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ASIYA BAGLI HiPOKSIK BEYiN HASARI TANILI HASTANIN
HEMSIRELIK BAKIMI

0z

Asi, diinyada en sik kullanilan intihar yontemlerinden biri olarak bilinmekte-
dir. Cogunlukla 6liimle sonuglanan ciddi sorunlara yol agmaktadir fakat bireyin
hayatta kalmasi sonrasi tedavisi, yonetimi zor ve 6nem arz eden bir tablodur. Bu ol-
guda incelemis oldugumuz 44 yasinda kadin hasta kendini boynundan asmasi so-
nucu astya bagli hipoksik beyin hasari tanisiyla acil servise alinmigtir. Hastanin ilk
miidahaleleri yapildiktan sonra izlem ve tedavisi i¢in yogun bakima kabul edilmis-
tir. Olgunun rutin olarak yapilmis olan laboratuvar bulgularinin ve izlemlerin de-
gerlendirilmesi dogrultusunda elde edilen verilerle hemsirelik tanilar1 belirlenmis
ve bireyin hemsirelik bakimi gerceklestirilmistir. Hastanin yogun bakim {initesine
kabuliinden itibaren multidisipliner bir yaklasimla hemsirelik bakimi verilerek bi-
reyin izlemi gergeklestirilmistir. Bu olguda as1 sonrasi hipoksik beyin hasar1 olugan
hastanin, yogun bakim tinitesinde verilen hemsirelik bakiminin sonuglarinin pay-
lasilmas: ve diger meslektaglarimiza rehberlik etmesi hedeflenmistir. Bu konuda
yapilan ¢aligmalar ve deneyimlerin paylasilmasi, bu konudaki literatiiriin genisle-
mesine ve etkin hemsirelik girisimlerinin belirlenmesine katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Asy; Hipoksik Beyin Hasary;, Hemsirelik Bakimi; Yogun
Bakim.
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THE CAREGIVING OF A PATIENT WHO IS DIRGNOSED AS
HYPOXIC BRAIN DAMAGE CAUSED BY HANGING

ABSTRACT

Hanging is known as one of the most frequently used suicide methods in the
world. It often causes serious problems that result in death, but the treatment of
the individual after its survival is difficult and important. In this event, the 44-ye-
ar-old female patient was taken to the emergency department with a diagnosis of
hypoxic brain damage due to hanging of the patient’s neck after the patient’s first
interventions. In accordance with the data obtained by evaluating the laboratory
and follow-up findings of the routinely performed case, nursing diagnoses were
determined and nursing care of the individual was performed. Since the admissi-
on of the patient to the intensive care unit, nursing care has been provided with a
multidisciplinary approach and individual monitoring has been carried out. It is
aimed to share the results of nursing care provided in the intensive care unit of a
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patient with hypoxic brain injury after hanging in this case and to guide our ot-
her colleagues. Sharing the studies and experiences conducted on this subject will
contribute to the expansion of the literature on this issue and the identification of
effective nursing initiatives.

Keywords: Hanging; Hypoxic Brain Injury; Nursing Care; Intensive Care.
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GIRIS

Asi, bir tarafi sabit bir yere bagly, diger tarafi ilmik biciminde boyun etrafina ge-
¢irilmis veya boyna birden fazla sekilde sarilmig bir bagin, viicudun tam ya da kis-
mi sekilde agirligiyla boynu sikistirmasiyla sinirlere, solunum yoluna ve damarlara
baski uygulayarak hayati fonksiyonlarin engellendigi ve gogunlukla 6liimle sonug-
lanan bir olaydir. As1 olgular1 genellikle intihar kokenlidir ve gogunlukla dliimle
sonuglanan ciddi tablolara yol agmaktadir (Yildirim & Sivri, 2015).

Intihar, diinya ¢apinda onde gelen bir yaralanma ve 6liim nedenidir (Yildirim
& Sivri, 2015). Gegmis son 45 yilda diinya ¢apinda intihar oranlar1 %60 artmis
ve her yil yaklagik olarak 800.000 insan intihar sonucu 6lmiistiir (World Health
Organization [WHO], 2014). Asimin tiim diinyada en sik kullanilan intihar
yontemlerinden biri oldugu bilinmektedir ve tilkemizde as1 girisimi, biitiin intihar
girisimleri arasinda besinci sirada yer almaktadir (Yildirim & Sivri, 2015). Ayrica
Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK] 2018 Oliim Istatistikleri verileri dogrultusunda
da, sonucunda 6liim olan intihar vakasi sayis1 2017'de 3 bin 168 iken, 2018'de 3 bin
161 birey olmustur. Intihar edenlerin %75,6>s1n1 erkekler olustururken, %24,4>iinii
ise kadinlar olusturmaktadir. (TUIK, 2019).

