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Makale Bilgisi OZET
. Siroz; saglig1 ciddi bir sekilde tehdit eden, tiretkenlik kaybina neden olan, sik izlem gerektiren
Makale Gegmisi ve maliyeti yiiksek onemli kronik bir saglik sorunudur. Sirozlu bireylerde semptomlarin

Gelis Tarihi: 01.03.2023 baslangici yavas seyirli olab.ilmekte,. komplik.asyonlar g(‘elis(‘ene. kadar hastalik 51lf11k.la

L asemptomatik olarak seyredebilmektedir. Komplikasyon gelismis sirozlu hastada hemsirelik
Kabul Tarihi: 14.07.2023 bakiminin amaglari; belirti ve bulgular: erken tespit etmek, bireylerin 6z bakimlarini saglamak,
Yayin Tarihi: 25.12.2024 yasam kalitelerini yiikseltmek ve iyilik hali kazandirmak, hasta ve aile egitimidir. 61 yasinda
olan erkek hasta 6dem, suur kaybi, karinda asit ve nefes darlig: sikayeti ile hasta acil servise

Anahtar Kelimeler bagvurmus ve hepatik ensefalopati tamisi ile kabul edilmistir. Olgu Marjory Gordon’un
Karaciger Sirozu, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ile degerlendirilerek, hemsirelik
Hepatik Ensefalopati, bakimi verilmistir. Hastadan ve ailesinden ¢alismanin yapilmasi ve yayinlanmasi igin gerekli
Hemsire, izin alimmistir. Olguda akut konfiizyon riski, sivi elektrolit dengesizligi / sivi volim fazlaligi,

etkisiz solunum Oriintiisii, aktivite intoleransi, uyku orintiisiinde bozulma, yorgunluk, 6zbakim
eksikligi, kanama riski, diisme riski, deri-doku biitiinliigiinde bozulma riski, bilgi eksikligi
hemsirelik tanilar1 belirlenmistir.

Hasta,
Bakim.

Nursing Care of a Patient with Cirrhosis Developing Hepatic Encephalopathy: A
Case Report

Article Info ABSTRACT
. . Cirrhosis; It is an important chronic health problem that seriously threatens health, causes
Avrticle History loss of productivity, requires frequent follow-up and has a high cost. The onset of symptoms

may be slow in individuals with cirrhosis, and the disease can often be asymptomatic until

Received: 01.03.2023 complications develop. Objectives of nursing care in patients with complicated cirrhosis;

Accepted: 14.07.2023 early detection of signs and symptoms, providing self-care for individuals, improving their
Published: 25.12.2024 quality of life and providing well-being, patient and family education. A 61-year-old male

patient was admitted to the emergency department with the complaints of edema, loss of
Keywords consciousness, ascites in the abdomen and shortness of breath, and was admitted with the
Liver Cirrhosis, diagnosis of hepatic encephalopathy. Nursing care was given by evaluating the case with

Marjory Gordon's Functional Health Patterns Nursing Care Model. Necessary permission
Nurse was ot_)taingd_ from the patient anq his f_amily f_or the study anq publication. _Nursing diagnoses

S were identified as acute confusion risk, fluid electrolyte imbalance/fluid volume excess,
Patient, ineffective respiratory pattern, activity intolerance, disruption in sleep patterns, fatigue, lack
Care. of self-care, bleeding risk, risk of falling, risk of deterioration in skin-tissue integrity, and
lack of knowledge.

Hepatic Encephalopathy,
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GIRIS

Ciddi komplikasyonlar1 bulunan, progresif, kronik ve yaygin fibrozis ve parankim iginde olusan
fibroz bantlar ile karakterize bir hastalik olan karaciger sirozu, morbidite ve mortalitenin en 6nemli
sebeplerinden biridir (Almazroo ve ark., 2017). Karaciger sirozu gelismis iilkelerde artan bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Orta Avrupa'da dordiincii, Diinya ¢apinda yetiskinlerde 14. en yaygin 6lim
nedenidir. Diinya ¢apinda yilda 1 milyon, Avrupa'da yilda 170 000 ve ABD'de yilda 33 539 kisinin
6limii ile sonu¢lanmaktadir (Tsochatzis ve ark., 2014). Karaciger sirozu nedenleri arasinda viral
hepatitler, alkol tiiketimi, enfeksiyonlar, hemokromatozis, Alfa-1 antitripsin (A1AT) eksikligi, ilaglar,
kalp yetmezlikleri, primer ve sekonder biliyer siroz vs. gibi pek ¢ok faktor siralanabilmektedir (Asrani
ve ark., 2019; Paik ve ark., 2020).

Sirozlu bireylerde semptomlarin baglangici yavas seyirli olabilmekte, komplikasyonlar gelisene
kadar hastalik siklikla asemptomatik olarak seyredebilmektedir. Dekompanse evrede kilo kaybi,
istahsizlik, karin agrisi bulanti, kusma, ates halsizlik, yorgunluk, ishal, kolay morarma, uyku
bozukluklari, hepatik ensefalopatiye bagli konfiizyon ve siddetli kasinti, {ist gis kanama (hematemez,
melena vs.) kanama bulgulari goriilebilmektedir (Flud ve DuarteRojo, 2019). Akut ya da kronik olarak
meydana gelen hepatik ensefalopati, karaciger fonksiyon bozuklugu sonucunda beyin kan akiminin
azalmasiyla ortaya cikan, noropsikiyatrik bir sendromdur. Sirotik hastalarda reaksiyon zamaninda
uzama, hafiza bozuklugu, psikomotor disfonksiyon gibi hafif klinik tablo olabilecegi gibi daha da
agirlasarak konfiizyon, stupor, koma ve 6liime kadar ilerleyebilir (Dellatore ve ark., 2020).

