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Ozet

Kronik bébrek hastaligi glomeriiler filtrasyon hizinda azalma sonucu bébregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinda kronik, ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanir. Kronik bobrek hastaliginda hemsirelik bakiminin
amaglary; belirtileri azaltmak, sivi dengesini siirdiirmek, yeterli ve dengeli besin alimini saglamak, farmakolojik tedavinin
etkilerini degerlendirmek, egzersiz toleransini artirmak, komplikasyonlar1 6nlemek ve hasta/aile egitimi vermektir.

Bakimin giivenilirligini saglayan siniflama sistemlerinden biri olan Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sisteminin hemsirelik
stirecinde kullanilmasi kronik bobrek hastalig1 gegiren hastalarda dogru ve istenilen bakim sonucuna ulagsmada etkili olmakta
ve kolaylik saglamaktadir. Dahiliye servisinde yatarak tedavi géren M.O. i¢in Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Hemsirelik Bakim Modeli dogrultusunda planlanan hemsirelik bakiminda “etkisiz saglik yonetimi, kan glukoz seviyesinde
dalgalanma riski, siv1 voliim fazlalig, konstipasyon, uyku oriintiisiinde bozulma, yorgunluk, solunum oriintiisiinde bozukluk,
kendini ihmal etme, bozulmus bireysel kimlik, kronik keder, enfeksiyon riski, diigme riski, doku biitiinliigiinde bozulma”
hemsirelik tanilar1 belirlendi ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri planlanarak NOC ¢iktilar tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hemygirelik bakimi, hemsirelikte siniflama sistemleri, kronik bobrek hastaligi, NANDA, NIC.

Abstract

Chronic Kidney Failure is defined as chronic and progressive failure in metabolic-endocrine functions and in the adjustment
of fluid-solid balance of the kidney as a result of the decrease in glomerular filtration rate. In chronic kidney disease, the aims
of nursing care are decreasing the symptoms, maintaining the fluid balance, ensuring adequate and balanced nutrient intake,
evaluating the effects of pharmacological therapy, increasing exercise tolerance, preventing complications and patient/family
training.

The use of the Nursing Initiatives Classification System, which is one of the classification systems ensuring the reliability of
caregiving, in nursing process facilitates the caregiving, and provides effectiveness and convenience in achieving the correct
and desired care outcomes in patients with Chronic Kidney Failure. The nursing diagnoses “ineffective health management, the
risk of fluctuation in blood glucose levels, excessive fluid volume, constipation, deterioration in sleep pattern, fatigue, failure
in respiratory pattern, self-neglect, impaired individual identity, chronic grief, risk of infection, risk of falling, deterioration in
tissue integrity” were identified for M.O., who was hospitalized in the Internal Diseases Service, in the nursing care that was
planned in line with the Gordon’s Functional Health Patterns Nursing Care Model; and the nursing initiatives were planned
for these diagnoses, and the NOC outputs were determined.

Key words: Nursing care, nursing classification systems, chronic kidney disease, NANDA, NIC.

Yazigma Adresi: Ayse Asli OKTAY Kahramanmaras Siitii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Kahramanmaras
TIf: 05070192016 Mail: ayseaslioktay@ksu.edu.tr

ORCID No (Sirasiyla): 0000-0003-0585-3160, 0000-0002-3876-4765

KSU Medical Journal 2020;15(2) : 67-79 KSU Tip Fak Der 2020;15(2): 67-79



GULPAK ve ark.

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bireylere, ailelere ve topluma
yiik olugturan, komplikasyonlara sebep olan ve son yillarda go-
rilme sikhig artis gosteren 6nemli bir kronik hastaliktir. KBH
altta yatan etiyolojik faktor ne olursa olsun en az iig ay siireyle
devam eden yapisal veya fonksiyonel bobrek hasari ve/veya glo-
meriiler filtrasyon hizinin 60 ml/dk/ 1.73 m” nin altina inmesi
durumu olarak tanimlanmaktadir. KBH gelisimi ve ilerlemesi
icin risk faktorleri arasinda dogustan gelen diisiik nefron sayusi,
ileri yag nedeniyle nefron kaybi, toksik maruziyet, eslik eden ko-
morbid durumlar ve akut bobrek yaralanmalari yer almaktadur.
Ozellikle diyabet ve hipertansiyon, gelir diizeyi fark etmeksizin
birgok tilkede KBH'nin ana nedenleridir(1-3).

Ulkemizde Tiirkiye Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan
yapilan CREDIT (Chronic Renal Disease in Turkey) ¢alis-
mast ile genel erigkin popiilasyonda KBH prevalansi incelen-
mistir. Bu ¢aligmaya gére KBH prevalanst % 15.7 bulunmus
olup, iilkemizde her 6-7 yetiskinden birinde ¢esitli evreler-
de bobrek hastaligr oldugu disiintilmektedir. Ayrica TND
Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore iilkemizde son donem
bobrek yetmezligi (SDBY) prevalans: giderek artmaktadir.
2017 yilinda Tirkiyede renal replasman tedavisi gerektiren
SDBY’i nokta prevalansi milyon niifus bagina ¢ocuk hasta-
lar dahil 956.7 olarak saptanmigtir. Renal replasman tedavisi
insidanst ise gocuk hastalar dahil milyon niifus basina 146.5
olarak hesaplanmistir. SDBY vakalarindaki artisin en 6nemli
iki nedeni; toplumun yas ortalamasinin giderek artmasi ve
iilkemizde diyabetin epidemi haline gelmesidir 4,5).

KBH hastalarmimn yonetimi erken teshis veya onleme, ilerlemeyi
durdurmak icin altta yatan nedenin (miimkiinse) tedavisi ve nefron
kaybima arttiran ikincil siireglere (kan basmnci kontrolii, renin-anjiyo-
tensin sisteminin inhibisyonu gibi) dikkat etmeye odaklanir. SDBY ge-
lisen hastalarda renal replasman tedavisi olarak da hemodiyaliz, periton
diyalizi ve transplantasyon tedavisi uygulanmaktadir(1).

Birey ve ailelerinin bu belirtilen tedavi planini yonet-
melerinde hemsirelik uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu hastalara sunulan hemsirelik bakiminin temel amaglari;
hasta da var olan semptomlar1 azaltmak, siv1 elektrolit den-
gesini stirdiirmek, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak,
farmakolojik tedavinin uygulanmasini ve etkilerini deger-
lendirmek, aktivite toleransini artirmak, KBHna bagh geli-
sebilecek komplikasyonlar1 6nlemek, hasta ve ailenin hasta-
lik hakkindaki bilgi diizeylerini artirmaktir. Hemsirelik ba-
kimi1 KBH’nin tiim evrelerinde hastalara ve ailelerine saglik
oruntiileri dogrultusunda biitiinciil bir sekilde verilmelidir
(6,7). Bu hastalara yonelik hemsirelik bakiminin sistematik
bir sekilde sunulmasi amaciyla hasta bakiminda hedeflenen
sonuglara ulasmada kolayliklar saglayan hemsirelik siireci
ve smiflama sistemleri kullanilmaktadir. Kuzey Amerikan
Hemgirelik Tanilar1 Birligi - NANDA (North American-
NursingDiagnosisAssociation) Taksonomi II, bu amagla
kullanilan siniflama sistemlerinden biri olup alanlari, sinmif-
lar1 ve hemsirelik tanilarini igeren {i¢ diizeyden olugmakta-
dir. NANDAnin yapmis oldugu son giincellemede bu yapi,

toplam 13 alan, 47 smif ve 235 hemsgirelik tanisindan olus-
maktadir. NANDA tarafindan belirlenmis hemsirelik tani-
larina yonelik, Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (Nur-
sing Interventions Clasification-NIC) belirtilen girisimlerin
hemsirelik siirecinde kullanilmasi, hastalarda dogru bakim
sonucuna ulagsmada etkili olmaktadir. NICde, 554 hemsgire-
lik girisimi yer almaktadir. Her bir girisimin, siniflama i¢inde
bir ads, bir numerik kodu, bir tanimi ve girisime ait aktivite-
leri bulunmaktadir. Hemsirelik girisimleri, 7 alan ve 30 s1-
nif altinda 554 girisim 13.000 aktivite ile siniflanmigtir. NIC
tarafindan belirlenen girisimlerin degerlendirilmesinde ise
Hemsirelik Sonuglar: Siniflamasi (Nursing Outcomes Clas-
sification- NOC) sistemi kullanilmakta, her bir sonucun, si-
niflama i¢inde tanimi ve kod numarasi bulunmaktadir (8,9).

