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OZET

Yaslanma ile birlikte biyopsikososyal alanlarda ciddi degisimler
meydana gelmektedir. Yasamuin ilerleyen doneminde gozlenen
degisimler cerrahi morbidite oranlarini arttirmaktadir. Akciger
hacim kiigiiltiicii cerrahi uygulanan geriatrik hastalarda Orem Oz
Bakim Eksikligi Hemgirelik Kurami, hemsirelik bakiminda
kullanilacak uygun kuramlardan birisidir. Caligmaya ait veriler,
kurum ve hasta izni alinarak toplanmustir. 71 yasindaki erkek
hastaya akciger hacim kiigiiltiicii cerrahi uygulanmustir. Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi’nde ameliyat sonrasi 3. giiniine kadar takip
edilen hastanin, sonrasinda gogiis servisinde takibi yapilmistir.
Hastanin servise kabuliinden itibaren Orem Oz bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami’na gore evrensel, gelisimsel ve sagliktan
sapma 0z bakim gereksinimlerine yonelik veriler toplanmustir.
Kuzey Amerika Uluslararasi Hemsirelik Tanilar1 Dernegi (North
American Nursing Diagnosis Association-NANDA) ve ozellikle
tanilama ve degerlendirme asamasinda Hemsirelik Ciktilar
Siniflandirmast  (Nursing Outcomes Classification-NOC) ndan
yararlanilarak hem o6zbakim giicii degerlendirilmis hem de
hemsirelik siireci  yonetilmistir. Verilerin degerlendirilmesi
sonucunda; evrensel 6zbakim gereksinimleri alaninda “Etkisiz
Solunum Oriintiisii”, “Stvi Voliim Dengesizligi Riski”, “Beden
Gereksiniminden Az Beslenme”, “Aktivite Intolerans1”, “Akut
Agn1”  gelisimsel Ozbakim gereksinimleri alaninda “Tedavi
Rejimini  Etkisiz  YoOnetme”, sagliktan sapma 06z bakim
gereksinimleri alaminda “Bilgi Eksikligi” hemsirelik tanilariyla
uygulama yapilarak degerlendirildi. Akciger hacim kiiglltiici
cerrahi geciren geriatrik hastalara 6z bakim giiclinii gelistirmeye
yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin, bakim kalitesini ve
bireylerde 6z bakim giiciinii arttirdif1 goriillmistiir.

Anahtar kelimeler: Akciger hacim kiigiiltiicii cerrahi, geriatri,
hemsirelik bakimi, Orem 6z bakim eksikligi hemsirelik kuram1

ABSTRACT

Profound changes occur in biopsychosocial areas with aging.
Changes experienced in the late period increase the surgical
morbidity rates. Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory is one
of the appropriate theories for nursing care in geriatric patients
undergoing Lung Volume Reduction Surgery. The study data
were collected by obtaining the institution's permission and
informed consent from the patient. Lung volume reduction
surgery was performed on a 71-year-old male patient. The patient
was followed up in the Surgical Intensive Care Unit until the third
postoperative day and in the chest diseases service afterward.
According to Orem's Self-Care Deficit Nursing Theory, data
about universal, developmental, and health deviation self-care
needs were collected from the patient's admission to the service.
Using the North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) and Nursing Outcomes Classification (NOC), both
self-care capacities were evaluated, and the nursing process was
managed. As a result of the evaluation of the data; 'Ineffective
Respiratory Pattern', 'Risk of Fluid Volume Imbalance’, ‘Nutrition
Less Than Body Needs', 'Activity Intolerance’, ‘Acute Pain' in the
field of universal self-care needs; 'Managing the Treatment
Regimen Ineffective' in the field of developmental self-care
needs; 'Lack of Knowledge' in the field of health deviation self-
care needs were evaluated by doing practices with these nursing
diagnoses. It was determined that nursing care applied to improve
the self-care capacity of geriatric patients who had lung volume
reduction surgery increases the quality of care and the self-care
capacity of individuals.

Keywords: Lung volume reduction surgery, geriatrics, nursing
care, Orem self-care deficit nursing theory
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GIRIS

Yirmi birinci yilizyilda bilgi ve iletisim
teknolojisindeki gelismeler beraberinde saglik
hizmetlerinde sagligi koruma ve gelistirmeye
yonelik yaklagimlarin artmasini saglamistir.
Boylece hastalik kaynakli mortalite oranlari
azalarak ortalama yasam stiresi uzamigstir (1—
4). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) “65 yas ve
tizeri” olarak yaslihigr tanimlamaktadir (5).
Gelismislik diizeyi fark etmeksizin pek cok
tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yash niifusta
artis yasanmaktadir. 2019 yili verilerine gore,
diinya niifusunun  %9,1’ini  yash niifus
olusturmaktadir (6). 2050 yilina ait yasl niifus
orani tahminleri; Avrupa’da %37, Afrika’da
%10 olacagi dogrultusundadir (6). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore;
Tirkiye’de yasli niifusun  toplam  niifus
icindeki orami (2020) %9,5°dir. Yagh niifus
oraninin 2025 yilinda %11 ve 2060 yilinda
%22,6 olacagi tahmin edilmektedir (7).

Ilerleyen yaslarda kronik hastaliklarin goriilme
sikligi artmakta ve strese uyum yaniti
azalmaktadir. (8-10). 65 yas ve iizeri niifusta
malignite, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger
hastaligit  (KOAH), bobrek yetmezligi,
osteoporoz, kognitif bozukluklar (deliryum,
demans-) gibi gesitli yasami tehdit eden kronik
hastaliklar goriilebilmektedir (11-13). 2019 yili
istatistiklerine gore yaslilarda olim nedeni
olarak  birinci sirada  dolasim  sistemi
hastaliklar1 (%41,5) ve ikinci sirada benign ve
malign  tiimoérler ile  solunum  sistemi
hastaliklar1 (%15,3) yer almaktadir (7).

Temelde hiicresel diizeyde etkilerini gosteren
yaslanma  silireci  solunum  sisteminde;
elastikiyet kaybi, kikirdak kosta
kalsifikasyonu, alveoler membranda
kalinlagsma, akciger kapasitesinde, silia
hareketlerinde, diyafragma kasinin kasilma
giiciinde, Oksiirme, oOglirme ve larengeal
reflekste azalma seklinde degisimler meydana
getirmektedir (14-16).

KOAH; irreverzibl ve ilerleyici ozellikteki
hava akimi  smirlamast  ve  alveoler
anormalliklerle  karakterize, major risk
faktorlerinden sigara dumani, toksik gaz ve
partikiillerin havayollarinda meydana getirdigi
kronik  inflamatuvar yanmit ile iliskili,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir yaygin bir
hastaliktir (14,17). Kronik ve ilerleyici dispne,
oOksiiriik, balgam ¢ikarma basta olmak iizere,
g0giis agrisi, hemoptizi, halsizlik, yetersiz
beslenme, ayak bileklerinde o6dem gibi
semptomlar gorilmektedir (14,17). KOAH
tedavisi; onleme (risk faktorlerinin azaltilmasi
veya ortadan kaldirilmasi), farmakolojik
yaklagim (stabil veya alevlenme donemleri),
non-farmakolojik yaklagim (egzersiz,
beslenme, pulmoner rehabilitasyon vb. hasta
egitimi) ve son evrede cerrahidir. Cerrahi
tedavi yontemleri; akciger hacim kiigiltiicii
cerrahi  (AHKC-Kanit Diizeyi (KD)-A),
biillektomi (KD-C), bronkoskopik akciger
hacmi azaltict girisimler (KD-B), akciger
transplantasyonudur (KD- C) (17,18).

Teknolojinin  gelismesi  ve  torakoskopik
deneyimlerin  artmasiyla video yardimli
torakoskopik cerrahi (VATS) akciger hacim
kiigiiltiicii cerrahide median sternotomi ve
torakotomi  yontemlerinin  yerini  almugtir.
Akciger hacim kiigiiltiicli cerrahi veya cerrahi
dist minimal invaziv girigimlerde
hiperinflasyonu diizelterek akciger, kalp ve
gogiis duvart arasinda iligkiyi normale
dondiirmek amaglanmaktadir. Boylelikle hava
akim hizi ile elastikiyet artar, kalp
fonksiyonlari lizerindeki olumsuz etki azalir ve
solunum kaslar1 aktif hale gelir (19-22).
Cerrahinin basarisi i¢in uygun endikasyonda
hasta se¢imi Onemlidir (19,22). Cerrahi igin
uygun hasta segiminde dahil edilme Kkriterleri
Tablo I’de verilmistir (21,22).
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Tablo I. Akciger hacim azaltici cerrahi igin hasta dahil edilme kriterleri (21,22)

Fiziksel Durum v’ <75 Yas v" Sigara birakma > 6 ay
v Belirgin Dispne v Prednizolon < 10 mg/giin
v' lyi nutrisyonel durum v Komorbidite yok
Solunum v" FEV1 < %40 v" DLCO > %20
Parametreleri v TLC > %120 v' PO2 > 60 mmHg/PCO2 < 55 mmHg
v RV >%I150 v 6DKY > 140 m
v" RV/TLC > 0.65
Radyolojik v' Akciger grafisinde hiperinflasyon ~ v" Ust lob predominans
inceleme v" BT’de heterojen amfizem v Sintigrafide hedef rezeksiyon bélgeleri var

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim, TLC: Total akciger kapasitesi, RV: Rezidiiel hacim, DLCO: Karbonmonoksit difiizyon

testi, DKY: Dakikalik yiiriime testi.

