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Olgu Sunumu / Case Report

Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Modeline Gore Hemodiyalize Alev YILDIRIM KESKIN?
Giren Hastanin Incelenmesi ve Hemsirelik Bakimi: Vaka Zeynep Biisra TEKE?

Examination of the Patient Undergoing Hemodialysis According
to Ida Jean Orlando's Interaction Model and Nursing Care: A Case

Ozet o N o . Alindig tarih/Received Date:
Bu olgu, hemodiyaliz tedavisi goren bir hastanin bakiminda Orlando’nun Etkilesim Modelini kullanarak, 55 09.2019

hemsireleri model kullanimma yonlendirmek, hastaya 0zgii hemsirelik girisimlerini gelistirmek ve Kabul tarihi/Accepted Date:
hemgirelik bakimini sistematik olarak sunmak amaci ile planlanmigtir. Vaka 66 yasinda evli, 3 ¢ocuk ’
sahibi, 9 yildir Diabetes Mellitus, 2 yildir Kronik bobrek yetmezligi tanisi ile takip edilen ve hemodiyaliz 13.02.2020
tedavisi géren bir kadin hastadir. Bu siirecte hastanin sol kolundan fistiil agilip hemodiyaliz tedavisi
devam etmistir. Hemodiyaliz tedavisi siirecinde hastada yorgunluk, halsizlik, el ve ayaklarda kramp, ~Sorumlu yazar: .
kasinti, agr1, uykusuzluk sikayetleri olusmus. Ayn1 zamanda hasta diyetine uymakta zorlandigini, iyi bires ~ Alev YILDIRIM KESKIN
olamadigini ve oliim korkusu yasadigini belirtmistir. Tedavi siirecinde hasta siirekli olumsuz semptomlarla  e-mail:

bas etmek zorunda kalmistir. Hastamin Kronik bobrek yetmezligi tanisi almis olmasi, &zel ve zorlu bir  gleyyildirim@selcuk.edu.tr
tedavi siirecini yastyor olmasi birey i¢in ciddi bir fizyolojik ve psikolojik gereksinimi de beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle birey sistematik bir hemsirelik bakimma ve profesyonel iletisimle birlikte
rehberlige ihtiyag duymaktadir. Orlando’nun ’etkilesim teorisi’’ne goére, hemsirelik siireci; hastanin
davranisi, hemsirenin tepkisi ve hastanin yararina sekillendirilmis hemsirelik girisimlerinin birbirlerini 1 . o .
etkilemesi olarak belirtilmistir. Orlando’nun "etkilesim teorisinde"; hasta ile bu ¢ergevede kurulan iletisim Selguk Universitesi, Aksehir
siirecinde sistematik bir hemsirelik bakimi planlanmus, gelistirilmis ve uygulanmistir. Siireg sonunda  Kadir Yallagoz Saglik

hastanin s6zel ve sdzel olmayan davranislarinda olumlu geri bildirim alinmistir. Sonug olarak; Orlando’nun  Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii,
etkilesim teorisi, hasta ile iletisim kurma, hasta tepkilerini anlama, gereksinimlerini belirleme ve bakimi  Konya, Tiirkiye

uygulamada kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: KBY, Hemodiyaliz, Ida Jean Orlando, Etkilesim Teorisi

Abstract

This case was planned with the aim of directing nurses to model use by using Orlando's Interaction Model
in the care of a patient undergoing hemodialysis treatment, developing patient-specific nursing
interventions and systematically presenting nursing care.The case is a 66-year-old woman who has been
married, has 3 children, has been diagnosed with Diabetes Mellitus for 9 years, Chronic kidney failure for 2
years and undergoes hemodialysis treatment. In this process, fistula was opened from the patient's left arm,
and hemodialysis treatment continued.Hemodialysis treatment was started with central catheter insertion.
In this process, fistula was opened from the left arm of the patient and hemodialysis treatment was started.
Hemaodialysis treatment in patients with fatigue, cramps, itching, pain, insomnia and hands occurred in the
hands. She also stated that she had difficulty complying with the diet of the patient, had not been a good
wife and had fear of death. During the course of the treatment, the patient had to cope with negative
symptoms. The fact that the patient is diagnosed with Chronic kidney failure, is experiencing a special and
challenging treatment process brings with it a serious physiological and psychological need for the
individual. Therefore, the individual needs a systematic nursing care and professional communication and
guidance. According to Orlando's ’interaction theory, the nursing process; the behavior of the patient,
nurses' response and shaped nursing interventions to benefit the patient are mentioned as affecting each
other. According to Orlando's "interaction theory"; A systematic nursing care was planned, developed and
implemented in the communication process established with the patient. At the end of this process, positive
feedback was obtained in verbal and nonverbal behavior of the patient. As a result; Orlando’s interaction
theory can be used to communicate with patients, understand patient responses, identify needs, and practice
care.
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GIRiS

Profesyonelligi  gerektiren hemsirelik
mesleginde uygulamalarin bilimsel bir temelle
aktarilmasi gerekmektedir. Ciinkii hemsirelik

meslegi, kuramsal bilgi ve beceriyi igeren
uygulamal1 bir disiplindir (Birol, 2009).

