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Mitral Stenozlu KOAH Hastasinda Hemgsirelik Bakimi:
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Ozet

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), solunum yollarinda daralma ve hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, 6n-
lenebilir ve iyilestirilebilir bir hastalik olarak tanimlanir. Tim diinyada énemli bir kronik morbidite ve mortalite nedeni
olan KOAH, ciddi bir is gérmezlik ve ekonomik yiike yol agmasi nedeni ile dnemli bir halk saghgr sorununu olusturmak-
tadir. KOAH'da komorbiditeler sik gorilir ve bunlarin prognoz tizerinde 6nemli etkileri olabilir. Komorbiditeler, semp-
tomlari, yasam kalitesini, komplikasyonlari, hastaligin yonetimini, ekonomik ylkini ve mortalitesini etkilemektedir.
KOAH'l hastalara yonelik hemsirelik bakimi, semptomlari iyilestirme, komplikasyonlari dnlemek icin tedavi rejiminin
uygulanmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasidir. Hemsirelik bakiminin etkinligini arttirabilmek amaciyla holistik yak-
lagimla hastanin degerlendirilmesi ve hasta bakiminin surekliligi dnemlidir. Altmis dokuz yasinda erkek hasta son bir
aydir carpinti, nefes darligi sikayetinin artmasi nedeni ile bir devlet hastanesi acil servisine basvurdu. Akciger sesleri
kaba ekspiryum ve uzun oskiilte edildi. KOAH alevlenmesi, pnémoni, hizli ventrikil yanitli atrial fibrilasyonu olan has-
taya yapilan farmokolojik tedaviye ragmen carpinti sikayetinin gegmemesi, nefes darliginin artmasi tizerine acil EKO’su
istendi. Acil EKO'sunda mitral stenoz saptanan hasta ileri tetkik ve tedavi icin kardiyoloji servisine yatirildi. Olgu Marjory
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ile degerlendirilerek, hemsirelik girisimleri uygulan-
di ve sonuglari degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi; KOAH; mitral stenoz; olgu.

The Nursing Care to COPD Patient with/who had Mitral Stenosis: Case Report

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is defined as a preventable and curable disease, which is characterised by
narrowed airways and airflow limitation. COPD, which is a major cause of chronic morbidity and mortality all over the world,
constitutes a significant public health problem with the cause of serious job dismissal and economic burden. COPD often
coexists with other diseases that have may a significant impact on prognosis. Comorbidities could impact on symptomol-
ogy, quality of life, the complications, the management, economic burden and the mortality of the disease. Nursing care for
COPD patients is to relieve symptoms, improve treatment regimen, and improve quality of life to prevent complications. In
order to increase the effectiveness of nursing care, the evaluation of the patient with the holistic approach and the conti-
nuity of patient care are important. A 69-year-old male patient with increasing complaints of palpitation and shortness of
breath of one month duration contacted the emergency service of a state-run hospital. Lung sounds were considered harsh
and prolonged in expiration. He was COPD exacerbation, pneumonia, AF with rapid ventricular response despite pharma-
cological treatments, emergency echocardiography was required for the patient due to increasing shortness of breath and
continuous palpitation. The patient was diagnosed with mitral stenosis as a result of emergency echocardiography and
admitted to the cardiology service for further evaluation and treatment. The case was evaluated with Marjory Gordon's
Functional Health Patterns Nursing Care Model and nursing interventions were applied and the results were evaluated.

Keywords: COPD; case; mitral stenosis; nursing care.
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Um diinyada gorilme sikhgi giderek artan Kronik

Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); tam olarak geri
donlsiimi olmayan, hava akimi kisitlanmasi ile karakteri-
ze bir hastaliktir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir olan KOAH,
onemli bir kronik morbidite ve mortalite nedenidir.l'- 2]

Sistemik etkileri olan KOAH'a eslik eden komorbidite ve
alevlenme varligi hastaligin dogal seyrini ve prognozunu
etkilemektedir. Bu olguda var olan mitral stenoz (MS) nede-
ni ile hastaligin dogal seyri etkilenmis, pulmoner vaskuler
ve parankimal yapilarda kronik organik ve fonksiyonel de-
gisikliklere bagli olarak solunum fonksiyonlarinda anormal
degisiklikler gorilmiistiir.!3] KOAH, akciger ve akciger disi
etkileri olan bir hastaliktir. Hastaligin olusturdugu inflamas-
yon, hem akcigerler de hem de sistemik olarak etki gos-
termektedir. Sistemik inflamasyon hastaligin prognozunu
da etkileyen pek ¢cok komorbiditeyi birlikte getirmektedir.
KOAH’a bagh olarak goriilen sistemik etkiler sonucunda
ortaya ¢ikan; kilo kaybi, beslenme bozukluklari ve iskelet
kasi fonksiyon bozuklugu, hareketsizlik, yetersiz beslenme,
inflamasyon ve hipoksi gibi birden fazla nedene baglhdir.
Komorbiditelerin KOAH'll hastalarda saglik durumu, harca-
malar ve prognozda énemli etkileri bulunmaktadir.!3 41

Mitral kapakgiklarin anatomik bozuklugu ve deformitesi
sonucu kapagin diyastolde iyi acilamamasi ve mitral orifisin
daralmasi mitral stenoz olarak tanimlanir.!> 6] Nadiren kon-
jenital nedenlerle gorilen MS, genellikle romatizmal atesin
ilerleyici olarak korda tendinalari ve kapakgiklari kalinlastir-
masi nedeniyle olur.[® 7 Kalp hastaliklari icerisinde koroner
arter hastaligi, hipertansiyon ve kalp yetersizliginden sonra
en yaygin mortalite ve morbitide nedeni olan kalp kapak
hastaliklaridir.18: 91

