OLGU SUNUMU BALIKESIR SAGLIK BiLIMLERi DERGiSi / BALIKESIR HEALTH SCIENCES JOURNAL

KORONER ARTER HASTALIGI TANISI iLE iZLENEN BIiREYiN OREM’ iN 0z
BAKIM YETERSIZLIK KURAMI’NA GORE BAKIMI (OLGU SUNUMU)

THE CARE OF INDIVIDUAL FOLLOWED WITH A DIAGNOSIS OF CORONARY ARTERY DISEASE ACCORDING TO OREM'’S SELF-
CARE DEFICIT THEORY (A CASE REPORT)
Fatma Tok Yildiz!, Magfiret Kasikgi?

0z
! Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi, tretken yas grubunda daha sik gérilmesi, maliyetin yiiksek
g'“ml/?l_r.'_ I:(aykultey Hemsirelik Boluma, olmasi ve gelisebilecek komplikasyonlardan dolayl koroner arter hastaligi (KAH) 6nemli bir saghk
ivas/Turkiye

sorunudur. Saghgin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, saghgin yeniden kazanilmasi ve bas

2 Erzurum Atatiirk Universitesi Hemgirelik ) N . . ) . .
etmeyi kolaylastirmada saglikli/ hasta birey, aile ve topluma yardim etmede hemsire olduk¢a 6nemli role

Fakultesi, Erzurum/ Turkiye
sahiptir. Orem’e goére hemsirelik, yardim veya rehberlige gereksinimi olan kisilere bilimsel bilgi
dogrultusunda hemsireler tarafindan verilen hizmettir. Bu olgu sunumu miyokart infarkttist (Ml) tanisi ile

Yazisma Adresi: . koroner yogun bakim nitesine (KYBU) yatirilan 46 yasinda bayan hasta da Orem’in Oz Bakim Yetersizlik

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik

Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumii,

58140 Sivas/Tiirkiye

E posta: fatmatok@yahoo.com

Modeli kullanilarak veri toplamak, bakimi planlamak, degerlendirmek ve hastanin 6z bakim giiciine etkisini
belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Galismanin sonucunda KAH tanisi alan bireyin saglhigini korumaya ve
gelistirmeye yonelik yasam biciminde gerekli degisiklikleri yapmasinda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik
Modeli’'ne gore verilen bakim etkili oldugu soylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli, KAH, hemsirelik, bakim, olgu sunumu
Gonderim tarihi: 28 Ekim 2018
Kabul Tarihi: 3 Aralik 2018

ABSTRACT

Coronary artery disease (CAD) is a major health problem due to high morbidity and mortality rates, more
Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi frequent occurrence in the productive age group, high cost, and complications that may develop. The
ISSN: 2146-9601 nurse plays a very important role in helping the healthy/sick person, family and community to protect and
e-ISSN: 2147-2238 improve health, prevent diseases, regain health and facilitate coping. According to Orem, nursing is a

service provided by nurses to those who need help or guidance in accordance with scientific knowledge.
bsbd@balikesir.edu.tr This case report was carried out to collect data, plan and evaluate the care and determine the effect on
www.bau-shdergisi.com self-care of the patient by using Orem’s Self- Care Deficit Theory in a 46 year-old female patient diagnosed

with myocardial infarction (Ml), who was hospitalized in the coronary intensive care unit (CICU). As a result

of the study, the care provided with Orem’s Self- Care Deficit Theory can be said to be effective in making

the necessary changes in the lifestyle of the person diagnosed with CAD to maintain and improved the

health.

