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Oz

Pnémoni; genellikle pndmokok ve streptokoklar nedeniyle gelisen, tiim bireyleri etkileyebilen ve
hayat: tehdit edebilecek diizeylere ilerleyebilen akut solunum yolu infeksiyonudur. Pnémonide
hemsirelik bakimi; semptom yoOnetiminin saglanmasi, tedavinin uygulanmasi ve etkisinin
degerlendirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, giinlitk yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi, hasta
ile ailesine gerekli egitim ve danismanligin verilmesi i¢in 6nemlidir. P.Y. hastaneye bagvurmadan
2 giin Once baglayan ates, solunum giicligii, kusma, terleme, titreme, eklem agrilari, istahsizlik
sikayetleri nedeniyle 05.12.2023 tarihinde hastaneye bagvurmustur. 71 yasindaki kadin hasta P.Y.
pnomoni tanisiyla gogiis hastaliklar klinigine yatirilmistir. Bu g¢aligmada P.Y. Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli dogrultusunda degerlendirilerek “kronik
agr1, etkisiz solunum Oriintiisti, hava yolunu temizlemede etkisizlik, yutmada bozulma, basing
iilseri, fiziksel mobilitede bozulma, konstipasyon, uyku oriintiisiinde rahatsizlik, etkisiz bas etme,
giigstizliik, rol performansinda etkisizlik, aspirasyon riski, enfeksiyon riski, oral mukoz
membranda bozulma riski, diisme riski” hemsirelik tanilar1 belirlendi. Belirlenen hemsgirelik
tanilarina yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda yiiksek ates, solunum giigliigi,
kusma, terleme, titreme, eklem agrilari, istahsizlik sikayetlerinin azaldig1 gozlendi. P.Y . nin saglik
durumunda iyilesme gézlenmesi sonucunda taburcu olmasina karar verildi.

Abstract

Pneumonia is an acute respiratory tract infection that usually develops due to pneumococci and
streptococci, may affect all individuals and may progress to life-threatening levels. Nursing care
in pneumonia is important for symptom management, application of treatment and evaluation of
its effect, prevention of complications, maintenance of daily life activities and providing necessary
education and counselling to the patient and his/her family. P.Y. was admitted to the hospital on
05.12.2023 with complaints of fever, respiratory distress, vomiting, sweating, chills, joint pains
and loss of appetite which started 2 days before admission. A 71-year-old woman was admitted to
the chest diseases clinic with the diagnosis of P.Y. pneumonia. In this study, P.Y. was evaluated in
accordance with Gordon's Functional Health Patterns Nursing Care Model and the nursing
diagnoses of "chronic pain, ineffective breathing pattern, ineffective airway clearance, impaired
swallowing, pressure ulcer, impaired physical mobility, constipation, disturbance in sleep pattern,
ineffective coping, weakness, ineffective role performance, risk of aspiration, risk of infection, risk
of impairment in oral mucous membrane, risk of falling" were determined. As a result of the
nursing interventions applied for the determined nursing diagnoses, it was observed that the
complaints of high fever, breathing difficulties, vomiting, sweating, trembling, joint pains and loss
of appetite decreased. As a result of the improvement in P.Y.'s health condition, it was decided to
discharge her.
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GIRIS

Pnomoni, tiim bireyleri etkileyebilen ve hayat: tehdit edebilecek diizeylere ilerleyebilen akut solunum yolu
infeksiyonudur (Headley, Sattar ve Sharma, 2023; Waterer, 2021). Infeksiyon saglikli bireylerin orofarenks ve
nazofarenks kolonizasyonundan sonra bu kolonilerin solunmasiyla alt solunum yollarinin infeksiyonu sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (Ashurst ve Dion, 2023). Tedavi edilmediginde bakteriyemi, sepsis, ampiyem, solunum
yetersizligi, sok ve 6liime yol agabilen ilerleyici bir hastaliktir. Diinya ¢apinda hastaneye bagvurularin artmasina ve
yeti yitimine bagli yasam yili kayiplarina neden olabilen pnémoni en 6nemli 6liim nedenleri arasindadir (Barbara ve
Hespanhol, 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére solunum sistemi hastaliklar1 iilkemizde 6liim
nedenleri arasinda {iglincii sirada yer almaktadir ve 2022 yilinda meydana gelen 6liimlerin %13.5” i solunum sistemi
hastaliklar1 nedeniyle meydana gelmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2023).

Pnémonide diyabet, kalp hastaliklari, kronik solunum sistemi hastaliklari, ileri yas, uzun siiren immobilite,
nazogastrik tiip veya endotrakeal tiip varligi, viral solunum yolu infeksiyonlari, sigara ve alkol kullanimi 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Tiim bireylerde ortaya ¢ikabilen pnomoni risk faktdrlerine sahip olan bireylerde
daha sik goriilmekte ve daha siddetli seyretmektedir (Ovayolu ve Ovayolu, 2020; Tiirk Toraks Dernegi, 2021). Risk
faktorlerinin varligr infeksiyonun gelisme sikligi, goriilen semptomlar ve semptomlarin siddeti iizerinde etkilidir.
Pnémoni var olan risk faktorlerinin de etkisiyle ¢esitli semptomlarla ortaya ¢ikabilmektedir (Ashurst ve Dion, 2023).
En sik goriilen semptomlar ates, gogiis agrisi, sekresyon artisi, oksiiriik, kas agrisi, nefes darligi, yorgunluk, bulanti
ve kusmadir. Bu semptomlar bireyin fonksiyonel iglevlerinde kayiplara yol agmakta ve bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (World Health Organization [WHO], 2023; Eshwara, Mukhopadyay ve Rello, 2020).

Pnomonide hemsireler semptom yoOnetiminin saglanmasi, tedavinin uygulanmasi ve etkisinin
degerlendirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, giinliik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi, hasta ile ailesine gerekli
egitim ve danismanligin sunulmasi i¢in 6nemli rol ve sorumluluklara sahip olmaktadir (Ignatavicius, Heimgartner,
Rebar ve Workman, 2021; Ovayolu ve Ovayolu, 2020). 2021 yilinda yapilan randomize kontrollii deneysel bir
calismada 60 hasta nefes egzersizi grubu (30 kisi) ve inspiratuar kas egitimi grubu (30 kisi) olarak iki gruba ayrildiktan
sonra 12 haftalik miidahalenin etkisi degerlendirilmistir. Caligma sonucunda hem nefes egzersizi egitimi hem de
inspiratuar kas egitiminin solunum kas kuvveti ve dayanikliligin1 daha iyi bir hale getirerek hastalik siddetini azalttig1
goriilmiistiir. Ayrica her iki grupta da saglik egitimi programlariyla profesyonel rehberligin uygulanmasinin solunum
kas kuvveti, fonksiyonel kapasite ve fiziksel aktiviteyi arttirmada faydali sonuglar gosterdigi boylece ventilasyon
kontroliiniin saglandig1 saptanmistir (Chung, Huang, Kuo ve Liao, 2021).