Asy, asili durumda veya kurtarildiktan sonrasi dahil olmak {izere ciddi kompli-
kasyonlara yol agan, tedavisi ve yonetimi oldukea zor bir tablodur (Yildirim & Siv-
ri, 2015). Yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan bireylerin iyi olus siireclerinde
hemsirelerce verilen verilen bakiminin rolii oldukga yiiksektir. Bu sebeple yogun
bakim {initesine tedavi ve bakim amaciyla kabulii yapilan hastalarin taburcu olana
kadar olan siiregte bireye 6zgii hemsirelik bakim hizmetlerinin uygulanmasi ve
uygulanmis olan bakim hizmetlerinin sonuglarinin degerlendirilmesiyle iyi olus
stireci hizlandirilmaktadir (Cakmaker ve ark., 2016).

Bu olgu sunumu, yogun bakimda gorev alan hemsirelerin hasta bakiminda
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne dayanarak hasta bakiminda
belirledikleri hemsirelik tanilar1 dogrultusunda hasta sonuglarinin ortaya ¢ikaril-
mas1 ve diger meslektaglarimiza rehberlik etmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
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OLGU SUNUMU

Bu olgu sunumunda, hasta bireyin yogun bakim iinitesine kabulii sonrasi,
Mart- Haziran 2020 tarihleri arasinda hemsgirelik tanilamasi ve diger veri kaynak-
lar1 kullanilarak veriler elde edilmistir. Hastadan elde edilen verilerin kullanilabil-
mesi i¢cin hastanin bilinci tamamen agildiktan sonra kendisinden bilgilendirilmis
onam yazili olarak alinmistir.

S.K. isimli kadin hasta, 44 yasinda, evli ve bir ¢ocuk annesidir. Ortaokul
mezunu, ev hanimi ve Ankarada yagamaktadir. Penisilin alerjisi olan hasta, 2 hafta
once meme bening neoplazmi nedeniyle opere olmus ve hastanin penisilin alerjisi
oldugu bilinmektedir. Hasta, oglu ile tartisma sonrasi evinde saat 15.00 sularinda
kendini boynundan asmus sekilde yakinlari tarafindan 5-10 dakika sonra mor bir
sekilde bilinci kapali olarak bulunmus ve 112 ekibiyle bir devlet hastanesinin acil
servisine gotiiriilmiistiir.

Hasta acil serviste entiibe edilerek Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesine kabul edilmistir. Yatis1 yapilirken, hipoksik jerkleri ve koma tablosun-
da oldugu, sedatif ve antiepileptik tiirevi ilaglar uygulandig Beyin Bilgisayarli To-
mografisi ve servikal Bilgisayarli Tomografisinin dogal oldugu, kan degerlerinde
bir sapma olmadig1 ve Glaskow Koma Skalas1 (GKS)'nin 7 oldugu belirtilmistir.

Yogun bakim iinitesine kabul yapildiginda hastanin genel durumu kéti, biling
durumu kapali, spontan solunumu olmayan hastanin solunumu, Orotrakeal en-
tiibasyon (OTE) ile mekanik ventilasyon cihazinda Senkronize Aralikli Zorunlu
Ventilasyon (SIMV) modunda saglanmustir.

Hastanin saatlik olarak idrar ¢ikis1 ve vital bulgular: takip edilmistir. Hastanin
yogun bakimda 5. Giiniinde atesi 38.5 °C’i bulmus, 19. Giintinde potasyum seviye-
si 2.6 mmol/L olarak 6l¢tlmustiir.

Hastaya yogun bakimin 21. Glintinde trakeostomi agilmis cerrahi girisim alani
kanama yoniinden gézlem altinda tutulmus, ayrica hastanin sekresyon durumuna
gore belirli araliklarla hasta aspire edilmis ve hastanin tolere edilme durumuna
gore hasta mekanik ventilatérden ayrilmaya calisilmistir.

