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Siroz olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Miige Cakar?, "' Ozgiil Erol?
IKirklareli U., Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yash Bakim Programi, Kirklareli, Tiirkiye
2Trakya U., Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Edirne, Tiirkiye

0z

Siroz hastalarinin sorunlarinin detayli analiz edilmesi, giinliik yasamlarinda karsilastiklar
sorunlarin belirlenmesi, hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada
cesitli hemsirelik model ve kuramlar1 kullanilabilir. Ancak hangi hasta grubunda hangi modelin
kullaniminin daha uygun olduguna karar verilmesi kuram ve modellerin kullanimina y6nelik
orneklerin c¢esitlendirilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu kapsamda olgu sunumunun amaci; siroz
hastasinin Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilarak bakim almasinin
saglanmasi ve modelin kullanim1 konusunda 6rnek olusturulmasidir.
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Nursing care of a patient with Cirrhosis according to Gordon's
Functional Health Patterns Model: A case report

Abstract

Analyzing the problems of patients with cirrhosis and determining how these problems affect
their daily lives is crucial within the scope of nursing practice. Various nursing models and
theories can be used to address this issue. However, deciding which model is more appropriate to
use in which patient group will be possible by diversifying the examples of the use of theories and
models. In this context, the purpose of the case presentation was to ensure that a patient with
cirrhosis receives care using Marjory Gordon’s Functional Health Patterns model and to provide
an example of its application.
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Giris

Siroz, karaciger dokusunda nodiil
olusumlar1 ile Kkarakterize kronik bir
hastaliktirl.  Siroz  hastalarinin  cesitli
endokrin sorunlar (empotans, infertilite,
koltuk altt killarinin azalmasit gibi),
fizyopatolojik degisiklikler (malniitrisyon,
anoreksiya, periferik noéropati  gibi),
komplikasyonlar (hepatik ensefalopati,
portal hipertansiyon, 6zofagus varis
kanamalari gibi) ve hastaliga yonelik batinda
asit, 6dem, agri, konusmada yavaslama ve
sarililk gibi ¢esitli bulgular yasadiklari
bildirilmektedir.}2 Bahsedilen sorunlar ise
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde ve
fonksiyonel durumlarinda yetersizlige neden
olmaktadir.23 Literatiirde hasta sorunlarinin
giderilmesinde hemsirelik bakimi
kapsaminda uygulanan girisimler genellikle
hastalarin yapisal, bireysel ve sosyal
biitiinliiklerinin yani sira mevcut
enerjilerinin de korunmasina odaklanan bir
yaklasimdan olusmaktadir.2 Bu noktada
hastalara uygulanacak hemsirelik bakiminin
iceriginde; mevcut tedaviye uyum, Kkilo
kontroli, ilag yan etkilerinin azaltilmasi,
semptom kontroliiniin saglanmasi, alkol ve
diger madde kullanimlarinin azaltilmasi, deri
bitiinliiglinin  korunmas:1  gibi  cesitli
konularda destekleyici girisimlerin yer
almasi gerektigi bildirilmektedir.121415 Bu
dogrultuda siroz hastalarina  gerekli
destekleyici bakimin uygulanmasinda bakim
stireclerinin siirdiiriilmesine rehberlik eden
hemsirelik modellerinin kullanimi dogru bir
yaklasim olacaktir.214

Bu ¢alismanin amaci; siroz tanisi olan
hastanin Marjory Gordon'un Fonksiyonel
Saghk Oriintileri Modeli kullanilarak
deneyimledigi sorunlarin detayl bir sekilde
analiz edilmesi ve hastanin hemsirelik
modeli kapsaminda bakim almasinin
saglanmasidir. Calismaya alinan hastadan
yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis goniillii
olur formu alinmistir.
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Olgu Sunumu

R.S 61 yasinda, evli, ev hanimi ve iki
cocuk sahibi kadin hastadir. Hastanin verileri
28.06.2023 ve 06.07.2023 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Ozge¢misinde hipertansiyon
(15 wildir), 14 wildir hipotiroidi (2009
yilindan bu yana) ve meme kanser oykiisii
(ilk tant 2018 yilinda) bulunmaktadir.
Hastaya meme Kkanseri nedeniyle 2018
yilinda kemoterapi ve radyoterapi (45
giinliik ve 12 giinliik seanslar halinde iki ayr1
donemde) uygulanmis, ardindan sag
mastektomi (2018 yilinda) uygulanmistir.
2017 yilinda siroz tanist alan hasta
bacaklarda sislik, karin bélgesinde siskinlik,
yogun halsizlik ve sarilik sikayetiyle acil
servise basvurmustur. Hastanin rutin
kullandig: ilaglar incelendiginde; hipotiroidi
nedeniyle levotiroksin tablet, hipertansiyon
nedeniyle telmisartan ve hidroklorotiyazid
iceren tablet, bacaklarda sislik nedeniyle
furosemid tablet kullaniminin oldugu
goriilmistir (Tablo 1).

