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King’in Amaca Ulagsma Kurami Cercevesinde Bir Kalp
Yetersizligi Olgusu
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OZET

Hemsirelikte kuram ve modellerin kullanilmasiyla, hemsirelik
egitimi ve bakiminda kalitenin arttirilmasi saglanmis ve
biittinctil bakimi esas alan uygulamalar gelistirilmesine
rehberlik edilmistir. Bakim kalitesinin artmasini saglayan yeni
modellerin uygulamaya aktarilabilir olmast ¢ok ©nem
tasimaktadir. Diyabet, hipertansiyon, kalp yetersizligi gibi
bircok kronik hastalikta uygulanabilir olan modellerden biri de
Imogene King'in “Amaca Ulasma Kurami”dir. Kuram,
hemsirelik bakimina kritik diisiinme stirecini getirerek klasik
hemsirelik bakiminin daha genis bir yelpazeye sahip olmasini
saglamakta ve kalp yetersizligi gibi ¢oklu semptomlarin var
oldugu hastalik stirecinde daha etkin ve hizli semptom
yonetimini miimkiin hale getirebilmektedir. Buna ek olarak;
Amaca Ulasma Kuraminda, bireyin kendi bakimina katilimi
saglanmakta, yapabilecegi kisa ve uzun vadeli hedefler, bu
hedeflere ne derecede ulasildigi ve hedeflere ulasmadaki
eksiklikler belirlenmektedir. Bu nedenle kalp yetersizligi gibi
yasam bicimi degisikliginin ve hastanin kendi bakimina
katilmasiin ¢ok gerekli oldugu hastaliklarda etkin bir model
olabilecegi diistintilmektedir.

Tum bu diistincelerden yola ¢ikilarak amag; Amaca Ulasma
Kuramu cercevesinde kalp yetersizligi hastalarina yonelik bir
bakim yonetimi drnegi gelistirmektir.

Anahtar Kelimeler: Amaca Ulasma Kurami; Bakim; Kalp
Yetersizligi.

ABSTRACT

Through the use of theories and models in nursing, the quality
of nursing education and care has been increased and it has
been guided to develop applications based on holistic care. It
is very important that the new models, which provide
increased quality of care, can be transferred to practice. One of
the models that can be applied in many chronic diseases such
as diabetes, hypertension and heart failure is Imogene King's
"Theory of Goal Attainment". The theory provides a broader
range of classical nursing care by introducing the critical
thinking process in nursing care and can enable more effective
and rapid symptom management in the disease process where
multiple symptoms such as heart failure a represent. In
addition; the participation of the individual in his or her care is
ensured, it is determined that short-term and long-term goals,
the extent to which these goals sare achieved and the short
comings in reaching to the goals in Theory of Goal Attainment.
Therefore, it is thought that it can be an effective model in
diseases where it is very necessary for lifestyle changes and the
patient to take care of himself/herself such as heart failure.
So, from all the sethoughts, the goal is developing an example
of care management for heart failure patients with in the frame
work of the Theory of Goal Attainment.
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GIRIS

Kalp vyetersizligi (KY) dispne, o6dem, aktivite
intoleransi, yorgunluk gibi belirtilerin 6n planda
oldugu, bireyin fiziksel iyilik halinde bozulmalara
neden olan kronik, ilerleyici bir hastaliktir. Amerikan
Kalp Birligi (American Heart Association-AHA),
2011 yilinda 5.8 milyon bireyde KY oldugunu
bildirmis ve KY insidansmin yillar gectikce arttigini
vurgulamistir. Tiirkiye’de ise HAPPY (Tiurkiye'de
Kalp Yetersizligi Prevelanst ve Belirleyicileri
Aragtirmasi) ¢alismasia gore 35 yas tizeri eriskin
popiilasyonunda KY prevelansiin %2.9 oldugu,
yani iki milyonun tizerinde insanin KY ile yasadig:
saptanmuistir.[1-3]

