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OZET

Kalp Yetmezligi Hastalarinda Roper, Logan ve Tierney Modeli’ne Gore
Yapilandirilan Bakimin Hastalarin Bagimsizlik Diizeylerine ve Bakim Algilarina
Etkisi

Amag¢: Bu arastirmanin amaci kalp yetmezligi hastalarina Roper, Logan ve
Tierney Hemsirelik Modeli’'ne dayali verilen hemsirelik bakimmin hastalarin
bagimsizlik diizeylerine ve bakim algilarina etkisini belirlemektir.

Materyal Metot: Nisan 2014-Subat 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilen
arastirmanin evrenini Tokat Devlet Hastanesi koroner yogun bakim iinitesinde yatan
kalp yetmezligi hastalar1 olusturdu. 100 kisi olarak belirlenen 6rneklem elliser kisilik iki
gruba ayrildi. Girisim grubundaki hastalara {initede yattiklar1 ortalama 4.72+1.37 giin
boyunca model esliginde hemsirelik bakimi verildi. Kontrol grubundaki hastalara (50
kisi) tnitede yattiklart ortalama 4.38+1.19 giin boyunca hastanede rutin uygulanan
hemsirelik bakim1 disinda herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Veriler Hasta Tanitim
Formu, Roper Logan Tierney Hemsirelik Modeli'ne Gore Hasta Tanilama Formu,
Bakim Rehberi, Modifiye Barthel Indeksi ve Bireysellestirilmis Bakim Olcegi
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin {initeye kabuliinde
bagimsizlik diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0.32). Hastalarin
tiniteden taburculuklarindaki bagimsizlik diizeylerinin kargilastirilmasinda girisim ve
kontrol grubu arasinda (sirasiyla 88.84+13.58 puan, 78.54+16.64 puan) anlamli fark
oldugu saptandi (p=0.001). Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin iiniteden
taburculuklarinda uygulanan Bireysellestirilmis Bakim Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda da ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlendi
(p=0.001). Girisim grubundaki hastalara model esliginde verilen bakimin sonuglarina
gore hastalarin tniteye kabulllerinde ve taburculuklarinda aldiklar1 hemsirelik
tanilarinda anlamli azalma oldugu tespit edildi (p <0.05).

Sonug¢: Kalp yetmezIligi hastalarina Roper, Logan ve Tierney Hemsirelik Modeli
esliginde verilen hemsirelik bakimimin hastalarin bagimsizlik diizeylerini daha fazla
arttirdigi, bakim algilarini ve hasta bakim sonuglarini pozitif yonde etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis Bakim Algisi, Hasta Bagimsizligi,
Hemsirelik Bakimi, Kalp Yetmezligi Hastalari, Roper-Logan-Tierney Hemsirelik
Modeli



ABSTRACT

The Effect of Care for Heart Failure Patients Based on the Roper-Logan-
Tierney Model of Nursing on Their Levels of Independence and Perceptions of
Care
Aim: This study aimed to determine the effect of nursing care provided to heart

failure patients based on the Roper-Logan-Tierney model of nursing on their levels of
independence and perceptions of care.

Materials and Methods: The study was conducted between April 2014 and
February 2017. The population of the study included heart failure patients who received
care in the coronary intensive care unit of the Tokat State Hospital. The study sample
was identified as 100 people (50 experimental and 50 control). The patients in the
experimental group were provided with nursing care based on the model during 4.72
days+1.37 on average. The patients in the control group were not provided with any
intervention other than the routine care implemented at the hospital during the 4.38
dayst1.19 on average they stayed at the hospital. The data were collected using a
patient introductory information form, the Patient Identification Form based on the
Roper-Logan-Tierney Model of Nursing, the Modified Barthel Index, Care Guide and
the Individualized Care Scale.

Findings: No significant difference was found between the mean independence
scores of the patients in the experimental and control groups when they were admitted
to the unit (p=0.32). Their mean independence scores when they were discharged were
compared, and a quite significant difference was found between the experimental and
control group (88.84+13.58 points, 78.54+16.64 points, respectively) (p=0.001). A
highly significant difference was found between their mean scores on the Individualized
Care Scale, which was administered to the patients when they were discharged
(p=0.001). According to the results of the care that was given to the patients in the
experimental group based on the model, the nursing diagnoses the patients received
when they were admitted to the unit were observed to decrease when they were
discharged, and the difference was found to be statistically significant.

Conclusion: The study concluded that nursing care for heart failure patients
based on the Roper-Logan-Tierney model of nursing can increase their levels of
independence, positively affect their perception of care and outcomes of care.

Keywords: Heart Failure Patients, Nursing Care, Patient Independence,

Perception of Individualized Care, The Roper-Logan-Tierney Model of Nursing.
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1. GIRIS

Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 en fazla olan kronik hastaliklardan biri
olan kalp yetmezligi (KY) hem hastaneye yatislarin hem de hastaneye tekrarli yatislarin
yaygin nedenlerindendir.*® KY kalbin yapisal ya da islevsel bir bozuklugu sonucunda
nefes darligi, yorgunluk, halsizlik ve 6dem gibi belirtilerin oldugu insan yasamini her
yoniiyle etkileyen karmasik bir klinik sendromdur.>*

KY hastalarin ve ailelerinin yasamini fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve
manevi agidan olumsuz etkiler. Hastaligin ileri evrelerinde hastalarin fiziksel ve sosyal

aktiviteleri sinirlanir, yagam kaliteleri bozulur ve bir¢ok alanda bagimli hale gelirler. 815

Bu duruma bagli olarak da uzun siireli bir bakima gereksinim duyarlar.ls’ o
Multidisipliner bir yaklasim gerektiren KY hastalarinin bakim ve tedavi
siirecinde hemsireler biitiinleyici rol ve islevlere sahiptirler.” 1820 | jteratiirde yer alan
calismalarda hemsirelik bakimi kapsaminda yapilan uygulamalarla, KY hastalarinin
yasam kalitelerinde, saglik davranslarinda,'” %2 fonksiyonel kapasite ve sosyal destek
diizeylerinde artis oldugu * tespit edilmistir. Bununla birlikte KY semptomlarinin
alevlenmesinde, acil servise bagvurularda ve hastaneye tekrarl yatislarda 6nemli 6lciide

27-29 .. . 30-32

azalma oldugu ** % hastalarm 6z bakimu siirdiirme, 6z bakim giict, oz etkililik

ve 0z yOnetim kapasitelerinde artig saglandigi saptammls‘ur.33 Ayrica hastalarin dispne

ve yorgunluk diizeylerinde azalma oldugu,**

tedaviden memnun olma ve hastaligin
tedavi edilebilirligine olan inang¢larinda artma oldugu % belirtilmistir.

Hemsirelik bakiminin sistemli ve bilimsel bir 6zellikte gerceklestirilebilmesi icin
hemsirelik siireci ve bir hemsirelik modeli esliginde verilmesi Onemlidir. 40, 41

Hemsirelik modelleri, bir uydu navigasyon sistemi gibi hemsirelik bakimini planlama

ve uygulama siirecinde rehberlik eder ve dogru yol alinmasini saglarlar. ** Hemsirelik



egitiminde ve uygulamalarinda sik kullanilan modellerden biri olan Roper, Logan ve
Tierney Hemsirelik Modeli (RLTHM), hasta ya da saglikli bireyin giinlilk yasam
aktiviteleri (GYA) ile ilgili gereksinimlerini kapsayan, hemsirenin baslatacagi
bireysellestirilmis hemsirelik girisimleri i¢in bir gerceve saglamaktadir.** **

Literatirde RLTHM’nin kullanimina iliskin ¢alismalar mevcuttur. Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) olan bireylerin evde bakiminda RLTHM’nin
etkili olabilecegi,45 KOAH' 11 hastalara modele gore verilen biitiinciil ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin hasta sonuc¢larinda olumlu gelismeler sagladigi
*® tespit edilmistir. Modelin hastanin bireysel gereksinimlerinin tanimlanmasi ve
anlasilmasinda, hasta merkezli terapotik bir bakim olusturulmasinda ve atak gelismesini
6nlemede etkili oldugu *’ bildirilmistir.

Kalga protezi yapilan hastalara RLTHM’ne gore verilen egitim, danigsmanlik ve
ev izlemleri sonucunda hastalarin GYA’ deki bagimsizliklarmin arttigi ve daha az
problem yasadiklar1 tespit edilmistir.*® Norolojik yetersizligi olan ve uzun siireli
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin yasam aktivitelerinde bagimsizliklarim
desteklemek ve yagsam kalitelerini artirmak i¢in RLTHM nin uygun olabilecegi,49 noro-
onkoloji hastalarinin,”® inmeli hastalarin® ve romatoid artritli hastalarin® bakiminda da
kullantminin yararliligr bildirilmektedir. Ayrica birinci basamak saglik bakiminda yash
bireylere sunulacak hemsirelik bakiminda RLTHM’ nin kullaniminin kolaylastirici, agik
ve net tamlamada, kritik diisiinme ve karar vermede yol gdsterici olabilecegi,”® kronik
agriyla bag etmenin degerlendirilmesinde modelin kullaniminin hem hastalar hem de
hemsireler icin bir gerceve saglayabilecegi > belirtilmektedir.

Yukarida sunulan c¢alismalara gore KY hastalarmin tedavi ve bakiminda

hemsirelerin ¢ok oOnemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. KY’nin bireylerin

bagimsizlik diizeylerini olumsuz etkilemesi ve siklikla hastaneye yatarak tedavi



gormeyi gerektirmesi ve iilkemizde de giderek yayginlasiyor olmasi bireylerin ve

toplumun maddi ve manevi yiikiinii artiran olduk¢a 6nemli bir durumdur. 4 3 55 %6

RLTHM’nin hasta bagimsizlifina ve bireysellestirilmis bakima yaptigr vurgu 44
modelin, KY hastalarina verilecek saglik hizmetinin etkinligini artirabilecegini ve
hastaligin bireye ve topluma getirdigi yiikii azaltmada etkili olabilecegini
distindiirmektedir. Literatiirde modelin KY hastalarinin  bakiminda kullanimina
rastlanilmamistir. Bu aragtirmanin hastanede yatan KY hastalarina RLTHM esliginde,
sistematik ve planli bir sekilde verilecek profesyonel hemsirelik bakimina ornek
olusturabilecegi ve akademik ortamda olusturulan bilginin uygulamaya aktarilmasi ile
hastalarin bagimsizlik diizeylerine ve bakim algilarina olumlu katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci KY hastalarina RLTHM esliginde verilen hemsirelik
bakiminin hastalarin bagimsizlik diizeylerine ve bakim algilarina etkisini belirlemektir.

Arastirmanmin Hipotezleri

H1: KY hastalarina RLTHM ne gore yapilandirilarak verilen hemsirelik bakimi
hastalarin bagimsizlik diizeylerini olumlu yonde etkiler.

H2: KY hastalarina RLTHM ne gore yapilandirilarak verilen hemsirelik bakimi

hastalarin bakim algilarini olumlu yonde etkiler.



2. GENEL BILGILER

Topluma ve her bir bireyine yonelik ¢ok boyutlu sorumlulugu olan hemsirelik
meslegi, insam1 dogumundan Oliimiine kadar gecen yasam siirecinde saglik ve
hastaliktaki konumu ile anlamaya odaklanmugtir.*° (s5) Hemsireligin 6zii ve ilgi alani
olan bakim, mevcut ya da olasi gereksinimleri olan baska biri ya da grup igin
destekleyici, yardim edici ve kolaylastirict aktiviteleri igerir. Insanin biiyiimesi,
gelismesi ve hayatta kalmasi i¢in gerekli olan bakim rahat ettirmeyi, empatiyi, saglik
egitimi ve damigsmanligini, bas etme davraniglarini, saghgr koruma ve iyilestirme
davraniglarini, manevi destegi, gliveni ve bir¢cok destekleyici ve yardim edici
davraniglart icerir. °" Hemsgirelik bakiminin sunulmasinda onemli bir ara¢ olan
hemsirelik siirecinin bir model rehberliginde kullanilmasi ile hasta gereksinimlerinin
nasil belirlenecegi, bireysellestirilmis hemsirelik girisimlerinden hangisinin secilecegi
ve hasta sonuglarinin nasil degerlendirilecegine iliskin kanitlanmis bilginin uygulama
alanina yansitilmasi saglamlr.58

Diinya genelinde eskiden beri bilinen, yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir
saglik sorunu olan KY’de,* ortaya ¢ikan semptomlar bireyin hem fizyolojik durumu
hem de yasam sekli, algilari, anksiyetesi, depresyonu ve beklentileri ile baglantlhdlr.g’ 12
22 Bu nedenle bir KY hastasina verilecek hemsirelik bakimi hasta tarafindan bildirilen
hastaliga iliskin deneyimlere duyarli ve uyumlu olmalidir.** ** ° RLTHM, bakimm
hastaliga dayali yaklasimdan ziyade belirti ve bulgularin yonetilmesine, bireyin
biitiinciil gereksinimlerinin tanimlanmasina y6nelik bir yaklasim sunmaktadir.** 61,62
2.1. Kalp YetmezIligi
KY kalpteki yapisal veya islevsel bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikan * ve

viicudun metabolik gereksinimlerini karsilamaya yetmeyecek sekilde azalan kardiyak

output ile karakterize bir durumdur.®® KY hastalarda nefes darlig, yorgunluk, ayak



bileginde sisme, gibi belirtiler ve juguler ven basincinda artma, akcigerlerde
krepitasyon, kalp tepe atim noktasinin yer degistirmesi seklinde bulgularin gorildigi
klinik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.”

2.1.1. Epidemiyoloji

Toplumun yaslanmasi, miyokard infarktiisi (MI) tedavisindeki gelismeler
sayesinde Oliimlerin 6nlenmesi ve yiiksek risk altindaki veya ilk olayr atlatarak sag
kalan hastalarda koruyucu onlemlerle koroner olaylarin engellenmesi sonucunda KY

4,59

prevelansi arttirmakta ve yash niifusta yayginlagmaktadir. Diinya genelinde yaklasik

26 milyon KY hastasi oldugu ve bu saymin giderek artacagi tahmin edilmektedir.®
Gelismis lilkelerde yetigkin niifusun yaklasik %1-2’sinde KY’ye rastlanmaktadir. 45,63
Sadece Amerika’da yaklasik 6 milyon KY hastasi vardir ve her yil buna yaklagik
600.000 yeni vaka eklenmektedir.® Degertekin ve arkadaslarmin Tiirkiye’deki kalp
yetmezligi prevelansi ve ongordiiriiciileri (HAPPY) c¢alismasina gore ililkemizde KY
prevelansinin % 6,9 oldugu ve yaklasik 2 milyon 424 yetiskinde KY bulundugu tahmin
edilmektedir. °> KY prevelans: 70 yas ve iizerindekilerde %10 ve iizerindeki oranlarda
goriilmektedir. *> %

KY nin gidisat: olumsuzdur ve ileri yas erkeklerde daha negatif seyretmektedir.*
Genel niifusla kiyaslandiginda KY’ 1i hastalarin 6liim riski 6-9 kat daha fazla olup,
cogunlukla hastalarin % 50’si ilk 4 wyil i¢inde kaybedilmektedir. KY nedeniyle
hastanede yatarak tedavi goren hastalarin % 40’1 bir yil icinde 6lmekte veya yeniden
hastaneye yatlrllmakt'cldlr.7 Hastaneye akut olarak yapilan yatislarin % 5’ini olusturan
KY, wyatan hastalarin % 10’unda mevcuttur ve cogunlugu hastaneye yatis
maliyetlerinden olusan ulusal saglk giderlerinin yaklasik % 2’sinden sorumludur.> *°

Kadin ve erkeklerde goriilme durumuna bakildiginda, koroner arter hastaliginin (KAH)

erkeklerde daha gen¢ yaslarda goriilmesinden dolayi, gen¢ gruplarda erkeklerde KY



daha yaygin iken yaslilarda her iki cinsiyette prevelans esitlenmektedir.*

2.1.2. Etiyoloji

KY’nin en 6nemli iki etiyolojik nedeni KAH ve hipertansiyon (HT)’dur. Diger
nedenlere bakildiginda, hastalarin  %10’unda, kapak hastaligi %10’unda da
kardiyomiyopati gérﬁlmektedir.l’ 47,64 Ayrica akut MI gec¢irmis olmak kalp yetmezligi
gelisme riskini 4- 6 kez arttirmaktadur.’

Bunlardan baska ailede kalp yetmezligi 6ykiisiiniin bulunmasi, viral/romatizmal
miyokarditler gibi enfeksiyonlar, kollajen doku hastaliklari, kardiyak depresanlar,
kemoterapikler ilaglar, diabetes mellitus (DM), hiper/hipotroidi gibi metabolik ve
endokrin hastaliklar, alkol, kobalt v.b. toksinler, radyasyon, obesite, kasektik beriberi,
kwashiorkor, pellegra gibi beslenme bozukluklari, travmalar, hipersensitivite, KOAH ve
anemi etiyolojik nedenler arasmdadir. > *”

2.1.3. Fizyopatoloji

KY’ye sebep olan hastalik veya klinik durumlar neticesinde miyokardin kasilma
giicii azalarak ventrikiiliin sistol veya diyastol fonksiyonu ya da her ikisi de bozulur ve

kalp debisi diiger.” * ®

Miyokardin islev bozuklugu, KY belirti ve bulgularinin agiga
¢ikmasindan ¢ok oOnce gelisir. " Voliim ya da basing yiiklenmesi ya da miyokard
kasindaki sorunlar sonucu kalbin is yiikii arttifinda, viicudun metabolik
gereksinimlerini karsilayacak faaliyetleri siirdiirecek seviyede kalp debisini olusturmak
i¢in sempatik ve norohiimoral sistem devreye girer.l’ !

2.1.4. Belirti ve Bulgular

KY’de kardiyak output’ta diismeye bagli olarak yorgunluk, halsizlik, idrar
miktarinda azalma, gece idrara ¢ikma, gogiis agrisi, Ozellikle yaslilarda olmak {izere
konflizyon, huzursuzluk, depresyon, bas donmesi, senkop, tasikardi, palpitasyon,

solgunluk, periferal nabizlarda azalma ve ekstremitelerde sogukluk goriiliir. - *



Pulmoner konjesyon nedeniyle gece gelen kuru Oksiiriik, nefes darligi, ortopne,
paroksismal noktiirnal dispne (PNP), higiltili solunum (wheezing), akcigerlerde
krepitasyon, koptiklii pembe balgam ve tasipne goriiliir ve iiglincii kalp sesi (gallop
ritmi) duyulur.” * Ayrica hastaligin ortaya ¢ikardigi fiziksel sorunlara kontroliin ve
iretkenligin kaybi, yasam planlar1 ve amaglarinda, aile ve sosyal g¢evreyle iliskilerde
degisiklikler, ekonomik sorunlar gibi psikososyal sorunlar da eklenir.” %%

KY siddetini belirlemede yaygin olarak semptomlar ve egzersiz kapasitesine
dayali New York Kalp Birligi (NYHA-New York Heart Association) islevsel
siniflandirmasi kullanilmaktadir.”

Smif I- Fiziksel hareket kisitlanmasi yoktur, olagan fiziksel aktivite normalin
iizerinde halsizlik, ¢arpint1 veya dispneye neden olur.*

Smif II- Hafif hareket kisitlanmasi vardir, dinlenme halinde rahattir, fakat
siradan fiziksel aktivite halsizlik, ¢arpinti veya dispneye neden olur.”

Smif III- Belirgin hareket kisitlanmasi vardir. Dinlenme halinde rahattir fakat
olagan diizeyin altinda fiziksel aktivite halsizlik, carpint: veya dispneye neden olur.*

Smif IV- Rahatsizlik hissetmeden herhangi bir fiziksel aktivite siirdiiriilemez.
Dinlenme sirasinda da semptomlar goriiliir. Herhangi bir fiziksel aktivite halinde
rahatsizlik artar.*

2.1.5. Tibbi Tanilama

Tan1 6yki, fizik muayene ve tani testleriyle konulur. KY tanisi i¢in 1yi bir oykii
alinmasi ve fizik muayene Onemlidir. Bireyde aile Oykiisii, sigara, alkol ve madde
kullanimi, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet varlig sorgulanlr.l’ 465
Nabiz hizi, ritmi ve dolgunlugu kontrol edilir. Diisiik kalp debisini kompanse

etmek icin genellikle atim hacmindeki degisimlere parelel olarak aritmiler (Pulsus

alternas/ esit aralikli bir zayif bir kuvvetli ritmik nabiz, atriyal fibrilasyon) ve defisit



nabiz mevcuttur. * Jugular vendz dolgunluk, S; ve S4 kalp seslerinin varligi kontrol
edilir. Dinlenme ya da egzersiz sirasinda halsizlik, yorgunluk, nefes darligi mevecuttur.”

4,64, 65

Hastada periferik 6deme bakilir. Odem genellikle alt ekstremitelerde goriiliir,
yatan hastalarda pozisyona bagl olarak sirtta ve sakrumda da 6dem goriilebilir. 759
Derinin soguk, soluk, siyandze ve nemli olmasi perifere kan akiminin azaldigim
gésterir.4 fleri dénem KY’de hastalar genellikle kasektik goriiniimdedir ve kas kitlesi
azalmstir. % Hastalarda istahsizlik, sindirim sistemi sorunlari, bacaklarda ve kollarda
giigsiizliik ve yorgunluk olup olmadigi sorgulanmalidir.* " o7

KY’nin tanilanmasinda  kullanilan tam1  testleri; laboratuar testleri,
elektrokardiografi (EKG), ayaktan EKG izlemesi (holter), ekokardiografi (EKO), toraks
grafisi, kardiyak manyetik rezonans goriintiileme (KMR), bilgisayarli tomografi (BT),
radyoniiklid ventrikiilografi, akciger fonksiyon testleri gibi invaziv olmayan teknikler
ve koroner anjiografi, sag kalp kateterizasyonu, endomiyokardiyal biyopsi gibi invaziv
teknikler ve egzersiz testidir. %’

2.1.6. Tedavi

KY’de tedavi diger kronik hastaliklarda oldugu gibi farmakolojik ve non
farmakolojiktir. Ayrica cihazlar ve cerrahi girisimler de tedavide yer almaktadir.
Tedavide amag mortaliteyi azaltmak, semptom ve bulgulari gidermek ve énlemektir. *’

2.1.6.1. Farmakolojik Tedavi

Kronik hastaliklarda verilecek saglik hizmetleri multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir. Saglik hizmetinin verildigi kurumlarda hemsireler ilaglarin
hazirlanmasi, giivenli sekilde uygulanmasi, ilaglara dair hastanin ve yakinlarinin egitimi

ile hastanin ilaglara tepkisinin izlenmesine iliskin 6nemli roller iistlenmektedirler.®®

KY’nin farmakolojik tedavisinde yer alan ilaglar asagida yer almaktadir.



Inotroplar (Kardiyak Glikozitler); Kalp kasinin kasilabilirligini etkileyen bu
sinifin en yaygin prototipi digoksin’dir. 69 Terapotik indeksinin dar olmasi nedeniyle,
kullanimi  siiresince bireylerin bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 yakindan
izlenmelidir.” ® Ogzellikle yashilarda doz ayarmm dikkatli yapilmasi gereklidir.t
Digoksine bagli en belirgin toksisite belirtileri istahsizlik, bulanti, kusma, ¢ift gérme,
bulanik sari-yesil ya da cisimlerin etrafinda hale gorme, carpinti, aritmi, sinirlilik ve
konflizyondur. Hemsire bu belirtiler konusunda hasta ve ailesini bilgilendirir ve hastay1
takip eder.> "

Anjiyotensin Cevirici Inhibitérleri (ACEI); Prototipi enalapril maleattir.
Kaptopril, enalapril yaygin kullanilanlardir.”® Kalp debisinde artis saglamaktadirlar,
inat¢1 kuru Oksiiriik, bobrek fonksiyon bozukluklari ve hipotansiyon gibi yan etkileri

63, 69

mevcuttur. Hemsire bu yan etkiler agisindan hastayi takip eder, hastay1 ve ailesini

kan basinci takibi hakkinda bilgilendirir. > " Tty

Anjiyotensin Reseptor Blokerleri (ARB); Losartan potassium ARB sinifi
ilaglarin prototipidir. ACEI kullanimina yénelik kontrendikasyonu olan bireylerde ARB
kullanilmaktadir. En onemli yan etkileri bobrek fonksiyonlarinda bozulma,
hipotansiyon ve hiperkalemi gelisimidir. Hemsire olast yan etkiler agisindan hastayi
takip eder ve hasta ve yakinlarim1 bu konuda bilgilendirir. > " o

Beta-Adrenerjik Bloker Ajanlar; Bu grubun prototip ilact propranolol
hidrokloriirdiir. KY hastalarinda mortalitenin azalmasinda etkilidirler. En belirgin yan
etkileri,  bradikardi, hipotansiyon, atriyoventrikiiler — bloklar, laringospazm,
bronkospazm, libidoda azalma, yorgunluk, halsizlik, hipoglisemi/hiperglisemi, bulanti,
kusma, karin agris1 ve diyaredir. 17,69 Hemsire hasta ve yakinlarini nabiz sayimi, nabzin
60/dk’dan diisiik olmasi halinde ilacin atlamasi ve bir saat sonraki nabiz kontroliine

gore ila¢ aliminin diizenlenmesine yonelik bilgilendirir. 1,63,69



Hidralazin/Isosorbid Dinitrat; Kalbin is yiikiinii azalarak kalp debisini
arttirirlar.  En  belirgin yan etkileri bas agrisi, hipotansiyon, bobrek fonksiyon
bozukluklar1 ve lupus benzeri sendromlardir. Hemsirenin, ilaglarin yan etkileri
konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmesi énemlidir." " %%

Diiiretikler; KY tedavisinde en sik kullanilan diiiretikler tiyazid diiiretikler
(hidroklorotiazid), loop diiiretikler (furosemid) ve potasyum tutulumunu saglayan
spironalakton (aldactone)’dur. Hastalarin bobrek fonksiyonlari, elektrolit, kreatin
diizeyleri ve kilolar1 izlenmelidir. En belirgin yan etkileri bobrek fonksiyon
bozukluklari, elektrolit dengesizlikleri ve hipotansiyondur. Hemsire hasta ve ailesini
giinliik kilo takibinin nasil yapilacagi ve énemi hakkinda bilgilendirir. ** 7

2.1.6.2. Nonfarmakolojik Tedavi

Son yillarda KY nin farmakolojik tedavisinde bir¢ok ila¢ kullanilmakta ve
olumlu sonucglar alinmaktadir. Ancak, hastalarin bakim ihtiyaglar1 tibbi taninin
konulmas1 ve tedavi planinin olusturulmasiyla karsilanmamaktadir. Ciinkii farmakolojik
tedavinin basaris1 hastalarin nonfarmakolojik tedaviye uyumu ile miimkiin
olmaktadir.™® "

Nonfarmakolojik tedavi semptomlar1 tanima, s1vi ve sodyum ydnetimi, beslenme
ve kilo yonetimi, sigara ve alkol aligkanliklarinin kontrol altina alinmasi, fiziksel
aktivite, asilanma ve hastalara 6z-yonetim davranislarinin kazandirilmasini i(;erir.m'72
Oz yénetim kilo takibi, ilag tedavisine uyum, diisiik sodyum diyeti, semptomlarin
bireysel takibi ve ortaya ¢iktiklarinda yardim alabilme, egzersiz ve diizenli kontrolleri

17.18,70. 72 (yzellikle dliimeiil klinik krizlerin énlenmesindeki 6nemi goz Oniine

kapsar.
alindiginda hastalara 6z-yonetim davranislarinin kazandirilmas: KY’ nin yonetiminde

nonfarmakolojik bilesenlerin anahtaridir.”

Multidisipliner saglik ekibi, uzun vadede hastalarin prognozunu ve yasam

10



kalitelerini gelistirmeyi amaglar. Ekip i¢cinde hemsireler yol gosterici bir role sahiptirler.
19,21, 66 gy dogrultuda hemsirelik bakim aktiviteleri fonksiyonel yetenegi artirmaya,
kotillesmeyi ertelemeye, yasam kalitesini yiikseltmeye ve konfor saglamaya
yt')neliktir.74 Yapilan ¢alismalar KY’ nin etkin yonetimi i¢in hemsirelik bakiminin ve
taburculuk sonrasinda hemsire rehberliginde yapilan takibin ve verilen egitimin etkili
oldugunu ve buna gereksinimin giderek arttigini1 gostermektedir. 21,26,35,75

KY hastalarinin hemsirelik bakim siireci hastaliga degil hastanin hastaliga iliskin
tepki ve deneyimlerine ydneliktir. Ornegin, hemsire bir bireyin saglik durumuna iliskin
KY tanisin1 koymaz, ancak hastalifin bir sonucu olarak hastanin aktivite toleransinin
azalmas1 sonucu gelisen yorgunluk, aktivite intoleransi hemsirelik tanilarini koyar ve
her biri i¢in hasta merkezli bir bakim plani olusturur ve uygular. Hemsirelik bakiminin
hasta gereksinimlerini daha etkin ve sistematik karsilayabilmesi i¢in bir model esliginde
verilmesi onerilmektedir.”®

2.2. Roper, Logan ve Tierney Hemsirelik Modeli

Yasam Modeli olarak da bilinen RLTHM ilk olarak, fizyoloji, psikoloji ve
hemsirelikle ilgili cesitli goriisleri bir araya getirme g¢aligmalar1 yapan Nancy Roper
tarafindan (1976) olusturulmustur. Winiferd W. Logan ve Alison J. Tierney’in de
Roper’a katilmasiyla ii¢li tarafindan gelistirilmis ve ilk kez 1980°de “The Element of

Nursing” adiyla yayimlanmugtir.”® 7

Model toplum sagligi hemsireliginde ve hastane i¢i
hemsirelik bakiminda kullanilmig ve bu alanlardaki ¢alismalar “Using a Model for
Nursing “ adi ile 1983’te yaylmlanmlstlr.78’ 7 Ingiltere ve bircok iilkede kabul goren
model 6zellikle dahili ve cerrahi kliniklerde hemsirelik uygulamalarinda giiniimiizde de
kullanilmaktadir,** 80 (¢139-145)

Model, Maslow’un Temel insan Gereksinimleri kuramindan ve Virginia A.

