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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Diyaliz Hastalarinda Hemsirelik Bakiminin
Planlanmasi: Olgu Sunumu
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Kabul Tarihi: 31 Ocak 2020 Bireysellestirilmis hemsirelik bakimmin gerceklesebilmesi i¢in hemsireligin
sanatsal ve bilimsel yOnlerini uygulamada birlestirmemizi hemsirelik stireci
saglamaktadir. Hemsirelik siireci; birey merkezli olup, karar verme odaklidir.
Sistemli bir sekilde; bireyin, ailenin ve toplumun ihtiyaci olan bakim
ihtiyaglarinin saptanmasini saglar. Hemsirelik bakiminin uygulamasinda ele

fletisim / Correspondence: alinan sorunlara yonelik uygulanan girisimleri, bu girisimlerin sonuglara katkisini

. ve siiflandirilmasini hemsirelik siniflandirma sistemleri saglar. Siniflandirma

Ay 1Dt (CALIIR sistemleri hemsirelik siirecinin her asamasinda hemsirelegrin ortak bir dil

kullanmasini gerekli kilar.

Uluslararas: platformda gelistirilmis ve American Nurses Association (ANA)

tarafindan onaylanmis bir¢ok hemsirelik siniflama sistemi bulunmaktadir.
E-posta: aysedidemcakir@gmail.com . ) o o
Bu makale, ornek bir olgu iizerinden hemsirelik bakim planinda hemsirelik

siniflama sistemlerinin kullanimini géstermeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz; Geriatri; Hemsirelik; Hemsirelik Siireci; Hemsirelik
Simiflama Sistemleri.

Abstract

The nursing process enables us to combine the artistic and scientific aspects of
nursing in practice so that individualized nursing care can take place. Nursing
process; It is individual centered and focused on decision making. Systematically;
It provides determination of the care needs of the individual, family and society.
Nursing classification systems provide the interventions applied to the problems
addressed in the application of nursing care and the contribution and classification
of these interventions to the results. Classification systems require nurses to use a
common language at every stage of the nursing process.

There are many nursing classification systems developed on the international
platform and approved by the American Nurses Association (ANA). This article,
aims to demonstrate the use of nursing classification systems in the nursing care
plan through an example case.

Key Words: Dialysis; Geriatric; Nursing; Nursing Process; Nursing
Classification Systems.
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GIiRiS

Bilgi ve kuramlarin hemsirelik uygulamalarinda
kullanilmasini saglayan, bireyin saglik ve hasta-
liga yanitin1 tanilamada, bu yanita tan1 koymada
ve iyilestirmede kullanilan profesyonel hemsi-
relik yaklasimina hemgirelik siireci denir (1).
Hemsirelik uygulamalarinin sistemli ve bilimsel
Ozellikte gergeklestirilebilmesi igin, hemsirelik
siirecinin bir / birka¢ hemsirelik modeli / kurami
ile birlikte kullanilmasi ve siirecin tiim asama-
larinda ortak bir hemsirelik terminolojisi kullanil-
mas1 6nemlidir. Bu sekilde verilen bakim, bireyin
gereksinimlerini tam olarak karsilamaya olanak
saglar (2,3). Ortak hemsirelik terminolojisi kulla-
nimi, hemsirelik bakimmin tanimlanmasi ve
aciklanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (4).
Ayrica ortak terminoloji, hemsirelik kavramlarim
ve olgularini agiklar, ulusal ve uluslararasi alanda
bireyin sorunlarini, beklenen sonuglari ve hemsi-
relik girisimlerini tamimlayarak hemsirelik baki-
mim gelistirir (5,6). Ortak hemsirelik termino-
lojisi kullaniminda, gelistirilen siniflama sistem-
lerinin kullanim1 6nerilmektedir (3).