Acil servis tarafindan
gastroenteroloji  servisine yodnlendirilen
hastanin yatis1 ileri tetkik ve tedavi
amachdir. Yatisinda (28.06.23) yasam
bulgulari; nabiz 120/dakika (dk), SPO2 %96,
vicut sicakhigt 36°C, kan basinc 130/70
mmHg' dir. Olgunun laboratuvar sonuclari
incelendiginde; bilirubin degerinin [Total
bilirubin seviyesi: 6.3 miligram/desilitre
(mg/dl)] ve karaciger enzimlerinin [Aspartat
Aminotransferaz (AST): 45 U/L, Alanin
Aminotransferaz (ALT): 69 U/L] ylksek
oldugu bulgulanmistir (Tablo 2). Olgunun
diger laboratuvar parametrelerinde anormal
bir degere rastlanmamistir. Hastaya
yatisindan bir gin sonra (29.06.2023)
solunum sikintisi (SPO,: %80, solunum hizi:
32/dk) ve pulmoner eflizyon nedeniyle sag
akcigere toraks tiip yerlestirilmistir.
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Tablo 1. Olgunun kullandigi ilaclar
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ilag ismi Dozu Kullanim Sikhigi Tedavi Uygulama
Saati Yolu
150 mcg 1x1 [5/7 (haftaigi)] 06 Oral
Levotiroksin
100 mcg 1x1 [2/7 (hafta sonu)] 06 Oral
Telmisartan ve 80 mg telmisartan ve 12.5 mg
hidroklorotiyazid hidroklorotiyazid Ix1/2 10 Oral
22
Furosemid 40 mg 1x1 Oral
*12
12-24 |
Serum Fizyolojik 500 ml 2x1 Intravenoz
*08-20
Parol Flakon 1000 mg 2x1LH - Intravensz
*Tedavi saat degisikligini ifade etmektedir. LH: Liizum Hali
Tablo 2. Olgunun laboratuvar sonuclari
Tarih *Tetkik Ad1 Sonug¢ Referans Araligi
28.06.23 Total Bilirubin 6.3 mg/dl 0.3-1.2 mg/dl
AST 45 U/L 0-35U/L
ALT 69 U/L 0-35U/L
29.06.23 Total Bilirubin 5.6 mg/dl 0.3-1.2 mg/dl
AST 32U/L 0-35U/L
ALT 62U/L 0-35U/L
05.07.23 Total Bilirubin 4.7 mg/dl 0.3-1.2 mg/dl
AST 37U/L 0-35U/L
ALT 56 U/L 0-35U/L
06.07.23 Total Bilirubin 4.2 mg/dl 0.3-1.2 mg/dl
ALT 50U/L 0-35U/L
*Anormal degerler verilmistir.
Sagligr Algilama - Saglik Yénetimi: bicimi davranislar1 ~ hakkinda soru

Saglik durumunu kétii olarak tanimlayan
hasta, yogun halsizlik, batin ve toraks tiip
bolgesinde agr1 sorunu (28.06.23/ [Visual
Analog Skala (VAS) puani: bes puan]
yasadigini belirtmektedir. Sigara ve alkol
kullanim1 bulunmamaktadir. Saghkl yasam
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soruldugunda net bir yanit alinamamistir.
Diizenli dis fircalama aliskanligl olmadigim
belirtmistir.

Beslenme- Metabolik Durum: Hasta
siklikla li¢ 68lin yemek yemekte ve ara 6giin
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aligkanligit  bulunmamaktadir. Tedavi ve
bakim siiresince hastaya protein ve kalori
allminin  saglanmasinda siroz nedeniyle
bitkisel kaynakli, yag ve tuz orani diisiik
besinler kullanilmis, protein aliminda siit
kaynakli {driinler tercih edilmistir. Oral
bolgede hassasiyet nedeniyle kuru gida
tilketiminde zorlanmakta sivi ve yumusak
besinleri tercih etmektedir. Hastanin agiz ve
bogaz muayenesinde; Diinya Saghk Orgiitii
Oral Toksisite Skalasina (DSOOTS) gore evre
iki mukozit mevcuttur.

Bogsaltim: Hasta hastanede kaldig
slire icerisinde giinde bir kez defekasyona
ciktigini, miksiyon ve defekasyon
durumunda  herhangi bir zorlanma
yasamadigini belirtmistir. Hastanin giinliik
bagirsak  sesleri  alti-sekiz/dk  olarak
degismektedir. (Orn: 28.06.23: bagirsak
sesleri sekiz/dk, 29.06.23: bagirsak sesleri
alti/dk, 30.06.23: bagirsak sesleri sekiz/dk
seklindedir).

Hareket- Aktivite: Hasta bakim
verilen siire igerisinde bazi glnliik
aktivitelerinde (beslenme) bagimsiz iken,
bazi aktivitelerde ise (banyo yapmak, giyim
kusam, mobilizasyon) yar1 bagimhdir.
Halsizlik, ekstremitelerde agr1 ve sag
akcigere yerlestirilen toraks tiipii
(29.06.2023) nedeniyle eklem acgikhigl
egzersizlerini yapmakta ve solunum
egzersizlerini uygulamakta isteksizdir. Kas
glici muayenesinde iist ekstremitede ve
bacaklarda giic kaybi mevcut oldugu
bulgulanmistir (Kas giicii puani: dort/bes
puan). Bahsedilen sorunlar hastada aktivite
intoleransina neden olmaktadir. Hasta efor
gerektiren glnlik yasam aktiviteleri
sonrasinda nefes darligi yasamakta (SpO::
%89, solunum hizi: 30/dk) siklikla bir
baskasinin destegine ihtiya¢c duymaktadir.

Uyku- Dinlenme: Hasta mevcut
tedavisinde yer alan intravenoz (IV) siwvi
infiizyonu ve ditiretik kullaniminin sik idrara
¢ikmasina neden oldugunu ifade etmistir. Bu
nedenle uyku diizeninin bozuldugunu ifade
eden hastanin mevcut uyku aliskanlig1 giinde
dort saat seklindedir. Hastanin giindiiz
saatlerinde uyuklamalar1 gorilmektedir.
Hastanin oda ve yatak dilizeni uyumayi
kolaylastirmak amach yeterli degildir. Odas1
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havasiz, yatak diizeni ise giliniin biiyiik
boliimiinde daginiktir.

Bilissel Algilama: Hasta koopere ve
oryantedir [Glasgow Koma Skalasi (GKS): 15
puan]. Ancak uzun ctimlelerde duraklama ve
diisiinme davranislart goriilmektedir. Yeni
aktiviteleri 6grenme Kkonusunda giiclik
yasamaktadir. Bakiminda kendisine
yoneltilen seceneklerden uygun olana karar
verme konusunda gli¢liik cekmektedir.

Kendini Algilama - Benlik: Kendini
algilama ve Dbenlik durumu hastada
mastektominin ve siroz semptomlarinin
neden oldugu sorunlara bagh olarak iki
sekilde ele alinmistir. Hastanin gozlendigi
sire icerisinde mastektomi bdlgesini
rahatlikla gosterebildigi, mastektomi
operasyonu gecirdigini sOoylemekten
cekinmedigi go6zlenmistir. Siroza bagh
deneyimledigi bacaklarda sislik, karin
bolgesinde siskinlik ve sarilik sorunlarinin
genel goriinlimiinde olusturdugu gorinti
degisikligi konusunda herhangi bir yakinma
davranis1 ya da sosyal izolasyon
gozlenmemistir.