2019 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada ise hemsire liderligindeki 6z yonetim programinin etkinligini
incelemek amaciyla 154 hasta iki gruba (kontrol= 77, miidahale= 77) ayrilmistir. Miidahale grubuna hemsireler
tarafindan solunum egzersizleri, ilag tedavisi, inhaler kullanim teknigi, sigaray1 birakma ve uzun siireli oksijen tedavisi
gibi birgok konuda egitim verilmistir. Caligma sonucunda miidahale grubunun fonksiyonel kapasinde ve yasam
kalitesinde iyilesme gozlenmis olup hastaneye basvurularinda azalma oldugu saptanmustir. Ayrica hastalarda tedaviyi
ve semptomlart yonetmek icin hemsireler tarafindan yiiriitiilen 6z yonetim programinin hastalik ve semptom
yonetiminde etkili oldugu goriilmistiir (Chen, Wang, Zhang, Zhang ve Zhao, 2019).

Bu agidan bireyin biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmesi, verilerin sistematik bir sekilde toplanmasi
ve gerekli hemsirelik bakiminin uygulanmasi i¢in bu olgu ¢alismasinda Marjory Gordon tarafindan gelistirilen
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli kullanilarak NANDA hemsirelik tanilar1 ile hemsirelik
bakimi planlandi ve uyguland: (Gordon, 1982; Erdemir ve Tiirk, 2021).

OLGU SUNUMU

Etik Yaklasim: P. Y. ve kizina ¢alismanin igerigi ve amaci ile ilgili bilgi verilerek sozlii ve yazili onam
alind1. Ayrica bireye ait 6zel bilgilerin gizliliginin korunacagi belirtilip Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyuldu.

Sosyodemografik Ozellikler: Pnomoni tamis1 ile gogiis servisinde yatan 71 yasindaki P. Y. ev hanimi, okur
yazar degil, evli ve 4 ¢ocuk annesidir.

Gecmis Saghik Oykiisii: P.Y. 7 y1l 6nce sag bacagindan total diz protezi ameliyat1 gegirmistir. 20 yildir
hipertansiyon (HT) ve 15 yildir kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisi vardir. 2018 yilinda hipertansif acil
durum nedeniyle serebrovaskiiler olay (SVO) geg¢irmistir. Biling kaybu ile bir devlet hastanesine bagvuru yapilmis ve
serebral hemoraji nedeniyle sevk edilmistir. Bir egitim ve arastirma hastanesine yatist saglanan hastada ilk 24 saat
hemoraji ve kan basinci takibi uygulanmistir. Bir hafta sonra taburcu edilen hastaya parezi sikayeti nedeniyle
basvurdugu bagka bir egitim arastirma hastanesinde fizik tedavi uygulanmasinin ardindan sikayetlerinde azalma
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olmustur. 2020 yilinda yiiksek ates, solunum sikintisi ve biling kaybi ile Bartin Devlet Hastanesi’ ne bagvuran hastada
sepsis tespit edilmis ve palyatif yogun bakim iinitesine yatis1 yapilmistir. Hasta entiibe edilerek infeksiyonu kontrol
altina almak i¢in tedavi uygulanmistir. Yaklasik 2 ay entiibe olarak mekanik ventilatdr destegi uygulanan hastada bu
stirenin sonunda trakeostomi ve perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) agilmustir. Sepsis kontrol altina alinana kadar
bu ilinitede bakim goren P.Y. durumu stabil hale geldiginde evde bakimin devam ettirilebilmesi i¢in Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)’ ndan oksijen cihazi, ev tipi mekanik ventilator ve oksijen tlipii temin edildikten sonra taburcu
edilmistir. P.Y. sigara ve alkol kullanmiyor, bilinen ilag ve besin alerjisi yoktur.

Aile Oykiisii: Ailesinde SVO, kalp yetersizligi, solunum sistemi hastaliklar1 ve HT 6ykiisii bulunmaktadar.

Simdiki Saghk Oykiisii: P.Y. hastaneye bagvurmadan 2 giin 6nce baslayan ates, solunum giigliigii, kusma,
terleme, titreme, eklem agrilari, istahsizlik sikayetleri nedeniyle 05.12.2023 tarihinde kiz1 ve esi tarafindan hastaneye
getirilmistir. Ayn1 glin balgam kiiltiirti alinmis olup akciger rontgeniyle pnémoni tanist konulan hastanin gogiis
servisine yatis1 saglanmistir. Bireye intravendz (IV) antibiyotik tedavisi baglanmustir. ilk olarak 08.12.2023 tarihinde
degerlendirilen P. Y. hasteneye yatisinin 4. gliniindedir. 08.12.2023 ve 09.12.2023 tarihlerinde olmak iizere iki giin
boyunca takip edilmistir.

Fiziksel Muayene: 08.12.2023 tarihinde yasam bulgular1 viicut sicakligi 37.5 °C, kan basinci 120/80 mmHg,
solunum sayis1 26/dk, nabiz 118/dk, oksijen saturasyonu %92 (3 L/dk oksijen ile) olarak degerlendirildi. Akciger

seslerinde raller ve ronkiis varlig: tespit edildi. Bireyin bilinci agik ve oryantedir.

Laboratuvar bulgulari: Olgunun 05.12.2023 tarihinde elde edilen bazi laboratuvar bulgular1 Tablo 1°de
acgiklanmaktadir.

Tablo 1. Olgunun Laboratuvar Bulgular1

Tetkik Adi Sonug (05.12.2023) Referans Arahigi
WBC 16 K/pLL 4-10 K/pLL
RBC 3.8 M/uL 3,5-5M/uL
HCT 32.7% 37-47 %
Notrofil 14.4 K/pL 2-7 K/pLL
Sedimantasyon 67 mm/h 0-20 mm/h
Sodyum 140 mEqg/L 135-145 mEqg/L
Potasyum 3.6 mEq/L 3.5-5 mEqg/L
Kalsiyum 8 mg/dL 8.5-10 mg/dL
Albiimin 3.2 g/dL 3.5-5 g/dL
C-reaktif Protein (CRP) 166.5 mg/L 0-5 mg/LL

Tibbi Tanilar1: Pnémoni, HT, SVO, KOAH.

Tibbi Tedavi: Devasid 1 gr (4x1)(IV)(3 giin ald1), Macrol 500 mg (2x1)(PEG)(3 giin ald1), Panto 40 mg
(1xI1)(PEG), Norvasc 10 mg (1x1)(PEG), Eliquis 5 mg (2x1) (PEG), Diltizem 90 mg (2x1)(PEG), Ator 20 mg
(IxI1)(PEG), Desal 40 mg (1x1/2)(PEG), Keppra 500 mg (2x1)(PEG), Impact Glutamin 500 ml (2x1)(PEG),
Fungostatin siispansiyon (3x1)(Agiz I¢ci), Enema Rektal Cozelti (3 giindiir defekasyon olmamasi nedeniyle
08.12.2023’ te uygulandu.).

