
oğun bakım ünitelerindeki hastaların bakım sürecinde hemşirelik
hizmetlerinin çok önemli bir yeri bulunmaktadır. Hemşireler yoğun
bakım ünitesinde verilen hizmetlerin planlanmasında, sunulma-

sında ve geliştirilmesinde aktif rol ve sorumluluk alması gereken sağlık pro-
fesyonelleridir. Ünitenin hasta üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak,
hastanın rahatını sağlamak, hastanın anksiyetesini azaltmak ve hastanın
yoğun bakım ünitesine uyumunu sağlayarak; tedaviyi kolaylaştırmak hasta
bakımının önemli hedefleri arasındadır.1 Bu hedeflere ulaşmak için birey-
lerin sorunlarını doğru bir biçimde tespit etmeyi sağlayacak ve hemşireleri
tıbbi değerlendirmeden uzaklaştırıp, bakım üzerine odaklandıracak reh-
berlere gereksinim duyulmaktadır. Hemşire kuramcılar bireyden/aileden
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Kronik Böbrek Hastalığı Olan
Sepsisli Bir Olgunun Bakım Yönetimi

ÖÖZZEETT  Sepsis ölümcül seyretmesi nedeniyle acil servislerde ve yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) çok
erken dönemde müdahale edilmesi gereken acil bir tablodur.  Sepsis ve septik şok akut böbrek yet-
mezliğinin etiyolojisinde yer alan en önemli nedenler olup YBÜ’ deki böbrek yetmezliği olan has-
taların % 50’sini bu grup oluşturmaktadır. Disiplinler arası bir ekip yaklaşımının zorunlu olduğu
bakım merkezleri olan yoğun bakım ünitelerinde, hemşirelik bakımı çok büyük önem taşımakta-
dır. Hemşirelik modellerinin kullanımı, nitelikli ve bilimsel bir bakımın sunumunda rehber nite-
liğindedir. Bu olgu sunumunda da hemşirelik bakım modellerinden biri olan fonksiyonel sağlık
örüntüleri modeline göre yoğun bakım ünitesinde yatan sepsisli böbrek yetmezliği olan bir hasta-
nın bakımı incelenmektedir.   

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fonksiyonel sağlık örüntüleri modeli, kronik böbrek hastalığı, sepsis, 
yoğun bakım, hemşirelik bakımı

AABBSS  TTRRAACCTT  Due to remain mortal sepsis in the emergency room and intensive care unit (ICU) is
an urgent need to intervene at an early stage table. Sepsis and septic shock is the most important
causes in the etiology of acute renal failure in ICU where in 50% of the patients with renal insuf-
ficiency constitute this group. Nursing care in intensive care units is essential that care centers of
a multidisciplinary team approach is of paramount importance. The use of nursing models is a guide.
This guide provides a presentation by a qualified and scientific care. Functional health patterns,
one of the nursing care model was used in this case study model. In this model, the care of a patient
with sepsis and renal failure were investigated in intensive care unit.

KKeeyy  WWoorrddss::  Functional health patterns model, chronic kidney disease, sepsis, 
intensive care, nursing care

YYooğğuunn  BBaakkıımm  HHeemmşşiirreelliiğğii  DDeerrggiissii  22001144;;1188((11))::3355--4422

Gonca DEVECİ,a

Mukadder MOLLAOĞLUb

aNefroloji Klinik Hemşiresi,
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi,
bHemşirelik Bölümü,
Cumhuriyet Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi,
Sivas

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 21.04.2015
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 29.05.2015

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Gonca DEVECİ
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Nefroloji Klinik Hemşiresi, Sivas,
TÜRKİYE/TURKEY
gdeveci@msn.com

Cop yright © 2014 by 
Türk Yoğun Bakım Hemşireleri Derneği

OLGU SUNUMU   



Gonca DEVECİ ve ark. KRONİK BÖBREK HASTALIĞI OLAN SEPSİSLİ BİR OLGUNUN BAKIM YÖNETİMİ

sistemli ve kapsamlı bir biçimde veri toplamayı sağ-
layan çeşitli modeller geliştirmişlerdir. Bu modeller
hemşirelik bakımının kuramsal bir temele dayan-
dırılmasını, bakımın bilimsel, planlı ve sistematik
olarak verilmesini sağlayarak hemşirelere sistema-
tik değerlendirme yapmada, veri toplamada, plan-
lamada ve uygulamada rehberlik etmektedir.
Bunun yanı sıra hemşirelerin eleştirel düşünme,
karar verme ve sorun çözme yeteneklerini de art-
tırmaktadır.2-4 