Mitral stenoz uzun yillar semptomsuz seyretmekte ve
semptomlar esas olarak sol atrial basingtaki kronik ytiksel-
meye bagli ortaya ¢ikmaktadir. Mitral darlkta tipik olarak
meydana gelen pulmoner vaskiiler konjesyon akciger riji-
ditesini arttirarak akciger kompliyansini azaltmaktadir. Bu
nedenle mitral darligi olan hastalarda solunumun yarattig
is ylikii artmaktadir.[®! Mitral stenoz sebebi ile sol ventrikiile
gecen kan miktar distiikce kardiyak debi progresif olarak
azalmakta, halsizlik ve yorgunluk belirgin hale gelmektedir.
Efor dispnesi ile ortaya ¢ikan dispne erken donemde gorii-
len ilk semptomdur. ileri dénemlerde sol atrial basing artisi
ve pulmoner ven6z konjesyonun derecesine bagli olarak
Oksurik, hemoptizi, ortopne, paroksismal nokturnal dispne,
sag kalp yetersizligi bulgularn (6dem, hepatomegali, asit) ve
pulmoner 6dem gorilebilmektedir. Bu nedenle akcigerlerin
kompliyansi azalarak hava yolu direnci artar.>-7]

Kronik solunum sistemi hastaliklarinda hemsirelik baki-

minin etkinligini arttirabilmek amaciyla holistik yaklagim-
la hastanin degerlendirilmesi 6nemlidir.['® 11 Olguya ait
veriler hastaya gerekli agiklamalar yapilip sézel olarak izin
alindiktan sonra toplandi. Veriler i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Uygulama Ogrenci Egitim Modiiliine gére aktarildi’Z ve
NANDA hemsirelik tanilaril’214] jle degerlendirildi. Egitim
Modiull 6zellikle tlkemizde mortalite/morbiditesi yliksek
olan kardiyovaskiiler, solunum, onkoloji, endokrin gibi
alanlarda hemsirelik slrecini uygulamaya olanak saglar.
Modyil icerisinde hemsirelik tanilarinin belirlenmesinde Ku-
zey Amerikan Hemsirelik Tanilar Birligi (NANDA) taksono-
misi, hemsirelik tanilarinin gruplandiriimasinda da Marjory
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri yer almaktadir.['2]
Olgunun hemsirelik bakimi literatlr taramasindan elde edi-
len bilgiler dogrultusunda gerceklestirildi.[4 5 7. 10,11, 15-20]

Olgu Sunumu

*Sosyodemografik 6zellikleri: HD, 69 yasinda, ilkokul me-
zunu, emekli, evli ve iki cocugu olan erkek hastadir.
*Saghk hikayesi:

Gecmis saghk hikayesi: Sekiz yildir Diyabetes Mellitus
(DM) ve hipertansiyon (HT), 10 yildir KOAH tanisi nedeni ile

tedavi edilmektedir. HD'nin gecirilmis bir ameliyati bulun-
mamaktadir. Bilinen besin ve ilag alerjisi yoktur.

Simdiki saghk hikayesi: Bilinen DM, HT ve KOAH'I olan
hasta son bir aydir carpinti, nefes darhdi sikayetinin art-
masi nedeni ile il devlet hastanesi acil servisine basvurdu.
KOAH alevlenmesi, pnémoni, hizli ventrikil yanith atrial
fibrilasyon (AF) ile acil serviste izleme alindi. Acil servis mu-
dahalesinde Diltizem yapilan hastanin ¢arpinti sikayetinin
ge¢cmemesi, nefes darliginin artmasi lzerine acil EKO’su
istenen hastanin kan basinci 100/60mmHg, nabiz 150/dk
degerlendirildi. Hastaya 3 amp Diltizem intravendéz (IV), 1
amp Digoxin/Dijital IV uygulandi. Akciger sesleri kaba eks-
piryum ve uzun oskiilte edildi. Balgam c¢ikarma, 6ksuruk
yakinmalari olan, C reaktif protein (CRP) 33mg/dl saptanan
hastaya Rocephine 1x2 gr uygulandi. Acil EKO’sunda mitral
kapak kalin, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60, kalsifik alanlar,
hafif aort yetersizligi, asendan aorta 4.4cm saptanan hasta
ileri tetkik ve tedavi icin kardiyoloji servisine yatinldi. Ser-
vise yatis siiresince rutin EKG'si ¢ekilen, yasam bulgulari
takibi ve farmokolojik tedavisi stirdirlilen hastaya yatisinin
sekizinci glininde holter takildi. Holter sonucunda ritm
AF degerlendirildi. Bakim sorumlulugunu servise yatisinin
dokuzuncu gini aldigim hasta ile goriistilmeye baslandi.
Yatisinin 13. glinline kadar takip edilen hastaya hemsirelik
girisimleri uygulandi.

Tedavisi: Diltizem 120 mg 3x1(PO), Clexane 0.8cc 2x1 (SC),
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Combivent nebul 2x1 (PUFF), Pulmicort nebul 2x1 (PUFF),
Asist ampul 3x1 (IV), Digoksin 1x1/2 (PO), Lasix ampul 2x20
mg (IV), Novoropid 16U 2x1 (SC), Lantus 260 1x1 (SC).

Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Degerlendirme

1. Saghgin Algilanmasi/Saglik Yonetimi

HD, 6zellikle son bir aydir sagligini iyi diizeyde gérmedigini
ifade etti. Diizenli olarak saglik kontrollerine gitmedigini,
sadece ilaglar bittigi zaman doktora gittigini ve bagimlilik
yapmasindan korktugu icin inhaler ilacini ve insilinleri-
ni diizenli kullanmadigini belirtti. ilaclarini diizenli almasi
gerektigini bilmesine ragmen tedavi planina uyumda zor-
landigini belirtti. 40 yil (1.5 paket/glin) sigara ictigini, 13 yil
Once sigara icmeyi biraktigini ve hig alkol kullanmadigini
ifade etti. Var olan kronik hastaliklari olumsuz etkileyebile-
cek; tedaviye uyumsuzluk, ideal kiloda olmama ve sedan-
ter yasam gibi faktorleri kontrol altina almakta zorlandigini
belirtti.

Hemsirelik Tanisi 1: Bilgi eksikligi ile iliskili “Etkisiz Bireysel
Saglik Yonetimi” (NANDA Alani 1: Saghgin desteklenmesi,
Sinif 2: Saglik yonetimi)

Beklenen Sonug: Planlanan tedaviye uyum saglamasi, risk
faktorlerini kontrol altina almasi, tedaviye bagli gelisebile-
cek yan etkileri bilmesi.

