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Kronik bobrek yetersizligi glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu bobregin
svi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma hali olarak tanimlanir. Kronik bobrek yetersizliginde hemsirelik bakiminin
amaglary; belirtileri azaltmak, yeterli ve dengeli besin alimini saglamak, farmakolojik
tedavinin etkilerini degerlendirmek, egzersiz toleransini artirmak, kronik bobrek yetersizligi
ile ilgili komplikasyonlar: 6nlemek ve hasta/aile egitimidir.

Yiiksek ates, kusma sikayetleriyle acile basvuran S.$., bir siire. yogun bakim tinitesinde takip
edilmis ve daha sonra acil dahiliye servisine yatirildi. 5-8 Aralik 2016 tarihleri arasinda
Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli dogrultusunda
degerlendirilen S.$.de “Etkisiz solunum oriintiisii, kalp debisinde azalma, akut agri, sivivoliim
fazlaligy, etkisiz saglik yonetimi, infeksiyon riski, diisme riski, deri biitiinligiinde bozulma,
aktivite intoleransi, dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az, oral mukoz membranda
bozulma, yutmada bozulma, uyku diizeninde bozulma” hemsirelik tanilari belirlendi ve bu
tanilara yonelik hemsirelik girisimleri uygulandi ve sonuglar degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi, fonksiyonel saglik oriintiileri, hemsgirelik bakum,
hemgirelik tanisi.

ABSTRACT

Chronic renal failure is defined as the consequent reduction in glomerular filtration value,
the adjustment of the fluid-solute balance of the kidney, and the chronic and progressive
deterioration of metabolic-endocrine functions. The aims of nursing care in chronic renal
insufficiency; to reduce the indications, to provide adequate and balanced nutrient intake, to
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evaluate the effects of pharmacological treatment, to increase exercise tolerance, to prevent
complications related to chronic renal failure and patient / family education.

The patient who was referred to emergency department due to complaints of high fever and
vomiting, she was followed up in intensive care unit and then was hospitalized in emergency
department. Between the dates of December 2016, 5-8, Gordon’s functional health patterns
model in nursing care assessed in accordance with S.S., “ineffective breathing pattern;
decreased cardiac output; acute pain; excess fluid volume; ineffective health management,; Risk
for infection; risk for falls; impaired skin integrity; activity intolerance;, imbalanced nutrition:
less than body requirements; impaired oral mucous membrane; impaired swallowing;
disturbed sleep pattern” were identified nursing diagnoses and nursing interventions for this
diagnosis were performed and the results were evaluated.

Key Words: Chronic renal failure, functional health patterns, nursing care, nursing diagnosis.

GiRis
Kronik bobrek yetersizligi, glomertiler filtrasyon degerinde azalma sonucu bébregin
swvi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir. Etiyolojide bircok hastalik bulunsa da

diyabetes mellitus, hipertansiyon ve glomerulonefritler altta yatan temel nedenleri
olusturur"?.

Hastalardaki sorunlar genellikle ya bobrek yetersizligine neden olan hastaligin belirti
ve bulgularidir ya da en ¢ok hangi sistem etkilenmis ise o sisteme ait belirti ve bulgular
gortliir. Hastalarda hipo/hipervolemi, hipo/hipernatremi, hipo/hiperpotasemi,
hipokalsemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz, hipermagnezemi, stupor, koma,
konusma bozukluklari, uyku bozukluklari, bulanti, kusma, dispepsi, anoreksiya, anemi,
tremik deri degisiklikleri, deri turgorunda azalma, beslenme bozuklugu, pulmoner
O6dem, kardiyovaskiiler hastaliklara ait belirti ve bulgular siklikla goriilir"?.

KBY’nin tedavisindeki hedef morbidite ve mortalitenin azaltilmasi yoniinde olmalidir.
Hastaligin ilerlemesini 6nlemeye yonelik girisimlerin vakit kaybetmeden uygulanmasi
hayatidir. Bobrek fonksiyonlarinin korunmasi ve kontrol altinda tutulmas: igin
kan basincinin kontrol altinda tutulmasi, kan sekerinin diizenlenmesi, protein,
tuz kisitlamasi, yeterli sivi alimi, kan lipitlerinin kontrolli, aneminin diizeltilmesi,
elektrolitlerin normal sinirlarda tutulmas: onemlidir'.

Kronikbé&brekyetersizligindehemsirelikbakimininamaglary; belirtileriazaltmak, yeterli
ve dengeli besin alimini saglamak, farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek,
egzersiz toleransini artirmak, KBY ile ilgili komplikasyonlar: 6nlemek ve hasta ve aile
egitimidir. Hemsirelik bakimi1 ve hasta egitimi, hastanin saglik durumunu optimal
diizeye getirebilmek i¢in hemsirelik siireci dogrultusunda uygulanmalidir.

Olgu, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli**
ve NANDA hemsirelik tanilari®”ile degerlendirildi. Bireyleri kapsamli bir sekilde biyo-
psiko-sosyal boyutta ele alan bu model, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel
alanda agiklamaktadir. Bu alanlar, sistematik ve standardize edilmis bilgi toplamay1
ve hemgirelik bakis agisi ile bilginin analiz edilmesini saglamaktadir. Gordon'un
fonksiyonel saglik oOrtintiileri, hemsirelerin hasta bakiminda daha kapsamli bir
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degerlendirme yapmasi ve hemsirelik siirecini uygulayabilmeleri i¢in kullanilmak
tizere tanimlanmis bir stirectir’*.