Hemsirelik siireci,
bireyin problemlerinin
girisimlerinin  planlanmasi, uygulanmasi1 ve
degerlendirilmesinde 6nemli bir yaklagimdir
(Elkin, Pery, Potter, 2004; Ay Akga, 2007; Kaya,
2012). Hemsirelik siireci kavramina ilk olarak
1955 yilinda Lydia Hall deginmistir. Ida Jean
Orlando ise, 1960 yilinda hemsirelik siireci

saglikli ve hasta
tanimlanmasi,

kavrami lizerinde durmustur. Orlando
hemsireligin amacini hasta bireyin
gereksinimlerinin  karsilanmasi i¢in  hastanin
ihtiyag¢  duydugu yardimi vermek olarak
aciklamistir  (Velioglu, 1999). Giinlimiizde
hemsirelik arastirmalarinda model ve teori

kullanimina yonelik ilgi giderek artmistir. Ancak,
klinik uygulamalarda model ve teori kullanimina
az rastlanmaktadir (Gigliotti, 2008, Uslu vd.,
2015; Akyiiz vd., 2017).

Kronik  bobrek yetmezligi (KBY),
glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin
sonucu bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir
(Akpolat ve Utas, 2017). KBY nin nedenleri
arasinda DM (%38), HT (%28), Glomeriilonefrit
(%6), polikistik bobrek hastaliklar1 (%3), renal
vaskiiler hastalik  (%1), Amiloidoz (%1),
Tiibiilointerstisyel nefrit (%1) belirtilmektedir
(TND, 2018). KBY, o6nemli bir halk saglig
problemidir. Ulkemizde Renal Replasman Tedavi
(RRT) gerektiren KBY prevelansi gegmis yillara
kiyasla artmaya devam etmektedir. Diabetik ve
ileri yastaki hastalar, prevelans hastalarin 6nemli
kismii olusturmaktadir (TND, 2018). Kronik
bobrek yetmezligi tedavisi, yasam boyu devam
eden bir hastalik olmasi nedeni ile (Erdem vd.,
2004) diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
hastalik ve tedaviye uyumda bireysel bakimi 6ne
¢ikarmaktadir (Broadbent, Donkin, Stroh, 2011,
Ahrari, Moshki, Bahrami, 2014). Hastalarin
tedaviye uyumu, kronik hastaliklarin basarili bir
sekilde yoOnetildigini gosteren Onemli  bir
gostergedir (Rafii et al., 2014). Sorunlarin etkin
yonetiminde, tedavinin basarisin1  artirmada,
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda, diyet,
tuz ve sivi kisitlamalarina ve ilag tedavisine
hastalarn uyum saglamasinin 6nemli oldugu
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goriilmektedir (Jin et al., 2008; Khalil et al.,
2012; Clark et al., 2014). Ancak hastalarda diyet,
sivi  kisitlamast ve ila¢g tedavisinin yapilan
caligmalarda istenilen diizeyde etki gostermedigi
belirtilmektedir. Urdiin’de yapilan bir ¢calismada

son donem bobrek yetmezligi olan ve
hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalarin
%27.0’min  diyetle ilgili, %23.0’min  sivi

