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Makale Hakkinda

Kronik bobrek yetersizligi, bobrek fonksiyonlarmni bozarak, tiim organ ve sistemlerde isleyisini
etkileyen bir hastaliktir. Kronik bobrek yetersizligi tedavisinde en 6nemli yontem hemodiyalizdir.
Ancak, hasta ve ailenin bir¢ok sorunla karsilasmasina neden olmaktadir. Bu hastalara uygulanan
hemsirelik bakiminda amag; semptomlar: azaltmak, yeterli beslenmeyi saglamak, komplikasyonlar:
onlemek, hasta ve ailesinin bilgi eksikligini gidermektir. Bu olguda, acile bulanti-kusma ve halsizlikle
bagvuran kronik bobrek hastasina verilen hemsirelik bakimi sunulmaktadir. Hasta S.K.'nin kan
degerleri kotii oldugu igin nefroloji servisine yatis1 yapildi. 20-28 Nisan 2022 tarihlerinde yatisi

Olgu Sunumu

Gonderim Tarihi

yapilan hasta, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gore degerlendirildi. Hemsirelik
tanilar:: Oral mukoz membranda bozulma, etkisiz bireysel saglik yonetimi, deri biitiinliigiinde
bozulma, dengesiz beslenme: gereksinimden az, enfeksiyon riski, yutmada bozulma, siv1 voliim
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eksikligi riski, aktivite intoleransi, uyku bi¢ciminde bozulma, diisme riski olarak belirlendi. Bu tanilara
yonelik olarak hemsirelik girisimleri yapildi. Calismanin sonucunda, girisimler beklenen sonuglara
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gore degerlendirildi.
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Chronic kidney failure is a disease that affects the functioning of all organs and systems by
impairing kidney functions. Hemodialysis is the most important method in the treatment
of chronic renal failure. However, it causes the patient and family to encounter many
problems. The purpose of nursing care applied to these patients; to reduce symptoms, to
provide adequate nutrition, to prevent complications, to eliminate the lack of knowledge
of the patient and his family. In this case report, S.K., who applied to the emergency room
with complaints of nausea-vomiting and weakness, was admitted to the nephrology
service because of poor blood values. The patient, who was hospitalized on 20-28 April
2022, was evaluated according to Gordon's Functional Health Patterns Model. Nursing
diagnoses: deterioration of oral mucous membrane, ineffective individual health
management, deterioration of skin integrity, unbalanced nutrition: less than required, risk
of infection, impaired swallowing, risk of fluid volume deficiency, activity intolerance,
deterioration in sleep pattern, risk of falling. Nursing interventions were made for these
diagnoses. At the end of the study, the interventions were evaluated according to the

expected results.
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Kronik bobrek yetersizligi (KBY), ilerleyici ve bobreklerde geri doniisiimsiiz hasara neden olan bir
hastaliktir (1). KBY, diinyada goriilme orani fazladir ve bu oran giderek artis gostermektedir. Artisin
nedeni olarak, kontrolsiiz diyabet ve hipertansiyon belirtilmektedir (2,3). Bobrek hastaliklarinda,
hastaligin baslangicinda ve seyri esnasinda yan agrisi, 6dem, hipertansiyon, idrarda degisiklik, iiremik
semptomlar, uyku bozukluklari, beslenme bozuklugu, bulanti-kusma, metabolik asidoz,
kardiyopulmoner hastaliklar gibi belirti-bulgular goriilebilmektedir (4,5).