Yashh  yetigkinlerde cerrahi  girisimlerle
mortaliteyi  azaltmak, yasam  kalitesini
arttirmak/iyilestirmek ya da ameliyat Oncesi
dénemde optimizasyonlarini saglamak
amaclanmaktadir (23,24). Yaslanma siirecinde
fizyolojik rezervin azalmasi ve komorbid
hastaliklara bagli olarak cerrahi girisimin
neden oldugu hem psikolojik hem fizyolojik
stres; otonom, endokrin ve metabolik
sistemlerde disfonksiyona yol agmaktadir
(23,25). Yasli KOAH hastalar1 cerrahi
girisimler icin yiiksek riskli grup olarak
siiflandirilmalidir  (23,26). Yash hastalara
perioperatif donemde daha geng hastalara gore
06zel  multidisipliner  yaklagimla  bakim
gerekmektedir (23,26).

Hemsireler, hasta bireyleri sadece pasif
katilme1, saglik hizmeti alicilart  olarak
gormezler. Saglik durumlarina uygun olarak
kendi bakimlarma katilan, bilimsel kanitlar
dogrultusunda  yapilan  yonlendirmelerle
bakimi hakkinda karar veren Ozbakim giicii
olan bireyler olarak gormektedirler (27).
Geriatrik hastalarda cerrahi stres yanitinda
yasa bagli meydana gelen degisiklikler;
homeostatik dengesizlige, ameliyat sonrasi
bagimsizligin azalmasina ve ameliyat sonrasi
komplikasyon riskinin artmasina neden
olmaktadir. Bu olgu sunumu; Orem Oz Bakim
Eksikligi Hemsirelik Kurami dogrultusunda,
kronik hastaligit olan geriatrik hastanin
ameliyat sonrasi 6z bakim gereksinimlerini
belirlemek, 6z bakim giiciinii geligtirmeye
yonelik hemsirelik tam1 ve uygulamalarim
sunmak ve kuram temelli hemsirelik

uygulamasina Ornek teskil etmesi amaciyla
hazirlanmustir.

Akciger Hacim Azaltict Cerrahi ve
Geriatrik Hastalarda Orem Ozbakim
Eksikligi Hemsirelik Kuram

Orem, dort metaparadigmayr insan, gevre,
saglik ve hemsirelik kavramlarimi kuram
icerisinde  aciklamaktadir  (28-34). Orem
Ozbakim Eksikligi Kuram, teorik ¢ergeveden
birbirleriyle iligkili 6z bakim, 6z bakim
eksikligi ve hemsirelik sistemleri kurami
olmak ftizere li¢ yapidan olusmaktadir (35,36).
Hemsirelik sistemleri “Tam Kompanzasyon
(Timilyle eksikligi  giderici)  hemsirelik
sistemi”, “Kismi Kompanzasyon (Kismen
eksiklik giderici) hemsirelik sistemi” ve
“Destekleyici egitsel hemsirelik sistemi” dir.
Oz bakim gereksinimlerinin  vurgulandig
hemsirelik kuramina gore; terapotik 6z bakim
gereksinimleri ii¢ baslikta toplanmistir (Tablo

).

Yaslanma, kronik hastaliklar ve/veya cerrahi
stresten  kaynakli  fiziksel ve  ruhsal
disfonksiyonlar bireylerin 6z  bakim
yonetiminde tedaviye uyumunu ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(23,28,31). Bu bireylerde 6z bakim yonetimi
ve bakimda holistik yaklagim onemlidir (37).
Geriatrik hastalarda ameliyat oncesi, sirast ve
sonrast tedavi ve bakimin basaris1 6z bakim
davraniglarinin desteklenmesiyle miimkiindiir
(23,27).
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Tablo 1. Terapotik Oz Bakim Gereksinimleri (28,35,36)

I. Evrensel Oz Bakim II. Gelisimsel Oz Bakim I11. Saghktan Sapmada Oz Bakim
Gereksinimleri Gereksinimleri Gereksinimleri

1. Yeterli ventilasyon Bir gelisimsel donem ya da Birey kendi kendine 6z bakim
2. Yeterli siv1 alim olaylar ile ilgili meydana gereksinimlerini karsilama
3. Yeterli besin alimm gelen gereksinimlerdir. konusunda smirlama yasadiginda
4. Bosaltim Ornegin;  &liim,  dogum, hemgsirelige gereksinim duyar. Uzun
5. Aktivite ve dinlenme evlilik, bosanma, toplumsal siireli tedavi gerektiren hastaliklarda
6. Yalmzhk ve sosyal iligki statii, organ kaybi, vb. degisen saghk durumuna uyum
arasindaki dengenin saglamak, tedavinin  gerckliligini
saglanmasi yerine getirmek i¢in uygun 6z bakim

7. Tehlikelerden korunma ve
iyilik halinin siirdiiriillmesi
8. Olagan duruma geri déinme

GEREC VE YONTEM

Veriler kurum izni alinarak, gogiis cerrahisi
servisinde yatan hasta ve ailesine galigma igin
aciklama yapilip yazili izin alindiktan sonra
toplanmistir. Cerrahi yogun bakim {initesinde
ameliyat sonrasi 3.giliniine kadar takip edilen
hastanin, sonrasinda  gdgiis  hastaliklar
servisinde takibi yapilmigtir. Calismanin
verileri; hastanin servise kabuliinden itibaren
Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami’na gore evrensel, gelisimsel ve
sagliktan sapma 6z bakim gereksinimlerine
yonelik aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis
hasta degerlendirme formuyla toplanmistir.
Kuzey Amerika Uluslararas1 Hemsirelik
Tanilart Dernegi (North American Nursing
Diagnosis Association-NANDA) ve
girisimlerin ~ degerlendirmesi ~ asamasinda
Hemsirelik Ciktilar1 Smiflandirmasi (Nursing
Outcomes Classification-NOC)’ndan
yararlanilarak hem 6zbakim giicii
degerlendirilmis hem de hemsirelik siireci
yonetilmistir.

OLGU SUNUMU

Demografik Ozellikleri: 71 yasindaki erkek
hasta, ilkdgretim mezunu, emekli ve bekardir.
Sosyal giivencesi olan hasta il merkezinde
ikamet etmektedir. Esi ile birlikte kendi
konutlarinda yasamaktadir. 4 ¢ocugu olan
hastanin boyu lmetre 68 santimetre, kilosu 52
kilogram, Viicut kitle indeksi (VKI) 18.24tiir.
Gelir durumunu gelir gidere esit olarak

davranislarinin desteklenmesini

istemektedir.

tariflemektedir. Kan grubu A Rh (+), daha
once transfliizyon yapilmig fakat alerjik
reaksiyon goriilmemistir.

Ozgecmis: Kronik hastalik olarak KOAH
tanisin1 10 sene once almustir. Aligkanliklar
sorgulandiginda, sigara kullanimimi tani
almasityla  birlikte  biraktigii ~ madde
kullanimint  biraktigi tarihi hatirlamadigini,
alkol kullaniminin da ayda bir bardak kadar
oldugunu ifade etmistir. Cerrahi girisim olarak
apendektomi gecirmistir.

Siirekli kullandig: ilaclar ve medikal cihaz:
Asetilsalisilik asit 100mg 1x1 peroral (PO),
Ipratropium bromiir ve salbutamol 0.5mg 4x1
inhaler (inh), Budesonid 0.25mg/mL neb. 6x1
(inh), Pantoprazol 40 mg 1x1(P.0O.), Teofilin
200mg tb 2x1(P.O). Evde bakim olarak
noninvazif Bi-level Positive Airway Pressure
(BPAP) cihazi, oksijen konsantratori ve
portatif pulse oksimetre kullandigini bildirdi.
10 yil 6nce KOAH tanmis1 alan hasta, son 1
yildir sik alevlenme dénemi nedeniyle
hastaneye yatmis. Bir ay oOnce gogiis
hastaliklari, go6glis cerrahisi, kardiyoloji,
dahiliye, psikiyatri, anestezi = uzmanlar
tarafindan degerlendirilmis. Hastaya VATS
akciger hacim kiiciiltiicii cerrahisi uygun
goriilmiis ve tarih verilmistir. Hastaneye yatig
tarihinden bir giin sonra opere edilen hasta
ameliyat sonras1 3. giin cerrahi yogun bakim
initesinden goOglis cerrahi servisine saat
13:45°de transfer edilmistir (Tablo III).
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Tablo I11. Yasamsal Bulgular1 (Ameliyat sonrasi 3.giin)

14:00 15:00 16:00 14:00 15:00 16:00
Kan 110/70mmHg  128/72mmHg  132/65mmHg  Solunum: 38/dk 33/dk 34/dk
basinci:
Nabiz: 138/dk 122/dk 124/dk SPO2: 84 89 88
Viicut 38°C 37.4°C 37.5°C Agr: +6 +4 +4
sicakhgn:

Tedavi Diizeni (Ameliyat Sonras1 3.giin):
Pantoprazol 40 mg 1x1 (IV), Sefoperazon +
Sulbaktamlgr. 2x2(4.giin) (IV), Enoksaparin
sodyum 0,6 1x1 (SC), Teofilin 100mg 1x1
(IV), Ipratropium bromiir +salbutamol 2,5ml
6x1 (Inh), Budesonid 0.5mg/ml 2x1 (Inh),
Metil prednizolon 60mg 2x1(4.giin) (IV),
Tenoksikam 20 mg 3x1 (1V), Metoklopramid
20mg 3x1 (IV), lIsolayt 1000cc 1x1 (IV),
Asetilsistein 300 mg. 3X1 (V).

