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Bu arastirmada dahiliye kliniginde yatmakta olan bir tip II diyabet hastasi olgu olarak
sunulmustur. Hastaya hemsirelik Ogrencileri ve ogretim elemanlar: tarafindan klinik
uygulama sirasinda Roper, Logan ve Tierney’in gelistirdigi giinlik yasam aktiviteleri
modelinden yararlanilarak biitinciil yaklasimla hemsirelik bakim plani uygulanmistir.
Olguda saptanan sorunlar; kan glikoz diizeyinin yiiksek olmasi, deri biitiinliigiinde bozulma
ve ayak yarasi riski, diisme riski, agiz ici hijyeninde bozulma, istahsizlik ve sosyal iliskilerin
zay1f olmasidir. Saptanan sorunlara yonelik ilag kullanimi, beslenme, egzersiz, ayak bakimi,
epilepsi ve diisme riski ile ilgili egitim verilmis, deri, agiz ve ayak bakimi uygulanmis ve
sosyal iliskilerini giiclendirmek amaciyla motive edilmistir. Degerlendirme asamasinda
hasta ve aile iiyesinden egitimlere yonelik olumlu geribildirimi alinmigtir. Ancak birey evde
takip edilemediginden egitimler sonunda davranis gelisip gelismedigi bilinmemektedir. Tip
II diyabet bakim1 ve tedavisi i¢in klinik ve birinci basamak saglik ekibinin iletigim kurarak
birlikte calismasi 6nerilir.

Anahntar Kelimeler: Hasta bakim plani, hemgirelik bakimu, tip 11 diyabet

ABSTRACT

In this study, a patient with type II diabetes who was hospitalized in an internal medicine
clinic was presented as a case. During clinical practice, a holistic nursing care plan developed
by utilization of Roper, Logan and Tierney’s Daily Living Activities Model was carried out
with the patient by nursing students and their instructors. The problems determined in this
case were; high blood glucose level, deterioration of skin integrity and risk of foot wound, risk
of fall, deterioration of oral hygiene, loss of appetite, and poor social relations. In order to solve
these problems, education were provided regarding drug use, nutrition, exercise, foot care,
epilepsy and risk of fall; skin, oral and foot care was provided; and the patient was motivated
for strengthening her social relations. In the stage of evaluation, a positive feedback regarding
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the education was received from the patient and the family member. However, as the patient
was not followed up at home, it was not known whether or not the behavior was developed at
the end of the education. It is suggested that clinical and primary care team should cooperate
by communicating for the care and treatment of type II diabetes.

Key Words: Nursing care, patient care plan, type II diabetes

GiRiS
Diinyada ve Tiirkiye’de giderek artan tip II diyabet, sakatlik ve yeti yitimlerine yol agan
onemli bir saglik sorunudur'. Akut ve kronik komplikasyonu olan, metabolik kontrolii

kotii olan ve yogun insiilin tedavisine gereksinimi olan bireyler hastanede yatarak
tedavi almaya gereksinim duyarlar*.

Uluslararast Diyabet Federasyonuna gore diyabet kontroliiniin saglanmasi ve
komplikasyonlarinin énlenmesi i¢cin hastalik baglamadan once, yeni basladiginda ve
ilerlediginde gesitli koruma ve dnleme stratejilerini benimseyen bir saglik hizmeti
sunulmalidir?. Fisek’e gore hastaliklarin tedavisinde, bireyi fiziksel ve sosyal gevresi
ile bir biitiin olarak kabul etme ve insani gevresi ile birlikte ele alan bir yaklasim, daha
dogru ve siirekli tedavi sunma olanagi saglar’. Uluslararast Hemsirelik Konseyine gore
ise hemsireler, bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii ve 6nlenmesi konusunda 6nemli
role sahiptir®. Kronik hastalik bakiminda koruyucu bakimin 6nemi ve hemsirenin rolii
goz 6niinde bulundurularak bu ¢aligmada, ¢agdas halk sagligi goriistinden esinlenilerek
biitiinciil yaklasimla hemsirelik bakimi gelistirilmistir.

