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oz

The World Health Organization reported that 38.4 million people were living with HIV in 2021 and 650 thousand people
lost their lives due to HIV and viruses. Kaposi's sarcoma is still one of the most common cancers in HIV-infected people.
Individuals living with this disease also have many biological, psychological and social needs. The aim of this article is
to determine the needs of a young patient with Kaposi's sarcoma who has just been diagnosed with HIV (+) according to
Orem Self-Care Deficit Nursing Theory, to perform nursing care and to guide nurses working in the field. Data were
collected by face-to-face interviews in the hematology clinic, care was planned, applied and evaluated according to the
model. As a result of the theoretical evaluation of the case, the nursing diagnoses of "impaired gas exchange, activity
intolerance, excess fluid volume, anxiety, deterioration in body image, lack of knowledge, risk of infection, and
deterioration of the oral mucous membrane™ were determined. Orem Self-Care Deficit Nursing Theory is a useful model
for determining the needs of HIV-positive patients and in the implementation of nursing interventions.
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ABSTRACT

The World Health Organization reported that 38.4 million people were living with HIV in 2021 and 650 thousand people
lost their lives due to HIV and viruses. Kaposi's sarcoma is still one of the most common cancers in HIV-infected people.
Individuals living with this disease also have many biological, psychological and social needs. The aim of this article is
to determine the needs of a young patient with Kaposi's sarcoma who has just been diagnosed with HIV (+) according to
Orem Self-Care Deficit Nursing Theory, to perform nursing care and to guide nurses working in the field. Data were
collected by face-to-face interviews in the hematology clinic, care was planned, applied and evaluated according to the
model. As a result of the theoretical evaluation of the case, the nursing diagnoses of "impaired gas exchange, activity
intolerance, excess fluid volume, anxiety, deterioration in body image, lack of knowledge, risk of infection, and
deterioration of the oral mucous membrane™ were determined. Orem Self-Care Deficit Nursing Theory is a useful model
for determining the needs of HIV-positive patients and in the implementation of nursing interventions.
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Giris

Insan immun yetmezlik viriisii (Human
immunodeficiency viriis/HIV) retroviridae ailesi
icerisinde ~ yer alan  Lentivirus  tiirlinde
siniflandirilmigtir.  HIV ~ 6ncelikle CD4+ T
hiicrelerini hedef alir. Bulag olaymndan sonra
mukozal organlarda tutunur ve giinler iginde lenfoid
organlara yayilir (Deeks ve ark., 2015). HIV diinya
capinda 1,5 milyon yeni tanili olmak iizere toplamda
38,4 milyon kisiyi etkileyen 6nemli bir halk sagligi
problemidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021).

HIV ile iliskili Kaposi sarkomu (KS), dort farkli
epidemiyolojik klinik durumdan biri olan deri,
mukoza ve i¢ organlari tutabilen diisiik dereceli bir
vaskiller tiimordiir. HIV hastalarinda  kaposi
sarkomu hala diinya ¢apinda en yaygin goriilen
kanserdir. Bu maligniteye Kaposi-Sarkoma ile
iligkili HerpesViriis (KSHV) olarak da bilinen
Human Herpesviriis 8 neden olur (Facciola ve ark.,
2017). Liu ve ark (2018) KS insidansini
arastirdiklart ¢alismasinda, HIV enfekte olan
kisilerde genel KS insidanst 100.000 kisi-yil bagina
481.54 olarak bulunmustur (Liu ve ark., 2018).

Kaposi sarkomunun son derece degisken bir
klinik goriiniimii vardir. Yavas yavas ilerleyip
genellikle ciltle sinirli kalabilir ya da agresif ve hizl
bir sekilde hastalik gelisebilir. Lezyonlar farkl
lokalizasyonlara sahip olabilir ve cilt, agiz
mukozasi, lenf nodlari ve c¢esitli i¢ organlar
ozellikle akcigerler ve gastrointestinal sistemi
tutabilir. Tipik KS deri lezyonlar1 genellikle pembe,
kirmizi veya mor pigmentlidir, boyutlar1 birkag
milimetre ile birka¢ santimetrelik daha genis
alanlarda  degiskenlik  gosterebilir  (Bejarano-
Caceres ve ark., 2020). (Resim 1). Pulmoner KS
ikinci en yaygin deri disi tutulum yeridir ve
hastaligin yasami en tehdit eden seklidir. Pulmoner
KS olan hastalar dispne, oksiiriik veya hemoptizi ile
semptomatik olabilir veya akciger grafisinde
nodiiler, interstisyel veya alveolar infiltrasyonlar,
plevral efiizyon veya izole pulmoner nodiil seklinde
asemptomatik bir bulgu olarak kendini gdsterebilir
(Facciola ve ark., 2017).
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Resim 1. Olgunun burun ucunda ve damakta
yerlesen kaposi sarkomu
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Resim 2. Olgunun dil istiinde yerlesen kaposi
sarkomu

Amacg

Bu makalenin amaci; HIV (+) olan hastanin
hemsirelik bakiminin gergeklestirilmesinde Orem
Oz Bakim  Eksikligi Hemsirelik  kuramu
cercevesinde, nadir goriilen hastalik ile miicadelede
hemsirelik bakim ve yonetimini ele almak ve
literatiire katki saglamaktir.

