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sunulmustur.

OZET

Bu olgu sunumu “Juvenil Dermatomiyozit” tanisi ile yogun bakim Unitesinde izlenen
hastanin Orem’in “Oz Bakim Teorisi'ne” gore 6z bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
hemsirelik bakim planinda sunulmasi amaciyla planlanmistir. Juvenil Dermatomiyozit baglica
cizgili kaslar ve deriyi tutan sebebi bilinmeyen kronik, inflamatuvar ve otoimmun bir
hastaliktir. Kas gli¢stizlugl, dokuntulerle karakterizedir. Kesin tanisi, simetrik, progresif,
proksimal kas zayifligi, serumda kas enzimleri konsantrasyonunun artisi, anormal EMG
bulgulari, kas biyopsisinde kronik inflamasyon goriinimi ve karakteristik deri bulgulan ile
konulmaktadir. Patofizyolojisi bilinmemektedir, hiicresel ve humoral immunite ile ilgili
komponentlerin damar ve kaslarin hasarlanmasini baslattigi distiniilmektedir. Nadir goérilen
bu hastaligin bulgular olgumuzda 6z bakim gereksinimini karsilayamamasina ve yogun bakim
gereksiniminin dogmasina neden olmustur. Oz Bakim Teorisi, hemsirelik uygulamalarinda sik
kullanilan kuramlardan biri olup, Orem tarafindan olusturulmustur. Birey, bilgi, beceri ya da
motivasyon eksikligi nedeniyle gerekli 6z bakim glcline sahip olmayabilir. Bu durumda
hemsire bireyin tedavi edici 6z bakim istegini karsilamak icin glctini degerlendirirken bilgi,
beceri ve motivasyonuna iliskin 6z bakim gtict sinirliliklarini ve yapamadiklarini tanilar. Bu olgu
sunumunda 6z bakim gereksinimleri belirlenmis olup ve olgunun 6z bakim gereksinimlerini
U¢ temel faktor etkilemistir: kas gligsuizligl, solunum sikintisi, doku butlnliginde bozulma.
Bu verilere dayanarak Hava Yolu Oriintiisiinde Yetersizlik, Doku Biitiinliigiinde Bozulma,
Fiziksel Mobilitede Bozulma, Sivi Volim Dengesizligi, Beden Gereksiniminden Az Beslenme,
Enfeksiyon Riski, Oral Mukoz Membranlarda Bozulma Riski, Oz Bakim Eksikligi, Aile ici
Siireclerde Bozulma ve Sézel iletisimde Bozulma tanilari ve uygun hemsirelik girisimleri ile
hemsirelik stireci olusturulmustur.
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ABSTRACT

This case report presents determination of a patient’s self care requirements and nursing care
plan who was diagnosed with Juvenile Dermatomyositis and monitored in an intensive care unit
according to Orem's Self-Care Theory. Juvenile Dermatomyositis is a chronic, inflammatory and
autoimmune connective tissue disease with an unknown cause and it is often characterized with
myasthenia and skin eruption. The final diagnosis is made with symetric, progressive and proximal
myasthenia, an increase in the concentration of blood enzymes in serum, abnormal EMG findings,
chronic inflammation in muscle biopsy and characteristic skin findings. Its pathophysiology still
remains unknown yet it is commonly assumed that cellular and humoral immunity related
components triggers the deterioration of veins and muscles. Despite being a rare disease, its
findings caused our patient in this case to fail to fulfill self-care requirements and urged for an
intensive care program. Developed by Orem, the Self-Care Theory is one of the most common
theoretical approaches in nursing practices. Individuals may sometimes be deprived of self care
abilities due to a lack of knowledge, skills or motivation. Consequently, nurses are expected to
evaluate their potential to conduct curative self care activities and identify their self care limitations
and disadvantages in terms of knowledge, skills and motivation. This care report investigates the
self care requirements and the self care requirements of the case are determined by three basic
factors: myasthenia, shortness of breath and skin deterioration. Considering such data at hand,
a special nursing care and appropriate nursing initiatives were designed with the diagnoses
of Ineffective Airway Clearance, Impaired Tissue Integrity, Impaired Physical Mobility, Deficient
Fluid Volume, Nutrition: less than body requirements, Risk of Infection, Risk of Altered Oral
mucous membrane, Communication: Impaired, Verbal, Interrupted Family Processes and Self-care
Deficit.

