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Amag: Bu olgu sunumu, Sjogren sendromu tanisi alan ve yogun bakim Unitesinde izlenen bir hastaya verilen hemsirelik bakiminin Marjory
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli (FSOM) temelinde degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, yeni Sjogren sendromu tanisi ile gogus hastaliklari kliniginde pnémoni 6n tanisi nedeniyle takip edilmistir. Klinik
tablonun kotiilesmesi tizerine romatoloji konstiltasyonu sonrasi steroid ve immiuinsupresif tedavi baslanmistir. Akciger tutulumu ve hipoksemi
gelismesi lizerine hasta entiibe edilerek yogun bakim {nitesine alinmisti. FSOM kapsaminda hastanin 11 fonksiyonel saglik &riintiisii alani
degerlendirilmis; “Etkisiz solunum 6riinttist”, “Enfeksiyon bulastirma riski”, “Kardiyovaskiiler fonksiyonda bozulma riski”, “Yatak ici hareketlilikte
bozulma”, “Oral mukoz membranda bozulma riski” ve “Duisme riski” tanilari belirlenmis; uygun hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Bulgular: Hastanin klinik durumu Sjogren sendromuna baglh sistemik tutulumlarla agir seyretmis, enfeksiyon bulgulari ve solunum yetmezligi
belirginlesmistir. Uygulanan hemsirelik girisimleri ile komplikasyonlarin yonetimi desteklenmis ancak hasta yogun bakima yatisinin 4. gintinde
exitus olmustur.

Sonug: Sjdgren sendromunda sistemik komplikasyonlarin gok yénlii seyrine bagli olarak hemsirelik bakiminin FSOM temelinde planlanmasi,
butlncul ve bireysellestirilmis yaklasimin saglanmasi agisindan énemlidir. Fonksiyonel saglik ortinttlerine dayali sistematik bakim plani, olasi
komplikasyonlarin erken tanilanmasina ve bakim kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sjégren Sendromu; Hemsirelik Bakimi; Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli; Yogun Bakim Unitesi; Olgu Sunumu

ABSTRACT

Obijective: This case report aims to evaluate the nursing care provided to a patient diagnosed with Sjogren’s syndrome based on Marjory
Gordon’s Functional Health Patterns Model (FHPM).

Case Presentation: A 54-year-old male patient newly diagnosed with Sjogren’s syndrome was hospitalized with a preliminary diagnosis of
pneumonia. Clinical condition deteriorated, and immunosuppressive therapy was initiated after rheumatology consultation. Due to pulmonary
involvement and hypoxemia, the patient was intubated and transferred to the intensive care unit (ICU). Within the framework of the FHPM,
eleven functional health patterns were assessed, and the nursing diagnoses of “Ineffective breathing pattern,” “Risk for infection transmission,”
“Risk for impaired cardiovascular function,” “Impaired bed mobility,” “Risk for impaired oral mucous membrane,” and “Risk for falls” were

identified and managed with appropriate nursing interventions.

Results: The patient’s condition worsened due to systemic complications associated with Sjogren’s syndrome, characterized by infection and
respiratory failure. Despite comprehensive nursing interventions, the patient died on the fourth day of ICU admission.

Conclusion: Systematic nursing care based on the Functional Health Patterns Model ensures a holistic and individualized approach to patients
with Sjogren’s syndrome, facilitating early identification of potential complications and improving the quality of care.
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1. GIRIS

Sjogrensendromu (SjS), ekzokrin bezlerin lenfositikinfiltrasyonu
ile karakterize kronik otoimmiin bir hastaliktir. Temel olarak
tikirak ve gozyasi bezleri etkilenmektedir. Buna baglh olarak
da hastalarda agiz kurulugu ve goz kurulugu gelisir. Kadinlarda
daha sik gorilur ve ozelikle vajinal kuruluk kadinlarda gorilen
semptomlar arasinda yer almaktadir. Sjogren sendromu
yonetimi dogru tani ile baslar, ¢linkii glanduler 6zellikler (goz
ve agiz hastaligl) SjS hastasinin yasam kalitesini 6nemli 6lglide
etkilemektedir (Fox, 2005; Leone ve ark., 2017).

