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Ozet

Adir solunum yetmezliklerinde ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) destegi yasam kurtarici bir sistem
olarak gorulmektedir. Bu sistem llkemizde pek yaygin kullaniimayan ve yeterince bilinmeyen bir tedavi yontemidir. Eks-
trakorporeal membran oksijenizasyon tedavisinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve sonlandiriimasinda iyi bir hemsirelik
bakimi prognozun olumlu sonuglanmasinda rol oynayan énemli faktorlerden biridir. Solunum gucligu sikayeti ile acil
servise basvuran kadin hasta enfeksiyon klinigine yatirildi ve oksijen saturasyon degerlerinin diismesi nedeniyle yogun
bakim unitesine kabul edildi. Mekanik ventilator desteginde takip edilen hastaya 7 glin ekstrakorporeal membran ok-
sijenizasyon tedavisi uygulandi. Riehl'in Sembolik Etkilesim Modeli dogrultusunda degerlendirilen olguda hemsirelik
tanilan belirlendi ve bu tanilara yénelik hemsirelik girisimleri uygulandi.

Anahtar sozciikler: Akut solunum sikintisi sendromu; ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu; hemsirelik bakimi;
H1N1 virtst; Sembolik Etkilesim Modeli.

Nursing Care According to Riehl’s Symbolic Interaction Model in a Patient Receiving
ECMO Treatment Due to ARDS Developing After HIN1 Diagnosis: Case Report

Abstract

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) support is seen as a life-saving system in severe respiratory failure. This system is
a treatment method that is not widely used and is not known sufficiently in our country. Optimal nursing care in the preparation,
administration, and termination of ECMO treatment is one of the important factors that play a role in the positive outcome of the
prognosis. A patient, who was admitted to the emergency department with a complaint of breathing problems, was admitted
first to the infection clinic and then to the intensive care unit because of low oxygen saturation values. The patient was followed
up with mechanical ventilator support, and ECMO treatment was applied for 7 days. In the case evaluated according to Riehl's
Symbolic Interaction Model, nursing diagnoses were determined and nursing interventions were applied for these diagnoses.

Keywords: Acute respiratory distress syndrome; extracorporeal membrane oxygenation; nursing care; HIN1 virus; Symbolic
Interaction Model.
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eksika'da 2009 ilkbaharinda yeni bir influenza tiiri

belirlenmis ve diinyanin dort bir yanina yayilan bir vi-
ris (HIN1) tanimlanmistir."? Bu virls farkli genetik elemen-
tin gen karisimi ile ortaya ¢ikmis olan bir viriis ¢esididir.?
H1N1'in yeni bir susunun etkeni oldugu 2009 Domuz Gribi
pandemisi hizli bir sekilde tiim diinyaya yayilarak bir yil icin-
de 1.4 milyon insanin enfekte olmasina ve 150-575 bin in-
sanin 6limiine neden olmustur.®! 2009 yilinda tanimlanan
H1N1 virGstinin fatalite hizi %0.02 olarak belirtilmistir.™

Domuz gribi (H1N1), influenza A virtistiniin neden oldugu
bir akut solunum yolu hastaligidir® Hastaligin komplike ol-
mayan formunda kuru 6ksiirik, ates, bogaz agrisi, bas agrisi,
burun akintisi, kas agrisi ve dispne goérilmektedir ve bu tuir
olgularda genellikle semptomatik tedavi ve istirahat yeter-
lidir® Hastaligin komplike formunda ise solunum giicligd,
solunum sayisinda artis ve siyanoz gibi belirti ve bulgular
gorilmektedir. Ayrica influenza pnémonisinde akut akciger
hasari, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), sersemlik
hali ve uykuya meyil gibi mental durum degisiklikleri, ense-
falopati, ensefalit gibi santral sinir sistemi bulgulari ve ikincil
komplikasyonlar ile (bobrek yetmezligi, coklu organ yetmez-
ligi, septik sok, vb.) karsilasiimaktadr.s”]