Kronik bobrek yetersizligi tedavisinde, morbidite ve mortalite azaltilmas1 6nemlidir. Tedavide temel
olarak dort amag vardir. Bunlar, bobreklerin galismasini engelleyen faktorlerin tedavi edilmesi ve
kaldirilmasi, bobrek yetersizliginin yavaslatilmasi, iiremiye bagh ortaya g¢ikan komplikasyonlarin
Onlenmesi ve replasman i¢in hazirliktir (6,7). Bobrek hastalarinda, hemodiyaliz sik kullanilan bir tedavi
yontemidir. Hemodiyalize baglh olarak hastalarda, hipotansiyon, aritmi, bulanti, bas agrisi, ates, hava
embolisi, konfiizyon, Odem gelisebilmektedir (8,9). Kronik bdbrek yetersizligi riskleri ve
komplikasyonlar1 géz oniine alindiginda, hastalarda bakim ve tedavinin Onemi anlasilmaktadir.
Hastalar, multidisipliner bir anlayisla takip edilmelidir. Bu nedenle, hemsirelik bakimi oldukga
Onemlidir (10,11).

Kronik bobrek yetersizligi hastalarinda hemsirelik bakiminin amaci, semptomlar1 azaltmak, yeterli
beslenmeyi saglamak, tedavi etkilerini degerlendirmek, egzersiz toleransini artirmak ve
komplikasyonlar1 onlemektir. Ayrica hasta ve aile egitimi hemsirelik bakiminin 6énemli bir parcasidir
(11,12,13).

Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli

Gordon 1987’de hemsirelik tanilar iizerinde yaptigi calismalarinda hemsirelik bakisi ile bilgiyi
toplamak ve organize etmek icin “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri’ adi verdigi bir model ileri siirm{istiir
(14,15). Gordon'un fonksiyonel saglik oriintiileri hemsirelik bakim modeli, hastalar1 kapsamli olarak ele
almaktadir. Bu modelde bireylerin gereksinimleri 11 fonksiyonel oriintiide degerlendirilmektedir.
Saglik algisi-saglik yonetimi kalibi, beslenme-metabolik kalibi, eliminasyon kalibi, aktivite-egzersiz
kalibs, bilissel-algisal kalibi, uyku-dinlenme kalib1, kendilik algisi-benlik kavramai oriintiisti, rol iligkisi
oriintiisii, cinsellik-iireme Oriintiisii, basa ¢ikma-strese tolerans oriintiisii ve deger-inang oriintiileri
modelde incelenmektedir (15). Bu oriintiilerin degerlendirilmesi ileri ve karmasik oldugu icin hemsireyi
biitiinciil bir bakis agisina gotiiriir. Her oriintii (bir biitiin olarak) diger tiim oriintiiler baglaminda
degerlendirilir. Boylelikle, hemsirelerin biitiinciil bir degerlendirme yapmasini saglamaktadir (15, 16).
Bu olguda, Gordon'un fonksiyonel saghk oriintiileri modeline gore hazirlanan tanilama formu
kullanilarak hastayla ilgili veriler toplandi. NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
hemsirelik tanilari ile hasta degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Altmis ¢ yasindaki kadin hastanmin kronik bobrek yetersizligi, Parkinson ve uyku apnesi tanisi
bulunmaktadir. Hasta acile bulanti-kusma ve halsizlik sikayetiyle bagvurmustur. Hastanin vital
bulgular1 degerlendirilmistir (Tablo 1). Hasta, yapilan analizlerdeki kan degeri sonuglar1 [potasyum
(5.12 mEq/L), sodyum (181 mEq/L), magnezyum (2.47 mg/dL), eGFR (32,52 ml/dk), kreatinin (1.55
mg/dL)] ve genel durumu bozuklugu nedeniyle nefroloji servisine yatirilmistir. Belirti ve bulgulara
yonelik tedaviye baslanmistir. Hastaya eritrosit siispansiyonu uygulanmistir.
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Hasta lise mezunu, evli, ev hanimidir ve saglik giivencesi bulunmaktadir. Esiyle yasamaktadir. Oglu
refakat¢i olarak yaninda kalmaktadir. Hasta on iki ay 6nce her iki kalcadan kirik ameliyat1 gegirmistir.
Kronik bobrek yetersizligi, uyku apnesi ve Parkinson tanilar ile tedavi edilmektedir. Hasta diyaliz
tedavisi almaktadir. Herhangi bir besin ve ilaca alerji 6ykiisii bulunmamaktadir. Hastanin evde diizenli
kullandig: ilaglar, pandev 40mg, azilect 1 mg, coraspin 100 mg, rivoclon 20 mg, fix-at tb. oldugu
belirlendi. Evde kullandig; ilaglara, hastanede yattig1 siirece ayn1 doz ve saatte uygulanmasina devam
edildi. Tablo 2’de hastaya uygulanan ilaglar yer almaktadur.