Hemsirelik Siniflama Sistemleri

Hemgirelik smiflama sistemleri birey/aile/toplu-
mun gereksinimlerine ¢6ziim sunmanin yani sira;
hiimanistik ve holistik yaklagimla hemsirelik
bakimmin sunulmasina olanak saglar. Ayrica
farkli disiplinlerdeki saglik profesyonelleri ile
iletisim ve 1is birligine olanak saglamakta,
meslekteki yasal ve etik durumlar yazili hale
getirmekte, hemsirelerin bilgilerini arttirmakta,
karar verme yeteneklerini ve uygulamalarini
gelistirmektedir (7,8). Ayn1 zamanda meslege ait
aragtirmalara, meslek egitimine ve meslege
iligkin uygulamalara rehber olarak otonominin
gelisimine katkida bulunmaktadir (9).

Uluslararasi platformda gelistirilmis ve American
Nurses Association (ANA) tarafindan onaylan-
mis bircok hemsirelik siniflama sistemi bulun-
maktadir. Bunlar arasindan NANDA International
(NANDA-I), Hemsirelik Sonuglar1
Sistemi (Nursing Outcomes Classification- NOC)
ve Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sistemi
(Nursing Interventions Classification-NIC) kli-

Siiflama

niklerde siklikla tercih edilen siniflama sistem-
lerindendir (5,10). Bu smiflama sistemi hemsi-
relik silirecinin tim agsamalarmin gelistirilme-
sinde, hemsirelere rehberlik eder.

NANDA International NANDA-I: Hemsirelik
tanisini “Bir hemsgirelik tanisi birey, aile, grup ya
da toplum tarafindan saglik durumlar1 / yagam
stireclerine kars1 bir insan yaniti ya da bu yanita
kars1 savunmasizlik / egilim hakkinda klinik bir
karar” olarak tanimlamistir. En son yaymlanan
taksonomi raporuna gore; 13 alan, 47 simif ve 235
hemsirelik tanisi bulunmaktadir. Bu taksonomik
yapida her bir hemsirelik tanisinin; adi/etiketi,
tanmimlayic1 Ozellikleri (belirti-bulgular), iligkili
faktorleri ya da risk faktorleri listelenmistir (11).

Hemsirelik Sonuclari Simiflama Sistemi (NOC):
Hemsireler veya diger saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanan girisimlerin, birey, aile ve
toplum sonuglarina etkisini degerlendirmek igin
kullanilan standart ve kapsamli siniflama siste-
midir (12). Hemsirelik Sonuglar1  Siiflama
(NOC), hemsireler i¢in bireylerin
bakimlar1 6ncesi hemsirelik siirecinin planlama
asamasinda beklenen sonuglarin (amag/hedef)
belirlenmesinde ve bakim sonrasi degisikliklerin
degerlendirebilmesinde kullanilmaktadir. Yedi
alan ve otuz dort simiftan olusan NOC, 1997
yilinda ise ilk kez yayinlanmistir (8,12). Hemsire,
bireyin durumuna gére hangi NOC’ lar1 tercih
edecegine karar vermelidir. Bu tercih, hemsirelik
tanisinda verilen sorunun besli likert tipi skala ile
degerlendirilmesiyle dlciilebilir. Olgeklerde en az
istenen durum:1, en ¢ok istenen durum:5 ile
gosterilmektedir. Sorunlar; 1: hi¢ yapamiyor, 5:
her zaman yapabiliyor; 1: siddetli; 5: yok; 1:
ciddi tehlikede, 5: tehlike yok seklinde degerlen-
dirilmektedir (8,13). Tim maddelerden elde
edilen puanlarin toplanip, madde sayisina boliin-
mesiyle NOC puan ortalamasi elde edilebilir. Her
bir NOC maddesi kendi iginde de degerlendi-
rilebilir. Hemsirelik Sonuglari Smiflama Sistemi
(NOC) olglimiinde elde edilen baslangig ve bitis
puanlar1 arasindaki fark, hemsirelik girigimlerinin
etkinligini verir. Hemsire yaptigi uygulamalarin
etkinligini ve bireyin probleminin ¢6ziillip
¢oziilmedigini degerlendirebilmektedir (8,13).