Key Words: Self-Care, Orem, Juvenile Dermatomyositis, nursing care

GIiRIS

Hemsirelik teorisyenlerinden Orem, insan ve ¢evre arasinda karsilikli etkilesim
oldugunu savunmaktadir. Orem teorisinde, insanin essiz lniter bir varlik oldugunu,
asla cevresinden ayr dislinilemeyecedini ifade etmis ve hemsireligin paradigmasini
olusturan insan, saglik, cevre ve hemsirelik kavramlarinin tanimlarini da bu goris
dogrultusunda yapmistir (Fawcett 2005). Oz Bakim Yetersizligi Hemsirelik Teorisi,
hemsirelik uygulamalarinda en sik kullanilan teorilerden biridir. Teori, ilk kez
Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda “Oz Bakim Teorisi” olarak olustu-
rulmaya baslanmistir, 1971 ile 2001 yillan arasinda “Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Teorisi” olarak sekillendirilmistir (Denyes et al. 2001, Orem 2001).

Oz Bakim Yetersizligi Teorisi, kisinin ne zaman, ne tiir hemsirelik bakimina ihtiyaci
oldugunu gostermektedir. Birey, bilgi, beceri ya da motivasyon eksikligi nedeniyle
tedavi edici 6z bakim gereksinimini karsilamak icin gerekli 6z bakim giictine sahip
olmadiginda hemsire bireyin tedavi edici 6z bakim istegini karsilamak icin gliciini
degerlendirirken bilgi, beceri ve motivasyonuna iliskin 6z bakim gtict sinirliliklarini ve
yapamadiklarini tanilamaktadir (Denyes et al. 2001, Orem 2001).

Orem (¢ tip 6z bakim gereksinimi tanimlamaktadir;

1. Evrensel 6z bakim gereksinimleri
2. Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri
3. Saglktan sapma durumlarinda 6z bakim gereksinimidir (Orem 2001).
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YONTEM

Bu olgu sunumunda “Juvenil Dermatomiyozit” tanisi ile yogun bakim Unitesinde
izlenen hastanin Orem’in “Oz Bakim Teorisi'ne” gore 6z bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve hemsirelik bakim planinin sunulmasi amacglanmistir.

Hemsirelik bakiminda kaliteyi saglamak, hastalarin saghk durumlarinin ve prob-
lemlerinin kolay ifade edilebilmesi icin standart bir dil gelistirme zorunlulugunu
ortaya cikarmistir. Bu amacla, glinimizde Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi
(NANDA) Siniflandirma Sistemi, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri, Omaha
sistemi, Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi-NIC ve Hemsirelik Sonuglari Siniflamasi-NOC
gibi bircok sistem gelistirilmistir. Uluslar arasi platformda yaygin olarak kullanilan
hemsirelik tanilama terminolojisi NANDA'dir (Ay 2008; Birol 2002; Carpenito-Moyet
2012). Hemsirelik tanilama sistemlerine ilgi giderek artmakta olup; bakim verilen
bireylerin hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve bu tanilarin bakim planinda belge-
lenmesi ve hemsirelik tanilarinin gesitli bakim ortamlarina ve bakim modellerine
uygulanmasi 6nerilmektedir (Carpenito-Moyet 2012). Bu amacgla, olgu sunumunda
hastanin Orem’in “Oz Bakim Teorisi'ne” gére 6z bakim gereksinimleri belirlenmis,
gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla NANDA siniflama sisteminde, hemsirelik
tanilan kullanilmis ve hemsirelik bakim planinda sunulmustur. Olgunun bilimsel
amach verilerinin kullanilacagi konusunda tedavi goérdiigu Uniteden ve ailesinden
s0zlG onam alinmustir.

Juvenil Dermatomiyozit

Juvenil Dermatomiyozit, baslica cizgili kaslari ve deriyi tutan sebebi bilinmeyen
kronik, inflamatuvar ve otoimmun bir hastaliktir. Ozellikle kalca ve omuz cevresindeki
kaslarda gui¢siizliige, ylizde, g6z kapaklarinda, el parmak eklemleri, diz ve dirseklerin
dis yuzlerinde dokintilere yol agmaktadir. Dermatomiyozit hem ¢ocuk hem de
yetiskinlerde goriliir ancak 16 yas 6ncesi juvenil dermatomiyozit olarak adlandirihr.
Juvenil Dermatomiyozit'in ortalama baslangi¢ yasi 6.9 yildir, kizlarda daha sik olup,
gorulme sikhgi 3.1/milyon/yildir (Benzer ve ark. 2006, Behrman ve ark. 2008, Ozkaya
ve ark. 2008). Dermatomiyozitin kesin tanisi, simetrik, progresif, proksimal kas zayif-
g1, serumda kas enzimleri konsantrasyonunun artisi, anormal EMG bulgular, kas
biyopsisinde kronik inflamasyon gorinimi ve karakteristik deri bulgulari ile
konulmaktadir. Patofizyolojisi bilinmemekle birlikte, hlicresel ve humoral immunite
ile ilgili komponentlerin damar ve kaslarin hasarlanmasina yol acarak hastalig
baslattigi dustinilmektedir (Benzer ve ark. 2006).