Komplikasyon gelismis sirozlu hastada hemsirelik bakiminin amagclari; belirti ve bulgulari erken
tespit etmek, bireylerin 6z bakimlarimi saglamak, yasam kalitelerini ylikseltmek ve iyilik hali
kazandirmak, hasta ve aile egitimidir. Bu sebeple hemsirelerin hasta ve ailesine hastaligin yonetimine
iligkin yardimec1 olmak ve komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik saglik egitimi verilmesi oldukca
onemlidir (Flud ve Duarte-Rojo, 2019). Ozellikle verilecek egitim iceriginde hastalik ve hastaligin
belirti ve bulgular1 hakkinda, sirozun nedeni, sirozun ne oldugu ve olusumuna katkida bulunan faktorler
aciklanmalidir.

Gordon’a gore saglik oriintiileri fonksiyonel ve disfonksiyonel ya da olas1 disfonksiyonel olarak
siiflanmaktadir. Bu oriintiiler; saglhigi algilanmasi ve yonetim bigimi, beslenme ve metabolik durum,
bosaltim Oriintiisii, aktivite-egzersiz oriintiisli, uyku dinlenme Oriintiisii, biligsel algisal oriintii, kendini
algilama ve benlik kavrami, rol-iligki oriintiisii, cinsellik ve {ireme Orlintiisii, basetme stres toleransi
orlintiisii, deger-inang oriintiisti’diir (Gordon,1994; Temel ve Kutlu, 2015; Uslu ve Hisar, 2020; Zanotti
ve Chiffi, 2015). Olgu Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ile
degerlendirildi. Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri, hemsirelerin hasta bakiminda daha kapsaml
bir degerlendirme yapmasi ve hemsirelik siirecini uygulayabilmeleri i¢in kullanilmak {izere tanimlanmig
bir siire¢ oldugu icin bu olgu, hemsirelik bakimi Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri (FSO)
modeline gore planlanmustir.
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OLGU SUNUMU
1)Saghgin Algilanmasi ve Yonetim Bicimi:

61 yasinda bekar olan MY, lise mezunu ve emeklidir. Boy/Kilo: 166/88, BKI:31.93 olan erkek
hasta, 1. derece obezdir. Kan grubu: ORh(+) olan hastanin herhangi bir alerjisi ve sigara-alkol gibi zararli
aligkanlig1 bulunmamaktadir.

Hastanmin yagam bulgulari: kan basinct 120/70 mmHg, radyal nabiz: 66/dakika, solunum:
22/dakika ve atesi 36.2°C, SPO2: %97.

Ozgecmis: DM, Glokom, HT (takibi yapiliyor)

Soygecmis: Anne siroz, Baba epilepsi

Gegirilen operasyonlar: Katarakt (5 yil 6nce)

Siirekli kullandigy ilaglar: Hepazec, 550 mg (2x1), Lasix, 20mg (2x1)
Sikayeti: Suur kaybi, 6dem, karinda asit, nefes darlig

Oykiisii: 11 ay dnce siroz tanisi alan hastaya 16.08.22 tarihinde 6zefagusta varis goriilmesinden
dolay1 band ligasyonu islemi uygulanmistir. 02.12.22 tarihinde hasta evdeyken; bas donmesi, bacaklarda
ve ellerde kas gii¢siizliigli, anlamsiz ifadeler (oglundan paray1 pantolon olarak giydirmesini istemis),
inkontinans ve suur kayb1 sikayetleri yasamistir. Oglu sonra ambulansi aramistir ve hastay1 acil servise
getirmislerdir. Hastaya hepatik ensefalopati tanisi konulmustur ve iki giin yogun bakimda yatmustir.
04.12.22 tarihinde Gastroenteroloji Servisine yatisi gerceklesmistir. Hasta Gastroenteroloji Servisinde
gbzetim altina alinmistir ve endoskopi islemi uygulanmustir, tekrardan 6zefagusa band ligasyonu islemi
icin degerlendirilmistir.

**Hastaya 21.12.22 tarihinde saat 16.45°de 2 {inite Taze Donmus Plazma Replasmani
uygulanmstir.

Kullandigu ilaglar: Antepsin 1gr/250ml (4x1), Dideral 40 mg (2x1), Oksapar 40mg/04 ml (1x1),
Hepazec 550mg (2x1), Aldactone (1x1), Hepamerz Graniil (3x2), Lasix 20mg (2x1), Fenokodin (1x1),
Zygosiz 40mg (1x1)

Laboratuvar Parametrelerinde Degisiklikler: Glukoz: 118 mg/dl, BUN: 31,24 g/dl, Na: 131 g/dlI,
Total Bilirubin: 4 g/dl, Direkt Bilirubin 0,9 g/dl, LDH: 281 g/dl, AST: 45 g/dl, ALT: 48 g/dl, Total
Protein: 5,38 g/dl, Albiimin: 2,7 g/dl, WBC: 4, 39 g/dl, Hemoglobin: 11,4 g/dl, Platelet: 87 g/dI’dir.