Sistemi
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Hemsirelik Girisimleri Smiflamas1 (NIC):
Hemsireler tarafindan uygulanan kapsamli,
arastirma temelli, hemsirelik aktivitelerini igeren
standart girisimlerdir. Bu aktiviteler, bireyin
sorununu Onlemek, hafifletmek ya da ¢ozim-
lemek tizere uygulanan hemsirelik bakimini
igerir. Bu dogrultuda 2018 yilinda yayinlanan son
siniflama sistemine gore; otuz sinif, yedi alan ve
bes yiliz altmig bes hemsirelik girisimi bulun-
maktadir (14).

Bu bilgiler 1s1ginda makale, 6rnek bir olgu
tizerinden hemsirelik bakim planinda hemsirelik
siiflama sistemlerinin kullanimini gdstermeyi
amaclamaktadir.

Olgu Ornegi

Bay A.B., 72 yasinda, evli, Diyabetik Nefropatiye
Sekonder Son Dénem Bdobrek Yetmezligi tanisi
ile bes yildir, haftada {i¢ seans, dort saat siire ile
hemodiyaliz tedavisi gérmektedir. Son zaman-
larda, tuz tiikketiminin artmasi ve fiziksel aktivi-
tenin giderek azalmasi (sedanter yasam tarzi) ve
iki diyaliz seansi arasindaki (interdiyalitik) sivi
allmmin fazla olmasi nedeniyle, hipertansif
(190/80mmHg) olarak hemodiyaliz tedavisine
baglamaktadir. Diyaliz seans1 boyunca 2.5 kg’
asan agirlik artiglarinda yapilan ultrafiltrasyonun
miktar1 da artmaktadir. Bay A.B.’ye de yiiksek

ataklar1 ve her iki alt bacakta kas kramplari
sikdyeti deneyimlemektedir. Hemodiyaliz seansi
sonunda evine giden Bay A.B. hipotansiyona
(70/50mmHg.) bagh bag donmesi sonucu diismiis
ve sol kalcada siddetli agri nedeniyle esi ile
birlikte ambulans ile acil {initesine basvuruda
bulunmustur.

Bay A.B.’ye hekimler tarafindan, acil iinitede
yapilan fiziksel muayene ve radyolojik ince-
lemeler sonucunda sol kalgasinda kirik tespit
edilmis ve ameliyati planlanmistir. Hasta, ame-
liyat sonrasinda ortopedi ve travmatoloji servi-
sine nakledilmis ve kesin yatak istirahatine alin-
mistir. Ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde fizyo-
terapist ile birlikte, yatak iginde aktif/pasif
egzersizler yaptirilmistir. Ameliyat sonrasi 2. giin
aksami ortopedist hekim ile birlikte ayaga kal-
dirilmis ve walker yardimi ile oda iginde yiirii-
mesine destek olunmustur. Ameliyatin 3. giiniin-
den sonra da servis iginde, yiiriimesi desteklen-
mektedir. Hastanede tedavisinin siirdiigii bu siire
boyunca haftada iic kez hemodiyaliz tedavisi
devam etmistir.

Tedavisi nefrolog ve ortopedist hekimlerin igbir-
ligi ile diizenlenen hastada belirlenen hemsirelik
tanilari: “’Diisme Riski (15, 16, 21), Etkisiz
Sagligi Sirdiirme (17, 18, 21), Kirillgan Yash
Sendromu Riski (19-21)’ dir. Bu dogrultuda