Tablo 1. Vital Bulgular

Nabiz 120/dk

Ates 36.5 °C
Solunum 20/dk

Kan Basinc 135/80 mmHg
Oksijen satiirasyonu %94

Tablo 2. Hastanin Hastanede Yattig1 Siirece Aldig flaglar

fla¢ Ad1/Doz Verilis yolu Siklik
Pulmicort 0,5 Neb INH 2*1
Combivent Neb INH 31
Antipotasyum Toz PO 2%1
Duphalac siisp. PO 3*1
Zestat 15 mg tb. PO 1*1
Aranesp 40 mcg flk. 5C 1*1/7
Cineset 30 mg tb. PO 2%1
Contramal amp. v LH
Meronem 500 mg flk v 1*1
Targocid 400 mg flk v 1*1
Antepsin tb. PO 3*2
YONTEM

20-28 Nisan 2022 tarihlerinde yatis1 yapilan hasta, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline
gore degerlendirildi. Hastadan veri toplama formu olarak, I¢ hastaliklar1 hemsireligi klinik uygulama
rehberinde yer alan “Hasta Tanilama Formu” kullanild: (17). Bu form, Gordon’un hemsirelik modeline
gore hazirlanmigtir. Hastanin sosyo-demografik 6zellikleri ve bilgileri alindi. Formda yer alan sirasiyla;
sagligl algilama-sagligin yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, uyku-
istirahat, biligsel-algisal, kendini algilama- benlik kavrami, cinsellik ve iireme, bas etme-stres toleransi,
deger-inang bagliklarinda veri toplanda.
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BULGULAR

Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gére Degerlendirilmesi
Hastadan bakim i¢in toplanan veriler ve konulan hemsirelik tanilari1 Tablo 3’'te belirtilmistir.

Tablo 3. Hemsirelik Bakim Verileri ve Tanilar

Saglig1 Algilama ve Sagligin Yonetimi

Hasta saghigin kotii olarak tanimladi.
Diizenli saglik kontroliine geldigini, sigara ve alkol kullanmadigini1 belirtti. Egzersiz yapmadigin ve agrisi olmadigimn
ifade etti.

*Etkisiz saglik Yonetimi hemsirelik tanisi konuldu.

Beslenme ve Metabolik Durum

Boy:1.70 Kilo: 59 BKI: 20.42
Son bir ayda kilo kayb1 var. Ag1z yoluyla besleniyor. Giinliik sivi alimi kisitlanmistir.
Istahinin azaldigim ifade etti. Hasta bulanti-kusma yasadigini belirtti.
Hastanin agzinda kuruluk, hassasiyet sikayeti var. Agi1zda kuruluk puanlamasini 1 ile 4 arasinda, 4 puan olarak
degerlendirdi. Agizda hassasiyet seviyesini 1 olarak belirtti. Agizda yara ve sisme/kanama goriilmedi. Hastanin ADR
(Ag1z Degerlendirme Rehberi) puanlamasi 15 olarak belirlendi.

* Oral mukoz membranda bozulma riski, Beslenme ortintiistinde bozulma
hemsirelik tanilar1 konuldu.

