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VAKA SUNUMU / Case Presentation

Tip 2 Diyabet Tanis1 Alan Bireyin NANDA’ya Gore Hemsirelik
Tanilar1 ve NIC Girisimlerinin Belirlenmesi

Determination of According to Nursing Diagnoses and Interventions of
an Individual Diagnosed With Type 2 Diabetes According To NANDA and

NIC

Tugba KAVALALI ERDOGAN', Zeliha KOC?

(/4

Diyabet, giiniimiizde yaygin olarak gériilen, bireylerin yasam kali-
tesini etkileyen metabolik kaynakli kronik bir hastalikti. Multidisip-
liner bir yaklasim gerektiren diyabet, ciddi komplikasyonlara neden
olabilen,; bireye, toplum ve saglik bakim sistemine ekonomik yiik
getiren onemli bir saghk sorunudur. Bakimin yonetilmesinde ser-
giledigi mesleki liderlik rolii ile ekibin vazgegilmez bir iiyesi olan
hemgireler, bireyin tamimlanmis saglhk sorunlarina yonelik bakimi
planlayarak diyabetik bireylerin hastaligi yonetmesine yardimci
olabilir. Saglikli/hasta bireyin saglk bakim gereksinimlerinin belir-
lenmesinde ve bireye 0zgii bakim sunulmasinda bilimsel bir problem
¢ozme yontemi olan hemgirelik siirecinden yararlanilir. Bununla bir-
likte hemsgirelik siirecinin tiim asamalarinda ortak bir hemsirelik dili
ile sistematik siniflama sistemleri kullaniminin hemgirelik siirecinin
etkinligini artirdigi vurgulanmaktadw:. Bu ¢alismada Tip 2 diyabet
tanist alan birey, Roper, Logan ve Tierney’in gelistirdigi “Yasam
Modeli” dogrultusunda degerlendirilmis, NANDA Taksonomi II
smiflama sistemi kullanilarak “North American Diagnosis Asso-
ciation — NANDA” hemgirelik tanilar: gelistirilmis ve her taniya
uygun “Nursing Intervention Classification- NIC” girisimleri be-
lirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik bakimi, Hemgirelik uygulamalart,
NANDA, NIC, Tip 2 diyabet.

ABSTRACT

Today, diabetes is a common chronic metabolic disease which affects
the quality of life of individuals. Diabetes, which requires a multi-
disciplinary approach, is an important health issue that can cause
severe complications and puts an economic burden on the individu-
al, society and healthcare system. Nurses as indispensable members
of the team with their professional leadership role in managing care
can help the individuals with diabetes manage the disease by plan-
ning care for the individual s defined health problems. The nursing
process, which is a scientific problem-solving method, is utilized to
identify the healthcare needs of healthy / sick individuals and to pro-
vide an individualized care. Nevertheless, it is also emphasized that
the use of a common nursing language and systematic classification
systems in all stages of the nursing process increases the effecti-
veness of the nursing process. In this study, an individual diagno-
sed with Type 2 diabetes was assessed in accordance with the “Life
Model” developed by Roper, Logan and Tierney and “North Ame-
rican Diagnosis Association — NANDA” nursing diagnoses were
developed using NANDA Taxonomy II classification, and “Nursing
Intervention Classification - NIC” interventions were determined
for each diagnosis.