Rol- [liski: Hasta halsizlik, genel viicut
agrilar1 ve emosyonel sorunlar (mutsuzluk,
motivasyon eksikligi gibi) sebebiyle evdeki
es rolini (esinin duygusal ihtiyaclarinin
karsilanmast) ve ev islerine (yemek, alisveris
ve temizlik yapmak) karsi sorumluluklarini
yeterince yerine getiremedigini belirtmistir.

Cinsellik - Ureme: Hasta yaklagik
olarak 15 yil 6nce menopoza girdigini, aktif
bir cinsel yasami olmadigini bu durumdan
rahatsizlik duymadigini belirtmistir.

Bas Etme- Stres Toleransi: Hastaya
stres yaratan durum ihtiyaci oldugunda
kisisel bakimina destek olacak bakim
vericisinin yaninda olmayisi ve kendi kisisel
bakimi tlzerindeki kontrol yetkisinin
azalmasidir. Hasta stresli bir duruma
aglayarak tepki vermekte, giiniin ilerleyen
zamanlarinda ise cogunlukla ice kapanma
davranislar sergilemektedir.

Inang- Deger: Kendisini inangli biri
olarak tanimlamaktadir. Sorunlarini sinav

olarak goérmekte ve dua etme ydntemini
kullanmaktadir.
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Tartisma

Siroz hastalarinin agr1 deneyimleri
cesitli nedenlere bagh olarak
olusabilmektedir.+ Olguda batin bolgesinde
siskinlik, toraks tiip varlifi ve yatak ici
uygunsuz pozisyon degisimi gibi nedenler ile
agri1 sorununu (VAS puani: bes puan) siklikla
yasamaktadir. Bircok agri deneyimi cesitli
farmakolojik ve farmakolojik  olmayan
yontemler ile azaltilabilmekte ya da
giderilebilmektedir.34 Ancak ilaclarin
karacigerden metabolize olmas1 durumu goz
Oniline alindiginda agr1 yonetiminde yogun
analjezik kullanimi siroz hastalar1 a¢isindan
sorun  olusturmaktadir* Bu noktada
farmakolojik olmayan yaklasim oldukca
onemlidir.#> Yapilan bir sistematik derleme
ve 85 kontrollii deneysel calismanin meta-
analizinde hipnoz uygulamasinin agri
sorununu azalttig1 belirtilmistir.> Yapilan bir
baska c¢alismada aerobik ve direng
egzersizlerinin hastalarin fiziksel
performanslarini arttirdigl
bildirilmektedir.1° Bu olguda da dikkati baska
yone cekmek, uygun pozisyon degisimi ve
egzersiz uygulamalar1 sonucunda hastanin
rahatladigi, agrisinin azaldig1 (VAS puani: 0
puan) gozlenmistir (Tablo 3).

Beslenme oriintiisii bolimiinde; oral
sorunlar ile ilgili daha yogun semptomlar
bildirdigi goriilmektedir. Siroz hastalarinda
oral kavitede meydana gelen sorunlar hijyen
yetersizliginin yaninda kullanilan antiviraller
nedeniyle de gelisebilmektedir.¢ Yapilan
calismalarda, siroz ve ¢esitli kronik karaciger
hastaliklar ile periodontal hastaliklar, dis
kayiplar1 ve mukozal lezyonlarin gelisimi
acisindan pozitif iliski bildirilmistir.? Ancak
oral kavitede meydana gelen bircok sorun
cesitli agiz bakimi uygulamalan ile
giderilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
ag1z bakiminda klorheksidinin etkinliginden
bahsedilirkens, baska bir calismada sodyum
bikarbonat kullaniminin sorun azaltmada
daha etkili oldugu bulgulanmistir.® Olguda da
%2’lik klorheksidin uygulamas1 yerine
bikarbonat igeren mentolsiiz dis macunu
ag1iz bakiminda tercih edilmistir (Tablo 3).
Ancak olgu ve bakim vericisinin agiz bakimi
konusundaki bilgi eksikligi devam ettiginden
sorun giderilememistir. Olgunun bosaltim
oriintlisiinde sorun gézlenmemistir. Hareket
Oriintiisiinde; olgunun mobilizasyonda ve
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baz1 aktivitelerinde (banyo yapmak, giyim
kusam) yar1 bagimh oldugu gozlenmistir.
Siroz  hastalarinda bozulmus protein
hemostaz dengesi kas giliclinde kayiplara
neden olmakta ve hastalarin egzersiz
kapasitesini  azaltmaktadirl®  Olgunun
fonksiyonel yeterliligi dogrultusunda yatak
ici pasif egzersizler tercih edilmis, yatak dis1
mobilizasyonu saglanmistir. Ayrica olgu icin
giin  icerisinde dinlenme periyodlari
olusturulmustur. Ancak olgunun efor
gerektiren uygulamalara kars: isteksizligi ve
destek alma istegi devam etmektedir (Tablo
3).

Uyku orilintlistinde; uyku diizeni
incelendiginde yeterli dinlenemedigi,
giindiiz uyuklamalarinin oldugu
gozlenmistir. Siroz hastalarinda hepatik
metabolizma sonucunda olusan melatonin
seviyesindeki azalmanin, batinda asit
birikimi sonucunda yasanan solunum
giicliiklerinin  uyku sorunlarina neden
olabilecegi belirtilmektedir.1! Uyku sorunlari
cesiti ~ uyku  hijyeni  kurallar1 ile
azaltilabilmektedir.12 Olguda gerekli cevresel
diizenlemeler saglanmis, tedavi saatleri
ditiretik ve siv1 inflizyonu verilis zamanlari
acisindan incelenerek diizenlenmistir (Tablo
3). Bu noktada ditiretik ve swvi infiizyonu
verilis saati glindiiz saatlerine cekilmistir
(Tablo 1). Girisimler sonucunda olgunun
uyku saatinde artis yasanmistir (Tablo 3).

