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Konjenital Muskiiler Distrofi Tamih Bir Hastanin Palyatif Bakiminda Henderson
Hemsirelik Modeli’nin Uygulanmasi: Olgu Sunumu

Application of the Henderson Nursing Model in the Palliative Care of a Patient Diagnosed with Congenital
Muscular Dystrophy: Case Report

Hatice ILHAN?

oz

Konjenital muskiiler distrofi (KMD), dogumdan
sonra baslayan kaslarda zayiflama, diisiik kas tonusu,
eklem sertligi ve kaba motor gelisiminde gerileme ile
seyreden nadir goriilen bir kas hastaligidir. Genellikle
prognozu kot oldugu bilinen KMD’li hastalar,
bireysel bakimlarini yapamazlar ve biligsel islevleri
etkilenmez, ilerleyici islev kayb1 yasayan hastalarda
siddetli kaygi bozuklugu ve bunalim goriilmektedir.
Hemsirelikte gelistirilen modeller, hastalara bakim
sirasinda hemsirelere yol gostererek, nitelikli ve kisiye
0zel bakim verilmesini saglamaktadir. Hemsire
teorisyenlerden Virginia Henderson, hemsirelik ile
ilgili aciklamasinda hastanin yetersiz kaldigi ve
bagimli oldugu hallerde hemsirenin yardimei roliine
vurgu yapmaktadir. Bu c¢alismada Palyatif Bakim
Merkezinde yatan KMD’li bir hastanin esas ihtiyaclari
Henderson Hemsirelik Modeli ile arastirilmis ve
hastaya 6zgli hemsirelik bakimi verilmistir. Bu olgu

sunumu, hemsirelik modellerinin sahadaki
uygulamalarda  yol  gosterici  rolinii  ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Konjenital
Muskiiler Distrofi, Olgu Sunumu, Palyatif Bakim

ABSTRACT

Congenital muscular dystrophy (CMD) is a rare
muscle disease that begins after birth and causes
muscle weakness, low muscle tone, joint stiffness and
regression in gross motor development. Patients with
CMD, which is generally known to have a poor
prognosis, cannot provide individual care and their
cognitive functions are not affected. Severe anxiety
disorder and depression are observed in patients with
progressive loss of function. Models developed in
nursing provide qualified and personalized care by
guiding nurses during patient care. Virginia
Henderson, one of the nurse theorists, emphasizes the
assisting role of the nurse in her explanation of
nursing in cases where the patient is incapacitated and
dependent. In this study, the essential needs of a
patient with CMD hospitalized in the Palliative Care
Center were investigated with the Henderson Nursing
Model and patient-specific nursing care was provided.
This case report reveals the guiding role of nursing
models in field practices.
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Son zamanlarda saglik teknolojilerinde,
mesleki bilgi ve uygulamalarda, hasta ihtiyag
ve beklentilerinde meydana gelen degisimler,
saglik hizmetini lizerinde ¢alisilmasi gereken
aktif bir alan haline getirmistir.! Saglik
hizmetlerinde yasanan degigsimler, bakimin
kalitesini/bigimini  ve  sunum  seklini
etkilemekte ve ozellikle yeni mesleki rolleri
ve  uygulamalari  gelistirme  ihtiyact
yaratmaktadir.! Bu nedenlerle hemsirelik
kuram ve modelleri hemsirelik meslegi i¢in
cok  oOnemlidir.  Hemsirelerin ~ bakim
uygulamalarina yon veren ve hemsirelige
O0zgii uygulamalar1 smiflandiran pek ¢ok
kuram ve model vardr. Bu kuram ve
modeller hemsirelere, bakim verdikleri
kisilerin saglik durumlarmi degerlendirme,
bakim siireci boyunca elde edilen birgok
veriyi diizenleyip analiz etme ve bu bilgileri
kanitlara dayali olarak agiklama olanagi
saglamaktadir.?  Henderson = Hemsirelik
Modeli (HHM), hemsirelik literatiiriinde
bilinen en dnemli modeller arasmdadir.®

Virginia Henderson’in Hemsirelik Modeli

Virginia Henderson, hemsirelik teorisini
temel insan ihtiyaglarina dayandirmistir.
Hemsirelik uygulamalarmin temel odak
noktasit olan temel insan gereksinimlerinin
Onemine dikkat ¢ekmis, bireyin
gereksinimlerinin  belirlenmesinde ve bu
gereksinimlerin karsilanmasinda hemsirenin
roliine vurgu yapmustir.® Henderson'a gdre
hemsirenin asil rolii; hasta veya saglikli
bireyin, sagligina veya 1iyilesme siirecine
(veya bariscil Oliime) katkida bulunacak
faaliyetlerin uygulanmasida gerekli giic,
irade ve bilgiye sahip olmasi i¢in miimkiin
olan en kisa siirede bagimsizligim
kazanmasina yardime1 olmaktir.* Henderson,
Maslow’un temel insan gereksinimleri
hiyerarsisinden etkilenmis ve 14 temel insan
gereksinimini belirlemistir. Bu ihtiyaglarin
sekizi dogrudan bedensel islevlerle ilgilidir,
geri kalan altis1 ise giivenlik ve yasamin
anlamin1 bulma ile ilgilidir.> (Tablo 1).
Henderson Hemsirelik Modeli’'ne gore
hemsirelik uygulamasiin amaci, hastalara 14
temel ihtiya¢ dogrultusunda kaliteli bakim

GIRIS

saglamaktir. Henderson Hemsirelik Modeli
ile KMD'li bireylerin bakim ihtiyaglarmnimn
biitiinsel bir yaklasimla belirlenmesinde ve
hemsirelik girisimlerinin klinik uygulamada
kullanilmasinda basit ve yararli bir model
olarak ¢alisgan hemsirelere kaynak olmasi
amaglanmaktadir.