OLGU SUNUMU

Sosyo-demografik 6zellikler: S.$., 50 yasinda, ev hanimy, evli ve iki ¢ocugu olan kadin
hastadur.

Saglik hikayesi

Gegmis saglik hikayesi: S.§.nin gecirilmis ameliyat1 ve besin veya ila¢ alerjisi yoktur.
S.§’ye bir yil 6nce kronik bobrek yetersizligi tanisi konulmus olup, alt1 senedir
hipertansiyon ve on senedir Diyabetes Mellitus (DM) tanisi ile tedavi edilmektedir.

Simdiki saglik hikayesi: Bilinen hipertansiyon ve DM tanisi olan hasta, yiiksek ates ve
kusma sikayetleriyle acil dahiliyeye bagvurdu. Durumu kétiilesen hasta yogun bakima
alindi ve ardindan durumu stabil olunca acil dahiliye servisine yatirildi. Hastanin ara
sira olan agrilarini giderebilmek i¢in analjezik tedavi uygulaniyor. Hastanin bulanti ve
kusma sikayetini gidermek i¢in antiemetik tedavi uygulanmaya baslandi. Hastaneye
yatisindan bu yana hasta kilo vermeye basladig1 i¢in total parenteral beslenme tedavisi
uygulandi. Ayrica S.§.de hastanede yattig1 siire iginde hastane infeksiyonu olan Proteus
Mirabilis bakterisi iiredigi tespit edildi. Proteus Mirabilis bakterisinden dolay1 hastada
temas izolasyonu uygulanmaya basland1.

Tibbi tanilari: Kronik bobrek yetersizligi, hipertansiyon, diyabetes mellitus.

Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Degerlendirme

1. Saghgi Algilama- Sagligin Yonetimi

e S, sagligini orta diizeyde tanimladi, diizenli saglik kontroli yaptirdigini, ara
sira egzersiz yaptigini, daha once sigara ve alkol kullanmadigini belirti. Bask:
hissi yaratan gogiis agris1 sikayeti yasadigini ve bu durumun aralikli olarak
devam ettigini belirtti. Agr1 skalasina gore agrinin derecesini 3 olarak ifade etti.

Hemsirelik tanisi 1: Akut Agr1 (NANDA Alani 12: Konfor (rahatlik), Sinif 1:Fiziksel
konfor)

Beklenen sonug: Agrinin giderilmesi ve/veya hastanin agr1 derecesinde azalma
oldugunu ifade etmesidir.

Hemsirelik girisimleri: Akut agri tanist icin hastaya uygulanmasi planlanan ve
uygulanan hemsirelik girisimleri, agrinin yeri, siddeti ve niteliginin, derecesinin
degerlendirilmesi; agriy1 azaltan/arttiran faktorlerin sorgulanmasi; hekim istemine
gore analjezik tedavinin uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi; kontrendike
degilse agri kontrolii i¢in farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasidir (kas
gevseme egzersizleri, masaj, pozisyon degistirme vb.)**%.

v

Degerlendirme: “Akut Agr1” hemsirelik tanilarina yonelik yapilan girisimler sonucunda,
S.§ nin agr1 skalasi kullanilarak olgiilen agr1 siddetinde ancak analjezik uygulandiktan
sonra 3 den 2 ye geriledi.
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e S.§. glinliik yasam aktivitelerinde bagimli durumdadir. Ayrica hipertansiyon ve
sag bacaginin dizden agagisi ampiite oldugu icin diigme riski bulunmaktadir.
Itaki diisme riski puan1 17 olarak tespit edildi. Itaki diigme riski puaninin 5 ve
tizerinde olmasi hastanin yiiksek diigme riski oldugunu ifade eder'.

Hemsirelik tanis1 2: Diigme riski (NANDA Alan 11:Giivenlik/Korunma, Smnif 2:Fiziksel
yaralanma)

Beklenen sonug: Hastanin diigmemesi, travmalara kars1 korunmasidir.

Hemsirelik girisimleri: Bobrek fonksiyonlarindaki degisiklikler c¢ok fazla ilag
kullanilmasina neden olabilir. {lag kullanimindan kaynaklanan ortostatik hipotansiyon,
aritmiler, tagikardi, bas donmesi, yorgunluk, serum elektrolit diizeylerinde dengesizlikler
gibi yan etkiler ve metabolizmada ciddi degisiklikler olabilir. Bu nedenle hasta yakindan
izlenmelidir.® Diisme riski tanisi i¢in hastaya uygulanmasi planlanan ve uygulanan
diger hemsirelik girisimleri, stirekli kullandig1 esyalarin kolaylikla ulasabilecegi bir yere
yerlestirilmesi; yatakta yattig1 siirece yatak kenarlarinin kapali tutulmasi; gece lambasi
kullanarak riskin azaltilmasy; ayaga kalktiginda destek olunmasi; banyoda oturarak
yikanmasinin saglanmasy; itaki diisme riski puanlamasi yapilarak degerlendirilmesi ve
hasta icin giivenli bir ¢evre olugturulmasidir (batici, kesici aletler uzaklastirilir)®'.

Degerlendirme: “Diisme riski” hemsirelik tanisina yonelik olarak, gerekli cevre
diizenlenmesi saglands, herhangi bir diisme gozlenmedi, ancak risk devam etmektedir.

e Proteus mirabilis tirediginden hastada temas izolasyonu 6nlemi alindi. Proteus
mirabilis, Enterobacteraceae ailesinden gram negatif, siklikla idrar ve intestinal
kiltiirlerden izole edilen bir bakteridir®.