Kalp yetersizliginde kardiyak out-putu arttirmak
amaciyla bir takim kompansasyon mekanizmalari
devreye girmektedir. Bu mekanizmalar baslangicta
koruyucu olarak goriilse bile uzun doénemde
pulmoner-sistemik konjesyona, kalbin kasilma ve
pompalama giictinde azalmalara neden olmaktadir.
Tim bu olaylar sonucunda bireyler dispne,
yorgunluk, halsizlik, o6dem, denge kayby,
uykusuzluk, gogus agrisi, aktivite intoleransi,
beslenmede degisim gibi semptomlar yasamaktadir.
Kalp yetersizligi yol actig1 bu semptomlar nedeniyle
bireyin gtinlik yasam  aktivitelerini yerine
getirmesinde engeller olusturmakta, yasam kalitesini
belirgin sekilde azaltmaktadir.[#?] Yapilan bir
calismada KY olan hastalarin yasam kalitesi
puanlarmun diger kalp hastalig1 olan bireylere gore
daha diistik oldugu saptanmustir.l4]

Kalp yetersizliginin kronik ve ilerleyicibir hastalik
olmasi birey ve ailesinin uzun siireli bakim
gereksinimlerini ortaya cikarmaktadir. Bu bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda birey ve aileye
bakim verici, destekleyici, danismanlik yapic1 rolleri
olan hemsirelerin onemli sorumluluklar:
bulunmaktadir.  Hemsireler, yasanan  saghk
sorunlarinin  bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan nasil etkiledigi ve bu sorunlara yonelik nasil
bir yaklasim izlenmesi gerektigi konularinda uygun
hemsirelik bakimi planlamakta ve
uygulamaktadir.l671Bakimin planlanmasi ve
uygulamasi stirecinde hemsireler analitik ve elestirel
diisinme becerilerini de ortaya koyarak bakimin
kalitesini artirmaktadirlar. Bu stireci uygun ve akilci
sekilde yonetebilmek adina hemsirelerin gesitli
kavram ve modellerden yararlanmasi gerekli
goriilmektedir.[”-12] Ozellikle analitik diistinme
stirecinin ¢ok onemli goriildiigti modellerden birisi
olan “Amaca Ulasma Kurami1” siirecin gelistirilmesi
ve yiritiilmesinde rehberlik edebilecek Dbir
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kuramdir. King’in kavramsal sistemi; hemsireligin
odagr olan insanoglunun davranislarini esas
almaktadir. Amaca Ulasma Kurami'na gore;
hemsireligin ~ amaci,  saghgm  yiikseltilmesi,
devaminin saglanmast ve yaralanma veya hasta
bakimi ve son doénem hasta bakimimi igeren
konulardir. Hemsireligin calisma alaninin birey,
aileler =~ ve  toplumlardan  olustugu  ifade
edilmektedir.[13-15]

Hemsireler, gruplarin ve bireylerin saglik, hastalik ve
kriz durumlariyla basa ¢ikmalarina yardim etmek
i¢in davranislari/olaylar1 gozlemleme ve yorumlama
becerisine sahip olmak zorundadirlar.[41617] King’in
Kavramsal Sistemi ve Amaca Ulasma Kuraminda
sistemler ve kavramlar; kisisel sistemler, kisilerarasi
sistemler ve sosyal sistemler olmak tizere ti¢ boliimde
incelenmektedir (Sekil-1).

Toplum: Sosyal Sistemler

Gruplar: Kisilerarasi
Sistemler

Bireyler:
Kisisel
Sistemler

Sekil 1: King'in Kuramina Goére Dinamik Kavramsal
Sistemler[14]

Kisisel Sistemler: Kavramsal modelde kisisel
sistemleri bireyler olusturmaktadir. Her birey
cevreyle degismez bir sekilde etkilesimde olan acik
biitiin, essiz bir sistemdir. Hastalar, aile {iiyeleri,
arkadaslar, diger saghk bakim profesyonelleri, din
adamlar1 ve hemsireler hemsirelik uygulamalarinda

etkilesime giren bireylere 6rnek olusturmaktadr.[”-
20]

