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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Olgu

Analizi

Case Analysis in Chronic Obstructive Pulmonary

Disease
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oz

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle zararh partikiil
veya gazlara ciddi maruziyetin neden oldugu hava yolu ve/veya alve-
oler anormalliklere bagh kalic1 hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal
semptomlarla karakterize, yaygin, nlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. KOAH’da hemsirelik bakiminin amaclari; hastalik belirtile-
rini ve akut alevlenmeler nedeniyle yineleyen hastane yatislarini azalt-
makur, KOAH ile ilgili komplikasyonlar: ¢nlemektir ve ayn1 zamanda
hastalar ve ailelerini egitmektir. Diizenli olarak ilag¢ kullanan ve hekim
kontrollerine giden 58 yasindaki erkek hasta M.K.'nin, hastaneye ya-
usindan bes giin énce solunum giiclugi, okstirtk, balgam, morarma
yakinmalar1 artmis ve gogis agrist olmustur. Bu belirtileri gecirmek
icin hasta kullandig ilaglannin dozunu arturmistr fakat yakinmalar
devam ettigi icin hastaneye basvurmustur. Bu ¢alismada, Gordon’un
Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli M.Kya uy-
gulanmustir. “Etkisiz solunum ortintiist, saghg strdiirmede etkisizlik,
konstipasyon, infeksiyon riski, dtisme riski, aktivite intoleransi, beden
gereksiniminden az beslenme, etkisiz bireysel bas etme, oral mukoz
membranda bozulma, yutmada bozulma, uyku diizeninde bozulma,
cinsel islevde bozulma” hemsirelik tanilarini iceren hemsirelik girisim-
leri uygulanmistir ve sonuclar degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi; hemsirelik tanis; kronik obstriiktif ak-
ciger hastalig.
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ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a common,
preventable, and treatable disease characterized by persistent airflow
limitation due to airway and/or alveolar abnormalities and respiratory
symptoms, usually caused by severe exposure to harmful particles or
gases. The aim of nursing care in COPD is to reduce the symptoms of
the disease and hospitalization due to recurring acute inflammations
and to avoid complications related to COPD and also educate patients
and their families. A 58-year-old male patient, M.K., who regularly
used medication and received check-ups, was hospitalized after
complaining of respiratory distress, cough, phlegm, and bruising
and chest pain for five days. In order to relieve these symptoms, the
patient increased the dose of his medication, but he was admitted to
the hospital because the symptoms persisted. Gordon’s Functional
Health Patterns Nursing Care Model was applied to M.K. in this
study. The nursing interventions were administered to M.K. after
determining the nursing diagnoses, including “inefficient respiratory
pattern, inefficiency in sustaining health, constipation, infection risk,
fall risk, activity intolerance, nutrition less than the body requirements,
inefficient personal nutrition, disruption in oral mucosa membrane,
disruption in swallowing, disruption in sleep, and disruption in sexual
functions,” and the results were evaluated.

Keywords: Nursing care; nursing diagnosis; chronic obstructive pulmonary disease.
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ronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle
K zarar verici parcacitk veya gazlara ¢énemli derecede

maruz kalmanin neden oldugu, hava yolu ve/veya
alveoler bozukluklar sonucunda hava akiminda kisithilik ve
solunumsal bulgularla karekterize, sik gortilen, ontine
gecilebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. KOAH, tim
diinyada ¢nde gelen hastalik ve dlum nedenlerindendir.”
Amerika Birlesik Devletleri'nde dordiincii, Avrupa tilkelerinde
ise ticlincil sirada en yaygin goriillen 6lum nedeni oldugu
belirtilmektedir.”” Ulkemizde KOAH'm goriilme sikligia ait

net rakamlar bilinmemekle birlikte, hemen hemen 2.5-3 milyon :

KOAH hastasinin tedavi gordugii tahmin edilmektedir.”” Saglik
Bakanlhigindan elde edilen verilere bakildiginda, KOAH1n,
tilkemizde en sik oltiim nedenleri arasinda 11. siralamada yer
aldigi gortilmektedir.”

Kronik obstriiktif akciger hastaligy, tehlikeli gaz ve partikiillere
uzun stire maruz kalma, genetik, hava yolu asin yanithhg ve
cocukluk déneminde akciger gelisiminde yetersizlik gibi
konakgiya ait bircok faktoriin komplike etkilesmesi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. KOAH prevalans: genellikle dogrudan
tiittin kullanim prevalanst ile iligkili olup, bir¢ok tilkede temel
risk faktorleri mesleki maruziyet, dis ortam ve i¢ ortam hava
kirliligi olarak belirtilmektedir.””