2)Beslenme ve Metabolik Durum
Kilo: 88 kg, Boy:166 cm, BKI: 31.93 ( Sisman 1.sinif)

Hastanin beslenme sekli oral. Hastanede R2 tuzsuz diyet aliyor ve 3 6glin besleniyor. Ara
ogtinlerinde yogurt, siit ya da meyve tiiketiyor. Hasta suan istahsiz oldugunu belirtti, bunun sebebini de
daha 6nceki giinlerde yapilan endoskopi sonrasi mide yanmasi sikayeti oldugunu belirtti. Normalde evde
daha ¢ok yemek yedigini ancak karninda sislik oldugu zaman yemek yemek istemedigini sdyledi. Glinde
1- 1.5 litre kadar siv1 tiikketiyormus (ilaglar ile birlikte). Hastanin ¢ignemede ve yutmada sorunu yok.
Hastanin bulant1 sikayeti var, kusma mevcut degil. Hasta giinde 1 kez diglerini fircaliyormus. Hastanin
agzinda yara yok, agiz kurulugu ve metalik tad mevcut. Hastanin agzinda 2 ¢iiriik disi bulunmaktadir.
Hastada balgam ve Oksiiriik sikayetleri var. Asir1 terlemesinin sadece gece uyurken oldugunu ifade etti.
Son 6 ayda istemsiz kilo kayb1 ya da alimi yok. Hastanin cildi gergin ve parlakti. Hastanin karninda
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siddetli kasintis1 var ve bunun i¢in hastaneye yatmadan 6nce Travazol 10 mg (2x1) krem kullaniyormus.
3)Bosaltim Oriintiisii

Hasta kendi kendine idrar ve gaitasini yapabiliyor. Hasta giindiiz 6-7 defa, geceleri de 7-8 defa
miksiyona ¢ikiyormus. Defekasyon ihtiyacim1 2 giinde bir giderdigini belirtti. Idrar yaparken agr,
yanma, kanama, kot koku sikayetleri mevcut degil. Hastanin oglu idrar renginin suyu az tiiketince koyu
simdi ise agik sar1 oldugunu ifade etti (hastanin idrar biriktiriliyor ve idrarin rengi agik sar1 renktedir).
Hasta bazen siskinlik ve gaz sikayetinin oldugunu belirtti. Hastanin karninda asit birikimi var. Hastada
inkontinans mevcut degil ancak biling kayb1 yasadigi glin inkontinansi olmus. Hastanin aldig1 ¢ikardig
21.12.22 tarihinde aldig1 +1700, ¢ikardigr ise -1000 idi. +2 6demi bulunuyordu. 22.12.22 tarihinde ise
aldig1 +1500, ¢ikardigi ise -1300 idi ve +1 6demi bulunuyordu.

4)Aktivite Egzersiz Oriintiisii

Hasta, hastaligindan ve sikayetlerinden 6nce daha aktif hareket edebiliyormus. Su an i¢in sadece
evde ihtiyaclarin1 gidermek i¢in kalkiyormus. Hastanedeki siire boyunca koridorda birkag kez yiiriiyiis
yaptig1 gozlendi. Hasta aktivite esnasinda nefes darlig1, sonrasinda nefes darlig1 ve carpinti yasadigini
ifade etti. Hasta 6zbakim ihtiyaglarmi giderirken, giyinmede ve banyo yapmada oglundan ve kiz
kardesinden yardim aliyormus (karnindaki sislikten dolay1 egilmekte giicliik ¢ekiyor). En son bir hafta
once banyo yapmus. Hastanin taki Diisme Riski Skala Puan1 12, Norton Bas1 Yarasi Risk Skala Puani
20. Dolayisiyla hastanin yiiksek diisme riski bulunmaktadir. Hastanin bacaklarinda varis mevcut.
Kapiller geri dolum derecesi 5sn.

5) Uyku Dinlenme Oriintiisii

Uykusunun hem evde hem de hastanede diizenli olmadigini sdyleyen hasta geceleri sik sik
oksiirmekten ve tuvalet ihtiyacini gidermek icin kalkmasindan dolay1 uykusunun ¢ok sik boliindiigiinii
ifade etti. Bu nedenle hastada gilindiiz uykular1 mevcut. Uyandiginda kendisini yorgun hissettigini
belirtti. Evde 2 yastik ile hastanede tek yastik ile uyudugunu belirtti. Uyumadan 6nce yaptigi bir
aliskanlik yok. Hastada kdbus mevcut. Kabuslarimin igeriginin korkung tarzda ve degisken oldugunu
uyandiginda da ¢ok hatirlamadigini soyledi.

6)Bilissel Algisal Oriintii

Hastanin isitmede, koklamada sikintis1 yok. Agzindaki metalik tattan dolay1 bazi yiyeceklerin
tadini almada giigliik ¢ekiyor. Hastada dogustan gelen gorme problemi mevcut. Sag gozii %50 oraninda
goriiyor. Glokom da vardi.

BELLEK DEGERLENDIRMESI;
Yakin Bellek: Hastaya sabah kahvaltida ne yedigi soruldu, dogrulugu oglu tarafindan teyit edildi

Orta Bellek: Hastaneye yatis tarihi soruldu, tam tarih veremeyen hasta ortalama 2 hafta oldugunu
sOyledi (17 giin 6nce yatig yapilmis).
Uzak Bellek: Hastaya ilk ¢cocugunun dogum yil1 soruldu, dogrulugu oglu tarafindan teyit edildi

ve dogruland.

