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Alport Sendromu: Kronik Bobrek Hastaligi Olan Bir Hastanin Hemsirelik Yonetimi

Alport Syndrome: Nursing Management of a Case with Chronic Kidney Disease

Esin SEVGI DOGANY, Cansu KOSAR SAHIN2, Sezgi CINAR PAKYUZ?

0z

Kronik bobrek hastaligit (KBH), bdbregin
filtrasyon yeteneginin azalmasi sonucu goriilen bir
hastaliktir. Hastaligin etyolojisinde bircok neden
bulunmaktadir. Genetik bir hastalik olan alport
sendromu  (AS) KBH nedenlerinden  biridir.
Literatiirde KBH olan bireylerin %0,2 — 0,3’{iniin
AS’li oldugu bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda,
KBH gelisen AS’si olan bir olgunun hemsirelik
yonetiminin  literatiir ~ dogrultusunda tartisilmasi
amagclandi.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is a disease that
results in reduced renal filtration. Alport syndrome, a
genetic disorder, is one of the causes of CKD. It is
reported that 0,2%- 0,3% of CKD cases are AS. The
aim of this case report was to discuss the nursing
management of a patient with AS with CKD
according to the literature.
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GIRIS
Kronik  bobrek  hastaligi, bdbregin konulmaktadir. Mikroskobik  olarak
filtrasyon yeteneginin azalmasi sonucu incelendiginde, bobrek hastaligin  erken

bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
bozulmas1 ile karakterize bir hastaliktir.
Hastaligin gelisiminde bir¢cok faktor etkili
olmaktadir. Genetik bir hastalik olan alport
sendromu kronik bdbrek yetmezligine neden
olan ender hastaliklardan birisidir.  Son
donem  bobrek  yetmezliginin = %0,2—
0,3’tinden alport sendromunun sorumlu
oldugu bildirilmektedir.?

Alport sendromu (AS), glomeruler bazal
membranin temel bilesenlerinden biri olan tip
IV kollajenin  a-zincirinin  yapimindaki
hasardan kaynaklanan genetik bir bazal
membran hastaligidir.® Tip IV kollajen
kornea ve kokleada da bulundugundan,
hastalik bobrek yetersizligi, isitme kaybi ve
g0z anomalileri ile karakterizedir. Hastaligin
genetik gecisi X’e bagl otozomal dominant
veya otozomal resesif olabilmektedir.3*
Hastalar, ilerleyici hematiiri ile
bagvurabilecegi gibi son donem bdbrek
yetmezligi ile de basvurabilmektedirler.
Hematiiri erken ¢ocukluk doneminde baglasa
da genellikle eriskinlik donemine kadar tani
konulamaz. Hastalardaki glomerul bazal
membran hasarima goére zaman i¢inde
ilerleyici hematiiri, proteiniiri, kreatinin
yiiksekligi,  hipertansiyon  geligsmektedir.
Hastaligin seyri erkek hastalarda daha hizh
olup, genellikle 16-35 yas arasinda son
donem bobrek yetmezligi gelismektedir.®

Hastaligin tanisina yonelik arastirmalar
devam etmekle birlikte genellikle Klinik
belirtiler, kapsamli aile degerlendirmesi,
genetik testler, bazal membran yapisinin
mikroskobik olarak incelenmesi ile tam

donemlerinde genellikle normal
goriiniimdedir. Hastalik ilerledikge,
baslangicta glomeriiler mezengial hiicre
artisina  baglhh  olarak fokal segmental
mezengial genisleme, sonrasinda
glomeriiloskleroz gelismektedir. Glomeruler
bazal membranda baslangicta segmental daha
sonra diffiiz bir kalinlasma ve skleroz
goriilmektedir.*

Alport sendromunun Kkesin bir tedavisi
bulunmamakla birlikte hastaligin ilerlemesini
Onleyici tedavi girisimleri mortalite ve
morbiditeyi  azaltmaya yonelik olarak
uygulanmaktadir. Bobreklerin - korunmast,
kan basincinin  kontroliinliin  saglanmasi,
yeterli tuz, sivi, protein ve elektrolit aliminin
saglanmasi, aneminin diizeltilmesi hastaligin
seyri agisindan oldukg¢a 6nemlidir.?#

Hastanin  hemsirelik  bakimi;  bobrek
fonksiyonlarindaki bozulmaya bagli olarak
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi,
hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin
saglanmasi, farmakolojik tedavisinin
uygulanmasi ve etkinliginin
degerlendirilmesi, hasta ve aileye hastalik
hakkinda danigmanlik verilmesi, hastalik
stireci hakkinda egitim verilmesi, yapilmasi
gereken genetik testlerin avantajlar1  ve
dezavantajlarmin  hasta ve ailesi ile
tartisilmasi, onlarin genetik hastalik tanisi ile
bas etmelerine yardime1 olunmasidir. 27

