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Nefroloji Hemsireligi Dergisi Hakkinda

Nefroloji Hemsireligi Dergisi, Tirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi’nin
hakemli ve bilimsel yayin organidir.

Derginin yazi dili Tiitkce ve Ingilizce'dir. Dergi,
Ocak- Nisan, Mayis- Agustos ve Eyliil- Aralik seklinde
yilda ii¢ say1 olarak yayimlanmaktadir.

Yayin hayatina 2004 yilinda basili olarak baglayan
Nefroloji Hemsgireligi Dergisi 2008 yilindan itibaren
elektronik dergi olarak yayimlanmaktadir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi’nde yayimlanmak
iizere gonderilen makalelerde tiim degerlendirme siireci;
cift-korleme ile hakemler ve yazarlarin kimlik bilgileri
gizli tutularak gerceklestirilir.

Agik erisimli ve fiicretsiz bir dergidir. Yazarlardan
herhangi bir iicret talep edilmez. Kullanicilar tim igerige
iicretsiz olarak ulasabilir, yayinci ya da yazarm izni
olmaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir,
indirebilir; kaynak gostermek sartiyla kullanabilir.

Amag ve Kapsam

Derginin amaci, nefroloji hemsireligi ve genel
hemsirelik konularinda arastirma bulgulari, uygulama,
deneyim ve bilgi alisverisi i¢in ulusal ve uluslararast bir
platform saglamaktir.

Derginin kapsami; nefroloji, diyaliz, transplantasyon
hemsireligi ve hemsirelik giindemini belirleyen giincel
konularla ilgili klinik ve deneysel arastirmalar, olgu
sunumlari, literatiir derlemeleri, sistematik derleme, meta-
analiz calismalari, editore mektup, editéor yorum ve
tartigmalarini igeren yazilardir. Derginin hedef kitlesini
klinisyen ve akademisyen hemsireler, tip ve saglik
profesyonelleri, saglik alanindaki tim Ogrenciler, ilgili
mesleki akademik kurum ve kuruluslar olusturmaktadir.

Etik

Dergi; yaymnladigi makalelerde, konu ile ilgili etik
kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve ticari
kaygi goOzetmeme sartin1 aramaktadir. Nefroloji
Hemgsireligi Dergisi, Yaym Etigi Komitesi’nin (COPE)
“Dergi Editérleri i¢in Davrams Kurallari ve En lyi
Uygulama Rehber Ilkeleri” ve “Dergi Yaymcilar igin
Davranig Kurallar1” ilkelerini benimsemektedir.

About the Journal of Nephrology Nursing

Journal of Nephrology Nursing is a peer-reviewed
and scientific journal of the Turkish Nephrology, Dialysis
and Transplantation Nurses Association.

The language of publication of the journal is
Turkish and English. The journal is published three times
a year in January-April, May-August and September-
December.

The Journal of Nephrology Nursing, which started
its publication life in 2004 in print, has been published as
an electronic journal since 2008.

The articles submitted to be published in the Journal
of Nephrology Nursing have been evaluated based on the
double-blind review method. The information about the
reviewers and authors has been kept confidential.

Journal of Nephrology Nursing is open access
journal with no access fees. Users can access the content
for free, read and download the full texts of the articles
without the permission of the publisher or the author;
provided that the reference to the publication.

Purpose and Scope

The journal aims to provide a national and
international platform for the sharing of research findings,
implementations, experience and information on
nephrology nursing and general nursing issues.

The scope of the journal: The articles which include
clinical and experimental research, case reports, literature
reviews, systematic reviews, meta-analysis studies, letters
to the editors, editorial comments and discussions on
nephrology, dialysis, transplantation nursing and current
issues which determine the hot topics. The target group of
the journal is clinicians and academic nurses, medical and
health professionals, all students in the field of health, and
relevant  professional academic institutions and
organizations.

Ethics

The journal provides certain conditions for articles
such as complying with the ethical rules and scientific
standards and not having commercial concerns. Policies
of the journal are conducted according to the rules of the
"Code of Conduct and Best Practice Guidelines for
Journal Editors" and "Code of Conduct for Journal
Publishers" advised by the Committee on Publication
Ethics (COPE).
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Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Dergimizin her yil yaymlanan Mayis sayilari Diinya Hemsireler Giinii ve Hemsirelik
Haftasini icermesi bakimindan bizler i¢in her zaman anlamlidir. Saglik bakim ekibi i¢inde nicelik
olarak en fazla oranda bulunan hemsireler; 6zellikle son iki yilda yasadigimiz pandemi deneyimiyle
birlikte her zamankinden ¢ok daha fazla 6n planda oldu. Hemsire Yili olarak ilan edilen 2020
yilinda yaymlanan Diinya Hemsirelik Durum Raporu’nda 21. Yiizyilin Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedeflerine ulasilmasinda hemsirelerin daha etkili hale getirilmesi i¢in hemsirelige yatirim
yapmanin gerekliligi vurgulanmistir. Bu raporla birlikte Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN)
ozellikle de pandemide yasanan deneyimlere de vurgu yaparak bircok platformda ve yayinlarda
hemsirenin roliine, bu degerli kaynaga acil yatirnm ihtiyacina ve saglik politikalarinda 6ncelikli
giindem olarak yer almasina iliskin mesajlar vermistir. Bu yil ise ICN tarafindan tiim diinyada
saglik sistemini giiclendirmek icin hemsirelik meslegini korumak ve desteklemek gereksinimine
odaklanan “Hemsireler: Oncii Bir Ses — Kiiresel Saghgi Giivence Altina Almak Icin
Hemsirelige Yatirnm Yapin ve Haklara Saygi Gosterin” konulu bir 2022 temas1 belirlenmistir.
COVID-19 pandemisi sadece diinya i¢in bir kiiresel kriz degil, ayn1 zamanda saglik sistemlerinin
gecirdigi en biiyiik sinavlardan biri idi. Ulkelerin saglik sistemlerine yatirrm yapma diizeyi bu
krizden basariyla ¢ikma durumunun en 6nemli belirleyicisi oldu. Simdi ve gelecekte hemsirelik
egitimine, hemsirelik insan giicline, kanita dayali bakim ve uygulamalara, hemsirelik mesleginin
marka degerine yatirim yapilarak toplum sagliginin yiikseltilmesi, saglikta kalite gosterge
hedeflerine ulagilmasi ve mortalite-morbidite oranlarinin azaltilmasi konularinda kayda deger
iyilesmeler gerceklestirilebilir. Kendi meslegimiz i¢in kendimizin yapacagi en biiyiik yatirim ise
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kisisel ve mesleki gelisimimize katki saglayacak her tiirlii bilgi, beceri ve yetkinliklere sahip olmak
icin yasam boyu Ogrenmeyi ilke edinmek olacaktir. Tiim bu hassasiyetler cercevesinde
meslektaslarimizin hemsireler giiniinii dergi ekibimiz adina ictenlikle kutluyorum.

Bu sayimizda iki aragtirma makalesi, bir derleme ve bir olgu sunumu ¢alismay1 okumaniza
sunuyoruz. Port kateter bakiminda heparin kullaniminin incelendigi “Port kateter bakiminda
kullanilan heparinin etkinlik siiresinin degerlendirilmesi” ile hemsirelik Ogrencilerinin bakim
planlarinin incelendigi “Hemsirelik 6grencilerinin dogum sonu kliniklerde saptadiklari hemsirelik
tanilarinin belirlenmesi ve NANDA-I listesine gore uygunlugunun degerlendirilmesi” konulu
arastirma makalelerimizi sizinle paylasityoruz. Bu sayida “Hemodiyaliz hastalarinda bulanti-kusma
yonetiminde yaklagimlar” konulu derleme ve “Hemodiyaliz tedavisi alan bir hastanin Roy
Adaptasyon Modeline dayali hemsirelik yaklagimi: Olgu sunumu” konulu makaleler yer almistir.

Keyifli okumalar dileriz.

31 Mayis 2022
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
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Ozet

Amag: Bu alismanin amaci, port kateter bakiminda kullanilan
heparinin kateter igerisindeki etkinlik siiresinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, tek gruplu 6n test-son test desende
yaptlmistir. Calisgmanin evrenini; Ekim 2019- Ekim 2020
tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi
linitesine port kateter bakimi igin bagvuran 56 kanser hastasi
olusturmustur. Calisma siiresi iginde 13 hasta g¢alisma dist
birakilmis ve galigma 43 hasta ile tamamlanmugtir. Port kateter
bakimi heparin/salin (100IU/ml) ile yapildiktan sonra, port
kateter bakimi sonrasi iiciincii ve altinci hafta sonunda, port
kateter icinden aspire edilen Orneklerdeki heparin/salin
miktarlar1  karsilagtirilmistir.  Hazirlanan ilk  heparin/salin
(100IU/ml) miktar: on test 1 degeri olarak kabul edilmis olup,
tiglincii ve altinci hafta sonunda 6lgiilen heparin/salin miktarlart
son test olarak degerlendirilmistir. Calismamizin verileri,
GraphPad Prism7 paket programi kullanilarak yapilmustir.
Gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde One Way
ANOVA ve ¢oklu karsilagtirmalarda Dunnett’s ¢oklu
karsilastirma  testi, demografik verilerin incelenmesinde
tanimlayici istatistikler ve frekans tablolari kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin 20°si  (%46,5) erkek, 23’4 (%53,5)
kadindir. Port kateter kullanim siiresi ortalama 4,62+2,69 yildir.
Kronik hastaligt  bulunan bireylerin = %35,3’iinde  (n=6)
hipertansiyon, = %35,3’tinde  (n=6)  diyabetes  mellitus
bulunmaktadir ve hastalarin %20,9’u (n=9) antikoagiilan ilag
kullanmaktadir. Port kateter bakimi sonrasinda iiglincii hafta
heparin derisimleri (ortalama: 55,72 IU/ml) anlamli bir azalig
gostermezken, altinct hafta heparin derisimleri (ortalama: 39,75
IU/ml) anlamli oranda diisiis gostermistir.

Abstract

Aim: The study aims to determine the duration of the activity of
the heparin, which is used in theport catheter care in the
catheter.

Materials and Methods: The study was carried out in a single-
group pretest-posttest design. The universe of the study
consisted of 56 cancer patients who applied to the outpatient
chemotherapy unit of a university hospital for port catheter care
between October 2019 and October 2020. During this period,
13 patients were excluded from the study and the study was
completed with 43 patients. After the port catheter care was
performed with heparin/saline (100IU/ml), the heparin/saline
amounts in the samples aspirated through the port catheter were
compared at the end of the third and sixth weeks after the port
catheter care. The first heparin/saline (100IU/ml) amount
prepared was accepted as the pre-test value, and the
heparin/saline amounts measured at the end of the third and
sixth weeks were evaluated as the post-test. The data of our
study were made using the GraphPad Prism7 package program.
One Way ANOVA was used to determine the differences
between the groups, Dunnett's multiple comparison test was
used for multiple comparisons, descriptive statistics and
frequency tables were used to analyze demographic data.

Results: Twenty (46.5%) of the patients were male and 23
(53.5%) were female. The mean duration of the port catheter use
is 4.62+2.69 years. The 35.3% of the individuals with chronic
disease had hypertension (n=6), 35.3% (n=6) had diabetes
mellitus, and 20.9% (n=9) of patients uses anticoagulant
medication. After the port catheter care, heparin concentrations
(mean: 55.72 IU/ml) did not decrease significantly in the third
week, while heparin concentrations (mean: 39.75 IU/ml) in the
sixth week showed a significant decrease.
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Sonu¢: Vendz port kateter bakiminda kullanilan heparinin
etkinliginin altinct haftanin sonunda devam ettigi ve port
bakiminin altt haftada bir yapilmasinin uygun oldugu
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Heparin; Heparin Etkinlik Siiresi; Port
Kateter.

GIRIS

Kemoterapi uygulamalarinda damar yolu agikliginin
etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi kanser hastalar
icin hayati 6neme sahiptir. Antineoplastik (sitotok-
sik) ilaglar, kanser tedavisinde kullanilan yeni
ajanlar, intravendz (IV) sivilar, kan iiriinleri, anti-
mikrobiyal ajanlar ve total parenteral niitrisyon
irtinleri gibi bir¢cok tedavi uygulamasi damar yolun-
dan yapilmaktadir Kanser hastalarmin tedavileri
sirasinda periferik damarlar bir siire sonra kullanilan
ajanlara bagl olarak zarar gérmekte ve bu durum
hasta konforunu etkilemektedir. Kemoterapi tedavi-
lerinin uzun siireli olmas1 ve kemoterapik ajanlarin
periferik damarlara zarar vermesi nedeniyle hastalar
santral bir damar erisim yoluna gereksinim duy-
makta ve kanser hastalari i¢in santral damar erigim

yolu olarak c¢ogunlukla port kateterler kullanil-
maktadir (1,2).

Port kateterler, vendz rezervuar ve kateterden olusan
kapali bir sistemdir. Subkutan vendz port kateter-
lerin (SKVPK) distal ucu (silikon kateter) atriyoka-
val bileske ya da sag atriyumda yer almaktadir.
Erisim bolgesi (rezervuar) gogiis 6n duvari, koltuk
alt1 veya omuz bolgesinde cilt altinda olusturulan bir
cebe yerlestirilmektedir. Rezervuar cilt altindan
kabarik ve elle hissedilebilen kisimdir ve titanyum
alasimdan olusmaktadir. Ust kisminda silikon
septum bulunmaktadir. “Subkutan Vendz Port
Kateter” olarak adlandirilan bu kateterler, uzun
stireli ilag tedavileri i¢in glivenli ve kolay vendz
giris yolu saglayan, kiigiik cerrahi islem ile tamami
cildin altina implante edilen, enfeksiyon riski diger
santral kateterlere gore daha diisiik olan santral
damar erisim yoludur. Port kateterlerin uygun
kullanimi saglandiginda, 1000-2000 kez igne girisi
yapilabilmektedir (1-4).

Vendz port kateter kullanimi sirasinda bazi
komplikasyonlar goriilmektedir. En sik goriilen

Conclusion: It can be suggested that the effectiveness of
heparin used in venous port catheter care continues at the end of
the sixth week and it is appropriate to perform port maintenance
every six weeks.

Keywords: Heparin; Heparin Effectiveness Time; Port Catheter.

komplikasyonlar; enfeksiyon, kateter tikanikligi,
vendz tromboz ve kateterin malpozisyonudur. Bu
komplikasyonlar kateter takilmasi sonrasi herhangi
bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Erken donemde; hemo-
toraks ve pnomotoraks, kateterin uygunsuz yerlesimi
(malpozisyon), kateterin g¢alismamasi (malfonksi-
yon), kardiyak perforasyon, aritmi, port yerlesim
alan1 i¢ine kanama, hava embolisi, arteriyovendz
fistiil, pleksus travmalar1 gibi komplikasyonlar
olabilmektedir. Ge¢ komplikasyonlar ise; kateter
tikaniklig1, enfeksiyon, port cevresindeki dokuda
nekroz, kateterin kirilmasi, ilaglarin port kateter
disina kagmasi seklinde siralanmaktadir (5-12).

Port kateteri olan hastalarin %12 ile %64’iinde
pihtilagsma nedeniyle port kateterin tam islevini
kaybettigi bilinmektedir (13). Port kateter tikanikli-
ginm %0,87 oldugu bildirilmekle birlikte tikali olan
bu port kateterler, heparin/salin soliisyonu ile yikan-
diktan sonra normal islevine donebilmektedir (14).

Port kateter kullanimiyla iligkili ¢esitli komplikas-
yonlarin arastirildigl, 252 kanser hastasiyla yapilan
bir ¢aligmada; tromboz (%1,58), enfeksiyonlar
(%1,58), kalict agr1 veya rahatsizlik (%1,19) ve port
kateterin yerinden kaymasi (%0,79) seklinde komp-
likasyonlarin oldugu ve port kateter komplikasyonun
meydana geldigi siirenin ortalama 4,5 ay oldugunu
gostermislerdir (15).