Hemsirelik tanisi 3: Etkisiz saglik yonetimi (NANDA Alan: 1:Saghigin desteklenmesi,
Swnif 2: Saglik yonetimi)

Beklenen sonug: Hastanin sagligini etkili stirdiirmesinin saglanmasi, komplikasyonlar:
erken tanimasi, 6z bakimini etkili bir sekilde stirdiirmesidir.

Hemsirelik girisimleri: Etkisiz saglik yonetimi i¢in hastaya uygulanmas: planlanan
ve uygulanan hemsirelik girisimleri, 6zellikle hastaligini ve sonuglarini kotiilestiren
risk faktorlerini nasil azaltabilecegi konusunda bilgi verilmesine odaklidir”. Ayrica
bakterinin bulasmasinin énlenmesi icin hasta ve/veya ailesine izolasyon énlemlerinin
anlatilmasi; hastanin ve hasta ile temas edenlerin maske, eldiven ve 6nliik giymeleri
gerektiginin 6neminin agiklanmasi; hasta ve ailesine infeksiyon belirti ve bulgulari ile
hasta odasina sik giris ¢cikiglarin 6nlenmesi gibi infeksiyon gelismesinin énlenmesi i¢in
yapilmasi gerekenler konusunda egitim verilmesi sayilabilir”®.

Degerlendirme: “Etkisiz saglik yonetimi” tanisina yonelik olarak, temas izolasyonu
onlemleri alindi. Hasta i¢in hijyenik ve giivenli bir ortam hazirlanarak 6zel odaya
alindi. Hastanin gerekli durumlar disinda odadan ¢ikmasi kisitlandi. S.§. ve ailesi
alinan 6nlemlere gerekli uyumu gosterdi.

2. Beslenme- Metabolik Durum

e S.$’nin hekim istemine gore tuz kisitlamasi vardi. S.§., oral olarak yetersiz
beslendigi igin Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) takildi. Ancak bu yolla
yeterli beslenme saglanmadigi icin total parenteral beslenmeye baslandi. Hekim
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tarafindan sivi titkketimi artirilmasi (gtinlitk aldigi-¢ikardigr dengesinin +500
It siv1) planlandi. S.§., istahsiz oldugunu ve besinleri yutamadigini ifade etti.
Ayrica endisel, stresli oldugu zamanlarda da istahsizlik hissettigini, son 3 ayda
10 kilo verdigini belirtti.

Diyaliz hastalarinda hipoalbuminemi prevelans: yiiksektir ve kétii prognoz ile
iligkilidir'#*>. Hastada serum Albumin diizeyi 2.59-3.85 mg/dL, Total protein 5.51-6.01
mg/dL arasinda diisiik seviyelerde seyretmistir.

Hemsirelik tanisi 4: Dengesiz beslenme; beden gereksiniminden az (NANDA Alani 2:
Beslenme, Sinif 1: Yutma)

Beklenen sonug: Hastanin istahinin artmasi, giinlitk metabolik gereksinimlerine
ve aktivite diizeyine uygun olarak beslenmesi, kas kayb: olmadan normal kilosunun
stirdtrtilmesi, kilo degisikliklerinin olmamasidir.

Hemsirelik girisimleri: Kronik bobrek yetersizligi tanisi olan hastanin yeterli ve dengeli
beslenmesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi icin besin alimi, kilo-boy orani, kas tontisii
ve laboratuvar degerlerinin (serum albumin, hematokrit, hemoglobin vb.) izlenmesi
gerekir. Hastaya uygulanmasi planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, hastanin
giinlitk besin titketim durumunun ve malnutrisyon belirti ve bulgularinin (kilo
kaybi, gligsiizliik, zayiflama, istahsizlik) degerlendirilmesi; besin gereksinimlerinin
karsilanmast i¢in diyetisyen ile igbirligi icinde uygun kalorili beslenmenin planlanmasi
ve izlenmesi; diyetisyen ile igbirligi icinde hastaya yiiksek kalorili, yiiksek proteinli,
vitaminli bir diyet diizenlenmesi; sodyum tiiketiminin kisitlanmasi ve istahini agmak
i¢in alternatif Onerilerde bulunulmasi; yemek sirasinda yorgunlugu azaltmak icin
ogtinlerden 6nce dinlenme periyotlarinin planlanmasi; beslenmenin 6énemi hakkinda
bilgi verilmesi; giinliik kilo 6l¢timii ve kilo degisikliklerinin izlenmesi, sivi tiiketiminin
izlenmesi; hidrasyon durumunun (mukoz membran, nabiz ve ortostatik hipotansiyon
vb.) izlenmesidir® .

Degerlendirme: “Dengesiz beslenme; beden gereksiniminden az bezlenme” hemsirelik
tanisina yonelik yapilan girisimler sonucunda, aldig1 ¢ikardig: dengesi +500 oldu, kilo
kayb1 goriilmedi, malniitrisyon belirtileri (istahsizlik, herhangi bir sey igmeme) devam
ediyor. Yeterli sivi alimi saglandi. Serum Albumin ve total protein diizeylerinde iyilesme
goriildii, ancak hala normal degerlerin altinda oldugu tespit edildi.