ARDS pulmoner damar gegirgenliginin arttigi, havalanan
akciger dokusunun azaldigi akut ve yaygin inflamatuar ak-
ciger hasandir.”? Akut donemde hipoksemi ve akciger gra-
fisinde gorilen bilateral infiltrasyonlar ile karakterizedir.
ilerleyen dénemde pulmoner 6dem, lokal enflamasyon ve
pihtilasma bozukluklari gelismekte ve yogun bakim Gnite-
lerinde gelisen sepsis sonucunda morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir.® ARDS 2012 yilinda yeniden siniflandiril-
mis, hastalik siddetine gore hafif, orta ve agir olarak li¢ gru-
ba ayriimistir."” Konvansiyonel mekanik ventilasyon teda-
visi ile yeterli diizelme izlenmeyen agir ARDS olgularinda
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (extracorporeal
membrane oxygenation-ECMO) alternatif bir tedavi sece-
negi olarak karsimiza ¢cikmaktadir.®

ECMQO, ileri tibbi tedaviye yanit alinamayan agir solunum
ve/veya kalp yetmezliginde uygulanan bir destek tedavi-
dir"? islem sirasinda kan viicut disinda yapay bir akciger
ile ventile edilip hastaya geri verilmektedir. Sistem oksijen-
lenmis kanin ana bir arter ya da ven yoluyla dolasima geri
veriliyor olmasina goére; vend-vendz (VV) veya vend-arter-
yel (VA) olarak tanimlanmaktadir. Dolasim yetmezliginde
VA yontem uygulanirken, solunum yetmezliginde VV ve
VA ECMO yontemlerinden biri ya da her ikisi de uygulana-
bilmektedir.'>"¥ Ulkemizde kalp cerrahisi disinda kullanimi
cok yeni olan ECMO tedavisi, yasam kurtarici bir hayat des-
tegi olarak oncelikli tedavi yontemi olarak ele alinmaktadir.

Bu olguda, H1N1 tanisi konulduktan sonra ARDS gelisen
ve ECMO tedavisi uygulanan hastanin hemsirelik bakimi
Riehl'in Sembolik Etkilesim Modeli'ne gére degerlendiril-

di. Yogun bakim tnitesinde solunum yetmezIigi nedeniy-
le uygulanan endotrakeal entiibasyon, hastalar icin 6lim
ile yasam arasindaki cok hassas dengeyi ifade eder. Entii-
basyon olgusu, konusamama ve iletisim kurma gucltkleri
nedeniyle yogun bakim hastalarinda algilanan en énemli
stresorlerden biridir."*™ Etkili ve iyi iletisim ile gereksi-
nimlerin karsilanmasi, yogun bakim hastalarinda tedavi ve
bakim kalitesini yikseltir, fizyolojik ve mental iyilik halini
artirir ve iyilesmeyi hizlandinr.'*” Riehl'in bakim modeli-
ne gore hemsireler, hasta bakiminda empati kurabilmeli ve
s0zlu olmayan iletisim tekniklerini kullanabilmelidir.'® Bu
dogrultuda, olgunun hemsirelik bakimi Riehl'in Sembolik
Etkilesim Modeli Gzerinden tartisildi.

Riehl'in Sembolik Etkilesim Modeli

Sembolik Etkilesim Modeli'nin teorisi Riehl tarafindan 1980
yilinda belirtilmistir. Riehl, ‘Davranislari yorumlama’ olarak
tanimladigi teorisinde bireylerin davraniglarini tanimlayan
veya yorumlayan durumu karsilikh etkilesim olarak ifade
eder."2 Riehl, karsilikh etkilesimde sembollerin kullani-
mini dnemser.?% Fiziksel ortamlarin yani sira semboller de
hemsireleri hasta bakimi konusunda harekete gecirmeye
tesvik edebilir. Ornegin, agrisini sézel olarak ifade edeme-
yen bir yogun bakim hastasi agriyi ifade etme bicimi olarak
yuz ifadelerini (yliz burusturma, kaslarini catma, vb.) kulla-
nabilir. Hemsire hastanin sézel olmayan iletisim sembol-
lerini gozlemleyerek daha kapsamli bir bakim almasini ve
konfor diizeyinin artmasini saglayabilir.'

