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Kalp Yetmezligi Olan Hastanin Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Modeline

Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care of a Patient with Heart Failure According to the Interaction Model

of Ida Jean Orlando: A Case Report

6z

Kalp yetmezliginin neden oldugu fiziksel ve psikososyal sorunlarin 6zelligi ve yogunlugundan
dolayi hastaligin kontroll, yonetimi, zor ve ayni zamanda karmasik bir stiregtir. Kalp yetmezligi
bakiminda hemsirelik sireci kullanimi 6nemli olmakla birlikte bu sirecin kuram ve modeller
ile sentezlenmesi durumunda hasta gereksinimleri daha sistematik bir sekilde belirlenmek-
tedir. Hemsirelik strecine iliskin ilk teorisyenlerden biri olarak bilinen Ida Jean Orlando etki-
lesim teorisinde hasta ve hemsire arasindaki karsilikli iletisimin onemine dikkat ¢cekmis ve
hasta hemsire arasindaki karsilikli iliskinin hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturdugunu
belirtmistir. Bu olgu sunumunda; kalp yetmezligi olan bir hastanin hemsirelik stireci Ida Jean
Orlando’nun etkilesim teorisi dogrultusunda hazirlanarak gereksinimleri belirlenmis, hemsi-
relik girisimleri planlanmis ve uygulanmistir. Bakim gereksinimi karsilanan hastanin sikintisi-
nin 6nemli 6lglide azaldigl, sozel ve s6zel olmayan davranislarinda olumlu yonde degisiklikler
oldugu ve hastalik yonetimine uyumun arttigi gozlenmistir. Sonug olarak; hemsirelik stirecinin
uygulanmasinda Orlando’nun etkilesim teorisinin kullaniminin yararli ve etkili oldugu, kalp
yetmezligi hastalarinda kullanilmasinin uygun oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ida Jean Orlando, hemsirelikte etkilesim kurami, kalp yetmezligi, hemsirelik
sUreci

ABSTRACT

In heart failure, the control and management of the disease are a difficult and also a com-
plex process due to the characteristics of physical and psychosocial problems it causes and
the intensity of the disease. In heart failure care, the use of nursing process is important.
If this process is synthesized with theories and models, patient needs can be determined
more systematically. In her interaction theory, Ida Jean Orlando, who is known as one of the
leading theoreticians concerning the nursing process, attracted attention to the importance
of mutual communication between the patient and nurse and indicated that mutual com-
munication between the patient and nurse forms the basis of nursing practices. In this case
report, the nursing process of a patient with heart failure was prepared in line with Ida Jean
Orlando’s interaction theory, his/her needs were determined, and the nursing interventions
were planned and applied. The distress of the patient whose need for care was met signifi-
cantly decreased, and there were changes in his/her verbal and non-verbal behaviors in a
positive direction and increase in his/her adaptation to disease management. In conclusion,
it is possible to state that using Orlando’s interaction theory in the application of the nursing
process is advantageous and efficient, and the theory is appropriate for use in patients with
heart failure.
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artan kalp yetmezligi (KY) ylksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip olmasi
nedeniyle 6nde gelen halk saghgr problemlerinden biridir}? Kalp yetmezligi olan
bireylerde ¢esitli fiziksel ve ruhsal semptomlarin yani sira dispne, yorgunluk, periferik
odem, biligsel ve fonksiyonel sinirliliklar gozlenmektedir. Kalp yetmezligi hastalarinda
gorulen bu semptomlar bireyin glnlik yasam aktivitelerini sinirlandirirken, psiko-
sosyal, ekonomik ve cinsel sorunlarin yasanmasina neden olarak yasam kalitesini
azaltmaktadir.3® Kalp yetmezligi tedavisinde tam iyilesmenin olmamasi, yasam boyu
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tedavi gerektirmesi ve prognozunun kotd olmasi hastaneye
tekrarh yatislari arttirmakta ve saglik harcamalari agisindan ek
maliyetlere neden olmaktadir.»2¢