Hastanin nazogastrik sonda (NG) ile enteral beslenmesi saglanmigtir. Hastanin
uzun siire yogun bakimda kalmasi ve bakim hastast olmasi tizerine yogun bakimi-
nin 44. Glintinde hastaya Perkiitan Endoskopik Gasrostomi (PEG) a¢ilmis ve bes-
lenmesine PEGden devam edilmis ve saatlik aldig1 mama miktar1 kaydedilmistir.

Hastanin yogun bakim seriiveni 84 giin siirmiis ve bakim hastasi olarak bir
palyatif bakim klinigine sevki saglanmistir.
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HEMSIRELIK BAKIMI

Asiya bagli hipoksik beyin hasari tanisiyla izledigimiz hastanin biling durumu
degerlendirildi, yagsam bulgular1 ve aldig1 ¢cikardigi (ACT) takibi yapilds, rutin ola-
rak kan degerleri, kan gaz1 degerleri ve belirli araliklarla kan glukoz diizeyi takip
edildi, invaziv girisimler sonrasi hasta ve girisim bolgesi degerlendirildi. Hastanin
entiibasyon tiipti, trakeostomi agildiktan sonra trakeostomi kaniilii ile birlikte agiz
i¢i de aspire edildi ve tiip, kaniil tikaniklig1 kontrol edildi. Hastanin viicut hijye-
ni saglandi ve hastanin deri biitiinligii degerlendirildi. Yapilan degerlendirmeler
ile elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik sorunlari Gordon'un Fonksiyonel
Saglik Oriintiilerine dayali North American Nursing Diagnosis Association - In-
ternational Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA- I) tarafindan be-
lirlenen hemsirelik tanilar1 belirlendi ve bakimi gerceklestirildi (Acaroglu, 2020).

Olgunun Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Degerlendirilmesi
1. Sagligi Algilama-Sagligin Yénetimi

» $.K. son durumu g6z 6niine alindiginda hasta, oral beslenin yani sira PEG’in
mevcut olmasi ve trakeostomi ile yasamin stirdiirmektedir. Ayrica $.K., bilinci
acildiktan sonraki siirecte kendi saghginin eski saglik durumuna gore daha kotil
oldugunu belirtmistir. Hasta uzun siire entiibe kaldig1 i¢in davranissal agr1 skalasi
ile hasta degerlendirilmis ve PEG acilmasi ve sonrasi davranissal agr1 skalasi 6 ola-
rak belirlenmistir.

Hemsirelik Tanis1 1: Akut agr1 (NANDA Alani 12: Konfor (rahatlik), Sinif 1:
Fiziksel konfor)

Beklenen Sonug: Davranigsal agr1 skalasi hesabina gore agrinin derecesinin
6dan 3% inmesi.

Hemgirelik Girisimleri: Olusan agrinin siiresi, siddeti, yeri ve siklig1 tespit edi-
lip, agriy1 etkileyen faktorler belirlenir, hekim ile is birligi yapilarak analjezik tedavi
uygulanir ve uygulanan tedavinin sonuglari degerlendirilir.

Degerlendirme: Hekim istemiyle uygulanmis olan analjezik tedaviyle hastanin
agr1 derecesi 6dan 3% indirildi.

«Yogun bakimda kaliyor olmas sebebiyle hasta “bagimli” durumda. Itaki diis-
me risk skorlamasiyla gére hastanin diigme risk degerlendirildi ve puani 15 olarak
olguldii.
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Hemgirelik Tanis1 2: Diisme riski (NANDA Alani 11: Giivenlik/Koruma, Sinif
2: Fiziksel Yaralanma)

Beklenen Sonuglar: Travmalardan hastanin korunmasi ve diismenin olmamasi.

Hemsirelik Girisimleri: Giinliik olarak hastanin diisme riski degerlendirip,
diisme riskini artiran faktorler belirlenir. Diigmenin engellenmesi i¢in giivenlik
tedbirleri alinir, yatak yiiksekligi en diisiik seviyeye getirilerek yatagin kenarliklar:
kaldirilir, yatagin freninin kapali olmasina dikkat edilir.

Degerlendirme: Hastanin diigme risk puaninda degisime sadece biling duru-
mu degisikligiyle farklilik gosterdi (+1). Hastanin giivenligi icin gerekli tedbirler
alind1. Hastada diigme gozlenmedi.

o Hastanin PEG agilmadan 6nce beslenmesi NG ile saglanmaktadir. Hastaya
yogun bakiminin 21. Giiniinde trakeostomi agilmugtir.