Kronik obstritktif akciger hastaliginda meydana gelen
fizyopatolojik degismeler sonucunda solunum aktivitesinde
onemli olctide farklilhk gortlmekte, yorgunluk, dispne,
uykusuzluk nedenine bagh olarak hasta/saghkl birey gtnliik
yasam aktivitelerinin karsilanmasinda ciddi kisithliklar ile bas
etmektedir. Islevsel kayiplar, hastay fiziksel olarak etkilemekle
birlikte, sosyal, ruhsal ve ekonomik yonden de énemli dlctide

degisimler yasamasma neden olmaktadir.”” Hastalik tablosunun

ilerlemesi sonucunda bagimlilik derecesinde artis ve sosyal
faaliyetlerde kisithlik yasama durumlari, hastalarda aile ve
toplum tarafindan beklenilen sorumluluklarini yerine
getirmelerinde zorlanmalara, anksiyete, depresyon sikhiginda
artls gortlmesine ve sosyal destek gereksinimlerinin
ytikselmesine neden olmaktadir. Akut alevlenmeler nedeniyle
tekrarl hastane yatislari; hastalarin kendi yasam ortamlarindan
uzak kalmalarina, kendilerini etrafindaki bireylerden farkh
hissetmelerine ve yalniz kalmalarina neden olmaktadir. Bu
siire¢ bir yandan hastalarin sosyal destek kaynaklarindan
uzaklasmalarina neden olurken diger yandan sosyal destege
gereksinimlerinin artmasina yol acmaktadir.®* KOAH,
solunum yollarinda obstriiksiyon ve hava akiminda bozulma ile
karakterize kronik bir hastalik oldugu icin semptomlari
hafifletmek ve komplikasyonlar1 ¢nlemek amaciyla hastanin
rahatlamast hedeflerine yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmast gerekmektedir.”’

KOAH tanili birey, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Ortntiileri Hemsirelik Bakim Modeli®” ve NANDA hemsirelik
tamlan®® ile degerlendirilmistir. Bireyi buittinctil olarak biyo-
psiko-sosyal yoniiyle ele alan bu model, bireylerin
gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda incelemektedir. Bu
alanlar, sistematik ve standardize edilmis veri toplamay1 ve

H

hemsirelik felsefesi dogrultusunda verinin analiz edilmesine
olanak saglamaktadir. Gordon'un fonksiyonel saglk ortinttileri,
hemsirelerin hasta bakimi uygulamalarinda daha kapsayici bir
degerlendirme yapmasi ve hemsirelik stirecini uygulayabilmesi
becerileri icin kullanilmak tizere aciklanms bir stirectir.®®

Olgu Sunumu

Sosyodemografik Ozellikler

M.K., 58 yasinda, tiniversite mezunu, emekli ¢gretmen ve ¢
cocuklu erkek hastadir.

Saghk Oykiisii

Gecmis saglik Sykiisii: M.K. daha once cerrahi operasyon
gecirmemistir. M.K.nin besinlere veya ilaclara kar¢i alerjisi
yoktur. M.K.’ya on iki yil énce KOAH tanis1 konulmus olup,
bes yildir hipertansiyon (HT) tedavisi gormektedir.

Simdiki saghk oykiisii: Bilinen KOAH ve HT tanilar olan
bireyin, hastaneye yatistan 5 giin ¢nce solunum giiclugi,
okstirtik, balgam, morarma yakinmalar artmis ve gogtis agris
yakinmast olmustur. Bu belirtileri gecirmek i¢in KOAH tanih
birey, kullandig: ilaclarinin dozunu artirdigini, ancak
yakinmalarinin devam ettigini, bu nedenle hastaneye
basvurdugunu belirtti. Hastaneye geldiginde KOAH tanil
bireyin yakinmalarini azaltmak icin bronkodilatérler, inhale
steroid ila¢ tedavisi uygulandi.

Tibbi tanilari: Kronik obstriiktif akciger hastaligi,
hipertansiyon.

Degerlendirme: Saghg algilama-sagligin yénetimi

Etiyolojik faktorler ve tam olgiitleri

-03.05.2017 ile 27.05.2017 tarihleri arasinda 24 gtin boyunca
takip edilen, birinci derece akrabalarinda HT tanisi olan M.K.
12 yrldir KOAH, bes yildir HT hastasidir. Saghigini orta diizeyin
alinda tamimlayan M.K., 18 yasindan beri sigara kullandigim
(28 y1l, gtinde 1.5 paket olmak tizere) fakat 12 yil 6nce KOAH
hastas1 oldugunu &grenince esinin ve hekiminin yardimi ile
sigaray1 biraktigini belirtti. Ayrica KOAH tanili birey, ilaclarini
ve tedavisi i¢in gerekli cihazlarini duzenli olarak kullanmaya
alismakta zorlandigini, dispne nedeniyle giinltik yasam
aktivitelerini yerine getirmede esine bagimh yasadigini ve esine
yardimcl olamadigl i¢in kendini kotit hissettigini soyledi.

Hemsirelik Tanisi |: “Saglhg sirdirmede etkisizlik”
(NANDA Alani |: Sagligin desteklenmesi, Sinif 2: Saglik
yonetimi)

Istenen sonug: KOAH'li hastanin saghgimi etkin bicimde
strdtirmesinin saglanmast, hastaligin istenmeyen etkileri erken
tantyarak, 6z bakimini dogru ve yeterli bicimde stirdtirmesidir.