Kalp yetmezligi, neden oldugu fiziksel ve psikososyal sorunlar
nedeniyle hastalik kontroliiniin ve yonetiminin zor oldugu kar-
maslk bir klinik sendromdur.>* Bu nedenle hemsireler butincul
bir yaklasimla hastalarin fizyolojik, psikolojik, sosyokulturel,
spiritliel gereksinimlerini belirlemeli ve bu dogrultuda hem-
sirelik girisimleri planlamali ve uygulamalidir. Bireyin saglk
sorununu ¢ézimlemede sistematik bir yontemle hemsirelik
bakimini vermeyi saglayan hemsirelik slireci birey/aileye 6zgu
olarak planlanan, uygulanan ve degerlendirilen dinamik bir
strectir. Hemsirelik uygulamalarinin planh ve sistemli olarak
saglanabilmesi ancak hemsirelik sireci ile gergeklestirilebil-
mektedir. Hemsirelik sireci bir yandan hasta bakiminin gori-
nurligund arttinrken diger yandan hasta bakiminda bitincul
bir yaklasim sergilemeye katki saglamaktadir.” Kalp yetmez-
ligi bakiminda hemsirelik streci kullanimi 6nemli olmakla bir-
likte bu siire¢ kuram ve modeller ile sentezlendiginde hasta
gereksinimleri daha sistematik bir sekilde belirlenmektedir.
Hemsirelik modelleri, uygulamal bir disiplin olan hemsireligin
bilimsel bir temele dayandiriimasina ve hastalara buttncdl bir
bakis acisiyla yaklasilmasinda hemsirelere yol gosterici olmak-
tadir.8? Hemsirelik model ve kuramlari hemsirenin analitik ve
elestirel distinme becerisini gelistirmesine dnemli dlctide katki
saglarken hemsirelik sirecinin kullanimini arttirmakta ve has-
taya verilen bakimin bireysellesmesini saglayarak hemsirenin
bagimsiz rollerini desteklemektedir. Ayrica hemsirelerin tibbi
uygulamalar yerine hemsirelik rol ve sorumluluklarina odaklan-
masini saglamaktadir.81°

Bu olgu sunumunda; KY olan bir hastanin hemsirelik siireci Ida
Jean Orlando’nun etkilesim teorisi dogrultusunda hazirlanarak,
modelin hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilirliginin deger-
lendirilmesi ve hemsirelikte model kullaniminin dnemine dikkat
cekilmesi amaclanmistir.

Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Kurami

Hemsirelikte kuramsal dustnmenin odagini hasta hem-
sire arasindaki iliskiye yonelten ilk hemsire teorisyenlerden
biri olan Ida Jean Orlando teorisinde hasta ve hemsire ara-
sindaki karsilikl iletisimin onemine dikkat ¢cekmis ve hasta
hemsire arasindaki karsilikli iliskinin hemsirelik uygulamala-
rinin temelini olusturdugunu belirtmistir. Orlando’nun goru-
sline gore “hemsireligin amaci hastanin gereksinimlerinin
karsilanmasi igin hastanin gereksinim duydugu bakimi ver-
mektir”. Hemsire bu amaca ulasmak igin dncelikle hastanin
gereksinimlerini belirlemeli ve bu gereksinimlerini dogrudan
veya dolayli olarak karsilamaya yardimci olan bir slreci bas-
latmalidir.81® Hemsirelik sirecinin elementlerini ilk ortaya
koyan Orlando’nun hemsirelik siireci hastanin davranisi, hem-
sirenin tepkisi ve hastanin yararina sekillendirilmis hemsire-
lik girisimleri olmak Uzere U¢ temel unsurdan olugsmaktadir.
Hastanin davranigi, hemsire tarafindan anlik olarak g6zlenen
davranistir. Gozlenen bu davraniglar sozel veya sozel olma-
yan davraniglar olabilir. Sozel davranislar sikayet, istek, soru,
reddetme, yorum ya da fikir belirtme seklinde olabilir. Sozel
olmayan davraniglar ise g6z temasindan kaginma, ylrime ve
gllimse gibi motor hareketlerden olusabilecedi gibi kalp hizi,

Turk J Cardiovasc Nurs 2022;13(32):180-186

solunum sayisi, idrar miktari ve 6dem derecesi gibi fizyolojik
belirtiler seklinde de gorulebilir. Hemsire gozlemledigi bu iki
tip davranis ile hastanin bakima gereksinimi olup olmadigini
belirler. Hemsirenin tepkisi, hemsire hastanin davranislarini
gozlemlerken hastanin davraniglarini algilayip otomatik ola-
rak bu konuda dislince ve duygu olusturur. Hemsire hasta-
nin davranisgina iliskin algl, diislince ve duygularini hastaya
aciklamali, dogrulamali ve dizeltmelidir. Hemsirelik girisimi,
hemsirenin kendi vermis oldugu tepkisine yonelik gelistirdigi
faaliyetlerdir. Hemsirelik girisimleri otomatik ve amacli ola-
rak karar verilen faaliyetler olmak Gzere iki boyutta gorilir.
Otomatik faaliyetler, hastanin o an disindaki gereksinimlerin-
den baska sebeplere yonelik verilen kararlardir. Amach ola-
rak karar verilen faaliyetler ise hastanin o anki gereksinimine
yonelik planlanan girisimlerdir.8%

