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OZET

Bu olguda acile nefes darligi, tansiyon yiiksekligi ve yaygin 6dem sikayetleriyle gelen kronik bobrek
yetmezligi olan hastanin hemgirelik yonetimi sunulmaktadir. Hasta CA, Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeline gore degerlendirildi. Hastadan verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama Formu” kullanildi. Hastanin
kisisel 6zelliklerine iliskin verileri alindi. Formda yer alan sagligin algilanmasi, beslenme-metabolik durum,
eliminasyon, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, cinsellik-lreme, rol-iliski, biligsel-algisal, kendini algilama-
kavrama, bas etme bigimi, iletisim, inang ve degerler bagliklarina gore veriler toplandi. Hasta CA’ya akut agri,
beslenmede degisiklik: beden gereksiniminden az beslenme, oral mukoz membranda bozulma riski, sivi voliim
dengesizligi, elektrolit dengesizligi, aktivite intoleransi, uyku oriintiisiinde bozulma hemsirelik tanilarina gore
bakim verildi ve bakimin sonuglar1 degerlendirildi. Kronik bdbrek yetmezligine sahip bireylere kaliteli bir
hemsgirelik bakimi sunulmasinda Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelinin kullanilmasi kritik dneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Yo6netimi, Kronik Bébrek Yetmezligi, Olgu Sunumu.

Nursing Management of a Patient with Chronic Renal Failure: A Case Report

ABSTRACT

In this case, nursing management of a patient with chronic renal failure who had come to the emergency room
with complaints of shortness of breath, high blood pressure and widespread edema is presented. The patient
CA was evaluated in accordance with The Gordon’s Functional Health Patterns model. The data were collected
from the patient via “The Patient Identification Form”. The data related to the patient’s personal characteristics
were also received. The data were collected according to the topics in the form such as perception of health,
nutrition-metabolic condition, elimination, activity-exercise, sleep-rest, sexuality-reproduction, role-
relationship, cognitive-perceptive, self-perception-conception, coping style, communication, belief and values.
The patient CA was given care according to the nursing diagnoses of acute pain, change in nutrition: less
nutrition than body requirements, risk of impairment in the oral mucous membrane, fluid volume imbalance,
electrolyte imbalance, activity intolerance and impairment in sleep pattern. The outcomes of care were
evaluated. Using the Gordon’s Functional Health Patterns model in offering quality nursing care to individuals
with chronic renal failure is of critical importance.
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobregin fonksiyonunda ve/veya yapisinda irrevesibl, yavas
ve ilerleyici degisikliklerle karakterize bir hastaliktir (Kidney International, 2024; World
Kidney Day, 2024). Yetiskin bir hastada, {i¢ ay veya daha uzun bir siire glomeriiler filtrasyon
hiz1 (GFR) 60 ml/dk/1,73 m?’den diisiik olmas1 ve bobregin yapisinda hasar oldugunu gosteren
kanitlara (Idrar sedimenti anormallikleri, albliminiiri, tiibiiler bozukluklara bagl elektrolit ve
diger anormallikler, kalic1 hematiiri, histolojik anormallikler, bobrek nakli 6ykisu, gérintileme
yontemleri ile tespit edilen yapisal anormallikler) rastlandiginda KBY tanist konmaktadir
(Ammirati, 2020; Kidney International, 2024). KBY orani, Tiirkiye ve diinyada oldukga
fazladir ve bu oranin giderek arttig1 belirtilmektedir. Bu artisa neden olan durumlara
bakildiginda ise kontrolsiiz hipertansiyon ve diyabet karsimiza ¢ikmaktadir (World Kidney
Day, 2024).

Morbidite ve mortalite orani oldukc¢a yiiksek olan KBY ’nin bir tedavisi olmamakla birlikte bu
hastalia yonelik uygulanan tedaviler, semptomlarin hafifletilmesine ve kotiilesmesinin
Onlenmesine yoOneliktir. Bu hastaliga yonelik baslica tedaviler; yasam tarzi degisiklikleri,
yiiksek tansiyon ve kolesteroliin kontrolii, diyaliz tedavisi, bobrek nakli gibi uygulamalardir
(Bayram, 2019; National Services Scotland, 2023). Bu yoniiyle ele alindiginda hastaligin
dogasi ve uygulanan tedavilerin riskleri ve komplikasyonlar1 nedeniyle hastalarda tedavi ve
bakimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastalar, multidisipliner ekip anlayisi ile takip
edilmelidir. Bu takip siirecinde hemsirelik uygulamalarinin rolii biiyiik 6nem sahiptir (Vaidya

ve ark., 2024).