Hemsirelik tanisi 5: Yutmada bozukluk (NANDA Alani 2:Beslenme, Sinif 1:Yutma)

Beklenen sonug: Yutma giigligiiniin ortadan kalkmasi ve yeterli beslenmenin
stirdirtilmesi, aspirasyon gelismemesidir.

Hemsirelik girisimleri: Metabolik degisikliklerden dolay: hastada istahsizlik ve
yorgunluk gelistiginden besinlerin yutulmasinda sorun yasanmaktadir. Bu nedenle
yemek sirasinda aspirasyon riski yasanabilir®. Hastanin beslenme sirasinda yatak
kenarinda oturmasi veya yatakta semi fowler pozisyonunda olmasi ve bas1 dik 6ne dogru
tutulmasy; sik sik ve kiigiik 6giinler gseklinde beslenmesi, yemek sirasinda dikkatini
yutma isine vermesi; agiz icinde yiyecek kalintis1 olup olmadiginin kontrol edilmesi;
uygun aralikta agiz bakimi verilmesi hasta icin planlanan ve uygulanan hemsirelik
girisimleri arasindadir”.

Degerlendirme: “Yutmada bozukluk” hemsirelik tanisina yonelik olarak yapilan
girisimler sonucu hasta besinleri az az yutuyor, ama hala yutmada zorluk ¢ekiyor.
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e S.8’nin agzinda hassasiyet ve kuruluk mevcut, agiz degerlendirme rehberine
(ADR) gore puani 16 bulundu (ADR puani 8-24 arasinda degisir. Agiz bakim
siklig1, ADR 8 puan ise 3x1; 9-19 puan ise 6x1; >20 puan ise 12x1 olarak
planlanmalidir).

Hemgsirelik tanisi 6: Oral mukoz membranda bozulma (NANDA Alan: 11: Giivenlik/
Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonu¢: Agiz membran biitiinliigiiniin ve nemliliginin saglanmasi, yeterli
beslenme ve sivi aliminin siirdiiriilmesi, optimal oral hijyenin saglanmas.

Hemsirelik girisimleri: Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda malnutrisyon ve
dehidratasyon nedeniyle oral mukoz membranda bozulma olabilir’®. Oral mukoz
membranda bozulma tanisi konulan S.§’de uygulanmas: planlanan ve uygulanan
hemsirelik girisimleri, hekim 6nerisine gore her iki saatte bir s1v1 aliminin saglanmast;
dudaklara 2 saatte bir ve/veya gerektikge nemlendirici krem stiriilmesi; asir1 sicak ve
agir1 soguk, baharatli ve sert kabuklu besinlerden kaginmasi hakkinda bilgi verilmesi;
ADR puanina gore giinde en az 4 kez ve yemeklerden sonra agiz bakimi yapmast igin
tesvik edilmesi; oral hijyenin diizenli olarak degerlendirilmesi ve kayit edilmesidir®!".

Degerlendirme: “Oral mukoz membranda bozulma” hemsirelik tanisina yonelik olarak
yapilan girisimlere ragmen, S.$.’de agizda hassasiyet ve kuruluk sikayetleri devam
ediyor. ADR puani 11’e geriledi.

e S.§ nin derisi kuru, dehidrate ve kasint1 sikayeti oldugu tespit edildi. Pretibiyal
6dem derecesi +3 olarak saptandi. Hastanin serum iire diizeyi 19.3-54.6 mg/dL,
Kreatinin 1.4-2 mg/dL arasinda degismektedir.

Hemsirelik tanist 7: Deri bitiinligiinde bozulma (NANDA Alan: 11: Giivenlik/
Korunma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonug: Deri biitiinliigiiniin korunmasi, deride yaralanma olmamasidir.

Hemsirelik girisimleri: Deribiitiinligiinde bozulma tanisikonulan S.§.’de uygulanmasi
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, deride kuruluk ve 6dem varliginin
degerlendirilmesi; deride kuruluk, tiremiden dolay1 kagint1 varlig1 ve hastanin diyabetes
mellitus tanisindan dolay1 infeksiyon gelisme riski agisindan derinin goézlenmesi;
ekimoz, purpura ve kizariklik agisindan derinin degerlendirilmesi; aldigi- ¢ikardig:
denge takibinin yapilmasi; derinin ve deriye temas eden kiyafet ve ¢arsaflarin pamuklu,
temiz, kuru ve kirigiksiz olmasinin saglanmasi; viicut bakiminin yapilmasy; kuru
bolgelerin nemlendirilmesi; deri temizliginde kurutmayan sabun kullanilmasi; 6dem
(+3) nedeniyle deri biitiinligiinii korumak icin 2 saatte bir pozisyon degistirilmesi;
hekim istemine gore siv1 aliminin artirilmasidir® ',

Degerlendirme: “Deri biitiinligiinde bozulma” tanisina yonelik yapilan girisimler
sonucunda kasint1 gézlenmedi, ancak kuruluk devam ediyor. Tibia bolgesindeki 6dem
+3 den +2 ye geriledi.

e Diyabetes mellitus tanisi olan S.§., hastaneye yatmadan yaklasik 5 ay once
sag bacaginin dizden asagisi ampiite edilmistir. Ayrica yutma giicligi ve
yetersiz beslenme nedeniyle PEG takilmis, solunumsal sikintilardan dolay1 da
trakeostomisi bulunmaktadir. Hastanin ampiite bacaginda, PEG ve trakeostomi
nedeniyle infeksiyon riski bulunmaktadir.
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S.S/nin foley ve parenteral (IV infiizyon ve hemodiyaliz) kateterleri var. Hastaya
haftanin 4 giinii diyaliz uygulaniyor. S.§.nin C-reaktif protein (CRP) diizeyi (84,26-
49.73 mg/L arasinda degisti) yiiksek bulundu, 16kosit degeri 4,5 mm?® ve viicut sicaklig:
36 °C civarinda seyretmektedir.

