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0oz

Kalp Pili (KP), kalbin yeterli bir hizda elektriksel uyar: liretememesi veya iiretilen uyarmnn iletim yollarindaki sorunlar nedeniyle kalp kasima etkili bir
sekilde ulasamamasi1 durumunda, kalp ritmi ve iletim sistemindeki problemleri diizeltmek amaciyla viicuda kalict olarak implante edilen elektronik
cihaz tedavisidir. Cihaz implantasyonu, hastalara kardiyak tedavi sunarak giiven saglasa da beraberinde anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon gibi
ruhsal ve psikososyal sorunlara yol acabilmektedir. Ayrica hastalar, enfeksiyon, elektrot yer degistirmesi, cihazin uygunsuz sok vermesi ve cerrahi
komplikasyonlar gibi fizyolojik riskler de tagimaktadir; bu durumlar, yasam kalitesini ve tedavi siirecini dogrudan etkileyebilmektedir. Bakim ve izlemin
¢ok onemli oldugu implantasyon siireci ve sonrasi, sistematik hemsirelik bakimini gerektirir. Bakim siirecinde hastaya yaklagim sekli de biiyilk 6nem
tasimaktadir. Hemsirelerin, bakim siirecinde teorileri ve modelleri kullanmasi, hastalara daha kaliteli bir bakim sunmalarina olanak tanimaktadir.
Gordon'un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri (FSO) Modeli, hastalara biitiinciil bir bakis agistyla yaklasarak sistematik bir hemsirelik bakimi sunmay1
hedeflemektedir. Bu sunumda, KP sonrasi ge¢ donemde pil cebi enfeksiyonu gelisen; bu nedenle KP’si ¢ikarilmis olan, yatarak tedavi goren ve tekrar
KP implante edilmesi planlanan 63 yasinda erkek hastanin hemsirelik bakim plani, Gordon’un FSO Modeli ve North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) hemsirelik tanilari dogrultusunda olusturmustur. Gordon'un FSO modeli dogrultusunda hastaya verilen bakim ve takip
sonucunda hastanin klinige yatirildigi anda gozlenen semptomlarda anlamli azalma oldugu goriilmiistiir. Hastadan kapsamli ve diizenli veri toplanmasi
ile hemsirelik hizmetlerinin saglanmasinda, Gordon’un FSO Modelinin kullanilmasinin yerinde olacagi sonucuna ulastlmistir. Bu sunumun, KP
implantasyonu yapilan hastalara bakim veren hemsirelere rehberlik edecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp pili, pil cebi enfeksiyonu, kalp yetersizligi, hemsirelik bakimi, Gordon fonksiyonel saglik modeli

ABSTRACT

A pacemaker (PM) is an electronic device that is permanently implanted into the body to correct problems with the heart's rhythm and conduction
system when the heart cannot produce electrical impulses at a sufficient rate or when the impulses cannot effectively reach the heart muscle due to
problems in the conduction pathways. While device implantation provides cardiac treatment and safety for patients, it may also lead to psychological
and psychosocial issues such as anxiety, depression, and social isolation. Additionally, patients face physiological risks such as infection, electrode
displacement, inappropriate shocks from the device, and surgical complications, which can directly impact quality of life and the treatment process.
The implantation process and post-implantation period, which require systematic nursing care, are of critical importance. The approach to the patient
during the care process is also of great importance. Nurses' use of theories and models in the care process enables them to provide higher quality care
to patients. Gordon's Functional Health Patterns (FHP) Model aims to provide systematic nursing care by approaching patients from a holistic
perspective. In this presentation, the nursing care plan for a 63-year-old male patient who developed a wound site infection in the late post-PM period,
had his PM removed, was hospitalized, and was scheduled to have PM reimplantation was developed in accordance with Gordon's FHP Model and the
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) nursing diagnoses. As a result of the care and follow-up provided to the patient in accordance
with Gordon's FHP model, a significant reduction in the symptoms observed at the time of admission to the clinic was noted. It was concluded that the
use of Gordon's FHP Model is appropriate for providing nursing services through the collection of comprehensive and regular data from the patient.
This presentation is expected to serve as a guide for nurses providing care to patients who have undergone PM implantation.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kronik
hastaliklar icinde toplumda en yaygin hastaliklar
arasinda yer almakta ve baslica 6liim nedenlerinden
biri olarak &ne ¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiine
(DSO) goére 2019 yilinda KVH nedeniyle 17.9
milyon kisinin 6ldiigii tahmin edilmekte olup, bu
tiim kiiresel oliimlerin %32’sini temsil etmektedir
(DSO, 2024a; DSO, 2024b). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore, &liim
nedenlerinin basinda %35.4 ile dolasim sistemi
hastaliklar1 yer almaktadir. Ayn1 verilerde, dolasim
sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen dliimlerin
%42.3"lintin iskemik kalp hastaligindan, %23.5'inin
diger kalp rahatsizliklarindan ve 9%25.7'sinin ise
serebrovaskiiler ~ hastaliklardan ~ kaynaklandig
belirtilmistir ~ (TUIK,  2024).  Teknolojinin
gelismesiyle birlikte, kalp hastaliklarinda [kalp
yetersizligi (KY), aritmi, vb.] medikal ve cerrahi
tedavilerin yani1 sira kalp pillerinin kullanimi da
yaygmlagmigtir.  Giiniimiizde yaygin  olarak
kullanilan kalp pili (KP) c¢esitleri, pacemaker,
implante edilebilir kardiyak defibrilator ve kardiyak

resenkronizasyon tedavisi olarak
siiflandirilmaktadir (Breitenstein ve Steffel. 2019;
Rav Acha ve ark., 2020).

Kalbin anormal ritimlerini diizene sokmak
amaciyla kalp kasina belirli araliklarla elektriksel
uyarilar gonderebilmek igin elektriksel sinyaller
iireten bir jenerator ve elektrotlardan olusan ve
siklikla pektoral bolgede kas ya da cilt altina bir cep
icine yerlestirilen bu kiigiik elektronik cihazlarin,
aritmisi ve KYsi olan hastalarda hastane yatiglarim
onledigi ve yasam  kalitesini iyilestirdigi
gosterilmistir (Rav Acha ve ark., 2020; Sahu ve ark.,
2023; Willy ve ark., 2022). KP implantasyonu
sonrast hastalarda insizyon bolgesinin temizligi ve
bakimi, enfeksiyon riski, pil elektrotlariin yer
degistirmesi, cihaz g¢evresinde morarma, pihti
olusumu ve fiziksel aktivite ile ilgili rehberlik
onemli bir yer tutmaktadir (Shurdha ve ark., 2024).
Ayrica, belirsizlik hissi, 6fke, 6liim korkusu, uyku
problemleri, biligsel islevlerdeki degisimler, ilag
kullanimi, yasam tarz1 degisiklikleri, kontrol kayb1
hissi, telefon kullanimi ve esin asir1 koruyucu
tavirlari gibi psikolojik ve sosyal etkilerin de dikkate
alinarak bakim ve takip siirecleri planlanmali ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi 6nlenmelidir
(Kubra ve ark., 2021). Hemsire, KP takili hastanin
islevlerini en iyi seviyede siirdiirebilmesine destek
olmaktadir. Yapilan caligmalar, etkin hemsirelik
bakiminin  kalp hastalarinda  mortalite  ve
morbiditeyi azalttigini, yasam kalitesini
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yiikselttigini  ve  hemsirelerin, tibbi  tedavi
uygulamalari, hasta izleme, hasta egitimi ve
hastalarin hastaliklarina uyumlarini artirmada etkili
ve Onemli roller iistlendiklerini gostermektedir
(Stoyanova, 2024; Son ve ark., 2020; Wu ve ark.,
2024). Hastaya ait verilerin diizenli bir sekilde
degerlendirilmesinde ve bu dogrultuda bakimin
planlanmasinda hemsirelik modellerinden biri olan
Gordon'un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri (FSO)
modeli rehberlik etmektedir.