Sjogren sendromu primer (pS;jS) ve sekonder (sSjS) olmak lzere
2 alt grupta incelenir. Primer SjS’nin akciger tutulumunda,
cesitli hava yolu anormallikleri, intersitisyel akciger hastalig
ve degisik paternlerde kistik degisiklikler saptanabilmektedir.
Solunum sisteminin subklinik tutulumu %65’ varabilen
sikliktadir. Pulmoner tutulum Sjogren sendromunda mortal
seyredebilmektedir. Sekonder SjS genellikle romatoid artrit,
sistemik lupus eritematozus (SLE) ve skleroderma gibi sistemik
otoimmin hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Alpay ve
ark., 2009; Jonsson ve ark., 2002; Kaplan ve ark., 2022).

Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
(FSOM) bireyin gereksinimlerini fonksiyonel alanda ele
alan, hemsirelikte tani koymayi kolaylastiran, veri toplama
islemlerini standardize eden, bireysellestirilmis bakim
yapmay! hedefleyen, potansiyel problemlerin olusmasini
onleyen ve bireyi bir bittin olarak ele alan bir modeldir (Eng
ve ark., 2015).

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gére veriler 11 baslik
altinda toplanmaktadir. Sagldr algilama-Saghdgin yénetimi,
kisinin iyilik halini ve saghgini algiladigini ve yonettigini agiklar.
Beslenme ve metabolik durum, bireyin metabolik ihtiyaclarina
gbre yeme-igme ve tiiketimine iliskin sorular igerir. Bosaltim sekli,
mesane, bagirsaklar ve cilt durumunu belirtir. Aktivite-egzersiz
sekli, bireyin aktiviteleri, yaptigi egzersizler, eglence bicimi ve
bos vaktini degerlendirme bicimini aciklar. Bilissel algilama
sekli alaninda bireyin duyusal algilamasi ve bilis durumu ele
alinir. Uyku-istirahat sekli, bireyin uyku, istirahat ve relaksasyon
bicimlerini tanimlar. Kendini algilama-kendini kavrama sekli,
bireyin kendini nasil algiladigini, rahatlatma seklini, beden
bilincini ve duygusal durumunu tanimlar. Rol ve iliski sekli;
bireyin Ustlendigi rol ve iliskileri aciklar. Cinsellik ve tireme, cinsel
yasamindaki doyum/doyumsuzluk ve tremeye iliskin 6zellikleri
icerir. Stres ile bas etme/tolere etme sekli, bireyin stres ile bas
etme becerilerini ve uyumunu tanimlar. inang ve degerler alani,
bireyin degerleri, ruhsal durumu, karar ve seceneklere yon veren
amagclari ve inanglarini kapsar (Birol, 2013).

Sjogren sendromu olan hastayl degerlendirirken sadece
klinik bulgulara 6zgii semptomlar degil, hastanin fizyolojik
yeterlilik ve psikososyal 6zelliklerin de butincul bir yaklasim
ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Fonksiyonel Saglik
Oriintileri Modeli, bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin
olusmasini saglayan kapsamli bir modeldir. Bu modelin
kullanilarak, Sjogren sendromunun c¢ok yonli etkilerinin
belirlenmesine ve hastaya 6zgli hemsirelik bakim planinin
olusmasina katki saglayacagl duslinlilmektedir. Bu olgu

sunumunda, Sjogren sendromu tanisi alan hastanin
Fonksiyonel Saglik Oriintileri Modeli’ne gére bitiinciil bir
yaklasimla degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis hemsirelik
bakiminin planlanmasi amaglanmistir.

2. OLGU SUNUMU

Hastanin Genel Tanitimi

54 yasinda erkek hasta, Sjogren sendromu tanisini 22 Ocak
2024 tarihinde almis olup eslik eden Diabetes Mellitus (DM),
Hipertansiyon (HT) ve Kronik Kalp Yetmezligi (KKY) tanilari
mevcuttur. Hasta, 26 Subat 2024 tarihinde pnémoni 6n tanisi
ile goglis hastaliklari kliniginde yatirilarak takip edilmistir.
Konsey degerlendirmesi sonucunda Sjogren sendromuna
bagh akciger tutulumu dustnllmis ve steroid tedavisinin
yani sira hidroksiklorokin silfat 200 mg ve mikofenolat
mofetil tedavisi baslanmistir. Akciger gortintiilemelerinde yer
ver buzlu cam opasiteleri ve sag alt lob bronsta sekresyon
izlenmistir. Klinik seyri sirasinda solunum yetmezliginin
ilerlemesi Gzerine hasta elektif olarak entiibe edilerek yogun
bakim Unitesine yatiriimistir.