Orem Oz bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami

Hemsirelik  teorileri etkin  degerlendirme,
miidahale ve karar verme ile kanita dayali
uygulamalara ve buna bagh olarak verimli ve
yiiksek kalitede bakim vermede hemsirelere
rehberlik saglamaktadir. (Kindel ve ark., 2020).
Hemsirelik uygulamalarinda en sik kullanilan
kuramlardan biri Dorothoe Orem tarafindan 1959-
1985 yillar1 arasinda gelistirilen Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kuram1’dir. Oz bakim kavrami kuramin
¢ekirdegini olusturmaktadir ve Dorothea Orem’e
gore 0z bakim “bireylerin belirli zaman dilimleri
icinde bagslattiklar1 ve gelistirdikleri, yasamini ve
kisisel iyi olma halini korumak amaciyla yapilan
etkinliklerin ~ pratigi  olarak” tanimlamaktadir
(Kindel ve ark., 2020; Queiros ve ark., 2014).

Oz bakim eksikligi kurami grand bir kuramdir ve
0z bakim kurami, 6z bakim eksikligi kurami ve
hemsirelik sistemleri kurami olmak tizere birbiriyle
iligkili ii¢ kuramdan olugmaktadir. Orem kuraminin
genel kavramlar igerisinde 6z bakim, 6z bakim
giicli, terapotik 6z bakim ihtiyac1t ve 6z bakim
gereksinimleri yer almaktadir. Oz bakim; kisinin
kendisi tarafindan gerceklestirilen eylemler olarak
adlandmlir. Oz bakim giicii; kisinin 6z bakimim
gerceklestirmesinde etkili olan ve yas, cinsiyet,
saglik bakim sistemi ve sosyal sistem gibi bazi
faktorlerden de etkilenebilen dogal yeteneklerdir.
Terapitik 67 bakim gereksinimi; yasam, saglik ve
iyilik halini siirdiirebilmek i¢in gergeklestirilen tiim
eylemleri 6zetleyen teorik bir kavramdir. Oz bakim
gereksinimleri  ise  terapotik 6z  bakim
gereksinimlerini belirlemede bir ¢ergeve olusturmak
icin Orem’in “Evrensel, Gelisimsel ve Sagliktan
Sapma” olarak ii¢ ana grupta gelistirdigi 6z bakim
gereksinimleridir.  (Hartweg, 2015; Naz, 2017).
Sekil 1’de kuramin temel yapisi gosterilmistir.
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Bireyin iyi olma halini saglamada 6z bakim giicii ve
6z bakim gereksinimleri énemli katki saglar. Oz
bakim gereksinimlerindeki artis hemsirelik giiciiniin
bir bireyin 6z bakimina ulagsmasina yardimci olmasi
icin hasta i¢in ¢aligmasini gerektirir. Yas ve cinsiyet
0z bakim giiciiniin isleyisini etkiler. (Ali, 2018).

Etkileyen
Faktorler: yas,
cinsiyet

Oz-
Bakim

e

Oz-Bakim
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Sekil 1. Kuramin temel yapisi (Ali, 2018).

Teorik bir kavram olarak ¢z bakim eksikligi, 6z
bakim giicii ile terapotik 6z bakim gereksinimi
arasinda birbirleriyle olan iligkinin 6nemini ifade
eder. Bireyin 0z bakim giici 06z bakim
gereksinimlerini karsilamada yetersiz kaldiginda 6z
bakim eksikligi ortaya c¢ikmaktadir. Diger bir
ifadeyle hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyuldugu
durumdur ve kisi kendi 6z bakimini tek basina
yapamadiginda veya simirh  yapabildiginde
hemsirelik giicii ihtiyac1 dogmaktadir. Hemsirelik
giicii, hastanin 6z bakim giiclinii gelistirerek, 6z
bakim gereksinimlerini bilmesine, tanimlamasina ve
gerektiginde o gereksinimleri karsilamasinda
yardimci olan iyi egitimli bir hemsirenin, yetenegini
ya da giiclinii ifade eder (Ali, 2018; Hartweg, 2015).
Hemsirelik giicii ortaya ¢iktig1 durumda beraberinde
hemsirelik sistemlerini dogurmaktadir. Hemsgirelik
sistemi, hastanin ~ terapotik 6z bakim
gereksinimlerinin 6z bakim giiciinden fazla
oldugunda bu gereksinimlerin karsilanmasinda
gergeklestirilen hemsirelik eylemlerindeki hasta ve
hemsire arasindaki iliskidir. Orem hemgsirelik
sistemini {i¢ sekilde tanimlamistir (Hartweg, 2015).
Bunlar; Tam kompansatuar (timiiyle eksikligi
giderici), Kismi kompansatuar (kismen eksikligi
giderici sistem) ve Destekleyici-egitsel/ hemsirelik
sistemidir (Basogul ve Buldukoglu, 2020).