Orlando’nun etkilesim teorisinde hemsire hastanin sozel ve
sOzel olmayan davranislarini gozlemleyerek gereksinimleri sap-
tar ve hemsirelik bakimini uygular.?! Bdylece hastanin sadece
fiziksel gereksinimleri degil sosyal ve ruhsal gereksinimleri de
belirlenmis olur. Bu nedenle Orlando'nun etkilesim teorisinin
KY gibi tedavi ve bakimin zor ve karmasik oldugu hastaliklarda
0zellikle ruhsal sorunlarin belirlenmesinde etkin bir model ola-
bilecegi dustnlilmektedir.

Gerecg ve Yontem

Veri toplama

Bir Universite hastanesinin kardiyoloji servisinde yatarak
tedavi goren ve 20 yildir KY tanisi bulunan hastanin hemsirelik
bakimi Orlando’nun etkilesim modeli dogrultusunda degerlen-
dirilerek olgu olarak sunulmustur. Veriler 26, 06, 2019-17, 07,
2019 tarihleri arasinda hasta ile 16 giin boyunca giinde orta-
lama iki saat yliz ylize gorisme yapilarak toplanmistir.

Etik Boyut
Hasta ve ailesine ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra sozlu
ve yazili onam alinmistir.

Olgu

Sosyo-demografik 6zellikler

Bay G.Y. 65 yasinda, ilkokul mezunu ve saglik problemleri nede-
niyle calisamayan, 68 kg ve 1.68 cm bir hastadir. Evli, esi ve iki
cocugu ile birlikte yasamaktadir.

Tibbi tanilar
Dekompanse kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon, koroner arter
hastaligi (KAH) ve hipertansiyon (HT)

Simdiki saglk dykiisu

Son bir haftadir nefes darligi, halsizlik, yorgunluk ve karinda
sislik sikayeti nedeniyle kardiyoloji poliklinigine basvuran has-
tanin kardiyoloji servisine yatisi uygun gorulmdstir. 26, 06,
2019 tarihinde dekompanse kalp yetmezligi tanisiyla kardiyoloji
servisine yatirilan hastaya furosemid inflzyonu baslanmistir.
Karinda yaygin asit birikimi olan hastaya parasentez uygulan-
mis ve 6000 cc parasentez sivisi gelmistir. Hastada 6ksuruk
ve balgam sikayetleriyle birlikte rutin kan tetkikleri sonucu
C-Reaktif Protein (CRP) ylksekligi nedeniyle enfeksiyon has-
taliklarinin onerileri dogrultusunda 27, 06, 2021 tarihinde
antibiyotik tedavisi (iesef flakon 2x1000 miligram ve Klacid
flakon 2x500 miligram) baslanmistir. 03, 07, 2021 tarihinde
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hastadan balgam kaltiri alinmis ve balgam kiltiri sonu-
cunda Esbl+Klebsiella iiremesi nedeniyle iesef flakon 2x1000
miligram ve Klacid flakon 2x500 miligram tedavisi kesilerek
hastaya antibiyotik tedavisi (invanz flakon 1x1000 miligram)
baslanmistir. Hastaya 29, 06, 2019 tarihinde tekrar parasentez
yapllmis ve 5000 cc parasentez sivisi gelmistir. 29, 06, 2019
tarihinde furosemid inflizyonu stoplanarak furosemid tablete
gecilmistir. invanz flakon 1x1000 miligram tedavisi altinda
CRP degerleri gerileyen ve sikayetleri azalan hastanin CRP
progresyonu ve sikayetlerinin baslamasi tzerine invanz flakon
1x1000 miligram tedavisine ek olarak Linezolid 2x600 mg bas-
lanmistir (12, 07, 2021). Tedavi diizenlemesi sonrasi hastanin
CRP degerleri regrese olmustur.