Sembolik Etkilesim Modeli agirlikli olarak “etkili iletisim”,
“rol ve benlik kavrami” ve “dogru degerlendirme” kavram-
larina dayanir. Bireyin davranislarini yorumlayabilmek igin
belirli bir durumun birey icin hangi anlami ifade ettigini
anlamak gerekir."™ Hemsire hastasina empatik yaklasmali-
dir, empati olmadan iletisim kurmak ise giictiir.2" iletisim
yanitlari sadece kelimeler Gizerine temellenmemistir; an-
lam ve i¢ goru olarak da ele alinir. Hendersonbiling ve be-
denin ayrilmaz oldugunu; ayrica hemsirenin her ikisini de
esit diizeyde 6nemle ele almasi gerektigini ifade ederken;
hemsirenin hastayi kelimesiz de yorumlayabilmesi gerekti-
gini belirtir™ Bunun da sézel olmayan davranislar dinle-
me, izleme, gozlemleme ve yorumlama olarak gercekles-
tirmesi gerekliligini vurgular.'**! Hemsire kuramcilardan
Peplay, Kisilerarasi iliskiler Modeli'nde bircok hemsirelik
sorununun “insan iliskilerinden” kaynaklandigini ve birey-
lerin gelisimlerinin devam edebilmesi ve bu sorunlarin
¢O6ziimlenebilmesi icin hemsirelik girisimlerinin bu yonde
planlanmasi gerektigini ifade eder.?? Hemsirelikte kuram-
sal diisinmenin odagini hasta hemsire arasindaki iliskiye
yonelten hemsirelik kuramcilarindan Ida Jean Orlando ise,
teorisini hasta ve hemsire arasindaki etkilesime temellen-
dirmis olup karsilikli iliskiyi vurgular.2*
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Riehl'in modeli hemsireler icin ileri boyutta yetenek ge-
rektirir. Riehl modelinin temelinde, hasta/birey ve hem-
sire arasinda etkilesim kurulmasi, empatik yaklasimda
bulunulmasi, sézel olmayan iletisimin hemsire tarafindan
yorumlanabilmesi ve bunun hemsirelik tani ve girisimle-
rinde uygulanmasi gerekliligini ifade eder.'®2" Modelde
problem ¢cozme siirecinde FANCAP - Fluids, Aeration, Nutri-
tion, Communication, Activity, Pain (sivi ydnetimi, solunum,
beslenme, iletisim, aktivite, agr) kullanilarak hasta bakimi-
na iliskin problemlerin belirlenmesi ve ¢c6ziim 6nerilerinin
gelistirilmesi onerilir. FANCAP; problem, ¢6ziim onerileri
ve ilgili hemsirelik girisimlerinin hemsirelik bakim slrecine
gore dizenlenmesini saglar.!'®2% Hemsire, asagida belirti-
len alt basliklar dogrultusunda hasta degerlendirmesini
yapar.2’

