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Kabul Tarihi: 17 Ocak 2019 Kronik bobrek hastaligi (KBH), cesitli hastaliklara bagli olarak gelisen kronik,
progresif ve doniisiimsiiz nefron kaybi ile karakterize olan bir nefrolojik
sendromdur. Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFH) 45 ml/dk/1,73m”in altina diistiigii

. zaman hastalar, Nefroloji Diisiik Klirens Polikliniklerinde multidisipliner bir ekip

Iletisim / Correspondence: calismasiyla daha yakindan izlenmelidir. Bu ekibin ¢ekirdek tiyelerini nefroloji

Emine ASAR uzmani ve egitim hemsireleri olusturmaktadir. Hastalarla iletisimi en kolay
saglayan kisiler hemsirelerdir. Egitim hemsiresinin gorevleri arasinda hasta ve
ailesinin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasina yardim etmek, hasta ve
ailesinin karsilasilabilecek sorunlarla bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga
uyumlarini arttirmaya yardimei olmak da bulunmaktadir. Hastalarim durumundaki

E-posta: emineasar@akdeniz.edu.tr degisiklikler erken donemde saptanip erken miidahale edilmekte, hastalarin tedavi
ve bakimlarina iliskin sorumluluk almasi saglanarak memnuniyetlerini arttirip
giinliik yasamdaki rollerine geri donmelerine yardimci olunabilmektedir. Bu
olguda Diisiik Klirens Poliklinigi hemsirelik egitim siireci; 1982’de Gordon
tarafindan gelistirilmis olan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline (FSO)’ne
gore saptanan veriler, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American
Nursing Diagnosis Association- NANDA) tarafindan gelistirilen hemsirelik
tanilar1 dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Nefroloji Diisiik Klirens Poliklinigi, Egitim Hemsiresi

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a nephrological syndrome characterized by
chronic, progressive and non-reversible nephron loss due to various diseases.
When the CKD-EPI eGFR rate falls below 45 ml/min,1.73m2, patients should be
closely monitored by a multidisciplinary team in the nephrology low clearance
out-patients clinics. The core members of this team are nephrologists and nurses
involved in patient training and education. Education nurses are the most
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convenient staff for communicating with patients easily. The duties of the
education nurse include helping the patients and their families to adjust to lifestyle
changes, preventing discrepancies and helping patients and their families to cope
with the problems they face and helping them to adapt in the disease process and
return in their daily life. Changes in the patient's condition can be detected in the
early stages and early intervention is provided. Patients can take responsibility for
their treatment and care by increasing their satisfaction, In this case, low clearance
out-patients nursing educational process is examined according to the nursing
diagnoses developed by the North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) and Functional Health Pattern Model which is developed by Gordon

in 1982.

Keywords: Education Nurse, Low Clearance Out-Patients Clinic

GIRIS

Kronik hastaliklar, uzun doénemli ve genellikle
yavags ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle tedavi
edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z
bakiminda kisinin iglevini ve sorumlulugunu en
ist diizeye c¢ikarmak icin periyodik izlem ve
destek bakim gerektiren durumlardir (1). Kronik
hastalig1 olan hastalarda iiziintii, 6fke, caresizlik,
siirekli aglama, iimitsizlik, endise, ice kapanma,
aile ve is yasantisina iligkin rol kaybi, 6z glivende
azalma, Olim korkusu, bagimli olma endisesi,
beden imaj1 degisikligi ve yasam tarzinda bozul-
ma, depresif gorlinti ve sosyal izolasyon gibi
psikososyal problemler ortaya gikabilmektedir.
Bu nedenle kronik durumlarin yonetimi, fizyolo-
jik sorunlarin yénetiminin yani1 sira psikolojik ve
sosyal sorunlarin yonetimini de kapsamaktadir.

Kronik bobrek hastaligt (KBH), cesitli hastalik-
lara bagli olarak gelisen kronik, progresif ve
doniisiimsiiz nefron kaybi ile karakterize olan bir
nefrolojik sendromdur (2). Son yillarda KBH
hastalarinin sayisinda tiim diinyada artis oldugu
bilinmektedir. Diinya c¢apinda 850 milyondan
fazla insanin bdbrek hastaligi oldugu tahmin
edilmektedir. Kronik bobrek hastaligi prevalansi,
diinya c¢apinda erkeklerde yaklasik %10,4 ve
kadmlarda %11,8°dir (3). Ulkemizde yetiskin
popiilasyondaki KBH prevalansi %15,7 olup bu
oran yasla birlikte artmaktadir. KBH, kadinlarda
%18,4, erkeklerde %12,8 olarak bulunmustur (4).
KBH’nin tanimi ve evrelerine iliskin kilavuz
2002 yilinda National Kidney Foundation (NKF-
KDOQI) tarafindan yayinlandiktan sonra (5)
diisiik klirens egitimleri tiim diinyada giindeme

gelmeye baglamistir. Ulkemizde 2005 yilinda
diisiik klirens egitim polikliniklerinin 6nemi anla-
silip 2007 yilinda uygulamaya gegirilmistir. Has-
tanemizde, 2009 yilinda diistik klirens poliklinigi
hasta egitimlerine ve takiplerine baglamistir.
Diisikk Klirens Poliklinigi egitim hemsgireligi
iilkemizde yeni gelismekte olan bir bolimdiir.
Diisiikk Klirens Polikliniklerinde multidisipliner
bir ekip caligsmasi ile hastalar desteklenmelidir.
Ideal olan bu ekibin iginde nefrolog, egitim
hemsiresi, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, fizyoterapist, uzman hasta olmasidir (6).
Bu ekibin ¢ekirdek iiyelerini nefroloji uzmani ve
hemsireler olusturmaktadir (7). Bizim hastane-
mizde eGFH 45 ml/dk/1,73 m2 ve altina distiigii
zaman poliklinigimize dahil edilmekte ve sim-
dilik sadece ¢ekirdek ekiple calisip gerekli goriil-
diikge diger uzmanliklardan yardim alinmaktadir.
Hastalar ile ilgili diger ekip iiyeleri arasindaki
iletisimi en kolay saglayan kisiler hemsirelerdir.