v Tiimiiyle  eksikligi  giderici  hemsirelik
sistemi (Tam Kompansatuar): hasta yardim
almadan giinliik yasam aktivitelerini yerine
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getiremez c¢linkii tam bagimlidir. Hemsire

hastanin biitiin gereksinimlerini karsilar. Bu

sistemde li¢ derece bulunmaktadir. Bunlar;
1. Bilinci kapali hastalar (6rnegin komadaki hasta)
2. Bilinci agik, 6z bakim gereksinimlerinin farkinda
olan fakat hareket etme aktivitelerini
gerceklestiremeyen hastalar (6rnegin  C3-C4
vertebral fraktiirii olan hasta)
Oz bakimlarim gerceklestiremeyen  biligsel
engeli olan  hastalar (6rnegin  mental
retardasyonu olanlar)
v' Kismen eksikligi giderici hemgirelik sistemi
(Kismi Kompansatuar): bu sistemde hasta ve
hemsire gereksinimleri birlikte gerceklestirir.
Destekleyici-egitsel hemsirelik sistemi: hasta 6z
bakim gereksinimlerini tek basina
gerceklestirebilir. Ancak bazi durumlarda
hemsirenin destegine, rehberligine ve egitimine
gereksinim duyabilir.
Olgu Sunumu
Hastann Oykiisii
B.D 02.03.2022 tarihinde 11.00 saatlerinde
aniden baglayan siddetli nefes darligi sikayetiyle
Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesinin acil
servisine 112 ambulansiyla getirilmistir. Hastanin
acil servisteki degerlendirmesinde, hastanin genel
durumunun orta, dispneik, 15 L/dk’dan oksijen
destegi ile SaO2: %96 olarak saptanmistir. Hastanin
ayrica tipik deri lezyonlarmin goriilmesiyle
enfeksiyon hastaliklar1 uzmanindan HIV’ ye bagh
Kaposi sarkomu agisindan konsiiltasyon istenmistir.
Iki Elisa ve bir Western Blot analizleri yapildiktan
sonra hastaya HIV (+) tanisi ilk o giin konulmustur.
Akcigerlerde  bilateral  plevral efflizyonlan
nedeniyle hastaya pigtail kateter takilmistir. Hasta
aymi giin 112 acil ambulansi ile Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinin hematoloji servisine primer
effiizyon lenfomasi ve yaygin kaposi sarkomu
tablosunda yatig1 yapilmistir. Hastanin hematoloji
klinigindeki fizik muayenesinde; oryante, koopere,
dispneik, takipnesi yok, Kan Basinci: 100/50
mmHg, Nabiz: 96, 10 L/dk’dan oksijen tedavisi ile
Sa02: %93-94, SS: 22/dk, Ates: 36.2 °C, pretibial
O0dem sagda negatif, solda +, akcigerlerde
oskiiltasyonda bilateral apikal zonlara kadar varan
yaygin raller +, ronkiis + saptanmistir. Hastanin
pigtail kateteri ¢ikarilip sag ve solda olmak tizere iki
adet pleurocan torasik kateter takilmistir. Tablo 1°de
hematoloji kliniginde tedavisinde kullanilan ilaglar
ve Tablo 2’de laboratuvar bulgular1 gésterilmistir.

v
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Tablo 1. Hastanin yatis1 sirasinda kullandigr ilaglar

Iprasal nebiil inhalasyon (4x2.5 ml)
Flixair nebiil inhalasyon (2x2 ml)

Lasix 20 mg/2 ml ampul 1V (4x2 ml)
Panto 40 mg tb PO (1x1 th)

Betaserc 8 mg th PO (2x3 th)

Depakin 500 mg th PO (2x1 th)
Candimax kapsiil 200 mg PO (1x2 kapsiil)
Urikoliz 300 mg tb PO (2x0.50 tb)

Avil 45.5 mg/2ml 1V (1x 2 ml)

Etoposid 1V (1x89 mg)

Doxorubicin IV (1x17.80 mg)

Prednol-L 1V (1x107 mg)

Vinkristine 1V (1x0.71 mg)