Hemsirelik Tanis1 3: Aspirasyon riski (NANDA Alani 11: Giivenlik/Koruma,
Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Beklenen Sonuglar: Solunum yoluna yabanci bir maddenin kagmamasi.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin vital bulgular1 (6zellikle solunum) takip
edilir. Hastanin klinige yatisindan itibaren biling diizeyi takibi yapilir, aspirasyon
riskini engellemek i¢in hastaya uygun pozisyon verilir. Hasta NG ile beslendigi i¢in
belirli araliklarla rezidiiel mide igerigi kontrol edilir, Hastanin bilinci agilip oral
alima gegtikten sonra yutma durumu ve yutma refleksi gézlenerek degerlendirilir.
Aspirasyon i¢in gerekli ekipmanlarin hazir olmasi saglanir.

Degerlendirme: Hastada yogun bakimda yatis1 siiresi boyunca aspirasyon goz-
lenmedi.

2. Beslenme ve Metabolik

o Hastanin yagam bulgularinin vital takibi sirasinda hastanin atesinin 37.8 °C
oldugu tespit edilmis ve nabz1 dakikada 112 olarak gozlenmistir.

Hemsirelik Tanis1 4: Hipertermi (NANDA Alan 11: Giivenlik/Korunma, Sinif
6: Termoregiilasyon)

Beklenen Sonuglar: Hastanin atesinin normal degerlere diismesini saglanmak.
Hemsirelik Girisimleri: Hastanin ates takibi yapilir, {izerine daha ince bir ¢ar-

saf Ortiiliir. Hastaya soguk uygulama yapilir ve hasta odasinin daha serin olmasi
saglanir. Hekim istemine gore ates diisiirticii ilaglar verilir.
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Degerlendirme: Hastadan, kan, katater, idrar ve derin trakeal aspirat kiilttrii
alindy, hastaya soguk uygulamayla birlikte hekim is birliginde antipiretik ilag teda-
visi uyguland. Viicut sicakligi hastada 36.6°C’ye, nabiz ise dakikada 82’ye diistii.

o Hastada santral katater, foley sonda mevcuttur. Hastaya yogun bakimda yati-
sinn 21. glintinde hastaya trakeostomi ve 44. Giiniinde PEG agilmustir.

Hemsirelik Tanisi 5: Enfeksiyon riski (NANDA Alani 11: Glivenlik/Korunma,
Sinif 1: Infeksiyon)

Beklenen Sonuglar: Enfeksiyon gelisimini 6nlenmek.

Hemsirelik Girisimleri: Yasam bulgular: takibi yapilir, hastada enfeksiyon
belirtisi olan 16kosit ve C-Reaktif Protein (CRP) seviyesinde artis1 kontrol edilir,
hekim istemiyle planlanan antibiyotik tedavisi uygulanir, her siftte diizenli olarak
kataterlerin giris yerlerinin pansumani yapilir, katater bolgesinde agry, sislik, kiza-
riklik ve sicaklik agisindan degerlendirilir, enfeksiyon acisindan belirti ve bulgular:
kayit edilir. Yine aspirasyon sirasinda hastanin sekresyon yogunlugu, rengi ve mik-
tar1 degerlendirilir ve kaydedilir. Gerektiginde hastaya uygun izolasyon tedbirleri
alir ve uygun olan “figiir” hastanin bagina eklenir.

Degerlendirme: Invazif girisim alanlarinin takibi sonrasi hastada kizariklik,
akinti, koku ve kasint1 gézlenmedi. Ventilatorle ilgili enfeksiyon durumunu 6nle-
mek i¢in kapali sistem aspirasyon yontemi kullanildi. Kan, idrar ve trakeal aspirat
kiiltiirleri alinan hastanin hekim istemi ile antibiyotik tedavisine baglandi.

« Hastanin servis rutinine gore 3x1 kan gazi takibi yapilmaktadir. Takip sirasin-
da hastanin potasyum diizeyi 2.6 mmol/L gozlenmistir.

Hemgirelik Tanis1 6: Elektrolit dengesizligi riski (NANDA Alani 2: Beslenme,
Sinif 4: Metabolizma)

Beklenen Sonuglar: Hastanin kan gazi potasyum degerini ortalama degerlerde
tutmak (ortalama deger 3.86mmol/L).

