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OREM’IN OZ BAKIM YETERSIZLiK KURAMINA GORE YANIK HASTASINDA OLGU
SUNUMU

Duygu AKBAS" '/ Fisun SENUZUN AYKAR™/, Yasemin YILDIRIM™2, Cicek

FADILOGLU™

OZET

Oz bakim teorisi, tiim bireylerin kendilerine bakilmasina ihtiya¢ duyduklar varsayimi iizerine caligir. Benlik imajin
degistiren bir hastalik meydana geldiginde bazi hastalar bilin¢li olarak bakim verilen olmay: segebilir. Bu segim hastalarda
kismi bir rahatlama meydana getirir ve kendi otonomilerinin kontroliinii bagkalarina verirler. Hemgire bu kontroliin hastaya
geri verilmesi i¢cin uygun girisimleri planlar ve uygular. Bu olguda aslinda fizyolojik olarak, Oremin destekleyici ve egitsel
hemygirelik sistemi modeline uyan bir hastanin bilingli olarak tam kompanse hale gelmesi vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda

0z bakim yetersizlik kuramina gore, atesle kendine zarar verme eyleminde bulunarak yanik yogun bakim iinitesine yatist

vapilan hasta ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Yanik hastasi, Oz bakim, Oz bakim teorisi

CASE REPORT OF BURN PATIENT ACCORDING TO THE THEORY OF OREM'S SELF
CARE INFICIENCY

ABSTRACT

Self-care theory works on the assumption that all individuals need to take care of themselves. This choice creates
partial relief in patients and gives control of their autonomy to others. The nurse plans and implements appropriate
interventions to give this control back to the patient. In this case, it is emphasized that a patient who is physiologically
compatible with Oremin supportive and educational nursing system consciously becomes fully compensated. Accordingly,
according to the self-care inadequacy theory, the patient who was admitted to the burn intensive care unit by performing self-
harm with fever was discussed.

Keywords: Burn patient, Self-care, Self-care theory
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GIRiS

Yaniklar, sebep olduklar1 morbidite ve mortalite agisindan 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur
(WHO, 2016) Diinya Saglik Orgiitii 2016 raporuna gore, diinya genelinde her yil 180.000 kisi yamk
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2016). Yanik yaralarinin siniflandirilmasinda derinlik ve
yayginlik ¢ok dnemli iki faktérdiir (Giimiis ve OzIii, 2017). Yanik yarasinin derinligi patolojik olarak
kismi kalinlikta yanik (derin, yiizeyel) ve tam kat yanik olarak 2 kisma ayrilir (Giimiis ve OzIii, 2017).
Klinik olarak ise 4 derecede siiflandirilmistir (Giimiis ve Ozlii, 2017). Birinci derece yaniklarda
sadece derinin epidermis tabakasi hasarlanir (Giimiis ve Ozlii, 2017; Morris, 2008; Tokyay, Akin ve
Ozbek, 2005). Ikinci derece yaniklar ise derinin tiim epidermis ve dermisin yiizeyel kismmin hasar
gordiigii yiizeyel yaniklar ve epidermisin tamami ile dermisin biiyilk kismimin hasarlandigi derin
yaralar olmak {izere ikiye ayrilir (Giimiis ve OzIii, 2017; Morris, 2008; Tokyay ve ark., 2005). Ugiincii
derece yaniklarda derinin tiim katmanlari; epidermis, dermis, subkutandéz doku tamamen
hasarlanmistir (Tokyay ve ark., 2005). Son olarak dordiincii derece yaniklarda ise deriye ilave olarak

subkutan yag dokusu, kas, tendon, kemik gibi yapilar da hasarlanmistir (Tokyay ve ark., 2005).