Keywords: NANDA, NIC, Nursing Care, Nursing Interventions,
Type 2 Diabetes

GIRIS

Diyabet, pankreasin insiilin tiretemedigi veya vii-
cudun {retilen insiilini kullanamadig1 durumda
ortaya ¢ikan; karbonhidrat, yag ve protein me-
tabolizmalarinda bozulmalara neden olan kronik
bir hastaliktir (1,2). Multidisipliner bir yaklasim
gerektiren diyabet, ciddi komplikasyonlara neden
olabilen; bireye, toplum ve saglik bakim sistemi-
ne ekonomik yiik getiren 6énemli bir saglik soru-
nudur (3). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (In-
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ternational Diabetes Federation-IDF) (2017) diin-
yada 20 -79 yas araliginda bulunan 424,9 milyon
kisinin diyabet tanis1 aldigini, 4 milyon kisinin di-
yabet nedeniyle yagamini yitirdigini; 2045 yilinda
ise diinya genelinde 628.6 milyon kisinin diyabet
tanis1 alacagini bildirmistir. Ayrica Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (2017) Tirkiye’nin Avru-
pa’da %12.1 ile Almanya ve Rusya’dan sonra
yasa gore diizeltilmis diyabet prevalansina sahip
ficiincii iilke oldugunu belirtmistir (2). Ulkemizde
2010 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertan-
siyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans
Calismasinda da (TURDEP-II), Tiirk eriskinlerde
diyabet prevalans hizinin %13.7’ye (erkeklerde
%12.4 ve kadinlarda ise %14.6) yiikseldigi bildi-
rilmistir (4).
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Yasam tarzindaki degisimlerin, obezitenin, sedan-
ter yasam tarzinin, saglik ve teknoloji alanindaki
ilerlemelerin ve yasam siiresinin uzamasinin di-
yabet hastaligina zemin hazirladig1 diisiiniilmek-
tedir (5). Multifaktoriyel nedenlere bagl olarak
ortaya ¢ikan diyabet hastaligimin, Tip 1, Tip 2 ve
gestasyonel diyabet olmak {izere 3 primer tipi ile
bazi spesifik tipleri bulunmaktadir. Tiim diyabet
tiplerinin yaklasik olarak %90-95’ini Tip 2 diya-
bet olusturmaktadir. Tip 2 diyabet belirti ve bulgu
vermeden sinsi bir sekilde ilerleyebilen ve uzun
stire varligini siirdiirebilen bir hastaliktir (1).

Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerde ilk dnce glikoz
sonra yag depolarinin yikima ugramasi nedeniy-
le “hiperlipidemi”; glikozun idrar ile atilmasiy-
la “glikoziiri”; idrar yogunlugunun artmasiyla
“poliiiri”; kaybedilen su ve elektrolitleri yerine
koyabilmek i¢in “polidipsi”; protein depolarinin
kullanilmasiyla “polifaji” gibi semptomlar gorii-
lebilmektedir Ayrica bu belirtilere bulanik gérme,
ciltte kuruluk, yorgunluk, noéropati ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 eslik edebilmektedir (6-8). Diya-
betin ayiric1 6zelligi olan “hiperglisemi” insiilin
eksikligi veya hiicrelerin insiiline yanit vereme-
mesi sonucu glikozun kanda yiiksek diizeyde sey-
retmesi ile ortaya ¢ikabilmektedir. Hiperglisemi
uzun siire kontrol edilemezse, retinopati ve korliik
gibi goz hastaliklarina, ndropati, nefropati, kar-
diyovaskiiler hastaliklar gibi yasami tehdit eden
saglik sorunlarina neden olabilmektedir (2,6-8).
Diyabet, ciddi komplikasyonlara yol agmasinin
yani sira bireylerin iyilik halini, yagam kalitesini,
sosyal ve mesleki yasantisini olumsuz yonde etki-
leyebilen bir hastaliktir. Bununla birlikte diyabet
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemle-
re de neden olabilmektedir (1,9).

Hastalik yonetimi, biitiinciil bakimin koordinas-
yonu ve siirekliligini saglamada, profesyonel ekip
calismasii desteklemede, sunulan bakimin kali-
tesini arttirmada, beklenen hasta sonuglarini iyi-
lestirmede ve bakimin maliyetini azaltmada etkin
bir rol oynamaktadir (10). Kol ve arkadaslarinin
aktardigina gore; Florance Nightingale hemsgire-
lik bakimmi “Bireyin yasamindan sorumlu ol-
mak” seklinde tamimlarken; Virginia Henderson
ise hemsirenin temel gérevini “Saglam veya hasta
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bireylere sagliklarini korumalari, tedavilerini siir-
diirmeleri veya huzur i¢inde 6lmeleri i¢in yardim
etme” olarak tanimlamistir (11). Bu dogrultuda
bakimin yonetilmesinde sergiledigi mesleki li-
derlik rolii ile ekibin vazgecilmez bir iiyesi olan
hemsireler, bireyin tanimlanmis saglik sorunlari-
na yonelik bakimi planlayarak bireyin hastaligini
yonetmesine yardimci olurlar (10).