KBY olan bireylerde holistik hemsirelik bakiminin temel amaci; hastada gelisen semptomlari
azaltmak, yeterli ve dengeli beslenmeyi desteklemek, sivi ve elektrolit dengesini saglamak, ilag
tedavisinin uygulanmasini saglayarak ilaglarin etkilerini degerlendirmek, aktivite intoleransini
azaltmak, hastalik nedeniyle olusabilecek komplikasyonlar1 Onlemek, aile dyelerinin ve
hastanin KBY hakkindaki bilgisini artirmaktir (Chicca, 2020; Gulpak & Oktay, 2020; Vaidya
ve ark., 2024). Ayrica yapilan ¢alismalarda bu hastalara verilen kaliteli bir hemsirelik bakiminin
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi ile yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili oldugunu
gostermektedir (Isikli, 2022; Karadede ve ark., 2021). Bu hastalarin kapsamli olarak ele
alinmasi, bu amaclara ulasilmasi1 ve sonugta kaliteli bir hemsirelik bakiminin hastalara
sunulmasinda Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli 6nemli bir yere sahiptir. Bu
modelde hastalarin ihtiyaglar1 11 fonksiyonel saglik Orlintlisiine gore degerlendirilmektedir.

Boylece bu model sayesinde hemsireler, karmasik ve kapsamli olan hasta verilerini sistematize



etmekte ve biitiinciil bir degerlendirme yapmaktadir (Giilpak & Oktay, 2020; Isikli, 2022). Bu
olguda, Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli dogrultusunda olusturulan tanilama
formu araciligiyla hasta verileri toplandi. Hastanin hemsirelik siireci Kuzey Amerika

Hemsirelik Tanilar1 Birligi-Uluslararasi (NANDA-I) dogrultusunda yiiriittildi.
1.1. Olgu Sunumu

Hasta CA 53 yasinda, evli, ilkokul mezunu ve ev hanimidir. Hasta KBY ve hipertansiyon tanisi
(bir yildir) almistir. Hasta yirmi yil once sag iireter darlik nedeniyle cerrahi operasyon
gecirmistir. O giinden bu yana yasam tarzi degisikliklerine dikkat etmeyen hastanin bobrekle
ilgili yasadig1 sikayetler artarak devam etmistir. Hasta 4 Temmuz 2024 tarihinde acile nefes
darhigi, tansiyon yiiksekligi ve yaygin 6dem sikayetleriyle gelmistir. Hastanin yasam bulgulari
alinmistir: ates 36.7 °C, radyal nabiz 94/dk, solunum 16/dk, spO. %86, kan basinci 160/90
mmHg, Hastanin laboratuvar degerleri (potasyum (5.80 mEg/L), magnezyum (2.34 mg/dL),
kalsiyum (6.6 mg/dL), sodyum (154 mEg/L), eGFR (30.51 ml/dk), kreatinin (2.11 mg/dL)) ve
genel durumu degerlendirildiginde dahiliye servisine yatist yapilmistir. Tedavi plani belirti ve
bulgulara goére planlanip uygulanmaya baslanmigtir. Tablo 1°de hastaya uygulanan ilaglar yer
almaktadir. Hasta hafta da ii¢ kez hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Hastaya daha 6nce femoral
venden gecici vendz katater uygulanmis ve bu kateter bolgesinde enfeksiyon gelismesi
nedeniyle subklavian venden gegici vendz katater tekrar uygulanmistir. Sol radial arterden
arteriyovendz fistiil agilmigtir ve bu fistiliin olgunlagsmasi beklenmektedir. Hastanin besin
alerjisi bulunmazken daflona alerjisi vardir. Hastaya alerji varligint gosteren kirmizi bileklik

takilmistir.