KEY WORDS: Orem’s Self-Care Deficit Theory, CAD, nursing, care, case report

Balikesir Saglik Bil Derg Cilt:7 Sayi:3 Aralik 2018



mailto:fatmatok@yahoo.com
mailto:bsbd@balikesir.edu.tr

GIRIS

Koroner arter hastaligina (KAH) 2017 yilinda Diinya Saghk
Orgiiti (DSO) tarafindan diinya genelinde ilk 10 &lim
nedeni arasinda yer vermistir. Ayni zamanda da DSO KAH
ve inmeyi 2015 yilinda 15 milyon insanin 6limiine neden
oldugu icin dinyanin en bilylk katilleri olarak
adlandirmistir. * DSO 2014 Bulasici Olmayan Hastaliklar
Global Raporuna gore 2012 yilinda diinyada 56 milyon
olimin 7.4 milyonun, Tiarkiye’de ise 422.000 olumin
198.340'nin nedenin KAH’ dan kaynaklanan olimler
oldugu bildirmektedir. 2 Miyokarda olan kan akiminin
azalmasi ile iskemi ortaya c¢ikar ve bunun sonucunda
gogis agrisi (anjina pektoris- AP), iskemi ileri diizeyde ise
miyokart hicresinin  6lumu sonucu akut miyokart
infarktiis (AMI) gelisebilir.3> KAH, * ® 7 bireyin yasamina
getirdigi pek cok fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
problemler nedeni ile yasam siirecini ve saghga uyumunu
etkilemektedir. Bu etkiler nedeniyle, KAH bireylerin 6z
bakim sorumluluklarini yerine getirmesini engellemekte
ve yasam kalitelerini diiglirmektedir. % #18 KAH tanisi alan
hastalarin 6z bakim  sorumluluklarinin  artirilmasi
konforlarini, fonksiyonel yeteneklerini, hastalik siirecini
ve vyasam kalitesini etkilemesi agisindan oldukga
onemlidir. Hemsirelik uygulamalarinda model kullanimi
hemsirenin  tibbi  uygulamalara degil hemsirelik
uygulamalarina  odaklanmasini  saglayarak  bakimi
sistematize eder. Ayni zamanda hemgsirelere ne
yapilacagi ve neden vyapilacagl konusunda rehberlik
ederek, mesleki bilgiyi kavramsal bir gercevede orgitler.
Boylelikle hizmet sunumunda ekonomi saglayarak
hizmetin etkinligini artirir. 22 Orem’e gére 6z bakim
bireyin yasamini, saglk ve iyiligini korumak icin kendine
diiseni yapmasidir. ** 22325 Orem hemsirenin birey adina
davranma ya da yapma, rehberlik etme, destek olma,
gelismesini saglayici bir gevre olusturma ve egitimi ile
bireye yardim edebilecegini belirtir, 22(24-27), 1921, 23-27
KAH’da degistirilebilir risk faktorlerinin etkisinin yiksek
oldugu, etkili risk faktéri yonetimi ile morbidite ve
mortalite hizinin 6nemli dizeyde azaltilabilecegi, yasam
tarzinda olumlu degisiklikler olacagi ve bireyin yasam
kalitesi ve saglginda iyilesmenin gerceklesecegi on
goérulmektedir, &10-15 2831

