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OZET
Anahtar Kelimeler Amag: Karaciger sirozu tani ve tedavi agisindan zorlu bir siire¢ igeren kronik bir hastaliktir. Hastalik ve tedavi
e Siroz siireclerinde yasanan semptomlarin etkili bir sekilde yonetimi gereklidir. Giiniimiizde kavram haritalari

hemsirelikte bakimin planlanmasi, yonetimi, bir durumun Ogretilmesi ve Ogrenilmesinde rehber olarak
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda hemsirelik bakiminda model kullanim1 da karmagik bir hastaligin sistematik
bir sekilde ele alinmasimi saglamaktadir. Bu ¢alismanin amaci da siroz yonetiminde model ve kavram haritasi

e Kavram haritasi,
e Hemsirelik bakimi.

Makale Haklanda kullanarak anlagilmayi kolaylastirip sistematik bir bakim planlayip yonetiminin saglanmasidir.

Olgu Sunumu Yéntem: Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisii hemsirelik modeline gore hazirlanan veri toplama formu ile
Gonderim Tarihi veriler toplanmugtir. Veriler dogrultusunda bakim plani kavram haritasi ile analiz edilmistir.

25.04.2024 Bulgular: Karaciger siroz tanisi olan hasta biling bulanikligi, ciltte sarilik ve karinda sisglik belirtileri ile acile
Kabul Tarihi basvurmustur. Hastaya oncelikli olarak sivi voliim fazlaligi, beden imajinda bozulma, beden gereksiniminden
07.10.2024 az beslenme, deri biitiinliiglinde bozulma, diisme, kanama ve enfeksiyon riski hemsirelik tanilar1 konulmustur.

Hemsirelik tanilarina yonelik girisimler kavram haritasi ile analiz edilmistir.

Sonug: Karaciger Siroz tanili hastada kavram haritas1 kullanimi; uygulayan hemsire tarafindan hastaya ait
bilginin daha kolay analiz edilmesini, grafiksel olarak goriintiilenmesini ve semptomlarla iligkili baglanti
kurulabilmesini saglayarak hastanin daha iyi anlagilmasini ve etkili bakim siirecinin ger¢eklestirilmesini saglar.
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ABSTRACT

Keywords Aim: Liver cirrhosis is a chronic disease that involves a challenging process in terms of diagnosis and

treatment. Effective management of symptoms experienced during the disease and treatment processes is
necessary. Nowadays, concept maps are used as a guide in nursing care planning, management, teaching and
learning a situation. At the same time, the use of models in nursing care enables a complex disease to be
handled systematically. The aim of this study is to facilitate understanding by using models and concept maps

e Cirrhosis,
o Concept map,
e Nursing care.

Avrticle Info in the management of cirrhosis and to provide a systematic care planning and management.
Case Report Methods: Data were collected with a data collection form prepared according to Gordon's Functional Health
Received Pattern nursing model. In line with the data, the care plan was analyzed with a concept map.

Results: The patient with liver cirrhosis was admitted to the emergency room with symptoms of confusion,
25.04.2024 jaundice on the skin and abdominal distension. The nursing diagnoses of excess fluid volume, deterioration in
Accepted body image, less nutrition than body needs, deterioration in skin integrity, fall, bleeding and infection risk
07.10.2024 were made. Interventions for nursing diagnoses were analyzed with a concept map.

Conclusion: The use of concept maps in patients diagnosed with liver cirrhosis provides a better understanding
of the patient and an effective care process by enabling the nurse to analyze the patient's information more
easily, to display it graphically and to establish a connection with the symptoms.
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Kronik bir hastalik olan karaciger sirozu diinya ¢apinda karacigere bagli 6liimlerin 6nde gelen
nedenleri arasindadir. Diinya ¢apinda her yil yaklagik iki milyon karaciger hastaligina bagh
oliimlerin bir milyonu siroz nedeniyle ve bir milyonu viral hepatit ve hepatoseliiler karsinom
nedeniyle olmaktadir (1). Ulkemizde Saglik Istatistikleri 2019 verilerine son 12 ay icinde
gecirilen temel saglik sorunlari/hastaliklar icerisinde kadinlarin saglik sorunlarmin %1,7’si ve
erkeklerin saglik sorunlarinin %1,5’1 karaciger sirozudur (2).