kisitlamasi ile ilgili yapilan Onerilere tamamen
uydugu belirlenmistir (Khalil et al., 2012).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda ilag
tedavisine uyumun 9%33,9, diyete uyumun ise
%67,9 oraninda oldugu ifade edilmektedir (Biger,
Sahin, Sarikaya, 2013). HD’e giren bireyin ciddi
fizyolojik ~ ve  psikolojik  gereksinimleri
olmaktadir. Bu siirecte birey, sistematik bir
hemsirelik bakimina ve profesyonel iletisimle
birlikte  rehberlige  ihtiyag¢ ~ duymaktadir
(Blackwell, Elam, Blackwell, 2006). Hastanin
verilerini almak ve hastaya gore hemsirelik
girisimleri planlamak ©nemlidir. Hemodiyaliz,
hasta-hemsire iligkisinin 6nemli oldugu bir
siirectir. Hemsirelik modellerinin odak noktasinin
birey olmasi, yapilan hemsirelik aktivitelerini
"¢alisma merkezli" olmaktan uzaklastirmaktadir
(Blackwell, Elam, Blackwell, 2006; Gigliotti,
2008). Orlando’nun "Etkilesim Kuram"inda,
hemsirenin tepkisi, hastanin davranist ve hastanin
yararina sekillendirilmis hemsirelik girisimlerinin
birbirini etkilemesi ele alinmaktadir (Schmieding,
2002).  Kuram  karsihkli  iligki  olarak
tanimlanmaktadir. Hastanin  gereksinimlerinin
giderilmesinde  6nemli  olan  etkili  bir
hasta/hemsire iliskisidir. Kuram ve modellerin
hemsirelik  uygulamalarinda rehber olarak
kullanilmasi; klinik uygulamalara farkli bir bakisg
acist kazandirmada, dogru ve etkili karar
vermede, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde,
profesyonellesmede  6nemli  bir  adimdir
(Schmieding, 2002; Vandemark, 2006).

Ida
Kuram

Jean Orlando’nun Etkilesim

Ida Jean Orlando’nun "Hasta-Hemsire
Etkilesimi" kuraminda profesyonel hemsirelik
islevi, hastanin davranigi, hemsirenin tepkisi,
hemsirelik siireci disiplini ve gelisimini ele
alinmaktadir. Orlando’ya gore "Hemsirelik
stireci" hastanin davranisi, hemsirenin
reaksiyonu, hemsirenin hasta yararma planladig
faaliyetlerden olusmaktadir (Pektekin, 2013).
Hasta, gereksinimlerini bazen agik olarak ifade
edemeyebilir. Hastanin davraniglarinin anlamin
kesfetmek i¢in hemsirenin hasta ile birlikte
tepkileri paylasmast ve bu  gereksinimi



karsilamak i¢in uygun hemsirelik girisimini ve
uygulanan girisimlerin hastaya etkisi olup
olmadigimi degerlendirmesi gerekir (Vandemark,
2006). Kuramda hemsire hastanin davraniglarini
gozler, duygularmi, diislincelerini, algilarini
degerlendirir. Boylece hemsire, hastanin fiziksel
ve ruhsal yonden rahatlamasini saglar (Pektekin,
2013).

Bu calismada; kronik bobrek yetmezligi
tanili bir hastanin hemsirelik bakimi Orlando’nun
etkilesim kurami g¢ercevesinde degerlendirilerek
vaka olarak sunulmustur.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yontemi:

Hasta ile yiiz yiize goriisme sonrasit veri
toplama formundan elde edilen bilgiler ile veriler
toplanmigtir. Hastadan yiiz yilize gorlisme sonrasi
elde dilen veriler rapor haline getirilmistir.
Veriler 01.09.2019-01.10.2019 tarihleri arasinda
HD tedavisi siiresince hasta ile on iki giin
boyunca giinde 4 saat yiiz yiize goriisme
yapilarak toplanmistir. Hastadan alinan verilere
gore Orlando’nun Etkilesim Modeline uygun
hemsirelik bakimi planlanarak iki hafta siiresince
hemsirelik bakim plani uygulanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Bireyin, 18 yasin iizerinde olmasi,
Kronik bobrek yetmezligi tanist almis olmasi,
haftada 3 giin 3-4 saat hemodiyaliz tedavisi aliyor
olmasi, iletigim kurulan ve arastirmaya goniillii
bir birey olmasidir.

Arastirmanin Etik Boyutu:
Arastirmanin  uygulanabilmesi ve  verilerin
toplanabilmesi amaci ile Aksehir Kadir Yallagoz
Saglik Yiiksekokulu’ndan (2019/149) sayili
kurum izni, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan (70632468-
050.01.04/ sayih izin, Konya il Saghk
Miidiirligi’'nden  (94723667-806.01.03) sayili
izin ve Ilgin Devlet Hastanesi’nden gerekli
kurum izinleri ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastadan sozlii ve yazili goniillii olur izni
almmustir.

Arastirmanin Analiz Yontemi:

Veri, yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Hastadan alinan sozel ve sdzel
olmayan davranislara gore sorunlar saptanmustir.