Bu olgu sunumu Miyokart Infarktisi (MI) tanisi ile
hastaneden vyatan bir hastada Orem’in Oz Bakim
Yetersizlik Modeli kullanilarak veri toplamak, bakimi
planlamak ve degerlendirmek ve hastanin 6z bakim
glciline etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Etik
Kurul’undan etik kurul ve kurum izni alinan ¢alisma; KAH
cesitlerinden MI tanisi ile acilden Koroner Yogun Bakim
Unitesine (KYBU) ileri tetkik, tedavi ve bakim igin yatisi
yapilan bireylerden &z bakim giicii en disiik olan (Oz
Bakim Giicii Olgegi puani 53), calisma hakkinda
bilgilendirilerek yazili ve szl onami alinan hasta ile
gerceklestirildi. Olgu sunumuna alinan hastanin izlemi
04- 29 Mayis 2015 tarihleri arasinda hastanede (3 giin
koroner yogun bakim, 5 glin kardiyoloji servisi) ve
taburculuk sonrasi 2. haftada vyapilan poliklinik
kontrolinde vyapildi. Olgu sunumunda arastirmacilar
tarafindan literatir bilgisine dayanilarak gelistirilen Hasta
Tanitim Formu * % 19 14 32 Orem’in Oz Bakim Yetersizlik
Modeli'nin  Hemsirelik Sdrecine uygulandigi  Hasta
Tanilama Formu 2* ve Oz Bakim Giicii Olgegi®® kullanildi.
Hasta Tanitim Formu: bireyin vyasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslegi, ekonomik durumu gibi demografik
ozellikleri, eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar,
hastaliga iliskin risk faktorlerini belirlemeye yoénelik genel
bilgileri iceren 26 sorudan olugmaktadir. # % 101432 Hasta
Tanilama Formu: gegmis tibbi tani varligi, mevcut tibbi
tani, evde sirekli kullanilan ilag, alerji durumu, bireyin
durumu/ hastalikla ilgili beklentileri, solunum, dolasim,
nabiz, kan basinci, kilo, gtinliik sivi alimi, varsa 6zel diyeti,
bireyin neler yapabildigi, beden imaji, benlik saygisi, agri
ya da diger duygulari, iletisim durumunu vb. bireyin
evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 6z bakim
gereksinimlerini  belirlemeye  yonelik  sorulardan
olusmaktadir. 2* Oz Bakim Giicii Olgegi: Tiirkge gecerlilik
ve glvenirligi Pinar (1995) tarafindan yapilan bireylerin
kendi kendine bakma yeteneklerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Oz Bakim Giici Olgegi'nden alinan
toplam puanin yiiksek olmasi hastalarin 6z bakimini
gerceklestirmede  bagimsiz  ve yeterli oldugunu
gostermektedir. Tirkge formunda 35 ifade bulunmakta
ve her bir ifade 0'dan 4’e kadar degisebilen puanlarla
degerlendirilmektedir. ~ Puanlama; 0 (beni hig
tanimlamiyor), 1 (beni pek tanimlamiyor), 2 (fikrim yok),
3 (beni biraz tanimliyor), 4 (beni ¢ok tanimliyor) seklinde
siralanmistir. Olgekte sekiz ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve
31) negatif olarak degerlendiriimekte ve puanlama ters
dondiriilmektedir. Degerlendirme toplam 140 puan
lizerinden yapilmaktadir. 82 puan alti disik, 82- 120
puan orta, 120 puanin {stud yuksek olarak
degerlendirilmektedir.33




Olgu

Olgu, 46 yasinda bayan olup, yaklasik 2 aydir sol kolunda,
sirtinda, gdégsiinde, midesinde, cenesinde agri ve solunum
sikintisi  sikdyetiyle 4 kez devlet hastanesi aciline
basvurmus. Acilde mide koruyucu ilag yapilarak taburcu
edilen hasta sikayetlerinin daha da artmasi nedeniyle
tiniversite hastanesi aciline bagvurarak Ml tanisi ile KYBU
yatisi  yapilmistir.  KYBU vyatisi  yapilan hastanin
kabuliinden itibaren Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli
kapsaminda evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 6z
bakim gereksinimlerine yoénelik verileri toplanmis, 6z
bakim glci olglilmis (ilk gorlisme ve son goérisme),
hemsirelik tanilari belirlenmis, planlanmis, uygulanmis ve
degerlendirilmistir. Hastadan elde edilen veriler:

Evrensel 6z bakim gereksinimleri:

Solunumu 21/dk (02 destegi ile); nabiz 72/dk ritmik,
dolgun; TA 115/76 mm/Hg (monitére bagh); vicut
sicakhgr 36.8°C; cilt ve dudaklar soluk, cilt kuru ve
siyanotik goriinimde, gogus, mide ve c¢enede agri
mevcut, CK:805, Troponin:14.55, LDL:233 mg/dl, HDL: 38
mg/dl, Total Kolestrol:291mg/dI, Trigliserid:292 mg/dl,
BKi 30, ginliik sivi tiiketimi 1800 ml/, biyolojik ritim
07.30-24.00/01.00; hipertansiyon ve diyabete yo6nelik
diyetini  uygulamamaktadir;  aralikh  konstipasyon
(hemoroid operasyonu gecirmis) mevcut, terlemeye bagli
stk stk dus almaktadir, cinsel olarak aktif ancak isteksiz
oldugu ve geceleri en az 2 kez idrar yapmak igin kalktigini
ifade etmektedir.