Gecgcmis saghk dykiisi

G.Y.ye 15 yil 6nce KY tanisi konulmus olup, 20 yildir KAH ve
HT nedeni ile tedavi edilmektedir. 20 yil dnce 3 damar koroner
arter bypass greft hikayesi bulunan hastaya 4 kez koroner anji-
yografi islemi yapiimistir. Bilinen besin ve ilag alerjisi bulunma-
maktadir. Strekli kullandigi ilaglar arasinda Lasix tablet, Panto
tablet, Eliquis tablet, Beloc tablet ve isordil tablet (Iizum hali)
bulunmaktadir.

Fizik muayene bulgular

26, 06, 2019 tarihinde yapilan fizik muayene sonucunda olgu-
nun bilincinin agik, oryante ve emosyonel durumu sakin olarak
gozlendi. Yasam bulgular izleminde vicut sicakhgr: 36.6 °C,
kan basinci: 95/60 mmHg, kalp hizi: 92 atim/dakika, solunum
sayisl: 20/dakika, oksijen saturasyonu: %95 olarak degerlendi-
rildi. Sol akciger seslerinde saga gore azalma, dksurlk ve bal-
gam tespit edildi. Karinda yaygin asit birikimi olan hastada her
iki alt ekstremitede pretibial dem +++/+++ saptandi.

Ekokardiyografi bulgular

Yapilan ekokardiyografi degerlendirmesi sonucunda hastanin
ejeksiyon fraksiyonunun %30 ve sistolik pulmoner arter basin-
cinin 55 mmHg oldugu belirlenmistir. Ayrica yine ekokardiyog-
rafi degerlendirmesine gore sol ventrikil hipertrofisi ve ciddi
aort darligi saptanan hastada mitral yetmezlik (3. derece),
triklispit yetmezlik (3.-4. derece) ve minimal aort yetmezligi
oldugu belirlenmistir.

Elektrokardiyografi 6zellikleri
Atriyal fibrilasyon, sik ventrikiler erken atim ve sag dal blogu
saptandi Tablo 1 and 2.

Bulgular

Hastanin Davranislari

Hastanin Sézel Olmayan Davranislari

= Nefes darlidi ve karinda sislik sikayetleriyle hastaneye
basvurmasi,

= Hastanin servise kabul edildigi ilk giinlerde 6ksirik, balgam,
juguler ven dolgunlugu ve +++/+++ pretibial 6dem gorilmesi,

= Hastanin ilk glnlerde soguk, siyanotik ve nemli bir deriye
sahip olmasi,

= Kreatinin degerinin bakim verilen glnlerde surekli ytksek
seyretmesi,

= Hastanin beslenme, giyinme, banyo yapma ve tuvalet
ihtiyacini giderme gibi gunlik yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak yerine getirememesi,

= Hastanin giin iginde 2 kez 2-3 saat uyukladiginin gériimesi,

s 182
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Tablo 1. Medikal Tedavi

ilaglar Mayiler

Beloc tablet 2 x 50 mg (Peroral) 100 mL Serum Fizyolojik

icine 10 ampul Lasix

Eliquis tablet 2 x 2,5 mg (Peroral)

Panto flakon 1 x 40 mg (intravendz)

Klacid flakon 2 x 500 mg
(intravendz)

iesef flakon 2 x 1000 mg (intravendz)

Lasix tablet 2 x 120 mg (Peroral)

invanz flakon 1 x 1000 mg
(Intravenoz)

Linezolid flakon 2 x 600 mg
(Intravenoz)

= Hastanin iletisime girmekten kaginmasi  (hastanin
konusmamasl, g6z temasi kurmamasi)

= Hastanin genel olarak sessiz ve igine kapanik gorilmesi.

Hastanin Sézel Davranislari

= Gorusmenin ilk glinlerinde sorulara kisa cevap vermesi,

= Hastalikla ilgili 61im korkusu yasadigini ifade etmesi,

= Hastanin lGizgiin oldugunu ifade etmesi

= Hastanin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken yorgun
ve glcslz hissettigini ifade etmesi,

= Hastanin nefes darhigi ve okslrik nedeniyle geceleri
uyuyamadigi ancak Ug yastikla ya da oturarak uyuyabildigini
soylemesi,

= Surekli halsiz oldugunu, merdiven g¢ikarken zorlandigini
ve fazla hareket ettiginde nefesinin tikandigini, soluk
alamadigini ve bogulma hissi yasadigini ifade etmesi,