Fluids (sivi yonetimi): berrak sivilar

Aeration (solunum): nefes alma, solunum

Nutrition (beslenme): beslenme durumu

Activity (aktivite): calisma, oyun, 6grenme, sosyallesme

Pain (agn): fiziksel, psikolojik, sosyal, kayip
Olgu Sunumu

Kirk iki yasindaki kadin hasta solunum gucliigu sikayeti ile
acil servise basvurdu ve enfeksiyon klinigine yatirildi. An-
cak klinikte takip edilen hastanin oksijen saturasyon de-
gerlerinin diismesiyle yogun bakim unitesine (YBU) kabul
edildi ve endotrakeal entiibasyon uygulanarak mekanik
ventilatorde takip edilmeye baslandi. Solunum yetmezligi
devam eden hastaya YBU'de ikinci giin vend-venéz ekstra-
korporeal membran oksijenasyonu uygulandi ve hasta 7
guin siiresince YBU'de ECMO desteginde kaldi. Calismanin
yapildigi donemde hasta ile iletisim kurulamadigi icin has-
ta yakinlarindan calismanin yapilmasina yonelik bilgilen-
dirilmis aydinlatiimis onam formu alindi. Bu stirede ECMO
destegi alan hastada gerekli fizik muayene ve laboratuvar
takipleri yapildi ve bulgulara yonelik hemsirelik sorunlari
belirlenerek hemsirelik girisimleri planlandi. Olgu, Riehl'in
Sembolik Etkilesim Modeli'nde yer alan FANCAP dogrultu-
sunda degerlendirildi"®*! yve NANDA hemsirelik tanilari?4
konularak uygun hemsirelik girisimleri planlandi (Tablo 1).

Hemsirelik Girigimleri
1. Fluids (Sivi Yonetimi)

Hemsirelik tanisi 1: Sivi volim dengesizligi riski (NANDA
Alani 2: Beslenme, Sinif 5:Hidrasyon)

Hemsirelik girisimleri: Mesane kateterizasyonu uygulan-
di ve aldigi cikardidi sivi takibi (ACT) yapildi. Hasta, yatada
bagimli olmasi ve oral aliminin olmamasi nedeniyle hekim
isteminde intravendz (IV) sivi replasmani saglandi. Has-

tada gelisen ARDS nedeniyle pulmoner 6dem gelisimini
onlemek icin sivi tedavisi hekim istemine gére mi/kg/saat
olarak uygulandi. Hasta monitorize edilerek yasam bulgu-
lari ve santral ven6z basing (CVP) degerlendirildi. Mukoz
membran ve deri turgoru degerlendirildi. Laboratuvar so-
nuclari takip edildi.

2. Aeration (Solunum)

Hemsirelik tanisi 2: Spontan solunumda bozulma (NAN-
DA Alani 4: Aktivite/Dinlenme,

Sinif 4: Kardiyovaskdler/Pulmoner yanit)

Hemsirelik girisimleri: Hasta, YBU'de alinan kan gazi pa-
rametrelerinin (pH: 7.31, pO,: 59 mm Hg, pCO,: 57.9 mm
Hg, HCO,: 28.5 mEq/L, Sa0,: %86) normalden sapmasi so-
nucu endotrakeal entiibasyon uygulanarak mekanik ven-
tilator destegi ile takip edildi. Hastanin yasam bulgulari
ve mekanik ventilasyon parametreleri (Tidal volim, Peep,
FiO,) yakindan takip edildi. Hava yolu agikhginin strdurdl-
mesine yonelik, hasta gereksinimi dogrultusunda kapal
sistem aspirator ile endotrakeal tlip ve adiz ici aspirasyonu
saglandi. Mekanik ventilasyon sirasinda nemlendirilmis ok-
sijen uygulandi. Akciger kapasitesini arttirmak icin saatlik
pozisyon degisikligi yapildi. Hastanin kan gazi ve oksijen
saturasyon degeri sik araliklarla takip edildi. istem edilen
bronkodilator ilaglar tedavi planina yonelik uygulandi. En-
dotrakeal tlip bakimi glinde iki kez uygulandi ve basing
yarasi yoninden dudak cevresi ve hizasi kontrol edildi. Me-
kanik ventilator desteginde takip edilen hastanin giinlik
agiz bakimi yapildi ve uygun nem dengesi saglandi. Hekim
istemi dogrultusunda antibiyotik tedavisi uygulandi ve la-
baratuvar sonuglar degerlendirildi. Kan gazi parametreleri
ve akciger grafisinin diizelmesi ile sedasyon sonlandirildi
ve ekstlibasyon parametreleri takip edildi. Hastanin son
arteriyel kan gazi parametrelerinin pH: 7.42, pO.: 112 mm
Hg, pCO,: 34 mm Hg, HCO,: 22 mEqg/L ve Sa0,: %99 oldugu
gorulda.

