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OZET

ABSTRACT

Amag: Bu calisma, koroner yogun bakim {initesinde (KYBU)
yatan kalp yetersizligi hastalarmin hemsirelik bakim
planlarinda yer alan hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve bu
tanilarin Kuzey Amerikan Hemsirelik Tamnilar1 Birligi'ne
(NANDA) uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Yontemler: Calismanin 6rneklemini, 1 Ocak 2015-1 Ocak 2016
tarihleri arasmda KYBU’de kalp yetersizligi tarusi ile yatan 189
hastanin hemsirelik bakim plani olusturdu. Tanumlayict ve
retrospektif  nitelikte planlanan ¢alismada kategorik
degiskenler say1 ve ytiizde, siirekli degiskenler ortalama *
standart sapma olarak belirtildi. Tamlarin uygunlugu,
NANDA 2009-2011 taru listesine gore belirlendi.

Bulgular: Incelenen hasta dosyalarinda hastalarn yas
ortalamasi 65,5+13,1 olup; KYBU’de ortalama yatis giin sayist
7,3%6,9 bulundu. Hastalarin sahip oldugu ek hastaliklara
bakildiginda (%85,7); en fazla diyabet (%58,2) ve hipertansiyon
(%58,2) tanilar1 tespit edildi. Kayitlarda yer alan hemsirelik
tanilar1 incelendiginde, toplam 30 farkli hemsirelik tanisi
saptandi. Kaydedilen 1053 tamidan %904 tntin (n=951)
NANDA’ya uygun oldugu belirlendi. En fazla kaydedilen
hemsirelik tanilarimin “enfeksiyon riski” (%96,3), “6z bakim
eksikligi” (%88,4), “bilgi eksikligi” (%85,2) ve “kanama riski”
(%84,1) oldugu saptandi. NANDA’ya uygun olmayan yedi
tan1  (hiperglisemi, hipoglisemi, hipertansiyon, ritim
bozuklugu, kardiyak tamponad, emboli ve digoksin
intoksikasyonu) tespit edildi.

Sonug: Bu calismada, belirlenen hemsirelik tanilarinin ytiiksek
oranda (%90,4) NANDA’ya uygun oldugu gorildi. Ancak;
hemsirelik bakim planlarinin yeterli olmadigi ve hastaliga
6zgii bazi tanilarin ise goz ardi edildigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi; Hemsirelik tanisi;
Yogun bakim.

Objective: This study was conducted to determine the nursing
diagnoses of nursing care plans of heart failure patients in
coronary care unit (CCU) and to evaluate the compliance of
these diagnoses with the North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA).

Methods: The sample of the study was consisted of nursing
care plans of 189 patient who had been admitted to the CCU
with diagnosis of heart failure between January 1, 2015 and
January 1, 2016. This is a descriptive and retrospective study
and data was presented as numbers and percentage
distribution. The compliance of the diagnoses were determined
according to the NANDA 2009-2011 diagnosis list.

Results: The mean age of the patients was 65,5+13,1 and
number of the hospitalization days in the CCU was 7.3+6.9.
Regarding the co-morbidities; the most diagnosed were
diabetes (85.7%) and hypertension (58.2%). When the nursing
diagnoses in the records were reviewed, a total of 30 different
nursing diagnoses were detected. Of the 1053 diagnoses
recorded, 90.4% (n=951) were found to be compliant with
NANDA. The most frequently recorded nursing diagnoses
were "risk of infection" (96.3%), "lack of self-care" (88.4%), "lack
of knowledge" (85.2%) and "bleeding risk". However, seven
diagnoses (hyperglycemia, hypoglycemia, hypertension,
dysrhythmia, cardiac tamponade, embolism, and digoxin
intoxication) were found to be non-compliant with NANDA.
Conclusion: This study revealed that the detected nursing
diagnoses were highly compliant (90.4%) with NANDA. But,
nursing care plans were not sufficient and some disease
specific diagnoses were ignored.
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GIRIS

