Kardiyovaskuler Hemsirelik Dergisi

DOI: 10.5543/khd.2018.20082
Turk J Cardiovasc Nurs 2018;9(18):35-40

Kardiyovaskiiler
Hemsirelik
Dergisi

khd.tkd.org.tr

Derin Ven Trombozu Olan Hastanin Gordon’ un Fonksiyonel

Saglik Oruntiileri Modeline Gére Hemsirelik Bakimi:

Olgu Sunumu

Giilcin Sahin," Elif Akyiiz2

1Baskent Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kirikkale

Ozet

Derin ven trombozu (DVT) morbidite ve mortalite orani yiiksek, pulmoner emboli gibi ciddi sorunlara sebep olabilen
onemli bir saglik sorunudur. Hamilelik stirecinde ve sonrasinda da gelisebilen DVT &zellikle postnatal dénemde anne
oluimlerine sebep olabilmektedir. DVT'nun risk faktorleri cok cesitli olmakla birlikte siklikla alt ekstremitelerde goril-
mektedir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele alarak
bireylere kapsamli bakim verilmesini ve bitiincil olarak dederlendirilmesini saglamaktadir. Bu olgu sunumunda DVT
olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére hemsirelik bakimi yer almaktadir. Veriler, hasta
ile birebir goriisme yontemi ile toplandi, modele gore bakimi planlandi, uygulandi ve degerlendirildi.

Anahtar sézciikler: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri, derin ven trombozu, hemsirelik bakimi.

Nursing Care of Patients with Deep Vein Thrombosis According to Gordon's Functional
Health Patterns Model: Case Report

Abstract

Deep vein thrombosis (DVT) which have high morbidity and mortality rate is an important health condition that can cause
serious problems such as pulmonary embolism. DVT, which can occur during or after pregnancy, can cause maternal mor-
tality especially during the postnatal period. DVT is often seen in the lower extremities as well as having a wide range of risk
factors. Gordon's Functional Health Patterns provides comprehensive care and holistic assessment of individuals by evaluat-
ing the needs of individuals in 11 functional areas. This case report includes nursing care of a patient with DVT according
to Gordon's Functional Health Patterns. Data were collected by face-to-face interviewing with the patient, and care was
planned, applied and evaluated according to the model.

Keywords: Functional Health Patterns, deep vein thrombosis, nursing care.

Derin ven trombozu (DVT) &nlenebilen ve 6liime yol  runlarina ve ekonomik kayiplara sebep olabilmektedir.l3 4 3!
acan uluslararasi 6nemli bir saglik sorunudur’” 2 DVT  DVT'nin baslica nedenleri, venéz staz, asiri koagiilasyon ve
diinyada 0lim nedenleri arasinda 3. sirada yer almakta intimal hasar olarak tanimlanmaktadir. Ven6z stazi arttiran
olup genel hastane olimlerinin %10'undan sorumludur.  faktorler; uzun sireliimmobilizasyon, varikoziteler, obezite,
DVT 6nlem alinmadiginda hayati tehdit edebilecek komp-  atriyal fibrilasyondur. Hiper-koagiilabiliteyi arttiran faktor-
likasyonlara, bireylerde yasam kalitesini bozacak saglik so-  ler; faktér V Leiden mutasyonu, homosistiniri, protein C
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veya S eksikligi, gebelik, ameliyat, malignite, hiperlipide-
midir. intimal hasar insidansini arttiran faktorler ise post
operasyon, intravenoz ilag kotiiye kullanimi, vendz kateter
yerlestirilmesi DVT icin artmis risk olusturmaktadir.l- 2]

Derin ven trombozuna bagh gelisen ven6z tromboembo-
li pek cok lilkede gebelik ve dogum sonrasi dénemin en
onemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir.3! Uciincii
trimester ve 6zellikle dogumdan sonraki iki hafta boyunca,
kadinlarda ven6z tromboemboli riski artar ve bu donemde-
ki anne 6liim nedenleri arasinda basta gelir. Dogum sonrasi
donemde vendz tromboemboli riski gebelik doneminden
bes kat daha fazla oldugu belirtilmistir.*]