Sorunlara yonelik hemsirelik tanilar
belirlenmistir. Hemsirelik  bakim  plani
planlanmig, uygulanmis, degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonucuna gore vakanin hemsirelik
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bakim plan1 sonrasi sozel ve sozel olmayan
davranis degisiklikleri rapor haline getirilerek
Orlando’nun Etkilesim Teorisi modeline gore
sunulmustur.

VAKA

Vaka 66 vyasinda evli, okur-yazar
olmayan, 3 g¢ocuk sahibi bir annedir. Hasta 57
yasindayken agiz kurulugu, sik sik idrara ¢ikma
belirtileri ile i¢ hastaliklar1  poliklinigine
basvurmus. Yapilan tetkikler sonucunda kan
sekeri 350mg/dl ¢ikmis ve Diabetes Mellitus
(DM) tanis1 konulmus. Giinde iki kez insiilin
(Novamix 30 2x1 sbh:16ii aks:8i) ve oral
antidiabetik tablet (Glifor 2x1000 mg) baglanmus.
59 yasinda bag agrist belirtisi ile acil servise
gitmis. Tansiyonu 170/100 mm/Hg ¢ikan hastaya
dil alt1 antihipertansif (Kapril 1x25mg) tablet
verilmig ve kardiyoloji poliklinigine
yonlendirilmis. Hastaya hipertansiyon (HT) tanist
konulmus ve antihipertansif bir ila¢ (Norvasc
1x5mg) baslanmistir. 62 yasinda halsizlik,
yorgunluk, Oksiiriik nedeni ile hastaneye
basvuran hastadan kan alinmig. Sonug¢ olarak;
anemiye bagli belirtilerin oldugu soylenmis. 2
iinite eritrosit slispansiyonu (ES) takilmis. 64
yasinda tekrar halsizlik, yorgunluk, oksiiriik ve
enfeksiyon belirtileri ile hastaneye basvurmus.
Kandaki degerleri kreatinin; 3,9mg/dl, fire;
126mg/dl, fosfor; 5,1mg/dl, potasyum; 4,14
mEq/L olarak 6l¢iilmiis. HD’ e girmesi gerektigi
sOylenen hastaya santral katater acilmig. Takip
eden tedavi siirecinde sol kolundan fistiil agilmuis.
Son iki yildir fistiil ile HD alinmaya baglamis.
flagc olarak hastaya Antipotasyum 20 2x1,
Antifosfat cc 2x500mg, Urokoliz 3x300mg,
Ecopirin  1x100mg, Desal 1x40mg tablet
baslanmis. Hasta HD girmeye basladiktan sonra
yorgunluk, halsizlik, eller ve ayaklarda kramp,
kasinti, agri, agzinda yaralar oldugunu, agriya
bagli geceleri uyuyamadigini ifade ediyor. HD
sonrasi yorgunluga bagli yiiriimesinde aksakliklar
oldugu tespit edilmistir. Diyalize gelen
arkadaslarinin birkag¢inin 6ldiigiinii ve kendisinin
de HD’ye girdigi i¢in 6lecegini diigiinmektedir.
Eskisi gibi 1iyi bir es olamadigim ifade
etmektedir. Fistil bakim1 ve diyet listesi
hakkinda hastanin bilgi eksikliginin oldugu, diyet
listesine uymadig1 da tespit edilmistir.

Orlando ve Hemsirelik Siireci

Hastanin ¢ocuk, yetigkin, bilingli ya da
yart komada olmasi fark etmez; sozel ya da
beden dili ile iletisime girerek yardim isteyebilir.
Orlando’nun hasta ile ilgili 6nermelerinde;



*Hastanin gereksinim duydugu yardim
hasta bireye 6zgii ve bireyseldir.

*Hasta yardim talep etme gereksinimini
sOyleme becerisine sahiptir.

*Hasta kendi gereksinimlerini kendisi

gideremedigi zaman stres yasar.

*Hastanin her davranigi anlami vardir.

*Hasta, kendisine bakan hemsire ile
iletisim gereksinimi i¢indedir.

eHasta fiziksel kisitlamalar, ortama
uymayan tepkiler, gereksinimlerini iletme

yetersizlik durumunda sikint1 yasar ve yardima
gereksinim duyar.

*Hastanin
karsilandiginda
rahatlar.

yardim
zihinsel ve

gereksinimi
fiziksel olarak

Hemsire, hastanin bireysel farkliligini
dikkate alarak bakim uygulamalidir. Hastanin
stresli olmasi, davramislart ya da soyledikleri,
hemsirenin yardimina gereksinimi oldugunu
ortaya koyar (20).