SAGLIK VE HASTALIK OYKUSU

E.C., 7 yas, erkek

Saghgin Algilanmasi ve Saglik Yonetimi:

Tant: Juvenil Dermatomiyozit

Yakinma: Kas 6demi, solunum sikintisi, deri problemleri

Oykii: Son bir aydir maksiller bélgede 6dem, son bir haftadir sol perorbital
bolgede hematom olusmasi nedeniyle olgu periorbital seliilit tanisi ile hastaneye
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yatirilmistir. Sol yanada yayilan seliilit sol orbitaya kadar uzanmaktadir. Servikal
bolgede omuz kaslari diizeyinde ve sol bukkal boélgede cilt, ciltalti yag dokusunda ve
kaslar arasinda 6dem, alt ekstremitelerde zayiflik sonucu ¢ekilen MRG'de, tim pelvis
ve alt ekstremite kaslarinda ve ciltalti yag dokusunda yaygin kas 6demi saptanmistir.
ileri tetkikler sonucunda; hipogamaglobunemi, KC enzim eksikligi, hipoalbuminemi,
viral enfeksiyona sekonder immun baskilanma, abse olusumu ve aspergillusa
sekonder juvenil dermatomiyozit tanisi konmustur. 28.04.2011 tarihinde bir ¢ocuk
yogun bakim Unitesine yatisi yapilmistir. Solunum fonksiyonunun bozulmasi nede-
niyle entiibe edilmis, sonrasinda trakeostomi acilmistir. Unitede aspirasyon
pnoémonisi gelismistir.
Solunum: Trakeostomi ile mekanik ventilator SIMV modunda, sekresyon (+)

Beslenme ve Metabolik Durum: Enteral, NG sonda, Pediasure plus 45cc/h,
gUnlak sivi alimi ort. 1500cc (% 0.9 NaCl (500’e 2amp KCL)

Bosaltim Sekli: Uriner katater ile saatlik idrar takibi yapilmistir. Defekasyon sikhg
1 kez/giin.

Aktivite / Egzersiz Durumu: Alt ve Ust ekstremitelerde belirgin kas gii¢siizlig

Uyku / istirahat Sekli: Yataga bagimli, cevresel faktérler minimuma indirilmeye
calisiimaktadir. Glindizleri siklikla uyumaktadir.

Bilissel Algilama Bicimi: Algilanan agn yok; invaziv girisim, pozisyon degisimi,
pansumanlar agriya yol agmaktadir.

Kendini Algilama / Kavrama Bicimi: Trakeostomi nedeniyle konusamamaktadir.
Soézsiiz iletisim kurulabilmekte, gozlerini agip kapayarak cevap verebilmektedir.

Rol iliski Sekli: ilkdgretim 6grencisidir, hastalik nedeniyle okulu birakmustir.

Stres ile Bas Etme / Tolere Etme Durumu, inan¢ ve Degerler Sekli: iletisim
kurulamamaktadir.

Fiziksel Degerlendirme: Yasam Bulgulari: Normal (nabiz:110/dk, solunum sayisi:
25/dk, kan basinci: 100/60, ates:36.7C°) Kilo-Boy: 15kg, 135 cm %3p | Deri: Cildi kuru,
periorbitalselilit, abdomende yaygin eritem ve dokiintd, sag ve sol kolda tlserasyon,
dekubut (koksiks ve sol gluteal bélgede), Ekstremitelerde yaygin 6dem (+2).

OREM’E GORE OLGUNUN OZ BAKIM GEREKSiNiMLERiINiN iNCELENMESi

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: insan yapi ve fonksiyon bitiinlGginiin
strdirilmesinde, yasam dongulsinin tim donemlerinde gereklidir. Orem’e gore
evrensel 6z bakim gereksinimleri; hava, su, beslenme, bosaltim, aktivite, dinlenme,
toplumsal etkilesim ve yalnizlik arasinda denge, yasam ve iyilige yonelik tehditlerin
onlenmesi, insanlarin istegi, bilinen sinirliliklari, potansiyelleriyle uyumlu olarak
sosyal gruplar icerisinde gelisimini ve islevselliginin artirnlmasidir (Fawcet 2005).