Gebelikte koaglasyon faktorlerinin artmasiyla dogal anti-
koagulanlar ve fibrinolitik aktivitede azalma meydana gel-
mektedir. Bunun yani sira bliyliyen uterus vendz donisiin
artmasina, artmis dstrojen ve progesteron vendz atoninin
artmasina neden olmaktadir. Bitlin bunlara mobilizasyo-
nun azalmasi da eklenince tromboz egilimini arttiran yeni
bir hemostatik denge olusmaktadir. Meydana gelen hiper-
koagulasyon, annenin dogum ve sonrasinda kanamaya
karsi korunmasini saglarken, gebelik ve 6-8 haftalik post-
partum dénemde ise DVT riskini 5-6 kat arttirmaktadr.[3!

Hemsirelik strecinin ylritilmesinde, hasta verileri toplan-
masinda ve hemsirelik bakiminin sunulmasinda bir¢ok mo-
del kullaniimaktadir. Bu modeller arasinda siklikla kullani-
lan model Gordon’un "Fonksiyonel Saglik Oriintileri (FSO)”
modelidir. Bu model hastaya ait verilerin sistematik sekilde
toplanmasini ve organize edilmesini saglayarak hastaya
bituncil bir yaklasimla hemsirelik bakiminin sunulmasini
saglamaktadir.’ Ayrica bu model kullanilmasi ile hemsire-
ler elestirel diistinme ve terapo6tik karar verme becerilerini
gelistirmektedir. Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
(FSO) modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel
alanda ele alarak kapsamli bakim verilmesine olanak sagla-
maktadir.'®] Bu olgu sunumunda derin ven trombozu olan
hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli-
ne gore hemsirelik bakimi yer almaktadir.

Olgu Sunumu

M.U. 23 yasinda, evli, ev hanimi, kadin hastadir. M.U dogum
sonrasi 20. glinlinde sag alt ekstremitede 6dem ve kizarik-
lik sikayeti ile hastanemizin kalp damar cerrahisi poliklinigi-
ne basvurmustur. Yapilan tetkikler sonucunda DVT tanisiile
izlenen hastaya periferik anjiografi yapilarak inferior vena
kavaya transjugiiler yolla filtre yerlestirilmis, trombolitik ve
heparin infizyonu tedavisi baslanmistir. Trombolitik tedavi
stiresince yogun bakimda takibi yapilan hasta iki giin sonra
servise alinarak 7 guin daha hospitalize edilmistir. Serviste

yatisi esnasinda ates yuksekligi olan hastadan uygun kdl-
tlrler alinarak ampirik amacl antibiyoterapi uygulanmistir.
Yapilan tetkiklerde okliize alanlarin devam etmesi lizerine
distk agirhkli heparin tedavisi uygulanmistir. Yatisina de-
vam edilen hastanin kullandigi ilaglar g6z 6niinde bulun-
durularak bebegine siit vermesinin uygun olmadigi karari
verilmis, laktasyonun devami icin uygun araliklarla siit sag-
masi saglanarak sitl imha edilmistir. Hastanin hospitali-
zasyon sirecinde bulanti, konstipasyon, uykusuzluk gibi
sorunlari olmustur. Sikayetlerine yonelik uygun tedavi ve
bakim uygulanmistir. Siklikla agrisi oldugunu ifade eden
hastaya doktor istemine uygun analjezik tedavisi uygulan-
mistir. Yapilan tetkiklerle hastaya uygulanan tedavi sonucu
trombs ile okllide alanlarin azaldig tespit edilmis, haftalik
kontrolleri planlanan hastaya taburculuk egitimi verilerek
taburcu edilmistir. Kontrollere geldiginde hastanin genel
durumunun iyi oldugu goézlenmis, hastanin bebegini bes-
leyebildigini, bebegiyle iletisiminin iyi oldugunu ve aile igi
stireclerinin normale dond{iglndi ifade etmistir.

Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saghk
Oriintiilerine Gore Degerlendirilmesi

Saghgin Algilanmasi/Saglik Yonetimi

Hasta yogun bakimdan servise geldiginde yapilan ilk go-
rismede bebeginden kendisine ¢ok ihtiyaci oldugu bir
donemde ayr kalmasi nedeni ile endiseli oldugunu ifade
etmistir. DVT tanisi ile ilgili gelisebilecek sorunlara karsi bil-
gisinin olmadigini ancak korkularinin oldugunu, hastanede
uzun siire yatmayi beklemedigini ifade etmis, bacaginda
bulunan sislik ve kizarikhgin iyilesmesi, agrilarinin azalmasi
konusunda endiselerinin oldugunu bildirmistir.

Hemsirelik Tanisi 1: Bilgi Eksikligi (NANDA Alani 5: Algisal/
Bilissel, Sinif 4: Bilissel)
Beklenen sonuglar: Hastanin hastaligi ve tedavi siireci
hakkinda bilgilenmesinin saglanmasi ve/veya hastanin
hastaligi ve tedavi streci hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
dugunu ifade etmesi.

Girisimler: Hastaya hastaligi, tedavi siireci ve tedaviler hak-
kinda bilgi verildi. Her bir uygulama 6ncesi uygulamanin
gerekgesi aciklandi, hastanin da katilimi saglandi. Sorulari-
ni acikca ifade etmesine ve doktoru ile iletisim kurmasina
olanak saglandi, hasta soru sorma konusunda cesaretlen-
dirildi.

Degerlendirme: Hastanin mevcut saglik sorunu ve tedavi-
si hakkinda bilgi sahibi olmasi ile birlikte endise ve korkula-
rinin da azaldigi belirlendi.

Hemsirelik Tanisi 2: Anksiyete (NANDA Alani 9: Basetme/
Stress toleransi, Sinif 2: Basetme yanitlari)
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Beklenen sonuglar: Hastanin anksiyetesinin azaltilmasi.

Girisimler: Hastanin 6zellikle bebegi, saglik sorunu ve iyi-
lesme sureci ile ilgili endiselerinin oldugu, bu endiselerin
kendisinde anksiyete yarattigi belirlendi, kendisini ifade et-
mesi, sorularinin yanitlanmasi, iyilesme siirecindeki olumlu
gelismeleri gormesi, bebegi ile iletisim kurmasi saglanarak
anksiyetesinin azalmasi, kendini iyi hissetmesi, iyilesme
stirecine olumlu bakmasi saglandi. Hastanin 6zellikle 6z
bakimini kendisinin saglamasi konusunda cesaretlendiridi,
bakima katihmi saglandi.

Degerlendirme: Hasta her gecen giin kendini daha iyi
hissettigini, iyilesecegi konusunda inancinin oldugunu, be-
begine kavusacagi guini sabirsizlikla bekledigini ifade etti.
Hastanin 6z bakim gereksinimlerine katihmi ile rahatladigi
tespit edildi.

Beslenme ve Metabolizma

Mobilizasyonun kisitlanmasi ve 6deme bagl olarak son
bir haftada 3 kg artisi tespit edilen hastanin tlkettigi diyet
miktari takip edildi. Hastanede yatis siiresince bulantisinin
oldugu ve bulantiya bagli istahsizligi nedeniyle, gelen ye-
mekleri 1/3 oraninda tiikettigi belirlendi.

Hemgsirelik Tanisi 3: Beslenmede dengesizlik: Gereksinim-
den az (NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif 1: Yeme)

Beklenen sonuglar: Hastanin yeterli ve dengeli beslen-
mesinin saglanmasi, kilo kaybinin olmamasi, bulantisinin
kesilmesi.

Girisimler: Hasta ile birlikte bulanti yapan yiyecekler tespit
edildi, bulantisi oldugu dénemler doktor istemi le uygun
ila¢ tedavisi planlandi, hasta az az sik sik ve yavas yemege
tesvik edildi. Soguk, sicak, kafeinli, baharatli yiyeceklerin
ve hastada bulanti yapan yiyeceklerin hastanin diyetinde
olmamasi gerektigi konusunda diyetisyenle gorisildi.
Yemekten sonra semi fowler pozisyonunda dinlenmesi, ve
mobilizasyonu saglanarak bulantisini yonetmesine yardim-
a olundu.