Girisimler: ilaclarini dogru ve diizenli kullanmanin énemi
anlatildi. Hastanin tedavisinde bulunan antiaritmik (hipo-
tansiyon, bradikardi, EKG degisiklikleri, bulanti, kusma, gor-
me problemi, oryantasyon bozuklugu gibi), antikoagulan
(kanama) ve diliretik (hipokalemi, hiponatremi, kreatinin
artisi) kullanimina bagli gelisebilecek yan etkiler ile ilgili bil-
gi verildi. Tedaviye uyumun 6nemi vurgulandi. Hasta egiti-
mine ailenin de katilimi tesvik edildi.

Degerlendirme: ilaclarini diizenli alma konusunda isteksiz
olan hasta, “Etkisiz Bireysel Saglik Yonetimi” tanisina yonelik
gerceklestirilen hemsirelik girisimleri sonucunda tedavi sa-
atlerine dikkat ettigi ve uyum gosterdigi gozlendi. Tedaviye
bagh yan etki gézlenmedi.

2. Beslenme ve Metabolik Durum

HD, tuzsuz ve diyabetik diyetine dikkat etmedigini, son bir
ayda kilo artisi oldugunu, egzersiz yapmadigini ifade etti.
BKi 30.11kg/m? (obez), bel kalca orani (BKO) 1.02 cm (er-
kekler BKO<0.95cm), kan sekeri 106 mg/dl olarak degerlen-
dirildi. Pretibial +1 6demi olan hastanin, deri turgorunun
azaldigi, deride kuruluk ve kizariklik, kollarda ve karin bol-
gesinde ekimoz gozlendi. Agiz degerlendirme rehberine
(ADR) gore; ses ve yutkunma normal, dudaklar purizsiz,
pembe ve nemli, dilin Ustl kizarik, tikirik koyu ve yapis-

kan, oral mukoza kirmizi, agiz yarasi yok, dis etler normal,
protez kullanimi olan hastanin ADR puani 11 olarak deger-
lendirildi.

Hemgirelik Tanisi 2: Evde tuzsuz ve diyabetik diyetine uy-
mamasl, sedanter yasam ve bilgi eksikligi nedeniyle “Den-
gesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Fazla Beslenme”
(NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif 1: Yutma)

Beklenen Sonug: Yeterli ve dengeli beslenmesi, glinliik
metabolik gereksinimlerine ve aktivite diizeyine uygun ola-
rak belirlenen diyetine uyum saglamasi, ideal kiloda olmasi.

Girisimler: Hasta ve aileye beslenmenin énemi ve nelere
dikkat etmeleri konusunda egitim verildi. Hastanin meta-
bolik gereksinimine uygun beslenmesi icin diyetisyen ile is
birligi yapildi. Tuzdan fakir, diyabetik diyetine uygun bes-
lenmesi icin desteklendi ve giinlik besin alimi degerlendi-
rildi. Kan sekeri ve olusabilecek akut komplikasyonlarin (hi-
poglisemi, hiperglisemi) varligi takip edildi. insiilin tedavisi
ve 6gin zamanlarina uyumu degerlendirildi. Ogiinler kii-
¢k porsiyonlarda ve ara 6gtin icerecek sekilde planlandi.
Asirt mukus ve okstirme istahi azaltarak yiyeceklerden aldi-
g1 tadi degistirdigi icin sekresyonlarin atilimini kolaylastirici
girisimler (6kslirme egzersizi, tapotman gibi) uygulandi.
Kuru mukoz membranlar ve zayif disler istahin ve beslen-
me durumunun zayiflamasina katkida bulunabilecegi icin
yeterli sivi alimina tesvik edildi. Agiz bakimi icin tesvik edil-
di. Nefes darligi olan hastalarda kati gidalar besin alimini
zorlastirarak solunum gui¢ligiine neden olabilecegi icin
sivi ve yumusak gidalar almasi gerektigi anlatildi. Hastanin
gaz yapicl yiyecekleri (fastilye, nohut vb gaz yapici gidalarin
tlketilmesi midede olusan sislik nedeni ile diyafragmaya
baski yaparak solunumu glglestirir) tiiketmemesi gerektigi
anlatildi. Gunliik kilo takibi (GKT) yapildi.

Degerlendirme: “Dengesiz Beslenme: Beden Gereksini-
minden Fazla Beslenme” tanisina yonelik gerceklestirilen
hemsirelik girisimleri sonucunda; hastanede diyabetik ve
tuzsuz beslenmeye dikkat eden hasta taburculuk sonrasi
diyetine uyumda zorlanacagini fakat caba gosterecegini
ifade etti. HD'nin kilosu 85 kg'dan 82 kg'a geriledi. Takip si-
recinde diyabete bagli akut komplikasyonlar gelismedi.

Hemsirelik Tanisi 3: Yeterli sivi almama, agiz hijyenine
dikkat etmeme, steroid iceren ila¢ kullanimina bagl “Oral
Mukoz Membranda Bozulma” (NANDA Alani 11: Givenlik/
Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen Sonug: Agiz membran biitinligi korunmasi,
nemliliginin saglanmasi, oral hijyenin saglanmasi, inhaler
ilag sonrasi agzi su ile calkalamasi.

Girisimler: Agiz bakim sikligi, ADR puanina gore glinde
en az alti kez planlandi. Agiz bakiminin énemi anlatilarak,
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agiz bakimina tesvik edildi. Agiz bakimi sonrasi 2 saatte bir
veya gerektiginde nemlendirici stirmesi gerektigi anlatildi.
Agiz mukozasi glinde iki kez degerlendirildi ve kayit edildi.
Oral mukozayi tahris etmeyecek gidalarin secilmesine (cok
sicak, cok soguk, baharatli, sert kabuklu yiyecekler) dikkat
etmesi, steroid iceren ilag (inhaler, nebdil) uygulamasindan
sonra agzini su ile calkalayip tikiirmesi gerektigi anlatildi.