Kalp yetersizligi (KY),dinlenme veya efor sirasinda
diistik kalp debisi ve/veya artmis intrakardiyak
basing ile sonuglanan yapisal ve/veya fonksiyonel
kardiyak anormalliklerin neden oldugu, tipik
semptomlara (nefes darligi, ayak bilegi 6demi ve
yorgunluk gibi) eslik eden bulgularla (artmis
juguler venoz basing, pulmoner raller ve periferik
odem gibi) karakterize klinik bir sendromdur.[l
Kotiiyasam kalitesi, yiiksek morbidite ve mortalite
oranlar1 ile karsimiza c¢ikan KY[1], diinyada
oldugu gibi tilkemizde de (geng niifus olmasina
karsin batili tilkelere oranla c¢ok daha yiiksek)
prevalansi giderek artan énemli bir saglik sorunu
olarak goriilmektedir.2l Yogun bakimda KY
gortilme siklig1 tam olarak bilinmemekle birlikte,
hastane yatislarinin biiyiik bir kismindan akut kalp
yetersizligi (AKY) sorumlu tutulmaktadir.l®!
Niifusun yaslanmasi, modern medikal
yaklasimlarin  gelistirilmesi  ile  sagkalimin
iyilesmesive KY goriilme sikligiin artis1 (gelismis
tilkelerde eriskin toplumun yaklasik %1-2’si)45]
nedeniyle, koroner yogun bakim iinitelerine
(KYBU) yatis ihtiyact giderek artmaktadir. Bakim
hizmetlerinin {ist diizeyde verildigi yogun bakim
tinitelerinde, KY hastalarina verilen hemsirelik
bakimi da 6n plana ¢ikmaktadir.

Kaliteli bir bakim icin, sorunlarin saptanmasi ve
buna yonelik girisimlerin planlanmasi gerekir.[©l
KY tedavisi goren hastalarin hemsirelik bakiminda
amag kardiyopulmoner fonksiyonlar1 optimize
etmenin yam sira; istirahati saglamak, uygulanan
farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek,
uygun beslenmeyi saglamak, cilt bttinliguni
stirdiirmek ve KY hakkinda hasta ve/veya ailenin
egitimini gerceklestirmektir.’l Bu amaglar goz
ontne almarak belirlenen dogru hemsirelik
tanilar,uygun bakim planin olusturmada kritik
rol oynamaktadir.

Hemsirelik bakimlarinin siirekliliginin saglanmast
ve hemsirelik tanilarinin dogru kullanilabilmesi
icin, hemsirelik kayitlarinda standardizasyona ve
siiflamalara gereksinim vardir. Bu amagla Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA)
tarafindan  hemsirelik  tanilar1  smiflamasi
yapilmustir. Smiflandirmada amag; standardize bir
hemsirelik tan1 terminolojisinin gelistirilmesini,
sadelestirilmesini, yayilmasmi ve kullanilmasim
kolaylagtirmaktir.[8-]

Bu calismanin amaci ise, KYBU’de yatan KY
hastalarimin  bakiminda yer alan hemsirelik
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tanilarmin belirlenmesi ve bu tanilarin NANDAya
uygunlugunun degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu arastirma 1 Ocak 2015 ve 1 Ocak 2016 tarihleri
arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin
KYBU'nde retrospektif ve tamimlayict olarak
tasarland.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini KYBU'nde KY tanisi ile
yatan tim hastalarin (n=189) hemsirelik bakim
planlar1 olusturdu. Calismanmn yapildigi tinite 19
yatak kapasiteli olup, bu donem icerisinde 32
hemsirenin gorev yaptig: belirlendi.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan veri
toplama formu ile toplandi. Bu formda demografik
ve klinik bilgilerin yani sira, KY tarus: ile iliskili
sorular yer aldi. Calismaya KYBU’de en az 24 saat
yatmis hastalar kabul edildi. Dort arastirmaci
tarafindan hastalara ait bakim planlarmin teker teker
incelenmesi ile elde edilen veriler, NANDA 2009-
2011 hemsirelik tani listesine gore degerlendirildi.

Verilerin analizinde SPSS 20.0 programi kullanildi.
Kategorik degiskenler say1 ve ytizde olarak, stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak
belirtildi.

Etik Degerlendirme

Arastirma igin, galismanin gerceklestigi egitim ve
arastirma hastanesinden yazili izinler alindi.