Hemsirelik girisimleri

Kontrolstiz saghk yonetimi i¢in hastaya uygulanmasi planlanan
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ve uygulanan girisimler, hastanin hastaligini ve sonuclarini
kottlestiren risk faktorlerini azaltmasi konusuna yoénelik
bilgilendirilmesine odaklanmaktadir.” Hastanin gitivenlik
gereksiniminin tam olarak karsilanmasi, hastanin kendisini
giivende hissetmesinin saglanmasi, hastaya uygun temiz ve
guvenli bir ortam hazirlanmasi, giivenli bir sekilde 6z bakim
faaliyetlerini gerceklestirmesi konusunda ézendirilmesi, birey
sagligini olumsuz etkileyecek davranislardan uzak tutulmasi ve
bu donemde bireye aile tiyelerinin ve yakinlarinin destek
vermesi istenmesi, kisiye 0zgti diyet programlari ve saglik
kontrol programlart olusturulmast ve takip edilmesi, kisinin
kendisini ihmal ve izole etmesinin engellenmesi ve kisinin
enerjisini koruyucu fiziksel aktiveler (nefes alip verme
teknikleri, ytrtiytis egzersizleri, kas gticstizlugti gidermeye

yonelik egzersiz programlan vb.) yapmasi desteklenmesidir.”
13)

Degerlendirme: “Saghg: strdurmede etkisizlik” tanisina
yonelik girisimler sonucunda hastanin ¢z bakim faaliyetlerini
(beslenme, giyinme, banyo yapma, tuvalet, kisisel bakim)
gerceklestirebildigi saptandi. Gerektiginde desteklendi.

Etiyolojik faktorler ve tam Slciitleri

- MK, giinltik yasam aktivitelerinde (giyinme, banyo yapma)
bagimli durumdadir. Ayrica hipertansiyon, hipoksemi,
solunum guicliigu ve ilaclarin yan etkilerinden dolay: hastada
“diisme riski” bulunmaktadir. Hastanin “itaki diisme riski”
puant “19” olarak bulunmustur. “Itaki diisme riski” puaninin 5
ve Ustiinde olmast durumunda hastanin diisme riskinin yiiksek
oldugu belirtilir."*

Hemsirelik Tanisi 2: “"Dusme riski” (NANDA Alani 11:
Guvenlik/Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

istenen sonu¢: KOAH'l1 hastanin travmalardan korunarak,
diismesinin dnlenmesidir.

Hemsirelik girisimleri

Solunum fonksiyonlarindaki degisiklikler bir¢ok ilacin kulla-
nilmasina neden olabilmektedir. {la¢ kullamimina bagh tasikar-
di, ortostatik hipotansiyon, serum elektrolit diizeylerinde den-
gesizlikler ve yorgunluk gibi istenmeyen etkiler ve organizmada
onemli farkliliklar gelisebilir. Bu nedenle hasta yakindan takip
edilmelidir."” “Diisme riski” tanisia yénelik hastaya planlanan
ve uygulanan girisimler, hastanin gtinltik kullandig esyalarinin
kolay ulasabilir bir yere yerlestirilmesi, gece lambasi kullanil-
mast, yattig stire boyunca yatak kenarliklarini kaldirarak riskin
azaltilmasi, bireyin aniden ayaga kalkmamasi, kalkmadan énce
yatak kenarinda birka¢ dakika oturup kendisini iyi hissettigi
zaman ayaga kalkmasi yoéntinde dzendirilmesi, gerektiginde a-
yaga kalkarken yaninda olunmasi, banyoda oturarak yikanma-
s1, hasta icin gtivenli bir ¢evre olusturarak kesici ve batici alet-
lerin uzaklastirilmas ve “itaki diisme riski” puanlamasi yapila-
rak degerlendirilmesidir."*"”

Degerlendirme: “Diisme riski” tanisina yonelik uygulanan
girisimler sonucunda hastada diisme gozlenmedi. Itaki diisme

riski puani “13”e gerileyen hastada risk devam etmektedir,
hasta izlenmeye devam ediliyor.

Degerlendirme: Beslenme-Metabolik Durum

Etiyolojik faktorler ve tam Slgiitleri

- M.K.’nin hipertansiyon hastast olmasi nedeniyle hekim
istemine gore tuz kisitlamasi (3 g) bulunmaktadir. Beden kitle
indeksi (BKI) 22.46 olan M.K., bir hafta 6nce baglayan ve
devam eden solunum giicligii ve yorgunluk sonucu istah
azalmasina bagli olarak 2 kilo kaybettigini ve istahinin azaldigim
soyledi. M.K.nin, oksijen tedavisi (5 lt/dk.) aldig1 icin
dudaklarinda kuruluk mevcuttu. Yutma gticlugii yasadigini,
besinleri yutarken zorlandigini ve yutamadigin belirtti. Ayrica
stresli oldugu anlarda da istahsizlik hissettigini, sekresyon
varlig1 nedeniyle besinlerin tadini alamadigini belirtti.

Beslenme diizeyini gosteren laboratuvar degerleri izlendiginde
hastanin serum Albumin diizeyinin 2.9 g/dL, total protein 5.6-
6.01 g/dL arasinda dustik oldugu, serum potasyum diizeyinin
4.79 mEg/L yiksek oldugu belirlendi.

Hemsirelik Tanisi 3: "“Beslenmede dengesizlik;
gereksiniminden az beslenme” (NANDA Alani 2: Beslenme,
Sinif I: Yutma)

Istenen sonug: Hastanin istahinda artis gozlenmesi, ginlik
metabolik gereksinimleri ve etkinlik diizeyi ile dengeli bir
bicimde beslenmesi, kas kayb1 olmaksizin normal viicut
agirhginin korunmasi, kilosunda degisiklik olmamasidir.