Henderson’nin 14  Evrensel 1Insan  Gereksinimi  kuramindan  esinlenerek
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olusturulmustur.78‘ 8. 81 Model hastalik durumunun tedavisinden ziyade, yasam i¢in
temel olan insan gereksinimlerine ve sagliga odaklanmistir ve birbiriyle iligkili ve
birbirini etkileyen 5 ana bilesenden olugmaktadir. 44.62,82

- Glinliik Yasam Aktiviteleri

- Yasam Siiresi

- Bagimlilik Bagimsizlik Dizgesi

- Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

- Yasamda Bireysellik/ Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi. * ¢ 8

2.2.1. Giinliik Yasam Aktiviteleri

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA), modelin ana 6gesidir ve modelin merkezini
birey ve/veya yakinlari ve toplum olusturmaktadir. GYA, yasamin siirdiiriilmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmas: i¢in gerekli 12 aktiviteden olusmaktadir. Bu aktiviteler
giivenli c¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, iletisim, solunum, yeme ve i¢me,
bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme, beden isisinin kontrolii, hareket, ¢alisma ve
eglenme, cinselligi ifade etme, uyku ve dliimdiir. **

Yasam aktivitelerinin hepsi dnemlidir. Ancak solunum aktivitesi hayati 6neme
sahiptir ve tiim aktivitelerin temelidir. Solunum aktivitesi disindaki yasam aktiviteleri
arasinda belirgin bir éncelik yoktur. Oncelikler, kosullara ve bireysel tercihlere baglidir.
452 Modele gore bir hemsire, bireyin var olan durumu nedeniyle hangi yasam
aktivitesinin etkilendigini ve hangi aktiviteyi yerine getiremedigini tespit eder,
gereksinimlerini belirler ve gidermesine yardim eder. % ** %

2.2.2. Yasam Siiresi
Modelde yasam siiresinin degisik donemleri tanimlanmistir. Bunlar; dogum

oncesi, bebeklik, cocukluk, addlesan, yetiskinlik ve yashlik dénemleridir. Insan,

yasaminin her doneminde meydana gelen gelismeler, fiziksel, entelektiiel, emosyonel ve
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sosyal siirecler tarafindan etkilenir.* & 8 Hemsireler, yasam siirecindeki tiim
donemlerde bireyin sagliginin korumasi, gelistrilmesi ve bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda 6nemli rol ve sorumluluklar tistlenmektedirler. Hemsirelik bakiminin,
bireyin i¢inde bulundugu yasam evresinin dikkate alinarak gergeklestirilmesi,
hemsirelik siirecinin tiim asamalarinda etkili olmakta ve bireye 0zgii hemsirelik
bakiminin verilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir.**

2.2.3. Bagimhhk-Bagimsizlhik Dizgesi

Modelin bu bileseni yasam siiresi ve yasam aktiviteleri ile yakindan iligkilidir.
Yasam siiresinin farkli evrelerinde birey cesitli nedenlerden dolayr GYA’ni yerine

getiremeyebilir.*

Bireyin bagimlilik- bagimsizlik durumu saptanirken, yasam
stiresinin dikkate alinmas1 gereklidir. Normal gelisim siirecine gore bir yasam siiresinde,
bebeklikten yetiskinlie dogru GYA’nin gergeklestirilmesinde bagimsizlik artmakta,
yetiskinlik doneminde en {ist diizeyde erismekte ve yasliliga dogru azalmaktadir.
Bagimsizligin en iist diizeyde oldugu yetiskinlik doneminde de bireyler hastalik, kaza

gibi nedenlerle GYA’inde bagimli hale gelebilirler.4o' 44, 18

Hemsire, bireyin her bir
GYA’ sindeki bagimlilik-bagimsizlik  diizeyini  belirlerken  bireyin  yardim
gereksiniminin “ne” ve “ ne kadar” olduguna karar verir. Bu karar sonucunda bireyin
bagimliliktan bagimsizliga gecisine yardim eder. 40 4244

2.2.4. Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Modelin  bu  0gesi, insanlarin  GYA’ni neden birbirinden  farkli
gerceklestirdiklerini  agiklamaktadir. GYA ’ni etkileyen faktorler 5 grupta ele
ahnmlstlr.M' 8
-Biyo-fizyolojik etmenler; genetik, yas, saglik/hastalik durumu, beden
44,78

islevlerinin durumu vb. 6zellikleri igerir.

-Psikolojik etmenler; entelektiiel beceriler, kisilik 6zellikleri, ruhsal durum,
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tutum ve davranislari ic;erir.44‘ 8

-Sosyo-kiiltiirel etmenler; yasamin maneviyat, din ve etik yonini
kapsamaktadir. Bireyin egitim diizeyi, inan¢ ve degerleri, bulundugu sosyal yapinin
ozellikleri, statii ve rolleri, sosyal iliskileri gibi 6zellikleri icerir. ** ™

-Cevresel etmenler; bireyin yasadigi yerdeki atmosfer 6zellikleri (organik ve
inorganik partikiiller, giines 15181, ses ve elektrik dalgalar1 vb.), bitkiler, hayvanlar,
cografi etmenler, yapay ¢evre kosullar1 (binalar, karayollar1 vb.), giyisiler, ev, yasanilan
ortam gibi etmenlerdir. ** "

-Politiko-ekonomik etmenler; yasamin yasal, yonetsel ve ekonomik yonleriyle
iligkisini ifade etmektedir. Devlet ve yasalar, kurum politikalari, politik ve ekonomik
yaptirimlarda birey/sivil toplum orgiitlerinin yaptirim giicii, yasanilan {ilkenin ekonomik
giicli, bireyin maddi yeterliligi gibi etmenleri igerir. Bu bilesenlerin her biri yine
birbiriyle etkilesim halinde GYA’ ni etkilemektedir. ** ™

2.2.5. Yasamda Bireysellik/ Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakim

Modelin bu bileseni, her bireyin yasami farkl sekillerde deneyimleyip yasadigini
vurgular. GYA’ ni gerceklestirmede her insanin bireyselligi bulundugu yasam evresine,
bagimlilik/bagimsizlik derecesine, ¢esitli biyo-fizyolojik, psikolojik, ¢evresel, sosyo-

44, 78 1o:.. -
Bir insanin

kiiltiirel, politik ve ekonomik degiskenlerin etkisine bagli bigimlenir.
GYA’ni gergeklestirmesindeki bireyselligi farkli sekillerde ortaya konulabilir. Ornegin
bireyin GYA ’ni nasil, hangi siklikta, nerede, ne zaman, neden gerceklestirdigi, GYA
konusunda ne biliyor oldugu, hangi inanglara sahip oldugu, GY A’ne kars1 hangi tutum
ve davranislar1 gosterdiginin belirlenmesiyle saptanabilir.4o' 44.78

Modeldeki “Yasamda bireysellik” hemsirelik modelinde “bireysellestirilmis

hemsirelik bakimi” olarak belirtilmektedir. Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi,

sorunlarin belirlenmesi i¢in veri toplama, verileri analiz ederek sorunu tanilama, sorunu
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¢ozmek i¢in planlama yapma, uygulama ve sonuglari degerlendirme asamalarindan
olusan hemsirelik siirecinin kullanilmasi ile saglanlr.40‘ 44.78,81

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi hemsirelik felsefesi, degerleri ve etik
kodlarmin ana kaynagi olan insanin bireyselligi, essizligi ve biitiinliigline olan inancin
hayat bulmasidir.®® Bireysellestirilmis bakim hastanin var olan durumu ile bireysel
Ozellikleri, yasam bicimi, se¢imleri ve bakimina iliskin kararlara katilimini dikkate
almay1 gerektirir. 84, 85 Saglik, hastalik ve gereksinimler agisindan hastalar arasindaki
bireysel  farkliliklar  bireysellestirilmis  hemsirelik  bakimmin  gerekliligini
vurgulamaktadir. 86,87 Ayrica bireysellestirilmis bakim, kaliteli hemsirelik bakiminin bir

elemani olarak kabul edilir. Hastalarin bireysellestirilmis bakimi deneyimlemis olmalari

memnuniyet diizeylerini artirmaktadir. 88

L Yasam Siiresi 1
| D 1
Yasam Aktivitelerini Yasam Aktiviteleri Bagimhhk Bagimsizhk Durumu
Etkileven Faktirler
Giivenli gevrenn siirdiiriilmes: - —
Fiziksel Iletisim «“«
Solunum -« »r
Psikolojik Yeme ve Icme «-—
Bosaltim -
Sosyolkiiltiirel EJ\ Kisisel temizlik ve giyinme | >-= >
1] Beden 1sisin kontroli < >
Cevresel Hareket «—
Caligma ve Eglenme " >
Politiko-ekonomik Cinselligi Ifade Etme < ,
Uvku
Olim
\ 1

v

BIREYSELLESTIRILMIS HEMSIRELIK
BAKIMI

Tanilama
Planlama
Uygulama
Degerlendirme

Sekil 2.1. RLTHM diyagrami
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2.3. Roper, Logan ve Tierney Hemsirelik Modeli Cercevesinde Kalp

Yetmezligi Hastasimin Hemsirelik Bakim

2.3.1. Yasam Siiresi

KY hastalarmin ¢ogunlugu yashlik dénemindeki bireylerdir. Ozellikle hastanede
yatarak tedavi goéren KY hastalarmin cogunlugu 65 yas iistiindedir.* Hemsirelik
bakiminda yash bireyde meydan gelen fizyolojik ve islevsel degisikliklerin yaslanmaya
bagli normal degisiklikler mi, yoksa hastalik bulgusu mu oldugunu dikkatle
degerlendirmek bakimin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in onemlidir. KY’li yash
hastalarda daha gen¢ gruplarda goriilen semptomlara ek olarak istahsizlik, huzursuzluk,
deliryum, siyanoz ve diismeler de goriilebilmektedir. 3 Ayrica bazi ilaglarin uzun siireli
kullanim1 yash bireylerde artrit, gogilis agrisi, bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve
toksik etkiye neden olabilir.!

2.3.2. Bagimhlik- Bagimsizlik Dizgesi

KY bireyin ve ailesinin yasamini her acidan olumsuz etkiler, hastaligin ileri
evrelerinde hastalarin bagimlilik diizeyleri artar. 8 10, 12,17 Ayrica KY hastalarinin
cogunlugu ileri yas grubunda oldugu * i¢in hem yas hem de KY, hastalarin bagimsizlik
diizeyini daha da olumsuz etkiler ve GYA’lerini yerine getirmede isteksizlige neden
olabilir. *#2%%

2.3.3. Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Bireyin biyofizyolojik durumu, mevcut hastaliklari, HT, KAH, kapak hastaligi,
kardiyomiyopati, DM, MI gegirmis olmak ve ailede KY &ykiisiiniin bulunmasi KY i¢in
hem zemin hazirlayict hem de KY nin gidisatin1 olumsuz etkileyen faktorlerdir.™ * 7 ©
KY’nin bireylere bir takim fiziksel siirlamalar getiriyor olmas1 hastalarin psikolojik
durumunu etkilemekte stres, depresyon, anksiyete, korku ve endisenin yaygin
13-15

goriilmesine neden olmaktadir.

Kiiltiirel inanglart ve aligkanliklari, sosyal destek diizeyleri KY hastalarinin
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tedaviye ve 6z bakima uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir.gl Hastalar semptomlarin
agirlastigmmi farketseler bile hastaneye yatma korkusu yasadiklari i¢in bir saglik

15, 1, 92 inanglar1 dogrultusunda yasamaya ve

kurulugsuna basvurmayi ertelemekte,
inanglarina daha ¢ok baglanma egilimi gt')stermektedirler.gg’ % Ayrica siklikla hastaneye
basvurmak zorunda kalmak, bakim ve tedavinin 6miir boyu siirmesi bireye, ailesine ve
genel olarak topluma ekonomik ve sosyal olarak ciddi yiik getirmektedir.ll’ 59,95

2.3.4. Giinliik Yasam AKktiviteleri

2.3.4.1. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi

Bu aktivite bireyin hayatta kalmasi ve kaliteli bir yasam siirebilmesi i¢in
biyofiziksel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel yonden giivenli bir ortam1 ifade eder. Barinma
kosullari, ¢evre kirliligi, ekonomik durum gibi dis ¢evreyi, hormonal ve kimyasal
dengesizlikler, kanama, agri, yasam bulgular1 gibi i¢ cevreyi, ayrica bilgi eksikligi,
konfiizyon, anksiyete, depresyon, bireysel yasam tarzi se¢cimleri sonucu meydana gelen
diizensizlikleri de igeren olduk¢a 6nemli bir aktivitedir. Burada amag bireyi herhangi bir
zarardan korumaktir.* Bu aktivite altinda kullanilabilecek “diisme riski, enfeksiyon
riski, zehirlenme riski, kanama riski, bilgi eksikligi, akut agri, anksiyete ve teropatik

%99 yonelik “gevre yonetimi, diismeyi

rejime uyumda gii¢liik” hemsgirelik tanilarina
Onleme, gozetim, enfeksiyonun onlenmesi ve enfeksiyondan korunma, hastalik siireci-
tedavi- diyet-egzersiz-ilag ve yardimci ara¢ kullanimi 6gretimi, agri yoOnetimi, ilag
tedavisi yonetimi ve uygulamasi, emosyonel destek, anksiyete yonetimi, saglik egitimi
ve basetmenin giiglendirilmesi” gibi hemsirelik girisimleri uygulanabilir. %1%

2.3.4.2. Tletisim Aktivitesi

Bu aktivite insan yasaminin Onemli bir boyutu olan insan iliskilerinde ve
kisileraras1 iligkilerin biitiin alanlarinda gereklidir. Hemsire bireyin sozlii, sozsiiz

40, 44

iletisim yeteneklerini kullanma seklini degerlendirir. Bu aktivite altinda
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kullanilabilecek “aile i¢i siireclerin devamliliginda bozulma” hemsirelik tanisina %, 100

yonelik “ailenin bakima katiliminin gelistirilmesi, ailenin desteklenmesi ve aile
biitiinliigiiniin gelistirilmesi” hemsirelik girisimleri uygulanabilir, ° 1%

2.3.4.3. Solunum Aktivitesi

Solunum aktivitesi hayati 6nem tasir ve diger aktivitelerin gergeklesmesi igin
varlig1 zorunludur. Bu aktivitenin etkin siirdiiriilebilmesi islevsel bir kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi ile miimkiindiir. Aktivite solunum (hiz, derinlik, raller), deri ve miikoz
membranlarin rengi, kan gazi, yardimci solunum kaslarinin kullanimi, hemoglobin

diizeyi gibi gostergeler ile degerlendirilir. ** 78 42

Bu aktivite altinda “kardiyak output’ta
azalma, gaz alisverisinde bozulma/riski, aktivite intoleransi, hava yolunu temizlemede
etkisizlik” gibi hemsirelik tanilar1 kullanilabilir. % Bunlara ek olarak “kardiyojenik sok,
aritmiler, tromboemboli, perikardiyal efiizyon, kardiyak tamponad” gibi ortak kullanilan

tanilar da bu aktivite altinda ele almabilir.**®

Bu tanilara yonelik “kardiyak bakim,
kardiyak risk yonetimi, ila¢ tedavisinin yonetimi ve ila¢ uygulama, hava yolu yonetimi,
hava yolu aspirasyonu, oksijen tedavisi, oksiiriigiin giiclendirilmesi, pozisyon verme,
enerji yonetimi, egzersiz gelistirme, uykunun giiclendirilmesi, ortak amac belirleme”
gibi hemsirelik girisimleri uygulanabilir. %1%

2.3.4.4. Yeme Icme Aktivitesi

Bu aktivite 1sirma, ¢igneme, yutma ve sindirme yeteneklerine baglidir. Ayrica
bireyin beslenme bilgisi, yemek ve aligveris yapma becerisi, sevip/sevmemesi,
ekonomik durumu, yasadigi kiiltiir, dini inanci ve beden imaj1 gibi faktorlerden

etkilenir.

Bu aktivite altinda kullanilabilecek “viicut gereksinimlerinden daha az
beslenme ve kendi kendine beslenmede eksiklik” hemsirelik tamlarina * % Bu yonelik
“beslenme yoOnetimi, diyetin yeterliliginin izlenmesi, beslenme danismanligi,

beslenmede 6z-bakima yardimei olma” hemsirelik girisimleri uygulanabilir. %%
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2.3.4.5. Bosaltim Aktivitesi

Bosaltim istemli olarak kontrol edilebilen/bagimsiz, ¢ok 6zel ve mahremiyet
gerektiren bir aktivitedir. Bosaltima iliskin hemsirelik faaliyetleri bireyin bagimlilik
diizeyine gore var olan ya da gelisebilecek sorunun Onlenmesi amaciyla
planlanmaktadir ve gizlilige saygili bir yaklasim gerekmektedir. ** ** ® Bu aktivite
altinda  kullanilabilecek  “sivi ~ voliim  fazlaligi, elektrolit dengesizligi/riski,

1, 96, 97, 103

konstipason/riski” gibi hemsirelik tanilarina yonelik “sivi-elektrolit yonetimi,

stvi-elektrolit takibi, kardiyak risk yonetimi, deri gdzetimi, konstipasyon yonetimi,
barsak yonetimi” gibi hemsirelik girisimleri uygulanabilir. 96,100

2.3.4.6. Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Kisisel temizlik aktivitesi viicudun tiim deri ve eklerinin agiz ve dislerin
temizligini ve bakimini igeren uygulamalar ve aligkanliklardan olusmaktadir. Giyinme
aktivitesi ise bireyin bedensel korunma gereksinimini karsilarken, geleneksel ve kiiltiirel
ozelliklerinin yan1 sira seksiiel tavrini da yansitir. Ayrica sozsiiz iletisim kanallarindan

44,78, 82

biridir. Bireyin bagimsizlik diizeyi ile de yakindan iliskilidir. Bu aktivite altinda

kullanilabilecek “deri biitiinliigiinde bozulma/riski, oral mukoz membranlarda

96-99

bozulma/riski” hemsirelik tanilarina yonelik “deri gdzetimi, masaj, agiz sagliginin

siirdiiriilmesi” hemsirelik girisimleri uygulanabilir. % 1%

2.3.4.7. Beden Isisitmin Kontrolii Aktivitesi

Beden 1s1sinin kontrolii {iretilen ve kaybedilen 1s1 enerjisinin dengesine baghdir.
Saglikli birey viicut 1sisim1 normal sinirlarda tutabilmek i¢in ¢evre 1sisin1 ayarlama,
ortam1 havalandirma, giysi tiiriinli ve sayisini segme, fiziksel aktiviteleri diizenleme gibi
seceneklerden yararlanir. Hasta bireylerde ise viicut 1sisinin normal diizeylerde

tutulabilmesi ¢ogunlukla hemsirelik girisimleri ile miimkiindiir. 444 By aktivite altinda

kullanilabilecek “viicut sicakhiginda dengesizlik riski” hemsirelik tanisina *° yonelik
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viicut sicakligr regiilasyonu, ¢evre yoOnetimi, vital bulgular1 izleme” gibi hemsirelik
girisimleri uygulanabilir. 96,100

2.3.4.8. Hareket Aktivitesi

Bu aktivite yiiriime, kosma, egilme gibi biiyiik kaslar1 ve iskelet sistemini i¢eren
aktivitelerin yani sira ince motor beceriler, el becerisi, yliz ifadeleri, tikler ve sozsiiz
iletisimle de ilgilidir.44 Ayrica bagimlilik- bagimsizlik dizgesi ile yakindan iliskilidir
¢linkii bireyin diger yasam aktivitelerini bagimsizca yerine getirebilmesi, hareket

41, 44, 78

yetenegi ile baglantilidir. Bu aktivite kapsaminda kullanilabilecek olan

“yorgunluk, kendi kendine giyinmede, yikanmada, tuvaleti kullanmada eksiklik”

1, 96-99

hemsirelik tanilarina yonelik “enerji yonetimi, ortak amag belirleme, giyinme ve

kendine 6zende 6z bakima yardim, banyo ve hijyende 6z bakima yardim, transfer ve
tuvalette 6z-bakima yardim” hemsirelik girisimleri uygulanabilir. 96,100

2.3.4.9. Calisma ve Eglenme Aktivitesi

Yasamin siirdiiriilmesi ve yasam kalitesini gelistirmekte 6nemli rolii olan bir
aktivitedir.** ™ Sadece iicretli isleri icermez, ayni zamanda ev ve bahge isi gibi
aktiviteleri de igerir. Oyun oynamak, gevsemek, rahatlamak, sinemaya gitmek, dans
etmek gibi bireysel eglenme amagli yapilan aktiviteleri de igerir. Bu aktiviteye iliskin
secim, bireyin kisiligine, ruhsal ve soyo-kiiltiirel durumuna goére degisebilir. Bu
aktivitede bireyin bagimsizlig1 fiziksel yetersizlige, mental hastaliga/engellilige, duyu
azalmasina’/kaybina bagli olarak etkilenir.*" ** Bu aktivite kapsaminda kullanilabilecek
“eglence aktivitesinde eksiklik® hemsirelik tanisina % yonelik kullanilabilecek
hemsirelik girisimleri “rekreasyon tedavisi, sosyalizasyonu giiclendirme” olabilir. 96,100
2.3.4.10. Cinselligi ifade Etme Aktivitesi

Bu aktivite sadece seksiiel yasam ve insan neslinin siirdiiriilmesi ile iliskili

degildir.44 Cinsellik iki farkli cinsin kisilik, davranis ve rollerinin olusmasinda énemli
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etmenlerdendir. Ayrica cinsellik fiziksel goriiniis, giyim tarzi, sézel ve sozel olmayan
iletisim, aile, sosyal roller ve iliskiler, ¢alisma ve eglenme aktivitesi ile yakindan
iliskilidir.* ** "® Bu aktivite altinda “beden imgesinde rahatsizlik/riski” tanist
kullanilabilir *® ve bu tantya iliskin “beden imgesinin gii¢lendirilmesi, aktif dinleme, bas
etmeyi giiclendirme” hemsirelik girisimleri uygulanabilir, %%

2.3.4.11. Uyku Aktivitesi

Uyku insan yasaminda temel ve vazgecgilemez aktivitelerden biridir. Uyku
sirasinda viicutta biyolojik siire¢ aktiftir, hiicreler biiylime ve yenilenmeye devam
eder.** " Giinliik hayatta olusan stresle bas etmede uyku 6nemli bir rol oynar. Yetersiz
uyku durumunda huzursuzluk, stres, yorgunluk ve cesitli hastaliklar ortaya ¢ikabilir, var
olan hastalik durumuna karsi bireyin toleransi azalabilir.* ** Bu aktivite altinda
kullanilabilecek “uyku oOriintiisiinde rahatsizlik” hemsirelik tanisina % yonelik “uykunun
giiclendirilmesi, enerji-¢evre yonetimi” gibi hemsirelik girisimleri uygulanabilir. 9,100

2.3.4.12. Oliim Aktivitesi

Yasamin sonu olan 6liim kavraminin, GYA iginde bulunmasi1 6liim siireci ile
ilgilidir. Oliim siireci GY A ni etkiler, giderek yasami nihayete erdiren sonu olusturur.
Bazi goriiglere gére dogumla baslayan Oliim siireci kiminin yasamini golgelerken
Kiminin de yasamina farkli bir anlam katmaktadir. Toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar
Oliime bakis agisini degisebilir.44 Bu aktivite 6liime iliskin diisiinceleri, korkulari,

endiseleri, tedavileri, genel ve dini inanglari, ritiielleri ve bireysel istekleri de icerir. %2

Bu aktivite altinda “dinsel emir ve yasaklara uymada sikinti/riski” saptanabilir % % 10°

ve bu taniya yonelik “spritiiel destek” hemsirelik girisimi uygulanabilir. 96,100

Yukarida bahsedilen her bir taninin hemsirelik girisimleri, girisim aktiviteleri ve

beklenen hasta sonuclari/hedefleri ayrintili olarak EK-7’de yer almaktadir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, girisim ve kontrol gruplu yar1 deneysel desende yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Tokat il merkezinde yer alan ve 800 yatak kapasiteli Tokat Devlet
Hastanesi’nde (TDH) 10 yatak kapasitesi olan koroner yogun bakim {initesinde
(KYBU) gergeklestirildi. Arastirmanin verilerinin toplamldig1 siirecte, iinitede sorumlu
hemsire dahil olmak iizere toplam 12 hemsire, {initeye hasta yatis1 yapan 5 kardiyolog
ve 3 hasta bakim destek elemani gérev yapmaktaydi. Sorumlu hemsire disindaki
hemsireler 08-16, 16- 08 vardiyas1 ve hafta sonlar1 24 saatlik nébet olmak tizere 3 farkl
vardiya seklinde calismaktaydi. Arastirma Nisan 2014 - Subat 2017 tarihleri arasinda
yiirtitiildi.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini TDH KYBU’de KY tanisi ile yatan hastalar olusturdu.
TDH 2013 yili yatan hasta kayitlarina gére KYBU’de KY tanisi ile 185 hastanin yatmus
oldugu tespit edildi. Gii¢ analizi yapilarak % 97 gii¢ ve 0.03 yanilg1 pay1 ile drneklemin
enaz (99.76) 100 hastadan olugmasi gerektigi saptamdl.106 Orneklem girisim ve kontrol
grubu olmak tizere elliser kisilik iki gruba ayrildi. Girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin etkilesimini 6nlemek amaciyla, once kontrol grubunda istenilen hasta sayisina
(50 kisi) ulasildiktan sonra girisim grubundaki hastalar (50 kisi) uygulamaya alindi ve
toplamda 100 hastaya ulasildu.

Ornekleme Alinma Kriterleri

— 18 yasindan biiyiik olmak

— New York Kalp Birligi/ NYHA smiflamasia gore III. veya IV. seviye KY

hastas1 olmak.
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— lletisim ve isbirligine agik olmak.

— Psikiyatrik bir hikayesi bulunmamak.

— Gorme ve isitme ile ilgili duyusal kayb1 bulunmamak.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hasta Tanitim Formu,
RLTHM’ne Gore Hasta Tanilama Formu, Modifiye Barthel Indeksi (MBI) Tiirkce
versiyonu ve Bireysellestirilmis Bakim Olgegi (BBO) Tiirkce versiyonu kullanildi.

Hasta Tamtim Formu (EK-3); Hastalarin demografik o6zellikleri, kalp
yetmezligi seviyesi, hastaligin siiresi, ejeksiyon fraksiyonu (EF), eslik eden hastaliklar,
kullanilan ilaglar gibi hasta hakkinda genel bilgileri icermektedir.

Roper, Logan ve Tierney Hemsirelik Modeli’ne Gore Hasta Tanilama
Formu (EK-4); Bu form hastay1 biitiin boyutlariyla ele alacak sekilde RLTHM esas
alinarak olusturulmustur. Tanilama formu genel tibbi anamnez ile gilivenli ¢evrenin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesi, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve
giyinme, beden 1sisinin kontrolii, hareket, ¢alisma ve eglenme, cinselligi ifade etme,
uyku ve 6ltim aktivitesini iceren RLTHM ne gore 12 6geden olusmaktadir."”’

Modifiye Barthel Indeksi / MBI (EK-5); Mahoney ve Barthel tarafindan 1965
yilinda gelistirilen indeks Shah tarafindan 1988’de modifiye edilmistir. Indeksin Tiirkce
gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Kiigiikdeveci ve arkadaslar tarafindan (2000) yapilmis
olup Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin inmeli hastalarda 0.93 ve spinal kord
yaralanmali hastalarda 0.88 oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha
giivenirlik katsayist 0.92 bulunmustur. Giinlik yasam aktivitelerindeki fiziksel
bagimsizlig1 degerlendiren indeks 10 maddeden olusmakta ve 5’li puanlama sistemi ile
degerlendirilmektedir. Olgekten en az 0 puan en ¢ok 100 puan alinmakta ve puan

arttikca bagimsizlik diizeyi artmaktadir.'®
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Tablo 3.1. MBI madde ve puanlari

KOD I 1 11 v V

Transfer 0 3 8 12 15
B.  Ambulasyon/ 0 3 8 12 15

*Tekerlekli Sandalye 0 1 3 4 5
C.  Merdiven 0 2 5 8 10
D. Beslenme 0 2 5 8 10
E. Giyinme 0 2 5 8 10
F. Kisisel bakim 0 1 3 4 5
G. Banyoyapma 0 1 3 4 5
H.  Tuvalet kullanimi 0 2 5 8 10
l. Idrar Inkontinans1 0 2 5 8 10
J. Gaita kontinansi 0 2 5 8 10

* Ambulasyon puani 0 ise tekerlekli sandalye maddesi puanlanir.

Modifiye Barthel Indeksi Kodlarinin Ag¢iklanmasi:

I: is yapmak icin yetersizdir.

I1: Cok bagimlidir, is yapmay1 dener, fakat emniyetsizdir.

I11: Orta derecede yardima gereksinimi vardir.

IV: Minimal yardima gereksinimi vardir.

V: Tamamen bagimsizdir.