Degerlendirme: “Oral Mukoz Membranda Bozulma” ta-
nisina yonelik gergeklestirilen hemsirelik girisimleri sonu-
cunda; ADR puani 11'den 9'a geriledi. Agiz hijyenine dikkat
etmeye baslayan HD'nin ses ve yutkunmasi normal, dudak-
lar pirizsiiz, pembe ve nemli, dilin Gstli pembe ve nemli,
tkaruk koyu ve yapiskan, oral mukoza pembe ve nemli, dis
etler normal, temiz ve 6l doku gézlenmedi.

Hemsirelik Tanisi 4: Yeterli sivi almama, clexane ve insu-
lin kullanimina bagh “Deri biitiinliigiinde bozulma” (NANDA
Alani 11: Givenlik/Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen Sonug: Deri bitinliginin saglanmasi ve siir-
dirilmesi.

Girigsimler: Deri kuruluk, kizariklik, ekimoz, purpura agisi-
nindan degerlendirildi. Odemi olan hastada deri biitiinli-
giinl korumak icin deri temiz ve kuru tutuldu, hijyenin 6ne-
mi anlatildi. Kuruluk olan bdlgede nemlendirici kullanildi.
Pamuklu camasir ve carsaflarin kullanilmasina, carsaflarinin
temiz ve kuru olmasina dikkat edildi. 2 saatte bir pozisyo-
nu degistirildi. ilac uygulamasinda rotasyonal uygulamaya
dikkat edildi.

Degerlendirme: “Deri bitlinliginde bozulma” tanisina
yonelik gerceklestirilen hemsirelik girisimleri sonucunda;
deride kizariklik azaldi, hassasiyet g6zlenmedi. Kol ve karin
bolgesinde ekimozda artis, basi yarasi gézlenmedi.

Hemsirelik Tanisi 5: Clexane kullanimina bagl “Kanama
Riski” (NANDA Alani: Guvenlik/Korunma Sinif 2: Fiziksel ya-
ralanma)

Beklenen Sonug: Kanama belirti ve bulgularinin gozlen-
memesi.

Girisimler: Kanama belirti ve bulgulan (petesi, hematom,
ekimoz, hematiri, hematemez, melena), laboratuvar bul-
gulari (trombosit sayisi, Htc, Hb, Pt, aPTT) degerlendirildi.
Vaskdiler giris bolgeleri degerlendirildi. Vaskdiler girisler
azaltildi. Yapilan hemsirelik girisimlerinde nazik olunma-
sI, hastanin carpma, diisme gibi travmalardan korunmasi
onemlidir.

Degerlendirme: “Kanama Riski” tanisina yonelik gercek-
lestirilen hemsirelik girisimleri sonucunda; kanama belirti
ve bulgulan gézlenmedi. Tedavisi nedeni ile kanama riski
devam etmektedir.

Hemsirelik Tanisi 6: Sol atrial basin¢ ve volim artisina
sekonder pulmoner vendz basing artisi, intravaskiler ve
intertisyel sivi hacmindeki artig, kalp debisinde azalmaya
bagl “Sivi Voliim Fazlaligi” (NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif
5: Hidrasyon)

Beklenen Sonug: Hastanin sivi dengesini saglama ve siir-
diirme, 6demin azalmasi,

Girisimler: Hastanin sabahlari, idrarini yaptiktan sonra,
ayni saatte ve ayni kiyafetle kilo takibi yapildi. Odem taki-
bi, aldigi ¢ikardig takibi (ACT) yapildi. Sodyumdan kisith
beslenmesinin 6nemi anlatildi. Hekim istemine gdre Lasix
2x20 mg IV verildi, olasi yan etkiler ydniinden hasta izlendi.
Jugular ven dolgunlugu, asit varligi degerlendirildi.

S

Degerlendirme: “Sivi Voliim Fazlaligi” tanisina yonelik ger-
ceklestirilen hemsirelik girisimleri sonucunda; jugular ven-
lerinde dolgunluk ve asit yok. Pretibial 6demi +1'den daha
az degerlendirildi. Dilretik kullanimina bagh yan etkiler
g6zlenmedi.

3. Bosaltim

Hasta aktivite kisitlamasina ve kullanilan ilaglara bagh ola-
rak bosaltimda sorun yasayabilecegi icin bosaltimin deger-
lendirilmesi 6nemlidir. Glinde 1 defa normal barsak bo-
saltimi olan hastanin barsak sesleri 7/dk (normal 4-12/dk)
degerlendirildi. Ditretik kullanimi var.

4, Aktivite-Egzersiz

GUnlik yasam aktivitelerini yerine getirirken baska birinin
destegine ve ara¢ kullanimina ihtiyaci olmadigini ifade etti.
Aktivite sirasinda dispne ve yorgunlugu gozlendi. Akciger
sesleri oskdilte ile raller, 6ksuriik ve balgami olan hastada
hemoptizi ve siyanoz degerlendirilmedi. Radiyal nabiz 86/
dk, apikal nabiz 94/dk, kan basinci 115/80mmHg sag kol,
110/70 mmHg sol kol, solunum 22/dk, ates 36.30C, spO, 91
olarak degerlendirildi. Kalp sesleri normal, kapiller geri do-
lum 2sn degerlendirildi.

Hemgirelik Tanisi 7: Kalp debisinde azalmaya bagl doku
hipoksisi nedeniyle “Aktivite intoleransi” (NANDA Alani 4:
Aktivite/istirahat, Sinif 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen Sonug: Aktivite toleransinin iyilesmesi ve bakim
gereksinimlerini karsilayabilmesi, solunum egzersizlerini
yapabilmesi.