Degerlendirme: Diyet diizenlemesi, bulantiy1 6nleyici te-
davi ve hemsirelik girisimleriile hastanin bulantisinin olma-
digi degerlendirildi.

Bosaltim

Gunlik yasantisinda her giin defekasyon ihtiyacini karsi-
layan hasta, mobilizasyonunda kisitlilik olmasi nedeniyle
hastaneye yatisi sonrasinda 3 glinde bir defekasyona cikti-
gini ve konstipe oldugunu, rektal dolgunluk hissi ve yeter-
siz bosaltim hissi yasadigini ifade etti. Yapilan muayenede
hastanin barsak seslerinde azalma gozlemlendi.

Hemsirelik tanisi 4: Konstipasyon (NANDA Alani 3: Bosal-

tim ve gaz degisimi, Sinif 2: Gastrointestinal fonksiyon)

Beklenen sonuglar: Hastanin normal araliklarla ve kivam-
da defekasyona ¢ikmasi.

Girisimler: Diyetisyenle gorusulerek konstipasyona uygun
posali gidalarin diyetinde yer almasi saglandi, yeterli sivi
alimi, uygun egzersiz ve mobilizasyon plani yapildi.

Degerlendirme: Hastanin gerekli girisimler sonrasi iki glin-
de bir defekasyona c¢iktigi gézlemlendi, taburculuk 6ncesi
herhangi bir sorununun olmadigi giinliik defekasyona ¢ik-
tig1 belirlendi.

Aktivite-Egzersiz

Hasta alt ekstremitede 6dem, kizariklik ve agri olmasi so-
nucu mobilizasyonunun kisitlandigini, ylrtidiikge agrisinin
arttigini ifade etti.

Hemsirelik tanisi 5: Fiziksel mobilitede bozulma (NANDA
Alani 4: Aktivite/dinlenme, Sinif 2: Aktivite egzersiz)

Beklenen sonuclar: Hastanin rahat bir sekilde fiziksel mo-
bilizasyonunu saglamasi ve stirdirmesi.

Girisimler: Hastanin doktor istemine uygun mobilizasyon
plani ve analjezik tedavisi yapildi, yatak ici egzersiz yapma-
st saglandi, agrisi dindirildi, her gecen glin mobilizasyonu
arttinldi, hasta mobilizasyon konusunda cesaretlendirildi.

Degerlendirme: Hasta taburculuk dncesi mobilizasyonu-

nu istenilen diizeyde artirdi, mobilizasyonlar sirasinda agri
seviyesi azaldi.

Hemgirelik tanisi 6: Akut agri (NANDA Alani 12: Konfor, Si-
nif 1: Fiziksel konfor)

Beklenen sonuglar: Hastanin agrisinin giderilmesi ve kon-
forunun saglanmasi.

Girisimler: Hastanin agrisinin 6demle artmasi nedeni ile
o6deme iliskin uygulamalar yapildi, agrisini azaltan yontem-
ler uygulandi, ekstremiteler eleve edildi, doktor istemine
uygun analjezik tedavisi planlandi ve uygulandi. Hastanin
dikkatini baska yone ¢ekecek uygulamalar yapmasi saglan-
du.

Degerlendirme: Hastanin yatisinda 6 olan agri seviyesi ta-
burculuk 6ncesi mobilizasyonla 2 olarak tespit edildi.

Hemgirelik tanisi 7: Travma riski (NANDA Alani 11: Gliven-
lik/koruma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonuglar: Hastanin travmalara karsi korunmasi,
travma gelismemesi.

Girisimler: Hastanin ortama uyumu saglandi, travma ko-
nusunda hasta bilgilendirildi, glivenlik dnlemleri anlatildi,
verilen bilgilendirmelere uyumu denetlendi, diisme riski
olusturabilecek durumlar degerlendirilerek 6nlemler alin-



38 Sahin ve ark., DVT'li Hastanin Hemsirelik Bakimi / doi: 10.5543/khd.2018.20082

di, mobilizasyon sirasinda hasta desteklendi.
Degerlendirme: Hastada herhangi bir travma gelismedi

Hemsirelik tanisi 8: Kanama riski (NANDA Alani 11: GU-
venlik/koruma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonuglar: Kanamanin olmamasi/onlenmesi.

