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Pankreastan tiretilen ekzokrin salgisinin yeterince liretilememesi nedeniyle
pankreasin iki islevinden biri olan sindirim bezi islevini yitirmesiyle
normal besinlerin dahi sindirilememesi ile karakterize bir hastalik
durumudur. Bu olgu sunumunda bireye Kuzey Amerika Hemsireler Birligi
(NANDA) siniflama sistemindeki hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik
bakimi verilmesi amac¢lanmistir. Olgu 77 yasinda, erkek, evli ve dort
cocuk babasidir. Olguya 2012 yilinda Diabetes Mellitus, 2019 yilinda
Gut, Hipertansiyon ve Kronik Arter Hastalig1 tanis1 konulmustur. Olgu 5
tane anjiyo geg¢irmis olup toplamda 2 tane stenti mevcuttur. Operasyon
tarihlerini olgu bilmemektedir. 2021 yilinda dis merkeze olgu diyare (7/
giin) sikayeti ile bagvurmus ve Tiim Batin MRI+MRCP goériintiilemesi
yapilmistir. Gorlintiileme sonucunda karacigerde lcm capli basit
parankimal kist oldugu saptanmistir. Siirekli kullandig: ilaglar, bir kan
sulandirici, bir adet mide koruyu ve bir adet uzun etkili insiilindir. Olgunun
Teramicine kreme allerjisi mevcuttur. Olgu Nisan 2022 tarihinde karin
agrisi, halsizlik, kilo kayb1 ve diyare (8-10/giin) sikayeti ile bir liniversite
hastanesi Acil Servisi’ne basvurmustur. Olgunun laboratuvar sonuglar
detayli incelenmistir. Olgunun yasam bulgular1 kalp atimi:120/dk, kan
basinci: 130/80mm/Hg, viicut sicakligi:36.20C (timpanik bolge) olarak
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kaydedilmistir. Olgunun ileri tetkik edilmesi amaciyla Gastrohepatoloji
Servisi’ne yatis1 gergeklestirilmisir. Olgunun hematokezya olmasi
lizerine hekim tarafindan hastanin oral alim1 kapatilmistir. Kanama belirti
ve bulgular1 yoniinden hastanin yakinda takip edilmesi amaciyla 6*1
olarak hemogram takibi yapilmistir. Olguya kanama belirti ve bulgulari
anlatilarak  siire¢ hakkinda soru sormasi konusunda desteklenmistir..
Hemsirenin esas rolii, hastanin uzun ve sikintisi olmadan yasam siirmesini
ve tedaviye uyum saglamasini desteklemektir. Hemsire nin vaka analizi
yaparak bireye biitlinciil yaklasmasi, hastanin sorunlarinin kisa siirede
¢oziime kavustugunu ve hastaya verilen hemsirelik bakiminin sistematik
bir sekilde oldugunu goéstermistir.

Anahtar Kelimeler: hemsire, pankreatit ekzokrin yetmezlik, bakim plani
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The Contribution Of Nursing Care To The Treatment
And Recovery Process Of A Patient Diagnosed With
Pancreatitis Exocrine Insufficiency: Case Presentation

ABSTRACT

It is a disease state characterized by the inability to digest even normal foods
due to the loss of the digestive gland function, one of the two functions of the
pancreas, due to insufficient production of exocrine secretion produced from the
pancreas. In this case report, it was aimed to provide nursing care to the individual
according to the nursing diagnoses in the North American Nurses Association
(NANDA) classification system. The patient was 77 years old, male, married and
had four children. The case had Diabetes Mellitus in 2012, Gout, Hypertension
and Chronic Arterial Disease in 2019. The patient had 5 angioplasties and had
a total of 2 stents. The patient does not know the operation dates. In 2021, the
patient presented to an external center with the complaint of diarrhea (7/day) and
Whole Abdomen MRI+MRCP imaging was performed. As a result of imaging, it
was found that there was a 1cm diameter simple parenchymal cyst in the liver. He
had been taking continuous medications, a blood thinner, a stomach protector and
a long-acting insulin. The patient was allergic to Teramicine cream. The patient
was admitted to the Emergency Department of a university hospital in April
2022 with complaints of abdominal pain, weakness, weight loss and diarrhea
(8-10/day). Detailed laboratory results of the patient were analyzed in detail. The
vital signs of the patient were heart rate: 120/min, blood pressure: 130/80mm/
Hg, body temperature: 36.2C (tympanic region). The patient was hospitalized in
the Gastrohepatology Service for further investigation. The patient’s oral intake
was stopped by the physician due to hematochezia. Hemogram follow-up was
performed 6*1 in order to monitor the patient closely for signs and symptoms
of bleeding. Signs and symptoms of bleeding were explained to the patient. The
patient was encouraged to ask questions about the process. The main role of the
nurse was to support the patient and family to live a long and trouble-free life and
to comply with the treatment. It was observed that the nurse’s holistic approach to
the individual by analyzing the case solved the patient’s problems in a short time
and the nursing care given to the patient was systematic.