BULGULAR

Hasta dosyalar1 incelendiginde; hastalarin (n=118)
%62,4'niin  erkek, %37,6’stnin  ise kadinlardan
olustugu ve vyas ortalamalarmin 65,5+13,1
(minimum 35 ve maksimum 100 yas) oldugu
saptandi. Unitede ortalama yatis giin sayist ise
7,3+6,9 olarak belirlendi. Hastalarin sahip oldugu ek
hastaliklar (%85,7) bakimindan ilk sirada diyabet
(%58,2) ve hipertansiyon (%58,2) yer alirken;
siralamay1 kronik obstriiktif akciger hastalig
(%28,0) ve kronik bobrek yetmezligi (%15,3) tamlar
takip etti.
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Kayitlarda yer alan bilgilere gore, tan1 ve tedaviye
yonelik girisim (femoral kateter, intra aortik balon
pompasi kateteri, santral vendz basing kateteri, arter
kateteri) uygulanan hastalarin orani %41,1 (n=78),
intravenoz kateter takilma orani %100 (n=189) ve
triner kateter takilma oranmi ise %86,2 (n=163)
bulundu. Hastalarin %54,0'tintin (n=102) mekanik
ventilasyon destegi aldigi saptanirken; ortalama
entiibe kalis giin sayist 7,0£7,0 olarak belirlendi.
Yatis siiresince oksijen destegi (nazal, maske veya
CPAP-devamli pozitif hava basinci) alma oram
%67,7 (n=128) bulundu. Hastalarin %34,9'unda
(n=60) fiziksel kisitlama kayit altina alinirken; itaki

diisme riski puan ortalamas1 11,5+3,1 (yiiksek risk)
olarak saptandi. Hastalarin %11,1'inde (n=21) ise
basi yarasina ait kayitlar mevcuttu.

Hemsirelik bakim planlar1 incelendiginde; toplam
30 farkli hemsirelik tanisinin kayit altina alindig:
belirlendi. Kaydedilen 1053 tanidan %904 tintin
(n=951) NANDA’ya (2009-2011) uygun oldugu
gozlemlendi. En fazla kaydedilen hemsirelik
tanilarmin “enfeksiyon riski” (%96,3), “6z bakim
eksikligi” (%88,4), “bilgi eksikligi” (%85,2) ve
“kanama riski” (%84,1) oldugu gozlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta dosyalarinda belirlenen hemsirelik tamilarinin dagilima.

Hemsirelik Tanis1 (n=951) Say1 (n) Yiizdelik (%0)
Enfeksiyon riski 182 96,3
Oz bakim eksikligi 167 88,4
Bilgi eksikligi 161 85,2
Kanama riski 159 84,1
Etkisiz solunum 78 41,2
Etkisiz solunum yolu temizligi 71 37,5
Fiziksel harekette bozulma 29 15,3
Oral mukoz membranda bozulma 20 10,5
Sivi volim dengesizligi 17 9,0
Doku biittinltigtinde bozulma 10 5,3
Kalp debisinde azalma 8 4,2
Dengesiz beslenme: gereksinimden az 7 3,7
Kendine yonelik siddet 6 3,2
Deri buittinligtinde bozulma 6 3,2
Aspirasyon riski 6 3,2
Idrar bosaltiminda bozulma 5 2,6
Akut agr1 5 2,6
Doku perfiizyonunda bozulma riski 4 21
Hipertermi 4 2,1
Duyusal algisal degisimler 2 1,1
Diyare 2 1,1
Dengesiz beslenme: gereksinimden fazla 1 0,5
Anksiyete 1 0,5

Incelenen kayitlarda, hemsirelik tanst olmadig
halde tibbi tan1 olarak kabul edilen yedi farkl tam
saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Fizyolojik islevlerin kolay bozulabildigi ve minimal
bir degisikligin bile ciddi morbidite ve mortaliteye
neden oldugu yogun bakim tinitelerinde ytiksek
kalitede hemsirelik bakimina ihtiya¢ vardir.[%
Kaliteli bir bakim igin, sorunlarin saptanmas: ve

117

buna yonelik girisimlerin planlanmas: gerekir.
Hemsirelik tanilary; hastalarin bakim
gereksinimlerinin saptanmasi, verilen bakimin
degerlendirilmesi ve sorunlara odaklanilmasini
saglar.®1l Miller-Staub calismasinda, NANDA
hemsirelik  tamilarmin  hemsire  kayit  ve
girisimlerinde dil birligi saglayarak bakim kalitesini
arttirdigini vurgulamigtir.[12]