Gordon’un FSO modeli, her saglik seviyesinde,
akut ve kronik durumlarda, farkli tibbi tanilarla
karsilasildiginda insan1 ve insan tepkilerini analiz
eden bir modeldir ve biitiinciil bir bakis acisiyla
sistematik bir hemsirelik bakimi sunulmasini saglar.
Bireyin biyopsikososyal acidan saglik oriintiileri ve
gereksinimleri bu model araciligiyla belirlenir ve 11
fonksiyonel alanda ele alinir (Carpenito-Moyet,
2012; Gordon, 1982; Gordon, 2003). Gordon’un
FSO modeli 11 fonksiyonel oriintiisii sunlardan
olusmaktadir:

1. Saghgr Algilama ve Saghgin Yonetimi
Oriintiisii: Kisinin saglk ve iyilik durumunu
algilama bicimini ve saghgint nasil yonettigini
aciklar.

2. Beslenme ve Metabolik Durum Oriintiisii:
Viicudun metabolik ihtiyaglariyla uyumlu olarak
yiyecek ve sivi tiiketim aligkanliklarini tanimlar
(yerel beslenme gostergeleri dahil).

3. Bosaltim Oriintiisii: Barsak, mesane ve deri
yoluyla gerceklesen bosaltim aligkanliklarim
tanimlar.

4. Hareket-Aktivite  Oriintiisii:  Fiziksel
aktivite, egzersiz, serbest zaman degerlendirme ve
eglence aligkanliklarini agiklar.

5. Uyku-Dinlenme Oriintiisii: Kisinin uyku,
dinlenme ve gevseme aligkanliklarini agiklar.

6. Biligsel Algilama Oriintiisii: Duyusal,
algisal ve zihinsel islevlerle ilgili aligkanliklari
tanimlar.

7. Kendini Algilama ve Benlik Oriintiisii:
Benlik algisini; kisinin kendini beden imaj1, duygu
durumu, kontrol ve yeterlilik agisindan nasil
degerlendirdigini agiklar.

8. Rol-iliski Oriintiisii: Kisinin tistlendigi rol
sorumluluklar1 ile iliskilerindeki aligkanliklar
tanimlar.

9. Cinsellik-Ureme Oriintiisii:  Cinsellikle
ilgili memnuniyet veya  memnuniyetsizlik
durumlarini ve tireme aliskanliklarini tanimlar.

10. Basa Etme-Stres Toleransi Oriintiisii:
Stresle basa c¢ikma mekanizmalarini ve bu
mekanizmalarin etkinligini tanimlar.
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11. Inan¢-Deger Oriintiisii:  Degerler ve
inanglarla (manevi inanglar dahil) ilgili karar ve
tercihleri yonlendiren aligkanliklar1 agiklar. Bu
oriintiiler, bireyin islevsel 6zelliklerini kapsamli bir
sekilde ele alir ve degerlendirme siirecinde biitiinciil
bir bakis acis1 saglar. Her oriintii, diger Oriintiilerle
birlikte bir biitiin olarak analiz edilir.

Bu oriintiiler, sistematik bir yontemle hemsirelik
bakim planlarinin olusturulmasinda kullanilmakta
olup; bireyin saghik durumunu degerlendirmek,
sorunlar1 belirlemek ve bakim plan1 olusturmak i¢in
kullanilir. Bu model, 11 saglik Oriintiisii {izerinde
odaklanir ve bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve

cevresel boyutlarin1 biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmesini  gerektirir. FSO’ye dayali
hemsirelik bakim planinda; her bir saghk

oriintiisiine iliskin veri toplanir; ilk degerlendirme
asamasinda, hastadaki anormal semptomlar gézden
gecirilir, veriler toplanir, tan1 konulur, elde edilen
bilgiler analiz edilir, smiflandirilir ve adlandirilir.
Veri toplama ile tan1 koyma, birlikte tanilama
stirecini olusturur (Davarpanah ve ark., 2023; Gengo
e Silva Butcher, ve ark., 2021; Gordon, 2003;
Pektekin 2013). Her hemsirelik tanisinda, o taniy1
aciklayan bir liste bulunur ve bu listeye dayanarak
hasta bakim plani hazirlanir (Pektekin 2013). FSO
Modeli temel alinarak hazirlanan bakim planlari,
karmasik klinik durumlarda hastaya biitiinciil ve
profesyonel bir hemsirelik yaklasimi sunulmasini
saglar. KP cebi enfeksiyonlari, hem komplikasyon
yonetimi hem de yeniden cihaz implantasyonu
stireci agisindan ayrintili degerlendirme ve planlama
gerektiren 6zel durumlardir. Bu nedenle, bu olgunun
sunulmasinda amag, model temelli yaklagimin
klinik uygulamadaki adimlarimi goriiniir kilarak
klinik egitim acisindan Ornek olusturmaktir. Bu
calismada, KP cebi enfeksiyonu nedeniyle takip
edilen ve tekrar KP takilmasi planlanan hastanin
Gordon’un FSO Modeli gergevesinde
degerlendirilmesi ve NANDA hemsirelik tanilari
dogrultusunda  hemsirelik  bakim  planinin
olusturulmast ve sunulmasi hedeflenmistir. Bu
kapsamda 02.11.2024-07.11.2024 tarihleri arasinda
Akdeniz bolgesinde yer alan bir sehir hastanesinin
kardiyoloji servisinde KP cebi enfeksiyonu tanisi ile
yatmakta olan M.K. isimli hastaya, Gordon’un FSO
Modeli  dogrultusunda  hemsirelik  bakimi
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sosyodemografik Ozellikler

Altmis ii¢ yasinda, evli ve bes ¢ocuk sahibi erkek
hasta.

DOI1:1038108/ouhcd.1614757

Gecmis Saghk Hikayesi

Bilinen hipertansiyon, Tip 2 diyabetes mellitus
(DM), KY ve benign prostat hiperplazisi (BPH)
tanisi var; alerjisi yok.

Gecirdigi Operasyonlar

20 yil 6nce apandektomi, 12 yil 6nce koroner
anjiyografi (KAG) ve koroner arter bypass greft
ameliyatt (KABG), 5 yil 6nce katarakt ameliyati
olmus, 5 ay once de KP takilmus.

Aliskanhiklar

Hasta KP takilmadan 6nce giinde 5 paket/15 yil
sigara Oykiisii var, alkol 6ykiisii yok.

Mevcut Saghk Hikayesi

Hastaya 5 ay once KY tanist ile KP takilmus.
Hasta aylik rutin poliklinik randevusuna gogiiste
stkisma hissi ve carpinti sikayetleri ile gitmis, pil
yerinde akinti, kizariklik ve pil cebinde ayrilma
tespit edilmesi tizerine pil cebi enfeksiyonu tanisi ile
yatirtlmistir.  Elektrokardiyograminda  (EKG)
pacemaker ritmi goriilmekte olan hastaya yapilan
ekokardiyografik (EKO) inceleme sonucunda;
ejeksiyon fraksiyonunun (EF) %30 oldugu, hafif
derece mitral yetmezlik ve trikiispit yetmezligi ile
minimal aort yetersizligi goriildiigii ve sag kalp
bosluklarinda pil elektrotlart  oldugu tespit
edilmigtir. Hastadan kan kiiltiirii ve cep dokusu
kiiltiiri  gonderilmistir. Hastadan alman kiiltiir
sonuglarinda metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) saptanmistir. 15 giin temas
izolasyonu ve antibiyoterapi uygulanan hastadan
enfekte cihaz tamamen cikarilmistir. Hastaya yara
yeri iyilesmesi gerceklestikten sonra yeniden uygun
cep hazirlanip KP yerlestirilmesi planlanmaktadir.
Hastanin yasamsal bulgulari; Ates: 36.3 °C, Nabiz:
69/dk, Kan Basinct: 138/76 mmHg, Solunum:
19/dk’dir. Hastanin laboratuvar degerleri Tablo
1'de, hekim istemiyle kullandigi ilaglar ve diyeti ise
Tablo 2'de gosterilmistir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Etik Boyut