Hastadan 05.12.2023” te alinan balgam kiiltiiri sonucu 08.12.2023’ te ¢ikt1. Balgam kiiltiiriinde escherichia
coli + pseudomonas aeruginosa liremesi olmasi sonucunda antibiyogram sonucuna gore Devasid ve Macrol stoplandi.
Antibiyoterapi olarak Meronem 1 gr (3x1)(IV)(1. giin) baslandu.

Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Degerlendirme
(Hemsirelik girisimlerinde yaninda “*” ifadesi olan girisimler uygulanmistir.)

1. Saghg Algilama- Saghgin Yonetimi:

Tam kriterleri: P.Y. iletisime agiktir ve algilama ile ilgili herhangi bir problemi bulunmamaktadir.
Trakeostomi kaniilii dolayistyla sesi giicliikle ¢ikmaktadir. P.Y. ve kizi1 bireyin sagligini orta diizeyin altinda olarak
tanimlamaktadir. Sigara ve alkol kullanmayan P.Y.” nin mevcut ilag tedavisi ve bakimi kiziyla esi tarafindan diizenli
bir sekilde uygulanmaktadir. Bireyin yakinlari tarafindan her giin diizenli olarak yatak i¢i eklem hareket agiklig1
(Range of Motion- ROM) egzersizleri uygulanmaktadir. SVO nedeniyle mobilitede bozulma bireyin giinliik yagam
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aktivitelerinde yakinlarina bagimli olmasina sebep olmaktadir. Ayrica itaki Diisme Riski Olgegi’ nde 13 puan (65 yas
iizeri oldugu i¢in 1 puan, kronik hastalik 6ykiisii oldugu i¢in 1 puan, 4’ ten fazla ilag kullanimi oldugu i¢in 1 puan,
hastaya bagli 3 ve {izerinde bakim ekipmani bulundugu i¢in 5 puan, son bir hafta i¢inde riskli ila¢ kullanimi1 oldugu
icin 5 puan alarak toplamda 13 puan almistir.) alan hasta diisme agisindan yiiksek riskli olarak bulunmustur.

Hemsirelik tamis1 1: Serebrovaskiiler olaya sekonder mobilitede bozulmaya, viicuda yerlestirilen bakim
ekipmanlarina ve ilaglara bagl “Diisme Riski” (NANDA Alani 11: Giivenlik/ Korunma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Amag: Diismeyi 6nlemeye yonelik giivenlik dnlemlerinin uygulanmasi ve diismenin 6nlenmesi.

Hemsirelik girisimleri: Bireyin sik araliklarla kontrol edilmesi*, yatak kenarliklarinin kaldirilmasi*, yatak
yiiksekliginin en diisiik seviyede tutulmasi®, pozisyon degisimi sirasinda dikkat edilmesi ve diismeye yonelik
onlemlerin alnmasi ile ilgili bireyin ailesinin bilgilendirilmesi*, Itaki Diisme Riski Olgegi ile bireyin
degerlendirilmesi* (Erdemir ve Tiirk, 2021; Lewis ve ark., 2019).

Degerlendirme: Uygulanan 6nlemler sonucunda bireyde diisme gdzlenmedi. itaki diisme riski puani 13 olan
hastada diisme riski devam ediyor.

2. Beslenme-Metabolik Durum

Tam kriterleri: PEG bulunan hasta enteral olarak beslenmektedir. Mama pompasi ve ¢iftli enteral beslenme
torbastyla bireyin diizenli olarak beslenmesi saglanmaktadir. Siirekli beslenme uygulanan hastada bir giinliik siiregte
20 saat mama pompasi ile besleme yapilmakta, 4 saat beslenmeye ara verilmektedir. Beslenme i¢in Impact Glutamin
mama kullanilmakta olup mama pompasindan saatlik olarak su verilmektedir. Beslenme dozu mama i¢in 50 ml/saat,
su i¢in 30 ml/saat olarak ayarlanmaktadir. Beslenmeye ara verilen 4 saatlik siirede beslenmeye tekrar baglamadan
once gastrik rezidiiel voliim takibi yapilmaktadir. Bunun yaninda rejim 2 olarak oral alim1 da mevcuttur. Oral alimda
hipertansiyon tanisi nedeniyle tuz kisith diyet uygulanmaktadir. P.Y.’nin beden kitle indeksi (BKI) 24.76 kg/m?’ dir.

Hemsirelik tamis1 2: Serebrovaskiiler olaya sekonder yutma giicliigii ile trakeostomi tiipiine sekonder
mekanik obstriiksiyona bagli “Yutmada Bozulma” (NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif 1: Besin Alimi)

Amag: Bireyde yeterli-dengeli beslenmenin siirdiiriilmesi ve aspirasyonun énlenmesi.

Hemsirelik girisimleri: Bireyin beslenme sirasinda yari oturur pozisyonda olmasinin saglanmasi*, az
miktarda ve sik araliklarla beslenmesinin saglanmasi®, besinlerin kii¢iik lokmalar halinde ve saglam taraftan
verilmesi*, yogun kivamli sekresyonun onlenmesi ve azaltilmasi, sik sik agiz bakimi yapilmasinin saglanmasi*,
aspiratoriin kullanima hazir bir sekilde ulasilabilir bir durumda tutulmasi*, yatak basinin yemekten 10-15 dakika 6nce
60-90° olacak sekilde yiikseltilmesi ve yemekten sonra 10-15 dakika bu pozisyonun korunmasi*, dzefagusun
acikligim siirdiirmek igin beslenme sirasinda basin hafifce dne dogru egilmesi, agiz iginde yiyecek kalintilarmin
varliginin kontrol edilmesi* (Lewis ve ark., 2019).

Degerlendirme: Birey uygulanan girisimler sonucunda besinleri kii¢iik pargalar halinde yutabilmekte ancak
yutmada giicliik ¢ekmektedir. Alinan dnlemler sayesinde bakim verilen siire i¢inde aspirasyon gelismedi. Bireyin
¢orbasini rahatlikla yedigi gozlendi.

Tam kriterleri: Bireyde sakrum bdlgesinde bastirmakla solmayan kizariklik ve sicaklik artis1 mevcuttur.
Deri biitiinliiglinde bozulma olmayan bolgede Evre-I basing yarasi varlig: tespit edildi. Bireyin Braden Skalas1 puani
14 (Duyusal Algilama: Biraz Stnirhi=3 puan/ Nem/Islaklik: Ara Sira Islak= 3 puan/ Aktivite: Yataga Bagimli= 1 puan/
Hareket: Cok Smirli= 2 puan/ Beslenme: Yeterli= 3 puan/ Siirtlinme ve Yirtilma: Problem Olabilir= 2 puan olacak
sekilde toplamda 14 puan ald1) orta derecede riskli olarak degerlendirildi.

