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Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1, toksik gaz veya partikiillere maruz kalma gibi ¢esitli etkenlerle ortaya
cikan hava yolu anormallikleri ve buna bagli goriilen solunum semptomlari ile karakterize bir solunum sistemi
hastaligidir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ileri yaslarda ve genellikle ¢esitli kronik hastaliklarla birlikte
goriliir. Kronik hastaliklarin en énemli sorunlarinin baginda sistemlerin birbirini olumsuz yonde etkilemesi
gelir. Solunum ve kardiyolojik sistem, anatomik ve fizyolojik prensipleri geregi birbiri {izerine eklenen ciddi
durumlara yol agar. Bu calisma, 66 yasinda kronik kalp yetmezligi bulunan KOAH tanili bireye, Watson Insan
Bakim Kurami’na gore uygulanan hemsirelik bakimimin etkisini inceleyen bir olgu sunumudur. Holistik ve
hiimanistik bakim sunan bu kuramin uygulanmasi, bireyin sagligina énemli katkilarda bulundu. Saglanan
bakim ve egitimler, hastanin iyilesme siirecine olumlu katkida bulunmus ve hastanede kalis siiresini
kisaltmustir.

Anahtar Kelimler: Hemsire, KOAH, kronik kalp yetmezligi, olgu sunumu, Watson Insan Bakim Kurami

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory disease characterized by abnormalities in the
airways and respiratory symptoms that may be induced by a range of factors, including the inhalation of
hazardous particles or gases. COPD is frequently associated with a variety of other chronic conditions and
develops in older people. One of the most important problems with chronic diseases is that the systems affect
each other negatively. Respiratory and cardiologic systems, due to their anatomical and physiological
principles, lead to serious conditions that are superimposed on each other. This study is a case report that
analyzes the impact of nursing care implemented based on Watson Humanistic Care Theory on a 66-year-old
patient diagnosed with chronic heart failure and COPD. The application of this theory, which provides holistic
and humanistic care, contributed positively to the health of the individual. The provided care and education
have contributed positively to the patient's recovery process and shortened the individual’s hospital stay.
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Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalign (KOAH),
solunum semptomlar1 ve hava yolu anormallikleri
ile karakterize olan, toksik gaz veya partikiillere
maruz kalmanin sonucunda ortaya ¢ikan yaygin,
onlenebilir ve tedavi edilebilir solunum sistemi
hastalig1 olmasi ile birlikte ilerleyici bir prognoza
sahiptir. Hava yollarinda artan harabiyet nedeniyle
hastalarin ¢ogu basta nefes darligi olmak iizere,
oOksiiriik, balgam, yorgunluk ve terleme gibi

semptomlardan yakinir (GOLD, 2024).
Semptomlarin  hafifletilmesi ve tikamikligin
azaltilmasinda atilacak en Onemli adim, risk

faktorlerini ortadan kaldirmaktir. Sigara dumani,
hava kirliligi gibi solunan havada bulunan
makro/mikro  partikil  seviyesi =~ KOAH’taki
semptomlart koétiilestirmekte hatta ciddi ataklara
neden olmaktadir. Eger hastada altta yatan farkli
patolojik sorunlar ya da kronik durumlar varsa,
hastanin prognozu giderek kotiilesmekte ve
semptomlarin agirlasmast ve Olim ka¢imilmaz
olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
acikladigr verilere gore, 2019 yilinda diinya
genelinde 3,23 milyon kisinin KOAH nedeniyle
hayatini kaybettigi ve bu donemde 6liim nedenleri
arasinda ii¢iincii sirada yer aldig: bildirildi (DSO,
2023).

Kronik hastaliklarin en 6nemli o6zelliklerinden
biri sistemlerin birbirini etkilemesidir (Durna ve
Akin, 2012). Onemli bir solunum sistemi hastalig1
olan KOAH, genelde farkli kronik hastaliklarla bir
arada goriiliir. Komorbiditeler arasinda renal sistem

hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari,
psikososyal hastaliklar, diyabet gibi endokrin
sistemi hastaliklarn ve akciger kanseri gibi

maligniteler yer alir (Tanizawa ve ark., 2017).
Ozellikle pulmoner ve sistemik dolasimin birlikte
calismast KOAH ile birlikte kardiyovaskiiler
hastaliklarin da oldukg¢a sik goriillmesine neden
olmaktadir (Basyigit, 2010). KOAH‘l hastalarla
yapilan bir kohort calismasinda katilimecilarin
yaklasik %25’inde Kronik Kalp Yetmezligi (KKY)
saptanmistir (Tanizawa ve ark., 2017). Bu durum
KOAH’lh hastalarin  kardiyolojik acidan da
degerlendirilmesinin son derece 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Kronik kalp yetmezligi, kalbin yeterli kan
pompalayamamasiyla karakterize bir durum olup,
zamanla pulmoner sistemi de etkileyerek dolagim ve
oksijenlenme sorunlarina yol agmaktadir (Jo ve ark.,

2020). Bu durumda hastanin = semptomlar1
kotiilesebilir, tedavi ve bakim uygulamalar
aksayabilir.  Bu nedenle hastanin altta yatan
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hastaliklart  ile  birlikte  holistik  olarak
degerlendirilmesi ve dogru bakim planmin
uygulanmasi gerekir.

Hemsirelik bakimmin her hasta 6zelinde
planlanip siirdiiriilmesi, hastadan elde edilecek
olumlu ¢iktilara da daha kisa siirede ulagsmay1 saglar.
Hem primer hem de komorbid durumlarda
uygulanan dogru hemsirelik bakimi sayesinde hasta
sag kalimi, tedaviden beklenen sonucun kisa siirede
elde edilmesi, yasam kalitesinin artmas1 ve tekrarl
yatiglarin azalmasi beklenir. Bu nedenle hasta odakli
hemsirelik girisimlerine ihtiya¢ vardir (Marwick ve
Davey, 2009). Bu girisimlerin uygulanmasinda
belirli kuram ve modellere gore bakim vermek,
uygulamalarin daha sistematik olmasini ve hasta
ciktilarmin da daha kolay degerlendirilmesini
saglar. Ozellikle hasta-hemsire iliskisinin
giiclendirilmesine odaklanan kuramlar sayesinde
karsilikli iyi olusun ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir
(Kacaroglu Vicdan ve Giilseven Karabacak, 2014).