Laboratuvar Bulgular1 (Ameliyat Sonrasi
3.giin): Yapilan tetkiklerde; WBC:18000mm3,
Ca:8,5 mg/dl, Albiimin: 2,2 g/dL, T.protein:
4,4 gr/ dL, APTT: 32 sn, INR:1,2, CRP 20
mg/L, kan gaz1 ise pH=7,118] , PaCO,=77,4
mmHg 1, Pa0,=83,7 mmHg, HCO3act=25,2
mmol/L.  olarak  Ol¢ililmiistiir.  (Referans
Degerler: WBC (White Blood Cell:10000-
15000mm3, Ca (Kalsiyum): 8.5-10.3 mg/dlI,
Albiimin: 3,4-54 g/dL, Total protein
(T.protein):  6,2-8,3 d/dl, APTT(Aktive
Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT): 26-35
sn, INR (International Normalized Ratio):0,8-
1,1, CRP(C-Reaktif Protein: 0 — 0,5 mg/L, pH:
7,35-7,45, PaCO,.35-45mmHg, PaO2: 80-
100mmHg, HCO3act: 22-26 mmol/L).

Kan sekeri: 122 mg/dL = -

Orem Oz bakim Eksikligi Hemsirelik
Kuramr’na Gore Gereksinimleri Tamlama
ve Hemsirelik Bakimi

Bu makalede; akciger hacim kiigiiltiicii cerrahi
uygulanan geriatrik hastaya Orem Ozbakim
Eksikligi Kurami’na gore hemsirelik bakimi
planlanmistir (Tablo IV). Kuram bilesenleri ve
hemsirelik tanilar1 kavram haritasi tizerinde
gosterilmistir (Sekil 1, Sekil 2).
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Tablo IV. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gore Hemsirelik Bakim Plani (devami)

I.EVRENSEL OZ BAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO Subjektif Veri Hemsirelik Tanilari Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Objektif Veri
-Bogulma hissi titreme Hemsirelik Tanis1 1. *Hasta monitérize edilerek solunum hizi, Ameliyat Sonras: 3.giin
-Zorlu nefes alma Cerrahi girisimin olusturdugu | derinligi,akciger sesleri, oksijen satiirasyonu saatlik takip | -Sekresyon atilimi artti. Takipne ve dispne solunum oriintiisii devam etmektedir.
-Ak sesleri: Wheezing travmaya, agri, etkisiz edildi. Solunum sekilleri kayit edildi.(Dispne, wheezing, | St:15:00-Borg 7.
-Sekresyon varligi Okstirme ve anksiyeteye bagli | takipne) -Agriya yonelik analjezik uygulandi.
-Solunum takipneik »’Etkisiz Solunum * Dispne, bag donmesi, uyusukluk, carpinti igeren -Analjezik sonras1 VAS 4 olarak degerlendirildi. Hastada kismen rahatlik
-Kan gazi: Respiratuvar Oriintiisii”’ hiperventilasyon bulgular izlendi. Dil, ag1z mukozasi ve | gozlendi.
asidoz cilt siyanoz belirtileri yoniinden izlendi. Dispne siddeti NOC CIKTISI: 0415. Solunum Durumu Ik ) Girisim sonrast
-Periferik siyanoz skala ile degerlendirildi.(Modifiye Borg Skalas1:9) INDIKATORLER degerlendirme deferlendirme
-Kapiller dolum >5sn *Yatak bas1 20-30 derece kaldirilarak semifowler 041501 Solunum hizt 2 2
-Burun kanadi, interkostal Amac: Sekresyon atilimin pozisyonu verildi. 041502 Solunum ritmi 2 2
1. Yeterli retraksiyon Ve | saglayarak etkili ventilasyonu | *Order edilen O2 tedavisi uyguland (stirekli gj}igg Z‘:{“{f_‘“m seslerinin_dinlenmesi ; g
. . - - . . . £
oksijenlenmenin sternokloidomastoid kas | saglamak, hastanmn enaz bir | Nazal/10lt/dk). Bronkodilator ted'av1“planma uyufnlu 041513 Siy?g; Setrsyom 5 3
siirdiiriilmesi katilimi (+) solunum paterninin normale uygulandi.(Saat:14:00). Bronkodilator sonras1 agiz 041514 Dispne 2 2
-Agri (Saat 14:00) dénmesini saglamak. bakimi uyguland. 041520 Balgam birikimi 2 4
Vizuel ~ Analog Skala Hemsirelik Yardim *Kar} gazi kontrol‘ eFlildi. Herqgglobin degerleri, SaQ2, 22:2? gfimk ; g
(VAS)=+6 (Insizyon Yéntemleri: kardiyak output gibi doku oksijenlenme gostergeleri Ain 5 3
bolgesi) Tiimiiyle Eksiklik Giderici takip edildi. Aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibi yapildi. TOPLAM NOC PUANI 20 57

*Norolojik durum degerlendirildi.

*Hastaya yara yeri destekletilerek biiziik dudak
solunumu ve oksiiriik egzersizi 6gretilerek uygulatildi.
Triflow egzersizi uygulatildi. Taputman uygulandi. Hasta
bu doneminde minimal diizeyde mobilize edildi.

*Agr1 degerlendirilerek analjezik uygulandi.

NOC Degerlendirme: 0415-Solunum Durumu =ilk Degerlendirme: 20/10=2,0 ,
Girisim Sonrast Degerlendirme:27/10=2,7. Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri
Puani = Son NOC Puam - flk NOC Puam = 0,7 (Literatiir dogrultusunda;
hemsirelik girisimlerinin basarisi igin en az 0,5 puan artis1 beklenmektedir) (38—
41)

2. Yeterli sivi
aliminin
siirdiiriilmesi

-Giinde 1litreye yakin su
ictigini ifade ediyor.

-Mide bulantist tarifliyor. -
Hiperventilasyon bulgulari
izlendi.

-Cilt kuru ve perifer
siyanotik.

-Aldig1- ¢ikardig
izlem(08:00-14:00) = + 600
CC,

-Oral mukoz membran
olagan izlendi(Oral Mukozit
Degerlendirme Olgegi:
Grade:0).

-Laboratuvar
bulgulari(Ameliyat Sonrasi
3.giin):

Rbc: 4.0, Hgh:13.5, Hct:
%32, K: 3.5 mmol/L, Na:
136mmol/L, Ca: 8.5 mg/dL.
-Odem kontroliinde; tibial
her iki ekstremitede + 1

Hemgsirelik Tanisi 2.
Yetersiz s1vi alimi, bulanti ve
hiperventilasyona bagl
“’Sivi Voliim Dengesizligi
Riski”’

Amac: Hastanin deri
turgorunun (alin, subklavian
bolge veya uylugun i¢
tarafindan degerlendirilir), kan
basinci, BUN ve hematokrit
degerlerinin normal simnirlarda
olmast, aldig1 ve ¢ikardigi sivi
arasinda denge olmasi, s1vi
dengesinin saglanmasi

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Kismen Eksiklik Giderici

*Hastada hipovolemi belirtileri gozlemlendi. (azalmis
deri turgoru, bulanti, susama hissi, kuru mukoz
membranlar, postural hipotansiyon, zayif ve hizli nabiz,
kapiller dolum zamaninin 2-3 sn fazla olmasi, BUN ve
hematokrit diizeyinde artis, azalmig idrar ¢ikist)

*Qral s1v1 alim1 yetersiz olan hastanin intravendz (IV)
hidrasyonu saglandi(1000cc mayi ). Rejim IT alimi i¢in
desteklendi.

* Vital bulgular ve laboratuvar bulgulari takip edildi.

* Postural hipotansiyon gelisebilecegi i¢in hastanin
ambulasyonuna yardim edildi.

* Bulantisi olan hastaya antiemetik uygulanarak izlendi.
*Kilo takibi, 6dem kontrolii ve aldigi-¢ikardigi
takibi(ACT) yapildi.

Ameliyat Sonrasi 3.giin
Hastanin giinliik izleminde s1v1 voliim dengesizliginde hipovolemi/hipervolemi
saptanmadi.