Siklofosfamid (Endoxan) 1V (1x1.335 mg)
Tanfleks (benzidaminli) gargara 3x1
Fungostatin oral siispansiyon 2x1

Tablo 2. Hastanin birinci giiniinde laboratuvar
bulgulari

WBC: 3.150 |

HGB: 7.6 g/dl |

Nétrofil: 1.92 N HTC %:24.8 |

PLT: 136 bin| Ure/Kreatinin: 29/0.82 mg/dI N

CRP: 124 mg/dl 1 Prokalsitonin: 0.6 pg/L 1

pH: 753 1 PaCo2: 48.6 1

HCO3:339 1 Pa02:53.0 |

Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kuramina Gore
Terapotik Oz Bakim Gereksinimlerin
Tanilanmasi

A. Temel Durumsal Faktorler

Hastanin Adi-Soyadi: B.D

Yas: 25

Cinsiyet: Erkek

Saglhk Durumu: HIV (+), Kaposi sarkomu ve
Lenfoma

Geligim Durumu: Boy 1.75 cm, kilo 68 kg

Sosyo-kiiltiirel ~ ozellikler:  Hasta  izmir’de
yasamaktadir. Lise mezunu olup, herhangi bir iste
calismamaktadir. Arkadaglariyla bir araya gelip
vakit gecirmekten hoglanmaktadir.

Saglik bakim sistemi: SGK

Aile sistemi: Anne ve baba bosanmig, annesi ile
birlikte yasamaktadir.

Yasam sekli: Hasta c¢ogu zamanini evde
bilgisayar oyunu ile gecirdigini, bazi zamanlarda
arkadaslariyla disarida vakit gecirdigini ifade etti.

Cevresel durum: Hasta cevresinde annesinin,
teyzelerinin,  ananesinin  ve  arkadaslarinin
bulundugunu ifade etti. Kaynaklarin varligi ve

yeterliligi: Maddi durumlarinin iyi, annesinin
emlak¢t oldugunu, ev ve yazliklarinin oldugunu
ifade etti.

B. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Hava: Solunum bulgulan oksijensiz SA: %80
olup giiclik yasamaktadir. Prodiiktif Okstiriik ve
dispnesi bulunmaktadir.

Su: Giinliik bir litre sivi aldigint ve dort kez
idrara ¢iktigini ifade etti.

Beslenme: Solunum giigliigii nedeniyle yiyecek
tilketiminde zorlanma ve istahsizlik yasadigim
belirtmistir.

Bosaltim: Digkilamada ve idrara c¢ikmada bir
sorun yasamadigini ifade etti.

Aktivite/dinlenme: Hareket sirasinda
zorlandigini, solunum sikintisi ve bas donmesi
yasadigimi ifade etti.

Iletisim:  Saghk c¢alisanlar1 ve yakinlariyla
iletisim  kurabiliyor fakat HIV  hastaliginin
bulastiriciligt  ve stigma korkusu nedeniyle

anksiyete durumu goézlenmistir.

Tehlikelerden korunma: Hareket kisitlilig
nedeniyle kaza ve travma riski tagimaktadir.

Hijyen: Bu makalede hastanin yiiksek doz
kemoterapiye bagli oral mukozit riski tagidigindan,
Eilers ve ark (1998) gelistirdikleri, iilkemizde ise
Tiirkce gecerlik ve giivenirligini Ciftcioglu ve Efe
(2017) yaptiklar1 “Agiz Degerlendirme Rehberi”
(ADR) ve “DSO Oral Mukozit Toksisite Skalas1”
kullanilmistir (Ciftcioglu ve Efe, 2017).

“ADR” ses, yutkunma, dudaklar, dil, tiikriik,
milkéz membranlar, dis eti ve disler veya dis protezi
olmak lizere sekiz kategoriden olusmaktadir. Her bir
kategori normal bulgular (1 puan) dan ciddi bulgular
(3 puan) a dogru olmak iizere 1,2, ve 3 gibi sayisal
degerler ile hesaplanmaktadir. Sekiz kategorinin
toplam puan normal bulgular 8 puan ile ciddi
degisiklikler 24 puan arasinda deger elde
edilmektedir. Puan arttikca mukozit geligim riskinin
de arttigim1 gostermektedir. Hasta agiz bakim
rehberinden 13 puan almistir.

“DSO Oral Mukozit Toksisite Skalasi” oral
mukoziti su sekilde kategorize etmektedir: grade 0
(oral mukozada sorun yok); grade 1 (hafif lokal
degisiklikler (eritem ve inflamasyon), agizdan
beslenebilir); grade 2 (hafif agr1 hissi, eritem, 6dem,
inflamasyon ya da {ilser var ve siirlama olmadan
yemek yiyebiliyor); grade 3 (agrli eritem, 6dem
veya {ilser var, kanama yoktur, sadecesivi gida
alabilir); grade 4 (yaygin mukozit var, siddetli agri
ve kanama var, oral beslenme yok). Hastada oral
mukozit gdzlenmemigtir.

