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Orem’in Ozbakim Eksikligi Kuramina Gore Yogun Bakimda Toksik Epidermal
Nekrolizli Hasta Bakimr

Patient Care with Toxic Epidermal Necrolysis in Intensive Care Unit According to Orem's
Self-Care Deficit Theory-

Duygu AKBAS UYSALY, Fisun SENUZUN AYKAR?

OZET Giris: Toksik epidermal nekroliz, ilaglarin yol actig1, siddetli deri nekrozuyla beraber sistemik semptomlarin
da oldugu birden ¢ok organi etkileyebilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Toksik epidermal nekrolizin siklikla
antibiyotik ve antikonviilzan ilag kullanimina bagl olarak gelistigi bildirilmektedir. Yasamu tehdit eden bu hastaligin
tedavisi, yanik yogun bakimda iyi uygulanan multidisipliner bir bakim yaklagimiyla gergeklestirilmektedir. Bu
kapsamda bakim siirecinde kullanilan hemsirelik kuram ve modelleri saglik profesyonelleri i¢in ¢erceve olusturarak
bakimin kalitesini artirmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasinda en biiyiik adimlardan biri kuram
kullanmaktir. Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kuranm hemsirelerin en sik kullandigi kuramlardan birisidir. Bu olguda
yanik yogun bakimda tedavi edilen toksik epidermal nekrolizli hastanin hemsirelik bakim plan1 Orem’in Oz Bakim
Eksikligi Kuramina gore ele alinmustir. Olgu Sunumu: Bilinen alzheimer ve hipertansiyon hastaligi olan 85 yagindaki
kadin hasta, iki glindiir tiim viicutta yaygin kizariklik deride soyulma sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Evde
ates nedeniyle ¢ok fazla antibiyotik kullanan hasta toksik epidermal nekroz 6n tanisiyla yanik yogun bakima
yatirilmustir. Fizik muayene bulgulari; hasta koopere degil, kan basinct 160/90 mmHg, nabiz 110/dk, atesi 37.7°C
olarak kaydedilmistir. Tiim viicutta 6zellikle hastanin kollarinda ve sirtinda aginmaya ugramis alanlar mevcuttur.
Deride yaygm kirmuzi ve mor renk degisimi vardir. Géz ve oral mukoza tutulumu mevcuttur. Toksik epidermal
nekrolizis tedavisi i¢in immunglobulin verilmis ve hemsirelik bakim uygulamalar1 yogunlastirilmistir. Hemsirelik
Bakimi: Agiz yarasindan dolayr beslenmesini yeterince saglayamayan hastaya, beslenme ve enerji gereksinimini
karsilamak amaci ile nazogastrik sonda takilmustir. Ikinci derece yanik olgusu gibi yara yeri degerlendirilen hastanm,
cilt ylizeyinden ciddi oranda sivi kayb1 olmasi {izerine hastanin hemodinamisinin saglanmasi i¢in yogun sivi destegi
verilmistir. Siv1 elektrolit takibi sik araliklarla yapilmistir. Sonug¢: TEN vakalarinin yonetimi, en iyi sonucu saglamak
i¢in multidisipliner bir ekip yaklasimiyla yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakim, toksik epidermal nekroliz, yogun bakim,