Bu olgu sunumu igin hasta yakinindan yazili ve s6zlii onam
alinmistir.

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiisii Modeli Temelinde
Degerlendirilmesi

1. Saghgi Algilama-Saghgin Yonetimi

26 Subat 2024 tarihinde pnomoni 6n tanisi ile gogls
hastaliklarinda takip edilen 54 yasinda erkek hasta, Sjogren
sendromu yeni tanisi alan (22 Ocak 2024) ve bilinen DM,
HT, KKY olan Olgu H, gbégus hastaliklari kliniginde bir hafta
antibiyotik tedavisi ile takip edilmesine ragmen klinik
durumunun gerilememesi Uzerine konsey karari ile Sjogren
akcigertutulumuolarak degerlendirilmis ve steroid tedavisinin
yani sira Hidroksiklorokin sulfat 200 mg ve Mikofenolat
mofetil baslanmistir. Akciger filminde yer yer buzlu cam ve
sag alt lob bronsta sekresyon oldugu gorilmustir. Hastanin
Sjogren tanisina bagh akciger parankim hasarinin olmasindan
dolayr romatoloji klinigine devredilmesi ve tedavisinin
diizenlenmesi planlanmistir. 11 Mart 2024 tarihinde
romatoloji kliniginde takip edilen Olgu H’ye 3 giin boyunca
metilprednisolon tedavisine baslaniimistir. Kanh balgam ve
C-reaktif protein (CRP)>106 mg/dl lizerine ¢ikmasi lizerine
etken maddeleri trimetoprim + sulfametoksazol linezolid,
meropenem eklenmistir. 18 Mart 2024 tarihinde sPO2<%60’In
dismesi Glaskow Koma Skalasi (GKS) 3 puan olmasi sebebiyle
mavi kod verilmis, elektif entiibe edildikten sonra yogun bakim
Unitesine interne edilmistir. Genel durum koéti, hipotansif
olan hastanin pupiller izokorik (+/+) degerlendirilmis olup,
kalp ritmi aritmik, kalp tepe atimi vazopressor esliginde 85-
90/dk, sPO2 %88-92 oranlarinda seyretmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastanin Yasam Bulgulari
18.03.2024 19.03.2024 20.03.2024 21.03.2024 22.03.2024
Nabiz (atim/dk) 95 100 88 75 65

Yasam Bulgulari

Viicut Isisi (X) 37,0 36,9 36,9 36,7 36,5
Saturasyon (%) 88 (MV) 92 (MV) 85 (MV) 82 (MV) 80 (MV)
Arteryel Kan Basinci (mg/Hg) 135/79 98/45 108/55 98/60 78/40

Solunum (dk) *_ *_ *_ *_ *_

*18.03.2024-22.03.2024 tarihleri arasinda Olgu H. Mekanik Ventilatore (MV) baghdir.