Bireysellestirilmis Bakim  Olcegi/BBO  (EK-6); BBO  hastanim,
bireysellestirilmis bakima yonelik bakis acisin1 degerlendirmek i¢in Suhonen ve
arkadaslar1 tarafindan 2000°de gelistirilmis ve sonrasinda ayni yazarlar tarafindan
2005°de yeniden diizenlenmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi Acaroglu ve
arkadaslar1 tarafindan 2007°de yapllmlstlr.83 BBO vyetiskin, hastanede yatan, sorulari
bagimsizca cevaplayabilen ve hastaneden eve taburcu edilen hastalara uygulanir. BBO
kisinin hastanede kaldig1 siirece, bireyselligini desteklemeye yonelik hemsirelik

girisimlerinin farkina varmas1 (BBO-A) ve kendi bakiminda bireyselligini algilamasina
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iliskin (BBO-B) degerlendirmeyi kapsayan iki boliimden olusmaktadir. Tiirk¢e 6lgegin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 BBO-A igin 0.92 ve BBO-B i¢in 0.93 tiir. Bu
calismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 BBO-A’da 0.98 ve BBO-B’de 0.97
olarak tespit edildi. 1%

1. Klinik Durum A01-A07 ve B01-B07; Bireyin hastaliga tepkileri, duygulari,
hissettikleri ve var olan durumunun birey i¢in anlamini igeren yediser sorudan
olusmaktadir.

2. Kisisel Yasam Durumu; A08-All ve B08-B11; Bireyin inang¢ ve degerlerini
gosteren aligkanliklarinin, aktivitelerinin, tercihlerinin, aile baglarimin yansira isi ve
hastane deneyimine iliskin bilgileri kapsayan dérder maddeden olugsmaktadir.

3. Karar Verme Kontrolii A12-Al7 ve B12-B17; Bireyin duygularini,
diisiincelerini, isteklerini yansitan ve bakimina iliskin kararlarda s6z sahibi olmasina
imkan veren, bilgiye dayali karar verme kontroliinii iceren altisar maddeden
olugmaktadir.

Olgek besli likert tipinde diizenlenmistir. 5=tamamen katiliyorum; 4=kismen
katiliyorum; 3=kararsizim; 2=kismen katilmiyorum; 1=kesinlikle katilmiyorum
bi¢ciminde puanlandirilir. Uygulamada alt boyutlara ait puan ortalamalar;; her alt
boyutun kapsadigi maddelerden alinan puanlarin toplanip madde sayisina boliinmesiyle
elde edilir. A ile B boliimlerinin toplam puan ortalamalar1 da bdéliimlerdeki biitiin
maddelerden alinan toplam puanlarin madde sayisina boliinmesiyle hesaplanir. BBO’
niin boliimlerinden ve alt boyutlarindan en fazla 5.0, en az 1.0 puan alinabilir. Puanlar
yiikseldikge kisinin bireyselligini artirmay1 hedefleyen hemsirelik girisimlerinin farkina
varmasi (BBO-A) ve kendi bakiminda bireyselligi algilamas1 (BBO-B) artar.%% 1
Roper, Logan ve Tierney Hemsirelik Modeli Esliginde KY’li Hasta Bakim

1,6,7,9,37,69,70,96,97,100-104

Rehberi (EK-7); Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
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olusturulan rehber, 12 GYA’ne yonelik KY’li hastalarda kullanilabilecek hemsirelik
tanilari, tanilara yonelik girisimler ve girisimler sonucunda beklenen hasta
sonuclarindan olusmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 01 Mayis 2014- 31 Mayis 2015 tarihleri arasinda toplandi
Veriler toplanmadan 6nce, TDH KYBU’ sinde ¢alismakta olan hemsire, hekim ve diger
saglik calisanlar1 arastirma hakkinda bilgilendirildi. Unitenin ydnetici hemsiresi ile
isbirligi yapilarak, aragtirmacit ve onun disindaki calismaya destek olmaya goniillii,
lisans mezunu olan 4 hemsirenin vardiyalari, iinitenin ve diger calisanlarin diizenini
engellemeyecek bigimde, RLTHM’ ne gore verilecek bakimin devamliligi saglayacak
sekilde diizenlendi. Arastirmaci tarafindan, bakima destek olan lisans mezunu 4
hemsireye RLTHM, KY hastalarina verilecek hemsirelik bakiminda modelin kullanimi
hakkinda egitim verildi. Egitim arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan RLTHM’ ne
gore KY hastasinin bakimini iceren power point sunusu esliginde, sdzel anlatim ve soru
cevap seklinde, linitede yer alan egitim salonunda 45 dk. siiren iki oturum (toplamda 90
dk.) seklinde yapildu.

Verilerin toplanmasina once kontrol grubu hastalar1 ile baslanildi. Kontrol
grubundaki hastalar iiniteye kabul edildikten sonra, acil miidahale ihtiya¢larinin
kalmamasi, vital bulgularinin stabil olmasi ve aydinlanmis onamlarinin alinmasindan
sonra, “hasta tamitim formu” hasta ve varsa yaki ile yiizyiize gorisiilerek, dosya
kayitlarindan yararlanilarak dolduruldu. Hastalarin bagimsizlik diizeylerine iliskin ilk
Olctim MBI ile hastanin verdigi bilgiler, hasta kayitlar1 ve arastirmacinin gézlemleri
dogrultusunda yapildi. Kontrol grubundaki hastalara iinitede yattiklar1 ortalama 4.38
+1.19 giin boyunca hastanede uygulanan rutin bakim disinda herhangi bir miidahalede

bulunulmadi. Hastalar KYBU’ den kardiyoloji klinigine transfer edildikleri giin
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bagimsizlik diizeylerini 6lgmek i¢in ikinci kez MBI ile 6l¢lim yapildi. Hastalarin
KYBU’ de aldiklar1 bakim ve kardiyoloji klinigindeki aldiklar1 bakim farkli olabilecegi
i¢cin kardiyoloji klinigine nakledildikleri giin, hastalarin rahat olduklar1 ve goriisme i¢in
yeterince zamanin oldugu bir saatte bireysellestirilmis bakima iligkin algilarini
degerlendirmek i¢cin BBO-A ve BBO-B’ yi doldurmalar1 sagland.

Kontrol grubundaki istenilen hasta sayisina (50 kisi) ulasildiktan sonra girisim
grubundaki hastalar uygulamaya alindi. Girisim grubundaki hastalar {initeye kabul
edildikten sonra, acil miidahale ihtiyaclarinin kalmamasi, vital bulgularinin stabil olmasi
ve aydinlanmis onamlarinin alinmasindan sonra, “hasta tanittm formu” ve “RLTHM’ ne
gbre hasta tanilama formu” hasta ve varsa yakim ile yiiz ylize goriisiilerek, dosya
kayitlarindan ve gozlemlerden yararlanilarak dolduruldu. MBI ile ilk 6l¢tim hastanin
verdigi bilgiler, hasta kayitlar1 ve arastirmacinin gézlemleri dogrultusunda yapildu.

Girisim grubundaki hastalara kontrol grubundan farkli olarak {initede yattiklari
ortalama 4.72 £1.37 giin boyunca RLTHM’ ne gore yapilandirilan hemsirelik bakimi
verildi. Bakim verme siirecinde “hasta tanitim formu” (EK-3) ve “RLTHM’ ne gore
hasta tanilama formu” ndan (EK-4) elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik tanilari
konuldu, tanilara yonelik bakim amaclar1 belirlendi, hemsirelik girisimleri planlandi,
girisimler uyguland1 ve uygulama sonuclar1 degerlendirildi. Bu siiregte EK-7’de yer
alan “RLTHM Egsliginde KY’1i Hasta Bakim Rehberi” kullanildi. Arastirmact tarafindan
her bir hasta i¢in hazirlanan bakim planlar1 bakimin devamliligin1 destekleyen 4 hemsire
ve arastirmaci tarafindan hayata gecirildi. Hastalarin bakimi her bir destekleyici hemsire
ve arastirmaci arasinda vardiya teslimine benzer sekilde siireklilik bozulmadan devam
ettirildi. Hastalarin KYBU den kardiyoloji klinigine transfer edildikleri giin bagimsizlik
diizeylerini 6lgmek i¢in ikinci kez MBI ile 6l¢iim yapildi. Girisim grubundaki hastalarin

kardiyoloji  kliniginde @RLTHM’ne gore verilen bakimlarmin  devamlilig
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saglanamayacagi i¢in hastalarin kardiyoloji klinigine nakledildikleri giin, rahat olduklari
ve goriisme i¢in yeterince zamanin oldugu bir saatte bireysellestirilmis bakima iligkin

algilarmi degerlendirmek i¢in BBO-A ve BBO-B’ yi doldurmalar saglandi.

Evren
(N=185)

Orneklemde Yer Alan Hastalar

(n=100)

Girisim Grubu (n;=50) Kontrol Grubu (n,=50)
Hastalar stabilize edildikten Hastalar stabilize edildikten
sonra; Orneklem se¢im kriterlerine sonra; Orneklem segim kriterlerine
uyan hastalara arastirma hakkinda uyan hastalara arastirma hakkinda
bilgi verildi, yazili onamlar1 alindi. bilgi verildi, yazili onamlar1 alindi.

KHasta Tanitim ve RLTHM ne \ -Hasta Tanitim Formu
gore hasta tanilama formu dolduruldu
dolduruldu. -Hastalarin bagimsizlik .
-Hastalarin bagimsizlik diizeylerini belirlemek i¢cin MBI
diizeylerini belirlemek icin MBI ile 1.6l¢tim yapildi
ile 1.6l¢tim yapildi.
-Hastalara KYBU’de yattiklart ’
stire boyunca RLTHM ne gore
yap_lla_ndlrllmls hemsirelik bakimi Gastalarln KYBU’den \
Qe”'d'- / Taburcu Edildikleri Giin
-Hastalarin bagimsizlik
‘ diizeylerini belirlemek i¢in

. MBI ile 2.5I¢iim yapildi.
/Hastalarln KYBU’denTaburcu \ yep

-Hastalarin bireysellestirilmis
Edildikleri Giin bakima iliskin
-Hastalarin bagimsizlik diizeylerini degerlendirmelerini
belirlemek i¢cin MBI ile 2.6lglim belirlemek icin BBO-A ve
yapildt. ‘ L BBO-B uygulandi.
-Hastalarin bireysellestirilmis bakima \ j
iliskin degerlendirmelerini belirlemek
icin BBO-A ve BBO-B uygulandi.

- /

Sekil 3.1. Arastirma siireci
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: RLTHM ne gore verilen hemsirelik bakima.

Bagimh degiskenler: MBI puanlar1 ve BBO puanlari.

Kontrol degiskenleri: Hastalarin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, eslik
eden hastaliklari, yogun bakimda kalma siireleri vb.).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda SPSS 18 (Statistical Package For
Social Science) paket programi kullanilarak gerceklestirildi ve tablolastirildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde kullanilan testler ve uygulandiklari parametreler

asagida verilmistir.

Tablo 3.2. istatistiksel analizde degerlendirilen parametreler ve uygulanan testler

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

-Girigim ve kontrol grubunun tanitici ve

hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimi

-Frekans ve ylizdelik

-Gruplar arasi tanitic1 ve hastaliga iliskin

ozelliklerin karsilastirilmasi

- Ki-kare ve Fisher ki-kare

-MBI ve BBO puan ortalamalari,

- Aritmetik ortalama ve standart sapma

-Gruplarin MBI birinci ve ikinci dl¢iimiin

puan ortalamalart ve BBO puan

ortalamalarinin karsilastirilmast

- Aritmetik ortalama, standart sapma,

bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi

-Hemsirelik tanilarinin kabul-taburculuk -McNemar
karsilastirilmasi
-Hemsirelik girisimlerinin dagilimi -Frekans ve ylizdelik

3.8. Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Arastirma TDH’da KYBU’de yatarak tedavi géren KY hastalar: ile sinirlidir.

Hastalara sunulan hemsirelik bakimimin hemsirelik siireci esliginde, bir model

kullanilarak kesintiye ugramadan verilmis olmas1 arastirmanin gii¢lii yontidiir.
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3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’'ndan onay alindi (EK-8). Tokat Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden ve Tokat Devlet Hastanesi’inden gerekli izinler (EK-9) alindi.
Aragtirmaya katilan tiim hastalardan sozel onay ve “Bilgilendirilmis Olur Formu”

(EK-2) ile yazili izin alindi.
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4. BULGULAR

KY hastalarina RLTHM’ne gore verilen hemsirelik bakiminin hastalarin
bagimsizlik diizeylerine ve bakima iligkin algilarma etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmanin bulgular1 bu béliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan hastalarin tanitict  Ozelliklerinin  dagilimi  ve
karsilastirilmast

Ozellikler n ((élg;slm Grul:())z nK(%r(;;rol Gr%/lzu Test ve p degeri
Cinsiyet X?=0.36
Kadin 25 50.0 22 44.0 df=1

Erkek 25 50.0 28 56.0 p=0.54
Yas X +SS X +SS
72.98 +9.52 74.64 +7.07 X?=3.41
50-59 yas 9 18.0 3* 6.0 df=2
60-69 yas 6 12.0 7 14.0 p=0.18
70 yas ve 1 35 70.0 40 80.0
Egitim Durumu X?=2.40
Okur-yazar 31 62.0 38 76.0 df=2
Ilkokul 19 38.0 12 24.0 p=0.30
Medeni Durum X?=0.00
Evli 25 50.0 25 50.0 df=1
Bekar 25 50.0 25 50.0 p=1.00
Meslek
Ev hanimu 24 48.0 21 42.0 X?=3.13
Ciftci 15 30.0 14 28.0 df=3
Emekli 4* 8.0 10 20.0 p=0.37
Diger 7 14.0 5 10.0
Yasanilan Kisi 2
Yalmz 5 10.0 0% 4.0 X d;ifs
Esi 26 52.0 25 50.0 0=0.43
Diger 19 38.0 23 46.0 '
Sigara Kullanma X?=0.00
Kullanan 5 10.0 5 10.0 df=1
Kullanmayan 45 90.0 45 90.0 p=1.00

*Fisher ki-kare degeri alinmigtir

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde (Tablo 4.1) girisim grubundaki hastalarin %
50.0’sinin kontrol grubundaki hastalarin % 44’ {inlin kadin oldugu, girisim grubunun
yas ortalamasinin 72.98 + 9.52 yil, kontrol grubunun yas ortalamasinin 74.64 +7.07 yil

oldugu tespit edildi. Girisim grubunun % 31’inin, kontrol grubunun % 38’inin okur-
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yazar oldugu belirlendi. Hem girisim hem de kontrol grubunun % 50’sinin evli oldugu,
girisim grubunun % 52’sinin, kontrol grubunun % 50’sinin esi ile birlikte yasadigi,
girisim grubunun % 48’inin, kontrol grubunun % 42’sinin ev hanimi oldugu ve her iki
grubun da % 10’unun sigara kullandig: tespit edildi.

Gruplarin tanitict 6zellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark

bulunmadigi ve gruplarin degiskenler yoniinden benzer oldugu saptandi (p>0.05).

Tablo 4.2. Gruplarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu  Test ve
n % n % p degeri
KY Smifi X?=0.36
NHYA* 3 21 42.0 24 48.0 df=1
NHYA* 4 29 58.0 26 52.0 p=0.54
EF X*=1.47
<%35ve 32 64.0 26 52.0 df=1
>%35 ve 18 36.0 24 48.0 p=0.22
Hastalik Siiresi X +SS X +SS
3.34 +1.77 377  +3.75 X’=153
1-2y1l 19 38.0 16 32.0 df=2
3-4 yil 15 30.0 12 24.0 p=0.46
Syilve 16 32.0 22 44.0
Eslik Eden Baska Hastahk
Durumu X?=0.15
Var 47 94.0 46 92.0 df=1
Yok 3** 6.0 4** 8.0 p=0.69
KY Nedeni ile Hastaneye X +SS X +SS
Yatma Sayisi 2.94 +1.55 2.84 +1.68 X?=4.23
1-2 kez 20 40.0 27 54.0 df=2
3-4 kez 25 50.0 15 300 p=0.12
5kezve 1 5 10.0 8 16.0
Tlaclar Diizenli Kullanma
Durumu X?=1.01
Kullanan 25 50.0 30 60.0 df=1
Kullanmayan 25 50.0 20 40.0 p=0.31
Kalp Krizi Gecirme
Durumu X?=0.79
Gegiren 45 90.0 42 84.0 df=1
Gegirmeyen 5 10.0 8 16.0 p=0.37
Anjiografi Ge¢irme
Durumu 35 70.0 37 740  X*=0.19
Gegiren 15 30.0 13 26.0 df=1
Gegirmeyen p=0.65
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Tablo 4.2. (Devami)

KABG*** Gecirme

Durumu X?=0.54
Gegiren 9 18.0 12 24.0 df=1
Gegirmeyen 41 82.0 38 76.0  p=0.46

Klinikte Yatilan Giin Sayisi X +SS X +SS
2-3 giin 9 18.0 12 24.0 df=2
4-5 giin 28 560 33 660 P01
6 giin ve? 13 26.0 5 10.0

*NHYA New York Kalp Birligi Smiflamasi
**Fisher ki-kare degeri alinmustir.
*** Koroner Atardamar Baypass Greftleme

Aragtirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin hastalikla
ilgili 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde girisim grubunun %58’inin, kontrol
grubunun % 52’sinin KY smifinin NHYA 4 oldugu tespit edildi (Tablo 4.2). Girisim
grubunun % 64’ {iniin, kontrol grubunun % 52’sinin EF’sinin % 35’ten diisiik oldugu
belirlendi. Girisim grubunun ortalama 3.34 +1.77 yil, kontrol grubunun ortalama 3.77
+3.75 yil KY hastast oldugu saptandi. Girisim grubunun % 94’ {iniin, kontrol grubunun
% 92’sinin KY’ye eslik eden baska bir hastaliginin bulundugu belirlendi. Girisim
grubunun ortalama 2.94 +1.55 kez, kontrol grubunun 2.84 +1.68 kez KY nedeniyle
hastanede yattig1, girisim grubunun % 50’sinin kontrol grubunun % 60’1nin ilaglarini
diizenli kullandig1 saptandi. Girisim grubunun % 90’1nin, kontrol grubunun % 84’ niin
daha 6nce kalp krizi gecirdigi, girisim grubunun % 70’inin kontrol grubunun % 74 {iniin
daha 6nce koroner anjiografi oldugu, girisim grubunun % 18’inin kontrol grubunun %
24’niin daha 6nce KABG gecirdigi tespit edildi. Girisim grubunun ortalama 4.72 + 1.37
giin, kontrol grubunun 4.38 £1.9 giin KYBU’de yattig1 belirlendi.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin hastaliklart ile ilgili 6zellikleri

karsilastirildiginda gruplar arasinda farkin anlamli olmadigi ve gruplarin hastaliga
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iliskin degiskenler yoniinden benzer 6zellikler tasidigi saptandi (p>0.05).

Tablo 4.3. Girisim grubunun MBI ve BBO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi

Puan Ortalamasi

Olcekler _
X £SS
Toplam Puan 4.48+0.41
<OF Klinik durum 4.40+0.45
ﬁ Kisisel yasam durumu 4.75+0.45
Karar verme kontrolii 4.39+0.46
Toplam Puan 3.94+0.31
GO,D Klinik durum 4.09+0.38
2 Kisisel yasam durumu 3.61+0.33
Karar verme kontrolii 3.98+0.32
= Birinci Ol¢iim 66.38+20.15
= Ikinci Olgiim 88.84+13.58

Girisim grubundaki hastalarin MBI ve BBO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
dagilimi incelendiginde BBO-A 6lgeginden alinan toplam puan ortalamasinin 4.48+0.41
oldugu tespit edildi (Tablo 4.3). BBO-A o&lgeginin “klinik durum” alt boyutundan
ortalama 4.40 £0.45, “kisisel yasam durumu” alt boyutundan ortalama 4.75+0.45, “karar
verme kontrolii” alt boyutundan ortalama 4.39+0.46 puan alindig1 belirlendi. BBO-B
oleeginden alman toplam puan ortalamasinin 3.94+0.31oldugu saptandi. BBO-B
6lgeginin “klinik durum” alt boyutundan ortalama 4.09+0.38, “kisisel yasam durumu”
alt boyutundan ortalama 3.61+0.33, “karar verme kontrolii” alt boyutundan ortalama
3.98+0.32 puan alindig1 belirlendi. MBI 6l¢egi ile yapilan birinci 6l¢limden ortalama

66.38 +20.15 puan, ikinci 6l¢iimden ortalama 88.84 £13.58 puan alindig: tespit edildi.
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Tablo 4.4. Kontrol grubunun MBI ve BBO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi

Puan Ortalamasi

Olcekler 2SS
Toplam Puan 2.38+0.49
g Klinik durum 2.41+0.53
g Kisisel yasam durumu 2.44+0.48
Karar verme kontrolii 2.22+0.41
Toplam Puan 2.53+0.48
:ﬂo.ﬂ Klinik durum 2.50+0.54
g Kisisel yasam durumu 2.32+0.42
Karar verme kontrolii 2.61+0.30
= Birinci Olgiim 62.44+20.04
= Ikinci Olgiim 78.54+16.64

Kontrol grubundaki hastalarm MBI ve BBO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin
dagilimi incelendiginde (Tablo 4.4) BBO-A o&lceginden alinan toplam puan
ortalamasinin  2.38+£0.49 oldugu saptandi. BBO-A &lgeginin “klinik durum” alt
boyutundan ortalama 2.41+0.53, “kisisel yasam durumu” alt boyutundan ortalama
2.44+0.48, “karar verme kontrolii” alt boyutundan ortalama 2.22+0.41 puan alindig1
belirlendi. BBO-B &lgeginden alinan toplam puan ortalamasinin 2.53+0.48 oldugu
saptandi. BBO-B &lceginin “klinik durum” alt boyutundan ortalama 2.50+0.54, “kisisel
yasam durumu” alt boyutundan ortalama 2.32 +0.42, “karar verme kontroli” alt
boyutundan ortalama 2.61+0.30 puan alindig1 belirlendi. MBI 6lgegi ile yapilan ilk
6l¢iimden ortalama 62.44+20.04, ikinci 6lglimden ortalama 78.54+16.64 puan alindig:

tespit edildi.
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Tablo 4.5. Grup igi ve gruplararast MBI birinci ve ikinci 6lgiim puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
OLCUMLER

x 1.0l¢iim 2.0l¢iim Test ve p degeri
S X+ SS X+ SS
o t=18.67 df=49
o L
E:D Girisim 66.38+20.15 88.84+13.58 0=0.001

Kontrol  62.44+20.04 78.54+16.64 t=12.20 df=49

p=0.001
Test ve o deseri =098 =98 t=3.39 df=98
p ceg p=0.32 p=0.001

Gruplarin MBI birinci ve ikinci Ol¢iim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

(Tablo 4.5) girisim ve kontrol gruplarinin her ikisinde de grup i¢inde birinci ve ikinci

Ol¢iim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi

(p=0.001). Girisim ve kontrol gruplarinda gruplar arasi MBI birinci 6l¢iim puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenirken (p >0.05), ikinci 6l¢iim

puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi. (p=0.001).

Tablo 4.6. Girisim ve kontrol grubu hastalarin gruplararast BBO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
GRUPLAR
OLCEK Girisim Kontrol Test ve p degeri
X+ SS X+ SS
t=22.89 _
< Toplam Puan 4.48+0.41 2.38+0.49 0=0.001 df=98
o) - t=20.05 _
@ Klinik durum 4.40+0.45 2.41+0.53 0=0.001 df=98
s t=24.40 _
Kisisel yasam durumu  4.75+0.45 2.44+0.48 0=0.001 df=98
. t=24.77 _
Karar verme kontrolii ~ 4.39+0.46 2.22+0.41 _ df=98
p=0.001
t=17.06 _
Toplam Puan 3.94:0.31 2.53+0.48 0=0.001 df=98
m - t=16.89 _
3 Klinik durum 4.09+0.38 2.50+0.54 0=0.001 df=98
2 t=16.88
Kisisel yasam durumu  3.6117+0.33  2.32+0.42 0=0 601 df=98
. t=21.52 _
Karar verme kontrolii ~ 3.98+0.32 2.61+0.30 _ df=98
p=0.001
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Gruplarin BBO puan ortalamalar1 karsilastinildiginda (Tablo 4.6), girisim ve

kontrol grubunun BBO-A ve BBO-B &lgeklerinin tiim alt boyut puan ortalamalar

arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p=0.001).

Tablo 4.7. Girisim grubundaki hastalarin klinige kabulde ve taburculuktaki hemsirelik
tanilariin dagilimi

Kabul Taburculuk
GYA Hemsirelik Tamilar: Var Yok Var Yok
P
n % n % n % n %
1-Giivenli Diisme riski 50 100.0 - - 20 40.0 30 60.0 0.00
Cevrenin Enfeksiyon riski 50 100.0 - - 19 38.0 31 62.0 0.00
Saglanmas1  Zehirlenme riski 9 180 41 820 2 40 48 96.0 0.16
ve Kanama riski 8 160 42 840 6 120 44 88.0 0.50
Siir(_ii'!riil_mesi Bilgi eksikligi 50 100.0 - - 21 420 29 58.0 0.00
Aktivitesi  "Akut agn 45 900 5 100 3 6.0 47 940 0.0
Anksiyete 47 940 3 60 3 6.0 47 940 0.00
Tanimlanan rejime 45 g5 5 100 5 100 45 900 0.00
uymada giigliik
Z-Aletisim — Aile ici sireglerde 54 4000 . . 12 240 38 760 0.00
Aktivitesi bozulma
Kardiyakoutput™ta 55 1500 - . 7 140 43 860 000
azalma
3-Solunum  Gaz alis-verisinde
Aktivitesi bozulma 48 960 2 40 1 20 49 98.0 0.00
Aktivite intoleranst 50 100.0 - - 9 180 41 820 0.00
Havayolunu = 55 400 30 600 2 40 48 960 0.00
temizlemede etkisizlik
Viicut
gereksiniminden az 35 700 15 30.0 17 340 33 66.0 0.00
4-Yeme i¢me beslenme
Aktivitesi Kendikendine = 51 450 59 580 3 60 47 940 0.0
beslenmede eksiklik
Sivi-voliim fazlaligs 50 100.0 - - 3 6.0 47 940 0.00
5-Bosaltim  Elektrolit dengesizligi
Aktivitesi  riski 50 1000 - - 21 420 29 580 0.00
Konstipasyon 35 700 15 300 4 80 46 92.0 0.00
Deri biitiinliiglinde
6-Kisisel bozulma riski 47 940 3 60 3 6.0 47 940 0.00
Giyir_mmeve Oral mukoz
Temizlik membranlarda 48 960 2 40 20 40.0 30 60.0 0.00
Aktivitesi bozulma riski
7-Beden
Isisin - Vieutsicakhginda 40 900 5 100 22 440 28 560 0.00
Kontrolii dengesizlik riski
Aktivitesi
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Tablo 4.7. (Devami)

Yorgunluk 50 100.0 - - 14 28.0 36 72.0 0.00
Kendi kendine
8-Hareket giyinmede eksiklik 28 56.0 22 440 8 16.0 42 84.0 0.00
Aktivitesi Kendi kendine
yikanmada eksiklik 47 940 3 6.0 24 540 23 46.0 0.00

Kendi kendine tuvaleti - g0 6 150 16 320 34 680 0.00
kullanmada eksiklik

9-Cahsmave . .
Eglenme Efslfﬁfﬁ aktivitesinde - 50 1900 . . 35 700 15 300 0.00

Aktivitesi
10-Cinsellik  Beden imgesinde
Aktivitesi rahatsizlik riski
11-Uyku Uyku oriintiisiinde
Aktivitesi bozulma
12-Oliim Dinsel emir ve
Aktivitesi yasaklara uymada 46 92 4 80 13 26.0 37 740 0.00
sikinti riski

39 78.0 11 220 21 420 29 58.0 0.00

50 100.0 - - 7 140 43 86.0 0.00

Girisim grubundaki hastalarin klinige kabulde ve taburculuktaki hemsgirelik
tanilarinin  dagilimi incelendiginde; gilivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
aktivitesi kapsaminda “diisme riski” tanis1” kabulde grubun tamaminda % 100 (n=50),
taburculukta % 40’1inda (n=20) tespit edildi. “Enfeksiyon riski” tanis1 kabulde grubun
tamaminda, c¢ikista grubun %38’inde (n=19) belirlendi. “Zehirlenme riski” tanisi
kabulde grubun % 18’inde (n=9) , taburculukta % 4’iinde (n=2) goriildii. “Kanama
riski” tanis1 kabulde grubun % 16’sinda (n=8), taburculukta %]12’sinde (n=6)
belirlendi. “Bilgi eksikligi” tanis1 kabulde grubun tamaminda, taburculukta % 42’sinde
(n=21) saptandi. ”Akut agr1” tanis1 kabulde grubun % 90’ninda (n=45), taburculukta %
6’sinda (n=3) belirlendi. “Anksiyete” tanist kabulde grubun % 94’iinde (n=47)
taburculukta % 6’sinda (n=3) ve “tanimlanan rejime uymada gii¢liik” tanis1 kabulde
grubun % 90’ninda (n=45) taburculukta % 10°’nunda (n=5) tespit edildi.

Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi kapsaminda belirlenen
“kanama ve zehirlenme riski” tanilarinda kabul ve taburculuk arasinda anlamli bir

azalma goriilmezken (p>0.05), diger tanilarda anlamli bir azalma oldugu (p<0.05)
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belirlendi.

Iletisim aktivitesi altinda kabulde grubun tamaminda (n=50), taburculukta %
24’tinde (n=12) belirlenen “aile ici siireclerde bozulma” tanisinin, kabul ve taburculukta
goriilme durumu agisindan anlamli bir azalma gosterdigi (p<0.05) tespit edildi.

Solunum aktivitesinde “kardiyak output’ta azalma” tanis1 kabulde grubun
tamaminda taburculukta % 14’linde (n=7) belirlendi. ”Gaz aligverisinde bozulma” tanisi
kabulde grubun % 96’sinda (n=48), taburculukta % 2’sinde (n=1) saptandi. ”Aktivite
intolerans1 tanis1” kabulde grubun tamaminda taburculukta %18’inde (n=9) goriildii.
“Hava yolunu temizlemede etkisizlik” tanis1 kabulde grubun %40’inda (n=20)
taburculukta % 4’tinde (n=2) belirlendi. “Aktivite intoleransi1” tanis1 kabulde grubun
tamaminda, taburculukta % 18’inde (n= 9) goriildii. Bu aktivite i¢inde belirlenen tiim
tanilarda kabul ve taburculuk arasinda anlamli bir azalma oldugu (p<0.05) saptandi.