Amaca Ulasma Kurami'nda bireylerin Kkisisel
sistemler olarak algilanmasma katki saglayan
kavramlar; algi, benlik, biiytime ve gelisme, beden
imaji, 6grenme, zaman, kisisel alan ve basa ¢ikma
olarak siralanmaktadir.
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Kisileraras1  Sistemler: Kuramda, kisilerarasi
sistemler iki ya da daha fazla bireyin etkilesimi ile
olugsmaktadir. Birey sayis1 arttikca etkilesimin
karmasikligi artmaktadir. Kuramda hemsirelik siireci
esas olarak hemsire ve hasta arasindaki kisilerarasi
sistemlerden olusmaktadir. Bu siirecte bireyler
arasindaki etkilesimin daha iyi anlasilabilmesi icin
iletisim, etkilesim, rol, stres, stresor, etkilesimde
bulunma kavramlari agiklanmaktadir.[14.18.20]

Sosyal Sistemler: Ortak ilgi ya da amaclar1 olan
biiyiik gruplardan olusmaktadir. Saglik bakim
hizmetleri, isyerleri, egitim kurumlari, dini kurumlar
ve aileler sosyal sistemlerin 6rneklerindendir. Sosyal
sistemlerle olan etkilesimler bireyleri émiir boyunca
etkilemektedir.

Tablo 1: Kuram ve Yontem Olarak Hemsirelik Siireci(?%]

Kisisel sistemler ve sosyal sistemler arasindaki ve
sosyal sistemlerdeki etkilesimleri anlamak icin
kuramda kullanilan kavramlar kurum, otorite, giic,
statii ve karar vermedir.[1420]

Ayrica kuramda; Amaca Ulagsma Kurami ve klasik
hemsirelik  stireci  arasindaki  baglant1 da
acitklanmakta ve Amaca Ulasma Kurami'nda
bahsedilen hemsirelik stireci geleneksel hemsirelik
strecinden ayri tutulmaktadir (Tablo 1). King,
geleneksel hemsirelik siirecini "birbiriyle alakali
eylemler sistemi, hemsirelerce uygulanan bir
yontem" olarak gormekte; Amaca Ulasma
Kuramindaki kavramlarla iliskili bilginin ise
hemsirelik uygulamalar:t igin kuramsal temeller
sagladigini dustinmektedir.[141517,20]

Bir Yontem Olarak Hemsirelik Siireci

Bir Kuram Olarak Hemsirelik Siireci

Birbiriyle iliskili Eylemler Sistemi

Birbiriyle Iligkili Kavramlar Sistemi

Veri Toplama
Planlama
Uygulama

Degerlendirme

Hemsire ve Hastanin Algisi

Hemsire ve Hastann Iletisimi

Hemsire ve Hastanin Etkilesimi

Hedefler Hakkinda Karar Verme
Hedeflere Ulasmak Icin Ayn Fikirde Olma
Etkilesimde Bulunma (Faaliyete Gegme)

Amaca Ulasma (Eger ulasilamadiysa nedeni?)

Kuramda 6nemli kavramlardan bir digeri kritik
diisiinme olarak tamimlanmaktadir. Genellikle
kritik dtstinme “nasil diisiinmek, uygulamak,
analiz etmek, sentez etmek ve degerlendirmek
gerektiginin bilgisi” olarak goriilmektedir. Ancak
‘veri  toplama, planlama, uygulama ve
degerlendirme’ asamalarindan olusan klasik
hemsirelik siirecinde kritik diisiinme siireci; idrak
etme, muhakeme etme ve akil yirtitme gibi
entelektiiel beceriler olarak goriilmemektedir.
Kritik diistinme daima gerekli bir bilesendir.[2021]

Hastalarin da kritik diisiinme siirecine dahil
edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Hemsirenin
hasta ile birbirlerine kars1 seffaf olduklarimi garanti
etmek icin hastayla etkilesime girme ve iletisim
kurma sorumlulugu vardir. Hemsire ve hasta
algilarini, hislerini, degerlerini ve c¢ikarimlarini
paylasmadik¢ca  hedeflere  birlikte  ulasmak
miimkin degildir.[1518-20]
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Ozet olarak; klasik hemsirelik stireci, hemsirelik
uygulamalar1 yoluyla olusturulan birbiriyle iliskili
uygulamalar ve yontemler sistemidir. Kritik
diisinme stireci ise 21. yy’'daki hemsirelik
uygulamalar1 icin gerekli son derece gelismis
diisinme becerilerini yansitmaktadir. Etkilesim
stireci veya hedefe ulasma stireci, Amaca Ulasma
Kuraminda tanimlanmis profesyonel etkilesim
bilgisinin yan1 sira King’in kavramsal sistemindeki
kavramlarm bilgisini gerektirmektedir.[171921]