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in klinik sorumlu
hekimden yazili izin alinmis, pil cebi enfeksiyonu
tanisiyla Kasim 2024°te klinige yatirilan olguya
bilgilendirme  yapilarak  sozlii = ve  yazih
bilgilendirilmis goniilli oluru alinmigtir. Veriler,
yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmis;
olguya klinikte bes giin siiren tedavi ve bakim
stirecinde hemsirelik bakim1 uygulanmig ve
sonuglart  degerlendirilmistir.  Tim  kisisel
bilgilerinin gizli tutulacagi hastaya ifade edilmis,
olgu sunumunda kimligini aciga ¢ikarabilecek isim
ve benzeri bilgiler filtrelenmistir.
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Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri

Laboratuvar Parametresi Deger
Glukoz 184 mg/dL
Hgb 15.8 g/dl
Hct: %47.0
WBC 8.3/mm3
PLT 152000/mm?
RBC 5760/mm?
Na 138 mmol/L
K 4.7 mmol/L
Ca 8.5 mg/dl
Mg 2.00 mg/dL
Cl 101 mmol/L
Albiimin 42 g/dL
CRP 5.8 mg/dL
ALT 17 U/L

AST 17 U/L
LDH 210 U/L
Troponin I 13 ng/mL
CK-MB 28 U/L
HDL Kolesterol 45 mg/dL
LDL Kolesterol 155 mg/dL

Tablo 2. Hastanin kullandigi ilaglar ve diyeti

flaclan Dozu Uygulama
Sekli
Lizik 40 mg 1X1 Oral
Arbesta 150 mg  1X1 Oral
Aldactone 25 mg  1X1 Oral
Jardiance 10 mg  1X1 Oral
Arlec 25 mg 1X1 Oral
Xatral X1 10mg  1X1 Oral
Vankotek 1000  2X1 Intravendz
mg
Moxilox 400 mg  1X1 Intravendz
Onerilen Diyet

Tuzsuz diyet

Vakanmin Gordon’un Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri Modeline Gore Degerlendirilmesi

1.Saghg1 Algilama ve Saghgin Yonetimi: Hasta
saglik durumunu orta diizeyde oldugunu, ciftci
oldugu i¢in siirekli hareket halinde oldugunu, ancak
eskisi kadar enerjik olmadigini, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirirken daha c¢abuk
yoruldugunu ifade etmistir. Saglik kontrollerini
diizenli olarak yaptirmadigini, ilk aylarda pil
kontroliine diizenli araliklarla gitmedigini, pil
pansumanimi  yaptirmadigini, pil  yerlestirilen
tarafindaki kolun ilk haftalarda uygulanmasi
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gereken hareket kisitlamalarina uymadigini ve
ilaglarini her giin diizenli almasi1 gerektigini bilse de
bazi gilinler buna uymakta giiglik c¢ektigini
sOylemistir. Hastane yemeklerini tuzsuz oldugu i¢in
yiyemedigini, evde ise yemeklerine tuz ekledigini
belirtmistir. Bunun yaninda KY ve KP ilgili tedavi,
bakim ve potansiyel problemler hakkinda bilgi
sahibi olmadigim dile getirmistir.

Hemsirelik tams1 1: Etkisiz Saglik Yonetimi
(NANDA Alani:1 Sagligin desteklenmesi, Smif 2:
Saglik yonetimi)

Veriler: KP cebinde enfeksiyon gelismis olmast,
tedavi diizeninin karmasik olmasi, hastalik ve KP
hakkinda bilgi eksikligi.

Beklenen sonu¢: Hastanmn sagligimi etkin bir
sekilde korumasmin saglanmasi, tedavi planina
uygun davranmasi, komplikasyonlar1  erken
donemde fark etmesi, KP cebi bolgesi bakimini
dogru sekilde yapmasi ve 0z bakimimi etkin bir
bigimde devam ettirmesi.

Hemsirelik girisimleri

*Hastalik ve tedavi siireci ile KP kontrollerinin
onemi hakkinda bilgi verildi.

*KP cebi bolgesinin temizligi, pansuman sikligi,
enfeksiyon bulgularinin (kizariklik, sislik, akinti
vb.) erken fark edilmesi ve bu durumda saglik
ekibine bagvurulmasi konular1 da dahil olmak iizere,
KP uygulandiktan sonra dikkat edilmesi gereken
tiim hususlar konusunda brogiir materyali lizerinden
hastaya 6zgii planh egitim verildi.

sllaglarin etkileri ve yan etkileri anlatilarak,
ilaclarim1 dogru ve diizenli bir sekilde kullanmasi
gerektigi hakkinda bilgilendirildi.

*Diyetine uyumun 6nemi anlatilarak, uygulanan
diyet ve tuz kisitlamasmin gerekliligi iizerinde
duruldu.

*Hastanin duygularini paylasabilmesi i¢in uygun
bir ortam yaratildi, hastalik ve tedavi siireciyle ilgili
hisleri ve diisiinceleri tespit edildi.

*Hasta egitimine ailenin de dahil olmasi tesvik
edildi.

Degerlendirme: Hastaya yapilan egitim ve
bilgilendirme  sonrasinda, hasta KP  cebi
enfeksiyonunun bakim adimlarini ve tedavi siirecini
kendi so6zleriyle agiklayabildi. Egitimden bir hafta
sonra, hasta yakinlari, hastanin diyet ve ilag
diizenine daha iyi uyum sagladigim belirtti. Ayrica,
hastanin saglik davramslarin ailesiyle birlikte is
birligi i¢inde siirdiirdligii ve aile desteginin arttig1
gbzlemlendi.

2.Beslenme ve Metabolik Durum: 105
kilogram (kg) ve 170 santimetre (cm) boyunda olan
hastanin viicut kiitle indeksi (VKI) 36,3 kg/m?
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olarak hesaplanmig, bel g¢evresi 122 cm olarak
Olctilmiistiir (DSO'niin yetigkin obezite
siniflamasmma ~ gore  hasta  obez olarak
degerlendirilmistir.). Hasta, son 6 ayda kilosunda bir
degisiklik olmadigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda
Tip 2 DM'si olan hasta ev ortaminda diyabetik
beslenme tedavisine uydugunu, giinde {i¢ ana 6giin
ve iki ara 6giin yemek yedigini; en az 3 litre su
ictigini ifade etmistir. Ag1z i¢i degerlendirmesinde;
agiz hijyeni yeterli olarak tanimlanmis, agiz
mukozas1 nemli ve pembe renkte gozlenmistir.
Disleri protez olan hasta giinde iki kez dislerini
cikarip fircaladigini, damaklarini da temizledigini
belirtmistir. A1z i¢i degerlendirildiginde yara
gbzlenmemistir.

Hemsirelik tanisi 2: Obezite (NANDA Alani 2:
Beslenme, Sinif 1: Besin Alimi)

Veriler: Beden kitle indeksinin 36,3 kg/m?
olmasi, bel ¢evresinin 122 cm olmasi

Beklenen sonug: Hastanin, diizenli ve dengeli
bir sekilde beslenmesi, kilo vermek istedigini
belirtmesi, viicut kiitle indeksinin (VKI) 36,3’ten
29’a inmesi ve bel cevresinin 102 cm’in altina
inmesi.

Hemsirelik girisimleri

*Hastanin mevcut beslenme diizeni incelendi.

*Hastaya yiiksek kalorili yiyecekler ve hazir
gidalarin  tilketiminin  azaltilmast  gerektigi
belirtilerek kilonun sagligina zararlar1 ve hastalik
siirecine etkileri konusunda bilgilendirme yapildi.

*Hastaya zorlanmadan yapabilecegi diizenli
egzersizler konusunda bilgi sunuldu, fiziksel
aktivite planlamasi yapilarak tesvik edildi.

*Hastanin 5 giin boyunca agizdan aldigi tiim
besin ve gidalarin takip edildigi, 5 giinliik yemek
giinliigii ile porsiyon miktarlari, alinan kalori, besin
cesitliligi ve ogiinlerle atistirmaliklarin
zamanlamasi incelendi.

*Yiyeceklerin uygun porsiyon boyutlarinin
onemi agiklandi.

*Kilo verme istegi ve destek sistemlerini
harekete gecirmek amaciyla hastanin ailesine de kilo
kontrolii ve beslenme konusunda egitim verildi.

*Diyetisyenle goriisme hastanede rutininde
olmadigindan, hastaya hastaneden ¢iktiktan sonra
diyetisyen yardimiyla kilo verilmesi Onerisinde
bulunuldu.