Bu makalede, kronik bobrek hastaligr 6n
tanis1 ile klinige yatist yapilan alport
sendromlu hastanin  hemsirelik  siirecini
literatiir dogrultusunda tartisarak hastaligin
onemine dikkatin ¢ekilmesi amaglandi.
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OLGU SUNUMU

Veri Toplama

Veriler, hastaya ve ailesine gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra kendisi ve
ailesinden sozel olarak izin alinip toplandi.

Oykiisii

Hasta 20 yasinda erkek, bekar ve ilkokul
mezunudur. Psikiyatrik problemleri
nedeniyle herhangi bir isle ugragsmamakta
olup anne ve babasi ile birlikte yasamaktadir.

Gorme, isitme ve psikiyatrik problemi
olan hasta 15 yildir alport sendromu tedavisi
gormektedir. Son bir haftadir karinda sisglik
sikintist  olan hasta bulanti ve kusma
sikayetleri olunca bir devlet hastanesine
basvuru yapmistir. Yapilan tetkikler sonrasi
aileye alport sendromuna bagli bobrek
fonksiyonlarmin etkilendigi ve bir iiniversite
hastanesine gitmeleri sdylenmistir. Bulanti
ve kusma sikayetleri giderildikten sonra
taburcu edilmistir. Karinda sislik sikayeti
devam eden hasta bir {iniversite hastanesi
nefroloji poliklinigine bagvurmus ve yapilan
tetkikler sonucu nefroloji servisine yatisi
yapilmistir. Yapilan renal USG, renal biyopsi
yirmi dort saatlik idrar—spot idrar ve kan
biyokimya-hemogram incelemeleri ile
bobrek fonksiyonlarmin etkilendigi
saptanmis ve hasta KBH evre G3a olarak
kabul edilmistir. Hastanede durumu regiile
edilen hasta renal USG ile poliklinik takibi
onerilerek taburcu edilmistir.

Oz gecmis
Hasta 15 yildir Alport sendromudur.

Isitme ve gdérme kaybi olup, sol kulakta
isitme cihaz1 bulunmaktadir.

Siirekli Kullandig flaclar

Risperdal 3 Mg (Tablet) 1x1 gece 22.00

Tibbi Tedavi

Sayfren 10 Mg 1x1/2 (Oral)
Amlodis 5 Mg 1x1 (Oral/Liizum Hali)

Risperdal 1 Mg 1x1 (Oral)
Panto 40 Mg 1x1 (Oral)

Vital Bulgular

Viicut Sicakligi: 36,2 °C

Nabiz: 76 dk.

Solunum:26/dk

Kan basinci: 150/90 mmHg

Kilo: 72 kg, Boy: 1,62 cm, BKI: 27,4 kg/cm?

Laboratuvar Bulgulan

Na: 135 mEg/L (136-146 mEqg/L)
Ca: 9,48 mg/dL (8,8-10,6 mg/dL)
Fosfor: 5,5 mg/dL (2,5-4,5 mg/dL)
K: 4,9 mEg/L (3,5-5,1 mEg/L)
Glukoz: 149 mg/dL (70-105 mg/dL)
Ure: 65,4 mg/dl (17-43 mg/dI)
Kreatinin: 1,87 mg/dl (0,67-1,17 mg/dl)
Urik asit: 9,1 mg/dl (3,5-7,2 mg/dl)
Total protein: 6,4 g/dl (6,6-8,3 g/dI)
CRP: 10,52 mg/dl (0-0,5)

eGFR: 50,61 (>60-)

LYM: 1,2 10"3/uL (1,3-3,5 10"3/uL)
NEU: 7,4 10"3/UI (2,1-6,110"3/uL)

Radyoloji Laboratuvar

USG: Her iki parankim dokusu grade 2 artig
gostermis olup, her iki bobrek boyutu fizyolojik
sinirin altinda izlenmistir.