Bu makalede sunulan olgu, 6 yildir diyabet hastasidir
ve diyabetik nefropatiye bagh olarak SDBY gelismis ve he-
modiyaliz tedavisine baglanmistir. Olgu, Gordon tarafindan
gelistirilmis “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)” modeli
ve NANDA hemgirelik tanilar ile degerlendirilmis ve NIC
hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Bireyden yazili bir se-
kilde bilgilendirilmis goniilli onam alinmistir. Bu dogrul-
tuda olgu sunumunun amaci, kronik bobrek hastalig1 tanis
almig bireyin hemsirelik bakimini, hemsirelikte kullanilan
siniflama sistemleri kapsaminda agiklamaktir.

OLGU SUNUMU

M.O. 67 yaginda evli, erkek hastadir. Dahiliye kliniginde yatigi olan
hastarun tibbi tanis1 KBH nedeniyle gelisen SDBYdir. Hastaneye bas-
vurmasina sebep olan ana yakinma/sikayetleri iki hafta 6nce baglayan
nefes darligy, karinda sislik, sol ayak orta parmakta nekrozdur. Hasta-
nmn alt yildir diyabet hastast olmast ve diyabetik nefropati gelismesi,
SDBY ne bagh hemodiyaliz tedavisi aliyor olmast nedeniyle hastaneye
yatst gerceklesmistir. Hastanin kan grubu A Rh (+) olup alerji dykiisii
yoktur. Hastanmn eglik eden kronik hastahklar: ise alt1 yildir diyabet ve
bes yildir koroner arter hastaligidir. Dort yil 6nce anjiografi uygulanan
hastada iki koroner arteri (%80- %70) agilnusti. Hastaya bir y1l 6nce
arterio-vendz fistiil agilmustir. Genis aile yapisina sahip olan hastanin
yaninda refakatgi olarak enistesi kalmaktadur.

Genel goriiniimii bakimsiz olan hastanin beden kitle indeksi
28.7 Kg/m®, yasam bulgulari “Ates: 36.6 °C, Nabuz: 86/dk diizen-
li, Kan Basmcr: 150/90 mmHg, Solunum Sayist: 22/dk” olarak
oOlclilmistiir. Yapilan fiziksel degerlendirmede hastanin boyun
venlerinde dolgunluk, karinda ve genel viicutta +2 6demi var-
dir. Cilt rengi soluk - siyanotik gériiniimde olan hastanin yatiga
bagl basing bolgelerinde (6zellikle sirtta) kizarikliklar meveut-
tur. Hastanin Braden bast yarasi risk degerlendirme 6lgek pua-
n1 13 olup, bas yarasi gelisimi yoniinden risk altindadir. Ayrica
hasta tiremik kagintidan da rahatsizlik duymaktadir. Hastanin
norolojik degerlendirmesinde ise yer-zaman oryantasyonu ye-
terli olup, hafif diizeyde ajitedir. Yiirityiisii dengeli olan M.O’niin
el kavrayist ve bacak kaslari esit olup, her iki elinde ve bacaginda
zayiflik var. 08.00-16.00 saatleri arasinda aldig1 sivi miktar1 420
cc, gikardig sivi miktar ise 45 ccdir.
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SU ANDA KULLANDIGI iLACLAR EVDE KULLANDIGI iLACLAR
Pantoflk 2x1 (40 mg) IV Anti-Asidoz kap 2x2 (500 mg) PO
Lasix amp 3x1 (20 mg) IV Pletal tb 1x1 (100 mg) PO

Invanz flk 1x1 (500 mg) IV Benipin tb 1x1 (8 mg) PO
Clexane 1x1 (0.4 ml) SC Desal tb 2x1 (40 mg ) PO
Ecopirin tb 1x1 (100 mg) PO Coraspin tb 2x1 (100 mg) PO
Pulmicort neb. 2x1 Inh Calbicor tb2x1 (12.5 mg ) PO
Combivent neb. 4x1inh Benexol B12 1x1 (100U/ml) PO
Lantus ins. 1x8 tinite SC

Metpamid amp 1x1 (10 mg) IV

Fonksiyonel Saglik Oriintiilerinin Degerlendirilmesi

1) Saglig1 Algilama- Sagligin Yonetimi Oriintiisii

Hasta dort sene 6nce sigarayi birakmaistir. 30 yil boyunca sigara kullandig1 dénemde giinde 1-2 paket tiikettigini ifade etti.
Alkol kullanmiyor.

Tedavi planinin kendisine karmagik geldigini ifade eden hasta uyum saglamada esinden destek almaktadur.
2)Beslenme/Metabolik Oriintiisii:

Beslenme $ekli: Normal Son Alt1 Ayda Kilo Degisimi: Var
Ozel Diyet: R3 KBY+DM Yutma Gigliigii: Yok

Istah: Azalmig Dis Fir¢alama Aligkanligi: Var
Ag1z Mukozast: Normal Eksik Dis Sayist: 2

Ag1z Kokusu: Var Curik Dig: Var Protez: Yok

3) Bosaltim Oriintiisii

Konstipasyon: Yok Oligiiri: Var

Son Defekasyon: 3 giin dnce

Inkontinans: Yok

4) Aktivite/Egzersiz Oriintiisii:

El ve ayaklarda gii¢siizliik nedeniyle hareket aktivitesinde zorlaniyor.
5) Uyku / Dinlenme Oriintiisii

Aliskanlik: 4 Saat / Gece

Kestirme/Uyuklama: 2-3 Saat / Sabahlar1 1 Saat / Ogleden Sonra
Uykudan Sonra Dinlenmis Hissediyor.

Uyku diizenini bozacak durumlar kismen var.

6) Biligsel Algisal Oriintiisii
Isitme ve gérmede problemi yok. Kolay karar verme yetenegi mevcut.
Ogrenmede ve hatirlamada sorun yagamiyor.

Rahatsizlik veya agr1 yok.

7) Kendini Algilama

Emosyonel durumu; huzursuzluk, umutsuzluk, halsizlik ve gii¢siizliik mevcut. Bu giigliiklerle ailesinden destek alarak bas
edebiliyor.

Hastane enfeksiyonlar: yoniinden endisesini mevcut.

HD makinesine bagimli olmasi nedeniyle aile ici rollerini kaybettigini, kendi kimligini ve benligini koruyamadigini ifade
ediyor.

8) Rol ve iliski bi¢imi

Hasta emekli, caligmiyor.

Yakin ¢evre ve arkadaslariyla iligkilerinde bir zorluk yagamiyor.

Fiziksel harekette ve genel durumda bozulma nedeniyle aile i¢in rollerini yerine getirmede yetersizlik var.
Saglik personeliyle iletisimde bulunuyor.

Destek Sistemleri: Esi, komsulari, ayr1 evlerde yasayan aile iiyeleri.

9) Cinsellik ve Ureme Oriintiisii

Kendi cinsine 6zgii davraniyor.

10) Bag etme ve stres toleransi

Kronik hastaliklari ile miicadelesinde zorlandigini ifade eden hasta basetmekte giicliik ¢ekiyor.

11)Deger Inang Oriintiisii:

Dini: IslamDini kisitlamalari yok.

Yararli bas etmeyi kolaylastirici dini uygulamalari: Dua etmek.