Yeme igme aktivitesinde “viicut gereksiniminden az beslenme” tanis1 kabulde
grubun % 70’inde (n=35), taburculukta % 34’iinde (n=17) belirlendi. “Kendi kendine
beslenmede eksiklik” tanisi kabulde grubun % 42’sinde (n= 21), taburculukta % 6’sinda
(n=3) tespit edildi. Her iki taninin da kabul ve taburculuk arasinda anlamli bir azalma
(p<0.05) gosterdigi belirlendi.

Bosaltim aktivitesinde belirlenen “sivi-voliim fazlalig1” tanis1 kabulde grubun
tamaminda, taburculukta % 6’sinda (n=3) goriildi. “Elektrolit dengesizligi riski” tanisi
kabulde grubun tamaminda, taburculukta % 42’sinde (n=21) belirlendi. “Konstipasyon”
tanisi yatista grubun %70’inde (n=35), taburculukta % 8’inde (n=4) tespit edildi. Biitlin
tanilarda kabul ve taburculuk arasinda anlamli bir azalma oldugu (p<0.05) saptandi.

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinde “deri biitiinliiglinde bozulma riski”
tanisi kabulde grubun % 94’iinde (n= 47), taburculukta % 6’sinda (n=3) goriildi. “Oral

mukoz membranlarda bozulma riski” tanis1 kabulde grubun % 96’sinda (n=48),

39



taburculukta % 40’1nda (n=20) belirlendi. Her iki tanida da kabul ve taburculuk arasinda
anlamli bir azalma oldugu (p<0.05) tespit edildi.

Beden 1sisinin kontrolii aktivitesinde kabulde grubun % 90’ninda (n=45),
taburculukta % 44’tinde (n=22) belirlenen “viicut sicakliginda dengesizlik riski”
tanisinda kabul ve taburculuk arasinda anlamli diisiis oldugu (p<0.05) belirlendi.

Hareket aktivitesi kapsaminda “yorgunluk™ tanisi kabulde grubun tamaminda,
taburculukta % 28’inde (n=14) belirlendi. “Kendi kendine giyinmede eksiklik™ tanisi
kabulde grubun %56’sinda (n=28), taburculukta % 16’sinda (n=8) goriildii. “Kendi
kendine yikanmada eksiklik” tanis1 kabulde grubun % 94’iinde (n=47), taburculukta
% 48’inde (n=24) saptandi. “Kendi kendine tuvaleti kullanmada eksiklik” tanisi
kabulde grubun % 88’inde (n=44), taburculukta % 32’sinde (n=16) tespit edildi. Bu
aktiviteye iliskin belirlenen tiim tanilarda kabul ve taburculuk arasinda anlamli bir
azalma oldugu (p<0.05) saptandi.

Calisma ve eglenme aktivitesinde kabulde grubun tamaminda, taburculukta
%70’inde (n=35) belirlenen “eglence aktivitesinde eksiklik” tanisinin kabul ve
taburculuk arasinda anlamli bir azalma gosterdigi (p<0.05) tespit edildi.

Uyku aktivitesinde kabulde grubun tamaminda, taburculukta % 14’tinde (n=7)
belirlenen “uyku Oriintiisiinde rahatsizlik” tanisinin kabul ve taburculuk arasinda
anlaml bir azalma gosterdigi (p<0.05) belirlendi.

Cinselligi ifade etme aktivitesinde kabulde grubun %78’inde (n=39),
taburculukta % 42’sinde (n=21) belirlenen “beden imgesinde rahatsizlik” tanisinin
kabul ve taburculuk arasinda anlaml bir azalma gosterdigi (p<0.05) tespit edildi.

Oliim aktivitesinde kabulde grubun % 92’ inde (n=46), taburculukta % 26’sinda
(n=13) belirlenen “dinsel emir ve yasaklara uymada sikinti/riski” tanisinin kabul ve

taburculuk arasinda anlamli bir azalma gosterdigi (p<0.05) saptanda.
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Tablo 4.8. Girisim grubundaki hastalara verilen bakim kapsamindaki hemsirelik
girisimlerinin dagilimi

GYA Hemygirelik Hemsirelik Girisimleri n %
Tanilar1
Diisme riski Cevre yonetimi
Diigmeyi 6nleme 50 100.0
Gozetim
Enfeksiyon riski Enfeksiyonun 6nlenmesi 50 100.0
1-Giivenli Enfeksiyondan koruma '
Cevrenin Zehirlenme riski Regetelenen ilag dgretimi
Saglanmasi Risk tanima &gretimi 9 18.0
ve Saglik egitimi
Siirdiiriilme Kanama riski Regetelenen ilag 6gretimi
si Aktivitesi Risk tanima 6gretimi 8 16.0
Saglik egitimi
Bilgi eksikligi Hastalik siireci 6gretimi
Islem ve tedavi 6gretimi
Regetelenen diyet-egzersiz-ilag 6gretimi 50 1000
Yardimei arag kullanimi 6gretimi
Akut agr Agr1 yonetimi
llag tedavisinin yonetimi 45 90.0
Ila¢ Uygulama
Emosyonel destek
Anksiyete Anksiyete yonetimi 47 94.0
Tanimlanan rejime  Saglik egitimi
uymada giicliik Bag etmenin gii¢lendirilmesi 45 90.0

Hastalik siireci 6gretimi
2-Tletisim Aile igi siireglerde  Ailenin bakima katiliminin gelistirilmesi
Aktivitesi bozulma Ailenin desteklenmesi 50 100.0
Aile biitiinliigliniin gelistirilmesi
Kardiyak output’ta Kardiyak bakim
azalma Kardiyak risk yonetimi

Ilag tedavisinin ydnetimi 50 100.0
Ila¢ uygulama
Gaz alig-verisinde ~ Hava yolu yonetimi
bozulma riski Oksijen tedavisi 48 96.0
3-Solunum Tlag yonetimi ve uygulamasi
Aktivitesi Aktivite intoleransi Enerji yénetimi
Egzersiz gelistirme
Uykunun giiclendirilmesi 50 1000
Ortak amag belirleme
Hava yolunu Oksiirmenin gii¢lendirilmesi/ Solunum
temizlemede egzersizi 20 40.0
etkisizlik Hava yolunun temizlenmesi '
Pozisyon verme
Viicut Beslenme yonetimi
gereksiniminden az Diyetin yeterliliginin izlenmesi 35 70.0
4-Yeme beslenme Beslenme danigmanligi
fcme Kendi kendine Beslenmede 6z bakima yardimei olma
Aktivitsi beslenmede
eksiklik 21 420
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Tablo 4.8. (Devami)

GYA Hemygirelik Hemsirelik Girisimleri n %
Tanilar1
Sivi-voliim fazlaligi  Sivi/ elektrolit yonetimi
S1v1 izlemi 50 100.0
Deri gozetimi
S-Bosaltim - “Fiep ot Elektrolit yonetimi
AKUIVItes  gengesizligiriski  Elektrolit izlemi 50 100.0
Kardiyak risk yonetimi
Konstipasyon Barsal'< yonet1m1 - 35 70.0
Konstipasyon yonetimi
Bas1 Yonetimi
6-Kisisel Deri biitiinligiinde  Beslenme Y 6netimi 47 940
Giyinme ve bozulma riski Deri gozetimi '
Temizlik Pozisyon verme
Aktivitesi  Oral mukoz Ag1z sagliginin stirdiiriilmesi
membranlarda 48  96.0
bozulma riski
7-Beden Viicut sicakligr regiilasyonu
Isisinin Viicut sicakliginda  Cevre yonetimi 45 90.0
Kontrolii  dengesizlik riski Vital bulgulari izleme '
Aktivitesi
Yorgunluk Enerji yonetimi
Ortak amag belirleme 50 1000
Kendi kendine Giyinmede 6z-bakima yardim 28 56.0
8-Hareket giyinmede eksiklik Kendine 6zende 6z-bakima yardim '
Aktivitesi  Kendi kendine Banyoda 6z-bakima yardim 47 940
yikanmada eksiklik Hijyende 6z bakima yardim '
Kendi kendine Transfere yardim
tuvaleti kullanmada Tuvalette 6z-bakima yardim 44  88.0
eksiklik
9-Cahsma  Eglence Rekreasyon tedavisi
ve Eglenme aktivitesinde Sosyalizasyonu gii¢lendirme 50 100.0
Aktivitesi  eksiklik
10-Cinsellik Beden imgesinde Beden imgesinin giiglendirilmesi
Aktivitesi  rahatsizlik riski Aktif dinleme 39 78.0
Bas etmeyi giiclendirme
11-Uyku Uyku orlintlisiinde ~ Uykunun gii¢lendirilmesi
Aktivitesi  bozulma Enerji yonetimi 50 100.0
Cevre yonetimi
12-Oliim  Dinsel emir ve
Aktivitesi  yasaklara uymada  Spritiel destek 46 92

sikinti riski

Girisim grubundaki hastalara RLTHM esliginde verilen bakim kapsaminda

kullanilan  hemsirelik

tanilarina

yonelik  hemsirelik  girisimlerinin

dagilimi

incelendiginde; diisme riski tanisina yonelik “gevre yoOnetimi, diismeyi Onleme ve
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gbzetim” girisimlerinin, enfeksiyon riski tanisina yonelik “enfeksiyonun onlenmesi,
enfeksiyondan korunma” girisimlerinin, bilgi eksikligi tanisina yonelik “hastalik siireci
Ogretimi, tedavi Ogretimi, regetelenen diyet-egzersiz-ilag Ogretimi, yardimci arag
kullanimi 6gretimi” girisimlerinin hastalarin tamamina (n=50) uygulandig1 belirlendi.

Zehirlenme ve kanama riski tanilarma yonelik “recetelenen ilag 6gretimi, risk
tanima Ogretimi ve saglik egitimi” girisimlerinin sirasiyla hastalarin %18’ine (n=9), %
16’sina  (n=8) uygulandig1 gorildii. Akut agr1 tanisina yonelik “agri yonetimi, ilag
tedavisinin yonetimi, ila¢ uygulama ve emosyonel destek” girisimlerinin, tanimlanan
rejime uymada giicliik tanisina yonelik “saglik egitimi, bas etmenin giiclendirilmesi ve
hastalik siireci 6gretimi” girisimlerinin hastalarin % 90°nina (n=45), anksiyete tanisina
yonelik “anksiyete yonetimi” girisiminin hastalarin % 94’iine (n=47) uygulandig tespit
edildi.

Aile i¢i siireclerde bozulma tanisina yonelik “ailenin bakima katiliminin
gelistirilmesi, ailenin desteklenmesi ve aile biitiinliigiiniin gelistirilmesi” girisimlerinin,
kardiyak output’ta azalma tanisina yonelik “kardiyak bakim, kardiyak risk yonetimi,
ilag tedavisinin yonetimi, ila¢ uygulama” girisimlerinin, aktivite intoleransi tanisina
yonelik “enerji yoOnetimi, egzersiz gelistirme, uykunun giiclendirilmesi, ortak amag
belirleme” girisimlerinin hastalarin tamamina (n=50) uygulandig1 saptandi. Gaz
aligverisinde bozulma riski tanisina yonelik “hava yolu yonetimi, oksijen tedavisi, ilag
tedavisi yonetimi ve uygulmas1” girisimlerinin hastalarin % 96’sina (n=48) uygulandigi,
hava yolunu temizlemede etkisizlik tanisina yonelik “Gksiirmenin gili¢lendirilmesi, hava
yolunun temizlenmesi ve pozisyon verme” girisimlerinin hastalarin % 40’ma (n=20)
uygulandigi belirlendi.

Viicut gereksiniminden az beslenme tanisina yonelik “beslenme yoOnetimi,

diyetin yeterliliginin izlenmesi ve beslenme danmigsmanligi” girisimlerinin hastalarin
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%70’ine (n=35), kendi kendine beslenmede eksiklik tanisina yonelik “beslenmede 6z-
bakima yardimci olma” girisiminin hastalarin % 42’sine (n=21) uygulandig1 tespit
edildi.

Stvi volim fazlaligit ve elektrolit dengesizligi riski tanilarina yonelik
“sivi/elektrolit yonetimi, sivi/elektrolit takibi, deri gézetimi ve kardiyak risk yonetimi”
girisimlerinin hastalarin tamamina (n=50), konstipasyon tanisina yonelik “barsak
yonetimi ve kontstipasyon yonetimi” girisimlerinin hastalarin  %70’ine (n=35)
uygulandig belirlendi.

Deri biitiinliiglinde bozulma riski tanisina yonelik “deri gozetimi, bas1 yonetimi,

2

beslenme yonetimi ve pozisyon verme ” girisimlerinin hastalarin % 94’tinde (n=47),
oral mukoz membranlarda bozulma riski tanisina yonelik “agiz sagliginin siirdiiriilmesi”
girisiminin hastalarin % 96’sinda (n=48) uygulandig: tespit edildi. Viicut sicakliginda
dengesizlik riski tanisina yonelik “viicut sicakligi regiilasyonu, ¢evre yonetimi ve vital
bulgular1 izleme” girisimlerinin hastalarin % 90’ninda (n=45) uygulandig1 saptandi.

Yorgunluk tanismma yonelik “enerji yOnetimi, ortak amag¢ belirleme”
girigimlerinin hastalarin tamaminda (n=50), kendi kendine giyinmede eksiklik tanisina
yonelik “giyinmede 0z-bakima yardim, kendine o6zende 6z-bakima yardim”
girisimlerinin hastalarin %56’sinda (n=28), kendi kendine yikanmada eksiklik tanisina
yonelik “banyoda 6z-bakima yardim, hijyende 06z-bakima yardim” girisimlerinin
hastalarin % 94’iinde, kendi kendine tuvaleti kullanmada eksiklik tanisina yonelik
“transfere yardim, tuvalette 6z-bakima yardim” girisimlerinin hastalarin % 88’inde
(n=44) uygulandig belirlendi.

Eglence aktivitesinde eksiklik tamisina yonelik rekreasyon tedavisi,

sosyalizasyonu giiglendirme girisimlerinin hastalarin tamaminda (n=50), beden

imgesinde rahatsizlik riski tanisina yonelik beden imgesinin giiclendirilmesi, aktif
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dinleme ve bas etmeyi giiclendirme girisimlerinin hastalarin % 78’inde (n=39), uyku
Oriintlistinde bozulma tanisina yonelik uykunun gii¢lendirilmesi, enerji yonetimi ve
gevre yonetimi girisimlerinin hastalarin tamaminda (n=50), dinsel emir ve yasaklara
uymada sikint1 riski tanisina yonelik “spritiiel destek” girisiminin hastalarin % 92’sinde

(n=46) uygulandig tespit edildi.
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5. TARTISMA

KY hastalarmma verilen hemsirelik bakiminda RLTHM’nin kullaniminin
hastalarin bagimsizlik diizeyleri ve bireysellestirlmis bakim algilara etkisini
belirlemek amaci ile yapilan aragtirmanin sonuglari literatiir 15181nda tartisildi.

Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin veriler incelendiginde (Tablo 4.1)
asagidaki sonuglara ulasildi. Calismada yer alan hastalarin % 75’inin 70 yas ve lizerinde
oldugu, % 47.0’ sinin kadin oldugu belirlendi. Hastalarin tamaminin ya ilkokul mezunu
(% 31) ya da okuryazar (% 69) oldugu, % 50’sinin evli, % 7’sinin yalniz yasadigi, %
45’inin ev hanimi ve % 29’unun ¢ift¢i oldugu tespit edildi. Literatiirde KY hastalar1 ile
yapilan farkli ¢calismalarda hastalarin yas ortalamasinin 70 ve lizerinde oldugu 10,33, 71, 75,
% ve cinsiyetin esit dagilim gosterdigi, * 2 3 1% 11 pelirlenmistir. Ulkemizde KY
hastalar1 ile yapilan ¢aligmalarda hastalarin egitim diizeylerinin diisiik seviyede oldugu
311,25, 32, 38 goriilmekte olup bu durumun hastalarin ¢ogunlugunun 70 yas ve iizerinde
olmasindan ve iilkemizin sosyo kiiltiirel yapisindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Literatliirde yer alan g¢alismalarin bir kisminda hastalarin ¢ogunlukla evli oldugu ve

yalniz yagamadigi 3.11,25,32,33, 38, 110 pir kysmunda ise cogunlukla yalniz yasadig 10,75, 90,

" ve herhangi bir iste calismadigi belirtilmistir. > % %

Calismada yer alan hastalarin
hem ileri seviyede KY hastasi olmasi hem de yashlik doneminde bulunmalart aktif
calisma hayatinin icinde olmamalarmmin nedeni olarak diisiiniilmektedir. Ayrica
hastalarin % 93’niin yalniz yasamiyor olmasi iilkemizin sosyo kiiltiirel yapisiyla
iliskilendirilebilir.

Hastalarin hastaliga iliskin ozellikleri incelendiginde (Tablo 4.2) asagidaki
sonuglara ulasildi. Calismada yer alan hastalarin % 45’ inin NHYA’ya gore KY

siifinin 3, % 55’inin 4 oldugu ve % 58’inin EF’sinin % 35’in altinda oldugu belirlendi.

KY semptomlarmin siddeti NHYA’ya gore 3. ve 4. seviyedeki KY hastalarinda
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artmaktadir ve ileri yas grubu hastalarda da c¢ogunlukla 3. ve 4. seviye KY
gérﬁlmektedir.l’ %9 Bu aragtirmada yer alan hastalarin KY smiflarinin 3. ve 4. seviyede
olmasi, hastalarin % 75’nin 70 yas ve lizerinde olmalart ile parellik gostermekte olup
literatiirle uyumludur.

Arastirmada yer alan hastalarin % 93’nlin KY’ ye eslik eden bagka
hastaliklarinin oldugu, hastalarin % 87’sinin daha dnce MI gecirdigi ve % 21’inin de
KABG operasyonu gegirdigi tespit edildi. Hastalarin ortalama 3 yildan beri KY hastasi
oldugu ve en az 2 kez KY nedeniyle hastanede yatarak tedavi gordiigli ve arastirma
siirecinde hastalarm ortalama 4 giin KYBU’de yatarak tedavi gordiigii belirlendi.

Literatiirde yer alan caligmalarda da hastalarin ¢ogunlugunun KY’ye eslik eden baska

8,38, 70 25, 33, 60,

hastaliklarinin varoldugu, genellikle 3 yil ve iizerinde KY hastast oldugu,

317 yie hastalarin hastanede ortalama

112,113 K'Y nedeniyle en az iki kez hastanede yattigi
5 glin yatarak tedavi gordiigi % tespit edilmistir. Calisma bulgularinin literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir. KY’ne eslik eden farkli hastaliklarin olmasi hastaligin
gidisatin1 olumsuz etkilemektedir, ayrica MI geg¢irmis olmak KY i¢in hem hazirlayici

L4 79 XY hastalarm hastaneye

hem de KY semptomlarin1 agirlagtiran bir faktordiir.
tekrarli yatislarinin en belirgin nedenlerinin kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasinin
yanisira, hastalik ve tedavi hakkinda bilgi eksikligi, 6z bakim eksikligi ve semptomlari
tantyamamak olduguna * * °® %" ! jsaret edilmektedir.

Yukarida bahsedildigi gibi bu ¢alismada yer alan girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin hem tanitici (Tablo 4.1) hem de hastaliga iliskin 6zellikleri (Tablo 4.2)
literatiirle uyumludur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Gruplarin homojen dagilmasi ve hasta ozelliklerinin literatiirle uyumlu olmasinin

caligmanin giivenirligini destekleyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada  hastalarin  KYBU’ne kabuliindeki GYA’deki bagimsizlik
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diizeylerini tespit etmek i¢in MBI ile yapilan ilk 6l¢iim puan ortalamalarina gére (Tablo
4.3) her iki grubun da orta diizeyde bagimli oldugu belirlendi. Hastalarim KYBU’ne
kabuliindeki MBI ilk 6l¢lim puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.5) gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 (p>0.05), hastalarin {initeye kabul edildikleri ilk
giin bagimsizlik seviyesi agisindan benzer olduklari tespit edildi. Hastalarin KYBU’de
yattiklari siire boyunca aldiklar1 bakima gore bagimsizlik diizeylerindeki degisimi tespit
etmek i¢in tiniteden taburcu edildikleri giin MBI ile yapilan ikinci 6l¢iim sonuglarina
gore gruplarin kendi i¢lerinde yapilan karsilastirmada bagimsizlik diizeylerinde anlamli
artis oldugu (p=0.001) belirlendi. Ancak gruplar arasi yapilan karsilastirmada herhangi
bir model kullanilmadan bakim alan kontrol grubu hastalarinin MBI ikinci 6l¢tim puan
ortalamasi 78.54+16.64 iken, RLTHM’ne gore bakim alan girisim grubundaki
hastalarin MBI ikinci 6l¢iim puan ortalamasinin 88.844+13.58 oldugu ve aradaki farkin
ileri diizeyde anlamli oldugu (p=0.001) belirlendi.

KY hastalarinin bagimsizlik diizeylerine iliskin literatiir incelendiginde Norberg
ve ark.’nin *° galismasinda da K hastalarmm % 75’inin GYA’de bagimli oldugu ve bir
baskasinin yardimina ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir. Demir *® KY hastalarmimn yasam
kalitesi ve giinliik yasam aktiviteleri diizeyine iligkin ¢calismasinda hastalarin GY A’deki
bagimhilik diizeylerinin yas ve KY smifi ile orantili olarak arttiini, GYA’de
bagimsizlik diizeyi arttikca yasam kalitesinin de arttigini tespit etmistir. Ozer’in 11
KY’de saglik davraniglar1 ve yasam kalitesi iligkisine yonelik ¢alismasinda hastalarin
GYA’inde zorlandiklari belirlenmistir. Karaca ve Mert’in ° ¢alismasinda da GYA’inde
bagimsizlik diizeyi diisiik olan hastalarin hastaneye tekrarli yatis sikliginin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yer alan ¢alismlarin ve bu arastirma bulgularinin
benzer oldugu goriilmektedir. KY hastalarinin siklikla deneyimledigi dispne, yorgunluk

ve gogls agrisinin GYA’deki bagimsizlik diizeylerini negatif yonde etkiledigi L9 2
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belirtilmektedir. Bu arastirma kapsamindaki KY hastalarinin bagimsizlik diizeylerini,
hastaligin semptomlarinin getirmis oldugu sinirlamalarin yani sira hastalarin %75’inin
70 yas ve lizerinde olmasmin da etkiledigi diisiiniilmektedir. Literatirde RLTHM ’nin
KY hastalarinin bakiminda kullanimina rastlanilmamistir ancak farkli hasta gruplarinda
modelin kullanimina yonelik ¢alismalar mevcuttur. Kara’nin 46 calismasinda RLTHM
esliginde KOAH hastalarina verilen hemsirelik bakiminin hasta bakim sonuglarini
pozitif yonde etkiledigi ve hastalarin 6z-etkililik diizeyinin arttigi tespit edilmistir.
Demir ve Erdil’in %8 calismasinda da kalga protezi ameliyati olan hastalara RLTHM ne
gore verilen egitim, danigmanlik ve ev izlemlerinin hastalarin GYA’ne iliskin bilgi
diizeylerinde artis sagladigi, GYA’ de bagimsizliklarini arttifi ve daha az sorun
yasamalarin1 sagladigi tespit edilmistir. Arastirma bulgularinin literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Yukardaki sonuglara goére, arastirmanin “KY hastalarina RLTHM’ne gore
verilen hemsirelik bakimi hastalarin bagimsizlik diizeyini olumlu yonde etkiler”
hipotezi dogrulanmaktadir. Bu baglamda model esliginde verilen hemsirelik bakiminin,
hasta bakim sonuglarni model kullanilmadan verilen bakima gore daha pozitif
etkileyecegi ve hemsirelik bakimini daha goriiniir hale getirecegi soylenebilir.

Arastirmada KY  hastalarinin  aldiklar1  hemsirelik  bakimima  yo6nelik
bireysellestirilmis bakima iliskin degerlendirmelerini tespit etmek igin, {initeden taburcu
edildikleri giin BBO ile yapilan 6l¢iim sonuglarina gére; RLTHM esliginde verilen
hemsirelik bakimi alan girisim grubundaki hastalarin bireysellestirilmis bakim
algilarinin, kontrol grubundaki hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarindan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (Tablo 4.6) tespit edildi. Literatiirde hastalarin
bireysellestirilmis bakim algilarina yonelik ¢alismalar yer almaktadir. Suhonen ve

88

ark.‘nin ~ cerrahi hastalarinin bireysellestirilmis bakim, yasam kalitesi ve hemsirelik
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bakimindan memnuniyetine yonelik yaptiklar1 calismada, bireysellestirilmis bakimin
hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Acaroglu ve ark.’min*® beyin
cerrahi servisi hastalar1 ile yaptiklar1 ¢caligmada hastalarin bakimi bireysellestirildikce
hemsirelik bakimindan memnun olma diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Suhonen ve
ark.‘nin ' ortopedi ve travma hastalari ile yaptiklari calismada da hemsirelik bakiminin
hastalarin  bireysellestirilmis bakima iliskin degerlendirmelerini etkiledigi tespit
edilmistir. Yine Suhonen ve ark.‘nin 118 yaptiklar1 farkli bir ¢alismada bireysellestirilmis
bakim ve hasta memnuniyeti arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Giirdogan ve
ark.’nin **° iilkemizde dahili ve cerrahi kliniklerde yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik
bakimindan memnun olma diizeyi ve bireysellestirilmis bakim algis1 arasinda pozitif bir
iliski oldugu saptanmistir. Yurt disinda yapilan farkli bir calismada da
bireysellestirilmis hemsirelik bakimini destekleyen primer hemsirelik modelininin
kullanildig1 hastanelerde hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin, ¢ok sayida
hemsire ile verilen ekip ve modiiler hemsirelik bakimi kullanan hastanelerdeki
hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 87
Aragtirma bulgular1 ve literatiiriin uyumlu oldugu goriilmektedir. Calismanin
“KY hastalarina RLTHM ne gore yapilandirilarak verilen hemsirelik bakimi hastalarin
bakim algilarini olumlu yonde etkiler” hipotezi dogrulanmaktadir. Etkili hemsirelik
bakiminin saglanmasi i¢in hemsirelerin hastalarin bireyselligini dikkate almasi ve

bakimi bu dogrultuda vermesi gerektigi vurgulanmaktadir. 87,88, 109, 116 gy

de ortaya
cikan semptomlar genel olarak ifade edilse de her bir bireyin deneyimleri farkli olabilir
ve bu durum bireylerin GYA’ni yerine getirebilme durumlarimi farkli diizeylerde
etkileyebilir.’? Ciinkii her bir bireyin GYA’lerine iliskin aliskanliklari, tercihleri,

inanglar, bilgi diizeyleri, tutum ve davramslari farkli olabilir.*> ** ”® Bu nedenle her bir

hastanin bakimi o hastaya 6zgii olmalidir.’? Bu bilgiler dogrultusunda galismada
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kullanilan RLTHM’nin, KY hastalarimin GYA’ne iligkin bireyselliklerini dikkate
almada ve desteklemede etkili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Arastirmada girisim grubundaki hastalara (50 kisi) KYBU’de yattiklar1 ortalama
4.72+1.37 giin boyunca RLTHM esliginde verilen hemsirelik bakimi kapsaminda 12
GYA’ ne yonelik toplamda 30 farkli hemsirelik tanisi belirlendi. Giivenli ¢evrenin
saglanmasi ve siirdiirtilmesi aktivitesinde “dlisme riski, enfeksiyon riski, bilgi eksikligi”
tanilari, iletisim aktivitesinde ““aile i¢i siire¢clerde bozulma” tanisi, solunum aktivitesinde
“kardiyak output’da azalma ve aktivite intolerans1” tanilari, bosaltim aktivitesinde “sivi
volim fazlahig1 ve elektrolit dengesizligi riski” tanilari, hareket aktivitesinde
“yorgunluk” tanisi, ¢alisma ve eglenme aktivitesinde “eglence aktivitesinde eksiklik”
tanis1, uyku aktivitesinde “uyku oriintiisiinde bozulma” tanis1 girisim grubundaki biitiin
hastalarda KYBU’ne kabulde tespit edildi (Tablo 4.7).