Girisimler: Akut donemde yatak istirahati saglandi. Akti-
vite intoleransin varligi (Aktivite sirasinda kalp hizinin isti-
rahat kalp hizindan 20 vurus/dk artis; aktivite sonrasi hizin
3 dakika icerisinde normale donmemesi; aritmi, hareket ile
kan basincinda degisiklikler) degerlendirildi. Solunum hizi,
derinligi, sekli, akciger sesleri ve saturasyonu degerlendi-
rildi. Hekim istemine gore O, tedavisi uygulandi. Hastanin
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yeterli istirahatinin saglanmasi icin uygun kosullar (cevre
glrultusinu azaltma, hemsirelik girisimleri ve hasta aktivi-
telerini kesintisiz dinlenme periyodlari saglanacak sekilde
planlama) saglandi. Aktivite sirasinda gogus adrisi, nefeste
daralma, bas donmesi, yorgunluk ve halsizlik hissettiginde
aktiviteyi sonlandirmasi, sigara icme, asiri sicak, fazla kilo ve
stres gibi durumlardan kaginmasi gerektigi anlatildi. Aktivi-
te plani diizenlendi. Pursed-lips solunum ve diyafragmatik
solunum tekniklerinin kullanmasi 6gretildi.

Degerlendirme: “Aktivite intoleransi” tanisina yoénelik ger-
ceklestirilen hemsirelik girisimleri sonucunda; aktivite si-
rasinda dispnesi azalan hasta kendini daha iyi hissettigini
ifade etti. spO, 92'den 95e ylikseldi. HD'nin akciger sesleri
ve kalp sesleri normal degerlendirildi.

Hemsirelik Tanisi 8: Myokard kontraktilitesinin azalmasi,
oksijenasyonun azalmasi, koroner perflizyonun bozulma-
si, kalp ylkinin artmasi ile iliskili “Kalp Debisinde Azalma”
(NANDA Alani 4: Aktivite/istirahat, Sinif 4: Kardiyovaskdiler/
Pulmoner yanit)

Beklenen Sonug: Disiik kalp debisine bagh gelisebilecek
komplikasyonlarin énlenmesi, distik kardiyak debi belirti
ve bulgularinin erken saptanmasi/var olan belirti ve bulgu-
larin kontrol altina alinmasi.

Girisimler: Emosyonel ve fiziksel dinlenme 6nlemleri (sa-
kin bir ortam saglama gibi) alindi. Korku ve anksiyetesini
azaltmak amaciyla yapilacak islemler, tedavi hakkinda bilgi
verildi. Hipoksemi belirti ve bulgulari gozlendi. Artan oksi-
jen ihtiyaci nedeni ile olusan is yukini azaltmak amaciyla
hastaya uygun pozisyon (fowler veya semi-fowler pozis-
yonu) verildi. Hekim istemine gére O, tedavisine bagsland.
Kalp hizi ve ritmi, kalp sesleri, akciger sesleri, kan basinc,
arteriyal nabiz noktalari, periferler isi ve renk yoniinden de-
gerlendirildi. ACT, GKT ve CVP takibi yapildi, degisiklikler
hekime bildirildi. Odem (dispnede artma, yatan hastalar-
da sakrum ve alt ekstremitelerde 6dem) ve dehidratasyon
(susuzluk hissi, cilt ve mukoz membranlarda kuruluk, idrar
miktarinda azalma, yorgunluk, BUN ve hematokrit degerin-
de artis) belirti ve bulgulari degerlendirildi. Damar yolu acik
tutularak, acil durumlar igin ilag ve malzemelerin hazir bu-
lunduruldu. Hastanin biling durumu degerlendirildi.

Degerlendirme: “Kalp Debisinde Azalma” tanisina yonelik
gerceklestirilen hemsirelik girisimleri sonucunda; kan ba-
sinci 110/75 mmHg, anormal kalp ve akciger sesleri yok.
Karotis ve popliteal nabizlar +1 derece, radial, brakiyal, pos-
terior tibial, dorsalis pedis +2 derece olarak degerlendirildi
(+1 hafif palpe edilebilir, +2 palpe edilebilir). Hastanin bilin-
ci acik, yer, zaman, kisi oryantasyonu var. Pretibial 6dem <
+1 degerlendirildi. Takip siresince aritmi gibi acil miidaha-

le gerektiren durumlar g6ézlenmedi.

Hemsirelik Tanisi 9: Hava yolu direncinin artmasina bagh
akcigerlerin genisleme yeteneginin azalmasi, azalmis siliyar
fonksiyon, alveolar duvar yikimi, azalmis enerji ve yorgun-
luk, mitral darlik, AF, kalp debisinde azalmayla iliskili sekon-
der olarak doku perflizyonunda azalma, solunum oriin-
tistinde degisime bagl “Etkisiz Solunum Yolu Temizligi”
(NANDA Alani 4: Aktivite/istirahat, Sinif 4: Kardiyovaskdiler/
Pulmoner yanit)

Beklenen Sonug: Hastanin yeterli ve etkin solunumunun
saglanmasi, akcigerlerinde ventilasyonun ve gaz degisimi-
nin yeterli olmasi ve sp0O,>90 mm Hg olmasi.

Girisimler: Solunum hizi ve ritm degisiklikleri degerlendi-
rildi. Kalp debisini arttiran girisimler (korku ve anksiyeteyi
azaltma; kontroendike olmadikg¢a fowler pozisyonu verme;
hekim istemine gére O, uygulama) uygulandi. Dudaklar,
yanak mukozasi ve tirnak diplerindeki renk degisiklikleri
degerlendirildi. Hastanin hidrasyon durumu, deri turgoru,
mukoz membranlar ve dil degerlendirildi. Saturasyon ve
arteryal kan gazlan takip edildi. Kan gazlari degisiminde
sekonder olarak ortaya ¢ikan aritmi durumunda EKG cekil-
di. Duslk kalp debisi belirti ve bulgularinin degerlendirildi.
Serebral hipoksemiyi gosteren anksiyete, huzursuzluk gibi
belirtiler takip edildi. Hekim istemine gore bronkodilator
tedavi uygulandi. Sekresyon degisiklikleri veya karakteri,
yogunlugu, miktari, rengi ve kokusu degerlendirildi. Has-
tanin sekresyonlari yutmamasi, tiiklirerek atmasi icin hasta
tesvik edildi ve etkin 6ksiirme teknigi degerlendirildi. Has-
tanin aspirasyon gereksinimi degerlendirildi. Her 2 saatte
bir pozisyon ve aktivite degisikligi (Aktivite akcigerlerin za-
yiflamasini 6nler ve sekresyonlarin hareketini saglar) sag-
landi. Acil durumlar icin tedavi ve malzemeler hazirlandi
(Erken entlibasyon ve mekanik ventilasyon potansiyel ya-
sami tehdit eden durumlari ve dekompasyonu 6nleyebilir).
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Degerlendirme: “Etkisiz Solunum Yolu Temizligi” tanisina
yonelik gerceklestirilen hemsirelik girisimleri sonucunda;
akciger sesleri normal, spO, 95 degerlendirildi. Aspirasyon
gereksinimi olmayan hastanin 6ksurtk ve balgaminda azal-
ma oldugu goézlendi.