Olguda hava, su, beslenme, bosaltim, aktivite, etkilesim ve sosyalizasyon gibi temel 6z
bakim gereksinimleri etkilenmistir. E.C. yataga bagimli oldudu icin su, beslenme,
bosaltim, aktivite gereksinimleri baskalan tarafindan karsilanmaktadir. Hava gereksi-
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nimini ise normal yoldan saglayamadigi icin trakeostomi araciligiyla mekanik venti-
lasyon yardimi ile solunum islevini siirdiirmektedir. Olgunun evrensel 6z bakim
gereksinimlerinin karsilanabilmesi icin, Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi (NANDA)
Siniflandirma Sistemindeki “Hava Yolu Oriintiisiinde Etkisizlik, Sivi Voliim Dengesizlidi,
Beden Gereksiniminden Az Beslenme, Oz Bakim Eksikligi, Fiziksel Mobilitede Bozulma,
Doku Biitiinliigiinde Bozulma, Enfeksiyon Riski, Oral Mukoz Membranda Degisiklik Riski,
Sézel iletisimde Bozulma, Aile Siireclerinin Devaminda Bozulma” hemsirelik tanilan
kullanilarak, bakim planinda sunulmustur.

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Yasam siirecini ve insan gelisimini devam
ettirmek icin kosullarin devamini, gelisme sirecini etkileyen olumsuz kosullari
onleyici bakimi ve farkli gelisimsel asamalardaki gereksinimleri kapsar (Fawcet 2005).

Olguda hastaliginin karakteristik 6zelligi olan kas gli¢siizltigiiniin baslamasiyla
birlikte kosmak, merdiven ¢ikmak gibi kaba motor islevi etkilenmeye baslamistir. Daha
sonra yemek yemek, yazi yazmak gibi ince motor islevlerinin de etkilenmesiyle olguda
arkadaslariyla fiziksel aktiviteler yapma, okula gitme, beslenme ve giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestiremez duruma gelmistir. Olgudaki saglikla ilgili yetersizlikler
gelisimini tehdit etmektedir. Olgunun gelisimsel 6z bakim gereksinimlerinin karsilana-
bilmesi, ayni zamanda evrensel 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ile de iliskilidir.
Ancak, olgudaki kas gli¢stizliigl, solunum sikintisi, doku blitiinliglinde bozulma gibi
yetersizliklerin giderilebilmesi icin yapilan tim hemsirelik uygulamalarinda olgunun
gelisimsel ézellikleri dikkate alinmalidir. “Oz Bakim Eksikligi, Sozel iletisimde Bozulma ve
Aile Stireglerinin Devaminda Bozulma” hemsirelik tanilarina bakim planinda yer verilerek,
olgunun sosyalizasyonu, iletisim ve etkilesimi, sosyal destek sistemlerinin saglanmasi ile
gelisimi desteklenmistir.

Saghktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimleri: Birey saglik durumundaki
sapmalarda kendi evrensel bakim gereksinimlerini karsilayamadigi zaman 6z bakima
gereksinim duyacaktir. Orem, saglk sapmalarinda 6z bakimi “yalnizca rahatsizliklar,
sakatlik ya da hastalik olaylarinda gereksinilen” durum olarak tanimlar. Hastaligi
gosterebilen davraniglari gézleme ve birey Uzerinde hastalik ve hastalik etkilerini
degerlendirme bu kisimda incelenir. Profesyonel hemsirelerin hastaya 6z bakiminda
yardimci olabilmeleri icin hastaligin fizyopatoloji, hemsirelik bilimi ve ilgili diger
bilimlerde bilgi temeli olmasi gerekir (Fawcet 2005).

Juvenil Dermatomiyozitte hem humoral hem de hiicresel komponentlerin damar ve
kaslarin hasarlanmasini baslattigi diisiiniilmektedir (Benzer ve ark. 2006) Olguda da
yavas yavas baslayan kas glicsiizliigli kaba motor ve ince motor islevlerini zamanla
kaybetmesine yol acmistir. Olguda sagliktan sapma durumuna yol ag¢an hastalik,
evrensel ve gelisimsel 6z bakim gereksinimlerinin karsilanabilmesini etkilemistir.
Sagliktan sapma gereksinimlerinin karsilanabilmesi, evrensel ve gelisimsel éz bakim
gereksinimlerinin giderilebilmesine ydnelik konulan hemsirelik tanilari ile mimkdindiir.
Bu nedenle olguya bakim veren hemsireler, uygun tibbi yardimi saglama, arastirma,
hastaligin fiziksel ve kisisel gelisim (zerine etkisinin farkinda olma gibi ydnlerini
uygulamalarina ve bakim islevlerine aktararak, hemsirelik siirecini planlamislardir.
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Hemsirelik Sistemleri Kurami

Orem hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilamak icin tGg¢ temel hemsirelik
sistemi tanimlar,

1. Tam kompansasyon (timuyle eksikligi giderici)
2. Kismi kompansasyon (kismen eksikligi giderici)
3. Destekleyici ve egitsel

1. Tiimiiyle Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi:
Bakimin yerine getirilmesinde hastanin aktif rol oynamadigi, hasta birey tiim giinlik
yasam aktivitelerini yerine getirmede tam bagimli olup tim gereksinimleri hemsire
tarafindan karsilanir.