Oliim hakkindaki inang ve degerleri: Daha fazla ac1 gekmeden 6lmeyi diliyor.
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TARIH WBC HGB HCT MCV PLT CRP PCT
21.11.19 910"9/L 8.3 gr/dl %41.3 88.6fL 214 10"9/L 16 mg/L 0.28 %
TARIH GLU BUN CRE Na K Ca
21.11.19 166 mg/dL 80 mg/dL  3.79 mg/dL 137mmol/L 4.1mmol/L 7.2mmol/L
ALB Amilaz Lipaz U.Asit P T.Protein
2.3g/dl 18 U/L 9U/L 8.4 mg/dL 4.9mmol/L 55 g/dL

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve NIC Hemsirelik
Girisimlerine Gore Hastanin Hemsirelik Bakim1

Kod:00078 Etkisiz Saglik Yonetimi(Alan 1: Saghg: Gelis-
tirme; Simif 2: Saglik Yonetimi)

Tanim: Belirli saglik hedeflerine ulasmada yetersizlige yol
acan hastalik ve sekellerinin tedavisine uygunterapotik plani
diizenleme ve giinliikk yasamla biitiinlestirme Oriintiisti (10-
12).

Tanimlayici Ozellikler:
o  Belirlenmis tedaviyi diizenlemede zorlanma.

o Saglik hedefine ulagmak i¢in giinliik yasamda etkili ol-
mayan segimler.

o  Tedavi diizeninin giinliik yagama oriintiilenmesinde ba-
sarisizlik.

Mliskili Faktorler:
o Gigsiizluk
o  Tedavi programinin karmagiklig:

Etkisiz Saglik Yonetimi Tanisinda Uygulanacak NIC Gi-
risimleri

3R.5395 Oz Etkililigi Giiglendirme

Tanim: Bir saglik davraniginin yapilabilmesinde bireyin
kendine olan giivenini gii¢lendirilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 16 madde M.O. i¢in 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Davranis degisikligi hakkinda engeller belirlenir.
o Istenilen davranig hakkinda bilgi verilir.

o  Davranisi gerceklestirmek icin gerekli bilgi ve becerileri
6grenmesi igin destekleyici ortam saglanir.

«  Yagsa ve kiiltiire uygun olan 6grenme stratejileri kullani-
lr.

o Ogrenme siireci sirasinda ve davranig uygulanirken
emosyonel destek ve pozitif giiglendirme saglanir.

o Davranisi gergeklestirebilmesi i¢in bireyin yetenegine ve
becerisine iligkin pozitif ikna edici ifadeler kullanilir.

o Davranis degisikligini basarili bir sekilde yapmis diger
kisilerle etkilesim konusunda tegvik edilir (12,13).
30. 4480 Oz Sorumlulugu Kolaylastirma:

Tanim: Hastanin kendi davranist icin daha fazla sorum-
luluk almaya cesaretlendirilmesi(13).

Aktiviteler(Rehberde 18 madde M.O. igin 7 madde uygu-
lanmas: planland):

«  Hasta ile mevcut saglik durumu ile ilgili sorumluluklari-
nin kapsami tartigilir.

o Sorumluluk tistlenme ile ilgili duygu, alg1 ve korkularini
ifade etmeye cesaretlendirilir.

o Hastanin sorumluluk tistlenme diizeyi takip edilir.

o Sorumluluklarini yerine getirmemenin sonuglari tartisi-
lir.

o Hasta mimkiin oldugunca kendi bakiminda daha ¢ok
sorumluluk almaya tesvik edilir.

o Gelecekte artan sorumluluklara rehberlik edecek bir tak-
vim/¢aligma ¢izelgesi olusturmasina yardim edilir.

o Ilave sorumluluk kabul etmesi ve/veya davranis degisik-
ligi durumunda pozitif geri bildirim verilir (13).
3S. 5520 Ogrenmenin Kolaylastirilmast
Tanim: Bilgiyi isleme ve kavrama yeteneginin gelistiril-
mesi (13).

Aktiviteler(Rehberde 46 madde M.O. i¢in 10 madde uygu-
lanmasi planlands):

o  Hasta 6grenmeye hazir oldugu zaman 6gretime baglani-
lur.

o Hasta ile ortak gergekei 6grenim hedefleri olusturulur.

«  Ogretim hastann bilgi ve anlama diizeyine gore ayarla-
nir.

«  Ogrenme igin elverisli bir ortam saglanir.

+  Onemli ve karmagik bilgileri gdstermek icin egitim ma-
teryalleri temin edilir.

o Coklu 6gretim yontemleri uygun sekilde kullanilir.

o Zaman simirlamalarindan kaginilir.

o Ogretim uygun sekilde basitlestirilir ve 6nemli bilgiler
tekrarlanir.

o Hastaya soru sormasi ve kaygilarini tartigmasi igin za-
man saglanir.

o Sorulari agik ve 6zlii bir gekilde cevaplanir (13).
Onerilen NOC Ciktilar::

«  Oz-Yonetim-Kronik Hastalik: Kronik bir hastaligin yo-

netimi, tedavisi ve hastaligin ilerlemesi ve komplikas-
yonlar1 6nlenmesine yonelik bireysel faaliyetler.
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+  Uyum Davranist: Ozel bir saghik durumu igin saglik pro-
fesyonellerinin tavsiyelerine uyumda bireysel faaliyetler.

 Bilgi-Hastalik Siireci: Ozel bir hastalik siireci ve olasi
komplikasyonlar ile ilgili aktarilanlar: kavrama derecesi
(14).

Kod: 00179 Kan Glukoz Seviyesinde Dalgalan-
ma Riski (Alan 2: Beslenme, Simif 4: Metabolizma)
Tanim: Kandaki glukoz seviyesinin normal degerine gore
saglig1 tehlikeye atabilecek diizeyde degisme egilimi (10,15).

Migkili Faktorler:
o Asiri stres
o Diyabet yonetimi planina uyumsuzluk

Kan Glukoz Seviyesinde Dalgalanma Riskinde Uygulana-
cak NIC Girisimleri

2G.2120 Hiperglisemi Yonetimi

Tanim: Normal kan glukoz diizeyinin yiikselmesinin 6n-
lenmesi ve tedavi edilmesi (13,16).

Aktiviteler (Rehberde 28 madde M.O. icin 7 madde uygu-
lanmas: planland):

o Kan glukoz diizeyi belirtilen sekilde izlenir.

o Doktor isteminde belirtilen sekilde insiilin verilir.
o Oral siv1 alim1 diizenlenir.

o IV yolun agiklig1 uygun sekilde saglanir.

o Ortostatik hipotansiyon varsa hastaya ayaga kalkarken
ve dolagirken yardim edilir.

o  Hastaya ve yakinlarina hiperglisemiyi 6nleme, tanima ve
yonetme Ogretilir.

o Kan sekeri diizeyini kendisinin izlemesi i¢in hasta cesa-
retlendirilir (13).

2G.2130 Hipoglisemi Yonetimi:

Tanim: Digiik kan sekeri seviyelerinin 6nlenmesi ve te-
davi edilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 26 madde M.O. igin 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Hastanm hipoglisemi riski tanimlanir.

»  Kan glukoz diizeyi belirtilen sekilde izlenir.
« Belirtilen sekilde glukagon uygulanir.

« Belirtilen sekilde IV glukoz uygulanir.

o Belirtilen sekilde basit karbonhidratlarla beslenme sag-
lanur.
o Hasta ve yakinlarina hipogliseminin belirti ve bulgulari,
risk faktorleri ve tedavisi 6gretilir.
« Kan glukoz diizeyini kendisinin izlemesi i¢in hasta cesa-
retlendirilir (13).
38.5606 Ogretim: Bireysel
Tanim: hastanin belirli gereksinimlerini karsilamak iizere
olusturulan bir 6gretim programinin planlanmasi, uygulan-
mas1 ve degerlendirilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 29 madde M.O. igin 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Dostane bir iliski kurulur.

o Hastanin 6grenme gereksinimleri belirlenir.

Bilginin nasil bir sirada verilecegi belirlenir.

o Uygun 6grenme yontem ve stratejileri secilir.

o Uygun egitim materyalleri segilir.

o Hasta uygun oldugunda egitim yapilir.

o Aile uygun sekilde egitime dahil edilir (13).
Onerilen NOC Ciktilar::

o Kan Sekeri Diizeyi: Plazma ve idrardaki glukoz seviye-
leri.

o Hiperglisemi Siddeti: Artmis kan sekeri diizeylerinin be-
lirti ve bulgularinin siddeti.

o Hipoglisemi Siddeti: Azalmis kan sekeri diizeylerinin
belirti ve bulgularinin siddeti.

o  Bilgi: Diyabet Yonetimi: Diyabeti tiim boyutlariyla an-
lama, tedavisini siirdiirme ve komplikasyonlarin énlen-
mesi (14).