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri:

Hasta, 17 yasinda evlenmistir. Evleninceye kadar koyde
yasamistir. Evlendikten sonra 19 yil boyunca koy ve ilcede
yasamistir. Ug cocuk annesi olan hasta, gocuklarin okulu
nedeni ile son 10 yildir da il merkezinde yasamaktadir.
Sosyal iliskileri iyi olan hasta, 2 cocugunun 6grenci olmasi
nedeniyle aile bitgesine katki saglamak ig¢in ev
temizligine gitmektedir. Hastanin 10 yildir hipertansiyon,
4 yildir diyabeti mevcuttur. Hasta, bu hastaliklara yonelik
ilac ve diyet tedavisine uymamakta, kontrollerini
yeterince 6nemsememektedir. Stresli bir kisilik yapisina
sahip olan hasta 27 yildir 1 paket/gin sigara tukettigini ve
karsilastigl sorunlarla bas etmesi gerektiginde ydntem
olarak sigara igtigini ifade etmektedir.

Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri:

Hasta, 2 aydir var olan, son 2 haftada artan agrilari ve
solunum sikintisi nedeniyle kendisi, ailesi ve cevresi ile
ilgili rollerini etkin sekilde yapamadigini ve erteledigini;
rollerini etkin yapmamaya bagli anksiyetesinin arttigini
ifade etmektedir. Surekli sigara igmek istedigini, sigara
icemedigi icin defekasyonunu yapamadigini, yeterli su
icemedigini, yemegini yiyemedigini, uykusunun
gelmedigini ifade etmektedir. Ne zaman yogun bakimdan
¢ikacagini, eve ne zaman gidecegini, eski yasamina donip
donemeyecegini  sorgulamaktadir. Hastaneye vyatis
sonrasi zorunlu vyatak istirahatine bagh 06z bakim
gereksinimlerini etkin sekilde karsilayamamaktadir.




Koroner Arter Hastaligi Tanisi ile izlenen Bireyin Orem’ in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na Gore Bakimi

Tablo 1. Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli’'ne gére Hastanin OzBakim Gereksinimlerinin Gruplandirilmasi ve Hemsirelik Bakim Plani

Oz Bakim Tanimlayici Ozellikler ve Hemsirelik Tanisi Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Ger ini i
Evrensel 6z Gogus, mide ve genede agri Koroner arter e Hasta monitorize edildi e Yasam bulgulari KYBU’nde kaldigi siirede monitér ile saatlik
bakim tikanmasina bagh e 12 derivasyonlu EKG gekildi takip edildi. Ortalama degerler:
gereksinimleri miyokart perflizyonunun e Yasam bulgulari yakindan izlendi Solunumu 21- 24/ dk

azalmasi ve doku o Agrinin yeri, siddeti, yayilimi ve ézelligi belirli araliklar ile Nabiz 72- 80/ dk

iskemisi ile ilgili “akut agri skalasi kullanilarak tekrarl degerlendirildi TA 115/76- 120/ 80 mm/Hg

agn” e Yatak istirahati saglandi e Agri siddetinin 10- 8- 5 puan araliginda degistigi belirlendi

e Aralikli 2-41t/dk oksijen uygulandi Hasta agrisinin azaldigini ifade etti

Order edilen koroner vazodilatér ilaglar uygulandi, etkileri
degerlendirildi

Cilt, dudaklarda soluk, kuru, Sol ventrikl islev o Aralikli 2-4It/dk Oksijen uygulamasina devam edildi KYBU’ nde kaldig stirede
siyanotik goriiniim, solunum yetersizligi sonucu © Solunum sayisi ve ézelligi degerlendirildi © Solunum sayisi 21- 24/dk araliginda degistigi belirlendi
sikintist akcigerlerde sivi o Arteriel kan gaz takibi yapilarak hekim ile isbirligi * Kan gazi
birikimine bagh “Gaz saglandi Pa02.80 mmHg (1 kez alindi)
ahisverisinde bozulma”  Yatak basi 30-45 @ yiikseltildi Sa0:: %90- 95 (pulse oksimetre cihazi 6lgiim deger araliklar)
e Aldig, gcikardigi takibi yapildi ® Aldigi: 1200cc
Kan basinci takibi yapildi Gikardigi 800cc+ Gizli kayip solunum 200cc+ terleme(+++)