Tablo 1: Henderson Hemsirelik Modeli’nin 14
Temel insan Gereksinimleri

Maslow Henderson

Fiziksel ihtiyaclar 1.Normal nefes alma
2.Yeterli yeme, icme
3.Viicut atiklarini bosaltma
4.Hareket etme ve dogru

pozisyon

5.Uyku ve istirahat

6.Uygun giyim

7.0rtamin sicakligmin
diizenlenmesi ve uygun

giyinme yolu ile beden
sicakligimin  normal siirlarda
stirdiiriilmesi

8.Viicudu temiz tutabilme ve
cilt biitiinligiini koruma

9.Cevredeki tehlikelerden
korunma

Giivenlik ihtiyaclar1

10.Duygu, korku ve goriislerini
ifade etmek igin bagkalaryla
iligki kurma

Sevgi ve ait olma ihtiyaci

Oz-sayg ihtiyaci 11.Inanglarma uygun ibadet

etme

12.Basar1 duygusu ile
calisabilme

13.Eglenme ve eglence

etkinliklerine katilma

14.Saghik ve normal gelisim
icin mevcut saglik
olanaklarindan yararlanabilmek
iizere Ogrenme, kesfetme ve
merakim giderebilme 1015

Konjenital Muskiiler Distrofi

Konjenital Muskiiler Distrofi, bebeklik
doneminde ve dogumdan hemen sonra
yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan kas
zayifligi  bozukluklarinin  varyantlarmdan
biridir. Bu bozukluklarin ¢ogu kalitsaldir ve
belirli genlerle baglantihdir.® Bunlar, plazma
zar1 hiicre dis1 matriks ara yiiziinde c¢esitli
proteinlerin  sentezini etkiler. En yaygin
kalitim sekli otozomal resesiftir. Duchenne X
baglantilidir ve bu nedenle sadece erkeklerde
goriiliir. Disilerin ¢ogu tastyicidir, ancak
bazilarinda hafif ile orta derecede Kkas
zay1flig1 olabilir.’

Yapilan ¢aligmalarda tiim yas gruplarinda
KMD’nin toplam prevelansinin 100.000°de
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0,99 oldugu bildirilmistir.2 Bu bozukluklarm
cogunun tedavisi destekleyici oldugundan,
uzun vadeli prognoz kotidir ve yasam
beklentisi, altta yatan genetik kusur ile
anormal proteine sekonder fenotip arasindaki
korelasyona  baghdir. Bu  hastaliklarda
morbidite ve mortalitenin en yaygin nedeni,
kas gii¢siizliigiine bagli solunum veya kalp

komplikasyonlarina  sekonderdir.  Birden
fazla tibbi ve psikososyal sorunlari
olabileceginden, teshis konulduktan hemen
sonra bu hastalarin bakimina profesyonel bir
ekip dahil edilmelidir. Altta yatan sorunlar1
hizli bir sekilde ele almak i¢in diizenli takip
gereklidir ve bu, hastalarin yasam kalitesini
artirabilir.®

OLGU SUNUMU

Bu caligma palyatif bakim servisinde
KMD tanisiyla yatan bir hastanin olgu
sunumudur. Hasta  18.04.2023 ile
08.06.2023 tarihleri arasinda serviste takip
edildi. Veriler subjektif ve objektif olarak
elde edildi. Elde edilen verilere dayanarak
hastanin ger¢ek ve potansiyel problemleri
saptandi. Hastanin bakimi temel insani
ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde planlandi.
Hemsirelik bakimi uygulamalar1 hastanin
bedensel, toplumsal, ruhsal, kiiltiirel ve
emosyonel durumlarma gore gerceklestirildi.
Hastanin  temel insani ihtiyag¢larinin

karsilanma durumu degerlendirme kisminda
belirtildi.

Hemsirelik Oykiisii

32 yasinda olan Bay T.A. bekar ve
ortaokulu ikinci sinifta birakmistir. Herhangi
bir yerde ¢alismamakta ve ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Hasta 2023 yilinin nisan
ayinda nefes darligi, yutma glgligi,
beslenememe sikayetleri ile acil servise
basvurmustur. Konjenital Muskiiler Distrofi
tanist olan hastaya Akut Bobrek Yetmezligi
tanist eklenmis ve hastanenin yogun bakim
iinitesine  yatis1  yapilarak  tedavisine
baglanmistir. 18 Nisan 2023 tarihinde ise
palyatif bakim servisine hastanin nakli
yapilmistir. Hastanin bilinci acik,
kooperasyon kisith da olsa mevcuttur.
Hasta, KMD sebebiyle ortalama bir aydir
yataga bagimli ve tiim ekstremitelerinde
kontraktiirleri bulunmaktadir. Yogun
bakimda yatarken hastaya trakeostomi
acilmigtir. Yaklasik bir aydir trakeostomize
ve 10.04.2023 tarihinden itibaren ev tipi
mekanik ventilasyon destegi almaktadir.
Hastada aspire etme  yakmmalarinin

bulunmasi sebebiyle oral beslenmesinin
eksik kaldig1 saptanmistir. Hastanin bu
siirecte bes kilo kaybi olmustur. Hasta
19.04.2023 tarihinde parenteral yoldan
Oliclinomel ile beslenmeye baglanmis,
28.04.2023 tarihinde ise hastaya peg
takilmigtir. Hastanm idrar1 iiriner kateter ile
takip edilmekte ve defekasyonu i¢in alt bezi
kullanilmaktadir. Hastanin KMD haricinde
baska kronik bir hastaligi bulunmamaktadir.
Herhangi bir alerjisi olmayip, kan grubu A
Rh (+) dir. Hastanin soy ge¢misi
degerlendirildiginde; annenin hipertansiyonu
oldugu, babanmn ise karaciger yetmezligi
nedeniyle  vefat ettigi  belirlenmistir.
Hastanin son 1-2 yildir giinde 1-2 adet
sigara kullandi81, sigara disinda arada bir
alkol kullaniminin oldugu belirtilmistir.
Hastanin giinliik yasam aktiviteleri annesi ve
kardeslerinin destegiyle yapilmaktadir.

Hastanin boyu: 140 cm, kilosu: 35 kg,
BKi: 17,8 kg/m?