Girigsimler: Hastaya tedavisine yonelik gelisebilecek komp-
likasyonlar konusunda bilgilendirme yapildi. Kanama
komplikasyonuna yonelik belirti ve bulgular 6gretildi. Has-
tanin travma ve diismelerden korunmasi, kanamayi arttira-
cak girisimlerden kacinilmasi gerektigi yoninde bilgilen-
dirmeler yapildi. Gereksiz invaziv girisimlerden kaginildi.
Uygun laboratuvar testleri takip edildi, aldigi cikardigi sivi
miktari kontroll yapildi, diski, diseti ve cildin kanama yo6-
niinden degerlendirilmesi saglandi.

Degerlendirme: Hastada herhangi bir kanama bulgusu
go6zlenmedi.

Uyku ve Dinlenme

Hasta, hastanede yattigi siirec icinde uyku diizenin bozul-
dugunu, yogun bakim suirecinde yakin takip altinda olmasi
nedeniyle uyuyamadigini, ev ortaminda uyumayi 6zledi-
gini, uyku diizeninin bozulmasinin ise kendisini huzursuz
hissetmesine neden oldugunu ifade etti.

Hemsirelik tanisi 9: Uyku oriintlistinde bozulma (NANDA
Alani 4: Aktivite/dinlenme, Sinif 1: Uyku, dinlenme)

Beklenen sonuglar: Hastada diizenli uyku orlintlstiniin
saglanmasi.

Girisimler: Hastanin daha rahat uyuyabilmesi icin glirtltu
ve seslerin azaltilmasina yonelik girisimler planlandi, uyku
saatleri tekrar gozden gegirildi, glindiiz uykusu engellen-
di, glindiizl sevdigi aktiviteler ile gecirmesi saglandi, takip
ve tedavi saatleri hastanin uyku diizenine goére diizenlendi,
hastanin istegi tGzerine evde kullandigi yastik temin edildi.

Degerlendirme: Hastanin glinlik 7-9 saatlik gece saatle-
rinde uyudugu degerlendirilmis, hasta sabah ding kalktigi-
niifade etti.

Bilis ve Algilama
Hastanin bilinci acik, kisi, yer ve zamana oryantedir.
Kendini Algilama ve Benlik

Hasta kendini kot hissettigini, dogum sonrasi boyle bir
saglik sorunu yasamasi nedeni ile hastanede kalmak zorun-
da kaldigini, bu siirecte yeni dogan bebegini goremedigi
ve emziremedigi icin sucluluk hissettigini ifade etti. Ayrica
sttlinin her gegcen giin azalmasi nedeniyle ¢cocugunun
hakki olan siitli ona veremeyecegi icin aci ¢ektigini, kendi-
sine iyi baksaydi bu durumlar bebegine yasatmayacagini

distindigini belirtti.
Hemsirelik tanisi 10: Umitsizlik (NANDA Alani 6: Kendini
algilama, Sinif 1: Benlik kavrami)

Beklenen sonuglar: Hastanin rahatlamasi, limitsizlige se-
bep olan faktorlere yonelik uygulamalarla Gmitsizlik hissi-
nin azaltilmasi/6nlenmesi.

Girisimler: Hastaya hastaligi hakkinda bilgilendirme yapil-
di, kendini ifade etmesi saglandi, dogum sonrasi siireclerde
bu sorunun bircok kisi tarafindan yasandig, tedavi yontem-
lerinin oldugu konusunda bilgilendirme yapilarak rahatla-
masi saglandi. Hastanin bebedi ile goriismesi saglandi, si-
tlnd iki saatlik araliklarla sagmasi ve siitiin devamhliginin
surdirldlmesi konusunda bilgilendirme yapildi, hastanin
esinden destek alinarak kendisine yonelttigi sucluluk hissi-
nin azaltiimasi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin yapilan uygulamalara tepkisi
olumlu ve uyumluydu. Her gegen giin daha huzurlu oldu-
gunu, eve gidip bebegine kavusunca ona ¢ok iyi bakacagi-
ni, onu emzirerek stitlinlin artacagini ifade etti.
Hemsirelik tanisi 11: Emzirmenin kesintiye ugramasi
(NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif 1: Yeme)

Beklenen sonuglar: Hastanin laktasyonunun devaminin
saglanmasi.