Hasta yere, zamana, mekéana ve kisiye oryantedi. Hastanin dikkatini vermek ile ilgili sorunu yok
ancak sdylenenleri anlamakta giicliik ¢ektigini ifade etti. Hasta Agr1 Degerlendirme Numerik Skalaya
Gore 21.12.22 de ve 22.12.22 de agrisinin olmadigini ifade etti (0 puan).
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7) Kendini Algilama ve Benlik Kavrami

Hasta hastaliginin farkinda ve durumu kabullenmis goriiniiyor, ancak ¢ok uzun siiredir kendisini
halsiz ve yorgun hissetmekten yakinryordu. Hastaligina kars1 isyaninin olmadigini ifade etti. Ancak oglu
zaman zaman hastaligia kars1 sikayetlerini dile getirdigini sOyledi. Hasta sessiz sakin, kendi halinde
biri oldugunu sdyledi. Cabuk sinirlenmedigini, sinirlendiginde ise sakin kalmaya g¢alistigini soyledi.
Hastanin bizimle iletisimi iyi, g6z temast kuruyordu. Sorular1 birka¢ kez tekrar ettigimiz siirece
cevaplayabiliyordu, bu esnada oglundan da yardim aldi. Genel olarak viicut postiirii yatmadig siirece
one egikti. Cevresi tarafindan sevilen biri oldugunu hissettigini dile getirdi.

8) Rol-iliski Oriintiisii

Hasta bir oglu ve kiz kardesi ile birlikte yagiyor. Hastanin esi 2015 yilinda vefat etmis. Suan kiz
kardesi bakimina yardimci oluyor. Komsu ve akraba iliskilerinin iyi oldugunu sdyleyen hasta, ¢cevresinin
hastanede yattig1 siirece boyunca aradiklarini destek olduklarim sdyledi. Odasini paylastig1 diger hasta
ile iletisim kurdugu goriilmedi. Saglik ¢alisanlariyla ve bizimle iletisim kurmaya agikti. Cocuklariyla
arasinin iyi oldugunu sdyleyen hastanin refakatcisi su an en kiiciik oglu. Gegcen haftalarda biiyiik
oglunun da refakat¢i olarak yaninda kaldigini soyledi.

9) Cinsellik ve Ureme Oriintiisii

Hasta 24 yasinda evlenmis, 4 ¢ocuk sahibi ( 3 erkek 1 kiz). Hastanin genel goriiniimil cinsiyeti ile
uyumluydu. Hastanin cinsel aktifiligi ile ilgili sorular sorulamadi (oday1 paylastig1 diger hasta ve hasta
yakinlarindan dolay1 ortam olusturulamadi). Hasta genitoiiriner sistem ile ilgili bir sorun ifade etmedi
(idrar yolu tikanikligi-enfeksiyonu, prostat hipertrofisi vb).

10) Basetme Stres Toleransi Oriintiisii

Hastanin suan mevcut stres kaynagi yok ancak son zamanlarda kendini huzursuz hissettigini
sOyledi ve bunun nedenini bilmedigini ekledi. Stresli oldugu zamanlarda yalniz kalmayi ya da
bulundugu ortami terk etmeyi tercih ettigini sdyledi (daha sakin kalabilmek i¢in). Hastaliga kars1 6fkesi
yok. Hastayi ilk gozlemledigimizde (21.12.22) huzursuz ve mutsuz goriiniiyordu. Ama ertesi giin cok
neseli ve aktif goriiniiyordu, takip ve tedavi esnasinda ise bize sakalar yapiyordu.

11) Deger-inanc Oriintiisii

Hasta evde ibadetlerini yapityormus ancak hastaneye yattig1 siirecte ibadetlerini yapamamaktan,
cuma namazina gidememekten, oru¢ tutamamaktan dolay1 kendisini kotii ve mutsuz hissettigini sdyledi.
Hastanede de bol bol dua ediyormus. Hastanin herhangi bir batil inanc1 yok.

Olguya Ozgii Hemsirelik Tamlar

Hemsirelik tams:1 1: Etkisiz Solunum Oriintiisii (NANDA Alan 3: Eleme ve degisim, Smif 4:
Solunum fonksiyonu) (Nanda International, 2018).

Beklenen sonug¢ (NOC): Hastanin etkili ve yeterli soluk alip verdigini ifade etmesi, solunumun
hiz1 ve niteliginin normal deger araliklarinda olmasi, oksijen satiirasyon degerlerinin normal seyretmesi,

Belirti ve Bulgular: Hastanin oksijen tedavisi almasi, obez olmasi, Solunumun 22-24/dk
araliginda olmasi, Hastanin aktivite sonrasi ve geceleri solunum giigliigli yasadigim ifade etmesi,
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Hemgirelik girigimleri (NIC): Hastanin 2 saatte 1 kez olacak sekilde vital bulgulari alindi
(21.12.22 tarihinde kan basinci 130/80 mmHg, radyal nabiz: 64/dakika, solunum: 22/dakika ve atesi
36,1°C, SPO2: 95). 22.12.22 tarihinde ise kan basinci 110/60 mmHg, radyal nabiz: 68/dakika, solunum:
20/dakika ve atesi 36,2°C, SPO2: 99. Oksiiriik ve balgamin 6zelligi (siklik, nitelik, siiresi, ne zaman
ortaya citig1 vs.) degerlendirildi. Oksijen satiirasyonu degerlendirildi. Solunum hizi, ritmi ve derinligi
izlendi. Hekim istemine gore oksijen destegi saglandi. Hastaya semi fowler/fowler pozisyon verildi.
Yeterli hidrasyonu saglandi. Hasta siyanoz ve solunum kaslar1 agisindan takip edildi. Giinde 3 kez derin
solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptirildi (Karniniza dogru burnunuzdan derin nefes alin. Nefesinizi 3
saniye tutun ve agzinizdan tifleyerek verin. Bir kerede 3-4 kez derin nefes alip verdikten sonra dinlenin.
Bunu 10 kez tekrarlayin). Hasta odasinin sik sik havalandirilmasi saglandi.