ABSTRACT Introduction: Toxic epidermal necrolysis is defined as a disease caused by drugs that can affect multiple
organs with systemic symptoms along with severe skin necrosis. It is reported that toxic epidermal necrolysis often
develops due to the use of antibiotics and anticonvulsant drugs. The treatment of this life-threatening disease is carried
out with a multidisciplinary care approach that is well implemented in burn intensive care. In this context, nursing
theories and models used in the care process increase the quality of care by creating a framework for health
professionals. One of the biggest steps in making nursing practice evidence-based is to use theory. Orem’s Self-Care
Deficit Theory is one of the theories most frequently used by nurses. In this case, the nursing care plan of the patient
with toxic epidermal necrolysis treated in the burn intensive care unit was discussed according to Orem's Self-Care
Deficit Theory. Case Report: An 85-year-old female patient with known Alzheimer's and hypertension disease was
admitted to the emergency room with complaints of widespread rash and skin peeling throughout the whole body for
two days. The patient, who used too many antibiotics at home due to fever, was admitted to intensive care with a
preliminary diagnosis of toxic epidermal necrosis. Physical examination findings; The patient is uncooperative, blood
pressure is recorded as 160/90 mmHg, pulse is 110/min, and temperature is 37.7°C. There are eroded areas all over the
body, especially on the patient's arms and back. Immunoglobulin was given for the treatment of toxic epidermal
necrolysis and nursing care practices were intensified. Nursing care: A nasogastric tube was inserted to the patient,
who could not provide adequate nutrition due to a mouth wound, in order to meet his nutritional and energy needs. The
patient's wound site was evaluated as a second-degree burn case, and intensive fluid support was given to ensure the
patient's hemodynamics due to significant fluid loss from the skin surface. Liquid electrolyte monitoring was performed
at frequent intervals. Conclusion: Management of TEN cases should be done with an interprofessional team approach
to ensure the best outcome.
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GIRiS
TOKSIK EPIDERMAL NEKROLiZ

Toksik epidermal nekroliz (TEN), sepsis ve
oliimle sonuclanabilen epidermisin dermisten
ayrilmasi ile karakterize ve mukoza zarinin pul
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pul dokiilmesiyle kendini gdsteren bir hastalik
tablosudur.>? TEN vakalar1 potansiyel olarak
yasanu tehdit eden bir durumdur. ilk olarak
Alan Lyell tarafindan 1956 yilinda "derinin
haslanmasma benzeyen bir patlama" olarak
tanimlanmistir.
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Toksik epidermal nekrolizin etiyolojisinde
%70-80 oraninda ila¢ kullanimi oldugu
bildirilmektedir.* Antibiyotikler, allopiirinoller
nonsteroid  antiinflamatuar  ilaglar  ve
antikonviilzanlar TEN riskini artiran ilaglardir.
Bu ilaglara karst verilen bagisiklik yanitinin
disinda, enfeksiyon, tiimorler ve asilar da TEN
olusumuna neden olan potansiyel faktorler
olarak rapor edilmistir.*> Son zamanlarda, viral
enfeksiyon veya tedavi sirasinda kullanilan
ilaglara bagli olarak COVID-19 hastalarinda da
TEN  vakast  bildirilmistir.®  Vakalarin
cogunlugu ila¢ kaynakli oldugu i¢in, ozellikle
yakin zamanda baglanmis olan ilag tedavisinin
detayl1 sorgulanmasi, tedavinin yol gostericiligi
agisindan oldukga 6nemli olmaktadir. ©

Toksik epidermal nekroliz olusumu hastalarin
¢ogunda yasamin 5. ve 7. dekatlar1 arasinda
goriilmektedir.”® Hastaligin goriilme sikligi,
eriskinlerde yas ortalamasinin artmasina paralel
olarak artmaktadir. Ancak TEN’in her yas
grubunda ortaya cikabilecegi
unutulmamalidir. Genel olarak yetigkinlerde
goriilen vakalarin ¢ogunlugunun uyusturucu
kaynakli oldugu bildirilirken, ¢ocuklarda ana
neden enfeksiyon olarak rapor edilmistir.”8

Klinik tablo neden olan etkenin alinmasindan
sonraki ilk 4 hafta icinde ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalarda oncelikli goriilen semptomlar; 1-3
giin siren Oksiirik, bogaz agrisi, gozlerde
yanma ve artralji olarak bildirilmistir.° Daha
sonra, deri dokiintiisii, belirsiz bir sekilde koyu,
eritematdz makiila dokiintlisii ve biil olarak
ortaya cikan ve birleserek tabaka benzeri
kabarciklar olusturan goriintiiler
bulunmaktadir. Bu kabarciklar kolayca
dokiilme ve karakteristik nemli, soyulmus bir
dermis birakma egilimindedir.®*? Genellikle
dokiintiiler tiim govdeyi etkilemeden Once
yiizde, preternal bolgede yayilim gostermeye
baglarlar. Vakalarin genelinde sagli deri
bolgesinin  korundugu bildirilmistir. Klinik
semptomlar arasinda epidermisin hafif baski ile
alttaki yiizeyden ayrilmasi yer almaktadir.'?