Hemsirelik tamsi 3: Duyusal ve motor defisitlere sekonder mobilitede bozulmanin neden oldugu basinca
bagli “Basing Ulseri” (NANDA Alan1 11: Giivenlik/ Korunma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Amag: Basing iilserinin diizenli bakiminin yapilmasiyla kademeli olarak iyilesmesinin saglanmasi ve bagka
basing yarast olusumunun 6nlenmesi.

Hemsirelik girisimleri: Cildin sicaklik artig;, agri, 6dem, endurasyon gibi durumlar agisindan

degerlendirilmesi*, basing yarasi riski ile mevcut basing yarasinin boyut ve 6zelliklerinin degerlendirilmesi*, kemik
cikintilarinin desteklenmesi*, bariyer kremlerle cilt biitiinliigiintin siirdiiriilmesi*, sik sik pozisyon degisiminin
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saglanmasi*, pozisyon degisimleri sirasinda ¢ekme ya da kaydirma yontemlerinin 6nlenmesi*, bireyin ailesine
onlemlerle ilgili bilgi verilmesi* (Erdemir ve Tiirk, 2021; Ignatavicius ve ark., 2021).

Degerlendirme: Bireyin mevcut basing yarasinda boyut ve 6zellik agisindan degisim gozlenmedi. Viicudun
diger bolgelerinde kizariklik, hassasiyet, eritem gibi durumlar gelismedi. Bireyin Braden Skalasi puani 14 ve orta
derecede riskli olarak degerlendirildi.

Hemsirelik Tamis1 4: Serebrovaskiiler olay ve trakeostomi varligina sekonder larengeal ve glottik
reflekslerin depsresyonuna ve yutma bozukluguna bagli “Aspirasyon Riski” (NANDA Alani 11: Giivenlik Korunma,
Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Amag: Aspirasyondan koruyucu Onlemlerin hasta ve yakinina agiklanmasi sonucu gerekli dnlemlerin
alinmasiyla aspirasyonun dnlenmesi.

Hemsirelik Girisimleri: Yatak basi yiiksekliginin 30-45° agida olacak sekilde ayarlanmasi*, yemekten 10-
15 dakika 6nce 60-90° olacak sekilde yiikseltilmesi ve yemekten sonra 10-15 dakika bu pozisyonun korunmasi*,
bireyin diizenli araliklarla aspire edilmesi*, yogun kivamli sekresyonun dnlenmesi ve azaltilmasi, sik sik agiz bakimi
yapilmasinin saglanmasi*, aspiratoriin kullanima hazir bir sekilde ulasilabilir bir durumda tutulmasi*, beslenmeye ara
verildiginde gastrik rezidiiel voliimii degerlendirerek enteral beslenme tolerasyonunun degerlendirilmesi*, gastrik
rezidiiel voliim 150 ml’den fazla ise mama dozunun tekrar planlanmasi, abdominal distansiyon veya abdominal agr1
sikayetlerinin takip edilmesi®*, 4 saatlik aralarla gaz ve gaita ¢ikisini gozlemleyerek bireyin enteral beslenme
tolerasyonunun takip edilmesi*, bireye ve ailesine aspirasyonun nedenleri ve dnlenmesi ile ilgili bilgi verilmesi*
(Ignatavicius ve ark., 2021).

Degerlendirme: Uygulanan girisimler sonucunda bireyde aspirasyon gelismedi. Gastrik rezidiiel voliim
degerlendirmesinde gastrik drenajdan yaklasik 20 ml geleni oldu. Birey enteral beslenme dozunu tolere etti.
Aspirasyonda yogun ve kivamli sekresyonu vardi. Abdominal agri sikayeti olmadi.

Tam kriterleri: P.Y.” de ileri yas, etkisiz hava yolu temizligi, foley kateter ve invazif damar yolu gibi bakim
ekipmanlarinin varligi, pulmoner fonksiyonlarda bozulma, enteral beslenme gibi durumlar nedeniyle enfeksiyon riski
bulunmaktadir.

Hemsirelik tams: 5: Respiratuar bozukluklara sekonder viicut savunmasinin azalmasi ve invazif girisimlere
bagli “Enfeksiyon Riski” (NANDA Alani 11: Giivenlik/ Korunma, Sinif 1: Infeksiyon)

Amag: Infeksiyondan korunmaya yonelik onlemlerin uygulanmasiyla olusabilecek ek infeksiyonlarin
Onlenmesi.

Hemsirelik girisimleri: Aseptik teknik ilkelerine uyulmasi*, infeksiyon belirti ve bulgularinin takip
edilmesi*, yasam bulgularmin takip edilmesi*, infeksiyondan korunma yontemleri ve bulasma yollarinin
aciklanmast®, ziyaret¢i sayisinin azaltilmasi, invazif kateterlerin gevresinde sicaklik, hassasiyet, eritem olup
olmadigmin degerlendirilmesi*, kateter bakimlarinin ve degisimlerinin diizenli olarak yapilmasi*, laboratuvar
bulgularinin (6zellikle 16kosit, CRP degerleri) takip edilmesi* (Lewis ve ark., 2019).

Degerlendirme: Bireyde pndmoniye ek infeksiyon gdzlenmedi. Invazif girisim bolgelerinde kizariklik,
sicaklik artigi, hassasiyet gibi durumlar gelismedi.

Tam kriterleri: Oksijen tedavisine bagli olarak oral mukozada kuruluk mevcuttur. Agiz Degerlendirme
Rehberi (ADR) puani 11 olan bireyin giinliik agiz bakimi gereksinimi 6x1 olarak belirlendi. Pndmonide artan kotii
kokulu sekresyon, bulant1 ve kusmaya bagli istahsizlik nedeniyle bireyin oral aliminda azalma gozlendi. Ayrica SVO
ve trakeostomiye bagli olarak yutma giicliigii yasamaktadir.
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Tablo 2. Ag1z Degerlendirme Rehberi (ADR)

Kategori 1 puan 2 puan 3 puan Puan
A. Ses Normal Normalden daha boguk Konusma sirasinda 3
veya catlak zorlantyor
B. Yutkunma Normal Yutkunma gii¢liigii var Yutkunamiyor 2
C. Dudaklar Piirlizstiz, pembe ve Kuru veya catlamig Dudaklarda yara ya da 1
nemli kanama var
D. Dil Pembe ve nemli, papilla Dilin istii kirli sar1 bir Catlamis 1
mevcut tabakayla kaplanmis +
kizarik
E. Tiikiiriik Sulu Koyu veya catlamis Yok 1
F. Oral Mukoza Pembe ve nemli Kirmizi/ beyaz bir tabaka Agiz yarasi var + kanama 1
ile kaplanmis, agiz yaras1 var
yok
G. Dis Etleri Pembe ve normal Odemli + kizariklik var Kanama var (spontan/ 1
basing uygulamasi ile)
H. Disler/ Temiz, 6lii doku yok Dis ve dis eti arasinda veya 1
Protez protezin yerlestigi alanda
plak/ 6lii doku mevcut
ADR Puam (A+B+C+D+E+F+G+H) 11
puan
Ag1z bakim siklig1 ADR puani 8 ise 3x1; 9-19 puan ise 6x1; >20 puan ise 12x1 olacak sekile planlanmalidir. 6x1

Hemsirelik tanis1 6: Oksijen tedavisi uygulamasinin oral kaviteyi kurutucu etkisine bagli “Oral Mukoz
Membranda Bozulma Riski” (NANDA Alan 11: Giivenlik Korunma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Amag: Agiz igerisinde yeterli nemliligin ve optimal oral hijyenin saglanmasiyla oral mukozada biitiinliiglin

siirdiiriilmesi.