*Hastaya 5 giiniin sonunda kilo takibi yapild1 ve
aylik kilo takibi 6nerildi.

Degerlendirme: Hastanin 5 giinlilk takibi
boyunca kilosunda herhangi bir degisiklik olmadi,
ancak hasta kilo vermek istegini, hazir gidalan
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tilketmeyecegini ve porsiyonlarin1 kiigiiltecegini
ifade etti.

Hemsirelik tamis1 3: Elektrolit Dengesizligi
Riski (NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif 5: Sivi ve
Elektrolit Dengesi)

Veriler: Diiiretik kullaniminin olmasi, tuzsuz
diyet uygulanmast

Beklenen sonug:
dengesinin korunmast.

Hemsirelik girisimleri

*Hastanin giinliik elektrolit degerleri takip edildi.

*Hastada hiponatremiye iliskin belirti ve bulgular
(halsizlik, yorgunluk, bulanti-kusma, sodyum
diisiikliigii) degerlendirilerek diizenli takibi yapildi.

*Hastada hiperpotasemiye iliskin belirti ve
bulgular (EKG’de degisiklik, potasyumda artis,
yorgunluk, uyusukluk, kas zayiflign)
degerlendirilerek diizenli takibi yapildi.

*Hastanin giinliik yasamsal bulgu kontroli, kilo
takibi ile aldigi1-¢ikardig takibi (ACT) yapildi.

*Hastanin beslenme durumu diizenli olarak
izlenip degerlendirildi.

Degerlendirme: Hastada takibi yapilan 5 giinliik
siirede elektrolit dengesizligi gelismemistir. Takip
sliresince hastada elektrolit  dengesizligi
gelismemistir. ACT’de, 24 saatlik aldig1 sivi miktart
5000 cc, cikardigr sivi miktar1 2500 cc olarak
hesaplanmis; baslangigta +2500 cc olan sivi
fazlaligi, izlem sonunda +1500 cc’ye kadar
azalmistir. Bu durum, sivi yonetiminin etkinligini
gostermektedir. (Bkz. Tablo 1. Hastanin laboratuvar
degerleri)

3. Bosaltim: Hasta prostati oldugu i¢in giin
icinde en az 10 kez, geceleri de en az 3 kez sik ve
kesik kesik idrara ¢iktigini; tuvalete yetisemedigini
ifade etmistir. Bunun yaninda idrar yaparken
yanmasimin olmadigimni belirtmistir. Hastanin 24
saatlik aldigi 5000 cc, cikardigr 2500 cc olarak
hesaplanmigtir. Hastanin bagirsak sesleri dakikada
ikidir. Hasta haftada bir defekasyona ¢iktigini
belirtmistir ve batin degerlendirmesinde gerginlik
goriilmustiir. Hasta en son 3 giin 6nce defekasyona
cikmistir.

Hemgirelik tamst 4: Fonksiyonel Uriner
Inkontinans (NANDA Alam 3: Bosaltim ve Gaz
Degisimi, Sinif 1: Uriner Fonksiyon)

Veriler: Idrar yapma fonksiyonunda bozukluk
ve idrar tutmada istemli kontrolde yetersizlik.

Beklenen sonug¢: Hastanin idrar tutmada istemli
kontroliinii  saglamaya  yonelik  girisimlerde
bulunulmas1 ve idrar inkontinansinda azalma
oldugunu ifade etmesi.

Hastanin sivi  elektrolit
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Hemgsirelik girisimleri

*Hastanin ACT islemi gergeklestirildi. Hasta
yakinlarina, idrar miktarin1 ve hastanin aldig
stvilar1 kaydetme konusunda egitim verildi.

Elektrolit seviyeleri diizenli olarak takip edildi.

*S1v1 ve elektrolit dengesizligine iliskin belirti ve
bulgular gézlemlendi.

*Yasam bulgular diizenli sekilde degerlendirildi.

*Alt ekstremite (bacaklar, ayaklar) palpe edilerek
6dem varlig1 kontrol edildi.

*Sivi  yiiklenmesi  veya  retansiyonunu
gosterebilecek boyun venlerinde dolgunluk gibi
isaretler takip edildi.

*Hasta taburcu
egzersizleri uygulandi.

*Hastaya iiroloji doktoru &nerisinde bulunuldu ve
hastanin prostat ilacini diizenli kullanmasi sagland.

*Hasta, idrar yolu enfeksiyonu belirtileri
acisindan gozlem altinda tutuldu.

Degerlendirme: Aldigi-¢cikardigi sivi takibinde
fazlalik +2500°den +1500’e¢ kadar azaldi. Hasta
idrar miktarinin arttigim ve sikliginin azaldigim
belirtti.

Hemsirelik tamis1 5: Konstipasyon (NANDA
Alant 3: Bosaltim ve Gaz Degisimi, Smif 2:
Gastrointestinal Fonksiyon)

Veriler: Normalde giinde bir kez defekasyona
¢ikan hastanin, son iki haftadir haftada bir
defekasyona ¢iktigini ifade etmesi, batinda gerginlik
bulunmasi, bagirsak seslerinin dakikada 2 kez
olarak oskiiltasyonda duyulmas.

Beklenen sonu¢: Normal bagirsak bosaltiminin
saglanmasi ve slrdiirilmesi

Hemsirelik girisimleri

*Hasta lif agisindan zengin besinler (tam tahillar,
sebzeler, meyveler) tiketmesi  konusunda
bilgilendirildi.

*Hastanin giinliik yeterli miktarda siv1 alimi takip
edilerek ACT’si takip edildi.

*Hasta diizenli tuvalet aligkanliklar1
olusturmasina yonelik rehberlik edildi (sabah
kahvaltidan sonra tuvalete gitme gibi).

*Hasta yasmma ve durumuna uygun sekilde
hareket etmesi konusunda tesvik edildi (yiiriiyiis
gibi). Yiiriyls yapamadigi donemlerde bile,
abdominal masaj ve bacak egzersizleri yapabilecegi
belirtildi.

*Hastanin bagirsak hareketli diizenli olarak takip
edildi.

*Hasta diskilama sikligi, miktari, kivami ve
zorluk derecesini takip edebilmesi konusunda bilgi
verildi ve kaydetmesi istendi.

edilmeden Once mesane
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Degerlendirme: Hasta bir hafta sonraki ilk
takibe geldigi zaman liften zengin besinleri diyetine
ekledigini, yiiriiyiislerini artirdigini ve iki glinde bir
kez defekasyona c¢ikmaya basladigi belirtti.
Muayenede batinda gerginligin azaldigi, bagirsak
seslerinin dakikada 4 kez duyuldugu saptandi.

4. Hareket- Aktivite: Yasamsal bulgular stabil
olan hasta, bagimsiz hareket edebilmekte ve giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirebilmektedir.
Diizenli egzersiz yapmadigini belirten hasta ciftcilik
isleriyle ugrasirken yeterince hareket ettigini
diisiindiiglinii ifade etmistir. Ancak eskisinden daha
cabuk yoruldugunu belirtmis; su anki yorgunlugunu
ise VAS skalasinda 10 fizerinden 4 olarak
puanlamistir. KP takildiktan sonra yorgunlugunun
cok daha azaldigimi sdyleyen hasta, pilin kendisine
cok iyi geldigini ifade etmis, ancak pil bolgesine
zarar gelmemesi igin Ozen gostermedigini, pil
pansumanini yaptirmadigimi belirtmistir. En son
alman kiiltiir 6rneklerinde ireme olmayan hastanin
pil cikarilan bolgesi kapali ve pansumanlidir.

Hemsirelik tanis1 6: Kalp debisinde azalma riski
(NANDA Alam1 4: Aktivite/istirahat, Smmf 4:
Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Veriler: Hastada yorgunluk, dispne, carpinti,
gbgiis agrisi ve bag donmesi semptomlart ile birlikte
gbzlemlenen azalmis EF, azalmis kardiyak indeks.

Beklenen sonug¢: Kardiyak fonksiyonlarin
stirdiiriilmesi; dispne ve carpint1 epizodlarinin siklik
ve siddetinde azalma; giinliik aktivitelerin tolere
edilebilmesi; sivi  dengesinin hedef aralikta
tutulmast (ACT+500 mL).