Klinik tedavi stirecinde hastalarda
enfeksiyondan bagimsiz olarak goriilen ates ve
genel durum bozuklugu bildirilmektedir. Sivi
elektrolit dengesizligi, bobrek yetmezligi,
bronkopndmoni ve sepsis gibi
komplikasyonlarin olusmas: hastalarin iigte
birinde Olime yol ag¢maktadir. Hastaligin
prognozunun belirlenmesinde yas, nekroliz
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alan1 ve serum amilaz diizeyi 6nemli bir yer
tutmaktadir. 1112

Tan1 konuldugu andan itibaren neden olan
ilaglar hemen kesilmeli ve hasta yogun bakim
sartlarinda bakilmalidir. Venoz sivi replasmant,
nazogastrik  beslenme, gevre  1s1sInin
diizenlenmesi tedavide kritik basamaklari
olusturmaktadir.*1°

Hastaligin siddetini ve buna bagli olarak da
mortalite oranin1 tahmin etmede SCORTEN
olcegi kullanilmaktadir.'® Olgegi 2000 yilinda
Garin ve ark. (2000) toksik epidermal nekroliz
vakalart i¢in spesifik bir hastalik siddeti skoru
gelistirmek i¢in olusturmuslardir. SCORTEN
Olcegi hastaneye bagvurudan sonraki ilk 24
saatte ve 3.glinde degerlendirilen 7 bagimsiz
degiskeni icermektedir.t*®  Yedi 6nemli
prognostik faktor (yas >40 olmasi, tasikardinin
(>120/dk) varligi, kanser veya hematolojik
malignite varligi, bir gilinde ayrisan deri
yiizeyinin %10’un iizerinde olmasi, serum tire
diizeyinin 10 mmol/I’den yiiksek olmasi, serum
bikarbonat diizeyinin 20 mmol/I’nin altinda
olmasi, serum glukoz diizeyinin 252 mg/dl’den
yiiksek olmasi) birer puanla skorlanir.'®
Toplami  SCORTEN skorunu vermektedir
(Tablo 1).

Toksik epidermal nekroliz nadir goriilen bir
hastalik olmasina ragmen mortalitesi %30-60’a
kadar varabilmektedir. Bu nedenle tedavi ve
bakimi olduk¢a ciddiyet gerektirmektedir.
TEN’li hastalarin sepsis riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle yanik {initelerinde, steril sartlar
altinda bakilmalar1 gerekmektedir.!>*® Uzun
siireli bakim ihtiyaci olan hastalarin bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelerin
onemli sorumluluklar bulunmaktadir.
Hastaligin yol agtigi fiziksel ve psikoloijk
sorunlara yonelik biitiinciil bir bakim yaklagimi
uygulayan hemsireler bakim planin1 belirli
kuramlara  dayanarak uygulamaktadirlar.'’
Dorothe Elizabeth Orem tarafindan olusturulan
0z bakim yetersizligi kurami; evrensel nitelikte
uygulanabilir olan ve sagliktan sapma
durumlarinda neden 6z bakim gereksinimi
duyulur sorusunu ele alan bir kuramdir.Y’ Oz
bakim temel anlamiyla bireylerin normal
yasamlarinda karsilastiklari problemler
karsisinda fiziksel, sosyal, duygusal olarak
olusturduklari tepki ve yasamlarini
stirdiirebilmek  i¢in  yaptiklar1  eylemleri
kapsamaktadir. Bu anlamda da 6z bakim teorisi
yasamin siirekliligi icin 6z bakima neden ihtiyag
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oldugunu vurgulamaktadir. Orem hemsireligin
nicin ve ne zaman gerekli oldugunu
agiklamaktadir.t’-18 Kuram hemsirelik
bakiminin, smirliliklart nedeniyle bakimim
yapamayan hastalar kendi bakimini bagimsiz
olarak yapabilecek duruma gelinceye kadar
devam ettigini vurgulamaktadir. Kuram ayrica
hemsirelik amacinin olabilecek en kisa
zamanda bireyin kendi bagimsizligin1 elde