Tumiyle eksikligi giderici hemsirelik sisteminde, “Hava Yolu Oriintiisiinde Etkisiz-
lik, Sivi Volim Dengesizligi, Beden Gereksiniminden Az Beslenme, Doku Biitlinli-
glinde Bozulma, Enfeksiyon Riski, Oral Mukoz Membranda Degisiklik Riski” hemsirelik
tanilari ile olgunun tamamen bagimli oldugu 6z bakim gereksinimleri karsilanmistir.

2. Kismen Eksikligi Giderici (Kismi Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi: Hem
hemsire hem de hastanin aktivitelere katildigi bir durumdur. Gereksinimleri karsila-
mada hemsire ve hasta temel role sahiptir.

Kismen eksikligi giderici hemsirelik sisteminde, “Oz Bakim Eksikligi, Fiziksel Mobili-
tede Bozulma, Sézel iletisimde Bozulma ve Aile Siireclerin Devaminda Bozulma”
hemsirelik tanilarinda olgunun iletisime geg¢mesi, aktif egzersizlerle aktivitelere
katilmasi gibi durumlarla hemsire ve olgunun temel role sahip oldugu gereksinimler
karsilanmistir.

3. Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi: Bu sistemde hasta 6z bakimini yapa-
bilir ancak baskalarinin yardimina gereksinim duyabilir. Destek, rehberlik, cevresel
diizenleme ve 6gretimi icermektedir (Fawcet 2005).

Olguda destekleyici ve egitsel hemsirelik sistemi kullanilamamistir ancak olgunun
ailesine yonelik “Oz Bakim Eksikligi, S6zel iletisimde Bozulma ve Aile Siireclerinin
Devaminda Bozulma” hemsirelik tanilari ile uygun iletisim tekniginin saptanmasi, 6z
bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda aileye rol verilmesi, olgu ve aile arasindaki
etkilesimin stirdlrilmesi gibi girisimlerle ailenin gereksinimleri karsilanmistir.

Olgunun evrensel, gelisimsel, sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri ve bu 6z
bakim gereksinimlerini karsilamak amaciyla kullanilan hemsirelik sistemleri kura-
minda (tam-kismi kompansasyon, destekleyici, egitsel) kullanilan hemsirelik tanilari
bakim planinda sunulmustur.

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Tani 1: Kas giicsiizligi, aspirasyon pndmonisiyle iliskili Hava Yolu Oriintiisiinde
Etkisizlik

Amag: Mekanik ventilasyondaki durumunu sirdirebilmesi, O2 saturasyonlarinin
normal degerlerde olmasi (Pa02=%95-100)
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Girisimler:

Solunumunu mekanik ventilatore bagl olarak gerceklestirmesi saglandi.
Uygun pozisyon verildi.

Gerektikge sekresyonlari aspire edildi. (agiz, burun, trakeostomi)

Akciger sesleri, solunum sayisi, saturasyon degerleri takip edildi.

Acil girisim malzemeleri, ambu basinda hazir olarak tutuldu.

A W=

Tani 2: Hastaligiyla iliskili cilt Glserasyonlarina, immobilite, intravendz (1V) girisim-
lere, trakeostomiye bagli Doku Biitiinliigiinde Bozulma

Amag: Doku biitiinliginin korunmasi ve stirdiiriilmesi

Girigsimler:
1. Her giin cilt kontrolii yapildi, bltiinligl bozulan bdlgelere uygun bakim
uygulandi.

2. Ulserasyonlu bélgeler (sag kol ve sol kol) her giin kontrol edildi, pansumanlari
yapildi, basing altinda kalmasi 6nlendi

3. Dekubdutlere (koksikste, sol gluteal bolgede) yonelik bakim yapildi, sik sik
havalanmasi saglandi, basing altinda kalmasi 6nlendi

4. iki saatte bir pozisyonu degistirildi.
5. Invaziv girisim uygulanan bélgeler enfeksiyon belirtileri ydniinden gézlendi

6. Basing bolgeleri kizariklik yoniinden izlendi, yatak bezi her gin ve her
kirlendikce degistirildi, gergin ve kinsiksiz olmasina dikkat edildi.