Hemsirelik girisimleri: Oral mukozanin lezyonlar ve inflamasyon acisindan her giin degerlendirilmesi*,

ADR puanina (11 puan) gore giinde 6 kez agiz bakimi yapilmasi*, asir1 sicak ve soguk gidalarin verilmemesi*, agiz
bakiminda mentollii ve limonlu soliisyonlarin kullanilmamasi*, baharatli, tuzlu, sert gidalardan kaginilmasi*,
profilaktik amagla regete edilen antibiyotik, antifungal, antiviral ilaglarin uygulanmasi*, dis etlerinde kanama ve
agizda agr1 gibi semptomlarin takip edilmesi*, agiz hijyeninin degerlendirilmesi* (Lewis ve ark., 2019; Erdemir ve
Tiirk, 2021).

Degerlendirme: Uygulanan girisimler sonucunda oral mukozada inflamasyon, yara ve hassasiyet gelismedi.
Dis etlerinde kanama ve agizda agr1 gibi semptomlar goriilmedi. ADR puani 11 puan olarak degerlendirildi.

3. Bosaltim

Tam kriterleri: Birey 3 giin boyunca bagirsak bosaltimini ger¢eklestiremedigi igin 08.12.2023 tarihinde
lavman uygulanarak defekasyon saglandi. Fiziksel muayenede ise bireyin abdominal gerginlik sikayeti oldugu ve
bagirsak seslerinin yavasladigi (3 kez/dk) tespit edildi.

Hemsirelik tamis1 7: Serebrovaskiiler olaya sekonder immobiliteye ve peristaltik hareketlerin azalmasina
bagli “Konstipasyon” (NANDA Alan1 3: Bosaltim ve Gaz Degisimi, Sinif 2: Gastrointestinal Fonksiyon)

Amag: Normal bagirsak bosaltiminin siirdiiriilmesi ve konstipasyonun ortadan kaldirilmasi.

Hemsirelik girisimleri: Bireyde yeterli hidrasyonun ve lif, meyve, sebze, tahil iceren beslenmenin
saglanmas1*, abdominal distansiyon ve gerginlik gibi durumlarin takip edilmesi*, dizleri hafifce biikiilii bir sekilde
yatak i¢inde uygun pozisyonun saglanmasi*, bosaltim sirasinda mahremiyetin siirdiiriilmesi*, diski miktar1 ve
ozelliklerinin degerlendirilmesi*, hekim istemine gore lavman veya laksatiflerin uygulanmasi* (Ackley ve ark., 2019).

Degerlendirme: Bireyde lavman uygulanmas: ve hemsirelik girisimleri sonucunda defekasyon saglandi ve

abdominal gerginlik azaldi. Disk: igerigi normal (melena, hematokezya vb. goriilmedi) olmakla beraber miktarina
azalma gozlendi.
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4. Aktivite/ Egzersiz

Tam kriterleri: Bireyde pnomoniye bagli olarak sekresyon miktarinda artig goriildii. Yogun, kotii kokulu ve
yesil sekresyonu oldugu gozlendi. Bireyde hiperventilasyon gozlendi. Solunum sayis1 dakikada 26 (tasipne) ve oksijen
saturasyonu %83 olan hastada anormal solunum seslerinden raller ve ronkiis duyuldu. Birey 3 L/dk okjijenle takip
edildi ve aralikli olarak aspirasyon ihtiyaci oldugu gozlendi. Aspirasyon sonrasi bireyin saturasyonu %92 olarak
olgtildii.

Hemsirelik tanis1 8: Pnomoniye sekonder asir1 ve yogun sekresyon, serebrovaskiiler olaya sekonder etkisiz
oksiirmeye bagli “Etkisiz Solunum Oriintiisi” (NANDA Alam 4: Aktivite/Dinlenme, Smf 4:
Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanit)

Amag: Solunum hizinin normal sinirlar i¢inde tutulmasi ve solunum fonksiyonlarinin iyilesmesi.

Hemsirelik girisimleri: Solunum hizi, ritmi, derinligi ve oksijen saturasyonunun takip edilmesi*, solunum
ve Oksiiriik egzersizlerinin 6gretilmesi*, hekim tarafindan belirlenen 3 L/dk oksijen tedavisinin siirdiiriilmesi*, pursed
lips solunumunun 6gretilmesi*, solunum seslerinin takip edilmesi*, bireyin g¢ikardigi sekresyon miktarinin ve
0zelliginin takip edilmesi* (Ackley ve ark., 2019; Ignatavicius ve ark., 2021).

Degerlendirme: Birey 3 L/dk oksijen almaya devam etti. Solunum say1s1 dakikada 24 olarak degerlendirildi.
Solunum ritmi diizenli olan bireyde hiperventilasyon gozlendi. Anormal solunum seslerinden raller ve ronkiis varlig
devam ediyordu. Oksijen saturasyonu %92 olarak 6lgiildii. Solunum ve 6ksiiriik egzersizlerini uyguladi. Aralikli
aspirasyon ihtiyaci olan hastada aspirasyonda yogun kivamli ve piiriilan sekresyon varlig1 gozlendi.

Hemsirelik tanis1 9: Pndmoniye sekonder asir1 ve yogun sekresyon, serebrovaskiiler olaya sekonder etkisiz
okstirmeye bagli “Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik” (NANDA Alan1 4: Aktivite/Dinlenme, Smuf 4:
Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanit)

Amag: Sekresyonlarin temizlenmesi ve hava yolu agikliginin siirdiirilmesi.

Hemsirelik girisimleri: Sekresyonun renk, miktar ve koku yoniinden takip edilmesi*, diizenli ag1z bakiminin
yapilmast*, yeterli hidrasyonun siirdiiriilmesi*, solunum ve Okslirme egzersizlerinin dgretilmesi*, postiiral drenaj
uygulanmasi, sekresyonlarin aralikli olarak aspire edilmesi* (Ignatavicius ve ark., 2021; Erdemir ve Tiirk, 2021).

Degerlendirme: Aralikli aspirasyon ihtiyac1 olan hastada aspirasyonda yogun kivamli, kotii kokulu ve
pliriilan sekresyon varligi gozlendi. Birey solunum ve oOksiiriik egzersizlerini uyguladi. Yapilan uygulamalar
sonucunda sekresyonlarinin temizlenmesinin ardindan solunumun kolaylastig1 ve bireyin rahatladig1 gézlendi.