Noc ¢iktisi: 0602 -sivi dengesi: hidrasyon
indikatorler

ik degerlendirme Girisim sonrasi

degerlendirme

050401 Sivi alimi 3 5
050403 Kan tire nitrojeni (BUN)

(3]
(3]

050404 Serum kreatinin
050410 Arteriyel HCO3
050411 Arteriyel pH
050412 Serum elektrolitleri
050422 Halsizlik

050402 24 saatlik balansi
11013 Elastikiyet

041501 Solunum hizi 2
TOPLAM NOC PUANI 35 9
NOC Degerlendirme: 0602 -Sivi Dengesi: Hidrasyon= Ilk Degerlendirme:
35/10=3,5, Girisim Sonrast Degerlendirme: 39/10=3,9. Hemsirelik Girisimleri
Etki Degeri Puani = Son NOC Puami - Ilk NOC Puami =0,4 (Literatiir
dogrultusunda; hemsirelik girisimlerinin  basaris1 i¢in en az 0,5 puan artisi
beklenmektedir) (38-41)
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Tablo 1V. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gére Hemsirelik Bakim Plani1 (devami)

I. EVRENSEL OZ BAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO Subjektif Veri Hemsirelik Tanilar: Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Obijektif Veri
-Solunum gii¢liigii, bulanti Hemsirelik Tanisi 3. *Niitrisyon hemsiresi ve diyetisyen isbirliginde hastanin Ameliyat Sonrasi 3.giin
nedeniyle beslenmede Dispne, istahsizlik ve kilosuna ve metabolik gereksinimlerine gére planlanmasi Hastanin BMI” de beslenmeye bagl bir degisim olmadi. RII beslenmeye ve
giicliik ve isteksizlik bulanttya bagli >’Beden icin Niitrisyonel Risk Skoru (NRS) konsiiltasyonu intravendz hidrasyon ile desteklenmeye devam edildi.
oldugunu belirtiyor. Gereksiniminden az istendi. Hastanin giinliik kilo, aldig1 ¢ikardigi (ACT) ve

-Antropometrik 6l¢iimler Beslenme *’ Odem takibi yapildi. NOC CIKTISI: Beslenme Tlk degerlendirme Girisim sonras:
olagan (Kilo (Ameliyat Amag: Boy ve yasina gore *Agri, asir1 yorgunluk, psikolojik durum iDl\LJ‘lr)“IT(LilT(ﬁQLER degerlendirme
Sonrasi 3.giin)= 52kg). normal aralikta kilosunu (anksiyete),aktivite diizeyi ve glinliik yagam aktivitelerini 100401 Besin alim 2 2
-Laboratuvar degerlerinde korumas: saglanacak ve yerine getirme durumu, fiziksel performans durumu 100402 Gida alimi 2 4
hipoalbiiminemi yetersiz beslenme belirtileri degerlendirildi. 138282 }S;Vl/il}lml g g
3.Veterli besin (Albumin:2.5 mg/dL . gbzlenmeyecek *Ogiinlerden 6nce agiz bakimi uygulanmas: konusunda oA H‘i)dyra;y(;r(:ram 3 <
alimunin altinda), total protein degeri Hemsirelik Yardim hasta ve yakinina bilgi Verllql. ' TOPLAM NOC PUANI 15 23
P . olagan. Yoéntemleri: *Az az ve sik sik beslenmesi anlatildi. Mide bulantisini
siirdiiriilmesi e e e 1 « - - . PR ; .
-RII beslenme siirdiiriilityor. Kismen Eksiklik Giderici onlemek i¢in; soguk yiyecekler onerilip, sivi ve yumusak | NOC Degerlendirme: 1004- Beslenme Durumu= ilk Degerlendirme: 15/10=1,5,
-Odem kontroliinde tibial gidalar almasi saglandi. Bulanti artiracag i¢in Girisim Sonras1 Degerlendirme: 23/10=2,3. Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri
her iki ekstremitede + 1 yemeklerden 1 saat once sivi alimi kisitlandi. Puani = Son NOC Puami - ilk NOC Puam =0,8 (Literatiir dogrultusunda;
Gdem var. * Antiemetik saatleri yemek ogiinlerine gore diizenlendi. | hemsirelik girisimlerinin basarisi icin en az 0,5 puan artis1 beklenmektedir) (38—
-NRS 2002=2 olarak *Laboratuvar degerleri izlendi.(Hbg, Het, albiimin, Na, 41)
degerlendirildi. K, glikoz, iire, BUN, kreatin)
*Hava yolu agikligin1 saglamak igin girigimler
uygulandi.(Solunum hizi, derinligi, akciger sesler, SPO2
kontrolii saglandi, solunum fizyoterapisi O2 tedavisi,
bronkodilator tedavi uygulandi).
-Yiiriime esnasinda ¢abuk Hemgsirelik Tanisi 4: *Akut donemde yatak istirahati saglandi. Yatak i¢i pasif Ameliyat Sonrasi 3.giin
yorulma, bogulma hissi, Dispne, yorgunluk, giigsiizliik | ROM egzersizleri uygulatildi. Kisa mesafeli mobilizasyon(Aktiviteye yonelik gozlenen tepki, kalp atim hizi:
nefes alamama ve agriya bagh *Aktivite intoleransin varligi (Aktivite sirasinda kalp 146/ dk, 02’ siz SPO2= 70, solunum sayisi= 46, dispne ve periferik siyanoz).
tariflemektedir. "*Aktivite intolerans1’’ hizinin istirahat kalp hizindan 20 vurug/dk artis; aktivite Hasta oda igerisinde mobilize edildi. Aktivite esnasinda Olgiilen yasam
-Kisa mesafeli mobilizasyon | Amac: Aktivite toleransini sonrasi hizin 3 dakika igerisinde normale donmemesi; bulgularinda sapma oldugu i¢in dinlenme ve mobilizasyon araliklari tolerasyon
(Aktiviteye yonelik arttirmak, aktiviteye yonelik aritmi, hareket ile kan basincinda degisiklikler) durumuna uygun diizenlendi.
gozlenen tepki, kalp atim gozlenen kalp hizi, kan degerlendirildi. Kisith mobilizasyon saglandi. Hastaya NOC CIKTISI: 0005-Aktivite Toleranst [y ) Girisim sonrasi
hizi: 146/dk, 02’ siz SPO2= | basinci ve solunum hizinda aktivite sirasinda gogiis, sirt, boyun, eklem, omuzlar INDIKATORLER degerlendirme degerlendirme
5. Aktivite / 79, solunum s_ay1_51=_46, normallesmeyi saglamak ve/veya liollqrda b.fiS.kI, kalp_g?lrpl_ntlsl, bas donmesi ve 50T Ak sraemda OF saioraeyomn T i
dinlenme dengesinin d|§pne ve pErlferlk siyanoz). Hemsirelik Yardim hava aglig1 h}ss_ettlg}nd_e aktiviteyi sonlandirmasi 000502 AKtivitc sirasmda nab hizt 1 5
siirdiiriilmesi 'Slddetl deglﬁen ve nefes Yontemleri: konusunda bllgl Ve'_‘llql'. . ) . 000503 Aktivite sirasinda solunum hizi 1 2
almakla artan, skalada Kismen Eksiklik Giderici *Solunum hizi, derinligi, sekli, akciger sesleri ve 000508 Aktivite sirasinda nefes alma kolayhigt 1 2
ortalama 6 siddetinde agr1 saturasyonu degerlendirildi. ggggg;‘ ﬁﬂvﬁi zi::ziggz ZZ“:;‘;]‘;‘;{E:“C‘ i i
(VAS=6). * 02 tedavisi nazal kaniil ile siirekli 8-10 It/dk 000507 Derivrengi = 5 >
uygulandi. 000509 Y tirime hizs 2 2
*Hastanin yeterli istirahatinin saglanmasi i¢in uygun 000510 Yiiriime mesafesi 2 2
kosullar (gevre giiriiltiisiinii azaltma, hemsirelik 000518~Gunlﬂk yasam aktivitelerini yapabilme 2 3
girisimleri ve hasta aktivitelerini kesintisiz dinlenme kolayhis
periyodlarl Saglanacak §ekilde planlama) SaglandL 000514 Fiziksel aktivite sirasinda konusabilme 2 3
* Aktivite plan1 diizenlendi. Pursed-lips (biiziik dudak) TOPLAM NOC PUANI 16 21

solunum ve diyafragmatik solunum tekniklerinin
kullanmasi 6gretildi.

* Akut agr1 yonetimi saglandi. Analjezik saatleri
mobilizasyondan yarim saat 6nce uygulanacak diizende
planlandu.