BULGULAR
A-Hastamin Davramslari:
Sozel Olmayan Davramslar

*Halsizlik, yorgunluk, Oksiiriik
enfeksiyon belirtileri ile hastaneye bagvurmast,

\

*Kandaki degerleri kreatinin; 3,9mg/dl,
iire; 126mg/dl, fosfor; 5,1mg/dl, potasyum; 4,14
mEq/L olarak 6l¢iilmesi,

*HD girdigi giinlerde sessiz ve iizgiin
goriinmesi,

*Kan glikoz degerlerinin yiiksek olmasi
(en son 265 mg/dl dlgiilmesi)

+iki diyaliz seans1 arasinda son 6aydir 4 It
stvi yiikii ile diyalize girmesi,

*HgA1C’nin son 6 aydir 6.7 olarak
Olciilmesi,

*Hemoglobin diizeyinin son 3 aydir 7-8
gm/dl arasinda olmasi,

*Tansiyonunun yiiksek olmasi, 150/80
mm/Hg Sl¢iilmesi,

*Agiz kurulugu ve agiz icinde yaralar
oldugu gozlenmesi,

*Wong/Baker skalasina gore agrisinin 3
olarak (5 tizerinden) olgiilmesi,
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*HD sirasinda kas kramplarina bagli, HD
sonrast ise; yorgunluga ve agriya bagh
yiirimesinde aksakliklar oldugunun gézlenmesi,

*Gozlerinde kizarma, yasarma, akintinin
gbzlenmesi,

Sozel Davramslar

*HD  girmeye  bagladiktan  sonra
yorgunluk, halsizlik, eller ve ayaklarda kramp,
kasinti, agzinda yaralar oldugunu, agriya baglh
geceleri uyuyamadigi ifade etmesi,

*Hastanin HD’e giren arkadaglariin
birka¢cmin 6ldiigiinii ve kendisinin de olecegini
sOylemesi,

*Fistiil bakimi1 ve diyet listesi hakkinda
hastanin bilgi eksikliginin oldugunu belirtmesi,

*Hasta herhangi bir sosyal aktivitesinin
olmadigini, yasaminin HD ile ev arasinda
gectigini belirtmesi,

*Diyet yapmaya gerek duymadigini,
kaninin haftada 3 giin temizlendigini ifade
etmesi,

*HD tedavisinden sonra yorgunluga bagl
esiyle ve ev isleriyle ilgilenemedigini ve es
roliinii yerine getiremedigi i¢in mahcup oldugunu
sOylemesi,

*Giinliik icmesi gereken su miktarinin 1,5
litreyi gecmemesi gerektigini bildigini ancak
istedigi kadar su i¢cmedigi zaman agiz icinde
kuruluk, yara olustugunu ve kendisini rahatsiz
hissettigini belirtmesi,

Siirekli HD’e bagli yasamanin hastada
korku, endise, liziintii ve kaygiya neden oldugu,
ifade etmesi.

B-Hemsirenin Reaksiyonu: Hemsire
igin, hastanin stresini en aza indirmek ve
davraniglarinda gozlenebilir olumlu degisiklikler
yaratmak c¢ok onemlidir. Gereksinimi giderilen
hastalar  rahatlar. Hastalarin  davraniglarini
gozlemek duygu ve diisiincelerini anlamaya
calismak, ani olumsuz tepkilerde bulunmamak
onemlidir. Orlando’nun hemsire ile ilgili
Onermelerinde;

*Hemsirenin, her hastaya tepkisi bireysel
ve farklidir.

*Hemsireler, hastanin stresini
artirmamalidir.

*Hastaya, en 1iyi yardimi hemsire
yapabilir.



*Hemsirenin  verecegi ani tepkiler,
sorumlulugunu yerine getirmesine engel olabilir.

*Hemsirenin soyledigi ve yaptiklan
hemsgirelik siirecini etkiler (20).

Hemsirenin TepKkisi:

Hemodiyalize  giren hasta, farkhi
davranmiglarmin = nedeni  olarak; gencken
yapamadigi aktiviteleri yashilik doneminde
yapmak istegi, yiyemedigi besinleri yemek