Hemgirelik tanis1 8: Infeksiyon riski (NANDA Alan: 11: Giivenlik/Korunma, Sinif 1:
Infeksiyon)
Beklenen sonug: Infeksiyonun olusmamasidir.

Hemsirelik girisimleri: Optimal yasam kalitesinin siirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin
gelismemesi igin hastanin infeksiyon riski agisindan izlenmesi énemlidir. Infeksiyon
riski tanisi konulan S.$.’de uygulanmasi planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri,
infeksiyon belirti ve bulgularinin izlenmesi (viicut sicakliginda artis, dispne varligi,
CRP diizeyinde artma, lokosit sayisinda artma); yasam bulgularinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi; kateterlerin infeksiyon belirti ve bulgular: agisindan izlenmesi ve
uygun siklikta bakimlarinin yapilmasi; parenteral uygulama sirasinda aseptik teknige
6nem verilmesi; trakeostomi tiipiinde sekresyon miktari, rengive yogunlugunun kontrol
edilmesi; trakeostomi etrafinda kizariklik, koku ve akinti varliginin kontrol edilmesi;
pansuman kirlendiginde temiz pansuman yapilmasi; trakeostomi ve boyun etrafindaki
derinin durumunun degerlendirilmesi; sekresyon varliginda steril sartlarda aspire
edilmesi; akciger seslerinin dinlenmesi, degerlendirilmesi ve kayit edilmesi; aseptik
teknige uygun olarak yara bakiminin yapilmas: ve amputasyon bolgesinde kizariklik,
sislik ve kasint1 varliginin kontrol edilmesi; ziyaretgi kisitlamasi ve gelen ziyaretcilerin
el yikama ve evrensel 6nlemlere uymalarinin saglanmasi; hasta ve ailesine infeksiyon
belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi verilmesidir”*™.

Degerlendirme: “Infeksiyon riski” hemsirelik tanisina yonelik olarak yapilan girisimler
sonucu PEG, trakeostomi ve amputasyon bdélgelerinde kaginti, kizariklik, koku veya
akint1 gozlenmedi. CRP degeri 84,26 dan 49,73 e geriledi, viicut sicaklig1 36 °C civarinda
seyretti.

3. Bosaltim

e Hastaya haftada 4 giin hemodiyaliz uygulanmasindan dolay1 sivi, elektrolit

ve asit-baz dengesizligi gelismektedir. S.$.nin idrar miktar1 giinlitk 20-100
ml arasindadir. Hastada siv1 dengesizligi ile birlikte serum sodyum (133-122
mEq/L), potasyum (3-3.5 mEq/L), magnezyum (0.74 mEq/L) ve kalsiyum (7.8-9
mg/L) diizeylerinde azalma ve/veya dengesizlik oldugu tespit edildi.

Periferal 6dem baslangicta +3 olarak ol¢iildi, ilerleyen donemde +2’ye geriledigi tespit

edildi. Solunum sayis1 10/dk (bradikardi), kan basinci 90/65 mmHg, hiriltili akciger

seslerinin oldugu, boyun ven dolgunlugu ve karinda asit varliginin olmadigi, son 3

ayda 10 kilo kaybi oldugu tespit edildi.

Hemsirelik tanis1 9: Sivi voliim fazlaligi (NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif 5:Hidrasyon)

Beklenen sonug: Optimal sivi dengesinin strdiriilmesi, viicut agirliginin stabil

olmasi, 6demin azalmasi, pulmoner konjesyon bulgusunun olmamasi, diyaliz sonrasi

komplikasyonlarin gelismemesidir.

Hemsirelik girisimleri: Diyalizler arasinda asir1 sivi, elektrolit, iire ve asit iyonlar:
arasinda dengesizlikler olmasi nedeniyle hastada metabolik sorunlara neden olmaktadr.
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Hemodiyaliz sonrasi hastada aminoasitlerin, protein, glukoz ve suda ¢oziinebilir
vitaminlerin kaybr fazladir'. Sivi voliim fazlalig1 tanisi konulan S.$.’de uygulanmas:
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, ginlik viicut agirligi, aldigi-gikardig:
swv1 miktar: izlenmesi; yasamsal bulgularin degerlendirilmesi; boyun ven dolgunlugu
ve karinda asitin degerlendirilmesi; akciger seslerinin dinlenmesi; tibia, ayak bilekleri,
sakrum ve sirt bolgelerinde periferal 6dem bulgularinin degerlendirilmesi; ytziin
goriniimiiniin degerlendirilmesi; hastanin evde diyet ve siv1 kisitlamasina uyumunun
degerlendirilmesi; diyaliz 6ncesi ve sonrasi hastanin kilo, 6dem, siv1 ve elektrolit
diizeylerinin degerlendirilmesi ve kayit edilmesidir™*".

)

Degerlendirme: “Siv1 voliim fazlalig1” tanisina yonelik yapilan girisimler sonucu tibia
bélgesindeki 6dem +2 ye geriledi. Idrar miktarinda artma gozlenmedi.