Tablo 1. SCORTEN Olg¢egi
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etmesine yardimc1 olmak olarak
aciklamaktadir.t’18

Evrensel olan kuram iilkemizde bir¢ok kronik
hastaligin ~ bakim  siirecinde = hemsireler
tarafindan kullanilmigtir. Bu makalede toksik
epidermal nekrolizli hastanin bakim siireci
Oremin 6z bakim eksikligi kuramina gore ele
almmstir, 1718

Parametreler Skor  Skor arahgi Mortalite
hiz (%)

Yas > 40 1 0-1 3,2
Malignite 1 2 12,1
Tutulan viicut yilizeyi > %10 1 3 35,3
Tasikardi >120 1 4 58,3
BUN >10 mmol/L ( >28 mg/dL) 1 >5 90
Serum Glukoz >14 mmol/L (>252 mg/dL) 1
Serum Bikarbonat < 20 mmol/L 1
Skor 7

OLGU SUNUMU nazogastirk sonda takilmigtir. Hastanin ikinci

Bilinen Alzheimer ve hipertansiyon hastaligi
olan 85 yasindaki kadin hasta, iki giindiir tim
viicutta yaygin kizariklik deride soyulma
sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Evde
ates nedeniyle ¢ok fazla antibiyotik kullanan
hasta toksik epidermal nekroz 6n tanisiyla
yogun bakima yatirilmigtir. Tim viicutta
Ozellikle hastanin kollarinda ve sirtinda
asinmaya ugramis alanlar mevcuttur. Deride
yaygin kirmizi ve mor renk degisimi vardir. G6z
ve oral mukoza tutulumu mevcuttur. Rutin
laboratuvar incelemelerinde, sedimentasyon:
58mm/saat, aclik kan sekeri: 124mg/dl,
albumin: 2,9 gr/dl, CRP: 290, tam idrar
tetkikinde bol 16kosit saptanmustir.

Yogun bakimda uygulanan tedavisi i¢in 2 g/kg
IVIG planlanmig, bu doz 5 giine boliinerek
verilmistir. Prednol 40 mgx2, n-asetil sistein
600 mgx3, proton pompa inhibitérii 40 mg,
diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) 0.6 iU
olacak sekilde tedavisi planlanmistir. Hastaya
enfeksiyon  konsiiltasyonu  istenmis  ve
enfeksiyon hekimi istemi ile tazobaktam 3*4,5
gr baglanmasi uygun bulunmustur. Agiz
mukozasinda olusan yaygin lezyonlar nedeniyle
oral alimi durdurulmustur. Mevcut kronik
hastaligindan dolay1 koopere olamayan hastaya

haftadan itibaren lezyonlar1 reepitelizasyon
olmaya baglamistir ancak hastanin oksijen
saturasyonu diismiis kan gazi bulgusuna gore
hasta entiibe edilmistir mekanik ventilatore
bagli sedatize olarak takip edilen hastada sepsis
gelismis ve hasta kaybedilmistir.

Temel Durumsal Faktorler
Saghk Bakim Sistemi: SSK
Cinsiyet: Kadin

Tam: Toksik epidermal nekroliz

Yasamsal Bulgular: Kan basinct 160/90
mmHg, nabiz 110/dk, atesi 37,7°C olarak,
solunum: 20, Saturasyon: %89  olarak
kaydedilmistir.

Deri: Lezyon varligi
Kilo Durumu: 75 kg Boy Uzunlugu:160 cm

Beslenme: Agiz mukozasinda olusan yaygin
lezyonlar nedeniyle oral alimi durdurulmustur.
Hastaya yogun bakima ilk yatig giiniinde
nazogastrik sonda takilmustir.

Eliminasyon: Hastaya acil serviste idrar
sondasi takilmisgtir.
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Uyku ve Dinlenme: Hasta geceleri 5-6 saat
uyudugunu fakat yogun bakimda  ses
olmasindan  dolayr  uykusunun  siirekli
boliindiigiiniin ifade etmistir.