KYBU'nde takip edilen KY hastalarinin; kardiyak
tan1 ve tedavi girisimlerinin fazla olmasi, 6zellikle
ileri evre KY hastalarinin yasam kalitelerinin ciddi
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diizeyde etkilenmesi, komorbiditelerin yiiksek
oranda goriilmesi gibi faktorler nedeniylel!l bakim
gereksinimleri  artmaktadir. Bu  dogrultuda
hemsirelerin mevcut ve olasi tanilar1 yiiksek oranda
belirlemeleri ve hemsirelik girisimlerini planlayip,
uygulamaya ge¢mesi beklenmektedir.

Tablo 2: NANDA’ya uygun olmayan tarnilarin
dagilim.

Tanimlar (n=102) Say1 (n) Yiizdelik

(%)
Hiperglisemi 66 34,8
Ritim bozuklugu 26 13,8
Hipoglisemi 5 2,6
Emboli 2 1,1
Hipertansiyon 1 0,5
Digoksin intoksikasyonu 1 0,5
Kardiyak tamponad 1 0,5

NANDA: Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi

Literattir incelendiginde, farkli yogun bakim ve
hasta gruplarinda yapilmis calismalar karsimiza
¢ikmaktadir. Korhan ve ark.’nin genel yogun bakim
tinitesinde hemsirelik tanilarmin belirlenmesi ile
ilgili yaptiklar1 retrospektif calismada (n=277), en
fazla belirlenen tamilarin sirasiyla “bilgi eksikligi”,
“enfeksiyon riski” ve “bireysel bakimda yetersizlik”
oldugu bildirilmistir.l3 Lopes ve ark.'nin KYBU’de
(tinitede yatan tim kardiyak tanili hastalar ele
almmus) yaptiklart prospektif calismada (n=20), en
fazla belirlenen tanilarinsirasiyla “enfeksiyon riski”,
“kanama riski”, “6z bakim eksikligi” ve “kalp
debisinde azalma riski”oldugu saptanmustir.l'4l Bu
calismada ise, hemsirelik planlarinda en ¢ok
kaydedilen tamilarin “enfeksiyon riski”, “6z bakim
eksikligi”, “bilgi eksikligi” ve “kanama riski”
oldugu belirlendi.

KY'de on yik, art yiik ve kontraktilitedeki
degisikliklerin yam1 sira, disritmiler de kalp
debisinde azalmaya neden olabilir.”]
Hemodinaminin dtizenlenmesi ve disritmilerin
yonetiminde uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinda “kalp debisinde azalma” tanisi yer
almalidir.l?! Kayitlarda bu taniya iliskin belirti, bulgu
ve girisimleresiklikla rastlanmasina ragmen,
tanilamanindiisiik diizeyde (n=8, %4,2) yapildig:
belirlendi.

Akut KY, ozellikle dispne ve hipoksinin 6n plana
ciktigr acil bir durumdur. Ventilasyon perfiizyon
dengesinde meydana gelen degisiklikler nedeniyle
gaz aligverisinde bozulma gelisir.['’® Hastanin
solunumunu rahatlatmak ve yeterli solunumun
saglanmas1 amaciyla uygun hemsirelik girisimleri
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“

planlanmalidir.[6]Mevcut kayitlarda gaz
alisverisinde bozulma” tanisina rastlanmadi.

KY hastalarinda serebral hipoksemi nedeniyle biling
degisiklikleri ~ve  konftizyon  goriilebilir.[115]
Kayitlarda “diistinme stirecinde bozulma” tanisina
gotiiren belirti ve bulgular yer alirken, tarulama
yapilmadig belirlendi.

KY hastasinin akut donemde saglik durumunda
meydana gelen ani degisiklik ve ¢litm korkusunun
yani sira; yogun bakim ortami, bilgi eksikligi vb.
stresorler anksiyete diizeyinde artisa neden
olmaktadir.lfl  Incelen  kayitlarda  hastalarin
anksiyetesi ile ilgili bilgiler yer almis olsa da;
hemsirelik tanisinin yeterli diizeyde belirlenmedigi
(%0,5) dolaysiyla girisimlerin  kayit edilmedigi
belirlendi.