7. Tespit icin kullanilan flasterlerin her giin yerleri degistirildi, cilt 1sisini 6lgen
termometrenin yeri her giin 2-3 kez degistirildi.

Tani 3: Hastaligiyla iliskili kas 6demi, gli¢siizligl, immobiliteye bagli Fiziksel
Mobilitede Bozulma

Amag: Fiziksel hareketin saglanmasi, korunmasi

Girisimler:

1. Agn ve egzersiz toleransi degerlendirildi.

2. Fiziksel mobilizasyonu aktif ve pasif hareketlerle saglandi.

3. Uygun pozisyon verildi, belli araliklarla degistirildi.

Tani 4: Kas 6demine ve immobilizasyona bagli Sivi Voliim Dengesizligi
Amag: Sivi voliim dengesinin saglanmasi

Girigimler:

1. Kilo takibi yapildi.

2. Odem takibi yapildi.

3. Elektrolit diizeyleri izlendi.

4. Elektrolit acigina uygun sivi tedavisi strdarildi.

5. Foley katater ile saatlik idrar takibi yapildi.
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Tani 5: Oral alimin olmamasina bagli Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Amag: Besin gereksiniminin karsilanmasi

Girigsimler:

1. Beslenme durumu degerlendirildi, yeterli besin ve sivi alimi saglandi.

2. Kilo takibi yapildi, aldigi cikardidi sivi takibi yapildi.

3. Enteral besinin sindirilip sindirilmedigi kontrol edildi.

4. Diskilama durumu gozlendi.

Tani 6: Acik yaralara, IV girisimlere, Uriner katater, nazogastrik sonda ve hastane
ortamina bagl Enfeksiyon Riski

Amag: Enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi

Girigsimler:

1. Asepsi antisepsi ilkelerine uygun belli araliklarla bakim (pansuman, katater

bakim), tedavi ve girisim uygulandi.
2. Enfeksiyon belirti bulgular yoniinden gézlemlendi.
3. Belli araliklarla IV set, enteral beslenme seti her glin degistirilecek.

4. Yogun bakim ortami, etajerler, makinelerin diizenli araliklarla uygun temizligi
saglandi.

5. Lab bulgulari takip edildi.
Tani 7: Oral alamamaya bagli Oral Mukoz Membranda Degisiklik Riski

Amag: Oral membranin bitinliginin saglanmasi, uygun agiz hijyeninin
saglanmasi

Girisimler:
1. Agiz ici mukoza her glin degerlendirildi.

2. 1/1 serum fizyolojik ile diliie edilmis sodyum bikarbonat ile 4*1 ve her ihtiyag
duydugunda agiz bakimi verildi.

3. NG tiiplin sabitlendigi yer her giin degerlendirilek, NG tlip bakimi yapildi.

Tani 8: Kronik hastaliga sekonder kas gii¢cstizligline, ekstremite islevsizligine
baglh Oz Bakim Eksikligi

Amag: Hastanin 6z bakiminin gergeklestirilmesi

Girisimler:

1. Bagimlilik diizeyi belirlenerek uygun bakim saglandi.

2. Hava, su, beslenme, bosaltim, hijyen, aktivite, etkilesim ve sosyalizasyon gerek-
sinimlerinin karsilandi.

Tani 9: Trakeostomiye bagli Sozel iletisimde bozulma

Amag: iletisimin saglanmasi
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Girisimler:

1. Uygun iletisim tekniginin belirlendi.

2. Hasta ile kapali uglu sorularla iletisime gecildi.
3. islem dncesi hastaya aciklama yapildi.

Tani 10: Kronik hastalik ve yogun bakim ortamina bagh Aile Siireglerinin
Devaminda Bozulma

Amag: Aile Uyelerinin birbirini karsilikli olarak destekleyen bir fonksiyon
strdiirmesi

Girigsimler:

1. Ebeveynlerin duygularini ifade etmeleri sagland..
2. Yapilan islemler hakkinda aileye bilgi verildi.

3. Klinigin ziyaret saatleri hakkinda aile bilgilendirildi.

TARTISMA

Olgunun 6z bakim gereksinimlerini t¢ temel faktor etkilemistir: kas gligstizliga,
solunum sikintisi, doku butiinliglinde bozulma. Bu verilere dayanarak konulan
hemsirelik tanilari dogrultusunda girisimler ve bakimlar uygulanmistir. Hastanin hava
gereksinimi mekanik ventilatére bagh gerceklestirilmistir, O2 saturasyonlar normal
sinirlarda olup, hastanin sag ve sol kolundaki ulserasyonlar ve deklbditi hemsirelik
bakimi ile iyilesmistir. Dermatomiyozite 6zgu eritem ve dokuntiler devam etmistir.
Hasta kollarini ve bacaklarini desteksiz olarak ¢ok az hareket ettirebilmis ancak
govdesini hi¢c oynatamamistir. Alt ekstremiteler Ust ekstremitelere gore daha hare-
ketsiz kalmistir. Fiziksel mobilizasyonu fizyoterapist ve hemsirelik girisimleri esliginde
saglanmistir. Ekstremitelerdeki yaygin 6demi ve sivi elektrolit dengesizligi devam
etmistir, uygun beslenme destegi saglanmistir. Hastada izlendigi siire¢ boyunca
enfeksiyon gelismemistir, oral mukoz membranlarin bitinligu saglanmistir. Hasta
ile iletisim kapali uglu sorular sorularak hastanin yiz ifadeleri araciligiyla beden dili ile
kurulmustur. Hastanin bakimina aile dahil edilmistir. Verilen bakim sonucunda, olgu-
nun 6z bakim gereksinimlerini yerine getirmesine yardimci olunmus, tam ve kismi
kompansasyon hemsirelik sistemi ile hastanin 6z bakim gereksinimleri strdirilmds,
destekleyici egitsel hemsirelik sistemi ile aile gereksinimleri karsilanmistir.

Olguda belirlenen tiim 6z bakim gereksinimleri NANDA Siniflandirma Sistemin-
deki tanilarla degerlendirilmistir. Rutin olarak uyguladigimiz Hemsirelik Bakim Plani
olgunun 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmemiz icin bize yardimci bir aractir.
Literatiire baktigimizda ise yapilan ¢alismalarda, Orem’in Oz Bakim Teorisi'ne gére
hemsirelik bakim yonetimi, hasta bakimi, teori bazli hemsirelik bakimi ile cesitli hasta-
Ik gruplar irdelenmistir. Oztiirk ve Karatas (2008) arastirmalarinda “Posttravmatik
epilepsi (PTE)” tanisi ile acil servise basvuran adélesan donemindeki hastanin hem-
sirelik bakim y6netimi, Samancioglu ve ark. (2010) arastirmalarinda Sistemik Lupus
Eritematozuslu hastanin bakimi kuram cercevesinde incelenmistir. Oztiirk ve Karatas
(2008) arastirmalarinda, hemsirelik bakim yonetimini hemsirelik girisimleri ile kurama

131



Giilgin OZALP GERGEKER, Dilek BEYTUT, Gonca KARAYAGIZ MUSLU, Figen YARDIMCI

oturturken, teorinin basamaklari hasta verileri (izerinden 6zetlenmistir. Samancioglu
ve ark. (2010) arastirmalarinda ise, teoriye gore hastanin saglik tanilamasi yapilarak,
hemsirelik tanilari konulmustur.

Kilic (2005) calismasinda, Oz Bakim Modeline uygun olarak verilen hemsirelik
bakiminin sezaryen ile doguma yoénelik yan etkilerin énlenmesi ve azaltiimasinda
etkili oldugunu saptamistir. Bu calismada da, 6z bakim uygulamalariyla ilgili kadinlara
egitim verilerek 6z bakim guicleri degerlendirilmistir. Kumar (2007)'in Tip Il Diyabetli
bir hastaya Orem’in teorisine dayali hemsirelik bakimini degerlendirdigi calismasinda,
teori bazli hemsirelik bakiminin diyabet gibi kronik hastaliklarda kisinin kendi
hastaligini yonetme becerisini gelistirdigini belirtmistir. Avdal ve Kizilci (2010) diya-
betli bireylerin 6z bakimini saglamak icin, “Oz Bakim Eksikligi Teorisi'nin” kullanila-
bilecegini belirtmektedir. Wilson ve Gramling (2009)’in ¢alismasinda, Orem’in teori-
sinin yanik bakimi icin en uyun teori oldugu belirtilmistir ve teorinin hemsirelik
bakiminda kullaniimasi énerilmistir. Yapilan calismalar genellikle Oz Bakim Gereksi-
nimleri ile ilgili egitim verilmesi ve egitimin etkinliginin degerlendirilmesi seklindedir.