Amaca Ulagsma Kuramindaki kavramlar yukarida
belirtildigi gibi aciklandiktan sonra bir kuram
olarak hemsirelik siireci ele alinmakta ve kritik
diisiinme siirecinde belirtilen sorular kuramda
tamimlanan  hemsgirelik  siirecinin  ¢alisma
metodolojisi esas alinarak cevaplanmaktadir (Sekil
2).
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Tamma

Gegmus deneyimlerden
etkilennus olabilecek
davramstir. Sozli/sozsuz
davranus yoluylailetisim

» kurulana kadar her birey
\ i¢in ¢gikarim yapilmas
kereken algilar, husler

Sozlem ve Olciimler

Hastadaki psikolojik ve

' fizyolojik
Hemsire ve hasmml

degisikliklerdir
digerlerinin davranislan
ve sistemdeki faktorler

Analiz

Psikolojik sozli/sozsuz
iletilen/gézlemlenen
hemsire-hasta
durumudur

tarafindan etkilendig
dinanuk bir kisilerarasi

\ siirect ifade eden

Hastanin kaynaklarin
arttirmak ya da
biyopsikososyal
streslerim degistinmek
1¢in gerekli hemsirelik
aktivitelerini planlama v
uygulama bilgisidir

Yorumlar

Insan davramnslan
kavram ve kuramlar
esas alinarak
olusturulmus davranis
ozelliklenidir

Dogrulama
Hemsire-hasta
durumundaki daha fazla
gozlem ve oletumlerle
yorumlama durumudur,

Sekil 2: Hemsirelik Siirecinin Calisma Metodolojisi
[15]

King’in Amaca Ulasma Kurami'na Gore
Hemsirelik Siireci Basamaklar1
1. Veri Toplama

Hastanmin durumu ya da alQist nedir?

Hasta IY kalp yetersizligi taisi ile kardiyoloji
servisinde yatmaktadir. Y nefes darligi, istirahat
halinde dispne, bacaklarda o6dem, oOksiiriik
semptomlari yasamakta ve bu durum IY'nin stresli
olmasina neden olmaktadir. IY yaklasik olarak iki
hafta Kardiyoloji Servisi'nde izlenmistir.

Hemsirenin durumu ya da algisi nedir?

Hemsire, 1Y'nin sozel ve sdzsiiz olarak ifade ettigi
durumlarin farkindadmr. IY'de rahatsizliga neden
olan durumlari dncelik sirasina gore siralamaktadir.

Hastanmn saghigina dénmesine yardim etmek icin ihtiyac
duyulan diger bilgiler nelerdir?

1Y 79 yasinda, erkek, ortaokul mezunu, emekli, evli
ve dort gocukludur. Daha 6nce iki kez (iki y1l ve bes
yil 6nce) miyokard infarktiisti gegiren IY'nin aym
zamanda kalp kapaklarinda prolapsus oldugu
saptanmis ve 10 yil once kronik kalp yetersizligi
tarus1  konmustur. 29 Aralik 2016 tarihinde
bacaklarda ©dem, bulanik gorme, efor dispnesi
sikayetleriyle kardiyoloji poliklinigine gelen IY'nin
daha ileri tetkikler yapilmasi amaciyla Kardiyoloji
Servisi'ne yatis1 yapilmustir.
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LY'nin  ©6zgegmisi  degerlendirildiginde  kalp
yetersizligi disinda 12 yildir benign prostat
hiperplazisi oldugu, herhangi bir nedenle operasyon
gecirmedigi  gortulmektedir.  Sigara,  alkol,
uyusturucu madde gibi herhangi bir zararh
aliskanlig1 yoktur. Aile oykiisiinde herhangi bir
hastalik bulunmamaktadir.