278



Ordu University J Nurs Stud
2024, 7(1), 275-283

Orem Kurami ve HIV

DOI:10.38108/ouhcd.1235542

Tablo 3. Orem’in 6z bakim eksikligi kuramina gore olgunun hemsirelik tanilar1 ve bakim plani

Hemsirelik Tamilar:

Amacg/Beklenen
Hasta
Sonuclari

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Evrensel Oz Bakim Gereksinimlerine Yonelik Hemsirelik Tanilar

Akcigerlerde primer
effiizyona bagh olarak
“Gaz degisiminde

*Doku
oksijenlenmesi ve
ventilasyonun
yeterli olmasi

*Hastaya yapilan tiim islemlerde asepsi antisepsi ilkelerine
dikkat edildi. *Hastanin solunum hizi ve tipi
degerlendirildi.

*Siyanozu takip etmek igin deri rengi, mukoz membranlar

*Hastada siyanoz bulgular1
gozlenmedi *Oksijen
destegine devam edildi.

”»
bozulma *Arteryel kan ve tirnak yataklar1 gozlendi.
gazlarmin normal *Hastaya hekim istemine gore oksijen tedavisi yapildi ve
olmas1 oksijen maskesinin stk degisimi saglandi.
*QOksijen *Hastaya hekim istemine gore order edilen nebiil
saturasyonunun %90 inhalasyon ilaglarinin dogru ve etkin bir sekilde verilmesi
ve lizeri olmasi saglandi.
*Hastanin yatak bast 30 derece elevasyona alindi.
*Hasta aktiviteleri sirasinda desteklendi.
*Si1k sik pozisyon degistirildi. Hastanin etkili oksiiriik ve
derin solunum egzersizleri yapmasi saglandi.
*Pulse oksimetre ile oksijen konsantrasyonu takip edildi
*Arter kan gazi takip edildi.
Hastalik yiikii ve *Aktivite sonrasi *Hastanin aktivite diizeyi belirlendi. *Hasta aktivite ve giinlilk

anemiye bagh olarak
“Aktivite intolerans1”

hemodinaminin
stabil seyretmesi
*Aktivite
intoleransini arttirici
ve azaltici
yontemlerin
bilinmesi

*Aktivitelerin 6nem sirasinin belirlenmesi ve onceliklerin
hasta ile degerlendirilmesi yapildi.

*Akut donemde hastanin istirahati saglandi.

*Hasta giin iginde belli araliklarla yataktan kalkmasi
saglandi. Bu konuda hasta tesvik edildi.

*Yapilan aktivitelere kars1 kan basinci, nabiz, solunum hizi
ve derinligi degerlendirildi.

*Hastanin sik kullandig esyalar kolaylikla uzanip almasi
icin yakinina yerlestirildi.

*Hastaya enerjisini koruma yontemleri agiklandi.

islerini yapmasi i¢in
desteklendi.
*Aktivite sirasinda
herhangi bir olumsuz
durum gozlenmedi.

Pretibial 6dem ve
akcigerlerde ral ve
ronkiise bagh olarak
“Sivi voliim fazlahgy”

*Viicuttaki fazla
stvinin atiliminin
saglanmast
*Aldigi-¢ikardig
stvinin dengeli
olmasi

*Hasta gilinliik olarak ayni saatte ve ayni kiyafetle
tartilmasi saglandi.

*Aldigi-¢ikardigr sivi takip edildi ve degerlendirildi.
*Drenlerdeki ¢ikan sivi miktari kaydedildi.

*Yasamsal bulgular saatlik kontrol edildi.

*Hekim istemine gore sodyum ve sivi alimi kisitlandu.
*Hekim istemine gore diizenlenen diiiretikler verildi ve
potansiyel yan etkileri izlendi.

*Pretibial 6dem takibi yapildi.

*Akciger sesleri degerlendirildi.

*(Odemli cilt travmalardan korundu.

*2 saatte bir pozisyon degisimi saglandi.

*Laboratuvar bulgular1 (Na, K ve osmolarite) takip edildi.

*Aldigi-¢ikardigi sivi
takibi yapildi.

(Aldig1 s1vi=3.250 ml,
Cikardigi=4.050 ml,
Balans= +800)

*Plevral drenlerinden gelen
stv1 miktar1 toplam
(Sag: 1.500

Sol: 350)

*Hastaya ditiretik
verilmeye devam edildi.