Karaciger sirozu olan bireylerde hastalik siirecinde yaygin karaciger hasari, yorgunluk, asit,
sarilik gibi komplikasyonlar goriiliir. Bu komplikasyonlar hastanin sik sik hastaneye yatisini ve
yakin takibini gerektirir (3). Literatiirde Volk ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 bir
caligmada karaciger sirozu olan hastalarin %14’ {iniin taburculuktan sonra bir hafta i¢erisinde
ve %37’sinin taburculuk sonrasi bir ay igerisinde tekrar hastaneye yatislarinin yapildigi
belirtilmistir. S6z konusu ¢alismada tekrar hastane yatislarin %22’sinin Onlenebilir hastalik
komplikasyonundan kaynakli oldugu saptanmistir (4). Bu nedenle sik hastane yatis1 olan
sirozun yonetiminde hemsirelik bakim ihtiyacit olusmaktadir. Hemsirelik bakimi hastanin
fiziksel durumunu yakindan gézlemlemeyi ve biligsel durumunu degerlendirmeyi igermelidir.
Glnlik kilo izlemi, karin gevresi Ol¢limii, beslenme igerigi, ilaglarin kullanimi, biling
durumunun izlemi, kanama kontrolii, enfeksiyon belirti bulgulari, cilt bakimi konusunda hasta
ve ailesine egitim ve danismanlik verilmelidir. Hasta ve ailesine egitim ve danigsmanlik vermek
komplikasyonlarin dnlenmesini, semptom yonetimini saglayarak tekrarl yatiglar1 azaltabilir
(5,6). Karaciger sirozu olan hastalarda hastaligin komplikasyonlarinin 6nlenmesinde ve
yonetiminde nitelikli bakim almalar1 6nemlidir (7). Cui ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptigi
caligmada karaciger sirozlu hastalara ¢evresel konfor, psikolojik rahatlik, fiziksel konfor ve
sosyal konfor bakimini igeren hemsirelik bakiminin uygulanmasi olumsuz duygularin
giderilmesine, karaciger fonksiyonlarmin diizelmesine katki sagladigini, tedavi uyumunu
artirarak hastalarin yasam kalitesini artirdigini belirtmislerdir (8). Ni ve arkadaglarinin 2024
yilinda yaptig1 calismada ise psikolojik desteginde saglandigi kapsamli hemsirelik bakimi
verilen siroz hastalarinda komplikasyon sikliginin azaldigin1 ve hasta memnuniyetinin arttigini
belirtmislerdir (9).