Keywords: nurse, pancreatitis exocrine insufficiency, care plan
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GIRiS

Pankreatit Ekzokrin Yetmezligi (PEY), pankreastan iiretilen ekzokrin salgisinin
yeterince tretilememesi nedeniyle pankreasin iki islevinden biri olan sindirim
bezi islevini yitirmesi ve normal besinlerin dahi sindirilememesi ile karakterize bir
hastalik durumudur (Dominguez-Muiioz v.d,2011; Dominguez-Muioz v.d.,2012).
Pankreas ana kanalinin tikanmasi, kronik pankreatit, pankreas kanseri, pankreas
aktivitesinin azalmasi, pankreas parankimasmin deformitesi, sedanter yasam,
¢Olyak hastaligi, endokrin anormaliler, gastrointestinal sistem rezeksiyonlari,
azalmig pankreas stimiilasyonu, diyabet, alkol/tiitiin kullanim1 (Toksik), HIV
viriisiyle enfekte olmak (Immiinolojik), kistik fibrozis (Mutasyonel), Zollinger—
Ellison sendromu, Schwachman-Diamond sendromu, Pearson sendromu,
Johanson-Blizzard sendromu ve SPINK1 gen mutasyonu PEY’e neden olabilir
(Goobie v.d. 2001; Deprez v.d.,2022; Biikiilmez, 2020). Steatore, yagda eriyen
vitaminlerin (A,D,E,K) eksikligi, kilo ile kas kaybi, karin kramplari, yumusak/
kotii kokulu/yagh diskilama, hazimsizlik, kot kokulu nefes, bag agrisi ve yetersiz
beslenme hastaligin belirtileri arasindadir (Hart ve Conwell,2015). Direkt ve
indirekt olmak iizere iki sekilde PEY tanis1 konulabilmektedir. Indirekt fonksiyon
testleri; fekal kemotripsin, Feceste 72 saatlik kantitatif yag ol¢limii, fekal yag
6l¢iimii ve fekal elastaz (FE1) gibi testlerden olugmaktadir (Aoufi v.d.,2014; Oguz,
2019). Direkt fonksiyon testleri ise magnetik rezonans kolanjiopankreatografi
(MRCP) gibi testlerden olugmaktadir (Bilgin v.d.,2008). PEY tedavisi, dengesiz
beslenme nedeniyle olusan “Besin Ogesi” eksikliklerini gidermek ve PEY ’in yol
actig1 semptomlari gidermektir. Bu ylizden Hemsirelik bakiminda bir ‘Beslenme
ve Diyetetik’ boliimii uzmanindan destek almak elzemdir ayn1 zamanda bu destek
eksiklikler giderilirken enzimsel replasman tedavisi de daha hizli gerceklesebilir
ve diyette yiiksek oranda lif igeren gidalarin alinmasindan kaginilmalidir.
Pankreatit Ekzokrin Yetmezligi tanis1 konmus hastaya Kuzey Amerika Hemsireler
Birligi (NANDA) siniflama sistemindeki hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik
bakimi verilmesi amaglanmis ve arastirma i¢in hasta ve ilgili hekimden s6zel ve
yazili olarak onam alinmistir.
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OLGU SUNUMU
Sosyodemografik Ozellikler

Olgu, 77 yasinda, erkek, evli ve dort cocuk babasidir. Lise mezunu ve boyact olan
hasta biiyliksehirde yasamaktadir. Sigara ve alkol yagsam1 boyunca kullanmamustir.
Olgunun soy gecmis incelemesinde annesi Kolon Kanseri (ex), babas1 Miyokart
Infarktiisii (ex) tanilidir. Olgu toplamda 8 kardestir fakat kardeslerinde hastalik
olup olmadigimi bilmemektedir.