Hastanin yasam bulgulari:  Solunum
sayist: 15/dk, Nabiz: 92/dk, Kan basinci:
110/80 mmHg, Viicut sicakligi: 36,6 °c,
SPO2: %97

Hastanin laboratuvar bulgulari: Hb: 7.5
g/dL, Albiimin: 19,11 mg/dL, Sodyum: 139
mmol/L, Potasyum: 3,4 mmol/L, Kalsiyum:
7,2 mg/dL, Lokosit (WBC): 4,37 bin/uL,
Trombosit (Plt): 49 bin/uL

Arastirmanin Etik Yonii

Hasta yakinima aydinlatilmis onam formu
imzalatilmig ve calismanin ~ amaci,
aragtirmaya katilmanin tamamen goniilliiliik
ilkesine dayandigi konularinda bilgiler
verilerek izinleri alimustir.
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Yukarida agiklanan vakada hemsirelik

Oykiisii alindiktan sonra kaydedilen sorunlar,
Henderson Hemsirelik Model’inde yer alan

temel gereksinimlere
NANDA-I  Hemsirelik
smiflandirilmistir.
girigimleri belirlemede

gore
Tanilar1
uygulanacak
Hemsirelik

Hastaya

planlanarak,
ile

(NOC)
Hemsirelik

Girisimleri Smiflamas1 (NIC) ve verilen
bakimin sonuglarin1 degerlendirmede
Hemsirelik Bakimi Sonuglarinin Smiflamasi
dogrultusunda
Modeline
degerlendirmesi Tablo 2’de verilmistir.®°

ise

Henderson

gére  olgunun

Tablo 2: Henderson Hemsirelik Modeli ile Sorunlarin Belirlenmesi ve Hemsirelik Bakiminin Planlanmasi

Temel Sorunlar Belirlenen Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Gereksinimler Hemsirelik (NIC)
Tanilar
Normal Solunum -Trakeostomili KMD’ye bagli  -Solunum  parametrelerinin  [J5 (Ciddi olarak iyi)
hastgmm ev tipi  immobilite ve ve sekre.S}./onun. niteliginin 4 (Oldukea iyi)
erntllator . sekreﬁsyon.larm' o degerleqdwﬂmem X 3 (Orta derecede iyi)
cﬁ}amylfi takip varl}g_l ile iliskili -Diizenli al‘?.ll}(lfil‘la ~5P02 ve oo (Hafif derecede iyi)
edilmesi Etkisiz  Solunum  kan gazi takibinin saglanmasi .
-Hastada Oriintiisii -Solunum glicligii [11 (Tehlikede)
sekresyonlarin Beklenen Hasta isaretlerinin (dispne, siyanoz, -Hastanin solunum s.a}/151:22-30/d|§,
fazla olmasi ve stk Sonuglar1 (NOC):  yiizeysel solunum) izlenmesi sekresyonlart ~fazla ve iki saatte bir
aspirasyon -Akcigerlerdeki gaz  -Sekresyonlarin kolay asp.lrafyon ihtiyact Ol,dl,lgu g(zzlenm1§t1r.
ihtiyacinin olmast ~ degisiminin normal atilmasi i¢in hastamin -CUnlik kgn gaz1 takibi ve giinde dort kez
(1. giin) degerlerde kalmasmi  pozisyon degisikliginin SDO%taklbl yapilmistir. SPO2: %95-100
Arteriel kan saglamak saglanmasi, gerekli ise hava araliginda yer"alnjuﬁflr. o .
gazinda; PH: 7,39, yollariin aspirasyonu  ~Solunum - giicligii belirtileri; dispne,
pCO2: yapilmast siyanoz  ve yiizeysel solunum
60,3mmHg, -Yeterli hidrasyonun ~ g0zlenmenmistir. . o
p02:180 mm Hg saglanmast -lkl_ saat arayla pozisyon deg_1s1k11g1
HCO3: -Beslenmesi  PEG  yoluyla verilerek hastaya derin trakeal aspirasyon
34,3mmol/L devamli infizyon seklinde yapll_mls?lr. . o
yapilan hastada aspirasyonun -Heklm_ |stem|yle hastaya glinliik 1000 cc
snlenmesi IV mayi verilerek hidrasyon saglanmistir.
Hasta yakinlarinin -Hastada aspirasyonu engellemek igin
bilgilendirilmesi yatak basinin devamli 30-45° yiiksekte
olmasi saglanmigtir.
-Hasta yakinlarina  solunum  giigligii
belirtileri ~ (siyanoz, dispne, yiizeyel
solunum), anormal sekresyonlarin
ozellikleri (rengi, kokusu), derin trakeal
aspirasyon uygulamasi ve pozisyon verme
hakkinda bilgilendirme yapilmustir.
-Hasta kendi ev tipi ventilatdr cihazi ile
Simv-pc modunda takip edilmistir. Sol.
sayist: 15/dk ve SpO2: %99-100 arasinda
olup hastamin sekresyonlart azalmistir.
Hastanin en son alinan arteriyel kan gazi
pH: 7,43, pCO2: 48,7mmHg, pO2:
70mmHg, HCO3: 31,1mmol/L
Yeterli Yeme, -Hastada disfaji Beden kitle  -Hasta PEG ile beslendigi 05 (Ciddi olarak iyi)
icme gelismesi indeksinin dﬁ§ii_k igin_épcelikle aspirasyon X 4 (Oldukga iyi)
nedeniyle gidalari 01m351 ve ygt_ers'lz riskinin onadan'kaldmlmam 3 (Orta derecede iyi)
yutamamast besin alimina iligkin ~ -Hastanin PEG ile beslenme

-Hastanin gidalart
aspire etmesi
-Hastanin bu
siiregte  bes kilo
kaybi1 olmasi
-Hastanin  kilosu:
35kg, boyu:
140cm, BKi:17,85
(zay1f)
-Hasta
yakinlarinda
beslenme
konusunda
eksikliginin
olmasi

bilgi

Beden
gereksiniminden az
beslenme

Beklenen Hasta
Sonuglar1 (NOC):
-Yeterli ve dengeli
beslenmeyi
saglamak

esnasinda uygun
pozisyonunun saglanmasi
-Hekim ve diyetisyenin istegi
ile kalori ihtiyacina uygun
mama ile beslenmesi

-Laboratuvar bulgularinin
takip edilmesi (HGB:7,5
Kalsiyum:7,2 Sodyum:139)
-Yeterli SIV1 aliminin
saglanmasi

-Glinlik PEG bakimi
yapilmasi

02 (Hafif derecede iyi)

01 (Tehlikede)

- Bakim veren hasta yakinlarina, hastanin
PEG ile beslendigi siire igerisinde yatak
basinin devamli 30-45° yiiksekte olmasi,
hastanin bakimlari igin mama
kapatilmadan yatak bagimin indirilmemesi
gerektigi anlatilmustir.

