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Hemofili A Hastasinin Hemsirelik Bakimi: Olgu
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Ozet

Bu calismada “Hemofili” tanisi ile kalp ve damar cerrahi
kliniginde koroner arter bypass greft yapilan bir hastanin
Roper, Logan ve Tierney Gunlik Yasam Aktiviteleri
Modeline gore glinliik gereksinimlerinin saptanmast ve bu
gereksinimlere yonelik uygun girisimlerin  planlamasi
amaglanmistir. Olguda saptanan sorunlar; disme riski,
kanama riski, hastalik stirecine bagl bilgi eksikligi, hava
yolunu temizlemede etkisizlik, yorgunluk, agri, kan glikoz
dizeyinin yitksek olmasi, uyku dizeninde bozulma ve
fiziksel harekette bozulmadir. Bu verilere dayanarak,
disme riski, kanama riski, infeksiyon riski, agri, bilgi
eksikligi, anksiyete, hava yolunu temizlemede etkisizlik,
kan glikozunda degiskenlik riski, sivt volim dengesizligi
riski, kisisel temizligini strdiirmede yetersizlik, fiziksel
harekette bozulma, yorgunluk, aktivite intoleransi, rol
performansta etkisizlik, uyku Oruntisiinde rahatsizlik
tanilar1 ve uygun hemsirelik girisimleri ile hemsirelik
bakimi olusturulmustur. Verilen bakimin sonucunda,
hastanin gunliik yasam aktivitelerini yerine getirmesine ve
stirdiirmesine  yardimect olunmus, ameliyat sonrast
hemsirelik  egitimleri ile hasta ve  yakinlarinin
gereksinimleri karsilanmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass greft; hemofili A;
gunlik yasam aktiviteleri; hemsirelik bakimi.

Giris

X kromozomuna baglt resesif gecisli, faktér VIII
eksikligine bagli ve kalitsal bir kanama bozuklugu
olarak tanimlanan hemofili A (1), tim hemofilik
olgularin %80-85’ini olusturmaktadir (2). Faktor
VIII eksikligi olan hastalarda uygulanacak cerrahi
islemler, kanama riski, yara yeri iyilesmesinde
gecikme (3), mortalite ve morbiditeye yol
acmaktadir (4). Bu nedenle hemofili A tanisiyla
cerrahi islem uygulanacak hastalara, ameliyat

Abstract

The aim of this study is to determine the daily needs of a
patient, who underwent coronary artery bypass graft in
the cardiovascular surgery clinic due to the diagnosis of
“Hemophilia”, according to Roper, Logan, and Tierney’s
Model of Daily Living Activities and to plan appropriate
interventions for these needs. The problems detected in
the case were the risk of fall, bleeding risk, lack of
information  related to  the process,
ineffectiveness in cleaning the airway, fatigue, pain,
elevated blood glucose level, disruption in sleep pattern,
and impaired physical activity. Based on these data, the
nursing care was established with the diagnoses of the
risk of fall, bleeding risk, risk of infection, pain, lack of
information, anxiety, ineffectiveness in cleaning the
airway, risk of variation in blood glucose, risk of fluid
volume imbalance, inability to maintain personal hygiene,
impaired physical activity, fatigue, activity intolerance,
ineffectiveness in role performance, and disturbance in
sleep pattern as well as appropriate nursing interventions.
As a result of the care provided, the patient was helped
to do and maintain activities of daily living and the needs
of the patient and his relatives were met through post-
operative nursing training.

disease

Keywords: Coronary artery bypass graft; hemophilia A;
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Oncesi ve sonrast donemde fakt6ér VIII konsantresi
replasmant uygulanmasi gereklidir (3). Kanama,
kalp cerrahisinin 6nemli bir komplikasyonu (3)
olmasinin yani sira konjenital kanama bozuklugu
olan hastalarda asir1 kanama riski (5) nedeniyle
daha biyik 6nem kazanmaktadir. Hastalarda kalp
cerrahisi sonrast goriilen diger sorunlar; insizyonel
agri (6,7), solunum gucligh (8,9), anksiyete,
depresyon (10), cinsel islev bozuklugu, uyku
bozukluklart, ev ve is yasaminda rol ve statli kaybi
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(11) olarak sayilabilir. Dolayisiyla hemsirelik
bakiminda  erken  dénemde = semptomlarin
giderilmesine  yonelik  kapsamli  hemsirelik