5. Uyku ve Dinlenme

2 yastik kullanarak uyuyan ve 1 aydir uyku sorunu oldugu-
nu ifade eden hasta giindiiz uykuya egilimi oldugunu be-
lirtti. Geceleri nefes darhigi, 6kstiriik nedeni ile rahat uyuya-
madigini ve dinlenmemis uyandigini ifade etti. Uyku ilaci
kullanma, gevseme egzersizi yapma, yatmadan once ilik
stit vb icme, 1k dus alma gibi uyku sorunu ile bas etme gi-
risimi olmadigini ifade etti.
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Hemsirelik Tanis1 10: Hava yolu agikliginda yetersizlik ve
anksiyete ile iliskili “Uyku Biciminde Bozulma” (NANDA Alani
4: Aktivite/istirahat, Sinif 1: Uyku/istirahat)

Beklenen Sonug: Hastanin yeterli uyku uyumasi, sabahla-
ri dinlenmis uyanmasi, yeterli uyku ahimini etkileyebilecek
durumlarin kontrollinii saglamasi,

Girisimler: Odanin yeterli havalandirilmasi, sessiz, karanlik,
relaksasyona uygun bir ortam saglanmasinin 6nemi anla-
tildi. Dinlenme saatlerinde rahatsiz edilmemesi, glindiiz
uykuya egiliminin azaltilmasi, her giin belli saatte yatmayi
aliskanlik haline getiren yatma planinin siirdlrtlmesi sag-
landi. Yatmadan once kafein iceren icecekleri tiiketmemesi
gerektigi anlatildi. Dispne nedeni ile uykusunun bélinme-
mesi icin uygun pozisyon ve 6nemi anlatildi. Hemsirelik gi-
risimlerin hastanin uykusunu bélmeyecek sekilde planlan-
di ve uygulandi.

Degerlendirme: “Uyku Biciminde Bozulma” tanisina y6ne-
lik gerceklestirilen hemsirelik girisimleri sonucunda; giin-
diizleri uykuya egilim azaldi. idrara cikma, nefes darhg,
Oksurik nedeni ile gece uyanmadigini, rahat uyudugunu
ifade etti.

6. Bilissel Algilama Bigimi

Hastanin yer, zaman ve kisi oryantasyonu var. Hasta birden
fazla ilag kullanmada zorlandigini ve giin igerisinde ila¢ kul-
lanma (inhaler, insilin) zorunlulugunun guinliik yasam akti-
vitelerini olumsuz etkiledigini ifade etti.

Hemgirelik Tanisi 11: Son teshis, etkin olmayan bilgiler,
kaynaklarin kullanilamamasina bagh “Bilgi Eksikligi” (NAN-
DA Alani 5: Bilissel Algisal Durum, Sinif 4: Bilissellik)

Beklenen Sonug: Hastanin sozel olarak hastaligin srecini
ve tedaviyi anladigini ifade etmesi, saglikl yasam davranis-
larinin sergileyebilmesi.

Girisimler: Hastanin KOAH'la ilgili bilgisi degerlendirilerek;
eksik veya yanhs bilgiler dogrultusunda; var olan tani ve te-
davi, belirti ve bulgular, diizenli saglik kontrollerinin dnemi,
yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz, ilag kullanimi, etki ve
yan etkileri, solunum ve 6kslirme egzersizleri anlatildi. Sek-
resyonlarin hareketini ve atilimini kolaylastirmak amaciyla
kontrolli 6kslirme teknigi, zorlu ekspiratuar teknik, sivi ali-
mi ve nemin dnemi anlatildi.
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Degerlendirme: “Bilgi Eksikligi” tanisina yonelik gercekles-
tirilen hemsirelik girisimleri sonucunda; solunum ve 6ksir-
me egzersizlerini dogru uygulayip sekresyonlarini atabildi-
gi gozlendi. HD, ilaci diizenli kullanma, saglikli beslenme ve
egzersizlerin 6nemini anladigini ifade etti.

7. Kendini Algilama-Kavrama Bigimi

Hasta, yeni aldidi tani, hastanede yatiyor olmasi ve tedavi
stireci nedeni ile endiseli oldugunu ifade etti. Hastaligi ne-
deniyle umutsuzluk, korku ve anksiyetesi oldugu gozlendi.

Hemsirelik Tanisi 12: Dispne olmasi, 6lim korkusu ve/
veya yasam sekli degisiklikleri, tani, tani testleri ve tedaviye
yonelik bilgi eksikligine bagh “Anksiyete” (NANDA Alani 9:
Basetme-Stres Toleransi, Sinif 2: Bagetme yaniti)

Beklenen Sonug: Fiziksel ve emosyonel yonden rahatla-
masi, anksiyete ve korkuya bagli gorilen belirti ve bulgu-
larin olmamasi,

Girigsimler: Anksiyete ve korkunun belirti ve bulgular (hu-
zursuzluk, takipne, tasikardi, korku ifadesi) degerlendirildi.
Sakin, destekleyici ve glivenli bir sekilde bakimin yer aldigi
davranis sergilendi. Hastanin ¢evreye, ekipmanlara ve ru-
tinlere, monitorizasyon vb. arag ve gereclere oryantasyonu-
nu saglamak amaciyla bilgi verildi. Hasta yakinlarina akut
sikintill doneminde hastanin yalniz birakilmamasi, hastaya
stirekli destek olunmasinin 6nemi anlatild.