Diisiik Klirens Poliklinigi takip siireci hemsirenin
hasta/hasta yakimi ile tanismasi ile baglayan,
hastanin Renal Replasman Tedavileri (RRT) ne
gecisi ile sona eren, genis zamana yayilan bir
egitimdir. Diisiik Klirens Poliklinigi egitim hem-
siresi; dogru beslenme, ila¢ kullanimi, kan basinci
Ol¢iimii, agilama gibi konularin yaninda RRT
hakkinda da egitim vermektedir. Hastanin kendi
durumuna uyan en dogru RRT kararini vermesine
destek olmaktadir. Hastalarin diistik klirens
egitim hemsiresi tarafindan egitimlere alinmast;
RRT’ye gecis siirecine kadar olan siirede yakin
takip edilmesi, hastalarin bu siireci komplikas-
yonsuz gegirmesini ve RRT’ne daha bilingli,
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fiziksel ve psikolojik olarak hazir sekilde ge¢me-
lerini saglamaktadir. Hemsireligin temel gorevi
saglikli/hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim,
saglikli bireyin sagligini koruma ve gelistirme;
hasta bireyin ise yeniden sagligina kavugmasi ya
da yetersizlikleri ile bas edebilmesi i¢in gerekli
olan bilgi, istek ve giice kavugmasina yonelik
eylemleri icermektedir (8,9). Diisiik Klirens
Poliklinigi Egitimin ilk admm hasta/hasta yaki-
nini; sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve ekonomik
yonlerden tanimak olmalidir. Her bireyin, farkl
tecriibe, deger ve gegmise sahip olmasi onlari
diger bireylerden ayricalikli kilar ve bakimin bu
ozellikler dikkate alinarak sunulmasi gerektirir
(10). Her hastay1 ayr bir birey olarak degerlen-
dirmek ve bireye 6zel egitim siireci olugturmak
elzemdir. 11k olarak hastanm sorularmi yanitla-
mak; hastanin egitime daha iyi odaklanmasim
saglamaktadir. Hemsireler, saglik hizmeti veren
kuruluslarda bireyi biyolojik, psikolojik, sosyal
boyutlar1 ve gevresi ile birlikte ele alan, saglikly/
hasta bireyle siirekli etkilesim i¢inde olan profes-
yonel bir gruptur. Bu nedenle hemsireler saglik
egitiminde 6nemli role sahiptirler (11). Hemsire-
nin bu asamadaki rolii, hasta ve ailesinin yasam
tarz1 degisikliklerine uyum saglamasina yardim
etmek, uyumsuzluklar1 6nlemek, hasta ve ailenin
bas etme becerilerini gelistirerek hastaliga
uyumlarimi arttirmaya yardimei olmaktir.

Iletisim sosyal, psikolojik ve fiziksel faktdrlerin
etkilesiminden olusan karmagik bir siirectir (12).
Terapotik iletisim ise etkili bilgi aligverisini
desteklemek i¢in hemsire ve hasta arasinda kuru-
lan kisileraras1 iletisimin bir modelidir (13).
Terapotik iletisim, iletisim siirecinde hastada
degisim ve gelisme yarattig1 igin sosyal iletisim-
den ayrilir (14). Hemsirenin terapdtik iletisimi
kurmasi1 hastanin tedavisinin diizenlenmesinde
onemli bir yere sahiptir. Iletisim siireci sonucun-
da hastanin tedavisinde oOnemli degisikliklere
gidilebilir.

Teknolojideki gelismeler ve yash niifusun artma-
sma bagl olarak, kronik hasta sayisinin ve evde
bakim hizmetleri kapsaminin genislemesi, hemsi-
relik hizmetlerinin sunum seklini de etkilemek-
tedir (15,16). Tele-hemsirelik uygulamalari ile
talep edilen saglik hizmetleri uzaktan yerine geti-
rilmekte, bireyler egitilmekte, yiiksek risk gru-
bundaki hastalara danigmanlik yapilmakta, kronik

hastalig1 olan hastalarla iletisim siirdiiriilmektedir
(15,17). Hastalarimiza egitim hemsiresine ulasa-
bilecekleri bir telefon numarasi verilerek gerek-
tiginde telefon ile danisma imkan1 verilmektedir.
Hastalarimiz, baska boliimlerde baglanan veya
yeni bagladigimiz ilaglarla ilgili, diyetleriyle ilgili
sorunlarini, genel saglik durumlarindaki degisim-
leri vb. konularda egitim hemsiresine danigabil-
mektedirler. Ayni zamanda hastanedeki sonug-
larina gore gelmelerine gerekip gerekmedigini de
Ogrenebilmektedirler. Hastalarin  durumundaki
degisiklikler erken donemde saptanip erken mii-
dahale edilmekte, hastalarin tedavi ve bakim-
larma iliskin sorumluluk almasi saglanarak mem-
nuniyetleri arttirilabilmekte, giinliik yasamdaki
rollerine geri donmelerine yardime1 olunabilmek-
tedir (18-19).