Biyokimya Laboratuvari

Spor idrar mikroabiimin: 815,2 ug/mg krea (0-30
ug/mg krea)

Spor idrar mikroprotein: 407,5 (1-14 mg/dL)

24 saatlik idrarda;

Mikroprotein: 5016 mg (<150 mg/giin)
Mikroalbiimin: 1246 mg (2-30 mg/giin)

Idrar mikroskopisi: 16kosit: 27(<4); eritrosit:44(<3)

Patoloji laboratuvar

Bobrek biyopsisi: Bobrek biyopsisinde az sayida
glomertiil izlendiginden taniya yonlendirecek bir
bulgu saptanmamuistir. Ancak 1 glomeriilde izlenen
segmental skleroz, fokal segmental glomeriiloskleroz
acisindan kusku uyandirmaktadir.
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(NANDA) tarafindan onaylanan fonksiyonel

saglik Orilntiilerine
hemsirelik tanilar1 esas alindi.

gore gruplandirilmis

Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hasta Bakiminin Degerlendirilmesi

Saghgin Algilanmasi

Hasta sinirli, huzursuz, gergin ve endiseli
gorinmekteydi. Hastanede bulunmaktan rahatsiz
hissettigini ve gitmek istedigini belirtti. Psikozu
bulunan hastanin ajitasyonu yiiksek olup, gdérme
degerlendirmesi igin g6z muayenesine gitmek
istemedi, gittiginde muayene yapilamadi. Aile tibbi
taniya iligkin yeterli bilgi sahibi olmadigindan sorular
sormakta ve endiseli gdriinmekteydi.

Hemsirelik tanisi 1

Tedavi planini uygulamada yetersizlik

Bulgular

e Durumu ve tedavi plan1 hakkinda
hastanin ve ailesinin bilgi eksikligi

e (GOrme, isitme probleminin olmasi,

e Psikozlariin olmasi

e Hastanede kalmak istememesi

Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:

e Hasta ve hastanin ailesinin tedavi planin
uygulayabilmesi

e Laboratuvar bulgularinin
sinirlarinda seyretmesi

e Hiperfosfatemi ve hiperkalemiyi gosteren
bulgularin saptanmamasi

e Sivi voliim fazlaligini gosteren bulgularin

normal

saptanmamast (hizlh kilo artisi,
ekstremitelerde 6dem, akciger Odemi,
dispne...)

e C(iltte kasint1, metastatik kalsifikasyonlar,
anemi, trombositopeni gibi bulgularin
minimal sekilde seyretmesi

Hemsirelik Girisimleri
e Hasta ve ailesi ile ilgili ayr1 ayr tedavi

planin1  yonetmede engel teskil eden
durumlar degerlendirilir.

Hastanin psikiyatri konsiiltasyonu ile
Onerilen ilacim1  diizenli kullanmasi
saglanir.

Hastanin gerekli ise diizenli psikolojik
destek almas1 saglanir.

Hastanin tedavi rejimini ydnetmedeki
sosyal destek durumu ve kullanimi
degerlendirilir.

Hasta ve yakinlarina diyet ve tedavi rejimi
aciklanir ve anladigindan emin olunur.
Saglik ekip iiyeleri ile birlikte mevcut
sorunlarin  ¢Oziimi i¢in  alternatifler
arastirilir.

Hastanin duygularmi ifade etmesi igin
uygun ortam olusturulur ve hastalik ve
tedavisi hakkindaki duygu ve diisiinceleri
saptanir.

Hasta ve yakinlar1 tedaviye uyumu
saglama icin destek gruba yonlendirilir.
Tedavi siiresince aile ile birlikte hastanin
hastanede kalmasini kolaylastiran
yontemler gelistirilir.

Tedavi planinin uygulanma durumunu
degerlendirmek i¢in hastanin laboratuvar
bulgulart (Na, K, Ca, fosfor, iire,
kreatinin, WBC, Hb, Htc, PIt), tansiyon,
odem, kilo ve siv1 dengesi diizenli olarak
degerlendirilir.

Hiperfosfatemi, hipokalsemi  (parmak
uclarinda sizlama, karincalanma,
hassasiyet, kas  kramplari, tetani,

trousseau) ve hiperkalemi (bradikardi, el
ve ayaklarda karincalanma, iisiime
hissi...) belirti bulgular: takip edilir. ’

Ekstremitelerde  kalsiyum ve fosfat
birikmesini gdsteren agr1 ve eklem
sislikleri takip edilir.