NOC Degerlendirme: 0005-Aktivite Tolerans1 =Ilk Degerlendirme: 16/10=1,6,
Girisim Sonrasi Degerlendirme: 21/10=2,1. Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri
Puani = Son NOC Puami - ilk NOC Puami =0,5 (Literatiir dogrultusunda;
hemsirelik girisimlerinin basarisi i¢in en az 0,5 puan artis1 beklenmektedir) (38—
41)
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Tablo 1V. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gére Hemsirelik Bakim Plan1 (devami)

I. EVRENSEL OZ BAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO Subjektif Veri Hemsirelik Tanilar: Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Obijektif Veri
- Gece uykusunun hi¢ Hemsirelik Tams1 5: Etkisiz | *Korku ve anksiyeteyi azaltmak igin; hastayla Ameliyat Sonrasi 3.giin
olmadigini ifade etmektedir. ventilasyon, agr1 ve konusularak duygularin1 ifade etmesi saglandi, onu Degerlendirilemedi.
-Gece bogulmaktan anksiyeteye bagl “Uyku korkutan durum(solunum sikintist) ve bdyle bir durumda (Hastaya 08-16 mesai saatlerinde bakim planlanarak uygulanmugtir)
korktugunu sdylemektedir. Oriintiisiinde Bozulma” neler yapabilecegi(uygun pozisyon,acil ¢agri butonu
- Sabaha kars1 1-2 saat kullanimi)  anlatildi.  Dudak  biiziici ~ solunum
uykuya daldigini, 6gleden Amac: Uyku kalitesini egzersizlerinin ne ise yaradigi anlatildi.
sonra bazen 1 ile 2 saat arttiracak diizenli bir uyuma *Bakim aktiviteleri hastanin uykusunu bdlmeyecek
5. Aktivite / uyuyabildigini ifade Ve uyanma programinin sekilde planlandu.
dinlenme dengesinin | etmektedir olmast, uyku kalitesini *Uykuya yardimecr olacak uygulamalar konusunda
siirdiiriilmesi -VAS+4-5(Ameliyat etkileyebilecek durumlarin hastaya bilgi verildi. (Ilik siit igme, miizik dinleme).
Sonrasi 2.giin) tarihinde kontroliiniin saglanmasi. *Uyudugu ortamda 15181n azaltilmasi gerektigi sdylendi.
hemsire gozlem ) Hemsirelik Yardim *Relaksasyon tekniklerini 6gretildi.
Yontemleri: *Her giin belli saatte yatmayi aliskanlik haline getirmesi
Kismen Eksiklik Giderici soylendi.
*Yatmadan Once cay ictigini ifade eden hastaya, kafein
iceren igecekleri tilketmemesi gerektigi anlatild1.
*Dispne nedeni ile uykusunun béliinmemesi i¢in uygun
pozisyon anlatildi(Semifowler pozisyonu).
Hemsirelik Tanisi 6: Ameliyat Sonrasi 3.giin
-Siddeti degisen ve nefes Cerrahi insizyon ve dispneye | **Hastanin agri durumu ‘VAS* 6lgegi kullanilarak Farmakolojik ajan sonrasi solunum egzersizi uygulatildi. 1 saat sonraki izlemde
almakla artan, skalada bagh “akut agr1” degerlendirildi. VAS=4 . Hasta agrisinin azaldigimni ifade etti.
ortalama 6 siddetinde agr1 Amag: Hastanin agri *Agrinin yeri ve agriy1 arttiran durumlar hastanin NOC CIKTISI: Physical-Konfor Durumu-Fiziksel ik Girisim
(VAS=6). degerinin Visiiel Analog agri | davramslariyla belirlendi (Insizyon girislerinde ve nefes gZNOé?]): ATORLER degerlendirme | Sonrast
skalasma(VAS) gore 5 ve alip verdikge yaygin gogiis agrisi oldugunu ifade . degerlendirme
altinda bir deger olmasi etmektedir). ;gigg; 'S:_emé"oln_’ lfl‘?rk’t;"llP g i
*Hastanin istem edilen opoid/nonopioid analjezikleri 201004 Rlzfr:afe olzyilsl ona ! 3 3
Hemsirelik Yardim uyguland.(St:14:00°Parol 500 mg flk.) 501005 Ranat Siyi = 3 3
Yéntemleri: *Analjezik tedaviyi uygularken tedavinin yan etkileri 201007 Gida AbLm 3 3
Kismen Eksiklik Giderici gbzlemlendi. 201008 Srvi Al 2 3
*Agrn sirasinda vital bulgular takip edildi. 201010 Viicut Stcakligs 2 >
*Akut agr sirasinda kisinin dikkati farkl noktalara 201017 Kas Agnilan 2 3
5. Aktivite / ¢ekildi (Solunum egzersizi uygulatildi). 501019 Bulanti 2 2
dinlenme dengesinin *Hastaya agriy1 azaltici teknikler 6gretildi.(Gevseme 201020 Kusma 4 4
siirdiiriilmesi teknikleri, derin solunum egzersizleri vs.) TOPLAM NOC PUANI 27 32
*Agriy1 rahatlatacak pozisyon verildi.(Semifowler NOC Degerlendirme: Physical-Konfor Durumu-Fiziksel (2010)= Ilk

pozisyonu verildi.)

Degerlendirme: 27/10=2,7, Girisim Sonrasi Degerlel_ldirme: 32/10=3,2. Hemsirelik
Girigimleri Etki Degeri Puan1 = Son NOC Puani - Ik NOC Puan1 =0,5 (Literatiir

dogrultusunda; hemsirelik girisimlerinin

beklenmektedir) (38-41)

basarisi i¢in en az 0,5 puan artisi
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Tablo IV. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na Gére Hemsirelik Bakim Plani (devami)

6.Yalmiz kalma /
sosyal etkilesimin
siirdiiriilmesi

-Ozellikle es ve
¢ocuklarindan kimsenin
kendisiyle ilgilenmedigini
ifade ediyor.

-Cocuklarmin ge¢mis
hatalarmdan dolay1 ¢ok
ilgilenmedigini dile
getiriyor.

-Yalnizlik hissettigini
belirtti.

-Konugma sirasinda gabuk
yorulma nedeniyle ¢ok
iletisime gecemedigini
belirtti.

-Torunlarinin ara sira
gelmesine ragmen kucagina
alip sevemedigini ifade etti.

Hemsirelik Tams: 7: Hastalik
stireci, dispne, yorgunluga
bagli ’Yalmzhk*’

Amag: Bireyin
sosyalizasyonla ilgili
problemlerini tanimlamasi,
yetenegi ve istegi
dogrultusunda aktivite
programlayarak baskalarryla
etkilesim baglatabilmesi

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Destekleyici Egitsel
Hemsgirelik

*Cerrahi islem sonras1 tedavi ve hastaliga uyum siirecine
iliskin bilgilendirme yapildi.
*Algiladigi ve gergek izolasyon nedenleri tartisildi.

Hastalig1 nedeniyle kimseyle goriismedigini ifade ediyor.

*Uygulanan tedavi ve taburculuk sonrasi verilecek
egitimin etkin uygulanmasinin hastanin eski sosyalligine
donmesini kolaylastiracag: agiklandi.

*Hastanin tedaviye uyumunun 6nemi tekrar vurgulandi.
*Hasta duygularini rahatca agiklanmasi konusunda
desteklendi.

* Yakinlar1 aranarak gelmeleri konusunda ikna edildi.

Ameliyat Sonrasi 3.giin
Hasta duygularini ifade etmesi yoniinden desteklendi. Esi aranarak gelmesi
konusunda ikna edildi. Esi geldiginde gegirdikleri siire boyunca iletisimde
problem gézlenmedi. Kendini iyi hissettigini ifade etti.

NOC CIKTISI: Sosyal Izolasyon ik

Yalmzlik (1203) degerlendirme
Konfor Durumu (2008)

INDIKATORLER

200806 Aile sosyal destegi

200807 Arkadas sosyal destegi

200808 Sosyal iligkiler

090208 Baskalari ile dogru bir sekilde

mesaj aligveriginde bulunur.

260418 Aile yasaminin kriz 6ncesi durumuna
geri doniistinii bildirir

Girisim
Sonrasi
degerlendirme

wlwlw|lw
Dlw(p|s

w
w

260419 Etkinlikleri ve rutinleri uygun goriilen
120307 Sosyal izolasyon hissi

120308 Anlasilmama hissi

120309 Diglanmiglik hissi

120312 Bagkalariyla iletisim kurmada zorluk
TOPLAM NOC PUANI

NIN[IN[NIN N
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NOC Degerlendirme: 1203-Yalmzhk Siddeti, 2008- Konfor Durumu= ilk
Degerlendirme: 25/10=2,5, Girisim Sonrasi Degerlendirme: 31/10=3,1.
Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri Puan1 = Son NOC Puani - Ik NOC Puani
=0,6 (Literatiir dogrultusunda; hemsirelik girisimlerinin basarisi i¢in en az 0,5
puan artis1 beklenmektedir) (38-41)

7. Tehlikelerden
korunmay1
siirdiirme

-Yiiriimede denge kayb1
-Stirekli refakatgisinin
olmamasi

-itaki Diigme Olgegi:12
-Borg Dispne Olgegi:9

Hemsirelik Tanis1 8: Hastalik
stireci, yas ve dispneye bagl
“’Diigme Riski”’

Amag: Hastay: travmalardan
koruma ve travma riskini en
aza indirmek i¢in ¢evresel
diizenlemeyi saglama

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Destekleyici Egitsel
Hemsirelik

** Ameliyat sonrast donemde itaki diigme riski 12 olarak
degerlendirildi ve diisme riski levhas1 asild1.

* Hasta odasinda risk olusturabilecek esyalar ve tibbi
ekipmanlar kaldirildi.

*Yatak basinda bulunan ¢agr zilinin nasil kullanacagi
anlatild.

*Kullanilan ilaglar degerlendirildi.

*Yatagin korkuluklarinin ve diger ayarlarmin nasil
kullanildig1 konusunda egitim verildi.

*Mobilizasyon sirasinda desteklendi ve kisith
mobilizasyon saglandi.

*Yatak seviyesi en diisiik seviyeye getirilerek, yatak
korkuluklari yukarida tutuldu.

*Yatak tekerlekleri kilidi kontrol edildi.

*Kaydirmaz tabanli terlik tercih edilmesi konusunda
uyarildi ve yakinindan temin edildi.

*Kisa mesafeli mobilize edilen hastaya refakat edildi.

*Dispne skala ile degerlendirilerek, girisimler uygulandi.

Ameliyat Sonrasi 3.giin
Sorun yasanmadi.