OLGU SUNUMU

60 yasinda erkek hasta, 2009 yilinda metastatik
rektum karsinomu nedeniyle (Asagi Anterior
Rezeksiyon) operasyonu gecirmis. Operasyonda
kolostomi agilmis. 2 yil ¢esitli kemoterapiler ve
25 kiir radyoterapi almis. 2014 yilinda revizyon
ameliyatt ve es zamanli bilateral hidronefroz
nedeniyle double J (DJ) stent takilmis. Kanser
teshisi dncesi KBH olmayan hastada, kemoterapi
(KT) ve radyoterapi (RT)’ye bagli KBH gelistigi
distintilmiistiir. 23.2.2015 tarihinde kreatinin 4
mg/dL - evre 5 KBH (<GFH 15 ml/dk/1,73m? ) -
iken hasta, takip oldugu iiroloji poliklinigince
nefroloji poliklinigine yonlendirildi. Hasta bu
tarihten itibaren diigiik klirens poliklinigince de
takip edilmeye baglandi. Hasta sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirmesi, oral antibiyotiklere du-
yarli olmamasi ve IV antibiyotik almasi gerekti-
ginden sik sik hastaneye yatmak zorunda kal-
mistir. Psikolojik olarak kendini kotii ve hayata
kars1 yetersiz hissettigini ifade eden hastaya,
psikolojik a¢idan durumunun degerlendirmesi
i¢in psikolog destegi de verildi.

Olguda; 1982’de Gordon tarafindan gelistirilmis
olan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline
(FSO) gore saptanan veriler, Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) tarafindan
gelistirilen hemsirelik tanilar1 (20) dogrultusunda
da ele alinarak; rektum kanserli, radyoterapi ve
kemoterapiye bagli KBH gelismis bir olgunun
egitim ve bakim silireci ayrintili bir sekilde
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incelenmeye c¢alisilmigtir (Tablo 1). Marjory
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hem-
sirelik Bakim Modeli; bireyleri kapsamli bir
sekilde biyo-psiko-sosyal boyutta ele alarak,
bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda
aciklamaktadir. Bu alanlar, sistematik ve standar-
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dize edilmis bilgi toplamay1 ve hemsirelik bakig

acisi ile bilginin analiz edilmesini saglamaktadir.
Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri, hemsi-
relerin hasta bakiminda daha kapsamli bir deger-
lendirme yapmasi ve hemsirelik siirecini uygula-
yabilmeleri i¢in kullanilmak tizere tanimlanmis
bir stiregtir (21,22).

Tablo 1. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) ve Hemsirelik Tamlar1 Dogrultusunda Egitim Siireci

DUSUK KLIRENS POLIKLINiGi HASTA EGIiTiM SURECI

FSO

-Hepatit serolojisi génderildi (2015).

yaptirtyor (en son 13.9.2018).

-Hasta ticretli oldugu igin yaptiramadig:
pnémococ asisini hastanemizde iicret-
siz yapilmaya baslandig1 i¢in 2017 de
yaptirabildi.

Hemysirelik Hemgsirelik Girisimleri Degerlendirme ve sonu¢
Tanilar1
Hastaligina bagh | -Hastanin kendini ifade etmesine izin verildi. | -Hastayla yapilan son goriismede;
bilgi eksikligi Egitime KBH bilgilendirme ile baslandi | bobreklerin galismasi, gorevleri, KBH
(23.2.2015). ve nedenleri konularinda bilgi eksikligi
-Bobreklerimiz nasil galigir? goriilmedi (2018).
-Bobreklerimizin gorevleri nelerdir?
-Bobrek yetmezligi nedir?
-Bobrek yetmezligine neden olan hastaliklar
nelerdir?
ilaclar hakkinda -Hastanin  ilaglarim1  diizenli  kullanmasi, | -Her yeni ilag baslandiginda hastaya;
bilgi eksikligi kullanim sekilleri, yan etkileri hakkinda | yeni baslanan ilaglarin nasil kullana-
bilgilendirme yapildi. cagl, ne ise yaradigi ve yan etkileri
-Bagka hekimlerce yeni ilag baglanmasi koqusunda egitimlere devam edilmek-
durumunda nefroloji béliimiine bilgi vermesi, | tedir:
bitkisel ilag kullanmamas gerektigi anlatildi. -Hasta diger boliimlerin bagladig1 ilag-
-Ozellikle agn kesicilerden kagimas1 gerektigi lart neﬁ'rolf)p bélﬁmﬁne damsmakt.adlr.
vurgulandi. Hasta bitkisel ilag kullanmadigini ifade
etmistir (3.10.2018).
RRT plam -Korku ve endisesinin normal oldugu vurgu- | -Hasta iirolojik sorunlart nedeniyle
hakkinda bilgi land1. organ nakli diisiinmedigini ifade etti.
eksikligi -RRT’ ye gegis siiregi anlatildi -Hasta gerektiginde arteriyovendz fistiil
- Organ nakli, hemodiyaliz ve periton diyalizi | (AVF) actirarak hemodiyalize gegme-
secenekleri anlatild. ye karar verdi.
-Onkolojik sorunlari ve gegirdigi operasyonlar- | “Hastada KBH mn ileri diizey semptom-
dan dolay1 periton diyalizine uygun olmadig1, larin1 bilmektedir. Herhangi bir sorunla
organ nakli sansinin olabilecegi anlatildi (23). | karstlasilmadi (3.10.2018).
g -Acil RRT ihtiyac1 gereken durumlar; bulanti,
ot kusma, biling bulanikligi, nefes darligi gibi
= .
g durumunda hemen hastaneye gelmesi gerek-
= tigi anlatildi.
»BD
= Bagisiklik -Hastaya asilama ve KBH’daki 6nemi hak- | -Hepatit serolojisi agisindan antikor
3 durumunu kinda bilgi verildi. pozitifligi oldugu tespit edildi. Her yil
g giiclendirmeye —Hepatit, grip, pndmokok astlari hakkinda bilgi sonbahar aylarmda. grip agist hatir-
= hazir olus il latildi. Hasta diizenli olarak grip asisini
)
<
)
3
a2
—
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Beden
gereksiniminden
az beslenme riski

- Diyetisyenle goriisiilerek bireye uygun tuz ve
protein kisitl diyetin planlanmasi saglandi.