Degerlendirme: Hasta oksijen destegi saglandigi zaman rahatladigini ifade etti. Hastanin
21.12.22 tarihinde kan basinct 130/80 mmHg, radyal nabiz: 64/dakika, solunum: 22/dakika ve atesi
36,1°C, SPO2: 95. 22.12.22 tarihinde ise kan basinc1 110/60 mmHg, radyal nabiz: 68/dakika, solunum:
22/dakika ve atesi 36,2°C, SPO2: 99.

Hemsirelik tams1 2: Kanama Riski (NANDA Alan 11: Giivenlik/Koruma, Smif 2: Fiziksel
Yaralanma) (Nanda International, 2018).

Beklenen sonu¢ (NOC): Hastada kanama riski en aza indirilmesi ve kanamanin
gerceklesmemesi, Ozefagus varis kanamasina yonelik belirti bulgularin olmamas: (hematemez vs.),
hastanin bilincinin agik ve oryante olmasi

Hemsirelik girisimleri (NIC): Hastaya kanama belirtileri agisindan risk degerlendirmesi yapildi.
Hastanin homeostazisi {lizerinde etkili olabilecek ilaglarin kullanip kullanmadigi belirlendi (6rn
antikoagulanlar ve NSAII’ler). Hastanin vital bulgular1 diizenli olarak takip edildi. Deri ve miikoz
membranlar petesi hematom vb. agisindan hasta degerlendirildi. Hastanin idrar ve gaitasinda kan
bulunup bulunmadig1 degerlendirildi. Hastanin venoz giris yerleri kanama bulgular1 yoniinden izlendi.
Hastaya kanama belirtileri ve bulgular1 hakkinda bilgi verildi. Hastanin laboratuvar bulgusu
degerlendirildi (22.12.22 tarihinde PLT: 87.000 hiicre/mL, HGB: 11,7 gr/dL).

Degerlendirme: Ozefagus varis kanamas gergeklesmedi. Hastada petesi ve hematom gelismedi.
Idrarinda ve gaitasinda kan yoktu. Hastanin laboratuvar bulgularinda PLT degerinin degismedigi
farkedildi. Hastada kanama riski hala devam ediyordu.

Hemsirelik tams1 3: Sivi Elektrolit Dengesizligi / Sivi Volim Fazlaligi (NANDA Alan 2:
Beslenme, Sinif 5: Hidrasyon) (Nanda International, 2018).

Beklenen sonu¢ (NOC): Asit ve 6dem bulgulariin azalmasi ve ortadan kalkmasi,

Belirti ve Bulgular: Albiimin degeri 2,51(N:3,5-5,2), karindaki asit birikimi mevcut. Hastanin
aldig1 ¢ikardigi 21.12.22 tarihinde aldig1 +1700, ¢ikardigi ise -1000 idi. +2 6demi bulunuyordu. 22.12.22
tarihinde ise aldig1 +1500, ¢ikardigi ise -1300 idi ve +1 6demi bulunuyordu.

Hemgirelik girigimleri (NIC): Siv1 voliim fazlaligina neden olan faktorler belirlendi. Istemde
belirtilen tedaviler (diiiretik, potasyum, albumin destegi) uygulandi. Hastanin durumuna gore 8 saat
araliklarla aldigi c¢ikardigi sivilart kaydedildi. Karin g¢evresi ve kilo takibi yapildi. Sodyum ve sivi
kisitlamasinin neden yapildig1 hakkinda agiklama yapildi. Giinliik 5dem takibi yapildi. Odemli bolgeler
travmalardan korundu. Hastanin diizenli olarak albiimin degeri kontrol edildi, ACT takibi yapildi.

Degerlendirme: Hastanin 6dem diizeyinde azalma goézlemlendi (6dem derecesi +2’den +1°e
diistii). Ama hala sodyum, albiimin degerleri normal seviyenin altindaydi. (Na: 133, Alb: 2,75).
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Hemsirelik tamis1 4: Aktivite Intolerans1 (NANDA Alan 4: Aktivite/dinlenme, Smif 4:
Kardiyovaskiiler/pulmoner yanitlar) (Nanda International, 2018).

Beklenen sonu¢ (NOC): Hastanin aktiviteyi tolere edebilmesi,

Belirti ve Bulgular: Aktivite esnasinda solunum sikintis1 yasadigini sdylemesi, hastanin
yorgunlugunu ifade etmesi, hastanin anemik olmasi (21.12.22 tarihinde HGB: 11,4 degerinde, 22.12.22
tarihinde HGB: 11,7 degerinde)

Hemgirelik girigimleri (NIC): Vital bulgulari ve laboratuvar bulgular1 (HGB: 11,4) kontrol edildi.
Hastaya hareket etmenin 6nemi anlatildi. Hekim istemine gore oksijen uygulandi. Yeterli hidrasyonu
sagland1. Hastaya gogiis agrisi, nefeste daralma, bag donmesi, yogun yorgunluk ve halsizlik hissettiginde
aktiviteyi sonlandirmas gerektigi acikland. Iyilesme siirecine bagli aktivite (derin solunum ve dksiiriik
egzersizi) yavas yavas arttirilldi. Hastanin fiziksel aktivite seviyesi ve hareketliligi degerlendirildi.
Hastanin fiziksel aktivite intoleransi, beslenme, uyku durumu takip edildi.