Tablo 1. Hastaya Hastanede Uygulanan Farmakolojik Tedavi Plani

fla¢ Adi ve Dozu Verilis Yolu Sikhig
Progas 40 mg Oral 1x1
Furosan 40 mg Intravendz 2x1
Vancotek 1gr Intravendz 1x2
Merosid 0.5 gr Intravendz 1x1
Ronkotol 2.5 mg Inhaler 2x1
Partemol 1gr Intravendz 1x1

2. MATERYAL ve METOT

Hasta CA, Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gére degerlendirildi. Hastadan
verilerin toplanmasinda “Hasta Tanilama Formu” kullanildi. Hastanin kisisel 6zelliklerine

iliskin verileri alindi. Formda yer alan sagligin algilanmasi, beslenme-metabolik durum,



eliminasyon, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, cinsellik-treme, rol-iligki, biligsel-algisal,
kendini algilama-kavrama, bas etme bigimi, iletisim, inan¢ ve degerler basliklarina gore veriler

topland.

3. BULGULAR ve TARTISMA

Hastanin hemsirelik bakimini planlamak ve uygulamak icin toplanan veriler ve konulan
hemsirelik tanilar1 Tablo 2°de verilmistir. KBY tanisi alan hastanin hemsirelik yonetimi Tablo
3’te verilmistir (Ackley ve ark., 2019).

Tablo 2. Hasta Verileri ve Hemsirelik Tanilar1

Saghgin Algilanmasi

Hastanin kendi bakimina katilma istegi oldugu ve saglik profesyonelleri ile is birligi yaptigi
g0Ozlendi. Hasta sigara, alkol kullanmadigini, diizenli olarak egzersiz yapmadigini belirtti.
Hasta onceki femoral vendz kateter bolgesinde yanici tarzda bir agrisinin oldugunu ve 0 ile
10 arasinda degerlendirildiginde agrisinin “5” oldugunu ifade etti.

*Akut agr1 hemsirelik tanis1 konuldu.

Beslenme-Metabolik Durum

Kilo: 68 kg, Boy:165 cm BKi: 24.9 kg/m? (Normal) Hasta son bir ayda bulant1 ve kusmasi
olmas1 nedeniyle on kg kaybettigini sOyledi. Hasta oral beslenmektedir. Hipertansiyon ve
KBY’ye 0zgu diyet almaktadir. Gunlik sivi alimi kisitlanmistir. Istahinin azaldigmni ifade
etti. Hasta bulanti-kusma yasadigini belirtti. Hastanin dudaklarinda ve agzinda kurulugu
oldugu goruldu. Tat alma duyusunun bozuldugunu ifade etti.

*Beslenme orlntisunde bozulma ve Oral mukoz membranda bozulma riski hemsirelik
tanilar1 konuldu.

Eliminasyon

Hasta bagirsak bosaltiminda bir sorun olmadigi ifade etti. Hasta idrar bosaltimini
hemodiyaliz yardimi ile ger¢eklestirmektedir. Hastanin s1iv1 (+3 peritibial 6dem) ve elektrolit
dengesizligi (potasyum (5.80 mEg/L), magnezyum (2.34 mg/dL), kalsiyum (6.6 mg/dL),
sodyum (154 mEq/L)) oldugu tespit edildi.

*S1vi volum dengesizligi ve elektrolit dengesizligi hemsirelik tanilart konuldu.
Aktivite-Egzersiz

Hastanm ITAKI Diisme Riski Olgegi puan1 7 (Y Uksek risk) olarak belirlendi. Giinliik yasam
aktivitelerini kendi kendine yapabilme yetenegi degerlendirildiginde (Beslenme, tuvalete
gitme, giyinme, banyo yapma, 6z bakimini gergeklestirme gibi) aktivitelerini yar1 bagimli

olarak yapabildigi gozlendi. Hasta, tek basina hareket edebilmektedir. Hasta bacaklarindaki



varisler nedeniyle duzenli egzersiz yapamadigini, aktiviteleri sirasinda agri, dispne ve
yorgunluk sikayetleri oldugunu belirtti. Hasta nazal olarak 3-4 It/dk oksijen tedavisi
almaktadir. Hatanin solunumu 16/dk ve spO2 %86 olarak belirlendi.