Yaralanmanin tiim asamalarinda, hemsire ciddi yanikli hastalarda erken teshis veya
komplikasyonlarin dnlenmesi iizerinde odaklanmasi gerekmektedir (Aksoy, 2015). Yamkli hastanin
bakimi, hemsireligin bilgi, beceri ve deneyim gerektiren alanlarindan biridir (Ovayolu, Tiirk ve Ucan,
2006). Bu ¢ok yonlii gorev igerigini igeren tanim aslinda son derece karmasik olabilir ve neyi nasil
yapmamiz gerektigi konusunda farkli kuramlara ihtiya¢ duyabiliriz. Hemsirelik kuramlar1 uygulama
icin ¢erceve saglayabilir ve birgok klinik ortamda hastalarin gereksinimlerini tanilamada
kullanilmaktadir. Bu anlamda hemsirelik bakim siirecinin biitiinciil olarak uygulanmasina tesvik eden
ve klinik siiregte 6z bakim igin gerekli motivasyonu saglayan Oz Bakim Teorisi bu ¢alismada bize

rehberlik etmistir.

Oz Bakim Teorisi, temel bileseni olarak evrensel olabilen, gelisimi ilgilendiren ve sagliktan
sapma durumlarinda 6z bakim gerekliliklerine deginen bir kuramdir. Orem’in “Oz Bakim Yetersizlik

Kurami1” birbiriyle iliskili ti¢ kuramdan olusur (Hartweg, 1991; Celik ve Yildirim, 2016)

1. Oz bakim kurami, yasamin siirekliligi i¢in 6z bakimm neden gerekli oldugunu aciklar.
Bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak igin kendilerine diiseni
yapmalaridir. Alev yanigi olan hastanin, fiziksel aktivitesi, beslenme tedavisine uyumu, pansumanlari
diizenli olmak istemesi 6z bakim davranislaridir. Eklem kontraktiirlerinin ve kas atrofilerinin
goriilmemesi de 6z bakimin gostergeleridir.

2. Oz bakim yetersizligi kurami hemsireligin nigin ve ne zaman gerekli oldugunu, sinirhiliklari
nedeniyle 6z bakimimi yapamayan kisiyle ilgilidir. Alt ekstremitelerinde ikinci derece yaniklar1 olan

hasta agrist oldugu igin mobilizasyon sirasinda hemsirelerden yardim almaktadir.
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3. Hemsirelik sistemi teorisine gére hemsire 6z bakimin1 yapamayan bireye yardim eder, aile
ve arkadaslaria da ona nasil yardim edeceklerini 6gretir. ikinci derece yamgi olan bu hasta orta diizey

bakim giliciine sahiptir ve yanik hemsiresinin rehberliginde kendi 6z bakim giiciinii kullanmaktadir.

OLGU SUNUMU
Adi: S.O.
Yas: 21
Cinsiyet: Kadin
Tamisi: Atesle kendine zarar verme, Alev Yanigl

Oykii: Hasta ii¢ ay once iizerine benzin dokerek intihar girisiminde bulunmustur. Yakinlart
hastay1 acil servise getirmis ilk miidahaleden sonra hastanin yanik yogun bakima yatis1 yapilmustir.

Hasta %48 derin ikinci derece yaniktir. Yaniga bagli siddetli agr1 yakinmasi mevcut.

Hastanin yanik yarasi govde 2.derece %15, sag kolda 2.derece %9, sol kolda 2.derece %6, sag
bacakta 3.derece %10 ve sol bacak 3.derece %8 olarak hesaplanmigtir. Hasta yaklasik iki hafta yogun
bakim {initesinde tedavi edilmistir. Hasta yogun bakim {initesinde tedavi edilirken hemsirelerin destegi
ile pansumana yiirliyerek gitmis, tuvalet ihtiyacin1 hemsirelerden destek alarak tuvalete giderek
kargilamig ve yemegini kendi basina yemistir. Hasta iki hafta sonra yogun bakim {initesinden ¢ikmig
refakat¢inin alinmadig1 kapali birim olan yanik servisine yatirilmistir. Hasta serviste kaldigi bir hafta
boyunca oldukga ajite bir durum sergilemistir. Mobilize olmay1 birakmig, pansuman olmak istememis,
tuvalete kalkmay1 reddetmistir. Hastanin direng gostermesinin sebebi refakatci olarak annesini yaninda
istemesi olarak anlasilmis ve bir hafta sonra yanina refakat¢i alinmistir. Fakat hastada 6z bakim
uygular1 iyilesmemis aksine yemegini bile annesine yedirtmeye baslamistir. Hastada basi yarasi
olugmus, ekstremitelerinde kontraksiyonlar olusmaya baglamistir. Hastada gozlenen bu olumsuz