Bu arastirmada dahiliye kliniginde yatmakta olan bir tip II diyabet hastasi birey,
olgu olarak sunulmus; bireye 6gretim elemanlar1 ve ayn1 zamanda hemsire olarak da
calisan iki hemsirelik 6grencisi tarafindan klinik uygulama sirasinda, Roper, Logan ve
Tierney’in gelistirdigi giinlitkk yagsam aktiviteleri modelinden’ yararlanilarak biitiinciil
yaklagimla hemsirelik bakim plani uygulanmistir.

Roper, Logan ve Tierney tarafindan, giinlik yasam aktivitelerine dayali olarak
gelistirilen hemsirelik bakim teorisi, kapsamlive biitiinciil hasta bakiminda kullanilmak
tizere olusturulmustur. Hastanin yasam kalitesini ve giinlitk yasamdaki bagimsizligini
artirmak amaciyla olusturulan modelde; hastanin ve ¢evresinin giivenligini saglama,
iletisim, solunum, beslenme aligkanligi, bosaltim aligkanligs, kisisel temizlik ve giyim,
beden 1s1s1n1n kontrolii, ¢aligma ve bos vakitlerini degerlendirme, cinsellik, uyku, 6lim
seklinde listelenen giinliik yagam aktiviteleri degerlendirilir’.

OLGU SUNUMU

54 yasinda ve kadin olan A.A, en son gegirdigi epilepsi nobeti sonucu diistiigii
icin 31.10.2015 tarihinde ambulansla acil servise gelmistir. Burada gekilen rontgen
sonucuna gore sol kosta fraktiirtine bagli hemopnémotoraks olustugu gériilmiis ve tiip
torakostomi uygulanmistir. Bu operasyondan sonra hasta iki giin genel yogun bakimda
kalmus, 02.11.2015 tarihinde gogiis cerrahisi servisine ¢ikarilmistir. Bu serviste 14 giin
yatan A.A, kan glikozu degerlerinin diizenli olmamas: nedeniyle 16.11.2015 tarihinde
dahiliye servisine nakil edilmistir. Hasta hastanede yaklasik bes hafta yatmus, 18.12.2015
tarihinde taburcu olmustur.
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Hastanin tibbi 6zge¢misine bakildiginda; 12 yildir tip II diyabetes mellitus (DM) hastas:
oldugu, diyabetik retinopati nedeniyle sol goziinde %40 gérme kayb1 oldugu, Hepatit B
tastyicist oldugu, 7 yasindan beri devam eden epilepsi hastalig1 oldugu belirlenmistir.
Tip II DM’nin tedavisi i¢in %30 Aspart kalem karisim instilini sabah 12, aksam 8 tinite
olarak kullanmaktadir. Epilepsi tedavisinde Tegretol 200 mg tb. 2x2, Convulex 300 mg
tb. 3x1 ve Keppra 500 mg tb. 2x1 kullanmaktadur.

A.A, kendisi gibi bekér olan 75 yasindaki ablasi F. A ile sehir merkezine 1 km uzakliktaki
bir mahallede, kendilerine ait, besinci kattaki bir apartman dairesinde oturmaktadir.
Ailenin aylik geliri 1100 TL olan emekli ayligidir. A.A ve F.A hi¢ okula gitmemistir
ve okuma yazma bilmemektedir. F.A, konutta igme ve kullanma suyu olarak sebeke
suyu kullandiklarini, kanalizasyon oldugunu, atik ve ¢oplerin belediye tarafindan
uzaklagtirildigini, konutun dogalgaz ile 1sindigini ifade etmistir. A.A ve F.A evlerinin
yakinindaki bir aile saglig1 merkezine kayitli olduklarini ve aile hekimliginden sadece
ila¢ yazdirmak amaciyla yararlandiklarini ifade etmislerdir. A.Anin annesinin 75
yasinda akciger kanseri, babasinin 85 yasinda iken kal¢a kirig1 ameliyatindan sonra
ameliyat komplikasyonu nedeniyle vefat ettigi 6grenilmistir. F.A ise sadece kemik
erimesi oldugunu ve bundan bagka kronik hastalig1 olmadigini ifade etmistir.