*Aktivite intolerans1 hemsirelik tanis1 konuldu.

Uyku-Dinlenme

Hasta, hastane ortaminda olmasi, gegirdigi cerrahi operasyon ve dispne nedeniyle uyku
diizeninde bozulma oldugunu ifade etti.

*Uyku 6runtusiinde bozulma hemsirelik tanis1 konuldu.

Kendini Algilama- Kavrama

Hasta hastaligmin ilk basta kendinin yasam tarzi degisikligine uymamasi nedeniyle
ilerlemesine Ofkeli oldugunu ve hastaligini inkar ettigini soyledi. Fakat su anda CA’nin
hastaligin1 kabullendigi, tedavi ve bakima aktif olarak katildigi gézlendi.

Rol-Tliski

Hasta esi ve gocuklariyla birlikte yasadigini ifade etti. CA’nin i¢inde bulundugu slrecte esi
ve cocuklarinin onu yalniz birakmadiklart ve ilgili olduklar1 goruldii. Hastanede olmasi
nedeniyle annelik rolini yapamadigini, ailesinin destegi ile birlikte bu suregle bas ettigini
belirtti.

Cinsellik-Ureme

CA, tedavi ve hastaliginin cinsellige etkisinin olmadigini ifade etti. Hasta cinsellikle ilgili
danigmanlik gereksiniminin olmadigini belirtti.

Bas Etme Bigimi

CA, hastane ortaminda olmasi, agri, geg¢irdigi cerrahi operasyon ve enfeksiyonun artacagi
diisiincesi nedeniyle stres yasadigini ifade etti. O ile 10 arasinda degerlendirildiginde stresinin
“4” oldugunu belirtti. Hastanin stresle bas etme yodntemi olarak dua etmeyi kullandigi
belirlendi.

Inanc ve Degerler

CA, hastalik ve tedavi streglerinin inang ve degerlerini etkilemedigini belirtti.




Tablo 3. Kronik Bobrek YetmezIligi Tanis1 Alan Hastanin Hemsirelik Y6netimi

Etyolojik Faktorler/Hemsirelik Tanisi

Beklenen Hasta Sonuclari

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

-Femoral venoz kateter varligi
Akut agn

-Hastanin kendisini daha iyi hissettigini
sozel olarak ifade etmesi

-Hastanin agr1 skorunun azaldigim
veya 0’a indigini belirtmesi

-Agr1 yonetimine yonelik yan etkilerin
gorulmemesi

-Hastanin agrisinin niteligi, agriya
karst tepkileri ve
raporlanacak.
-Agriyla ilgili belirti ve bulgular
degerlendirilecek.

-Hastanin agrnis1 ile ilgili duygu ve

lokalizasyonu

diisiincelerini  ifade etmesine izin
verilecek.
-Hasta strese neden olan ve

rahatsizlik olusturan faktdrlerden
uzak tutulacak.

-Doktor orderine gdre agrinin
giderilmesi icin analjezi
uygulanacak.

-Analjezi ve yan etkileri konusunda
hasta ve hasta yakini
bilgilendirilecek.

-Hasta ve ailesinin agr1 ya da agn
tedavisi hakkindaki
degerlendirilecek.

- Hasta ve ailesine agriya yonelik
nonfarmakolojik uygulamalar (mizik
dinlemek, sohbet etmek, nefes
egzersizleri, vb.) hakkinda bilgi
verilecek.

inanclar1

-Hasta kendisini daha iyi hissettigini
sOzel olarak ifade etti.

-Agr1 skorunun 5’ten, 2’ye indigini
belirtti.

-Hastanin agriya yonelik
nonfarmakolojik uygulamalardan muzik
dinlemek ve sohbet etmeyi kullandigi
goralda.



-Idrar atiliminin azalmasi
-Diyette fazla sodyum alimi
-Bobrek fonksiyon bozuklugu
Siv1 Voliim Fazlahg

-Glomerdl disfonksiyon
-Idrar atiliminin azalmasi
Elektrolit dengesizligi

-Uygun viicut
saglanmast

agirliginin

-Odem olusumunun énlenmesi

-Laboratuvar degerlerinin

dengede olmasi

-Serum  elektrolit  dizeylerini
normal deger araliginda olmasi

-Aldig1 ¢ikardigr sivi miktarinda
denge saglanmasi

-Diizenli olarak yasam bulgular1 takip
edilerek kayit altina alinacak.