girisimlerinin planlanmasi, uygulanmast ve kalp
cerrahisi sonrasi gorilebilecek semptomlar g6z
6ntne alinarak ameliyat sonrast dénemde verilecek
hemsirelik  bakimi son derece Onemli hale
gelmektedir (12). Bu arastirmada “Hemofili” tanist
ile kalp ve damar cerrahi kliniginde koroner arter
bypass greft yapilan bir hastaya, O6gretim
elemanlart ve iki hemsirelik 6grencisi tarafindan
klinik uygulama sirasinda, Roper, Logan ve
Tierney’in gelistirdigi giinlik yasam aktiviteleri
modeli ile hemsirelik bakim plant uygulanmistir.
Roper, Logan ve Tierney tarafindan, ginliik yasam
aktivitelerine dayali olarak gelistirilen hemsirelik
bakim modeli, holistik ve biitincil yaklasimla
hasta bakiminda kullanilmak lzere
olusturulmustur. Hastanin yasam kalitesini ve
ginlik yasamdaki bagimsizligint artirmak igin
olusturulan modelde; hastanin ve ¢evresinin
givenligini saglama, iletisim, solunum, beslenme
aliskanligi, bosaltum aliskanligt, kisisel temizlik ve
giyim, beden 1sisinin kontrold, ¢alisma ve bos
vakitlerini degerlendirme, cinsellik, uyku, 6lim

seklinde listelenen gunlik yasam aktiviteleri
degerlendirilir (13).
Olgu

69 vyasinda, erkek hasta, gbgiis agrist sebebiyle
23.09.2019 tarihinde kalp ve damar cerrahisi
poliklinigine bagvurmustur. Koroner anjiyografi
incelemesinde dért damarda koroner arter
lezyonlar1 saptanan hastaya koroner bypass
ameliyatt planlanmistir. Ameliyat sonrast iki giin
kalp ve damar cerrahi yogun bakimda kalmis,
09.11.2019 tarihinde kalp ve damar cerrahi
klinigine cikardmistir. Bu klinikte 53 giin yatan
hasta, faktér XIII dizeyinin dizenli olmamast
nedeniyle  23.11.2019  tarihinde  hematoloji
klinigine nakledilmistir. Hasta hastanede yaklasik
on bir hafta yatmis, 09.12.2019 tarihinde taburcu
olmustur. Hastanin tibbi 6zgecmisinde; 10 yildir
Tip II Diyabetes Mellitus (DM) ve hipertansiyon
hastast oldugu, 22 vyasindayken parmak kesisi
kanamasini durduramamasi nedeniyle basvurdugu
acil serviste yapilan ileri inceleme ve tetkikler
sonucunda, hastanin kalitsal faktér VIII eksikligi
tanist almis oldugu belirlenmistir. Bilinen ilag ve
besin alerjisi yoktu. 10 yil dnce sigarayt birakmis.
DM tedavisi icin instlin glarjin 300 1U/ml, 1X20
U, insiilin aspart 100IU/ml 3X20 U, metformin
hidrokloriir 1 gr tablet 2X1 olarak kullanmakta,
hipertansiyon tedavisi i¢in irbesartan 150 mg 12,5
mg tablet 1X1 kullanmaktadir. Ameliyat Oncesi
kan degerlerine bakildiginda; Fakt6r dizeyi %238,