Port kateter ge¢ komplikasyonlarindan biri olan
kateter tikanikligini 6nlemek i¢in kateter bakiminda
heparin kullanilir. Heparinler yaygin olarak kulla-
nilan klinik antikoagiilanlardir ve her y1l yaklasik bir
milyar doz kullanilmaktadir. Heparinlerin giivenli ve
etkili kullanimi1 “’kanama riskini en aza indirecek
kadar diisiik, trombozu tedavi edecek veya onleye-
cek kadar yliksek dozlar’’ gibi hassas bir dengenin
korunmasini gerektirmektedir (16).

Port kateterlerin tikanikligin1 6nlemek amaciyla
belirli araliklarla port bakimi yapilmasi ve
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fonksiyonelliginin devam ettirilmesi saglanmaktadir.
Kullanilmayan port kateterlerin ne kadar siirede
bakiminin yapilacagma iliskin net bir siire belirtil-
memekle birlikte, bazi kaynaklarda 2-4 hafta,
bazilarinda 4-12 hafta araliginda yapilabilecegine
iliskin gorligler yer almaktadir. Port kateter bakimi
icin daha uzun bir siireyi destekleyen, her 8 haftada
bir veya her 3-4 ayda bir bakim yapilabilecegine dair
raporlar da yer almaktadir (17-19). Klinik
uygulamalarda ortalama 4-6 hafta araliklarla kateter
bakimi yapildig1 bilinmektedir. Port kateter bakimi
yapilirken dikkat edilecek kurallar kateterin islevsel-
ligini korumak agisindan ¢ok onemlidir. Kateter
tikanikligin1 6nlemek ve ortadan kaldirmak i¢in 6n-
celikle kanimn liimene geri akisin1 6nlemek amaciyla
kateteri yikama ve kateteri kilitleme yontemi
kullanilmaktadir. Kateter yikama tekniginde 10 ml
enjektorle, itme-durma, pulsatil (pulsated) veya
tiirbiilans (turbulent) teknigi ile kateter icindeki
fibrin uzaklastirilir. Enjektordeki sivinin her 1
ml’siyle yikama yapildiktan sonra kisa siire beklenir.
Kisa araliklarla (0,4 sn.) 1 ml’lik voliimlerle 10 ml
serum fizyolojik limen igine enjekte edilerek
kateterin yikanmasi saglanir ve arkasindan 5 ml
heparin/salin (100 IU/ml) soliisyonu ile kateterin
kilitlenmesi  Onerilmektedir. Santral kateterlerin
kullanimina iligkin kilavuzlarda, kullanilan kateterin
ve varsa ek ara¢ hacminin en az iki kati miktarda
stv1 ile yikanmasi Onerilmistir. Bu miktarin ortalama
5-10 ml oldugu ifadesi kullanilmistir (20,21). Bagka
bir kaynakta ise, kateter i¢c liimeninin 1,5-2 kati
(5ml) olacak sekilde yikanmasi Onerilmektedir.
Kullanilacak yikama soliisyon olarak, %0,9 sodyum
kloriir veya heparin kullanilabilecegi ve yikama
sonrasi erigim portunun da bu soliisyonla mutlaka
kilitlenmesi Onerilmektedir (13,22-25). Port katete-
rin yikanmasinda kullanilacak olan heparin dozu ise
mevcut kaynaklarda, farkli heparin konsantrasyon-
lar1 10 IU/ml ile 5000 IU/ml arasinda degismektedir
(26,29).

Port kateterlerin trombotik tikanikliklarinin 6nlen-
mesinde farkli dozlarda kullanilan heparin dozunun
ve etkinliginin ne kadar devam ettigini bilmek,
tikaniklig1 6nleme uygulamalariin planlanmasi ve
hasta giivenligi agisindan ¢ok onemlidir. Port kateter
tikanikligi hemsireler tarafindan etkili bakimla
onlenebilmektedir. Hemsirelerin ~ port  kateter

komplikasyonlarina iliskin gerekli 6nlemleri almasi,
komplikasyonlar1 erken fark etmesi ve kompli-
kasyon gelisme durumunda etkili girisimleri uygula-
yabilmesi ¢ok dnemlidir.

Bu baglamda port kateter bakiminda kullanilan
heparinin kateter i¢inde ne kadar siire ile ve ne
miktarda kaldigin1 degerlendirmek énemlidir. Ancak
port kateter bakim uygulamasinda kullanilan
heparinin, kateter icindeki miktarimin zamanla nasil
degistigi ve bu etkinligin siiresine iliskin gerek yurt
icinde gerekse yurt dis1 ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci: Bu aragtirma port kateter-
lerin bakiminda kullanilan heparinin, kateter i¢inde
lciincli ve altinci hafta sonunda ne miktarda
kaldiginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Calismanin tipi

Calisma, port kateter i¢ine uygulanan ilk heparin
miktari ile ticlincili ve altinci hafta sonundaki heparin
miktariin karsilastirildigi tek gruplu ontest-sontest
desende yapilmistir.

Calismanin yeri ve siiresi

Calisma Ekim 2019- Ekim 2020 tarihleri arasinda
bir {iniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi
iinitesinde yapilmustir.

Evren ve 6rneklemi

Calismanin evrenini, ¢alismanin yiiriitiildiigli hasta-
nenin ayaktan tedavi iinitesinin son bir yillik hizmet
verilerinde port kateter bakimi alan toplam hasta
sayisinin 56 oldugu belirlenmistir. Veri toplama
siirecinde 56 hastanin tamamina ulagilmaya caligil-
mis olup, 11 hasta COVID-19 pandemi siirecine
iliskin ulagim problemleri nedeniyle ilk uygulama
sonrasi randevu giinii gelememis, iki hasta ise calig-
ma siiresi icinde hayatin1 kaybettigi i¢in ¢aligma dist
birakilmustir. Calisma 43 hasta ile tamamlanmustir.

Dahil edilme kriterleri

1. Port kateteri olan,
2. Tirkceyi anlama
problemi olmayan,

veya iletisim kurabilme

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(2): 47-57

49



Sar1 ve ark.; Port Kateter Bakiminda Heparinin Etkinlik Stresi

W

Port kateterden aktif tedavi almayan,

4. Port kateterin kemoterapi disi herhangi bir
tedavi icin de kullanilmayan,

5. Caligma oOncesi donemde port
komplikasyon bulgusu olmayan,

6. Calismaya katilmayi1 kabul eden.

kateterinde

Dislanma Kriterleri

1. Calisma siiresi i¢inde port kateter komplikas-
yonu gelismesi

2. Port kateter bakimi
randevuya gelmemek.

icin belirlenen tarihte

VERIi TOPLAMA
Hasta tanitim formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda;
hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, meslegi, kronik hastalik durumu, hastalik
tanisi, hastalik siiresi, port kateter siiresi, port
kateterin hangi saglik kurulusunda takildigi, port
kateter bakimina hangi siklikla geldigi, siirekli
kullandigi ilag, antikoagiilan ilaci kullanma durumu,
en son port kateter bakimini nerede yaptirdigi ile
ilgili 16 soru yer almaktadir Anket formu
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi
ile doldurmustur. Anket uygulamasindan sonra
hastaya uygulamada kullanilan rutin port bakim
yapilmustir.

Calismanin etik yonii

Calismaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
2019-04/01 numaral karari ile etik kurul onayr ve
2019-05/23177 say1r numarasi ile kurum izni
alinmistir. Aragtirmaya katilan hastalardan bilgilen-
dirilmis yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi
1. Port kateter bakimi uygulamasi

Calismamizda port kateter bakimi
asagida belirtilen sekilde yapilmigtir:

uygulamast

Kateterin i¢inde var olan eski heparin/salin siv1 (5-6
ml) igerigi ¢ekilip atilmis ve ardindan 100 ml salin
ile (%0,9 SF) serbest akig (yer ¢ekimi) yontemiyle

kateter yikanmugstir. Salin sonrasi kateter tikanik-
ligmi onlemek i¢in kapama bakimi i¢in 10 ml
heparin/salin (100 IU/ml heparin) olarak hazirlanan
soliisyondan, 5 ml kateter i¢ine itme-durma (push-
pause) teknigi ile uygulanarak kapatilmistir. Calig-
ma siiresince rutin port kateter bakimlart ve ¢alisma
numunelerin alinmasi islemleri, uygulama farklilik-
larinin diglanmasi agisindan ayni arastirmaci tara-
findan yiiriitilmstiir.

2. Orneklerin toplanmasi

Rutin port kateter bakimi yapilan hastalarin her biri
icin port kateter i¢i numunelerin alinacagi li¢ hafta
sonrast i¢in randevu olusturulmustur. Randevu
tarihinde gelen hastalarin port kateter icindeki
heparin/salin stvisindan, 10 ml’lik enjektor ile 1,5-2
ml alinarak antikoagiilan icermeyen vida kapakli
steril cam tiiplere koyulmustur. Ornek alimi sonrasi
hastanin rutin port kateter bakimi yapilmis ve
kateteri, S5ml heparin/salin kapama soliisyonu
(100U/ml) ile kilitleme yapilarak alti hafta sonrasi
icin tekrar randevu planlanmistir. Altinc1 hafta
sonunda gelen her hasta i¢in yukarida numune alim
islemi yapilmis ve alinan Ornekler calisilacagi
zamana kadar -80 °C’de sogutucuda muhafaza
edilmistir.

3. Heparin miktarimin belirlenmesi

Human Heparin ELISA kit (E4683Hu) kullanilarak
yapilmugtir. Ornek kuyularma 40 pL 6rnek, 10 pL
Biotinylated human AHep Antibody ve 50 uL
Streptavidin-HRP eklenerek, standart kuyularina ise
50 pL farkli derisimlerde hazirlanan standart
¢ozeltiler ve 50 uL Streptavidin-HRP eklenerek ve
plateler 37 °C'de 1 saat inkiibe edilmistir. Bir saat
sonunda sivi karigim aspire edilmis, her bir kuyu 5
kez 300 pL yikama tamponu ile 60 sn siireyle
yikandiktan sonra 50 pL Substrat A ve 50 pL
Substrat B eklenerek plateler 37 °C'de tekrar 10
dakika inkiibe edilmistir. 10 dk sonunda 50 pL stop
soliisyonu eklenerek 450 nm dalga boyunda absorbe
edilme egerleri okunmustur.

4, istatistiksel analizler

Calismanin  veri analizleri GraphPad Prism7
(GraphPad Software, San Diego, CA, USA) paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Gruplar
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arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde One Way
ANOVA ve coklu karsilastirmalarda Dunnett’s
Coklu Karsilastirma Testi, demografik verilerin
incelenmesinde tanimlayici istatistikler ve frekans
tablolar1 kullanilmistir. Nicel veriler, ortalama =+
standart sapma (Ort. = SS) olarak verildi ve
anlamlilik i¢in p< 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan bireylerin 20’si (%46,5) erkek,
23’1 (%53,5) kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
57,09+12,62 (min:20, max:76)’dir. Kanser hastalik
stiresi 4,46+3,05 yildir. Kanser tanisi ile birlikte
eslik eden hastaligi olan 17 (%39,5) hasta, 26
(%60,5) hasta da ise eslik eden hastalik bulunma-
maktadir.

Eslik eden hastalik cesitlerine bakildiginda, hasta-
larin %35,3” iinde (n=6) hipertansiyon (HT), %35,3’
inde (n=6) diyabetes mellitus (DM), %11,8’inde
(n=2) HT ve DM, %17,6’sinda (n=3) HT, DM ve
kalp yetmezligi hastaliklarinin eslik ettigi goriil-
mektedir. Hastalarin %20,9’u (n=9) antikoagiilan
ilag kullanmaktadir. Port kateterin kullanim siiresi
ortalama 4,62+2,69 yildir. Kullanim siiresi 1-3 yil
olan hasta sayis1 %41,9 (n=18), 4-6 yil olan hasta
say1s1t %37,2 (n=16), 7 yil ve {izeri olan hasta sayisi
ise %20,9’dur (n=9), (Tablo 1).

Heparin derisimi 20 ng/ml (14,8 IU) — 640 ng/ml
(474.1 1U) araliginda hazirlanmis olup heparin
standart egrisi elde edilmis ve orneklerin heparin
derisimleri bu denklem kullanilarak belirlenmistir
(Sekil 1). Calismamizda, port Kkateter bakimi
sirasinda kullanilan ve kateter igine verilen heparin
derisimi (100 IU/ml; 135,13 ng/ml), ilk heparin
miktar1 ve on test degeri olarak kabul edilmistir.

Heparin uygulamasindan ii¢ ve alti hafta sonra
heparin miktarlart azalmis olup, {igiincii hafta
heparin derisimleri (55,72 + 15,17 IU/ml) ilk
uygulanan heparin miktarma gore anlaml bir azalig
gostermezken, altinci hafta heparin derisimleri
(39,75 += 14,25 IU/ml) ilk uygulanan heparin
miktarina (6n test) gore anlamli oranda diisiis
gostermigtir (p<0,05), (Sekil 2). Ayni hafta alinan
numunelerin kendi i¢indeki en diisiikk ve en yiiksek
diizeylerine bakildiginda ise, {igiincii haftada 35,2

[U/ml- 80,8 IU/ml arasindayken, altinci haftada 20,2
IU/ml — 65,9 IU/ml arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri

n %
Yas (min:20, max:76) 57,09+12,62
Cinsivet Kadm 23 | 53,5
n
R Erkek 20 | 46,5
ilkokul 17 | 39,6
Ortaokul 11,6
Egitim Durumu Lise 18,6
Universite 20,9
Yiiksek Lisans/Doktora 4 93
Evli 38 | 88,4
Medeni Durum
Bekar 5 11,6
Ev Hanimi 17 | 39,6
Isci 5 | 11,5
Meslek Memur 14,0
Serbest Meslek 16,3
Emekli 18,6
Kronik Hastalik Var 17 | 39,5
Durumu Yok 26 | 60,5
DM 6 14,0
HT 6 | 14,0
Kronik Hastahk Ad1 | DM ve Hipertansiyon 2 | 47
DM, Hipertansiyon ve 3 7,0
Kalp Yetmezligi
Antikoagiilan Kullantyor 9 1209
Kullanim Durumu Kullanmiyor 34 | 79,1

Kanser Hastalhik (min:1 y11l, max:15 yil) 4,46+3,05 y1l
Siiresi
Mide 4 19,3
Kolon 19 | 44,2
Kanser Tiirii Meme 13 | 30,2
Rektum 3170
Farenks 4 193
(min:1y1l, max:12y1l)
4,62+2,69 yll 18 | 41.9
Port Kateterin 1-3 yil ’
Kullamm Siiresi 16 | 37.2
4-6 yll 9 20,9

7 yil ve lizeri

Hem kadin hem de erkeklerde tigiincii ve altinci
hafta heparin derisimlerinde ilk heparin (6n test)
degerlerine gore anlamli bir diisiis gbzlenmis olup,
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her iki cinsiyet icin altinci hafta heparin mikta-
rindaki azalisin 3. haftaya gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Uciincii ve altinci haftada alinan
orneklerde belirlenen heparin miktarlarimin kadin-
larda erkeklere oranla daha diisiik oldugu ancak bu
diislisiin istatistik olarak anlamli olmadig1 saptan-
mistir (p>0.05) (Sekil 3).

35 -
Ve
2 24
-
< 1,5 -
| - y =0,0042x +0,1637
R2=0,9788
0,5 1
0 - Ll I L) 1 T T 1
0 100 200 300 400 500 600 70
ng Heparin/ml

Sekil 1. Heparin standart egrisi

Kanser hastaligina eslik eden kronik hastaligi olan
hasta gruplarinin her ikisinde de {i¢iincii hafta (57,88
+ 14,55 IU/ml) ve altinci hafta (40,74 + 15,27
IU/ml) orneklerinde heparin derisimlerinde ilk

150

= " * s
* =
* *
R‘ *
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ng Heparin/ml
=
f=]
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o
[=]
»

heparin (6n test) miktarina gore (100,31 + 4,83
IU/ml) anlamli bir diislis gozlenmistir (p<0.0001).
Ancak ayni hafta alinan o6rneklerde kanser hasta-
ligina ek olarak kronik bir hastaligin bulunmasi
heparin miktarinda anlamli bir farkliliga yol agma-
mistir. Kanser hastalarinin tamaminda altinci hafta
(39,26 £+ 13,73 1U/ml) heparin miktarindaki azaligin
ugtincii haftaya (54,13 £ 15,54 TU/ml) gore daha
fazla oldugu saptanmistir (p<<0,0001), (Sekil 4).