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin kan elektrolit takibi i¢in servis i¢cinde rutin
olarak en az 3 kez kan gazi alinir ve kaydedilir. Sapmalar oldugu durumlarda he-
kime bilgi verilir ve hekim istemine gore hastaya potasyum replasmani yapilir. Po-
tasyumun hizli verilmesi hastalarda ani 6liimlere sebep olabileceginden potasyum
hastaya infiizyon pompalariyla ile kontrollii bir bicimde yapimi saglanir ve kontrol
kan gaz1 ile degerlendirilir.

Degerlendirme: Hekim istemine gore hastaya potasyum replasmani yapildi ve
kan gazi potasyum degeri 3.7mmol/L olarak kaydedildi.

« Hasta 84 giin yogun bakim tinitesinde kalmistir ve entiibe halde sedatize edi-
lerek takibi yapilmistir. Hasta bilinci agik ve koopere olana dek hastanin hareketle-
ri kisitlanmis ve giivenligi saglanmugtir.
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Hemsirelik Tanis1 7: Deri biitiinliigiinde bozulma riski (NANDA Alani 11:
Guvenlik/Korunma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Beklenen Sonuglar: Hastanin deri biitiinliigii korunup basi yaras: olusmamasi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin deri biitiinliigiinde bozulma riski Norton Bas1
Skalasr'na gore degerlendirilir ve basi yarasini arttiran faktorler (dolasim yetersiz-
ligi, hidrasyon, cildin 1slak olmas1) belirlenir. Hasta cildinin siirtiinme ve basinca
maruz kalmasi 6nlenir, yatak takimlarinin diizgiin olmasi saglanir, hastanin yeterli
ve dengeli beslenmesi saglanir. Hastaya yatak i¢inde sik pozisyon verilir, dirsek ve
topuklar desteklenir. Doku perfiizyonun devami i¢in 6nlemler alinir, havali yatak
kullanilir. Ekstremitelere aktif ve pasif egzersiz uygulanir.

Degerlendirme: Hastanin deri biitlinliigli korunmug bas: yarast olusumu 6n-
lenmistir.

3. Bosaltim

« Hastanin 3-4 giindiir defekasyon ¢ikist olmamistir.

Hemsirelik Tanist 8: Konstipasyon riski (NANDA-I Alan 3:Bosaltim ve Gaz
Degisimi, Sinif 2. Gastrointestinal fonksiyon)

Beklenen Sonug: Konstipasyonun gelismemesi.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin giinliik yeterli sivi alimi saglanir. Bagirsak
peristaltizmi ve motilitesini yiikseltmek amaciyla hastanin tolere edebilecegi duru-
ma uygun olarak aktivite planlamasi yapilir. Kullandig1 ilaglarin yan etkileri kons-
tipasyon agisindan degerlendirilir. Liizum halinde (LH) hastaya hekim istemiyle
diski yumusatici ya da laksatif ilag uygulanir.

Degerlendirme: Hastaya hekim istemine gore lavman yapilmis ve defekasyon
¢ikisi saglanmigtir.

4. Rktivite-Dinlenme

« Hastanin sekresyon yogunlugu artmus, yapigskan bir kivam almig ve bronkos-
pazma bagl olarak gelisen solunum derinliginde ve hizinda degisiklikler saptan-
mugtir. Hastanin saturasyonu %387.

Hemsirelik Tanis1 9: Etkisiz solunum oriintiisii (NANDA Alani 4: Aktivite/
Istirahat, Sinif 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen Sonug: Solunum fonksiyonunda goriilen degisikliklerin onlenmesi
ve belirtilerin azalmas.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin solunumunun rahatlamasi igin yatak basi
30-45 derece yiikseltilerek semi rekiimbent pozisyonu verilir. Hastanin yagamsal
bulgular1 monitérden takip edilip servis rutinine gore 2 saatte bir kayit edilir. Me-
kanik ventilatériin ¢alisma durumu gézlemlenir. Hastaya hekim istemine gore in-
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haler uygulamas: yapilir. Servis rutinine gore hasta 2 saatte bir aspirasyon yapilir
fakat hastanin sekresyon durumuna gore aspirasyon araligi diizenlenir, hastanin
tiip veya kaniil tikanikligi kontrol edilir ve gerekli durumlarda degismesi i¢in he-
kimle is birligi yapilir.