Kod: 00026 Siv1 Voliim Fazlalig1 (Alan 2: Beslenme, Sinif

5: Hidrasyon)

Tanim: izotonik sv1 retansiyonunun artmasi (10,15,16).
Tanimlayici Ozellikler:

e Alinan miktarin ¢ikarilan miktardan fazla olmast.

o Odem.

o Oligiiri.

o lliskili Faktorler:

o Diizenleyici mekanizmalarda bozulma

o  Fazla sivialimi

Sivi Voliim Fazlaligi Tanisinda Uygulanacak NIC Giri-
simleri

2G.2020 Elektrolit Izlemi

Tanim: Elektrolit dengesini diizenlemek {izere hasta veri-
lerinin toplanmas: ve analiz edilmesi (8,13,17).

Aktiviteler (Rehberde 33 madde M.O. icin 9 madde uygu-
lanmas: planland):

o Serum elektrolit, albiimin ve total protein seviyeleri iz-
lenir.

o  Elektrolit dengesizliklerinin olas1 nedenleri belirlenir.

« Kan ve idrar ozmolaritesi izlenir.

o Bulanty, kusma ve diyare izlenir.

o Solunumun yeterliligi belirtileri izlenir.

o Uyusma ve tremor gibi periferal duyu degisiklikleri iz-
lenir.

o Tanimlanan elektrolit ilaveleri uygun sekilde uygulanir.
o Hastaya elektrolit dengesizligi i¢cin uygun diyet saglanir.

o Hastaya elektrolit dengesizligini 6nleme ya da azaltma
yollar1 6gretilir (13).
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2G. 2080 S1v1 Elektrolit Yonetimi

Tanim: Siv1 ve/veya elektrolit diizeylerindeki degisimden
kaynaklanan komplikasyonlarin 6nlenmesi ve diizenlenmesi
(13,17).

Aktiviteler (Rehberde 41 madde M.O. icin 8 madde uygu-
lanmas: planlandy):

o Siv1 ya da elektrolit diizeylerindeki degisimleri izlemek
i¢in laboratuvar érnekleri uygun sekilde alinir.

o  Giinlik kilo degisimleri izlenir.

o Elektrolit iceren intravendz soliisyonun uygun sekilde,
diizenli bir akis hizinda verildigi takip edilir.

o Sv1 retansiyonu ile iliskili laboratuvar sonuglar1 (idrar
dansitesi ve ozmolalite diizeyinde artma, kan tire diize-
yinde yiikselme, hemotokritin diismesi) izlenir.

o Aldig cikardig: takibi dogru sekilde yapilir.
o Sivi kisitlamasi uygun sekilde yapilir.
«  Yasam bulgular1 uygun sekilde izlenir.

o Belirli bir siv1 ya da elektrolit dengesizligine uygun ola-
rak tanimlanmis olan diyet (6rn: Sodyumdan fakir, sivi
kisitlamasi, renal ve tuzsuz) verilir (8,13,17).

2N.4120 S1v1 Yonetimi

Tanim: Anormal ya da istenmeyen sivi diizeylerinden
kaynaklanan komplikasyonlarin onlenmesi ve sivi dengesi-
nin saglanmasi (8,13,17).

Aktiviteler (Rehberde 29 madde M.O. icin 6 madde uygu-
lanmas: planlandy):

o Siviretansiyonu ile iligkili laboratuvar sonuglar izlenir.
o Yasam bulgular1 uygun sekilde izlenir.

o Sivi yiiklenmesi/retansiyonu ile ilgili belirtiler (raller,
santral venoz basingta ya da pulmoner kapiller wedge
basincinda artma, 6dem, boyun venlerinde dolgunluk
ve asit) uygun sekilde izlenir.

o Uygunsa hastanin diyaliz 6ncesi ve sonrasi viicut agirli-
gindaki degisimler izlenir.
«  Odem varsa, 6demin yeri ve boyutlar: degerlendirilir.
o Recete edilen diiiretikler uygun sekilde verilir (8,13).
2G.2100 Hemodiyaliz Yonetimi
Tanim: Hasta kaninin diyalizor araciligiyla ekstrakorpo-
real dolagima gecisinin yonetilmesi (13).
Aktiviteler (Rehberde 22 madde M.O. icin 7 madde uygu-
lanmas: planlandh):
o Kan 6rnegi alinir ve elektrolit diizeyleri degerlendirilir.

o Temel yasam bulgular1 kaydedilir ve diyaliz siiresince
izlenir.

o Diyaliz 6ncesi ve sonras yagam bulgular1 ve kan kimyasi
kargilastirilir.

o  Fistiilin oldugu koldan kan basinci 6l¢mekten ya da int-
ravendz girisimlerden kaginilir.

o Protokole gore kateter ya da fistiil bakimi saglanir.

o Tedaviler arasindaki siv1 elektrolit degisimini diizenle-
mek igin, diyetin ayarlanmasi, siv1 kisitlamalar1 ve ilaglar
konusunda hasta ile isbirligi yapilir.

o Hastaligin ve tedavinin yan etkilerinden (6rn: kramp,
yogunluk, bas agrisi, kasinti, anemi, kemik deminera-
lizasyonu, beden imaj1 degisiklikleri ve rol karmagasi)
kaynaklanan rahatsizligin hafifletilmesi i¢in hasta ile is-
birligi kurulur (13).

Onerilen NOC Ciktilarr:

o Siv1 Dengesi: Viicudun hiicre i¢i ve hiicre dis1 bolmele-
rindeki su dengesi

o Elektrolit dengesi: Elektrolitler arasindaki dengeyi siir-
diirmek igin gerekli olan serum iyon konsantrasyonu.

o Bobrek Fonksiyonu: Bobreklerin viicut sivilarmi di-
zenleme, kani siizme ve idrar olusturma araciliiyla atik
maddeleri uzaklagtirma yetenegi (14).

Kod: 00093 Yorgunluk (Alan 4: Aktivite/ Dinlenme, Sinif

3: Enerji Dengesi)

Tanim: Fiziksel ve zihinsel g¢alisma kapasitesinde

azalma, baskin ve devamli yorgunluk hissi (10,15,19).

Tanimlayici Ozellikler:

o Rolleri yerine getirmede yetersizlik
o  Fiziksel aktiviteleri her zamanki seviyede tutmada yeter-
sizlik
o Tligkili faktorler
e Anemi (8.3 g/dL)
o Kronik hastalik yonetimi
o Uyku bozuklugu
Yorgunluk Tanisinda Uygulanacak NIC Girisimleri
1A 0180 Enerji Yonetimi:

Tanim: Yorgunlugun tedavi edilmesi veya 6nlenmesi ve
islevlerin en st diizeye getirilmesi i¢in enerji kullanimimin
diizenlenmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 50 madde M.O. igin 8 madde uygu-
lanmasi planlands):

« Hasta ve yakinlarinin yorgunlugun nedenlerine iliskin
algilar1 belirlenir.

+  Enerji koruma ilkeleri (Orn: Sinirli aktivite ya da yatak
istirahati gereksinimi) anlamasi i¢in hastaya yardim edi-
lir.

o Uygun sekilde, uyanik olmaya tesvik eden aktiviteler
saglayarak glindiiz uyku stiresini sinirlandirmada hasta-
ya yardim edilir.

«  Gevsemeyi kolaylastirmak icin gevresel uyaranlar (Orn:

Isik, ses) sinirlandirilir.