INR (Internationel Normalized Ratio) 1,89, aPTT
(Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamanr) 55,8
saniye, protrombin zamani 22,6 saniye olarak
tespit edilmistir. Ameliyat Oncesi hemofili A
nedeniyle hematoloji uzmaniyla iletisime gegilerek
hasta konstlte edilmistir. Ameliyat giintine kadar
ilk ti¢ giin siireyle 2000 U, ikinci ii¢ giinde 1500 U,
son ii¢ giinde 1000 U rekombinant antihemofilik
faktor VIII flakon recete edilmistir. Kalp ve damar
cerrahi kliniginde ise hastaya ameliyat glniine
kadar faktér VIII yiiklemesi yapilarak 06.11.2019
tarihinde ameliyata alinmigtir. Ameliyat sonrasinda
da kan degerleri takipleri dogrultusunda hastaya
taktor VIII yiklemeleri yapilarak tedavisine devam
edilmistir. Hastanin gtnlik 4X1 olarak aPTT
dizeyine bakilmistir. Ameliyat sonrast on gin
boyunca 3X2U ve on dért giin 2X1U olmak tizere
taze donmus plazma, dort giinliik 1X2U trombosit
aferez siispansiyonu ve ii¢ giin boyunca 1X1 U
eritrosit siispansiyonu hekim istemiyle
uygulanmistir. Hastanin hastaneye yatis
yapildigindaki kan basinct degeri 128/67 mmHg
olarak Slctulmustiir. Ameliyat sonrast dénemde kan
basinct yiiksek seyreden (172/89 mmHg) hastaya
doért gin boyunca acetolamide 250 mg tablet ve
irdapin 150 mg tablet regete edilmis, kan basinci
duzenlenmesi saglanmaya calisilmistir  (143/67
mmHg). Hastanede kalis siiresi boyunca 4X1 kan
sekeri takibi yapilmis, aclik kan sekeri diizeyi
ortalama 151-374 mg/dl arasinda seyretmistir.
Ameliyat sonrast erken dénemde, aldigi- ¢ikardig:
takibi sonucunda sivi fazlaligt fark edilen hastaya,
bes giin boyunca lasix infizyonu (%0,9 izotonik
sodyum kloriir ¢Ozeltisi igerisine dort adet
furosemid 20 mg ampil) 20 mg/ saat olarak
uygulanmistir.  Solunum  sikintist  ve  plevral
efiizyon gelisen hastaya 21.11.2019 tarihinde gbgiis
konstiltasyonu istenmis, lokal anestezi ile sekizinci
interkostal  araliktan ~ 10F  plevral  kateter
uygulanmigtir. On giin boyunca takibi yapilan
hastanin 03.12.2019 tarihinde plevral kateteri
cekilmis ve hastadan ilk giin 1250 serohemorojik
olmak Uzere toplamda 4250 ml. serdz
bosaltilmasi saglanmistir. 02.11.2019 tarihinde asir1
bir burun kanamasi gelisen hastaya tranexamic asid
250 mg/ 2,5ml ampul 2X1 olarak ¢ giin boyunca
uygulanmis, kanamas: kontrol altina alinmistir.
O.N.C., yedi cocugundan en kiicik ogluyla birlikte
yasamaktadir. Hasta oglu, gelini, torunlari, annesi
esi toplamda sekiz kigiyle beraber sehir
merkezine 11 km  uzakliktaki bir  kdyde,
kendilerine ait iki katlh mistakil bir evde
oturmaktadir. Aile, O.N.C. ’ye ait emekli maast ve
ciftcilikten kazandiklariyla gecimini
surdirmektedir. Aile fertleri, konutun icme ve
kullanma suyu olarak sebeke suyu kullandiklarini
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ve konutun soba ile isindigint ifade etmistir.
Koyde bulunan bir aile saghgt merkezine kayitl
olduklarini ve aile hekimliginden O.N.C. disinda
tum aile Gyelerinin yararlandigini, sadece O.N.C
icin sehir merkezindeki hastaneye basvurduklarini
ifade etmislerdir. O.N.C’nin babast vefat etmis,
annesi sag ve 104 yasindadir. Aile Oykisiinde
herhangi bir kalitsal hastalik bulunmamaktadir.
O.N.Cnin  beden kiitle indeksi  21,7olup
normaldir. Hastanin agiz ici muayenesinde lezyon,
tlser, siyanoz olmadigi, eksik dis ve dis curigi
olmadigi, dis eti renginin normal oldugu, derinin
kuru ve solgun oldugu, el tirnaklarinin kisa ve
temiz oldugu gézlemlenmistir. Ayak derisi ve ayak
tabanlarinin  normal oldugu gézlemlenmistir.
Roper, Logan ve Tierney’in gelistirdigi modele
gbre planlanan hemsirelik bakim plani asagida
verilmistir (13).