Antikoagiilan kullanan ve antikoagiilan kullanmayan
hastalarin i¢ilincli hafta ve altincit hafta (liglincii
hafta; 56,06 £ 12,60 IU/ml; 55,61 + 15,94 IU/ml ve
altinc1 hafta; 39,34 + 12,40 IU/ml; 40,02 + 14,87
IU/ml) numune orneklerinde heparin derisimlerinde
ilk heparin (6n test) miktarina (100,31 + 4,83 IU/ml)
gore anlamli bir diisiis oldugu belirlenmistir
(p<0,0001). Hastalarin antikoagiilan kullanim
durumunun port kateterdeki heparin miktarinda
anlamli bir farkliliga yol agmadigi goriilmiistiir.
Hastalarda altinc1 hafta heparin miktarindaki azalisin
(40,02 £ 14,87 IU/ml) {igiincii haftaya (56,06 +
12,60 IU/ml) gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(Sekil 5).

Il 3 hafta
6 hafta

* *
*
* * o o *
H g * w
*
*

*

»

-
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Ornek numarasi

Sekil 2. Heparin derisimlerinin zamanla degisimi (*p< 0.05, 6n teste gore)
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Sekil 3. Heparin derisimlerinin cinsiyete bagl olarak degisimi (***p< 0.0005, On teste gore; ****p< 0.0001, On teste gore)
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Sekil 4. Heparin derisimlerinin kronik hastaliga bagli olarak degisimi (***p< 0.0005, On teste gore; ****p< 0.0001, On teste gore)
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ekil 5. Heparin derisimlerinin antikoagiilan kullamimina bagli olarak degisimi (****p<0.0001, On teste gore
P g g g p g

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(2): 47-57 53



Sar1 ve ark.; Port Kateter Bakiminda Heparinin Etkinlik Stresi

Yasa (57,09 £ 12,62) ve port kullanim siiresine
(44,09 £ 31,28 ay) baglh olarak ii¢lincii hafta (75,27
+ 15,17 IU/ml) heparin derisimlerinde anlamli bir
artis gozlenirken (p<0,0001) altinci hafta (53,89 =+
14,25 TU/ml) heparin derigimlerinde ise anlamli bir
degisim gozlenmemistir. Ancak kanser hastalarinin
tamaminda yas ve port kullamim siiresine bagh
olarak altinci hafta (53,89 + 14,25 1U/ml) heparin
miktarindaki azalisin {igiincii haftaya (75,27 = 15,17
IU/ml) gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,0001).

TARTISMA

Port kateterle iligkili komplikasyonlarin gelisimini
onlemek ve komplikasyon gelismesi durumunda ise
bu bulgular1 erken donemde saptamak c¢ok Onem-
lidir. Hemsirelik bakim uygulamalarindan biri de
port kateterin tikanikligin1 6nlemek amaciyla belirli
araliklarla port bakiminin yapilarak, fonksiyonel-
liginin devam ettirilmesidir.

Garajova ve ark.’nin (2013) kanser hastalarinda
yaptig1 bir ¢aligmada, port kateter komplikasyon-
larindan tromboz oraninin %1,58 oldugu goriil-
miigtir (15). Sisli ve ark.’nin (2012) yaptiklar
caligmada ise, port kateter uygulamalarin1 degerlen-
dirmisler ve takilan 82 kateterin 3’iinde (%3,66) port
tikanmasi bildirmislerdir (30).

Santral kateter bakiminda kullanilacak olan heparin
miktaria iliskin cesitli goriisler olsa da caligma-
larda diisiik doz heparin miktarin yiiksek doz
heparin miktarindan daha etkili oldugu yoniindedir.
Yine aymi arastirmacilar tarafindan yapilan diger bir
calismada ise, santral kateterlerin bakiminda kulla-
nilan heparin araligmin (10-5000 IU/ml) etkinligi
arasindaki farkliliga bakilmigtir. Heparin miktari
1000IU/ml alt1 ve heparin > 1000 IU/ml olan hepa-
rin dozlarimin kiyaslandigi ¢aligma sonucunda; hepa-
rin dozu <1000 IU/ml olan doz miktarinin, heparin >
1000 IU/ml kiyasla kateter tikamikliklarinda daha
etkili oldugu saptanmistir. Heparin yikama soliis-
yonlarinin konsantrasyonu 10 ile 100 birim arasinda
degismektedir (25,27,31-33).

2018 yilinda yayimlanan meta-analiz ¢alismasinda,
kateter tikanikliklarinda onlemede heparinin farkli
konsantrasyonlarda (10-5000 IU/ ml) kullanildig:

2392 vyetigkin hastay1 dahil eden, 11 randomize
kontrollii ¢aligmanin sonucu incelenerek degerlendi-
rilmigtir. Calismada, heparin dozu <1000 IU/ml ve
heparin > 1000 [U/ml olarak kiyaslanmigtir. Calig-
manin sonuglarina bakildiginda, elde edilen sonug-
lar, heparin dozu <1000 IU/ml olan ¢aligmalar hepa-
rin >1000 IU/ml kiyasla kateter tikanikliklarmda
daha etkili oldugu saptanmustir (27).

Port kateter kilitlemede 10 Ul/ml ve 100 Ul/ml
heparinin kiyaslandigi c¢alismada bakim gilivenligi
agisindan fark olmadig: belirtilmistir (34). Farkli bir
caligmada ise, heparin hacmi veya konsantrasyon
oOnerileri i¢in yeterli kamt olmadigr goriisii
bildirilmistir (35).

Kateter agikligin1 siirdiirmede heparin  dozunun
kiyaslandigi, Pumarola ve ark. (2007) tarafindan
yapilan randomize kontrollii ¢aligmada; heparin/sod-
yum 100 IU/ml (n=79) ile heparin/sodyum 500
IU/ml (n=49) kiyaslanmigtir. Calismanin sonucuna
gore farkli dozlarda heparin kullaniminin kateter
aciklig1 agisindan istatistiksel agidan anlamli farkli-
l1ga neden olmadig bildirilmistir (36).

Implante edilmis vaskiiler erisim portu kullanil-
madig1 zamanlarda yikanmali ve kilitlenmelidir. Port
kateter kilitlemesi i¢in 5 ml (10 iinite veya 100
inite/ml) her 4-12 hafta araliklarla Gnerilmektedir
(37,38-40).

Port kateter i¢indeki heparinin ne kadar siire etkin
olduguna iliskin yurt dis1 ve yurt i¢i yayinlarda
caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada; hem
iiclinci, hem de altinct hafta da heparin miktar-
larinda azalma goézlenmistir. Heparin miktarindaki
azalmanin alt1 hafta sonrasinda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayn1 hafta alinan 6rneklerde cinsiyet,
eslik eden kronik bir hastaligin varligi ve antiko-
aglilan kullanim durumlari, heparin miktarinda
anlamh farkliliga yol agmamustir. Calis- mamizda
altinc hafta sonunda kateter i¢inde var olan heparin
dozunun (en diigiik: 20,2 IU/ml ve orta- lama:
39,75IU/ml) etkinligi literatiirde yer alan etkin
heparin doz araliginda (10-5000 1U/ml) bulunmus-
tur. Altinci haftada heparin miktarinin ortalama:
39,75 IU/ml olmasi, diisiik dozda da heparinin
etkinliginin devam ettigini diigiindiirmektedir.
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Arastirmanin sinirhliklar:

Caligma siireci icerisinde COVID-19 salgin siireci-
nin baslamasiyla, siirece iligskin yasal kisitlamalar ve
hastalarin COVID-19 bulas korkusu nedeniyle hasta-
neye gelmesinde yasanilan kisitlamalar olmustur.
Bir yandan saglik kuruluslar tarafindan acil olma-
yan durumlarda hastaneye gelinmemesi uyarisi
yapilirken, diger taraftan port kateter bakimi igin
hastaneye gelmelerini talep etmek, hastalar agisin-
dan zorluk yasanmasina neden olmustur. Caligma
verileri pandemi siireci nedeniyle {igiincii ve altinct
hafta ile siirli kalmig, daha uzun siireli ¢alisma
verileri elde edilememistir. Diger taraftan, caligmaya
dahil edilen hasta grubunun yalnizca kemoterapi
tinitesindeki hastalar olmasi ve calisma verilerinin
yalnizca Ttglinci ve altinci  hafta sonuglarini
gostermesi, ¢aligmanin sinirliliklarindandir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda heparinin altinci haftada port
icinde var oldugu saptanmistir. Aktif olarak kullanil-
mayan vendz port kateterlerin tikanikligini dnlemek
amaciyla ortalama 4-6 hafta araliklarla yapilan port
bakiminda kullanilan heparinin etkinliginin altinct
haftanin sonunda da devam ettigi goriilmektedir. Bu
sonuca gore, ayda bir Onerilen port kateter heparin
uygulama sikligmin altt haftaya ¢ikarilmasinin
giivenli oldugu soylenebilir. Alt1 haftadan daha uzun
siirede yapilacak bakim Onerisi i¢in heparin etkinlik
siiresine iligkin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Kaynaklar

Var olan heparinin etkisinin devam ettigini ve
sonlandig siirenin bilinmesi konuyla iligkili sonraki
caligmalara katki saglayacaktir. Daha sonraki ¢alis-
malar igin, port kateter igindeki heparin miktarini
degerlendiren arastirmalarin, alt1 haftadan daha uzun
stireli yapilmasi onerilir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Dogum Sonu Kliniklerde
Saptadiklar1 Hemsirelik Tanilarimin Belirlenmesi ve NANDA-I
Listesine Gore Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Determining the Nursing Diagnoses of Nursing Students in Postpartum
Clinics and Evaluating their Suitability According to the NANDA-I list

Rukiye AKARSU' ‘D, Betiil KUSZ®

Ozet

Bu ¢alisma dogum sonu kliniklerinde uygulama yapan 6grenci-
lerin bakim sorumlulugunu istlendikleri lohusalara ydnelik
saptadiklart hemgirelik tanilarini belirlemek amacryla yapil-
mistir. Arastirma tanimlayict olarak gergeklestirilmis olup
veriler, bir egitim ve arastirma hastanesinde Eyliil 2019- Ocak
2020 tarihleri arasinda, Kadin-Dogum Sagligi ve Hastaliklari
Hemsgireligi dersi alan ogrencilerin hemgirelik bakim plan
kayitlar1 incelenerek toplanmustir. Arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir bilgisi dikkate alinarak gelistirilen veri toplama
aract; hastalarin bireysel ve tibbi tami Ozellikleri gibi bilgileri
iceren Bilgi Formu ve siklikla kullanilan hemsirelik tanilarinin
kaydedildigi Gordon’un Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri’ne gore
alanlar1 gruplandirilmis olan, giincel NANDA-I 2018-2020
hemsirelik tanilari listesinden olusturulmustur. Ogrencilerin
formlarinda hastalarin ilk yatislarinda degerlendirilen hemgirelik
tanilarma iligkin veriler incelenmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.

Ogrencilerin yapmis oldugu 97 bakim plam formunda, 521
hemsirelik tanisini ele aldiklari, ancak 344 hemsirelik tanisinin
NANDA-I terminolojisine uygun sekilde belirledikleri saptan-
mistir. Dogum sonu servislerinde yatan hastalara yonelik 6gren-
ciler tarafindan bakim planlarinda en yiiksek oranda belirlenen
mevcut hemgirelik tanilarinin; akut agr1 (%18,89), bilgi eksikligi
(%10,75); aktivite intoleransi (%8,13), uyku oriintiisiinde bozulma
(%6,38) ve anksiyete (%8,72) oldugu ve risk hemsirelik tanila-
rinin ise; enfeksiyon riski (%16,27) ve kanama riski (%7,83)
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda belirlenen hemsirelik
tanilarmim dogum sonu kliniklerde bakim alan bireylerin tiim
yasam aktivitelerine iliskin Oncelikli yanitlarini kapsamadigy,
ortak dil birligi igermedigi ve NANDA-I terminolojisine uygun-
lukta yetersiz kaldigi belirlenmistir Bu dogrultuda, &grencilerin
hemsirelik stireci ile ilgili 6grenme siireclerinin siirekli olmasi,

Abstract

This study was carried out in order to determine the nursing
diagnoses of postpartum clinics for the puerperant women they
took care of. The research was conducted as descriptive and the
data were collected by examining the nursing care plan records
of the students who took the Obstetrics and Gynecology Nursing
course between September 2019 and January 2020 in a training
and research hospital. The data collection tool developed by the
researchers considering the relevant literature; The Information
Form, which includes information such as the individual and
medical diagnosis characteristics of the patients, and the list of
updated NANDA-I 2018-2020 nursing diagnoses, whose fields
are grouped according to Gordon's Functional Health Patterns,
in which frequently used nursing diagnoses are recorded. The
data on the nursing diagnoses evaluated at the first
hospitalization of the patients in the forms of the students were
examined. Descriptive statistics were used to evaluate the data.

It was determined that in the 97 care plan forms prepared by the
students, 521 nursing diagnoses were handled, but 344 nursing
diagnoses were determined in accordance with the NANDA-I
terminology. Current nursing diagnoses determined by students
at the highest rate in the care plans for inpatients in postpartum
services; acute pain (18.89%), lack of information (10.75%);
activity intolerance (8.13%), deterioration in the sleep pattern
(6.38%) and anxiety (8.72%) and risk nursing diagnoses;
infection risk (16.27%) and bleeding risk (7.83%). As a result of
this study, it has been determined that the nursing diagnoses
determined do not include the primary responses of the
individuals receiving care in the postpartum clinics regarding all
life activities, do not contain a common language and are
insufficient in compliance with the NANDA-I terminology. It is
necessary to provide solutions to the problems encountered
during these pieces of trainings. In addition, it is thought
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klinik uygulamalar sirasinda devam etmesi ve burada karsilasilan
sorunlarin bu egitimler sirasinda ¢dziimiiniin saglanmasi gerek-
mektedir. Ayrica 6grencilerin hemsirelik siireci konusunda sadece
teorik olarak degil, uygulamali egitimlerle de desteklenmesi
(mobil uygulamalar, oyun kartlar1 vb) gerektigi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kkelimeler: Hemgsirelik O6grencileri, NANDA-I,
Hemgirelik tanilart, Dogum sonu bakim, Hemsirelik siireci.

GIRIS

Hasta bakimina biitiinciil ve sistemli bir yaklagim
saglayan hemsirelik siireci profesyonel hemsirelik
uygulamalarinda giincelligini ve dinamikligini siirdiir-
mektedir (1). Hemsirelik siireci, bakimin kanitlanabi-
lirligi ve goriinlirligiini arttirarak bireyin giinliik
yasamdaki aktivitelerini siirdiirme yetenegini engelle-
yen ve engel olusturabilecek olan sorunlari tanimlar.
Insanm iginde bulundugu evreni tanimayi, sistematik
sekilde bilgi almay1 saglayan hemsirelik siireci saglik-
li/hasta kigiye bireysel ve biitiinciil yaklasim sergile-
yerek, saglik diizeyini koruma, yiikseltme ve iyilestir-
meyi, hemsirenin karar verme yetenegini gelistirmeyi
saglar (2,3). Hemsirelik siireci; tanilama, hemsirelik
tanisi, planlama, uygulama ve degerlendirme olan,
birbirini izleyen ve dinamik bir yapiya sahip olan bes
basamaktan olugsmaktadir. Hemsirelik tanilari; mevcut
ya da olas1 saglik problemlerine karsi toplum, aile ya
da bireyin fizyolojik, biyolojik, psikolojik, fonksiyo-
nel, sosyal ve spiritiiel yanitlart igerir. Tanilama insan
yanitlarmin tanilanmasi, insanin saglikla ilgili davra-
niglarmin - okunmast  ve yorumlanmasini igeren
karmasik bir siiregtir (3,4).