Bu olgu sunumunda ise, Juvenil Dermatomiyozitli bir olgunun saglk ve hastalik
dykusii verilerek olgu tanitilmis, Orem’in Oz Bakim Teorisi’ne gére olgunun 6z bakim
gereksinimleri belirlenmis, bu 6z bakim gereksinimleri NANDA Siniflandirma Siste-
mindeki hemsirelik tanilari ile bdtinlestirilerek hemsirelik bakim plani olustu-
rulmustur. Bu yoniyle olgunun hemsirelik bakim planlarina katkida bulunacagi
distiniilmektedir. Renpenning ve ark. (2011) Oz Bakim Teorisinin hemsirelik tanisi
olarak ele alinabilecegini; Berbiglia (2011) ise, Oz Bakim Teorisinin hemsirelik lisans
programlarina adapte edilmesinin uygun oldugunu bildirmistir. “Oz Bakim Eksikligi
Sendromu” Hemsirelik Tanilari kitaplarinda ve Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi
listesinde yer almaktadir, bu teorinin 6z bakim gereksinimini karsilayamayan akut ya
da kronik cesitli hastalik gruplarinda kullaniimasi 6nerilmektedir (Carpenito-Moyet
2012). Hemsirelik mesleginin amaci, insanin yasam ve sagliginin devami, hastalik ve
sakathklardan kurtulma ve onlarin olumsuz etkileri ile bas edebilmesidir (Birol 2002).
Oz Bakim Eksikligi, hemsirelik bakimina yol gosterici kullanilabilir bir teoridir.
Hemsirelerin Oz Bakim Gereksinimleri konusunda bilgilerinin arttiriimasi, dolayisiyla
hastalarin 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda farkindaliklarinin
arttirlmasi bakim kalitesini etkileyecektir.

KAYNAKLAR

Ay F. Uluslararasi Alanda Kullanilan Hemgirelik Tanilart ve Uygulamalart Simiflandirma Sistemleri.
Tiirkiye Kinikleri Journal of Medical Science 2008;28: 555- 561.

Avdal EU, Kizila S. Diyabet ve Ozbakim Eksikligi Hemgirelik Teorisinin Kavram Analizi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 2010; 3(3):164-168.

Benzer M, Coskun Y, Ozgirhan G, Yigit O & ve ark. Iki yaginda baslayan bir juvenil dermatomiyozit
vakasi. Tip Aragtirmalar1 Dergisi 2006; 4(3): 46-48.

Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB. Nelson Pediyatri. (Cev. T Akgay). Nobel Tip Kitapevi, 2008; cilt
1, 523-545.

Berbiglia VA. The Self-Care Deficit Nursing Theory as a curriculum conceptual framework in baccalaureate
education. Nurs Sci Q. 2011; 24(2):137-45.

132



Olgu Sunumu: Orem’in Oz Bakim Teorisine Gore Juvenil Dermatomiyozitli Hastanin...

Birol L. Hemgirelik Siireci. izmir: Etki yaynlari, 2002.
Carpenito-Moyet L]. Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1 (Cev. F Erdemir). Nobel Tip kitabevi, 2012.
Denyes MJ, Orem DE, Bekel G. Self-care: a foundational science. Nurs Sci Q. 2001; 14(1): 48-54.

Fawcett J. Contemporary nursing knowledge: analysis and evaluation of conceptual models of nursing. 2th
edition, USA: FA Davis Comp; 2005; pp. 223-319.

Kilig A. Dorothy Orem’in 6z bakim modelinin sezeryan ile dogum yapan kadinlarin hemsgirelik bakimina
uyarlanmasi. Yayinlanmamig Doktora Tezi, Ankara: Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, 2005; 72-73.

Kumar CP. Application of Orem's self-care deficit theory and standardized nursing languages in a case
study of a woman with diabetes. Int ] Nurs Terminol Classif. 2007; 18(3): 103-10.

Orem DE. Self-care deficit theory of nursing: concepts and applications. 7nd ed. USA: Dennis CM Mosby-
Year Book Inc.: 2001; pp. 99-135.

Ozkaya A, Tezer H, Devrim I, Diizova A ve ark. Calcinosis cutis with occult abscess complicating juvenile
dermatomyositis. Erciyes Medical Journal 2008; 30(1): 040-043.

Orztiirk C, Karatag H. Orem’in 6z bakim yetersizlik kuramt ve posttravmatik epilepside hemsirelik bakimi.
Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008;11(2): 85-91.

Renpenning KM, SozWiss GB, Denyes M] et al. Explication of the nature and meaning of nursing
diagnosis. Nurs Sci Q. 2011; 24(2): 130-6.

Samancioglu S, Ozel F, Esen A. Orem’in 6z bakim teorisine gére sistemik lupus eritematozuslu hastanin
bakimi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2010; 5(15): 85-102.

Wilson J, Gramling L. The application of Orem's Self-Care Model to burn care. ] Burn Care Res. 2009;
30(5): 852-8.

133




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