-Bireyin giinlik besin alimmi her kontrolde
degerlendirildi.

-Hasta ve ailesine dengeli beslenmenin 6nemi-
ni anlatildi.

- Malnutrisyon konusunda bilgi verildi.

-Her ay bagvurusunda malniitrisyon agisindan
degerlendirildi.

-Hasta ilk bagvurusundan 10.4.2017
tarihine kadar diyetine bagh olarak 5
kg vermis ve bu tarihten itibaren kilosu
sabit kalmigtir.

-23.2.2015 tarihindeki degerleri: albii-
min:3,9 g/dL, total protein:8,2 g/dL
kilo:86 kg boy:176 cm
3.10.2018 tarihindeki degerleri: albii-
min:4,1 g/dL, total protein 7,6g/dL
kilo: 81 kg

Diyeti aksatmaya
bagh potasyum
degerinde
yiikselme riski

-Hastanin diyetle ilgili kendini ifade etmesine
izin verildi.

-Diyet yapmanin zorluklar1 hakkinda konu-
suldu.

-Diyetin potasyum degeri lizerindeki etkisi ve
potasyumu yiyeceklerden uzaklastirma tek-
nikleri anlatildi.

-Kabizlik sorununun; Kayeksalat (anti-potas-

yum %) kullanimina bagli oldugu hastaya
anlatildi.

-Hastanin ara ara potasyum yiiksekligi
gelisebiliyor. Potasyum yiiksekliginde
anti-potasyum  kullanomi = 2X1 ¢
yiikseltiliyor.

29.4.2016 -5,4 mEq/L 21.12.2016 -5,4
mEq/L 7.6.2017 -54 mEq/L 28.2.
2018 -5,5 mEq/L

-Diyet uyumu iyi oldugu ddonemlerde
rutin kullanimi 1X1/2

1.1.2015 - 4.1.2018 arasinda potasyum
ortalama:4,5 mEq/L’dir

=
2 Sivi voliim -Hastaya sivi/elektrolit dengesi ve Onemi | -Hastada takipte oldugu siire igerisinde
£ dengesizligi anlatild1. stvi voliim dengesizligi bulgularina
% riski -Antalya’da yasayan hastanin giinliik swvi | rastlanmadi
g tilketimine (kisin 1,5 litre- yaz aylarinda 2-
§ 2,5litre) dikkat etmesi gerektigi anlatild.
A -Evde kan basinci, kilo ve 6dem kontrollerini
~ nasil yapmasi gerektigi anlatildi.
idrar yolu -Sebebinin bilinmemesi ve her ay idrar kiiltiirii | -Idrar kiiltir sonuglarmi telefon ile
enfeksiyonu sonucu i¢in tekrar hastaneye gelmek zorunda | egitim hemsiresinden 6grenip, gerek-
olmasindan ve sik hastane yatiglarindan dolay1 | tiginde hastaneye gelmesi saglandi.
psikolojik ve ekonomik olarak zorlandigini | Buna bagli olarak; hastanin hastaneye
ifade etti. gelis sayisinda azalma oldu.

-Hastaya agri, ates, bulanti, kusma, bulanik | -Idrar tahlillerinde l6kosit, lokosit este-
idrar, agir kokulu idrar, iisiime, titreme gibi | raz pozitifligi devam etmektedir. Idrar
sikayetleri oldugu zaman hemen hastaneye | kiiltlir sonuglarinin, bazilarinda tireme
gelmesi gerektigi anlatildi. tespit edilip bazilarinin sonucu konta-

-Hastanin her basvurusunda enfeksiyon belirti | Minasyon olarak gelmeye devam et-
ve bulgulari agisindan degerlendirilmektedir. mektedir. Gerekli oldukga antibiyo-

terapisi verilmektedir.
Kolostomisi -Hastanin 2009 yilindan beri varolan kolosto- | -Hasta ve hasta yakinimnin kolostomi
olmasina bagh misi ile ilgili diisiincelerini ifade etmesine izin | konusundaki bilgileri yeterli bulundu.
dOk“ e verildi. -Sorun olmasi halinde yardimer oluna-
biitiinliigiinde -Kolostomi bakimi, degistirmesi, enfeksiyon | cag1 anlatildi.
bozulma gelismesi ve malzeme temini sorunlarryla
karsilasilma riski agisindan hastaya egitimleri
verildi.
Bilateral DJ -Hasta girisimsel islemlerden korktugunu ve | -Son stent degisimi 23.3.2018 (son
stentinin stenti degistirtmek istemedigini ifade etti. degisimden 14 ay sonra) yapildi.
olmas.lna bagh; -Hastaya stentin uzun siire kalirsa enfeksiyon,
tedavi planim hemaiiri, migrasyon, stentin taslagsmasi gibi
uygulz.lm.ada sorunlarla karsilabilecegi anlatildi.
= yetersizlik . .
2 -Daha onceki olumlu sonuglanan yaganmig-
é’ liklart hatirlatildi.
‘g -Diizenli tiroloji kontroliine gitmesi ve stentin
5 degisim zamanlarinin aksatmamasi gerektigi
0 anlatildi.
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Uriner
bosaltimda
bozulma
(makattan idrar
kacirma)

-Hasta makattan idrar kagirdigr igin kendini
kotii ve ise yaramaz hissettigini, utandig i¢in
kimseyle paylasmadigimi ifade etti (13.10.
2016).