Bilissel algilama oruntisinde;
geveleyerek konusma, Kkelimeleri unutma
gibi sorunlar gozlenmistir. Siroz hastalarinda
artan amonyak  seviyesi nedeniyle
muhakeme yeteneklerinde azalma ve
duraksayarak konusma
gozlenebilmektedir.13 Bahsedilen sorunlarin
kontroliinde hastanin kendi bakimina
katilmasinin saglanmasi, glivenli ¢evrenin
olusturulmasi1 ve iletisimin arttirilmasi
gerekmektedir 14. Sorunlarin giderilmesinde
literatiir tarafindan Onerilen iletisimin
arttirllmast  tercih  edilerek  olgunun
belirsizlik durumlari giderilmeye
calisiimistir. Girisimler sonucunda olgunun
belirsiz kelimeler kullanimi devam etse de
iletisim becerisinde artis yasanmistir (Tablo
3).

Rol iligki béliimiinde; olgu evdeki es
rolini ve evin bakimin saglamadaki
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sorumluluklarini  yerine  getiremedigini
belirtmektedir. Benzer bir c¢alismada
sorunun giderilmesinde aile {tyelerinden
destek alma yer almaktadir!> Bu olguda
yapilan girisimler calisma ile paralellik
gostermekle birlikte cesitli enerji koruyucu
yaklasimlar (fazla enerji gerektiren isleri
giinlin erken saatlerinde yapmasi, dinlenme
periyodlari olusturmasi) gibi ek girisimler de
icermektedir (Tablo 3).

Olguya uygulanan girisimler
sonucunda rol performansinda gelisim
yasanmistir. Cinsellik oOriintiisiinde; sorun
olmayisi  hastanin  saghigina kavusma
durumunun daha o6ncelikli olmasi ile
iliskilendirilebilir. Bas etme oriintiisiinde;
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stres karsisinda etkili sekilde bas edemedigi
gozlenmistir. Pozitif bakis acis1 saglama, bas
etme durumlarindan uygun olanlarin
gelistirilmesi seklinde girisimler
saglanmistir (Tablo 3). Uygulanan girisimler
benzer soruna sahip farkli hasta gruplarina
uygulanan girisimler ile paraleldir. 1415
Uygulanan girisimler sonucunda olgu sorun
karsisinda kendini motive edici sozciikler
kullanmay1 basarmis olsa da herhangi bir
sorun karsisinda uygun bas etme
stratejilerinin se¢ciminde zorluk
yasamaktadir (Tablo 3). Inang ériintiisiinde;
dua etme yontemini kullandigini belirtmistir.
Spiritiiel yontemlerin hastalarda iyi olus
halini arttiracagindan literatiirde
bahsedilmektedir.16.17
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Tablo 3. Siroz olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére hemsirelik bakimi

Hemsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar1 | Degerlendirme
Girigimler
1: Akut Agn Agriy1 1. Girisimler 6ncesi ve sonrasi VAS ile agr1 | 28.06.23 e Agnisimin giderildigini | Sorun kismen giderildi.
N . gidermek durumu degerlendirilecek. (1,2,3,4,5,7,8) sozel olarak belirtmesi. | (Agris1  giderildi. Yasam
eden: i . o
2. Yasam bulgulari takip edilecek. 29.06.23 * [Inleme ve huzursuz .bl.llglllarl stabil. Ancak k:endlsl
e Batin davranislarinin icin uygun konfor saglayici
i : o (1,2,3,4,6,7,8) .
bolgesinde 3. Hastada agriy1 arttiran ve azaltan olmamasi. yaklasimin se¢iminde sorun
siskinlik faktorler belirlenecek. 05.07.23 e Batin bolgesinde | yasamaktadir). (06.07.23)
* Toralfs tip 4. Agn sorununa neden olan durum (1.2,34,5,6,7,8) siskinligi a"zaltrlnak VAS P Uveul o
Varhgl_ ) aciklanacak (yatak i¢i uygunsuz pozisyon | 06.07.23 amac;ll' . onerllgn g uani Uygulama Once/
* Yatakici degisimi, batin siskinligi ve toraks tiip | (1,2,3,5,6,7) egzer51zle1j1 dgsteksm Zonra51A 5
uygunsuz varhg) uygulayabilmesi. 8.06 VAS: 5/3
pozisyon _ e Kendi konforu i¢in en | 59 gg yAs: 3/2
degisimi 5. Uygun pozisyonlama (solunumun rahat uygun yatak ici
Buleulavan oldugu, agr1 yakinmasmin olmadig) pozisyonlamay1 05.07 VAS: 5/2
Fakgtérle:r: saglanacak saglayabilmesi. 06.07 VAS: 5/0.
6. Dik oturur pozisyonda nefesini ii¢ -bes
e VAS skala dakika tutma, yavas olarak agizdan
puaninin  bes vermesi tasikardi sorununun rahatlamasi Yasam Bulgulart:
puan olmasl amach saglanacak. o
e Inleme ve Ates: 36.4 °C
huzursuzluk 7. Batin bolgesini rahatlatmak amach
davranislarinin ginde ig¢-dort kez her iki dizi gogiis Nabiz: 92/dk
gozlenmesi bolgesine on defa ¢ekip birakma hareketi Kan Basinct: 120/60 mmHg
e Agrisi oldugunu hekim  bilgisi  dahilinde = yapmasi .
sozel olarak saglanacak. Spo2: %97
belirtmesi 8. Hastanin Kkaldigi odada televizyon
* Tagikardisinin mevcut oldugundan sevdigi bir program
olmasi  (Nabiz: agrismin oldugu déonemde dikkatini baska
120/dk) yone cekmek amach acilacak.