Hemsirelik girisimleri

Hastanin dengeli ve yeterli beslenmesinin saglanmasi ve
strdtrtilmesi icin besin alimi, enerji diizeyi, kas tontist, vicut
kitle indeksi ve laboratuvar degerlerinin (hematokrit,
hemoglobin, serum albumin vb.) takip edilmesi gerekmektedir.
Hastaya planlanan ve uygulanan girisimler, hastanin gtinliitk
besin alim durumu, beslenme bozuklugu belirti ve bulgulart
(gigsuzluk, istahsizlik, kilo kayb1) degerlendirilmesi, besin
gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla diyetisyen ile is birligi
icinde dengeli ve yeterli beslenmenin planlanmasi ve izlenmesi,
yitksek proteinli, kalorili ve vitaminli bir diyet diizenlenmesi,
istahsizlig1 azaltmak icin alternatif onerilerde bulunulmasi,
yemek sirasinda yorgunlugu en aza indirmek icin ¢gtinlerden
once dinlenme zaman araliklarinin planlanmasi, dengeli ve
yeterli beslenmenin ¢énemi konusunda bilgilendirilmesi, aldig
¢ikardign sivi izleminin, hidrasyon durumunun ve giinltik kilo
takibi ve kilo degisikliklerinin izlenmesidir.">"”
Degerlendirme: Hastada taniya yonelik yapilan girisimler
sonucunda, hastada kilo kayb1 gortiilmemekle birlikte yetersiz
beslenme bulgulari (herhangi bir sey icmeme ve istahsizlik)
devam ediyor. Hastanin yeterli sivi alimi saglandi ve total
protein ve serum albumin dtzeylerinde iyilesme goruldu,
ancak hala normal degerlerin altinda oldugu gozlemlendi.
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Hemgsirelik Tanisi 4: "Yutmada bozukluk” (NANDA Alani
2: Beslenme, Sinif |: Yutma)

istenen sonuc: Hastada var olan yutma sorununun ortadan
kalkmasi, dengeli ve yeterli beslenmenin stirdtriilmesi ve
yutma sirasinda aspirasyon gelismemesidir.

Hemsirelik girisimleri

Metabolik degisiklikler sonucunda hastada yorgunluk ve
istahsizlik gelismesinden dolay1 besinlerin yutulmasinda sorun
yasanmaktadir. Bu nedenle yemek sirasinda aspirasyon riski ile
kars1 karsiya kalmabilir."” Hastanin beslenme sirasinda yatak
kenarinda oturmas veya yatak icerisinde yar oturur pozisyonda
olmast, sik araliklarla ve kii¢tik 6giinler halinde beslenmesi,
yemek sirasinda dikkatini yutma aktivitesine vermesi, agiz
icinde yiyecek kalintilarinin varhiginin kontrol edilmesi,
periyotlar halinde agiz bakimi verilmesi ve agiz hijyenine dikkat
edilmesi hasta icin planlanan ve uygulanan hemsirelik
girisimlerindendir.*""

Degerlendirme: Taniya yonelik yapilan girisimler sonucu hasta
besinleri az az yutmakta ama yutmada zorluk cekmeye devam
etmektedir. Beslenme sirasinda aspirasyon gelismemistir.

Etiyolojik faktorler ve tam 6lciitleri

- M.K’nin agiz icerisinde kuruluk ve hassasiyet mevcuttur.
“Agiz degerlendirme rehberine” (ADR) gore puani "17”
bulundu. (ADR puani 8-24 arasinda degisir. Agiz bakim sikligi,
ADR 8 puan ise 3x1; 9-19 puan ise 6x1; >20 puan ise 12x1
olarak planlanmalidir).

Hemsirelik Tanisi 5: “Oral mukoz membranda bozulma”
(NANDA Alani |I: Guvenlik/Korunma, Sinif 2: Fiziksel
yaralanma)

Istenen sonuc: Agiz icerisindeki nemliligin ve buttinltigan
saglanmasi, dengeli ve yeterli beslenme ve sivi aliminin
strdurtlmesi, genel agiz hijyeninin saglanmasidir.

Hemsirelik girisimleri

KOAH hastalarinda yetersiz beslenme ve alinan oksijen
tedavisine bagl oral mukoz membranda bozulmalar meydana
gelebilir.*'” Oral mukoz membranda bozulma hemsirelik
tanist konulan M.K.’da planlanan ve uygulanan girisimler,
hekim onerisine gore her iki saatte bir sivi aliminin saglanmast,
ADR puani sonucuna gore gtinde en az 4 kez ve yemeklerden
hemen sonra agiz bakimini yapmast icin desteklenmesi,
dudaklara 2 saatte bir veya gerektigi durumda nemlendirici
krem uygulanmasi, asirt soguk ve sicak, baharatli ve sert
kabuklari olan besinlerden kag¢inilmasi hakkinda egitim
verilmesi, agiz hijyenin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve
sonuglarin kayit altina alinmasidir."*"?

Degerlendirme: Hastada taniya yonelik yapilan girisimlere

ragmen, M.K.’nin agzinda kuruluk ve hassasiyet sorunlari
devam ediyor. ADR puani 12’ye dustii. Hastaya uygulanan

oksijen tedavisi (51t/dk.) nedeniyle izlemin strdiirtilmesi
gerekmektedir.