Son ti¢ ayda 12 kg almis oldugunu ifade eden [Y'nin
istahsizlik, bulanti, kusma gibi gastrointestinal
sisteme ait semptomlar1 bulunmamaktadir. Ancak
oksiiriik ve balgamin beslenme sirasinda kendisini
rahatsiz ettigini agiklamis ve giinliik sivi aliminin da
kisitlandigini belirtmistir. Boyu 1.65, su an kilosu 98
olan 1Y'nin beden kitle indeksi 35.99 olarak
hesaplanmustir. Tuzsuz diyeti olan 1Y, diyetine
yeterince uymadigini, kullandig1 tuz miktarina
dikkat etmedigini, hastane yemeklerinin kendisine
tuzsuz geldigini ifade etmistir.

IY'nin defekasyon aliskanligi bir haftadir normal
olmakla birlikte, arada sirada konstipasyon ve gaz
sikdyeti yasadigini, bu sorunu hafifletmek amaciyla
haglanmis lahana tistiine limon ekleyerek yedigini
ifade etmistir. Bes giindiir foley kateteri bulunan
hastada idrar yaparken yanma ve agn
bulunmaktadir. Idrar1  koyu sar1  renktedir.
Bacaklarda +3 6demi olan 1Y, diiiretik olarak Desal®
6x1mg kullanmaktadir.

IY, bacaklarda 6dem, abdominal obezite ve efor
dispnesinedeniyle yiirtimekte giiclitk yasamaktadir.
Onceleri sadece aktiviteler sirasinda olan nefes
darligmin artik dinlenme halinde bile oldugunu
ifade eden ve genel goriinimi yorgun olarak
gozlemlenen hasta 4lt/dk oksijen tedavisi
almaktadir. Ayrica hastaya giin icerisinde rahat
nefes alabilecegi pozisyonlar verilmektedir. Daha
once diisme oykiisti bulunmayan, bulanik gérmesi
olan Y, bacaklarda giigsiizlik ve agri yakinmast
olan hastamin “Itaki Diisme Riski” skoru ise 25
(ytiksek risk) olarak hesaplanmustir.[22]

Oksiiriik, yogun sar1 renkte balgam ve nefes darlig
yasayan [Y, giin icerisinde siirekli uykulu oldugunu
ancak bu uykunun onu dinlendirmedigini ifade
etmis, toplam gece uykusunun da 5-6 saatten daha
az olabilecegini, uyku sirasinda ckstirme sikayetiyle
stirekli uyandigim belirtmistir. IY'nin fazladan bir
yastik kullandig1 gozlenmistir.

Konusulanlara, anlatilanlara dikkatini vermekte
zorluk ceken LYnin agrisi ve yorgunlugu
bulunmaktadir. Gorsel analog skala ile agrisin1 10
tizerinden 7 olarak, yorgunlugunu ise 9 olarak ifade
etmistir. Bakim siirecinde IY'nin kendisi hakkinda
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sorulan sorular1 hatirlamada ve saghk durumuna
yonelik uygulamalar1 6grenmekte giiglitk yasadigi
gozlenmistir.

Artik bir titkenmislik yasadigini ve gelecege yonelik
¢ok da umitli olmadigimi ifade eden hasta; bu
yatisinin - hastanede diger yatislarindan farkli
oldugunu soylemektedir. Hasta huzursuz ve
endiseli goriinmektedir. Ayrica yast nedeniyle baba
ve es roliinti artik yeterince yerine getiremediginden
ve su an kendisini c¢ocuklarmma bagimh
hissettiginden yakinmakta, kendi yas grubundan
bireyleri kaybettigi igcin kendisini yalmiz olarak
gormektedir.

Benign prostat hiperplazisinin cinsel yasamin da
etkiledigini ifade etmis, ayrica okstiritk ve sik
balgam c¢ikarma durumunun esinin de uykusunu
boldiigti icin bu durumdan sikayetci oldugunu
sozlerine eklemistir.