9. Hekim bilgisi dahilinde LH analjezik
uygulanmasi saglanacak.
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Hemsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuclari Degerlendirme
Girigimler
2: Oral Mukoz i e " ; . S
Oral mukoz 1. Oral bolge giinliitk DSOOTS kullanilarak | 28.06.23 e Oral bolgede agr1 | Sorun kismen giderildi.
Membranda o e o
membran degerlendirilecek. (1,2,3,4,5,6) hissinin azalmasi, oral o N
Bozulma biitinligini K b (Agr hissi oral bolgede azaldi.
N g 2. Oral bolgedeki agris1 VAS skalas1 | 29.06.23 mu ..OZ..,.. .. membran - ap ax DSOOTS: Evre2.
. saglamak 1 o . bitiinliigiiniin s
Neden: kullanilarak giinliik degerlendirilecek o Hastanin  bakim  vericisi
(1,2,3,4,5,6) saglanmasi. tarafindan optimal bir agiz
e Oral h1.]y.evr} 3. Agiz bakim siklig1 arttirilarak giinde 2x1 05.07.23 . thlmal bir ag1z bakimi bakim1 amach malzeme temini
yetersizligi ve den, 4x1 uygulamaya cikarilacak. icin gerekli olan . < -
oo (1,2,3,4,5,6) uygun sekilde saglansa da agiz
bu konuda bilgi o o malzeme ve uygulama
o piss 4. Agiz bakiminda hasta tercihi bakiminin uygulama
eksikligi o ) 06.07.23 basamaklarini hasta ve o ;
dogrultusunda mentolsiiz, sodyum (1,2.3.4,5,6) bak o 576l basamaklarinin dogru sekilde
Bulgulayan bikarbonat icerikli dis macunu, dis fircasi T ? H?( bvirlflil_rllln SO0Z€L | siralanmasinda hasta ve bakim
Faktorler: yerine ise agiz bakim setlerinde yer alan olarax belrtebrimest. vericisi acisindan bilgi

e Dilde hiperemik
goruntu

e Besin aliminda
agrisi oldugunu
belirtmesi,
besin aliminda
yuz
burusturma,
uzun sireli
¢igneme
davranislarini
gostermesi

e  Yumusak ve sivi
besin
tilketiminin
daha fazla
tercih edilmesi

e DSOOTS: Evre 2

ucu stingerli swaplarin kullanimi tercih
edilecek.

5. Bakim sonrasi soguk serum fizyolojik
soliisyon ile gargara yapmasi saglanacak.

6. DSOOTS puanina gére optimal agiz
bakimi ve agiz bakiminda gerekli
malzemeler hasta ve bakim vericisine
ogretilecek.

eksikligi devam etmektedir).
(06.07.23)
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puaninin: dort
puan olmasi
Mobilizasyonda
hareketlerde
uyumsuzluk ve
destek
ihtiyacinin
olmasi

olusturulacak.

8. Eklem agrilarinin giderilmesi amach
hekim bilgisi dahilinde analjezik
uygulanmasi saglanacak.

Hemsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girigim Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar:1 | Degerlendirme
Girisimler
3: Fiziksel Fiziksel 1. Tibbi arastirma konseyi kas giicii | 28.06.23 e Hastanin yatak i¢i ve dis1 | Sorun giderilemedi.
Mobilitede Bozulma | mobilizasyo | degerlendirme skalasi kullanilarak kas | (1,2,3,4,5,6,7,8) hareket yeteneginde artis (Hastanin yatak ici ve digi
nun alt ve | kuvveti glinliik degerlendirilecek. olmasi e y ¢ ?
Neden: st 29.06.23 Alt i K . K mobilizasyona kars1
e Altve iist ekstremite 2. Eklem agrnist VAS skala ile (1,2.3,4,5,6,7,8) ° _,t . ust ekstremite kas isteksizligi devam ediyor.
K :e us.t lerd de dengeli degerlendirilecek. T gucul?ua"mn.lln artmljs'll Toraks tip ile yatak ici
exstremitelerde g . 05.07.23 e Toraks tu.p.l e yatak igl ve mobilizasyonda uyumlu iken,
eklem agr1 (VAS: | olmasim 3. Hastadan ellerini yumruk yapmasi dis1 mobilizasyona uyum .
< . . (1,2,3,4,5,6,7) > . ; yatak dis1 mobilizasyonda
bes puan) saglamak istenerek her bir ele 10 defa agma ve saglayabilmesi uyum sorunlari devam
e Halsizlik kapatma hareketi yaptirilacak. 06.07.23 etmektedir. Egzersizler sonrasi
* Toralfs tup 4. Yatak ici eklem aciklig1 egzersizlerini | (1,2,3,4,5,7) st ekstremite kas giicii
varhigs yapmasli amagl tesvik edilecek. puaninda artis mevcutken, alt
k i il
5. Mobilizasyonda toraks tiip tasima Ej%ﬁ:ﬁfgﬁfﬁnmda geriieme
Bulgulayan becerisi hakkinda bilgi saglanarak, J FHL-
Faktorler: uygun tasima sekilleri hastaya
o ogretilecek. Toraks tiip seviyesi ve geleni - . -
e Giinigerisinde miktar, renk acisindan gozlenecek. .(.USt ekstrer.nltf: kas giicii puam
yatak ici ve _ i N . once/sonra: dort/bes
disinda hareket 6. Koridorda giinde iki kez refakatci Alt ekstremite kas giicii puani
etmeye destegi ile mobilizasyonu saglanacak. Bu énce/sonra: dért/iic
goniilsiizliik amagla tesvik edilecek. (06.07.23) '
* Kasgict 7. Gln igerisinde dinlenme periyodlari

VAS Puani Uygulama Once/
Sonrasi
28.06 VAS: 5/3

29.06 VAS: 3/2
05.07 VAS: 5/2
06.07 VAS: 5/0

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

158



Siroz ve hemgirelik bakimi: Olgu sunumu

Tablo 3’iin devamu. Siroz olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére hemsirelik bakimi

nefes darligi
(SPO2: %89,
solunum hizi:
30/dk)
(29.06.23)

bulgularinin ve alt list ekstremite kas giictii
puaninin takibi yapilacak.

6. Aktiviteler sonras1 (mobilizasyon,
kiyafet giyimi) hekim bilgisi dahilinde
nazal kaniil ile iki-dort litre akis hizi ile
oksijen inhalasyonu saglanacak.