-Hastanin beslenmesi PEG yoluyla impact
glutamin  mama ile 50cc/h seklinde
saglanmigtir. Hastaya mama ve IV mayi
ile yaklagik 2000 kalori verilmistir.
-Hastanin serviste yattigi siire iginde iki
kilo aldig: belirlenmistir.

-Hekim tarafindan haftalik kan tetkikleri
ile elektrolit degerlerinin izlenmesine
karar verilmistir.
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Tablo 2. (Devami)

Yeterli Yeme, -Hekim istemi ile hidrasyonu saglamak
icme icin tedavisinde 1000 cc IV mayi
verilmistir.
-Hastaya giinliik PEG bakimi yapilarak,
PEG yeri enfeksiyon riskine Kkarst
korunmustur.
-Hastanin ~ PEG ~ Trakeostomi varligi,  -Hasta yakimnlarmn  [J5 (Ciddi olarak iyi)
yolu ile KMD’ye bagh aspirasyon riski hakkinda X 4 (Oldukga iyi)
beslenmesi yutma reflekslerinin  bilgilendirilmesi 13 (Orta derecede iyi)
-Hasta azalmas ile iliskili -Agiz  bakimmm stk sik 012 (Hafif derecede iyi)
yakinlarinin Aspirasyon Riski yapilmasi 011 (Tehlikede)
aspirasyon ve Beklenen Hasta -Beslenme  siiresince  ve . . .
riskleri konusunda ~ Sonuglar1 (NOC): besledikten sonra 30-450 -Hasta yakmlarinin ginde d¢ kez agiz
bilgi eksikliginin  -Aspirasyon yatak  bagimin  yiksekte ~DaKImi yapmasi saglanmistir. o
olmast gelismesini tutulmasi :Hasta y'alfmlarma aspirasyon riskini
engellemek -Besleme yapmadan once onlemek igin bes}enme sliresince yatak
gastrik  rezidiiniin  kontrol basinin 30-45° yiiksekte olmasi, bakim
edilmesi sirasinda mutlaka mamanin kapatilmasi,
besleme yapmadan oOnce rezidiiel mide
iceriginin kontrol edilmesi, rezidiiel volim
eger 150ml’den az ise beslenme igeriginin
geri  verilmesi  konusunda  gerekli
bilgilendirmeler yapilmustir.
-Hastada enteral beslenme nedeniyle
aspirasyon gozlenmemistir.
-Hastada oral alm  Agiz yoluyla sivi ve  -Oral mukozamn 15 (Ciddi olarak iyi)
olmamasi besin alamama ile degerlendirilmesi ve hasta X 4 (Oldukea iyi)
-Kuru  mukoza iligkili Oral mukoz yakinlarmin agiz  bakimn 13 (Orta derecede iyi)
yapisina sahip membranda hakkinda bilgilendirilmesi 02 (Hafif derecede iyi)
olmasi bozulma -Oral mukozanin 4 (Tehlikede)
-J?1§le_r_m kotii  Beklenen Hasta b}ltu{)lugunu kommak Ve Oral mukozamn nemliligini ve
goriiniimde olmast ~ Sonuglar1 (NOC): stirdiirmek igin agiz biitiinliigiinii korumak icin giinde ii¢ kez
-Agiz membranimin  bakimimin planlanmasi  ve agiz bakim setleri ile agz bakim
biitiinligiini uygu!amr'lam . . yaptlmasi (her aspirasyon sonrasi agiz
k?rumak, uygun -Hekim 1ster{11ne gore e aZ - einin de temizlenmesi) gerektigi hakkinda
agiz hijyenini 3X1,_ aglz bakim hasta yakinlariyla goriisiilmiistir. Daha
saglamak soliisyonlarinin uygulanmam sonra uygulamali olarak gosterilmistir.
D udaqurz} N ger.ektlkge -Ag1z bakiminda kurumun vermis oldugu
nemlendirici siirlilmesi agiz bakim setleri kullanilmuistir. Her
bakim sonrasinda dudaklara nemlendirici
krem siiriilmesi saglanmustir.
-Oral mukoz membranin biitiinligi
korunmustur.
Bosaltim -Hastanin hareket  Fiziksel inaktivite, -Hastanin yatak ici  [J5 (Ciddi olarak iyi)
kisitliligindan uzun yatak istirahati  mobilizasyonu i¢in aile ile X 4 (Oldukga iyi)
dolay1 fiziksel ile iligkili  isbirligi yapilmasi 03 (Orta derecede iyi)
aktivitede Konstipasyon -Hastanin hekimi ve (Hafif derecede iyi)
yetersizlik olmasi Beklenen Hasta diyetisyeni ile goriisiilerek .
-Stvi ve  lifli  Sonuglart (NOC): hastanin bagirsak 1 (Tehl!k.ede) . . .
gidalarin yetersiz =~ -Hastamin ~ normal  hareketliligine gore  Hastaya iki saatte bir pozisyon degisimi,

alinmast

bagirsak aligkanligi
kazanmasini
saglamak

beslenmesinin diizenlenmesi
-Gerektiginde, hekim istemi
ile lavman veya laksatif ilag
kullaniminin saglanmasi
-Sivi alimina dikkat edilmesi

bacaklar1 hareket ettirme gibi yatak igi
pasif egzersizler yaptirilmistir. Karin
bolgesine hastanin genel durumuna zarar
vermeyecek Olgiide masaj yapilmasi
hakkinda aile tiyeleri bilgilendirilmistir.
-Hastanin  hekimi ve diyetisyeni ile
gorisiilerek lifli enteral beslenme iiriinleri
kullanilmustir.

-ilki yatisin 4.giiniinde ve serviste kaldig
sire  boyunca li¢ defa lavman
kullanilmustir. ilaveten Medulac
siispansiyon giinde ii¢ kez seklinde PEG
yoluyla diizenli yapilmistir.

-inkontinans1 bulunan hastanin iiriner
bosalimi  mesane Kkateterizasyonu ile
saglanmistir. Hasta giinde 2300 cc sivi
almig, ortalama 1700 cc ¢ikarmis ve sivi
ac1g1 olmamustir.