Degerlendirme: “Anksiyete” tanisina yonelik gerceklestiri-
len hemsirelik girisimleri sonucunda; hasta ve yakinlari ile
konusularak korku ve endiselerini ifade etmesine olanak
saglandi.

8. Rol-iliski Bicimi
Esi ve cocuklari ile beraber yasayan hasta aile ici iliskilerinin
iyi oldugunu ifade etti. Hasta yakinlarinin (kizi, esi ve gelini)

hasta ile ilgilendigi g6zlendi. Emekli olan hasta, arkadaslari
ile sosyal ortamda bazen goristiigind ifade etti.

9. Cinsellik-Ureme Bicimi
Aktif bir cinsel yasami olmadigini ifade etti.

10. Basetme-Stres Toleransi

Sorunlarini esi ve kizi ile konusabildigini fakat var olan
durumunun endisesini ifade ederek konusmanin onu ra-
hatlatmadigini ifade etti. Stresli ve endiseli oldugu zaman
yemek yemeyi tercih ettigini ve stresini azalttigini belirtti.
COkkiin ve {izgin yiz ifadesi, huzursuzlugu olan hasta has-
tanede uzun siire kalmaktan korktugunu ifade etti.

Hemsirelik Tanisi 13: Yeni tani, birden fazla kronik hasta-
hgin eslik etmesi, hastane ortami, bilgi eksikligi, tedaviye
uyumda zorlanma nedeniyle “Bireysel Basetmede Yetersiz-
lik” (NANDA Alani 9: Basetme-Stres Toleransi, Sinif 2: Baset-
me yaniti)

Beklenen Sonug: Hastaligini agiklayabilmesi, diizenli ilag
kullanimi, egzersizin ve tedavinin 6nemini agiklamasi, glin-
Ik yasam aktivitelerini diizenli olarak suirdiirmesi, yeterli
egitim ile uygun 6z bakim aliskanliklarini kazanmasi.
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Girisimler: Hastanin bilgisinin degerlendirilerek, hasta
ve ailesinin sorulari cevaplandi. Dizenli saglik kontroliine
gitmesi ve 6nemi anlatildi. Hasta var olan korku, endise ve
kaygilarini ifade etmesi icin cesaretlendirildi. Stresorleri ta-
nimasi ve kontrollerini yapabilmesinin 6nemi anlatildi. Et-
kin bas etme yontemlerini kullanabilmesi icin tesvik edildi.

Degerlendirme: “Bireysel Basetmede Yetersizlik” tanisina
yonelik gerceklestirilen hemsirelik girisimleri sonucunda;
duygu ve dislincelerini ifade eden hastanin huzursuzlugu-
nun azaldigi gozlendi. Tedaviye uyum strecinde kendine
glivendigini ve bundan sonrasinda daha ¢ok dikkat edece-
gini ifade etti.

11. Deger-inang

Tedavisini engelleyen kiiltiirel veya dinsel bir inang ifade
etmedi. Kisa vadede taburcu olup evine gitmek istedigini
soyledi.

Tartisma

Genellikle ilerleyici olan KOAH'da risk faktorlerine maru-
ziyet devam ettik¢e hastaligin dogal gelisimi degiskenlik
gostermekte, tim hastalarda ayni seyir izlenmemektedir.
Hastaligin erken donemlerinde hastalarin ¢cogunda higbir
semptom bulunmazken hava akim kisitlanmasi arttikca
alevlenme, hastaneye yatis ve mortalite artis gostermekte-
dir.l’- 241 Ayni zamanda hastalarin yasam kosullari, aile ve
sosyal destegin varlidi, hastalikla ilgili algisi ve inaniglari,
kronik hastahga iliskin bilgi ve davranislarinin yetersiz ol-
masl1,[1% eslik eden alevlenme ve komorbidite nedeniiile te-
davilere ve hemsirelik bakimina farkh yanit verebilirler. Bu
nedenle hemsirelik bakiminin amaglarina ulasabilmek icin;
glvenilir verilerin toplanarak analiz edilmesi, hemsirelik ta-
nilarinin belirlenmesi, var olan komorbiditeleri de ele ala-
rak bakimin planlanmasi, bakimda strekliligin saglanmasi
ve bakim siirecinin saglikli bir sekilde uygulanmasi gerek-
mektedir.'1 Bu calisma, birden fazla kronik hastaliga sahip
HD'nin yeni eklenen tani olan MS nedeni ile olusabilecek
sorunlari erken donemde belirlemek ve sorunla karsilasil-
diginda midahalede bulunabilmek amaciyla hazirland.
Olgunun analizi ve hemsirelik tanilarinin belirlenmesin-
de NANDA taksonomisi ve Gordon'un Fonksiyonel Saghk
Oriintilerinin yer aldigi literatirler kullanilarak bakim plani
hazirlandi ve uygulandi.[2-17]

Kronik hastaligi olan bireylerde, tekrarlayan ila¢ kullanimi
ve eslik eden komorbiditeler nedeniile alinan tedavi hasta-
likla bas etmeyi zorlastirmaktadir. Ayni zamanda hastalarin
risk faktorlerini kontrol altina alamamalari, saglikh yasam
davranislarini (dizenli ilaglarini alma, diyete uyma gibi) ya-
sam sekline entegre edememeleri hastaligin yonetimini ve

tedavi uyumunu zorlastirmakta, yasam kalitesini de olum-
suz etkilemektedir.!'8 Olgu var olan bilgi eksikligi, birden
fazla eslik eden komorbidite varligi nedeni ile var olan risk
faktorlerini kontrol altina alma, tedaviye uyum ve hastaligin
yonetiminde giicliik yasamaktadir. ilaclarini diizenli alma,
diyetine uyum saglama gibi davraniglarda zorlanacagini
ifade eden ve davranis degisikligi yapmada isteksiz olan
hastanin yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda; tedavi
ve diyetine uyum sagladigi gozlendi.