A.A’nin beden kitle indeksi 19.4 olup normaldir. Hastanin ag1z i¢i muayenesinde lezyon,
iilser, siyanoz olmadigy, eksik dis ve dis ¢lirtigii oldugu, dis eti renginin normal oldugu,
derinin kuru ve solgun oldugu, ciltte damar yolunun sik degistirilmesi nedeniyle
yaralarin oldugu, el tirnaklarinin kirli oldugu gozlemlenmistir. Ayak muayenesinde
ayak derisinin kuru oldugu ve catlaklarin oldugu gortilmiistiir. Ayak tirnaklarinda
mantar oldugu ve ayak tirnag: hijyeninin de yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Hasta,
ayaklarinda yanma oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte ayakta tlser, kallus ve
o0dem gozlemlenmemistir. Hastanin aglik kan sekeri hastaneye yattigi 16.12.2015
tarihinde sabah 418 mg/dl, aksam 279 mg/dl olarak ol¢tilmiistiir. Taburcu oldugu
18.12.2015 tarihinde ise sabah 118 mg/dl, aksam 161 mg/dl olarak 6l¢iilmiistiir. Roper,
Logan ve Tierney’in gelistirdigi hemsirelik bakim modeline gore planlanan bakim
stireci agsagida verilmistir.”

Hastanmin ve cevresinin giivenligini saglama: Bireyin epilepsi nébeti gecirmesi ve daha
once diigme oykiisiiniin bulunmasi nedeniyle diisme riski vardir. Evdeki yataginda
korkuluk olmadigi, bir tarafinin duvara dayali oldugunu ifade etmistir. Buna gore
bireye diisme riski tanis1 konulmustur. Yatak kenarlar: kaldirilarak hastanede yatak
icindeki giivenligi saglanmus, tuvalet i¢in kalktiginda yaninda bulunulmus, yiirtytse
giktiginda da walkerla yiirimesi saglanmigtir. Birey hastanede hi¢ diigmemistir.
Bireyin epilepsi ilaglarini diizenli kullanmas: saglanarak epilepsi nobeti yoniinden
gozlemlenmis, hastanede hi¢ nobet gecirmemistir. Birey ve yakini epilepsi ve diigme
riski ile ilgili olarak evde dikkat edilecek durumlar konusunda bilgilendirilmistir.

Iletisim: Bireyin hastaneye yattig1 ilk giinlerde iletisime girmekten kaginmaktadir. Bu
durumda sozel iletisimde bozulma tanisi konularak hasta ile etkili iletisim kurulmus,
kendisini anlatmasi i¢in firsat verilmistir. Bireyin ilerleyen giinlerde daha iyi iletisim
kurdugu, sorulan sorulara cevap verdigi ve hemgireye sorular yonelttigi gozlemlenmistir.
Solunum: Bireyin solunumla ilgili bir sorunu yoktur. Solunum say1s1 ortalama 20/dk’dur.

Beslenme aliskanligi: Bireyin istahsiz oldugu gozlemlenmis, evde de ara 6giin yemedigi
ve yemek sectigini ifade etmistir. Bu durumda gereksinimden az beslenme tanisi
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konulmustur. Bireye yeterli beslenmenin 6nemi ve eksikliginin sonuglar1 anlatilarak
diyabette beslenme oOnerilerini de icerecek sekilde beslenme egitimi verilmistir. Bireyin
hastanede verilen yemeklerden yedigi ancak tamamini titketmedigi gézlenmistir.