Gecmis Saghk Hikayesi

Olguya 2012 yilinda Diabetus Mellitus, 2019 yilinda Gut, Hipertansiyon ve
Kronik Arter Hastalig1 tanilar1 konulmustur. Olgu 5 tane anjiyo geg¢irmis olup
toplamda 2 tane stenti mevcuttur. Operasyon tarihlerini hasta bilmemektedir.
2021 yilinda dig merkeze olgu diyare (7/giin sulu kivamli) sikayeti ile bagvurmus
ve Tim Batin MRI + MRCP goriintiilemesi yapilmistir. Goriintiileme sonucunda
karacigerde lcm ¢apli basit parankimal kist oldugu saptanmistir. Siirekli
kullandigi ilaglar, bir kan sulandirici, bir adet mide koruyu ve bir adet uzun etkili
insiilin kullanmaktadir. Olgunun Teramicine kreme alerjisi mevcuttur.

Simdiki Saghk Hikayesi

Olgu 15 Nisan 2022 tarihinde karin agrisi, halsizlik, kilo kayb1 ve diyare (8-
10/giin) sikayeti ile bir iiniversite hastanesi Acil Servisi’ne basvurmustur.
Olgunun laboratuar sonuglar1 detayli incelenmistir. Hastanin yasam bulgulari
kalp atim1:120/dk, kan basinct: 130/80mm/Hg, viicut sicaklig1:36.20C (timpanik
bolge) olarak kaydedilmistir. Ve olgunun ileri tetkik edilmesi amaciyla
Gastrohepatoloji Servisi’ne yatisi gerceklestirilmistir. Olguya multidisipliner
yaklagim yapilmistir. Tibbi teshis Pankreatit Ekzokrin Yetmezligi’dir. Hastanin
24 Nisan 2022 tarihinde hemotokezya olmasi iizerine hekim tarafindan hastanin
oral alim1 kapatilmistir. Kanama belirti ve bulgular1 yoniinden hastanin yakinda
takip edilmesi amaciyla 6*1 olarak hemogram takibi yapilmistir. Olguya kanama
belirti ve bulgular1 anlatilarak siire¢ hakkinda soru sormasi konusunda hasta
desteklenmistir. Olgunun siiregte uyumlu ve saglik personelleri ile iletisim
halinde oldugu goriilmiistiir. Giin igerisinde bir defa hematokezya olan olgunun
serviste yatisi siiresince kanama belirti ve bulgular1 olmamigstir. Hastaya 25 Nisan
2022 tarihinde Gastroskopi ve Rektosigmoidoskopi islemleri yapilmistir.
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Fiziksel Degerlendirme

Solunum Sistemi Degerlendirilmesi: Olgunun solunumu normal olup satlirasyon
degeri 98/dk, solunum sayis1 20°dir.

Kardiyovaskiiler Sistem Degerlendirilmesi: Olgunun Hipertansiyonu mevcut
olup ilk tan1 aldig1 zaman dilimini hatirlamamaktadir.

Gastrointestinal Sistem: Olgunun diyare sikayeti mevcut olup defakasyon
sayist 8-10/glindiir. Hastanin 25 Nisan 2022 tarihinde gastrointestinal sistem
degerlendirilmesinde hematokezya sikayeti goriildii.

Beslenme Degerlendirilmesi: Olgu hematokezya sikayetine kadar Rejim 3 olarak
diyabetik diyet ile beslenmistir. Agiz degerlendirme rehberi puan1 9°dur. (Agiz
Degerlendirme Rehberi; ses, yutma, dudaklar, dil, tiikiiriik, oral mukoza, dis etleri
ve diglerin 1’den 3’e kadar degerlendirildigi bir rehberdir. Total oral mukoza
puan; 8-14 arasinda ise oral mukoz membran bozulma riski, 14-24 oral mukoz
membran bozulmasi olarak degerlendirilir.) (Eilers v.d.,1988; Ames v.d.,2011).
Hastanin 25 Nisan 2022 tarihinde hematokezya sikayeti baglamasi iizerine oral
alim1 kapatilmistir. Kanama belirti ve bulgular1 saptanmayan hastanin beslenmesi
26 Nisan 2022 tarihinde Rejim 3 olarak diyabetik diyet ile alim1 devam etmistir.