Total +200cc
TA 115/76- 120/ 80 mm/Hg

Cilt, dudaklarda soluk, kuru, Sol ventrikil islev e Periferal nabizlar aralikh degerlendirildi KYBU’ nde kaldigi sirede
siyanotik gorinum yetersizligi sonucu ve e Cilt 1si1s1, rengi aralikli degerlendirildi Aralikli 2-4lt/dk e Periferal nabizlar mevcut
kardiak outputta Oksijen uygulamasina devam edildi e Cilt, dudaklar nemli ve siyanoz yok
azalmaya bagh “Periferik e Yatak istirahati saglandi e Hastanin yatak istirahatini uydugu gézlemlendi
doku perfiizyonunda e Kan basinci takibi yapildi e Kan basinci: 115/76- 120/ 80 mm/Hg
bozulma” Aldigy, gikardigi takibi yapildi o Aldigi: 1200cc
Gikardigi 800cc+ Gizli kayip solunum 200cc+ terleme(+++)
Total +200cc
LDL:233 mg/dl, HDL: 38 mg/dl, HT, DM, KAH sireci, e Hasta KYBU’nden kardiyoloji servisine nakil edildiginde |e Hasta KAH’a yonelik anlatilanlari dogru bir sekilde tekrarladi ve
Total Kolestrol:291 mg/dl, sigara kullanimi ve KAH nedir, olusma nedenleri nelerdir, degistirilemez ve uygulayacagini ifade etti
Trigliserid:292 mg/dl, BKi 30 kg/m? | tedaviye uyumsuzluk degistirilebilir risk faktorleri nelerdir, tedavi surecinde |e Hasta tekrarl ziyaretlerde ve taburculuk sonrasi gérismelerde
ilgili “Bilgi eksikligi” nelere dikkat edilmesi gerektigine yonelik bilgileri iceren (2 telefon, 1 poliklinik) anlatilanlari dogru bir sekilde tekrarladi
egitim verildi ve anlamadigl noktalari sorarak yanitlari etkin bir sekilde
e Taburculuk sureci gergeklesene kadar gegen siirede hasta dinledi

tekrarl ziyaret edilerek egitimin pekistirilmesi saglandi
Hasta ile taburculuk sonrasi 2 kez telefon ile ve 1 kez
poliklinikte olmak tzere 3 goristiime yapilarak KAH’a
yonelik bilgi duzeyi yikseltilmeye calisildi

e Egitim sirasinda esinin “iliskiye | MI gegirme, dispne, e Daha 6nceki cinsel yagsamina iliskin dyka alindi e Hasta ve esi cinsel iliskiye baglama zaman, cinsel iliski dncesi
ne zaman girebiliriz, hastaneden | g&gus agrisi yasama e Ml sonrasi cinsel iliskiye ne zaman baslayabilecegi ve sirasinda yapmasi gerekenlere yonelik anlatilanlar etkin bir
cikinca olmaz mi? 6 hafta gok | korkusu, isteksizlik ile hakkinda doktoru ile konusarak (6 hafta) hasta ve esine sekilde dinledi
uzun bir siire” ifadesine karsi | ilgili “Cinsellik bilgi verildi. e Cinsel iliskiye yonelik sorular sordu
“Aman istemem, agrim olur, | &riintiilerinde etk e Esinin de cinsel iliski konusunda gerekeeleri anlamasi | Cinsel iliskiye yonelik anlatilan bilgileri anladiklarini ifade etti
nefesim daralir, simdilik dursun” saglanarak, esine destek vermesi saglanmaya calisildi
cevabi

Tablo 1. Devam’
Oz Bakim Gereksinimleri Tanimlayici Ozellikler ve I Hemgirelik Tanisi Hemgirelik Girigimleri Degerlendirme
Gelisimsel 6z bakim * “Son 2 aydir arkadaslarimla © KAH siireci, dispne, yorgunluk | eKAH sonrasi tedavi ve hastaliga uyum  Hasta hastalik siireci, tedavi ve taburculuk
gereksinimleri goriisemiyorum, gok ile ilgili “Sosyal izolasyon” stirecine iliskin bilgilendirme yapildi. stirecine iliskin anlatilanlari anladigini ve
yoruluyorum”; “stirekli evde © Uygulanan tedavi ve taburculuk sonrasi uygulayacagini ifade etti
kaliyorum, nefesim daraliyor, verilecek olan tedavi siirecinin etkin * Hastaya yapilan tekrarli ziyaretler esnasinda
yuriyince geride kaliyorum, uygulamasinin hastanin eski sosyalligine akraba ve arkadaslarinin ziyaretine geldigi
gidemiyorum” donmesini kolaylastiracagi agiklandi. gozlemlendi
Hastanin taburculuk sonrasi tedavi rejimine ® Hastanin telefonlara cevap verdigi gozlemlendi
uyumunun 6nemi tekrar vurgulandi Taburculuk sonrasi yapilan gériismelerde hasta