Hastanin ve gevresinin giivenligini saglama ve
stirdiirme: Hastada ilaglarin mobilizasyon tizerine
etkisi, yorgunluk ve kalp ameliyat1 sonrasi fiziksel
hareketlerinin kisitlanmast nedeniyle diisme riski
vardir. Hastanin itaki diigme riski 6l¢egi puant 14
olup, yitksek diizeyde disme riskine sahip oldugu
belirlenmistir.  Yatak  kenarlar1  kaldirilarak
hastanede yatak icindeki glvenligi saglanmis,
tuvalet icin kalktiginda ve vyirdylse c¢iktiginda
yaninda bulunulmus ve yirimesi saglanmistir.
Hasta, hastanede hi¢ dusmemistir. Hasta ve
vakinlarina diisme riski ile ilgili hastane ve evde
dikkat edilecekler hakkinda bilgi verilmistir.
Hastanin kalitsal koagulopati, invaziv islemler ve
ameliyat sonrast ile iliskili kanama riski wvardir.
Yasam bulgulari, cerrahi insizyon yerleri, katater
giris yerleri ve drenler kanama acisindan takip
edilmis, glnlik hemoglobin, hemotokrit, INR
laboratuar testleri takip edilmis, hekim istemiyle
antifibrinolitik ajanlar uygulanmig, sik araliklarla
yasam bulgulart g6zlenmistir. Ameliyat sonrasi

burun  kanamasi  gegiren  hastaya tampon
uygulanmis, hasta ve yakinlarina kanama belirti ve
bulgular1 hakkinda bilgi verilmistir. Hastanin

hematolojik bozukluklar, cerrahi insizyon, katater,
dren varligt ve hastanede kalma siiresi ile iligkili
infeksiyon riski vardir. Bireyin yasam bulgular
infeksiyon belirti ve bulgularina yoénelik takip
edilmis, beslenmesinde protein ve kalori alimi
saglanmis, glinlik yara bakimi yapilarak pansuman
degisimi yapilmis, katater, dren giris yerleri bakimi
vapilmistir. Yara, kan ve idrar kiltirleri dizenli
olarak takip edilmis, koruyucu antimikrobiyal
tedavileri hekim istemiyle strdirilmistir. Hasta
ve yakinlarina el ytkama, cerrahi insizyon bakimi
ve ziyaretgi kisitlamalarr ile ilgili olarak hastanede
evde dikkat edilecekler hakkinda egitim
verilmistir. Hastanin insizyon agrisi ve pozisyona

ve

bagli sirt agrist vardir (Agrt skoru:7). Agrisindan
dolayt  uyuyamadigini, fiziksel hareketlerinde
kisttlama  yagsadigi, agridan dolayt yeterince
Okstremedigini ifade etmistir. Bu sebeple hastaya
agr1 tanist (14) konulmus, hastaya agriya sebep
olan faktorler anlatilmis, her aktivite Oncesi
farmokolojik yontemlerle agrt yonetimi yapilmis ve
nonfarmakolojik yontemlerle hastanin rahatlamasi
saglanmistir. Hasta ve yakinlarina hastane ve evde
dikkat  edilecekleri  hakkinda  gerekli  bilgi
verilmistir.

Iletigim: Hastaya ameliyat sonrast siire¢c ve
hastanede kalis stresinin belirli olmayist, ameliyat
sonrast fiziksel hareketin kisitlanmasi, cerrahi
insizyona baglt agr1 sebebiyle anksiyete tanist (14)
konulmustur. Hastanin anksiyete ile ilgili duygu ve

distncelerini  ifade etmesine firsat verilmis,
yapilan  tim  tetkik ve tedavi yO6ntemleri
aciklanarak, bireyin bakimina katilmast icin

cesaretlendirilmis, hastanin ge¢misteki bas etme
yontemleri degerlendirilmis, sakin ve giivenli bir
sekilde bakimi saglanmis, hastaya gevseme
teknikleri ile ilgili egitim verilmistir. Hasta
ilerleyen  giinlerde disiincelerinin
azaldigini ve daha iyi hissettigini ifade etmistir.
Hastanin  desteklenmesi agisindan  yakinlarina
anksiyetenin giderilmesine iliskin bilgi verilmistir.