Etiyolojik faktorler ve tam Slgiitleri

- M.K.da yas, etkisiz hava yolu temizligi, infeksiyon belirti ve
bulgularina iliskin bilgi eksikligi ve pulmoner fonksiyonlarda
azalma, uygulanan invazif girisimler ve hastanede yatmas:
nedeniyle infeksiyon riski bulunmaktadir.

Hemsirelik Tanisi 6: “Infeksiyon riski” (NANDA Alani | I:
Guvenlik/Korunma, Sinif 1: Infeksiyon)

Istenen sonug: Infeksiyon olusmasini engelleyerek,
olusabilecek riskleri ortadan kaldirmak.

Hemsirelik girisimleri

Hastada yasam kalitesinin strdiirilmesi ve komplikasyon
gelismesinin onlenmesi i¢in infeksiyon riski yéntinden
izlenmesi dnemlidir. “Infeksiyon riski” tanist konulan M.K.'da
planlanan ve uygulanan girisimler, infeksiyon belirti ve
bulgularinin izlenmesi (viicut sicakliginda, lokosit sayisinda ve
CRP dtizeyinde artma ve dispne varligl), yasamsal bulgularn
takip edilmesi ve degerlendirilmesinin yapilmasi, invazif
kateterlerin infeksiyon riski a¢isindan takibi ve uygun siklikta
kateter bakimlarinin yapilmasi, invazif girisim yapilan bolgede
akinti, koku, kizariklik ve kasinti varliginin kontrol edilmesi,
yapilan uygulamalar sirasinda aseptik teknik ilkelerine
uyulmasi, balgam miktarinin, renginin ve yogunlugunun
kontrol edilmesi, hastanin balgamini rahat ¢ikartmasi amacina
yonelik okstirme egzersizinin ogretilmesi ve uygulatilmast,
akciger seslerinin dinlenmesi, degerlendirilmesi ve
kaydedilmesi, ziyaretcilerin azalulmasi ve gelen ziyaretcilerin el
hijyeni ve genel alinan 6nlemlere uymalarinin saglanmast, hasta
ve yakinlarina infeksiyon belirti ve bulgulan hakkinda egitim
verilmesidir.*'""”

Degerlendirme: “Infeksiyon riski” tanisina yonelik yapilan
girisimler sonucunda invazif girisim bolgelerinde kizariklik,
kasinti, koku veya akinti gozlenmedi. Hastanin viicut sicakligy
36 0C civarinda seyretti.

Degerlendirme: Bosaltim

Etiyolojik faktorler ve tam Slgiitleri

- Aktivite intoleransi sonucunda olusan hareketsizlik, ilaclarin
yan etkileri ve hastanin defekasyon aliskanhiginin bozulmasi
nedeniyle; 5-6 giindur tuvalete ¢ikmadigim belirten M.K.,
bosaltim sirasinda karin bolgesinde agr oldugunu ve guiclitk
yasadigini soyledi. Bagirsak seslerinin yavasladign (3 kez/dk.)
belirlendi.

Hemsirelik Tanisi 7: "Konstipasyon” (NANDA Alani 3:
Eliminasyon, Sinif 2: Gastrointestinal sistem)

Istenen sonu¢: Normal bagirsak bosaltiminin saglanmasi ve
konstipasyon gelismesinin énlenmesidir.
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Hemsirelik girisimleri

“Konstipasyon” tanist konulan M.K.’da uygulanmas: planlanan
ve uygulanan hemsirelik girisimleri, uzun stireli yatak istirahati,
egzersiz eksikligi ve hareketsizlik konstipasyona katkida
bulunabilecegi icin bireyin aktivitesinin arttirilmasi, yeterli
diizeyde sivi aliminin saglanmas, yeterli lif, taze meyve, sebze
ve tahil iceren dengeli bir beslenme, ditizenli ¢gtn titketiminin
saglanmas, stres ve anksiyeteden uzak durulmasi, konstipasyon
yan etkisi gosteren ilaclara dikkat edilmesi ve gerekli
durumlarda doktor onay1 ile lavman veya laksatif ilaclarin
kullaniminim saglanmasidir.""”

Degerlendirme: “Konstipasyon” tanisina yonelik yapilan
girisimler sonucu defekasyon saglandi ve M.K.min rahatladig
belirlendi.

Degerlendirme: Aktivite-Egzersiz

Etiyolojik faktdrler ve tani 6lciitleri

- M.K’da yorgunluk, solunum gucligt, etkisiz solunum,
siyanoz mevcuttur. Hareket sirasinda dispne gozlenmektedir.
M.K.'da solunum sayisinin dk.’da 10 ve altina dustigu ve M.K.
nin ytizeyel solunum yaptigi, solunum seslerinin azaldig
gozlemlendi.

KOAH hastalarinda oksijen gereksinimi ile tiiketimi arasinda
dengesizlik soz konusu olmaktadir. Bu nedenle hipoksemi en
onemli sorunlardan biridir.""? Hastada hipoksemi (SaO2:
%77.5; FEVI/FVC:59.5) bulunmaktadir. M.K., gtinlitk yasam
aktivitelerini (giyinme, banyo yapma) yerine getirmede
bagimhdir.