rahatladigi ve yavag yavas sosyallesmeye
bagladigini ifade etti
o “Evin iglerini yapamiyorum, yemek | KAH siireci, dispne, yorgunluk ® Hastanin KAH'In yasaminda neden oldugu ve | eHasta rollerinde olan degisimlerin

yapamiyorum”; “Diizenli temizlige | ile ilgili “Rollerde degisim” neden olabilecegi fonksiyon kayiplarina bagl gerekgelerini ve iyilesmesinin belirli bir siiregte
gidiyordum, gidemiyorum.” olarak gelisebilecek rollerde degisimi gergeklesecegini anladigini ifade etti
gerekgeleri egitim igeriginde vurguland. © Esi ve oglu egitimler esnasinda ev islerinde
Rollerde olusan degisimin tedavi siirecinin yardim edeceklerini ifade etti
etkin ve dogru yonetimi ile azalabilecegi ancak | Taburculuk sonrasi gériismelerde esi, oglu ve
eski duruma tam olarak dénme ya da belirli arkadaslarinin miimkiin oldugunca kendisine
diizeyde degisim olabilmesi igin belirli bir destek oldugunu sdyledi
zaman gegmesi gerektigi hastaya aciklandi
“2 aydir bir sey yok, mide ilaci al KAH siireci, 2 aydir yaganan e Hastanin duygularini ifade etmesi igin firsat ® Hasta, hastalik siirecinde yasadiklarini
geger”; “maddi olarak aileme destek gogus agrisi, dispne, tanilama verilerek, etkin dinleme yapildi anlatinca rahatladigini ifade etti
olamayacagim, ise gidemeyecegim”; stirecinin gecikmesi, maddi © KAH siireci ve yapilmasi gerekenlere yénelik Hastanin takip siirecince anksiyetesinin azaldigi
“g0ogs agrim gok, nefesim yetmiyor” | kayip yasama “Anksiyete” verilen egitim esnasinda anksiyeteye neden gozlemlendi
ifadeleri olan konular hakkinda hastanin kendini ifade

etmesi saglandi
Hastanin takip siirecinde anksiyete yaratan
nedenlere yonelik aralikh sorular ve gerekirse
bilgilendirmeler yapilarak anksiyete
azaltiimaya/ giderilmeye caligildi

Sigara kullanimi 27 yil 1 paket/giin, Sigara kullanimina, © Hasta yogun bakimda, serviste ve taburculuk | eHastanin sigarayi birakmadigi belirlendi
“Sigara her seyim, bir tane iceyim, bagimliligina bagl “Etkisiz sonrasi stiregte sigaranin zararlari, KAH'l Hasta sigara biraktirma poliklinigine
yemek yerim, su igerim, tuvalete bagetme” bireye etkileri ve nasil birakilabilecegi yonlendirildi

cikarim”; “Yeter ki bir tane sigara yoniinde desteklendi

verin, bundan sonra igmem”; “3-4
tane igsem bir sey olmaz”; “Simdi
Turk kahvesi, sigara ne gtizel olurdu”
ifadeleri




Tablo 1. Devam’

Oz Bakim Gereksinimleri

Tanimlayici Ozellikler ve Semptoml

Hemgirelik Tanisi

Hemygirelik Girigimleri

Degerlendirme

Saghktan sapma 6z bakim
gereksinimleri

 Dispne, aralikli oksijen alimi (2It/dk),
dudaklarda siyanoz, goguste agri,
bacaklarda yorgunluk.