Kapsamli ve nitelikli hemsirelik bakimi verebilmek, komplikasyonlari onleyebilmek ve
yonetebilmek i¢in literatiirde model kullanimi 6nerilmektedir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri modeli de kronik hastaliklarda kullanilan hasta bakiminda biitiinciil bir
degerlendirme yaparak, tanimlanmig hemsirelik siirecini uygulayabilmek amaciyla gelistirilmis
bir modeldir (10,11). Ayn1 zamanda model kullanim1 birlikte saglik profesyonellerinin nitelikli
bakim verebilmeleri i¢in bireyin mevcut durumunu analiz etmeleri, saglik sorunlarini tanimalar1
ve ¢ozmeleri gerekir. Bu siirecin etkili bir sekilde yonetebilmesi i¢in hemsirenin problem ¢ézme
yaklagimi ve elestirel diisiinme becerisini yansitarak kullanabilecekleri yontemlerden biri
kavram haritalaridir. Kavram haritalar1, uygulayan kisinin bilgiyi diizenleyerek ve analiz ederek
temel kavramlar1 bilmesini, grafiksel olarak goriintiilemesini ve baglant1 kurabilmesine yarayan
bir 6grenim teknigidir. Son yillarda kavram haritasi yontemi tilkemizde olgu sunumlarinda ve
hemsirelik egitiminde kullanilmaktadir. Yapilan calismalarda kavram haritast kullanilarak
yapilan olgularin Ogrencilerde elestirel diistinmeyi, problem ¢6zmeyi, analiz etmeyi ve
ogrenmeyi olumlu etkiledigi saptanmistir (12-14). Aynm1 zamanda Yahsi’nin 2022 yilinda
kavram haritasi ile inceledigi olgu sunumunda kavram haritas1 kullaniminin sistematik bir
hemsirelik bakiminin saglanmasina katki sagladig: belirtilmistir (15).
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Bu calismada karaciger sirozu tanisi olan bir hastada Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisii
modeli ve kavram hartas1 yontemi kullanilarak hemsirelik bakimi planlanmistir. Bir model ve
kavram haritas1 yontemiyle ele alinan bu olgunun kliniklerde gorev yapan hemsireler ve
egitimleri siirecinde kliniklerde uygulamalarin1 gergeklestiren hemsirelik 6grencilerinin bu
hastalig1 ve hasta grubunu daha iyi anlamasin1 ve bakimin planlanmasini kolaylastirip daha iyi
bakim vermeyi saglayacagi diisliniilmektedir.

YONTEM

Subat 2022 tarihinde yatisi yapilan olgunun verileri yiiz yiize gorisiilerek elde edilmistir. Veri
toplamanin amact H.D’ ye agiklanarak onami alinmistir. Gordon’un hemsirelik modeline gore
hazirlanan veri toplama formu ile veriler toplanmistir. Hastanin sosyo-demografik ozellikleri ve
bilgileri alinmstir. Formda yer alan sirasiyla; sagligin algilanmasi-sagligin yonetimi, beslenme ve
metabolik durum, bosaltim sekli, aktivite-egzersiz sekli, uyku istirahat sekli, bilissel algilama sekli,
kendini algilama- kendini kavrama sekli, rol ve iliski sekli, cinsellik ve lireme, stresle bas etme-
tolere etme durumu, inang ve degerler sekli basliklarinda veriler toplanmustir.

Veri Toplama

NANDA Siniflandirma Sistemine gore hasta ve yakinindan verilerek toplanmis, fonksiyonel
saglik oriintiileri modeline gore uygun hemsirelik tanilari belirlenmistir. Hasta ve esi ile birlikte
oncelikli tanilar belirlenmistir.

Hastanin sosyodemografik verileri agagida tablo 1°de belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastanin Sosyodemografik Verileri.

Ad1 Soyadi: H.D. Tani: Karaciger Sirozu

Yasi: 58 Ahskanhklar: 37 yil sigara kullanimi var su an i¢miyor.
Yilda 1-2 kez alkol kullanimi

Cinsiyet: Erkek Kronik Hastaliklar: Diyabetes Mellitus (DM) ve Hepatit
B(HBV)

Agirhk: 63 kg Gegirilmis Cerrabhiler: -

Boy:172 cm Diizenli Kullandig laclar: Lantus, Novorapid,Vemlidy

Hasta ve esi ile yapilan goriismelerle Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli dogrultusunda
hasta dykiisii, fizik muayene, laboratuvar sonuglar1 elde edilerek veri toplama siirecleri Sekil
1’de verilmistir (Sekil 1).
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Gozlerde ve ciltte sarilik

Biling bulanikhg
Karinda giglik
Ayaklarda karincalanma
Yorgunluk

e Alerji: Yok

o Gegirdigi Ameliyat: Yok

*  Kronik Hastaliklari: DM,
HBV

e  Sigara Kullanim: 37 yil
(Giinde 1-2 paket)

*  Alkol Kullammu: Yilda 1-2

Oral alimi: R4 Normal
Diyeti: Diyabetik Diyet
istah: Azalmig

Son 6 ayda 5-6 kilo kayb1
Alt ekstremitede +2 6dem

kez

*  Yutma gii¢ligi: Yok H.D. 58 yaginda Erkck

Bagirsak Aliskanhgi: 2

giinde bir kez gaita

*  Mesane Ahskanhgi: Giinde
3-4 kez.