-Yapilan tim miidahaleler sonucunda
hastanin konstipasyon sikayetinin kontrolii
saglanmustir.
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Hareket Etme ve -Hastanin primer
Dogru Pozisyon kas iskelet
deformitesi ve
tim
ekstremitelerde
kontraktiirlerin
olmast
-Kas  kuvvetinin
zay1f olmasi,
giinliik yasam
aktivitelerini
yerine
getirememesi
-Genelde  supine
pozisyonunda
yatmasi

KMD’ye bagl
immobilite ve ev tipi
ventilatér varlig ile
iligkili Aktivite
intoleransi
Beklenen Hasta
Sonuglar1 (NOC):
-Aktivite
intoleransinin en aza
indirilmesi

-Hasta ve yakinlarn ile
hastanin mobilizasyonu
hakkinda goriisiilmesi

-Hasta ve yakinlarina Eklem

Hareket Agiklign  (EHA)
egzersizleri hakkinda bilgi
verilmesi

-Diizenli olarak pasif EHA
egzersizlerinin yaptirilmasi

05 (Ciddi olarak iyi)

04 (Oldukga iyi)

X 3 (Orta derecede iyi)

[J2 (Hafif derecede iyi)

01 (Tehlikede)

Hastanin aktivitelerinde bagiml
olmasindan dolay1 hasta yakinlart ile;
-Hastanin lateral pozisyon, semi fowler
pozisyon gibi yatak igerisinde
mobilizasyonunun  saglanabilecegi, iki
saatte bir pozisyon degisimi yapilmasi,
deri biitiinliigiiniin korunmasi igin cildin
temiz tutulmasi, pozisyon degistirirken

stirtiinmelerden  kaginilmasit  ve havali
yatak  kullamilmas:  hakkinda  bilgi
verilmistir.

- Hasta ve yakinlar1 eklem hareketliliginin
saglanmasi ve EHA egzersizlerinin 6nemi
hakkinda bilgilendirilmistir. Giinde ti¢ kez
ve her eklem igin 2-5 kez olmak iizere
pasif EHA egzersizlerinin yaptirilmasi
saglanmustir. EHA egzersizleri parmaklar,
el ve ayak bileklerinde rahatlikla
yaptirilmis fakat diger bolgelerde zorluklar
yagsanmustir.

-Hasta yakinlarimin EHA egzersizlerine
katiliminda basart saglanmigtir.

Uyku ve Istirahat -Hastanin yorgun ~ Kompleks  tedavi -Hastamn uykusunu olumsuz  [J5 (Ciddi olarak iyi)
hissett_igini ifade giireci, invaziv e_tki]eyen kisisel_ ve (;evresc?l 4 (Oldukga iyi)
etmesi i ;§1emle_r_ ve rls_k _etkenlerlnln tespit  y 3 (Orta derecede iyi)
“Hastanmgiin  immobilite lleedilmesi . (12 (Hafif derecede iyi)
icerisinde stk sik iligkili Uyku -Istk  vs gibi  uykuyu .
uyuklamasi Oriintiisiinde engelleyecek cevresel L1 (Tehlikede) .
Tiim Bozulma etkilerin en aza indirilmesi - Hasta yak_lnlarl 1_le hastamn_ uykusunu
ihtiyaclarinda Beklenen Hasta -Uyku ve dinlenme esnasinda olumsuz etkjlg_y%ﬂ ”S k"etkenlerl (sik, sqs)
bagimli olmasi Sonuglar1 (NOC): eklemlerin rahat pozisyonda hakkinda goriisilmistiir. Hastanin sessiz
-Hastamn tedavi -Hastanin yeterince olmasinin saglanmasi ve sakin ortamda rahat uyudugu
siirecinin uzun  uyumasini ve belirlenmistir. Tedavi ve Ylta| pulgu takjbl
olmast dinlenmesini hastanin uyuma diizenine gore
saglamak ayarlanmustir.
-Hastanin ~ durumunda  6nemli  bir
degisiklik olmadig: siirece, geceleri saglik
¢alisanlarinin  hastanin odasina sik  sik
girmemesi, gece hasta odasimin log 1g1kta
kalmasi saglanmigtir.
-Uyku ve dinlenme esnasinda eklemleri
yastikla desteklenerek rahat bir pozisyon
verilmigtir.
-Hastanin giin i¢inde toplam dort-alt1 saat
uyudugu gozlenmistir.
Uygun  Giyinme -Hasta, hastanede Kas spazmlari, -Hasta ve hasta yakinlarma [J5 (Ciddi olarak iyi)
Soyunma oldugu siire  immobiliteye iliskin b:_akl'mlar' hakkinda X 4 (Oldukga iyi)
Eoytunca Sa(:)ecg Blir%s'il bakimda inllgllelzdlrmeler }iipll(lmas.l. . 03 (Orta derecede iyi)
asta ezi  eksikli -Her giin ve gerektikce viicu ! L
kullamlmasi Beklenen Hasta bakimlari yapilmasi [J2 (Hafif derecede iyi)

-Ekstremitelerde
kontraktiir olmast

sonucu  dzbakim
ihtiyaglarinda
bagimli olmasi
-Hastaya  bakim
veren aile
iyelerinin, 0z
bakim
uygulamalari
konusunda  bilgi
eksikliginin
olmasi

Sonuglar1 (NOC):
-Hastanin  6zbakim
gereksinimlerine
katiliminin
saglanmasi

-Bireysel hijyen icin
kullamlan  driinlerin  deri
biitlinliiglini koruyacak
sekilde kontroliiniin
saglanmasi

01 (Tehlikede)

-Hastanin bireysel hijyen gereksinimlerini
kargilayan aile iiyelerinden biri annesidir.
Hastanin annesi ile hastanin bireysel
bakimi hakkinda goriisiilmiistiir. Temizden
kirliye, uzaktan yakmna ilkesi ile agiz,
perine bakimi, el-ayak ve sa¢ bakim
uygun siirelerle anlatilmig, hastanin viicut
bakimi sirasinda da uygulanmustir.
-Hastamin bireysel hijyeni igin bariyer
kremli viicut bakim setleri kullanilmustir.