Saglikli/hasta bireyin saglik bakim gereksinimle-
rinin belirlenmesinde ve bireye 6zgii bakim su-
nulmasinda bilimsel bir problem ¢6zme yontemi
olan hemsirelik siirecinden yararlanilmaktadir.
Literatiirde modern hemsirelik anlayis1 dogrultu-
sunda hemsirelik sitireci kullanilmasinin, bakimin
kalitesini artirmada, bireye biitiinciil bir bakim
sunmada, saglig1 koruma ve gelistirmede, hemsi-
renin bilgisini artirmada, hemsirelik uygulamala-
rini gelistirmede ve bagimsiz islevlerini artirmada
son derece yararli oldugu bildirilmektedir. Bu-
nunla birlikte hemsirelik siirecinin tiim agamala-
rinda ortak bir hemsirelik dili ile sistematik sinif-
lama sistemleri kullaniminin hemsirelik siirecinin
etkinligini arttirdig1 vurgulanmaktadir (12-14).

Hemsirelik smiflandirma sistemleri; hasta sorun-
larmi, hemsirelerin bu sorunlara yonelik olarak
uyguladiklart girisimleri ve bu girisimlerin hasta
sonuclarina yararini siniflandirmay1 saglamakta-
dir (13-15). NANDA Hemgirelik Tanilar1 Sinif-
lamas1 (North American Diagnosis Association),
Hemsirelik Girisimleri Smiflamasi (Nursing In-
tervention Classification- NIC), Hemsirelik Baki-
mi1 Sonuglarmin Siniflamasi (Nursing Outcomes
Classification-NOC), Omaha Smiflama Sistemi
(Omaha System), Klinik Bakim Siniflamasi (Cli-
nical Care Classfication) ve Hemsirelik Uygula-
malarinin Uluslararast Siniflamasi (International
Classiffication for Nursing Practice- ICNP) Ame-
rikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan onay-
lanmis hemsirelik siniflandirma sistemleri arasin-
da yer almaktadir (13, 15-17).

NANDA, 1973 yilinda hemsirelikte smiflama
ve ortak dil gelistirmek amaciyla “Ulusal Gorev
Gilicii” olarak calismalarina baslamig; 1982 y1-
Iinda Kanada da calisan hemsirelerin katilmasi
ile Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi
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(North American Nursing Diagnosis Associati-
on-NANDA) adimi almistir. En yaygin kullanilan
siniflama sistemlerinden biri olan NANDA, ulus-
lararas1 standartlara uygun olarak tani dnerme,
onaylama ve siniflama Olgiitlerini belirleyen ve
diizenleyen bir kurulus niteligindedir. Uluslarara-
st katilima paralel olarak 2002 yilinda NANDA
International adin1 alarak, bir¢ok dile ¢evrilmistir.
Her iki yilda bir yapilan toplantilar ile NANDA-I
tanilar1 giincellenmektedir. NANDA-I smiflan-
dirmasi 13 alan, 47 smif ve 245 hemsirelik tanist
igermektedir (13, 15-18).

NIC, 1987 yilinda Amerika’da Hemsirelik Giri-
simlerini Smiflama grubu tarafindan her alan ve
bakim ortaminda hemsirelerin uyguladig1 giri-
simleri tanimlamak amaciyla gelistirilen bir sinif-
lama sistemidir. Hemsirelik Girigsimleri Siniflama
Sisteminde her bir girigim, ad, tanim, girigime ait
eylem ve aktiviteden olusmaktadir. NIC siniflama
sisteminde her girisimin farkli bir numerik kodu
bulunmakta ve her bir girisimin altinda yaklasik
10-30 hemsirelik aktivitesi yer almaktadir. Bu-
nunla birlikte NIC siniflamasi alan, sinif ve aktivi-
teler olmak tizere 3 diizeyden olugsmaktadir. 2017
yilinda yaymlanan giincel hemsirelik girisimleri
siniflama sisteminde 7 alan, 30 sinif, 565 NIC gi-
risimi ve yaklasik 13.000 aktivite yer almaktadir
(13, 15-17,19).