LY hastalik ve tedavi siirecinde cocuklarimn
kendisine ¢ok fazla destek oldugunu ancak yasi
itibariyle esinin de kendisiyle ayni durumda
oldugunu belirtmistir. Kendisini en ¢ok strese sokan
durumun ise yasadig1 ciddi nefes darlig1 oldugunu
ifade etmistir.

IY her gelenin yaradandan geldigini, sabir
gostermek gerektigini ve stirekli dua ettigini ifade
etmistir.

Fiziksel degerlendirmesinde 1.Y'nin beden 1sist 36.9
°C, kan basinci 140/90 mmHg, nabiz 84/dk ve
solunum sayist 30/dk olarak saptanmustir.
Laboratuvar bulgularinda trigliserid (232mg/dl) ve
LDL diizeyi (162 mg/dl), kan {iire azotu (BUN:
50mg/dl) yiiksek, HDL diizeyi (30mgdl) diistik
olarak hemoglobin (10.2 g/dl), hemotokrit (%30.0)
diisiik olarak belirlenmistir.

Fizik muayenede, bacaklarda ve kollarda purpura
ve petesi goriilmdis, cildin inceldigi ve ciltte yaygin
kuruluk oldugu, kapiller dolum siiresinin3-
4snoldugu saptanmustir. Akciger sesleri
dinlendiginde  raller =~ ve  ronkiis oldugu
belirlenmistir. Isitme ve konusmada zorluk yasayan
LY'nin bulanik gorme sorunu da bulunmaktadur.
Hastanin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %50"dir.

Duruma yonelik kullanilabilecek araclar nelerdir?

IY'nin durumunda solunumu rahatlatmak icin nazal
kantil, aktivite sirasinda diismelerden korumak
amaciyla yiirtimesine yardimc: arag, idrar cikisinm
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kolaylastirmak ve takibini yapmak amaciyla foley
sonda, 1Y'nin yorgunlugunu, agrisim ve diisme
riskini degerlendirmek amaciyla Gorsel Analog
Skala ve Itaki Diisme Riski Olgegi gibi araclar
kullanilabilmektedir.

Hastamin yaptio1 cikarim nedir?

IY'nin  durumunun iyiye gidecegi konusunda
endiseleri bulunmaktadir.

Hemsirenin yaptig1 cikarim nedir?

Hemsire, 1Y ile ortak amaglar belirlenip uygulandig1
takdirde semptomlarinin diizelecegi kanisindadr.

Birinci asama tamamlandiktan sonra klasik
hemsirelik siirecinde planlama asamasi ile drtiisen
ikinci asamaya gegilmektedir.

2. Planlama

Hastanmin en cok ilgisini cekece@i diisiiniilen hedefler
nelerdir?

IY en ok idrar yaparken agri ve yanmasinin
oldugundan yakinmustir. Idrar yaparken agrinin
giderilmesi amaci IY'nin en cok ilgisini gekecek
hedeftir. Hastanin ikinci olarak ilgisini g¢ekecek
hedef ise solunumunun rahatlatilmasi, dispnesinin
hafiflemesidir.

Hastanin hedefleri nelerdir?

Idrar yaparken agri ve yanmanin olmamasi,
solunumun rahatlatilmasi, 6demlerinin azalmasi ve
kisa stirede eski sagligina kavusmasi hastanin
hedefleridir.

Hemsirenin profesyonel hedefleri ile hastamin hedefleri
birbiri ile uyumlu mudur?

Cogunlugu uyumlu olmakla birlikte, hemsirenin
profesyonel hedefleri arasinda olan, ancak hastanin
hedefleri  arasinda  olmayan,  anksiyetenin
giderilmesi, 6z bakimin saglanmasi gibi hedefler de
bulunmaktadir.

Eger hedefler uyumlu degilse uyumun saglanmasinda
ihtiyac duyulan iletisim ve etkilesim nelerdir?

IY'nin hedeflerinde ifade etmedigi fakat hemsirenin
hedeflerinde olan konular 1Y ile tartisiimali ve IY'nin
duygularmi ifade etmesine izin verilmelidir.
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Oncelikli hedefler nelerdir?