= Yemek vyerken, ayakkabisinin bagini baglarken bile
yoruldugunu, esinin kendisine yardim ettigini ve bu durumun
kendini yetersizlik duygusu hissettirdigini sdylemesi,

= Karninda surekli siskinlik hissettigini ve karninin biytudigini
ifade etmesi,

= Hastaninistahsiz ve mide bulantisinin oldugunu ifade etmesi,

« ilaclarini diizenli kullanmasi gerektigini bildigini ancak bunu
her zaman yapamadigini belirtmesi,

= Hastanin sivi alimi ve diyeti hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigini ifade etmesi,

= Her gun kilo ve aldigi c¢ikardigr sivi takibini yapmasi
gerektigini bildigini ancak bunlari yapamayacak kadar yor-
gun ve kafasinin karisik oldugunu ifade etmesi.

Hemsirenin Tepkisi

Hastanin davranislarinin altinda yatan neden incelendiginde
nefes darligl, halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlarin giinlik
yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk yasamasina neden
oldugu, bu durumu kendisini kisitladigini ve bagimsizligina
engel bir durum olarak algiladigi distndlmustdr. Ayrica hasta-
nin tani ve tedavisi ile ilgili yetersiz/yanlis bilgilerin olmasina
bagli ilag ve diyet planina uyumda zorlandigi gdzlemlenmistir.
Bu durumun G.Y.nin hastaligi yonetemedigini disinmesine ve
kendini basarisiz hissetmesine neden oldugu disidntlmus-
tur. Bu duslnculer hasta ile paylasiimis hasta tarafindan da
onaylanmistir.
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Tablo 2. Laboratuvar bulgulari

Tetkik Adi Sonug 26,06,2019  Sonug 03, 07, 2019 Sonug 13, 07, 2019 Sonug 17, 07, 2019 Referans Araligi
Ure 155,66 mg/dL 148,94 mg/dL 206,72 mg/dL 161,2 mg/dL 17-50 mg/dL
Kreatinin 2,18 mg/dL 1,46 mg/dL 1,5 mg/dL 1,5 mg/dL 0,5-0,9 mg/dL
Pro BNP >35 000 ng/L - - - <125 ng/L
Albiimin 3,22 g/dL - - - 3,4-4,8 g/dL
CRP 116,55 mg/dL 107 mg/dL 218 mg/dL 90,87 mg/dL <5 mg/dL
Hemoglobin 9,6 g/ds 94 g/ds 8,8 g/ds 9g/ds 13,1-17,2 g/ds
Hematokrit %30 %29 %29 %30 %39-50
LDL Kolesterol 73,5 mg/dL - - - <155

Hemsirenin Davranisi

= Gorusmeler hastanin kendini iyi hissettigi zaman dilimlerinde
planlandi.

= Hastanin duygu ve dusuncelerini agiklamasi i¢in uygun
ortam hazirlandi. Hasta korku ve kaygilarini ifade etmesine
yonelik cesaretlendirildi.

= Hasta ile g6z temasi kuruldu ve olabildigince bakima
katilmasi konusunda desteklendi.

= Hastaya hastalik slreci ve tedavisi hakkinda bilgi verildi.
ilaclarin etki ve yan etkileri konusunda bilgilendirildi. ilaclarini
dogru ve diizenli kullanmasi konusunda dnerilerde bulunuldu.

= Hastaya sivi kisitlamasi ve kardiyak diyetin énemi agiklandi.
Sodyum igeren gidalari tanimasina yardimci olundu.

= Hastanin aktivite diizeyi degerlendirildi. Aktivite sirasinda ve
sonrasinda kardiyopulmoner cevabi degerlendirildi. Hasta
aktivite intoleransi belirtileri yoninden gézlendi.

= Enerji koruma teknikleri 6gretildi.

= Aldig1 gikardigi sivi ve gunliik kilo takibi yapildi.

= Hastanin idrari renk ve miktar agisindan gozlendi.

= Hasta ditretik ilaclarin hipopotasemi, hiponatremi ve hipo-
magnezemi gibi olasi yan etkileri yoninden yakindan takip
edildi.

= Kalp hizi ve ritmi degerlendirildi. Kalp sesleri dinlendi.

= Periferik nabizlari degerlendirildi.

= Hastanin oksijen satiirasyonu pulse oksimetri ile izlendi
ve ihtiya¢c duyuldugunda hekim istemiyle oksijen destegi
saglandi.