3. Nutrition (Beslenme)

Hemsirelik tanisi 3: Dengesiz Beslenme: Beden Gereksini-
minden az beslenme (NANDA Alani 2:

Beslenme, Sinif 1: Yutmada Bozulma)

Hemgirelik girisimleri: Endotrakel tiip ve sedasyon ne-
deniyle oral alimi kisith olan hasta gerekli glinlik kaloriyi
alamamasi, kas yikiminin baslamasi ve alinan biyokimya
laboratuvar sonuclarinda bozukluk sebebi ile risk faktorleri
belirlendi. Hasta gereksinimine gore Total Parenteral Nut-
risyon (TPN) soliisyonlari ile parenteral yoldan beslenme
saglandi. Mide asit salgisini azaltarak gastrointestinal sis-
temini korumak icin hastaya hekim isteminde H, reseptor
blokeri uygulandi. ECMO tedavisinin sonlandirilmasina ya-
kin hastanin enteral beslenme yoniinden mide tolerasyo-
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» Mukoz membran
« Deri turgoru
- idrar miktari ve rengi

Fluids (Sivi yonetimi)

Hasta yogun bakim tnitesinde yataga
bagimli ve mekanik ventilatorde takip edildi.
Endotrakeal entlibasyon nedeniyle oral alimi

Sivi voliim eksikligi riski

- CVP yok ve sivi alimi kisithdir.

Aeration (Solunum) - Arteriyel kan gazi parametreleri
+ Yasam bulgulari

« Mekanik ventilasyon parametreleri

H1N1 tanisi sonrasi ARDS gelisen hastanin
oksijen saturasyonunun diismesi nedeniyle
yogun bakim nitesine kabul edildi. YBU'de

Spontan solunumda
bozulma

alinan kan gazi parametrelerinin (pH: 7.31,
pO,: 59 mm Hg, pCO,: 57.9 mm Hg, HCO.:
28.5 mEq/L, Sa0,: %86) normalden sapmasi
sonucu mekanik ventilator destedinde takip

edildi.

Endotrakel tiip ve uygulanan sedasyon ned-

Nutrition (Beslenme) - Biyokimya laboratuvar degerleri

Beslenmede dengesizlik:

eniyle oral alimi kisitlidir. Total protein : 6.2 g/ Gereksiniminden az

dL, albumin: 2.5 gr/dL altindadir.

Communication - Yizifadeleri

Mekanik ventilator desteginde takip edilen

beslenme riski

Sozel iletisimde bozulma

(iletisim) hastada endotrakeal tiip ve sedasyon ned-
eniyle sozel iletisim kisitlidir.
Activity (Hareket) - Derinin rengi Hastada ECMO, mekanik ventilasyon destegi  Deri biitlinligiinde bozulma
+ Kemik cikintilari Gizerindeki basing  ve sedasyon nedeniyle hareket kisithligi riski
varhig mevcuttur.
- Cildin nem ve 1s1 diizeyi
Pain (Agn) « Agri davranisl Hasta YBU'de femoral kaniilasyon, endo- Akut agn

trakeal aspirasyon ve hemsirelik girisimlerine
(el, yliz, agiz bakimi, pozisyon degisikligi, vb.)
bagl agr deneyimlemektedir.

CVP: Santral vendz basing; ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu: YBU: Yogun bakim (initesi; ECMO: ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu.

nu kontroll saglandi, nazogastrik tlip (NG) takilarak enteral
beslenme saglandi. Guinliik NG tiip bakimi saglandi. Bunun
icin, tupln yerinden oynamasi ve tahris agisindan burun
deligi kontrol edildi, burun bandi gerektiginde degistirildi.
Gastrik reziduel voliim 4 ile 6 saat araliklarla kontrol edildi.
Surekli beslenme yontemi uygulandi, hastaya semi-fowler
ya da fowler pozisyonu verildi, beslenme aralarinda tiipin
irigasyonu saglandi. Hemodinamik durumu diizelince NG
tlp ¢ikarilarak oral beslenmeye gecildi.