- Hastanin bu durumu nefrologla paylasilarak
tiroloji boliimiine yonlendirildi.

-Hastada Rektoiiretral fistiil tespit edil-
di; fakat yapilan miidahalelere ragmen
hastanin idrar kagirma sikayeti hala
devam etmektedir.

-Uroloji boliimiince nefrostomi agilmasi
veya diyalize alinarak bobregin sustu-
rulmast Onerildi; fakat hasta bu
tedavileri reddetti.

- Hastanin iiroloji boliimiiniin 6nerilerini
reddetmesi lizerine; hastaya nefrologla
beraber; stk IYE gecirmesi nedeniyle
KBH zemininde akut alevlenmeler
gegirebilecegi, genel durumunda bo-
zulma olabilecegi hastaya anlatildi.

-Hasta tiim risklere ragmen devam
edebildigi kadar miidahalesiz devam
etmek karar ald1.

4.Aktivite-Egzersiz

Makattan idrar
kagirmaya bagh
sosyal iliskilerde
bozulma

-Hasta ile yapilan goriisme sirasinda; makattan

idrar kagirma sorunu nedeniyle; evden uzakla-
samadigini, sosyal ortamlara giremedigini,
calisamadigini ve eve bagli kalmanin tim
hayatin1 koti etkiledigini ifade etti (13.
10.2016).

-Hastaya 3.1.2017 tarihinde SF 36 Yasam
Kalitesi Ol¢cegi uygulandi. Psikolog tarafindan
degerlendirilen sonuglarda; hastamizda tim
alanlarin ortalama puani 52.5 oldugu; bu puan
Tiirk toplumunda biitiin alanlarin ortalama
degeri olan 82.11 puandan diisiik bir veri
olup, hastamizin yasam kalitesindeki bozulma
tespit edildi.

-Hastaya hasta bezi kullanabilecegi, rapor
cikartilip ticretsiz alinabilecegi anlatildi.

Hasta 05.03.2017 tarihinde hasta bezi kulla-
nimina basladi.

-Hasta hasta bezi kullanimindan sonra
evden uzaklasabildigini, sosyal olayl-
ara dahil olmaktan artik ¢ekinmedigini
ifade etti.

-28.2.2018 tarihinde SF 36 Yasam Kali-
tesi Olgegi tekrar uygulandi._Hasta-
mizda tiim alanlarin ortalama puani 81
olup; Tiirk toplumu normlarina ¢ok
yaklasmis oldugu tespit edildi.

-Buna gore hastanin; hemsire ve
psikologla yapilan takiplerinin sonucu
olarak hastalifa uyumunun arttig1 ve
buna bagli olarak da yasam kalitesi
diizeyinde ciddi bir iyilesme yasandigi
goriilmektedir.

Anemiye bagh
yorgunluk

-Hastanin hemoglobin degerinin 10g/dL’nin
altina distiigi gortldi (30.8.2016). Bunun
hastaya yorgunluk ve halsizlik yapabilecegi
anlatildi.

-Hastaya anemi nedenleri anlatildi. Anemi
sorununu  beslenme ile  ¢dzemeyecegi
(pekmez igmek gibi), beslenmeyle ¢ézmeye
calisgirsa  Bobrek  Fonksiyon  Testleri
(BFT)’nin  bozula-bilecegi ve potasyum
degerinin yiikselecegi anlatildi.

-Nefrologla beraber kontrolde Tibbi Onkoloji

bolimiine ES A(eritropetin) kullanip kullana-
mayacagi soruldu(03.9.2016).

-Tibbi Onkoloji boliimii hastanin ESA
kullanimini uygun bulmadi.

-Hasta anemi yoniinden aylik takibe
alind.

-Giinliik aktivitelerini etkileyip etkile-
medigi her geldiginde degerlendirildi.
Hastada ciddi yorgunluk ve halsizlik
belirtileri goriilmedi .

Takipte IV demir replasmanlar1 sonrasi
Hgb 10g/dL’nin iistine ¢ikt. (3.10.
2018).

5.Uyku-Dinlenme

Ara sira uykuya dalmada sorun yasasa da genel olarak uyku Oriintiisiinde rahatsizlik
olmadigini, sabahlar1 dinlenmis olarak uyandigini ifade etti.
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6.Biligsel-Algisal

Karar vermede
catisma

-Hasta tedavi siireciyle ilgili korku ve endi-
seleri oldugunu, hicbir girisim istemedigini
ifade etti.

-Hasta ve esiyle yapilan goriismeler sonucunda
psikologdan destek almaya karar verildi.

-Psikolog tarafindan yapilan psikolojik terapi-
lere ek olarak Kisa Kognitif Muayeneye alindi.
Bilissel-algisal diizeyde herhangi bir sorun
yasamasa da hastaligin yarattigi endise/anksi-
yete kaynakli “Bilissel Carpitmalari” oldugu
gozlendi. “Asir1  Genelleme”, “Olumluyu
Olumsuza Cevirme”, “Keyfi Cikarsama” ve
“Felaket Haline Getirme” gibi diigiince hatalar1
gelistirdigi fark edilen hastanin bu biligsel
siiregleri lizerine konusuldu.

-Hastanin psikologla; diisiince hatalarini
diizeltmesi yoniinde terapileri devam
etmektedir.

-Hasta ve esi terapilerden olumlu sonug
alacaklarma inandiklarini egitim hem-
siresine ifade ettiler.