Bosaltim

Hastanin bagirsak bosaltiminda bir sorun olmadig: tespit edildi. idrar bosaltiminda, hasta diyaliz almaktadir.
Hastanin idrar miktar1 azalmistir. Hemodiyaliz uygulamasina bagl olarak, hastada siv1 elektrolit dengesizligi,
potasyum (5.12 mEq/L), sodyum (181 mEq/L) ve magnezyum (2.47 mg/dL) degerlerinde dengesizlik oldugu tespit
edildi. Hastanin 6dem takibinde +3 olarak tespit edildi.

*S1v1 voliim dengesizligi hemsirelik tanisit konuldu.

Aktivite-Egzersiz

Hasta tam istirahat halinde, ITAKI puani 20, GYA (Giinliik Yasam Aktiviteleri) puam 3, ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group- Performans Durumu Olgegi) puani 3 ve halsizlik puan degerlendirmesi 4 olarak belirlendi. Hasta,
tek basina hareket edememektedir. Tekerlekli sandalye, baston ve evde walker yardimeci arag gerecini kullanmaktadir.
Hastanin solunum sayis1 18/dk, oksijen satiirasyonu %94 tiir. Hastada hiriltili solunum tipi mevcuttur. Geceleri dispne
sikayeti olmaktadir.

* Aktivite intoleransi hemsirelik tanis1 konuldu.
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Uyku-istirahat

Hasta geceleri solunum sikintisi nedeniyle sik uyandigini ve uykuya dalmakta zorlandigini ifade etti. Hastanin
glindiiz kisa uyumalar yaptig1 gozlendi.

* Uyku bi¢iminde bozulma hemsirelik tanisi konuldu.

Bilissel-Algisal Durum

Hastanin oryantasyonu var. Tletisim kurmayla ilgili bir sorunu gézlenmedi. Koku, dokunma ile ilgili bir stkintist
bulunmamaktadir. Tat alma hissinde azalma oldugunu, istahinin azaldigini ve bulanti-kusma yasadigini belirtti.
Isitme ile ilgili hasta kulaginda ginlama oldugunu ifade etti. Hastaya istahsizlik, bulanti-kusma ve tat almada
azalmaya bagh olarak hemsirelik tanis1 konuldu.

*Beslenme Oriintiisiinde bozulma hemsirelik tanis1 konuldu.

Kendini Algilama-Kavrama

Hastanin sakin bir goriintiisii vardi. Kendini mutlu olarak ifade etti. Hastalig1 kabullendigi gozlendi.

Rol - iligki

Hasta esiyle birlikte yasadigini ve ¢ocuklarinin da destek oldugunu ifade etti. Aile iliskilerinde sorun olmadigin ifade
etti. Ev islerini yapmada zorlandigini, hastanede oldugu icin kimseyle goriisemedigini ifade etti.

*Rol performansinda etkisizlik hemsirelik tanis1 konuldu.

Cinsellik-Ureme

Hasta cinsel olarak bir sorun ifade etmedi.

Bas etme-Stres Toleransi

Bas etme yontemi olarak, dua ettigini ifade etti. Bas etmede zorlanmadigini belirtti.

inanc ve Degerler

Hasta deger ve inanclarinin etkilenmedigini belirtti.

Hastanin yanitlar1 géz oniinde bulundurularak fonksiyonel saglik oriintiileri modeli ve NANDA
hemsirelik tanilar1 kapsaminda hemsirelik girisimlerini uygulamistir. Tablo 4’te hastaya uygulanan
hemsirelik bakim plani1 yer almaktadir.
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‘Tiirkjye
SAGLIK