Bu ¢aligmada Tip 2 diyabet tanist alan birey, Ro-
per, Logan, Tierney Yasam Modeli dogrultusunda
degerlendirilmis, NANDA Taksonomi II sinifla-
ma sistemi kullanilarak NANDA hemsirelik tani-
lar1 gelistirilmis ve her taniya uygun NIC girisim-
leri belirlenmistir.

OLGU SUNUMU

F.B. 67 yasinda, evli, emekli ve ortaokul mezunu
kadin bir hastadir. Esi ile birlikte il merkezinde
bir apartman dairesinde yasamaktadir. Hasta evin-
de sik sik bag agrisi yasadigini, bu bas agrisinin
10 giin 6nce basladigini buna karsin bu agriyi
onemsemedigini ifade etmistir. Gegmeyen bas
agrilarindan sikayetci olan hasta hiperglisemiden
stiphelendigi i¢in evde kan sekeri 6l¢iim cihazi ile
aclik kan sekerini 6lgmiis ve sonucu 306 mg/dL
olarak belirlemistir. Kan sekeri diizeyi yiiksek ol-
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masina karsin hastaneye gitmeyi red etmis, insiilin
dozunu kendisi arttirarak kan sekeri diizeyinin
diisecegini diisiinmiistiir. Bag agrilarinin gecme-
mesi nedeniyle ertesi sabah tekrar kan sekeri
Olcimii yapan hasta sonucu 416 mg/dL olarak
belirlemistir. Kan gekeri diizeyinde azalma yerine
bir artma belirledigi i¢in hasta esi ile birlikte il
merkezinde bulunan 6zel bir hastaneye basvur-
mustur. Ozel hastanede yapilan tetkikler sonu-
cunda hasta 3 giin yogun bakim tinitesinde bakim
ve tedavi almistir. Daha sonra hastanin kendi
istegi ile bir {iniversite hastanesinin endokrinoloji
servisine transferi gerceklesmistir. Hastanin en-
dokronoloji servisinde 4 giindiir tedavisi devam
etmektedir.

Bireyin tibbi 6zge¢misine bakildiginda 38 yildir
diyabet, 12 yildir hipertansiyon ve 5 yildir astim
tanisi ile tedavi edildigi belirlenmistir. Hasta 35
yil 6nce guatr ve bel fitig1, 30 yil 6nce histerekto-
mi ameliyati gecirmistir. Ayrica 12 y1l 6énce damar
tikaniklig1 nedeniyle ameliyat olmus ve 4 damari-
na stent takilmistir. Bununla birlikte 15 sene 6nce
gecirdigi trafik kazasi nedeniyle platin protez
ameliyatt olmustur. Bireyin soy gecmis oykiisiin-
de herhangi bir kronik hastalik 6ykiisti bulunma-
maktadir. Hasta astim tedavisi i¢in Ventolin 2,5mg
3x1 inhaler; Tip 2 diyabetes mellitus tedavi igin,
Apidra 100 U/ML solostar SC enjeksiyon kalemi
3x6 IU, Glucophage 1000 mg tablet 2x1, Lantus
Solostar 100 U/ML 1x20mg, hipertansiyon teda-
visi i¢in Delix 5 mg tablet 1x1, kalp damar hasta-
l1g1 icin Tarden 40 mg tablet 1x1, Vastarel MR 35
mg tablet 1x1, Ecopirin 100 mg tablet 1x1, Plavix
75 mg tablet 1x1 ve Ranitab 50mg/2ml ampul 2x1
kullanmaktadir.