Belirlenen hemsirelik tanilara yonelik 77 farkli hemsirelik girisiminin
uygulandigi saptandi (Tablo 4.8). Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
aktivitesi kapsaminda “cevre yoOnetimi, diismeyi Onleme, gozetim, enfeksiyonun
onlenmesi ve enfeksiyondan korunma, hastalik siireci-diyet-egzersiz-ilag-yardimei arag
kullanim1 ve risk tanima Ogretimi, agri ve anksiyete yonetimi, emosyonel destek”
girisimlerinin hastalarin gogunlugunda uygulandig: gériildii. Iletisim aktivitesi icinde
“ailenin bakima katilimimin gelistirilmesi, ailenin desteklenmesi ve aile biitiinliigiiniin
gelistirilmesi” girisimlerinin hastalarin tamaminda uygulandig tespit edildi. Solunum
aktivitesi altinda “kardiyak bakim ve kardiyak risk yonetimi, ilag tedavisinin yonetimi
ve uygulanmasi, enerji yonetimi, egzersiz gelistirme, uykunun gii¢lendirilmesi, ortak
amag belirleme” girisimlerinin hastalarin % 95’inden fazlasina uygulandig1 saptandi.
Yeme-icme aktivitesi kapsaminda “beslenme yonetimi ve danismanligi, diyetin

yeterliliginin izlenmesi ve beslenmede 06z-bakima yardimci olma” girisimlerinin
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hastalarin % 20-70’inde uygulandig1 goriildii. Bosaltim aktivitesinde ise “sivi-elektrolit
yonetimi ve izlemi, kardiyak risk yoOnetimi” girisimlerinin hastalarin tamaminda,
“barsak ve konstipasyon yonetimi” girisimlerinin hastalarin % 70’inde uygulandig
belirlendi. Kisisel giyinme ve temizlik aktivitesi altinda “basi ve beslenme yonetimi,
pozisyon verme, deri gozetimi” girisimlerinin hastalarin % 90’ninda uygulandigi
saptandi. Beden 1si1sinin kontrolii aktivitesi kapsaminda “viicut sicakligi regiilasyonu,
cevre yonetimi ve vital bulgu takibi” girisimlerinin, hareket aktivitesi i¢cinde de “enerji
yonetimi ve Oz-bakim ve transfere yardim” girisimlerinin hastalarin % 56’s1 ve
fazlasinda uygulandig: belirlendi. Calisma ve eglenme aktivitesi iceriginde “rekreasyon
tedavisi ve sosyalizasyonu giiclendirme” girisimlerinin biitlin hastalara, cinsellik
aktivitesi kapsaminda “beden imgesinin giiglendirilmesi, aktif dinleme ve bas etmeyi
giiclendirme” girisimlerinin hastalarin % 78’inde uygulandig: saptandi. Uyku aktivitesi
kapsaminda enerji yonetimi, ¢evre yonetimi ve uykunun gii¢lendirilmesi girisimlerinin
hastalarin tamaminda, 6liim aktivitesi altinda ise spritiiel destek girisiminin hastalarin %
98’inde uygulandig1 belirlendi. Belirlenen biitiin tanilara yonelik verilen hemsirelik
bakim1 sonucunda, girisim grubundaki hastalarin iiniteye kabuliinde ve taburculugunda
kullanilan hemsirelik tanilariin gériilme durumuna bakildiginda (Tablo 4.7) zehirlenme
ve kanama riski tanilarn disindaki diger 28 hemsirelik tanisinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azalma (p<0.05) tespit edildi.

Literatiirde KY hastalarinin bakiminda kullanilan hemsirelik tan1 ve girisimlerine
yonelik calisma sonuglart su sekildedir; Scherb ve arkadaslarinin *° hastanede yatan KY
hastalarina verilen bakima yonelik calismasinda siklikla kullanilan hemsirelik
tanilarin aktivite intoleransi, kardiyak output’ ta azalma, bilgi eksikligi ve diisme riski
oldugu, siklikla kullanilan hemsirelik girisimlerinin de “kardiyak bakim, agr1 yonetimi,

stvi-elektrolit yonetimi, solunum takibi, deri gézetimi, 6gretim, diisme ve enfeksiyonun
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Oonlenmesi” oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Park’in % yaptig1 ¢alismada da siklikla
“kardiyak output’ta azalma, aktivite intoleransi, akut agri, hava yolunu temizlemede
etkisizlik, bilgi eksikligi, sivi voliim fazlaligi, viicut gereksinimlerinden daha az
beslenme, enfeksiyon ve yaralanma riski” hemsirelik tanilarinin kullanildigi tespit
edilmis olup, siklikla kullanilan hemsirelik girisimlerinin de “emosyonel destek,
hastalik ve tedavi siireci 6gretimi, sivi-elektrolit yonetimi ve izlemi, beslenme yonetimi,
solunum izlemi, kardiyak bakim, enfeksiyon kontrolii ve enfeksiyondan koruma ve
diismenin 6nlenmesi” oldugu belirlenmistir.

Literatirde RLTHM’nin kullanimina iliskin c¢alismalarda modelin hasta
gereksinimlerini tanilamada ve karar vermede hasta ve hemsireler i¢in kolaylik
sagladig1 ve hasta sonuglarini pozitif yonde etkiledigi bildirilmektedir. *> *"°** Elsherif
ve Noble * KOAH’li hastalarin bakiminda RLTHM’nin kullanmminin bireysel
gereksinimlerin anlasilmasinda, terapotik bir ortam olusturulmasinda ve atak
gelismesinin dnlenmesinde kullanilabilecegini bildirmistir. Kara’nin 46 calismasinda da
RLTHM esliginde KOAH hastalarina verilen hemsirelik bakimi1 sonucunda, hastalarda
bakim Oncesinde belirlenen tanilarda 6nemli diizeyde azalma oldugu tespit edilmistir.
Ayrica yasgh hastalarin hemsirelik bakiminda > ve kronik agr1 ile bas etmenin
artirlmasinda ** tanilama, karar verme ve degerlendirmede modelin kullaniminin yarar
saglayabilecegi bildirilmistir.

Literatiirde yer alan ¢alismalar ile bu arastirmanin sonug¢larinin uyumlu oldugu
gorilmektedir. Bakim siirecinde belirlenen hemsirelik tanilarinin ¢ok sayida olmasinin
KY’nin bireylerin yasamimi her yoniiyleye etkilemesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica RLTHM’nin hastayr her yoniiyle degerlendiriyor olmasi
hastalarin problemlerini tanilamada ve tanilara yonelik girisimleri se¢mede kolaylik

saglamistir. Calisma kapsaminda belirlenen 30 hemsirelik tanisindan sadece ikisinde
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(zehirlenme riski ve kanama riski) anlamli bir diisiis olmamasi hastalarin tedavi
planinda digoksin tablet ve warfarin tablet kullaniminin devam etmesi ile baglantilidir.
Uniteye kabul ve taburculukta diger 28 hemsirelik tanisinda belirlenen anlamli
azalmanin hastalarin iiniteden taburculuklarinda MBI ile &lgiilen bagimsizlik
diizeylerindeki artma ile uyumlu oldugu da goriilmektedir. Bu durum RLTHM esliginde
verilen bakimin hastalarin hem bagimsizlik diizeylerini yiikseltmekte hem de mevcut

olan problemlerini azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

KY hastalarina RLTHM esliginde verilen hemsirelik bakiminin hastalarin
bagimsizlik diizeylerine ve bakima iligskin algilarina etkisini belirlemek amaciyla,
kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilan ¢alismanin sonucunda;

KY hastalarina RLTHM ne gore yapilandirilarak verilen hemsirelik bakiminin
hastalarin bagimsizlik diizeylerini model kullanilmadan verilen bakima gore daha c¢ok
arttirdig: belirlendi.

KY hastalarina RLTHM esliginde verilen bakimin, hastalarin bireysellestirilmis
bakim algilarini pozitif yonde etkiledigi saptandi.

KY hastalarma RLTHM ile verilen bakim kapsaminda hastalarin iiniteden
taburculugunda belirlenen hemsirelik tanilarinda, tniteye kabullerinde belirlenen
hemsirelik tanilarina oranla ileri diizeyde azalma oldugu tespit edildi.

Bu Sonuclar Dogrultusunda;

Hastanede yatarak tedavi goren KY hastalarina biitiinciil bakim verilmesinin
saglanmasinda RLTHM nin kullanilmasi,

KY hastalarina verilen bakim 6ncesinde ve sonrasinda hastalarin bagimsizlik
diizeylerinin tespit edilerek verilen bakimin etkinliginin degerlendirilmesi,

Hastalarin bireysellestirilmis bakima iliskin degerlendirmelerinin aralikli olarak
Olciilmesi ve sonuglar dogrultusunda hemsirelik bakiminin bireysellestirilmesi,

Hemsirelerin  bireysellestirilmis bakima iliskin degerlendirmelerinin tespit
edilerek, bireysellestirilmis hemsirelik bakimi i¢in desteklenmeleri,

KYBU’de ve kardiyoloji kliniklerinde ¢alisan klinisyen hemsireler i¢in KY
hastalarinin bakiminda bu calisma kapsaminda olusturulan RLTHM esliginde KY’li

Hasta Bakim Rehberinin kullanilmasi onerilmektedir.
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EK-2. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup, adi “Kalp Yetmezligi Hastalarinda
Roper, Logan ve Tierney Modeli'ne Gore Yapilandirilan Bakimin Hastalarin
Bagimsizlik Diizeylerine ve Bakim Algilarina Etkisi” dir. Bu ¢alisma, Kalp yetmezligi
hastalarina Roper, Logan ve Tierney Hemsirelik Modeli’ne gore verilen bakimin
hastalarin bagimsizlik diizeylerine ve bireysellestirilmis bakim algilarina etkisini
belirlemek amaci ile planlanmastir.

Bu caligmada aldiginiz tedaviler degistirilmeyecektir. Bu calismada sizin i¢in
herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar vardir.
Bunlar kendi ihtiyaclarimizi karsilamada daha bagimsiz olmak, ilag tedavinize,
diyetinize ve bireysel takibinize iliskin bilgi ve beceriye sahip olmak, hastaliginizin
neden olabilecegi olas1 sorunlar1 en az diizeyde yasamak ve size verilecek hemsirelik
bakimima iliskin degerlendirmelerinizi ifade etmektir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, soru ya da diger durumlar i¢in 0 505 654 16 19 nolu
telefon ile ya da direkt olarak Uzman Hemsire Nurhan Cingol’e bagvurabilirsiniz.

Bu calismada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu ¢alismada
yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya
ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
cikarilmaniz  durumunda, sizinle ilgili  veriler gerekirse Dbilimsel amagla

kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
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yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesini kabul ediyorum. S6z konusu aragtirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak
kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadu:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur, alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza
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EK-3. HASTA TANITIM FORMU

Sira No
Ad1 Soyadi: Yatis Tarihi: Saati:
Cinsiyeti: Yatak No: Protokol No :
Yasi: Gelis Sekli: Sedye () Tekerlekli Sandalye ()
Medeni Durumu: Yiiriiyerek () Diger ()
Egitim Diizeyi: Geldigi Yer: Acil servis () Poliklinik ()
Meslegi: Sosyal Giivencesi: Yok () Var() ..............
Yasam Sekli: Yalmz () Esile () Kan Grubu:

Es ve gocuklarla () Alerjisi: Yok () Var ()......

Ebeveynlerle () Bulasic1 Hastalik: Yok () Var ().......

Diger: ().......... Tibbi Tani: NHYA Sinifi;
. EF: %

Gelir Durumu: Yeterli () Yetersiz () Boy: Kilo:
Adres ve Tel.: Diyeti :
Bilgi Kaynagi:

Yatis Nedeni (hastanin en 6nemli sikayeti ve ifadesi):

Sorunun basladig1 zaman ve siiresi:
Saglik hikayesi:

Hastalik (DM, MI, HT, KOAH, kanser vb.), ameliyat, kaza ve diger saglik sorunlari:
Tiirti Zamani Sonucu

Daha Once Kalp Krizi Gegirme durumu: Hayir () Evet ()
Daha Once Koroner Anjiografi yapilma Durumu: Hayir () Evet () sayisi......
Daha Once Koroner Arter Bypass gecirme durumu: Hayir () Evet () says.....

Siirekli Kullandig1 ilaglar:
Ad1 Dozu Kullanim Nedeni Kullanim Siiresi

[laglar1 6nerildigi gibi alabiliyor mu? Evet () Hayir () Nedeni

Soy Gegmisi (Hastaliklar, 6liim nedenleri vs.)

Anne Kardes:

Baba: Yakin Akraba

Sigara Kullanma Durumu:  Hayir ()  Evet () Alkol Kullanma Durumu: ~ Hayir () Evet ()
KYBU’de yattigi siire:................ giin
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EK-4. ROPER, LOGAN ve TIERNEY HEMSIRELIK MODELI’NE GORE
HASTA TANILAMA FORMU

1-Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi

SUBJEKTIF

Daha once herhangi bir kaza/yaralanma gegirmis mi? Hayir () Evet ()

21 111001 TR OO ST P PP RRPRPRTTN
Yara iyilesmesi ile ilgili herhangi bir sorunu var mi? Hayir () Evet()

21 111001 TP R PRSPPI
Son 6 aydir kullanilan ilaglara baglh yan etki gelismis mi? Hayir () Evet()

TANIMIA. ..ttt bt bbb bt et b e bbbt e bt eates £eabeb e e R e bRt R nn e nea

Hastanede/ evde giivenlik onlemleri alinmasi gerekiyor mu? (Enfeksiyon, yaralanma vb.) Hayir () Evet ()
TaANIMIA. ..o e

Agr1; Hayr () Evet () Baslangict.................... stiresi.......... niteligi....... lokalizasyonu............
................................................ 21 U
Agriya eslik eden faktorler/ yakinmalar: ...........oooviiiiiitiiti e
AGriy1 azaltan faKtOTIeT: . ... .. .o e

Agrimin Siddeti

1 2 3 4 5

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz
Bagimsiz hareket edebilme yetenegi: Evet () Hayir ()....Nedeni: ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiin,
OBJEKTIF

1-Mental Durumu:

Bilinci: () A¢tk () Bulamk () Kapali

2-Duyu Organlar::

-Gorme: Pupilla sag: Normal () Anormal () Tanimla Sol Normal () Anormal () Tanimla
Gozlik: Hayir () Evet () Kontakt Lens: Hayir () Evet ()

-Duyma: Sag Kulak: Normal () Yetersiz () Sagir () Duyma Araci: Hayir () Evet ()
Sol Kulak: Normal () Yetersiz () Sagir () Duyma Aract: Hayir () Evet ()

Duymay etkileyen bir sorun var mi? (Akinti, kasint1, vb) Hayir () Evet () Tanimla
-Dokunma: His kaybi (1s1, agr1, aci, basing vb): Yok () Var () Tamimla

-Cilt 1s1s1: Normal () Anormal () Tanimla

-Koklama: Koku alma duyusu: Var () Yok () tanimla

Sag burun deligi: Ag¢ik () Kapali () Tanimla

Sol burun deligi: A¢ik () Kapali () Tanimla

-Tat Alma: Tat alma duyusu Var () Yok () Tanimla

2-Tletisim Aktivitesi

SUBJEKTIF

Hasta yalniz m1 yastyor? Evet () Hayir () Kiminle:

Hastalig1 Kabul etme durumu:

Var olan durumu hakkindaki diisiinceleri neler?

Dini Inanct:

Hastaneye yatma hastanin dini inanglarini etkiliyor mu? Hayir () Evet () Tanimla

Bakimimi sinirlayacak herhangi bir inanct var mi? (Diyet, kan transfiizyonu vb.) Hayir () Evet () Tanimla
Bu konu ile ilgili deginilmeyen fakat kendisinin agiklamak istedigi bir konu var mi1?
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OBJEKTIF

Kullandig1 dil (Lisan):

Iletisime engel olacak duyusal kusurlar var m? Hayir () Evet () Tanimla

fletisim kurabilmek igin yardima ihtiyaci var m? Hayir () Evet () Tanimla

Goriigme sirasinda herhangi bir konugma sorunu fark edildi mi? Hayir () Evet () Tanimla
Goriigme sirasinda aile iletisiminde sorun gézlemlendi mi? Hayir () Evet ()

3-Solunum Aktivitesi

SUBJEKTIF
Solunum sikintist var mi1? Hayir ()

Evet () Ne Zaman? (Yemek yerken, ylirirken, merdiven ¢ikarken, higbir sey yapmiyorken, uyuyorken vb)

Nasil rahatliyor?

Oksiiriik var m1? Hayir () Evet () Balgam ¢ikartryor mu? Hayir () Evet () Tanimla Renk: Koku:

Miktar:
Bu konu ile ilgili deginilmeyen fakat kendisinin agiklamak istedigi bir konu var mi?

OBJEKTIF
Solunum Sistemi
Solunum hizi:  /dk. Abdominal () Diyafragmatik () Eforlu () Eforsuz () Ozel pozisyon() ...
Derinligi: Yiizeyel () Derin () SpO2 :
Yardimci solunum kaslarinin kullanimi: Hayir () Evet () Tanimla:
Solunuma yardimeci araglara ihtiyact var mi1? Hayir ()
Evet () O2 miktari ......It/dak. O2 Nazal () O2 Maske () BIBAP ()
Kardiyovaskiiler Sistem:

Nabiz kolaylikla palpe ediliyor: Temporal Evet () Hayir () Karaotis Evet () Hayir () Brakial — Evet ()
Hayir () Radial Evet () Hayir () Femoral Evet () Hayir () Popliteal Evet () Hayir () Dorsalis Pedis Evet

() Hayrr () Posterior Tibial Evet () Hayir ()
Nabiz Hizi: Radyal ~ /dk Apikal /dk
Nabiz ritmi Diizenli ()  Diizensiz () Tanimla
Nabiz Volimii:

Kan Basinci: Sol kol Sag kol

Ayakta mmHg mmHg
Yatarken mmHg mmHg
Otururken .. mmHg mmHg

4-Beslenme Aktivitesi

SUBJEKTIF

Glinliik 6giin sayisi:

Beslenme aligkanligi (hoslandigi besinler; protein, karbonhidrat, yagdan zengin besinler):

Kendini besleme durumu: ~ Bagimli () Yar1 Bagimli () Bagimsiz ()
Beslenme Sekli: Oral () Enteral () Paranteral ()

Son Alt1 ayda kilo aldi mi? Hayir () Evet () ......... kg

Son alt1 ayda kilo verdi mi? Hayir () Evet () ......... kg

Istahim nasil tanimliyor? Iyi () Orta () Yetersiz ()
Herhangi bir diyet sinirlamasi var mi1? (Hastanin kendisinin uyguladigi/ Hekimin 6nerdigi) Hayir ()
Evet () Tanimla

Bir giinde ortalama ne kadar s1v1 aliyor? ...... Sui...... ... bardak/giin  Diger: ...........ccoiiiinin.

Sevdigi ve sevmedigi yiyecekleri tanimla:

Asagidaki durumlarla ilgili bir sorunu var mi?

Bulanti: Hayir () Evet () Tamimla

Kusma: Hayir () Evet () Tanimla

Cigneme: Hayir () Evet () Tanimla

Yutma: Hayir () Evet () Tanimla

Sindirme: Hayir () Evet () Tamimla

Bu konu ile ilgili deginilmeyen fakat kendisinin agiklamak istedigi bir konu var m?
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OBJEKTIF

Boy.............. cm Kilo.............. kg

Varsa diyeti:

Kendini besleme yetenegi: :  Bagimli () Yar1 Bagimli () Bagimsiz ()
5-Bosaltim Aktivitesi

SUBJEKTIF

Barsak Bosaltimi:

Siklik (kez/giin):.................. Azalma ()....c.oovvviiiiiiiinn, Artma().....ooviiiiii
Bosaltim gereksinimlerini fark etme: Evet () Hayir ().......c.oooviiiiiiiiiiiiieeee e,
Son bir ay i¢inde digkilama aligkanliginda degisim: Hayir () Evet () Azalma () Artma ()

Diskinin 6zelligi:

Icerik: Kati () Yumusak () Sivi ()

Renk: Kahverengi ()  Siyah () Sari () Kil rengi ()

Diger sorunlar (kan, parazit, sindirilmemis besin, agri1 vb.): Hayir () Evet()............ccooeiiienins.
Hemoroidi var mi1? Hayir ()  Evet ()

Digkilama i¢in ilag vb. girisimlerden yararlantyor mu? (Laksatif, suppozituvar, diyet)Hayir ()

EVEL () Tanimla ..o e e e
Konstipasyon: Hayir () Evet()....... SIKIIGT. o
Diyare: Hayir () Evet()....... SIKIIGI. e
Distansiyon:  Hayir () Evet ()....tanmmla.............coiiiiiiiiiiiiiieeee e
Idrar Bosaltim:

Siklik (kez/giin):.................. Azalma ().......coooiiiiiiiiiinnn. Atma()....oveeeeniiiee
Bosaltim gereksinimlerini fark etme: Evet () Hayir ().........coooiiiiiiiiiii e,
Son bir ay i¢inde idrar aliskanliginda degisim: Hayir () Evet () Azalma ()............... Artma ()......
Miktarda herhangi bir degisim: Hayir () Evet () Azalma ().................. Artma ()........ooooeinnln.
Idrarin 6zelligi:

Renk: Sar1 () Bulanik () Koyu () Diger ()

Inkontinans: Hayir () Evet () tanmmla .................cooooiiiiiiiiiieiiieaiiee e,

Retansiyon: Hayir () Evet () tanimla ...,

Bosaltim yardimcilari kullaniyor mu? (TAK, Diiiretik,vb.): Hayir ()  Evet ()..tanimla...............
Bu konu ile ilgili deginilmeyen fakat kendisinin agiklamak istedigi bir konu var mi?

OBJEKTIF

Barsak sesleri: Normal () Artmg () Azalmis () Yok ()

Batinda gerginlik: Hayir () EVet () Tanimla..............oooiiiiiiiiiii e
Batinda Sertlik Hayir () EVEt () Tanimla.............cooovuiriiiiiii e
Stoma: Hayir () Evet() Yeri ....... Tiird..........

Idrar Katateri: Hayir () Evet () Kag gindiir taKill 2.........ccceveveiiuricreecieieieeeeeeseee e

6-Kisisel Temizlik ve Giyinme:

SUBJEKTIF

Hijyen Aligkanliklart:

-Deri temizligi: Siklik.......... Kullamlan triin.................. Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........
-Agiz temizligi: Siklik.......... Kullamlan triin.................. Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........
-GOz temizligi: Siklik.......... Kullamlan driin.................. Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........
-Kulak temizligi: Siklik.......... Kullanilan tirtin. ................ Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........
-Burun temizligi: Siklik.......... Kullamilan tirtin................. Sorun: Hayir () Evet () Tammla.........
-Tirnak temizligi:Siklik.......... Kullanilan tirtin.................. Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........
- Sac¢ temizligi: Siklik.......... Kullanilan tirtin.................. Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........
-Ayak temizligi: Siklik.......... Kullanmilan {irtin.................. Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........
-Banyo: Siklik.......... Kullanilan tirtin.................. Sorun: Hayir () Evet () Tanimla.........
-Perine hijyeni: Kullanilan iriin(tuvalet kagidi, bez, ped vb.)............... Sorun: Hayir () Evet ()
Tanimla.........

Giyinme aliskanliklari:

Yasina ve cinsiyetine uygun: Evet () Hayir () Tanimla

Giyinme ve soyunmada zorluk ¢ekiyor mu? Hayir () Evet () Tanmimla:

Bu konu ile ilgili deginilmeyen fakat kendisinin a¢iklamak istedigi bir konu var nu?



OBJEKTIF
-Deri Muayenesi:

Sicak () Soguk () Nemli () Kuru ()
Lezyonlar: Hayir () Evet ()....yeri:.........ccoevvnnnnn. buyliklugi:................... goriintimii:.............
Deride kizariklik: Hayir () Evet () ....yeric.........covevennn.n. buyikligi:............on.. gOriinimii:

Turgor:  Normal () Dehidrate ()  Sert () Hassas ()

Renk: Pembe () Soluk () Sari () Siyanotik ()

Odem: Hayr () Evet () yeri (genel/bdlgesel)........................ dercesi:.........ccooeiiiiiin
Boyunda sorun var m1?(Boyun venlerinde dolgunluk, kitle, sislik vb.) Hayir () Evet () tanimla.....
Saglarda sorun var mi1?(Kepek, bit, dokiilme vb.):Hay1r () Evet () tanimla

Ayak ve Tirnaklarda sorun var mi1? (sararma, batma, enfeksiyon, nasir, ¢atlama, kuruluk,6dem vb.): Hayir

() Evet () tamimla:

-Mukoz Membran:

Agiz:

-Nemli () Kuru ()

-Renk: Pembe () Soluk () Beyaz () Kirmuz () Siyanoze ()

-Lezyon: Hayir () Evet () tamimla:

-Dislerde sorun var mi? (Ciiriik, dolgu, protez,eksik dis vb.): Hayir () Evet () tanimla
-Dis etinde sorun var mi? (kizariklik, kanama, ¢ekilme vb.): Hayir () Evet () tanimla
-Dilde sorun var mi1? (kuru, kirmizi, gatlak, beyaz,pasl vb.): Hayir () Evet () tanimla
-Dudaklarda sorun var mi? (kuru, kirmizi, ¢atlak, uguk vb.): Hayir () Evet () tanimla
Gozlerde, kulaklarda, burunda sorun var m? (kizariklik, kaginti, yanma, akinti, tikaniklik,enfeksiyon,
vb.): Hayir () Evet () tanimla:

-Giysilerin goriniimii: Temiz, diizenli ()  Kirli, dagimmik () Tanimla

7-Beden Isisinin Kontrolii Aktivitesi

SUBJEKTIF

Sevdigi 1s1: Normal () Sicak () Soguk ()
Bu konu ile ilgili deginilmeyen fakat kendisinin a¢iklamak istedigi bir konu var m1?
OBJEKTIF:

Viicut 1s18t:............. °c

Kabul sirasinda mevsime ve ortam 1sisina uyumlu giysiler: Evet () Hayir () Tanimla:
8-Hareket Aktivitesi

SUBJEKTIF

Genel yasam tarzi: AKtf ()  Sedanter () .....o.oeiiiiei i
Harekette zorlanma: Hayir () EVet ()zamani, Yeri.............ooiiiiiiiiiiiiiiiit e
Diizenli egzersiz/spor yapiyor mu? (Yiiriiyis, yiizme, vb.): Hayir () Evet () ........cooovvviiiiinnnnnnn.
Yorgunluk hali: Hayir () Evet () SUresi, Zamani..............oooiiieiiiiniiiiiiiieiieieeeeeeeeeneaeenn
Kendi kendine hareket edebiliyor mu? (Yiiriime, egilme, donme) Evet () Hayir()........................
Bu konu ile ilgili deginilmeyen fakat kendisinin agiklamak istedigi bir konu var m?

OBJEKTIF
Ekstremite Kayb1: Hayir () Evet () yeri...........
Yirime: Normal () ANOIMAl (). viniiititii e e

Denge: Normal () ANOIMal ().....oeiniie i
Kas giicti: Normal () ANOIMAL ().« neniie e e e
El ile kavrama: Sag: Normal () AZAIMIS () e
Sol: Normal () AZAIMIS () .o
Postiir: Normal () Kifoz () [0 0 [0 4 () TP
Sekil bozuklugu (kontraktiir, eklem kisitliligi, ¢ekilme, kasilma vb.): Hayir () Evet ()..................
Kullandig1 hareket yardimeilar1 (Walker, koltuk degnegi vb.): Hayir ) Evet ().........cocoiiiiiiiiain.
Traksiyon/ al¢i/splint/Korse/Boyunluk varligi: Hayir () Evet ()......oooooiviiiiiiii e,
Tremor: Hayir () EVEE (). ..o e
Paralizi: Hayir () EVEL () Yer ..oooviniiii e e e
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9-Calisma ve Eglenme Aktivitesi

SUBJEKTIF

MeSleii. . e D€ o3 T4 I U T
Gelir durumu: Yeterli () YEterSiZ (). ... vr e e
Calisma durumu:..........cooeevviiiinannn... saat/ glin Hig ¢alismiyor ().........ccoevvvviiniiniininnnn..
Bos zamanlarint degerlendirme DiGIimi: ........oouiiie it

Son bir aydir saglik durumu nedeniyle giinliik isleri aksad1 mi?(ev isi, ¢aligma hayati,eglence):
Hayir () Bir8Z () EVEE (). voniniiitit i e e e e e e
Son bir aydir fiziksel sagligi1 ve ruhsal sorunlari sosyal aktivitelerini/hobilerini engelledi mi: Hayir ()

Y] o T PP
Calisiyorsa son 6 aydir saglig1 yiiziinden ise gidemedigi oldu mu? Hayir () Evet () Kag giin:......
Son 6 aydir ¢alisamadiginiz i¢in gelirinizde azalma oldu mu? Hayir () Evet () ..............oooenenis
Eglenceye zaman ayirir mi? Hayir () Evet () Stkhigt...........oooeen oiin, T8 e

Bu konu ile ilgili deginilmeyen fakat kendisinin a¢iklamak istedigi bir konu var m1?

10-Cinselligi ifade Etme Aktivitesi
SUBJEKTIF

Erkek

Menapoza girdi IS8 NE ZAMEIN 2.......ciiiiuiiiieiiiteir ettt b et b bbb bbb s b b s s e benes
Normal olmayan vajinal kanama veya akimti: Hayir () EVet ()........ooooviiiiiiiii,
Herhangi bir cinsel sorunu var mi? Hayir () EVet ().......coooiiiiiii e

Bu konu ile ilgili deginilmeyen fakat kendisinin agiklamak istedigi bir konu var mi?

OBJEKTIF

1Y 5350 Tel 041834 U]
TESHIS IMUAYEIIESE: vttt ittt ettt et e e e e e e e e e e e e et e e e e e
Dis goriinimii (cinsellige 6zgii davranis, ses tonu): Normal () Anormal () ...........coooveieininnnn.

Goriismede sorulart cevaplama durumu: Girisken () Cekingen () Utangag () Saldirgan ()

11-Uyku Aktivitesi

SUBJEKTIF

Genel uyku aligkanliklart: Gece.......... saat/giin Giindiz............... saat/giin

Sekerleme: hayir () EVet () zamani Ve SUIESI..........oiiiiriniiiitit it eieaeeeeaes
Kendini dinlenmis hissediyor mu? Evet () Hayir ()........o.ooeiiiiiiiiiii e
Giin boyunca uyku hali var m1? Hayir () EVEt ()......oooeieiii e,
Uyurken kag yastik KUIANIYOT?......co.ciiiiiiiiiiiicieceenese ettt ettt et eeie e
Herhangi bir sorun:

-Uykuya dalma giigliigii: Hayir () Evet() sire............ Nedeni....oovvveviiinniiiiiiiien.
-Gece uyanma: Hayir () Evet()  siire............ JA T 1 1 S P
-Erken uyanma: Hayir () Evet ()  siire............ Nedeni....o.oviuiiiiii e
-Uykusuzluk: Hayir () Evet() stire............ Nedeni.. ..o

Bu konu ile ilgili deginilmeyen fakat kendisinin agiklamak istedigi bir konu var mi1?