Bu modellerden biri Gordon’un Fonksiyonel
Sağlık Örüntüleri Modelidir (FSÖ). Gordon 1982’de
hemşirelik tanıları üzerinde yaptığı çalışmalarında
güçlü hemşirelik bakışı ile bilgiyi toplamak ve orga-
nize etmek için fonksiyonel sağlık örüntüleri adını
verdiği bir bakış açısı ileri sürmüştür.5 Ayrıca FSÖ’yü
insan sağlığı ve yaşam süreci ile ilişkili 11 başlık al-
tında sınıflandırmıştır. Sınıflandırılmış bu başlıklar
sistematik ve standardize edilmiş bilgi toplama yak-
laşımını ve hemşirelik bakış açısı ile bilginin analiz
edilmesini olanaklı duruma getirmektedir. Gor-
don’un belirli bir zaman diliminde davranışların sı-
rası olarak tanımladığı FSÖ hemşirelik süreci, kritik
düşünme ve klinik karar vermenin üzerinde dur-
maktadır.5-7 Bireyi geniş bir bakış açısı ile değerlen-
dirmeyi sağlaması nedeniyle, Fonksiyonel Sağlık
Örüntüleri Modelinin yoğun bakım ünitesinde te-
davi gören bireylerin sağlık bakım gereksinimlerinin
belirlenmesinde etkili olabileceği düşünülmüştür.

Uzun dönemli ve genellikle yavaş ilerleme gös-
teren kronik hastalıklar, tıbbi girişimlerle tedavi
edilemeyen, hastalığın derecesini azaltmak ve öz
bakımında kişinin işlevini ve sorumluluğunu en üst
düzeye çıkarmak için periyodik izlem ve destek
bakım gerektiren durumlardır.8 Hemşire kronik
hastalıklarda hasta ve ailenin yaşam tarzı değişik-
liklerine uyumlarına yardım etme, yararlı olmayan
uyumları önleme, hasta ve ailenin baş etme beceri-
lerini geliştirerek hastalığa uyumlarını artırmalıdır.9

Etkin bir hemşirelik bakımıyla, kronik böbrek yet-
mezliği (KBY) gibi kronik sağlık sorunu olan hasta-
larda semptom kontrolünün sağlanabileceği, yaşam
süresi ve yaşam kalitesinin artırılabileceği, hasta ve
ailesine diyet, fistül bakımı, diyaliz, ilaç kullanımı
konularında yapılacak öğretimler ile hastalığa
uyumlarının sağlanabileceği belirtilmektedir.9,10 

Yapılan araştırmalarda, bir model kullanılma-
sının her bir örüntüye ilişkin ayrıntılı veri topla-
maya, bireyin gereksinimlerinin daha sistematik
bir şekilde belirlenmesine ve bu gereksinimlere
uygun daha nitelikli bir hemşirelik bakımı sunul-
masına yardımcı olduğu ve klinikte uygulanabile-
ceği sonucuna varılmıştır.11-13 Hemşirelik bakım
sürecinde bireye özgü veriler toplanarak bireyin et-
kileyebilecek sorunlar tespit edildikten sonra hem-
şirelik tanısı adı altında hastanın yaşadığı ve
hemşirelik yaklaşımı ile çözümlenebilecek sorun
tanımlanır. Sorunu gidermek için bireyin bakım
gereksinimlerine yanıt verebilecek hedefler belir-
lenir.7 Sonraki aşamada, belirlenen hedefler doğ-
rultusunda bireye özgü hemşirelik girişimleri
planlanarak, kayıt edilir.2 Bu bağlamda, aşağıda
FSÖ ye göre saptanan veriler, Kuzey Amerika
Hemşirelik Tanıları Birliği (North American Nur-
sing Diagnosis Association: NANDA) tarafından ge-
liştirilen hemşirelik tanıları 6 doğrultusunda ele
alınarak, yoğun bakım ünitesinde yatan sepsis geli-
şen  KBY’li  bir olgunun bakımı incelenmektedir. 