HEMSIRELIK TANILARI BEKLENEN GIRISIMLER DEGERLENDIRME
SONUCLAR
Etkisiz Bireysel Saglik Hasta yasayacagi e Hastaligi kotiilestiren e SK. ve  oglu
Yonetimi komplikasyonlar1 risk faktorlerini egitimin sonunda
tanimali, slireci ve (beslenme  bozuklugu, stireg hakkinda
Hastanin genel durumunu 6z bakimimni etkili su kisitlamasi, sigara- bilgi sahibi
kotii ifade etmesi ve saghk siirdiirmebilmesini alkol vb.) azaltmasma olduguna dair
durumunu  ydnetememesine saglamaktir. yonelik bilgi verilecek. olumlu geri
bagl e Hasta ve  ailesine bildirimde
hastaligin ne oldugu, bulundu.
sonuglari ve
komplikasyonlar
anlatilacak
e  Hasta giivenli bir,ortam
i¢in 6zel odaya almacak
Diisme Riski Hastamin diismesini o Ila¢ kullanimina bagh e Hasta SK. ‘nin
onlemek ve gelisen  yan  etkiler itaki diisme riski
Kullandig: ilaglar travmalara kars1 gortilebilir (Hastanin puanlamast 20
(Zestat, Cineset,Contramal) korumaktir. kullandig1 Zestat, olarak belirlendi.
ITAKI puani:20 Cineset,Contramal e Hastanin
Halsizlik sikayetlerine bagh ilaglarma  bagli)) Bas cevresinde gerekli
donmesi, dengesizlik diizenlemeler
durumu takibi yapilacak saglandi.
e Hastanin takibi yapilacak e  Hastaya bakim
e Hastanin stirekli verildigi siirece
kullandig1 esyalar diisme
kolaylikla  ulasabilecegi gozlenmedi.
bir yere yerlestirilecek
e Yatak kenarlar1 kapali
tutulacak  ve hasta
yataktan kaldigindan

destek olunacak

ftaki diisme riski 6lgegine
gore degerlendirme
yapilacak

Tablo 4. Hemsirelik Bakim Plani1 devami

Tiirkiye Saglik Aragtirmalar1 Dergisi
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HEMSIRELIK BEKLENEN GIRISIMLER DEGERLENDIRME

TANILARI SONUCLAR

Oral Mukoz Agiz membran Hastaya Onerilen sivi e Hastanin ADR

Membranda biitiinligiinii  korumak, alimin 2 saate puanlamas:  ilk

Bozulma Riski nemliligini saglamalk, yayilarak almasi degerlendirmeye
yeterli beslenmenin saglanacak gore 3 puan

IAgizda kuruluk puani: stirdiiriilmesidir. Hastaya sicak ve soguk geriledigi

4 gidalardan, baharath gorildi.

Ag1zda
seviyesi: 1
IADR puani: 15

hassasiyet

besinlerden uzak
durmasi hakkinda
bilgi verilecek

Oral kavite
degerlendirilmesi
yapilacak

Hasta ve yakinma

giinde en az 4 kez
olacak sekilde agiz
bakimi yapilmasi
gerektigi hakkinda
egitim verilecek

e Hastanin agizda
kuruluk sikayeti
devam
etmektedir.

Dengesiz beslenme:
Beden gereksiniminden
az

IAgi1zda kuruluk puani:
4
istahsizlik
Bulanti-kusma

Tat alma hissinde azalma
Son 1 ayda kilo kaybi

Hastanin igtahinin artmasi, e

normal
siirdiirmesini saglamaktir.

kilosunu

Hastanin
beslenebilmesi i¢in besin
almu takibi ve kilo-boy

yeterli

orani izlenmesi yapilacak
Hastaya beslenme egitimi
yapilacak.

Bakim verildigi
siirede hasta da
kilo kayb1
olmad.
Hastanin giinliik
aldigi-gikardigi
dengesinin  +70

oldugu goriildii.
Hasta S1v1
kisitlamasi
nedeniyle az su
tiiketmekte,
buna bagli agiz
kurulugu ve
istahsizlik
devam
etmektedir.
Hastaya
hazirlanan
egitim kitapgigi
ile beslenme
egitimi yapild1.
Hasta  yakinin
beslenme

konusunda daha
bilingli  oldugu
goriildii.