Tam Kkriterleri: Sag hemipleji nedeniyle hareketlerde kisitlilik yasayan P.Y. siirekli olusan kas spazmlar1
nedeniyle yorgun hissetmektedir. Fiziksel mobilitede kisitlilik nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini tam olarak yerine
getirememektedir. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi puan1 10 olan hasta giinliik yasam aktivitelerinde tam
bagimli olarak degerlendirildi.

Tablo 3. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Giinliik Yasam Aktivitesi Puan
Beslenme 0= Tamamen bagimli 5

5= Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar (et kesme vb.)
10= Tam bagimsiz. Yemek yemek i¢in gerekli aletleri kullanir.

Yatak/ koltuk 0= Tamamen bagiml 0
transferi 5= Tek basma yataktan oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis icin
maksimum yardim gereklidir.
10= Geg¢iste minimum yardim alir veya yapacag islerin sirasi hatirlatilir.
15= Tam bagimsiz. Tekerlekli sandalye kullaniyorsa frenleri ve ayak
dayanaklarini kendisi kullanir.

Kendine 0= Tamamen bagimli 0

bakim 5= Elini, yiiziinii yikayabilir, dislerini fir¢alayabilir, tiras olabilir, makyaj
yapabilir.

Klozete 0= Tamamen bagimli 0

oturup kalkma 5= Elbiselerini giyip ¢ikarmak, tuvalet kagidini kullanmak i¢in bir miktar
yardim ister.
10= Duvardan veya bardan destek alabilir ve tuvalet kagidini yardimsiz
kullanabilir.
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Banyo yapma 0= Tamamen bagiml 0
5=Hasta yardimsiz olarak kiivette yikanabilir, dus alabilir.
Diiz yiizeyde 0= Tamamen bagimli 0
yiiriime/tekerlekli 5= Yiirliyemez ama tekerlekli sandalyeyi en az 40-50 m kullanabilir.
sandalye Koseleri donebilir, yataga tuvalete yanasabilir.
kullanma 10= Hasta yandakileri yapmak i¢in yardima veya gozetime ihtiyag¢ duyar.
Fakat 40-50 m yardimla yiiriiyebilir.
15= Hasta yardimsiz 40-50 m yiirliyebilir. Baston, koltuk degnegi,
yliriite¢ gibi mekanik destekleri yardimsiz kullanabilir.
Merdiven inip 0= Tamamen bagimh 0
cikma 5= Hasta yukaridaki isleri yapabilmek i¢in yardima veya gdzetime
ihtiyaci vardr.
10= Yardimsiz ve gozetilmeksizin merdivenlerden inip g¢ikabilir.
Gerekirse trabzanlara tutunabilir. Baston veya koltuk degnegi
kullanabilir.
Giyinip 0= Tamamen bagimli 0
soyunma 5=Bu igler i¢in yardima ihtiyag duyar. Isin en az yarisim kendi
yapabilmeli ve uygun siirede tamamlamalidir.
10=Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢ozebilir, baglayabilir;
kemerini baglayabilir.
Bagirsak 0= inkontinans 5
kontrolii 5= Bazen (<l/hafta) inkontinans vardir veya lavman yapmak icin
yardima ihtiyaci olabilir.
10= Inkontinans yok, laksatif kullanabilir veya gerekirse lavman
yapabilir.
Mesane 0= Inkontinans 0
kontrolii 5= Bazen (<1/giin) tuvalete yetisemez/ inkontinans gelisir ya da yardime1
ara¢ kullanmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.
10= Gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilir. Gerektiginde katater
bakimini bagimsiz yapabilir.
0-20 puan 21-61 puan 62-90 puan 91-99 puan 100 10 puan
Tam bagimh fleri derece Orta derece Hafif derece puan
bagimli bagimli bagimli Tam
bagimsiz

Hemsirelik tamis1 10: Serebrovaskiiler olaya sekonder kas giiciiniin ve dayanikliliginin azalmasina bagh
“Fiziksel Mobilitede Bozulma” (NANDA Alan1 4: Aktivite/Dinlenme, Sinif 2: Aktivite/Egzersiz)

Amagc: Mobilitenin desteklenmesi ile ekstremitelerin giiciiniin ve dayanikliliginin korunmasi.

Hemsirelik girisimleri: Yatak basi yliksekliginin giinde 3 kez 30° olarak ayarlanmasi®*, bireyin sik sik
pozisyon degisiminin saglanmasi*, giinde 3 kez ROM egzersizlerinin yaptirilmasi*, giinde yarim saat koltuga
gecirilmesi ve oturmasmin saglanmasi®*, kademeli mobilizasyonun saglanmasi, ekstremitelerin yastiklarla
desteklenmesi*, ayak tabanlari, el ve bilegin dogal pozisyonda desteklenmesi*, komplikasyonlarin onlenmesi
(Erdemir ve Tiirk, 2021; Lewis ve ark., 2019).

Degerlendirme: Bireyin, yakiinin destegiyle pasif ROM egzersizlerini uygulayabildigi gézlendi. Sag taraf
eklemlerinde hareket kisitlilig1 nedeniyle ROM egzersizlerinin sinirli oldugu saptandi. Ayak tabanlari, el ve bilegin
dogal pozisyonunda oldugu gozlendi. Giin igerisinde kiz1 ve esi tarafindan koltuga yerlestirilen hastanin yaklagik
yarim saat koltukta oturdugu goézlendi.

5. Uyku-Dinlenme

Tam kriterleri: Birey nefes darligi, kaygi, eklem ve kas agrilar1 gibi nedenlerle uykuya dalmada ve
stirdiirmede gligliik yasamaktadir. Bireyin sabahlar1 kendisini dinlenmis hissetmedigi ve gece uyku siiresinin 3-4 saat
oldugu ifade edildi. Giindiizleri ise 1-2 saat uyudugu goézlendi.

Hemsirelik tamis1 11: Solunum sistemi hastaliklarina ve agriya sekonder sik sik uyanmaya, hastaneye yatma

nedeniyle meydana gelen gevresel degisimlere bagh “Uyku Oriintiisinde Rahatsizhlk” (NANDA Alam 4:
Aktivite/Dinlenme, Sinif 1: Uyku/Dinlenme)
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Amag: Uyumay1 inhibe eden faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve yeterli uykunun saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Evdeki uyku rutininin degerlendirilmesi*, bakimlarin aksam saatlerinde
yapilmasinin saglanmasi*, miimkiinse tedavilerin aksam 22.00’den 6nce ve sabah 06.00’dan sonra uygulanmasi*,
odaya giris ¢ikislarin azaltilmasi*, sessiz bir ortam saglanmasi, giindiizleri sevdigi aktiviteleri (sohbet etme, TV izleme
vb.) yapmasi saglanarak giindiiz uykularinin azaltilmasi, uyku hijyeni ile ilgili bilgi verilmesi* (Ackley ve ark., 2019).