Hastaya cerrahi girisim, ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonrast islemler, ameliyat sonrast ge¢ dénem ile
iligkili bilgi eksikligi tanist (14) konulmustur.
Hastaya ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi gerekli
bilgiler aciklanmis ve soru sormasina firsat
verilmis, guvenli ve etkili iletisim ortami
saglanmis, hastanin yakinlariyla is birligi saglanmus,
yaptlan tim islemler hakkinda bilgi verilmistir.
Hasta ve vyakinlarinin cerrahi siirec, ameliyat
Oncesi, sirast ve sonrasi bilgi eksikligi giderilmistir.
Solunum: Hastaya cerrahi insizyona sekonder
olarak etkisiz Okstrmesiyle iliskili hava yolunu
temizlemede etkisizlik tanist (14) konulmustur.
Hasta solunum c¢abasinda artma, enerjide azalma,
tidal volimde azalma, kalp hizinda artis, endise,
korku ve kooperasyon yontnden takip edilmis,
balon sisirme, triflo kullanim: ve Jkstrme
egzersizleri ile hastanin  spontan  solunumu
desteklenmis, agrinin analjeziklerle Onlenmesiyle
hastanin  daha rahat Okstirmesi saglanarak
akcigerde sekresyon birikimi ve olast atelektazi
gelisimi  engellenmeye  calislmustir.  Hastanin
ilerleyen giinlerde solunumun rahatladigi ve hava
yolunu etkili bir sekilde temizledigi gézlemlenmis,
hasta da s6zel olarak daha rahat nefes aldigini
ifade etmistir. Hastaya DM ve cerrahi travmaya
bagli kan glikozunda degiskenlik riski tanist (14)
konulmustur. Hastanin aclik ve tokluk kan sekeri
gunlik 6lctimleri yapilmis, hiperglisemi belirtileri
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yoninden takip edilmis, erken belirti tespiti icin
her giin viicut bakimi ve yara takibi yapilmuis, deri
ve doku butunligld korunmaya calisilmistir. Uygun
diyet programi olusturularak, hastanin yemek
saatlerine gére ilac saatleri dizenlenmistir. Hasta
yakinlarina instlin  uygulama bdlgeleri
uygulama saatleri hakkinda bilgi verilmistir.
Hastanin hastanede bulundugu streler icerisinde
kan sekeri takibi sirekli olarak gézlem altinda
tutulmustur (Aclik kan sekeri diizeyi ortalama 151-
374 mg/dl araliginda seyretmistir.). Hasta ve
yakinlarina evde kan sekeri takibinin kontroli ve
olast komplikasyonlara yonelik egitim verilmistir.
Hastaya hemofili, plevral efiizyon ve cerrahi
sonrast mindér kanamaya bagll sivi volim
dengesizligi riski tanisi (14) konulmustur. Hastanin
aldig1 ¢ikardigl, yasam bulgulart ve santral vendz
basinci takip edilerek sivi vélimi degerlendirilmis,
hemogram ve hematokrit seviyeleri izlenerek
gerekli kan transfiizyonlart hekim istemiyle
uygulanmis, dren, katater yeri, cerrrahi insizyon
bolgesi kanama yoninden takip edilmistir.
Hastanin  varolan  sivi  volim  dengesizligi
giderilmis, ilerleyen ginlerde sivi volim dengesi
normal sinirlarda seyretmistir.

Kigisel temizlik ve giyim: Hastaya ameliyat
bolgesi ve insizyona bagli sinirlanma ile iliskili
kisisel temizligini stirdirmede yetersizlik tanisi
(14) konulmustur. Hastanede bulundugu streler
icerisinde banyo yapamayacak olan hastaya yatak
icerisinde tam viicut silme banyosu yaptirilmistir.
Hasta ve yakinlarina kisisel temizlikle ilgili bilgiler
verilmis, banyo yapilincaya kadar tam silme viicut
banyosunun nasil yapilmasi gerektigi uygulamali
sekilde anlatilmistir.

Beden 1sisinin kontrolii: Bireyin ortalama viicut
sicakligr 36, 7 °C olarak seyretmistir.