HIV hastahiginin
toplumsal stigmasi
nedeniyle “Anksiyete”

*Etkin bas etme
mekanizmalarini
kullanarak hastanin
psikolojik olarak
rahatligini saglamak

*Hasta ile saglik durumu hakkinda konusulmaya calisildi.
Bu hastalik hakkinda merak ettikleri anlayabilecegi sekilde
anlatilarak sorular cevaplandi. *Duygularini rahatca ifade
edebilmesi i¢in karsilikli giivene dayali iliski saglandi.
*Dinlenme ve uykunun viicut direncini arttirmadaki dnemi
anlatild1.

*Hastanin rahat uyuyabilmesi i¢in uygun 1s1, ses ve 151k
ortami saglandi.

*Hekimi ile gortsiilerek hastanenin psikologundan yardim
almasi1 saglandi. *Ziyaret¢i kisitlamasindan  dolay1
hissettigi yalnizlik duygusuyla basa ¢ikabilmesi igin
dikkatini bagka yone (6rn, TV izleme, kitap okuma, miizik
dinleme vs.) ¢cevirmesi saglandi.

*Hasta psikologun da
destegiyle korku ve
endiselerinin hafifledigini
ifade etti.
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Tablo 3. (devam) Orem’in 6z bakim eksikligi kuramina gore olgunun hemsirelik tanilar1 ve bakim plani

Hemsirelik Tamilar:

Amacg/Beklenen
Hasta
Sonuclari

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimlerine Yonelik Hemsirelik Tanilari

Yiiziindeki kaposi
sarkomuna bagh olarak
“Beden imajinda
bozulma”

*Hastanin
diistindiigii beden
imajin1 saglayarak
diistince yapisinin
zarar gormesini
kisitlamak

*Hastanin beden imaju ile ilgili diistincelerini ifade etmesi
icin zaman tanindi ve kendini rahat hissettigi anda
diisiincelerini paylasabilecegi belirtildi.

*Major depresyon belirtileri takip edildi (uyku bozuklugu,
tepkisizlik, iletisim bigiminde bozulma vs.)

*Giivenli bir ¢evre ve mahremiyeti saglandi.

*Hasta ile ayn1 sorunu yasayan kisilerle gériismesinin ona
iyi gelebilecegi soylendi.

*Ziyaretine arkadaglarinm gelmesi ve destek olmalarinin
ona iyi gelecegi soylendi.

*Kafasimi dagitabilecek farkli hobi ve ilgi alanlar
olugturmasi soylendi.

*Hastanede yatis sirasinda kitap, dergi, karikatiir gibi
zihnini oyalayacak okuma saatleri olusturmasmm iyi
gelebilecegi anlatildi.

*Kendi ile ilgili olumlu
diistinceler ifade etti.
*Psikiyatri konsiiltasyonu
yapildi.

Sagliktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimlerine Yonelik Hemsirelik Tanilar

Hastahlk ve siirecine
iliskin “Bilgi eksikligi”

*Hastalik tedavisini
anlama, yan etkileri
bilme ve dnlemeye
yonelik
davranislarin
ogrenilmesi

*Hastanin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi tespit
edildi.

*Hastaya hastalig1 hakkinda gerekli bilgiler verildi.
*Giivenli ve etkili bir iletisim ortami saglanarak soru
sormasina firsat verildi.

*Kemoterapi tedavisine iliskin sorular1 cevaplandi.
*Hastaya HIV ile ilgili egitim brosiirleri ve gorsel
materyaller temin edildi.

*Hasta ile birlikte annesine de bilgi paylagimi yapildi.

*Hasta dogru bilgi
kaynaklarina ulagsmis
olmasinin onu rahatlattigini
belirtti.

Immunosupresyon ve *Hasta ve ailesinin  *Laboratuar sonuglar1 yakindan takip edildi. *Hastada firsatg1
nazokomiyal enfeksiyonla ilgili ~ *Yasamsal bulgular ve enfeksiyon 6ncii belirtileri izlendi.  enfeksiyon belirti ve
enfeksiyonlara iliskin rkisk faktorlerini ve ;En_fleksdiyglr(ljl_m bulagsma yollar1 hakkinda hasta ve annesi l:ulgularl gli)'bzlfienr?edi.d
« . . Liv orunma ilgilendirildi. Yasamsal bulgularinda
Enfeksiyon riski 6nlemlerinin *Elleri yikamanin 6nemi anlatild. degisiklik gozlenmedi.
bilinmesi *Notropenik diyet hakkinda bilgi verildi.
*Cig, pismemis, kabuklu yiyeceklerin tiiketilmemesine
Ozen gosterildi.
*Ziyaretci kisitlamasimin 6nemi anlatildi.
*Hasta odasinda canli ¢igek bulundurulmamasi gerektigi
sOylendi.
Yiiksek doz *Oral mukozitin  *Hastanin giinliik olarak “Ag1z degerlendirme rehberi” ve ~ *ADR puani 13 ve DSO
kemoterapiye bagh olusumunu dnlemek “DSO oral toksisite skalasina” gore agiz igi oral mukozit ~ Oral Toksisite Skalast
olarak “Oral mukoz Oral mukozit  yoniinden degerlendirildi. Evre 0 olarak
gelistiyse hizli  Hasta agiz bakimi konusunda bilgilendirildi. degerlendirilmistir.
mem,l,) randa bozulma iyilesmesini *Hastanin agiz bakiminin diizenli yapilmasi saglandi. *Hastada oral mukozit
riski saglamak *Gargaralarin diizenli kullanimi saglandi. gozlenmedi.

