat bulantisinin
oldugu, yara yerinde enfeksiyon ve kanama
belirti ve bulgularin oldugu, uyku sorunun
ve uyku diizensizliginin mevcut oldugu tespit
edilmistir. Kardiyak outputta bozulma riski,
aktivite mtoleransi, S1V1 elektrolit
dengesizligi / sivi oliim fazlaligi, bulanti,
deri-doku biitiinligiinde bozulma, renal
perfiizyonda etkisizlik  riski, uyku
Oriintiisinde  bozulma, kanama  riski,
enfeksiyon riski, diisme riski, emboli riski
hemsirelik tanilar1 belirlenmistir.

HT’ye “kardiyak outputta bozulma riski”
hemsirelik tanismna yonelik yapilan takipler
sonucunda hipotansiyon gelisti; hastanin
yasamsal bulgu takibi sik sik yapildi (02
satlirasyonu tansiyon nabiz solunum ates) ve
nabzi bir¢ok bolgeden degerlendirildi. Saatlik
idrar ¢ikisi takip edildi. “Aktivite intolerans1”
hemsirelik tanisma yonelik yapilan girigimler

sonucunda 6dem ve karmda asit sikayetleri
devam etmektedir.

“Sv1 Elektrolit Dengesizligi / Sivi Voliim
Fazlalig1” hemsirelik tansina yonelik yapilan
takiplerde hipopotasemi ve hiponatremi
gelisti; hastanin vital bulgu, aldigi-¢ikardigi
stvi miktar1 ve kilo takibi yapildi. Elektrolit
degisikliklerine yonelik tedavi ve bakimi
strdirildii. Sivi  elektrolit dengesizligini
gosteren belirti ve bulgular1 takip edildi.
Hastada hipopotasemi ve hiponatremi devam
etmektedir.

“Bulant1” hemsirelik tanisina yonelik yapilan
girisimler sonucunda hasta  Gglinlerini
tiiketebildi fakat bulantisinin oldugunu ifade
etti. “Deri-Doku Biitiinliigiinde Bozulma”
hemsirelik tanisina yonelik yapilan girisimler
sonucunda hastanin yara yerinde enfeksiyon
ve kanama belirti bulgular1 gézlemlenmedi.
Hastanin alt ekstremitelerdeki yaralarda
tyilesmelerin oldugu gézlemlendi.

“Renal Perfiizyonda  Etkisizlik  Riski”
hemsirelik tanismna yonelik yapilan takipler
sonucunda  hastanin  son  laboratuvar
bulgularinda bobrek fonksiyonlarinda (GFR,
Bun, kreatinin ve iirik asit) herhangi bir
bozulmanin olmadig1 gozlemlendi.

“Uyku Oriintiisiinde Bozulma” hemsirelik
tanisina yonelik yapilan girisimler sonucunda
hastanin uyku sorununda bir miktar diizelme
oldugu ancak uyku diizensizliginin hala
devam ettigini ifade etti. “Kanama Riski”
hemsirelik tanisina yonelik kanama belirti ve
bulgular1 goriilmedi. “Enfeksiyon Riski”
hemsirelik tanisina yonelik enfeksiyon belirti
ve bulgular1 goriilmedi. “Diisme Riski”
hemsirelik tanisina yonelik diisme
gerceklesmedi. “Emboli Riski” hemsirelik
tanisma yonelik emboli belirti ve bulgulari
gozlemlenmedi.

SONUC VE ONERILER

Kalp yetersizligi olan hastanin Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli
cercevesinde verileri sistematize edilmistir.
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli’nin kalp yetersizligi olan hasta
yorumlamasinda kullanilarak hasta biitiinciil
degerlendirilmistir ve bu modelin

kullamlmasinin ~ yararh  oldugu  tespit
edilmistir.  Ozellikle hemsirelik  siireci
icerisinde  bakim  verilmesi,  bakimin

stirekliligini saglamasi, bakimi standart hale
getirmesi, bireye 0Ozgiillik olusturmasinin
yani sira hastanin hastanedeki kalis siiresini
kisaltmasi, mortalitenin azalmasi ve yasam
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kalitesinin artirilmasi agisindan Onemlidir.
Bu olgu ile birlikte hastanin tiim boyutlarla

hemsirelik meslegi adina profesyonellesme
ve meslekten memnuniyeti artirmak ig¢in

ele alinmasi ve silirecin devam takibinin bakim  planlarina  Oncelik  verilmesi
yapilmast agisindan 6nemli oldugu goriilmiis, Onerilebilir.
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