-Hastanin her tiirli bakim
fonksiyonlarinda sozel olarak katilimi
saglanmustir.
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Beden Sicakhgim Hastanin atesi 6. Termoregiilasyonun  -Hastanin vital bulgularimn 5 (Ciddi olarak iyi)
Koruma ginde 382 °C etkisizligi ile iliskili ~ belirli  araliklarla  takip X 4 (Oldukga iyi)
olmus, iki venéz Beden Isisinda  edilmesi 13 (Orta derecede iyi)
kan kiiltiiri,  Degisim -Hasta odasinin 12 (Hafif derecede iyi)
balgam kiiltirii ve  (Hipertermi) havalandirilmasinin .
idrar kiltiri  Beklenen Hasta saglanmasi U1 (Tehllkgde) .
alinmigtir.  Daha  Sonuglar1 (NOC): -Hekim istemine gore liizum -Ha'stam.n Ylt?l bulgulant giinde alti kez
sonrasinda -Hastanin beden  hali antipiretik ilaglarin ve IV takip edilmistir.
atesinin 36,2-  1s1sinin normal  sivi replasmaninin yapilmasi -Hasta odast araliklt olarak
372°C  (8.giin) seviyede olmasim havalandirlmustir.
araliginda oldugu  saglamak -Hek.1m 1s_terr}me gore 1V o.Ia.rak 1000 cc
gdzlenmistir. mayi verilmis ve ginde iki kez parol
(CRP:119  mg/dl, flakon uygulanmustir.
L6k:9,26 -Hastanin beden 1sis1 8.giinden itibaren
bin/mm3) normal degerlere ulagmustir (36,3-36,8°C).
Hastamin atesi 6. Enfeksiyon Riski -Hastaya bakim verirken el  [15 (Ciddi olarak iyi)
ginde 382 °C Beklenen Hasta hijyeni kurallarina uyulmasi X 4 (Oldukga iyi)
olmus, iki venéz  Sonuglar1 (NOC): -Yasam bulgularinin  [J3 (Orta derecede iyi)
kan kiiltiiri,  -Enfeksiyonun izlenmesi 02 (Hafif derecede iyi)
balgam kiiltiiri ve  tedavisi ve -Hastaya yapilacak 1 (Tehlikede)
idrar kiltirii  kontroliini girisimlerde aseptik kurallara -Hasta ile her temas &ncesi ve sonrasi,
2(1)1:::;?:521 Daha ;zil::g‘g;’ hastayr E]ggllglam sonda bakimi aseptik islemlerden 6nce, viicut s1v1lgr1 ile'
L. - . . > temas sonrasinda, hasta c¢evresindeki
atesinin 36,2- bulundugu siiregte  trakeostomi bakimi ve yiizeylerle temas sonrasinda el hijyeni
37,2°C  (8.giin) enfeksiyonlardan pansumanlarin WYEU  yooulanmstir.
ez Enicksyon el ve atann yusam bulgulr ginde dokes
(L%EF;:;? mg/dl, ?E;%)lg;rtldl\erkOmrs(:)]ni(illl::lislln -Invaziv  girisimlerde aseptik  teknik
bin/m;n3) incelenmesi (16kosit, CRP) uygulanmsr. lv, kateter balum, fOIC){
A > sonda bakimi, agiz bakimi, trakeostomi
-qut}lr E(')nuglarma Uy9uN - pakimi ve yara pansumanlarinin giinliik
antibiyotigin uygulanmasi yapilmistir.
-Enfeksiyon belirti ve bulgular; ates,
kateter giris yerinde kizariklik, sislik,
sekresyon, idrar  rengi,  kokusunda
degisiklik yoniinden kontrol edilmis ve
hasta yakinlar1 bu konuda
bilgilendirilmistir.
-Hekim istemi ile baslanan antibiyotiklerin
uygulanmasi yapilmistir.
-Hastanin mevcut enfeksiyonunda
iyilesme belirtileri gézlenmistir (CRP: 44
mg/dl, Lok: 4,24 bin/mm3).
-Hastamin beden 1si1s1 normal aralikta
seyretmistir (36,3-36,8°C).
Viicudu Temiz -Hastanin yataga KMD’ye bagh  -Hastanin yatak igerisinde X 5 (Ciddi olarak iyi)
Tutabilme ve bagimli olmast ve  hareket kisithhifi ve  pozisyon degisimleri ve aynt 4 (Oldukga iyi)
Cilt Biitiinliigiinii  hareket zayifliga iligkin Deri ~ pozisyonda kalma  siiresi 3 (Orta derecede iyi)
Koruma gereksinimi biitiinliigiinde hakkinda bakimini iistlenen [12 (Hafif derecede iyi)
acisindan aile  bozulma hasta yakinlari ile .
iiyelerine Beklenen Hasta goriisiilmesi L1 (Tehlikede) . . .
ihtiyacinin olmast  Sonuglar:1 (NOC): -Giinliik genel viicut bakimi -Hasta yakm.larl ile vl.ma.staya. verilmesi
-Hastanin sakrum  -Deri biitiinligiiniin =~ ve genital temizliginin g?r?k?n Ppozisyon degigimleri hakkl_nda
bolgesinde  evre  korunmasi ve siirdirilmesi gorusulmustl_lr. Hasta ya_kmlaq supine,
1 boyutlar1  siirdiiriilmesi -Hekim istemine gore yeterli Iaterz.il., seml fow[er gibi pOZ!syonIarIa
3x3cm ve 1 cm beslenme ve hidrasyonun ~ mobilizasyonun saglanmasi ve iki saatte
derinliginde saglanmast bir RQleyon deg-1§1.k11g1. ) yz.lpl.lmam
basing yarasi -Basing azaltict havali yatak gerﬂektlgl konusunda b%lg.llendlfllr?mtlr.
olmasi kullanilmasinin saglanmasi -Viicut bakim  setleri il gunl.uk g“enel
Hastanmn Braden viicut bakimlar1 yapilmis ve genital hijyen
skalasi toplam saglapm1§t1r. i . o .
puani :10 olmasi -Hekim istemine gore yara iyilesmesini
(yiiksek risk) kolaylastirmak igin impact glutamin mama

ile beslenmesi saglanmustir.

-Hasta yakinlarina verilen egitim sonrasi
hastanin derisinin temiz ve kuru oldugu,
yatak carsaflarinin  kirigiksiz - oldugu,
havali yatagin kullanildigi, diizenli bir
sekilde iki saatte bir pozisyon verildigi
gozlenmistir.
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Her pozisyon degisimi esnasinda cilt doku
biitiinligii agisindan kontrol edilmistir.