Fiziksel aktiviteler, hayati viicut islevlerinde gerekli oksi-
jen miktari icin rekabeti azaltacak gekilde (Orn: Yemek-
ten hemen sonra aktiviteden kaginma gibi) planlanir.

o Dinlenme periyotlar1 sirasinda bakim aktivitelerinden
kaginilir.
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+  Gerektiginde diizenli fiziksel aktivitelerde (Orn: Am-
biilasyon, transferler, donme ve kisisel bakim) yardim
edilir.

o Hasta/yakinlarina yorgunlugu azaltmaya yonelik stres ve
bas etme uygulamalar1 6gretilir (13).
4V 6480: Cevre Yonetimi:

Tanim: Terapétik yarar, duyusal uygunluk/estetik ve psi-
kolojik iyilik hali i¢in hastanin ¢evresinin/ortaminin diizen-
lenmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 44 madde M.O. icin 7 madde uygu-
lanmas: planland):

«  Hasta icin giivenli bir ortam yaratilir.

o Uygun sekilde yatagin alcak seviyede olmas: saglanir.

o  Sik kullanilan objeler ulagilabilecek mesafede yerlestiri-
lir.

o Ziyaret ve yemek saatlerinden 6nce bosaltim ve pansu-

man degisimleri sirasinda kullanilan materyaller uzak-
lagtirilir ve herhangi bir koku kalmamasi saglanir.

o Hava akimy, agir1 1s1 veya soguga gereksiz maruziyet 6n-
lenir.

o Planlanmis ortamin yanlighkla bozulmamasi i¢in hasta
ve ziyaretciler yapilan degisiklikler/6nlemler hakkinda
egitilir.

o Cigeklerin/bitkilerin bakimi saglanir(13,17).

Onerilen NOC Ciktilart:

o Yorgunluk-Yikict Etkiler: Kronik yorgunlugun, giinlitk
yasam aktiviteleri tizerinde gozlemlenen ya da bildirilen,
yikici etkilerinin siddeti.

«  Yorgunluk Seviyesi: Gézlenen ya da bildirilen uzamus ge-
nel yorgunlugun siddeti.

o Aktivite Tolerans1: Giinliik aktiviteler ile enerji titketen
hareketlere fizyolojik yanit.

o Enerji korumasi: Aktivitenin baslatilmasi ve stirdiiriil-
mesi i¢in enerjiyi yoneten kisisel faaliyetler (14).

Kod: 00032 Solunum Oriintiisiinde Etkisizlik (Alan 4:
Aktivite/ Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskiiler/Pulmoner Yanit-
lar)

Tanim: Yeterli ventilasyonu saglamayan inspirasyon veya
ekspirasyon (10,19,20).

Tanimlayici Ozellikler:

o Anormal solunum 6rintiisii, dispne
Mligkili Faktorler:

e Anemi (8.3 g/dL)

o Solunum kaslarinda yorgunluk

o Swviytiklenmesi.

Solunum Oriintiisiinde Etkisizlik Tanisinda Uygulanacak
NIC Girigimleri

2K.3140 Havayolu Yonetimi:

Tanim: Havayollarinin agikliginin kolaylagtirilmasi (13).

Aktiviteler (Rehberde 21 madde M.O. igin 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Ventilasyon kapasitesini artirmak i¢in hastaya pozisyon
verilir.

+  Oksiirmeye tegvik ederek ya da aspire ederek sekresyon-
lar uzaklagtirilir.

o Yavas ve derin derin nefes almaya, donmeye/pozisyon
degistirmeye ve 6ksiirmeye cesaretlendirilir.

o Bronkodilatorler uygun sekilde uygulanir.

o Recete edilmis inhaler ilaglar1 nasil kullanilacag: uygun
sekilde ogretilir.

o Dispneyi azaltacak pozisyon verilir.

o Solunum ve oksijenlenme durumu uygun sekilde izlenir
(13,20).

2H:2311 Ilag Uygulama: Inhalasyon

Tanim: inhalasyonla verilen ilaglarin hazirlanmasi ve uy-
gulanmasi (13).

Aktiviteler (Rehberde 21madde M.O. icin 4 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Hastanm tibbi 6ykistiniin ve alerji dykiisiiniin farkinda
olunur.

o Hastanin ilac1 uygulama ve yonetme yeterliligi belirlenir.

o Inhalerin, inhalator ile kullanimi konusunda hastaya uy-
gun sekilde 6gretim yapilir.

o Hastanin uygun sekilde akcigerlerini dinlenir ve solunu-
mu izlenir (13).
Onerilen NOC Ciktilar::

o Solunum durumu-Havayolu a¢iklig1: Hava degisimi i¢in
trakeabronsiyal yolun acik ve temiz olmasi.

o  Solunum durumu-Ventilasyon: Akcigerlerden disariya
ve igeriye hava hareketinin olmas.

o Yagamsal bulgular: Viicut sicaklig, nabiz, solunum sayist
ve kan basincinin normal degerler arasinda olmasi (14).

Kod: 00193 Kendini ihmal Etme (Alan 4: Aktivite/Din-
lenme, Simif 5: Ozbakim) (10,12,19).

Tanim: Bir veya daha fazla 6z bakim aktivitelerini igeren
kiiltiirel cergeveli davranislar grubu igerisinde sosyal agidan
kabul gormiis bir saglik ve iyilik standardini siirdiirmede ye-
tersizlik (10,12).

Tanimlayic1 Ozellikler:
o Saglk aktivitesine uyumsuzluk
o Yetersiz gevresel ve kisiselhijyen
o Agiz kokusu
Miskili Faktorler:
o Fonksiyonel bozukluk
Stresorler, yetersiz yonetme islevi

Kendini Thmal Etme Tanisinda Uygulanacak NIC Giri-
simleri

3R.5330 Duygudurum Yonetimi
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Tanim: Islevsel olmayan bir sekilde ¢okkiin ya da yiiksel-
mis duygu durum bozuklugu yasayan bir hastanin giivenli-
¢ginin, stabilizasyonunun, iyilesmesinin ve bakiminin saglan-
masi (13).

Aktiviteler (Rehberde 54 madde M.O. igin 11 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Baslangicta ve tedavi ilerledik¢e diizenli olarak duygu
durumu (Orn: belirti-bulgular, kisisel 6ykii) degerlendi-
rilir.

o Oz bakim yetenegi (hijyen, besin, siv1 alimi, bosaltim)
izlenir.

o Gerektiginde 6z bakimi saglamada hastaya yardim edilir.

o Aktivite diizeyi ve ¢evresel uyaranlar hastanin gereksi-
nimlerine gore izlenir ve diizenlenir.

o Gerektiginde hastaya karar verme becerileri hakkinda
egitim yapilir.

o  Hasta ile diizenli araliklarla bakim vermek ya da duygu-
larmni ifade etme firsat1 saglamak icin etkilesimde bulu-
nulur.

+ Duygudurum bozukluguna yol agan faktérleri (Orn:
Kimyasal dengesizlikler, durumsal stresorler, kayip, ke-
der ve fiziksel sorunlar) tanimlamasinda hastaya yardim
edilir.

o Tolere edebilecegi sekilde hastay: diger bireylerle sosyal
etkilesimlerle ve aktivitelerde bulunmaya tesvik edilir.

+ Destek sistemlerinin (Orn: Aile, arkadaglar, manevi kay-
naklar, destek gruplari ve danigmanlik) gelistirilmesi ve
stirdtiriilmesi hakkinda rehberlik saglanir.

« Yasam degisikliklerini (Orn: Yeni bir ig, isten ayrilma,
yeni akran gruplari) 6ngérmede ve bas etmede hastaya
yardim edilir (13).
1F.1802 Oz-Bakim Yardimu: Giyinme/Kendine Ozen
Tanim: Hastaya giyinmede ve dig goériiniimiinde yardim

edilmesi (13,17).

Aktiviteler (Rehberde 19 madde M.O. icin 5 madde uygu-
lanmas: planlandh):

+ Oz bakim faaliyetlerini desteklerken hastanin kiiltiirii ve
yas1 dikkate alinur.

o Hastanin kiyafetlerinin erigebilecegi bir yerde olmasi
saglanir.

o Gerekirse giyinmeye yardimci olmak i¢in hazir olunur.

o Uygun sekilde hastanin sa¢ini taramasina ve tirag olma-
sina yardim edilir.

o Gerektiginde bagciklar, diigmeler ve fermuarlar konu-
sunda hastaya yardim edilir (13).
1F.1801 Oz-Bakim Yardim1: Banyo/Hijyen
Tanim: Hastanin kisisel hijyenini gergeklestirmesine yar-

dim edilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 14 madde M.O. i¢in 10 madde uygu-
lanmasi planlands):

« Oz bakim aktiviteleri saglanirken hastanin yas1 ve kiiltii-
rii goz 6niinde bulundurulur.

o Ihtiya¢ duyulan yardimin miktari ve tiirii belirlenir.

o Uygun sekilde hastanin diglerini fircalamasi kolaylasti-
rilir.

o Uygun sekilde hastanin kendi kendine banyo yapmasi
kolaylastirilir.