Degerlendirme: Hastanin artmis ve yapiskan kivamda olan sekresyonu hasta-
nin tipiini titkamistir. Hekimle is birligi yapilarak hastanin tiipti degistirilmistir.
Tlipiiniin degisimi sonras: hastanin satiirasyonu %99.

« Hastaya yatisinin ilk giinii Oksapar 4000 anti-Xa IU/0.4: 1x1. Ecopirin tablet
100 mg 1x1 baslanmistir. Hastayatrekeostomi, PEG gibi cerrahi girisimler uygu-
lanmustir.

Hemsirelik Tanis1 10: Kanama riski (NANDA Alani 11: Giivenlik/koruma, Si-
nif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen Sonug: Kanama belirtilerinin olmamasi.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin yagam bulgular1 ve dolasim takibi yapilir.
Hastada ekimoz, petesi, hematom, melena, hematemez ve hematiiri yoniinden
gozlenir, hastanin mental durumunda olan degisiklikleri (letarji, deliryum gibi)
izlenir ve kayut edilir. Hastaya uygulanan cerrahi islem yerleri sik sik kontrol edilir
ve hasta travmalara kars1 korunur.

Degerlendirme: Hastaya cerrahi islem uygulamasindan 3 giin 6nce hekim is-
temine gore hastanin Ecopirin tedavisi kesilir ve cerrahi islem gtinii oksaparin bir
glinlitk dozu atlanir. Hastanin cerrahi girisim yerleri sik sik kontrol edildi ve kana-
ma bulgusu saptanmadi.

o Hasta uzun siire yogun bakimda kalmis ve bir siire bilinci kapali olarak takip
edilmis, bilinci agildiktan sonraki dénemde tam mobilizasyonu saglanamadi ve sag
kolunu kullanamamaktadir.

Hemsgirelik Tanis1 11: Oz bakim eksikligi (NANDA Alani 4: Aktivite/dinlen-
me, Sinif 5: Oz bakim)

Beklenen Sonug: Hastanin 6z bakim aktiviteleri ile ilgili rahatlik duygusunun
saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin genel durumu uygunluguna gore 6z bakim
aktivitelerine katilmasi i¢in tegvik edilir, bireysel bakim ve hijyen gereksinimlerini
karsilanmas: i¢in hastaya yardim edilir. Hastanin temiz ve hijyenik olmas icin;
hastanin ihtiyacina bagli olarak servis rutinine gore, 2 saatte bir agiz bakimy, glinde
1 kez sa¢ bakimi, giinde 3 kez olmak tizere cilt bakimu, viicut temizligi, goz bakima,
perine bakimyi, ayak ve el bakimi yapilir.

Degerlendirme: Hastanin bireysel bakimi ve hijyenik gereksinimleri karsilanda.
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5. Dinlenme-Uyku

o Hasta bilinci agildiktan sonraki dénemde geceleri yogun bakim tinitesindeki
seslerden dolay1 uyuyamadigini bildirmistir.

Hemgirelik Bakimi 12: Uyku 6riintiisiinde bozulma (NANDA-I Alan 4: Akti-
vite/Dinlenme, Smif 1. Uyku/Dinlenme)

Beklenen Sonuglar: Hastanin yeterli uyku ve dinlenmesinin saglanmast.

Hemsirelik Girisimleri: Servis igerisinde ses, 151k gibi ¢evresel stresorler azal-
tilir, hasta icin sessiz uyaranin az oldugu bir ortam saglanir hastanin giindiizleri
aktif olmasi saglanarak tedavi planini uygun saatlerde yapilarak gece uykusunun
verimli olmasi saglanir.

Degerlendirme: Hastanin yeterli uyku ve diizeni saglanmustir.

6. Bilissel-Algisal Durum
o Hastanin bilinci yeni agildig1 dénemlerde zaman kavrami bozulmustur fakat

bilinci agildiktan sonra yogun bakim iinitesinde bulunan personellerle iletisim ku-
rarak gevreyle uyumlu algilar1 agik hale gelmistir.

7. Kendini Algilama-Kavrama

« Hasta, icinde bulundugu durumu kabullenmis ve yogun bakim iinitesi perso-
nelleriyle kurdugu iletisimde giin gectikce kendini daha iyi hissettigini belirtmistir.

8. Rol ve iligki

o Hasta ev hanimi oldugunu, esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigini soylemis
fakat es ve annelik rollerini devam ettirmede yetersiz kaldigini ve bu durum sonu-
cunda da tizildiguni belirtti.