-Yaraya antibiyotikli krem ile giinde iki
kez pansuman yapilmas: saglanmustir.

Hastanin sakrum bélgesinde yer alan
yaranin boyutunun 0,5 cm azaldig
g6zlenmistir.
Cevredeki -Hastanin ~ yatak  Eklem kontraktiirleri  -Hasta yakinlarma hastanin  [J5 (Ciddi olarak iyi)
Tehlikelerden i¢inde hareket ve mobilitenin dﬁs_me r_iski hakkinda bilgi  [J4 (Oldukga iyi)
Korunma k;snhhgmm ‘tI))o"zuklu%{ 1]1;: iliskili vsrltlr‘lleSI ik ed X 3 (Orta derecede iyi)
olmasi iisme Ris -Yatagin  disiik  seviyede, ] L
-Hastanin  [taki Belilenen Hasta yatakgkenarhkslarmm yuli/arda b2 (Hafn_‘ derecede iyi)
diigme riski lcegi  Sonuclar1 (NOC): Ve yatak tekerleklerinin kilitli 1+ (Tenlikede)
toplam puanmm -Hastanin tutulmasinin saglanmasi -Hasta kemh' 1ht1ya<;lar'm1 . karsllama
18 olmasi (yiiksek  giivenligini -Yatak iginde hastanin konusunda 'bagm‘ill °1d“‘o,’“ e, hasta
risk) saglamak yastiklarla desteklenmesi yz}k.l.n!.arl . 116 du§m'e riski hakkinda
~Odanm geceleri de goriigiilmiistiir. Bu dogru?tuda; _—
aydinlatilmasinin saglanmas -Hastamp ]'Ja]'(l'm'l ve pozisyon degisiminin
mutlaka iki kisi ile yapilmasi
-Yatak yiiksekliginin en diisik seviyede
olmasina dikkat edilmesi
-Hastaya herhangi bir islem yapilmadig
zamanlarda yatak kenarliklarinin mutlaka
yukarida olmasi,
-Yatak frenlerinin daima kapali tutulmasi,
-Hastamin ~ yatak  iginde  yastiklarla
desteklenmesi ve hasta odasinin geceleri
de aydmlatilmasi  konusunda hasta
yakinlarina bilgi verilmistir.
- Hastada serviste kaldig1 siire boyunca
diisme gozlenmemistir.
iletisim -Hastanin  yataga  Trakeostomi ve -Hastanin bakiminda rol alan 15 (Ciddi olarak iyi)
bagimli bir birey ventilatore bagiml saghk' galqulan ve aile  [J4 (Olduk¢a iyi)
glarak tyasz%mma o{mﬁsi," '1k0¥111'1$11(1'1? uyle(:}erl . 1.1.61" haftaya 03 (Orta derecede iyi)
levam etmesi gicligii ile iligkili  yaklasimda sozlii ve sozsiiz ! L
-Hastanin Sozel iletisimde  iletisim kurabilme hakkinda X2 (Haflf derecede iyi)
trakeostomi ve  bozulma goriigiilmesi L1 (Tehlikede) .
ventilatore bagli  Beklenen Hasta -Ailenin iletisim konusunda -Hastanin bakiminda rol ‘alan - saglik
olmasi sebebiyle  Sonuglar1 (NOC): desteklenmesi ¢alisanlan ve aile diyeleri ile sdzsiiz
fazla -Hastanin etkili ve -Hastanin iletisgim 1l.et1§1mde ozeflhkle yuz 1f'z'1d"el.f‘:r1n? SOk
konugamamasi ve yeterli iletisimle  giigligiiniin seklinin dikkat etmeleri konusunda gorusulmusfur..
hizli yorulmasi kendini ifade  belirlenmesi  (okuyamama, ~-Hastamn hizll - ve  uzun - sireli

etmesini saglamak

konugamama vs.)
-Hastayla iletisim kurarken

anlagilabilir ve yavas
konusulmasi
-Sozel iletigimin

desteklenmesi igin jest ve
mimiklerin kullamlmasi
-Hastanin kendisini istedigi

konusmalarda zorlandig1 belirlenmistir.
-Hasta ile kurulan iletisimde basit, agik ve
kisa ciimleler kurmaya dikkat edilmistir.
Sozel iletisimi gelistirmek icin jest ve
mimikler kullanilmustir.

-Hastamin kendini ifade etmesine zaman
verilmis ve yoruldugunda dinlenme
araliklar1 saglanmistir.

sekilde ifade edebilmesine
imkan saglanmasi
inanglarma Gére Spiritiiel agidan
ibadet Etme herhangi bir sorun
bildirmemistir.
Basar1 Duygusu ile  -Hastanin KMD’ye bagh  -Giiven veren hasta-hemsire  [J5 (Ciddi olarak iyi)
Calisabilme immobil .olmadan immobilite ve iligkisinin sagla_nr_nam 4 (Oldukga iyi)
once evin but}lr} kqntrgkmrler |_Ie -Hastanin kendlsluh?kklnda.h X 3 (Orta derecede iyi)
aligveris  islerini  iliskili ) Kronik alg ve diisiincelerini 012 (Hafif derecede iyi)
tek basma  Diisiik Ozsaygi paylasmasinin saglanmasi 011 (Tehlikede)
halletmesi, Beklenen Hasta -Glivenli bir ¢evrenin ve . . .
-Artik tek basina  Sonuglar1 (NOC): hastanin mahremiyetinin - Hastanin serviste takip edildigi surf:de
higbir sey -Hastamn  pozitif saglanmasi hastanin  basarsizlik - duygusunu yogun
yapamadigr igin  taraflarim -Yapabilecegi  aktivitelerde yasadigi zamanlarda n.eler hlsset}lgme dair
mutsuz oldugunu  kesfetmesini, hastanin desteklenmesi duygularmi  paylasabilmesi = saglanmistir.
ifade etmesi gelecege dair olumlu Hastanin .du}fgl}larlnl ifade etmesi igin
diisiinceler zaman verilmistir.
gelistirmesini -Ozellikle mutsuz oldugu zamanlarda
saglamak profesyonel bir yardim amaciyla Psikolog

destegi saglanmustir.
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-Hasta yapilan tiim islemler oncesinde
bilgilendirilmis ve onay1 alinmustir.