«  Hastanin deri biitiinliigi izlenir.
«  Hasta tamamen 6z bakimini siirdiirebilene kadar yardim
edilir (13).
Onerilen NOC Ciktilar:

o  Bireysel Saglik Durumu: 18 yas ve {izerindeki bireylerin
tiim fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal iglevselligi.

« Oz bakim Durumu: Temel kisisel bakim aktiviteleri ve
enstriimantal giinliik yasam aktivitelerini gerceklestir-
meye yonelik kisisel faaliyetler.

o Uyum davranist: Belirli bir saglik durumu i¢in bir saglik
calisan1 tarafindan 6nerilenleri takip etmek i¢in bireysel
faaliyetler.

+ Oz bakim-Giinlitk yasam aktiviteleri: Temel fiziksel is-
leri ve kisisel bakim aktivitelerini yardimci ara¢ kullana-
rak/kullanmadan bagimsizca gergeklestirmeyi saglayan
kisisel faaliyetler(14).

Kod: 00121 Bozulmus Bireysel Kimlik (Alan 6: Benlik
Algist, Simif 1: Kendilik Kavram1)(10-12).

Tanim: Benligin biitiinsel ve eksiksiz algilanmasini siir-
diirmede yetersizlik (10,12).

Tanimlayici Ozellikler:
o Beden imajinda degisim
o  Etkisiz bag etme yontemleri
o Kendisi hakkinda degisken diistinceler.
Mliskili Faktorler:
o Durumsal diistik benlik saygist
o Sosyal rollerde degisim
Bozulmus Bireysel Kimlik Tanisinda Uygulanacak NIC
Girisimleri
3R.5400 Benlik Saygisin1 Giiglendirme

Tanim: Kendi degerine iliskin kisisel yargisini artirmak
i¢in hastaya yardim edilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 32 madde M.O. i¢in 9 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Hastanm kendine verdigi degere iliskin ifadeleri gézlem-
lenir.

« Hastanin kendinde giiglii gordiigii yonler giiglendirilir.

o Hastaya, baskalarindan gelen olumlu tepkileri tanima-
sinda yardim edilir.

o Olumsuz elestiriden kaginilir.

o  Bagkalarina bagiml olmay1 kabul etmesi i¢in hastaya uy-
gun sekilde yardim edilir.
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o Kendine yonelik sorumluluklarini artirmas: i¢in hasta
uygun sekilde cesaretlendirilir.

o  Hasta yeni miicadelelere girmesi i¢in cesaretlendirilir.

o Hasta hedeflere ulagmada gosterdigi ilerlemelerden do-
lay1 6dillendirilir ve kutlanir.

o Hastayla ilgili olumlu ifadeler kullanilir (13).
3R.5220 Beden Imgesini Giiglendirme

Tanim: Hastanin kendi bedenine iligkin bilingli ya da bi-
lingsiz alg1 ve tutumlarinin iyilestirilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 33 madde M.O. i¢in 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Beden imgesinde ileride meydana gelmesi tahmin edile-
bilen degisikliklere hastay1 hazirlamak i¢in 6n (hazirlayi-
c1) rehberlik edilir.

o  Hastann kiiltiiriiniin, inancinin, irkinin, cinsiyetinin ve
yasinin beden imgesi tizerindeki etkileri tanimlanir.

o Gergege karsin hasta ve ailenin beden imgesindeki degi-
siklik algilar1 belirlenir.

o Beden imgesindeki degisimin sosyal izolasyonun artma-
sina katkida bulunup bulunmadig belirlenir.

o Beden algisinda benzer degisimler yasayan bireylerle te-
masa gegirilir (13).
3R.53950z Etkililigi Giiglendirme

Tanim: Bir saglik davranisinin yapilabilmesinde bireyin
kendine olan giiveninin gii¢lendirilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 16 madde M.O. i¢in 7 madde uygu-
lanmasi planlands):

o Istenilen davranis hakkinda bilgi verilir.

o Davranis degisikligi hakkindaki engeller belirlenir.

o Davranis degisikligi icin eylem planina bagli kalma ko-
nusunda yardim edilir.

o Ogrenme siireci sirasinda ve davranig uygulanirken
emosyonel destek ve pozitif giiclendirme saglanir.

»  Basarma deneyimleri igin firsat saglanir.

o Davranis1 gergeklestirebilmesi icin bireyin yetenegine/
becerisine iliskin pozitif, ikna edici ifadeler kullanilir
(13).

Onerilen NOC Ciktilar::

o Kimlik: Kisinin kendi ile kendi olmayan ve 6ziiyle ilgili
nitelikleri arasinda ayrimi.

+ Beden Imaji: Kendi goriiniim ve viicut fonksiyonlarina
yonelik alg1.

o Bozulmus Bireysel Kontrol Diisiincesi: Bireysel kontro-
liin kaybina yonelik alg1 ve diistince igerigi.

o Rol performanst: Kisinin rol davraniglarinin beklentile-
rine uygunlugu (14).

Kod: 00004 Enfeksiyon Riski (Alan 11: Giivenlik/Korun-
ma, Smnif 1:Enfeksiyon) (10,15,20).

Tanim: Saghiga zarar verebilecek patojen organizmala-
rin istila ve gogalmasina karsi savunmasiz olma durumu
(10,15,20).

Miskili Faktorler:

o Invaziv iglemler (Hemodiyaliz)

o Hastane ortami
Enfeksiyon Riski Tanisinda Uygulanacak NIC Girisimleri
4V.6540 Enfeksiyon Kontrolii

Tanim: Enfeksiyon ajanlarinin alinmasi ve bulagmasinin
en aza indirilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 36 madde M.O. icin 10 madde uygu-
lanmas: planland):

o  Ziyaretgilerin sayis1 uygun sekilde sinirlanir.
« Hastaya uygun el yikama yontemleri dgretilir.

o Her hasta bakim aktivitesinden dnce ve sonra eller yi-
kanir.

o Evrensel 6nlemler alinir ve hastanin cildi antimikrobiyal
bir ajanla silinir.

e Hastalik Kontrol ve Korunma merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) yo6nergelerine
gore; periferal ve santral IV kateterlerin ve pansuman
degisiminde aseptik kosullarin saglandigindan emin
olunur.

« Antibiyotik tedavisi uygun sekilde uygulanir.
o Uygun besin alimi saglanir.

o Hastaya ve aileye enfeksiyonun belirti-bulgularini ve ne
zaman saglik caliganlarina bildirmeleri gerektigi 6gretilir
(13,20).

4V.6550 Enfeksiyondan Korunma

Tanim: Risk altindaki bir hastada enfeksiyonun 6nlenme-
si ve erken belirlenmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 33 madde M.O. icin 9 madde uygu-
lanmas: planland):

o  Enfeksiyona yatkinlik izlenir.
o  Ziyaretgilerin sayis1 uygun sekilde sinirlanir.

o Bagisiklik sistemi baskilanmuis bireyler ve evcil hayvanlar
ile yakin temastan ka¢inilir.

o  Cilt ve miikoz membranlar kizariklik, agir1 sicaklik ya da
drenaj yoniinden izlenir.

o Yeterli besin alimi saglanir.

o Dinlenmeye tegvik edilir.

o Antibiyotik kullanimi tanimlandig sekilde siirdiirilir.

o Hasta ve aile liyelerine enfeksiyonlari nasil onleyecekleri
Ogretilir.

o Gerektiginde 6zel oda saglanir (13,15).
Onerilen NOC Ciktilar1:

o Enfeksiyon Siddeti: Enfeksiyon belirti ve bulgularinin
siddeti.
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o Risk Kontrolii-Enfeksiyon Siireci: Enfeksiyona yakalan-
ma riskini 6nlemek, ortadan kaldirmak ve azaltmaya yo-
nelik bireysel faaliyetler.

o Beslenme Durumu: Metabolik ihtiyaglar1 karsilamak
i¢in besinlerin sindirilmesi ve emilmesi (14).