o Koroner arter tikanmasina bagl
miyokard perfiizyonunun azalmasi, sol
ventrikdl islev yetersizligi sonucu
“Aktivite intoleransi”

o Yatak istirahati saglandi

® Monitarizyon saglandi

e Yasam bulgulari takip edildi

¢ Oz bakim aktiviteleri yaparken

desteklendi

Yapabildigi durumlarda 6z bakim
aktivitelerini kendisinin yapmasi
saglandi

o Hastanin KYBU’ nde kaldigi siirede
yatak istirahatine uydugu gozlemlendi
*Yagam bulgularr:

Solunumu 21- 24/ dk

Nabiz 72- 80/ dk

TA 115/76- 120/ 80 mm/Hg
® Hasta 6z bakimina iliskin
yapamayacag| aktivitelerde desteklendi
Hasta 6z bakimina iligkin yapabilecegi
aktiviteleri kendisi yapti

o “Anlattiklarinizi biliyorum, ancak
yapamiyorum”; “Bir tane sigara
iceyim; daha igmeyecegim”; “Sigara
biraktirma poliklinigine bagvuracagim”
ifadeleri.

ilk Oz Bakim Giicii puani:53

o HT, DM, KAH siireci, sigara bagimliligi
ve tedaviye uyumsuzluk ile ilgili “Gz
bakimda giiglendirmeye hazir olus”

e Hastanin 6z bakim giict
degerlendirildi

¢ Hastanin takibi sirecinde egitim
icerigi gereksinimleri dogrultusunda
tekrarlanarak 6z bakimi
guglendirilmeye galigildi

Yetersizligi oldugu dustintilen
konularda profesyonel destek almasi
icin onerilerde bulunuldu

o Son Oz Bakim Giicii puani:70

® Hastanin 6z bakimini yerine
getirebildigi belirlendi

Hastanin 6z bakim giiciinii daha da
arttirmaya y6nelik yapmasi gereken
uygulamalar tekrarlandi

Surekli olarak “simdi evde ne
yapiyorlar, kizlarim il diginda
gelmeseler, gocuklarimin hayatini
olumsuz etkileyecegim, kizimin yazin
dugiint var ne yaparim” ifadelerini
kullanmasi

KAH surecine bagl “Aile igi siireglerde
degisim”

e Hastanin hastane yatisinin belirli bir
zaman alacagi bu siiregte uygun
oldugunda il diginda olan kizi ile
telefonda konusmasi saglandi

¢ Tedavi ve rehabilitasyon siireci
hakkinda bilgilendirme yapildi

e Hastane ve taburculuk sonrasi stiregte
tedaviye uyumunun dnemi hastaya
anlatildi

Hastaneye yatis ve taburculuk sonrasi

® Hastanin kizi ile konustuktan sonra
rahatladig gozlemlendi

® Hasta kizi ile konustuktan sonra
rahatladigini ifade etti

© Hasta tedavi, rehabilitasyon ve
taburculuk stirecine iliskin anlatilanlar
anladigini ve uygulayacagini ifade etti
* Hastanin siiregte esi, gocuklari ve
arkadagslar tarafindan desteklendigi
Hastanin 6z bakim giiciinti zaman

rollerde degisim olabilecegi, bu
degisimin bireyin kendi 6z bakim
glctini arttirmast ile desteklendiginde
rollerini yerine getirebilecegi
vurgulandi