OBJEKTIF

() Davranig performansda degisiklikler () Esneme siklig1

() Trritabilite () G6z gevresinde morluk
() Ajitasyon ()Dikkat siiresinde azalma

() Laterji (Yiriirken yorgunluk hali
() Rahat edememe ()Dinlenmis bir goriiniim

12-Oliim (Bu béliim birebir sorular yoluyla degil gozlemlerle doldurulacaktir)

Oliimii hayatin bir parcasi olarak goriiyor mu: Evet () Hayir ().........c..oeevueeiiieiieiiieeieeeinnn .

Daha 6nce 6liim hakkindaki girisimimleri (kayiplari, kayip yasadiginda hissettikleri

4018 T PP

Oliimii kurtulus olarak goriiyor mu? Evet () agiKla.............co.ooiiiiiiii e,
Hayir () agikla.........oovninininiiiiie e

Oliim korkusu var m1? Hayir () Evet () Actkla.............ooooooiiiiiiiiiiiie e

Kendi 6liimiimiin diger akraba ve arkadaslarini etkileyecegi hakkinda kaygilanmasi Yok () Var ()

Erken 6lecegini diigtintiyor mu? Hayir () Evet () agikla..............oo,
Oliimii halinde yapilmasini istedigi ya da istemedigi bir sey var mi? Yok () Var () agikla................



EK-5. MODIFiYE BARTHEL INDEKSI (MBI)

A-TRANSFER

1.0lgiim

2.0l¢iim

0: Transferine katilamaz, mekanik bir alet olsun ya da olmasin transfer igin iki kisi
gereklidir.

3: Transferine katilabilir ama transferin tiim asamalarinda bir bagka kisinin maksimum
yardim gerekir.

8: Transferin herhangi bir asamasinda baska bir kisinin yardimi gereklidir.

12: Bagka bir kisinin varlig1 giivenlik i¢in veya gozetim i¢in gereklidir.

15: Hasta tekerlekli iskemlesi ile yataga/sandalyeye giivenle yaklasir, frenler, kilitler,
ayak basacaklarini kaldirir, giivenle yataga geger, uzanir, yatak kenarinda oturur
duruma geger, tekerlekli sandalyenin pozisyonunu degistirir, geri sandalyesine
giivenle gegebilir. Bu aktivitelerin hepsinde hasta bagimsiz olmalidir.

B-AMBULASYON

1.0lgiim

2.0lciim

0: Ambulasyonda bagimlidir.

3: Ambulasyonda siirekli bir veya daha fazla yardimciya ihtiyag vardir.

8: Yiirimeye yardimci cihazlara erigme ve/veya onlarin kullanimlari i¢in bir yardimei
gereklidir. Yardim i¢in bir kisi yeterlidir.

12: Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama yardimsiz 50 metre yiiriiyemez veya
tehlikeli/riskli durumlarda giiven igin gézetim gerekir.

15: Hasta gerekirse cihazini takabilmeli, cihazini kilitleyip agabilmeli, ayakta
durabilmeli, oturabilmeli, ambulasyonu i¢in gerekli yardimci cihaz ve aletleri
kullanima hazir pozisyona getirebilmelidir. Hasta koltuk degnegi, kanadien, baston
kullanabilmelidir. Ev i¢inde ve 50 m’lik bir mesafede yardimsiz ve gozetimsiz
yiiriiyebilir.

TEKERLEKLI SANDALYE KULLANMA (ambulasyona alternatif, ambulasyon
0 ise skorlanir)

1.0lgiim

2.0l¢iim

0: Tekerlekli iskemle ile ambulasyonda bagimlidir.

1: Hasta diiz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli iskemlesini siirdiirebilir anacak diger
basamaklar i¢in yardim gereklidir.

3: Bir kisinin mevcudiyeti gerekir ve tekerlekli iskemlenin masaya, yataga vb. yerlere
maniiplasyonu i¢in daima yardim gereklidir.

4: Belirli giizergahlara, makul bir siire boyunca hasta tekerlekli sandalyesini kendisi
stirebilir, sert koselerde minimal yardima ihtiyag duyar.

5: Bagimsiz kabul etmek i¢in hasta koseleri kendisi donebilmeli, ¢evresinde
donebilmeli, iskemleyi masaya, yataga, tuvalete vs. yaklastirabilmeli; evde, kogusta
vs. sandalyeyi en az 50 m siirebilmelidir.

C-MERDIVEN iNiP CIKMA

1.0l¢iim

2.0l¢iim

0: Hasta merdivenleri ¢ikamaz.

2: Merdiven inip ¢ikmanin tiim agamalarinda yardim gerekir. Bu yardim yiiriime
cihazlarmin kullanim ve taginmasinin da igerir.

5: Hasta merdiven inebilir ¢ikabilir ama yiiriime cihazlarini tasiyamaz, gézlem ve
yardima ihtiyag¢ duyar.

8: Genelde hi¢ yardim gerekmez. Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes darlig1 gibi
durumlarda gozetim gerekir.

10: Yardim veya g6zetim olmadan giivenle basamaklar1 iner-¢ikar, gerektiginde
trabzanlari tutar, kanadien, baston kullanir; inerken ¢ikarken bu cihazlari
kullanabilmelidir.

D-BESLENME

1.0lgiim

2.0l¢iim

0: Tiim asamalarda bagimlidir, beslenmeleri gerekir.

2: Kagik gibi bir beslenme aletini kullanabilir, ancak yemek boyunca bir kiginin aktif
yardimi gerekir.

5: Gozetimle kendi kendine beslenebilir. Caya siit ya da seker koyma, tuz biber atma,
yag slirme, tabagi cevirme ve diger yerlestirme aktivitelerinde yardim gereklidir.

8: Et kesme, siit kartonu agma, kavanoz kapagi agma vs. hari¢ hazirlanmis tepsiden
bagimsiz yemek yer. Bagka bir kisinin varlig1 gerekli degildir.

10: Bagka biri yiyecekleri ulasabilecegi bir yere koyunca tepsiden veya masadan kendi
kendine yemek yiyebilir. Hasta gerekirse yardimci cihaz kullanabilir, yiyeceklerini
keser, tuz biber atabilir, ekmege yag siirebilir vs.
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E-GIYINME

1.0lgiim

2.0lciim

0: Hasta giyinmenin tiim asamalarinda bagimlidir. Aktivitelere katilamaz.

2: Bir dereceye kadar giyinme aktivitelerine katilabilir ancak, tiim agsamalarda
bagimlidir.

5: Herhangi bir giysiyi giymede ve/veya ¢ikarmada yardim gereklidir.

8: Giyinme i¢in minimal yardim gereklidir: diigme ilikleme, fermuar ¢cekme agma,
citgitlart agip kapama, ayakkabi baglama vs. seklinde.

10: Hasta kendi kendine giyinir-soyunur, diigmeleri ayakkab1 baglarini ilikler,
korseleri splintleri takar ¢ikarir.

F-KIiSISEL BAKIM

1.0lgiim

2.0lgiim

0: Kisisel bakimin yapamaz, tiim asamalarda bagimlidir.

1: Tiim asamalarda yardim gereklidir.

3: Kisisel bakimin bir veya daha ¢ok basamaginda biraz yardim gereklidir.

4: Hasta kisisel bakimini yapabilir ancak dnce ve/veya sonrasinda minimal yardim
gereklidir.

5: Hasta ellerini-yliziinii yikayabilir, dislerini firalar, trag olabilir, erkek hastalar
makine veya tras bigagini kendi kullanabilmeli fisini takabilmeli, dolap veya
¢cekmecesinden aletleri kendisi alabilmelidir. Bayan hastalar makyajlarii yapabilmeli,
sacini tarayabilmelidir (sekil veremeyebilir).

G-BANYO YAPMA

1.0lgiim

2.0lgiim

0: Banyo yapmada tam bagimlidir.

1: Banyonun tiim asamalarinda yardim gereklidir.

3: Dus veya banyoya transferinde veya yikanip kurulanmasinda yardim gereklidir.
Kondisyonu, hastalig1 vb. nedeniyle gérevi tamamlayamaz.

4: Su sicakligini ayarlama veya transferde giivenligi saglamak i¢in gézetim gereklidir.
5: Dus, kiivet vs. hangi metot olursa olsun, diger bir kisiye gerek duymadan tiim
sathalar1 kendisi yapabilir.

H-TUVALET KULLANIMI

1.0lgiim

2.0l¢iim

0: Tuvalet kullaniminda tam bagimlidir.

2: Tuvalet kullaniminda yardim gereklidir.

5: El yikama transferler veya giysilerini giyme ¢ikarmada yardim gereklidir.

8: Normal tuvalet kullaniminda giivenlik i¢in gdzlem gereklidir. Geceleri lazimlik
gerekebilir. Ama kendisi bosaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.

10: Tuvalete oturup kalkabilir, giysilerini giyer ¢ikarir, giysilerini kirletmez, yardimsiz
tuvalet kagidi kullanir. Gerekirse geceleri 6rdek, lazimlik kullanabilir ama
bosaltabilmeli ve temizligini yapabilmelidir.

I-iDRAR INKONTINANSI

1.0l¢iim

2.0l¢iim

0: Mesane kontroliinde bagimlidir. Inkontinandir veya daimi sondas1 vardir.

2: Inkontinandir ama internal veya eksternal alet ile yardim edilebilir.

5: Giin boyunca kurudur ama gece 1slanabilir. Alet kullaniminda biraz yardim gerekir.
8: Gece giindiiz genelde kurudur ama nadiren kagirma olabilir. internal, eksternal alet
uygulamalarinda minimal yardim gereklidir.

10: Gece giindiiz kontrolii vardir ve/veya internal, eksternal alet kullanimimda
bagimsizdir.

J-GAITA INKONTINANSI

1.0lgiim

2.0l¢iim

0: Hasta inkontinandir.

2: Hastaya uygun pozisyon verilmesi ya da bagirsak uyari teknikleri seklinde yardim
gerekir.

5: Hasta uygun pozisyona gelebilir, ama uyar1 teknikleri kullanamaz kendini
temizleyemez. Sik sik kagirir. Bez ile baglama gerekir.

8: Supozituar veya lavman uygulamalarinda g6zetim gerekir, nadiren kagirir.

10: Bagirsak kontrolii vardir, hi¢ kagirmaz, supozituar veya lavman gerekli ise kendisi
yapabilir.

Tarih ve Toplam Puan
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EK-6. BIREYSELLESTIRiILMIiS BAKIM OLCEGI

Bireysellestirilmis Bakim Olgegi-A
Asagidaki ifadeler halen yatmakta oldugunuz hastanedeki girisimimlerinizle ilgilidir.
Liitfen fikrinizi veya girisimiminizi en iyi karsilayan ifadeyi daire i¢ine aliniz.
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A01 | Durumuma iligkin duygularim hakkinda benimle 1 12 |3 |a 5

konustular

A02 | Bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarim hakkinda
benimle konustular

H
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A03 | Elimden geldigi oranda kendi bakimimda sorumluluk
alma firsat1 verdiler.

A04 | Nasil hissettigim konusundaki degisiklikleri
tanumladilar 1 |2 (3 |4 5

A05 | Korkularim ve endiselerim hakkinda benimle
konustular

A06 | Bu durumun beni nasil etkiledigini anlamaya calistilar

A07 | Bu durumun benim igin ne anlam tasidig1 hakkinda
benimle konustular 1 12 |3 |4 5

A08 | Hastane disindaki giinliik hayatimda ne tiir seyler
yaptigimi sordular (is, hobiler) 1 12 |3 |4 5

A09 | Daha 6nce hastanede yatip yatmadigimi ve yattiysam
bu siiredeki girisimimlerimi sordular. 1 |2 |3 |4 5

A10 | Giinliik aligkanliklarimi sordular (6rn., kisisel hijyen)

All | Ailemin, bakimimda yer almasini isteyip istemedigimi
sordular 1 |2 |3 |4 5

Al2 | Hastanede bana verilen bilgileri anlayip anlamadigimi
kontrol ettiler 1 12 |3 |4 5

Al13 | Durumum hakkinda neleri bilmek istedigimi sordular

Al4 | Bakimimla ilgili olarak kisisel isteklerimi dinlediler

Al5 | Bakimimla ilgili kararlara katilmama yardimei oldular

A16 | Bakimimla ilgili diisiincelerimi ifade etmeme yardimci
oldular

Al7 | Banyo yapmak i¢in tercih ettigim zaman sordular




Bireysellestirilmis Bakim Ol¢egi-B

Asagidaki ifadeler halen yatmakta oldugunuz hastanedeki girisimimlerinizle ilgilidir.

Liitfen fikrinizi veya girisimiminizi en iyi karsilayan ifadeyi daire i¢ine aliniz.
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BO1 | Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi
o 1 (2 |3 (4 |5
g0z oniinde bulundurdular
B02 | Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren 1 12 13 |24 |5
ihtiyaglarimi g6z oniinde bulundurdular
BO3 | Kendi bakimimda elimden geldigi kadar
sorumluluk aldim. 112 |3 |4 |5
BO04 | Bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri goz
e 1 (2 |3 (4 |5
onilinde bulundurdular
B05 | Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve
: - 1 (2 |3 (4 |5
endiselerimi g6z Oniinde bulundurdular
B06 | Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil 1 12 13 |a |5
etkiledigini gbz O6niinde bulundurdular
BO7 | Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel olarak
benim i¢in ne ifade ettigini goz 6nilinde 1 (2 |3 (4 |5
bulundurdular
BO8 | Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi 1 12 |3 12 |s
(6rnegin; is, hobiler) dikkate aldilar
B0O9 | Bakimim sirasinda, dnceki hastanede yatma
. o 1 |12 |3 |4 |5
girisimimlerimi géz 6niinde bulundurdular
B10 | Hastanede kaldigim siire boyunca, giinliik
aliskanliklarimi g6z 6niinde bulundurdular 1 (2 |3 (4 |5
ornegin; kisisel hijyen)
B11 | Ailem, istedigim zaman bakimimda yer ald1. 1 12 |3 12 |5
B12 | Hastanede bana verilen bilgilere uydum 1 12 13 |4 |5
B13 | Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi
aldim 1 |2 (3 |4 |5
B14 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi 1 12 |3 12 |s
dikkate aldilar
B15 | Bakimimla ilgili kararlara katildim 1 12 |3 12 |s
B16 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim diislinceleri
o 1 (2 |3 (4 |5
g6z oniinde bulundurdular
B17 | Banyo yapma zaman1 hakkinda kendi kararimi 1 12 |3 12 |5

kendim verdim
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EK-7. RLTHM ESLiGINDE KY’Li HASTA BAKIM REHBERI

1-Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi

1.1. Diisme Riski: Diismeye yatkinlig1r artmis olan bir bireydeki durumdur. %
G470 Bu  durum ortostatik hipotansiyon, karotid siniis senkobu, ilaglar (
antihipertansifler, vazodilatetorler, diiiretikler, sedatifler, hipoglisemikler vs.), uzun
siiren yatak istirahati, vazovagal refleks, yetersiz aydinlatma, yiliriime alanlarmin
giivensiz olmasi, alisik olunmayan ortam (hastane odasi, yogun bakim ortami), yasliliga
bagli duyusal ve motor defisitlere bagli olarak gelisebilir.(‘;ﬁ'99

Bu tan1 hastada yukarida bahsedilen durumlarin varliginda kullanilabilir.%

Diisme Riski Tamisina Yonelik Hemgirelik Girisimleri (Cevre Yonetimi,
Diismeyi Onleme, Gozetim)

Aktiviteler;

Birey ortama uyumlandirilir; yogun bakim ortamu, isleyisi anlatilir ve kullanilan
aletler (monitdr, EKG kablolari, tansiyon mangonu, infiizyon pompast gibi), yatagi,
etejeri, yemek masasi tanitilir ve ortam uygun sekilde aydinlatilir. 96, 100

Yatak seviyesi en al¢ak diizeye ayarlanir, yatak frenleri kilitlenir, yatak kenarlari
yukar1 ve kapali hale getirilir. 96,100

Brakiyal kan basinglar1 yatarken ve ayakta Ol¢lip karsilastirilir ve ortostatik
hipotansiyonu azaltma teknikleri bireye dgretilir. % 1%

Birey yataktan kalkmak istedigi durumlarda yardim istemesi i¢in
cesaretlendirilir. Yataktan kalkarken takip edilir ve bas donmesi, dengesizlik gibi riskli
durumlarda mobilizasyonda bireye eslik edilir. 96,100
Baston, koltuk degnegi, yiiriiteg, protez gibi yardimci araclarin kullaniminda
96, 100

birey desteklenir, gii¢ ve esnekligi arttiran egzersizler ogretilir.

Birey dehidratasyon ve vazodilatasyondan korunmasma yonelik (sicak su
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banyosundan, uzun stireli glinese maruz kalmaktan uzak durmak gibi) bilgilendirilir. %,
100

Girisimler Sonucunda; Hastanin diismeyi deneyimlememesi, diismeyi Onleme
davraniglarini kazanmasi, diisme riskini artiran faktorleri tanimasi ve gereksinimleri igin
yardim istemesi hedeflenir.%® 1%

1.2. Enfeksiyon Riski; Bireyin i¢ ya da dis kaynakli, firsatgr veya patojenik
etkenlerin saldirisina ugrama riskinin olmasidir.® ©*27 jnvazif girisimler (damar Yyolu,
iriner kateter vb.), hastane ortaminda bulunma, halsizlik, kuvvetsizlik, yasa bagl

999 By tani

immiin tepkinin azalmasi ve ¢oklu kronik hastaliklara bagli gelisebilir.
yukardaki durumlarin varliginda kullanilabilir. %

Enfeksiyon Riski Tanmisina Yonelik Hemsirelik Girigimleri (Enfeksiyonun
Onlenmesi, Enfeksiyondan Koruma)

Aktiviteler;

Aseptik teknik kullanma, gereksiz tani ve tedavi girisimlerinden hastay1 koruma,
dikkatli el ytkama ve izolasyon gibi enfeksiyon kontrol dnlemleri alinir.

Yiiksek ates, idrarda bulaniklik ve piiriilan akinti, kan degerlerindeki degisimler

16kositoz gibi enfeksiyonun klinik belirtileri takip edilir. %, 100

Bireye ve ailesine enfeksiyondan korunmaya yonelik saglik egitimi verilir. 96, 100

Sivi takibi ve deri gozetimi yapilr. % 1%

Bireyin yeterli kalori ve protein alim1 saglanir ve bu sekilde beslenmeye tesvik
edilir. %1%
Girisimler Sonucunda; Bireyde enfeksiyon gelismemesi, enfeksiyon belirti ve
bulgularinin erken evrede tespit edilmesi hedeflenir. 96, 101
1.3. Zehirlenme Riski: Bireyin tehlikeli maddelere ve ilaglara maruz kalmasi ya

da bunlann kaza ile alma riskinin olmasi durumudur. Bu taninin KY hastalar1 i¢in
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etiyolojik faktorii ilag¢ tedavisinde digoxin’in bulunmasidir.t % %

Zehirlenme Riski Tanisina Yonelik Hemsirelik Girisimleri (Ila¢ Ogretimi, Risk
Tanmima Ogretimi, Saghk Egitimi)

Aktiviteler;

Digoksin antiasitlerle birlikte verilmez ve hasta da bu konuda bilgilendirilir.

Hasta istah kayb1, bulanti, kusma, konfiizyon, ishal ve gérme sorunlar1 agisindan
takip edilir ve bu belirtilere iliskin bilgilendirilir. *®* %

Vital bulgular takip edilir, hastanin nabzi 60/dk’nin altinda ise hekim
bilgilendirilir ve ilag dozu atlanur. “ 69,96, 100

Girisimler Sonucunda; Bireyde digoksine bagli zehirlenme gelismemesi ve
zehirlenme belirtilerinin erken evrede tespit edilmesi hedeflenir. % 1™

1.4. Kanama Riski: Kan voliimiinde bir azalma ya da bu yonden yiiksek risk
tagityan bir bireydeki durumdur. Bu taninin KY hastalar i¢in, etiyolojik faktorii ilag
tedavisinde warfarin gibi antikoagulan ilaglarm bulunmasidir.”® ¢2Y

Kanama Riski Tamisina Yonelik Hemgirelik Girigimleri (Ilac Ogretimi, Risk
Tamma Ogretimi, Saghk Egitimi)

Aktiviteler;

Hasta ekimozlar ve burun kanamasi, dis eti kanamalari, hematiiri, siddetli bas
agrisi, siyah-kirmizi renkte diski varligi gibi kanama belirti ve bulgular1 yoniinden takip
edilir ve bu durumlar hakkinda bilgilendirilir. %

Antikoagulan ilaglarin kullanim siirecinde takip edilmesi gereken PT /INR
(Protrombin Zamani ve Uluslararasi Diizeltme Orani) degerleri hakkinda hasta ve
yakinlari bilgilendirilir.%® 12
Tedavi siirecinde dis bakimu, fiziksel aktivite, etkilesime girebilecek besinler ve

ilaglar hakkinda hasta ve yakinlari bilgilendirilir. 9. 102
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Girisimler Sonucunda; Hastada ilaglara bagli gelisebilecek kanamalarin
Oonlenmesi ve erken evrede farkedilmesinin saglanmasi hedeflenmektedir. 96, 101

1.5. Bilgi Eksikligi: Bireyin tedavi planit ya da durumu ile ilgili biligsel bilgi
ve/veya psikomotor beceri eksikliginin olmasi durumudur. 70.96,98

Belirti ve Bulgular; Bireyin bilgi ya da beceride bir eksikligi sdzel olarak ifade
etmesi ya da bilgi istemesi, saglik durumuna iliskin bir yanlis algilamay1 ifade etmesi,
istendik olan ya da tanimlanan bir saglik davranisin1 dogru olarak yerine getirememesi,
tedavi planini giinliik aktivitelere entegre etmemesi, bilgi eksikligi ya da yanlis bilginin
sonucu psikolojik degisimlerin (anksiyete, depresyon, korku gibi) yasanmasi ya da
bireyin kendisinin ifade etmesidir.% - 1%

Bilgi Eksikligi Tamisina Yénelik Hemsirelik Girisimleri (Hastalik Siireci
Ogretimi, Islem ve Tedavi Ogretimi, Ilag-Diyet- Egzersiz- Risk Tanima Ogretimi)

Aktiviteler;

Bireye ve ailesine KY siirecine, tedavi rejimine, ilaglara, beslenmeye, egzersize
ve sagligl koruma davraniglarina iliskin egitim verilir, % 1

Kalbin basit anatomik yapis1 ve fizyolojisi, KY’ nin olusum nedenleri, belirti ve
bulgular ve tedavisi hakkinda bilgi verilir, gorsellerle desteklenir. " 66,103

Fazla kilosu var ise vermesi, sigarayr birakmasi, alkol kullanimindan uzak
durmasi ya da haftada iki kez bir kadehle sinirlandirmasi, stresten ve etkisiz bas etme
yontemlerinden kaginmasi, saglik kontrollerine diizenli devam etmesine yonelik bilgi
verilir, " %6103
[laglara iliskin basit bir dille agiklamalar yapilir; ilacin adi, kullanim amaci, bir
tablet ya da kapsiiliin ka¢ mg oldugu, giinde kag kez ve nasil almas1 gerektigi, nerede ve

hangi kosullarda saklanmasi gerektigi ve en sik goriilen yan etkilerine yonelik bilgi

verilir.
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Hangi yiyeceklerin ilagla etkilesime girebilecegi, birlikte kullanilmasi sakincali
ilaclar hakkinda ve ilaglarin diizenli alinmasi, doz atlamaktan kag¢inilmasi ve hekimine

danismadan ila¢ almayi birakmamasia yénelik egitim verilir.! 13

Saglikli beslenmenin temelleri agiklanir. 102

Sodyum kisitlamasinin gerekgeleri ve bunu nasil yapabilecegine dair bilgi verilir;
Yemek masasindan tuzlugu kaldirmasi, besinleri daha lezzetli hale getirmek i¢in tuz
yerine baharat kullanmasi, taze balik, tavuk, yagsiz dana eti, kuru baklagilleri tiilketmeye
dikkat etmesi, konserveler ve hazir gidalar yerine taze sebze ve meyveleri tercih etmesi,
hazir gidalarin tlizerindeki aciklamalari okumay1 aligkanlik haline getirmesi gerektigi
aglklanlr.log' lo4

Hastalarin ¢cogunlugunda giinliik sivi alimi 1,5-2 1t ile sinirlandirilir. Cok fazla
alman sulandirilmis icecekler ( 6rn. Portakal suyu) hiponatremiye neden olabilir.
Ozellikle sicak havalarda ya da hastani viicut 1s1s1 yiikseldiginde sivi alimi artirilabilir.
Gerekiyorsa hastaya aldigi- ¢ikardig: siv1 takibi ogretilir. 105

Fiziksel hareketlerini tolere edebildigi dl¢iide kademeli arttirmasi, gogiis agrisi,
bas donmesi, nefes darligi ve yorgunluga sebep olan aktiviteleri sonlandirmasi, giin
icinde dinlenme araliklar1 planlamasi, uzak durmasi gereken aktiviteler yoniinden
hekiminin tavsiyelerine bagli kalmasi, aktivite tolerans1 diismiigse hekimine /
hemsiresine bilgi vermesine iliskin bilgilendirilir. *°* %

Yorgun oldugu donemlerde, asir1 tokken ve alkollii iken cinsel aktiviteden
kacinmas1 gerektigi acgiklanir. Cinsel iliski i¢in iy1 dinlenmis oldugu sabah saatlerini
tercih etmesi nerilir.'%% 1%

Hasta ve ailesi asagidakilerden herhangi birini fark ettiginde hekimine /
hemsiresine haber vermesi ve mutlaka saglik kurulusuna basvurmasi igin

bilgilendirilir.* 2 % 10

89



-Kilosunda giinde 1-2 kilo, haftada 3-5 kilo artis,

-Nefes darliginda artis olmasi ( 6zellikle uykudan uyandiran yataktan kaldiran
nefes darligr),

-Bacaklarda veya ayak bileklerinde sismeler olusmasi,

-Oksiiriikte siirekli artma, giinliik rutin isleri yaparken bile kolayca yorulma,
carpint1 ve diizensiz nabiz hissedilmesi. 2.7

Girisimler Sonucunda; Bireyin hastalik siireci, tedavi rejimi, ilag, beslenme,
egzersiz ve koruyucu saglik davraniglarina iliskin bilgi diizeyinin arttirilmasi ve saglig
koruma davranislarin1 edinmesi hedeflenir.**

1.6. Akut Agri: Bir saniyeden uzun, 6 aydan kisa bir siiredir rahatsizlik duygusu
veya siddetli rahatsizligi oldugunu dile getiren ve bunu yasayan kisideki
durumdur. ¥ KY, kardiyak doku perfiizyonunda bozulma, vazospazm,
vazodilatasyon, flebitler, immobilite ve invaziv girisimlere bagli meydana gelebilir. %.
100

Belirti ve Bulgular; Bireyin sozel agri ifade etmesi, yiiziinde agri ifadesinin
olmasi, aglama ve inlemesi, kan basinci, solunum hizi ve nabzinda artis olmasidir. %

Akut Agriya Yonelik Hemsirelik Girisimleri (Agr1 Yonetimi, lla¢ Tedavisinin
Yénetimi, llag Uygulama, Emosyonel Destek)

Aktiviteler;

Agn diizeyi, nasil basladigi, niteligi, yeri, siliresi, yayilimi, siddetini artiran-
azaltan etkenler, beraberindeki belirti ve bulgular gozden gecirilir. Goglis agrisi var ise
12 derivasyonlu EKG ¢ekilir. % 1%

Hekimle isbirligi yapilarak oksijen, analjezik, antianginal ilaglar1 uygulanir ve 30

dk sonra etkinligi degerlendirilir. ** '*

Gerekli tani testlerinin yapilmasi saglanir ve nedenleri bireye a(;lklamr,%' 100
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Vital bulgular1 kontrol edilir ve agrinin nedeni ne kadar siirebilecegi bireye

aciklanir. Agrinin siddetindeki artma ve azalmayi bildirmesi i¢in birey bilgilendirilir ve

cesaretlendirilir. % 1%

Giin boyunca dinlenme firsatlar1 ve gece kesintisiz uyku saglanir. 9. 100

Kafein ve ¢ay alimi1 kisitlanir. 96, 100
Agniy1 azaltan invazif olmayan onlemler (ritmik sekilde nefes alma ya da derin

nefes alip verme, yumruklari stkma germe gibi) 6gretilir. * '

Bireye fowler pozisyonu verilir, sakin bir ortam saglanip yalniz birakilmaz. 96, 100

Girisimler Sonucunda; Bireyin agr1 seviyesinin disiliriilmesi/ ortadan
kaldirilmas1 ya da tolere edebilecegi diizeye cekilmesi ve agri1 ile basetmesinin
desteklenmesi hedeflenir.'*!