Girisimler: Hastanin iki saatlik araliklarla sttiinii sagmasi-
na tesvik edilmis gerekli malzemeler temin edildi. Bebege
ait esya, fotograf kiyafet gibi objelerle annenin temasi ve
beraberinde sit sagmasi saglandi, bebedi ile gérustiraldd,
ailenin de destegi alinarak motivasyonu arttirildi.

Degerlendirme: Hastanin giinlik sagilan sit miktarinin
her gecen glin arttigi belirlendi.

Rol ve iliskiler

Hastanin yatisi stirecinde bebegini géremedidi icin anne-
lik yapamadigini ve bebeginin de onu gérmedidi icin onu
yadirgayacad, taburculuk sonrasi bebeginin ona alisama-
yacagindan endise duydugunu ifade etti. Annelik ve es ro-
[Un0 strdiremedidi icin tizgtin oldugunu, evde yasananlar-
dan haberdar olmadigini, herkesin rahatinin ve huzurunun
yerinde olup olmadigini merak ettigini ifade etti.

Hemsirelik tanisi 12: Aile ici stireclerin devamliliginda bo-
zulma (NANDA Alani 7: Rol iliskileri, Sinif 2: Aile iliskileri)

Beklenen sonuglar: Hastanin esinin ve diger aile bireyleri-
nin birlikteliginin devaminin saglanmasi.

Girisimler: Hastanin esi ile iletisimini stirdiirmesine, yeter-
li seviyede vakit gecirmelerine olanak saglandi, tedavi ve
stre¢ hakkinda bilgilendirmeyi hastanin ailesi ile birlikte
gerceklestirilmesi saglandi, ziyaret saatlerinde hastanin esi
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ile planlama yapilarak aile tyeleri ile paylasimda bulunmasi
saglandi.

Degerlendirme: Hastanin aile tyeleri ile planlama yaptig,
organizasyon konusunda ydnlendirmelerde bulundugu,
taleplerini acik sekilde bildirdigi gézlendi.

Cinsellik ve Ureme

Hasta dogum oncesinde cinsel yasantisinda sorun olmadi-
gini, dogum sonrasi korunma yontemleri hakkinda dokto-
rundan bilgi aldigini ifade etti. Dogum sonrasi yorgunluk
ve anksiyetesinin oldugu saptandi. Bunun yani sira ebevey-
nlige uyum surecinde hastanede yatisina bagh ebeveynli-
ge uyum saglayamadigi yoniinde bildirimleri oldu.

Hemsirelik Tanisi 13: Cinsel Fonksiyonda Bozulma (NAN-
DA Alani 8: Cinsellik, Sinif 2: Cinsel fonksiyon)

Beklenen sonuclar: Hastanin cinsel aktivitelerinin devam-
liiginin saglanmasi.

Girisimler: Hastanin korunma yodntemleri hakkinda bilgi
diizeyi kontrol edildi ve taburculuk 6ncesi hastaya ek bil-
gi verildi. Takip tedavi siirecinden sonra her seyin normale
donecegi cinsel aktivitelerine ise kendini hazir hissettigi
ve doktorun uygun gordiigii zaman baslayabilecegi ifade
edildi.

Degerlendirme: Hasta bu bilgilendirmelerden memnun
oldugunu ifade etti.

Bas Etme ve Stres

Hasta genel anlamda sakin, iletisime acik ancak saglik soru-
nu nedeniile hastanede kalmasina, ayni zamanda bebegin-
den ayr kalmasina yonelik korku ve endiselerinin oldugu,
bu durumun hastada anksiyete yarattigi belirlendi. Hasta-
nede oldugu icin bu durumla bas etmekte zorlandigini, eve
gittiginde problemlerini ¢6ziimleyebilecedini ifade etti.
Hemsirelik Tanisi 14: Etkisiz bireysel bas etme (NANDA
Alani 9: Basetme/stres toleransi, Sinif 2: Bagsetme yanitlar)

Beklenen sonuclar: Hastanin mevcut durum ve sorunlarla
bas edebilmesinin saglanmasi.