OLGU SUNUMU

73 yaşında erkek hastamız, evli ve 5 çocuk sahibi-
dir. İlkokul mezunu olan hastamız, çiftçilikle uğ-
raşmaktadır.  

ÖYKÜSÜ

8 yıl önce Diabetes Mellitüs (DM) ve Kronik Böb-
rek Hastalığı tanısı (KBH) alan hasta, diyalizsiz
takip ediliyormuş. Düzenli ilaçları kullanmıyor ve
kontrole gelmiyormuş. Son 10 gündür bilinç bula-
nıklığı, yürüyememe, ayaklarda ödem oluşması, iş-
tahsızlık, idrar miktarında azalma, solunum
güçlüğü  şikayeti ile acil servise getirilmiştir.

Acil serviste değerlendirilen laterjik olan has-
tada üremik ensefalopati düşünülmüş ve hastaya fe-
moral katater takılarak 2 saat acil diyalize alınarak
kliniğe yatırılmıştır. Sepsis?, idrar yolu enfeksi-
yonu?, KBY tanısı ile  yatırılan hasta, monitörize
edilerek takip edilmiştir. Hastamız 4 kez diyaliz te-
davisine alınmıştır. 

ÖZGEÇMİŞİ

DM ve KBH
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KULLANDIĞI İLAÇLAR

Diovan 160 mg

Lantus 15 ünite akşam

LABORATUVAR BULGULARI

TTeesstt SSoonnuuçç  TTeesstt  SSoonnuuçç

PH 7,298 BUN 172

PCO 14,1 KREATİN 9,36

PO 75,3 Na 131

HCO3 6,7 POTASYUM 3,87

SBE -18,5 FOSFOR 3,46

CRP 133 KALSİYUM 7,36

WBC 22,6 MAGNEZYUM 1,23

RBC 3,45 KLOR 94

HBG 9,9 AKŞ 202

HCT 28,9 ALBÜMİN 2,2

TIBBİ TEDAVİ

Antipotasyum granül 3x1, 

Ürikoliz 1x1, 

Diovan 160 mg,

Mopem 2x1 gr

VİTAL BULGULARI

Vücut sıcaklığı: 34,5 0C,  nabız: 96 dk., solunum:
28/dk; kan basıncı:  80/50 mmHg  

SİSTEM TANILAMASI

Nörolojik Sistem

Bilinci laterjik, yere, zamana, kişiye oryantasyonu
bozuktur. Aralıklı olarak yataktan kalkmak iste-
mektedir. Takibinin 8. gününden itibaren bilinci
açılmış, yere, zamana, kişiye oryantasyonu düzel-
miştir.   

Emosyonel Durum

Sinirli, huzursuz, gergin ve endişeli görünmektedir.
Artık iyileşemeyeceğini belirtmekte ve ölümle ilgili
kaygılarından bahsetmektedir. Hastamızın gün
içinde yoğun uyuklamaları mevcuttur. Geceleri ka-
labalık odada uyuyamadığını belirtmiştir. İletişime
kısıtlı geçmektedir.

Solunum

Solunum sıkıntısı tariflemektedir. Aralıklı dispnesi
mevcut olup, 2 lt/dk nazal kanül ile oksijen teda-
visi verilmektedir, oksijen saturasyonları 85-90 ara-
sında izlemektedir.

Deri

Kuru, kaşıntılı, vücudunun birçok bölgesinde ka-
şıntıya bağlı lezyonlar mevcuttur. Hastanın sağ ba-
cağında ekimoz, sağ ayak topukta 3x2 cm çapında
nekrotik yara bulunmaktadır.  Alt ekstremitele-
rinde ++ ödem ve sağ bacağında geçirilmiş  selüliti
vardır.