Kas/Iskelet Degerlendirilmesi: Olgunun halsizligi ve kuvvet kayb1 mevcuttur.
Olgunun diisme riskinin belirlenmesi icin ‘Itaki Diisme Riski Olcegi’ uygulandi.
Olgunun o6lgek puanmi klinikte yattigi sure zarfinda 4-5 arasinda saptanmuistir.
(Itaki diisme riski 6lcegi toplam 51 puandir. 5°in alt: diisiik risk 5 ve iizeri yiiksek
risk olarak kabul edilmektedir) (SHGMKALITEDB, 2021).

Norolojik Degerlendirilmesi: Olgunun yer, zaman, kisi oryantasyonu tam olup
Glaskow Koma Skala Puani 15°dir (Glaskow Koma Skalasi; bireylerin biling
durumu degerlendirmeyi saglayan toplamda 15 puandan olusan bir skaladir.
Skala puanlandirilmasi; 3-7 puan: anlamli ndrolojik hasar (derin koma ya da
6liim), 8-11 puan: orta dereceli nérolojik hasar, 12-15 puan: hafif nérolojik hasar
olmasini ifade eder) (Kondo v.d.,2011).

Goz/Kulak/Burun Degerlendirilmesi: Olgunun fiziksel degerlendirilmesi
sonrasinda goz, kulak ve burunda olumsuz durum saptanmamustir.

Genitoiiriner Sistem Degerlendirilmesi: Olgu idrarin1 yaparken miktarinda ve
sikliginda bir problem olmadigini s6zel olarak ifade etmistir.
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Cilt Degerlendirilmesi: Olgunun deri biitiinliigiinde bozulma mevcut degildir.
Braden Basi Yarasi Risk Olgegi puam 21°dir ( Braden Basi Yaralanmasi
Degerlendirne Olgegi; bireylerin duyusal algi, derinin nem durumu, hareket
yetenegi, fiziksel aktivite, beslenme ve siirtiinme-basisinin tamamen smirli
(1), cok sinirh (2), biraz sinirlt (3) ve oryante (4) olarak degerlendirildigi bir
olcektir. Diisiik Risk (Toplam puan 15-16 ve 75 yas lizerindekiler igin 15-18),
Orta Risk (Toplam puan 13-14), Yiiksek Risk (Toplam 12 ve >) olarak {i¢ kisimda
degerlendirilir.) (Ayello ve Braden,2002).

Emosyonel Degerlendirme: Olgu serviste yatig siireci boyunca sakin tavirlar
sergilemistir.

Uyku Degerlendirilmesi: Olgu hastanede yatmadan 6nceki yasaminda 8saat/giin
uyudugunu ve giindiizleri 30-45 dakika arasinda kisa uykularinin oldugunu ifade

etmistir.

Olguya Ait Kuzey Amerika Hemgsireler Birligi (NANDA) Smmiflama
Sistemindeki Hemsirelik Tanilar:

Hemsirelik Tanist 1: Bagirsak motilitesinde artisa bagh ‘‘Diyare”

Amag: Olgunun eliminasyonunun normal diizeyde devam etmesini saglamak
Girisimler: Giinliik defakasyon siireci izlenecek. Giinliik kilo takibi yapilacak.
Yeterli siv1 ve elektrolit replasmani yapilacak. Olgunun bagirsak sesleri diizenli
araliklar ile dinlenecek ve kaydedilecek. Deri turgoru diizenli araliklarla
gozlemlenecek. Tibbi tedavideki ilaglar diyareye neden olma agisindan kontrol

edilecek.

Degerlendirme: Olgunun servise ilk yatisinda defakasyon sikligi 8-10/glindiir.
Planlanan tetkik ve tedaviler sonrasinda hastanin defakasyon siklig1 2/giindiir.

Hemgirelik Tanist 2: Hastaliga bagl “Yorgunluk”

Amag: Olgu fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal boyutlarda uyarici ve dengeleyici
aktivitelere katilmasi saglanacak
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Girigimler: Bireyin yorgunlugunun nedenleri agiklanacak. Kisi yasamina
yorgunlugunun etkilerine kars1 duygularini ifade etmesi saglanacak. 24 saatlik
yorgunluk diizeyleri analiz edilecek. Egzersizin fizyolojik ve psikolojik yararlar
anlatilacak. Etkili bag etme yontemleri 6gretilecek.