ultrafiltrasyon yapildigi i¢in hemodiyaliz seansi  asagida Bay AB’nin  bakim plam1  ornegi
sonunda ciddi hipotansiyon (70/50mmHg.) Tablo1’de sunulmaktadir.
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI
Hastanin Adi- Soyadi: A.B. Tarih:
Tablo 1
Hemysirelik Beklenen Hasta
Tanilamasi Sonuclar1 NOC Hemgsirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
SUBJEKTIF Denge: Denge: 1) Asla
VERILER o .
*Bay. A.B. yirimeye | v Hareketle birlikte yiiriiyis sekli, (2) Nadiren
yardimei aragtan destek denge ve yorgunluk izlenecek. 3 B
alarak dengesini saglar. v Hastaya yiiriimek i () Bazen
OBJEKTIF kullandigr  yardimer  cihazin (@) S1KliKa
. e L kullanimi hakkinda (5) Siirekli
VERILER Bilgi: Diismeyi Onleme: bilgilendirme yapilacak.
ey Ldf e alne || o, Hastamin ~ $nerilen  yiirilyiis
e o bi¢cimine uyumu saglanacak. Denge:
yonelik yapilmast } )
HEMSIRELIK gerekenleri bilir. Bilgi: Diismeyi Onleme: :; gg i;”;;’;;ﬁ?;’ln
TANISI 4 Hastanin diisme riskini, .
e Kalca etk?leyen davrams ve faktorler | Denge: ...
protezi belirlenecek. i
ameliyatt v Hastanin denge durumu
SO hakkinda algis1 saptanacak.
yiiriimeye o - .. | Bilgi: Diismeyi
yardime1 v Hastaya ve ailesine diisme riski | Gpleme:
arac hakkinda bilgi verilecek.
Riskleri belirleme: ...
l((wslker) i v Hastaya diisme sirasinda
bul anllml L yaralanmayr nasil en aza | Diismelerin dnlenmesi
Dicme indirebilecegi hakkinda bilgi | igin aktarilan bilgileri
R;lsskf;le verilecek. anlama durumu: ...
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Hemsirelik Beklenen Hasta
Tanilamasi Sonuclar1 NOC Hemgsirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
SUBJEKTIF Bilgi: Saghgin Saghk Bakimina iliskin Bilgi (1) Asla
VERILER Yiikseltilmesi: Algverisi:
(2) Nadiren
*S1vi voliim dengesi, kuru | v Mevcut hemsirelik ve tibbi tanilart
agirlik kavrama, belirlenecek (3) Bazen
hipotansiyon,
. . v Diyet, ilaglar, egzersiz, sivi voliim ) St
OBJEKTIF hipertansiyon, tuz
- dengesi dahil olmak iizere bakim 5) Ssiirekli
VERILER kullanimini bilir. (5) Siirekli
plani olusturulacak
o Tk * Hemodiyaliz esnasinda / Bilgi: Saghgn
. v" Bakimin devamlilig1 igin ailenin bu o q q
diizeninin sonrasinda  olusabilecek Yiikseltilmesi:
. . durum hakkinda rolii belirlenecek
iinliik hipotansiyon ~ ve  kas
SUILILCOve s I 1 snlemek ici Saghk onlemleri ile
ortintiilenmesin fampiarint oniemex 1¢in | Hedefler dogrultusunda hastanin it Bl s e
de basarisizlik e HAII G durumu takip edilecek eder ve gosterir:
HEMSIRELIK uygun davrantr. o
Karar vermeyi Destekleme: .
TANISI Saslik Bak Saghk Bakim
agh akim
Tetb] Kararlarma Katihm: v'  Hasta alternatif ¢oziimler ya da Kararlarma Katihm:
e Tedavi
diizenini . gemgler  iamen  @Es Ve Karar verme siirecinde
uzemnn *Istenilen pozitif saglk desteklevici i Kild
inlik vasama estekleyict i SCKUAC | kendi  kendine yon
guniuk yag durumu sonuglarina - 8.9
- . bilgilendirilecek. verir:
oruntulenmesin | 1osmada, ilgili segimleri o
de b ik - . . o
'1e baSIaflflz ! degerlendirmeye Dbireysel v' Hasta ile birlikte ortak karar vermek Jstendik el
ile bulgulanan
. olarak katilir. kolaylagtirilacak ulasmak igin problem
tedavi
diizeninin Uyum Davramsi: v'  Hasta tarafindan istenen bilgiler gozme ke
kullanr: ...