-Tim uygulamalarda giivenli bir g¢evre
saglanmis ve hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmistir.

-Hasta yapabilecegi pasif EHA egzersizi
gibi aktivitelerde desteklenmistir.

Cesitli Eglence Herhangi bir
Faaliyetlerine sorun
Katilma bildirilmemistir.
Saghk ve normal -Hasta ve hasta Hastanin yeni  -Hasta ve hasta yakinlarimn  [J5 (Ciddi olarak iyi)
gelisim i¢in mevcut  yakinlarinin duruma uyumu ve uygulanan islemlerle ilgili X 4 (Oldukea iyi)
saghk hastaligin  tedavi  hastane ortami,  bilgilendirilmesi I3 (Orta derecede iyi)
olanaklarindan ve bakimi  bakimlarla ilgili -Hastaya bakim verenlerin 012 (Hafif derecede iyi)
yararlanabilmek konusunda  bilgi  yetersiz bilgi ile bakim bilgilerine iliskin 01 (Tehliked
iizere  ogrenme, eksikliginin iliskili Bilgi bilgilerinin degerlendirilmesi (Tehlikede) ,
kesfetme ve olmasi Eksikligi ve  gerekli  egitimlerin -Hasta ve hasta yak'ml'arlmr? tedavi ve
merakini Beklenen Hasta verilmesi bakimlar hakkinda bilgi sahibi olmalar
giderebilme Sonuglar1 (NOC): saglanmustir. .
Hasta ve -Hasta yakinlarna; aspirasyon
yakmnlarmim hastalik uygulamasi, PEG ile besleme ve ilag
hakkinda bilgi sahibi verme, pozisyon verme, agiz bakimi,
olmasini ve hastalig1 viicut banyosu, perine bakimi, sag¢ bakimu,
yonetebilmelerini hastaya kullanilan ilaglarin dogru doz,
saglamak dogru zamanda vermenin dnemi hakkinda
egitimler verilmistir.
-Hasta sozlii ve sozsiiz iletisim yoluyla
bilgilendigini ifade etmistir.
-Hasta yakinlart da geri bildirimde
bulunarak egitimde aktif olarak yer
almigtir.
Hemsirelik mesleginin bilimsel hemsirenin ‘bu deglsen ihtiyaglara gore
d o " N . devamli degerlendirme yaparak bakimin
ayanagmi gosteren en Onemli etken

hemsirelik siirecidir. Hemsirelik siirecinde
kullanilacak tan1 sisteminin  hemsirelik
modeline gore yapilmasi kisinin ihtiyaglarmi
karsilayacak sekilde dogru bir bakim
almasini saglar. Bu olguda, KMD tanis1 alan
hasta, Henderson Hemsirelik Modeline gore
degerlendirilmistir. Henderson Hemsirelik
Modeli, temel ihtiyaglar  konusuna
yogunlagnustir. 1

Konjenital muskiiler distrofi hastalari, kas
giicsiizliigline bagli olarak temel insan
gereksinimlerini  karsilamakta  yetersiz
kalmaktadir. KMD hastalar1 modele gore ele
alindiginda hemsirelik uygulamalarmin esas
hedefi, hastanin bagimli olmadan bedensel
yeteneklerini artirmak, olasi
komplikasyonlara engel olmak ve aileyi
desteklemektir.!! Literatiirde modele iliskin
yapilan c¢alismalar incelendiginde ayni1
yonde bulgulara rastlanmaktadir, 24

Henderson Hemsirelik Modelinde, planlt
hemsirelik bakimi savunulmus hastanin
ihtiyaglarmin devamli degistigi belirtilerek

planlanmas1 gerektigi vurgulanmistir. Bu
nedenle bakimin planlanmasi ve
degerlendirilmesi dinamik bir siirectir.® Kilig
ve arkadaglarmin (2019), Amyotrofik
Lateral Sklerozisi olan hastayla yaptiklari
calismada, modelin hastayla ilgili bedensel,
sosyal, ruhsal verilerin elde edilmesinde
kolaylik  sagladigi,  hastadaki  bakim
gereksinimlerinin  tespit edilmesinde ve
biitiinsel hemsirelik bakimmin verilmesinde

yarar sagladigir belirtilmistir. Acun ve
arkadaslar1 (2022) yaptiklar1 ¢aligmada
palyatif bakim  hastasinin  hemsirelik
bakiminda Henderson modelini

kullanilmasinin bireye 6zgii kaliteli bakimin
uygulanmasini sagladigini, hastalarin ¢ok
yonlii bir sekilde incelenmesinin hasta
hosnutlugunu ve emniyetini arttirdigim
belirtmistir. Bozkurt ve arkadaslar1 (2021),
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tanili
bir olguda modelin uygulanmasinmn,
hastaligin =~ neden  oldugu  bulgularm
hafifletilmesinde yarar sagladigmi,
bireylerin biitiinciil olarak ele alinmasini
sagladigini, bireylerin bagimsizligini
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kazanmasinda iyi bir model oldugunu ortaya

koymustur.

SONUC VE ONERILER

Konjenital muskiiler distrofi hastaliginin
dogal seyri ve yasam siiresi agisindan bu
hastalarin uzun siireli tedavi ve bakim
gereksinimleri bulunmaktadir. Insanm temel
gereksinimlerine wvurgu yapan Henderson
Hemsirelik Modeli' nin, her bir gereksinime
iliskin ayrmtili veri toplanmasina yardimci
oldugu, bireyin gereksinimlerinin daha
sistematik olarak belirlenmesini
kolaylastirdigt ~ ve  bu  gereksinimler
dogrultusunda daha o6zellesmis hemsirelik

bakiminin verilmesini sagladig1

belirlenmistir.

Bireylerin biitiinciil olarak ele alinmasimni
saglayan, hemsirelere bir ¢ergeve sunan ve
hasta verilerinin toplanmasini
kolaylastirarak hasta memnuniyetini ve
giivenligini artiran bu modelin 6rneklerinin
cogalmast ve hemsirelik alanma katki
saglamas1 i¢in hemsirelerin uygulamalarinda
ve calismalarinda bu modeli kullanmalar1
onerilmektedir.
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