Girigsimler: Hastanin mevcut olumlu ve olumsuz bas etme
yontemleri degerlendirildi, etkili bas etme ydntemlerini
kullanabilmesi konusunda desteklendi ve gerekli ortam
saglandi. Bu siirecte hastanin esinden destek alindi.

Degerlendirme: Hasta problemleri blylitmedigi ve olum-
suz diistinmedigi siireclerde sorunlari ile bas edebildigini
bildirdi.

Deger ve inanclar

Hasta bas etme yontemleri arasinda dua etme yontemini
kullandigini bildirdi. Her seyin Allah’tan geldigini, zamanla

iyi olacagini ifade ederek kaderci bir tutum sergiledigi goz-
lendi. Dua ederek rahatladigini aile ve esinin onun i¢in de-
gerli oldugunu ifade etti. Hastanin esinin kendisine destek
oldugu, esinin kendisine destedi ile hastanin ¢cogu zaman
rahatladigi gozlendi.

Tartisma

Veno6z tromboembolizm riski gebelik boyunca mevcut olup
dogum sonrasi donemde daha da artmaktadir. Tahmini ola-
rak her 1000 gebelik icin bir-iki insidansa sahiptir. Gebelik
doéneminde vendz tromboz genellikle iliofemoral venler ve
sol alt ekstremite venlerinde meydana gelmektedir. Mey-
dana gelen bu trombisler bulundugu ekstremiteden ayri-
lip pulmoner emboli gibi hayati tehdit eden durumlara yol
acabilmekteler. Pulmoner embolilerin yaklasik %30'u derin
ven trombozuna bagl gelisebilmektedir. Gelismis tlkeler-
de, pulmoner emboli ve maternal mortalitenin en sik ne-
denlerinden biridir. Ekstremitelerin derin venoz sisteminde
olusan tromboz akut doneminde agri, sislik, kizariklik gibi
semptomlar ile kendini gostermektedir.[* & 1. 91 Hastamiz
postpartum dénemde bacakta kizariklik, agr ve sislik sika-
yetleri ile hastanemize basvurmus DVT tanisi ile takip edil-
mis, tedavi ve bakimlari saglanmistir.

Geng hastalarda tekrarlayan ven6z tromboz, arteriyel trom-
boz, heparin direnci, varfarin kaynakh cilt nekrozu, neo-
natal purpura fulminans ve gebelik sirasinda gerceklesen
tromboz gibi durumlar gézlenmektedir. Bu olgularda 6zel-
likle genetik olarak kaltsal risk faktorlerinin arastiriimasi
gerekmektedir. Atalay ve arkadaslarinin (2015) tarafindan
sunulan olguda, 25 yasinda, postpartum dénem dérdiinci
haftasinda, sol bacaginda sislik ve ates yliksekligi sikayetleri
ile klinige basvurmusg, DVT tanisi ile takip ve tedavi edilmis
olgu yer almaktadir. Hasta dogum sirasinda masif kanama
gecirmis, bu nedenle yatak istirahatine alinmistir. Hastanin
yapilan tetkiklerinde genetik olarak kahtsal risk faktorleri
tespit edilmistir. Tibbi tedavi ve bakimlari sonrasi Varfarin
ile taburcu edilmistir.['% Hastamiz da benzer sikayetlerle
basvurmus, tedavi ve bakimlari benzerlik géstermis, diisik
molekdl agirhkh heparin ile taburcu edilmistir.

Medhi ve arkadaslarinin (2015) sunduklari olguda 30 ya-
sindaki hastanin, sezeryan sonrasi sol bacakta sislik mey-
dana gelmis, DVT tanisi ile tedavisi ve bakimlari saglanmis-
tir. Hastaya disuk molekdl agirlikh heparin tedavisine ek
olarak kompresyon coraplari giydirilmis, emzirmenin de-
vamliligini saglamak icin varfarin ile taburcu edilmistir.1"]
Olgumuza da 6dem kontroll sonrasi kompresyon ¢orabi
giydirilmis, taburculuk sonrasi kullanmaya devam etmesi
Onerilmis, emzirme siirecini kesintiye ugratmayacak tedavi
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plani yapilmis, bebegini emzirmesi saglanmistir.