Tablo 2. Hastaya Ait Laboratuvar ve Kiiltiir Sonuglari

Kan Parametreleri Tarih Referans Araligi
18.03.2024 19.03.2024 21.03.2024 22.03.2024
Glukoz (mg/dl) 288 327 232 100 74-106
Kreatinin (mg/dl) 0.88 1.03 1 1.22s 0,67-1,17
AST (U/L) (Aspartat aminotransferaz) 33 33 53 62 0-50
ALT (U/L) (Alanin aminotransferaz) 43 42 49 50 0-50
CK (Kreatin Kinaz) (U/L) 38 - 66 210 0-171
Total Bilirubin (mg/dl) 0.49 0.51 0.53 - 0,2-1,2
Albumin (gr/dl) 30.0 27.0 25.0 24.0 35-52
Sodyum (mmol/L) 128 130 133 139 136-146
Potasyum (mmol/L) 4.25 5 5.1 5.59 3.5-4.1
Kalsiyum (mg/dl) 7.28 6.39 6.80 6.36 8,8-10,2
Lokosit (10A3/uL) 10 10.00 23.86 20.14 4,8-10,8
Eritrosit (1076/uL) 5.19 5.09 4.99 493 4,70-6,10
Hemoglobin (g/dl) 134 13.1 12.9 12.6 14,0-18,0
Hematokrit (%) 39 39.2 39.4 39.3 27-31
Trombosit (1073/uL) 126 164 126 90 130-400
LY% 33 34 1 2.4 20-50
NE% 92.8 93.6 97.2 95 43,0-65,0
M0% 3.9 29 1.7 2.5 8,5-11,7
pH 7.437 7.295 7.125 6.936 7,350-7,450
pCO, (mmHg) 29.3 50.9 59.8 78.1 35-45
pO, (mmHg) 46.6 53.1 44.6 32 83-108
Lac (mmol/L) 4.9 1.5 2.1 7.9 0,5-1,6
S0,% 78.4 81.7 75.7 52.5 95,0-99,0
FF-’rch;:rI:)mbin Zamani) 10.95 11.4 118 123 9,7-14,8
APTT (sn)
(Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani) 22.35 263 27.1 34.7 24,835
INR (International Normalized Ratio) 1 0.96 1 1.05 0,8-1,2
CRP (C-reaktif protein) (mg/L) 25.2 22.67 86.96 111.79 0-3,5
Ure (mg/dl) 87.6 86.5 121.1 160.6 17-43
e Acinetobacter Haemophilus
Trakeal kiitir baumanii i inﬂuenzpae i i

Midazolam ve remifentanil hidroklorir ile sedatize edilmis,
rutin kan, trakea ve idrar kiltira alinmistir. Trakea kiltur
sonucu 18.03.2024 tarihinde Acinetobacter baumanii
ve 20.03.2024 tarihinde haemophilus influenzae olarak
Ureme gelismistir. Hastaya ait laboratuvar bulgulari glinliik
degerlendirilmistir (Tablo 2).

Trakeadan gelen bol miktarda purilan sekresyon mevcut
olup akcigerin alt parankiminde infiltrasyon mevcuttur (Sekil
1). Yogun bakim lnitesinde hastaya sedasyon, vazopressor
ve antibiyotik tedavisi almasindan dolayl santral venoz

kateter acilmistir. Uriner kateter ve nazogastrik sonda
takilarak saatlik takip edilmistir. Hasta mekanik ventilatoriin
senkronize aralkli  zorunlu ventilasyon (synchronised
intermittent mandatory ventilation-SIMV) modunda FiO2
%100 ve Peep 9 olacak sekilde ayarlanip entibe takip
edilmistir. Kardiyoloji konstiltasyonu ile ekokardiyografi (EKO)
yapilmis ve ejeksiyon fraksiyon (EF) degerinin %35-40 oldugu
gorulmistir. Hastanin yatisindan taburcu edilmesine kadar
yasam bulgulari ve laboratuvar tetkikleri takip edilmistir.
Hemsire lokal ve sistemik enfeksiyon parametrelerini takip
etmis ve kayit altina almistir. Glnlik yatak ici banyo kurumda
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bulunan hazir silme bezleri araciligiyla uygulanmis, agiz
bakimi antiseptik sollisyonlar kullanilarak glinde en az iki kez
yapilmis, goz kurulugunu ve enfeksiyonu 6nlemek amaciyla
serum fizyolojik ile glinde 2 kez g6z bakimi saglanmustir.

Sekil 1: Olgu H 18.03.24 tarihine ait akciger goriintiisi

2. Beslenme ve Metabolik Durum

Olgu H'nin boyu 1,80 cm ve kilo 95 kg, beden kitle indeksi
(BKi) 29,3 kg/cm? olarak hesaplanmistir. Hastanin yogun
bakim (initesine yatisinda hekim tarafindan nazogastrik sonda
takilmis fakat yiiksek doz ikili vazopressér almasindan dolayi
beslenme baglanamamistir. Enfeksiyon parametrelerinin
yiksek  olmasindan  dolayr parenteral beslenmeye
gecilememistir. Hastanin viicut isisi stabil seyretmistir.