4, Aktivite- egzersiz

e S.5’nin solunum sayis1 10/dk, radiyal nabzi 65/dk, kan basinci 90/65 mm Hg
olgtildii ve oksiiriik, balgam, dispne sikayeti olmad.
Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda eritropoetin tiretiminde azalma s6z konusudur.
Bu nedenle anemi en 6nemli sorunlar arasindadir. Hemodiyaliz hastalarinda anemi
daha ciddi boyuttadir'. Hastada ciddi anemi (Hemoglobin 8.1-8.8 g/dL, Hematokrit
24.4-26.9, Trombosit diizeyi 75.5-81.1 arasinda degismektedir) bulunmaktadir. S.§.,
giinlitk yagam aktivitelerini bagimli gerceklestirmektedir.

Hemgirelik tanis1 10: Aktivite intoleransi (NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat, Sinif
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonug: Aktiviteye toleransinin iyilesmesi, bakim gereksinimlerini
kargilayabilmesi.

Hemsirelik girisimleri: Aktivite intolerans: tanist konulan S.§’de uygulanmasi
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, aktivite diizeyinin degerlendirilmesi;
egzersize nabiz ve kan basinci yanitinin degerlendirilmesi; yatak icerisinde aktif-
pasif ROM egzersizlerinin yaptirilmasy; giinlitk yasam aktivitelerini stirdiirmede
yardimc1 olunmasy; ziyaretgi sayisi ve siiresinin kisitlanmasy; ihtiyact oldugu esyalarin
rahat uzanabilecegi ve alabilecegi yerlere yerlestirilmesi; pulse oksimetre ile oksijen
saturasyonun degerlendirilmesi ve kayit edilmesi; hekim istemine gore oksijen tedavisi
uygulanmast ve izlenmesidir® .

Degerlendirme: “Aktivite intoleransi” hemsirelik tanisina yonelik yapilan girisimler

sonucunda uyku sorununun ortadan kaldirilmasiyla birlikte halsizlik belirtilerinin

azaldig1 gozlendi. Ancak S.S. ginlilk yasam aktivitelerini yaparken bagka birinin

destegine ihtiyaci vardu.

e S.5’nin solunum sayisinin dakikada 10 ve altina indigi ve yiizeysel solunumu

oldugu, solunum seslerinin azaldig: tespit edildi. Oksijen saturasyonunun %98-
94 arasinda degistigi tespit edildi. S.§.’de anemi oldugundan dolay: solunum
sistemini olumsuz etkilemektedir.

Hemgirelik tanis1 11: Etkisiz solunum oriintiisii (NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat,

Simif 4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonug: Solunum fonksiyon degisikligini gosteren belirtileri azaltmak/

onlemek.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(2), 49-61



Kronik Bobrek Yetersizliginde Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu 57
Nursing Care According to Functional Health Patterns in Chronic Renal Failure: A Case Report

Hemsirelik girisimleri: Etkisiz solunum 6riintiisii tanis1 konulan S.§.de uygulanmasi
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, solunum hizi, ritmi ve derinliginin
degerlendirilmesi; rahat nefes almasini saglamak ve siirdiirmek i¢in fowler pozisyon
verilmesi; 1-2 saatte bir pozisyon degistirilmesi; hekim istemine gore maske ile
dakikada 5 It oksijen uygulamasinin stirdiirilmesi; oksijen saturasyonunun
degerlendirilmesi; korku ve anksiyetenin azalmas; periferlerin 1s1, renk, nabiz agisindan
degerlendirilmesidir”®'!1,

Degerlendirme: “Etkisiz solunum Oriintiisi” tanisina yonelik yapilan girisimler
sonucunda solunum sayist 18/dk’ya yiikseldi, daha rahat nefes almaya basladigs,
solunum seslerinin normal duyulmaya baglandig tespit edildi. Oksijen saturasyonunda
zaman zaman artma ve azalmalar oldugu igin siirekli izlenmeye devam edildi.

e S.S. de kapiller geri dolum zamani 3 sn, periferik nabizlar sag ve sol olarak
brakiyal nabiz +2, karotis nabiz +1, femoral nabiz +1, popliteal nabiz +1,
posteriyor tibial nabiz 0, dorsalis pedis nabz1 0 derecelerde palpe edildi. S.S., alt1
senedir hipertansiyon hastasidir.

Hemgirelik tanis1 12: Kalp debisinde azalma (NANDA Alan: 4: Aktivite/Istirahat, Sinif
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonug: Kardiyak fonksiyonlarin stirdiirtilmesi, bilincin a¢ik olmasi, periferik
nabizlarin palpe edilebilmesi, kan basincinin kontrol altinda tutulmasidir.

Hemsirelik girisimleri: Kronik boébrek yetersizliginde hipertansiyon onemli bir
sorundur. Bobrek fonksiyonlarinin iyilesmesi i¢in hipertansiyonun kontrol altinda
tutulmasi gereklidir. Hipertansiyonun kontrolii i¢in hekim istemine goére verilen
ilaglarin etki ve yan etkileri agisindan izlenmesi ve kayit edilmesi; kan basincinin
Olgiilmesi ve kayit edilmesi gereklidir®". Kalp debisinde azalma tanisi konulan S.S.’de
uygulanmas: planlanan ve uygulanan diger hemsirelik girisimleri, yasam bulgularinin
degerlendirilmesi; dolagim bozuklugu ve emboli riski nedeniyle siklikla nabizlarin
degerlendirilmesi ve kayit edilmesi; kalp seslerinin degerlendirilmesi; aldigi-¢ikardig:
takibinin yapilmasi;; boyun ven dolgunlugunun gézlenmesi; mental degisikliklerin
gozlenmesi; periferik ve santral siyanoz agisindan degerlendirilmesi; aritmi varliginin
degerlendirilmesi icin EKG ¢ekilmesi ve degerlendirilmesi gereklidir”*',