Hemgsirelik Tanisi 8: "Aktivite intolerans’” (NANDA Alani
4: Aktivite/Istirahat, Sinif 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

stenen sonug: Hastanin aktivite intoleransinin iyilesmesi,
gunlitk yasam aktiviteleri ve gereksinimlerini karsilayabilmesidir.

Hemsirelik girisimleri

“Aktivite intoleranst” tanist konulan M.K.’da planlanan ve
uygulanan girisimler, hastanin aktivite dtzeyinin
degerlendirilerek yapilan aktivitelere karsi kan basinci ve nabiz
yanitinin degerlendirilmesi, solunum hizi, ritmi ve derinliginin
degerlendirilmesi, yatak icerisinde ROM egzersizlerinin
yaptirilmasi, giinltik yasam aktivitelerini yerine getirmede
yardim edilmesi, ziyaretci sayisi ve ziyaret siiresinde kisitlilik
uygulanmasi, gereksinimi oldugu esyalarimin kolaylikla uzanip
ve alabilecegi sekilde yerlestirilmesi, pulse oksimetre ile oksijen
saturasyonun degerlendirilmesi ve kayit altina alinmasi, hekim
istemine gore oksijen tedavisi uygulanmasi ve izlenmesi,
oksijen tedavisi veya ila¢ tedavisinden sonra aktif egzersiz
programlan hazirlamakur, "

Degerlendirme: Hastada taniya yonelik yapilan girisimler so-
nucunda halsizlik belirtilerinin azaldigi ve bununla birlikte ak-
tivite intoleransinin geriledigi gozlendi. Ancak, M.K.nin giyin-
me, banyo yapma gibi gtinliik yasam aktivitelerini karsilarken

baska birinden destek alma gereksinimi vardu.
Etiyolojik faktorler ve tani &l¢iitleri

- Mukus bezlerinin hiperplazisi ve hipertrofisi, bronslarda salgi
tretiminin artmasi, sekresyon yogunlugu ve bronkospazma
bagl, solunum sayist 10/dk. (bradikardi), anormal solunum
sesleri (wheezing ve raller), solunum hizinda ve derinliginde
degisiklikler olan M.K.'da siyanoz belirlendi. Hastanin oksijen
saturasyonu %77.5, FEV1/FVC orani 59.5 saptandi. Solunum
giicligtinden dolayr M.K., giinliik yasam aktivitelerinin
olumsuz etkilendigini belirtti.

Hemsirelik Tanisi 9: “Etkisiz solunum oriinttst” (NANDA
Alani 4: Aktivite/Istirahat, Sinif 4: Kardiyovaskiler/Pulmoner
yanit)

Istenen sonug: Hastada solunum fonksiyonlarinda gelisen
olumsuz belirtileri azaltmak/onlemektir.

Hemsirelik girisimleri

M.K.'da planlanan ve uygulanan girisimler, solunumun hiz, ri-
tim ve derinlik acisindan degerlendirilmesi, daha rahat nefes
alip vermesini saglamak ve devam ettirmek icin yatis pozisyonu
verilerek, pozisyonun 1-2 saatte bir degistirilmesi, derin solu-
num ve oksiirme egzersizlerinin gretilmesi, hekim istemine
gore dk.’da 5 It. oksijen uygulamasinin stirdtrtlmesi, periferle-
rin 1s1, nabiz, renk yoniinden degerlendirilmesi, oksijen satu-
rasyonunun degerlendirilmesi, korku ve anksiyetenin en aza
indirilmesidir, 1>

Degerlendirme: Yapilan girisimler sonucunda, M.K. nin
solunum sayisinin 16/dk.’ya ytkseldigi, solunum seslerinin
normal duyulmaya baslandigi ve M.K.'nin daha rahat nefes
almaya basladig1 gozlemlendi. Oksijen saturasyonunda gitin
icerisinde artma ve azalmalar olmasi nedeniyle stirekli
izlenmeye devam edildi.

Degerlendirme: Uyku-Dinlenme

Etiyolojik faktorler ve tam olgiitleri

- M.K., sirt Ustit yattigi zaman nefes darligi yakinmasinin
oldugunu, bu nedenle geceleri en az 3-4 kez uyandigini, sabah
uyandiginda dinlenmis hissetmedigini ve uykuya dalarken
zorlandigini séyledi. Gece uyku stiresinin ortalama 4-5 saat
oldugunu belirtti.

Hemsirelik Tanisi 10: “"Uyku dizeninde bozulma”
(NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat, Simif I: Uyku/Istirahat)

Istenen sonug: Yeterli uykunun saglanmast, uykusuzluk belirti
ve bulgularinin ortadan kaldirilmasi ve sabah uyandiginda
dinlenmis olarak uyanmasi, aktivite ve dinlenme arasinda
uygun dengenin olmasidir.