Tiirkiye’de (2010) hemsirelik  yonetmeliginde
hemsirelerin yetki ve sorumluluklarini igeren 6.
madde, “ Hemgsireler, her ortamda bireyin, ailenin
ve  toplumun hemgirelik girisimleri  ile  karsi-
lanabilecek saghikla ilgili ihtiyaclarmmi belirler ve
hemgsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimint kanita
dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler” hemsirelik siirecinin kullanilmasmin ve
kayit altinda tutulmasinin hemgirenin gorevleri
arasinda bulunmasi 6grenci egitiminde hemsirelik
stireci kullanmanin 6gretilmesini zorunlu hale
getirmektedir (5). Bu nedenle temel hemsirelik
egitimi, klinik uygulamalar1 ve degerlendirmeleri
hemsirelik siireci temel alinarak yapilmaktadir (2).

that students should be supported not only theoretically but also
with practical training (mobile applications, game cards, etc.)
about the nursing process.

Key words: Nursing students, NANDA-I, Nursing diagnoses,
Postpartum care, Nursing process.

Ulkemizde lisans diizeyinde hemsgirelik egitimi
veren kurumlarin c¢ogunda teorik ve uygulamali
egitime yonelik olarak hemsgirelik siireci temelle-
nerek egitim verilmektedir. Hemsirelik egitimi sira-
sinda Ogrencilere hemsirelik siirecini uygulayarak
teorik bilgilerini uygulamaya aktarabilmesi, beceri-
lerini gelistirme ve deneyim kazanma firsat1 sunul-
malidir (6-8). Hemgirelik siirecine temellenen bakim
anlayisinin  kazandirilmast ve bakimda siirecin
kullaniminin avantajlarin1 deneyimleyen o6grencile-
rin profesyonel meslek yasaminda bu aligkanligi
siirdiirmesini vazgecilmez kilacaktir (9). Ogrenciler
lisans egitimlerinde hemsirelik siirecini dogru ve
eksiksiz bir sekilde uygulamaya aktarmadiklar siire-
ce meslek hayatlarinda hemsirelik siirecini kullan-
maya yonelik sorunlar1 yasamaya devam edecek-
lerdir (10). Ancak uygulama alanlarinda 6grencilerin
hemsirelik siirecini dogru ve yaygm bigimde
kullanmadig1r goriilmektedir (9-14). Yapilan bir
calismada Ogrencilerin  belirledikleri hemsirelik
tanilarinda da tanilara yonelik hemsirelik girisimle-
rinin se¢iminde de yetersizlikleri oldugu saptan-
mistir (15). Baska bir calismada ise Ogrencilerin,
dogru hemsirelik tanisin1 koymada problem yasa-
diklar1 belirtilmistir. Bu durum klinik hemsireleri ve
akademisyenler tarafindan hemsireligin uygulama
yontemi olarak kabul edilen hemsirelik siirecinin
etkin ve yeterli kullanilamadiginin gostergesi olabilir

(16).

Hemsirelik siireci, hasta sorunlarmin belirlenmesi ve
¢Oziimii icin plan yapmay1 saglayan en temel anah-
tardir. Hemgirelik Kanununa goére de uygulamalarda
hemsirelik silirecine temellenen bir hasta bakimi
planlanmalidir (17). Hemsirelik siireci, hemsirelerin
hastanin sorunlarini saptamalarini, ¢dziimii i¢in plan
yapmalarini, plam1 uygulamaya koyma, yapilan
planlar1 tanimlama ve sorunun ¢oziimiindeki etkisini
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degerlendirmeyi saglayarak liderlik, arastirma, karar
verme, yardim etme, savunma ve egitim gibi hemsi-
relik rollerini elestirel diisiinmenin 1s1ginda kullana-
rak bakimi planlayip uygulamalarini ve degerlendir-
melerini saglamaktadir (18). Ozgiin hasta gruplarina
yonelik sik konulan hemsirelik tanilarmin bilinmesi;
klinikte hemsirelik Ogrencileri igin Onemli bir
kaynak olusturmakla birlikte, bakim verdikleri hasta
grubunu daha iyi tanimalarina, muhtemel tanilar1 ve
girisimleri 6nceden irdeleyebilmelerine katki sagla-
yabilir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama-
larda hemsgirelik siirecini uygulama noktasinda karsi-
lagtiklar1 sorunlarin belirlenmesiyle birlikte; karsila-
silan sorunlarin ¢oziime ulagtirllmasina yonelik
girisimler ve egitimlerin planlanmas1 ile hasta
bakimin kalitesinin artirilabilecegi diisiintilmektedir.

Amagc: Bu c¢alisma, dogum sonu kliniklerinde uygu-
lama yapan hemsirelik Ogrencilerinin  bakim
sorumlulugunu {stlendikleri lohusalara yonelik
saptadiklart hemsirelik tanilarim1 ve bu tanilarin
Gordon’un Fonksiyonel Saglhk Oriintiilerine dayali
NANDA-I (2018-2020) listesine uygunlugunu belir-
lemek amaciyla yapildi.

Bu dogrultuda aragtirmaya yon veren sorular ise;

- Dogum sonu kliniklerde Ogrenciler tarafindan
siklikla belirlenen hemsirelik tanilar1 nelerdir?

- Belirlenen hemsirelik tanilar1t NANDA-I termino-
lojisine uygunluk gostermekte midir? olarak
belirlenmistir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif-tanimlayici olarak yiiriitiilen aragtirma-
nin evrenini, Eylil 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda bir iniversite hastanesinin dogum sonu
kliniklerinde uygulama yapan 97 6grencinin bakim
plan1 formu olusturdu. Ogrenciler klinik uygulamaya
basladiktan iki hafta sonra bakim planlarin1 yapmaya
basladi. Her hafta klinik uygulamaya geldiklerinde
bir hastanin bakimini {istlenerek bakim siirecini
baglatti. Hastas1 taburcu olmayan 6grenciler sonraki
hafta yine ayn1 hastaya bakim verdi. Hastas1 taburcu
olan dgrenciler, sonraki hafta klinige geldiklerinde
yeni bir hastanin sorumlulugunu alarak bakim siire-
cini baglatti. Dogum sonu kliniklerde sezaryen ve
normal vajinal dogum yapan kadinlara bakim

verilmektedir. Dogum sonu kliniklerinde hastalar
ortalama 24-72 saat arasinda bakim gérmekte olup,
klinikte ortalama ii¢ dogum/giin olarak gercekles-
mektedir. Tiim 6grencilerin yalnizca normal vajinal
(riskli olmayan) ya da sezaryen dogum yapan
hastalarina yaptiklar1 bakim planlar ¢alismaya dahil
edildi. Ders kapsaminda Ogrencilerden en az bir
hastay1 bu sekilde takip etmeleri istendi. Her 6grenci
klinik uygulama siiresince toplamda ortalama {i¢
bakim plan1 formu teslim etti. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeden, evren igin belirlenen tarih
araligindaki tiim &grencilerin bakim plani kayitlari,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri degerlen-
dirme formu dogrultusunda incelendi. Ogrenciler
birinci siniftan itibaren Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiilerine gore olusturulmus veri toplama
formunu kullanmakta olup, klinikte uygulama yapan
ogrenciler ile gilinlilk olarak hastalarina iliskin
belirledikleri hemsirelik tanilar1 ve girisimler {izerine
tartismalar yapildi. Ayrica 1,5 giinliik uygulama
sonrasinda bakim plani1 formlar teslim alinarak geri
bildirimler verildi.

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri, Eylil 2019- Ocak 2020
arasinda, dogum sonu kliniklerde uygulama yapan
ogrencilerin bakim plan1 kayitlar1 incelenerek
toplanmistir. Hastalarin bireysel 0Ozellikleri, tibbi
tanis1 ve odaklanmis tanilama araclarina iliskin
bilgiler ile bakim planlarinda yer alan hemsirelik
tanilar1 kaydedilmistir. Saptanan hemsirelik tanilart
arastirmacilar tarafindan NANDA-I listesine gore
uygunluk yoniinden analiz edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir bilgisi dik-
kate alinarak gelistirilen veri toplama araci; 6grenci-
lerin uygulama dersi kapsaminda bakimlarin
iistlendikleri kadinlara iligkin belirlenen hemsirelik
tanilarinin  kaydedildigi Gordon’un Fonksiyonel
Saghk Oriintiisi'ne gore gruplandirilmis  olan
NANDA-I Hemsgirelik Tanilari Listesi’nden olus-
maktadir. Veri toplama formlar1 dort ayri tiniversi-
tede calisan doktora egitimini tamamlamis bes
uzmandan goOriis alinarak olusturulmustur. Bu
arastirmada hastalarin dogum sonu kliniklerindeki
bakim aldiklar siire¢ igerisinde degerlendirilen risk
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tanilama diizeyleri ve hemsirelik tanilarma iliskin
veriler incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma &ncesinde, Yozgat Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (Tarih ve no: 21/10/2018, 2018-
KAEK189-2018.02.21-9) ve 0&grencilerin 6grenim
gordiigli Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
kurum izni alindi. Arastirmaya katilan 6grencilerden
bilgilendirilmis sozlii ve yazili onam alindi
Aragtirma verileri, 6grencilerin hasta bakimlarina
iligkin hazirladiklar1 hemsirelik siireci formlarinin
incelenmesi ile toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsami sonucunda elde edilen veriler,
SPSS 21.0 lisanshi paket programda sayisal (orta-
lama, standart sapma, minimum, maksimum) ve
yiizdelik dagilim testleri kullanilarak analiz edildi.
NANDA-I'nin 235 tanisinin bulundugu tan1 listesin-
den yararlanilarak, PES (Problem, Etiyoloji, Semp-
tom) kriterlerine gore (2) hemsirelik alaninda uzman
bes 6gretim elemanindan destek alinarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 6grencilerin yas ortalamasi
21%1,65 yil, %98’inin {icilincii simifa kayith oldugu,
%64’liniin il merkezinde yasadig1, %73 iiniin geliri-

nin giderine denk oldugu, %92,3’iiniin ¢aligmadig
belirlendi. Ogrencilerin 97 bakim plan1 formunda
344 hemsirelik tanisini ele aldiklar1 saptandi. Ogren-
cilerin yapmis oldugu 97 bakim plani formunda, 521
hemsirelik tanisii ele aldiklari, ancak 344 (%66)
hemsirelik tanisint NANDA-I terminolojisine uygun
sekilde oldugu belirlendi.

NANDA-I tarafindan 6nerilen terminoloji biitiinliigii
acisindan  bazi  hemsirelik tanilarinin  benzer
hemsirelik tanilar1 ile karistirildigr ya da ifadesel
olarak eksik kaydedildigi goriildii. Ozellikle bakim
planlarmin  “Etkisiz cinsellik oriintlisii” yerine
“cinsellikte yetersizlik (%30,1)”, “etkisiz emzirme”
yerine “emzirmede eksiklik” (%23,2), “akut agr1”
yerine “agr1” (%23)”, “aktivite intoleransi” yerine
“yetersiz aktivite yapma (%17,7)”, “infeksiyon
riski” yerine “mevcut enfeksiyon (%6)” ifadelerini
kullandiklar goriildii (Tablo 1).

Tablo 2’de 0Ogrencilerin hastalarina koyduklar
hemgirelik tanilarinin  dagilimi  yer almaktadir.
Dogum sonu servislerinde yatan hastalarda,
ogrencilerin en fazla saptadiklari hemsirelik tanilart
beslenme ve metabolik durum alaninda infeksiyon
riski (%16,27); aktivite ve egzersiz alaninda aktivite
intolerans1 (%8,13), kanama riski (%7,83); uyku
Oriintiisii alaninda, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik
(%6,38); biligsel-algisal alanda, akut agr1 (%18,89),
bilgi eksikligi (%10,75); kendini algilama alaninda,
anksiyete (%8,72) oldugu bulundu.

Tablo 1. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Goére Ogrencilerin Hastalar1 i¢in Belirledikleri Hatali/Eksik Ifadeli NANDA-I

Tanilarinin Dagilimi (n=177)

HEMSIRELIiK TANILARI Yenidogan Yogun Bakim
n %

Saghg algilama ve yonetim bi¢imi

Infeksiyon riski 11 6

Beslenme ve metabolik durum

Etkisiz emzirme 41 23,2

Aktivite-Egzersiz

Aktivite intoleransi 32 17,7

Cinsellik- Ureme

Etkisiz cinsellik Oriintiisii 53 30,1

Bilissel Algisal

Akut Agri 40 23

Toplam 177 100
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Tablo 2. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Ogrencilerin Hastalar icin Belirledikleri NANDA-I Tanilarimin Dagilimi

(n=344)
Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri/ NANDA tanilar * Say1 %
Saghg algilama ve yonetim bicimi
Travma riski 6 1,75
Diisme riski 3 0,89
Beslenme ve metabolik durum
Dengesiz Beslenme: Beden gereksiniminden az 11 3,19
Dengesiz Beslenme: Beden gereksiniminden fazla 2 0,60
Deri biitiinliigiinde bozulma 6 1,75
S1v1 voliim eksikligi 1 0,29
Etkisiz emzirme 2 0,60
Kesintiye ugramis emzirme 2 0,60
Hipertermi 1 0,29
Elektrolit dengesizligi riski 7 2,03
Enfeksiyon riski 56 16,27
Kan sekeri seviyesinde dalgalanma riski 1 0,29
Eliminasyon
Bozulmus iiriner bosaltim 3 0,89
Konstipasyon riski 3 0,89
Aktivite-Egzersiz
Aktivite Intoleransi 28 8,13
Tuvalet aktivitelerinde 6z bakim eksikligi 4 1,16
Bozulmus fiziksel hareketlilik 3 0,89
Bozulmus gaz aligverisi 2 0,60
Kanama riski 27 7,83
Uyku- Dinlenme
Uyku 6riintiisiinde bozulma 22 6,38
Bilisgsel Algisal
Bilgi Eksikligi 37 10,75
Diisiinme stire¢lerinde bozulma 1 0,29
AKut agr1 65 18,89
Kendini Algilama
Anksiyete 30 8,72
Bozulmus beden imaj1 6 1,75
Korku 1 0,29
Benlik saygisinda rahatsizlik 1 0,29
Rol-iliski
Etkisiz rol performansi 6 1,75
Baglanmada bozulma riski 2 0,60
Cinsellik- Ureme
Etkisiz cinsellik oriintiisii 1 0,29
Maternal-fetal bagin bozulma riski 2 0,60
Basetme Stres Toleransi
Bakim verici roliinde zorlanma 1 0,29
Etkisiz basetme 1 0,29
Toplam 344 100

Ogrencilerin deger-inang alamna iliskin herhangi bir hemsirelik tanis1 belirlemedikleri saptanmustir.
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TARTISMA

Dogum sonu kliniklerde tedavi ve bakim goren
hastalara, biitiinciil ve kaliteli bir bakim verebilmek
icin Oncelikle hemsirelik girisimlerinin ve oncelikle-
rinin dogru olarak belirlenmesi gereklidir. Bunun
i¢in, hemsirelik silirecinin tanilama ve hemsirelik
tanis1 asamalart olduk¢a Onemlidir (8-20). Bu
durumda, hemsirelik siirecinin diger asamalarinda
eksiklikler/yetersizlikler olmasina, kayitlarda hatali
durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olusturabilir.
Dolayisi ile hemsirelik bakim kalitesinin istendik
diizeye ulasmasina engel olarak yasal agidan
hemsireleri giic durumda birakabilir.