Agnr1: Sirtinda yara olan yerlerinin agridigim
ifade etmistir. Gorsel analog skala puani 5
olarak kaydedilmistir.

Tletisim: Hastanin algisal yetisi ve iletisim
becerisi diisiiktiir.

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyin giinliilk yasam aktiviteleri olan; hava,
su, beslenme, bosaltim, aktivite, dinlenme ve
sosyal etkilesim gibi ihtiyaglarin normal olarak
stirdiiriilmesine odaklanir.

Toksik epidermal nekroliz tanist olan bu
hastanin evrensel 6z bakim gereksinimleri su
sekildedir:

Hava: Hastanin solunum sayis1 20 dk/Itdir.

Su: Hastanin oral alimi kapalidir. Sivi alimi
mtravenoz olarak desteklenmektedir.
Hesaplanan parkland formiiliine gore sivi alimi
ilk giin saatte 500cc’dir. Sonra idrar ¢ikigina
gore s1vi alimi yeniden diizenlenmistir.

Beslenme: Hasta nazogastrik sondayla enteral
iirlin-mama verilerek beslenmistir.

Bosaltim ve diskilama: Hastaya basvurdugu
acil serviste idrar sondasi takilmistir. Yatiginin
ilk giinii idrar rengi ve miktar1 normal olarak
kaydedilmistir. Hastanin ilk yatista gaita
kontrolii var iken 14.giinde entiibe edilen hasta
sedatize takip edilmis bakimlar1 hemsire
tarafindan yapilmstir.

Aktivite ve dinlenme: Alt ve st
ekstremitelerde belirgin kas giigsiizliigii olan
hasta mobilize edilememis, hastaya yatak igi
aktif pasif egzersizler yaptirilmistir.

Tehlikelerden korunma: Itaki diisme riski
puan1 13 olan hasta major travma riski
tasimakta.

Sosyal Etkinlik: Hasta ilk yatisindan entiibe
oldugu zamana kadar yogun bakim sartlarinda
saglik ekibiyle iletisim kurarak vakit
gecirmistir.

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Kiginin gelisimsel donemdeki ihtiyaglarini
vurgulamaktadir. Hasta 85 yasinda geriatrik
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popiilasyonda olan bir hastadir. Kronik
hastaliklara uyum siirecini géstermesi geren
yasta hastada ani durum degisikliginin olmasi
mevcut durumu kotii etkilemektedir.

Saghktan Oz-bakim

Gereksinimleri

Sapmada

Orem, saglik sapmalarini bireysel iyilesme
oniindeki engeller, hastaliklar ve tedavi
varliginda kendini gosteren kisisel bakim
ihtiyaglar1 olarak tammlar®’. Giincel sikdyetler
bu alt grup icinde degerlendirilebilir. TEN’li
hastalarda sepsis gelisme olasiligi oldukga
yiiksektir®®. Hastada goriilen Vezikobiiller
lezyonlar, agik yaralar, kasinti, mukoz
membranda kabuklagma enfeksiyona yol agan
risk faktorleridir. Ayrica hasta yogun bakimina
yatisinin  14.giinlinde entiibe edilmis ve
mekanik vantilatore (MV) baglanmistir. Bir
hafta boyunca mekanik ventilatorde takip edilen
hastada MV iliskili enfeksiyon riski olusmustur.
Bunun yaninda hastanin yatisindan itibaren
hastaya takilan ve hastada {i¢ hafta boyunca
takili kalan foley katater ve santral vendz
katater enfeksiyon riski olusturmustur.

Sagliktan sapmada 6z bakim gereksinimi
olugturan diger problem agiz iginde ve
dudaklarda yaygin iilserasyonlar nedeniyle oral
alminin gergeklestirilememesidir. Bu da hasta
da beden gereksiniminden az beslenmeye neden
olmaktadir.