Roper-Logan-Tierney Yasam Modeli Dogrul-
tusunda Hastanin Degerlendirilmesi

1. Giivenli Cevrenin Saglanmast ve Siirdiiriilme-
si: Bireyin hastanedeki yataginin frenleri kapa-
Iidir. Yatak korkuluklarinin bir tarafi kaldirilmis
durumdadir. Yatak hastanin rahat¢a kalkabilece-
gi seviyededir. Hasta odasinin zemini kurudur.
Hastanin kullandig terligin taban1 kaymaz 6zel-
liktedir. Bireyin sol goziinde diyabetik retinopati
nedeniyle %80 goérme kayb1 bulunmaktadir. Bire-
yin diisme riskini belirlemek amaciyla Itaki Diis-
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me Riski Olcegi kullanilmistir. itaki Diisme Riski
Olgegi, Saglik Bakanlig1 Performans Yénetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanligi biinyesinde
caligan bir komisyon tarafindan 2011 yilinda, 16
yas ve lizerindeki hastalarin diigmelerine neden
olabilecek risk faktorlerini belirlemek amactyla
gelistirilmistir. Olgekten alinan toplam puanin
5 ve lzerinde olmasi hastanin diigme riskinin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir (20). Bireyin,
Itaki Diisme Riski Olgegi puan1 11 olup, yiiksek
diizeyde diisme riskine sahip oldugu belirlenmis-
tir. 15 y1l dnce gegirdigi trafik kazasi sonrasinda
hastanin sol bacagina platin protez takilmistir. Bu
nedenle yiiriirken bazen baston kullanma ihtiyac1
duymaktadir. Bireyin basing yarasi riskini deger-
lendirmek i¢in Braden Basing Yarasi Risk Tani-
lama Olgegi kullamlmistir. Braden Basing Yara-
s1 Risk Tanilama Olgegi, Bergstrom, Braden ve
arkadaglar tarafindan 1987 yilinda basing yarasi
riski olan hastalarin erken tanilanmasini belirle-
mek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlamasi ilk olarak 1997 yilinda Oguz ve Ol-
gun, daha sonra 1998 yilinda Pinar ve Oguz tara-
findan yapilmis, 6lgegin gecerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu saptanmstir. Olgek, duyusal algila-
ma, siirtiinme ve yirtilma, nemlilik, aktivite, ha-
reket ve beslenme olmak iizere 6 maddeden olus-
makta olup, 6l¢ekten alinabilecek toplam puan
6-23 arasinda degismektedir. Olgekten almnan
toplam puan arttik¢a basing yarasi gelisme riski-
nin azaldig1 kabul edilmektedir. Bireyin Braden
Basing Yaras1 Risk Tanilama Olgegi’nden aldig
puan 22°dir (21,22). Hastanin hastaneye yatma-
dan 6nce yeni aldig1 ayakkabisinin sag ayak bile-
ginin arka kismina vurdugu bu nedenle yara acil-
dig1 belirlenmistir.

2. lletisim: Birey, kendisine refakat eden esi ve
saglik profesyonelleri ile kolaylikla iletisim kura-
bilmektedir.

3. Solunum: Bireyin solunum sayis1 22/dk’dir.
Oksiiriik, sekresyon ve siyanoz semptomlari goz-
lemlenmektedir. Bireyde sigara Oykiisii yoktur.
Astim nedeniyle inhaler tedavi almaktadir.

4. Beslenme: Hasta hastanede kaldig1 siire bo-
yunca R, diyabetik+tuzsuz diyet almaktadir. Fa-
kat birey hastane yemeklerini sevmedigi icin
ana Ogilinlerde gelen porsiyonlarini bitiremedigi
ve ara Ogiin tiketmedigi gézlemlenmistir. Hasta
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evde de 2 ana 6giin tiikettigini ve hi¢ ara 6giin
almadigini ifade etmistir. Giinliik yaklagik olarak
2 1t su tiikettigini, ¢ay ve kahve tiikketmeyi sev-
medigini belirtmistir. Cigneme ve yutmada her-
hangi bir giigliik yasamadigini, herhangi bir be-
sine alerjisi olmadigimi, fakat baklagil tiiketmeyi
sevmedigini ifade etmistir. Hastanin beden kitle
indeksi 25,71kg/m? olup birey son ii¢ ayda 4 kilo
kaybetmistir.