Salgado ve Machado’'nun vyaptiklar1 ¢alismada,
hemsirelerin yogun bakimda yatan tiim hastalarda
“konstipasyon  riski” = tamisti  kullandiklar
bildirilmistir.[] Incelenen dosyalarda;
konstipasyona yonelik girisimler kayit altina
almirken, hemsirelik tanis1 konulmadig: belirlendi.
Tanilama yapilmadigindan, girisimler sonrasi
herhangi bir degerlendirmenin de kayit altina
alinmadig1 saptandi.

Lopes ve ark.min KYBU’de yaptiklar1 calismada;
hastalarin  biyolojik ihtiyaclarimin  6n  planda
tutuldugu, sosyal ve spiritual alanlarin goz ard:
edildigi saptanmustir.[4 Tige ve ark.nin galismasinda
da, 25 farkli hemsirelik tanisi saptanmus; bu tanilarin
bliytik cogunlugu fizyolojik gereksinimlere gore
belirlenmistir.[”l Farkli yogun bakimlarda yapilan
diger calismalarda ise, yogun bakim hemsirelerinin
daha c¢ok fizyolojik gereksinimlere yo&nelik
girisimlerde bulundugu belirtilmistir.[18-20] Literattir
ile paralel olarak, bu calismada yer alan hemsirelik
tan1 ve girisimlerinde daha ¢ok fizyolojik
gereksinimlere yonelik oldugu; emosyonel, sosyal
ve spiritual alanlara yonelik gereksinimlerin kayit
edilmedigi goruldi.

Kayitlarda yer alan bilgiler ve yogun bakimda yatan
KY hastalarmin tedavi ve bakim gereksinimleri
dogrultusunda belirlenen hemsirelik tanilarinin
yeterli olmadigr belirlendi. “Aktivite intoleransi”,
“uyku bi¢iminde bozulma”, “idrar bosaltiminda
bozulma”,”beden imajinda bozulma”,”yaralanma
riski”, “elektrolit dengesinde bozulma” ve “sivi
volim dengesizligi” gibi KY 6zgii tanilarin yetersiz

veya hi¢ olmadig: goriildi.

118



Koroner Yogun Bakimda Kalp Yetersizligi Hastalari icin Belirlenen Hemsirelik Tanilar ve NANDA’ya Uygunlugunun Dederlendirilmesi

Calismada tibbi tan1 oldugu halde, hemsirelik tanisi
olarak kayda gecen yedi farkli tani saptand:
(hiperglisemi, hipoglisemi, hipertansiyon, ritim
bozuklugu, kardiyak tamponad, emboli ve digoksin
intoksikasyonu). Korhan ve ark.nin c¢alismasinda
da, hipotansiyon ve hipertansiyon tanilarinin
hemsirelik tanist olarak kaydedildigi
goriilmektedir.¥1 Hemsirelik tanilarimin  dogru
saptanmamasi, bakim gereksinimlerinin eksik veya
hi¢ karsilanmamasina neden olacagindan; yogun
bakimda tedavi goren kritik hastalar acisindan ciddi
onem tasimaktadir.

SONUC ve ONERILER

Belirlenen hemsirelik tanilarmin yiiksek oranda
(%90,4) NANDA’ya uygun oldugu saptanmustir.
Hemsirelik bakim planlarmin kullanildigi, ancak
yeterli olmadig1 soylenebilir. Incelenen kayitlarda,
belli bagh tanilar disinda hasta ve hastalia 6zgu
tanilarin  yer almadigi ve girisimle birlikte
degerlendirmelerin yapilmadig: belirlenmistir.

Hemsirelik tanilarimin NANDA’ya uygunlugunu
optimize etmek icin uygun elektronik kayit
sistemlerinin gelistirilmesi, hizmet ici egitimlerde
hemsirelik bakim planlarmin tizerinde durulmasi,
hemsirelik bakim planlar1 i¢in ulusal kilavuzlarin
yayginlastirilmasi ve klinikte calisan hemsirelere
egitimlerinin  verilmesi, hemsirelik tamilarmin
kullamilmas: ile ilgili c¢alisma sonuglarmin
degerlendirilerek gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi
ve denetlenmesi onerilmektedir.
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