Watson Insan Bakim Kurami, hemsireligin bilim
ve sanat yoOniine odaklanan, hasta bakiminda
oldukga sistematik bir yaklagim sunan, hastada
oldugu kadar hemsirenin de kendi iginde 1iyi
hissetmesine yol acan Onemli bir kuramdir. Bu
kurama gore; bakim sirasinda hemsire ve hasta
arasindaki karsilikli etkilesim oldukg¢a yiiksek
tutulur. Insan Bakim Kurami geleneksel tibbi
tedavinin yaninda iyilestirme siirecine ait bakim
davraniglarina yonelik girigsimleri igerir. Kisilerarasi
bakim iliskisi sirasinda hemsire oldukca aktif
olmalidir. Hastanin akil, beden ve ruhsal yonden
uyum i¢inde olmasi ve bu uyumda en yiiksek diizeye
ulagmasinda birincil rol iistlenmelidir. Bu roliin
hastada ortaya g¢ikardigi durum, iyilestirme siireci
olarak tarif edilir. lyilestirilme siirecinde, hemsire-
hasta arasinda karsilikli sevgi ve sefkat davranist
esastir. Kuramda; hemgsirelerin dikkatli dinleme, g6z
temast kurma, rahatlatma, diiriist olma, duyarh ve
saygili olma gibi bakim davraniglarini kullanmasi ile
hastaligin birey tarafindan daha etkili olarak
algilanmas1 amaglanir. Watson bu bakim siirecinin
asamalarini; kisileraras1 bakim iligkisi, bakim
durumu/bakim an1 ve iyilestirici faktorler/iyilestirici
stiregler olarak belirtti. Bu asamalar1 ise 10 baslik
altinda topladi: 1.Insancillik-Adanmuslik, 2.inang-
Umut, 3.Duyarlilk, 4.Yardim-Giiven Iliskisi,
5.0lumlu  ve Olumsuz Duygulari ifadesi,
6.Problem Cozme, 7.08renme-Ogretme, 8.Iyilesme
Cevresi, 9.Gereksinimlere Yardim ve 10.Varliksal-
Fenomenolojik Manevi Boyutlara Izin Verme
(Watson ve Woodward, 2020). Belirtilen bu
basliklarin her biri kendi iginde bir hastanin nasil
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degerlendirilmesi gerektigini, hastaya karsi hangi
adimlarin atilacagini agikca ortaya koymaktadir. Bu
nedenle 6zellikle karmasik kronik durumlarda bu tiir
kuramlar sayesinde hastanin tiim yonleri ile etkili bir
sekilde bakim almasini saglamak, hasta ¢iktilarinda
oldugu kadar hemsirelik meslegine de oldukca
onemli katkilar sunmaktadir.

Bu olgu sunumu; KOAH tanisi ve komorbiditesi
bulunan bireye Watson Insan Bakim Kurami
rehberliginde hemsirelik bakimi planlanmasini ve
uygulanmasini igermektedir. Calismanin yapilmasi
icin Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Yayin Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 24.01.2023 ve No: 2023/2) izin
alimdi. Ayrica c¢aligmanin amaci agiklanarak
hastadan sozlii ve yazili onam (Bilgilendirilmis
GoOniillii Olur Formu) alindi. Arastirmanin tiim
asamalarinda 1964 Helsinki Deklarasyonu’na uygun
davranmldi.

Olgu Sunumu

Atmig alt1 yasindaki kadin hasta N.K. ev hanimi
ve ilkokul mezunudur. Ug erkek ve bir kiz ¢ocuga
sahiptir. Esi ve ogluyla birlikte yasayan N.K hanim,
35 yil boyunca ginde yarim paket sigara
kullandigini son 5 yildir ise igmedigini belirtti.

Hasta ge¢mis yillarda kolesistektomi, umblikal
herni, apendektomi ameliyatlarint oldugunu ve
koroner anjiyografi islemi sonucunda bir adet stent
takildigmi belirtti. Yaklastk 2 yil 6nce yapilan
ekokardiyografi sonucunda ejeksiyon fraksiyon
(EF) degeri %30 bulunmus ve hasta kalp yetmezligi
tanis1 aldigim ifade etti. Bunun yaninda N.K.
hanima 2018  yilinda KOAH, 2020’de
hipertansiyon, 2022’de ise diabetius mellitus (DM)
tanilarini aldi. Soy ge¢misi aragtirilan hastanin, anne
ve babasinda kalp yetmezligi, erkek kardesinde ise
astim oldugu belirlendi. Hasta, doktor kontrollerini
diizenli yaptirdigint  ve Dbilinen bir alerjisi
bulunmadigini ifade etti. Hastanin siirekli kullandigi
ilaglar; Atacand, Glifor, Plavix, Ecopirin, Delix,
Beloc, Ator, Ventolin, Respiro ve Pulmicort’tur.

Olgumuza konu olan hastamiz; son birkag
giindlir nefes darligi, gogstinde sikisma, Oksiiriik,
hiriltili solunum ve bas doénmesi sikayetlerinin
artmasiyla Nevsehir Devlet Hastanesi gogiis
hastaliklar1  poliklinigine 01.05.2023 tarihinde
bagvurmustur. Doktor tarafindan gogiis hastaliklart
servisine yatigina karar verilen hastanin, daha
onceden de ayni sikayetlerle her yil hastanede yatist
oldugu anlagildi. Arastirma 02.05.2023-13.05.2023
tarihleri arasinda yiriitilda.
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N.K. hanim’in hastaneye yatis1 yapildiginda
yasam bulgular1 ve fizik muayenesi Tablo 1’de
verildi.

Tablo 1. Yasam bulgular1 ve fizik muayene

Yasam bulgular Fizik muayene

Solunum 22/dk. Bilinci agik, oryante,
koopere.

Nabiz 60/dk. Isitme-dokunma duyular
normal.

Kan basinci 155/97 Oral mukozada

mm/Hg. bozulmalar mevcut (aft ve
yaralar) ve dis protezi
bulunmaktadir.

Viicut sicakligt 165 cm, 95 kg

36.7°C. agirhigindadir. Viicut kiitle
indeksi 34.89.
E/a;;rasyon (5202) El ve ayak tirnaklar1 dahil
0o temiz ve bakimlidir. Derisi
soluk ve kuru
gOriintimliidir.
Tedavisi:

Oksijen 4-6 It/dk nazal kaniil, Vetnolin 2x1
inhaler, Ipravent 2x1 inhaler, Assist 1x1 inhaler,
Lansor 1x1 oral, Clexane 1x 0,6 ml subcutan,
Teobag 1x200ml intravendz (IV). Sekresyonlar az
oldugu i¢in aspirasyona gerek duyulmadi.

Genel beslenme diizeni incelenen hasta, hastane
yemeklerini yiyemedigini ve kizinin evde yapip
getirdigini belirtti. Ayn1 zamanda N.K. diyabeti
oldugu i¢in beslenmesine dikkat etmesi gerektigini
fakat bu konuda basarili olamadigimi ifade etti.
Hastanin giinliilk sivi alimi 2000-2500 ml’dir.
Tuvalet ve banyo ihtiyacini kendisi giderebilen
hasta, defekasyon 2-3 giinde bir defa sert kivamda
olarak belirtti.

Genel aktivite bicimi degerlendirildiginde;
herhangi bir hareket kisitlilig1 olmamasina ragmen
¢ok cabuk yoruldugunu ifade eden hasta, hastanede
daha az hareket ettigini belirtti. Ayrica hastanede
kalmay1 sevmedigini, nefes darliginin zaman zaman
siddetlendigini ve geceleri sik uyandigini soyledi.