durumlardan dolay1 hastanin yanina refakat¢i alinmamaya baglanmustir.

Hastanin Olay1 Hatirlama Diizeyi: Hasta olay1 kaza olarak bildirmistir olay1 sorguladigimizda

her defasinda farkli sekillerde yanit vermistir. Olay anina yonelik gel-git hatirlamalar mevcut.

Ailenin Durumu Algilayisi: Anne ¢cocugun saglik durumu hakkinda endiseleniyor fakat baba
cocugun genel durumundan ziyade dis goriiniisiiyle ilgili konularda endiselenmektedir. Saglik
personelleriyle yaptig1 goriismelerde siirekli olarak “ Kizimin memeleri yanik mi1? Genital organinda

yanik var m1? Eskisi gibi olacak m1” diye sorular yoneltmektedir.
Ozgecmis: Daha 6nce hastaneye yatmamis, operasyon gegirmemis. Kronik hastaligi yok.

Soy Gecmis: Anne 50 baba 54 yasinda ekonomik durumlari orta.
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Temel Durumsal Faktorler

Saghk Bakim Sistemi: Yesil Kart

Yas:21

Cinsiyet: Kadin

Tani: Atesle Kendine Zarar Verme, Alev Yanigi

Yasam Bulgulari: Kan Basinci: 110/70mmHg, Nabiz: 84/dk, Solunum Sayisi: 14/dk,

Saturasyon: %99 olarak saptanmustir.
Deri: Yanik
Kilo Durumu: 50 kg
Boy Uzunlugu:170 cm

Beslenme: Tiim o6giinlerde sadece sevdigi yiyecekleri yiyor. Ellerini kullanmaktan ¢ekiniyor.

Her seyi yardimla yapmak istiyor.

Eliminasyon: Hastada idrar sondasi var yogun bakim tinitesinde yatarken gaita bosaltimi igin
kendi kendine tuvaleti kullanan hasta su anda serviste ve gaitasini bezine yapiyor. Siirekli olarak “ishal

oldugum i¢in tutamiyorum” diyor. Fakat hastanin digskilamasi normal.

Uyku ve Dinlenme: Hasta geceleri 6-7 saat uyudugunu, uykuya dalmakta giicliik ¢ekmedigini,

uykudan sonra kendini yeterince dinlenmis hissettigini belirtti.
Agr1: Bacaklarimin agridigimi ifade ediyor.
fletisim: Hastanin algisal yetisi ve iletisim becerisi diisiiktiir.

Orem’in kurami, yasamda iyilik halini slirdiirebilme ve sagligi gelistirmek i¢in hasta birey
tarafindan yapilmas1 gerekli olan tiim 06z bakim eylemlerini terapotik gereksinimleri olarak
tamimlar(Orem, 2001). Ancak gereksinim bireyin kapasitesinden daha biiyiik oldugunda 6z bakim
acig1 ortaya c¢ikar(Orem, 2001). Orem tarafindan onerilen hemsirelik siireci kendi kendine bakim
aciklarimi ve ayni zamanda kendi kendine bakimi karsilamak icin gerekli gereksinimleri saglamak
amaciyla hemsirenin oynadigi rolii belirlemeye calisan bir yontemdir (Sampaio, Aquino, Aratjo &

Galvao, 2008; Velo, Fajardo, Cruces, Sanchez & Santos, 2013).