7.Kendini Algilama

Anksiete

-Hasta ve esiyle yapilan goriigmelerde uygun
goriisme ortami saglanarak kendini ifade etme-
sine olanak saglanmaktadir.

-Her goriismemizde hastanin aglamakli oldugu
ve kendini ifade etmekte zorlandig1 gézlendi.
-Hasta daha sosyal bir yasam i¢in desteklendi.
Sorun ¢oziilemedigi igin psikolog destegi al-
mak i¢in cesaretlendirildi ve pisikologa yon-
lendirildi.

-Psikologla yapilan goriismelerde hasta-
nin igsel diinyasinda bedenini biitiinles-
tirmeye yonelik ¢abalarinin yetersiz
kaldigi, bedenini algilayisi ve beden
imajinin bozuldugu gozlenmistir. Hast-
aya uygulanilan Rorschach testinde elde
edilen anatomi yanitlarinin fazla olusu
bu gozlemi destekler niteliktedir. Bu
durum hastada bastirma ve savunma
mekanizmalarinin kullanilmasina neden
olmustur.

-Hasta beden imajin1 tehdit altinda gor-
mektedir. Bu bilingdis1 durumun hastada
yarattigi anksiyete nedeniyle aglama
krizlerine  girdigi  disiiniilmektedir.
Terapi programina alinan hastanin takibi
hala devam etmektedir (3.10.2018).

Depresyon

-Yasadig1 saglik problemleri nedeniyle ruhsal

durumu da bozulan hastaya depresyon diize-
yini belirlemek amaci ile 3.1.2017 tarihinde
Beck Depresyon Envanteri uygulanmustir.

-Hastanin depresyon puani 17 olup orta dii-
zeyde bir depresyonu oldugu tespit edilmistir.

-Hemgsirelik egitim siirecinde; hastanin ekono-
mik, psikolojik ve sosyal alanlarda yapilan
degisiklikler ve psikolog destegi sonrasi tekrar
degerlendirildi.

28.2.2018 tarihinde Beck Depresyon
Envanteri tekrar uygulanmistir. Dep-
resyon puant 6 puan olup minimal dii-
zeyde bir depresyon goriilmiistiir.

-Bu sonug bize hastanin depresif duygu
durumunda iyilesme oldugunu ve artik
hastanin depresyon kriterlerini karsila-
madig1 ve her saglikli insanda olabi-
lecek diizeyde bir depresyonunun varli-
gina isaret etmektedir.

-Hastanin ilerleyen tedavi siirecinde
depresyon agisindan tekrar degerlen-
dirilmesi planlanmigtir.

8.Rol-iliski

Rol

performansin da
bozulma

-Hastanin kendini rol performansindaki kayip-
lar ile ilgili duygularini ifade etmesine izin
verildi.

-Hasta psikologumuza yonlendirildi. Psiko-
logla yapilan goriismede uygulanilan Mine-
sota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)’in-
de hastanin yakinmalarina uygun olarak ego
islevlerinde azalma oldugu, iginde bulundugu
durumdan hognut olmadigi; ancak, bu durumu
degistirecek yeterli ego giiciinden yoksun
oldugu acikca gozlenmistir. Hasta iizerinde
baski hissetmektedir, stipheci (“Yiik mii olu-
yorum?”) ve giivensiz durumdadir. Yogun
diistince ugragslar vardir.

-Hastanin sosyal yardimla ilgili ilgili bagvurusu
stirecinde yol gosterildi.

- 6. ve 7. Bolimde de bahsedilen bu
durumla bas edebilmesi icin hastayla
Destekleyici Terapi ve Biligsel Davra-
nis¢1 Terapi (biligsel ¢arpitmalart dii-
zeltmek amaciyla) teknikleriyle calisil-
mis, psikososyal miidahaleler de yapi-
larak sosyal yardimla ilgili bilgilen-
dirme verilmis ve gerekli yerlere yon-
lendirilerek basvuru yapmasi saglan-
mistir.

-Hasta ve esi bahgelerinde irettikleri
sebzeleri pazarda kendi satmaya bas-
ladi. Ekonomik olarak az da olsa rahat-
ladiklarini ifade ettiler (Nisan 2018).

-Hastanin sosyal yardimla ilgili ilgili
bagvurusu heniiz sonuglanmadi (3.10.
2018).
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-Hastanin bu konuda sorunlarin1 paylasabil-
mesi i¢in cesaretlendirildi.

-Hasta RT ve KT sonrasi cinsel hayatinin
bittigini, RT ve KT nedeniyle oldugu i¢in hig¢
bu konuyu arastirmadigini ifade etti.

-Hastaya bu konuyu mutlaka iiroloji ve onko-
loji doktorlariyla paylasmasi gerektigi anlati-
1d1.

-Psikologa yonlendirildi.

-Psikolog tarafindan yapilan gériismede
hastaya Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri (MMPI)’i uygulandi.

-Hastanin erkek kimligi ve kendini
cinsel agidan algilamasinda bir sorun
bulunmadig: tespit edildi.

-Hasta artik bu konunun kendisi igin
o6nemli olmadigini, daha 6nemli sorun-
lar1 bulundugunu, bu konuyu irdelemek
istemedigini ifade etmektedir.

Cinsel
disfonksiyon
L
=
2
2
=
E
=
<
(=)
Etkisiz bireysel
bas etme

10.Basetme-Stres Toleransi

-Hastanin duygu ve endiseleri her basvuruda
paylasilmakta ve destek olunmaktadir.

-Psikologdan destek almasi saglandi.