Degerlendirme: “Kalp debisinde azalma” hemsirelik tanisina iliskin yapilan girisimler
sonucunda kan basinct 130/65 mmHg, solunum 18/dk, radiyal nabiz 68/dk civarsinda
olgtildii. Periferik nabiz degerlendirilmesinde karsilikli olarak brakiyal nabiz +2, karotis,
femoral, popliteal nabiz +1, posteriyor tibial, dorsalis pedis 0 palpe edilmeye devam
etmektedir. Kapiller geri dolum zamaninda 3 sn olarak devam etmektedir. Boyun ven
dolgunlugu ve yatarken, oturarak ve ayakta kan basinci 6l¢iimleri sonucunda ortostatik
hipotansiyon tespit edilmedi.

5. Uyku - dinlenme

e S.5, sabahlar1 dinlenmis olarak uyanmadigini, uykuya dalmada zorlandigini ve
sabahlari servisteki seslerden dolay1 erken kalktigini ifade etti. Gece uyku stiresi
4-5 saat ile sinirlanmig. Hasta gece ara ara solunumda sikint1 yasayip uyandigini
ifade etti. Bazi zamanlarda geceleri gogiis agrisi cektigini ifade etti (agr1 puana: 3).

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(2), 49-61



58  Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

Hemsgirelik tanis1 13: Uyku diizeninde bozulma (NANDA Alan: 4: Aktivite/Istirahat,
Sinif 1: Uyku/Istirahat)

Beklenen sonug: Yeterli uyumanin saglanmasi, uykusuzluk belirtilerinin azalmasi
ve sabah uyandiginda dinlenmis hissetmesi, dinlenme ve aktivite arasinda optimal
dengenin olmasidur.

Hemsirelik girisimleri: Uyku diizeninde bozulma tanis1 konulan S.$.de uygulanmasi
planlanan ve uygulanan hemsgirelik girisimleri, ziyaret¢i sayisinin kisitlanmasy;
dinlenme saatlerinde rahatsiz edilmemesi; dinlendirici, sessiz ve sakin ortam
olusturulmasi; giindiiz uykularini azaltmasi; uyku dncesi rutinlerini, zamanini, hijyenik
aligkanliklarini stirdiirmesinin saglanmasi; aligkanliklari dogrultusunda uyumay:
kolaylastiran ilag¢ dis1 uygulamalarda bulunulmasi (1lik siit, gevseme teknikleri, miizik
dinleme vb.); tibbi girisimlerin uyku diizenine gére planlanmasidir”®.

Degerlendirme: “Uyku diizeninde bozulma” hemsirelik tanisina yonelik yapilan

girisimler sonucunda S.S. uyku siiresinin arttigini, sabah dinlenmis uyandigini, gece
uyanmalarinin azaldigini belirtti.

6. Bilissel-algisal durum

e S.$’nin zaman, yer, kisi oryantasyonu var. Glaskow koma puani 15’ dir (Glaskow
koma skalasinda 3 puan en kétii, 15 puan en iyi prognozdur). Isitme, koku, tad,
dokunma gibi duyusal herhangi bir sorunu olmads, sadece uzag: gérmede biraz
sikintili oldugunu ve gozlitk kullandigini ifade etti.

7. Kendini algilama- benlik kavrami

e S.8’nin sakin bir goriintiisii vardl. Hastaligini kabullenmisti. Sadece bir an 6nce
iyilesip, hastaneden ¢ikip normal hayatina donmek istedigini belirtti.

8. Rol- iliski

e S, esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigini, aile igi iligkilerinin iyi diizeyde
oldugunu ve ¢ocuklariyla sorun yasamadigini belirtti. S.S., zaten ev hanimi
oldugu icin hastanede olmasinin ¢aligma durumunu etkilemedigini ifade etti.
Komsular: ve arkadaslariyla sosyal ortamda goriistiigiinii, ancak hastanede
oldugu siirede goriigmelerinin azaldigini belirtti.

9, Cinsellik- Gireme

e S.§., hastaligini ve kullandig ilaglarin kisitlama yaratmasindan dolay: cinsel
yasamini etkiledigini, ancak cinsel aktivite sirasinda gogiis agrisi yasamadigini
belirtti.

Hemsirelik tanisi 14: Cinsel islevde bozulma (NANDA Alan: 8: Cinsellik, Sinif 2: Cinsel
fonksiyon)

Beklenen sonug: Hastanin onceki cinsel aktivitesini siirdiirebilmesi, endiselerinin
giderilmesi.
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Hemsirelik girisimleri: Cinsel islevde bozulma tanisi konulan S.§’de uygulanmas:
planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri, esiyle tani ve tedaviye iliskin
duygularini paylagmasi; cinsel iliskiye kendini hazir hissettigi zaman baglamasi ve bu
durumu esiyle paylagsmasi gerektigidir®. Hastanin uzuv kaybi nedeniyle stres ve endise
yasamasi, agrilarinin olmasi cinsel aktivitede uyum kayb1 yasamasina neden olabilir.
Hastaya kayba karsi yasanan bu tepkilerin normal oldugunun ve esi ile endiselerini
paylagsmasinin agiklanmasi gereklidir.