arzusu olarak ifade etmektedir. Hasta yashilik
doneminde de olsa bagimsiz olmak istedigini,
hemodiyaliz tedavisi, diyet tedavisi ve egzersiz
programlarinin onu zorladigmmi ve hastaliklar
nedeniyle bu tedavi ve programlara uymak
istemedigini, kendisini bu konuda kisitlanmis
hissettigini  belirtmistir. ~ Diyaliz =~ sonrasi
yorgunluga bagli sosyal aktivitesinin olmadigini,
fistiil bakim1 ve diger giinliik yasam aktiviteleri
aksattigini ifade etmektedir. ""Yaglilik doneminde
olan hasta simdiye kadar hep sikinti yasadigini,
artik rahat¢ca gezip rahatca istedigi besinleri
yiyecegi zaman hastalandigint" soylemektedir.
Hastanin davramislarindan yola ¢ikarak HD’i
kabullenemedigi  ve  diyetine  uymadig1
gozlemlenmistir., HD’e  yonelik  olumsuz
diisiinceleri oldugu saptanmistir. Bu diisiinceler
hasta ile paylasilmig hasta tarafindan da
onaylanmustir.

Hemsirenin Davranisi
Hasta ile yapilan goriigmeler sonucunda;

*Hastanin  bilgi eksikligi ve sikinti
yasadig1 konulara yonelik egitim verildi. Verilen
egitimler arasinda;

v
v

Fistiil bakimi egitimi,

Diyabet ve hipertansiyon ve kronik
bobrek yetmezligine yonelik diyet
egitimi,

Insiilin uygulamalar1 egitimi,
Hipoglisemi ve hiperglisemi egitimi,
Stresle basetme yontemleri konusunda
egitim,

Yiiriime ve yatak i¢i egzersiz egitimi,
Olumlu diigiinceleri 6n plana ¢ikarma
ve bu konuda destekleme egitimi yer
almaktadir.

ANRNIN

AN

*Diyetine uymas1 gerektigi, uymazsa
kanindaki potasyum, sodyum, glikoz gibi
degerlerin yiikselecegi ve bu durumunda sagliginm
olumsuz etkileyebilecegi sdylendi.
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*Agrinin yeri, siddeti, niteligi, derecesi
belirlendi. Hastaya gevseme egzersizleri HD
oncesi yaptirildi.

*Goz yikamasi serum fizyolojik ile
yapildi. Doktor recetesinde belirtildigi gibi goz
damlalar 10 dk arayla her iki géze uygulandi.

*Anemiye yonelik recete edilen Epogen
yapilarak hasta takip edildi.

*Hastaya 6zgii aktivite plani olusturuldu.

HD sonrasi dinlenme saglandiktan sonra
yatak i¢i pasif egzersizler, HD’e girmedigi giinler
normal aktiviteler saglandi.

*Hareketsizligin olusturdugu riskleri goz
oniine alinarak aktif-pasif hareketler yaptirildi.

*Dudaklara 2 saatte bir veya gerektikce
nemlendirici krem siiriildii. HD siirecinde 2 kez
agiz bakimi yapildi. Hasta/hasta yakinina
Ogretildi. Hastanin sivi/su kullanimi giinde 1,5
litreyi gecmemesi, suyu yudum yudum ve agiz
icini 1slatacak sekilde igmesi gerektigi soylendi

*Eski giizel giinleri hatirlamaya tegvik
edildi ve iizerinde konusuldu. Kendi kiiltir ve
dinine uygun uygulamalari yapilmasi i¢in tesvik
edildi ve ortam saglandi.

*Diizenli kan sekeri ve tansiyon takipleri
yapildi insiilin ve tabletlerini diizenli kullanmasi
saglandi.

*HD sonrasi yorgunluk olabilecegi ve
yardima ihtiyaci olabilecegi anlatildi. Hastaya

HD’e girdigi giinler psikolojik destek
saglandi. Esiyle konusularak HD giinlerinde ev
islerinde ve psikolojik olarak destek olmasi
gerektigi anlatildi.

+Uremik kasimtilar1 icin doktor regetesine
gore dermatolojik krem sirt, el, ayak bolgelerine
hafif masaj yapilarak uygulandi.

C-Etkilesim Modeline Gore
Gereksinim Karsilandiktan Sonra Hastanin
Davramsindaki Gelisme

*Hasta ve hemsire etkilesimi, dinamik bir
siiregtir. Hastanin tutumu hemsireyi, hemsirenin
tutumu hastay1 etkilemektedir. Her sey iki insan
arasinda baglar, gelisir ve sonlanir.

*Hastanin ihtiyaglarimt belirlemek ve
giderebilmek icin hastay1 gozlemlemek gerekir.
Gozlemden sonra hastaya yonelik hemsirelik
bakimi planlanir ve uygulanir (Schmieding,
2002).



S6zel Olmayan Davramslar

«iki diyaliz seans1 arasinda son 2 hafta 3
It stv1 yiikii ile diyalize girdigi gortildii.