4. Communication (iletisim)

Hemsirelik tanisi 4: Sozel iletisimde bozulma (NANDA
Alani 5: Algilama ve Kavrama, Sinif 5: iletisim)

Hemsirelik girisimleri: Hastanin mekanik ventilator des-
teginde takip edilmesi ve uygulanan sedasyon tedavisi ne-
deniyle biling diizeyinde dedisme hasta ile sozel iletisimde
bozulmaya neden oldu. Sembolik Etkilesim Modeli dogrul-
tusunda hastanin sézel olmayan davranislari gézlemlendi
ve yorumlandi. Mekanik ventilasyon desteginde bilinci
kapali olan hastanin yiiz ifadeleri (korku, kaslarini catma,
vb.) ve beden dili degerlendirildiginde anksiyete ve korku
yasadigi belirlendi. Anksiyete ve korku diizeyini azaltmak
icin anestezi uzman hekiminin dnerisi ile anksiyolitik tedavi

baslandi. Hasta ile siirekli iletisim saglandi ve yapilan tim
islemler 6ncesinde agiklama yapildi. Hastaya ismi ile hitap
edildi ve yer-zaman-kisi oryantasyonu saglandi. Bilinci acik
oldugu donemde alternatif iletisim yontemleri (onaylama
yolu ile iletisim, yazdirarak iletisim, iletisim kartlari, doku-
narak iletisim) kullanildi. Hastaya yazabilecegi kagit ve ka-
lem verilerek istek ve disiincelerini iletmesi istendi. Aile
yakinlarinin ziyareti saglandi.

5. Activity (Hareket)

Hemsirelik tanisi 5: Deri butinliginde bozulma riski
(NANDA Alani 11: Glvenlik/Korunma, Sinif 2: Fiziksel Yara-
lanma)

Hemsirelik girisimleri: Hastada ECMO, mekanik ventilas-
yon destedi ve sedasyon nedeniyle hareketsizlik ve doku
perflizyonunda azalmaya bagl deri bitiinligiinde bozul-
ma riski mevcuttur. Buna yonelik derinin rengi, kemik ¢ikin-
tilar Uzerindeki basing varligi, cildin nem ve isi diizeyindeki
degisiklikler gibi semboller dikkatle ele alindi ve hasta sik
araliklarla gézlemlendi. Hastada basing yarasi riskini tani-
lamak icin Norton Risk Degerlendirme Olcegi kullanilarak
glinde iki kez degerlendirildi ve sedasyon nedeniyle has-
tanin toplam skoru 8-10 olarak bulundu. Avrupa ve ABD
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Ulusal Basing Ulseri Danisma Panelleri (EPUAP-European
Pressure Ulcer Advisory Panel and NPIAP-National Pressu-
re Injuries Advisory Panel) Pan Pacific Basing Yaralanmalari
Birligi (PPPIA) (2019) Basing Ulseri Tedavi ve Onleme Hizli
Basvuru Kilavuzu dogrultusunda; basing bolgeleri tespit
edilerek viicudun hassas bolgelerinde basing siresi ve
siddetini azaltmak icin saatte bir kez pozisyon degisimi
saglandi, deri hasarini dnlemek icin cildin nemlendirilmesi
saglandi ve Evre | basing yarasi kontrolunun gergeklestiril-
mesinde her pozisyon degisimi doneminde basing altinda
kalan derinin rengi ve sicakligi degerlendirildi. Kemik ¢ikin-
tilari yumusak yastiklarla desteklendi. Doku perfiizyonu-
nu artirmak icin uygun masaj teknikleri uygulandi. Yataga
bagimli olma ve biling diizeyinde degisiklik nedeniyle 6z
bakim aktivitelerini gerceklestiremeyen hastada oral mu-
koz membranda bozulma ve gézde kuruluk belirtileri goz-
lemlendi. Goz hijyeninin strdirilmesine yonelik glinde 3
kez i¢ kantisten dis kantlise dogru g6z bakimi saglandi.
Gozlerdeki kurulugu 6nlemek icin gozler nemlendirildi ve
kapatildi. ECMO ve sedasyon tedavisi nedeniyle immobil
olan hastada emboli riskine yonelik hekim istemine gore
antikoagulan tedavi (Heparin inflizyonu) uygulandi. Anti-
koagulan tedavi uygulanan hastada saatte bir kez ya da 2
saat araliklar ile koagulasyon testleri (ACT, aPTT, INR) de-
gerlendirildi ve ACT degerinin 160-200 sn araliginda olma-
sina dikkat edildi. ACT degerlerine gore hekim istemi dog-
rultusunda heparin inflizyonu dozu artirildi veya azaltildi.
Kateter ve kantilasyon bolgeleri kanama belirti ve bulgular
yoninden takip edildi. Endotrakeal aspirasyon islemi ka-
nama riski nedeniyle dikkatli uygulandi ve agiz ici gézlem-
lendi. Yapilan intramskuler (IM) enjeksiyonlar sonrasinda
ovma islemi uygulanmadi.