Calismada hemsirelik 6grencilerinin bakim planla-
rinda Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri’ne
gore NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 listesine gore,
beslenme ve metabolik durum ile aktivite-egzersiz
Oriintiilerine ait hemsirelik tanilarin1 daha sik oranda
kullandiklar1 saptandi. Ogrencilerin en sik kullan-
diklar1 hemsirelik tanilarinin akut agri, infeksiyon
riski, bilgi eksikligi, anksiyete, aktivite intoleransi,
kanama riski ve uyku Oriintiisiinde bozulma tanilar1
oldugu belirlendi. Bu konu ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde, Uysal ve arkadaslarinin
(2016) yaptiklar1 calismada Ogrencilerin siklikla
kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin infeksiyon riski,
uyku Oriintiisiinde rahatsizlik, akut agri, anksiyete,
vaskdiler travma riski, bilgi eksikligi, sagligi siirdiir-
mede etkisizlik, 6z bakim eksikligi, travma riski,
diisme riski ve kanama riski, aktivite intoleransi
oldugu saptanmustir (16). Tasdemir ve Kizilkaya’nin
(2013) yaptiklar1 bir ¢alismada Ogrencilerin psiki-
yatri kliniklerinde en yaygin olarak uyku oriintii-
stinde degisim (%15,5), anksiyete ve bireysel bas
etmede yetersizlik (%14,3), sosyal etkilesimde
bozulma, aile siireglerinde degisim ve &zbakimda
yetersizlik (%10,7), Konsiiltasyon Liyezon Psikiyat-
risi  kliniklerinde; enfeksiyon riski (%34,5), uyku
oriintiisiinde degisim (%33,3), anksiyete (%25,0),
aktivite intolerans1 (%20,2), bireysel bas etmede
yetersizlik (%16,7) ve travma riski (%13,1) hemsi-
relik tanilarmi kullandiklar1 belirlenmigtir  (21).
Yapilan bagka bir calismada ise; hemsirelik 6gren-
cilerinin en sik kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin
deri biitiinligiinde bozulma, hipertermi, konstipas-
yon, akut agr1 ve bilgi eksikligi oldugu belirtilmistir

(22). Erden ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada
(2018) oOgrenciler tarafindan en sik konulan
hemsirelik tanilarinin; infeksiyon riski (%71,1), akut
agr1 (%66,8), anksiyete (%41,1), deri biitiinliigiinde
bozulma (%32,3), uyku diizeninde bozukluk
(%31,2), aktivite intoleransi (%28,9), dengesiz
beslenme (%28,6), konstipasyon (%22,0) ve bilgi
eksikligi (%18,8) oldugu bildirilmistir (23).

Caligmamizda hemsirelik 6grencilerinin bakim plan-
larinda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri’ne
gore NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 listesinden iig
oriintilye ait (beslenme, aktivite-egzersiz, kendini
algilama) hemsirelik tanilarin1 daha sik kullandiklart
goriildii  (Tablo 2). Ogrencilerin veri toplama
formlarinda; saglig1 gelistirme, benlik algisi, deger
ve inanglar, konfor, biiyiime ve gelisme gibi alanlara
yonelik degerlendirme yapmalarina kargin; bu
alanlara yonelik hemsirelik tanis1 belirlemedikleri
goriildii. Bu konu ile ilgili yapilan caligmalar
incelendiginde; oOgrencilerin benlik algisi, yasam
ilkeleri, cinsellik oOriintiisi, deger ve inanglar ve
konfor Oriintiilerine ydnelik tani1 belirleme konu-
sunda yetersiz olduklart gériilmektedir (20,24-26).

Calismada siklikla kullanilan hemsirelik tanilarinin
literatiir ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
Literatiirde oldugu gibi 6grencilerin siklikla tercih
ettigi tanilarin hastalarin ifade ettigi, somut ve
gozlenebilen verilere dayali oldugu goriilmektedir.
Ayrica 6grencilerin dogum sonu kliniklerde bakim
vermelerine karsin, cinsellik ve lireme alanina iligkin
yetersiz tan1 koymalar1 hastalar biitlinciil olarak ele
almadiklarinin bir gostergesi olabilir. Bununla bir-
likte 6grencilerin deger-inang alanina iliskin hem-
sirelik tanisi belirlemedikleri ve bakimda hastalarin
spiritiel boyutunu yeterince ele almadiklar
anlamma gelmektedir. Dogum sonu servislerinde
yatan hastalara iligkin “baglanmada bozulma riski”
ve “maternal-fetal bagin bozulma riski” tanilarini ele
almalar1 aile merkezli bakim1 da géz 6niinde bulun-
durduklart saptanmistir. Ayrica dgrencilerin korku,
diistinme siirecinde bozulma, benlik saygisinda
rahatsizlik, bakim verici roliinde zorlanma gibi soyut
kavramlar1 da daha az tespit ettikleri saptanmugtir.
Yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin cinsel yagamda
degisiklik, sosyal izolasyon ve korku gibi daha soyut
kavramlardan olusan tanilar1 daha az tespit ettikleri
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belirtilmistir (20,22,23). Dogum sonu kliniklerde
bakim alan kadin hastalarin cinsel oOriintiilerinin/
fonksiyonlarinin en ¢ok bozulabilecegi kliniklerden
birisidir. Ozellikle dogum kliniklerinde ¢alisan
saglik personelinin ve burada uygulama yapan
Ogrencilerin biitiinciil hasta bakimi icin hastalarin
cinsel fonksiyonlarinda degismeyi ele almasi ve bu
konuda kadinlara danismanlik yapmasi onemlidir.
Fakat cinsel sorunlarin gerek kadinlar tarafindan
ifade edilmesi gerekse hemsirelik Ogrencileri tara-
findan ele alinmasinda zorluklar yasanmaktadir
(20,27). Caligmadaki bu bulgular literatiirdeki
caligmalar1 da destekler niteliktedir.

Sonug olarak; bu arastirmadan elde edilen sonuglara
gore Ogrencilerin saptadiklart hemsirelik tanilarinin
tim alanlar1 kapsamadigi gibi, ortak terminoloji

biitiinliigii agisindan bazi yetersizlikler ve eksiklikler
igerdigi de goriilmistiir. Bu anlamda, hizmet ici
egitim programlarinin yapilmasi, 6grencilerin hemsi-
relik siireci konusunda sadece teorik olarak degil,
uygulamali egitimlerle de desteklenmesi (mobil uy-
gulamalar, oyun Kkartlar1 vb) gerektigi diisiiniil-
mektedir.

Aragtirmanin Sinirhlbiklar: Calismamizin dogum
sonu servislerinde yapiliyor olmasindan dolay1 hasta
sirkiilasyonunun hizli olmasi, 6grencilerin kisa siireli
uygulamada bulunmasi (1,5 giin), hastaya kisa siireli
bakim verilmesi gibi nedenlerden dolay1 hemsirelik
siirecinin devamliliginin saglanmamasi arastirmami-
zin sinirliklarini olusturmaktadir.

Bilgilendirilmis Onam/Informed consent

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya katilan
Ogrencilerden yazili ve s6zlii onam alinmustir.
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Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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Ozet

Diinyada ve iilkemizde yaygin olarak goriilen kronik bobrek
hastalig1, bobregin metabolik ve elektrolit dengesini siirdiirme
islevinin kaybolmasi ile sonuglanan, bobrek fonksiyonlarinin
ilerleyici ve geriye doniissiiz olarak bozulmasidir. Kronik bob-
rek hastaliginda viicuttan atik ve toksik maddelerin uzaklagtiril-
masi ile homeostasizin siirdiiriilmesini saglayan ve en sik
uygulanan renal replasman tedavisi hemodiyalizdir. Bobrek has-
talig1 sonucunda gelisen semptomlar, hemodiyaliz tedavisi ile
kontrol altinda tutulmaya caligilirken, tedavi asamasi farkli
komplikasyonlari ortaya ¢ikarmaktadir. Bu komplikasyonlar
hipotansiyon, agr1, kas kramplari, bulanti, kusma, ciltte kuruluk,
kasinti, uyku sorunlari, yorgunluk, konstipasyon, diyare, emos-
yonel ve cinsel problemler gibi yasam kalitesini etkileyen ¢ok
sayida fiziksel veya psikolojik sorunu igermektedir. Hastalarin
hemodiyaliz 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hemodiyalizle
iliskili bulanti-kusma deneyimledikleri goriilmektedir. Semptom
yonetiminin etkin ve dogru yiiriitiilmesi; hastalarinin yasam
kalitesi ve konforunun artmasinda, tedavinin aksamadan yiirii-
tillmesinde ve ek saglik sorunlarini onlemede Onemli yere
sahiptir. Bu nedenle bu derlemede, hemodiyalizde yaygin
goriilen bulanti-kusma semptomunun yonetimine yonelik tedavi
yaklagimlari ele alinmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Bulant;; Kusma; Semptom
Yonetimi; Hemsirelik.

GIRIS

Diinyada prevalansi artmaya devam eden kronik
bobrek hastaligi (KBH), glomeriiler filtrasyon
hizinda azalma sonucunda bdbregin, sivi-elek-
trolit dengesini diizenleme islevinin ve meta-
bolik-endokrin fonksiyonlarinin geri doniissiiz
olarak bozulmasi seklinde tanimlanmistir (1,2).
Kronik bobrek hastalifi; diabetes mellitus, hi-
pertansiyon basta olmak iizere kronik glomerii-

Abstract

Chronic kidney disease, which is common in the world and in
our country, is the progressive and irreversible deterioration of
kidney functions, resulting in the loss of the kidney's function of
maintaining metabolic and electrolyte balance. Hemodialysis is
commonly the most used renal replacement treatment in chronic
renal failure, which removes waste and toxic substances from
the body and maintains homeostasis. While the symptoms that
occur as a result of kidney disease are tried to be kept under
control with the hemodialysis treatment, the treatment phase
reveals different complications. These complications include
many physical or psychological problems that affect the quality
of life such as hypotension, pain, muscle cramps, nausea,
vomiting, dry skin, itching, sleep problems, fatigue,
constipation, diarrhea, emotional and sexual problems. It is
observed that patients experience hemodialysis-related nausea-
vomiting before, during, and after hemodialysis. Effective and
correct execution of symptom management; it has an important
place in increasing the quality of life and comfort of its patients,
in the execution of the treatment without interruption, and in
preventing additional health problems. Therefore, this article
evaluates the treatment approaches for the symptom of nausea-
vomiting management that is common in hemodialysis.

Keywords: Hemodialysis;
Management; Nursing.

Nausea; Vomiting; Symptom

lonefrit, bobregin polikistik hastaliklari, amilo-
idoz gibi birgok etiyolojik faktdr sonucu ortaya
cikabilmektedir (1,3). KBH tablosunun son
evreye tagindigir glomeriiler filtrasyon hizinin
<15ml/dk/1,73 m® degerine diismesiyle son
donem bobrek hastaligi (SDBH) gelismekte ve
hastalar renal replasman tedavileri olan hemo-
diyaliz, periton diyalizi veya bdbrek transplan-
tasyonuna gereksinim duymaktadirlar (4).
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Hemodiyaliz, yari-gecirgen bir zar araciligiyla kan
ve diyaliz sivisi arasinda difflizyon esasina dayali
stvi-soliit gegisini temel alan ve hastada mevcut olan
stvi-soliit dengesizliginin normal deger araligina
yaklastirilmasimi saglayan tedavi seklidir (5). Tiirk
Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan agiklamaya
gore; ilkemizde renal replasman tedavisi ihtiyag
duyulan SDBH’nin nokta prevalansi milyon niifus
basina 996,8 ve renal replasman tedavi insidansi
milyon niifus bagma 138,7 olarak saptanmstir.
Ulkemizde 2020 y1li sonundan itibaren 83.350 renal
replasman tedavisi alan hasta bulunmakta ve bu
hastalarin 60.558‘ine (%72,66) hemodiyaliz uygu-
lanmaktadir (3). Hemodiyaliz tedavisi uygulama
stireci diyalizoriin tiirii, hastanin durumu gibi birgok
faktore bagl olarak degiskenlik gdstermekle birlikte
temel uygulama haftada li¢ kez 3-5 saat seklinde
siirdiiriilmektedir (4,6). Bobrek hastaligi sonucunda
ortaya cikan semptomlar hemodiyaliz tedavisi ile
yonetilmeye c¢alisilirken, tedavi siireci farkli semp-
tomlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Hemodiyaliz hastalar1
tedavi siirecinde hipotansiyon, agri, kas kramplari,
bulanti, kusma, ciltte kuruluk, kasinti, uyku sorun-
lar1, yorgunluk, konstipasyon, diyare, emosyonel ve
cinsel problemler gibi yasam kalitesini etkileyen
birgok fiziksel veya psikolojik komplikasyon
deneyimlemektedir (6,7).

Hemodiyaliz hastalarinda, genellikle 1-4 saat i¢inde
cesitli komplikasyonlar diyaliz tedavisi Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda meydana gelmektedir.
Hastalarin siklikla deneyimledigi énemli semptom-
lardan biri de bulanti-kusmadir. Habas ve ark.‘nin
(2019) hemodiyaliz seansi sirasinda (335 hasta icin)
sik goriilen komplikasyonlar iizerine yaptigi calig-
mada seansmn farkli zamanlarinda, 207 hastada
(%61,8) kusma oldugu bildirilmistir. Hemodiyaliz
tedavisi esnasinda ilk saat icinde 137 hastada
(%40,9), 2. saatte 40 hastada (%11,9) ve 3. saatte 30
hastada (%8.9) kusma gelistigi bildirilmigtir (8). Ali
ve ark.‘nin (2021) yaptig1 ¢alismada bulanti/kusma
goriilme oram1 9%11,75 olarak bildirilmistir (9).
Farkli ¢aligmalarda hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larda bulanti-kusma insidans1 %9,8 ve %25,8 olarak
bildirilmistir (10,11). Hastalar bulanti-kusma semp-

tomunu siklikla tedavi sirasinda kan basinci veya
irenin hizli diislisiine baglh olarak deneyimle-
mektedir (12). Ayrica hemodiyaliz hastalarinda bu
belirtiler  hipotansiyon, diyaliz  disequilibrium
(dengesizlik) sendromu, sivi-elektrolit dengesizligi,
asirt stvi yikkii ve anksiyete gibi bir¢cok nedenle
ortaya cikabilmektedir (13). Bulanti-kusma semp-
tomu dolu mide ile diyaliz alan hastalarda ve asetat
diyalizlerinde daha sik gdzlemlenmektedir (2).

Hemodiyalizin amaci, uygun ve giivenli serum
elektrolit konsantrasyonunu saglamaktir. Bulant1 ve
kusmaya bagli olarak hastalarda sivi-elektrolit
dengesizligi gelisebilmektedir. Bulanti-kusma tedavi
edilmediginde hastanin istah ve beslenme durumu,
sivi ve elektrolit degerleri, kan basinci degisimleri
gibi hasta gilivenligini tehdit eden komplikasyonlara
ve saglik maliyetini artiran durumlara neden olmak-
tadir. Bu tiir durumlar hastanin giinliik yasam akti-
vitelerini etkileyerek yasam kalitesinde azalmaya yol
acmaktadir (13). Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda hemsirelerin  bulanti-kusmanin
onlenmesinde, degerlendirilmesinde ve ydnetiminde
dogru hemsirelik yaklagimiyla aktif rol almasi hasta-
nin ek saglik problemleri yagamasini 6nlemekte ve
yasam kalitesini artirabilmektedir.

BULANTI-KUSMA VE FiZYOPATOLOJIiSi

Bulanti, parasempatik, sempatik ve santral reaksi-
yonlarin aktive edilmesiyle olusan, kas hareket-
leriyle iliskisiz, genellikle kusma ile devam eden,
subjektif hos olmayan bir duygu durumudur. Kusma
ise karmasik fizyolojik reflekslerle olusan, otonomik
sinir, gastrointestinal ve solunum sisteminin koor-
dineli aktivasyonun ardindan mide igeriginin istem-
siz olarak 6zofagus ve agiz yoluyla disariya atilma-
sidir (14).