Tani: Karaciger Sirozu

BKI: 21.3

Dispne: Yok
Oksiiriik: Yok
Balgam/ Sekresyon:
Yok

7
J

Sekil 1. Hasta Verileri Diyagrama.

e  Upyku siiresi: Giinde 6-7 saat
*  Yorgunluk ve halsizlikten dolay1
giin igerisinde uyku hali var.

Laboratuvar Bulgular::

AST: 179 UA.

ALT: 98 U/L
Biluribin: 18.40 mg/dl
Albumin: 2.6 g/dl
CRP: 22.8 mg/l

INR: 1.7

e o 0 0 0 0

Hastadan toplanan veriler analiz edilerek hemsirelik bakim plani kavram haritasi
verilmistir (Sekil 2).

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Sayi: 3, 2024 Year: 5, Number: 3, 2024

Kullanilan ilaglar

Cilapem 4x1
Delix 1x1
Lactulac 3x1

Hepa Ornitat 3x1
Lantus 1x1
Novorapid 3x1
Vemlidy 1x1
Lasix 1x1
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Beden imajint bozan asil
nedenin hasta igin I
anlamy, bag etme Hastanm Aldiia Yatak kerarlannin
Diyetine uygun, az ve sik sik i sosyal Cikardiia yukanda, yatak
beslenmesi saglanir. 24 Duha e benzer destck sistemleri Takibi(ACT) yapli. Hastanun cildi degerlendiitir in kilili
saatlik beslenme durume s dencyimi yagamis degerlendirilir. (Braden bas: skalasi ttulur, Hastanin biling bulanikligy
alinu degerlendirilir. bireylerle iletisim kullanilir, bastng bdlgeleri e — oldugundan yakin ddsme riski
kurularak hastanin kontrol edilir). konusunda bilgilendirilir,
rahatlamast saglanir.
Yemeklerden énce
e — S
bakim: uygulanir.
e Beden ‘ Deri —— "
y— ,,..aﬁ’:,':,\.m;l Imajinda [ Bitinliginde Ha:u]mn cildi L e Kuru D;;-r
2y 2 it | t . Tymak! iski
degerlendirme Bozulma Boznlma Riski -—p [ "’kh_’:';;’:i’r‘ S Ve e | Htaki diisme riski dlgei belli
yapiir.(Sanlik, G araliklarla degerlendirilir.
/ zayiflama, karnda
Giinliik kilo takibi sishik...)
ve AGT takibi
yapilr Cilte sank Biling bulanikligy
- . Karinda giglic Traki difgme rski ok eBine
0 azaimas s % ki
e : Alt ekstremitede ddem INR degerinin 1.7 olmast gore yiksek riskl olmast
Son 6 ayda kilo kay : P
e Karnda sislik Siroz Tanis: Diyabetes Mellitus
S Viwguntil i
[k Xerpl AR CRP degerinin yiiksek olmas:
odem
Kanama belirti bulgular: takip Fiadheo Vil
edilir. (Petesi, purpura, - bulgulan takip edilir.
Ginlik kilo takibi, karin evresi *k"‘:’z.'i"":l'_‘:f;‘;’“"‘ " Riski Gereksiz invaziv Enfeksiyon
lgiimil ve aldiga grkard takibi sm FEXS islemden kaginilir, | pm— Riski
(ACT )yapilis. Voliim
| Fazlahia

/]

Enfeksiyon belirti

Ne+ alimi kisutlamr ve hekim Hess ve ”“"“k;“flk'“"’“ yunupk ACT yapilir ve bulgulan gozlemk
istemine gore ditiretik VA KL SRR Ty laboratuvar bulgular (Ates, halsizlik i
& 3 ¥ . El yikamanan énomi ve
baslanir o ani ve sert hareketlerden INR, 4PTT, Hb, Het okl e ) e
Alt ckstremitede +2 demi Koaumnda bilgslendirili degorir akip il astanin HBV dolay!

olduu igin ddem takibi yapilir enfeksiyon bulastirma
ve odemli ckstremite eleve riski ve korunma yollan
edil. anlatil.