Degerlendirme: Bireyin evdeyken geceleri 6-7 saat uyudugu ve giindiiz uykusunun olmadig: ifade edildi.
Uygulanan girisimler sonrasinda birey daha rahat uyudugunu ifade etti. Giindiiz daha dinlenmis oldugu gozlendi.
6. Bilissel-Algisal Durum

Tam kriterleri: Glaskow Koma Skalasi puani 15 olan P.Y. kisi, yer ve zamana oryantedir. Gérme ve isitme
sorunu olmayan bireyin dokunma duyusunda viicudun sag tarafinda his kaybi1 mevcuttur. Ayrica bir yildan uzun
stiredir devam eden, eklemlerde baslayip ekstremitelere yayilan, 10 iizerinden 6 siddetinde ve sizlama niteliginde agr1
tanimlamaktadir. Agriya kas spazmlari da eslik etmektedir.

Hemsirelik tamis1 12: Serebrovaskiiler olaya sekonder kas spazmlarina bagli “Kronik Agr1” (NANDA
Alanm 12: Konfor, Smif 1: Fiziksel Konfor)

Amag: Agriy1 gidermeye yonelik nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemlerinin uygulanmasiyla agrinin
azalmasinin veya ortadan kaldirilmasinin saglamasi.

Hemsirelik girisimleri: Bireyin agrisinin degerlendirilmesi®*, agriya toleransi azaltan faktorlerin
belirlenmesi*, kronik agrinin bireyin yasami iizerine etkilerinin degerlendirilmesi®*, yasam bulgularinin takip
edilmesi*, agriya eslik eden faktorlerin belirlenmesi*, bireye rahat bir pozisyon verilmesi*, nonfarmakolojik (dikkati
baska yone ¢ekme, gevseme teknikleri vb.) yontemlerin uygulanmasi®*, hekim istemine gore analjeziklerin
uygulanmasi (Lewis ve ark., 2019; Erdemir ve Tiirk, 2021).

Degerlendirme: Uygulanan girisimler sonucunda bireyin agrisinin 10 iizerinden 5 siddetine diistiigii tespit
edildi.
7. Kendini Algilama

Tam Kkriterleri: P.Y. giinliik yagam aktivitelerinde bagimli oldugu i¢in caresizlik duygusu yasamaktadir.
Birey iyilesecegine inanmamakta, kendisini yeterli hissetmemekte ve siirekli aglamaktadir. Ayrica tedavi ve bakim
stirecine yeterince katilamadig1 i¢in kendisini giigsiiz hissettigini ifade etmektedir.

Hemsirelik tanmis1 13: Trakeostomiye sekonder iletisimde bozulma ve serebrovaskiiler olaya sekonder
giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirememeye bagh “Giigsiizliik” (NANDA Alan1 9: Basetme/Stres Toleranst,
Sinif 2: Bagetme)

Amag: Bireyin bakimma ve tedavisine iliskin kararlar1 vermesine olanak sunulmasi boylece durumlar
kontrol edebildigini hissetmesinin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Bireyle etkili iletisimin artirilmasi*, tedavi siireci ve uygulanan girisimlerin
anlayacagi bir dille agiklanmasi®, sorularin yanitlanmasi*, durumundaki olumlu degisimleri fark etmesinin
saglanmasi*, kisisel bakim hedeflerinde segenek olanagi varsa belirlemesine firsat sunulmasi, gercekei hedefler
belirlenmesi*, bireyin talep ettigi gilic kaynaklarimin (dua, meditasyon, 6zel ritiieller gibi) sunulmasi* (Ackley ve ark.,
2019).

Degerlendirme: Bireyin bakima dahil oldugu siiregte daha huzurlu oldugu gézlendi.

8. Rol/ iliskiler

Tam kriterleri: P.Y. esi, kiz1 ve torunu ile yasamaktadir. Aile i¢inde anne ve es olarak rol ve sorumluluklari
vardir. Ancak genel durumundan dolay1 ailesine kars1 anne ve es olarak rollerini tam olarak yerine getiremeyen P. Y.
iiziilmekte ve kendini yetersiz hissetmektedir. P. Y. hastalandiktan sonra kizi onunla ilgilenmek i¢in isi birakmak
zorunda kalmistir. P. Y. bu durumdan kendisini sorumlu tutmaktadir.

Hemsirelik tamsi 14: Sercbrovaskiiler olaya sckonder motor fonksiyon kayiplarna bagh “Rel
Performansinda Etkisizlik” (NANDA Alani 7: Rol Iligkileri, Smif 3: Rol Performansi)
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Amag: Rol sorumluluguyla ilgili fiziksel kisithiliklarini kabullenmesi ve gergekgi rol algisi tanimlamasi.

Hemsirelik girisimleri: Bireyin sosyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi, rol performansinda
meydana gelen degisimlerle ilgili duygularimi ifade etmesi ig¢in olanak sunulmasi®, giiclii yonlerinin farkina
varmasinin saglanmasi*, rol degisimine bagli yasanan stresin degerlendirilmesi* ve bireyin emosyonel olarak
desteklenmesi* (Erdemir ve Tiirk, 2021).

Degerlendirme: Bireyin esi ile kizinin hem fiziksel hem psikolojik agidan bireye destek oldugu goézlendi.
Birey rol performansindaki degisimle ilgili duygularim ifade etti.

9. Cinsellik- Ureme

Tam kriterleri: P.Y. nin hastalik ve tedavi siireci nedeniyle cinsel yasami etkilenmektedir. Bu durum esi ile
arasinda sorun olmamakta ve bireyde kaygi yaratmamaktadir. Bu konuda ¢ekingen bir tavir sergileyen hasta sadece
aktif bir cinsel yasami olmadigini ifade etmektedir.

10. Basetme- Stres Toleransi

Tam kriterleri: P.Y. ve yakinlar1 tedavi siirecinin uzun siirmesi, baska kronik hastaliklarin varlig1 ve bakim
gereksinimlerinin fazla olmasi nedeniyle basetmede zorluk yasamaktadir. Birey iyilesecegine inanmamakta, kendisini
yeterli hissetmemekte ve siirekli aglamaktadir. Ailesine karsi sorumluluklarinin yerine getiremedigi i¢in kendisini
suglamaktadir. Daha 6nceleri hayatindaki zorluklar1 ¢6zebildigini simdi ise bu kadar giiciiniin olmadigini, tedavi ve
bakim siirecine yeterince katilamadigi i¢in kendisini giigsiiz hissettigini ifade etmektedir.

Hemsirelik tamis1 15: Durumun kronikligine ve fiziksel degisimlere bagli “Etkisiz Basetme” (NANDA
Alanm1 9: Basetme/ Stres Toleransi, Sinif 2: Bagetme)

Amac: Mevcut bagetme mekanizmalarini tanimlamasi ve etkili bagetme mekanizmalart ile duruma uyumun
saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Bireyin duygularini paylagmasi i¢in cesaretlendirilmesi*, daha timitli ve gercekei
bakis agis1 saglanmasi™®, bireyin daha once karsilastigi catismalari nasil ¢6zdiiglinlin belirlenmesi*, mevcut basetme
kaynaklarinin belirlenmesi*, basetme diizeyinin degerlendirilmesi ve desteklenmesi*, tedavi ve bakim siirecinin
bireyin anlayabilecegi bir dille agiklanmasi ve destek olunmasi* (Ackley ve ark., 2019).