Degerlendirme: Planlanan girisimler uygulandi, olgu yorgunlugunun azaldigini
sozel olarak ifade etti.

Hemgirelik Tanist 3: Hastaneye yeni yatisa ve hastaligi hakkinda
“Bilgi Eksikligi”

Amag: Olgunun hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmasini saglanmak
Girigimler: Olguya hastalig1 anlasilabilir bir dille anlatilacak ve kendine yapilan
girisimler anlatilacak. Her girisim 6ncesi hastaya bilgi verilecek. Olguya tedavisi

hakkinda bilgi verilecek. Olgu soru sormasi konusunda desteklenecek.

Hemgirelik Tani 4: Hastaligina ve hastane kalis slirecine bagli ‘‘Uyku Diizeninde
Bozulma”

Amag: Olgunun uykusunu verimli olarak almasini saglanmak

Girigimler: Olgunun uyku saatleri diizenlenecek. Giindiiz uyumalar1 kisitlanarak
gece uyumast konusunda hasta desteklenecek. Olgunun uyumasi i¢in sakin,
sessiz ve los 1s1kl1 ortamda saglanacak. Olguya uygulanacak tibbi tedavisinin
uyku saatlerine uygun olarak planlanacak.

Degerlendirme: Olgu geceleri 5-6 saat uyudugunu ifade etti.

Hemgirelik Tanist 5: Hematokezya sikayeti sonrasinda oral alamamaya bagh
“Beden Gereksinimden Az Beslenme Riski”

Amag: Olgunun yeterli diizeyde beslenmesini saglamak

Girigimler: Olgunun giinlik kilo takibi yapilacak. Olgunun sivi-elektrolit
degerleri izlenecek. Olgu defakasyon yoniinden gézlemlenecek.
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Degerlendirme: Diyare belirti ve bulgulari olmamasi tizerine olgunun oral alimi
24 saat sonra oral alimi agildi ve rejim 3 olarak beslenmeye devam etti. Risk
ortadan kalkt1. Servise ilk yattiginda hasta 82 kg 182 cm boyundadir (BK1:25,3
kg/m2). (Serviste yattig1 siire boyunca 79-82 kg arasindir.). Hastaya DM hastaligi
olmasi ayn1 zamanda kortizon kullanmasi nedeniyle tuzsuz ve diyabetik diyet
igerikleri anlatildi. Servisimizde yattig1 siire zarfinda da hastaya diyabetik ve
tuzsuz diyet istemi yapildi. Olgunun diyetine uygun beslendigi tarafimizca
gozlemlendi.

Hemgirelik Tanist 6: Hastaliga bagl “‘Sivi-Elektrolit Dengesizligi Riski”

Amag: Diyare ile olusabilecek sivi-elektrolit dengesizliginin ortadan kaldirilmasi,
kaldirilamiyorsa da riskin minimal diizeyde seyretmesini saglamak.

Girisimler: Olgunun gilinliik kilo takibi yapilacak. Hastanin aldigi-¢ikardigi takibi
anlatilacak ve diizenli olarak yapilacak. Giinliik olarak édem takibi yapilacak.
Kusma ve defakasyon durumundan hasta takip edilecek. Diizenli araliklar ile
hastanin laboratuvar bulgulari izlenecek. Olguya hekim istemi ile sivi replasmani
yapilacak.

Degerlendirme: Olgunun serviste yattig1 siire zarfinda aldigi ¢ikardig takibi -100
ile -500 arasindaydi. Olgunun ilk servise yatisinda ddem +3 olup serviste siire
boyunca 6dem +1 olarak bulunmustur. Siv1 elektrolit dengesizligi gozlemlenmedi.

Hemsirelik Tan: 7: 1leri yas ve hastaliga baglh “Diisme Riski”

Amag: Olgunun travmalardan korunarak diigme riskinin minimal diizeye
indirilmesini saglamak

Girisimler: Diisme riskinin belirlenmesi igin diizenli araliklar ile hastaya ‘Itaki
Diisme Riski Olgegi’ uygulanacak. Olgunun yatagmin basina diisme riskinin
oldugunu belirten ‘dort yaprakli yesil yonca’ figiirii takilacak. Saglik ekibi hastanin
diisme riskinin bulundugu yo6niinde uyarilacak. Hastanin yatak korkuluklarinin
calisma durumu kontrol edilecek ve hasta yattig1 siire zarfinda kapali olarak
bulundurulacak. Hastanin ¢evresinde minimal diizeyde esya birakilacak ve hasta
icin giivenli ¢cevre saglanacak.