Orem’in bu anlamda belirledigi terapotik 6z bakim gereksinimleri; 6z bakim gereksinimleri,
gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma durumlarindaki 6z bakim gereksinimleri olmak

iizere ii¢ alt sinifta incelenmektedir (Celik ve Yildirim, 2016; Celik, 2019; Avdal ve Kizilci, 2010).
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Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyin giinlilk yasam aktiviteleri olan; hava, su, beslenme, bosaltim, aktivite, dinlenme ve

sosyal etkilesim gibi ihtiyaglarin normal olarak siirdiiriilmesine odaklanir. .
Alev yanigi olan bu hastanin evrensel 6z bakim gereksinimleri su sekildedir:
Hava: Hastada inhalasyon yanig1 yok ve solunum sayis1 14 dk/It
Su: Hastanin sivi alimi giinliik 2 litre.

Beslenme: Hasta eger hemsireler tegvik etmezse yemek yemege istegi duymuyor sadece sevdigi
seyleri yiyor.
Bosaltim ve diskilama: Hastada idrar sondasi var. Idrar rengi miktar1 ve rengi normal. Hastanin

gaita kontrolii yok istemsiz bir sekilde gaitasini yaptigini soyliiyor. Giinde bir kez gaita ¢ikis1 var.

Aktivite ve dinlenme: Diizenli fiziksel aktivite bulunmamaktadir. Hasta mobilize olmay1

redediyor. Tuvalet gereksinimi i¢in bile ayaga kalkmak istemiyor.
Uyku: Hasta 6-7saat gece uykusu uyuyor.
Tehlikelerden korunma: itaki diisme riski puani 13 olan hasta major travma riski tasimakta.
Sosyal Etkinlik: TV izlemekten ve arkadaslariyla vakit gecirmekten hoslandigini belirtti.
Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyin yasam siireci igerisinde yasamin bir parcasi olarak biiylime ve gelisme asamasinda

ortaya ¢ikan gereksinimleri tanimlar. Yasami desteklemeye odaklanir.

Hasta 21 yasinda bir gen¢ kizdir ve atesle kendine zarar vermistir. Orta diizeyde depresif bir
durum sergilemektedir. Hastanin kendine zarar vermesi ve iyilesmek igin ¢aba gostermemesi hastanin
yasam siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu anlamada gelisimsel 6z bakim ihtiyaglarina goére hastanin
yasam tarzinda meydana gelen degisiklikleri kabullenmesi i¢in mevcut durumu ile ilgili olarak bilgi ve
beceriye ihtiya¢ duyar. Ayrica geng erigkin yas sinifi igerisinde olan hasta gecis donemi 6zelligi geregi
biyolojik, psikolojik ve toplumsal gelisim bakimindan zor bir donemdedir. Hastanin gen¢ kimligi de

g0z Oniine alinarak mevcut durumla bas etme stratejilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Saghktan Sapmada Oz-bakim Gereksinimleri

Orem, saglik sapmalarini bireysel iyilesme Oniindeki engeller, hastaliklar ve tedavi varliginda
kendini gosteren kisisel bakim ihtiyaglar1 olarak tanimlar. Giincel sikayetler bu alt grup icinde

degerlendirilebilir.
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Ikinci derece yaniklar agrihdir ve ilerleyen zamanlarda enfeksiyon onemli bir mortalite
sebebidir (Klotka, 2011).