Kod: 00155 Diisme Riski (Alan 11: Giivenlik/Korunma,
Swnif 2: Fiziksel Yaralanma)(10-12).

Tanim: Fiziksel zararlar ve saglig1 tehdit edebilecek diis-
melere kars: artan egilim (10,12).

Risk Faktorleri:

e Yas>65

o Alt ekstremite giiciinde azalma
Diisme Riski Tanisinda Uygulanacak NIC Girisimleri
1A.0140 Viicut Mekanigini Gelistirme

Tanim: Kas iskelet sisteminde zorlanma ya da yaralanma-
lar1 ve yorgunlugu énlemek igin giinliik aktivitelerde postiir/
durus ve hareket kullaniminin kolaylastirilmasi (13).

Aktiviteler (Rehberde 20 madde M.O. icin 6 madde uygu-
lanmas: planlandh):

«  Viicudu kullanma ve hareket i¢in en uygun durus, omur-
ganin yapist ve islevi konusunda hasta bilgilendirilir.

o Yorgunluk, zorlanma veya yaralanmalar1 6nlemek icin,
dogru durusun 6nemi konusunda hasta bilgilendirilir.

o Herhangi bir fiziksel aktiviteyi gerceklestirirken yara-
lanmalar1 6nlemek i¢in durus ve viicut mekanigini nasil
kullanilacag1 konusunda hasta bilgilendirilir.

«  Yiiziistii uyumaktan kacinmak gerektigi belirtilir.

o Uzun siire ayn1 pozisyonda oturmaktan kaginmasina
yardim edilir.

o Ayakta durma pozisyonundan yiiriimeye gecerken dnce
ayaklar1 daha sonra viicudu hareket ettirmesi konusunda
bilgilendirilir (13).
1C.0840 Pozisyon Verme

Tanim: Fizyolojik ve/veya psikolojik iyilik halini gelistir-
mek i¢in bir viicut bolimiiniin veya hastanin planlanmis bir

sekilde yerlestirilmesi/ pozisyon verilmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 36 madde M.O. icin 7 madde uygu-
lanmas: planland):

o Hasta uygun sekilde pozisyon degisimine katilmasi i¢in
cesaretlendirilir.

o Pozisyon degisiminden énce ve sonra oksijenlenme du-
rumu kontrol edilir.

o Uygun sekilde 6demli alanlarin desteklenmesi saglanir.
o  Hastaya agriy1 arttiran bir pozisyon vermekten kacinilir.
o Uygun sekilde yatak bag: ytikseltilir.

o  Sik kullanilan nesneleri ulasilabilecek yere koyulur.

o Yatagin pozisyonunu ayarlayan kumanday: kolayca ula-
silabilecek yere yerlestirilir (13).

Onerilen NOC Ciktilar1

» Diisme Sikligr: Bireyin diisme sayisi.

o  Fiziksel Yaralanma $iddeti: Kaza ve travma kaynakli ya-
ralanmalarin siddeti.

o Denge: Viicudun dengesini siirdiirme yetenegi.

o  Fiziksel yaglanma: Dogal yaslanma siireci ile meydana
gelen normal fizyolojik degisim (14).
Kod: 00044 Bozulmus Doku Biitiinliigii (Alan 11: Gii-

venlik /Korunma, Siif 2: Fiziksel Yaralanma) (10,12).

Tanim: Mukoz membran, kornea, deri ve ekleri, miis-
kiiler fasya, kas , kas-tendon bagi, kemik, eklem kapsiilii ve/
veya ligamentte meydana gelen hasar (10,12).

Tanimlayici Ozellikler:

Sirtta kizarikliklar, ayakta zarar gormiis doku
Mliskili Faktorler:

o Agir1 siv1 volumil

fleri yas, dolasimda bozulma, hareketlilikte bozulma,
kasinti

Bozulmus Doku Bitiinliigiinde Uygulanacak NIC Giri-
simleri

21..3540 Basing Yarasinin Onlenmesi

Tanim: Basing yarasi gelisme riski yiiksek bir bireyde ba-
sing yaralarinin 6nlenmesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 30 madde M.O. icin 10 madde uygu-
lanmas: planland):

o Viicut agirlig1 ve agirliktaki degisimler kaydedilir.
o Ik kabulde ve giinliik olarak cilt durumu kaydedilir.
o Hasta her 1-2 saatte bir uygun sekilde dondiirtlir.

o Yeniden pozisyon verildiginde en az giinde bir kez, ke-
mik ¢ikintilar ve diger basing noktalar: tizerindeki cilt
gozlemlenir.

o Yataga temas eden basing noktalarini eleve etmek i¢in
yastiklarla pozisyon verilir.

o Yatak takimlarinin temiz, kuru ve kirisiksiz olmas: sag-
lanir.

o Kuru, hasar gormemis cilt nemlendirilir.

o Basing ve siirtiinmeye yol acan durumlar izlenir.

o Yeterli besin alindigindan, 6zellikle protein, B ve C vi-

tamini, Fe' " , kalori, besin takviyelerini uygun sekilde

kullandigindan emin olunur.

« Aile bireylerine/bakim verenlere, cilt biitiinligiinde bo-
zulmanin belirtileri hakkinda uygun sekilde bilgi verilir
(13,19).

21..3500 Basing Yonetimi
Tanim: Viicut bolimlerine olan basincin en aza indiril-
mesi (13).

Aktiviteler (Rehberde 19 madde M.O. i¢in 7 madde uygu-
lanmas: planland):
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o  Hastaya sikmayan giysiler giydirilir.
o Viicut agirhiginin azar azar yer degistirmesi kolaylagtiri-
lir.

o Kizariklik ve biitiinligii bozulan alanlar yoniinden deri
izlenir.

o  Hastanin mobilitesi ve aktivitesi incelenir.

o Hastanin risk faktorlerini izlemek icin gelistirilmis bir
risk degerlendirme aract (Orn: Braden skalas1) kullanilir.

o  Hastanin beslenme durumu izlenir.
o Basing ve stirtiitnme kaynaklari izlenir (13).
Onerilen NOC Ciktilart

o Doku Biitiinliigii-Deri ve Mukéz Membranlar: Deri ve
mukéz membranlarin yapisal bittinliigii ve normal fiz-
yolojik islevi.

o Hareketsizligin Sonuglari-Fizyolojik: Fiziksel harekette
bozulma nedeniyle fizyolojik islevde goriilen kotiilesme-
nin siddeti.

o Periferik Doku Perfiizyonu: Ekstremitelerde bulunan
kiigik damarlardaki kan akiginin doku isglevinin stirdi-
riilmesi i¢in yeterli olmasi (14).

TARTISMA

Yapilan ¢alismada, kronik bobrek hastaligina bagh SDBY
tanist konulan ve hemodiyaliz tedavisi goéren hastanin yasa-
dig1 sorunlarin ¢6ziimiine odaklanarak Marjory Gordon'un
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve
NANDA hemsgirelik tanilar1 kullanilarak hemsirelik bakimi
planlanmigtir.

SDBY’ye bagli hemodiyaliz tedavisi goren bireylerde, zor-
lu kronik hastalik yonetimi, siv1 kisitlamasi, makineye olan
bagimlilik ve fiziksel goriiniimde bozulma gibi sebeplerle
benlik saygisi, beden imaji ve kendine giivende azalmalar
goriilmektedir (21). Hastamiz M.Ode bu tablolarin kismen
varlig1 gozlenmekle birlikte saglik yonetimi konusunda des-
teklenmesi, kendini ihmal ettigi igin gereksinim duydugu
6z bakim desteginin sunulmasiyla kendine olan inanic1 ve
giiveni yeniden kazanilmasi amaglariyla hemsirelik tanilar:
planlanmistir.

Hemodiyaliz tedavisinde en ideal damar erisim yolu ola-
rak kabul edilen arteriovenoz fistiillerin kullanimina bagl
olarak elde 6dem, el iskemisi, tromboz, anevrizma ve enfek-
siyon gibi bircok komplikasyon gelismektedir (22). M.Ode
kan tahlillerinde CRP degeri 16 mg/L olarak tespit edilmis-
tir. Idrarda E.coli mikroorganizmasinin {iremesi nedeniyle
kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore enfeksiyon ajanina
yonelik hekim tarafindan istem edilen antibiyotik tedavisi-
nin uygulanmasy, istenen etki ve yan etkiler acisindan takip
edilmesi planlanmigtir.