Bosaltim aliskanligi: Birey, hastaneye yattig1 ilk ti¢ giin ¢ogunlukla yatagindan
¢ikmamustir, bu nedenle tuvalet gereksinimi yatakta ve sonda ile karsilanmistir. Daha
sonra sonda ¢ikarilmis ve hasta walker yardimiyla tuvalete gitmistir. Evde tuvalet
sandalyesi kullandigini ifade etmistir. Birey, hastane disinda defekasyonunu ii¢ giinde
bir yaptigini ifade etmistir. Bu durumun hastanin istahsiz olmasi ve az tiiketmesi
ile ilgili oldugu distinilmistiir. Bu durumda bireyde konstipasyon riski gelisecegi
diistiniilerek beslenme 6nerilerine lifli gidalar tiiketmesi ve i¢tigi su miktarini artirmasi
da eklenmistir. Birey hastanede iken ti¢ giinde bir diizenli olarak defekasyona ¢ikmuigtur.
Kisisel temizlik ve giyim: Birey, haftada bir kere banyo yaptigini ve dislerini hig
firgalamadigini ifade etmistir. Hastanede ise bes giindiir banyo yapmadigini ifade
etmistir. Bireye kisisel temizligini stirdiirmede yetersizlik tanis1 konulmus, hem bireye
hem de yakinina dislerini fir¢alamasinin 6nemi anlatilmis, diglerini fir¢alamasi
konusunda tegvik edilmistir. Hem birey hem de yakini taburcu olduktan sonra
dislerini fir¢alayacaklarin: ifade etmistir. Birey ve yakinina hasta odasindaki dusta
yikanabilecegi gosterilmis, birey taburcu olup evinde yikanmak istedigi i¢in hastanede
yikanmak istememistir. Bunun {izerine bireye yatak icinde tam viicut silme banyosu
yaptirilmigtur.

Beden 1sisinin kontrolii: Bireyin viicut sicakligi ortalama 36,5 °C olarak seyretmistir.

Hareket: Birey, hastanede walker yardimi ile koridorda kisa yiiriiytisler yapmaktadir.
Evde de walker ile tuvalete ve banyoya kadar gittigini ifade etmistir.

Calisma ve bos vakitlerini degerlendirme: Birey, ¢alisma hayati olmadigini ve bos
vakitlerini degerlendirmek i¢in herhangi bir aktivitede bulunmadigini ifade etmistir.
Birey, maddi anlamda baska birine bagimlidir ve sosyal iligkileri zayiftir. Bu durumda
sosyal iligkilerde yetersizlik tanisi konulmus, birey ve yakinina sokaga c¢ikma,
arkadaglari ile goriigme, ticretsiz kurslardan faydalanarak arkadas edinme, komsularla
goriisme Onerilmistir. Ancak birey ve yakini evde izlenemedigi i¢in sosyal iligkilerin
durumu degerlendirilememistir.

Cinsellik: Birey, cinsel deneyimi olmadigin ifade etmistir.

Uyku: Birey, evde de hastanede de giinde 7 saat uyudugunu ve dinlenebildigini ifade
etmistir.

Oliim: Birey, 6lim diisiincesi karsisinda korku hissettigini ifade etmistir.

TARTISMA

Uzun siireli izlem, bakim ve tedavi gerektiren tip II DM; kontrol altinda olmadiginda
kalp ve bobrek hastaliklarina yakalanma riskini artirmakta; dis kayiplari, korlik,
ampiitasyon ve enfeksiyon gibi durumlar sonucu sakatliklara yol agabilmektedir®.
Tirkiye'de, Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan bir galigmada diyabetlilerin yaklagik
yarisinin hig tedavi almadig1 ya da diyabetinin kontrol altinda olmadig: belirlenmistir®.
Buna gore diyabetin kontrol altinda olmamasinin diyabetten kaynaklanan sakatlik,
yeti yitimi ve erken oliimleri artiracag: diistiniilebilir. Yapilan bagka bir ¢alismada
tip II DM’li bireylerin bakim ve tedavileri ile ilgili olarak %30.8’i ailesinden, %18.4’ti
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doktordan yardim aldiginiifade etmistir. Bununla birlikte bireylerin yalnizca %0.8’inin
bakimlarini sirdiirmede en ¢ok yardim aldiklar: kisi hemsiredir'®.