Gebelik ve dogum sonrasi donemde pek ¢ok kadinda fizyo-
lojik, psikolojik ve ruhsal degisimler meydana gelmektedir.
Kadinlarin bircogu bu degisimlere uyum saglarken bir kis-
minda ise fiziksel ve ruhsal problemler ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Anne-bebek etkilesimin devami icin emzirme etkin bir
yontemdir. Annenin kendi beden ve ruh sagliginin yerinde
olmasi bebegdinin sagliginin ve aile ici sureclerin devamli-
higr icin 6nemlidir.l”) Postpartum dénemde olan hastamiz
icin de bu donem zor olmustur. Bebegini emzirememesi,
bebeginden uzak kalmasi, bebedi ile iletisim kuramamasi,
sucluluk duygusu ile kendini yetersiz hissetmesine sebep
olmustur. Ayni zamanda saglgina iliskin bircok fizyolojik
belirtiyi de bir arada yasamak durumunda kalmistir. Yapilan
hemsirelik uygulamalari ile hastanin hem fizyolojik, hem
psikolojik gereksinimleri karsilanmis, bebegi ile iletisimi
saglanarak hastanin rahat hissetmesi ve laktasyonun de-
vamina yonelik uygulamalarla emzirmenin kaybinin 6éniine
gecilmistir.

Yapilan bu olgu sunumunda postpartum dénemde olan
bir hastanin DVT tani ve tedavi slirecinde yasadigi sorun-
lara ydnelik Gordon’un “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri” mo-
deli kullanilarak hazirlanan bir bakim plani yer almaktadir.
Literattirde Gordon'un saglik 6riintlleri modeli kullanilarak
sunulan bircok olgu sunumu yer almaktadir.!> 1213, 141 g k-
likla kullanilan bu model dogrultusunda hastadan uygun
veriler toplanmis ve hemsirelik bakimi planlanmistir. Bu
plana gore hastaya bilgi eksikligi, anksiyete, beslenmede
dengesizlik: gereksiniminden az, konstipasyon, fiziksel mo-
bilitede bozulma, akut agri, travma riski, kanama riski, uyku
Oruntlsiinde bozulma, Umitsizlik, emzirmenin kesintiye
ugramasi, aile ici stireclerin devamliiginda bozulma, cin-
sel fonksiyonda bozulma, etkisiz bireysel bas etme tanilari
konulmus, hemsirelik girisimleri uygulanmis, hastanin ra-
hatlamasi saglanmistir. Hasta ile kurulan iletisim dogrultu-
sunda hastanin saglikh diistinebilmesine ve tedaviye uyum
saglamasina katkida bulunulmustur. Hasta, tani aldigi su-
recten tedavi, bakim ve taburculuk asamasina kadar bitiin
streclerde hemsirelik bakimina ve destegine ihtiyac duy-
mus, planh ve sistematik bir yaklasimla sunulan hemsirelik
girisimleri sonrasi hastanin sorunlari ¢6ziimlenmis, hasta
hem psikolojik hem de fizyolojik saglhgina kavusmustur.

Sonu¢ olarak, model kullanilarak hemsirelik bakiminin
planlanmasi, uygulamasi ve degerlendirmesi hemsirelere
hastayi bir biitlin olarak degerlendirmeye ve bakimini plan-
lamaya kolaylik saglamaktadir. Ayni zamanda sistematik bir
yontemle hemsirelik girisimlerinden olumlu sonuglar elde
edilebilmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmasiigin yazili
bilgilendirilmis onam alindi.

Yazarhk Katkilari: Konsept: G.S, E.A; Dizayn: G.S, E.A,; Veri Topla-
ma veya isleme: G.S, E.A,; Analiz veya Yorumlama: G.S, E.A;; Liter-
atir Arama: G.S, E.A,; Yazan: G.S, E.A.
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