Degerlendirme: Hasta 21.12. 22 de tiim giin yataginda gozlemlendi, 22.12.22 de giin boyunca
uyumadig1 ve yiiriiyiis yaparken gozlemlendi. (2 saatte bir 15 dk olacak sekilde). 21.12.22 de (HGB:
11,4 - SPO2: 95 — Alb:2,51) degerinde iken 22. 12.22 de (HGB: 11,7 - SPO2: 99 - Alb: 2,75) idi.

Hemsirelik tamis1 5: Uyku Oriintiisiinde Bozulma (NANDA Alan 4: Aktivite/dinlenme, Simif 1:
Uyku/dinlenme) (Nanda International, 2018).

Beklenen sonug¢ (NOC): Hastanin uyku hijyeninin ve diizeninin saglanmasi, hastanin uyumasinin
saglanmasi

Belirti ve Bulgular: Geceleri sik sik Oksiirmesi, kendisini yorgun hissetmesi, siirekli kabus
gbrmesi, giindiiz uykularinin olmast

Hemgirelik girisimleri (NIC): Hastanin uyku aligkanligi ve uyku gereksinimi belirlendi. Ortamin
aydinlatmasi, tedavi saatleri, kafein tiiketim miktarlar1 diizenlendi. Hasta odasina giren ¢ikan kisilerin
sayis1 kisitlandi. Uykudan 6nce mesane ve bagirsak bosaltimu i¢in ydnlendirildi. Hastanin yatmadan
once sivi alimi kisitlandi. Hastanin yatagi, yastigi ve carsafi temiz, kuru ve diizgiin olarak diizenlendi.
Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam olusturuldu. Hasta soru sormasi i¢in cesaretlendirildi, korkularini
ifade etmesi saglandi.

Degerlendirme: Hastanin uyku hijyeni ve diizeni saglanamadi, hastanin diizenli bir sekilde
uyumasi saglanamadi. Hastada uyku problemi hala devam ediyordu.

Hemsirelik tamis1 6: Ozbakim Eksikligi (NANDA Alan 4: Aktivite/dinlenme, Sinif 5: Kisisel
bakim) (Nanda International, 2018).

Belirti ve Bulgular: Hastanin egilemedigini ifade etmesi, hastanin bazi ihtiyaglarini gidermede
yardim almasi (giyinme ve banyo yapmada oglundan ve kiz kardesinden)

Beklenen sonu¢ (NOC): Hastanin 6z bakim ihtiyaglarini miimkiin oldugu kadar karsilamasi

Hemgirelik girigimleri (NIC): Hastanin karnindaki sislik degerlendirildi (artma veya azalma
yoniinden). Ozbakim aktivitesinde potansiyel olarak artan katilm alanlari belirlendi. Eksiklige
odaklanilmadan yapilabilecekler yaptirildi (alt ekstremite i¢in egilmekte zorland1 ancak iist ekstremiteyi
kendisi giyebildi). Altta yatan durum igin (kanrinda asit birikimi) 6nerilen tedavi vaktinde uygulandi
tedaviye yaniti degerlendirildi. Bireyin hedeflerinin ve gereksinimlerinin farkinda olma durumu
degerlendirildi. Hastanin miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel seviyeye ulagmasina yardime1 olmak i¢in
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hastay1 6z bakim yetersizligi ile ilgili duygularini ve endiseleri dile getirmesi cesaretlendirildi.

Degerlendirme: Hasta 6zbakim ihtiyaclarmin bir kismini yerine getirebiliyor. Ama egilmekte
giicliik yasamaya devam ettigini belirtti.

Hemsirelik tamis1 7: Diisme Riski (NANDA Alani 11: Gilivenlik/Koruma, Simif 4: Cevresel
Tehlikeler) (Nanda International, 2018).

Beklenen sonug¢ (NOC): Hastada diisme riskinin en aza indirilmesi ve diismenin goriilmemesi,

Hemsirelik girisimleri (NIC): Diisme riski olan hastanin odasinin giris kapisina ve yatak bagina
yesil yaprakli yonca figiirii asildi. Hastanin itaki Diisme Riski Skala Puani 12 idi. Hastanin diisme
riskinin olmasindan dolay1 hastanm yakinlarina alinacak onlemlerle ilgili bilgi verildi. Ozellikle
hastanin kullandigi ilaglarin etkisi ve yan etkisinin dnemi vurgulandi (antihipertansif, ditiretik vs.).
Hastanin mevcutta bulunan gérme probleminin olmasi ve daha ¢ok dikkat etmeleri gerektigi anlatildu.
Oda aydinlatmas1 saglandi. Kaymayan ayakkabi ve terlik kullanmasi saglandi. Hastanin yakininin
yaninda kalmasi saglandi.

Degerlendirme: Hastada diisme gergeklesmedi, ancak risk halen devam ediyor.