Hemsirelik girisimleri

*Hastanin kan basinct, nabiz, oksijen satiirasyonu
ve solunum sayisini diizenli olarak izlendi.

*Hastada derisinin durumu ve kapiller dolgunluk
degerlendirildi.

*Hipoksi, asidoz ve diisiik perfiizyon durumunda
geligebilecek aritmileri tespit etmek amaciyla
kardiyak ritim ve EKG bulgular takibi yapildi.

*Hastanin yorgunluk, dispne, gogiis agrisi veya
bas donmesi gibi semptomlart gézlemlendi.

*Dispneyi Onlemek igin nefes egzersizlerini
konusunda bilgi verildi.

*Hastanin ACT si diizenli olarak takip edildi.

*Hasta hipovolemi veya hipervolemi belirtileri
(6dem, halsizlik, hizl1 nabiz) agisindan gézlemlendi.

*Hastanin mental durumumda degisim olmadig
gortldi.

*Hastanin toleransina uygun aktivite hekimin de
Onerisi alinarak yiirliyiis olarak belirlendi ve hasta
ylirliylis yapmasi i¢in tesvik edildi.
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*Hastanin yorgunlugunu 6nlemek icin aktiviteler
arasinda dinlenme siireleri planlandi.

*Hekim tarafindan recete edilen kardiyovaskiiler
ilaglar1  (antihipertansif ve diliretikler gibi)
uygulanmasini saglandi ve etkilerini izlendi.

*Hastanin kalp saghigini destekleyen diisiik
sodyumlu ve dengeli bir diyet almasi1 saglandu.

*Kalp debisinin diismesiyle iligkili riskler ve
belirtiler hakkinda hasta ve ailesine bilgilendirme
yapild1.

*Kan dolasimindaki durgunlugu o6nlemek igin
hastanin hareket edemedigi durumlarda pasif bacak
egzersizleri 6gretildi, bunun siirdiiriilebilir olmasi
i¢in tesvik edildi.

Degerlendirme: Hastanin yasamsal bulgulari ve
satiirasyonu normaldi, bilinci agikti. Derisi sicak ve
kapiller dolumu 1-2 saniye idi. Hastada ortostatik
hipotansiyon, dispne ve carpinti gibi semptomlar
gelismedi ve giinliik aktivitelerini tolere etti. 12
derivasyonlu EKG'si normaldi. 24 saatlik ACT’de
giinlere gore balansi su sekildeydi: 1.glin: 2500 cc,
2.giin: 2200 cc, 3.giin: 1900 cc, 4.glin: 1700 cc,
5.glin: 1500 cc.

Hemsirelik tamis1 7: Doku Biitiinliigiinde
Bozulma (NANDA Alam 11: Giivenlik/Korunma,
Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Veriler: Cilt altina yerlestirilen KP'nin
¢ikarilmasi sonucu olusan pansumanli yara alani

Beklenen  sonu¢:  Doku  biitlinliigiiniin
korunmasi, zarar gérmiis dokulardaki hasarin en aza
indirilmesi veya onarilmasi.

Hemsirelik girisimleri

*Pil yerindeki yara alanimi diizenli olarak
incelendi, boyutu, rengi, drenaj miktar1 kaydedildi.

*Yaranin iyilesme siirecini degerlendirmek igin
fotograf ve 6l¢iim kaydi tutuldu.

*Yara uygun antiseptiklerle giinliikk olarak
temizlendi ve steril teknik kullanarak pansuman
yapildi.

*Hastaya yara yerindeki siiturlarin agilmamasi
icin iglem yapilan kol hareketlerini kisitlamasi,
kolunu 90 dereceden fazla kaldirmamasi ve agirlik
kaldirmamas1 gerektigi belirtildi. Ayrica pansuman
bolgesine dikkat ederek dus almasi, pil yerini cildi
tahris edebilecek uygulamalardan (kese yapma gibi)
kaginmasi gerektigi bilgisi verildi.

*Hastanin mevcut pil cebi enfeksiyonu tanisina
yonelik recete edilen antibiyotik tedavisi uygulandi.

*Yara iyilesmesi i¢in protein, vitamin C, ¢inko ve
demir agisindan zengin bir diyet Snerildi.

*Giinlik yeterli sivi alimi desteklendi, ACT
yapildi.
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*Yasamsal bulgular1 ve oksijen satiirasyonu
diizenli izlendi.

*Pansuman degisimi, enfeksiyon belirtileri ve
doktora ne zaman basvurulmasi gerektigi hakkinda
hasta ve ailesi bilgilendirildi.

Degerlendirme: Hastanin doku biitiinliigi
bozulan pil yeri alaninin belli araliklarla kontrolii
yapildi.  Yapilan hemsirelik  girisimleri  ve
antibiyotik tedavisi ile yara yerinde iyilesme oldugu
gozlendi.

Hemsirelik tamisi1 8: Enfeksiyon Riski (NANDA
Alani 11: Giivenlik/Korunma, Sinif 1: Enfeksiyon)

Veriler: Cilt altina yerlestirilen KP'nin
cikarilmasi sonucu pansumanli yara alani, invaziv
girisimler, uzamig hastane yatis siiresi.

Beklenen sonu¢: Mevcut  enfeksiyonun
kontrolii, sekonder enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Hemsirelik girisimleri

*Hasta ates, titreme, artan nabiz, hizli solunum,
lokalize kizariklik ve sislik gibi enfeksiyon
belirtileri yoniinden izlendi.

*Hastanin yara yeri enfeksiyon belirtileri
agisindan diizenli olarak kontrol edildi.

*Yara yeri drenaj miktari, rengi ve koku varligi
takip edildi.

*Hastaya yapilan her uygulamada el hijyenine
dikkat edildi.

*Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in hastaya el
hijyenine 6zen gostermesi gerektigi belirtildi.

*Yara bakimi, enjeksiyonlar ve intravendz
islemler gibi invaziv uygulamalarda aseptik teknik
kullanildi.

*Hekim is birligi ile gerekli testlerin (CBC, kan
kiiltiirli, yara kiiltiiri vb.) yapilmasi saglandi ve
sonuglari izlendi.

*Hekim tarafindan verilen antibiyotik tedavisi
diizenli ve dogru sekilde uyguland.

*Yara bolgesinde enfeksiyon riski tasiyan
materyallerin  (kir, siirtinme, nem) birikmesi
onlendi.

*Enfeksiyon riskinden korunmak i¢in hasta ve
ailesine kisisel hijyen konusunda egitim verildi.

Degerlendirme: Hastanin yara yerinin bakimi
hakkinda bilgi sahibi olmasi saglandi. Hastanin
tekrarli alman kiiltlirlerinde herhangi bir {ireme
olmadigi, viicut 1sinin normal sinirlarda oldugu, yara
yerindeki kizariklik ve akintt vb gibi enfeksiyon
bulgularinin azaldig1 gézlendi.

5. Uyku- Dinlenme: Hasta sik idrara kalkmaktan
ve hastane ortamindaki ses ve 1s1iktan dolay1 geceleri
strekli uyandigini; araliksiz en fazla i saat
uyuyabildigini ifade etmistir. Glindiizleri ise en
fazla 1-1,5 saat uyuyabildigini, uykusunu alamadigi
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icinse giin icinde kendini yorgun hissettigini
belirtmigtir. Uykuya dalmada da sorun yasadigin
sOyleyen hasta, uykuya dalmak i¢in televizyon
izledigini dile getirmistir. Hastanin Pittisburg Uyku
Kalite Indeksine (PUKI) aldig1 puan 8 puan olup,
uyku kalitesi kotii olarak degerlendirilmistir.

Hemsirelik tamis1 9: Uyku diizeninde bozulma
(NANDA Alan1 4: Aktivite / Dinlenme, Smif 1:
Uyku / Dinlenme)

Veriler: Uykusuzluk, dinlenememe

Beklenen sonu¢: Yeterli ve kaliteli uyku
diizeninin saglanmasi, uykusuzluk belirtilerinin
hafiflemesi, sabah dinlenmis bir sekilde uyanmasi
ve uykuya dalma siiresinin kisalmasi.