Kasint1 hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin yasadig1 en
bityiik sorunlardan birisidir. Cilt kurulugu, hipersensivite,
kan kalsiyum ve fosfor seviyesinin yitkselmesi kasintinin se-
bepleri arasinda yer almaktadir (23). M.Ode serum fosforun

yiiksek olmasi (4.9mmol/L) olmasi, basinca bagli sirtta kiza-
rikliklarin olugmasi, viicutta 6dem olmasi ve ayni1 zamanda
alt1 yildir bulunan diyabet nedeniyle sol ayak orta parmagin-
da nekroz gelismesine bagl olarak doku bitiinligiinde bo-
zulma hemsirelik tanisi ¢atisinda uygun girisim ve aktiviteler
secilmistir.

KBH'nda siwvi-elektrolit dengesinde olusan bozukluk-
lar, hematopoetik, metabolik ve endokrin fonksiyonlarin
yerine getirilememesi sebebi ile yorgunluk olusmaktadir
(24).M.Ode kanda atik maddelerin birikime bagl olarak
halsizlik ve yorgunluk mevcut olup hemsirelik tanisi olarak
ele alinmis ve uygun girisimler planlanmigtir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalari, en fazla strese sokan
ve tedaviye uyum siirecinde zorlanmalarina sebep olan du-
rumlarin baginda sivi kisitlamast gelmektedir. Sivi alimina
uyumun saglanmasi ve korunmasi, hemodiyaliz tedavisinin
en 6nemli hedeflerinden biridir (25). M.Ode 24 saatlik idrar
¢ikist (45 cc) olmast ile birlikte viicutta 6dem goriilmesi s6z
konusudur ve serum albiimin seviyesindeki (2.3) diisiis ile bu
durum laboratuvar sonuglarina yansimistir. Hastada mevcut
olan siv1 voliim fazlalig1 hastayr rahatsiz etmektedir. Buna
yonelik sivi volim fazlalii hemsirelik tanisi ele alinmakla
birlikte hastay1 rahatlatmaya yonelik girisim ve aktiviteler
belirlenmistir.

HASTA EGITiMi

Kronik bobrek hastaligi tedavisinin basarisi, hastalarin te-
daviye uyumlar: ile yakindan iliskilidir. Tedaviye uyum sii-
recinde hastadan saglikli davranis degisikligi yapmasi ve
ailesinden de hastaya destek olmasiyla hastaligin yénetimi-
ne uyum saglanmasi beklenmektedir. Bu nedenle tedavi sii-
recinde hasta ve aile bireylerine diizenli ve planli egitimler
yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hastamiz M.O. ve ailesi
i¢in planlanan hasta egitimi su igerige sahiptir:

« Alt1 senedir diyabet hastasi olan M.O. igin kronik has-
taliklarin yonetimi ve gelisebilecek komplikasyonlarini
onlemeye yonelik egitim planlanmistir. Hipoglisemi,
hiperglisemi, hipotansiyon, kramp, kasinti, gégiis agrist
gibi sik goriilen komplikasyonlar ve hangi durumlarda
saglik kuruluglarina bagvurmas: gerektigi konular1 plan-
lanan egitimde biiytik 6nem arz etmektedir.

o Beden Kkitle indeksi 28.7 Kg/m2 (ideal kilonun tizerinde)
olan M.O. i¢in diyetisyen ile igbirligi yapilarak beslenme
egitimi planlanmistir. Ozellikle serum fosfor diizeyinin
yiiksek olmasindan kaynakli fosfor aliminin 600-800
mg/gin ile kisitlanmasi ve fosfor igeren besinlerden
uzak durmasina yonelik egitim 6n plana ¢ikmaktadr.

« Haftada ti¢ kez hemodiyaliz tedavisi géren ve oligiirisi
olan M.O. i¢in sv1 kisitlamasina ynelik egitim planlan-
mugtir. Svi kisitlamasinin 6nemi, nedenleri, 6nerilen tuz
alimi 5-7.5 gr/giin ve su aliminin genellikle 750-1500 ml/
gtn ile kisitlanmasi gerektigi ve kisitlamaya uyulmamast
durumunda yaganabilecek sorunlarin 6gretilmesi hayati
derecede 6nemlidir.
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+ Evde kullandig: ilaglarin fazla olmasi sebebiyle, M.O.
i¢in ilaglarini dogru kullanmasina yonelik egitim plan-
lanmustir. flaglar1 kullanma yontemi, olast yan etkileri,
hangi durumda hekime basvuracagy, diyalize girdigi ve
girmedigi giinlerdeki ilag tedavi planina yénelik egitim
6nem arz etmektedir.

+ Bir yil énce arteriovendz fistiil agilan M.O. igin fistiil
bakimi ve korunmasi konusunda egitim planlanmustir.
Fistiil olan kolu ile agir kaldirmamasi, sicak ve soguktan
korumasi, kan aldirmamasi, kan basinci dlctiirmemesi,
fistiil sesini takip etmesi gerektigi ve sesin gelmedigi du-
rumlarda saglik kuruluslarina basvurmasi gerektigi gibi
alt bagliklar bu egitimin igerigini olusturmaktadir.

+ Kagintisi olan M.O. igin kagintiy1 en aza indirme amacina
yonelik egitim planlanmigtir. Bu kapsamda asir1 sicak ve
soguktan kaginmasi, deriyi kurutan durumlardan uzak
durmasi, yiin gibi tahris edici giysileri tercih etmemesi
ve stresten korunmasi 6nerilmektedir.

«  Dort yil 6nce anjiografi uygulanan ve kan basinct 150/90
mmHg olan M.O. i¢in kardiyovaskiiler komplikasyonlar1
onlemeye yonelik egitim planlanmustir. Bu dogrultuda,
kan basincini hedeflenen degerlere diisiirme amaciyla
tuz kisitlamasi, su kisitlamasi ve iki diyaliz seansi ara-
sinda maksimum kilo alim miktarinin 2 kg gegmemesi
gerektigi vurgulanmistir.

«  Uyku problemi yasadigini ifade eden M.O. igin uyku
aligkanliklar1 konusunda egitim planlanmistir. Diyaliz
hastalarinda uyku kalitesinin siklikla bozuk oldugu ve
bozuk uyku kalitesinin yasam kalitesini dogrudan olum-
suz etkiledigi ve kotii uykuya sahip olan bireylerin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

+  Bakimsiz olarak klinige gelen M.O. igin kisisel hijyen ve
onemi konusunda egitim planlanmigtir. Bu egitim ile, bi-
reyin 6z bakim uygulamalarini uygun sekilde yapmasi,
viicudunu temiz tutmasi ve kisisel hijyen saglanmasinin
gevsetici etkisiyle stres ve anksiyeteden uzaklagmasi he-
deflenmistir.

Sonug olarak; Kronik bobrek hastaligi sonucunda hemo-
diyalize bagimli olan bireylerin mevcut veya gelisebilecek
sorunlarinin ¢6ziimlenmesinde, bireylerin hastaliklari ile ya-
sama ve tedaviye uyum saglamalarinda hemsirelik bakiminin
ve egitimin 6nemi biiyiiktiir. Hemsirelerin bakim ve egitim
kapsaminda planlayacag: tanilar1 ve uygulayacag girisimle-
rini belirlemede siiflama sistemleri 6nemli 6lgiide yol gos-
termektedir. Bu olgu sunumunda kronik bobrek hastaligina
bagli hemodiyaliz tedavisi goren bir hastanin hemsirelik ba-
kiminda hemsirelik tanilari Gordon'nun Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeline gore ele alinarak NANDA taksonomi
IT siniflamasinda incelenmesi, NIC kapsaminda hemsirelik
girisimlerinin belirlenmesi ve hemsirelik girisimlerinin et-
kinligini degerlendirmek i¢in gelistirilmis hasta sonuglarinin
(NOC) kullanilmasi agiklanmaya ¢aligilmustir.
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