-Hastanin giinliik aldig1 c¢ikardigi sivi
miktari izlenecek.

-Hastanin her giin ayni saatlerde ayni
giysilerle kilo izlenimi ve karin cevresi
6lcimi yapilacak.

-Gunluk olarak 6dem takibi yapilacak.
-Odem gozlenen bolgeleri travmalardan
korunarak elevasyona alacak.

-Doktor orderine gore sodyum ve sivi
alimini1 kisitlanacak.
-Hastanin  rahat,
giymesi saglanacak.
-Doktor orderi dogrultusunda diiiretik
ilaclar uygulanacak.

-Laboratuvar bulgulari (Sodyum,
potasyum, kalsiyum gibi) kontrol edilecek.
-Hasta ve ailesine olusan sivi voliim
fazlaliginin  nedenleri hakkinda  bilgi
verilecek.

-Yasam bulgulari takip edilerek kayit altina

stkmayan kiyafetler

alinacak.

-Aldig1 ¢ikardigr sivi miktar izlenecek.
-Gerektiginde hasta monitorize edilerek
yakindan takip edilecek.

-Hastanin ~ biling  diizeyi stk sik
degerlendirilecek.

-Hastanin peritibial 6dem bulgusunun +1
oldugu belirlendi.

-Elektrolit  dengesizliginin  azaldig,
(potasyum (5.65 mEg/L), magnezyum
(2.30 mg/dL), kalsiyum (7.2 mg/dL),
sodyum (144 mEqg/L)) ancak hala devam
ettigi tespit edildi.

-Elektrolit  dengesizliginin  azaldig,
(potasyum (5.65 mEg/L), magnezyum
(2.30 mg/dL), kalsiyum (7.2 mg/dL),
sodyum (144 mEqg/L)) ancak hala devam
ettigi tespit edildi.



-Istahsizlik

-Bulant1 ve kusma

-Tat almada degisiklik

-Ag1z kurulugu

Beslenmede Degisiklik:
Gereksiniminden Az Beslenme

Beden

-Hastanin yeterli ve dengeli

beslendiginin gézlenmesi

-Hastanin istahinda
oldugunu bildirmesi

artis

-Biling bulanikli§i varsa hasta yalniz
birakilmayacak.
-Hastanin istirahat etmesi saglanacak.

-Doktor orderine gore hasta hemodiyaliz
islemine hazirlanacak.

-Doktor  orderine gore eksik olan
elektrolitler oral veya paranteral yolla
verilecek.

-Laboratuvar bulgular1 (Sodyum, potasyum,
kalsiyum gibi) kontrol edilecek.
-Diyetisyenle is birligi yapilarak sivi ve
elektrolit dengesizligine yonelik diyetinin
dizenlenmesi saglanacak.

-Aldig1 ¢ikardigi takibi yapilacak.

-Her giin ayn1 saatlerde ayn1 giysi

lerle kilo izlenimi ve karin ¢evresi Olglimii
yapilacak.

-Hastanin her 6glin dncesi istah durumu
degerlendirilecek.

-Hastaya dengeli beslenme ve besin
ogelerinin 6nemi anlatilacak.

-Hastanin 6glinlerini temiz, havalandirilmig
ve rahat edecegi bir ortamda yemesi
saglanacak.

Her 6glin 6ncesi ve sonrasi bulant1 durumu
degerlendirilecek.

-Bulant1 ve kusma i¢in doktor orderine gére
antiemetik verilecek.
-Yemeklerini az az sik stk yemesi

saglanacak.

-Aldig1 ¢ikardigi stvi miktarinin dengede
oldugu belirlendi. Ancak hastanin
peritibial ddem bulgusunun +1 oldugu
gorulda.

-Hastanin istahinin artmaya basladig
belirlendi.

-Sivi kisitlamasi nedeniyle hastanin agiz
kurulugunun devam ettigi ve bu nedenle
istahmin istenilen diizeyde olmadigi
goraldi.