9. Cinsellik ve Ureme

o Hasta, bu konuda konusmak istemedigini belirti.

10. Bag Etme/ Stresle Toleransi

o Hasta, icinde bulundugu durumun ciddiyetinin farkinda fakat stirekli dua
edip, siikrettigini belirtmistir.
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11. Deger ve inang

o Hasta, girisiminde bulundugu intiharin yanlis oldugunun, bu durumun ken-
disi ve ailesini kétii etkilediginin farkinda oldugunu ama kadere inancinin oldugu-
nu belirtip hayatta olduguna siikrettigini belirtmistir.

TARTISMA

Hemgire; hastanin her davranis bi¢imini ¢ok iyi analiz etmeli, fiziksel muayene
yontemlerini etkin bicimde kullanarak hemsirelik tanilamasini gergeklestirmeli,
laboratuvar bulgularini degerlendirmeli ve degisiklikleri kayit altinda tutulmali-
dir. Ayrica hemsirelik bakiminin bireye 6zel planlanmasinda hemsirelerin yapmis
oldugu gozlemler olduk¢a 6nemlidir. Yogun bakimda yatist olan hastalarin, teda-
vi siiresi boyunca bireye 6zgti bakim almalarinda, bakim verici olan hemgirelere
bir¢ok sorumluluklar diismektedir (Karakog¢ & Taskin, 2013). Literatiir, bizim ¢a-
lisgmamizda uyguladigimiz bireysel hemsireligi destekler niteliktedir. Hastamizin
serviste uzun siire kalmas1 hemsirelerin hastayi iyi tanimasini saglamistir. Hasta-
nin tim bulgular: izlenmis ve degisiklikler oldugunda kaydedilmistir. Boylelikle
hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim yapilmis ve basar1 saglanmigtr.

Yogun bakim hastalarinin genel olarak bagisiklik sisteminin zayif olmasi int-
ravendz katater, iiriner katater ve endotrakeal tiip gibi girisimler enfeksiyonlara
kars1 hasta direncini azaltmaktadir. Bu yiizden yogun bakim iinitelerinde diger
hastane birimlerine gore daha fazla enfeksiyonla karsilagilmaktadir (Kolgelier ve
ark., 2012). Hastamiza uygulanmis olan hemsirelik bakimi sonucunda enfeksiyon
olusumu takip edilerek saptanmig ve hekim is birligi ile sebebi arastirilip tedavisi
yapilmigtir.

Dekubit tlserleri; deri iizerine uzun siireli ve asir1 bast sonucunda deri, deri
alt1 ve kemiklere ilerleyebilen dokularda meydana gelen tahris, basi, siirtiinme ve
tilserasyonlardir. Uzun siire yatan hastalarda sik gériilmekle birlikte oturan ya da
basiya ugrayan herhangi bir viicut bélgesinde de olusabilir. Ulserlerin tedavi ma-
liyeti yiiksektir. Ulserler, hastane yatis siiresini uzatan, hastalik ve éliim riskini
artiran 6nemli bir saglik problemidir. Hastaneye yatanlarin %9-13’iinde, yogun
bakimda yatanlarin %41’inde dekubit iilserleri olusabilir (Gé¢men ve ark., 2012).
Hastamizda uygulanan kaliteli ve oldukga dikkatli hemsirelik bakimi sonucunda
hastada dekubit iilserasyonu olusmamastir.

Yogun bakimda manevi bakim da fiziksel bakim kadar 6nem arz etmektedir.
Manevi bakim vermelerinde hemsirenin etkisi olan bircok faktorler bulunmakta-
dir. Hemsirelerin ozellikle bireysel diistince sistemi, kendi yasam umudu, bakimi
algilamasi, gonilliligt ve konuya duyarli olusu hemsirelik bakiminda etkilidir
(Ergtl & Bayik, 2004). Ancak maneviyat, hemsirelik bakiminin somut olmayan

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 3, Sayfa 559-571



Olcay TIRAS, Sibel KARACA SIVRIKAYA

kismini olusturdugu, vicdan ve dini boyutu ve ayrica goreceli bir kavram olmasi
nedeniyle belli bir standardizasyonu olmayip tiim hastalarin kisilik degerlerini tani-
ma ve sevgi ve saygi cercevesinde manevi bakim konusunda sefkatli bir yaklagimla
kargilanabilmesi miimkiindiir (Erisen & Karaca Sivrikaya, 2017). Klinikte hastanin
bakimina katilan hemsirelerimiz hastamizla manevi bag: etkin olarak saglanmis
ve giivenle bakildig: algisini 6ziimseyen ve hemygirelerce sevildigini bilen hastamiz
hemgsirelere uyum saglayarak iyilesme siirecine ve kendi bakimina katki saglamistir.