Hemsirelik girisimleri

*Hastay1 rahatsiz eden ve uykusundan uyandiran
cevresel faktorler (giiriiltii, 151k, oda sicaklig)
azaltildi.

*Hastayr stk uykusundan uyandiran sik idrara
cikma problemini azaltmak icin yatmadan once s1vi
alimi azaltild.

*Hastaya diizenli bir uyku hijyeni olusturmasi
konusunda bilgi verildi (giin i¢inde uyumama ve her
glin ayn1 saatte yatip kalkma gibi).

*Yatmadan Once agir yemeklerden ve kafeinden
kaginmasi onerildi.

*Uykudan o6nce gevseme teknikleri
egzersizleri) yaptirildi.

*Yatmadan oOnce kitap okuma, hafif miizik
dinleme gibi rahatlatici aktiviteler yapmasi saglandi.

*Hastanin rutinleri ve yattig1 ortam uyku hijyeni
ilkeleri agisindan izlendi ve rahat bir ortam
olusturuldu.

Degerlendirme: Hasta, hastaneye uyku diizenini
desteklemeye  yonelik  yapilan  miidahaleler
sonrasinda daha kolay uykuya dalabildigini, rahat
bir sekilde uyuyabildigini ve sabahlar1 dinlenmis
olarak uyandigini belirtmis, 5 giinliik izlem sonunda
PUKI puanini da 4 (iyi uyku kalitesi) olarak ifade
etmistir.

6. Bilissel Algilama: Hastanin bilinci acik, yer
ve zaman oryantasyonu vardir. Isitme ya da
gormede sorunu olmadigimi ifade eden hastanin
konusmasi anlasilir ve nettir. Ayrica hastanin yakin
bellek ve uzak bellek anilarin1 anlatmada sorun
yasamadigi gorilmiistir.

7. Kendini Algllama- Benlik: Hasta duygu ve
diisiincelerini acik bir dille ifade etmistir. Hasta bir
an Once iyilesmek, hastaneden ¢ikmak ve normal
giinliik hayatina devam etmek istedigini belirtmistir.
Gelecege dair planlarinin oldugunu, ailesinin mutlu
gilinlerini gérmeyi umut ettigini ve torunlarinin
bliytdigini gormek istedigini iletmigtir. Hastanede

(nefes
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yatmakla ilgili kendisini en ¢ok kaygilandiran
durumu “Sevdiklerinden ayr1 kalmak ve tedavisinin
faydasinin olup olmayacagini bilmemek” olarak
aciklamistir. Hasta hastalik siirecinde sevdiklerinin
destegi ve Allah’ a olan inancimin kendisine gii¢
verdigini belirtmistir. Kilosunun yasina gére normal
oldugunu, kilo problemi ve dis goriiniimiiyle alakali
rahatsizlik hissetmedigini belirten hasta; sadece
yeniden KP yerlestirilmesi, her iki tarafinin da
kesilip acilmast ve kapatilmasi diisiincesinden
rahatsiz oldugunu, dis gériiniimiiniin koéti olacagini
diisiindigi ifade etmistir.

Hemsirelik tamisi 10: Beden imajinda bozulma
(NANDA Alani 6: Kendini Algilama, Smif 3: Beden

Imaj)

Veriler: Hastanin dis goriiniimiiniin ~ kotii
olacagin diisiindiigii ifadesi.

Beklenen sonu¢: Hastanin  bedenindeki

degisiklikleri fark edip kabul etmesi ve bedenine
yonelik olumlu ifadeler kullanmasi igin girisimlerde
bulunulmas.

Hemsirelik girisimleri

*Bedenindeki degisikliklerin hasta iizerindeki
fiziksel, duygusal ve sosyal etkilerine iliskin
hastayla konusuldu.

*Hastanin beden imajindaki degisikliklere
yonelik kaygi ve korkularini ifade etmesine firsat
tanindi.

*Hastanin bedenine ve dis goriiniisiine yonelik
duygularin1  paylagsmasi1 i¢in destekleyici ve
yargilayici olmayan bir ortam olusturuldu.

*Beden imajindaki degisimlerle basa ¢ikmasini
kolaylastiracak empati ve duygusal destek saglandi.

*Beden imajindaki degisikliklerin nedeni ve bu
degisikliklerle basa ¢ikma yoOntemleri hakkinda
hasta ve ailesini bilgilendirildi.

*Hastanin bedenindeki degisikliklerle ilgili
olumsuz yonlere odaklanmasini engellemek i¢in KP
bir "yasam destegi" olarak agiklandi. Hastanin bunu
bir engel degil, hayatini iyilestiren bir destek olarak
gormesi gerektigi ifade edildi. Hastaya KP
takildiktan sonraki enerji seviyesindeki artig ve daha
rahat nefes alabilme yetisi gibi olumlu yonler
hatirlatildu.

*Hastaya, bedeninin saglik ic¢in gereken
adaptasyonu yaptigint ve bunun bir gii¢ gostergesi
oldugu hatirlatildu.

*Hasta, becerilerini ve gii¢lii yanlarmi tanimaya
ve gelistirmeye tesvik edildi.

*Hastaya benzer deneyimler yasayan bireylerle
etkilesim kurabilecegi uygun bir ortam saglandi.

Degerlendirme: Gergeklestirilen hemsirelik
uygulamalarinin ardindan, hastanin daha rahat
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hissettigi gézlemlendi. Hasta ile yapilan goriismeler
sonucunda, endise ve korkularmin azaldigimi dile
getirdi. Gilin gectikce daha iyi olacagina dair
inancin paylasti.

Hemsirelik tams1 11: Umidi Giiglendirmeye
Hazir Olus (NANDA Alan1 6: Kendini Algilama,
Smif 1: Benlik Kavrami)

Veriler: Hastanin gelecekle
beklentiler dile getirmesi.

Beklenen sonu¢: Hastanin gelecege yonelik
olumlu beklentilerinin siirdiiriilmesi, stresle basa
¢ikmak igin etkili stratejiler kullanmasi ve sorun
¢ozme becerilerinin iyilesmesi, sosyal destek
kaynaklarim etkin bir sekilde kullanmasi.

Hemsirelik girisimleri

*Hastaya hastaligin tanimi, nedenleri ve siiregleri
hakkinda agik ve anlasilir bilgiler verildi.

*Semptomlarin taninmasi, ne zaman tibbi yardim
alinmasi gerektigi ve semptom yonetimi konusunda
bilgi saglandi.

*Kalp pilinin ¢alisma prensibi, amact ve nasil
isledigi anlatild.

*Kalp pili ile yasamda dikkat edilmesi gerekenler
(6rnegin, manyetik alanlardan kacinma, diizenli
kontrollerin 6nemi) {izerinde duruldu.

*Hastanin umutlarin1 ve olumlu hedeflerini ifade
etmesine firsat tanindi.

*Hastanin olumlu diisiinceleri cesaretlendirilerek
pozitif ¢abalar1 takdir edildi ve kisa ve uzun vadeli
hedeflerini belirlemesine yardim edildi.

*Hastanin yasadig1 zorluklarin {istesinden gelme
becerisini fark etmesini saglayacak sorular
yoneltildi.

*Hastanin geg¢miste bas ettigi zor durumlarn
hatirlatarak kendi giiciinii fark etmesine yardim
edildi.

*Hastanin olumsuz duygularii ifade etmesine
olanak tanindi ve empatik bir dinleme yaklagimi
sergilendi.

*Hastanin ihtiyaci oldugunda danisabilecegi bir
destek sistemi (aile, arkadaslar, terapist wvb.)
olusturmasina yardimci olundu.

Degerlendirme: Hasta, iyilesmek i¢in caba
gosterecegini, bu silirecte sabirli  olmasinin
gerektigini ve yasadiklarinin bir sinav niteliginde
oldugunu diisiindiiglinii belirtti. Ayrica, bu sinavi
basariyla tamamlamak i¢in elinden geleni
yapacagini ifade etti. Hastalik siireci, semptomlarin
yonetimi ve kalp piline iliskin verilen bilgileri
dikkatle takip etti ve merak ettigi konular hakkinda
sorular yoneltti. Hasta kendisine uygulanacak tedavi
stireci ile ilgili tiim soru isaretleri ve kaygilarinin
azaldigini; rahatladigimi belirtti. Bunun yaninda,

ilgili  olumlu

hastanin gelecege yonelik olumlu beklentileri ve
planlar1 pekistirildi ve desteklendi.