1.7. Anksiyete: Belirsiz spesifik olmayan bir tehdide karsi otonom sinir sistemi
aktive olan ve huzurluk yasayan birey ya da grubun durumudur.*® % Yetersiz doku
perflizyonu, dispne, hastanede bulunma, alisik olunmayan ortam, 6liim korkusu, yasa
bagli duyusal ve motor kayiplar, finansal kaygilar, tan1 ve tedaviye yonelik bilgi
eksikligine bagh gelisebilir.” % 9103

Belirti ve Bulgular; Bireyde tasikardi, dispne, huzursuzluk, uykusuzluk,
sinirlilik, istahsizlik, bulanti, diyare, tirnak 1sirma, ellerini sikma, aglama, dalginlik,
sabirsizlik, bagkalarin1 suclama, kendine giivensizlik, kotli bir sey olacagimi bekleme,
unutkanlik, 6grenme yeterliliginde azalma, asir1 dikkatlilik olmasidir.” 997193
Anksiyete Tanisina Yonelik Hemsirelik Girisimleri (Anksiyete Yonetimi)
Aktiviteler;

Bireyin anksiyete diizeyi belirlenir (hafif, orta, siddetli, panik). Sakin giiven

verici bir yaklasim kullanilir, sessiz ve rahat bir ortam saglanir. %

Unite ve uygulamalar, dispnenin varhg, tedavisi hakkinda bilgilendirilir. ** '
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Ailesi ya da yakin oldugu kisiler imkanlar 6lgiisiinde bakimina dahil edilir. %.97

Duygularimi agiklamasi i¢in firsat verilir. Bireyin anksiyetesini tanimasina
terapdtik iletisim teknikleri kullanilarak yardim edilir. %%

Bireyde anksiyete yaratan durum kac¢inilmaz oldugunda kullanabilecegi
anksiyete kesme teknikleri (uzaga yukar1 bakmak, kontrollii nefes, omuzlarin asagi
diistiriilmesi, yavas diisiinme, ses tonunu degistirme, kendine komut verme, egzersiz,
yliz mimiklerini degistirme, bakis acisini degistirme, kendini uzaktan izliyormuscasina
hayal etme gibi) t')g?g,re:tilir.96

Girisimler sonucunda; Bireyin anksiyete diizeyinin azaltilmasi ve bas etme
davraniglarini gelistirmesi hedeflenir. %. S8

1.8. Tammmlanan Rejime Uyumda Giicliik: Saglik personeli tarafindan verilen
saglikla 1ilgili Onerilere uymak isteyen, ancak engelleyen faktorlerin bulunmasi
nedeniyle bunu yapamayan bir birey ya da gruptaki durumdur.®® ©4%® Karmagik ve uzun
siiren tedavi, anksiyete, yorgunluk ve motivasyon azligi, bilgi eksikligi, mobilite
problemleri, ailenin, arkadaglarin ve toplumun destekleyici olmamasma bagl
gelisebilir. % 1

Belirti ve Bulgular; Bireyde kullanilmamis ya da kismen kullanilmis ilaglarin
bulunmasi, KY semptomlarinin devam etmesi, hastaligin siddetinin artmasi, sozel
olarak uyumda giigliik yasamldiginin ifade edilmesidir. *

Tanimlanan Rejime Uyumda Giicliik Tanisina Yonelik Hemgirelik Girisimleri
(Saghk Egitimi, Bas Etmenin Gii¢lendirilmesi)

Aktiviteler;

Acik uglu sorularla birey saglik bakim deneyimleri ( hospitalizasyonlar, ailede
Oliimler, tanisal testler vb.) hakkinda konusmak i¢in cesaretlendirilir ve endiselerini

ifade etmesi saglanir. Ornegin; Bu ilac1 alma konusunda endiseleriniz nelerdir? % %°
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Tanimlanan tedavinin problem yaratan unsurlari (zaman, maliyet, karmasiklik,
uygunluk, kullanim rahatligi, yan etkiler) degerlendirilir. 96,100

Bireyin yasam seklindeki son degisimleri ( kisisel, is yasami, aile, saglik,
finansal) degerlendirilir. % %

Tanimlanan rejime uymanin yararlar1 ve riskleri bireyle tartisilir. Karar verme
siirecinde desteklenir, uyuma iliskin ortak hedefler belirlenir ve var olan saglik sistemi
konusunda rehberlik edilir. %1%

Bireyin tanimlanan rejimin tamamint ya da bir kismim1 kabul etme veya
reddetme hakkina saygi duyulur ve bu bireye ifade edilir. 96, 100

Girisimler Sonucunda; Bireyin tanimlanan rejime uyum davraniglarinin
arttirilmasi hedeflenir. % **

2-Iletisim AKktivitesi

2.1. Aile I¢i Siireclerin Devamlihginda Bozulma: Normalde destekleyici olan,
ancak islev géorme yetenegini etkileyen bir stres yasayan ya da yasama riski tasiyan bir
ailedeki durumdur. Hastanede yatma ve tedavi siirecinin uzun siireli olmasina bagh
gelisebilir. % 1

Belirti ve Bulgular; Aile iiyelerinin kendi aralarinda agik ve etkili iletisimde
bulunamamasi ve tiim aile tiyelerinin fiziksel, emosyonel ve spritiiel gereksinimlerinin
karsilanamamasidir. %

Aile I¢i Siireclerin Devamliliginda Bozulma Tamisina Yonelik Hemsirelik
Girisimleri (Ailenin Bakima Katihimimin Gelistirilmesi, Ailenin Desteklenmesi, Aile
Biitiinliigiiniin Gelistirilmesi)

Aktiviteler;

Aile ici destekleyici ve Ozel bir ortam olusturulur ve ailenin durumu

degerlendirmesine yardim edilir.*®
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Ailenin gii¢lii yonleri vurgulanir, imkanlar dahilinde aile iiyeleri bireyin
bakimina dahil edilir ve zamanla hasta bireyin bakimini iistlenecek hale gelmeleri igin
cesaretlendirilir, °* 1%

Hastalik stirecinde aileye gereksinim duyabilecegi rehberlik saglanir. Ailenin
hasta bireyden beklentilerini gerceke¢i bir sekilde degistirmeleri i¢in aile iiyelerine
yardim edilir, % 1%

Hastalik deneyiminin dogal bir pargasi olan depresyon, anksiyete ve bagimlilik
belirtileri konusunda aile tiyeleri bilgilendirilir.96

Hemsireligin alan1 disinda problemler varsa diger saglik ¢alisanlarindan, sosyal

hizmet uzmani, klinik psikolog, psikiyatrist yardimi alinmasi saglanir. %

Girisimler Sonucunda; Ailenin bas etme yeteneginin artirilmasi hedeflenir. %

3-Solunum Aktivitesi

3.1. Kardiyak Output’da Azalma: Kalbin viicuda pompaladigi kanin dokularin
gereksinimini karsilayamayacak kadar azalmasi ve kalp fonksiyonlarinda bozukluga yol
agmasi durumudur.*¢240 Miyokard kasilmasinda degisim, inotropik degisiklikler, hiz,
ritim, elektriksel iletim degisiklikleri, kapak defektleri ve ventrikiiler anevrizma gibi
yapisal degisikliklere bagli olarak gelisebilir.” 96,97, 103

Belirti  ve  Bulgulari;  Tasikardi, aritmiler, EKG  degisiklikleri,
hipotansiyon/hipertansiyon, ekstra kalp sesleri (Ss, Ss), idrar ¢ikisinin 30 ml/st’den az
olmasi, periferik nabizlarda azalma, soguk/kiil rengi cilt ve terleme, jligiiler venoz
distansiyon, ortopne, hisiltili solunum, dispne, tasipne, karacigerde biiyiime, ddem,
gdgiis agris, huzursuzluk, mental durumda degisiklik, yorgunluk ve halsizliktir. % 1%

Kardiyak Output’da Azalma Tamisina Yonelik Hemgirelik Girisimleri

(Kardiyak Bakim, Kardiyak Risk Yonetimi, Ilag Tedavisinin Yéonetimi, Ila¢ Uygulama)
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Aktiviteler;

Aritmiler kayit altina alinir. Kalp sesleri dinlenir ve kan basinci takip edilir.
Ozellikle tasikardi, hipotansiyon, nabiz kaybi1 ve aritmilere iliskin hekim
bilgilendirilir. %

Periferik nabizlar kontrol edilir, bacaklar azalmis ayak nabzi, 6dem, lokal
kizariklik veya ekstremitenin soluklugu agisindan kontrol edilir. 796,97

Solukluk ve siyanoz, uyusukluk, konfiizyon, oryantasyon bozuklugu gibi
hipoksemi belirti ve bulgular takip edilir. 197,103

Uygun pozisyon verilir ve hekim isbirligi ile O, uygulanir. Emosyonel ve
fiziksel dinlenme énlemleri alinir. %3

Aldig1 ¢ikardigr sivi, santral vendz basing (CVP) ve giinliik kilo takibi yapilir.
Odem belirti ve bulgular1 ve derecesi degerlendirilir (dispnenin artmasi, sakrum ve alt
ekstremitelerde 6dem). " pos

Dehidratasyon bulgulart (susuzluk hissi, ciltte ve mukoz membranlarda kuruluk,
idrar miktarinda azalma, yorgunluk, kan {ire azotu/BUN ve hematokrit degerlerinde
artma) degerlendirilir." " 103

Hekim isteminde yer alan ilag tedavisi uygulanir ve terap6tik/ yan etkileri izlenir
ve kayit altma almur. " 103

Oz yénetim davranislarmi (kalp yiikiinii azaltma faaliyetlerine katilmak, ikinmak
ve valsalva manevrasindan uzak durmak, sivi alimina dikkat etmek, komod vb.
yardimc1 araglarin kullanimina uyum saglamak) kazanmas: i¢in birey desteklenir. %97

Girigimler Sonucunda; Kardiak pompa etkililiginin (solunum seslerinin
tyilesmesi, periferal nabizlarin alinmasi, solunum sayisinin 12-20/dk arasinda olmasi,
dispne, ortopne durumunun diizelmesi, 6demin azalmasi veya kaybolmasi) arttirilmasi

ve bireyin 6z yonetim davranislarim kazanmasi hedeflenir. % 0!
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3.2. Gaz Als Verisinde Bozulma/Bozulma Riski: Akciger alveolleri ve
vaskiiler sistem arasindaki gaz geg¢isinde mevcut ya da potansiyel bir azalma olmasi
durumudur.®® ® Akciger intertisyumunda ve alveollerinde sivi birikmesi, plevral
eflizyon, azalmis mobilite ve peritoneal s1v1 birikimi ve diafragma iizerine olan basingta
artmaya bagl gelisebilir. 1,96, 103

Belirti ve Bulgulari; Hizli, yiizeyel, diizensiz solunum, dispne, ortopne, soluk
alirken yardimci solunum kaslariin kullanilmasi, kuru Okstiriik veya kanli kopiiklii
balgamin olmasidir. Ayrica huzursuzluk, konflizyon, uyku hali, santral siyanoz,
PaO,’nin diismesi (normal degeri; 80-100 mmHg) /PaCO’nin yiikselmesi (normal
degeri 35-45 mmHg)/ SaO; ‘nin diismesidir (normal degeri % 95-100). 13

Gaz Als Verisinde Bozulma/Bozulma Riski Tamisina Yonelik Hemgsirelik
Girisimleri (Hava Yolu Aspirasyonu, Hava Yolu Yonetimi, Oksijen Tedavisi, llac
Yonetimi ve Uygulamast)

Aktiviteler;

Solunum sayist ve ritmi degerlendirilir. Kardiyak output’u arttiran girisimler
(korku ve anksiyeteyi azaltma, yatak basin1 20-30 derece ylikseltme, kollar1 yastiklarla
destekleme gibi) (hava uygulanir. °" 1%

Hekiminin de onayi ile oksijen inhalasyonu siirdiiriiliir. Her 1-2 saatte bir bireyin
pozisyon degisimi saglanir. Derin solunum ve etkili 6ksiirme egzersizleri t')gretilir.lo3

Serebral hipoksemiye iliskin anksiyete, huzursuzluk gibi belirtiler izlenir ve
periferler nabiz, 1s1, renk agisindan kontrol edilir.*®

Entlibasyon olasiligi diisiinlilerek gerekli acil ilaglar ve ara¢ gere¢ hazir
bulundurulur. Hastanin entiibe olmasi halinde yatak basi yiikseltilir ve 2-4 saatte bir
96, 103

aspirasyon saglanir.

Girigimler Sonucunda; Bireydeki gaz aligverisindeki bozulma durumunun erken
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fark edilmesi ve etkili gaz aligverisinin siirdiiriilmesi hedeflenir.” 1%

3.3. Aktivite Intoleransi: Fizyolojik, psikolojik ya da cevresel faktorler
nedeniyle oksijen tiiketiminin/ enerji kullaniminin artmasi ya da oksijen saglanmasinda
azalmaya bagli bireyin aktivite kapasitesinin degismesi durumudur. **¢™® Alveollerde
gaz degisiminin bozulmasi ve kardiyak output’un azalmasi nedeniyle doku hipoksisi,
dispne, sik tanilama ve tedaviler, yetersiz beslenme ayrica korkuya, anksiyeteye bagl
dinlenme ve uyuma gig¢liigline, genel yorgunluga, uzamis yatak istirahatine ve
halsizlige bagh gelisebilir.™ % 10

Belirti ve Bulgulari; Halsizlik, yorgunluk ifadesi, vital bulgularda degisiklik,
aritmilerin varligi, dispne, bas doénmesi, solgunluk ve terleme, aktiviteye bagli kan
basincinda degisikliktir.l’%’ -

Aktivite Intoleransi Tamisina Yonelik Hemsirelik Girisimleri (Enerji Yonetimi,
Egzersiz Gelistirme, Uykunun Giiglendirilmesi, Ortak Amag Belirleme)

Aktiviteler;

Bireyin kan basinci, nabzi, solunum o&zellikleri (hiz, ritim, derinlik), bilinci,
kendi degerlendirmesiyle enerji ve giicline iliskin s6zel ifadesi dikkate alinarak aktivite
toleransi degerlendirilir.%’ 103

Yorgunluga neden olabilecek anemi, kaseksi, agri, depresyon gibi durumlar
degerlendirilir. %1%

Hemsirelik girisimleri hastanin dinlenmesine imkan verecek bi¢imde organize
edilir ve 6z bakim aktivitelerinde yardim saglanir.% %

Birey aktivite halinde iken bas donmesi, gégiis agrisi, solunum sikintisi, ya da
cok fazla yorgunluk, halsizlik hissederse derhal faaliyeti birakmasina iligkin
bilgilendirilir.% 1%

Aktivite kisitlamalar1 hekim istemine gore strdiiriiliir ve aktiviteler kademeli
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olarak arttirilir, % 1%

Girisimler Sonucunda; Bireyin aktivite tolerans diizeyinin arttirilmasi (azalmis
yorgunluk ve giicsiizliik, aktivite boyunca vital bulgularin kabul edilebilir siirlar i¢inde
olmasi) hedeflenir. 96,101, 103

3.4. Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik; Hava yollarindaki sekresyonun
atilamamas1 ya da bir tikanma nedeniyle solunum yolu agikligimin yetersiz olmasi
durumudur. Uzun siireli yatak istirahati, hareketsizlik, sekresyonlarin stazi ve etkisiz
oksiirme sekli, anksiyete, yorgunluk ve enfeksiyonlara bagli gelisebilir. 96, 100

Belirti ve Bulgulary; Etkisiz Oksiirme ya da hi¢ Okslirememe, sekresyonlari
¢ikaramama, anormal solunum sesleri, anormal solunum hizi, ritmi ve derinligidir. %

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik Tanisina Yonelik Hemsirelik Girigimleri
( Okstirmenin Giiclendirilmesi, Hava Yolunun Temizlenmesi, Pozisyon Verme)

Aktiviteler;

Hastanin hava yolu temizlenir, bireyde KOAH var ise, biizik dudak ve
diyafragmatik solunum kullanmaya cesaretlendirilir. % *%°

Saat bas1 pozisyon degisimi saglanir, eger yliriiyemiyorsa, giinde birkag kez,
yatagin disina ¢ikmast ve sandalyede oturmasi igin bir program olusturulur
(yemeklerden sonra bir saat ve yatamadan Once bir saat gibi), aktiviteler kademe
kademe arttirilir.%* 1%

Siv1 kisitlamasma uygun gerekli sivi alimi ve ortamin nem oranmin yeterli
olmasi saglanir, %1%

Girigimler Sonucunda; Hastanin etkili hava yolu temizligini yapmasi ve normal

. . . 101
solunumunu siirmesi hedeflenir.%® 1°
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4-Yeme Icme Aktivitesi

4.1. Viicut Gereksiniminden Daha Az Beslenme: Agizdan beslenmesinde bir
engel olmayan, kilo kaybi ile birlikte ya da kilo kaybi olmaksizin metabolik
gereksinimlerine gore besin alimi ya da metabolizmas1 yetersiz kalan bir bireydeki
durumdur. %6439 poku perfiizyonunda azalma sonucu besin emiliminin bozulmasi, oral
beslenmenin azalmasi, istahsizlik, bulanti, halsizlik, yorgunluk, dispne ve tavsiye edilen
diyeti sevmemeye bagl gelisebilir.%’ 103

Belirti ve Bulgulari; Normal viicut agirliginin altinda olmak, yorgunluk,
halsizlik, hassasiyet, inflamasyonlu oral mukoz membran, soluk/solgun konjunktiva,
BUN’da artma, serum albumin, hematokrit, hemoglobin ve lenfosit degerlerinde
azalmadir.%® 13

Viicut Gereksinimlerinden Daha Az Beslenme Tanisina Yonelik Hemsgirelik
Girigimleri (Beslenme Yonetimi, Diyetin Yeterliliginin Izlenmesi, Beslenme
Danismanligi)

Aktiviteler;

Malnutrisyon belirti ve bulgular1 degerlendirilir. Bireyin aldigi hem ana hem de
ara Ogilinlerin miktar1 ve ylizdesi takip edilerek yetersiz alim diizeyi tespit edilir. %, 103

Bireyin sevdigi besinler dikkate alinarak gereksinimlerini karsilayacak yiyecek
ve sivilart segmede bireye yardim edilir. 96,103

Bireyin aldig1 6gtinlerin gerekli besinler agisindan zengin ve dengeli olmasina
dikkat edilir. Hekiminin 6nerisine gore vitamin ve mineraller verilir, % %

Besinleri daha lezzetli yapmak i¢in tuz yerine baharat, ¢esni, limon suyu, nane,
reyhan, tarcin, kekik vb. kullanmasi saglanir ve bu konuda bilgilendirilir. 96,103

Izin verildigi ve tolere edebildigi olciide aktiviteleri arttirilir (aktivite istah

arttirabilir, 1iyilik hissini gelistirebilir). Yorgunluk seviyesini azaltmaya yonelik
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ogiinlerden once dinlenme zamanlar1 planlanir ve uygulamasi i¢in desteklenir. 9,103

Temiz bir ¢evre ve rahat bir ortam olusturulur, 6giinlerden 6nce ve sonra oral
hijyen saglanir, agrili ya da hos olmayan islemler yemek dncesinde planlanmaz. %, 103

Birey yemek yerken Fowler pozisyonuna getirilir ve biiyiik 6giinler yerine sik ve
kiiciik 6gtlinlerle beslenmesi saglanir. 9, 103

Yemek esnasinda erken doyma hissi olugmamasi i¢in Ogiinlerde sivi alimi
simrlandarilir, % 12

Birey normal yollarla beslenme gereksinimini karsilayamiyorsa beslenmeyi
saglayacak farkli bir segenegin baslanmas1 saglanir. 103

Girisimler Sonucunda; Bireyin gereksinimlerini  karsilayacak  sekilde
beslenmesi ve aktivite toleransinin arttirilmasi hedeflenir. %

4.2. Kendi Kendine Beslenmede Eksiklik: Bireyin yeme aktivitesini yerine
getirebilme ya da bu aktiviteyi tamamlayabilme yeteneginde bozulma olmasi
durumudur. Yasa bagli gorsel ve motor yeteneklerde azalma, kas zayifligi, yorgunluk,
anksiyete, agr1 ve motivasyon eksikligine bagli gelisebilir. % 100

Belirti ve Bulgulari; Besinleri kesememe ya da paketleri acamamak, besini agiza
gotliirememek ve yardim istemektir. %

Kendi Kendine Beslenmede Eksiklik Tanisina Yonelik Hemsirelik Girisimleri
(Beslenmede Oz-Bakima Yardimci Olma)

Aktiviteler;

Bireye var olan kisithliklart dl¢ilisiinde en rahat edecegi pozisyon verilir, dik
oturtulur, yemek masas1 miimkiin oldugunca yaklastirilir. %

Bagimsizligimi desteklemek icin ekmek, meyve gibi elle tutularak yenilebilen

gidalar1 yemeye cesaretlendirilir. %

Kayip diismeyecek uygun koruyucu tabak, kase ve bardak altliklari, giivenli
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kavramayi saglayan kulplar1 olan tabak, kase ve bardaklar kullanilir. Yemek tabaklarini
kavramaya yardimci el ve bilegi destekleyen klempli tespit tahtalarinin kullanilmasi
saglanir. %

Birey yardimci ara¢ gerece ve desteklere ragmen kendi kendine yemegini
yiyemiyorsa yeterli hale gelinceye kadar yemegi izni alinarak yedirilir. %

Girisimler Sonucunda; Bireyin beslenme gereksiniminin karsilamasi ve bu
konudaki bagimsizligiin arttirilmasit hedeflenir. %, 101

5-Bosaltim Aktivitesi

5.1. Sivi Voliim Fazlahg:: Intraselliiler ya da intertisiyel siv1 yiiklenmesi olan ya
da bu riski tasiyan bir bireydeki durumdur. Renal kan akiminin azalmasi sonucu
antidiiiretik hormon (ADH) ve aldosteron seviyesinin yiikselmesiyle sivi voliimiinde
artisa ve onkotik basinngta azalmaya bagl ortaya ¢ikabilir. “ w1

Belirti ve Bulgular; Giinde 1-2 kilo alinmasi, ddem, solunum sikintisi, anormal
solunum sesleri (raller), boyun venlerinde dolgunluk, CVP’de - PCWP (Pulmoner
kapiller wedge basinci)’de artma, asit/hepatojuguler reflii, hepatomegali/sag iist
kadranda agri, idrar miktarinda azalma, ortopne, S; kalp sesi ve HT dir. 1,96, 97, 103

S Voliim Fazlahigina Yénelik Hemgirelik Girisimleri (Sivi Yonetimi, Stvi
Izlemi, Deri Gozetimi)

Aktiviteler;

S1v1 voliim fazlalig1 belirti ve bulgulart degerlendirilir. 24 saatlik ACT yapilir,
diiiretik tedavinin hipovolemi gibi yan etkileri takip edilir.%®

Karmm c¢evresi Olgiimii yapilir, boyun venleri ve periferik venler dolgunluk
yoniinden degerlendirilir. Bacaklar, ayaklar, tibia ve sakrum palpasyonla kontrol
edilerek 6demin varlig1 ve diizeyi tespit edilir. Gerekirse birey CVP uygulamasi i¢in

hazirlanir, CVP mevecutsa takibi yapilir, 997103
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Hasta akciger 6demi belirtileri yoniinden (azalmis solunum sesleri, raller ve

hisiltili solunum sesleri, artan nefes darligi, takipne, ortopne, PNP ve inat¢1 okstiriik)

1,96, 97, 103

takip edilir.

Stvi ve sodyum kisitlamasi, bireyin kabul edebilecegi ve kalori ihtiyacim

karsilayan sodyum kisith diyet uygulanir. 1,96,97,103

Sik pozisyon degisimi yapilir, hasta otururken ayaklar1 yiikseltilir, cilt yilizeyi
gozlemlenir, kuru tutulur, ekstremiteler yastikla desteklenir. Giinliikk yasam
aktivitelerine yardim edilir. 1,96,97, 103

Hastanin ila¢ tedavisinde yer alan ilaclar1 uygulanir ve hipopotasemi,
hiponatremi, hipomagnezemi, artan uyusukluk, hipotansiyon ve kas kramplar1 gibi yan
etkileri takip edilir. » 9 97103

Kardiak output’u arttirmaya yonelik invazif girisimlerinin (torasentez,
parasentez, hemofiltrasyon) organizasyonu yapilir. “ e

Ilerlemis KY’ de meydana gelen visseral konjesyon GIS fonksiyonlarmi
degistirebilir bu nedenle bagirsak sesleri degerlendirilir, istahsizlik, bulanti, abdominal
gerginlik ve konstipasyon sikayetleri kontrol edilir. 96,97,103

Azalmig mide hareketliligi sindirimi ve emilimi olumsuz etkiledigi i¢in hastanin
sindirimini giiglendiren abdominal rahatsizliklar1 6nleyen, kolay sindirilebilir besinlerle,
sik araliklar ve kiigiik porsiyonlarla beslenmesi saglanir, 1% 97103

Duygularin ya da endiselerin ifade edilmesi enerji bosalmasini saglayarak stresi
ve anksiyeteyi, yorgunlugu azaltmada katki saglayabilir bu nedenle hasta sinirliliklari

ile ilgili duygularim dile getirmeye tesvik edilir. > °7 13

o o e . . .. o . 101
Girigimler Sonucunda; Bireyin sivi dengesini saglamasi hedeflenir.”® 1

5.2. Elektrolit Dengesizligi Riski: Siv1 elektrolit diizeylerinde sagligi bozacak

sekilde degisim olma riski tasiyan bir bireydeki durumdur. %6199 Biitiin viicut
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sivilarinin artmasiyla diliie elektrolit konsantrasyonuna, diiiretik tedavi ile viicuttan
suyla birlikte sodyum ve potasyumun asiri kaybedilmesine, diisiik sodyumlu diyete,
renal yetmezlige, potasyum tutucu ditiretiklere bagl ortaya cikabilir, ! %97 103

Belirti ve Bulgular; Serum elektrolit seviyelerinde normalin (serum magnezyum
diizeyi: 1.3-2.4 mEg/L-serum sodyum diizeyi: 135-145 mEg/L-serum potasyum diizeyi:
3.8-5 mEg/L-serum kalsiyum diizeyi: 8.5-10.5 mEq/L serum fosfat diizeyi:125-300
mEQ/L-serum klor diizeyi: 98-108 mEq/L) disindaki sapmalardir. 1,96,97,103

Elektrolit Dengesizligi Riski Tanisina Yonelik Hemgirelik Girigimleri
(Elektrolit Yonetimi, Elektrolit Lzlemi, kardiyak Risk Yonetimi)

Aktiviteler;

Hiperpotasemi belirtileri (halsizlik, giicslizlik, gevsek paralizi, kaslarda
irritabilite, paresteziler, bulanti, abdominal kramplar, diyare, oligiiri, EKG degisiklikleri
(uzamis genislemis T, ST depresyonu, QRS kompleksinde genisleme, bloklar) takip
edilir.”> %

Hiperpotasemisi olan bireyde, potasyumdan zengin yiyecekler (muz, kayisi,
patates, 1spanak vb.), sivilar ve IV mayiler kisitlanir. Kas toniislinii artirmak ve
kramplar1 azaltmak icin ROM (Range Of Motion) egzersizleri yaptirilir. Serum
potasyum diizeyini diisiirecek ilaglar istem ve protokollere uygun sekilde uygulanir. %

Hipopotasemi belirti ve bulgular1 halsizlik, gii¢siizliik, gevsek paralizi, derin
tendon reflekslerinin azalmasi ya da olmamasi, hipoventilasyon, bilin¢ degisiklikleri,
poliiiri, hipotansiyon, paralitik ileus (abdominal gerginlik- gaz), EKG degisiklikleri (U
dalgalari, diisiik voltajli inverted TT dalgalari, uzamis QT araligi, aritmiler, ventrikiiler
erken atimlar gibi) takip edilir. % %3

Hipopotasemisi olan birey, potasyumdan zengin yiyecekler almaya tesvik edilir,

eger paranteral potasyum replasmani yapilacaksa yetiskinde 10 mEq/saat dozu
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gecilmez, IV giris yeri infilitrasyon acisindan takip edilir. %

Hipernatremi belirti ve bulgular1 susuzluk, idrar miktarinda azalma, ajitasyondan
konviilsiyona kadar degisebilen SSS (Santral Sinir Sistemi) etkilenimi, serum
osmolaritesinde yiikselme, kiloda artma, 6dem, kan basincinda yiikselme, tasikardi, géz
kiirelerinde yumusama ag¢isindan hasta takip edilir. 9, 103

Hipernatremisi olan bireyde; istem ve protokole uygun sivi replasman tedavisi
baglatilir ve etkileri takip edilir (hizli bir diisiis serebral 6deme ve ndbetlere neden
olabilir), aldigi-¢ikardig ve ndbetler agisindan birey takip edilir.” 1%

Hiponatremi belirti ve bulgular1; Letarjiden komaya, bas agrisina kadar genis
kapsamda SSS etkilenimi (giigsiizliik, halsizlik, abdominal agri, kaslarda c¢ekilme,
segirme, bulanti, kusma, diyare, tedirginlik, huzursuzluk), serum Na* 137 mEq/L’dan az
olmasi, idrar yogunlugunun 1010°nun altina diismesi acisindan hasta takip edilir. 9,103

Hiponatremisi olan hastada hekim istemine gore diiiretik tedavi durdurulur ve IV
sodyum kloriir soliisyonu baglatilir. %18

Hipermagnezemi belirti ve bulgulari kan basincinda diisme, solunumda azalma,
ates basmasi, kaslarda giigsiizlik, EKG’de T dalgalarinda yiikselme takip edilir.% 1%

Hipermagnezemisi olan bireyde solunum depresyonu ihtimali i¢in hazirlikl
olunur ve gerekli ise hemodiyaliz islemi igin uygulamalar organize edilir. % %3

Hipomagnezemi belirti ve bulgulari; Yutma giigliigi (disfaji), bulanti,
anoreksiya, kaslarda gii¢siizliik, yiizde tikler, yavas istemsiz biikiilme hareketleri
(atetoid), konfiizyon, EKG degisiklikleri ( torsade de pointes, diiz ya da ters donmiis T
dalgalar1, QT aralifinda uzama, tasikardi, ST depresyonu) varlig1 agisindan hasta takip
edilir. *1%

Hipomagnezemisi olan bireyde magnezyum siilfat replasmani isteme ve

protokole uygun sekilde baslatilir. Eger hafif diizeyde bir eksiklik var ise diyetle
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desteklenir (1spanak, taze fasulye, kisnis, adacayi, nane, keten tohumu, badem vb.).
Nébet dnlemleri alinir ve hasta travmalardan korunur. %1%

Girisimler Sonucunda; Elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi ve normal dis
durumlarin erken evrede tespit edilmesi hedeflenir.%® 10!