Watson Insan Bakim Kuramr’na Gore
Hemgsirelik Siireci

Hastaneye yatisindan taburcu olana kadar gecen
iki haftalik siiregte arastirmacilar tarafindan bakim
verilen hastada Watson Insan Bakim Kurami’nin
asamalar takip edildi.
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Insancillik-Adanmishk

Hastaya sevgi, saygi, empati, samimi, igten,
giivenilir ve 6zveriyle yaklasilir. Watson; birey ve
hemsire arasinda sevgi, saygi ve icten bir sekilde
iligski kurulmasi gerektigini belirtmektedir. Hemsire
hasta ile iletisime geger ve kesinlikle yargilamaz.
Hasta yatisindan sonra servis tanitilir, sorular
yanitlanir, giiven iligkisi kurulur. Veri toplama ve
fizik muayene profesyonellik ve mahremiyet
cercevesinde gerceklestirilir  (Arslan-Ozkan ve
Okumus, 2012; Birol, 2016).

N.K. ‘ye sevgi, saygi, samimi, igten, giivenilir ve
ozverili bir sekilde yaklasildi. Hastanin kendisini
anlatmast i¢in gilivenli ve saglikli bir ortam
olusturulduktan sonra hastanin konusmasi igin
sorular soruldu.

‘KOAH uzun siiredir muzdarip oldugunuz bir
hastalik. =~ Bununla  birlikte  farkli  kronik
hastaliklariniz da mevcut. Bunlar sizin hayatinizi
maddi ve manevi yonden nasil etkiliyor?’ sorusu
hastaya soruldu. Hasta bu durumu soyle ifade etti:
KOAH hayatimi zaman zaman ¢ok zorlastiriyor.
Mesela su anda ki durumum gibi. Nemli havalarda
nefes almakta zorlaniyorum, istedigim gibi gezip
dolagamiyorum, biraz fazla is yapsam c¢ok kotii
oluyorum. Rahat nefes alamamak ve geceleri
oksiirmem uyumamu etkiliyor. Hastaligim ailemi de
yipratryor. Hastaneye gelip gitmek zor oluyor.
Bunun yaninda kalp rahatsizligim da var. Kalp
ilaglarimi  diizenli kullaniyorum ama arada
carpintilarim oluyor. Uyurken en az iki yastik
olmasi gerekiyor... Hastanin yasadigi bu sorunlarla
ilgili kendisine uygun destek saglandi. Hasta bu
sayede kendisini daha rahat ifade edebildi. KOAH
ve KKY tanilar1 basta olmak iizere hastaligin
zorluklarindan yakinan hasta; ileri yasta olmasindan
dolay1 da endiselerini dile getirdi. Ozellikle yalniz
kalmaktan, birisine bagimli olmaktan ve en kiiciik
¢ocugunu evlendirmeden O&lmekten korktugunu
ifade etti. Bu durumda hastanin duygularini rahatca
ifade etmesine firsat tanindi. Hastaliklar ile ilgili
merak ettikleri ve sorular1 yanitlandi. Ayrica,
yaglilik siirecinde yasadig1 korkular1 hafifletmek ve
yasamim1 daha kaliteli siirdiirebilmesi amaciyla
diizenli  olarak  destek  almast  yoniinde
cesaretlendirildi. Hasta goriisme sonunda; ihtiyag
duydugunda destek alabilecegine dair giiven
duydugunu belirtti. Bu durumu kurulan samimi,
saygili, glivenilir ve igten iliski ortamina bagladi. Bu
iletisim siirecinde mutlulugunun daha da arttigini
ifade etti.

inanc- Umut

Hasta, biitiinciil bir perspektifle ele almnir.
Hemsire hastanin inanglar1 ve hastaliga/iyilesmeye
dair umudu iizerine odaklanir. Hastaya gelecegine
ve hastaligina dair umutlu bir bakig agisi asilar.
Ancak yine de abartili ve gereksiz umut vaat
etmekten kaginilmalidir. Bu durumda hastanin inang
sistemine uygun ¢Oziimler sunulur (Sitzman ve
Watson, 2018). Calismamizdaki hastanin bakimi
holizm felsefesi gercevesinde yiiriitiildii. Tletisimde
saygilt ve icten olmaya 6zen gosterildi. Hastanin
inanc1 ve gelecege dair beklentileri lizerinde bilgi

edinildi. Hastaliklar1 ve beklentileri hakkinda
sorular soruldu. Hastanin kendisinde endise
olusturan durumlarn ifade etmesi saglandi.

“Yasadiginiz bu saglik problemleri hayatinizin geri
kalan1 i¢in sizde kaygi veya endise olusturuyor mu?’
sorusuna hastanin cevabi: ‘Elbette. Ibadetlerimi tek
basima yerine getirememekten dolay1 iiziiliiyorum.
Birisine muhtag¢ olma diigiincesi beni {iziiyor. Ama
ibadetlerimi yapti§im zaman hastaliklarimi ¢ok
fazla diistinmiiyorum ve kendimi daha 1iyi
hissediyorum’ seklinde oldu. Bu ifadelerden de
anlasilacag1 gibi hasta, ibadetleri sayesinde kotii
diisiincelerden uzaklagmis ve iyilesmeye olan
inancinin arttigini hissetmistir.

Duyarhhk
Hemsire hastanin hastaligr ile ilgili eksik
yonlerini dikkatle degerlendirmelidir.

Semptomlarin ortaya ¢ikist ve hastada neden olan
olumsuzluklar noktasinda duyarli davranilir.
Hastalig1 hakkinda ve ilaglar1 kullanma konusunda
bilgi verip egitimler hazirlanmasi 6nerilir (Watson,
2012). Bu dogrultuda hasta N.K. hanimmm KKY
hastalig1 hakkinda ve KOAH alevlenmesi yasadigi
donemde hangi tedavi yoOntemleri uyguladigi
konusunda bilgi diizeyi belirlendi. Hastaya ‘KAOH
belirtileriniz siddetlendiginde neler yasiyorsunuz ve
kendinizi rahatlatmak i¢in hangi uygulamalari
yapiyorsunuz?’ sorusu yoneltilmis ve ‘Nefes darligi,
oksiiriik, terleme ve bas donmesi gibi sikayetlerim
oluyor. Hemen oturur pozisyona ge¢iyorum. Hig
uyuyamiyorum. Uyuyunca nefes alamamaktan
sanki Olecekmis gibi hissediyorum. Hemen
doktorumun verdigi ilaglar1 kullaniyorum eger
faydasini géremezsem hastaneye gidiyorum. KOAH
hastaligim daha o6n planda oldugu i¢in KKY
hastalig1 hakkinda ¢ok fazla bilgim yok, digerlerini
de zaten yeni 6grendim sayilir’ cevabi alindi. N.K.
hanimin hastaligi hakkinda bilgi eksikligi oldugu
yonler belirlendi ve gerekli egitimler ile desteklendi.
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Yardim-Giiven iliskisi

Insan insana etkilesimde orijinallik ve otantiklik
gereklidir. Hemsire ve hastanin etkilesimi sirasinda
icten, diiriist, acik, saygili, anlayisli ve yapict bir
iletisim kurulur. Hemsire yargilamayan bir tutum
sergileyerek duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
icin olumlu ve samimi bir ortam olusturur. Bu
esnada hastaligi ile ilgili yanlis uygulamalar1 6zenle
diizeltilir (Watson, 2012). Bu kapsamda hasta ile
iletisim sirasinda igten, saygili ve samimi bir ortam
olusturularak konusuldu. N.K. hanima ‘Kendinizi
bize tanitmak isteseniz neler soylersiniz? Sorusu
soruldu. Hasta: ‘Dinime diiskiin, temiz, bakimli,
etrafindaki insanlar tarafindan sevilen ve aileme ¢ok
bagh birisiyim’ cevabim1 verdi. Hasta soruyu
cevaplarken mutlulugunu gosteren jest ve mimikler
sergiledi. Etrafindaki insanlar tarafindan sevgi ve
saygl gormesi hastaya pozitif hissettiren Onemli
etkenlerdir.