Hemgire
Hastanm  Hastanin o) | Hemsirelik
Bulgulari  Bulgulary Fanslans Girigimleri

Sekil 2. Hemsirelik Tanilar1 & Hemsirelik Girisimleri Diyagrami.
Hastalik OyKiisii

H.D. 58 yasinda erkek hastadir. Hayvan ¢iftligi bulunan hasta hayvanlarla ilgilenirken aniden
gelisen biling bozuklugu ile terleme, listime, titreme, ayaklarinda karincalanma sikayetleri ile
bir iiniversitenin acil servisine basvurmustur. Hastanin muayenesinde ayni1 zamanda karinda
sislik, gozlerde ve ciltte sarilik oldugu, 6zge¢gmisinde HBV tanis1 ve 2012 yilindan beri ise DM
tanisinin oldugu belirtilmistir. Acil serviste yapilan tetkikler sonrasinda klebsiella iiremesi
olmas1 nedeniyle antibiyotik tedavisi baglanmistir. Laboratuvar bulgulari: AST: 179 U/L (0-35
U/L), ALT: 98 U/L (0-45 U/L), Bilirubin: 18.40 mg/dl (0,3 — 1,2 mg/dL), CRP: 22.8 mg/I (0-5
mg/l), INR: 1.7 (0.8-1.2) referans degerlerin iizerinde Albumin: 2.6 g/dl (3.4- 5.4g/dl) ise
referans degerinin altinda oldugu goriilmiistiir. Abdomen ultrasanografisinde ise Grade 1 asit
birikimi saptanmistir. 2009 yilinda siroz tanist alan hastanin tedavi ve takibi igin
gastroenteroloji servisine yatist yapilmistir.

BULGULAR

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gére Olgunun Degerlendirilmesi

Saghgin algilanmasi-saghgin yonetim bicimi

Saglik durumunun tekrarli yatislardan dolayr ¢ok da iyi olmadigini tanimlamaktadir.
Yorgunluk, halsizlik ve ara sira agr1 yasadigini belirtmektedir. Sigaray1 biraktigini nadir olarak
alkol ictigini belirtmektedir. Yiirlimeyi ve calismayi sevdigini belirtmektedir. Su an ki

sagliginin orta diizeyde oldugunu kendini iyi hissettiginde dogada yiiriimeye g¢alistig1 fakat
halsizlik ve yorgunluk nedeniyle ¢cok da yapamadigini belirtmistir. [laglarin1 zamaninda almay1
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Beslenme ve metabolik durum

H.D. besleyici gidalardan zengin, diisiik yag ve karbonhidrat i¢erigine sahip R4 Diyabetik Diyet
(+) ile beslenmektedir. Istahsizlig1 olsa da giinde ii¢ dgiin yemek yemeye ¢alismaktadir. Ara
oglinli cani istemedigi i¢in yiyemedigini belirtmektedir. Yutma giicliigii yok. Son 6 ayda 5-6
kg kilo kayb1 mevcuttur.

Bosaltim sekli

H.D iki giinde bir gaita ¢ikisi (+), idrar yapmada sorun yok. Hastanin aldig1 ¢ikardig: takibi
A=2970, C=2000"dir.

Aktivite-egzersiz sekli

Kalp atim hiz1 80/dk, solunum hiz1 24/dk, oksijen satiirasyonu %96, kan basinci 129/80 mmHg.
Oz bakim gereksinimlerini kendisi karsilamaktadir. Alt ekstremitede sol tibiada +2 derece gode
birakan 6demi (20 saniyede geri donen) mevcut. Yorgunluk ve halsizlik hissettiginde giiniin
biiylik kismini yatakta gegirme istegi bulunmaktadir. Ara sira bas donmesi, biling bulanikligi
yasamasi, ¢oklu ilag kullanimi ve kronik hastalik varligi gibi nedenlerden dolay: taki Diisme
Riski Degerlendirme puani 7 olarak degerlendirilmis ve diisme riski bulunmaktadir.