karmasiklig1, bu
konudaki bilgi
eksikligi ile
iliskili  Etkisiz
Saghk

Yonetimi

*Optimal iyilik durumunu
arttirmak i¢in yapilacaklar
belirlenir  ve  diizenli
araliklarla kontrol
edilerek, geri bildirimde

bulunulur.

verilecek

Uyum Davramsi:

v

v

Hastanin gii¢lii yonleri belirlenecek

Hastanin istenmeyen aligkanliklar:

(fazla S1V1 alimi) istendik
aligkanliklara degistirmeye tesvik

edilecek

Hastanin ayn1 deneyimi bagariyla
yagamis diger hastalarla iletigim

kurmas: saglanacak

Uyum  siirecine aile  katilimi

saglanacak

Uyum Davranisi :

Onerilen tedavi

programini takip eder:

Saghgini en iist diizeye
¢tkaracak strateji
gelistirir ve uygular:
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o  Umutsuzluk

e Yorgunluk
OBJEKTIF
VERILER

o {leri yas

e Diyabetik
Nefropati

o ki diyaliz
arasinda s1vi
aliminin fazla
olmast

HEMSIRELIK

TANISI

e Kinlgan Yash
Sendromu

Riski

& Giinlik beslenme
aliskanlig1 yeniden
diizenlendi.

Bilgi: Saghk Davramsi:

*Bay A.B. ve ailesine

Hemodiyaliz ~ hemsiresi
tarafindan “Sivi Alim1 ve
Diyeti” hakkinda verilen
egitimi anlayarak, olumlu

davranisa dondiirdii.

Risk Kontrolii:

*Saglik tehditlerini
onlemek, yok etmek veya
azaltmaya yonelik kisisel

uygulamalar gelistirdi.

v' Hastanin diyet ve sivi  alim

miktarlan izlenecek
v' Antropometrik dlgiimleri yapilacak

v Laboratuvar testleri gonderilecek

(kan biyakimyasi vb.)

v" Beslenme durumuna iliskin veriler

incelenecek

v' Hazirlanan programa uyum takip

edilecek

Saghk Egitimi:

v Hastanin saghginin
yiikseltilmesinde goniillii davranig
degisiklerine uyum saglamast ve

davraniga doniistiirmesi saglanacak

Umut Verme:

v' Hastanin saghgini yiikseltmek igin
eylemlerini basglatma ve devam
ettirme kapasitesi yiikseltilecek

Risk Kontrolii:

v/ Hastanin gegmis saghik Oykiisiinii,
var olan/O6nceki tibbi ve hemsirelik
tedavileri

tanilart ile uygulanan

incelenecek
v’ Bas etme stratejileri belirlenecek

v' Risk faktédrlerini

azaltmak igin
yardimci kaynaklar belirlenecek
v' Risk faktorleri hakkinda hasta

bilgilendirilecek ve riski azaltmak

i¢in beraberce plan yapilacak

Hemsirelik Beklenen Hasta

Tanilamasi Sonuclar1 NOC Hemgsirelik Girisimleri NIC Degerlendirme
SUBJEKTIF Beslenme Durumu: Beslenmenin izlenmesi: 1) Asla
VERILER Yiyecek ve icecek Ahm:

(2) Nadiren

(3) Bazen

(4) Sikhikla

(5) Siirekli

Beslenme  Durumu:
Yivecek ve icecek
Alimi:

Diyetine uygun saglikl
beslenme
uygulamalart

sergileme durumu: ...

Bilgi: Saghk
Davranisi:

Hastalig1 ve tedavisine

olan ilgisinde artig: ...

Saglik davranisini
yonetme yetenegi igin
gerekli olan emek ve
giiven i¢in farkindalik

gosterme durumu: ...

Risk Kontrolii:

Kronik
hastaliklarindan
kaynaklanan
potansiyel
risklerini

saglik
tanmimlama:
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