Olumlu ve Olumsuz Duygularin ifadesi

Her duygu bireyseldir. Duygunun iyisi, kotiisii
olmayacag gibi dogru ya da yanlis1 da olmamalidir.
Esasinda onemli olan, kisinin duyusal ve bilissel
yasaminda duygularini nasil kabul ettigidir. Hemsire
bu diisiinceden yola ¢ikarak hastanin duygularinin
farkina varmali ve bunlar1 acik¢a ifade edebilmesine
firsat tanimahdir. Hastalik kaynakli yasanan
sorunlar, degisen aile ici roller, maddi ve manevi
degisimler lizerinde konusulmalidir. Hemsgire
hastanin ortaya ¢ikan duygu durumuna gore gerekli
eylemleri yapmali ve bu esnada hastay1
yargilamadan, i¢ten ve samimi bir iletisim dili
kullanmalidir (Watson, 2012).

Hasta N.K. hanim ile kurulan pozitif iletigim
ortami sayesinde, yasadigi olumlu ve olumsuz
duygular1 anlatmasi i¢in firsat saglandi. Hasta
‘Esim, oglum ve ben birlikte yasiyoruz. Diger
evlatlarim sehir disinda. Onlarin uzakta olmasi zaten
beni ¢ok {iziiyor. Onlar1 da yanimda istiyorum ama
mimkiin degil. Zaten onlar1 ¢ok diislindiigiim
zamanda izintiiden dolayr hastalifimda artiglar
oluyor. Maddi anlamda Allah’a siikiir sorunumuz
yok ama istedigim her yere gidemiyorum, istedigim
her seyi yiyemiyorum. Ya nefes olmakta
zorlantyorum ya da acaba kalbime sorun olur mu
diye disliniyorum. Bir de seker ve tansiyon
hastaligim var... Bu durumlarn diisiince iziiliiyorum
ve korkuyorum. En biiyiik endisem de en kiigiik
evladimi evlendirmeden 6lmek...”" diyerek kendini
ifade etti. Ayrica yakinlari ile iletisim halinde
olmay1 ¢ok sevdigini ve kendisini iyi hissettirdigini
ekledi. Hastanin hayatindaki olumlu ve olumsuz
duygularint agiga ¢ikarmasini ve anlatmasini

sagladiktan sonra bu durumlar karsisinda ne
yapmasi gerektigi ya da hangi alternatifler {izerinde
durmast konusunda bilgi ve oOnerilerde bulunuldu
(Yakininda bulunan kisilerle daha c¢ok wvakit
gecirmesi, cocuklariyla daha sik iletisime gegmesi
gorilintiilii konusma, yiiriiylis yapma vs.).

Problem Cézme

Her tiirlii bilme yolunu kullanarak, i¢ gorii
kazanmaya, bilmeye, deneyimlemeye, yargilamaya
odaklanilmalidir, her kamt, belirli durumlara 6zel
farkli bilgi big¢imleri verebilir (Watson ve
Woodward, 2020). Hemsire bu durumu g6z 6niinde
bulundurarak hastada var olan semptomlari
gozlemler. Bunlarin hafifletilmesi ya da ortadan
kaldirilmasi igin alternatif yollar1 degerlendirir.
Dogru ilag kullanmanin  Onemini, solunum
egzersizleri ve etkili 6kslirme fizyoterapisi uygular
(Watson, 2012). Hastamiza KKY ve KOAH
hastalig1 konusunda gerekli bilgilendirmeler yapildi.
[laglar1 dogru sekilde ve zamaninda kullanilmasinin
onemi vurgulandi. Hastanin nefes darlig1 ve oksiiriik
sorunlarina yonelik alternatif tedavi egitimi verildi
(biiziik dudak ve diyafragmatik solunum).

Ogrenme-Ogretme

Hemgire hastanin saglik ve iyilik halinin devam
etmesi konusunda 6nemli bir noktadir. Bireyin
bilgilendirilmesi ve 1iyilik halinin devami igin
gerekli sorumluluklar konusunda uygulamalar
yapmalidir. Bu asamada kullandigi ilaglarin yan
etkileri, hastaligin neden olabilecegi
komplikasyonlar anlatilir. Bu uygulamalar hastanin
ve ailesinin bilgi diizeyini arttiracak ayni zamanda
hastanin kisisel gelisimini de saglayacaktir (Watson,
2012).

Hastaya kullandig1 ilaglarin yan etkilerinin
olabilecegi ve bu yan etkilerin neler oldugu
hakkinda bilgi verildi. Hastanin inhaler ve
nebuliizator kullanim1  hakkinda bilgi diizeyi
degerlendirildi. Eksik noktalar tespit edildikten
sonra hastaya ve yaninda bulunan refakatciye
gerekli egitimler uygulamali bir sekilde verildi.

Iyilesme Cevresi

Hemsire hastanin i¢sel ve digsal ¢evresini
belirler. I¢sel cevre; zihinsel, manevi esenlik ve
bireyin sosyokiiltiirel inanglaridir. Digsal ¢evrede ise
konfor, mahremiyet, giivenlik ve temizlik, estetik
bulunmaktadir (Boz, 2018; Watson, 2007). Bu
durumlar géz 6niinde bulundurularak hasta odasinin
mahremiyeti ve giivenligi saglanir. Diisme riski
acgisindan hemsire gerekli dnlemleri alir. Hastanin
kendisini daha iyi hissetmesine yardimci olacak
nesneler (gicek vb.) uygun Dbir sekilde
yerlestirilmesinde yardimci olur.
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Calismamizda bakim verdigimiz hastamizin oda
ici mahremiyetine tiim uygulamalarda dikkat edildi.
Odanin estetik diizenlenmesi hastanin talebine
uygun sekilde ve imkanlar dogrultusunda yapildi.
Hastamiz ‘Seccade ve Kurani Kerim’in yanimda
olmasim istiyorum’ dedi. Cocuklarmin ve diger
yakinlarinin ~ gonderdikleri c¢iceklerin odasinda
bulunup bulunmamasini konusundaki fikri soruldu.
Cani cigeklerin nefes darligini artirma ihtimaline
kars1 koridora yerlestirilmesine hasta izni ile karar
verildi. Yapay cicekler yanina ve karsisindaki
masaya diizenli bir sekilde konuldu. Bdylece
sevdiklerinin hatiralari ile iyi hissetmesi saglandi.
Hastanin giivenligi i¢in de gerekli tedbirler alindi.
Yatak korkuluklarinin yiikseltilmesi, esnek kaymaz
tabanl terlik kullanimi ve yiiriiyiisiinii zorlastiracak
engellerin ortadan kaldirilmasi igin hasta ve aile
bireylerine detayli bir sekilde anlatildi. Bu
anlatimlarin yam sira hastanin rahat edebilecegi ve
sevdigi renkteki kiyafetleri giymesi, odalarin1 da
diizenli olarak havalandirmalar1 gerektigi anlatildi.