Hiperfosfateminin neden olacagi
metastatik  kalsifikasyonlar  (yumusak
doku kalsifikasyonlar1 ve damarsal

kalsifikasyonlar) takip edilir. 78
Ciltte kalsiyum-fosfor birikmesine bagl
kasinti varsa kasmti Onleyici ilag ve
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losyonlar1 kullanmasi, 1lik banyo yapmasi
ve tirnaklarin diizenli araliklarla kesilmesi
saglanir.

e Hastanin idrar ¢ikislart ve kilosu takip
edilir.8°

Hemsirelik tanisi 2
Enfeksiyon riski
Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Enfeksiyon gelismesinin 6nlenmesi
e Enfeksiyon belirti bulgularinin
goriilmemesi

Hemgsirelik Girisimleri

e Hastaya uygulanan girisimlerde aseptik
tekniklere uyulur.

e Solunum yolu enfeksiyonu olan bireylerle
yakin temastan kaginmasi1 saglanir.

e Gereksiz IV girisimlerden kaginilir.

e Enfeksiyona iliskin lokal ve sistemik
bulgular izlenir (ates, Okstirik, idrar
yaparken yanma...).

e Hastanin invaziv girig bdlgeleri, cilt ve
muk6z membranlart kizariklik, hematom,
0dem, 1s1 artist  ve inflamasyon
bakimindan gozlenir.

e Hastanin intravendz giris bdlgelerinin
bakimi asepsiye dikkat edilerek yapilir.

e Enfeksiyonu gosteren laboratuvar
bulgular takip edilir (Kiiltiir sonuglari,
CRP, Sedim, WBC, notrofil...).

e Ure yiiksekliginde kemik iliginin
baskilanmasi olasiligina yonelik hastanin
tire degerleri takip edilir.

e Agsin diire ylikselmesini Onlemek ig¢in
hastanin KBH evresine gore planlanmis
optimal protein tiiketimi saglanir (max;
<1,3 gr/kg/giin).% 1°
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Beslenme Metabolik Durum

Hasta hastaneye yattigindan beri istahinin azaldigini
ifade etti. Ara sira bulantilarinin oldugunu sdyleyen
hastaya tuz kisitlamali diyet uygulanmaktaydi. Agiz
hijyeni yeterli olup, agiz mukozasinda herhangi bir
lezyona rastlanmadi.  Hasta yemeklerin tadinin
olmadigint belirterek sik sik annesi ile tartisti.
Yemeklere tuz eklenmesi talep etti. Gérme problemi
olan hastayr  beslenmesi esnasinda  annesi
desteklemekteydi ancak hasta kendi kendine yemek
yemek istemekteydi. Giinliik ortalama sivi alimi 1,5
L idi. Total protein: 6,4 g/dl (6,6-8,3 g/dl); Albiimin:
3,59 g/dL (3,5-5,2).

Hemsirelik Tams1 1
Beden gereksiniminden az beslenme

Bulgular

Karinda sislik, bulanti-kusma, istah
azalmasi, yemeklerden tat alamama, iire
diizeyinin yliksek olmasi

Amacg/Beklenen Hasta Sonuclar:

e Yeterli besin aliminin siirdiiriilmesi

e Diyetteki kisitlamalara uygun, kendisine
gore tad1 giizel olan yiyeceklerin kendisi
veya bir aile {yesi tarafindan
belirlenebilmesi

e Diyetteki kisitlamalarin iire ve kreatinin
diizeyi ile iliskisinin kendisi veya bir aile
liyesi tarafindan ifade edilebilmesi

e Hizli kilo alma ya da azalma yagamamast

e Serum albiimin, protein, {iire, fosfor,
kalsiyum ve potasyum diizeylerinin
normal degerlerde olmasi

e Yiiksek biyolojik degeri olan proteinleri
aliyor olmasi

e Onerilen ilaglart uygun bigimde alarak
istahsizlik, bulanti kusma sikayetlerini
yagamamasi

Hemsirelik Girisimleri

e Beslenme durumu degerlendirilir.

e Hastanin alblimin, total protein, serum
elektrolitleri, iire, kreatinin diizeyleri
izlenir.

¢ Giinliik kilo kontrolii yapilir.

e Beslenme aligkanliklar1 degerlendirilir
(Gida secimleri, diyet oykiisii...).
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Beslenmede degisiklige neden olan
etmenler  degerlendirilir  (istahsizlik,
bulanti-kusma, gidalardan tat alamama,
diyet kisitlamalarin1 anlayamama...).
Enerji gereksinimine uygun diyeti almasi
i¢in diyet uzmani ile isbirligi yapilir.
Diyetteki kisitlamalara uygun, hastanin
istedigi  gidalarla  yeterli  beslenme
saglanir.

Yumurta, et, giinliik siit ve siit {irtinleri
gibi biyolojik degeri yiiksek proteinler
almasi saglanur.

Ara Ogilinlerde protein, sodyum ve
potasyumu az yliksek kalorili besinler
almasi saglanir.

Kiigiik ogiinler ve sik
beslenmesi saglanir.
Diyetteki kisitlamalarin nedeni ve iire,
kreatinin diizeyi ile iliskisi agiklanir.
Sodyum ve potasyumu az igeren ya da
icermeyen gidalarin listesi yazili olarak
verilir.