*Hemoglobin diizeyinin son kontroliinde
10,4 gm/dl oldugu goézlendi.

*Tansiyonunun HD
mm/Hg olarak o6lgiildii.

*Aclik kan sekeri
ol¢iildii.

*Dudaklar1 c¢atlak degil daha pembe
goziikiiyor, diizenli agiz bakimi saglandig1 i¢in
ag1z ici yaralarinda azalma gozlemlendi.

*HD oncesi degerleri;
kreatinin;4,46mg/dl, ire;151mg/dl,
fosfor;1,2mg/dl, potasyum;4,06mEqg/L  olarak
Olciildii. HD sonrasi; kreatinin;1,77mg/dl, iire;44
mg/dl, potasyum;3,23mEq/L olarak 6l¢iildii.

*HgAlC’nin en son
degerlerinde 6,4 olarak dl¢iildii.

sirasinda  120/80

148 mg/dl olarak

kan

alman kan

*HD girdigi gilinlerde arkadas grubuyla
sohbet ettigi gozlemlendi.

*HD sonrast yorgunluga bagh
yiirimesinde aksakliklar hala devam ettigi ve
yardimeci ara¢ kullandig1 gozlendi.

*Gozlerindeki kizarkligin ve akintinin
azaldigini, kendini daha rahat hissettigini ifade
etti.

*Ayak masaj1 uygulandiktan sonra agrisin
Wong/Baker skalasina gore agrisimin 5 iizerinden
1 olarak 6l¢iildii. Agrisinin azalmasina bagl daha
rahat uyudugu gozlemlendi. Hastada kramplarin
azaldig1 gozlemlendi.

So6zel Olan Davranislar

*Hasta, HD’den sonra yapilan yoga ve
aromaterapinin  yorgunlugunu giderdigini ve
rahatlattigini ifade etti.

*Hasta "tedavisi olan bir hastaligim var,
benim gibi bir siirii diyaliz hastast var, diyaliz
artik hayatimda ki bir parca, bugiin ki halime
siikiir ediyorum" ifadesini kullandi.

*HD’e girdigi ginler evde yatak igi
egzersizlerini esinin yardimiyla yaptigini, HD’ e
girmedigi giinler akraba ve arkadaglariyla vakit
gecirdigini soyledi.

*Hastanin evde agris1 oldugunda; esinin
ogrendikleri gibi masaj uygulamasi sonucunda
daha rahat uyudugunu ifade etti.
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*HD oncesi ve sonras fistiillii koluna 1lik
su ile bakim verdigini ve bunu aligkanlik haline
getirdigini belirtti.

*Hasta neden diyete uymasi gerektiginin

Oonemini anladigmmi ve diyetine ¢ogu zaman
uydugunu ifade etti.

*Hasta HD giinleri esinin ev islerinde
yardimer oldugunu, HD sirasinda daha c¢ok
yanina gelip gittigini belirtti.

*Hasta bacak kramplarinin azaldigim
ifade etti.

Hasta 1ile kurulan iletisim sonrasi
hastadan alinan bilgilere gore asagidaki mevcut
hemsirelik tanilari belirlenmistir.

Hemsirelik Tamlari: "Bilgi eksikligi"
(diyet ve fistil bakimina yonelik), kas
kramplarmna bagli "akut agr1'", artik iriinlerin
birikmesine bagl "yorgunluk, agiz kuruluguna
bagli "oral mukoz membranda bozulma™,
yorgunluga bagh "*fiziksel motilitede bozulma™,
agri  ve Olim korkusuna bagh "uyku
oriintiisiinde rahatsizhk", saglik durumundaki
degisimlere  baglh "oliilm  anksiyetesi",
hemodiyalize bagli "rol performansinda
etkisizlik" mevcut tanilar olarak belirlenmistir
(Juall ve Moyet, 2013).

TARTISMA

Hemsirelik bakim modellerinin amaci;
bakimin sistematik, kontrollii, etkili, birey odakl
Oolmasin1 ve aym zamanda hemsire ve hasta
arasinda ortak dilde konusmaya olanak saglar.
Hasta bireyin ihtiya¢ duydugu giinliik hemsirelik
bakimimi organize etmeye ve daha kaliteli bir
bakim vermeye yardim eder. Bu modelin
hemodiyaliz tedavisi olan hastada kullanim
hemsirenin, hasta ve ailesi ile iletisim kurmasini
kolaylastirmis ayni zamanda hastanin fiziksel,
duygusal ve sosyal gereksinimlerini
belirlemesinde de etkili olmustur. Orlando’nun
teorisine gore; hemsire, hastanin sdzel ve sozel
olmayan davranislarimi belirleyerek,
gereksinimlerini  saptamali hemsirelik
bakimmi  uygulamalidir  (Velioglu, 1999;
Schmieding,  2002;  Vandemark,  2006).
Hemsirelik bakim siirecinin sonunda hastanin
davraniglarindaki  degisimi  degerlendirmelidir
(Velioglu, 1999; Schmieding, 2002; Vandemark,
2006; Pektekin, 2013).