7. Toraks tiip seviyesi ve geleni miktar,
renk agisindan gozlenecek.

Hemgsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar1 | Degerlendirme
Girisimler
4: Aktivite Aktivite 1. Genel vicut agrilarinin giderilmesi | 29.06.23 e Aktivite  intoleransini | Sorun giderilemedi.
intoleransi diizeyinde arrla(;ll gevseme tekniklerini uygulamas: | (1,2,3,4,5,6,7) arttlf'an ya da azaltan [Hastann aktivite
artis saglanacak. faktorleri L . . .
olmasin 05.07.23 tanimlavabilmesi diizeyindeki artis istenilen
Neden: saslamak 2. Mevcut agris1 gevseme teknikleri ve | (3,4,5,6,7) Aktivi y seviyede degil (Ust ekstremite
B & aktiviteler ~sonrast VAS skala ile 06.07.23 ¢ b 1t1v11te sonrast yatsirﬁ kas gilicii puani 6nce/sonra:
e Ekstremitelerde degerlendirilecek. (3 4 5' 6.7) ;Jgu arinin stabl dort/bes, Alt ekstremite kas
agri (29.06.23 3 Aktivit intol Ktivit P om.as_1 o giici  puant  Once/sonra:
. . vite intoleransi, aktivite e Aktivite diizeyinde yatis P
VAS puanu: ii¢ . M 9 i} dort/ig)].
intoleransini arttiran (yetersiz diyet, agri, anina (28.06.23) gore
pufm). . solunumla ilgili sorunlar) ve azaltan artis olmasi
e Sagakcigere 3
g akclg faktorler (enerji koruyucu yaklasimlar, .
yerlestirilen diyafragmatik  solunum, aktivitelerin Aktiviteler ~sonrasi yasam
toraks tiipii asamali arttirilmasi) hasta' a aciklanacak bulgular1 stabil (SPO2: %97,
varlig ; yaag ' solunum hizi: 20/dk). Ancak
4. Kendisinde aktivite intoleransina neden aktivite intoleransini arttiran
Buleul olan durumlar1 (ekstremitelerde agri, ya da azaltan faktorleri
_ukg%@ toraks tlp varlifl) tanimlayabilmesi tanimlamakta zorluk
Eaktbrler: saglanacak. cekmekte
* Aktivite sonras 5. Aktivite Oncesi ve sonrasi yasam (06.07.23)

VAS Puami Uygulama Once/
Sonrasi
29.06 VAS: 3/2

06.07 VAS: 5/0.
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Hemsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar1 | Degerlendirme
Girisimler
?:Uyku Aktivite ve 1. Mevcut uyku aliskanligi belirlenecek. 05.07.23 e Gindiz uyuklamalarinin | Sorun kismen giderildi.
Orintistinde dml.enme 2. Uykusunu arttiran ya da azaltan | (1,2,3,4,5,6,7) azalmas
Rahatsizlik periyodlari faktérler belirlenecek e Uyumayr kolaylastirici
arasinda 06.07.23 tekniklere ornek | (Hasta uyku saatinin arttiginy,
optimal bir | 3. Giindiiz uyuklamalarinin azaltilmasi (1,2,.3,5,6) verebilmesi ve | uyku saatinin gece dort
Neden: denge amaciyla gin icerisinde koridorda e uyuyamadigl durumda | saatten alti saate ¢iktigin
saglamak mobilizasyonu saglanacak. uygulayabilmesi belirtmis olsa da uyku saati
o SikIVsivi s .
e . C yetiskin  birey  agisindan
inflizyonu 4. Uyuyabilmesi i¢cin uygun ortam .
L . yetersiz. Ayrica uyumayl
e Diiiretik saglanacak. Bu amagla yatak carsaflari . 8
e e kolaylastiric tekniklere 6rnek
kullanimi degistirilerek oda havalandirmasi il inliik
) amlacak verebilse de giinliik yasamina
* Sikidrara¢ikma yap : uyarlamakta zorluk
* Uygunolmayan 5. Alt ve iist ekstremitelerine progresif yasamakta. (06.07.23)
oda ve yatak gevseme egzersizleri yaptirilacak.
diizeni (havasiz
oda, dagimik 6. Uyumay1 aktive eden teknikler ve inhibe
yatak) eden faktorler hakkinda bilgi saglanacak.
7. Tedavi plani ditiretik ve sivi infiizyonu
verilis zamanlar1 agisindan incelenecek.
Bulgulayan Bakim veren hemsiresine IV siv1 infiizyonu
Faktorler: ve ditliretik  tedavilerinin  giindiiz
) ) saatlerinde uygulanmalar1 konusunda
e (Gunde dort saat onerilerde bulunulacak.
uyumasl
e Giindiiz
uyuklamalarinin
gorilmesi
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Hemsirelik Tanis1 | Amag Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar1 | Degerlendirme
Girisimler
6: Diistinme Diisiinme 1. Hastanin biling durumu giinliikk GKS | 28.06.23 e Anlama ve iletisim | Sorun giderilemedi.
Siirecinde Bozukluk | stirecinde kullanilarak degerlendirilecek. (1,2,3,4) b?c?rileri.nde artig (letisin  kurmakta daha
Neden: Zgiigf;l 2. Sarilik belirti ve bulgulari agisindan 20.06.23 . Sg{orl.llrr;)e'lm. Ktivit istekli. Ancak konusurken
. si idermek hastanin g6z aki (sklera) oral kavite, tiim o Yenr brgl vke a Wlde belirsiz kelimeler kullanmaya
1roz . . 8 vicut ve idrar rengi ve bilirubin seviyesi | (1,2,3,4) .ogren.me onusunda | gavam ediyor). (06.07.23)
e Total bilirubin ve 1 . . istekli olmasi
o . giinliik takip edilecek. . )
karaciger enzim 05.07.23 e Belirsizlik iceren
yuksekligi (Tablo 3. “Seyleri yaparken zorluk yasiyorum” (1,2,4) konusma ve
2) gibi belirsiz kelimeleri oldugu durumda e davranislarinin azalmasi
e Motivasyon “Seyler diyerek neleri kastediyorsunuz?” | 06.07.23
eksikligi gibi ciimleler kullanilarak belirsizlikleri 1234
giderilmeye calisilacak. (1,2,34)
Bulgulayan .
Faktorler: 4. Oz bakim uygulamalarinda olumlu
cimleler (harika gidiyorsun, ¢ok giizel
e Uzun gibi) kullanilarak cesaretlendirilecek.
climlelerde
duraklama ve
diisinme
davranislari
gostermesi
e Yeni aktiviteler
O6grenme
konusunda
glicliik yasamasi
e Herhangi bir
konuda
kendisine
yoneltilen
seceneklerden
uygun olana
karar vermede
giicliik yagamasi
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Bulgulayan Faktorler:

e Esinin duygusal
ihtiyaclarini
karsilayamadigini
sozel olarak
bildirmesi

4. Mevcut rolini (es roli) yerine
getirememesinin kendisinde yaratmis
oldugu emosyonel etkiler belirlenecek.

5. Bakim vericisinin  (partnerinin)
hastanin 6z bakim gereksinimlerini
karsilama yetenegi degerlendirilecek.
Gerekli 6z bakim aktivitesini kolaylastirici
uygulamalar  (bakiminda  kullanilan
ekipmanlarin ulasilabilir konuma
yerlestirilmesi, uzun sapl veya kulplu
ekipmanlarin dnerilmesi) saglanacak.

6. Yasanan mutsuzluk, stres ve
catismalarin bireyin enerji seviyesine olan
etkisi tartisilacak. Aktif pasif egzersizler
glinde iki kez yaptirilacak.

Hemsirelik Tanis1 Amacg Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuc¢lar1 | Degerlendirme
Girisimler
7: Rol Rol 1. Genel viicut agnlarmin giderilmesi | 28.06.23 e Esi ile gecirilen siirenin | Sorun kismen
Performansinda performansinda | amach 1lik bir dus almasi saglanacak. Dus | (1,2,3,4,7,8,9,10) artmasi giderildi.
Etkisizlik (es rolii) artis sonrasl gevseme stratejilerini (gerinme, 20.06.23 e Esiile gecirilen sﬁre(}en (Hastann  esi  ile
Neden: olmasini ellerini  yumruk yaparak sikma ve doyum aldigin ecirdisi zaman
B saglamak birakma, ritmik sekilde burundan nefes | (4,5,6,8,9,10) belirtmesi. gr’fmlstglr Ancak
o Yasa.m.lan ah? agizdan  verme)  uygulamasi 05.07.23 partnerinin hastanin
halsizlik ve genel saglanacak. ;
N - 0z bakim
viicut agrisina o s (6,8,9) L .
konder (VAS 2. Agris1 amagh uygulanan girisimler gereksinimlerini
sekonder ( sonrast agrist VAS skala ile yeniden | 06.07.2023 karsilama
puani: bes puan) o . .
tali degerlendirilecek. 6.89 konusundaki
* H__OSpl,ta 1zasyon . . (6,8,9) isteksizligi hastanin
slireci 3.Hasta ve partnerinin es roliinde yasanan
o . AR rol performansinda
e  Mutsuzluk degisim hakkinda endiselerini ifade o s
X ’ . < yetersizlige neden
motivasyon etmesi amagli uygun ortam saglanacak. olmaktadir)
eksikligi '

VAS Puani Uygulama
Once/ Sonrasi
28.06 VAS: 5/3

29.06 VAS: 3/2
05.07 VAS: 5/2
06.07 VAS: 5/0.
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Hemsirelik Tanis1 Amacg Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuc¢lar1 | Degerlendirme
Girisimler
7:Rol 7. Hastane ortamini alisilmis ev ortamina | 28.06.23
Performansinda doniistirmek amacgh uygun onerilerde | (1,2,3,4,7,8,9,10)
Etkisizlik (fotograf cergevesi veya albiimii getirme,
. . - . . ..o | 29.06.23
evden sevilen bir objenin getirilmesi gibi)
bulunulacak. (4,5,6,8,9,10)

8. Hasta ve partnerinin birlikte kaliteli | 05.07.23
vakit gecirecekleri ortam saglanacak. Bu (6,3,9)
amagla birlikte yemek yemeleri i¢in firsat a
yaratilacak, partnerinin hasta i¢in yemek | 06.07.2023
yaparak getirmesi konusunda oOneride (6,8,9)
bulunulacak. i

9. Hastanin basarabildigi tiim durumlarda
pozitif onaylama (“cok giizel, harika
gidiyor” gibi) ifadeleri kullanilarak
hastanin motivasyonu desteklenecek.