Hastanin kontrol hissini arttirmak i¢in
sinirlamalar i¢indeki sivi ve gidalar
seciminde kendi karar vermesi saglanir.
Bulant1 kusmanin giderilmesinde
Onerilmisse antiemetik ilaclar verilir.

araliklarla

Yeterli protein alimi  degerlendirilir
(serum alblimin, protein diizeyleri,
odem...).

Serum {ire, fosfor, kalsiyum ve potasyum
diizeyleri takip edilir.

KBH olan ve ilerleme riski bulunan
bireylerde yiiksek protein alimindan
kaginmak  Onerildiginden asir1  iire
yiikselmesini 6nlemek i¢in hastanin KBH
evresine gore planlanmis optimal protein
tiiketimi saglanir (max; <1,3 gr/kg/giin).'8
Sik araliklarla agiz bakimi verilir, bu
konuda hasta ve yakini bilgilendirilir.
Aileye beslenmesine yardimci birinin
mutlaka beslenme esnasinda hastanin
yaninda olmasinin énemi anlatilir.%
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Hemsirelik Tanisi 2
Elektrolit dengesizligi
Bulgular

¢ Bulant1 ve kusma sikayetlerinin olmasi,
eNa: 135 mEq/L (136-146 mEq/L)

e Ca: 9,48 mg/dL (8,8-10,6 mg/dL)

e Fosfor: 5,5 mg/dL (2,5-4,5mg/dL)

¢ K:4,9 mEqg/L (3,5-5,1 mEqg/L)

¢eGFR: 50,61 (>60-)

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

Olgu Sunumu
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Elektrolit dengesinin saglanmast
Hiperfosfatemi, hiperkalemi, hipokalsemi
bulgularinin goriilmemesi

Hemsirelik Girisimleri

Kan sodyum, potasyum, kalsiyum ve
fosfor diizeyleri takip edilir.

Hastaya ve ailesine sodyum ve fosfordan
kisith beslenmenin 6nemi anlatilir.
Hastanin ailesinin destegi ile diyetinde
fosfor ve potasyum kisitlamasini
uygulayabilmesi saglanir.

Uygun diyeti almasi i¢in diyet uzmani
ile igbirligi yapilir.

Fosfor baglayict ve antipotasyum
ilaglarin1  diizenli ve dogru sekilde
kullanmas1 saglanir.

Recete edilen vitamin D tiirevlerini
almasi saglanir.

Hiperfosfatemi, hipokalsemi (parmak
uclarinda sizlama, karincalanma,
hassasiyet, kas kramplari, tetani,

trousseau) ve hiperkalemi (bradikardi, el
ve ayaklarda karincalanma, iigiime
hissi...) belirti bulgular: takip edilir.’
Ekstremitelerde kalsiyum ve fosfat
birikmesini gdsteren agr1 ve eklem
sislikleri takip edilir.

Hiperfosfateminin neden olacagi
metastatik  kalsifikasyonlar (yumusak
doku kalsifikasyonlart ve damarsal
kalsifikasyonlar) takip edilir.

Ciltte kalsiyum-fosfor birikmesine baglh
kasint1 varsa kasmtt Onleyici ilag ve
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losyonlar1  kullanmasi, 1lik  banyo
yapmasi ve tirnaklarin diizenli araliklarla
kesilmesi saglanir.

e Hastanin idrar ¢ikislari takip edilir.

e Hastanin glomeruler filtrasyon hizi ve
elektrolit degerleri takip edilir, bu
parametrelerdeki  degisimlere  gore
gerekirse hastanin hemodiyaliz tedavisi
almasi saglanir, "8

Bosaltim Bicimi

Hastanin 24 saatlik idrar miktar1 1500
ml’di. Hastaneye yattiginda {riner katater
takilan hasta sondaya bagli rahatsizlik ve agri
hissettigini belirtti.

Karinda sislik, bulanti ve kusma
sikayetleri ile gelen hasta kusma probleminin
gectigini ancak aralikli olarak midesinin
bulandigin1 ifade etti. Hastanin barsak
bosaltimi normal olup, defekasyona giinde
bir kez ¢iktigini ifade etti.

Aktivite Egzersiz Bicimi

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Hasta ajitasyonu, psikozlar1 ve gdrme-isitme problemi
sebebiyle viicut hijyenini, beslenme, ila¢ kullanimini
ve tuvalet gereksinimini karsilamakta zorlanmakta
olup bu 6z bakim aktivitelerini gerceklestirmesi i¢in
annesi desteklemekte idi. Cogu 6z bakim aktivitesini
gerceklestirmek istemeyen hasta sadece kendi kendine
yemek yemek ve kiyafetlerini kendi degistirmek
istemekteydi.