= Hastaderiisi, renk,nemve butiinlik agisindan degerlendirildi.
Solgunluk ve siyanoz agisindan gozlendi.

= Basiyarasl olusumunu onlemek igin cilt bakimi yapildi.

= Hastanin karin ¢evresi 109 cm olarak ol¢ilda.

= Hastaya derin solunum ve oksiirme egzersizleri 6gretildi.

= Laboratuvar bulgulari diizenli olarak takip edildi.

= Uykunun siresive niteligi degerlendirildi, uyumayi engelleyen
faktorler belirlendi. Gece rahat uyuyabilmesi icin gin icinde
uyumasl engellendi.

Raporlama

Sozel Olmayan Davranislari

= Hastanin gin icinde daha az uyukladidi belirlendi.

= Kreatinin dizeyinin 2,1 mg/dlden 1,5 mg/dLlye geriledigi
saptandi.

= Yorgunluk ve aktivite toleransinda azalma sikayetlerinin
geriledigi, beslenme ve tuvalet ihtiyacini giderme gibi

glinlik aktivitelerini sirdirmede baska birine olan ihtiyacinin
azaldigi gordlda.

= Ayni odada tedavi alan hasta ve yakiniyla sohbet ettigi
gozlendi.

« Pretibial 6demi (+/+) geriledi.

= Karin gevresi 101 cm olarak 6l¢uldu.

Sozel Davraniglari

= Hasta gortismelerde aktif olarak iletisim kurdu, tani ve tedavi
stirecine yonelik sorular sordu.

= Hastaligin tani, tedavi sireci ve gelisebilecek sorunlar
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etti.

= Hastaliga iliskin endise ve korkusunun azaldigini belirtti.

= Hasta gece uyku siresinin arttigini ve sabah dinlenmis
olarak uyandigini soyledi.

= Kalp yetmezligi olan hastanin Ida Jean Orlando’nun etkilesim
modeline gore incelenmesi Sekil 1'de gosterilmistir.

Tartisma

Bu olguda Orlando’nun etkilesim teorisi dogrultusunda KY
olan bir hastanin davraniglari degerlendirilmis, yasadigi sorun-
lar ve bakim gereksinimleri saptanmistir. Toplanan veriler
dogrultusunda hastanin sdzel ve sézel olmayan davranislari
degerlendirilerek bakim gereksinimleri belirlenmistir. Hasta ile
yapilan goriismeler sonunda kalp debisinde azalma, aktivite
intoleransi, sivi volum fazlalgi, gereksinimden az beslenme,
bilgi eksikligi, anksiyete, korku gibi tanilar konularak hem-
sirelik girisimleri uygulanmistir. Ayrica olgunun tedaviye ve
yasam sekli degisikliklerine uyum saglamada sorun yasadigi
tespit edilmistir. Tespit edilen sorunlara yonelik ila¢g kullanimi,
beslenme, kilo takibi, egzersiz ile ilgili editim verilmis, duygu,
duslince/korkularini dile getirmesi igin cesaretlendirilmistir.
Ayrica aktivite dlizeyi ve aktivite sirasinda ve sonrasinda kardi-
yopulmoner cevabi izlenmistir. Vital bulgulari, kalp sesleri, peri-
ferik nabizlari, derinin rengi ve idrar miktari izlenmis, uykunun
siresi ve niteligi degerlendirilmistir. Bakim gereksinimleri kar-
silanan hastanin yasadigi sorunlar hastayla birlikte ve hastayi
bakim slrecine dahil ederek giderilmeye ¢alisiimis ve hastanin
sorunlari azaltilmistir. Literattirde Orlando’nun etkilesim teorisi
kullanilarak gerceklestirilen arastirma ve olgu sunumlarinda
hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi sonrasi sozel ve sozel
olmayan davraniglarinda olumlu yonde degisim oldugu gozlen-
mistir. Ayrica bu modelin hastalik kontroll ve yonetimi tGzerinde
etkili oldugu bildirilirken hemsire ve hasta arasindaki iletisimi
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HASTA HEMSIRE