- Kardiyak output azalmasina bagh degisen doku
perfiizyonunun saglanmasi,

- Gaz aligverisinde bozulmanin diizeltilmesi,

- Bosaltim sirasinda olusan agrmin
hafifletilmesi/ giderilmesi

- Swvi-voliim fazlaligiin giderilmesi

Hedefleri basarmada en iyi yol olan hastanin algist nedir?

IY, yas1 ve kalp yetersizligi tanisi nedeni ile hedeflere
kismen ulasilabilecegini diisiinmektedir.

Hasta tammlanan hedefleri basarma konusunda istekli
midir?

IY'nin hedefleri basarma konusunda is birlik¢i
davranmasi istekli oldugunu gostermektedir.

Hedeflere ulasmada en iyi yol olarak hemsirenin algiladid
sey nedir?

Hemsire diizenli, buittinctil yaklasimi ele alan bir
hemsirelik bakimi ile hedeflere biiyiik ¢ogunlukta
ulasilabilecegini diistinmektedir.

Kisa vadeli ve uzun vadeli hedefler nelerdir?

Kisa vadeli hedefler:

o Agrmin hafifletilmesi,

Rahat nefes almanin saglanmas,
Aldigi-cikardig1 dengesinin korunmasi,

Yasam bulgularinin normal smirlarda tutulmas:

Uzun vadeli hedefler:

¢ Beden kitle indeksinin ve bel ¢evresinin uygun
sinirlarda tutulmasi,

¢ Bireyin hastaliga bagh
komplikasyonlardan korunmasi,

¢ Kendi 6z bakimini saglayabilmesi

olusabilecek

Plandaki hedeflere _ulasmak icin yapilmas: gereken
karsilikli degisimler nelerdir?

e IY’'nin kronik hastalikla bas etme konusunda
kendisine inanmasi gerekir.

e Hemsirenin amaglar1  belirlerken  gercekgi
davranmasi gerekir.

Yapilacak girisimler planlandiktan sonra, King'in
hemsirelik siirecinde ftigiincii adim olan, klasik
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hemsirelik siirecinin ise uygulama asamas: ile
ortiisen etkilesimde bulunma stireci degerlendirilir.

3. Uygulama

Hastamin  uygquladiklar: ile hemsirenin  planladiklar:
arasinda bir anlasma saglanabildi mi?

Hemsirenin planladiklar: ile hastanin yaptiklar
uyumludur.

Evylemler hemsire tarafindan nasil uygqulandi?

e Hemsire, belirlenen kisa ve wuzun vadeli
amaglar dogrultusunda TY'nin kendi bakimina
katilimini tesvik etmistir.Hasta ile dispne ve
yorgunluk olmadan yapabilecegi sa¢ tarama,
dis fircalama gibi aliskanliklar1 belirlenmis ve
bu aktiviteleri hastanin yapmasi saglanmistir.
Hastanin bagimsiz olarak yapamadigy, yiirtime,
yatak ici egzersizler ve solunum egzersizleri
konusunda hasta desteklenmistir.

e IYnin agrist Gorsel Analog Skala ile
degerlendirilmis (GAS: 8), idrar yolu
enfeksiyonu stiphesi ile kiiltiir alinmis, foley
kateter cikarilmustir.

¢ Gunluk olarak agris1 degerlendirilmistir.

e Giinde iki kez ates, nabiz, kan basina ve
solunum degerleri takibi yapilmistir.

o Gaz aligverisini saglamak amaciyla isteme gore
4lt/dk’'dan nazal kaniil ile oksijen destegi
saglanmistir.

e Basmin altina bir yastik daha eklenerek
solunumu rahatlatilmastir.

e  Solunum egzersizleri yaptirilmstir.

e Yatak ici hareketler arttirilmistir.

o Egzersiz sonrast dinlenme  periyotlar:
diizenlenmistir.

e Hgb, Htc ve eritrosit degerleri gibi laboratuvar
bulgular takibi yapilmustir.

o Aldigr ckardigr swvi  takibi, elektrolit
degerlerinin takibi ve 6dem takibi yapilmistir.

e Diyetisyenle is birligi icerisinde beslenme
Onerileri verilmistir.

e Konstipasyonu onlemek icin yapabilecegi
uygulamalar konusunda bilgilendirilmistir.

e  Giinliik kilo takibi yapilmistir.

o Cilt butunligii degerlendirilmistir.

e Oral mukoza, dil, dis etleri ve disler
degerlendirilmis; ag1z bakimi yapilmustir.

e Kullandig ilaglar yan etkileri ve tedaviye bagh
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmistir.

e Diismelerden korumak amaciyla c¢evre
diizenlemesi yapilmustir.
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e Uygun bas etme yontemleri gelistirilmesine
yardim edilmistir.