6. Pain (Agn)

Hemgirelik tanisi 6: Akut Agri (NANDA Alani 12: Konfor
(rahatlik), Sinif 1:Fiziksel konfor)

Hemsirelik girisimleri: Hasta YBU'de femoral kaniilasyon,
endotrakeal aspirasyon ve hemsirelik girisimlerine (el, yliz,
agiz bakimi, pozisyon degisikligi, vb.) bagl agrn deneyim-
lemektedir. Buna yonelik agri davranisi olarak tanimlanan
gorsel semboller (yiiz ve alin burusturma, pupillalarda ge-
nisleme, gozleri sikica kapama, dislerini sikma, basini 6ne
dogru egme, kasilma, yumruk sitkma, kivranma, hasara ug-
rayan organ ya da boélgenin uyarandan uzada cekilmesi,
kol ve bacaklarda ekstansiyon ya da fleksiyon, tekmeleme
veya hareketsiz kalma, etkilenen bolgeyi ovma gibi yiz
ifadesi ve beden haraketleri) gozlemlendi. Girisimsel agri-
ya neden olabilecek hemsirelik girisimlerini uygulamadan
once sozel olmayan agn 6lcegi kullanilarak agri degerlen-
dirmesi yapildi ve hekim istemine uygun analjezik ilaclar
uygulandi. Hastanin anksiyetesini azaltmak icin girisimsel
islemler 6ncesinde hastaya aciklama yapild.

Tartisma

Hemsirelerin birey, aile ve toplum temelli hizmetlerinde
meslek dalina ait kuram ve modelleri kullanmalari mesle-
ki temel kavramlar arasindaki iliskiyi anlama ve kavrama-
ya yardimci olmaktadir.?*' Bu calismada Riehl'in Sembolik
Etkilesim Modeli dogrultusunda YBU'de HIN1 sonrasi ge-
lisen ARDS nedeniyle ECMO tedavisi uygulanan hastada
var olan semboller FANCAP dogrultusunda degerlendiril-
dil820211 ye NANDA hemsirelik tanilarn? konularak uygun
hemsirelik girisimleri planlandi.