Hemsirelik girisimleri

M.K.da planlanan ve uygulanan girisimler, uykuyu engelleyen
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faktorlerin belirlenmesi ve ¢oztim saglayacak olan en uygun
yontemlerin hastaya ve yakinima ogretilmesi, ziyaretci sayisina
kisithlik getirilmesi, dinlenme vakitlerinde giirtiltii yapilmamas,
dinlendirici, sakin ve sessiz bir ortam yaratilmast, gtindiiz uyku
saatlerini dustirmesi, uyku oncesi rutinlerini stirdiirmesinin
saglanmasi, aliskanliklar dogrultusunda uyumayi kolaylastiran
alternatif uygulamalarda bulunulmasi (egzersiz, gevseme
teknikleri, muzik dinleme, 1lik stit vb.), tibbi tedavi planlarinin
hastanin uyku saatlerine gore dtizenlenmesidir.“"”
Degerlendirme: “Uyku dtizeninde bozulma” ve “Etkisiz
solunum oriintiisit” tanist i¢in uygulanan girisimler sonucunda,
M.K.’nin uyku stiresinin arttigi, sabah dinlenmis uyandigi,
dispne yakinmasimin azaldigi ve bu nedenle uykuya dalmada
zorluk yasamadig1 ve gece uyanmalarinin azaldig belirlendi.

Degerlendirme: Biligsel-Algisal Durum

Etiyolojik faktorler ve tam 6lciitleri

- M.K.’nin, Kisi, yer, zaman oryantasyonu var. Glaskow koma
skalasi puani °15”dir (Glaskow koma skalasinda 15 puan en iyi,
3 puan en kotit prognozdur.)"'® Gorme, isitme, dokunma ve
koku gibi duyusal bir sorunu olmamakla birlikte, yalnizca tat
almada sitkintilart oldugunu belirtti. Bu konudaki girisimler
beslenme-metabolik durum ériinttisii altinda incelendi.

Degerlendirme: Kendini Algilama-Benlik Kavramu

Etiyolojik faktorler ve tam olgiitleri

- M.K.nin duragan bir goriintist vardi. Hastaligini kabullenen
hasta en kisa stirede iyileserek, hastaneden ¢ikmak ve bir an
once normal gtinlitk yasamina donmek istedigini soyledi..

Degerlendirme: Rol-iliski

Etiyolojik faktorler ve tam Sl¢iitleri

- MK, evli olup, ailesiyle yasadigini, aile ici iletisimlerinin iyi
doldugunu ve herhangi bir sorun yasamadiklarin belirtti. M.K.,
emekli 6gretmen olmasi nedeniyle hastanede bulunmasinin
calisma durumunu etkilemedigini, ancak rollerini stirdiirmede
yetersiz kaldigini bu durumun kendisini biraz tzduguni
soyledi. Bos zamanlarinda kitap okudugunu ve televizyon
izledigini belirtti.

Degerendirme: Cinsellik-Ureme

Etiyolojik faktorler ve tam 6l¢iitleri

- M.K., kronik hastalik nedeniyle solunum giicligtintin olmasi
ve stirekli olarak kullanmis oldugu ilaclarin kisithilik
getirmesinden dolay1 cinsel yasamin etkiledigini, ayrica cinsel
isleyis ile ilgili yasadigi endiseler nedeniyle cinsel islevde azalma
oldugunu soyledi.

Hemsirelik Tanisi 1 1: “Cinsel islevde bozulma” (NANDA
Alani 8: Cinsellik, Sinif 2: Cinsel fonksiyon)

Istenen sonug: Onceki var olan cinsel aktivite diizeyini devam

ettirebilmesi ve kaygilarinin giderilmesidir.

Hemsirelik girisimleri

M.K.da planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, normal
yaslanma stirecinin tireme yetenegini etkiledigini, ancak cinsel
islevler tizerine ¢ok az etkisinin oldugunun agiklanmast, tedavi
ve tantya iliskin duygularini esiyle paylasmasi, cinsel aktiviteye
kendini hazir hissettigi zaman baslamasi gerektigidir.(10)
Hastanin dispne nedeniyle endise, stres yasamast ve agrilarinin
olmasi cinsel iliskide sorun yasamasina neden olabilir. Yasadig:
bu sorunlarin normal oldugunun ve endiselerini esi ile
paylasmasinin ac¢iklanmasi gereklidir.

Degerlendirme: M.K. sdylenenleri yerine getirmeye ¢alisacagini
belirtti.

Degerlendirme: Bas Etme-Stres Toleransi

Etiyolojik faktorler ve tam Slciitleri

- M.K., tedavi rejiminin karmasik oldugunu, bazen birey/aileye
ytiiklenen asir isteklere (tedavi siireci ile ilgili) yanit vermekte
zorlandigini, ayrica birey kronik hastalik olmast nedeniyle,
uzun streli ila¢ ve oksijen araci kullanmaya alismakta
zorlandigini belirtti.

Hemsirelik Tanisi 12: Etkisiz bireysel bas etme (NANDA
Alani 9: Bas etme/stres toleransi, Sinif 2: Bas etme tepkileri)

Istenen sonug: Kisinin ve ailesinin olaylarla bas etmesi
durumunun gticlendirilmesi ve kisinin kendisinde daha
fazlasini yapabilecegini gormesi ve buna inanmasidir.