A

-Hastalik ve tedavi siirecine uyumsuzluk
-Giinliik yasam aktivitelerini sinirlayan semptomlar
-Bagsarisiz semptom yonetimi

l

BAKIM GEREKSINIMI
v v
HASTANIN DAVRANISLARI |—> ALGI —| DUSUNCE » DUYGU
~
.. - HEMSIRENIN TEPKISI
SOZEL OLMAYAN sozeL || t———
DAVRANI LAR DAVRANI LAR l i HASTA IiLE I l
T ___] I
-Go6z temasi kurmama -Sorular1 kisa cevaplamasi ’_‘
-Genel olarak igine -Hastalikla ilgili 6lim
. N . PAYLASMA PAYLASMAMA
kapanik ve sessiz olma korkusunun oldugunu ifade S 3
-Nefes darlig1 ve karinda eé}meik T -Hastada gériilen semptomlarin
islik sikayetleriyl -Giinliik aktivitelerini Ll . S . g
ifsiajé :};)ea eVurmrly eas1 yerine getirirken yorgunluk gUI}luk aktivitelerini yerine -Dolftor istemleri
MEREEIY . S0 ; getirmede zorluk yasamasina neden -Rutin bakim ve
ptiaiiidichals, bissetizin soy}em_em . oldugu ve kendisini bagimsizlik tedavi
juguler ven dolgunlugu ve -Hastalik stireci, diyeti ve konusunda kisitlanmis hissetmesi
retibial 3dem goriilmesi i plan hakkin -Tan1 ve tedaviye yonelik

v

AMACLI OTOMATIK
PROFESYONEL HEM IRELIK SURECI HEM IRELIK SURECI
HEM IRELI N —
N
HEMSIRENIN DAVRANISI
-Hastanin korku ve kaygilarini ifade etmesi konusunda -Doktor istemine gére
Py cesaretlendirilmesi ditiretik tedavi
_: Gereksinimleri genel | -Hastalik stireci, diyeti ve tedavi plan1 hakkinda bilgi verilmesi baglanmasi
| olarak karsanan | -Kalp hiz1 ve ritminin degerlendirilmesi, kalp sesleri -Doktor istemine gore
| hastada; ! dinlenmesi antibiyotik tedavisinin
I 'Slkln'gﬂaﬂmn : -Derinin 1s1, nem ve biitiinliik agisindan gézlenmesi baslanmasi
| azaldig, | -Karin gevresinin 6l¢iilmesi -Balgam kiiltiiriiniin
: -Korku ve kaygismin -Enerji koruma tekniklerinin 6gretilmesi alinmasi
| azaldiy, I i ibini
, -Bakima aktif olarak !
| katildig :
I -lletisimin gliclendigi |
' |

sa tanmi ftir.

Sekil 1. Etkilesim modeli kavramlarinin olguya uyarlanmasi.
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kuvvetlendirdigi de saptanmistir.81°1213 Uslu ve arkadaslarinin
calismasinda, Tip 1 diyabetes mellitus tanisi olan bir addlesana
Orlando’nun etkilesim teorisi dogrultusunda hemsirelik bakimi
uygulanmistir. Calisma sonunda gereksinimleri karsilanan
hastanin sozel ve sdzel olmayan davraniglarinda olumlu degi-
siklikler oldugu, hastalik yonetimine uyumun arttigi ve HbA1C
dizeyinin dastigid belirlenmistir.’® Keskin'in ¢alismasinda
hemodiyalize giren bir hastaya Orlando’nun etkilesim teorisi
cercevesinde hemsirelik bakimi verilmistir. Calisma sonunda
hastanin s6zel ve sozel olmayan davranislarinda olumlu degi-
sim goOzlenmis ve hastalik yonetimi Uzerinde etkili oldugu
saptanmigtir.2