Beslenme

İştahsızlık, bulantı ve kusması mevcut olup, diyet
kısıtlaması vardır. Ağız hijyeni yetersiz, ağız ve da-
makta aftlar mevcuttur. Ağzında kötü tat mevcut-
tur. Hastamız yemeklerden tat alamadığını
söyleyerek, tuz ekleme konusunda ısrarcı olmakta-
dır. Ağzının kuruduğunu söyleyerek sık sık su iç-
mektedir. Evde iken koksisde açılmış 2. Derece
2,5x1,5 cm çapın da  bası yarası bulunmaktadır.

Kas-İskelet Sistemi

Halsizlik ve yorgunluğu mevcuttur. Solunum sı-
kıntısı nedeniyle kısıtlı hareket etmektedir. Yatak
içi hareketlerini bile yapmak istememektedir. Öz
bakım aktivitelerinin hepsinde tam bağımlıdır.

Genito-üriner Sistem

İdrar miktarında azalma bulunan hastamızın 24 sa-
atlik idrar miktarı 350 ml’ dir. Normalde prostat ile
ilgili sıkıntısı olan hastamız sık sık ve az idrara çık-
maktadır. Hastaneye yattığından beri üriner kate-
teri olan hastanın sondaya bağlı ağrı ve rahatsızlık
hissi olduğu belirlenmiştir. Hastanın ayrıca, femo-
ral kateteri de bulunmaktadır. 

Gastro-intestinal Sistem

Bulantı, kusma, ağızda metalik tat hissi olan hasta-
nın ağız içinde aftları görülmektedir. Konstipas-
yonu olan hasta 3 günde bir defekasyona çıkmakta
iken servisimizde 5 gündür çıkamamıştır. Hemo-
roidi de bulunan olgumuzda defekasyona çıkarken
aralıklı olarak ağrı ve kanama olmaktadır.
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SORUNLARIN FONKSİYONEL SAĞLIK
ÖRÜNTÜLERİNE GÖRE GRUPLANDIRIL-
MASI 

Sorunların fonksiyonel sağlık örün-
tülerine göre gruplandırılması
Tablo 1’de verilmiştir.

HEMŞİRELİK BAKIM PLANI

Hemşirelik bakım planı Tablo 2’de
verilmiştir.

SONUÇ

Bu çalışmada KBH ve sepsis  tanısı
olan  bir olgunun yaşadığı ve ya-
şama riski yüksek olan sorunların
çözümüne yönelik FSÖ modeline
göre hazırlanmış bakım planı ele
alınmıştır. KBH etkin bir hemşire-
lik bakımı ile daha iyi bir yaşam
kalitesi, hastalık semptomlarının
daha iyi kontrol edilmesi, hasta-
lıkla ilgili olarak sepsis gibi risk
faktörlerini önlemek ve uygun şe-
kilde yönetmek için model kulla-
nımı önemlidir. YB ünitelerinde
hemşirelik bakımının temel amaç-
larından biri; ünitenin hasta üze-
rindeki olumsuz etkilerini azalta-
rak hastanın rahatını sağlamak,
hastanın anksiyetesini azaltmak ve
hastanın YB ünitesine uyumunu
sağlayarak; tedaviyi kolaylaştır-
mak olmalıdır. Yoğun bakım hem-
şiresi, multidisipliner ekip içinde
etkin ve kritik bir görev almak ile
sorumludur. Kronik sağlık sorunu
olan bireylerin yönetimi, fizyolo-
jik sorunların yönetiminin yanı
sıra psikolojik ve sosyal sorunların
yönetimini de kapsamaktadır. Bu
olgu sunumunda fiziksel ve psiko-
sosyal bakım gereksinimleri doğ-
rultusunda fonksiyonel sağlık
örüntüleri modeline göre  birey-
selleştirilmiş bakım planı sunul-
muştur.
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aktivite intoleransı
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9.Travma Riski

Hastada travma
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11. Kateter 
bölgesinde ağrı
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12. Beden imajında
bozulma

Duygu ve
endişelerini ifade
etmesi, baş etmede
olumlu baş etme 
becerileri 
göstermesi
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13. Rol performan-
sında bozulma

Sosyal ilişkilerine
devam etmesi
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15.Spritual/manevi distres
yaşama riski

Spritual/manevi distres bulgu-
ları 
göstermemesi
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