110

Ilknur YUCEL, Muhammed Nasurullah ER

Degerlendirme: Olgunun ilk yatisindaki itaki diigme riski 6l¢cek puani 8 olup
serviste yattig1 siire boyunca itaki diisme riski dlgek puani 8-10 arasindadur. (itaki
diisme riski 6l¢egi toplam 51 puandir. 5’in alt1 diisiik risk 5 ve iizeri yiiksek risk
olarak kabul edilmektedir.) (SHGMKALITEDB, 2021). Olgunun yatak basia
diisme riski oldugunu belirten ‘Dort Yaprakli Yonca’ sembolii takildi. Serviste
takip edildigi siire zarfinda hasta da diisme gozlemlenmedi.

Tedavi ve lyilesme Siirecine Katkist

Hemgirelik Tant 8: Nazokomiyal enfeksiyon varligina ve invaziv girisimlere
bagh “Enfeksiyon Riski”

Amag: Olgunun enfeksiyon ajanlarindan korunarak riskinin minimal diizeye
indirilmesini saglamak

Girigimler: Olguya uygulanan her girisimde aseptik teknik kullanilacak.
Enfeksiyon bulgular1 yoniinden hasta yakindan takip edilecek. IV kateter giris
yerleri enfeksiyon acisindan (kizariklik, sicaklik, siglik, agri) gozlenecek.
Olguya kisisel hijyen kurallar1 anlatilacak. Viicut sicakligi gozlenecek. Odalarda
antiseptik soliisyon bulundurulacak. Odanin havalandirilmasi saglanacak.

Degerlendirme: Olguda serviste yattig1 siire zarfinda enfeksiyon belirti ve
bulgular1 gézlemlenmedi.

Hemgirelik Tant 9: Bireyin Hastaligina Bagli “Kanama Riski”

Amag: Olguda olusabilecek kanama belirti ve bulgularinin ortadan kaldirilmasi,
kaldirilamadig takdirde riskin minimal diizeye indirgenmesini saglamak.

Girisimler: Olgunun travmalardan korunmasi konusunda hasta ve yakinina bilgi
verilecek. Kanama belirti ve bulgular1 gozlemlenecek. Yasam bulgular1 2*1
olarak takip edilecek. Olgunun laboratuvar bulgulan belirli araliklar izlenecek.

Degerlendirme: 24 Nisan 2022 tarihinde hastanin hemotokezyasi olmasi iizerine
hekim tarafindan hastanin oral alimi kapatildi. Kanama belirti ve bulgular
yoniinden olgunun yakinda takip edilmesi amaciyla 6*1 olarak hemogram takibi
yapildi. Olguya kanama belirti ve bulgular1 anlatildi. Siire¢ hakkinda soru sormast
konusunda hasta desteklendi. Olgu siirecte uyumluydu ve saglik personelleri ile
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iletisim halindeydi. Giin icerisinde bir defa hematokezya olan hastanin serviste
yatis1 siiresince kanama belirti ve bulgular1 olmadi.

Hemgirelik Tani 10: Bireyin Diyabetus Mellitus Hastaligi’'na Bagli ‘‘Kan
Glukozunda Degisim Riski”

Amag: Olgunun kan glikoz diizeyini normal sinirlarda seyretmesini saglamak.

Girigimler: Olguya uygun beslenme program diyetisyen esliginde belirlenecek.
Diyabet hemsiresi ile is birligi yapilarak, olguya bazal ve bolus insiilin egitimi
verilecek. Olgunun hipoglisemi ve hiperglisemiye yonelik belirti ve bulgular
izlenecek.