Gereksinimlere Yardim

Hemgsire bireyi sosyal, zihinsel, fiziksel ve
duygusal boyutlariyla bir biitiin olarak degerlendirir.
Kisinin manevi ihtiyaglarini da goz Oniinde
bulundurarak, icten ve samimi bir yaklasimla
yardim etmeyi planlar (Watson, 2012).

Hastanin en temel ihtiyaci olan bakim
gereksinimleri belirlendi. Hastamiza hiimanistik
ilkelerle yaklasilip gerekli bakimlar yapildi. Aile
bireyleri de bu konuda bilgilendirildi.

Varliksal-Fenomenolojik Manevi Boyutlara
izin Verme

Bireyin kendisini ve diger bireyleri anlamaya
yonelik cabalamasi olarak tanimlanir. Watson ise;
‘anlagilmas1 zor’ olarak bu iyilestirici siireci
belirtmistir. Hastanin subjektif algilarin1 igerir.
Hastanin hastalig1 ve ¢evresini algilama bi¢imi de
denilebilir. Aileye ve hastaya uygun sozli,
uygulamali ve gerekirse gorsel ve yazili materyaller
kullanilarak  bilgilendirme yapilmasi Onerilir.
Ozellikle taburculuk sonrasinda istenmeyen bir
durumla karsilastiklarinda yapilmasi gerekenler
anlatilir.

Hastaya ve ailesine verilen egitimlerle hastanin
yasadig1r zorluklarla bas edebilmesi hedeflendi.
Yalniz ve evlatlarindan uzak olmasi hastay1 daha
fazla strese siiriikledigi i¢in bu konuda o6zellikle
ailenin daha fazla dikkat etmesi gerektigi
vurgulandi.  Hastaya ise  kendisini  strese
stiriikleyecek diisiincelere odaklanmamasi gerektigi
ve daha mutlu hissedecegi aktivitelerle vakit
gecirmesi Onerildi.

Hemsirelik Tanilar:
Hemsirelik Tamnisi-1:
Acikhginda Yetersizlik
Tammlayica Ozellikler: Hastanin hareket halinde
iken ¢ok cabuk yoruldugunu ve nefes darlig
cektigini ifade etmesi. Solunum hizinda ve
niteliginde bozulma olmasi. Oksiiriik ve hiriltili
solunumun varligi.

Iliskili Faktérler: Solunum hizinda ve derinliginde
bozulma.

Beklenen Sonugclar:

*Hastanin rahat nefes alip verdigini sdylemesi,
*Hastanin solunum kaslarini giiclendirici teknikleri
Ogrenmesi ve solunumunu etkili  sekilde
gergeklestirebilmesi,

+Oksiiriik ve hiriltili solunumun sona ermesi.
Hemsirelik Girisimleri:

*Solunumun hizi, ritmi ve derinligi izlendi (Hastada
hareket halinde iken kisa, sik ve derin olmayan bir
sekilde hiriltili solunum).

+Oksiiriigiin baslangic zamanu, siiresi ve 6zellikleri
izlendi (Oksiiriigiin az, kisa ve siddetli olmamasi.
Nadiren de olsa gece uykudan uyandirmasi)
*Hastanin  bulundugu odada nefes darligi
yasamamasi i¢in gerekli onlemler alindi (Odanin sik
stk havalandirilmasinin  yapilmasi, nefes alip
vermede zorluk yasatacak kolonya, parfiim gibi
irinlerin oda da kullanilmamast ve temizlik
personelinin oday1 diizenli araliklarla temizlemesi
saglandi).

*Hastaya kullandig1 ilaglarla ilgili egitim verildi ve
dogru sekilde kullanmasi saglandi.

*Hastanin solunum sikintisin1 en aza indirgemek
icin pozisyonlar Ogretildi (Stirekli hareketsiz ve
supine pozisyonunda olmamasi gerektigi, ortopne
pozisyonunun daha rahat hissettirecegi hasta ve
yakinlarina soylendi).

Hastaya diyafragmatik solunum ve biiziik dudak
solunum egzersizleri ogretildi (Giirhan ve ark.,
2019; Serifoglu ve ark., 2021; Tiirk Toraks Dernegi,
2019). N.K. hanim egzersizi dogru yapincaya kadar
(2 giin st tiste tekrarlandi) egitime devam edildi.
*Hastaya triflo cihaziyla giinde 1 defa 5 dakika
boyunca dinlenerek nefes egzersizi baglatildi ve
giderek giin i¢indeki sayisi ve siiresinin artirilmasi
gerektigi anlatildi.

«Isteme gore ilaglar verildi (2x1 Ventolin, Ipravent-
1x200ml Teobag).

*Oksijen tedavisinin etkisi, satiirasyon ve hastanin
biling durumuna gore degerlendirildi.
Degerlendirme: Verilen egitimler, o&gretilen
egzersizler ve uygulanan tedaviler sonucunda hasta
kendisini daha iyi hissettigini ve nefes darliginin

Hava Yollarinin
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azaldigini ifade etti. Hasta bazen her iki egzersizi de
yapabildigini bazen sadece birisini yapabildigini
soyledi. Trifloyu anlatildigi sekilde kullanmaya
bagladi. Modifiye Medical Research Council
(mMRC) dispne skalast ile degerlendirildi.

[k 6lgiimde (02.05.2023);

'mMRC dispne skalasi derece-3 (100 metre
yiiriidiikten sonra veya birkag dakika yiirlidiikten
sonra soluklanmak i¢in durma).

*Saturasyon (%87).

Son 6l¢iimde (14.05.2023);

*mMRC dispne skalasi-1 (Diiz yolda hizl1 yiiriirken
ya da hafif yokusta dispne).

*Satiirasyon degerlerinde olumlu degisim (%92).
Hemsirelik Tams1-2: Aktivite Intoleransi
Tammlayier Ozellikler: Hareket halindeyken ve
glinlik yasam aktivitelerini yapmasiyla olusan
dispne, hastanin bas donmesi ve yorgunluk
yasamasini ifade etmesi.

Mliskili Faktorler: KOAH, Kalp Yetmezligi (EF:
%30), Tip 2 diyabet

Beklenen Sonuglar:

*Hastanin giinliikk yasamdaki fiziksel aktivitelerini
tolere edebilmesi

*Aktivite Intoleransim arttiran faktorler belirlenmesi
ve azaltmaya yonelik yontemler olusturulmasi
Hemsirelik Girisimleri:

*Fiziksel aktivite seviyesi ve hareketliligi
degerlendirildi (Hastanin dispne yasamasi nedeniyle
fiziksel aktiviteden kagindigi goriildii).