NOC CIKTISI: Diismeyi 6nleme davranist (1909 ) ik Girisim sonrasi
INDIKATORLER degerlendirme degerlendirme
190903 Diigmeleri 6nlemek i¢in bariyerler yerlestirilir 3 5

190905 Gerektiginde korkuluklar: kullanir

190915 Gerektiginde tutunma ¢ubuklarini kullanir
190914 Banyoda/kiivette kaymaz kauguk paspas kullanir
190910 Ayaga iyi oturan bagcikli ayakkabilar

kullanir

190901 Yardimei araglart dogru bir gekilde

kullanir.

190922 Yeterli aydinlatma saglar

190913 Thtiyaca gére yatagn yiiksekligini ayarlar
190916 Huzursuzlugu kontrol eder

TOPLAM NOC PUANI
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NOC Degerlendirme: 1909-Diismeyi 6nleme davramsi= ilk Degerlendirme:
27/10=2,7, Girisim Sonrasi Degerlendirme: 45/10=4,5. Hemsirelik Girisimleri
Etki Degeri Puam = Son NOC Puam - ilk NOC Puami = 1,8 (Literatiir
dogrultusunda; hemsgirelik girisimlerinin  basarist i¢in en az 0,5 puan artist
beklenmektedir) (38-41,43)
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Tablo IV. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gore Hemsirelik Bakim Plani (devami)

I. EVRENSEL OZ BAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO

Subjektif Veri
Obijektif Veri

Hemsirelik Tamilar:

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

7. Tehlikelerden
korunmay1
siirdiirme

-Invaziv yollar, ileri yas
-Cerrahi yara, deri
biitiinligiiniin bozulmasi,
-Steroid tedavisi,
immobilite, anestezi,

Hemgsirelik Tanis1 9:
Yas, kortikosteroid tedavisi,
cerrahi nedeniyle doku
biitiinliiglinde bozulma ve
invaziv girisime bagl
“enfeksiyon”

-laboratuvar bulgular
(WBC, sedimentasyon hiz1)
-Vital bulgular1
14:00

TA: 110/70mmHg

Nbz: 138/dk

Ates: 38°C

Sol: 38 /dk

SPO2: | % 84

Amag: Beyaz kan hiicre
sayimi ve diger enfeksiyonla
ilgili parametrelerin normal

sinirlarda olmasi, viicut
sicakligmim en st simirmin

37.5 °C tutulmasi ve
enfeksiyon belirtilerinin
giderilmesi

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Kismen Eksiklik Giderici

**Hastanin tiim hayati bulgular saatlik takip edilerek,
viicut sicaklig arttig1 durumda 30 dakikada bir
degerlendirildi.

* Kan kiiltiirii alindi. Antibiyoterapi tedavi planina
uyumlu uygulandi.

*Dehidratasyon bulgulari izlendi. Viicut sicakligmimn
artis1 esnasinda evoporasyonla gergeklesen sivi kaybini
i¢in intravendz (IV) sivi replasmani devam etti.

* Enfeksiyona yonelik belirti ve bulgular
degerlendirildi(titreme, ates, halsizlik , yorgunluk, vital
bulgularin takibi)

*Laboratuvar testleri enfeksiyon acisindan
degerlendirildi(WBC, RBC, CRP)

*Asepsi-antisepsi ilkelerine uygun bakim, tedavi ve
girisimleri uygulandi.

*Hasta ve yakinina el hijyeni egitimi tekrar anlatild.
*1.V. katater girig bolgesi enfeksiyon yoniinden
izlendi.(Kizariklik, 1s1 artigi, akinti)

*[nsizyon bolgesi pansumani degerlendirildi (Akintt,
hemoraji, kizariklik agisindan)

*Yara iyilesmesini desteklemek i¢in protein ve yiiksek
kalorili besinler hakkinda bilgi verildi. Rejim II beslenen
hastanin beslenme plani tekrar gézden gegirildi.

Ameliyat Sonrasi 3.giin

Ameliyat Sonrasi 3.giin saat: 16:00°da yasam bulgular takibinde; kan basimnci:
132/65 mmHg, kalp atim hiz1 124/dk, viicut 1sis1 37. 5 °C, solunum hizt: 34,
SPO2: 88, VAS=4 olarak olgiildii. Ameliyat sonras1 3. giiniinde laboratuvar
bulgulari: WBC: 18.000mm3, CRP: 20 mg/ L. Insizyon bolgesi pansuman
izleminde akinti gdzlenmedi. Intravendz katater giris bolgesinde akinti, kizariklik
izlenmedi. Periferik vendz katater takilma tarihi 48. saatin iginde idi. Hastanin
viicut sicaklig1 giinde ortalama 3 kez 37.5°C’nin iizerinde seyretti. Kan kiiltiirii
alind1.

NOC CIKTISI: Risk Kontrolii: Enfeksiyon ik Girisim sonrasi
Stireci (1924) degerlendirme degerlendirme
INDIKATORLER

192403 Enfeksiyon riski ile iligkili davranislart 3 4
bilir

192404 Gunliik hayattaki enfeksiyon risklerini 3 4
tanmmlar

192405 Potansiyel riski gosteren kisisel belirti ve 2 4
bulgular: tanimlar

192407 Kendini enfeksiyondan koruyacak 3 4
stratejileri tanimlar

192414 Evrensel dnlemleri kullanir 2 4
192415 El hijyeni uygular 3 4
192418 Dinlenmeyi destekleyecek aktiviteleri 3 4
uygular.

192419 Sivi ahmini artiracak aktiviteleri uygular 3 4
200805 Oda sicakligi 4 4
184816 Regete edilen antibiyotiklerin 3 4
tamamlanmasinin onemi

184817 inhalerin dogru kullanim1 3 4
184818 Oksijen kullanimiyla ilgili giivenlik 3 4
konular1

184819 Acil bir durumda yapilmasi gerekenler 3 4
184828 Etkili solunum teknikleri 3 4
184835 Pulmoner rehabilitasyon programlarmin 3 4
faydalar

310308 Nabiz hiz ve ritmini takip eder 3 4
310309 Solunum hiz ve ritmini takip eder 3 4
310310 Viicut sicakhigini takip eder 3 4
310311 Oksijen Saturasyonunu takip eder 3 4
TOPLAM NOC PUANI 57 76

NOC Degerlendirme: 1024- Enfeksiyon Siireci= ilk Degerlendirme: 57/10=5,7,
Girisim Sonrasi Degerlendirme: 76/10=7,6. Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri
Puani = Son NOC Puami - ilk NOC Puami =1,3 (Literatiir dogrultusunda;
hemgirelik girisimlerinin basarisi i¢in en az 0,5 puan artis1 beklenmektedir) (38—
41,43).
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8. Olagan duruma
geri donmeyi
siirdiirme

-Birey kendini “ben
kimseye karigmam ama
azicik uyumsuzum”
seklinde tanimliyor.

-Esinin her dediginin aksini
yaptigin sdyliiyor.
-Kendisinin degistirmek
istedigi yonii olup olmadigi
soruldugunda ¢ocuklarina
kars1 daha anlayish ve
birlestirici olmak istedigini
sOyliiyor.

-Hastaneye tekrar alevlenme
donemiyle yatmak
istemedigini ve bundan
korktugunu dile getiriyor. -
Ameliyat sonrasi
iyilesememekten, nefes
alamamaktan ve ayni seyleri
yasamaktan endiselendigini
ifade ediyor.

- Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi(HAD):
Anksiyete: 11,
Depresyon:10.

Hemsirelik Tanisi 10:
Ameliyat siireci, etkisiz
ventilasyon, yalnizliga bagh
¢’ Anksiyete’’

Amag: Anksiyete belirtilerini
ve kontrol etme tekniklerini
tanimlayabilmeli,
diisiincelerin netlestigini ve
konsantrasyonunun iyilestigini
gosterebilmeli

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Destekleyici Egitsel
Hemsirelik

*Dispnenin yonetiminde solunum ve 6ksiiriik

egzersizleri, taputman uygulamasi, ilag ve solunum
destekleyici cihazlarin kullanimi hakkinda video

hazirlanarak anlatildi.

*Hastanin duygularini ifade etmesini saglandi. Endiseleri
tanindi. Ozellikle refakatgisi bulunmayan hasta solunum
sikintis1 aninda 6lim korkusu yasadigini dile getirdi.

Buna yonelik kendi kendine olumlu konusmay1

kullanmasi i¢in tegvik edildi. Anksiyete hissettiginde
nefes egzersizleriyle nasil kontrol alta alacagi, ¢agri
zilini kullandiginda ilgili bakim vericilerin yanina
gelecegi (uygulamali gosterildi), telefonu yakin bir
noktaya birakilarak esini rahatlikla arayabilecegi

konularinda agiklamada bulunuldu.

* Anksiyete diizeyi 6lgek yardimiyla belirlendi.

*Yapilacak tedavi uygulamalar hakkinda bilgi verildi.

Ameliyat Sonrasi 3.giin
Sorun devam ediyor. Kismen rahatlama gozlendi.