*Yemeklerde asir1 aci, baharath ve eksi yiyeceklerin
tiiketilmemesinin 6nemi anlatild.

*Yemeklerden once ve sonra agzin ¢alkalanmasi gerektigi
anlatildi.

*Dogru ve etkin dis fircalama ve dis ipi kullanimi
gosterildi.

*Dudaklarm nemlendirilmesi saglandi.

*Hastanin kendi kendine agiz iginin kontrolii 6gretildi.

*Ag1z iginde;
% Yara
% Ulser ve lezyonlar
¢ Sivilceler
< Kizarkliklar

3

*

Agi1z iginde agr

Asir1 derecede agiz kurulugu

Zorlu yemek yeme, ¢igneme veya yutma
Alisilmadik bir kanama gibi oral mukozit dnciil
belirti ve bulgularina iligkin bilgi saglandi.

3

S

3

*

3

*
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Tablo 3. (devam) Orem’in 6z bakim eksikligi kuramina gore olgunun hemsirelik tanilar1 ve bakim plani

Amacg/Beklenen
Hemsirelik Tanilar Hasta Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Sonuglari
Solunum  giicliigii ve *Yeterli ve dengeli *Beslenmenin 6nemi anlatild:. *Hastada  kilo kaybi
istahsizhk nedeniyle beslenmeyi *Giinliik beslenme durumu (istah, tiiketilen besinler ve  gdzlenmedi.
“Beden gereksiniminden saglamak iiisrler) izlendi. fin bt o sturalaak besl .
s essiz ve sakin bir ortam olusturularak beslenmesi
az beslenme sagland.
*Giinliik kilo takibi yapildi.
*Diyetisyenin Onerdigi diyete (protein, karbonhidrat,
vitamin ve mineralden zengin) uymasi saglandi.
*Az ve sik beslenme tesvik edildi.
*Yemek Oncesi dinlenmesi saglandi.
*Beslenme sirasinda fawler veya semifawler pozisyonlari
verildi.
*Yemek Oncesi ve sonrasi agiz bakimi yapildi.
Trombositopeniye bagh *Kanama belirti ve *Hastanin hemodinamisi ~degerlendirildi ve yasam *Kanama belirti ve
“Kanama riski” bulgularmi  erken  bulgular kanama agisindan sik izlendi. bulgular1  degerlendirildi.
tanimak *Kan basincinda olast degisiklik izlendi ve hekime haber ~ *Herhangi  bir kanama
*Olusabilecek verildi. gozlenmedi.

kanamalari 6nlemek  *Kanama profili acgisindan PT, aPTT ve INR gibi
laboratuar bulgularinin takibi yapildi.

*Hastada hematemez, hematiiri, melena, hemoptizi,
hematokezya, hematom, petesi ve purpura gibi belirti ve
bulgular takip edildi.

*Gizli kanama belirti ve bulgular1 (biling degisikligi,
hipotansiyon, huzursuzluk, soguk, solgun cilt, kulakta
¢inlama vs) izlendi.

*Hasta ve yakinina durumu hakkinda bilgi verildi.
*Travmalardan korunmasi gerektigi anlatildi.
*Yaralanmalar1 6nelemek i¢in ¢evre giivenligi saglandi.
*Sert dis firgas1 ve dis ipi kullanmamasi gerektigi anlatild.
*Konstipasyona yonelik dnlemler alindi.

*Asir1 1kinma, sert burun temizleme ve Oksiirme gibi
zorlayici hareketlerden uzak durmasi gerektigi anlatildi.
*Tiras bigag1 yerine elektrikli tirag makinesinin kullanimi
onerildi.

C. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Hastanin yas donemine uygun davraniglar
sergiledigi gozlenmistir. Hastaliginin
bulastiriciligimin olmasi, insanlarin ona farkli gozle
baktiklarini, yiiziindeki kaposi sarkomu goriintiisii
nedeniyle beden imajmin bozuldugunu ve onu
sinirlendirdigini ifade etmistir.

D. Saghktan Sapmada

Gereksinimleri

Hastalik ve siirecine iligkin bilgi eksikligi,
yliksek doz kemoterapiye bagli olarak oral mukozit
riski ve enfeksiyon riski gereksinimleri oldugu
belirlenmigtir.