10. Genel wviicut agrisinda azalma
gozlenmez ise hekim istemi ile LH
analjezik uygulanmasi saglanacak.
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Hemsirelik Tanis1 Amacg Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuc¢lar1 | Degerlendirme
Girisimler
8: Etkisiz Bireysel Bas | Uygun bas etme | 1. Sorunlar karsisinda mevcut bas etme | 28.06.23 e Sorunlar karsisinda | Sorun giderilemedi.
etme stratejileri durumu ve tepkileri (mimikleri, el kol | (1,2,3,4,5,6) kisisel bas etme .
. _ . . i (Hasta aktiviteler
gelistirmesini hareketleri, ses tonu, sorunun yasam sekli stratejilerinin
o G < D 29.06.23 - karsisinda olumlu
saglamak degisimi ile iliskisi) degerlendirilecek. uygunluguna karar | . 7. ,.
. . sozctikler (“cok
Neden: . (1,2,3,4,5,6) verebilmesi DA
2. Mevcut sorun hasta ile kontrol Kendi i deki stiikiir’, “en azindan
e Destek edilebilen ve edilemeyen seklinde | 05.07.23 * len ! (;e\éresm le ' | bunu
kaynaginin siniflandirilacak. (3,4,5,6) olumsuz  durumiari yapabiliyorum”)
N degistirmek icin dogru
yoksunlugu . . kullanirken, farkh
o 3. Mevcut sorunu yapicl bir sekilde | 06.07.23 eylemlerde
(Kisisel . . ) : . sorunlar  karsisinda
¢ozmesi amach uygun teknikler (durumu | (1,3,4,5,6,7) bulunabilmesi
bakiminda T L : uygun bas etme
o benzer ya da ilgili kisiler ile konusma, 1
yardima ihtiyag . stratejileri
" durumu degistirmeye ¢alisma ya da . -
duydugunda . - gelistirememistir).
C kabullenme,  gevseme  tekniklerinin
bakim vericisinin My e (06.07.23)
kullanimi gibi) hakkinda bilgi saglanacak.
yaninda
olmayist). 4. Bakim vericisine hastanin giinliik bakim
e Ozbakimi ihtiyaclari ve bu ihtiyaglarin yogun oldugu
tizerindeki saatler hakkinda bilgi saglanacak.
konltrol yetkisinin 5. Oz bakim aktiviteleri iizerindeki
dzaimasl kontroliinii saglamasi ag¢isindan destek
olunacak. Bu amagla saglarim1 tarama
uygulamasini hastanin apmasl
Bulgulayan Faktorler: sZggl anacak. yap
° _Aglama ve 6. Hastanin 6z bakim uygulamalarindaki
* Icekapanma kisisel basarilar1 (“cok giizel, harika
davranislar gidiyor” gibi) ifadeler kullamlarak
desteklenecek.
7. Destek kaynaklar1 sorgulanacak. Esi
haricindeki destek kaynaklari belirlenerek
bakim verici degisimi 6nerilecek.
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e Evislerini
yeterince yerine
getiremedigini
sozel olarak
belirtmesi

5. Fazla enerji gerektiren isleri giiniin
erken saatlerinde (Orn; kahvalti sonrasi)
yapmasi ve Kkendisi icin dinlenme
periyodlart  olusturmasi  konusunda
hastaya bilgi saglanacak.

6. Ev islerinde yetersizlik yasadigl
durumlarda esinden destek almasinin
onemi aciklanacak. Ornek bir gérev
paylasim plani taburculuk sonrasi evde
kullanmas1 amaciyla olusturulacak.

7. Genel viicut agrisinda azalma gozlenmez
ise hekim istemi ile LH analjezik
uygulanmasi saglanacak.

Hemsirelik Tanis1 Amacg Planlanan Girisimler Uygulanan Beklenen Hasta Sonuglar1 | Degerlendirme
Girisimler
9: Evin bakimini Evin bakimiigin | 1. Mevcut agris1 VAS skala ile | 28.06.23 e Evin bakiminda kendini | Sorun giderilemedi.
saglamada yetersizlik | gerekli beceri | degerlendirilecek. (1,2,3.4,5,6,7) yetersiz hissettigi (Hasta enerji koruyucu
ve uygulamalari 2 G . . I . T durumlari ) Yy
. o . Genel viicut agrilarinin giderilmesi . . yaklasimlara ornek
yapabilmesini ) Kniklerini . 29.06.23 siralayabilmesi bil d inliik
Neden: saglamak. amacgli gevseme tekniklerini (gerinme, e  Enerii Koruvucy | Verebilse e glnli
- ellerini yumruk yaparak sikma ve birakma, | (3,4,5,6,7) kl] lar (fazl yueu yasamina
e Halsizlik ritmik sekilde burundan nefes alip agizdan 05.07.23 ya is%m ar.(laz.a enent entegrasyonda sorunlar
e Genel viicut verme) uygulamasi saglanacak. T gerektiren Igleri gu.nun yasamaktadir.
511l (1,2,3,4,6,7) erken saatlerinde
agrari 3. Evin bakiminda kendini yetersiz | <07 yapmasi gibi) hakkinda | Ev islerini yapabilecek
* Emosyonel hissettigi durumlar (temizlik, yemek, | 06.07.23 konusabilmesi giictiniin olmadigini
sorunlar alhgveris gibi) belirlenecek. e Evin bakimi i¢in gerekli | sozel olarak belirtmistir.
(mutsuzluk ve (3.4) beceri ve uygulamalari | Hastanin evin bakimi
motivasyon 4. Hastaya yetersizlik duygusu yasatan : ye e . .
e . . L. yapab]]ecek giici | I¢In gerekh beceri ve
eksikligi) durumlar  kendi icerisinde  zorluk kendinde hi > uveulamalar:
. durumuna goére (¢ok zor, orta zorlukta, endinde hissetmesl Zgabilmesi
Bulgulayan Faktorler: kolay gibi)siralanacak. yapablin L
hospitalizasyon stireci

devam ettiginden detayh
degerlendirilememistir).

VAS Puanm
Once/ Sonrasi
28.06 VAS: 5/3

29.06 VAS: 3/2
05.07 VAS: 5/2
06.07 VAS: 5/0

Uygulama
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Sonug ve Oneriler

Olguda kullanilan model 11 temel
fonksiyonel alan ile hastayr biyopsikososyal
yonden degerlendirmemizde, gereksinimleri
dogrultusunda uygun hemsirelik tanilar
koymamizda ve  kanita dayali  bakim
planlamamizda bizlere yardimci olmustur. Olgu
sunumu dogrultusunda klinik uygulamalarda
hemsirelik modellerine dayali bakim uygulamasi
arttirtlmali, kronik hastaliga sahip farkli hasta
gruplarinda model kullanilmali ve bakim
sonuglari degerlendirilmelidir.

Tesekkiir: Calismamiza Kkatilarak yasadigl
sorunlar1 diizgiin bir sekilde ifade eden hastamiz
R.S’ye tesekkiir ederiz.

Yazar Katkilari: MC: Planlama, Veri Toplama,
Analiz Ve Yorum, Calismanin Yazimi, Calismaya
Son Halinin Verilmesi, OE: Planlama, Analiz,
Calismanin Yazimy, Elestirel inceleme.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar ¢atismasi mevcut degildir.

Mali Destek: Higbir kisiden ya da kurumdan
finansal destek alinmamuistir.
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