Ulsu ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda; Tip 1 Diabetes Mellitus tanisi alan
bir adodlesana Orlando’nun Etkilesim Teorisi

Ve



cercevesinde; modelin hemsire-hasta iliskisini
gelistirdigini, hastanin sikintisin1 azalttigini 6ne
sirmiislerdir.  Calismada; hastanin  tepkisi,
hemsirenin tepkisi ve davraniglari, gereksinimler
karsilandiktan sonra hastanin sbézel ve soOzel
olmayan davraniglarini ele almiglar. Sonug olarak
hastada olumlu degisikliklerin oldugu, hastanin
hastalik yonetimine uyumunun arttig1 ve hastanin
HbAIC diizeyinin %13.4’ten %9.1’e diistiigii
belirtilmektedir (Uslu vd., 2015). Ayyiiz ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda;
leiomyosarkom tanisi ile takip edilen bir gebenin
bakiminda hemsirelik modelinin kullanimimi ele
almislar. Vakada hemsirelik tanisini "timitsizlik"
koymuslar. Hemsirelik tanis1  ¢ergevesinde
Orlando’nun  Etkilesim Teorisini  kullanarak
hastanin ve hemsirenin tepkisini ele almiglardir.
Sonu¢ olarak; hastanin tanisina ve olumsuz
siireglere bagl yasadigi timitsizligin yani sira bir
bebege sahip olmak gibi mutlu bir siirecteki
ambivalan duygularin1 kontrol edebilmesinde
hasta-hemsire iliskisine odaklanmanin Onemini
ortaya koymuslardir (Akyiiz vd., 2017).

SONUC

Bu c¢alismada hemodiyaliz tedavisi
devam eden hasta ile yapilan goriismeler
sonucunda hastaligi ile ilgili olarak diyetine
uyma, egzersiz yapma, ginlik yasam
aktivitelerini yerine getirme, ilaglarin1 diizenli
kullanma, fistiil bakimin1 diizenli yapma, sosyal
etkinliklere katilma, aile igi rollerinde degisim ve

25

yasama dair olumsuz diisiincelerinin oldugu ve
bu konularda sorunlar yasadigi belirlenmistir.
Hemodiyalize = giren hastanin Ida  Jean
Orlando’nun etkilesim modeline gore
degerlendirilmesi Sekil 1°de 6zetlenmistir.

Hastada mevcut olan HT, DM ve KBY
gibi kronik hastaliklarin varligs; ilaglarini diizenli
kullanma, insiilin tedavisi, egzersiz, kan sekeri
diizeyini ve tansiyonu normal sinirlarda tutma ve
daha birgok semptom ile bag etmeyi gerekli kilan
zorlu, karmasik bir siire¢ gerektirmektedir.
Hastanin i¢cinde bulundugu bu zorlu siireg; hem
hastalik yonetimi hem de psikolojik, sosyolojik
ve fizyolojik sorunlar yasamasimma neden
olmaktadir. Hastalarin yasadiklar1 bu sorunlarla
etkili bir sekilde bas edememeleri onlarin stres
yasamalarina neden olmaktadir. Bu calismada;
sirekli HD’e bagli yasamanin hastada korku,
endise, izinti ve kaygiya neden oldugu
saptanmis, hastanin bu davranislarina neden olan
etkenler belirlenmigtir. Hemgirenin  hastaya
davranislar ile hastanin sozel ve sozel olmayan
davraniglarinda ki olumlu degisim gézlenmistir.
Orlando’nun  etkilesim  teorisinin, hastalik
yonetimi ve hastanin davranislari iizerinde etkili
oldugu bulunmustur. Orlando’nun etkilesim
teorisi, hasta ile iletisim kurma, hasta
davraniglari1 ve gereksinimlerini saptama ve
hastaya yonelik hemsirelik bakimini1 uygulamada
kullanilabilir.



Sekil 1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanili Hemodiyalize Giren Hastanin Ida Jean Orlando’nun Etkilesim
Modeline Goére Degerlendirilmesi
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