NOC CIKTISI: Anksiyete diizeyi (1211 ) ik
INDIKATORLER degerlendirme

Girisim sonrasi
degerlendirme

121101 Huzursuzluk 3

3

121102 Huzursuzca gezinmek

121103 El ogusturma

121104 Distres/sikint1

121105 Tedirginlik

121106 Kas gerginligi

121107 Yz gerginligi

121108 irritabilite/asabiyet

121109 Kararsizlik

121110 Ofke patlamast

121111 Problemli davranig

121112 Konsantrasyonda zorlanma

121113 Ogrenmede zorlanma

121116 Endiseyi sozel ifade etme

121117 Anksiyeteyi sozel ifade etme

121123 Terleme

121124 Bag donmesi

121125 Yorgunluk

NNw|rof NN fw(w| s |w|wlw|w|w|w|uo|x

121129 Uyku bozuklugu

N|w|w|w| winv|Ndfwlw|w|w|w|s|w|w|w|ao|o

TOPLAM NOC PUANI

3]
>

3]
<)

NOC Degerlendirme: Anksiyete diizeyi (1211 )= {lk Degerlendirme: 56/10=5,6,
Girisim Sonras1 Degerlendirme: 58/10=5,8. Hemsirelik Girisimleri Etki Degeri
Puan1 = Son NOC Puanmi - ilk NOC Puam =0,2 (Literatiir dogrultusunda;
hemsirelik girisimlerinin basarisi igin en az 0,5 puan artis1 beklenmektedir) (38—

41,43).
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Tablo 1V. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gére Hemsirelik Bakim Plan1 (devami)

I1. GELISIMSEL DONEM OZBAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO

Subjektif Veri
Objektif Veri

Hemsirelik Tanilar1

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

1. Gelisim
donemi
ozbakim
gereksinimlerin
siirdiiriilmesi.
Olgunlasma /
durumsal
6zbakim
gereksinimlerin
siirdiiriilmesi

-Tedaviye uyum
konusunda
isteksizligi oldugunu
belirtmektedir.

-Aile igerisinde
huzursuzlugu
oldugunu ifade
etmektedir.

-Son 1 yil i¢erisinde
siklikla alevlenme
donemi ile
hastaneye yatisinin
olmasi, alkol
kullaniminin devam
etmesi, ila¢ ve
noninvaziv mekanik
ventilator kullanima
uyumsuzluk
saptand.

Hemsirelik Tamis1 11:
Tedavi Rejimini
Etkisiz Yonetme

Amac:
Hastanin mevcut
hastalik, semptom,
alevlenme dénemi,
cerrahi islem ve sonrasi
bakim, tedavisine
yonelik kullanilan ilag
ve medikal cihazlari
tanimlayabilmesi ve
bakim uygulamalarina
katilmasinin
saglanmasi

Hemsirelik Yardim
Yontemleri:
Destekleyici Egitsel
Hemsirelik

*Tedavi rejimine uymama nedenlerini belirlendi
(Birey kendini “ben kimseye karigmam ama
azicik uyumsuzum “geklinde tanimliyor. Esim
ne derse aksini yapiyorum diyor. Tedavisine
yonelik girisimlerde esinin yardim etmesini
sorun olarak gordiigiinii belirtmektedir). Bu
nedene yonelik destekleyici agiklama yapildi.
Tedavi siirecini bu yaklagimla nasil olumsuz
etkiledigine dair geri bildirim verildi.

*Hastanin hastaligi, uygulanan cerrahi iglem ve
bakimla  ilgili  mevcut  bilgi  dizeyi
degerlendirildi ve yetersiz oldugu saptandi.

*Hastalik ve cerrahi siireg, ilaglar/inhaler
kullanmmi, fiziksel aktivite ve kullanilan
solunum destek cihazlar1 kullanimi hakkinda
bilgi verildi.(Videolu anlatim ile desteklendi).

*Hastanin onerilen tedaviye uymasinin énemini
anlatild1.

*Saglikli yasam aliskanliklari anlatildi. (alkol
kullanimi, mevsimsel degisimlerin mevcut
durumu nasil etkiledigi, maske kullanimi,
yeterli ve dengeli beslenmek, fiziksel aktivite
sinirlari, agilanma vb.)

Degerlendirilemedi (Ameliyat Sonrasi
3.giin)
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Tablo 1V. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gére Hemsirelik Bakim Plan1 (devami)

I11. SAGLIKTAN SAPMA OZBAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

SIRANO

Subjektif Veri
Objektif Veri

Hemsirelik Tanilar:

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

2. Saghktan sapma
o0zbakim
gereksinimleri
(68renme /
taburculuk plani)

-Evde kullandig1 ilaglarin
isimlerini bilememesi ve ne
icin kullandigini ifade
edememesi,

-Evde non invaziv mekanik
ventilatorli kullanmadigin
ifade etmesi,

-Mekanik ventilatorii
kullanamamasi, steroid
kullanima,

-Oksijen toksisitesi, inhaler
kullanim1 hakkinda yeterli
bilginin olmayisi,

Hemsirelik Tanis1 12:
Ameliyat siireci, KOAH
yonetimi ve tedavi ile ilgili
>’ Bilgi eksikligi’’

Amac:
Hastaligin mevcut
durumunu agiklayabilmesi,
hastaligin tedavisini bilerek
ilaglarin kullaniminin
nedenini fark etmesi,
saglikli yasam bilgisini
yasam tarzina
doniistlirebilmesi

*Hasta ve ailesinin hangi konularda bilgi
gereksinimi oldugunu saptandi.

*Hastaya yararlanabilecegi
(egitim kitap¢ig1) saglandi.

yazili  kaynak

*Tekrarlt ziyaretlerde hastanin hastalikla ilgili
bilgi diizeyini kontrol etmek/eksiklerini
tamamlamak i¢in planlama yapildi.

Egitim Konular1 (Videolu anlattim ve
destekleyici egitim kitapgig)

*KOAH nedir/solunum sisteminde nasil
etkileri vardir/ tedavisi/ kontrol siklig:

*QGegirilen cerrahi girisim nedir/neyi sagla/
tedavinin  basaris1 i¢in dikkat edilmesi
gerekenler

Ameliyat Sonrasi
3.giin
Kendi kendine B-
PAP cihazin
kullanma, maskesini
yiize yerlestirmesi
saglandi.
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Tablo IV. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami'na Gore Hemsirelik Bakim Plani (devami)

I11. SAGLIKTAN SAPMA OZBAKIM GEREKSINIMLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI (38-43)

Subjektif Veri oo e e . s :
SIRA NO Oijekti £ \eri Hemgsirelik Tanilar: Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Hemsirelik Yardim *KOAH alevlenrpc.e.ni arttiran ve azaltan
-Hangi durumlarda Yontemleri: durumlar ve gerekli dnlemler
haStan,eXe basvurma§1 . DeStekleyl,Cl Egltsel *Solunum sikintisi yasandiginda kullanilacak
gerek‘uglm bllemedlglm Hemgirelik ilaglar/diizenli ~ kullanilacak ilaglar/ hangi
2. Saghktan sapma | ifade etmesi (alevlenme durumlarda saglik kurulusuna basvuracagi
ozbakim donemine ait belirtiler, yara . o .
gereksinimleri yeri enfeksiyonu, agri, ates *KOAH ve cerrahi sonrast tedavi yontemleri
e / vb)) (Dogru ilag adi, ilacin goériiniimii, ilacin tedavi
(6grenme /1 edici etkisi, ilag yan etkisi, recete edilen ilacin
taburculuk plani) dogru kullanimi)
-Alkol kullanimina devam
etmesi *Ev tipi B-PAP kullanimi, maskenin
yiize yerlestirilmesi uygulamali olarak
gosterildi ve tekrarlatildi.
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Laboratuvar
degerleri
A
<+ Yasam Bulgulari=— 3.
Ken LOommHg  128/72nmHg  132/6Smmbg . -2 meridls
= V)Pa M Tprotein: 44 gx
Moz 138/ 122/ck 128/dk ey 40 mg 151 AT
Atey: 32 374 375 INR:12,
Sol: 38(Takipnik 33 M medL.
Ve disone) 4 ~ 2
: ( : 36umol L 127
v = 5 =T edavi Plani =
Agri: 4 +4 -4
KS: 122mg/d
Ameliyat siireci, KOAH

yonetimi ve tedavi
ile ilgili” Bilgi eksikligi”

v - N

4 ; / )
b v Kangaz1 / R g Sapma Ozbakim Gereksiniml
Cerrahi girisimin pH=7.118}, L. Yeterli oksijenlenmenip
SIFHR N SRIaYe: PO T Ly, S Postop 3.giin I1. Olgunlas ma/durumsal
agn, etkisiz 6ksiirme ve Pa02=83. 3 AC szbalam
anksiyeteye bagh HCO3a2ct=252 magL AH-

gereksinimlerinin
siirdiiriilmesi \

"Etkisiz Solunum
Oriintisu”

l. Ola gan Duruma

Geri
Yi i Dinmeyi
etersiz sivi alimi, " A Siirdiirme
bulanti ve rcme \
hiperventilasyona L Tchlikelerden
bagh “Sivi Volim Korunmay

Dengesizligi Riski” Siirdiirme

L. Yalmz Kkalma

Siirdiiriilmesi

Dispne, istahsizhk ve
bulantiya bagh ”"Beden
Gereksiniminden az
Beslenme ”

o cteroid
Kortikos :
a = hi
. tse;iavisi. ce(;:; 3
iyle
net{ﬁ"“‘:e o ulm?“’e

. ime badlt
s iigime
Hastalik siireci, eusiv"“"
yas ve dispneye
bagh “Diisme Riski”