Degerlendirme: Hasta konusulanlar1 uygulamaya calisacagini ifade etti.

10. Bagetme- stres toleransi

e S.S., hastaligiyla bas etmede zorlanmadigini, hastaliginin onu ¢ok strese
sokmadigini ifade etti.

Degerlendirme: Kronik bobrek yetersizligi ve hemodiyaliz uygulamalar1 ve tedavileri
hastalarda psikososyal yonden beden imajinin bozulmasi, bagimlilik, sosyal aktivitede
azalma, aile iligkilerinde bozulma, cinsel aktivitede bozulma ve 6liim korkusu gibi
onemli sorunlar yaratabilir®. Hastanin tanisini ve tedavi rejimini (diyet, ilag, diyaliz vb.)
algilamasi i¢in psikososyal degerlendirme ve destek 6nemlidir. Bu nedenle S.S. ve esinin
de ilerleyen siiregte psikososyal yonden destege ihtiyaci olacaktir. Birey ve/veya aile
tyeleri tarafindan kullanilan bas etme stratejileri ve anksiyetesi degerlendirilmelidir.

11. Deger- inang

e S.§, hastaliginin deger ve inanglarini etkilemedigini ifade etti.

TARTISMA

Bu c¢aligmada, kronik bobrek yetersizligi tanisi konulan bir hastanin sorunlarinin
¢dziimiine yonelik olarak Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik
Bakim Modeli*® ve NANDA hemysirelik tanilar1®” kullanilarak bakim plani hazirland:
ve uygulandu.

Kronik bobrek yetersizligi tanisi konulan hastalarda kronik inflamasyon, istahta
azalma, kas ve yag kitlesi kaybi, kardiyovaskiiler hastalik riski olusabilir. KBY de
inflamasyon nedenleri; infeksiyon, iremi, malniitrisyon, diisitk serum albumini olarak
gorilmektedir®®. S.S’de de infeksiyon, malniitrisyon ve diisiik serum alblimini
bulunmaktadir. S.§. nin infeksiyon nedenini belirleyebilmek i¢cin kiiltiir alindi, ardindan
infeksiyon varligindan dolay1 antibiyotik tedavisine baslandi.

Bobreklerden atilan ilaglar i¢in minimal toksik etki ve maksimal klinik etkinlik
saglamak icin doz ayar: gerekir. Komplikasyon olusmamasi i¢in doz ayarina dikkat
edilip hastanin degerlendirilmesi gerekir®". S.S. birgok ilag kullaniyordu ve kullandig:
ilaglarda toksik etki yaratmadig: gozlendi.

Kronik bobrek yetersizligi stirecindeki hastalarda bir siire sonra son dénem bdbrek
yetersizligi gelisir ve bu hastalar diyaliz tedavisine ihtiya¢ duyarlar. Kronik diyaliz
tedavisine baglamak i¢in kullanin en objektif parametre glomeriiler filtrasyon degeridir.
Glomeriiler filtrasyon degerinin oOl¢iilmesinde pratikte en sik kullanilan yontem
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kreatinin klirensidir. Kreatinin klirensi 0.1-0.15 ml/dk/kg diizeyine inince (70 kg bir
hastada 7-11 ml/dakika) kronik diyaliz tedavisine baglamalidir. Pratik olarak kreatinin
klirensi 10 ml/dk’nin altina inince veya serum kreatinin diizeyi 12 mg/dl’yi ve BUN
(blood urea nitrogen, kan iire azotu) 100 mg/dl’yi asinca kronik diyaliz tedavisine
baslanir'®*. S$.§/nin kreatinin klirensi degeri dl¢ilmemis, ancak BUN degeri 19.3-
54.6 mg/dl ve serum kreatinin degeri 1.4-2 mg/dl arasinda 6l¢tildii. Hastanin BUN ve
serum kreatinin degerleri normalden yiiksek oldugu igin S.§.ye hekim istemiyle diyaliz
tedavisine baglandu.

Bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaglatmak i¢in hipertansiyonun kontrol altinda
tutulmasi ve diyette protein kisitlamasinin etkili oldugu ve yararliligi ¢alismalarla
kanitlanmigtir. Bununla birlikte ACE inhibitérler ve anjiyotensin reseptor blokerlerinin
(ARB) de birlikte kullanilmasi etkiyi daha da artiracagi kaginilmazdir'®. Olguda S.$.’nin
kan basincinin uygulanan ilag tedavisi ile ilk zamanlara gore disiiriilmeye baslandig:
ve kismen kontrol altina alindig1 sdylenebilir. S.§.nin hastanede yatisi devam ettiginden
gerekli girisimler devam etmektedir. Hastaya diyetisyen ile goriigsmesi saglanarak uygun
diyet programi yapild: ve hastanin da uyumunu artirmak i¢in egitimleri planlandi ve
uyguland.

Sonug olarak, Gordon’'un fonksiyonel saglik oriintiileri modeline gére ve NANDA
hemsgirelik tanilarina gore uygulanan hemsirelik bakimu ile hastanin saglik sorunlar:
kismen giderilmis olmakla birlikte, hastanin kronik hastaligindan ve gelisen
komplikasyonlarindan dolayr sagliginda tam bir iyilesme gdzlenmedi, bu nedenle
hastanede yatist devam etmektedir. Ayrica S.S.’ye haftada dort giin olacak sekilde
diyaliz tedavisi uygulanmaya devam etmektedir.
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