-Hastanin bulanti ve kusmasinin azaldig:
goralda.

-Hasta yakinin beslenme konusunda
daha bilingli oldugu goriildii.



-Ektremitelerdeki 6dem
-Akut agri,

-Dispne

-Yorgunluk

Aktivite Intoleransi

-Hastanin  aktivite diizeyinin
artmasi

-Aktivite sirasinda dispne ve agri
olusmamasi

-Hastanin giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirmesi

-Yemek saatlerinde istah arttiric1 yiyecekler
ve estetik olarak hos bir ortam saglanacak.
-Diyetisyenle is birligi yapilarak hesaplanan
kaloride diyetini almas1 saglanacak.
-Yemeklerden Once ve sonra agiz bakimi
verilecek.

-Elektrolit dengesizligi nedeniyle diyette
kisitlanacak ~ ve  diyete  eklenecek
elektrolitlerle ilgili bilgi verilecek.
-Hastanin yorgun oldugu zamanlarda
beslenmesine yardim edilecek.

-Hasta ve yakinina diyetisyen is birligi ile
hazirlanan egitim kitapg¢igi ile beslenme
egitimi verilecek.

-Hastanin aktiviteye olan tepkisi izlenecek.
-Aktivite Oncesi ve sonrasit yasam bulgulari
izlenecek.

-Hastaya uygun aktivite ve istirahat
donemleri planlanacak.
-Aktivite kisithliginin
aciklamasina izin verilecek.
-Tolere edebilecegi Olgiide aktivitelere

nedenlerini

katilim1 saglanacak.
-Doktor orderine  gbre analjezik
uygulayarak agrinin optimal diizeyde
azalmas1 saglanacak.
-Aktivitelerden 6nce, sonra ve mimkiinse
aktivite sirasinda agr1i meydana gelmeden

-Hastanin  aktivite dilizeyinin arttig1
goraldi.

-Aktivite sirasinda dispnenin devam
ettigi ve agrisinin olmadig belirlendi.

-Hastanin giinliilk yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak  gerceklestirebildigi
goraldi.



-Istahsizlik
-Dudak ve agzinda kuruluk
-Tat almada degisiklik

Oral
riski

mukoz membranda bozulma

-Agiz  mukoz membraninin
biitiinliigiiniin ve nemliliginin
saglanmasi

-Hastanin yeterli agiz hijyenini
yapabilmesi

ya da artmadan Once nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi 6gretilecek.
-Kontrollii solunum egzersizlerini grettim
ve dinlenme surelerini belirledim.
-Gerektiginde doktor orderine gore oksijen
tedavisi uygulanacak.

-Doktor orderine gbére inhaler ilag
uygulanacak.

-Hastanin sivi kisitlamasina uygun bir
sekilde s1v1 alimi1 saglanacak.

- Ag1iz mukoz membrani bozan etmenler
belirlenecek.

-Giinliik dilin, mukoz membranin, dis
etlerinin renk ve nem durumu, dislerin
parlaklik ve temizligi, tiikiirik miktarini
degerlendirilecek.

-Yumusak bir firca ya da tek kullanimlik
agiz slingeri kullanarak agiz bakimi
yapilmasi saglanacak.

-Dogru agiz bakimi ve sikligi1 konusunda
bilgi (dis ipi ile temizleme, fir¢alama,
yeterli beslenme vb.) verilecek.

-Baharatli, tuzlu, asitli, kuru, piiriizlii veya
sert gidalarin tiiketiminden kag¢inmasi
gerektigi agiklanacak.

-Diyetine uygun yumusak gidalarla
beslenmesi saglanacak.

-Yemek Oncesi ve sonrasinda agiz bakimi
saglanacak.
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-Hasta dogru agiz hijyeninin nasil
yapilmasi gerektigi ve agiz mukoz
membranini bozan etmenler hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirtti.

-A g1z mukoza membraninda biitiinliik ve
nemlilik saglandi.



-Akut agri

-Dispne

-Hastane ortami

Uyku Orintiisiinde Bozulma

-Uyku  orlntlsunde

bozulma

sorununun ortadan kaldirilmasi

-Hasta yeterince
ifade etmesi

uyudugunu

- Hasta ve ailesine agiz bakiminin 6nemi ve
aliskanlik kazanilmasi1 konusunda gerekli
egitim verilecek.