Hareket: Hastaya yorgunluk, agr ve plevral
katater ile iliskili fiziksel harekette bozulma tanist
(14) konulmustur. Hastaya ameliyat sonrasi aktif
ve pasif egzersizler Ogretilmis, agri ve egzersiz
yapabilme yetenegi degerlendirilerek, hastanin kisa
stk araliklarla  yardimla  ylrtyebilmesi
saglanmustir. Hasta ve yakinlarina ameliyat sonrasi
yurlytslerin 6nemi anlatilarak hastanede ve evde
vapilmast gerekenler hakkinda bilgi verilmistir.
Hastaya  hastalik  aktivitesi, agr1,  yetersiz
uyku/dinlenme ile iligkili yorgunluk tanist (14)
konulmustur. Hastanin yorgunluguna neden olan
faktorleri ifade etmesine imkan verilmis, hasta
yakinlari, bireyin zorlandigt ginlik aktiviteler icin
tesvik edilmis, dinlenmenin, stres eklem
sorunlarini azaltict etkisi oldugu aciklanmis ve
hastanin  egzersiz ~ yapmaya  yOnlendirilmesi
saglanmistir. Hastaya oksijen transport sisteminde
bozulma, cerrahiye bagli metabolik gereksinimlerin

ve ve

ve

ve

artmast ile iligkili aktivite intolerans: tanist (14)
konulmustur. Hastaya, giinde en az iki kez olmak
tzere ROM egzersizleri ve ek olarak dinlenme
plant olusturulmus, aktivitelerden 6nce ve sonra
yasam bulgular1 takip edilmis, duygusal ya da
fiziksel stres yasadigi zamanlarda ve fazla aktivite
sirasinda kontrolli solunum teknikleri
kullanmasina tesvik edilmistir. Hastanin, ilerleyen
gunlerde aktive diizeyinde artis gbzlenmistir.

Calisma ve bog vakitlerini degerlendirme:
Hasta, zamaninin buyik bir ¢ogunlugunu tarlada
calisarak gecirdigini ifade etmis, geriye kalan
zamanlarini da torunlartyla gecirdigini belirtmistir.
Siklikla akrabalart veya arkadaslari ile sosyal
ortamlarda bulusup sohbet ettiklerini, evde oldugu

zamanda ise televizyon izlemeyi sevdigini
belirtmigtir. Hasta, ameliyat sonrast yasam seklinde
degisiklik  olacagini, eskisi gibi agir isler

yapamayacagini, hayatinin tamamen degisecegini
ifade etmistir. Bu durumda rol performansta
etkisizlik tanist (14) konulmus, hasta ve yakinlarina
kisa  yuriiyisler yapma, arkadaglart ya da
akrabalariyla ile gbriisme, basit is giicii gerektiren
islerle ilgilenmesi Onerilmistir. Ancak hasta ve
yakininin evde izlemi yapilamadigi icin sosyal
iliskilerinin durumu degerlendirilememistir.
Cinsellik: Hasta, cinsel deneyimi ilgili sikintt
olmadigini belirtmistir. Hastaya, ameliyat sonrasi
cinsel yasama iliskin egitimler verilmistir. Ancak
hastanin evde izlemi yapilamadigi icin cinsellik
durumu degerlendirilememistir.

Uyku: Hasta, hastaneye yattigi ginden itibaren
cerrahi islem sonrasi hastaneye yatma, cerrahi
sonrasi gelisen komplikasyonlar ve tedavi saatleri
nedeniyle uyuyamadigini belirtmistir. Gindiz
uyuma aligkanlhigi olmadigini belirten hasta, evde
iken uykusunun diizenli oldugunu ifade etmistir.
Yasadigt uykusuzluktan dolayr yorgun oldugu
gbzlemlenmistir. Bu durumda uyku OSrintisiinde
rahatsizlik tanisi (14) konulmustur. Hastanin uyku
saatleri ile tedavi saatlerinin denk getirilmemesi ve
gece idrara ¢ikma problemini engellemek icin
uygun saatlerde sivi almasi saglanmis ve hastanin
gindliz yuriyls yapmast Onerilmistir. Hasta
ilerleyen glinlerde daha iyi uyudugunu
gundtzleri yorgunlugunun azaldigini ifade etmistir.
Olim: Hasta, 6limi distinmedigini, hastaneden
taburcu oldugunda hayatina kaldigt yerden devam
edecegini ve i¢inin rahat oldugunu belirtmistir.

ve

Tartigma

Hemofili A tanili hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast bakimi 6nemlidir. Hemofili A tanili
hastalarin cerrahi gereksinimleri, kalp cerrahisi
gecirmis diger hastalardan farkli olabilmektedir.
Ozellikle faktor VIII eksikligi ile cerrahi girisimin