Hemsirelik tams1 8: Deri-doku biitiinliigiinde bozulma riski (NANDA Alan 11:
Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma) (Nanda International, 2018).

Beklenen sonu¢ (NOC): Hastada deri biitiinliigiinde bozulma goriilmemesi, cilt yaralarinin
gelismemesi,

Hemgirelik girigimleri (NIC): Hastanin cildi degerlendirildi. Hastanin koruyucu genel cilt hijyeni
siirdiiriilmesi onerildi (temizligi, nemlendirilmesi). Hasta basi yarasi agisindan degerlendirildi. Hastanin
pozisyon degisikligi saglandi (Aktif-pasif egzersizler (giinde 2 kez olmak iizere 5 tekrar)). Riskli
bolgeler travmalardan korundu. Odem takibi yapildi.

Degerlendirme: Hastanin cilt biitlinliigiinde herhangi bir bozulmaya rastlanilmadi.

Hemsirelik tams1 9: Bilgi eksikligi (NANDA Alan 5: Algilama/Kavrama, Sinif 4: Kavrama)
(Nanda International, 2018).

Belirti ve Bulgular: Hastanin sozel olarak bilgi eksikligini ifade etmesi (kullandig: ilaglar,
beslenme ve diyet, kanama vs.)

Beklenen sonu¢ (NOC): Kisinin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmasi1 ve hastaligini kendi bagina
yonetebilmesi,

Hemgirelik girisimleri (NIC): Hastanin bilgi eksikliginin sebepleri arastirildi. Hastaligi ile ilgili
soru sormaya cesaretlendirildi. Hastanin hastaligina iligkin bilgi gereksinimleri (tedavisi, diyeti,
kullandigi ilaglar, ilaglarin yan etkileri ve dogru kullanimi, hastaliga karsi tutum ve davranislari, eksik
ve yanlis bilgi ve inaniglari) belirlendi. Etkili ve giivenli iletisim ortami olusturularak, hastaya uygun
zamanda egitim verildi (Hastaligin belirti ve bulgulari, tedavinin amaci, ilag dozu, uygulama yolu ve
yan etkileri, deri biitiinliigiinii koruma, giinliik kilo ve karin ¢evresi takibi, beslenme ve diyet konusunda
egitim, kanama kontrolii, hastalikla uyum konusunda hasta ve ailelerine destek ve danismanlik hizmeti
VS).

Degerlendirme: Hastanin bilgi eksikligi hala devam ediyordu.
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SONUC VE ONERILER

Klinik hepatik ensefalopati gelisen sirozlu hastamin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli ¢ercevesinde verileri sistematize edilmistir. Cignemede ve yutmada sorunu olmayan hastanin
balgam ve oksiiriikk sikayetlerinin oldugu, bazen siskinlik ve gaz sikayetinin oldugu, karninda asit
birikiminin oldugu, aktivite esnasinda nefes darligi, sonrasinda carpint1 yasadigi, agzindaki metalik
tattan dolay1 baz1 yiyeceklerin tadin1 almada giigliik ¢ektigi, dogustan gelen gérme probleminin mevcut
oldugu, kendisini halsiz ve yorgun hissettigi tespit edilmistir. Etkisiz solunum oriintiisii, diisme riski,
kanama riski, uyku oriintiisiinde bozulma, s1v1 elektrolit dengesizligi / sivi voliim fazlaligi, aktivite
intoleransi, 6zbakim eksikligi, deri-doku biitiinliigiinde bozulma riski, diisme riski hemsirelik tanilari
belirlenmistir.

Sirozun komplikasyonlarindan biri olan hepatik ensefalopatinin yonetimi oldukca énemlidir. Bu
konuda alaninda uzman hemsirelere onemli sorumluluklar diismektedir. Hepatik ensefalopatinin
sebebini belirlemek ve hemen diizeltmek hastanin mortalitesi agisindan énemlidir. Hemsireler, buna
yonelik hastalarin ve ailelerinin de gereksinimlerini belirleyerek egitimler planlamali, uygulamali ve
degerlendirmelidir. Ozellikle kanama, enfeksiyon, diiiretik ve sedatif kullanimi, uygun olmayan diyetler
hepatik ensefalopatiyi presipite edici faktdrler oldugu i¢in bunlarin olusmasinin 6niine gecilmelidir. Bu
durumlar erkenden saptanip, uygun miidahale ile tedavi edilmelidir. Hemsirelik siireci i¢erisinde bakim
verilmesi, bakimin siirekliligini saglamasi, bakimi standart hale getirmesi, bireye 0zgiilliik
olusturmasinin yani sira hastanin hastanedeki kalis siiresini kisaltmasi, mortalitenin azalmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi agisindan énemlidir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’nin klinik
hepatik ensefalopati gelisen sirozlu hasta yorumlamasinda kullanilarak hasta biitiinciil
degerlendirilmistir ve bu modelin kullanilmasinin yararli oldugu tespit edilmistir. Bagka olgularda da
bu modelin kullanilmas: dnerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Olgu sunumunda verilen hemsirelik bakimindan elde edilen sonuglarin tiim hepatik ensefalopati
gelisen sirozlu hastalarin bakim siirecine genelleme yapilamamasi sinirliliklar olusturmaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Liver cirrhosis is a disease that can be seen at any age which has serious complications. It is
characterized by progressive, chronic, and widespread fibrosis and fibrous bands in the parenchyma and is one of
the most important causes of morbidity and mortality (Almazroo et al., 2017). Causes of liver cirrhosis include
viral hepatitis, alcohol consumption, infections, hemochromatosis, Alpha-1 antitrypsin (A1AT) deficiency, drugs,
heart failures, and primary and secondary biliary cirrhosis (Asrani et al., 2019; Paik et al., 2020). The onset of
symptoms may be slow in individuals with cirrhosis and the disease can often be asymptomatic until complications
develop. In the decompensated stage, signs of upper gastrointestinal bleeding such as weight loss, loss of appetite,
abdominal pain, nausea, vomiting, fever, fatigue, diarrhea, easy bruising, sleep disorders, confusion due to hepatic
encephalopathy and severe itching, hematochezia, hematemesis, and melena can be seen (Flud and DuarteRojo,
2019). Hepatic encephalopathy, which occurs either acutely or chronically, is a neuropsychiatric syndrome that
occurs with decreased cerebral blood flow as a result of liver dysfunction. In cirrhotic patients, mild clinical
manifestations such as prolongation of reaction time, memory impairment, and psychomotor dysfunction may
occur or it may worsen and progress to confusion, stupor, coma, and death. (Dellatore et al., 2020). In this regard,
the aims of nursing care in patients with complicated cirrhosis are early detection of signs and symptoms, providing
self-care of individuals, improving their quality of life, providing well-being, as well as patient and family
education. For this reason, it is very important for nurses to provide health education to help patients and their
families regarding the management of the disease and to prevent complications (Flud and Duarte-Rojo, 2019).
Gordon's functional health patterns are a defined process for nurses to make a more comprehensive assessment in
patient care and apply the nursing process. So, this study aims to present a case that was evaluated and cared with
Marjory Gordon's Functional Health Patterns Nursing Care Model.