Sjogren sendromuna bagli agiz mukozasi giinde en az
3 kez degerlendirilmis olup, klorheksidin iceren agiz
bakim solisyonu ile bakimi yapilmistir. Disinde herhangi
bir curik gorilmemistir. Agiz ici kuruluk agisindan sik
stk degerlendirilip gozlemler kayit altina alinmistir. Agiz
icerisinde beyaz renkte mantarimsi bir goriinti gorulmis
olup hekime bildirilmistir. Hasta basing yarasi yoninden de
degerlendirilmis Braden Risk Degerlendirme Olcegine gére
10 puan olarak hesaplanmistir.

3. Bosaltim Sekli

18 Mart 2024 tarihinde yogun bakim lnitesine yatisi yapilan
Olgu H’ye Uriner sonda takilmistir. GUnlik bagirsak sesleri
hekim/ hemsire tarafindan degerlendirilmistir. Dilirez
gunlik olarak degerlendirilmis olup saatlik idrar takibi
hemsire tarafindan yapilmis ve hemsire gozlem kagidina

kaydedilmistir.

idrar rengi koyu sari ve miktarinda azalma oldugu gériilmiis ve
hekime haber verilmistir. Mayi inflUzyonun miktari artirilmis
200cc/h, denge 0-500cc olacak sekilde hesaplanmistir. Bir
haftalik yatisi boyunca gaita c¢ikisi olmamis, hekime haber
verilmistir. Bagirsak seslerinin normal olmasi ve batinin rahat
olmasindan dolayr herhangi bir ilag yapiimamistir.

4. Aktivite ve Egzersiz Sekli

Olgu H’nin sedasyon altinda olmasindan dolayr sabahlari
fizyoterapist esliginde Range of Motion (ROM) egzersiz
yaptiriimistir. Hastaya iki saatte bir yatak ici pozisyon
verilip, dort saatte bir ise 6dem takibi yapilmis ve her iki
Ust/alt ekstremiteler elevasyona alinmistir. Braden Risk
Degerlendirilmesi her glin takip edilmis, cilt bUtinlGgu glnlik
degerlendirilmis ve hemsire gozlem kagidina kaydedilmistir.
Olgu H’de herhangi bir siyanoz gorilmemis, kapiller geri
dolum 1-2 saniye oldugu tespit edilmistir.

5. Uyku ve istirahat Sekli

Olgu H ikili sedasyon altinda oldugu igin sorgulanamamistir.

6. Bilissel Algilama Sekli

Olgu H sedasyon altinda GKS 3-4 puan olarak
degerlendirilmistir. Pupiller izokorik (+/+) degerlendirilmistir.
Gozlerinin kapali olmasindan dolayl goz ici giinde 2-3 kez
kizariklik ve kuruluk acisindan degerlendirilmistir. Serum

fizyolojik ve hekim istegi ile gz damlasi kullaniimistir.

7. Kendini Algilama, Kendini Kavrama Sekli

Sedasyon altinda degerlendirilememistir.

8. Rol-iliski Sekli

Yogun bakim Unitesinde refakat¢i bulunmamasi nedeniyle
aile tyeleri arasindaki iliski degerlendirilememistir.

9. Cinsellik ve Ureme

Sorgulanamamistir.

10. Stres ile Basetme/Tolere Etme Durumu

Sorgulanamamistir.

11. inang ve Degerler Sekli
Sorgulanamamistir.

Fonksiyonel Saglik Oriintiisii Modeline gére 11 fonksiyonel
saghk orlintlsi alaninda degerlendirilen hasta icin hemsirelik
tanilar belirlenmistir. Bu tanilar “Etkisiz solunum 6riintiisi”,
“Enfeksiyon bulastirma riski”, “Kardiyovaskiler fonksiyonda
bozulma riski”, “Yatak ici hareketlilikte bozulma”, “Oral
mukoz membranda bozulma riski” ve “Dusme riski” olarak
belirlenmis; uygun hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Hasta icin belirlenen ve uygulanan hemsirelik tanilar Tablo
3’te sunulmustur.
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3. TARTISMA

Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonuna
bagli olarak tlkirik ve gozyasi bezlerinde fonksiyon kaybi
ile seyreden, sistemik tutulumlar ve interstisyel akciger
hastaligl gibi solunum sistemi etkilenmeleriyle karakterize
otoimmin bir romatizmal hastaliktir. Literatlirde, primer
SjS’li 5 hastadan birinde pulmoner tutulum oldugu
gorulmekte ve heniliz tam olarak anlasilamayan bu tutulum
sekli, yasam kalitesi ve mortaliteyi kot etkileyen onemli
bir komplikasyon olarak bilinmektedir (Gupta, Ferrada ve
Hasni, 2019; Thorne ve Sutcliffe, 2017). Bu galismada Sjogren
sendromu tanisi alan hastaya verilen hemsirelik girisimlerinin
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisi Model'ine gére
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hastanin GKS puanin dlsiik olmasi, sedasyon almasi
ve mekanik ventilatére bagli olmasi nedeniyle “Dlisme
Riski” hemsirelik tanisi verilmistir ve hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Bu olguda disme gerceklesmemistir. Sjogren
sendromu, yalnizca goz ve agiz kurulugu ile sinirh bir hastalik
olmayip sistemik tutulumlari ve fonksiyonel bozulmalari
nedeniyle disme riskini olusturabilecek pek c¢ok unsur
icerdigi distintilmektedir.

Hastanin trakeal kultir Uremesi sonucundan ve CRP
diizeyinin ylksek seyretmesinden dolayi hastaya “Enfeksiyon
Bulastirma Riski” tanisi konmus ve hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. He ve ark. (2020) yapmis olduklari ¢alismada
Sjogren sendromu olan hasta gruplarinda CRP degeri yiksek
seyretmistir (He ve ark., 2020). Rusinovic-Lovgach ve ark.
(2025) yapmis olduklari ¢alismada mortal riskinin yiiksek
seyrettigi ve en sik mortalite nedenlerinin %35,7 enfeksiyon,
%23,8 malignite ve %7,1 kardiyovaskiler hastalik oldugu
bulunmustur (Rusinovic — Lovgach ve ark., 2025). Bu olgu
literatir ile paralel seyretmis olup, sjégren sendromuna bagh
sistemik bozulmalarin viicut mekanizmalarini etkileyerek
hayati risk olusturdugu gorilmektedir. Bu nedenle
hemsireler, enfeksiyon riskini minimalize etmek icin aseptik
tekniklere titizlikle uymali, izolasyon dnlemlerini uygulamali
ve enfeksiyon belirtilerini erken donemde tespit etmek igin
dizenli degerlendirmeler yapmalidir.

Hastanin Sjogren sendromuna, beslenme yetersizligine ve
agiz icerisinde aft olmasina bagh “Oral Mukoz Membranda
Bozulma” tanisi konmustur ve gerekli hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Literatlire bakildiginda SjS sendromuna
bagh agiz kurulugu, tukarik bezi fonksiyon kaybi oldugu
belirtilmistir (Fox, 2005; Leone ve ark., 2017; Thorne ve
Sutcliffe, 2017). Bu olgu literatir ile paralel seyretmistir.
Hastanin agiz ici afti gerilememistir. Bunun nedeninin
enfeksiyona, SjS’ye bagli bagisiklik sisteminin etkilenmesine ve
yatisindan 4 glin sonra exitus olmasina bagli tedavi icin yeterli
zamaninin olmamasindan kaynaklandigi diistiniiimektedir.

Sjogren sendromuna baglh akciger enfeksiyonuna ve solunum
hizinin — derinliginin bozulmasina bagh hastaya “Etkisiz
Solunum Oriintiisi” tanisi verilmis ve hemsirelik girisimleri
uygulanmistir. Enfeksiyona bagl pnémoni her zaman dikkate
alinmali gerekli 6nlemleri alinmahdir. Akciger tutulumlarinin

risk faktorleri arasinda hipertansiyon, erkek cinsiyet ve
sigara icme oOykiasiinin  oldugu bilinmektedir. Primer
sjogren sendromunda solunum sisteminin tutulumu yasam
kalitesini bozmakla kalmayip, sag kalim riskinin azalmasina
ve mortal seyretmesine neden olmaktadir (Flament ve ark.,
2016; Nannini ve ark., 2013; Palm ve ark., 2013). Bu olguda
gozlemlenen klinik durumun, literatiirde tanimlanan risk
faktorleri ve komplikasyonlarla benzerlik gosterdigi dikkati
cekmektedir.  Solunum  fonksiyonlarindaki  bozulmanin
erken tanilanmasi ve uygun hemsirelik yaklasimlarinin
planlanmasi, bu tir olgularda énemli bir izlem alani olarak
degerlendirilebilir.