5.3. Konstipasyon/ Riski: Diskilama sikliginin haftada iki ya da daha az
olmasima ve/veya kuru, sert diskiya yol agacak sekilde kalin bagirsaginda staz riski
tastyan bireydeki durumdur. Immobilite, egzersiz eksikligi, diizensiz diskilama
aliskanligl, lifsiz diyet, kardiyak agri korkusu, yetersiz sivi alimi, ila¢ tedavisine
(aspirin, ditiretikler gibi) bagli meydana gelebilir. 96 (s:288)

Belirti ve Bulgulari; Defekasyonun haftada 3 defadan daha az olmasi, kat1 ve
sekilli gaita, uzun siirede ve gii¢c defekasyon, barsak seslerinde azalma, rektal dolgunluk
ve rektumda basing¢ hissetme, defekasyonda agr1 ve zorlanma, fekal tika¢ palpasyonu,
yetersiz bosaltim hissinin Varhgldlr.96

Konstipasyon/ Riski Tanisina Yonelik Hemgirelik Girigimleri (Barsak Yonetimi,
Konstipasyon Yonetimi)

Aktiviteler;

Hastanin giinliik normal bir barsak hareketi i¢cin 800 gr sebze ve meyve ( 4 tane
meyve ve bol salata) ve gereksinimine uygun sivi almasi saglanir. 96,100

Kahve tiiketimi sinirlanir, kahvaltidan 30 dk. once bir su bardag: 1lik su igmesi
saglanlr.96

Bosaltim i¢in diizenli zaman ayirmaya ve bunu aliskanlik haline getirmeye tesvik
edilir ( her giin ayn1 saatte ve defekasyon ihtiyaci olsun olmasin bir siire klozet, komod
ya da siirgiide beklemek), defekasyonu ertelememenin 6nemi Vurgulamr.%' 100

KY’nin atak doneminde ise vagal uyariya sebep olacagi i¢in bireyin ikinmasi

Onlenir ve vasovagal cevap yoniinden (bas donmesi, hipotansiyon, bradikardi) takip
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edilir.% %

Diizenli egzersizin 6nemi bireye ve ailesine vurgulanir. %

Eger hareket kisitlamasi varsa; hastaya giinde 3-4 kez yatakta uzanarak ya da
sandalyede oturarak her iki dizini sira ile gogiise dogru ¢ekip birakma (10-20 kez),
giinde 6-10 kez yatakta uzanirken ya da sandalyede oturarak viicudunu bir taraftan diger
tarafa dondiirme (10-20 kez) seklindeki egzersizler yaptirilir ve ogretilir. %

Girisimler Sonucunda; Bireyin bagirsak bosaltiminin ve yeterli hidrasyonunun
saglanmasi hedeflenir. % 1%*

6-Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

6.1. Deri Biitiinliigiinde Bozulma/Riski: Bireyde, epiderm ve/veya derm
tabakasinin bozulmasi ya da bozulma riskinin olmasi durumudur.®*®**®) Uzun siiren
yatak istirahati, azalmis doku perfiizyonu, 6dem ve yetersiz beslenmeye, iiriner ve fekal
inkontinansa bagli meydana gelebilir. %/

Belirti ve Bulgulari; Epidermal ve dermal dokuda bozulma, yaralanma, deride
soyulma, eritem, lezyonlar, kasint1 (6zellikle kemik ¢ikintilari, 6dem alanlar1 ve basing
bolgelerinde) varligidir. %.97

Deri Biitiinliigiinde Bozulma/Riski Tanisina Yonelik Hemsirelik Girisimleri
(Deri Gozetimi, Pozisyon Verme, Beslenme Yonetimi, Basi Yonetimi, Bas1 Yaralarinin
Onlenmesi)

Aktiviteler;

Bireyin cildi belirti ve bulgular agisindan gézlemlenir. %97

Sodyum ve sivi kisitlamasina uygun sekilde yeterli hidrasyon ve beslenme
saglanir. %97
Pozitif nitrojen dengesini siirdiirmek igin protein ve karbonhidrat alimi arttirilir,

kilo takibi yapilir ve haftada bir kez serum albiimin diizeyi takip edilir.”® ¥’
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Agizda mukoz membranlarin nemliligi ve idrar dansitesi kontrol edilir.

Mesanenin bosaltilmasi i¢in bir program olusturulur, birey inkontinans agisindan
degerlendirilir. Inkontinans gerceklesmisse perine deri pH’sm1 degistirmeyen {iriinlerle
temizlenir ve kuru tutulur.®® ¥’

ROM egzersizleri ve miimkiinse agirlik kaldirmak igin cesaretlendirilir.

Bireyin durumuna gore 30 dk-2 saat araliklarla pozisyon degisimi yapilir ve
bireye 6nemi anlatilir, kendi kendine yapmasi igin tesvik edilir. %.97

Birey yatak icinde hareket ettirilirken ¢cekme ve kaydirma yerine yeterli sayida
kisi ile kaldirilarak hareket ettirilir. 9. 97

Her dondiirmede basing alanlari, eritem ve beyazlik yoniinden gézlemlenir, doku
esnekligi ve sicakligi palpasyonla kontrol edilir. Kizarik alanlar ve kemik ¢ikintilar
izeri ovulmaz, siirtmeler engellenir.%‘ %

Sentetik kiyafet ve yatak takimlar1 yerine, pamuklu olanlar tercih edilir ve temiz,
kuru kirisiksiz olmasi saglanir. Onlem olarak koruyucu yataklar ve destek igin kiigiik
yastiklar kullanilabilir.%* ¥’

Girigimler Sonucunda; Bireyin deri biitinliigiiniin siirdiiriilmesi ve basi
yaralarinin agilmamasi hedeflenir. %, 101

6.2. Oral Mukoz Membranlarda Bozulma/ Riski: Oral kavitede bir
degisim/hasar bulunan ya da bu riski tasiyan bireydeki durumdur. Agiz solunumu, ilag
tedavisi, yetersiz oral hijyen ve bu konuda bilgi eksikligi, kiritlmis ya da ¢entikli sivri
uclu disler, uyumsuz dis protezleri ve periodontal hastaliklara bagli olarak gelisebilir.96
(s:315)

Belirti ve Bulgulari; Oral mukoz membranda agilma olmasi, dilde tabakalar

olusmasi, agiz kurulugu ve tat degisimleridir. %

Oral Mukoz Membranlarda Bozulma/ Riski Tanisina Yonelik Hemsirelik
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Girisimleri (Agiz Saglhigimin Siirdiiriilmesi)

Aktiviteler;

Hastanin oral hijyeni yerine getirme yeterliligi gozlemlenir, bakimin1 yapamayan
bireylere yardim edilir /ag1z bakimi ( disleri, protezleri yemeklerden sonra ve uyumadan

once temizlenir/ firgalanir, her 24 saatte bir dis ipi kullanilir) saglanlr.96

Ag1z boslugu lezyonlar, agr1 ya da asir1 kanama yoniinden takip edilir, % 190

Hasta ticari agiz soliisyonlarindan, turung grubu meyve sularindan, asir1 baharatl
ve tuzlu besinlerden, asir1 sicak/soguk besinlerden, kabuklu ya da sert yiyeceklerden,
alkol ve agzi alkol ile yitkamaktan kacinmasi hakkinda bilgilendirilir ve gerekli 6nlemler
aliir. Yumusak besinler tiikketmesi i¢in desteklenir ve yeterli stvi alimi saglamr.96

Girisimler Sonucunda; Oral doku biitiinliigiiniin ve hijyeninin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi hedeflenir. % 0!

7-Beden Isisimin Kontrolii Aktivitesi

7.1. Viicut Sicakhiginda Dengesizlik Riski: Viicut sicakligini normal simirlar
iginde (36.6-37.3 °C) siirdiirmede yetersizlik tasiyan bireydeki durumdur. Parenteral sivi
inflizyonu, kan transfiizyonu, diyaliz, asir1 kilo alma, 6dem, yasla ilgili
termoregiilasyonda etkisizlik, kardiak output’ta azalma sonucu yetersiz doku
perfiizyonu ve hareketsizlige bagl gelisebilir. 96(:.516)

Belirti ve Bulgular; Viicut sicakligiin normal simrlardan (36.6-37.3 °C)
sapmast. Hipertemide tasikardi, deriye dokunuldugunda sicak oldugunun algilanmasi,
deride kizariklik, solunum derinliginde artma, tistime hissi, titreme, spesifik ya da genel
agri, sanci, istah kaybi ve terlemenin olmasi. Hipotermide solukluk, titreme, mental
konfiizyon, uyusukluk, huzursuzluk, nabiz ve solunumda azalmanin olmasidir. %

Viicut Sicakliginda Dengesizlik Riski Tanisina Yonelik Hemgirelik Girigimleri

(Viicut Sicakligi Regiilasyonu, Cevre Yonetimi, Vital Bulgular: Izleme)

108



Aktiviteler;

Belirti ve bulgular yoniinden birey gézlemlenir.96

Yeterli hidrasyonu saglanir ve ACT yatplhr.96

Giysiler ve yatak oOrtiileri planlanan aktivite ya da ¢evreye gore ayarlanir. Bireyin

ihtiyacina gore kiyafetleri inceltilir ya da yiinlii battaniye, ¢orap, sapka vb. eklenir.%® 1%

Sabahlar1 metabolizma en diisiik diizeyde oldugundan daha kalin/katli giyinmesi

onerilir.% 10

Sicak havada ve egzersiz sirasinda sivi alimmin (sinirlar dahilinde) 6nemi

acgiklanir. 9. 100

Cok sicak ya da soguk havalarda disar1 ¢ikmayr sinirlandirma ve kafeinden uzak

. 1. 96,100
durma Onerilir.

Girigimler Sonucunda; Bireyin termoregiilasyonunu siirdiirmesi hedeflenir. %,

101

8-Hareket Aktivitesi

8.1. Yorgunluk: Dinlenme ile gegmeyen, siirekli ve bunaltict bir bitkin olma
hissi yasayan, fiziksel ve zihinsel ¢alisma kapasitesinde diisiis yasayan bireydeki kendi
kendini tanimlama durumudur.®® ©5% KY, ila¢ tedavileri ( beta blokerler, ditliretikler),
anksiyete, agr1, uyku bozuklugu ve ileri yasa bagli olarak meydana gelebilir. % %%

Belirti ve Bulgular; Soézel olarak siirekli yorgunluk ifadesi, olagan rutinleri
sirdiirememe, fiziksel yakinmalarda artis, emosyonel degisikenlik (labilite),
huzursuzluk (irritabilite) hali, halsizlik ve uyku problemleridir.® %’

Yorgunluk Tamisina Yonelik Hemsirelik Girigimleri (Enerji Yonetimi, Ortak
Amag Belirleme)

Aktiviteler;

Hastaya yorgunlugunun nedenleri agiklanir (hastalik siireci ve etkileri). °* ¥’
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Yorgunlugun yasami iizerindeki etkilerine iliskin duygularini ifade etmesi i¢in
cesaretlendirilir ve giliclii yonlerini, yeteneklerini tanimasi igin destek olunur.” 1%

Olagan bir giinde her bir saatte yorgunluk diizeyi ve yorgunluk diizeylerine gore
aktiviteleri kaydedilir. En ¢ok enerjik oldugu zaman, en ¢ok bitkin oldugu zaman,
yorgunlugunu arttiran faaliyetler seklinde 24 saatlik yorgunluk diizeyi birlikte analiz
edilir. ¥
Enerjisinin en yiiksek oldugu zamanlarda onemli islerini yapmasi i¢in plan
yapilir. Oncelikleri tammlamasi ve vazgegilebilir aktiviteleri tanimlamasi i¢in yardim
edilir. * ¥
Yapamayacagi ya da zorlandig1 giinliik aktivitelerinin bir baskasi tarafindan
yapilmasi i¢in, yardim edilir, hastane dis1 yasaminda da bu yardimi alabilecegi kisilere
yonlendirilir. #0:5N

Enerji koruma teknikleri (calisirken kullanilan objeleri ulasilabilir konuma
yerlestirmek - atlama, sigrama, uzanma, gidip, gelme ve merdiven inip ¢ikmayi
azaltmak -zor isleri biitiin haftaya yaymak- tirabzan, sandalye, tutunma barlar1 gibi
yasanilan alanlara dinlenme araglar1 saglamak — sik aralikli ve kiiclik porsiyonlu
beslenmek — araba kullanmamak — giinliikk ev islerini bagkalarina yaptirmak) hakkinda
bilgilendirilir. %%

Egzersizin yorgunluk iizerine fizyolojik ve psikolojik olumlu etkileri agiklanir ve
birey sinirlar1 iginde egzersiz yapmaya yonlendirilir. 37.96,917

Stres ve catismanin enerji diizeyine etkileri aciklanir. Destek kaynaklarini
harekete gegirmek igin yardim edilir. " %%
Girigimler sonucunda bireyin aktivite toleransinin, dayanikliliginin artmasi ve

enerji yonetimi davranislarin1 kazanmasi hedeflenir. %, 101
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8.2. Kendi Kendine Giyinebilmede Eksiklik: Giyinme ve kendi kendine ¢eki-
diizen verme aktivitesini yerine getirebilme ya da bu aktiviteleri tamamlayabilme
yeterliliginde bir bozulma olmasi durumudur. Yasa bagl gorsel ve motor yeteneklerde
azalma, kas zayifligi, agri, yorgunluk, IV araglar gibi eksternal sinirlamalara ve aktivite
intoleransina bagli meydana gelebilir.96 (5:343)

Belirti ve Bulgular: Hastanin kiyafetlerini giyinmede, ¢ikarmada yetersiz
olmasi, kiyafetleri diigmeleyememesi, baglayamamasi, yerine koyamamasi, ya da
ulasamamasidir. %

Kendi Kendine Giyinebilmede Eksiklik Tanisina Yonelik Hemsgirelik
Girisimleri (Giyinmede Oz-Bakima Yrdim, Kendine Ozende Oz-Bakima Yardim)

Aktiviteler;

Giyinme ve soyunma igin yeterli zaman, uygun ortam (mahremiyet gibi),
saglanir, kiyafetleri giyinme sirasina gore yerlestirilir. R

Hastanin bu konudaki bagimsizlik diizeyi tespit edilir ve yardimsiz giyinme
uygulamalar1 yaparak bagimsizligi gelistirilir. 96, 100

Sikmayan, gevsek, genis kollu 6nden diigmeli ya da velcro bantli kiyafetler
segmesine yardim edilir. % 1%

Kendi se¢mis oldugu kiyafetlerde giyinmede ve soyunmada kolaylik saglayacak
degisikler yapmasi i¢in diigme, bag, kopga yerine velcro/cirt cirt bantlarin dikilmesi gibi
secenekler sunulur. 9. 100

Mimkiinse aile Ttyeleri bakim uygulamalarina katilir ve kolay giyinip
¢ikartabilecegi kiyafetler hakkinda aile bilgilendirilir. % %

Girisimler Sonucunda; Bireyin giyinme ve kendine 6zen gOsterme diizeyinin

. . . 101
artmasi ve gelismesi hedeflenir. 9,10
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8.3. Kendi Kendine Yikanmada Eksiklik: Kendi kendine banyo
yapma/hijyenik aktiviteleri yerine getirme ya da tamamlayabilme yeterliliginde bir
bozulma olmasidir. Yasa bagl gorsel ve motor yeteneklerde azalma, kas zayifligi, agri,
yorgunluk, IV araglar gibi eksternal sinirlamalar ve aktivite intoleransina bagli meydana
gelebilir, %6341

Belirti ve Bulgular; Biitiin viicudu yikama, sag, dis, cilt ve tirnak bakimimi ve
makyaj yapmayi igeren aktivitelerde eksiklik. %

Su kaynagina erisememe, suyun akisini veya sicakligini ayarlayamama, hijyenik
gereksinimlerini algilamada yetersizlik‘[ilr.96

Kendi Kendine Yikanmada Eksiklik Tanisina Yonelik Hemgirelik Girigimleri
(Banyoda Oz-Bakima Yardim, Hijyende Oz-Bakima Yardim)

Aktiviteler;

Hastanin genel olarak hijyen durumu ve bu konuda bagimsizlik diizeyi
degerlendirilir, durumuna iliskin kendini ifade etmesi i¢in tesvik edilir. Rl

Hastanin giinliik hayatta kullandig1 tarak, fir¢a, tirnak makasi, sabun, sampuan,
dus jeli, lif gibi kisisel bakim malzemelerindeki tercihleri ve bireysel bakim igin tercih
ettigi zaman dilimleri tespit edilir. %, 100

Bireyin bagimsizlik diizeyine gore aktivitelerine destek olunur, gereksinim
duyabilecegi malzeme ve ortam (banyo sicakligi, mahremiyet, malzemelerin kolay
ulagilabilirligi, kaymayan paspaslar, tutunma barlar1 gibi banyo gilivenligi dnlemleri)
saglanir. %

Bireyin kendi evindeki banyo olanaklar1 degerlendirilir ve herhangi bir degisim
ihtiyact olup olmadigini tanimlamasina yardim edilir. Gerekli ara¢ gereci elde etmesi

icin aile iiyeleri, yakin akrabalar1 ya da gerekli ise sosyal hizmetler birimine

yonlendirilir. %
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Girisimler Sonucunda; Bireyin hijyen gereksinimlerinin karsilanmasi ve bireyin
kendi kendine karsilama diizeyinin arttirilmasi hedeflenir. 9, 101

8.4. Kendi Kendine Tuvaleti Kullanmada Eksiklik: Tuvalete gitme/kullanma
aktivitelerini yerine getirebilme ya da bu aktiviteleri tamamlayabilme yeterliliginde
bozulma olmasidir. Yasa bagli gorsel ve motor yeteneklerde azalma, kas zayifligi. agri,
yorgunluk, IV araglar gibi eksternal sinirlamalar ve aktivite intoleransina bagli meydana
gelebilir.% ¢34

Belirti ve Bulgular; Tuvaleti veya komodu kullanamama ya da kullanmada
isteksizlik, tuvalete/lkomoda oturup kalkamama, gidip gelememe, tuvaleti kullanirken
giysilerine hakim olamama, uygun hijyeni basaramama, sifonu g¢ekememe veya
lazimligin1 bosaltamamaktir. %

Kendi Kendine Tuvaleti Kullanmada Eksiklik Tanisina Yonelik Hemsirelik
Girisimleri ( Transfere Yardim, Tuvalette Oz-Bakima Yardim)

Aktiviteler;

Bireyin bagirsak ve mesane Oykiisii alinir (konstipasyon, iiriner bosaltimda

bozulma, inkontinans).% '

Tuvalet oriintiilerini tanimlamak i¢in barsak ve mesane kayitlari tutulur. % %

Devamli ve yardimsiz uygulamalar yapmaya tesvik edilerek tuvalete gitmede
bagimsizliga ulasmasi desteklenir. % *'

Yorgunlugu 6nlemek i¢in tuvalete gidip gelmeye yeterli zaman ayrilir.

KY’nin atak donemleri disinda miimkiin oldu§unca mesane kateteri ya da
kondom katater takmaktan kaginilir.

Bagimsizlig1 ve giivenligi saglamaya yonelik ayarlanabilir komod ve ordekler,
yiiksekligi ayarlanabilir tuvalet oturaklari, tuvalet icinde yanlara destekleyici tirabzanlar

gibi arag gereg¢ saglanir. %, 97
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Girigimler sonucunda; Bireyin bosaltim gereksinimini karsilamasi ve tuvaleti
kullanma yeterliliginin arttirilmasi hedeflenir. 96, 101

9-Calisma ve Eglenme Aktivitesi

9.1. Eglence (Bos Zamanlar1 Gecirme) Aktivitesinde Eksiklik:

Yaratic1 bos zaman gecirme aktivitelerinden sagladigi uyaranlarin miktarinda ya
da bu aktivitelere ilgisinde azalma olan ya da bu riski tasiyan bireydeki durumdur.
Yorgunluk, agri, kapali ortamda sinirli kalma, yasa bagli duyusal ve motor defisitler,
hastanede bulunma ve aktivite intoleransina bagl gelisebilir.96 (519D

Belirti ve Bulgular: Hareketsizlikten/ edilgenlikten dolayr can sikintis1 ifade
edilmesi ya da gozlemlenmesi. Esneme, ilgisizlik, donuk-tek diize bir ifade, viicut
agirliginda artis ya da kayip olmasidir. &

Eglence Aktivitesinde Eksiklik Tanisina Yonelik Hemsirelik Girisimleri (
Rekreasyon Tedavisi, Sosyalizasyonu Giiglendirme)

Aktiviteler;

Duygu ve deneyimlerini paylasmasi igin hasta cesaretlendirilir, ilgi gdstererek
motivasyonu uyarilir, daha dnceleri hoslandig1 hobileri tartigilir. %

Yetersizliklerine degil yeterliliklerine odaklanmasi saglanir. %

Imkanlar dahilinde giinliik rutinleri gesitlendirilir, ~giinliik programin
planlanmasina bireyin katilimi saglanir. %

Girisimler Sonucunda; Bireyin bos zaman aktivitelerine katilima diizeyinin
arttirilmasi hedeflenir. % 1™

10-Cinselligi ifade Etme Aktivitesi

10.1. Beden Imgesinde Rahatsizhk Riski: Fiziksel olarak kendini algilayis
seklinde bir kargasa yasayan ya da bu riski tasiyan bir bireydeki durumdur. KY

semptomlari, hastanede yatma, immobilite ve yasla ilgili duyusal ve motor kayiplara
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bagli meydana gelebilir. %

Belirti ve Bulgular; Gergek ya da algilanan yapisal ya da fonksiyonel degisime
sozel veya sOzel olmayan utanma, sugluluk, igrenme gibi olumsuz tepkiler vermek.
Viicuduna iliskin olumsuz duygular, caresizlik, timitsizlik, gii¢siizliik ve kirilganlik
duygularimin var olmasi. Degisim ya da kayiplarla asirt mesgul olma, mevcut bir
degisimi dogrulamay reddetmektir. *6¢1%)

Beden imgesinde Rahatsizlik Riski Tanisina Yonelik Hemsirelik Girisimleri
(Beden Imgesinin Giiglendirilmesi, aktif Dinleme, Bas Etmeyi Giiglendirme)

Aktiviteler;

Hasta bedenine iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi, mevcut durumu,
tedavisi ve gidisat1 hakkinda soru sormasi i¢in cesaretlendirilir.% 1%

Kendisi, bakimi ve bakim vericileri hakkinda sahip oldugu yanlis anlamalari var

ise a¢iga kavusturulur. 2

Benzer deneyimleri olan insanlarla paylasimda bulunma firsatlar1 saglanir. 96, 100

Bireyin ailesine, dnemsedigi yakinlarina bireyin olumlu yonlerini tanimada /
farkina varmada yardim edilir.% 1%

Girisimler Sonucunda; Bireyin yeni bas etme Orilintlilerini uygulmast ve
goriiniimiinii kabul etmesi hedeflenir. % 1™

11-Uyku Aktivitesi

11.1. Uyku Oriintiisiinde Rahatsizhk: Dinlenme Oriintiisiiniin nitelik ve
niceliginde, rahatsizliga yol acan ya da istenen yasam seklini etkileyen/engelleyen bir
degisim olan ya da bu riski tasiyan bir bireydeki durumdur. % ©*®9 Anksiyete, korku,
dispne, yabanci g¢evre, fiziksel harekette kisitlilik, tan1 ve tedavi islemlerinin fazla
olmast ve ortopne sebebiyle alisik olunan uyku pozisyonunu saglamada yetersizlige

bagli olugabilir. ** ¥’
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Belirti ve Bulgular; Yorgunluk, giin boyunca uyuklama hali, uykuya ge¢mede
giicliik ve ajitasyondur. %97

Uyku Oriintiisiinde Rahatsizik Tamisina Yonelik Hemgirelik Girisimleri
(Uykunun Gliglendirilmesi, Enerji Yonetimi, Cevre Yonetimi)

Aktiviteler;

Giiriiltii/ sesler azaltilir, iglemler hasta uyku doneminde iken en az sayiya
indirilir. Eger giirtiltii engellenemiyorsa kulak tikaclar1 kullanilabilir, ortamin hafif serin
olmasi saglanir ve yatma saatinden 3 saat dncesinde egzersiz yaptlrllmaz.%’ 9

Kafeinli icecekler ve gece sivi alimi sinirlanir, yatmadan 6nce hastanin bosaltim
ithtiyact giderilir. Y

Uyku oncesi alisik oldugu rutinler ( kitap okumak, dua etmek, yogurt yemek
gibi) icin imkan saglanir. Bireye rahat uyuyabilecegi uygun pozisyon verilir.%® ¥

Bireye ve ailesine evde uygulanabilecek (diizenli yatma ve yataktan kalkma
saatlerini planlamak, uyumaya hazirlik i¢in gevsemeyi saglayan bitki ¢ayr igmek, 1lik
dus almak gibi), rutin hale getirilebilecek dnerilerde bulunulur. %97

Girigimler Sonucunda; Bireyin uykusuzluk belirtilerinin azaltilmasi ve GYA’ni
stirdiirmesi i¢in yeterli enerjiye sahip olmasi1 hedeflenir. %, 101

12-Oliim Aktivitesi

12.1. Dinsel Emir ve Yasaklara Uymada Sikinti/Riski: Belirli bir dine,
mezhebe ya da inang topluluguna ait giiven duydugu inanclari uygulayabilme ya da
ilgili ritiiellere katilma durumunda bir bozulma /yetersizlik yasama riski olan bireydeki
durumdur. Agri, kronik hastalik, yataktan ya da odadan ¢ikamamak, 6liim korkusu,
manevi ritiiellere katilmadaki engeller, mahremiyetin olmamasina baglh gelisebilir. %

(s.455)

Belirti ve Bulgular; Namaz kilamamak, oru¢ tutamamak, belirli giysileri
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giyememek gibi dinsel ritiielleri yerine getirememekten dolayr huzursuz olma hali ve
ifadesinin olmasidir. *

Dinsel Emir ve Yasaklara Uymada Sikinti/Riski Tanisina Yonelik Hemgirelik
Girisimleri (Spritiiel Destek);

Onyargisiz bir tutumla, bireyin manevi inang ve uygulamalarinin kabul edildigi
bireye iletilir. % 1%

Sagligi i¢in sakincali olmayan manevi ritiielleri yerine getirmesi i¢in desteklenir
ve uygun ortam saglanur. ° 1%

Bireye hazirlanmasi ve dini ritiiellerini yerine getirmesi i¢in yardim edilir (abdest
almak, tesbihi tutmak, diz ¢okmesine yardim etmek gibi). % 1%

Eger birey istiyorsa manevi bir lider ile goriismesi saglanir (imam, papaz gibi).

Viicudun manevi ritiiel bakimini yapmasi icin aileye ve manevi lidere izin
verilir.%

Girigimler sonucunda; Bireyin manevi iyilik halinin saglanmasi ve siirdiiriillmesi

hedeflenir. %01
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EK-8. ETIK KURUL ONAYI FORMU

@ %
. Y &
ETIK KURUL SONUC FORMU 3 ’. T
S

2 &

Arastirmanimm Adi: “Kalp Yetmezligi Hastalarinda Roper,Logan ve Tierney Modeline Gére Yapilandirilan

Bakimin Hastalarin Bagimsizlik Diizeylerine ve Bakim Algilarina Etkisi ”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiillmesi Uygundur ¢ )
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 10.04.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Kalp Yetmezligi Hastalarinda Roper.Logan ve
Tierney Modeline Gore Yapilandirilan Bakimin Hastalarin Bagimsizlik Diizeylerine ve Bakim Algilarina

Etkisi” konulu Prof.Dr.Magfiret KASIKCI ve Uzman Hemsire Nurhan CINGOL’iin ¢alismas: etik acidan

uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

Baskan
//9/;’. T ﬁ
P
Dog.Dr.Fatma GUDUCU TUFEKCI “Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Baskan Yrd. Uye
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog¢.Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
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EK-9. TOKAT iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGi
IZNi

T:E.
SAGLIK BAKANLIGI
Tokat 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Tokat Devlet Hastanesi

Sayr : 90901957/903.07
Konu : Tez Izni Hak. '
030614 4365

TOKAT KAMU HASTANELER BIRLIGH
GENEL SEKRETERLIGINE

Ilgi  :26.05.2014 tarih ve 4792 sayili yaziniz.

Atatiirk Universitesi Rektorltigi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Esaslar
Anabilim Dali Doktora 6grencisi Nurhan CINGOL’tin Mayis 2014 ve Mayis 2015 tarihleri
arasinda Hastanemizde “Kalp Yetmezligi hastalarinda Roper, Logan ve Tierney Modeline
gore yapilandirilan Bakim Hastalarinin Bagimsizlik diizeylerine ve Bakim Algilarina etkisi “
konulu tez ¢aligmasini yapmasi uygun gériilmiistiir.

Arz ederim.

G(iltekin"l‘opg:am Bulvari, Yeni Mahalle Merkez-Tokat Telf :0356-2145400 Dahili : 2194
Yazigma Adresi : Personel Servisi Faks: 0356-2145446
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EK-10. INTIHAL RAPORU BEYAZ FORMU

Prof. Dr. Magfiret Kasik¢i damismanliginda yiiriitiilen doktora 6grencisi Nurhan
CINGOL’e ait “Kalp Yetmezligi Hastalarinda Roper, Logan ve Tierney Modeli’ne Gore
Yapilandirilan Bakimin Hastalarin Bagimsizlik Diizeylerine ve Bakim Algilarina Etkisi” baghkli
tez i¢cin Turnitin programinda yapilan tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranlari
asagidadir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari kabul
ve beyan ederiz. 19/ 02/ 2017

Ogrenci Adi-Soyad:
Imza
Nurhan CINGOL

2T

BENZERLIK ORANLARI:

Danigman Adi-Soyadi

GIRIS BOLUMU: % 0

GENEL BILGILER BOLUMU: % 2
MATERYAL VE METOT BOLUMU: % 6
BULGULAR BOLUMU: % 4

TARTISMA BOLUMU: % 0

T.C. _\/\x"\ . SAGLI*Q/(,
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU SO %
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii z 2
% & g
2 &
INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU “ oy oS
(FORM: 32)
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