Degerlendirme: Kan sekeri, 6*1 olarak takip edildi. Hastanede kaldig1 siire
zarfinda 100-180 mg/dl arasinda bulundu. Hekim tarafindan istemi yapilan bazal
insiilin tedavisi uygulandi. Olguya diyabetik diyet istemi yapildi. Ana 6gin ve
ara 6giinleri disinda hastanin disaridan beslenmedigi ve diyetine uygun besinler
tikettigi gézlemlendi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda Pankreatit Ekzokrin Yetmezligi tanis1 konmus hastaya
Kuzey Amerika Hemsireler Birligi (NANDA) smiflama sistemindeki hemsirelik
tanilarina yonelik hemsirelik bakimi verildi. Hastaligin takibinde hastanin
beslenmesinin degerlendirilmesi 6nemlidir (Abu-El-Haija ve Nathan,2018).
Pankretatit hastalarinda belirgin olarak malabsorbsiyon azalmasi ve gida alimimin
az olmasina bagli olarak bireylerde istahsizlik ve kilo kaygi gozlemlenmektedir
(Oktay,2001; Tezel,2012). “Beden Gereksiniminden Az Beslenme™ Servise ilk
yattiginda hasta 82 kg 182 cm boyundadir (BKI:25,3 kg/m2) (Serviste yattig
siire boyunca 79-82 kg arasindir.). Olgunun ilk servise yatisinda 6dem +3
olup serviste siire boyunca 6dem +1 olarak bulunmustur. Olguya DM hastalig1
olmasi ayn1 zamanda kortizon kullanmasi nedeniyle tuzsuz ve diyabetik diyet
icerikleri anlatildi. Servisimizde yattig1 siire zarfinda da hastaya diyabetik ve
tuzsuz diyet istemi yapildi. Olgunun diyetine uygun beslendigi tarafimizca
gozlemlendi. “Diyare” sikayeti olan hasta defakasyon siklig1 yoniinden izlendi.
8-1/giin oldugu saptandi. Olguya s1vi replasmani hekim istemi ile yapildi. Posal1
gidalar anlatildi. Uygulanan girisimler sonrasinda hastanin defakasyon sikligi
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2/giin olarak belirlendi. Pankreatit hastaliginda yaygin olarak karinda siddetli
agri, halsizlik, yorgunluk, uyku diizeninde bozulma ve kaygi durum bozuklugu
goriilmektedir (Pant ve Sferra,2015). “Uyku Diizeninde Bozulma” tanisina
yonelik hastanin tibbi tedavisi uyku saatlerine gore planlandi. Olgu ¢ift kisilik
odaya alindi. Giindiiz uyumalar1 kisitland1 ve gece uyumalar1 konusunda hasta
desteklendi. Olgunun geceleri 6 saat uyudugu gézlemlendi (Gasche ve ark.,2007;
Veloso,2011; Dignass v.d., 2015; Magro v.d., 2017).

Pankreatit hastaliinin ekstraintestinal bulgular arasinda demir eksikligine
baglh anemi gozlemlenmektedir. Ayrica bireylerde acil defekasyon ihtiyact ve
hematokezya sik goriilmektedir (Fitch,2007; Dignass v.d., 2015; Magro v.d.,
2017). “Kanama Riski” 24 Nisan 2022 tarihinde hastanin hematokezyasi olmasi
iizerine hekim tarafindan hastanin oral alimi1 kesildi. Kanama belirti ve bulgulari
yOniinden hastanin yakinda takip edilmesi amaciyla 6*1 olarak hemogram takibi
yapildi. Olguya kanama belirti ve bulgular1 anlatildi. Siire¢ hakkinda soru sormasi
konusunda hasta desteklendi. Olgu siiregte uyumluydu ve saglik personelleri
ile iletisim halindeydi. Giin igerisinde bir defa hematokezyasi olan hastanin
serviste yatigi siiresince kanama belirti ve bulgulari olmadi. “Kan Glukozunda
Degisim Riski” kan sekeri, 6*1 olarak takip edildi. Hastanede kaldigi siire
zarfinda 100-180 mg/dl arasinda bulundu. Hekim tarafindan istemi yapilan bazal
insiilin tedavisi uygulandi. Olguya diyabetik diyet istemi yapildi. Ana 6gilin ve
ara 6giinleri disinda hastanin disaridan beslenmedigi ve diyetine uygun besinler
tikettigi gozlemlendi.

SONUC

Hemsirelik mesleginde hasta bakimi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirenin esas rolii,
hastanin uzun ve sikintisi olmadan yasam siirmesini ve tedaviye uyum saglamasini
desteklemektir. Hemsire vaka analizi yaparak bireyi biitiinciil yaklagmasi hastanin
sorunlarini kisa siirede ¢oziime kavusturdugu ve hastaya verilen hemsirelik
bakiminin sistematik bir sekilde oldugu gézlemlenmistir.

#%4_ Uluslararas1 Geng Arastirmacilar Ogrenci Kongresi 21-23 Ekim 2022
tarihinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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