Aktivite/dinlenme
Gece a g

: © ; UYUyamamg ye dengesinin

gu P .
Llindiiz | stirtidiiriilmesi

= Saatuyky

K sarecii
HastaV \uga
dispne: 3 :;‘a\
pagh »So 5

Hava yolu acikhginda
\1o\a§y°“,

Cerrahi insizyon

Dispne, yorgunluk, yetersizlik, agn ve
giigsiizliik ve agnya anksiyete ile iliskili ve dispneye bagh
bagh » Aktivite “Uyku Oriintiisiinde “akut agn”

intoleransy” Bozulma”

Sekil 1. Orem Oz bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami’na Gore Gereksinimlerinin Siniflandirilmasi ve Hemsirelik Bakimi
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*Etkisiz Solunum Oridntisd”

“Sn Volim Dengesizlig . .Tmi':.""
Riski” "Yetedi s ahmnin
sirdiirilmesi™
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/ e = I.Evrensel Oz Balom
/ Beden Gereksmlrﬂmden az e
Beslenme “Yetedi besin alimmm
srdiirimes™

" Aktivite intolerans™

“Uyku Orintiisinde
Bozulma™

-— Tiamiyle eksikligi giderici( T:
Kempansasyen) hemgirelik
sistemi

Hemsirelik Sistemleri Kuram / LEvrensel Oz Balom
. Sosyal lzolasyon e
Oz bakim Eksikligi v etkilegimin sirdimilmesi:”
Kurami
Hemsirelik
i i
Oz Bakim
Kurami
“Enfeksiyon”
i
sistemi 4 “Anksiyete”
—_— l m <+

eligimsel Oz Bakim
Tedavi Rejimini Etkisiz inimler
-- Geligim dénemi azbalam
Yonetme L =
Olguniagma/ durumsal azbalam
gereksmimberin sirdivilmesi

1IL Sagliktan Sapma Gebalam
- B'||gi Eksik]iéi" Gud(suniﬂve Hemgirelik

Sekil 2. Orem Oz bakim Eksikligi Hemsirelik Kuranu Kavramlar ve Hemsirelik Bakimi
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TARTISMA

Diinya niifusunun yaslanmasi ile birlikte
kronik hastaliklarda artis goriilmektedir (8).
Veriler dogrultusunda geriatrik hastalarda
solunum sistemi hastaliklar1 mortalite nedeni
olarak Ttgciincii sirada yer almaktadir (7,8).
Yaslanmaya bagli fizyolojik ve KOAH’a 6zgii
fizyopatolojik  degisimler hastalarda
psikososyal, fiziksel ve ekonomik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Hastalifin tedavi
seceneklerinden bir olan cerrahi girisim
geriatrik hastalarda bakimin 6zellestirilmesini
saglayan bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu olgu sunumunda, KOAH
tanistyla cerrahi endikasyonu bulunan 71
yasindaki erkek hastanin ameliyat sonrasi 6z
bakim gereksinimleri belirlendi. Evrensel 6z
bakim gereksinimleri alaninda hemsirelik
tanilart; etkisiz solunum Oriintiileri, sivi voliim
dengesizligi riski, beden gereksiniminden az
beslenme, aktivite intoleransi, akut agri, uyku
ortintiistinde bozulma, sosyal izolasyon, diisme
riski, enfeksiyon ve anksiyete olarak saptandi.
Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri alaninda
tedavi rejimini etkisiz yonetme ve sagliktan
sapma 0z bakim gereksinimlerinde bilgi
eksikligi tams1 saptandi. Orem Oz Bakim
Eksikligi Hemsirelik Kurami kullanilarak
uygulanan hemsirelik bakimi akciger hacim
kiigtltiicii cerrahi gegiren geriatrik bireyde;
dispne siddetini azalttigi (Girisim Oncesi
Modifiye Borg Skalasi: 9, girisim sonrasi
Modifiye Borg Skalasi:7) belirlenmistir. “0602
-S1ivi dengesi: hidrasyon durumu “disinda
“0415-Solunum Durumu”, “1004- Beslenme
Durumu”, “0005-Aktivite Tolerans1”, “1203-
Yalnizlik Siddeti, 2008- Konfor Durumu”,
“1909- Diismeyi Onleme davranisi”, “1924-
Enfeksiyon Siireci” NOC 6lgeginde hedeflenen
0,5’lik puan artis anlamli degerlendirildi.
Hemsirelik  girisimlerinin ~ hasta  bireyin
bagimsizlik diizeyini arttirarak 6z bakim
giclinii olumlu yo6nde etkiledigi belirlendi.
“1211- Anksiyete diizeyi”, “1606- Saglk
Bakim Kararlarina Katilim”, “1808- Bilgi:
Ilag, 1848-3103- Bilgi” Olcekle
degerlendirilemedi (42). Literatiir

incelendiginde Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami ele alinarak hem kronik hem akut
hastalarda hemsirelik bakimi etkin olarak
uygulanmigtir  (29,30,33,37). NOC ¢iktilar
spesifik oldugu icin hemsirelik girisim oncesi
ve sonrast hasta c¢iktilariin Olgiiliip kayit
edilmesine yarar saglar. Bu da hemsirelik
siirecini etkin hale getirir ve hastanin bakimina
iligkin ~ olumlu  sonuca ulagmasi ig¢in
motivasyonunu arttirir  (39-41). Akut inme
tanil1 hastalarda disfajinin yonetiminde kanita
dayali uygulamalarin NOC ¢iktilarini olumlu
etkiledigi belirtilmistir (44). Fraktiirii olan
hastanin bakim ihtiyaglarmin Oz Bakim
Eksikligi Hemsirelik Kurami dogrultusunda
daha hizli belirlendigi degerlendirme sonrasi
girisimlerin uygulanmasinin daha sistematik
oldugu sonucu saptanmistir (45).

SONUC

1950’li  yillardan  gliniimiize,  hemsire
teorisyenleri tarafindan hemsirelik
uygulamalarina rehberlik etmek igin kavramsal
hemsirelik kuramlarinin kullanilmasi
savunulmaktadir. Profesyonel bir disiplin olan
hemsirelik uygulamalarinda kuram

kullanmanin; uygulamaya iliskin karar alirken
hemsirelik ve diger beseri bilimlerden gelen
teorik ve ampirik Dbilgiyi  sentezleme,
hemsirelik bakimimi iyilestirmeye yonelik
liderlik gosterme, hemsirelik uygulamalarini
mesleki standart ve ilgili yasalar gercevesinde
degerlendirme, bireysel farkliliklar1 ve haklari
gozeterek saglik bakimi verme, arastirma
bulgularim1  klinige entegre etme ve
profesyonel kimlik kazanma gibi yararlan
bulunmaktadir (44).

Oz bakim giicii, yasl kronik hastalig1 olan
bireyler ig¢in cerrahi girisim sonrasi uyum
acisindan  kilit nokta kabul edilmektedir.
Hemsire bireyin yasamini siirdiirebilmesi,
saglhigin korunmasi ve devaminin saglanmasi,
hastalik ve travmalar neticesinde meydana
gelen durumla bas etmede 06z bakim
gereksinimlerinin kargilanmasi ve

129



130

Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2021;4(3):113-131
Kayserilioglu G ve ark. Yagli Hastada Kurama Gore Hemsirelik Bakimi

yonetiminden sorumludur. Bu modeli geriatrik
cerrahi ve kronik hastaligi olan bireylerde
kullanmak bireylerin 0z bakim
gereksinimlerini  saptayarak  karsilamaya
yonelik hasta egitimlerinin planlanmasini,
hemsirelik girisimlerinin degerlendirilmesini
ve arastirma baslatilmasini
saglamaktadir. Bu olgudan yola ¢ikilarak yasl
cerrahi hastalart degerlendirme ve bakimda
kuram temelli hemsirelik uygulama siirecinin

stirecinin

etkili ~oldugu  goriilmektedir.  Klinisyen
hemsirelerin, hemsirelik bakiminda kuram
temelli yaklagim ve standartlastirilmig ortak dil
kullanmas1  iletisimi  gelistirir. ~ Ayrica
hemsirelik bilgi ve becerilerini ampirik,
estetik, etik ve kisisel bilme yollanyla
biitlinlestirmesini saglar. Hasta bireyin kendi
kendine 6z bakim gereksinimlerini yonetme
yetenegini destekler.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Yazi i¢in finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Yazarlarin Makaleye Katkilar

Calisma konsepti ve tasarimi: GK; Veri
toplama: GK, EY; Literatiir aragtirmasi: GK
Makale yazimi: GK; Fikir Kavram: GK, GY,
SK, EY; Veri analizi ve yorumlama: GK, GY,
SK, EY

Bilgilendirilmis Gonillli Olur Formu
(BGOF)

Hastaya c¢alisma igin gerekli acgiklamalar
yapildiktan sonra kendisinden sozel ve yazili
izin (11.02.2021 tarihli) alinarak topland.

* Bu ¢alisma, Mehmet Akif Ersoy Universitesi
4.Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam
Kongresi’nde (8-10 Nisan 2021) sozel olarak
sunulmus ve Kongre Kitabinda 6zet bildiri
olarak yaymlanmustir.
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