-Hasta sosyal ve toplumsal aktivitelere yonlen-
dirildi.

-Hastaya yonlendirmeler yapilarak ken-
di bahgesinde ¢esitli sebze ve meyveler
tiretmeye tesvik edilmistir.

-Ozgiiveni artan hasta elde ettigi iiriin-
leri kdy pazarinda satmaya baslamistir.
Boylece hasta toplumda bir birey ola-
rak islevlerini yerine getirmeye basla-
mis olup, aile biitgesine de katki sagla-
maktadir.

- Bu caligma ile hastanin diigiik olan ego
giicii artmaya baglamustir.

Dinsel kurallara
uymada bozulma

-Hasta ile yapilan goriigmede; dinsel olarak
inancinin tam oldugunu, saglik durumu nede-
niyle dini gorevlerini yerine getiremedigini
ifade etti.

-Saglik sorunlarindan dolay1 dini gorevlerini
yerine getirememenin dini agidan su¢ olma-
digini ifade etti.

-Saglig1 diizelirse gorevlerini yerine getire-

-Hastayla yapilan goriismelerde; dinsel
kurallara uymada bozulmanin hastada
olumsuz etkileri olmadig1 gézlendi.

11.Deger-inan¢

cegini soyledi.

1. SAGLIGI ALGILAMA-SAGLIGIN
YONETIMi

23.2.2015 tarihinde diigiikk klirens poliklinigine
ilk bagvurusunda, hasta, sagliginin ¢ok kotii oldu-
gunu, bobreklerinin artik ¢calismadigini, diyalize
girmek istemedigini ve artik viicudunun iflas
ettigini ifade etmistir. Hasta ve esi dinlenerek
endise ve sorunlar1 dogrultusunda egitimler
planlanip uygulanmustir.

Hemsirelik tanilan
Hastaliklarina bagh bilgi eksikligi
[laglar hakkinda bilgi eksikligi
RRT Plan1 hakkinda bilgi eksikligi

Bagisiklik durumunu giiglendirmeye hazir olug

2. BESLENME-METABOLIK

Hastanin KBH’na yonelik tuz ve protein kisith
diyeti i¢in diyetisyene yonlendirildi. Her kontrol-
de diyetle ilgili bilgi ve uyumlan gézden gegirile-
rek gerekli egitim tekrarlar1 yapilmaya devam
edilmektedir.

Hemsirelik tanilari
Beden gereksiniminden az beslenme riski

Diyeti aksatmaya bagli potasyum degerinde
yiikselme riski

Siv1 voliim dengesizligi riski

3. ELIMINASYON

Hasta, 2009 yilindan beri kolostomili izlenmek-
tedir. 2013 yilindan beri devam eden sik idrar
yolu enfeksiyonu (IYE), 2014 yilinda bilateral
hidronefroz nedenli bilateral DJ Stenti mevcuttur.
Hasta takibe geldiginden beri sik IYE‘na sebep
olan hadisenin DJ stent oldugu diisiiniildii ve
gerekli zamanlarda degistirilmesi saglandi. Stent
degisimlerine ragmen steril idrar kiiltiirii tespit
edemememiz ve siirekli baska bir sebep de
olabilecegini diislincemizi hastayla paylastik.
Hasta bu goriismede utandigi i¢cin daha oOnce
sOylemedigi makattan idrar kacirma sorunundan
bahsetti (13.10.2016). Hasta, 2014’de revizyon
ameliyatindan sonra postoperatif makattan idrar
kagirmasinin bagladigini, genel cerrahi doktoruna
sOyledigini ama bu durumun olabilecegi sdylen-
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digi i¢in bu sikayetini daha sonra bagka bir saglik
calisanina s0ylemedigini anlatti. Hasta ile egitim
hemsiresi arasindaki iletisimde giiven siireci ge-
listikten sonra sikayetini hemsireye rahatlikla
sOyleyebildigi diigiiniilmiistiir. Ocak 2014 tarihin-
den 13.10.2016‘ya kadar hasta 115 kez hastane-
mizin degisik bolimlerine basvurmustu. (Onko-
loji, Genel Cerrahi, Uroloji, Enfeksiyon, Nefro-
loji) (ayda 5,2 kez ortalama). Hasta birgok saglik
calisan1 ve doktorla karsilagsmasina ragmen,
makattan idrar kagirma sorununu ilk defa diisiik
klirens egitim hemsiresi ile paylagsmustir.

Hemsirelik tanilari

Idrar yolu enfeksiyonu (kollobratif problem
(potansiyel komplikasyonlar)

Kolostomisi olmasina bagli doku biitiinliigiinde
bozulma

Bilateral DJ stentinin olmasina bagli;; tedavi
planini uygulamada yetersizlik

Uriner bosaltimda bozulma (makattan idrar kagir-
ma)

4. AKTIiVITE-EGZERSIZ

Hasta, hastalik siiresi boyunca giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmektedir. Hasta
makattan siirekli idrar kagirdigi, her an iizerinin
1slanabildigi i¢in yasaminin ¢ok fazla kisitlan-
digini, evden uzaklasamadigini, sosyal ortamlara
giremedigini, ¢calisgamadigini ve eve bagh kalma-
nin tiim hayatini kotii etkiledigini belirtti.

Hemsirelik tanilari

Makattan idrar kagirmaya bagh sosyal iligkilerde
bozulma

Anemiye bagli yorgunluk

5. UYKU-DINLENME

Hasta, ara sira uykuya dalmada sorun yasasa da
genel olarak uyku oOriintlisiinde rahatsizlik olma-
digmi, sabahlar1 uyaninca kendini yeterince din-
lenmis hissettigini ifade etti.