Bu vakada ikinci derece yaniklari olan hasta pansuman olmak konusunda direng gostermekte,
¢ogu zaman pansuman olmamaktadir. Pansuman olmay1 kabul ettigi giinlerde ise pansuman odasina
yiiriiyerek gitmek yerine sedye ile gitmektedir. Bu nedenle hastanin enfeksiyon alma riski ve de
ekstremitelerinde kontraksiyon olmasi kagimilmazdir. Hastaya, agridan kaynakli mobilizasyonun
engellenmemesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in farmakolojik tedaviye baglanmistir. Hastanin
yasam tarzinda meydana gelen degisiklikleri kabullenmesi ve 6z bakim gereksinimlerini yerine
getirebilmesi i¢in hemsirenin rehberligine ihtiyaci vardir. Bu nedenle hemsirenin hastay1 yakindan

takip etmesi enfeksiyon belirtilerini izlemesi ve hastaya yatak i¢i hareketler yaptirmasi gerekmektedir.
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TEORIK CERCEVENIN KULLANILMASI

Hastanin kendi kigisel bakim

bilgilerini, motivasyonlarini ve
becerilerini degerlendirir.

Hemsire

Hastanin kendisi tarafindan
Orem’e gore

karsilanmayan kisisel bakim
ihtiyaglarimi belirler.

Ihtiyaglarini karsilamak igin ii¢ temel

hemsgirelik sistemi tanimlar;

Tam kompansasyon

Kismi kompansasyon
(tamamen telafi edici)

(kismen telafi edici)
Travma riski

Destekleyici
Fiziksel harekette bozulma

Enfeksiyon riski,
Anksiyete
Agn

Sekil 1: Teorik Cerceveye Gore Olgu
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UYGULANAN HEMSIRELIK GIRISIMLERI

» ikinci derece yanig1 olan bu hasta orta diizey bakim gereksinimine sahipken kendi 6z bakim
giicline olan inancini kaybedip tam bagimli bir hale gelmistir. Bu anlamda hastaya kars1 destekleyici,
tesvik edici ve egitsel bir yaklagim sergileyerek hastanin var olan mevcut giiciiniin farkinda olmasini

saglamalidir. Hastada Sekil 1°deki tanilara gore belirlenen hemsirelik girisimleri:

Enfeksiyon Riski

e Hastayla uzlagma yoluna gidilerek sabah vizitinden sonra ve pansuman saatinden Once hastayla
yarim saatlik siirelerde goriigmeler yapilmistir.

e Oncelikle hastaya neden pansuman olmak istemedigi sorulmustur. Hastanin yanik olay ile ilgili
duygularini agiklamasi i¢in uygun ortam olusturulmustur.

e Daha sonra hastaya anlayabilecegi sekilde pansuman olmasiin gereklilikleri; pansuman olmazsa
yaralarinda enfeksiyon gelisecegi, mevcut durumunun kotliye gidecegi ve tekrar yogun bakim

initesine yatiginin yapilma ihtimalinin olabilecegi anlatilmistir.

Anksiyete

e Hastanin aile i¢i dinamikleri ve olay ile ilgili basa ¢ikma becerileri degerlendirilmistir.

e Gorlismelerin sonunda hastanin soru sormasina izin verilerek, agiklamalarda bulunulmustur.
Fiziksel Hareketin Bozulmasi

e Yatak i¢inde ekstremitelerin elevasyonu saglanmustir.

o Aktif hareketleri yapana kadar pasif hareketler yaptirilmistir. Egzersize tolerans arttikga siiresi
artirlmstir.

e Daha sonra kontraktiirlerin 6nlenmesi igin pasif, aktif ve ya aktif eklem agikligi hareketi ile

mobilizasyonu saglanmustir.
Agni

o Agrn skalasi kullanilarak agr diizeyi degerlendirilmistir.

e Agn kontrolii yanik rehabilitasyonunda etkin tedaviyi ve hasta konforunu saglamak acisindan
onemlidir. Hastanin yaniga neden olan korkutucu deneyimi de goz oOniinde bulundurularak hasta
degerlendirilmistir.

e Zemindeki var olan agr1 uzun etkili opiyat kullanimi ile kontrol edilmistir.
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SONUC

Orem’in yanik hastasinda uygulanan Oz Bakim Teorisi, 6z bakima rehberlik etmesinin yani sira
goriisme, degerlendirme gibi ¢esitli asamalarda hemsirelik siirecini diizenlemeye ve uygulamaya

olanak tanimistir.
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