Uyku-istirahat sekli

Geceleri ortalama 6-7 saat uyumaktadir. Yorgunluk ve halsizlik hissettiginde giindiizleri de
uyku hali olabildigini ifade etmistir.

Bilissel-algilama sekli

Gorme, igitme, hissetme, tat alma, dokunma ve koku alma yeteneginde bir sorun yoktur. H.D.
agrisin1 giin igerisinde visual agr1 degerlendirme skalasina (VAS) gore 2 olarak tanimliyor.
Agrinin genel viicut agrist oldugunu ifade etmistir. Agris1 oldugunda hastanede uygulanan
analjeziklerin agrisin1 azalttigini belirtmektedir.

Kendini algilama-kendini kavrama sekli

Hastaneye sirozun komplikasyonlarindan dolay: tekrarli yatiglarinin oldugunu semptomlarin
tekrarlamasindan dolay1 yattig1 i¢in endiseli oldugunu ifade etmistir. Hasta karnindaki sisligin
su an i¢in ¢ok olmadigint bu durumun onu etkilemedigini belirtmektedir. Ama cildindeki
sariligin ya da bazen gozlerinde olan sariligin onu rahatsiz ettigini belirtmektedir. Cildindeki
sarilig1 gérmenin ona daha ¢ok hastaligini hatirlattigini ifade etmektedir.

Rol ve iliski sekli

H.D emekli ve esiyle birlikte yasamaktadir. Hastanede esi refakat etmektedir. Esine ve
cocuklarina destek olamadigi, hayvanlara bakamadigi i¢in gorevlerini yerine getiremiyor hissi
yasadigini ifade etmektedir.

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Sayi: 3, 2024 Year: 5, Number: 3, 2024

30



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

" 4, Tiirkiye

SAGLILK
Aragtirmalarn |
Dergisi

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI

DERGISi

A

ARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Cinsellik ve iireme
H.D. cinsel veya ilireme fonksiyonlarina iligskin bir sorun ifade etmemistir.
Stres ile bas etme/tolere etme durumu

H.D genel olarak sakin birisi oldugunu ama hastalikla birlikte yasadigi semptomlarin
tekrarlamasindan dolayr zaman zaman stresli oldugunu ifade etmektedir. Stresle bas etme
yontemi olarak ‘‘Dua etme’’ ve ‘Olumlu Seyler Diisiinme’’yi kullanmaktadir.

Inang ve degerler sekli
H.D inanma giictinii kullandigini ifade etmistir.
TARTISMA