TEORIK
KULLANILMASI

CERCEVENIN

Orem’e gore ii¢ hemsirelik sistemi vardir.
Bunlar

1. Timiyle eksiklik giderici (tam
kompansasyon): Hastanin bakiminin yalnizca
hemsire ve saglik personelleri tarafindan
yapildigi, hastanin  bakimda  aktif rol
oynamadig1 hemsirelik sistemi, bu sistemde
belirledigimiz tanilar sunlardir'’: Agri, Beden
Gereksiniminden Az Beslenme, Deri
Biitiinligiinde  Bozulma, Oral = Mukoz
Membranlarda Degisim

2.Kismen eksiklik giderici (kismi
kompansasyon): Hasta ve hemsirenin bakimda
ortak rol aldigi hemsirelik sistemidir, bu
sistemde belirledigimiz tamlar sunlardir'’:
Enfeksiyon Riski

3.Destekleyici: Bu sistemde esas gorev hastaya
rehberlik etmek ve destek saglamaktir, bu
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sistemde belirledigimiz tanilar sunlardir!’:
Anksiyete

UYGULANAN
GIRISIMLERI

HEMSIRELIK

HEMSIRELIK TANISI: AKUT AGRI

Hemsirelik Girisimleri: Agrinin yeri ve
siddeti, niteligi, agriy1 arttiran/azaltan faktorler
degerlendirildi. Viicudundaki acik yaralarin
diger ylizeylerle temasi azaltildi yara iizerinde
baski olmamas1 saglandi. Hastaya entiibasyon
oncesi yapilan agr1 degerlendirilmelerinde
vizual analaog skala kullanildi. Agr1 puanina
gore hastaya hekim istemi dogrultusunda
analjezik (tradolex 100 mg 3*1) uygulamasi
yapildi. flag oncesi ve bir saat sonrasi agr
degerlendirmesi tekrar yapildi.

Yatiginin ikinci haftasinda entiibe olan hastaya
entiibe/sedatize  hastalarin  degerlendirildigi
Davranigsal Agri Skalasina gore
degerlendirilerek analjezi uygulamasi yapildi.

Degerlendirme: Hasta ilk hafta uygulanan
farmakolojik ve non farmakolojik
yontemlerden sonra rahatladigini ifade etti.

Entiibe olduktan sonra yiliz ifadesi, st
ekstremiteler ve ventilator ile uyumun rahat
oldugu goriilmiistiir.

HEMSIRELIK TANISI: ENFEKSiYON
RISKi

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin viicudundaki
acik yaralara aseptik teknige uygun olarak her
glin pansuman yapildi. Aseptik yara bakimi,
yeniden  epitelizasyona  kadar ikincil
enfeksiyonu oOnlemek i¢in Onemlidir. Yara
bakiminda standart bir yaklasim yoktur.
Etkilenen derinin erken veya ge¢ debridmanini
veya debridman yapilmamasini destekleyen
giiclii bir kamt bulunmamaktadir.® Pansuman
materyali olarak sivi vazelin emdirilmis yara
bakim ortiileri kullanilmistir. Olast enfeksiyon
belirtileri (viicut 1sisnda artig, laboratuvar
degerleri) kontrol edildi. invaziv girisimlerde
(arteryal / santral / venoz kateter, tiretral kateter
takilmasi  vb.) cerrahi aseptik teknige
uyulmasina 6zen gosterildi. Her gilin hastane
iliskili enfeksiyonu dnlemek adina 6nlem paketi
dolduruldu. Hastaya entiibe olduktan sonra
mekanik ventilatér iligkili enfeksiyonlar
onlemek icin; aseptik teknige uygun olarak
hasta aspire edildi, kapali aspirasyon sistemi
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kullanildi. Bakteri 1s1 nem filtreleri giinliik
degistirildi.

Degerlendirme: Hastadan ilk yatis giiniinden
itibaren her hafta yara kiiltiirii gonderilmistir

kiiltiir sonuglarinda hastane iligkili enfeksiyona
rastlanmamustir.

HEMSIRELIK TANISI: DERI
BUTUNLUGUNDE BOZULMA

Deri  Biitiinliigiinde Bozulma iliskili
Faktorler: Vezikobiiller lezyonlar, acik
yaralarin  varligi, gozlerde sislik, Odem,
malniitrisyon.

Amac¢ / Beklenen Hasta Sonuclari: Deri
biitiinliigiiniin devamlilig1 saglanacak.