arttig gozlemlendi

TARTISMA

KAH dinyada ve ulkemizde en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden ilk sirada yer almaktadir.3
Bireylerin yasamina getirdigi pek cok fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlardan dolayr KAH bireylerin
yasam siirecini, saghga uyumunu ve hastalik slreclerini
olumsuz yénde etkilemektedir. % &% 4 17. 18 Qrem’in Oz
Bakim Modeli’ne gore bireyin yasamini, saghk ve iyiligini
korumak icin yaptigi 6grenilmis davranislar 6z bakim
olarak tanimlanmakta olup %%, 6z bakim kronik hastalig|
olan bireylerin hastalik yénetiminde olduk¢a énemlidir. *
Calismamizda veriler Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli
kapsaminda hastanin KYBU”ne kabuliinden taburculuk
slirecine kadar gecgen siirede toplandi. Elde edilen veriler
evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 0z bakim
gereksinimleri dogrultusunda degerlendirilerek bireye
06zgli hemsirelik tanilar belirlendi, hemsirelik girisimler
uygulandi ve degerlendirildi. Evrensel 06z bakim
gereksinimleri kapsaminda: akut agri, gaz alisverisinde
bozulma, periferik doku perflizyonunda bozulma, bilgi
eksikligi ve cinsellik o6rlntllerinde etkisizlik tanilari
belirlendi.  Gelisimsel 6z  bakim  gereksinimleri
kapsaminda: sosyal izolasyon, rollerde degisim, anksiyete
ve etkisiz bas etme tanilari tespit edildi. Saglktan sapma
06z bakim gereksinimleri kapsaminda: aktivite intoleransi,
6z bakimda glclendirmeye hazir olus ve aile igi

siireclerinde degisim tanilari saptandi. Orem’in Oz Bakim
Modeli'ne gore verilen bakimin etkisiz bas etme
hemsirelik tanisi digindaki tanilarda etkili oldugu ve
hastanin 6z bakim giiciiniin arttirdigi (0z bakim giicii ilk
deger 53, son deger 70) gorilmektedir. Literatiirde
Orem’in Oz Bakim Modeli’'nin farkli kronik hastaliklarda
bakimda kullanildigi pek ¢ok c¢alisma mevcuttur. Ml
geciren bireylerde 6z bakim odakli hemsirelik bakim
uygulamalarinin  bireylerin beslenme 6z bakimlarini
arttirdigl, 3> 3 ve saglik sonuclarini olumlu etkiledigi3®
belirlenmistir. Sezeryan sonrasi 6z bakim modeline uygun
olarak verilen hemsirelik bakiminin sezeryana yodnelik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve azaltiimasinda etkili
oldugu saptanmistir.’’” Hipertansiyonu olan bireylere 6z
bakim modeline goére verilen bakimin kan basincini
disurdigli ve 06z bakim glclini arttirdigl tespit
edilmistir.3 KOAH’lI bireylerde de 6z bakim modeline
gore verilen bakimin bireylerin 6z etkililigini arttirdigi
belirlenmistir. 3° Bu c¢alismalarin sonuglari ile olgu
sunumunun sonuglarinin benzer oldugu soéylenebilir.

SONUC

Bu olgu sunumuna goére, KAHta Orem’in Oz Bakim
Yetersizlik Modeli’nin kullaniminin hastadan ayrintili veri
toplamaya, hastanin gereksinimlerini daha sistematik bir
sekilde belirlemeye ve belirlenen gereksinimlere yonelik




hem klinik hem de taburculuk sonrasi daha nitelikli bir
bakim verilmesine katki sagladigi dusinilmektedir. KAH
tanisi alan bireyin saghgini korumaya ve gelistirmeye
yonelik yasam biciminde gerekli degisiklikleri yapmasinda
Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli'ne gére verilen
bakim etkili oldu. Buna karsin bireyin 6z bakim gliclinde
yukselme oldugu ancak 6z bakimin dizeyinin (distk)
degismedigi belirlendi. Bu sonucun olusmasinda bireyin
06z bakimini giglendirmeye yonelik verilen bakimin
taburculuk sonrasi izlem siresinin kisa olmasinin etkili
oldugu dustinilmektedir. Ayni zamanda bireyde sigara
bagimliligina iliskin davranis degisikligi gerceklestirmede
etkili olunamadi. Bu nedenle “etkisiz bas etme” tanisina
yonelik hemsirelik girisimleri tekrar ele alindi ve hasta
sigara biraktirma poliklinigine tekrar yo6nlendirildi.
Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli’nin KAH’li bireylerin
bakiminda kullaniminin uygun oldugu goérilmektedir.
Bununla birlikte, KAH’li bireyin bakimin Orem’in Oz Bakim
Yetersizlik Modeli’ne gore yapilandinldigi daha kapsaml
arastirmalarin yapilmasi ve bakim verilen bireylerin
izlemine yonelik slrenin 6-12-24 ayi kapsayacak sekilde
planlanmasi 6nerilmektedir.
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