Tiirkiye Saglik Aragtirmalar1 Dergisi
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kontrolleri ve rutin
olan iglemleri diizenli
olarak
gerceklestirilecek

HEMSIRELIK TANILARI BEKLENEN GIRISIMLER DEGERLENDIRME
SONUCLAR

Uyku bi¢iminde bozulma Hastanin yeterli uykuyu Gilindiiz  uykularim Hasta miizik

almasi, uykusuzluk azaltmasi saglanacak dinlemek, gevseme

Geceleri solunum sikintisi belirtilerinin  azalmasz, Gevseme  teknikleri, tekniklerini

Uykuya dalmakta zorluk dinlenme saglanmasidir. miizik dinleme uygulamak
Onerilecek istemedigini
Tibbi girisimler uyku belirtti.
diizenine gore Hasta hastanede
planlanacak rahat edemedigini,

uyku diizeni
olusturamadigin
belirtti.

Hastane ortaminda
uyku
oriintiistindeki
sorun ¢Oziilemedi.
Hasta glindiiz
uykularina devam
etti.

Rol performansinda etkisizlik Hastanin sosyallesme ve Bireyin rol Hastanin rol

glinlikk islerinde daha performansinda performans ve

Kronik hastalig1 olmast aktif olmasini etkisizlige sebep olan sosyallesmesi

Ev islerinde zorlanma saglanmasidir. faktorler aragtirilacak hakkinda

Hastanede yatiyor olmasi Bireye uygun aktivite konuguldu.

Cevre ile iletisiminin bozulmasi programlar1 Ancak sorun
aragtirilacak ve ¢oziimiine yonelik
uygulanmasi igin biitin ~ girisimler
tesvik edilecek yapilamadi.
Bireyin kapasitesi
belirlenerek buna
uygun roller tekrardan
diizenlenecek
Bireyin saghk

Tiirkiye Saglik Aragtirmalar1 Dergisi
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Bu olguda, Gordon'un fonksiyonel saglik oOriintiileri modeli ile hastanin biitiinciil bir sekilde
degerlendirilmesi amagclandi. Sabanciogullar1 ve arkadaslarinin c¢alismasinda da bu model
dogrultusunda hastanin biyopsikososyal olarak degerlendirilebildigi ve sorunlarin gozden
kacirilmadigi ifade edilmistir (18). Tiiren'nin (2014) ele aldig1 olguda da hastanin daha kapsamli olarak
degerlendirilmesini sagladig1 belirtilmektedir (19). Bu dogrultuda, hastay1 degerlendirmede kullanilan
modelin uygun oldugu goriilmektedir.

Kronik bobrek yetersizligi olan hastanin fonksiyonel saglik oriintiileri modeli dogrultusunda yasadig:
biitiin sorunlar tek tek ele almabilmistir. Isikli'min (2022) calismasinda da kronik hastaligi olan
bireylerde bu modelin kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir (20). Er ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, geriatrik  bireylerin = fonksiyonel saglik  Oriintiileri modeli dogrultusunda
degerlendirilmesinin ve bakim verilmesinin uygun oldugu belirtilmektedir (21). Bu olguda da yash
hastanin bakiminda Gordon'un modelinin segilmesi literatiirle uyum gostermektedir.

Avsar ve arkadaglarinin (2014) hemsirelerin hasta bakiminda hemsirelik siirecini kullanma durumlarin:
belirlemek amaciyla yaptiklar: calismada, hemsirelerin “Calisma ve Eglence”, “Cinselligi Ifade Etme”
ve “Oliim” alanlarinda en az veri topladig1 saptanmistir (22). Bu olgunun bulgulari ile kiyaslandiginda
ortak olarak, en az cinsellik alanina iliskin veri toplanabilmesi benzer bir sonuctur. Ayrica bu olguda
bakim verilen hastanun yasli olmasi cinsellik alaninda veri toplamay1 ve bakimi engelledigi
disiiniilmektedir.

Kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda, 6dem, hipertansiyon, bulanti-kusma, beslenme bozuklugu
gibi durumlar tablonun daha agirlasmasina neden olabilmektedir (13). Bu olguda da beslenme ve
metabolik durum degerlendirilmesinde hastaya bu semptomlara yonelik hemsirelik tanisi
konulmustur. Bu semptomlara yonelik olarak, bakim modeli dogrultusunda girisimler uygulanmustir.
Bu olguda hastaya “Uyku bi¢giminde bozulma, Aktivite intoleransi, Sivi voliim fazlaligi, Dengesiz
beslenme: Beden gereksiniminden az, Oral mukoz membranda bozulma riski, Etkisiz bireysel saglik
yonetimi” hemsirelik tanilari konuldu. Kronik bobrek hastalarina yonelik yapilan g¢alismalarla bu
olguda hastaya konulan hemsirelik tanilarinin benzer oldugu goriildii (23, 24, 25).

SONUC

Kronik bobrek yetersizligi hastasinin sorunlar1 Gordonun fonksiyonel saglik oOriintiileri modeli ile
kapsamli olarak ele alinmustir. Bu dogrultuda hasta kisisel, sosyal ve yapisal olarak degerlendirilmisgtir.

Sonug olarak, hastanin sorunlarinin tamamen giderilemedigi gézlenmistir. Ancak, biitiinciil olarak ele
alinan hastada kullanilan model dogrultusunda var olan problemler degerlendirilmistir. Kronik
hastalig1 olan bireylere yeterli hemsirelik bakimi verilebilmesi i¢in, hastay1 kapsamli olarak ele alan
Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri hemsirelik bakim modelinin kullanilmasi 6nerilir.

Tirkiye Saglik Arastirmalar: Dergisi Turkish Journal of Health Research

Yil: 4, Say1:3, 2023 Year: 4, Number: 3, 2023

33



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
Tiirkiye

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI ({}Ifﬁm&u{ S
Dergisi
KAYNAKLAR
1. Yiiriigen B. Nural N. Hastaliklar Bilgisi. 1. Cilt, Cukurova Nobel Tip Kitabevi, Adana;2020.
2. Toptas E. Kronik Bobrek Hastaliginin Onemi: Evreleri ve Evrelere Ozgii Bakimi. Nefroloji

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Hemsireligi Dergisi, 2015.

Kankaya H, Karadakovan A. Obezite ve Bobrek Hastaliklari. Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi. 2017;2 (12): 1-6.

Akoglu E, Akpolat T. Hemodiyaliz Hemsiresi El Kitab1: Bobrek Hastaliklarinda Belirti ve Bulgular.
Tiirk Nefroloji Dernegi. https://nefroloji.org.tr. Erisim Tarihi: 10.04.2022.

Giines Y, Erkan AF. Aksakal E, Altay S. Kronik Bobrek Yetersizligi ve Hipertansiyon. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi HT Biilteni. Say1:6, 2018.

Sever MS. Kronik Bobrek Hastaliginda Konservatif Tedavi. Tiirk Bobrek Vakfi
https://www.tbv.com.tr/ Ulagim Tarihi: 20.04.2022.

Utas C, Tokgoz B. Hemodiyaliz Hemsiresi El Kitab1. Diyaliz Endikasyonlar1. Tiirk Nefroloji
Dernegi. https://nefroloji.org.tr. Erisim Tarihi: 10.04.2022.

Tarhan Z. Hemsireler 1gin Sorularla Pratik Hemodiyaliz. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul;2018.
Tayaz E, Kog A., Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Semptom
Yonetimi ve Hemsirelik. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 23(1),2020: 147-156.
Ovayolu N, Ovayolu O. Temel i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ve Farkli Boyutlariyla Kronik Hastaliklar.
Cukurova Nobel Tip Kitabevleri, Adana;2016.

Kavala A, En¢ N. Kronik Bobrek Yetersizligi Hastalarinda Beslenme Egitimi ve Alternatif
Yontemlerin  Onemi. Journal of Nephrology Nursing. 2022; 17(1): 29-38. DOL
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2022.51.