Bulanti-kusma karmagsik bir mekanizmaya sahiptir
ve psikolojik durum, merkezi sinir sistemi, otonom
sinir sistemi, gastrik disritmi ve endokrin sistemi
kapsamaktadir (15,16). Kusma, medullanin retikiiler
formasyonunda lokalize olan kusma merkezi ve kan
beyin bariyeri disinda kalmasi nedeniyle dolasim-
daki tiremi, hipoksi, asidoz, ilag, toksinler gibi
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kimyasal uyarilara duyarli olan dordiincii ventrikiil
tabanindaki area postremada yerlesmis kemoreseptor
tetikleme bolgesi (KTB) ile diizenlenmektedir (Sekil
1), (14,17). Kusma merkezi, elektriksel uyarilara,
intravendz opioid, apomorfin, dopamin antagonisti
gibi ajanlara karsi duyarhdir ve vestibiiler, visseral
ve kortikal afferent uyarilar1 alirlar. Kemoreseptor
tetikleme bolgesinde ise; serotonin, SHT3 ve dopa-
min D2 reseptorleri bol miktarda bulunur ve resep-
torler aktive edildiklerinde néronlarin duyarliligini
artirir. Ayrica bu alan periferal kaynaklardan gorsel
isitsel, i¢ kulak ve gastrointestinal sistemden gelen
uyarilar1 alir. Bu anatomik bolgeler arasinda
sinyalizasyonda norotransmitter olarak serotonin,
dopamin, histamin, P maddesi yer alir (14,18).
Kusma merkezi kemoreseptdr tetikleme alani,
gastrointestinal mukoza vagal afferentler, vestibiiler
sistemdeki noral afferent yollar, serebral korteksten
gelen refleks afferent yollar ve orta beyin afferentleri
olmak iizere bes ana afferent yol ile uyarilir (18).

Yiiksek kortikal alanlar

4.Ventrikiiliin kemoreseptii
tetik bilgesi tabam

Vestibiiler sistem

Gastrointestinal sistem
etki alam

Kusma merkezi medulla

Kusma refleksi

Sekil 1. Bulanti Kusmaya Neden Olan Anatomik Alanlar (17)
(Yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

Kusma merkezi uyarildiktan sonra Nervus Vagus,
Nervus Phrenicus ve karin kaslarina giden efferent
spinal sinirler vasitasiyla ile olusan yanit 6zofagus
ve mideye ulasir. Mide peristaltizimi dururken;
duodenum ve jejunum toniisii artar, buna bagl
olarak pilorun gevsemesiyle birlikte motor tepkiler
sonucu kusma eylemi meydana gelir. Ayni yanit
spinal sinirler araciligiyla solunum kaslarina ulagir,
diyafragma ve karin kaslarinin koordineli, antiperis-
taltik yonde c¢alismasiyla mide igerigi disar1 atilir
(Sekil 2), (19,20). Hemodiyaliz hastalarinda sik
rastlanan bulanti-kusma hemodiyaliz 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda bir¢ok etkene bagli olarak
gerceklesmektedir (12). Bu etkenlerden iiremi
menengial irritasyona ve 4. ventrikiil alaninda kusma
merkezinin uyarilmasina bagli olarak bulanti-kus-
maya neden ol-maktadir (21). Ayrica c¢esitli
elektrolit degisiklikleri KTB‘yi stimule ederek bu
semptomu tetikleyebil-mektedir (Sekil 2), (22,23).
Limbik sistem ile kusma arasindaki iliski ise net
olarak agiklanamamistir (16). Gelisen bu yanitlara
bagli olarak farkli kusma tipleri deneyimlenebil-
mektedir (Sekil 3), (24,25).

BULANTI-KUSMANIN
DEGERLENDIRILMESI

Bulanti kusma semptomu yasayan hasta deger-
lendirilirken hastanin; bulant1 ve kusma tipi, tetikle-
yici nedeni, sikligi, siddeti, siiresi, semptoma eslik
eden subjektif ve objektif bulgular hemsire tarafin-
dan ¢ok yonlii olarak ele alinmali ve hasta biitiinciil
olarak degerlendirilmelidir. Bulanti ve kusmanin
degerlendirmesi ve siniflandirmasinda birgok deger-
lendirme araci kullanilmaktadir (26). Hemodiyaliz
hastalarinda bulanti kusma semptomunu degerlen-
dirme adina asagida yer alan araglar siklikla tercih
edilmektedir.

Rhodes Bulanti, Kusma ve Ogiirme Indeksi:
Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi yapilmig bu dlcek,
1984 yilinda Rhodes ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir. Olcekte 8 madde yer almaktadir ve
bu maddeler olusan bulanti-kusma ve 6glirme dene-
yimini, olusumunu ve sikintisin1 degerlendirmek-
tedir. Puan artis1 deneyimlenen sikayetin kotiiles-
mesini yansitmaktadir (16,27).
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Farenksten ve gastrointestinal yoldan
vagal vollar ile gelen sinyaller. Sorumiu
reseptorler: serotonin ve dopamin

Kemoreseptor tetikleyici
bélgenin (KTB) aktivasyonu.
Sorumlu reseptorler: serotonin,
dopamine ve muskarinik

Gebelik

/

Kanda yada serebrospinal sivida
olan emetik ajanlar
(kemoterapi ve opioidler)

Serebral korteks
(oncii bulanti ve kusma)

Duyu organlar:
(koku, goriintii, ac1 gibi
uyaranlar)

Vestiibiiler araglar (hareket
hastaligr) Sorumlu
reseptorler: Histaminl ve

/

muskarinik

Medulla oblangatadaki kusma
merkezinin uyarilmasi

l

Tiikiiriik merkezinin, Farenks.
Gastrointestinal ve abdominal
kaslarin uyarilmas:

!

Kusma

Sekil 2. Kusmanin Fizyopatolojisi (23)

Gorsel Analog Skala: 1992 yilinda Cline, Herman,
Show ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir ve
cesitli subjektif olgulart dlgmede kullanilmaktadir.
Gorsel analog skala ”bulant1 yok” ve “olabilecek en
siddetli bulanti” yazilan iki ucun arasindaki -
hastanin i¢cinde bulundugu durumu tarifleyen- bir
noktaya isaret koyabilecekleri bir cetveldir. Kolay
anlasilir ve uygulanabilir bu ydntemle bulantinin
siddeti dl¢giilmektedir (16,19).

BULANTI-KUSMA VE TEDAVIi
YONTEMLERI

Bulantt ve kusmanin ydnetiminde amacg-bulanti
kusma semptomunu olugsmadan engellemek, bulanti-
kusma insidansin1 ve siddetini azatmaktir (16,26).
Bulanti-kusmanm semptom yonetimi, multimodal
yaklasimlar igeren farmakolojik ve nonfarmakolojik
stratejilerden olusur.
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kusmadan bahsedilir,

Akut Kusma: Kusma siiresinin 1
haftadan kisa oldugu durumlarda akut

Psikojenik kusma: Hasta
tarafindan baglatilabilecegi gibi
hastaya anksiyete olusturan, tehdit
edici veya hasta igin hos olmayan
durumlarda ortaya ¢ikan kusmadir.

Santral tip bulant1 kusma: hizli
birsekilde baglayip sonlanabilen
aktiveyle, yemegi gérmekle yada
yemegi diistinmekle ortaya ¢ikabilen
bulanti kusma tipidir

KUSMA TiPLERI

Kronik kusma: Kusma siiresi
lhaftay1 ge¢migse kronik
kusma tabiri kullanilir.

Periferik tip : Sindirim sistemi ve
santral sinir sistemini etkileyen
durumlarda ortaya ¢ikan kusmadir.

kusma denir.

Fizyolojik kusma: Kusma merkezini
santral ya da periferik olarak etkilenmesi
sonucunda olugan kusmaya fizyolojik

Sekil 3. Kusma Tipleri (24,25) (Yazarlar tarafindan olusturulmustur)

Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Farkl1 terapotik smifa ait olan ve pek ¢ogu antiko-
linerjik, antidopaminerjik, antihistaminik ya da
antiserotonerjik etkiye sahip olan ilaglar bulanti-
kusmay1 6nlemek, en aza indirmek ve tedavi etmek
icin kullanilmaktadir. Antiemetik ajanlarin; oral,
parenteral ve rektal doz seklinde farkli formlari
bulunmaktadir. Genellikle profilaktik amach oral
formlar tercih edilirken, tedavi amagli kullanim i¢in
rektal ve parenteral formlar1 6nerilmektedir. Kusma
merkezi, kemoreseptor tetikleyici bolge ve gastro-
intestinal pasaj; emetojenik ilaglar ve toksinlerle
uyarilan benzodiazepin, kolinerjik, dopamin, hista-

min, opiyat, P maddesi nérokinin ve serotonin
reseptorlere sahiptir ve antiemetik ilaglar etkilerini
bu reseptorlerin biri ya da daha fazlasini bloke
ederek gostermektedir (23). Hemodiyalizde bulanti-
kusmanin nedenlerinden biri olan iiremiye bagl
bulant1 kusma i¢in metoklopramid, ondansetron ve
haloperidol kullanimi1 Onerilmektedir (28,29). Bu-
lanti-kusmanin tedavisinde antihistamin, dopamin
antagonisti, serotonin antagonisti, steroid ve noro-
kinin reseptor antagonisti gibi gesitli ilag gruplari tek
basina ya da farkli mekanizmalarla etki eden birkag
antiemetik ila¢ kombine edilerek kullanilabilmek-
tedir (14,17). Bu ilag gruplart ve gruplara ozgii
hemsirelik yaklagimlar1 Tablo 1’de yer almaktadir.

70

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2022; 17(2): 66-74



Akyol, Secgin & Tokem; Hemodiyalizde Bulanti-Kusma Yoénetimi

Tablo 1. Hemodiyalizde Bulanti-Kusma Semptom Yo6netimine Yonelik Farmakolojik Tedavi Yaklagimlart (17,23)

ila¢ Simifi

Antiemetik ilac

Reseptor

Yaygin Kullanim
Alanlan

Hemsirelik Yaklasimlar:

Antihistamin

Siklizin
Promethazin

Hl

Postoperatif
bulanti-kusma

Tas1t tutmasi

Hemsire bulanik gérme, {iriner retansiyon, konstipasyon
gibi antikolinerjik yan etkiler acisindan hasta
degerlendirmelidir.

Oral alimu etkili olmayan bu ila¢ grubunun intravendz
uygulamasi doku hasarina yol agabilir o nedenle
intramuskuler uygulamak 6nemlidir.

Gabapentin, levetirasetam, lamotrigine, seroquel gibi
ilaglar etkinliklerini artabilir. Hasta bu ilaglarin kullanimi
acisindan sorgulanmalidir.

Ilag kullamim siiresinde yan etkileri nedeniyle hastalarin
odaklanma, refleks gerektiren eylemlerde dikkat etmeleri
istenmelidir.

Dopamin
Antagonisti

Proklorperaz
Metoklopramid

Droperidol

D2

ilag tedavisi ile
ilgili bulanti-
kusma

Bitkisel etkilesimleri (kava biberi, kantaron otu, kedi otu)
nedeniyle hastaya bilgilendirme yapilmalidir.

Tedaviyle birlikte goriilen antikolinerjik yan etkiler
agisindan hasta izlenmelidir.

Ilag ciddi doku yaralanmalarina neden olabilecegi icin
enjeksiyonun ardindan doku biitiinligi
degerlendirilmelidir.

Escitalopram, ethanol, duloxetine, gabapentin, zolpidem
gibi ilaglar dopamine antagonistlerinin etkinligini artirdig:
i¢in es zamanli kullanilmamasi gerektigi bilgisi hastaya
verilmelidir.

Seratonin
Antagonisti

Ondansetron
Granisetron

SHT-3

Postoperatif
bulanti-kusma

Diyare, basagrisi, uyusukluk, karaciger enzimlerinin gegici
yiikselmesi, enjeksiyon bolgesinde agr1 gibi yan etkiler
agisindan hasta izlenmelidir.

Bu ilag grubunun morfin ile kullanimi kan basincinda
6nemli diisme ve biling kayb1 olasilig1 nedeniyle ilag
kullanim1 hakkinda hemsire hastay1 bilgilendirmelidir.
Kantaron otu bu ilaglarin seviyesini azaltabilecegi igin
hasta egitimine dahil edilmelidir.

Hemsire bu ilag grubunu kullanan hastalarim mental
uyaniklik gerektiren durumlarda dikkat etmesi gerektigi
konusunda bilgi vermelidir.

Norokinin
Reseptor
Antagonisti

Aprepitant

NK1

Kemoterapi ile
ilgili bulanti-
kusma

Hemsire hastay1; yorgunluk, basdénmesi, anormal kalp
ritmi, bag agrist ve higkirik gibi yan etkilerin varligi
acisindan degerlendirmelidir.

Bulanti-kusma eylemi ger¢eklesmeden ilacin alimasi
konusunda hastaya bilgi verilmelidir.

Makrolid antibiyotikler, azol antifungal ajanlar, diltiazem,
siklosporin, danazol ve verapamil gibi ilaglar ilacin serum
seviyesini arttirabilir. Karbamazepin, fentonin, rrrifampin
gibi ilaglar ilag grubunun serum seviyesini azaltir. Hemsire
ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Greyfurt serum seviyesini artirdigi ve kantaron otunun
serum seviyesinde azalttig1 konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

Aprepitant oral kontraseptiflerin etkinligini azalttig1 i¢in
tedavi esnasinda ve tedavi sonrasi bir ay boyunca alternatif
dogum kontrol yontemleri kullanilmasi tavsiye edilmelidir.

Steroid

Deksametazon

Bilinmiyor

Kemoterapi ile
ilgili bulanti-
kusma

Hemsire yan etkiler agisindan hastay1 degerlendirmelidir.
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Tablo 2. Hemodiyalizde Bulanti-Kusma Semptom Yo6netimine Yonelik Yapilan Nonfarmakolojik Tedavi Yaklagimlart

Orneklem

Arastirma

Yazar-Yil Konu Biiyiikligii Tipi Sonu¢
Koca Kutlu & Kronik bobrek yetmezligi | Manisa Merkez Efendi Randomize Miizigin, bulanti semptomunu
Y g g p
Eren, 2014 (30) hastalarinda miizigin Devlet Hastan;si kotrollii azaltmada etkili oldugu saptanmustir.
hemodiyaliz suasmda.ki. Hem.odi}.{aliz Unitesi ve calisma ve hemodiyaliz tedavisi alan kronik
komplikasyonlara etkisi Manisa Ozel Anemon .. N .
o e bobrek hastaligi olan bireylerde
Hemodiyaliz Unitesi'nde . ..
hemodiyaliz tedavisi alan Komplikasyonlart azaltmak i¢in
60 hasta (Miidahale bagimsiz bir hemsirelik uygulamasi
grubu=30 Kontrol olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
grubu=30)
Naseri- Hemodiyaliz hastalarinda | Arak Diyaliz Merkezinde | Randomize | Refleksolojinin hemodiyaliz
Salahshour vd., bulant1 yonetimi igin 72 uygun hemodiyaliz kotrollii hastalarinda bulant: siddetini
2019 (31) yardimeci bir hemsirelik hastast (Miidahale caligma azaltmada olumlu bir etkisi oldugu
miidahalesi olarak grubu=36 saptanmistir. Bu nedenle, hemsirelik

refleksoloji: Randomize

Kontrol grubu=36)

bakiminin bir pargasi olarak

bir klinik ¢alisma refleksoloji uygulamast
onerimektedir.
Ropyanto CB Hemodiyaliz Uygulanan | Hemodiyaliz tedavisi alan | On test- son | Benson gevseme tekniginin
vd., 2019 (32) Kronik Bobrek Hastaligi 30 hasta (Miidahale test yart kullanilmasinin hemodiyaliz
Olan Hastalardngefnson grubu=15 deneysel tedavisi alan hastalarda bulantiy1
Gevseme Tekniginin Kontrol grubu=15) galisma azalttig saptanmigtir. Hemgirelerin
Bulant1 Uzerine Etkileri 1
hemodiyaliz hastalarinda bulantiy:
azaltmak i¢in ilag dis1 bir yontem
olarak Benson gevseme teknigini
uygulamalar1 dnerilmektedir.
Asgari vd., 2020 | Hemodiyalizde Selman Tip Bilimleri Tek kor Akupresiiriin hemodiyaliz sirasinda
33) Akupressiiriin bulanti Universitesine baglh klinik deney | mide bulantisinin siddetini azaltmada

siddeti lizerine etkisi

hastanelerden segilen 60

etkili oldugu gostermistir.

hemodiyaliz hastasi

Hemodiyaliz sirasinda mide
bulantisini azaltmak i¢in akupresiir
kullanilmasi dnerilmektedir.

Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Bulanti-kusmaya yonelik kullanilan nonfarmakolojik
yontemlerle ilgili literatiirde; kanser, postoperatif
donem, kronik bobrek hastaligi, gebelik gibi ¢esitli
alanlardaki bulanti-kusma semptomun yoOnetimde
etkili calismalar mevcuttur. Ancak hemodiyaliz has-
talar1 Ozelinde incelendiginde akupressiir, reflek-
soloji, miizik ve hayal kurma, dikkati baska yone
cekme tekniklerinin kullanildigi az sayida calisma
oldugu goriilmiistiir. Bu calismalar ve hemsirelik
yaklasimina etkisi Tablo 2°‘de 6zetlenmistir (30-33).

SONUC

Hemodiyaliz hastalarinda tedavinin bir komplikas-
yonu olarak bulanti ve kusma sikayetleri siklikla

ortaya ¢ikmaktadir. Bulanti-kusmanin farmakolojik
yonetiminde hemsirenin rolii; ilag etkinliginin/yan
etkilerinin gozlenmesi ve yonetilmesi, ilag-ilag etki-
lesimi olabilecek durumlar bilerek gerekli 6nlemleri
almasidir. Hemsirelerin hemodiyaliz hastalarinda
bulanti-kusma semptomunu ¢ok yonlii olarak ele
almasi, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavileri
uygulamast ve bu tedavilerin etkisini degerlendir-
mesi gerekmektedir. Multidisipliner ekibin iyesi
olan hemsireler egitim ve rehberlik rollerini de
kullanarak uygulayacagi tiim bu girisimler sonu-
cunda bulanti-kusma semptomunu Onleyebilmekte
ve gelisen bulanti kusmay1 kontrol altina alabilmek-
tedir. Bu durum bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini artiracaktir.
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda bulanti-kusma larin sonucunda ama¢ hemodiyaliz hastalarmnin ya-
semptomunun yonetiminde nonfarmakolojik c¢alis- sam siirelerinin ve yasam kalitelerinin artirilmasidir.
malarin sayisinin artirilmasiyla literatiire ve kanita
dayali uygulamalara katki saglanabilir. Tiim bun-
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Ozlem OZDEMIR®
Ozet Abstract
Hemodiyaliz . tf:davi§i b_i.reylerin yasam  seklini, ﬁzyo_lojik Hemodialysis  treatment affects individuals' lifestyle,
gereksinimlerini, psikolojik durumlarim, sosyal rollerini ve physiological needs, psychological states, social roles and self-
benlik algisim etkilemektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan perception.  Patients  receiving hemodialysis  treatment

hastalar tedavi, diyet, sivi ve tuz kisitlamasi, sosyal rol, sosyal
yasam gibi alanlara uyum saglamada giicliik yasamaktadir. Roy
Adaptasyon Modeli hastalar1 fizyolojik alan, benlik kavrami
alani, rol fonksiyon alani ve birbirine baglanma alani iginde
degerlendirmekte ve uyumlarmma odaklanmaktadir. Bu model
hemodiyaliz tedavisi alan bireylere biitiinciil bir yaklasim
saglayarak uyumlarin1 artirmaktadir. Bu olgu sunumunda
diizenli hemodiyaliz tedavisi alan bir bireyin hemsirelik
bakimmi Roy Adaptasyon Modeline dayali olarak sunmak
amagclandu.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Roy Adaptasyon Modeli;
Hemgirelik Bakimi.

GIRIS

Kronik Bdébrek Hastaligi (KBH) mortalite ve
morbiditesi yliksek kiiresel bir saglik sorunudur
(1,2). Bir meta-analizde kiiresel evre 3-5 KBH
prevalansi %10,6, evre 5 KBH prevalansi ise %13,4
olarak rapor edilmistir (1). Tirkiye’de yapilan
prevalans c¢alismasinda ise erigskinlerdeki KBH orani
%15,7 olarak bulunmustur (2). Tiirk Nefroloji
Dernegi 2020 yil sonu raporuna gore Tirkiye’de
renal replasman tedavisi olarak hemodiyaliz tedavisi
alan 60.558 hasta bulunmakta ve bu hastalar renal

experience difficulties in adapting to areas such as treatment,
diet, fluid, and salt restriction, social role, and social life. The
Roy Adaptation Model evaluates patients in the physiological
domain, self-concept domain, role function domain, and
interconnection domain, and focuses on their adaptation. This
model increases the compliance of individuals receiving
hemodialysis treatment by providing a holistic approach. In this
case report, it was aimed to present the nursing care of an
individual receiving regular hemodialysis treatment based on the
Roy Adaptation Model.

Keywords: Hemodialysis; Roy Adaptation Model; Nursing
Care.

replasman tedavisi uygulanan hastalarin %72,66’s1m
olusturmaktadir (3).

Hemodiyaliz en sik tercih edilen renal replasman
tedavisidir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar gerek
hastalik stiregleri gerekse hemodiyaliz islemi ile
iligkili birgok fiziksel ve psikososyal sorun ile karsi
karsiya kalmaktadir (4,5). Hemodiyaliz tedavisi
bireylerin yasam seklini, fizyolojik ihtiyag¢larini,
psikolojik durumlarini, sosyal rollerini, benlik
algisini ve ¢aligma hayatlarini etkilemektedir (4,5,6).
Hemodiyaliz  uygulanan  bireylerin  ihtiyag
duyabilecegi alanlar Roy Adaptasyon Modeli ile
iligkilidir (6).
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Roy Adaptasyon Modeli, hemsireligin kavramsal
temellerinin belirlenmesinde yaygin olarak kullani-
lan bir modeldir (6,7). Hemsirelik bakim model-
lerinin kullanilmasi, hemsirelik bakiminin biitiinciil
ve sistematik bir sekilde yerine getirilmesini saglar
(8). Insan, cevre, saglik ve hemsirelik Roy
Adaptasyon Modelinin ana kavramlarnidir (7,9).
Modele gore insan, ¢evresiyle iletisim i¢inde olan,
dengeyi korumak i¢in uyum mekanizmalarini
kullanan biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir
(7). Roy’a gore gevre, uyarlanabilir bir sistem iginde
insanlarin  gelisimini ve davraniglarii etkileyen
kosullar ve etkiler olarak tanimlanmaktadir (7,9).
Roy, insanlar1 etkileyen c¢evresel uyaranlarmi {ig
grupta tanimlamistir. Bunlar:

Odak uyaranlar: Disaridan gelen ve dogrudan
uyum tepkisine neden olan uyaranlardir. Bireyin ig
ve dis gevresiyle ylizlesmesidir. Birey bu i¢ ve dis
uyaranlara aninda direnir. (7,9,10).

Baglamsal uyaranlar: Davranisi dogrudan etkile-
yen nedenlerdir. Odak uyaranlara katkida bulunan ve
mevcut durumu etkileyen diger uyaranlardir.
Hemsireler 6nce odak uyarani, ardindan baglamsal
uyaranlar1 yonetmeyi amaglamaktadir (7,9,10).

Artik uyaranlar: Bireyi etkileyebilen ancak objek-
tif olarak olgiilemeyen uyaranlardir. Ge¢mis dene-
yimler, inanglar birer artik uyarandir. Artik uyaran-
lar gecmisten kaynaklanirlar ve tedaviye yaniti
etkilerler (7,9,10).

Saglik kavrami, Roy Adaptasyon Modelinde bireyin
stirekli olarak degisimlere uyum saglayarak biitiin-
liginii koruma siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu
modele gore birey degisen ¢evreye uyum saglama
yetenegine sahiptir ve bireyin basa ¢ikmast
mekanizmasi yetersiz kalirsa hastalik gelismektedir
(9,10).

Roy’un modelinde hemsirelik kavrami bir bilim,
hemsire ise adaptasyonun kolaylastiricilar1 olarak
tanimlanmaktadir (7,9,10,11). Temel kavrami uyum
olan modele gore hemsireligin amaci, bireylerin
uyaranlara karst regiilator ve biligsel alt sistemi
kullanarak uyum alanlarinda etkili uyum davranislar

olusturmak ve miikemmel bir adaptasyon seviyesine
ulastirmaktir (12,13). Roy Adaptasyon Modeli,
dogustan gelen ve edinilmis basa ¢ikma siireclerini
iki alt sistem olarak tanimlamaktadir. Regiilator alt
sistemi, nérokimyasal ve endokrin yanittan olugmak-
tadir. I¢ ve dis uyaranlar sosyal, fiziksel ve
psikolojik faktorleri icermektedir. Bilissel alt sistem
ise daha c¢ok dikkat, hafiza, 6grenme, problem
¢Oozme, karar verme, heyecan ve savunma durumu
ile ilgilidir (7,9,13).

Roy Adaptasyon Modeli fizyolojik, psikolojik ve
sosyal uyumu saglamaktadir. Roy, saglik ve hastalik
durumlarinda bireyin adaptasyonunu dort uyarlana-
bilir alan ile agiklamaktadir. Bunlar: fizyolojik alan,
rol iglevi alani, benlik kavram alani ve birbirine
baglanma alanidir. Hemsireler bu uyum alanlarinda
bireylerin ihtiyaglarmin karsilanmasia yardimei
olmaktadir (7,11).

Fizyolojik alan, bireyin yasami ve aktiviteleri
kaynaklanan uyaranlara karsi verdigi fiziksel ve
kimyasal siiregleri igermektedir. Fizyolojik alan
gereksinimleri fizyolojik biitiinliige dayanmaktadir.
Bu alan dokuz temel fizyolojik gereksinimden olu-
sur: Oksijenlenme, beslenme, eliminasyon, aktivite
ve dinlenme, korunma, duyular, sivi-elektrolit ve
asit-baz dengesi, norolojik fonksiyon ve endokrin
islevidir (7,9,11).

Benlik kavrami alani, bireyin belirli bir zamanda
kendisi veya baskalar1 hakkindaki inan¢ ve duygu-
larinin  karigimi  olarak tanimlanmaktadir. Benlik
kavrami alani, beden imajmi ve beden algisim
icermektedir (7,9,11).

Rol iglevi alani, bireyin toplumdaki sosyal biitiin-
liikteki roliinii kapsar. Burada agiklanan roller {ige
ayrilir: birincil roller; cinsiyet rolii (kadin, erkek),
ikincil roller; farkli roller (anne, baba, Ogretmen
vb.), ti¢lincil roller ise bunlarin disinda kalan sosyal
ve mesleki hayatla ilgili rollerdir (dernek baskam
vb.) (7,9,11).

Birbirine baglanma alani, birey i¢in anlamli olan
baskalartyla olan iliskileri ve destek sistemlerini
icermektedir. Birey i¢in bu alan saygi, sevgi, deger
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verme ve alma ile ilgili etkilesimlere odaklanmak-
tadir. Bu alanin temel gereksinimi, iligki biitiinligi
ile giiven duygusunun yaratilmast ve iliskilerin
gelistirilmesidir (7,9,11).

Roy’un modelinde hemgirenin rolii, uyaranlar
kaldirarak, azaltarak, artirarak veya degistirerek
uyaranlart manipiile etmektir. Bu modele gore
hemsire, goriisme, gbzlem yoluyla hastayi sistematik
ve dikkatli bir sekilde sorgular. Daha sonra, hastanin
sorunu olan uyumsuz davranisi, davranig uyaricisi
(nedenleri) ile birlikte dort boyutta belirler ve
ardindan hastanin sorunlarina yonelik egitim ve
bakim planlarmi tasarlar (9,12). Roy bu siiregte bir
problem ¢6zme yaklagimini dnermektedir. Problem
¢Ozme yaklagiminda alt1 basamak bulunmaktadir:

1. Basamak: dort uyarlanabilir alandan ortaya
cikan davranislarin degerlendirilmesi.

2. Basamak: uyaranlarin degerlendirilmesi ve uya-
ranlart odak, baglamsal veya artik
uyaran olarak siniflandirilmasi.

3. Basamak: kisinin uyum saglama durumuna ilis-
kin hemsirelik tanisinin olusturulmasi.

4. Basamak: uyum saglamak icin bir hedef/amag
belirlenmesi.

5. Basamak: uyaranlar1 yonetmeye yonelik hemsi-
relik girisimlerinin uygulanmasi.

6. Basamak: hedefe ulagilip ulasilmadiginin deger-

lendirilmesi seklindedir (13).

Roy Adaptasyon Modeli hemodiyaliz tedavisi alan
bireyi biitlinciil olarak ele almaktadir. Hemodiyaliz
hemsirelerine hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
bakim ve egitim siireclerinde Roy Adaptasyon
Modelini kullanmalar1 nerilmektedir (6).

Bu olgu sunumunda diizenli hemodiyaliz tedavisi
alan bir bireyin Roy Adaptasyon Modeline gore
bakim plant olusturulup sunulmustur. Hemodiyaliz
tedavisi alan bireye ¢alismanin amaci anlatilmig olup
bireyden bilgilendirilmis soézel ve yazili onam
almmustir.

OLGU
Bulgular

N.C. 74 yasinda erkek, evli ve ilkokul mezunudur.
N.C.’ye bes yildir hemodiyaliz tedavisi uygulaniyor.
Hastanin primer kronik bdbrek hastaliginin nedeni
polikistik bobrek hastaligidir. Hasta sehir merkezin-
de oturuyor ve diyaliz {initesinin servis araci ile
diyalize yalniz geliyor. N.C.’ye haftada ii¢ giin (sali-
persembe-cumartesi) diyaliz tedavisi uygulaniyor.
Hastanin arteriyovenoz fistiilii var ve iyi g¢alisiyor.
N.C.’nin rezidiiel idar1 yok. Hasta yaklagik bir yildir
aniirik.

Hasta ile yapilan goriismede iki diyaliz arasi herhan-
gi bir yakinmasinin olmadig1 6grenildi. Hemodiyaliz
islemi Oncesi yapilan degerlendirmede diyalize giris
kilosu 73,5 kg, diyaliz oncesi kan basinct 135/85
mmHg, nabiz 80/dk, ates: 36,6 °C, SpO2: %90 idi.
Hastanin kuru agirligi 70 kg ve interdiyalitik kilo
artist 3.500 kg idi. Hastanin pretibial 6demi (+)
olarak saptandi. N.C.’nin diyaliz islemi sirasinda
yasam bulgular1 stabil seyretti. Diyaliz seansinin 2.
saatinde hastanin alt ekstermitesinde kramp gelisti.

Hemodiyaliz islemi sonrasi yapilan degerlendirmede
hastanin kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 80/dk,
ates 36,5 °C idi. Diyaliz sonrasi kilosu 70.500 kg ve
total ultrafiltrasyon miktar1 3000 ml olarak kayde-
dildi.

Hastanin en son yapilan laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 10,1 gr/dl, albiimin 4,21 gr/dl, glikoz 94
mg/dl, kalsiyum 8,96 mg/dl, fosfor 5,1 mg/dl,
diyaliz oncesi iire 133 mg/dl, diyaliz sonrasi iire 36
mg/dl, diyaliz Oncesi kreatinin 10,04 mg/dl ve
diyaliz sonrasi kreatinin 3,29 mg/dl, diyaliz oncesi
potasyum 4,9 mEq/L, diyaliz sonrasi potasyum 3,8
mEq/L ve sodyum 141 mEq/L idi.