8. Rol- Iliski: Genis ailesiyle yasayan hasta
ebeveyn ve es rollerine sahiptir. Cocuklariyla
birlikte ciftcilik igini yiirlittiigiinii soyleyen hasta,
esinin ve c¢ocuklarinin maddi ve manevi destek
sagladigini ifade etmistir. Bilhassa esinin siirekli
yaninda kaldigini, kendisine en biiylik destegi
sagladigin1  belirtmistir. Hasta islerinin bagina
gecmek ve normal hayatina geri donmek icin
sabirsizlandigini dile getirmistir.

9. Cinsellik- Ureme: Hasta, evli oldugunu ve
saglikli bir cinsel yasama sahip oldugunu, bu
konuda herhangi bir problem yasamadigim
belirtmistir. Ancak KP takildiktan sonra, pile zarar
verme  kaygisi  nedeniyle daha  temkinli
davrandiklarini, bundan dolay1 cinsel yasamlarini
etkiledigini ifade etmigtir.

Hemsirelik tamis1 12: Cinsellik Oriintiilerinde
Etkisizlik (NANDA Alan1 8: Cinsellik, Sinif 2:

Cinsel Fonksiyon)

Veriler: Hastanin KP nedeniyle cinsel
yasamlarinin etkilendigini dile getirmesi.

Beklenen sonu¢: Hastanin  bedenindeki
degisiklikleri fark edip kabul etmesi, cinsel

aktivitenin orta diizeyde bir fiziksel aktivite olarak
kabul edildigini acgiklamasi; cinsellik konusunda
kaygisinin azaldiginmi ifade etmesi ve onceki cinsel
aktivitesini siirdiirebilmesi.

Hemgsirelik girisimleri

*Hastanin kiiltiirel, dini veya ahlaki degerleri
dogrultusunda cinsel saghgna iliskin kendisini
ifade etmesi (cinsel yasam Oykisii, bireyin genel
cinsel aligkanliklari, cinsel bilgisi, yasadig1 saglikla
ilgili sorunlar, beklentileri, duygusal durumu ve
enerji seviyesi) saglandi.

*Cinsellik ve cinsel islevlerle ilgili, hastay
rahatsiz edebilecek konularda soru sormaya tesvik
edildi.

*Hasta ve esine cinsel aktivitenin kalpte yalnizca
orta diizeyde strese sebep olabilecegi, KP ye iliskin
yapilan calismalarda cinsel aktivitede
bulunulmamasi gerektigini destekleyen mevcut bir
calisma olmadig1 belirtildi. Bunun yaninda hasta ve
esinin konu ile ilgili soru sormalart ve konugmalari
desteklendi.

*Hasta esiyle duygularim
paylasmaya yonlendirildi.

Degerlendirme: Hasta ile yapilan goriismeler
sonucunda hasta ve esi, endise ve korkularmin
azaldigim dile getirdi.

10. Bas Etme- Stres Toleransi: Hasta,
kendilerine ait evleri ve iglerinin olmasindan dolay1

ve beklentilerini
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gayet mutlu oldugunu, kimseye maddi olarak
muhta¢ olmadiklarini ifade etmistir. Hasta genis bir
aileye sahip olmasindan dolayr her zaman seving
duydugunu, birlikte yasamanin ona yasama giicii
verdigini belirtmistir. Ailesi ve kendisinin hastalik
ve KP takilmasi nedeniyle bir donem iizgiin
olduklarini, ama simdi alistiklarin1 séyleyen hasta,
Allah'tan ve sevdiklerinin duasindan aldigi giicle
tim sorunlarin istesinden gelebilecegini dile
getirmistir. Stresli hissettigi anlarda esiyle birlikte
ylrtiyiise ¢ikigini, dua ettigini ve namaz kildigini
belirtmigtir. ~ Giiler  yiizli bir ifade ile
iyilesememekten ya da 6lmekten korkmadigini dile
getiren hasta, bu giinlerin de gececegine inancinin
tam oldugunu, olumsuz diisiinmenin hicbir seyi
iyilestirmeyecegini diisiindiiglinii agiklamistir. Beck
Depresyon Olgeginden 4 puan alan hastanin
anksiyete  diizeyi normal olarak  oldugu
belirlenmigtir.

11. inan¢-Deger: Hasta Allah inancinin ok
yiksek oldugunu, koti anlarda hep Allah’a
sigindigin;,  olimiin ~ kagimilmaz  oldugunu
disiindiigiinii,  o6limden  korkmadigimi = ve
kabullendigini dile getirdi. Gelecekte de Allah ne
isterse onu yasayacagina inandigini belirtti. Bunun
yaninda saglik ekibiyle ¢ok iyi iletisim kurdugunu,
onlara giliven duydugunu, tibbi tedaviye veya
ilaglara karst olumsuz bir inanci olmadigi igin
tedaviye de uyum gosterdigini ifade etmistir. Ayni
zamanda  kendisine = bakim  veren  saglik
personelinden ¢ok memnun oldugunu ifade eden
hasta onlara da dua ettigini ifade etti.

Sonug¢ ve Oneriler

Bu ¢alismada, KP si bir hastanin karsilastigi ve
yasamint tehdit edebilecek sorunlarin ¢oziilmesi
amaciyla Marjory Gordon’un FSO hemsgirelik
bakim modeli ve NANDA hemsirelik tanilari
kullanilarak bir bakim plan1 hazirlanmigtir. Vaka,
Gordon’un FSO modeline gore
degerlendirildiginde, etkisiz saglik yonetimi,
obezite, elektrolit dengesizligi riski, fonksiyonel
iiriner inkontinans, konstipasyon, kalp debisinde
azalma, doku biitiinliigiinde bozulma, enfeksiyon
riski, uyku diizeninde bozulma, beden imajinda
bozulma, imidi giiglendirmeye hazir olus ve
cinsellik Oriintiilerinde etkisizlik gibi hemsirelik
tanilar1 konmus ve bu tanilara yonelik hedefler
belirlenip hemsirelik girisimleri uygulanmistir.
Gordon’'un FSO modeline gore planlanan
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi sonrasinda;
hastanin  semptomlarinda gerileme, tedaviye
uyumda artig, 6z bakim becerilerinde gelisme,

DOI1:1038108/ouhcd.1614757

yasam kalitesinde iyilesme ve psiko-sosyal destek
diizeyinde artis gozlemlenmistir. Bu nedenle
modelin, hastanin tiim yonleriyle degerlendirilmesi
ve bakim siirecinin etkin yonetimi i¢in kullanilmasi
tavsiye edilmektedir.

Tesekkiir
Olgu sunumuna goniilli katilim saglayan M.K.
Bey’e tesekkiir ederiz.

Arastirmamin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Calismanin yiriitiilebilmesi i¢in  klinik
sorumlu hekimden yazili izin alinmis, pil cebi
enfeksiyonu tanisiyla Kasim 2024’te klinige yatirilan
olguya bilgilendirme yapilarak so6zli ve yazili
bilgilendirilmig goniilli oluru almmustir. Veriler, yiiz
yilize goriigme yontemi kullanilarak toplanmis; olguya
klinikte bes giin siiren tedavi ve bakim siirecinde
hemsirelik  bakimi  uygulanmis  ve  sonuglar
degerlendirilmistir. Tim kisisel bilgilerinin  gizli
tutulacagi hastaya ifade edilmis, olgu sunumunda
kimligini agiga cikarabilecek isim ve benzeri bilgiler
filtrelenmistir.

Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkisi/Author Contributions: Fikir/kavram:
SAU, UG, ST; Tasarim: SAU, UG, ST; Danismanlik: ST;
Veri Toplama ve/veya Veri Isleme: SAU, UG; Analiz
ve/veya Yorum: ST; Kaynak Tarama: SAU, UG;
Makalenin Yazimi: SAU, UG; Elestirel Inceleme: ST.
Cikar catismasi/Conflict of interest: Herhangi bir ¢ikar
catismasi beyan edilmemistir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Bu calisma
sirasinda, herhangi bir kurum, firma, girket veya bireyden
destek alinmamustir.

Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calisma, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri (FSO) modeli temel alarak kalp hastalig:
bulunan ve KP cebi enfeksiyonu tanisiyla klinige yatan
bir hastaya ¢ok yonlii, birey odakli hemsirelik
bakiminin planlanip uygulanmasinin; bakim siirecinde
olumlu klinik ve psiko-sosyal sonuglar sagladigini
ortaya koymaktadir.

e Arastirma, FSO modelinin yalnizca akademik bir
cercevede degil, klinik uygulamalarda da etkili sekilde
kullanilabilecegini; hasta degerlendirmesinin
sistematiklesmesine, hemsirelik girisimlerinin hedefe
yonelik olmasina ve hasta memnuniyetinin artmasina
katki sagladigin1 gostermektedir.

e Calisma, kanita dayali hemsirelik uygulamalariin 6zel
klinik durumlarda (6r. KP cebi enfeksiyonu) tedaviye
uyumu artirmada ve yasam kalitesini iyilestirmede
onemli bir ara¢ oldugunu literatiire eklemektedir.

779



Kalp Pili Cebi Enfeksiyonu ve Hemsirelik Bakimi

Ordu University J Nurs Stud
2026, 9(4), 770-780

DOI1:1038108/ouhcd.1614757

Kaynaklar

Arslan S, Kostu N, Uluturhan C. (2022). Guillain-Barré
sendromlu hastanin Gordon’un fonksiyonel saglik
oriintlileri modeline gore hemsirelik bakimi: Olgu
sunumu. Saglik Akademisi Kastamonu, 8(2), 384-
395. https://doi.org/10.25279/sak.883338

Bitencourt GR, de Souza PA, de Melo Ferreira AF,
Fernandes LLRA, da Silva CS, de Souza PS, et al.
(2023). Teoria de enfermagem padrdes funcionais de
saide no contexto hospitalar: Avaliagdo segundo
Meleis. Global Academic Nursing Journal, 4(1), e336.
https://doi.org/10.5935/2675-5602.20200336

Breitenstein A, Steffel J. (2019). Devices in heart failure
patients: Who benefits from ICD and CRT? Frontiers
in Cardiovascular Medicine, 6, 111.
https://doi.org/10.3389/fcvm.2019.00111

Carpenito-Moyet LJ (2012). Hemsirelik Tanilart El
Kitab1. Erdemir F, ¢eviri editdrii. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevi.

Dagcan N, Goriicii S, Giirol Arslan G. (2022). Functional
health patterns model of intensive care patients with
Marfan syndrome, nursing care management
according to NANDA-I and NIC interventions.
Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi,
14(1), 246-255. https://doi.org/10.5336/nurses.2020-
80635

Davarpanah, 1., Adine, M., Elahi, N., & Haghighizadeh,
M. H. (2023). The Effect of Implementing Nursing
Care Based on Gordon’s Functional Health Patterns
Model on the Clinical Outcomes of Patients
Undergoing Coronary Artery Bypass Surgery in the
Cardiac Surgery Intensive Care Unit. Jundishapur J
Chronic Dis Care, 13(2), €139899.
https://doi.org/10.5812/jjcdc-139899

Diinya Saglik Orgiitii (DSO). (2024a). Cardiovascular
diseases. Erigim tarihi:25.12.2024, https://www.who.
int/health-topics/cardiovascular-diseases/#tab=tab_1

Diinya Saglik Orgiitii (DSO). (2024b). Cardiovascular
diseases  (CVDs).  Erisim  tarihi:25.12.2024,
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
cardiovascular-diseases-(cvds)

Gengo E Silva Butcher, R. C., & Jones, D. A. (2021). An
integrative review of comprehensive nursing
assessment tools developed based on Gordon's Eleven
Functional Health Patterns. International journal of
nursing knowledge, 32(4), 294-307. https://doi.org/
10.1111/2047-3095.12321

Gordon M. (1982). Nursing Diagnosis: Process And
Application. 1st Edition, US, McGraw-Hill, p. 91.

Gordon M. (2003). Fonksiyonel saglik Oriintiileri ve
klinik karar verme. Erdemir F, Yilmaz E, editorler.
Hemgirelik Siniflama Sistemleri Klinik Uygulama,
Egitim, Arastirma ve Yonetimde Kullanimi. Ankara:
Baskent Universitesi Sempozyum Kitabs, s. 87-93.

Kubra G, Hasan F, Qadir F, Rasheed S, Shafquat A.
(2021). Myths and misperceptions in pacemaker
patients: A quasi-experimental study to assess the
effect of an educational intervention. International

Journal of Arrhythmia, 22,(10), 1-6. https://doi.org/
10.1186/s42444-021-00039-7

Pektekin C. (2013). Hemsirelik Felsefesi, Kuramlar-
Bakim Modelleri ve Politik Yaklasimlar. 1. Baski,
Istanbul, Istanbul Tip Kitabevi.

Rav Acha M, Soifer E, Hasin T. (2020). Cardiac
implantable electronic miniaturized and micro
devices. Micromachines, 11(10), 902. https://doi.org/
10.3390/mi11100902

Sahu P, Acharya S, Totade M. (2023). Evolution of
pacemakers and implantable cardioverter
defibrillators (ICDs) in cardiology. Cureus, 15(10),
e46389. https://doi.org/10.7759/cureus.46389

Shurdha O, Hasimi E, Gina M. (2024). Complications of
implantation of cardiovascular implantable electronic
devices. Albanian Journal of Trauma and Emergency
Surgery, 8(2), 1509-1519. https://doi.org/10.32391
/ajtes.v8i2.403

Son YJ, Choi J, Lee HJ. (2020). Effectiveness of nurse-
led heart failure self-care education on health
outcomes of heart failure patients: A systematic
review and meta-analysis. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(18),
6559. https://doi.org/10.3390/ijerph17186559

Stoyanova IA. (2024). The role of the nurse in patients
with pacemakers: Practices and interventions in
preoperative and postoperative intensive care. World
Journal of Advanced Research and Reviews, 23(03),
2764-2772. https://doi.org/10.30574/wjarr.2024.23.3
2937

Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK). (2024). Oliim nedeni
istatistikleri. Erigim tarihi:25.12.2024, https://data.
tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0Olum-ve-Olum-Nedeni-
Istatistikleri-2022-49679

Willy K, Ellermann C, Reinke F, Rath B, Wolfes J,
Eckardt L, et al. (2022). The Impact of Cardiac
Devices on Patients’ Quality of Life—A Systematic
Review  and  Meta-Analysis. Journal  of
Cardiovascular Development and Disease, 9(8), 257.
https://doi.org/10.3390/jcdd9080257

Wu X, Li Z, Tian Q, Ji S, Zhang C. (2024). Effectiveness
of nurse-led heart failure clinic: A systematic review.
International Journal of Nursing Sciences, 11(3), 315-
329. https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2024.04.001

780


https://doi.org/10.25279/sak.883338
https://doi.org/10.5935/2675-5602.20200336
https://doi.org/10.3389/fcvm.2019.00111
https://doi.org/10.5336/nurses.2020-80635
https://doi.org/10.5336/nurses.2020-80635
https://doi.org/10.5812/jjcdc-139899
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/%20cardiovascular-diseases-(cvds)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/%20cardiovascular-diseases-(cvds)
https://doi.org/%2010.1111/2047-3095.12321
https://doi.org/%2010.1111/2047-3095.12321
https://doi.org/%2010.1186/s42444-021-00039-7
https://doi.org/%2010.1186/s42444-021-00039-7
https://doi.org/%2010.3390/mi11100902
https://doi.org/%2010.3390/mi11100902
https://doi.org/10.7759/cureus.46389
https://doi.org/10.32391%20/ajtes.v8i2.403
https://doi.org/10.32391%20/ajtes.v8i2.403
https://doi.org/10.3390/ijerph17186559
https://doi.org/10.30574/wjarr.2024.23.3%20.2937
https://doi.org/10.30574/wjarr.2024.23.3%20.2937
https://doi.org/10.3390/jcdd9080257
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2024.04.001