Hastanin kalp ritminin aritmik olmasi, ikili vazopressor
ilag almasi ve kalp tepe atiminin diisik olmasindan dolayi
“Kardiyovaskiler Fonksiyonda Bozulma Riski” tanisi
koyulmus ve hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Ordonez
ve ark. (2020) yapmis olduklari calismada yogun bakim
yatiglarin %20,39’unda kardiyovaskiiler bozulmalarin oldugu
bildirilmistir (Ordonez ve ark., 2020). Yong ve ark. (2018)
yapmis olduklari sistematik derleme calismasinda primer
sjogren sendromunun kardiyovaskiler sistemi etkiledigi
ve arteriyel damar yapisini bozdugu belirtilmistir (Yong ve
ark., 2018). Hastanin mevcut klinik tablosunun, literatiirde
belirtilen bulgularla 6rtistigl ve bu nedenle kardiyovaskiiler
izlem siirecinin 6nemli oldugunu 6ne siirmektedir.

Hastanin sedasyon almasi, immobil olmasi ve mekanik
ventilatére bagli olmasi nedeniyle hastaya “Yatak Ici
Hareketlilikte Bozulma” tanisi koyulmus ve hemsirelik
girisimleri uygulanmistir. Sjégren sendromunda kas iskelet
sisteminde bozulma, artrit ve miyalji gorilebilmektedir
(Mihai ve ark., 2023). Yogun bakimda sedasyon almasi ve
mekanik ventilasyona bagli kalmasi yatak i¢i mobiliteyi
bozarak kas gligsiizligline neden olmaktadir (Karadas ve
Kapucu, 2018). Hastaya alt ve Ust ekstremitelerine ROM
egzersizleri yapilmistir. Hastanin motor fonksiyonlarinin
dizenli araliklarla izlenmesinin ve hareketlilik diizeyine gore
girisimlerin sekillendirilmesinin iyilesme siirecini destekledigi
dusinilmektedir.

4. SONUC

Olgu H 18.03.2024 tarihinde yogun bakim (Unitesine
yatirildiktan 4 giin sonra ex olmustur. Bu olguda, Sjogren
sendromuna bagh gelisen akciger enfeksiyonu ve buna
eslik eden sistemik komplikasyonlarin hastanin yogun
bakim silrecinde solunum, kardiyovaskiiler, hareketlilik ve
deri butunlGgu gibi bircok fonksiyonel saglik oriintlistinde
bozulmalara neden oldugu gorilmustir. Hastanin yogun
bakim linitesinde takip edilmesi, sedasyon almasi, immobilite
ve mekanik ventilasyon uygulamalarin olmasi bakim
gereksinimlerini artirmistir. Bakim sirecinde, hastaya 6zgi
risklerin erken tanilanmasi ve uygun hemsirelik girisimlerinin
zamaninda planlanmasinin  6nemli oldugu gorialmustar.
Ozellikle solunum fonksiyonlarinin yakindan izlenmesi,
cilt butinltglnin korunmasi ve vyatak ic¢i hareketliligin
desteklenmesi gibi alanlarda yapilan dizenli uygulamalar,
hemsirelik bakim kalitesi icin 6nem arz etmektedir.
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Benzer taniya sahip hastalarin bakiminda, hemsirelik
girisimlerinin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli temel
alinarak sistematik bicimde planlanmasi, hemsirelik siirecinin
daha batincil ve etkili yariatilmesine katki saglayacaktir. Bu
yaklasimin, hastanin bitlincil olarak degerlendirilmesini ve
olasi komplikasyonlarin énlenmesinde yol gosterici oldugu
disindlmektedir.
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