Hemsirelik Tanisi
Bireysel bakimda eksiklik

Bulgular

Hastanin;
e Banyo ihtiyacini karsilayamamasi
e Hijyenik kurallar yerine getirememesi

e Tuvalet ithtiyacini ve hijyenini
karsilayamamasi

e llaglarini  kullanma ve uygulamada
giicliilk yagamasi

Olgu Sunumu
Case Report

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Hastanin 06z bakim gereksinimlerinin
kargilanmast

e Hastanin temiz ve diizenli, hijyenik
goriinmesi

e Tedavisini diizenli almasinin saglanmast

Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin  kendi  kendine  banyo
yapabilmesi i¢in banyoda gilivenligi
saglanir.

e Banyo malzemeleri ulasilabilecek yere
yerlestirilir.

e Hastanin odasinda, koridorda, tuvalette
ve banyoda giivenlik i¢in tutunabilecegi
diizenekler yapilmasi saglanir.

e Dusa girip ¢ikarken tutunabilecegi yerler
olmasina dikkat edilir.

e Banyoda tabure/sandalyeye oturtulur.

e Hastanin odast ve koridor gibi sik
kullandig1 bolgelerde 1slak zemin ve
kaygan halilarin olmamasmna dikkat
edilir.

e Hastanin miimkiin oldugu kadar 06z
bakim  gereksinimlerini  kendisinin
karsilamasina firsat verilir ve
desteklenir.

e Hastanin olumlu davranislarina pozitif
geribildirim verilir.

e Ila¢ saatleri takip edilerek, ilaglarm
diizenli almas1 saglanir.

e Evde bireysel bakimin karsilanmasi icin
gerekli miidahaleler hakkinda aile
bilgilendirilir ve desteklenir. & 12

Uyku-Dinlenme Bi¢imi

Hastanin annesi hastanin geceleri uyumadigini,
hastanede kalmak istemedigini, eve gitmek istedigini
sOyleyerek yataktan kalktigini, geceleri gogunlukla
koridorda dolastiklarini, disariya ¢ikip ytriidiiklerini
bu yiizden hastanin tam bir gece uykusunun
olmadigini belirtti. Geceleri ortalama en fazla 2 saat
uyuyabildigini belirtti.
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Hemsirelik Tanisi

Uyku bi¢iminde bozukluk

Bulgular

e Psikozlarmin olmasi

e Hastanede kalmak istememesi

e Ajite olmas1 — geceleri yataktan kalkip
dolasmaya c¢alismast

e C(Cevresel degisikliklerin
ajitasyonunu tetiklemesi

hastanin

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Hastanin gece deliksiz uyuyabilmesi
e Sabah dinlenmis goriinmesi
e Uykusunu aldigini ifade etmesi

Hemsirelik Girisimleri

e Birey, ilgili bireysel, ¢evresel ve
tedaviye iliskin faktorler agisindan

degerlendirilir.

e Bireyin uyku diizeni ve aligkanliklar
belirlenir.

e Hastanin ¢evreye uyumuna yardimci
olunur.

e Bireyin korku ve endiselerini ifade
etmesine yardimci olunur.

e  Hastanin psikiyatri konstiltasyonu ile
onerilen ilacini diizenli kullanmasi
saglanir.

e Uyku diizeninin saglanmasi i¢in tekrar
psikiyatriye ile goriisiilmesi konusunda
hekim bilgilendirilir.

e Ekibin diger liyeleri ile tedavi plani
uykunun béliinmemesini saglayacak
sekilde gerceklestirilir.

e  Aliskanliklart dogrultusunda, duruma

uygun uyumayi kolaylastiran ilag dis1

uygulamalarda bulunulur (Ilik siit,
gevseme teknikleri, miizik dinleme vb.).

Cevrede sessizlik saglanir.