*Giinliik hayatta aktivite planlamas1 yapildi (Hasta
¢ok fazla yoruldugunu belirtti. Ev isleri ve giinliik
bakimlarin1 enerji tasarrufu saglayacak sekilde
yapilmasi gerektigi soylendi).

*Cok agir ve yorucu igler yapilmamalidir,

*Nefes darligina sebep olacak temizlik islerinden
kagimilmalidir,

sIslerini yaparken bulundugu yeri
havalandirmalidir,

*Yemek yedikten hemen sonra dusa girilmemelidir,
*Zorlanabilecegi isleri giindiizleri yapmali, aksam
saatlerinde daha kolay yapabilecegi isleri
birakmalidir.

*Hastanin fiziksel aktiviteleri yapmasi ve uygun

stk sik

egzersiz programi saglandi (Hasta aktiviteler
sirasinda  cesaretlendirildi. Nefes egzersizleri
ogretildi).

*Hastaya 6 Dakika Yiiriime Testi (DYT) uygulandi.
[lk testte N.K. hanim 60m yiiriiyebildi.

*Hasta dinlenme ve aktivite sonrasi nabiz, kan
basinci, solunum sayis1 ve satiirasyon yoniinden
takibi saglandi.

DOI: 10.38108/ouhcd.1480351

*Aktivite Oncesi; nabiz: 60dk, kan basinci:
155/97mm/Hg, solunum sayisi: 22dk, satiirasyon:
%387.

«Aktivite sonrasi; nabiz: 97dk, kan basinci: 160/95
mm/Hg, solunum sayist: 28dk, satiirasyon: %90.
*Aktivite sirasinda kendini kotii hissettigini bildiren
hasta, dinlendikten yaklasik 5 dakika sonrasinda
normale dondiigiinii sdyledi. Tekrar takibi yapilan
hastanin solunum sayis1 18, nabzi 64, satlirasyon ise
%89 oldu.

sllaglarin dogru ve diizenli bir sekilde kullanmasi
saglanir.

Degerlendirme: ilk baslarda aktivite sonucunda
cok c¢abuk yoruldugunu ve solunum sikintist
cektigini belirten hasta, yapilan girisimler ve
uygulanan egzersiz programlarinin sonucunda,
onceki kadar sik solunum sikintisini ¢ekmedigini
ifade etti (12. giin). Fazla efor durumunda yorgunluk
ve solunum sikintis1 yagadigin belirtti.

Hemsirelik Tamisi1-3: Oral Mukoz Membranda
Degisiklik

Tammlayic1 Ozellikler: Agiz icinde aft ve yaralar
bulunmas1 ve hastanin hastanede yatigy yaptigi
siirede agiz bakimma 6zen gosteremedigini ifade
etmesi.

Mliskili Faktorler: Yetersiz oral hijyen, dis protezi
varlig1 ve inhaler/nebiil ila¢ kullanima.

Beklenen Sonuglar: Oral mukoz membraninda
biitiinliiglin tekrar saglanmasi.

Hemgsirelik Girisimleri:

*Hastanin oral kavitesi degerlendirildi (Inceleme
sonucu hastada aft ve yaralar mevcut. Siddetli
olmamak sartiyla agr1 ve kanama var).

*Ag1z Degerlendirme Rehberi (OAG- Oral
Assesment Guide) ile degerlendirildi (Agiz
tanilamasinda grade 2 (agrisiz iilser ve eritem, hafif
agri, 2 mm kiiglik yara varligi, oral beslenebilir).
Hastaya 3*1 sikliginda agiz bakimi planlandi.
Hastaya agiz bakiminda dikkat etmesi gereken
konular, ‘Dis fircasinin ¢ok sert olmamasi gerekir.
Fir¢alama esnasinda fazla kuvvet
uygulanmamalidir. Uygulandigi zaman agr ve
kanamalar olacaktir. Fluorid i¢eren dis macunlarini
tercih edilmelidir. Dis fircalama siiresi en az 2
dakika stirmelidir. Kiirdan kesinlikle kullanilmamali
yerine dis ipi kullanilmalidir. Protez dislerin her
aksam bakimi yapilmali tekrardan kullanilacagi
zaman agiz i¢i temizlenip Oyle kullanilmalidir’
seklinde agiklanmaistir).

*Hastaya asir1 sicak-soguk ve asitli i¢ecekleri, sert,
baharatli besinleri tiiketmemesi konusunda bilgi
verildi.
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*Siv1 tliketmesi ve dudaklarimi uygun araliklarla
nemlendirmesi gerektigi konusunda bilgi verildi.
*Yemeklerden once ve sonrasinda agiz bakiminin
yapilmasi saglandi. Protez dislerin temizligi diizenli
olarak yapilmasi saglandi.

*Oral hijyen Agiz Degerlendirme Rehberi ile 1., 4.,
7. ve 12. giin degerlendirildi (Cakmak ve Nural,
2020). Rehbere gore degerlendirme yapildiginda;
Toplam Oral Mukoza Puani 8-14 arasinda ise Oral
Mukoz Membranda Bozulma Riski, Toplam Oral
Mukoza Puam 14-24 arasinda ise Oral Mukoz
Membranda Bozulma olarak ele alinmaktadir.

sinhaler ilaglarmi nasil kullandig1 sorguland.
Inhaler ilag egitiminde belirlenen hatalar giderildi.
Inhaler kullanimi sonrasi afiz  gargarasinin

gerekliligi vurgulandi.

Degerlendirme: Hastanin ilk giin oral kavitesi
degerlendirildiginde aft, yara ve ara ara kanamalar
mevcuttu. 11k dlgiilen Toplam Oral Mukoz Puani
16°dir. Agiz Degerlendirme Rehberi’nde ise grade 2
bulundu. Hasta 4. ve 7. gilnlerdeki
degerlendirmelerinde ise kanamalarin nerdeyse
tamamen bittigini ve aftlarda azalmalarin oldugunu
sOyledi. Hastaya dikkat etmesi gerektigi konular ve
ogretilen bilgiler sonucunda son degerlendirme de
(12. Giin) Toplam Oral Mukoz Puami 10’a dstii.
Ag1z Degerlendirme Rehberi’nde ise grade 1’e
diistii. Hasta ise ilk gilinlere gore kendisini daha iyi
hissettigini ve agiz igindeki aft ve yaralarin
azaldigini ifade etti.

Hemsirelik Tanisi-4: Uyku Bigiminde Bozukluk
Tammlayic1 Ozellikler: Hastanin geceleri 6ksiirme
ve rahat nefes alamadigi icin iyi bir uyku
uyuyamadigini ifade etmesi. Dispne varligi.

Iligkili Faktorler: Hastanin KOAH alevlenmesi
gegirmesi ve dispne varligi.

Beklenen Sonuglar: Hastanin diizenli bir uyuma ve
uyanma programinin olmasi.