Olgunun nadir goriilen HIV-Kaposi sarkomu
olan ve pulmoner tutulum nedeniyle 6z bakim
ihtiyaglarin1 karsilamayan hastanin gereksinimleri
Orem’in 6z bakim kuramima gore planlanarak
NANDA-I hemsirelik tanilari ile siniflandirilmistir.
Olgu 02.03.2022-08.04.2022 tarihleri arasinda
takibi yapilarak Orem Oz Bakim Eksikligi
Hemgirelik Kuramina gore hemsirelik tanilari ve
bakim plani Tablo 3’de gosterilmistir.

Oz Bakim

Olgu yaklagik 40 giinliik bir tedavinin ardindan,
hematoloji  kliniginde diger kemoterapi kiir
tedavileri i¢in takibinin yapilmasi planlanarak genel
durumu stabil sekilde evine taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Hastanenin acil servisine 112 ambulansi ile
getirilen ve HIV (+) ve buna bagli olarak lenfoma
tanist konulan hastada Oksiiriik, balgam, solunum
yetmezligi ve kaposi sarkomu &nemli klinik
bulgular1 arasinda yer almistir. HIV enfekte kisilerin
%150’sinden fazlasinda ciltte, %?35’inde oral
kavitede ve %40’1nda gastrointestinal alanda kaposi
sarkomu goézlendigi belirtilmektedir (Facciola ve
ark., 2017). HIV enfekte hastalarin siklikla
bildirdikleri semptomlar arasinda deri lezyonlari,
mobilitede bozulma, anoreksia, oksiiriik, ates,
dispne, emosyonel distress, kilo kaybi, agiz
yaralari/lezyonlari, depresyon ve anksiyete yer
almaktadir (Family Health International, 2007).

Hastalarin  gereksinimlerinin  belirlenmesinde
Orem kuramu yararli bir modeldir. Bu olguda Orem
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ve NANDA’ya gore gaz degisiminde bozulma,
aktivite intoleransi, sivi voliim fazlalhigi, anksiyete,
beden imajinda bozulma, bilgi eksikligi, enfeksiyon
riski ve oral mukoz membranda bozulma riski
hemgirelik tanilar1 belirlenmistir. Benzer sekilde
Santos ve ark (2018) HIV/AIDS’e savunmasiz yaslt
kadinlarda Orem’in 6z bakim eksikligi kuramina
gore  hemsirelik  tanmilarim  siniflandirdiklart
calismalarinda, enfeksiyon riski, benlik saygisinda
azalma, 06z bakim eksikligi, bilgi eksikligi,
anksiyete, stigma gibi hemsirelik bakim gereksinimi
saptamiglardir (Santos ve ark., 2018).

HIV (+) bireylerin toplumda siklikla stigma
yasadig1 bilinmektedir. Theilgaard ve ark (2011)
Tanzanya’daki HIV/AIDS’li olan kisilerin toplumda
stigma ve ayrimcilik yasadigi  bildirilmistir
(Theilgaard ve ark., 2011). Bunun disinda hastaligin
ajani, bulas, yayilim yolu, 6nlem ve korunma gibi
konularda gerek saglik calisanlarinin gerekse de

toplumun  bilgi  diizeyinin  diisik  oldugu
bilinmektedir (Santos ve ark., 2018). Hassan ve
Wahsheh  (2011)  Urdiin’deki  hemsirelerin

HIV/AIDS hastalarma kars1 bilgi ve tutumlarini
inceledikleri ¢alismasinda, hemsirelerin hastalikla
ilgili bilgi diizeylerinin diisiik ve hastalara korku ile
yaklagarak negatif bir tutum sergiledikleri
saptanmustir  (Hassan  ve  Wahsheh, 2011).
Calismamizda HIV (+) birey, yakinlarinin ve saglik
calisanlarinin ~ hastaligt  nedeniyle kendisine
yaklagimlarindan tedirgin oldugunu ve buna baglh
olarak anksiyete yasadigini dile getirmistir.

Bu olgu 1s18inda; Orem Oz Bakim Eksikligi
Hemgirelik Kuraminin HIV (+) tanis1 almis hastanin
gereksinimlerinin saptanmasinda ve hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasinda kullanilabilir.
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e Bu c¢alisma, hemsirelik teori ve modellerinin
hemsirelerin hastalarin bakimlarini gergeklestirmede
yol gosterici oldugunu ve hemsirelik meslegine
profesyonel bir yaklagim kazandirdigini géstermistir.

e Bu c¢alisma, HIV hastalariin  gereksinimlerinin
belirlenmesinde Orem’in 6z bakim eksikligi kuraminin
alanda c¢alisan hemsireler i¢gin kullanilabilir bir model
oldugunu gostermistir.
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