Method: This case was evaluated using the nursing care model developed by Gordon. Patient and their
caregivers were informed about the aims of the study and their consent was obtained. North American Nursing
Diagnosis Association Nursing Diagnoses (NANDA) were taken into account in the creation of nursing process.

The 61-year-old single patient is a high school graduate and retired. The male patient, who is obese in the
1st degree, does not have harmful habits such as smoking and alcohol. Band ligation was applied to the patient
who was diagnosed with cirrhosis 11 months ago, due to the presence of varicose veins in the esophagus on
16.08.22. While the patient was at home on 02.12.22; He had complaints of dizziness, muscle weakness in the legs
and hands, meaningless expressions (he asked his son to wear the money as pants), incontinence, and
unconsciousness. His son then called the ambulance and they brought the patient to the emergency room. The
patient was diagnosed with hepatic encephalopathy. The patient was married at the age of 24 and has 4 children
(3 boys and 1 girl).

Evaluation of the Case According to Gordon's Functional Health Patterns Model

1. Health Perception-Health Management: The patient has a history of diabetes, hypertension, glaucoma.
The patient was diagnosed with cirrhosis 11 months ago. He was hospitalized due to loss of consciousness, edema,
ascites in the abdomen, and shortness of breath.

2. Nutrition and Metabolism Model: The patient's diet is oral. In the hospital, he takes salt-free diet and eat
three meals a day. He consumes yogurt, milk or fruit in her snacks. The patient stated that he has no appetite at the
moment, and stated that the reason for this was the complaint of heartburn after the endoscopy performed in the
previous days. The patient complains of nausea but vomiting is not present.

3. Elimination Model: The patient is self-conscious of urinating and stool. The patient urinated 6-7 times
during the day and 7-8 times at night. He stated that he met the need for defecation every 2 days. There are no
complaints of pain, burning, bleeding or bad odor while urinating.

4. Activity and Exercise Model: The patient was able to move more actively before and after his illness. For
now, he only gets up to meet his needs. He was observed walking down the corridor several times during
hospitalization.

5. Sleep and Rest Pattern: The patient said that his sleep was not regular both at home and in the hospital.
Therefore, the patient also has daytime naps.

6. Cognition and Perception Pattern: The patient has no problems with hearing or smelling. He has difficulty
tasting certain foods because of the metallic taste in his mouth. The patient has a congenital vision problem.
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7. Self-Perception and Self-Concept Pattern: The patient seems aware of his illness and accepted the
situation, but he complained of weakness and tiredness for a long time.

8. Roles and Relationship Pattern: He lives with a sick son and sister. The patient's wife passed away in
2015. He is currently helping to take care of his sister.

9. Sexuality-Reproduction: The patient married at the age of 24 and has 4 children (3 boys and 1 girl). The
general appearance of the patient was compatible with his sexuality.

10. Coping - Stress Tolerance: The patient has no current source of stress, but he said that he has been
feeling restless lately, adding that he does not know why. He said that he prefers to be alone or to leave his
environment when he is stressed.

11. Values - Belief: The patient said that he was doing his prayers at home, but he felt bad and unhappy
because of not being able to do his prayers during his hospitalization.

Conclusion and Suggestions: The patient is evaluated holistically by using Marjory Gordon's Functional
Health Patterns Nursing Care Model in the interpretation of the cirrhotic patient with clinical hepatic
encephalopathy. The patient's biopsychosocial health patterns are determined according to this model. In addition,
the patient's functional health patterns are interpreted, nursing interventions are planned and implemented in order
to maintain health management. In conclusion, it was found that the use of Gordon's Functional Health Patterns
Model was useful in the cases. It is recommended to use this model in other cases.
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