Hastalarin yasam kalitesini ve yasam siirelerini arttirmada hemsirelik bakimin
etkinligi kadar iletisimin de 6nemi oldukga biiyiiktiir. Ozellikle entiibe olan hasta-
lar, kendilerine bakim verici olarak bulunan hemsirelerle iletisim kurmak isterler.
Hasta ve hemsire arasinda etkili bir iletisimin olmast durumunda bakimin kalite-
sinin arttig1 belirtilmektedir (Aktas & Baysan, 2016). Ayrica yogun bakim {inite-
sinde hastalarin iyilesme siirecinde, hastalarin bakimini tistlenen hemsirelerle iyi
bir iletisim i¢inde olmasi ve hastanin kendini giivende hissetmesi, yapilacak olan
biitiin islemleri kolaylastirici etki saglamaktadir (Yaya & Koyuncu, 2006). Hasta-
mizda hasta ve hemsire ile iletisimi tist diizeyde tutulmustur ve biling agildiktan
sonra ve trakeostomi kapatilip konusmaya baslamasi ile hastayla iletisim kuvvet-
lenmis ve bakimlarinda hastanin etkin rol almasi saglanmustir.

Yeterli sayida saglik personelinin olmasi, hastanin yogun bakimda kalis stiresi
ve mekanik ventilasyonda bulunma durumunu azalttig: belirtilmistir (Kapucu &
Ozden, 2014). Hastamizin bulundugu yogun bakim {initesi 3.basamak bir yogum
bakim oldugu i¢in hemsire basina en fazla 2 hasta diisecek sekilde hasta-hemsi-
re orani saglanmig, hastalarda meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6niine
gecilmeye galisiimstar.

Taburculuk gereksinimi, yogun bakima kabulii olan hastalarda karmasik bir
stirectir (Celik, 2007). Hastanin genel durumu stabil oldugunda ve hastane ko-
sullar1 uygunsa servise kabulii sirasinda var olan biitiin sorunlara ¢6ziim bulun-
dugunda ve daha fazla yogun bakimda takip edilmesine gerek kalmadiginda,
mekanik ventilasyona gereksinim duyulmadiginda taburcu olacak 6ncelikle orta
diizeyde bir yogun bakim iinitesine taburculugu saglanmalidir. Yogun bakimda
asil amag norolojik ve sistemik komplikasyonlar: 6nlemek olmasina karsin bazi
hastalar bakim hastas1 olabilmektedir (Go¢men ve ark., 2012). Caliymamizda-
ki, hastamizda olusabilecek bir¢ok komplikasyonlar: 6nlenmis, hastanin hasta-
liga kars1 verdigi optimum iyilik hali saglanmistir. Fakat hastamiz bakim hastasi
olmasi engellenememistir.
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SONUC

Hastanin 84 giinlitk yogun bakim siireci boyunca hastaya; “akut agr1’, “diigme
riski”, “aspirasyon riski’, “hipertermi”, “enfeksiyon riski’, “deri biitiinliigiinde bo-

» o«

zulma riski”, “elektrolit dengesizligi riski’, “konstipasyon riski’, “etkisiz solunum

PRI

orintiist’, “kanama riski”, “6z bakim eksikligi”, “uyku oriintiisiinde bozulma” hem-
sirelik tanilar1 konulmusg ve hemsirelik girisimleri uygulanmustir. Hastaya uygula-
nan bireysel ve etkili hemsirelik bakimi sonucunda hastanin hastaliga kars: opti-
mum iyilik hali saglanmis bir bicimde palyatif bakima sevki saglanmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigini beyan eder.

Yazar Katki Oranlari

Caligmanin Tasarlanmasi (Design of Study): OT(%50), SKS(%50)
Veri Toplanmasi (Data Acquisition): OT(%100)

Veri Analizi (Data Analysis): OT(%60), SKS(%40)

Makalenin Yazimi (Writing Up): OT(%70), SKS(%30)

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): OT(%60),
SKS(%40)

Elestirel Inceleme (Critical Review): SKS(%100)
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