Hemsirelik girisimleri

“Etkisiz bireysel bas etme” tanist konulan M.K.’da uygulanmasi
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, duygu ve endi-
selerinin paylasilmasi ve destek olunmast, degisimin esnek bir
stire¢ oldugu, herkes i¢cin oldugunun kisiye ve esine anlatilmast,
yasadigt duygularin gercekten gii¢ oldugunun belirtilmesi, ko-
ttimser oldugunda daha timitli ve gercekei bakis acisi saglanma-
ya calisilmasi, hastanin tani ve tedavi rejimini (ilag, diyet, cihaz
vb.) anlamasi ve bilmesi i¢in psikososyal degerlendirme yapil-
mast ve destek olunmasi, hastanin anksiyete, stres, huzursuz-
luk, korku yasayip yasamadiginin degerlendirilmesi, hasta ve/
veya yakinlar tarafindan kullanilan bas etme yontemleri ve
anksiyetesinin degerlendirilmesidir."*"”

Degerlendirme: “Etkisiz bireysel bas etme” tanisina yonelik
yapilan girisimler sonucunda M.K. cevresel, psikolojik ve
fiziksel degisimlere hazir oldugunu belirtti.

Degerlendirme: Deger-Inang

Etiyolojik faktorler ve tam olgiitleri

- M.K,, hastaliginin deger ve inanclarini etkilemedigini, ¢ltimle
ilgili bir korkusu olmadigini ve hastalikla basa ¢itkmasinda dini
inanclarimin etkisi oldugunu belirtti.
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Tartisma

Yapilan ¢calismada, KOAH tanist konulan hastanin sorunlarinin
coztimtne yonelik Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Ortnttileri Hemsirelik Bakim Modeli®” ve NANDA hemsirelik

(8,9)

tanilari kullanilarak bakim plan1 hazirlanmis ve

uygulanmustir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi alan hastalarda akut
alevlenmeler, solunum infeksiyonlari, kalp krizi veya inme,
ytiksek kan basinci, pnomotoraks, depresyon gibi sorunlar ve
akciger kanseri riski olusabilir. Diger komplikasyonlar arasinda
dtizensiz kalp atimlart (aritmiler), solunum destek cihazlar ve
oksijen tedavisi gerekliligi, siddetli kilo kayb1 ve malnutrisyon
ve uyku sorunlar vardir. Komplikasyonlar yéntinden hastanmin
dikkatle degerlendirilmesi gerekir." >

Kronik obstriktif akciger hastaligi tanist konulan hastalar,
hastalik stirecinin hastanin gtinlitk yasam aktivite diizeylerine
getirdigi kisithliklar, fiziksel, duygusal, bilissel, aktivitelerdeki
degisiklikler, sosyal ve ekonomik kisithliklar nedeniyle zor ve
karmasik sorunlarla yiiz ytizedirler. " M.K.’da dispne nedeniyle
giinltk yasam aktivitelerini yerine getirmede bagimh
yasamaktadir. M.K.'ya hastaligin1 ve hastaliginin sonuclarin
kottlestiren risk faktorlerini nasil azaltabilecegi konusunda
bilgi verilerek, hijyenik ve giivenli bir ortam hazirlanmis ve
gtivenli bir sekilde 6z bakim faaliyetlerini gerceklestirmesi

konusunda 6zendirilmistir.

Kronik obstriktif akciger hastalarinda, saghgini koruma
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, hastaligi ve yasadig
ataklar nedeniyle solunum gticlugti yasama, kotit beslenme,
aktivitesiz yasam stirme ve destek sistemlerinin azlig1 nedeniyle
bireyler kendilerini ihmal ve izole ederek sagliklarm etkisiz
yonetmektedirler. Buna yonelik olarak M.K., enerjisini
koruyucu fiziksel aktiveler (nefes alip verme teknikleri, yiirtiytis
egzersizleri, kas guigstizligti gidermeye yonelik egzersiz
programlar1 vb.) yapmast i¢in desteklenmistir. Hastaya 6zgt
beslenme programinin o6nerilmis ve kilo kontroliniin
yapilmistir. Sosyal yasama uyumunu saglayarak, kendi stres
yonetimini yapabilmesi konusunda desteklenmistir.

Kronik obstritktif akciger hastaligs ilerlemesini yavaslatmak icin

Gordon'un fonksiyonel saglik ¢riintiileri modeline®®”

gore ve
NANDA hemsirelik tanilarna®” gére uygulanan hemsirelik
bakimi ile degerlendirilen KOAH tanili bireyde, uygulanan
girisimler ile saghk sorunlart cogunlukla giderilmis, M.K.'"nin
sorunlarimin farkinda olmasi, bas edebilmesi ve bakimina
katilmasi saglanmistir. M.K.’min hastaligi ve gelisen
komplikasyonlar nedeniyle sagliginda tam bir iyilesme

gozlenmediginden hastanede yatist devam etmektedir.

Sonug

Olgu analizinde Gordon'un fonksiyonel saglik ortinttleri
modelinin kullanilmasinin, her bir ortinttye iliskin daha
ayrintili veri toplamaya yardim ederek, bireyin gereksinim
duydugu gereksinimlerinin daha sistematik bir sekilde
belirlenmesine katk: saglamaktadir. Ayrica bu gereksinimlere
daha uygun ve nitelikli bir hemsirelik bakimi sunulmasina
yardim ettigi ve bu bakimin klinikte uygulanabilecegi sonucuna
varilmistir. Hastanin sorunlar kolaylikla saptanarak, ¢ozim
olusturmak icin sistemik bir yaklasim saglamaktadir.
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