Karaciger sirozunda yasanilan semptomlar fonksiyonel saglik oriintiileri icerisinde sagligin
algilanmasi1 ve yonetiminden baslayarak beslenme, bosaltim gibi pek ¢ok fonksiyonunu etkiler.
Bu alanlarin etkilenmesi bireyin konfor diizeyinin ve beraberinde yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol acar. Literatiirde karaciger sirozlu hastalarin yasadiklar1 semptomlar ve
yasam kalitesi ile iligkisini gosteren Kim ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi ¢calismada da
karaciger sirozlu hastalarin yasadiklar1 yorgunluk, asit, 6dem, kas kramplar1 ve psikolojik
sorunlardan sikinti gibi semptomlarin hastalarin ¢alisma durumunu ve yasam kalitesini
etkiledigi gosterilmistir (16). Hjorth ve arkadaslarinin 2020 yilinda karaciger sirozu olan
hastalarla yaptiklari niteliksel goriismeler sonucunda ise degisen diizeylerde bozulma, yeni bir
yagsam durumuna uyum saglama, duygusal ve varolugsal olarak sikintili hissetme ve
damgalanmis hissetme olarak 4 tema ortaya ¢cikmistir. Degisen diizeyde bozulma temasinda
hastalarin en ¢ok bitkinlik ve yorgunluk yasadigini belirtmislerdir. Hastalarin karaciger
sirozunu degisken semptomlar1 olan, endise verici, ilerleyici ve dngoriilemeyen bir hastalik
olarak tanimladiklarini ifade etmislerdir (17). Lee ve Chung’in 2021 yilinda yaptig1 giincel bir
caligsmada karaciger sirozlu hastalarin yasadiklar1 en yogun semptomlar olarak kas kramplari,
istahsizlik, sag tist kadran agrisi, viicut agrisi, kasinti, asit veya 6dem, morarma, goriiniim
degisikligi gosterilmistir. Hastalar tarafindan yasanan bu semptomlarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (18). S0z konusu {i¢ calisma farkli yillarda
gerceklestirilmis olmakla birlikte hastaligin yarattig1 sorunlar zaman igerisinde ¢ok degiskenlik
gostermemistir. Literatiirde yer alan bu {i¢ ¢alismaya benzer sekilde olgumuzda gozlerde ve
ciltte sarilik, biling bulanikligi, karinda sislik, ayaklarda karincalanma ve yorgunluk
semptomlar1 yasandigi belirlenmistir. Bununla birlikte olgumuzda 6zellikle karaciger sirozuna
bagli semptomlarin tekrarlamasindan dolayr hastaneye tekrarli yatis siireclerinin olmasinin
endise yarattig1 saptanmigtir. Saym Kasar ve arkadaglarinin Wilson sirozlu hastanin bakiminda
Levine koruma modelinin kullanilarak 2019 yilinda yaptiklar1 calismada model dogrultusunda
incelenen olgunun anksiyete diizeyinin azaldigini belirtmislerdir (19). Koksal ve Durgun’un
model c¢ercevesinde ele aldiklar1 KOAH olgusunda olgunun karsilastig1 stresorlerle bas etme
mekanizmasinin gliglendigini model dogrultusunda uygulanan holistik bakimin yararli oldugu
ve olgunun iyilesme siirecinin etkinligini arttirdigini belirtmislerdir (20). Bu dogrultuda,
hastalik siirecinde ortaya ¢ikan semptomlara iligskin veriler bir model ¢ergevesinde ele alinmali,
uygun hemsirelik tanilama sistemleri kullanilmali ve hemsirelik girisimleri planlanmalidir.
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Bu olguda veri toplama, hemsirelik tanilarmnin belirlenmesinde Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli, NANDA smiflandirma sistemi ile Kavram haritas1 teknigi kullanilmistir. Hastaya
oncelikli olarak *“Sivi Voliim Fazlaligi, Beden Imajinda Bozulma, Beden Gereksiniminden Az
Beslenme, Deri Biitiinliigiinde Bozulma, Diisme, Kanama ve Enfeksiyon Riski’’ hemsirelik
tanilar1  konulmustur. Hemgsirelik girisimleri planlanmistir.  Arastirmacilar tarafindan
uygulanmamistir. Hemsireler ve hemsirelik 6grencilerine 6rnek olmasi amaciyla hazirlanmastir.

Karaciger sirozu ile ilgili olgu sunumunun kavram haritas1 yontemi ile ele alinmast;
(1) Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin analiz ve sentez konusunda gelisimlerini saglama,
(2) Hemsirelik stirecini daha pratik bir sekilde dokiimante ve kayit etme yetenegini gelistirme,

(3) Kavram haritas1 yoluyla agiklanan karaciger siroz olgusunu biitlinciil gérmeyi ve neden
sonug iligkisi kurarak sistematik bir hemsirelik bakiminin gergeklestirilmesini saglar.

Sonug olarak, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin etkin bir sekilde hemsirelik bakimi1
saglamada kavram haritas1 yonteminden faydalanmalari 6nerilir.
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