Eylemler hemsire tarafindan ne zaman uwygulandi?

Giin icerisinde sabah 08.00-17.00 saatleri arasinda
uygulanmuistir.

Eylemler hemsire tarafindan neden wygulandi?

e IY'nin durumunun iyilesmesini saglamak ve
[Y'nin tedaviye uyumunu artirmak amaciyla
uygulanmustir.

¢ Planlanan tim girisimler uygulandiktan sonra,
kuramin hemsirelik siirecindeki doérdiincii
adimi olan ve klasik hemsirelik siirecinde
degerlendirme asamasi ile ortiisen hedefe
ulasma ya da hedefe ulagsmada basarisizlik
asamasina gegilmektedir.

4. Degerlendirme

Hemsirenin wygulamalar1 hasta ile birlikte tammlanan
hedeflere ulasmasinda hastaya yardim etti mi?

IY ile belirlenen hedefler incelendiginde agrisinin
hafifledigi (foleykateterin cikartilmasiyla diziiri
hafiflemistir), solunumunun rahatladig1 ve yasam
bulgularimin normal smirlarda tutuldugu, daha
rahat ve dinlenmis olarak uyandigi, bacaklardaki
o6demin +3'ten +2'ye disttigli belirlenmistir. Ancak
IY'nin beslenmesine iliskin belirlenen hedeflere
ulasilamadig1 saptanmuigtir. Bu sonuglar
dogrultusunda tanimlanan hedeflerin hastaya
yardim ettigi soylenebilmektedir.

Karsilikli olusturulan hedefler nasil iyilestirilebilir?

Ailenin diger tiyeleri (es ve cocuklar) bakima dahil
edilerek iyilestirilebilir.

Ise yarayan uygulamalar nelerdir?

Agr1, egzersiz, solunumun rahatlatilmasina yonelik
uygulamalar ise yaramustir.

Ise yaramayan uygulamalar nelerdir?

Beslenme konusunda [Y'nin tam anlamiyla uyumu
saglanamamistir. Beslenmeye yonelik onerilen
uygulamalar1 yapmadig1 goézlenmistir. Kilosunda
herhangi bir azalma gozlenmemistir.

Uygulamalara hastanin verdigi cevap nasildir?
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IY rahatladigini ifade etmistir.

Hastanin yaptig1 dider uygulama ve hemsirelik planinda
degistirmeye thtiyac duyulan sey nedir?

Iy ile glinlik olarak hedefler tartisiimali, kendi
bakiminda [Y'nin de sorumluluk almast saglanmali,
hemsirelik planina aile tiyeleri dahil edilmelidir.

Hedeflere ulasmada engeller nelerdir?

Kurumda kullanilan arag¢ gereglerin sayica eksik
olmasi, personel eksikligi ve bireyin ailesine
ulasmada giicliik yasanmast hedeflere ulasmadaki
engeller arasindadir.

Hedeflere ulasmak icin degistirilebilecek vplan nasil
olmalidir?

Plana diger saglik bakim tiyeleri ve aile de dahil
edilmeli, kisa stireli hedefler arttirilmalidir.

Sonug olarak; kritik diisiinme siireci temel alinarak
King’'inAmaca Ulasma Kurami'nagore verilen
hemsirelik bakimi, bireylerin kendi bakimlarina
katiimini  artirmakta, bireyin tim yonleriyle
degerlendirilmesini saglamakta, hemsirelik
uygulamalarinda son derece gelismis diistinme
becerilerini  gerektirmekte, boylece  bakimin
kalitesini arttirmaktadir.
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