Eskimez Z, Tosundz 1K, Keskin A, Kurt E, Paydas S, Kaya B. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan
Kronik Bobrek YetmezIligi Hastalarinda Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelin’e Gore
Hemsirelik Tanilarimin Belirlenmesi. Kastamonu Saglik Akademisi. 2021;6(2), 107-124.

Dedeli Caydam O, Cinar Pakyiiz S. Hemodiyalizin Kronik Komplikasyonlar1 Ve Bakim. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi. 2016;11(1): 60-72.

Erbas E, Demirel G. Kadin sagliginin degerlendirilmesinde bir model: fonksiyonel saglik oriintiileri.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2016; 5(2):84-91.

Tiiren S, Eng N. A comparison of Gordon's functional health patterns model and standard nursing

care in symptomatic heart failure patients: A randomized controlled trial. Applied Nursing
Research. 2020; 53:1-7.
Gordon M. Manual of Nursing Diagnosis (Internet). Jones & Bartlett Learning; 2016.
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=t3WBQAAQBAJ&oi=fnd &pg=PR3&ots=TtW3P4x
gAX&sig=6Kv7IV70- pdy TTW izd7xiAoQé&redir esc=y#v=onepage&qé&f=false.
Can G. I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Klinik Uygulama Rehberi. Nobel Tip Kitabevleri; 2018.
Sabanciogullar1 S, Ata EE, Kelleci M, Dogan S. Bir Psikiyatri Kliniginde Hemsireler Tarafindan
Yapilan Hasta Bakim Planlarimin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve NANDA Tanilarina
Gore Degerlendirilmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi- Journal of Psychiatric Nursing
2011;2(3):117-122.
Tiiren S. Kalp Yetersizliginde Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli Dogrultusunda
Hemsirelik Bakim1. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(2).
Isikli H. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Kronik Hastaliklari Olan Hastanin
Hemsirelik Bakimi. Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi 2022; 2(1).
Er S, Kocatepe V, Kahramantiirk G, Ugur E. Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Edilen Travmali
Geriatrik Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gére Hemsirelik Bakimi.
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2019;23(1):36-42.

Tirkiye Saglik Arastirmalar: Dergisi Turkish Journal of Health Research

Yil: 4, Say1:3, 2023 Year: 4, Number: 3, 2023

34


https://doi.org/10.47565/ndthdt.2022.51
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=t3WBQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR3&ots=TtW3P4xgAX&sig=6Kv7lV7o-_pdy%20TTW_izd7xiAoQ&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=t3WBQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR3&ots=TtW3P4xgAX&sig=6Kv7lV7o-_pdy%20TTW_izd7xiAoQ&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

Tiirkiye
N { \

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI ({}m‘?m;; o

Dergisi
DERGISI

22. Avsar G, Ogﬁng AE, Taskin M, Burkay OF. Hemsirelerin hasta bakiminda kullandiklar: hemsirelik
siireci uygulamalarinin degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2014;17
(4): 2016-221.

23. Keskin AY, Teke ZB. Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Modeline Gore Hemodiyalize Giren Hastanin
Incelenmesi ve Hemsirelik Bakimi: Vaka. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi (ASBD) 2020; 2618-5989.
DOI https://www.doi.org/10.46971/ausbid.624449.

24. Bayindir SK, Goris S, Korkmaz Z, Bilgi N. Kavram Haritas1 ile Kronik Bobrek Yetmezligi (Kby) Vaka
Sunumu. Balikesir Saglik Bil Derg 2015; 4 (3). DOI:10.5505/bsbd.2015.36855.

25. Uysal H, Karatas C. Kronik Bobrek Yetersizliginde Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(2),
49-61.

Tirkiye Saglik Arastirmalar: Dergisi Turkish Journal of Health Research

Yil: 4, Say1:3, 2023 Year: 4, Number: 3, 2023

35


https://www.doi.org/10.46971/ausbid.624449