Degerlendirme: Birey ve yakinlar1 duygularini paylasmanin onlari rahatlattigini ifade etti ve huzurlu
olduklar1 gozlendi. Aile iiyeleri birbirine destek olmakta ve durumla basetmeye ¢aligmaktadir. Birey zorlandigi
donemlerde dua etmenin ona iyi geldigini ifade etti.

11. Deger- inang

Tam kriterleri: Birey hastaligin Allah’ tan geldigine inanmakta ve dua ederken kendisini daha rahat
hissettigini ifade etmektedir. Eskiden namaz, orug gibi dini gérevlerini yerine getirdigini fakat simdi yapamadigini ve
bu duruma ¢ok iiziildiigiinii ifade etmektedir. Birey 6liim korkusu yagamamaktadir.

TARTISMA

Bu ¢alismada pndmoni tanis1 konulan bir hastanin yasadig1 sorunlarin ¢éziimiine yonelik Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli ve NANDA hemsirelik tanilar1 kapsaminda bakim planland1 ve uygulandi (Gordon, 1982; Erdemir
ve Tiirk, 2021). Literatiirde Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli’nin bakimi sistematik hale getirdigi, hasta
sorunlarinin belirlenmesi ve biitiinciil bakim verilmesi konusunda etkili oldugu belirtilmektedir (Aver ve Giin, 2023;
Celen ve Tosun, 2023; Uysal ve Yel, 2019).

Pnomoni siklikla ani baslayan ates, gogiis agrisi, nefes darligi, hipoksemi, sari-yesil piiriilan balgam ve
okstiriikle karakterizedir. Hiriltil1 solunum, yorgunluk, bulanti ve kusma gibi belirtiler de gézlenmektedir (Cam Yanik,
Celebioglu ve Soydan, 2020; Ignatavicius ve ark., 2021). Ayrica pndmoni nedeniyle sepsis, ampiyem, solunum
yetersizligi, sok ve 6liim gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bireyin bu komplikasyonlar yoniinden dikkatle
izlenmesi, ilag ve oksijen tedavisinin uygun sekilde siirdiiriilmesi ¢ok onemlidir (Lewis ve ark., 2019; Barbara ve
Hespanhol, 2020). P.Y.’nin de ates, solunum gii¢liigii, kusma, terleme, titreme, eklem agrilari, istahsizlik sikayetleri
nedeniyle hastaneye bagvurdugu goriildii. Ayrica tedavisinde semptomlari kontrol altina almak ve komplikasyonlari
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onlemek i¢in alan balgam kiiltliri sonucunda infeksiyon varligindan dolay1 uygun antibiyotik tedavisine baslandi ve
hekim tarafindan Onerilen oksijen tedavisi uygun bir sekilde siirdiiriildii.

Olgu biitiinciil bir sekilde degerlendirildikten sonra etkisiz basetme, gii¢siizliik ve uyku driintiisiinde bozulma
tanilarina yonelik hemsirelik girisimleri planlandi ve uygulandi. Uygulanan girisimlerle birey gece daha rahat
uyudugunu ve sabah kendini dinlenmis hissettigini ifade etti. Cam Yanik ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde pndmoni hastalarinin tedavi siireci ve hastalik yonetimi ile ilgili endise yasadiklari
saptanmustir. Bireyin uyku Oriintiisiiniin olumsuz etkilendigi ve bu nedenle yorgun hissettigi belirlenmistir. Ayrica
pndémoninin ortaya ¢ikardig: fiziksel kisitlilik sebebiyle bireyin kendisini yetersiz olarak algiladigi tespit edilmistir
(Cam Yanik ve ark., 2020).

Olgunun fiziksel muayene bulgularina yonelik olarak hava yolunu temizlemede etkisizlik, etkisiz solunum
ortlintiisti ve oral mukoz membranda bozulma riski tanilaria yonelik hemsirelik girisimleri planlandi ve uygulandi.
Uygulanan girisimlerle sekresyonlarin temizlenmesi sonucu bireyin daha rahat nefes aldigi, hiriltili solunumun
azaldig1 ve oral mukoza biitiinliigliniin siirdiiriildiigii gézlendi. Celen ve Tosun (2023) tarafindan yapilan ¢aligmada
da benzer sekilde pndmoninin uykuya dalmada giicliik, anormal solunum Griintiisii, sekresyon artigi ve tagipne gibi
sorunlara sebep oldugu saptanmistir. Ayrica uygulanan inhaler tedaviye bagli olarak agiz mukozasinda kuruluk
gelistigi belirlenmistir (Celen ve Tosun, 2023).

Pnomoni tanili bireylerde hava yolu agikliginda azalma, beslenme durumunda bozulma, yorgunluk, aktivite
toleransinda ve kas giiclinde azalma, fiziksel kisithilik, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe ve buna bagl
olarak emosyonel zorlanma ortaya ¢ikabilmektedir (Ovayolu ve Ovayolu, 2020; Lewis ve ark., 2019). P.Y.” nin
literatiirde belirtilen durumlarla benzer sorunlar1 yasadig: gozlendi. Bireyin hava yolu agikliginin ve giinliik yasam
aktivitelerinin siirdiiriilmesi, yeterli oral alimin saglanmasi, emosyonel destek sunulmasi ve tespit edilen sorunlara
yonelik uygulanan hemsirelik girigsimleri ile birey ve ailesinin de bakima katilim1 saglanmis olup mevcut sorunlarin
bir¢ogu ortadan kaldirildi ve beklenen sonuglara ulasildi.

SONUC

Sonug olarak Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile biitiinciil bir sekilde degerlendirilen bireye
NANDA hemgirelik tanilarma gore uygulanan hemsirelik girisimleri ile bireyin yasamakta oldugu sorunlarin ¢ogu
ortadan kaldirildi ve ortaya ¢ikma potansiyeli olan sorunlar dnlendi (Gordon, 1982; Erdemir ve Tiirk, 2021).
Uygulanan tibbi tedavi ve hemsirelik bakimu ile ilerleyen giinler yiiksek ates, solunum giigliigli, kusma, terleme,
titreme, eklem agrilari, igtahsizlik sikayetlerinin azaldig1 gézlendi. P.Y.’nin taburcu olmasina karar verildi.

Yazar Katkilarn: Fikir ve tasarim: H.U., 1.Y., Veri toplama: 1.Y., Veri analizi ve yorumlama: H.U., 1.Y., Makale
yazimt: H.U., 1.Y., Elestirel inceleme: H.U.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemiglerdir.

Finansman: Yazarlar ¢calisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmiglerdir.
Tesekkiir: Calismamizda emegi gegen/katk: saglayan P. Y. ve ailesine tesekkiir ederiz.
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