Kalp yetmezligi tanisi alan bireylerde pulmoner konjesyon, sis-
temik vendz konjesyon ve distk kardiyak debiye bagl gesitli
semptomlar gorllebilmektedir. Hastalarda dispne, preti-
bial 6dem, halsizlik, yorgunluk, ortopne, karinda asit birikimi,
uykusuzluk ve anksiyete gibi semptomlar gorilebilmektedir.
Hastalarin yasadiklar fiziksel, ruhsal ve sosyal semptomlar
nedeniyle yasam kalitelerinin azaldigi, ginliik yasam aktivite-
lerini yerinde getirmede zorlandiklari, hastalik kontrolinin ve
yonetiminin zor oldugu bildirilmektedir.>® G.Y. ninde sozel ve
sozel olmayan davranislari sonunda KY’nin dogasi geregi yasa-
digr semptomlari yonetemedigi gortlmustur. Bu soruna yone-
lik olguya hastaligi, semptom yonetimi, tedavi slreci ve diyeti,
fiziksel aktivite yonetimi ve asilama gibi konularda yasam
tarzi degisikligine yonelik hasta ve ailesine egitim verilmistir.
Egitimler sonunda G. Y. KY tani, tedavi ve gelisebilecek sorunlar
ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda bilgi sahibi oldugunu
ve taburculuk sonrasi ev ortaminda da sdylenenleri yerine geti-
recegini ifade etmistir. Ancak hasta evde takip edilmediginden
egitim sonrasi olumlu yénde davranis degisikligi gelisip gelis-
medigi degerlendirilememistir. Kalp yetmezligi olan hastalarda
hastaligin dogasi geregi yasadiklari ¢ok sayida semptom ve
fonksiyonel kapasitenin sinirlanmis olmasi hastalarda ruh-
sal sorunlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Olgununda
yasadigi nefes darligl, halsizlik ve yorgunluk nedeniyle gunlik
yasam aktivitelerini yerine getirememesi nedeniyle anksiyete
ve stres yasadigi gozlenmistir. Bu soruna yonelik hastanin
duygu ve distncelerini agiklamasi igin uygun ortam hazirlan-
mis, hasta korku ve kaygilarini ifade etmesine yonelik cesaret-
lendirilmis ve 6zguveni destekleyen yaklasimlar kullaniimistir.
Yekefallah ve arkadaslar’nin (2017) calismasinda endoskopi
isleminden once Orlando’nun etkilesim kurami dogrultusunda
hemsirelik sirecine gore bakim uygulanan midahale grubuyla
standart bakim alan kontrol grubunun kaygi diizeyleri karsilas-
tinlmistir. Calisma sonunda etkilesim kuramina dayali bakim
alan mudahale grubunun kaygi dizeyi kontrol grubuna gore
daha disik saptanmistir.®

Kalp yetmezligi olan hastalarda diyet, tuz ve sivi kisitlamalarina
ve ilag tedavisine uyumun onemli oldugu bilinmektedir. Ancak
literatlrde KY hastalarinin diyet ve ilac uyumlarinin istendik
dizeyde olmadigi gortlmektedir.’*¢ Benzer sekilde incelenen
bu olgunun da sdzel ve stzel olmayan davraniglari dogrultu-
sunda benzer uyum sorunu yasadigi tespit edilmistir. Hastaya
ilaclarin etkileri, yan etkileri, kullanim sekli, zamani, dozu, diyet
ve diyete uyum saglamamanin sonuglari, sodyum iceren gida-
lar ve sivi kisitlamasi konusunda bilgi verilmistir. Hastanin
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gereksinimleri dogrultusunda uygulanan hemsirelik girisimleri
sonrasl hasta KY tedavi planini ve diyeti hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir. Ancak hastada anksiyetenin varligi
konuyla ilgili bilgilerin anlasiimasini zorlastirabilecedinden bil-
giler yazili olarak da verilmistir.

Sonug

Uzun sureli izlem, bakim ve tedavi gerektiren KY'de bireyler
hastaligin dogasi geredi yasadiklari semptomlar nedeniyle
bitldncul bakima gereksinim duymaktadir. Hemsirelikte kuram
ve modellerin kullanimi hemsirelik strecinin butlncul bakis
acisi ile olusturulmasiyla birlikte etkili ve nitelikli hemsirelik
hizmeti sunumunu saglamaktadir. Bu olgu sunumunda KY
olan bir hastanin yasadigi fiziksel ve ruhsal sorunlara yonelik
Orlando’nun etkilesim teorisi kullanilarak bir hemsirelik streci
hazirlanmistir. Olgudan elde edilen veriler dogrultusunda KY
hastasinda etkilesim modelinin kullanimi ile hastanin bakim
gereksinimi fark edilmis ve etkilesim modeli gereksinimleri-
nin daha sistematik bir sekilde belirlenmesine katki saglamis-
tir. Orlando’nun teorisine gore yapilan uygulamalar sonunda
hastanin bakim gereksinimi karsilanmis ve sikintisi édnemli
Olclide azalmistir. Sonucta model dogrultusunda uygula-
nan hemsirelik bakiminin hastanin gereksinimlerinde etkili
oldugu ve teorinin KY hastalarinda kullanilabilirligi sonucuna
ulasiimistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastanin
yakinindan ve hastadan alinmistir.
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