Hemsirelik Girisimleri:

*Hastanin uyku aliskanligi, uyku gereksinimi ve
uykusunu etkileyen faktorler belirlendi
(Hastalanmadan once giinde ortalama 7-8 saat
uyudugunu ifade eden hasta, hastanede kaldigi
stirede glinde ortalama 5-6 saat uyudugunu, geceleri
oksiirik ve nefes darligi nedeniyle uyandigini
sOyledi).
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*Dinlendirici, sessiz ve sakin bir ortam saglandi.
*Tedavi plan1 ve vital bulgulart hastanin uyudugu
zaman diliminin diginda yapildi.

*Hastanin gilindiizleri uyumamasi gerektigi anlatildi.
*Hastanin kafeinli icecekler tiiketmemesi gerektigi
sOylendi ve takibi yapildi.

*Daha rahat nefes alip verebilmesi i¢in uygun
pozisyon verildi.

sIsteme gore ilaglar verildi.

Degerlendirme: Hastaya 6gretilen uygulamalar ve
girisimler sonucunda; N.K. hanim hastanede
yatisginin 3., 5., 7. ve 9. giiniinde degerlendirildi.
Uykuya dalmada ilk giinlerde giicliik cektigini ve
rahat olmadigmi ifade eden hasta giin gectikce
uykuya dalma konusunda ¢ok sorun yasamadigini
sOyledi. Hasta son degerlendirmesinde (12. giin) ise
uykusunun onceki kadar etkilenmedigini ve daha
kaliteli oldugunu belirtti.

Hemsirelik Tanis1-5: Bilgi Eksikligi

Tammlayica Ozellikler: Hastanin sézel olarak
hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgisinin olmadigin
ifade etmesi.

Iliskili Faktorler: Hastanin birden fazla kronik
hastaliginin olmasi.

Hemgsirelik Girisimleri:

*Bilgi eksikliginin nedenleri arastirildi (Hastanin
birden fazla kronik hastaliginin olmasi ve KOAH
hastaliginin  daha 6n  planda  oldugunu
diisiinmesinden dolayi).

*Hastalig1 ile ilgili soru sormaya cesaretlendirildi.
*Hastaliklar1 ile ilgili hastaya uygun ortamda, acik,
anlagilabilir ve kisa bir sekilde bilgiler verildi (Tablo
2). Hastaya kronik hastaliklar1 konusunda egitimler
verilirken KOAH Hastalar1 Dernegi, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi ve Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi’nden yararlanildi.

*Verilen egitimler sonunda hastanin bilgi diizeyi
tekrar dlciildii. Eksik ya da yanlig bilgi varliginin
olup olmadig1 kontrol edildi.

Degerlendirme: Hastaya kronik hastaliklart ile
verilen egitimler sonucunda bilgi diizeyi her giin
Ol¢iildi (hastaliklarla ilgili sorular sorularak). Son
glindeki  (14.05.2023)  degerlendirmede  ise
hastaliklarla ilgili artik daha fazla bilgi sahibi
oldugunu ve bu durumdan dolay1 kendisini daha iyi
hissettigini ifade etti.
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Tablo 2. N.K. Hanim’m hastaliklart ile ilgili bilgiler

Akcigerin kronik ilerleyici bir hastaligidir. KAOH ig¢in en sorumlu faktorler tiitiin
ve tiitlin tiriinii kullanimidir. Siz sigara igmeseniz bile bulundugunuz ortamda
sigara dumanina maruz kalmaniz bu hastalig1 tetiklemektedir. Tiitiin tirlinlerinin
disinda organik yakitlarin dumanina ¢ok fazla maruz kalmakta bu hastaliga sebep
olabilmektedir. Bulundugunuz ortamin siirekli temiz olmasi sik sik
havalandirilmas1 gerekmektedir. Agir ev isleri yapmaktan ve nefes darligi
yasatacak aktivitelerden uzak kalmalisiniz. Hijyen ve kisisel bakiminiza dikkat
etmeniz gerekmektedir. Sivi aliminiza dikkat etmelisiniz. Ilaglarinizi zamaninda
ve diizenli kullanmalisiniz.

KOAH

Kalbin iglevini tam olarak yerine getirememe durumu olarak 6zetleyebiliriz.
Dikkat etmeniz gereken konulardan bazilar sunlardir; 'Kilonuzu korumaya dikkat
etmelisiniz. Ciinkii viicut agirhgmizda istemsiz degisimle olabilir. Tuz
tilkketimine, s1vi alimina ve beslenmenize (yag ve kolesterol dengesi icin) dikkat
etmelisiniz. *Aktivite ve egzersiz KY igin ¢ok faydalidir. Bu nedenle sizi
yormayacak, nefes darligi yasatmayacak egzersizlere yonelebilirsiniz. Yiirlyls
yapmak ¢ok faydali olacaktir. “Ilaglarmizi zamaninda ve diizenli kullanmalisimz.
Doktor kontrollerinizi ihmal etmemelisiniz.

KKY

Tansiyonunuzu diizenli araliklarla ol¢iin ve kaydedin. Beslenmenize dikkat
etmeniz gerekmektedir. Tuz tiiketimini sinirlandirmalisiniz. Diizenli bir sekilde

Hipertansiyon egzersiz yapmalisiniz. Doktor kontrollerinizi ihmal etmemelisiniz.

Toplumumuzda seker hastalifi olarak bilinmektedir. Asir1 yag ve tuz
tiketiminden kac¢inmalisiniz. Miimkiin oldugunca sebze ve meyveler
oglinlerinizde bulunmalidir. Fiziksel aktivitenize dikkat etmeli ve diizenli bir
sekilde yapmalisiniz. ilaglarimzi zamaninda ve diizenli kullanmalisiniz. Tiim
kronik hastaliklariniz birbirlerini tetiklemektedir. Bu sebepten yasam kalitenize
dikkat etmelisiniz.

Diyabet

Inhaler; 'Cihazin kapagin ¢ikarim. 2Cihazi sallayin. *Derin bir nefes alma ardindan
derin bir nefes verme islemini yapin. “inhalerin dip kismi yukariya bakiyor
olmalidir. *Derin ve yavas bir nefes alinirken eszamanli olarak tiipe basin. Nefes
almaya devam edin. “Nefesinizi en az 10 saniye kadar tutun. Yavas¢a burundan
nefesi verin. "Tiipiin kapagini yerine takin. ®ikinci doz igin en az 30 saniye
bekleyin ve ayni iglemi tekrarlayin.

la¢ Kullanimi

Tartiyma KOAH  hastalarinda en sik karsilagilan

Kronik hastaliga sahip bireylerin ¢ogunlugu
yaglilardan olusmaktadir. Uzun siireli kullanilan
ilaglar ve uygulanan tedaviler nedeniyle iyilesme
stireci zor olabilmektedir. Bu nedenle kronik
hastaliklar ~ bireylerin, duygu, diisince ve
davraniglar1 tizerinde 6nemli bir etkendir. Bu durum,
bireyin hastaligin yOnetimini ve yasam Kkalitesini
olumsuz etkilemektedir. insan Bakim Kurami’na
gore hemgire, holistik ve hiimanistik ilkeleri
benimseyerek hastalara biitiinliik i¢inde yaklasmayz,
etkili iletisim kurmayi, hastanin sikayetlerini
anlatmasina olanak tamimayi, uygun iletisim
teknikleri ile hasta egitimini gerceklestirmeyi ve
hastaya sevgi, saygi ve sefkatle davranmayi
amaglamaktadir.

semptomlar arasinda, Oksiiriik, dispne, gii¢siizliik,
yorgunluk ve uyku problemleri yer almaktadir (Tiirk
ve Ustiin, 2018). Calismamizdaki olgumuzda da
literatlire benzer sekilde bulgular goriillmektedir
(nefes darligi, gogsiinde sikigsma, Oksiiriik, hiriltil
solunum, yorgunluk).