Bu olguda endotrakeal entlibasyon nedeniyle oral alimi ol-
mayan hastada mukoz membran, deri turgoru, idrar mikta-
ri ve rengi, CVP degeri sembol olarak degerlendirildi. Has-
tada sivi yonetimine yonelik ACT takibi yapildi ve hekim
isteminde uygun sivi replasmani saglandi. ECMO cihazi ve
mekanik ventilasyon parametreleri, arteriyel kan gazi de-
gerleri ve yasam bulgular sembol olarak ele alinip hasta-
nin solunum aktivitesi degerlendirildi. Spontan solunumda
bozulma tanisi? konulan hasta, EMCO ve mekanik venti-
lator desteginde takip edildi. Beslenme durumunda pro-
tein diizeyindeki azalmay1 degerlendirmek icin biyokimya
laboratuvar degerleri (total protein, albumin) sembol ola-
rak kullanildi ve alternatif beslenme yontemleri uygulandi.
Mekanik ventilator desteginde takip edilen hastada en-
dotrakeal tlip ve sedasyon nedeniyle yiiz ifadeleri sembol
olarak degerlendirildi. Hastanin genel durumu ve iletisim
yetenegi g6z 6niinde bulundurularak iletisim yontemleri
belirlendi. Hasta ile iletisimde alternatif iletisim yontem-
leri (onaylama yolu ile iletisim, yazdirarak iletisim, iletisim
kartlari, dokunarak iletisim) kullanildi. Hastanin kendini
glivende hissetmesi icin dokunarak iletisim saglandi ve
rutin islemler ve tedaviler disinda da tedavi edici dokun-
malar uygulandi. Bilinci acik ve hemodimak durumu stabil
oldugu dénemde yazarak iletisim kuruldu. Hastanin bitiin
iletisim cabalan dikkate alindi.™ Hareket kisithiligi olan
hastada derinin rengi, kemik cikintilari, cildin nemi ve isisi
sembol olarak ele alinip deri bitunliginde bozulma riski
hemsirelik tanisi konuldu.?” Doku bittnligini korumak
icin yataga bagimli olan hastada, basing yarasi riski Norton
Risk Degerlendirme Olcegi kullanilarak giinde iki kez de-
gerlendirildi®® ve saatte bir kez pozisyon degisikligi sag-
landi.?l Agr degerlendirmesinde yiiz ifadeleri ve beden
hareketleri gibi semboller dikkate alinarak akut agr tanisi
konuldu ve optimal agri yonetimi saglandi.

ECMO oncesi mekanik ventilasyon siresinin 7 glinden
uzun olmasi mortaliteyi artiran bagimsiz risk faktora ola-
rak belirtilmistir.?® Olguda arteriyel kan gazi parametrele-
rinin bozulmasiyla mekanik ventilasyon desteginin erken
donemde (birinci giin) saglanmasi ve oksijen saturasyonu
degerlerinin dismesi ile ECMO tedavisinin uygulanmasi
hastanin prognozunu iyilestirdi. Hasta ECMO’dan ayril-
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diktan sonra mekanik ventilatorde 3 glin takip edildi. Me-
kanik ventilatérden ayrildiktan 20 giin sonra ise YBU'den
klinige transferi saglandi. YBU'de ECMO siirecinde hasta-
ya uygulanan tibbi tedavi ve Riehl'in Sembolik Etkilesim
Modeli dogrultusunda uygulanan hemsirelik girisimleri-
nin bakimin kalitesinin arttirilmasina yonelik katki sagla-
digi1 distintlmektedir. Olguda ECMO tedavisi uygulanan
hastada model kullanarak bireysellestirilmis bakim uygu-
lanmis ve prognozu iyi seyreden hastada hemsirelik baki-
minin 6nemine dikkat cekilmistir. Literatlirde Joan Riehl
Sisca’nin Sembolik Etkilesim Modeli kullanimina yonelik
cok az calismaya rastlanmistir.?” Bu olgu sunumunun
iletisim kurulamayan hastalarda semboller ve empatik
yaklasim ile modelin kullanimina 6rnek olabilecegi soy-
lenebilir.

Bilgilendirilmis Onam: Olgu sunumunun yayinlanmasi igin has-
ta yakinlarindan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Tesekkiir: Calismamizda destek olan tim hemsire ve perflizyo-
nist saglik calisanlarina tesekkir ediyoruz.

Yazarlik Katkilari: Konsept: E.O,, Y.Y.A,; Dizayn: E.O., Y.Y.A,; Veri
Toplama veya Isleme: E.O,, Y.Y.A,; Analiz veya Yorumlama: E.Q,,
Y.Y.A, Literatiir Arama: E.O., Y.Y.A.; Yazan: E.O., Y.Y.A.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Fon/Finans Kaynaklari: Calismayi destekleyen herhangi bir fi-
nans kaynadi bulunmamaktadir.
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