Uluslararast Hemsirelik Konseyine gore kronik hastaliklardan korunmadahemsirelerin
ekip isbirligi ile genis ve kapsamli bakim sunmasi gerekir®. Bu nedenle ister klinikte,
ister kurumda ya da toplumda olsun tip II DM’ye yonelik hemsirelik bakiminin; bireyi
gevresi ve ailesi ile birlikte olarak ele alan, hastaligin kontroliinii etkileyecek fiziksel,
biyolojik ve sosyal etmenleri goz 6niinde bulunduran biitiinciil yaklasimla planlanmast,
hastalik kontroliiniin siirekliligi acisindan 6nemlidir.

Bu olgu sunumunda, klinikte yatmakta olan tip II DM’li bireye biitiinciil yaklagimla
hemsgirelik bakimi sunulmugtur. Bireyin klinik bakiminin yaninda hastane disinda
yasadig1 ortam, aile tiyeleri ve sosyal iliskileri de degerlendirilmistir. Hastada saptanan
sorunlar; kan glikoz diizeyinin yiiksek olmasi, deri biitiinliigiinde bozulma ve ayak
yarasi riski, diigme riski, agiz i¢i hijyeninde bozulma, sik epilepsi nobeti gegirme,
istahsizlik ve sosyal iliskilerin zayif olmasidir. Saptanan sorunlara yonelik ilag¢
kullanimi, beslenme, egzersiz ve ayak bakimina yonelik egitim verilmis, deri, agiz
ve ayak bakimi uygulanmis, epilepsi ve ditgme riski ile ilgili egitim verilmis, sosyal
iligkilerini giiclendirmek amaciyla motive edilmistir. Girisimler bireyi ve ailesini
kapsayacak sekilde uygulanmistir.

Degerlendirmeasamasindahastaveaileiiyesindenegitimlersonundaolumlugeribildirim
alinmigtir. Ancak kan glikoz diizeyinin evde takibi, ayak yarasi olusma durumunun ve
evin diigme agisindan tasidig1 risk durumunun degerlendirilmesi, hastanin evde diigme
sikliginin ve sosyal iligkilerinin gliclenme durumunun degerlendirmesi yapilamamuistir.
flag kullanimi, beslenme ve egzersiz yapma konusunda davranis gelisip gelismedigi
bilinmemektedir. Tip II DM bakiminin 6nemli bir basamagi olan izlem; hasta taburcu
olduktan sonra evde saglik birimi ya da birinci basamak saglik ekibi tarafindan evde
takip edilmediginden gerceklestirilememistir. Tip II DM’nin izlemi i¢in klinikte
bitiinciil yaklagimla hemsirelik bakimi sunulmasi, tip II DM’li bireylerin evde birinci
basamak saglik ekibi ya da evde saglik birimi tarafindan izlenmesi ve klinikteki hekim
ve hemsirelerin, birinci basamak saglik ekibi ve evde saglik birimi ekibi ile iletisim
kurarak birlikte calismasi onerilir.

Aragtirmanin Sinirhihiklan

Hasta, klinikte 32 giin yatmigtir. Hastanin izlemi, klinik uygulama giinlerinde
yapildigindan, hasta 21 giin takip edilmistir. Hastanin klinikte her giin birebir takip
edilememis olmasi, aragtirmanin sinirliligs olarak degerlendirilmistir.
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