Bu hastalar, kullandiklar ilaglar ve yasadiklari
semptomlara bagli olarak aldiklar1 tedavi nedeniyle
iyilesme stirecinde biiyiik zorluklarla
karsilasmaktadir. Bu durum, bireylerin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan yasamlarini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle, KOAH hastalig1 tanisi
almis bireylerin hastaligmm yoOnetimi ve yasam
kalitesi konusunda ¢evresindekilerden yardim
almalart gerekmektedir (Kuzulu ve ark., 2017).
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Arastirmamizda KOAH tanis1 olan N.K. hanimin
hastaligin yonetimi ve giinliik yasam aktiviteleri
konusunda c¢evresindekilerden yardim almadigi
belirlendi.

Hemsirelik islevlerinin temel noktast ise
bireylerin kendi baslarina gergeklestiremedikleri ve
hemsirenin ~ yardimina  ihtiyag  duyduklar
gereksinimlerini, iyilesme stireclerinde

karsilamaktir. Tiirk ve Ustiin, Gogiis Hastaliklar
Kliniginde yatan KOAH hastalar ile yaptiklar1 bir
calismada bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
degerlendirmistir. Bu ¢aligmalar  sonucunda,
solunum problemleri, hareket, uyku aktivitelerinde
etkilenme, giyinme-soyunma gibi bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinde yardim aldiklar1 bildirildi
(Tiirk ve Ustiin, 2018). KOAH tanisi alan bireylerde
en sik  karsilasilan  semptomlar, solunum
problemleridir.  Ozellikle KOAH alevlenmesi
gegiren bireyler, solunum gii¢liigli nedeniyle fiziksel

aktivitelerini kisitlamakta ve yorgunluk
yasamaktadirlar. KOAH hastalarinda yapilan
caligmalarda, %43-%96 arasinda  yorgunluk

yasadig1r sonucna ulasildi (Akglin ve Dayapoglu,
2015; Chen ve ark., 2018; Kian, 2012). Olgu
sunumumuzda hasta N.K. hamim  hareket
halindeyken yorgunluk ve nefes darlig1 yasadigini
ifade etti. Bu baglamda, N.K. hanimin solunum
kaslarin1 giiglendirmeyi 6grenmesi, solunumu etkili
bir sekilde gergeklestirmesi ve aktivite toleransini
arttirmaya yonelik egitimler ve egzersizler,
hemsirelik girisimleri bakimindan planlandi.

KOAH tanis1 konulan bireyler arasinda, kisisel
bakimlarinin  yeterince saglanamamasi  sikca
karsilasilan sorunlardan biridir (Tiirk ve Ustiin,
2018). Bu olgu sunumunda, hasta N.K. hanimin dis
protezinin varligina ragmen gerekli agiz hijyenini
tam olarak yerine getirememesi nedeniyle oral
mukoz membranda bozulmalar goézlemlendi.
Ayrica, steroid igeren ilag kullanimi1 da bu durumu
desteklemektedir (Li ve ark., 2014). Bu dogrultuda
hastanin, oral mukoz membraninda biitiinligiin
tekrar saglanmasi icin gerekli degerlendirmeler ve
egitimler  saglanarak  hemsgirelik  girisimleri
planlandi.

KOAH  hastalarinda en sik Kkarsilagilan
sorunlardan biri uyku bozukluklaridir (Tiiliice ve
Kutlutiirkan, 2016). Yapilan baz1 arastirmalarda,
KOAH tanist alan hastalarin %43-%82 arasinda
kotii uyku kalitesine sahip olduklari ortaya konuldu
(Adetiloye ve ark., 2018; Bozkurt ve ark., 2020;
Chen ve ark., 2016). N.K. hanim, geceleri nefes
darligi, oksiiriik sikayetleri sebebiyle
uyuyamadigii belirtti. Hastanin uyku aligkanligi,

uyku gereksinimi ve uykusunu etkileyen faktorler
degerlendirildi. N.K. hanmimin uyku Oriintiisiinii
diizenlemeye yonelik hemsirelik — girisimleri
planlandi.

Hastalikla bas etme ve hastaliga uyum saglama
stirecinde bilgi diizeyi oldukga kritik bir faktordiir.
N.K. hanimin KOAH hastaliginin yan1 sira birden
fazla kronik hastaligi bulunmaktadir. N.K. hanim,
kronik hastaliklarindan biri olan kalp yetmezligine
iligkin, yeteri kadar bilgi sahibi olmadigini ifade etti.
Bu amagla hastanin bilgi diizeyinin artmasi,
hastaligina dair farkindaligimi ve 06z yOnetim
becerilerini  gelistirmeye yonelik  hemsirelik
girisimleri planlandi.

Sonuc ve Oneriler

Birden fazla kronik hastaliga sahip bireylerde,
hastalik semptomlarinin kontrolii, ilag kullanimi1 ve
sosyal hayatin etkilenmesi gibi faktorler, hastalarin
hastaliga uyum saglamalarin1 zorlastirmaktadir.
Watson Insan Bakim Kurami, insan, inang, giiven,
duygu durumu, egitim, cevre gibi kavramlari
icererek, hemsirelik bakiminda kolay uygulanabilir
ve etkili bir kuramdir. Bu kuram, hastanin
etrafindaki stres faktorlerini ortaya ¢ikaran etkili bir
bas etme mekanizmasi olusturmayi amaglamaktadir.
Ayni zamanda, bireye giiven vermeyen kavramlar
arasinda yer alan sikayet, korku ve endise gibi
durumlara yardimei olmaktadir.

Komorbiditesi bulunan KAOH’l1 bireylere
holistik ve hiimanistik bakim sunan bu kuramin
uygulanmasi, bireyin sagligina onemli katkilarda
bulunmustur. Saglanan bakim ve egitimler, hastanin

iyilesmesini  hizlandirirken, hastanede kalma
stiresini kisaltmada 6nemli bir etkendir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

¢ Olgu sunumumuz, Watson Insan Bakim Kurami’nin,
komorbiditesi bulunan KOAH’l1 bireylere holistik ve
hiimanistik bir bakimin verilebilmesi igin uygulanabilir
bir model oldugunu ortaya koymaktadir.

e Komorbiditesi bulunan KOAH’l1 bireylere yonelik
hemsirelik bakiminda Watson Insan Bakim Kurami’nin
nasil uygulanacagi konusunda hemsirelere yol gosterici
bir kaynak olacagi distiniilmektedir.
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