Alarm sesleri azaltilir

Isiklar hastanin istedigi sekilde ayarlanir

Hastanin aligkanliklarina gore kulaklik,

g6z bag1 vb. kullanilir.
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e Hastanin tercihine gore hafif tonda
miizik dinlemesi saglanir.

e  Hastanin iizerinin Ortiilmesi saglanir.

e Yatmadan Once kafeinli igecekler
igmemesi ve s1vi almamasi saglanir.

e Yatmadan once idrarin1 yapmast
saglanir.® 13

Bilissel Algilama Bi¢imi

Hastanin yer, kisi ve zaman oryantasyonu
vardi. Duyma problemi olan hasta
degerlendirilmek {lizere kulak-burun-bogaz
klinigine konsiiltasyona gonderildi.
Konsiiltasyon sonucuna gore her iki kulakta
orta diizeyde isitme kaybi oldugu belirlendi.
Sol kulakta isitme cihaz1 kullanmaktaydi.
Ayrica, hastanin gérme problemi vardi.
Hasta degerlendirilmek iizere gz klinigine
konsiiltasyona gonderildi. Psikozu bulunan
hasta konsiiltasyon sirasinda ajitasyonu
nedeniyle gorme degerlendirilmesi net
yapilamada.

Kendini Algilama-Kavrama Bi¢imi

Hasta sinirli, huzursuz, gergin ve endiseli
goriinmekteydi. Isitme problemine ve hastanin 6fkeli
yaklasimina bagli yasanan iletisim problemi
nedeniyle mevcut durumunu ve hastaligi kabullenme
durumu net saptanamadi. Ancak hasta hastanede
kalmaktan rahatsiz oldugunu ve gitmek istedigini
belirtti. Ayrica hasta yalniz kalmaktan korktugunu
belirtti.

Hemsirelik Tamsi

Anksiyete

Bulgular

e Anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi
e Istah kayb

e Uyku diizeninde bozulma

e Gergin ve 6fkeli olmasi
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Amac¢/Beklenen Hasta Sonuclar:

eHastanin etkili bas etme ydntemleri
gelistirebilmesi
¢ Anksiyete
gbzlemlenmesi
e Anksiyetenin artmasina sebep olabilecek
uyaranlarin azaltilmasi

diizeyinin azaldiginin

Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin anksiyete seviyesi belirlenir ve
buna goére miidahalede bulunulur.

e Hasta ve hasta yakinlar1 planlanan tedavi
hakkinda detayli olarak bilgilendirilerek
diistincelerini aciklamalari i¢cin
cesaretlendirilir.

e Anksiyetenin artmasina sebep olabilecek
uyaranlar azaltilir (giiriiltii, agri, fazla
1s1k....).

e Gerekirse hasta ailesi ile birlikte diizenli
olarak psikolojik destek almasi yoniinde
yonlendirilir.

e Hastanede kaldig1 siirece hastanin ev
ortaminda gibi hissetmesini saglayacak
kiigiik degisiklikler yapilir (gerceve,
nevresim, koku...).

e Hasta ile derinlemesine goriisme
yapilarak mevcut korkularmin  ve
ofkesinin  temelinde yatan sebepler
aragtirilir. 14

Rol-Iliski Bicimi
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Hastanin, annesi ile iletisiminde de 6fkeli ve gergin
oldugu goriildii. Stirekli istekte bulunma durumu
mevcuttu ve sOylenenlere tepkili bir yaklagim
sergilemekteydi. Hasta ile iletisime girmekte sikinti
yagandig1 dénemler oldu.

Hemsirelik Tanisi
Saldirganlik riski
Bulgular

e Sinirli, huzursuz, gergin ve endiseli
goriinmest,

e Hastaneden gitmek istedigini belirtmesi

e Iletisimde 6fkeli ve gergin olmasi, tepkili
bir yaklagim sergilemesi

Olgu Sunumu
Case Report

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Kendine ve bagkalarma yonelik zarar
verici bir davranista bulunmamasi

e Anksiyetesinin azaldiginin gézlenmesi

e Hastanin iletisim yeteneklerinin
gelismesinin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri

e Hastanin endise ve 6fkesini ifade etmesi
saglanir.

e Ofkenin sdzel olarak uygun sekilde ifade
edilmesi igin firsat sunulur ve bu sekilde
yaptiginda olumlu geribildirim verilir.

e Hastanin endise ve ofkesinin,
gerginliginin artmasina neden olacak
uyaranlar ¢evresinden uzaklastirilir.

e Hastanin psikiyatri konsiiltasyonu ile
Onerilen ilacini diizenli almas1 saglanir.

e Gerekirse hastayr tekrar psikiyatrinin
degerlendirmesi saglanir.

e Hasta ailesi ile birlikte diizenli olarak
psikolojik  destek almast  yOniinde
yonlendirilir.

e Hastaya gerektiginde sinir koyulur.

e Kisi sinirlamalara uyup 6fke kontroliinii
gerceklestirebildiginde olumlu
geribildirim verilir &1°

Cinsellik -Ureme Bi¢imi

Hasta cinsel yagsami ile ilgili hayatinda
onemli bir degisiklik olmadigimi belirtti.
Ancak iletisim problemi sebebiyle daha
ayrintili veri alinamada.