-Uyku dizeni ve aligkanliklari
degerlendirilecek.

-Hastanin uykusuzlugunun etkisi hakkinda
konugmasi saglanacak.

-Uykusuzluga neden olan fiziksel,
psikolojik ve cevresel faktorler (gurdltd,
151k, agr1, anksiyete vb.) belirlenecek.
-Dinlendirici, sakin ve sessiz bir ortam
saglanacak.

-Uykuyu  engelleyecek  yiyecek ve
iceceklerden (kafein vb.) uzak durmasi
sOylenecek.

-Uykuyu destekleyecek nonfarmakolojik
uygulamalar (mizik dinleme, masaj vb.)
Onerilecek.

-Etkili solunum egzersizleri 6gretilecek.
-Gerektiginde doktor orderine gore oksijen
tedavisi uygulanacak.

-Doktor orderine gbére inhaler ilag
uygulanacak.

-Hasta miizik dinleyerek rahatladigini ve
uykuya dalmasmin kolaylastigini ifade
etti.

-Hasta yeterince uyudugunu ve kendini
dinlenmis hissettigini ifade etti. Fakat
hala hastane ortaminda uyumanin onda
rahatsizlik hissi olusturdugunu soyledi.
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Bu olguda acile nefes darlifi, tansiyon yiiksekligi ve yaygin 6dem sikayetleriyle gelen KBY
olan hastanin hemsirelik yonetimi sunulmustur. Literatirde Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oruinttileri modeli dogrultusunda olusturulan tanilama formu araciligiyla hasta verilerinin daha
kapsamli toplanabildigi ve hastanin biitlinciil olarak ele alinabildigi ifade edilmistir (Karadede
ve ark., 2021). Bu a¢idan bakildiginda, hasta degerlendirmesinde bu bakim modelinin

kullanilmasinin uygun oldugu goriilmektedir.

Hasta CA’ya akut agr1, beslenmede degisiklik: beden gereksiniminden az beslenme, oral mukoz
membranda bozulma riski, s1vi voliim dengesizligi, elektrolit dengesizligi, aktivite intoleransi,
uyku Oriintiisiinde bozulma hemsirelik tanilarina goére bakim verildi ve bakimin sonuglari
degerlendirildi. Uygulanan hemsirelik bakimindan sonra hastanin sivi voliim dengesizligi,
elektrolit dengesizligi, uyku Oriintiisinde bozulma ve beslenmede degisiklik: beden
gereksiniminden az beslenme sorunlarinin devam ettigi belirlenirken akut agri, oral mukoz
membranda bozulma riski ve aktivite intoleransi sorunlarinin kontrol altina alindig1 gézlendi.
Literatiirde yapilan calismalarda da KBY tanis1 alan hastalara Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri modeli dogrultusunda tanilama yapilmis ve ¢alismamiza benzer hemsirelik tanilari
konulmustur. Ayrica ¢alismalarda bu model sayesinde hemsirelerin karmasik ve kapsamli olan
hasta verilerini sistematize ederek ve biitlinciil bir degerlendirme yaptig1r goriilmiistiir. Ayni1
caligmalarda hemsirelik tanilarina uygun girisimler uygulanarak olumlu bakim sonuglar

alindig tespit edilmistir (Kundakei, 2023; Uysal & Karatag, 2017).
4. SONUC

Hemygirelerin Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelini bakim ve hasta egitimine entegre
etmesi, hastalarin mevcut veya potansiyel sorunlarinin ¢éziimlenmesinde, hastalik ve tedaviye
uyumunda 6nemli katki saglamaktadir. Bu baglamda KBY olan bireylere kaliteli bir hemsirelik
bakimi sunulmasinda Gordon Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelini kullanarak hemsirelik
stirecinin NANDA-I dogrultusunda yiiriitiillmesi Onerilmektedir. Ayrica bu modelin diger
kronik hastaliklarda da kullanilmasi, sistematik ve bireysellestirilmis bir hemsirelik bakiminin

verilerek saglik problemlerinin iyilestirilmesini saglayabilir.
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