Hemsirelik Girisimleri: Mukozal tutulumun
olusabilecegi bolgeler sik sik kontrol edildi.
Aldig1 cikardigr takibi yapildi. Pozisyon
verirken basincin abdomen, sirt, ekstremitelere
esit yik dagilimi yapildi. Her dort saatte bir
pozisyon degisimi yapildi. Her giin Braden Bas1
Yaras1 Skalas1 degerlendirildi ve hastada var
olan yaralara ek yara olusma durumu agisindan
siki takip edildi.

Degerlendirme: Hastada var olan lezyonlarin
ikinci haftada geriledigi goriildi.

HEMSIRELIK TANISI: ORAL MUKOZ
MEMBRANLARDA DEGISIiM

Hemsirelik Girisimleri: Agiz  kavitesi
lezyonlar agr1 ya da asirt kanama yoniinden
degerlendirildi. Yogun bakimda yatan hasta
agiz degerlendirme Olgegi ile hastanin ses,
yutma, dudaklar, mukoz membranlar, dil, dis
eti, digler ve tikrik salgis1  giinlik
degerlendirildi. Bilingsiz hasta ve agizdan
beslenmedigi i¢in agiz kurulugunun 6nlenmesi
adina sik araliklarla bakim yapildi. Agiz
membraninin nemliligi ve temizligini saglamak
icin agiz bakimi 4-8 saatte bir, solunum yolu
infeksiyonlarini azaltan %0.12°lik klorheksidin
ile yapildi. Agiz boslugunun tamamu (yanak
mukozasi, dislerin tizeri ve alt1, dil iizeri ve alti,
damak) iyice temizlendi. Dudaklari
nemlendirildi.

Hasta mekanik ventilatére baglandiktan sonra
ag1z bakim araci slingerli gubuklar ve 6zel agiz
soliisyonlar1 kullamildi. Hastanin agiz bakim
mekanik ventilatére baglandiktan sonra 4-8
saatte ~ bir  yapilmaya devam etti.
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Fir¢alama/temizlenme bittikten sonra dudaklara
nemlendirici siiriildii.

Degerlendirme: Hastanin agiz i¢inde var olan
mukozal yaralar yakalis on giin sonra geriledi
hastaneye yatisindan kaynakli yeni bir mukozal
kuruma ya da irritasyon bulgusu gézlenmedi.

HEMSIRELIK TANISI: BEDEN
GEREKSINIMINDEN AZ BESLENME

Hemsirelik Girisimleri: Malniitrisyon belirti
ve bulgular izlendi. Giinliik aldig1 ¢ikardigi ve
kilo takibi yapildi. Diyetisyenle is birligi
yapilarak protein igerigi yiiksek enteral iiriin-
mama verilmesi planlandi ve hastanin diyete
uyumu desteklendi.

Degerlendirme: Oral beslenmeyi tolere
edemeyen hastaya hekim istemi dogrultusunda
nazogastrik sonda takilarak enteral {iriin
verilmeye baglanmugtir.

HEMSIRELIK TANISI: ANKSIYETE

Hemsirelik Girisimleri: Hasta akut, sikintili
doneminde yalniz birakilmadi. Duygularim
ifade etmesi saglandi. Hastaya yapilan tedavi
yontemleri, pansuman islemleri agiklandi.
Ailesine de siiregle ilgili gerekli bilgiler verildi.

Degerlendirme: Hasta sakin bir sekilde
tedaviye uyum gosterdi.
SONUC

Toksik epidermal nekrolizin tani kriteri ve
tedavisi ile ilgili yaygin goriilen bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Hastaligin tedavisinde esas
olarak destekleyici tedavi kullanilmaktadir.
Destekleyici  tedaviyle  beraber hastaya
uygulanan  destekleyici bakim  oldukga
onemlidir. Bu nedenle bir yogun bakim
hemsiresinin hastay1 biitiinclil degerlendirip
bakim planin1 uygulamasi, hastalarin yasam
stirelerini ve yasam kalitelerini artirmada ayrica

multidisipliner yaklasimda hemsgirenin
koordinasyon rolii 6nemli olacaktir.
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