Bas etme-Stresi ile Bas etme Bicimi

Sinirli, huzursuz, gergin ve endiseli goriinmekteydi.
Hastanede kalmaktan rahatsiz oldugunu ve gitmek
istedigini  belirtti. Psikozu bulunan hastanin
ajitasyonu  yiiksek idi.  Hastaya  psikiyatri
konsiiltasyonu istendi ve Sayren 5 mg tablet
baslandi. Tedavi sonrasi hastanin ajitasyonu azaldu.
Ancak annesi  hastanin  geceleri  uyumakta
zorlandigini, siirekli kalkip dolasmak istedigini
belirtti. Hasta yasadigi sikintili durumla bag etmede
ailesinin verdigi destegi ¢ok da yeterli bulmadigini
belirtti.
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Hemsirelik Tanisi

Etkisiz bireysel ve ailesel bas etme
Bulgular

e Endiseli ruh hali

e Kendine ve aileye karsi ofkeli, yikict
davranislar

e Uyku problemi

e Aile destegini yeterli bulmadigin1 ifade
etmesi

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari

e Hasta ve ailesinin bas etmesinin
giiclenmesi

e Etkisiz bas etmeyi gésteren davranislarin
azalmasi

Hemsirelik Girisimleri

e Hasta ve aile ile acik net bir iletisim
saglanarak goriistliir.

e Goriisme esnasinda el  hareketleri,
mimikleri, viicut pozisyonu, ses tonu ve
yogunlugu gozlemlenir.

e Yasanan duygularin ifade
saglanir.

e Birey ve aile kotiimser bir yapiya sahip
oldugundan daha iimitli ve gercekei bir
bakis agis1 i¢in diisiinmeye sevk edilir.

edilmesi
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Olgu Sunumu
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e Aile ile hastanin 6fkeli oldugu zamanlarda
uygulanacak dogru yaklasim hakkinda
gorustlir.

e Ofkeli oldugu zamanlarda c¢evredeki
uyaranlar azaltilir.

e Ofkelenmenin olasi nedeni incelenir,
tartismaya ve savunmaya gecilmez.

e Hastaya, herkesin &fkelenebilecegini
ancak saldirgan davranislarin kabul edilebilir
olmadig1 belirtilir.

e Hasta ile goriisiilerek kendi davranigini
degerlendirmesi saglanir (Davranisin
kendisine veya cevresine yonelik bir yarari
oldu mu? Nasil yarar1 oldu? Ne sekilde
yardim etti? vb.). Problemi yapici bir tavirda
¢Ozmesi ig¢in bireye yardim edilir. Problemi
tanimlamasit ve problemin ¢Oziimi igin
secenekler sunmasi istenir.

e Hemsirenin miidahale alani disinda kalan
problemler  icin  uygun disiplinlere
yonlendirilir (psikiyatri, psikolog vb.).

e Hastanin kullanabilecegi gevseme
teknikleri uygulamali olarak 6gretilir.

e Hastanin psikiyatri konsiiltasyonu ile
onerilen ilacini diizenli almas1 saglanir.®1

Inang ve Degerler

Annesi hasta ile ilgili, rahatsizligindan
Once zaman zaman rahatlamak i¢in dua
ettigini bildigini, ancak son zamanlarda bazi
psikolojik sikintilart oldugunu ifade etti.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, genetik bir hastalik olan
alport sendromu kronik bobrek hasarina
neden olan ender bir hastalik olmasina

ragmen, lizerinde durulmast  gereken
konulardan birisidir. +?
Hastanin  hemsirelik bakimi; bobrek

fonksiyonlarindaki bozulmaya bagli olarak
geligebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi,
hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin
saglanmasi, farmakolojik tedavisinin
uygulanmasi ve etkinliginin
degerlendirilmesi, hasta ve aileye hastalik
hakkinda damismanlik verilmesi, hastalik

siireci hakkinda egitim verilmesi, yapilmasi
gereken genetik testlerin avantajlart  ve
dezavantajlarinin  hasta ve ailesi ile
tartisilmasi, onlarin genetik hastalik tanisi ile
bas etmelerine yardime1 olunmasidir. 267

Makalemizin, hemsirelerin alport sendromu
ve komplikasyonlar1  konusunda  bilgi
edinebilecekleri ve bakimlarinda katki
saglayacag1 disliniilmektedir. Hemsireler
tarafindan, ender gorilen bu genetik
rahatsizlik ile ilgili daha fazla arastirma
makalesi, derleme ve olgu sunumu yapilmasi
onerilmektedir.
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