Olgunun Roy Adaptasyon Modeline gore bakim
plan1 Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Roy Adaptasyon Modeline Gére Hemgirelik Bakim Plani

FiZYOLOJiK ALAN

Davramis: Hastanin giinlik yasam aktivitelerini yaparken
yorgunluk hissettigini ifade etmesi. Hastanin viziiel analog
skalaya gore yapilan yorgunluk degerlendirilmesinde
yorgunluk siddeti ‘6’olarak belirlendi.

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi

Baglamsal uyaran: Anemi, sivi elektrolit dengesizligi,
uykusuzluk

Artik uyaran: Hemodiyaliz tedavisinin yan etkisi ile ilgili
inanglari

Hemsirelik tamis1: Yorgunluk

Hedef/ama¢:  Hastanin  yorgunlugunun  azaltilmasim
saglamak. Hastanin giinlik yasam aktivitelerini yorgunluk
hissetmeden yapabilmesini saglamak.

Hemsirelik girisimleri

e Hastada yorgunluga sebep olan faktérlerin (anemi,
uykusuzluk, sivi elektrolit dengesizligi vb.) belirlenmesi

e Yorgunluk siddetinin belirlenmesi

e Hastaya diyaliz seanslarimni aksatmamas: konusunda bilgi
verilmesi

e Hastanin beslenmesinin diizenlenmesi
e Hastanin uyku hijyeninin saglanmasi

e Hastanin aktivitelerinin diizenlenerek Oncelik sirasina
koyulmast

e Hastaya enerji koruma teknikleri konusunda

verilmesi

bilgi

e Hastanin hemodiyaliz sonrasinda dinlenmesinin 6nerilmesi
e Doktorun 6nerdigi ilaglarin (eritropoetin, demir preparat-
larin vs.) diizenli kullaniminin éneminin anlatilmasi

Degerlendirme: Hasta enerjiyi koruma tekniklerini
uyguladigini ifade etti. Hastanin viziiel analog skalaya goére
yorgunluk siddeti ‘5’ olarak saptandi.

Davrams: Hastanin bir siiredir uykuya dalma ve uykuyu
stirdiirmede sorunu oldugunu ifade etmesi

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi

Baglamsal uyaran: Siv1 yiiklenmesi

Artik uyaran: Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili inanglar
Hemsirelik tanisi: Uyku Oriintiisiinde rahatsizlik

Hedef/amac¢: Hastanin kesintisiz bir uyku uyumasimi saglamak.
Hastaya uyku diizeni olusturmak.

Hemsirelik girisimleri
e Hastanin uyku aliskanliklarinin degerlendirilmesi

e Hastanin uyku sorununa neden olabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bu risk faktorlerinin diizenlenmesi

e Hastaya uyku hijyeni hakkinda bilgi verilmesi

e Hastanin sabah kalma ve gece yatma zamani i¢in bir rutin
olusturmasi 6nerisinde bulunulmasi

e Hastaya yatagim
sOylenmesi

sadece uyumak i¢in kullanmasinin

e Yatak odasinin 1sisinin ve aydinlatilmasinin ayarlanmasi

e Hastanin giindiiz uyuma aliskanligindan uzak durmasimnin
onerilmesi

e Yatmadan Once kafeinli i¢eceklerden uzak durmasmin
anlatilmasi

Degerlendirme: Hasta geceleri uykuya daha ¢abuk daldigini ve
uyku siiresinin arttigini ifade etti.

Davranis: Sivi-tuz kisitlamasma uyumsuzluk, interdiyalitik
kilo artis1 3.500 kg.

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi, aniiri

Baglamsal uyaran: Sivi-tuz kisitlamasi, diyet ve tedaviye
olan uyumsuzluk

Artik uyaran: Hastanin tuz ile ilgili olan yanlis inanglari
(hasta, tuzun swvi  tutulumu ile ilgisi  olmadigmi
diistinmektedir).

Hemsirelik tamsi: Sivi voliim fazlaligi

Hedef/amag: Hastanin sivi-tuz kisitlamasina olan uyumunu
arttirmak ve s1vi dengesini saglamak

Hemgsirelik girisimleri
e Hastaya bobrek fonksiyonu, bobrek yetmezligi ve
hemodiyaliz islemi ile ilgili bilgi verilmesi

e Hastanin iki diyaliz arasinda 1,5 kg’dan fazla kilo
almamasi gerektiginin anlatilmasi

Davramis: Diyaliz islemi sirasinda hastaya kramp girmesi ve agr1
tarif etmesi. Hastanin viziiel analog skalaya goére agr
degerlendirilmesi yapildiginda hasta agri siddetini ‘8’ olarak
ifade etti.

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi, kas kramp1

Baglamsal uyaran: Interdiyalitik kilo artisimin yiiksek olmasi ve
diyaliz seansinda yiiksek diizeyde ultrafiltrasyon uygulanmasi

Artik uyaran: Hemodiyaliz tedavisinin yan etkisi ile ilgili
inanglar

Hemsirelik tanisi: Akut agri

Hedef/amag¢: Hastanin krampa baghh olusan akut agrimin
giderilmesi ve tekrar olusumun 6nlenmesini saglamak

Hemgsirelik girisimleri
e Agriya neden olan faktdrlerin belirlenmesi
e Agrinin yerinin ve siddetinin belirlenmesi

e Kramp giren bolgeye germe egzersizi ve masaj uygulanmasi
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Yasam bulgularmin izlenmesi
Odem takibinin yapilmasi

Tuz tiikketiminin siirlandirilmasi ve tuzun sivi tutulumu

ile olan iligkisinin anlatilmas1

Hastaya susuzlugu yonetme stratejilerinin 6gretilmesi
e Diyet hakkinda bilgi verilmesi
e Giinliik kilo izleminin yapilmasi ve kayit edilmesi

Degerlendirme: Hasta bir sonraki seansmna onerilen kiloda
geldi. Hastada pretibial 6dem saptanmadi.

e Sivi- tuz kisitlamasi ile ilgili bilgi verilmesi

e Ultrafiltrasyonun ayarlanmasi

Doktor istemine gore L-karnitine uygulanmasi
Degerlendirme: Hasta agrisimin azaldigini ifade etti (hastanin
viziiel agr1 skalasina gore agr1 siddeti ‘6’ olarak belirlendi). Hasta

bir sonraki seansa onerilen kiloda geldi. Diyaliz seansi sirasinda
kramp gelismedi ve hasta krampa bagl agr1 deneyimlemedi.

BENLIiK KAVRAMA ALANI

Hasta ile yapilan goriismede bu alan ile ilgili bir sorun tespit
rahatsizlik duymadigini ifade etti.

edilmedi. Hasta fistiil goriiniimiinden ve aldig1 fazla kilolardan

ROL iSLEVi ALANI

BiRBiRINE BAGLANMA ALANI

Davramis: Hasta bir kamu kurulusundan emekli. ikinci evlili-
gini yapmus. Evdeki aligveris gibi pek ¢ok isi esinin yaptigini,
ailesinin kendisine higbir is vermediklerini belirtti. Zaman
zaman bu durumun kendisine rahatsizlik verdigini ve stres
yaptigini soyledi.

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi

Baglamsal uyaran: Makineye bagimlilik

Artik uyaran: Hemodiyaliz ile ilgili yanlis inanclar (aile
dyelerinin hastanin diyalize girmesi nedeni ile bir is
yapamayacagini diigiinmesi)

Hemsirelik tanisi: Rol performansinda etkisizlik

Hedef/amag: Aile {iyelerinin birbirini desteklemelerinin
saglanmasi. Hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesinin
saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri

e Hastanin duygu

desteklenmesi

ve dislincelerini paylagmasinin

Evdeki roller ile ilgili farkindalik kazandirilmasi ve aile
biitiinliigiiniin siirdiiriilmesini saglamak i¢in 6nceliklerin
belirlenmesi

o Aile ile birlikte is boliimii yapilmasinin dnerilmesi

o Etkili stres ile bag etme yontemleri 6gretilmesi

Hastaya kendisinin hobiler edinmesinin

Onerilmesi

yapabilecegi

Degerlendirme: Hasta evde bir i boliimii yaptiklarini ifade
etti. Kendini daha yararli ve iyi hissettigini dile getirdi.

Davrams: Hastanin sosyal c¢evresinde kimse ile goriismedigini
sOylemesi

Odak uyaran: Hemodiyaliz tedavisi

Baglamsal uyaran: Makineye bagimlilik

Artik uyaran: Hemodiyaliz ile ilgili diigiinceler ve inaniglar
Hemsirelik tamisi: Sosyal izolasyon

Hedef/amac: ile
giiclendirmek

Hastanin ¢evresindeki kisiler iletisimini
Hemsirelik girisimleri

e Hastanin duygularini ifade etmesinin saglanmasi

e Hastanin sosyal destek mekanizmalarmin (es, arkadas

akraba v.) giiclendirilmesinin saglanmasi

o Ailesi ve arkadas gruplari ile zaman gegirmesinin dnerilmesi

e Hastanin hemodiyalize olan bakis acisinin degistirilmesi

Degerlendirme: Hasta pandemi siirecinin de devam etmesi
sebebi ile sadece aile i¢i goriigmeler yaptigini dile getirdi.
Hastanin sosyal izolasyon sorunu halen devam ediyor.
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TARTISMA

Bu olgu sunumunda hemodiyaliz uygulanan bir
hastanin hemsirelik bakimimin Roy Adaptasyon Mo-
deline dayandirilarak sunulmasi amaglandi. Literatiir
incelendiginde Roy Adaptasyon Modelinin hemodi-
yaliz hastalarinin bakim ve egitim siirecinde kulla-
nildig1 gorilmektedir. Frazao ve ark. (2013) son
donem bobrek hastaliginda hemodiyaliz uygulanan
hastalarda Roy Adaptasyon modelinin hastalarin
uyumunu saglamada etkili bir model oldugunu rapor
etmistir (14). Randomize kontrollii olarak yapilan bir
calismada ise hemodiyaliz hastalarinda Roy Adap-
tasyon Modeline dayali bir bakim planmin genel
saghga etkisi degerlendirilmis, modelin hastalarin
semptomlarmi ve genel sagligi olumlu olarak
etkiledigi bildirilmistir (15).

Bu olgu sunumunda Roy adaptasyon Modeline gore
fizyolojik alanda hastanin yorgunluk, uyku oriintii-
stinde rahatsizlik, akut agri, siv1 voliim fazlaligi, rol
islevi alaninda; rol performansinda degisim, birbi-
rine baglanma alaninda ise sosyal izolasyon hemsi-
relik tanilarini aldigi goriilmektedir. Hasta, benlik
kavrami alaninda ise herhangi bir hemsirelik tanisi
almadi.

Literatiirde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
%60-95 oraninda yorgunluk deneyimledigi bildiril-
mektedir (16-18). Roy Adaptasyon Modeline gore
planlanmig hemsirelik bakim uygulamasinin hemo-
diyaliz hastalarinda yorgunlugu azaltmada diisiik
maliyetli ve etkili bir model oldugu bildirilmektedir
(19). Randomize kontrolli bir c¢alismada Roy
Adaptasyon Modeline gore verilen egitim ile
hastalarin yorgunlugunun azaldigi bildirilmektedir
(20). Bu olgu sunumunda Roy Adaptasyon Modeline
dayandirilarak uygulanan hemsirelik bakiminin
hastanin yorgunlugunu azalttig1 saptandi.

Stv1 voliim fazlaligi, hemodiyaliz tedavisi alan has-
talarda karsilasilan sorunlardan ve bakim siirecinde
hemsirelik tanisi olarak ele alinan tanilardan biridir
(21). Roy Adaptasyon Modeli temel alinarak uygu-
lanan hemsirelik girisimlerinin fizyolojik alaninda
yer alan sivi- elektrolit dengesizliginde uyum siire-
cine olumlu katkis1 olmustur.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasam bigimi
degisikligi, makineye bagimlilik gibi nedenler ile
hastalarin rol iglevlerinde bozulmalar goriilmektedir.
Hastalarin sosyal destek sistemlerinin gii¢lii olmast
birbirine baglanma alaninda hastalar1 olumlu yonde
etkilemektedir. (22). Hemodiyaliz hastalarinda yapi-
lan bir ¢aligmada Roy Adaptasyon Modeline temel-
lenmis bakim plan1 uygulamasinin hastalarin uyku
sorunlarini, anksiyete, depresyon diizeyini ve sosyal
izolasyon gibi semptomlar1 azalttigi bildirilmistir
(15). Bu olgu sunumunda ele alinan hastanin uyku
sorunu kismen giderilirken, sosyal izolasyon sorunu
hala devam etmektedir. Hastanin sosyal izolasyonun
devam ediyor olmasinin pandemi siireci ile de iligkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar kilo alma, vaskii-
ler giris yolunun skarlagsmasi gibi nedenlerle iligkili
olarak beden algisinda azalma gibi sorunlar dene-
yimlemektedir (5,22). Olgu sunumunda ele alinan
hasta ile yapilan goriismede benlik kavrami alaninda
herhangi bir sorun tespit edilmedi. Hastanin uzun
siiredir diyalize giriyor olmasinin (5 yil) bu durum
ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Hemodiyaliz
hastalar1 ile yapilan bir ¢aligsmada fistiil goriiniimiin-
den rahatsizlik duyan hastalarinin oranmin yalnizca
%16,5 oldugu bildirilmistir (23). Hemsireler, dort
uyarlanabilir alanin her birindeki davranisi degerlen-
direrek, etkileyen uyaranlar1 yoneterek, girisimde
bulunarak, adaptasyonu kolaylastirmada onemli bir
rol oynamaktadir (14).

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi, bireylerin fizyolojik biitiin-
liigiinii olumsuz olarak etkilemekte, benlik kavrami,
rol islevi ve birbirine baglanma alanlarinda uyum
stireclerini bozmaktadir. Roy Adaptasyon Modeline
dayandirilarak verilen hemsirelik bakimi hemodi-
yaliz hastalarinin uyum siire¢lerin olumlu olarak
etkilemektedir. Bu dogrultuda hemodiyaliz tedavisi
alan  hastalarin  hemgirelik  bakiminda Roy
Adaptasyon Modelinin hemsireler tarafindan rutinde
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu model hemodiyaliz
hemsirelerine  hastalarinin ~ bakim  siireglerini
planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda rehberlik
edecektir.
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Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi

NEFROLOJi HEMSIRELiGi DERGISI YAYIN HAKLARI DEVIR FORMU

baglikli makalenin yazar(lar)1 olarak, yaymlanmasi dilegiyle makalemizi gonderiyor ve asagidaki sartlari

kabul ediyoruz.

* Makalenin her tiirlii yayin hakki, Nefroloji Hemsireligi Dergisine’ne aittir.

* Tiim yazarlar, makalede belirtilen siraya gore formu imzalamalidir (formda yazigsma yazarinin imzasinin
bulunmast zorunludur. Diger yazar/yazarlara ulasilamamasi sebebiyle imzalarinin alinamamasi
durumunda yazisma yazari ilgili yazar/yazarlarin sorumlulugunu kabul eder).

* Makale; degerlendirilmek lizere dergiye gonderildikten sonra, higbir asamada, yaym haklari devir
formunda belirtilen yazar isimleri ve siralamasi disinda, makaleye yazar ismi eklenemez, silinemez ve
siralamada degisiklik yapilamaz

* Makale; derginin belirttigi yazim ve yayin kurallarima uygun olarak hazirlanmstir.

* Makale orijinaldir. Daha once yurticinde/yurtdisinda, Tiirk¢e/yabanci dilde yaymlanmamistir veya
yayinlanmak {izere degerlendirme asamasinda degildir.

* Makalenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

* Belirli bir kurum tarafindan desteklenen yazilar igin gerekli kurum onaymin alinmasindan yazarlar
sorumludur.

Sorumlu yazar Imza Tarih

Yazar(lar) Imza Tarih

)

2)

3)

4)

5)
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7)
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9)

10)
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