Van Tip Derg Cilt:29, Say1:2, Nisan/2022

243



birlikte bulunmasi, koroner arter bypass greft
ameliyatt yaptlan hemofili A tanili hastanin,
hemsirelik bakimi planlanmasini ve uygulanmasini
tarklilastirmaktadir. Koroner arter bypass greft
ameliyatt yapilan hemofili A tanili hastalarin
iyilesme  strecini  hizlandirmak, gelisebilecek
komplikasyonlar: 6nlemek (15), hastanin kendi
bakimini en kisa surede ustlenmesini,
gereksinimlerini  karsilayabilmesini saglamak ve
ginlik yasam aktivitelerini kendisinin yerine
getirebilmesine yardimct olmak (16) hemsirenin
temel sorumluluklart  arasindadir. Bu  olgu
sunumunda, “Hemofili” tanisi ile kardiyovaskiiler
cerrahi kliniginde koroner arter bypass greft
yapilan bir hastanin belirlenmis olan 6z bakim
gereksinimleri; disme riski, kanama riski, hastalik
sirecine baglt bilgi eksikligi, hava yolunu
temizlemede etkisizlik, yorgunluk, agri, kan glikoz
dizeyinin yiiksek olmasi, uyku diizeninde bozulma
ve fiziksel harekette bozulmadir. Hastada hemofili
A’nin yarattift kanama bozuklugu, yiksek INR
dizeyi disinda, azalmis hareket aktivitesi ve cerrahi
sonrast solunum komplikasyonlari gdzlenmistir.
Saptanan  sorunlara  yonelik ila¢  kullanimi,
beslenme, egzersiz, agr kontrold, solunumu
giclendirmeye yonelik egzersizler (balon sisirme,
triflo kulllanimi, Skstirme egzersizleri) Sgretilmis,
disme ve kanama riskine yonelik bilgi verilmis,
ameliyat sonrast yasam kalitesinin arttirilmast
amaciyla motive edilmistir. Bu verilere dayanarak,
disme riski, kanama riski, infeksiyon riski, agri,
bilgi eksikligi, anksiyete, hava yolunu temizlemede
etkisizlik, kan glikozunda degiskenlik riski, sivi
volim  dengesizligi riski, kisisel temizligini
surdirmede yetersizlik, fiziksel harekette bozulma,
yorgunluk, aktivite intoleransi, rol performansta
etkisizlik, uyku Orintistinde rahatsizlik tanilari
(14) ve uygun hemsirelik girisimleri ile hemsirelik

bakimi olusturulmustur. Verilen bakimin
sonucunda, hastanin ginlik yasam aktivitelerini
yerine getirmesine ve sirdirmesine yardimet

olunmus, ameliyat sonrasi hemsirelik egitimleri ile
hasta ve yakinlarinin gereksinimleri karsilanmistir.

Sonug

Koroner arter bypass greft ameliyati yapilan
hemofili A tanilt hastalarin bakiminda hemsirelerin
sundugu bakim 6nemli rol oynamaktadir. Gunlik
yasam  aktiviteleri ile sorunlari  belirlemek
hemsireler icin kolaylik olusturmakta, hastanin
ihtiyaclarina  yonelik  hemsirelik  girisimlerinin
tanimlanmasini ve ¢Ozim Onerilerinin
gelistirilmesini saglamaktadir. Dolayisiyla koroner
arter bypass greft ameliyati yapilan hemofili A
tanili  hastalara verilen hemsirelik bakiminda
gunlik yasam aktiveleri modeline gbére planlamak,

uygulamadaki sorunlarin tanimlanmasint
kolaylastiracak, verilen bakimin kalitesini ve
guvenirligini arttiracaktir.

Aragtirmanin sinirliliklari: Hasta, hastanede 75
gin yatmistir. Hastanin klinik uygulama esnasinda
izlemi yapildigindan, hasta 33 giin takip edilmistir.
Hastanin klinikte her giin izleminin yapilamamis
olmasi, arastirmanin sinitliliklarindandir.

Hasta Onami: Hastadan bilgilendirilmis yazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi
beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek
beyan etmemislerdir.

Yazar Katkilar: Calisma konsepti /Tasarimi:
TA/SIG; Veri toplama: TA; Veri analizi ve
yorumlama: TA/SIG; Yaz taslagt:  TA;
Igerigin elestirel incelenmesi: TA/SIG; Son
onay ve sorumluluk: TA/SIG.
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