6. BILISSEL-ALGISAL

Diizenli olarak Nefroloji, Uroloji ve Onkoloji
poliklinik kontrollerine geldigini fakat her ay 2-3
kez hastaneye gelmekte ekonomik ve psikolojik
olarak zorlandigimi ifade etti. Her hangi bir cer-

rahi islem yapilmasindan korktugunu, gelecekle
ilgili belirsizliklerin olmasindan endiselendigini,
bobregini kaybetmekten ve diyalize girmekten
cok endiselendigini ifade etti.

Hemgsirelik tanilari

Karar vermede gatigma

7. KENDINi ALGILAMA

Hastayla yapilan goriismelerde aglamakli oldugu
ve kendini ifade etmekte zorluk yasadig1 gézlem-
lendi. Kendini algilama durumundaki bozuklu-
guna, hastanin anksiyetesi ve depresyonunun
sebep olabilecegi diigiiniildii. 3.1.2017 tarihinde
Beck Depresyon Envanteri uygulanarak psiko-
loga yonlendirildi.

Hemsirelik tanilari
Anksiyete

Depresyon

8. ROL-ILISKi

Hasta esiyle birlikte yasamaktadir. ki ¢ocugu
olan hasta ¢ocuklarindan maddi ve manevi destek
alamamaktadir. Aile gecimini, esinin kiigiik 6l-
cekte sebze meyve yetistirmesiyle saglamaktadir.
Esi hastamiza her tirlii destegi vermektedir.
Ancak hasta bu anlamda kendini yalniz ve yeter-
siz gordiigiinii ifade etmektedir. Egine yiik oldu-
gunu, eskisi gibi calisip para kazanamadigini,
hastaneye gelis gidis masraflarini karsilamakta
ekonomik olarak zorluk ¢ektigini, sosyal destek
icin devlet kurumuna bagvurdugunu fakat destek
alamadigini ifade etmistir.

Hemsirelik tanilari

Rol performansinda bozulma

9. CINSELLIK-UREME

Hasta RT ve KT sonrasinda cinsel Oriintiide
etkisizlik ve impotans sorunu yasadigini ifade
etti. Bu konuyu irdelemedigini ifade etti.
Hemsirelik tanilari

Cinsel disfonksiyon

10. BASETME-STRES TOLERANSI

Hastayla yapilan goriismelerde; hastanin gele-
cekle ilgili kaygi ve endise i¢inde oldugu, birey-
sel bag etmede yetersiz oldugu goriilmiistir.
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Hemsirelik tamilari

Etkisiz bireysel bas etme

11. DEGER-INANC

Hasta dinsel olarak inancimnin tam oldugunu,
saglik durumu nedeniyle dini gorevlerini yerine
getiremedigini ifade etti.

Hemsirelik tanilan

Dinsel kurallara uymada bozulma

SONUC- ONERILER

Diisiik klirens egitim hemsgiresi hasta ile tanigtig
andan itibaren, hasta hakkinda veri toplamaya ve
bu verileri kullanarak hasta/hasta yakininin egi-
timlerine baglar. Bu egitim siireci, hastalarin
RRT’ye ge¢isine kadar devam eden, zamana
yayilabilen bir siirectir. Egitimlerle hastalarin bu
stireci uzatmalari, RRT’ ye daha bilingli ve hazir
sekilde gecmeleri hedeflenmektedir. Diigiik
klirens polikliniklerinin iilkemizde yayginlas-
mast; yiksek maliyeti olan hemodiyaliz, periton
diyalizi maliyetlerinin azaltmasim ve bobrek
naklinin maliyetinin ertelenmesini saglayabilir.
Hasta agisindan da RRT’ye uygun olan zamanda-
ne erken ne ge¢ -gegmek; fiziksel, psikolojik ve
ekonomik olarak avantajlidir. Hastalarin KBH na

Kaynaklar

uyum saglamalar1 ve bu durumla basetmelerine
destek olmak, diisiik klirens egitim hemsiresinin
birincil amact olmalidir. Hastanin, hastaliga uyu-
mu, tedavi slireci, yasam kalitesinin azalmamasi
ve de psikolojik yakinmalar (depresyon, soma-
tizasyon, anksiyete bozuklugu, uyku bozuklugu
vb.) gelistirmemesi agisindan 6nemlidir. Bireyin
hastalifa uyum saglamasmin birinci asamasi
olan; hastalikla ilgili bilgilendirme ve ikinci
asamast olan debrifing (psikolojik bilgilendirme
ve anlamlandirma) en az hastalik siireci kadar
onemsenmelidir. Bu siire¢te mutlak surette disip-
linler arasi ¢alisma saglanmalidir. Multidisipliner
ekip saglanmasi miimkiin olmayan hastanelerde
nefrolog ve hemsireden olusan ¢ekirdek ekibin,
hastalar1 dogru degerlendirip, gerekli olan
durumlarda diger birimlerden hasta icin destek
almalar gereklidir. Hastalara gerekli bilgilendir-
meler yapildiktan sonra hastaligiyla ilgili kararlar
almasma destek olunmali, hastanin aldig1 karara
saygi duyulmalidir. Ulkemizde diisiik klirens
egitim hemsireliginin yayginlastirilmasi, gorev
tanimlariin ve hasta/hemsire oranlarinin belir-
lenmesi gerekmektedir. Bu vakayla, Diisiik
klirens polikliniginde KBH hastalarinin hemsi-
relik bakimlarina yaklagimimiz paylasilmistir. Bu
bakis agis1, Diisiik klirens polikliniginde egitim
hemsirelerine 6zel hemsirelik bakim rehberi
olarak yol gdsterici olabilir.
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