Etkili bir KOAH tedavisi ve hemsirelik bakiminda baslica
hedefler; semptomlarin, alevlenme sikliginin ve siddetinin
azaltilmasi, komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavisi, eg-
zersiz kapasitesi ve yasam kalitesinin arttirllmasi, mortali-
tenin azaltiimasidir.['% 111 Temel rolii bakim olan hemsireler
ayni zamanda, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin de-
vamindan, danismanlik ve hasta egitimi yapmaktan primer
olarak sorumlu saglik profesyonelleridir.'8] Hasta egitimi;
hastalik siirecinde olusan fiziksel ve psikolojik degisiklik-
leri anlamasina, tedaviye aktif katilimini saglayarak tedavi
uyumunun artmasina ve hastaligin yonetimini kolaylastir-
masina olanak saglar.'>-17 Yapilan hasta egitimi ile; HD'nin
solunum ve oksiirme egzersizlerini etkin bir sekilde yapa-
bildigi g6zlendi. Ayni zamanda hastada tedaviye ve hastali-
ga baglh gelisebilecek komplikasyonlar gozlenmedi.

Steroid iceren inhaler/nebiil tlrevi ila¢ kullanan hastalarda;
agiz icerisinde yara olusmamasi icin ilag kullanim sonrasi
agzi su ile calkalamalari gerekir.% 161 Hastanin inhaler ilag
sonrasi agiz bakimina dikkat etmemesi, yetersiz sivi alimi
nedeni ile oral mukozada kirmizilik ve hassasiyet varken ba-
kim sonrasi saglikli hale geldi. Ayni zamanda hasta egitimi
ile farkindalik olusturularak hastanin agiz hijyenine dikkat
ettigi gozlendi.

Hastanin ideal kiloda olmamasi kalp icin fazladan yik ge-
tirerek akcigerlerin daha fazla oksijen harcamasina sebep
oldugu gibi; is yikiiniin de artmasi nedeni ile besin ihtiya-
cini da arttirmaktadir. Ayni zamanda diyabeti olan hastada
akut komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir. Semp-
tomlar belirgin hale geldik¢ce kontrol altina alinamayan
dispne varligi beslenmeyi gliglestirerek hastada kilo kaybi
ve kas kayiplarina neden olur. ideal kilonun altinda olmak
da solunum kaslari dahil tiim kaslarda zayifliga yol acarak,
viicudun enfeksiyonlara karsi savunma gliciinii azaltir. Bu
yuzden KOAH hastalarinda ideal kilo ve saglikli beslenme
énemlidir. 11,16, 17, 201 yapjlan hemsirelik girisimleri sonu-
cunda; diyabetik ve tuzsuz beslenmeye dikkat eden hasta-
nin 3 kg verdigi, 6deminin azaldigi ve kan sekerinin normal
aralikta seyrettigi gozlendi. Evde de diyetine uyma konu-
sunda ¢aba gosterecegini belirtti.
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Doku perfiizyonunda bozulma ve diyabeti olan hastada
infeksiyon gelisme riski oldugu icin derinin gbzlenmesi
énemlidir.1> 6. 191 yapilan hemsirelik girisimleri sonucun-
da; deride kizariklidi azalan hastanin ekimoz varliginda ar-
tis, basi yarasi gozlenmedi.

KOAH hastalarinda beslenmeyi olumsuz etkileyen dispne
hastalarin yeterli uyku ve istirahatini de engelleyerek ank-
siyeteyi arttirir. Olusan anksiyete (anksiyete kotliye giden
hipokseminin gostergesi olabilir) artan is yuku ile beraber
dokular tarafindan O, kullanimini arttinir.l' 15 18] vapjlan
hemsirelik girisimleri sonucunda; 6ksuriik ve balgami aza-
lan hastanin aktivite sirasinda dispnesi olmadigi gézlendi.
Gilindiz uykuya egilimi azalan hasta, nefes darligi, 6ksurik
nedeni ile gece uykudan uyanmadigini belirtti.

Olguda KOAH'a eslik eden MS kaynakl aritmi ve solunum
fonksiyonlarinda goriilen anormal degisimler giinlik ya-
sam aktivitelerini olumsuz etkilemekteydi. Yapilan hemgsire-
lik girisimleri sonucunda; spO, 95 olan ve aktivite sirasinda
dispnesi azalan hasta kendini daha iyi hissettigini ifade etti.
Takip siiresince aritmi goézlenmedi. Ayni zamanda akciger
sesleri normal, 6ksiriik ve balgaminda azalma gorildu.

Hastalik sireci, tedavi ve bakim ile ilgili hasta ve yakinla-
rinin sorularina yanit verilerek, hastalik ve tedavi siirecine
yaklasimi degerlendirilen hasta ve ailenin korku ve endi-
selerini ifade etmesine olanak saglandi. Hemsirelik bakimi
verilen hastanin, hastaneye yatisinin 13. gliniinde MS varli-
g1 nedeni ile olusabilecek komplikasyonlar agisindan takip,
tedavi ve bakimi devam etmektedir.

Sonug olarak; hemsirelik bakiminda surekliligin saglan-
masl, var olan komorbiditeleri de ele alarak bakim sireci-
nin gerceklestiriimesi; hastanede kalis stiresinin kisalmasi,
mortalitenin azalmasi, egzersiz ve yasam kalitesinin artma-
sl, olusabilecek komplikasyonlarin ve ilag kullanimina bagli
yan etkilerin goriilmemesi acisindan 6nemlidir. Profesyonel
yaklasimin hasta egitiminde de siirdiriilmesiyle hasta, aile
ve bakim verici rollindeki bireylerde farkindalik olusturula-
rak; tedavi planini siirdliirme ve hastalikla bas etmeyi glic-
lendirebilecedi unutulmamalidir.

Ankarada 5-8 Kasim 2017 tarihinde gerceklesecek olan 5. Uluslara-
rasi 16. Ulusal Hemsire Kongresinde “Olgu Sunumu: Mitral Stenozu
Olan KOAH Vakasina Hemsirelik Bakimi” baslikl bildiri "P-0351" refe-
rans numarasi ile Poster Sunum olarak kabul edilmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmasiigin yazili

bilgilendirilmis onam alindi.
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