5. Bosaltim: Birey bosaltim ihtiyacini yardim al-
madan tuvalete giderek kendisi karsilayabilmek-
tedir. Giinde yaklasik 7-8 defa miksiyona ¢ikti-
gin1, herhangi bir problem (diziiri, hematiiri, in-
kontinans gibi) yasamadigini ifade etmigtir. Yak-
lagik 4 giindiir defekasyona ¢ikamadigini, evde
defekasyon aligkanliginin (giinde 1 defa) diizenli
oldugunu bildirmistir. Bireyin batin bdlgesinde
gerginlik oldugu gozlemlenmistir.

6. Kisisel temizlik ve giyim: Hasta evde {i¢ glinde
bir banyo yaptigini, hastaneye yattiktan sonra da
bu aligkanligin1 devam ettirdigini ifade etmistir.
Bireyin genel goriiniimii, pijamasi, yatak takim-
lar1 temiz ve diizenlidir. Eksik ve ¢liriik disi bu-
lunmamasina karsin, agiz i¢inde kuruluk ve bir
adet oral mukozit gozlemlenmistir. El ve ayak
tirnaklan temiz ve kisadir. Kiyafetlerini giinliik
degistigini, sadece intravendz tedavi i¢in braniil
olan tarafinin kryafetini ¢ikarirken esinden destek
aldigini, bunun diginda kisisel bakimini yardim
almadan kendisi karsilayabildigini belirtmistir.

7. Beden 1sisinin kontrolii: Bireyin viicut sicaklig
ortalama 36,3°C’dir.

8. Hareket: Birey hem evde hem de hastanede tek
basina yiirliyiis yapabilmektedir. Topuk kismin-
daki yara disinda bas1 bolgelerinde herhangi bir
kizariklik veya yara gozlemlenmemistir. Bel fitig1
ve diz protezi nedeniyle agr yasadig1 i¢in bazen
bastonla yiiriimeyi tercih ettigini belirtmistir.

9. Calisma ve eglence: Hasta aile apartmaninda
cocuklart ve torunlartyla yasadigini, bos zaman-
larini siklikla torunlariyla gegirdigini belirtmistir.
Haftada bir kez akrabalar1 veya arkadaslan ile
sosyal ortamlarda bulusup sohbet ettiklerini, evde
oldugu zamanda ise miizik dinlemeyi sevdigini
belirtmistir. Zaman zaman esiyle birlikte sahilde
kisa yiiriiyiisler yaptigini, bu yiiriiyilislerin onu
¢ok mutlu ettigini ¢iinkii emekli olmadan 6nceden
esi ile vakit geciremediklerini ifade etmistir.
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10.Cinsellik: Hasta kadin kimligi ile uyumludur.
Dort ¢cocuk annesi olan hasta ¢ocuklarini normal
dogumla diinyaya getirmistir. 30 sene once histe-
rektomi ameliyati1 gegirdigini, bu yiizden cerrahi
menapoza girdigini, fakat menapoz i¢in herhangi
bir ilag kullanmadigini ifade etmistir. Birey daha
once hi¢ kendi kendine meme muayenesi yapma-
digin1 ve smear aldirmadigini bildirmistir.

11. Uyku: Birey, hastaneye yattig1 giinden itibaren
giiriiltii nedeniyle uyuyamadig1 belirtmistir. Giin-
diiz uyuma aliskanlig1 olmadigini belirten hasta,
evde iken uykusunun diizenli oldugunu ifade et-
mistir. Yasadig1 uykusuzluk nedeniyle yorgun ol-
dugu gézlemlenmistir.

12.0liim: Birey, 6liimii diisiinmedigini, hastane-
den taburcu olup tekrar eski hayatina donecegini
ve i¢inin rahat oldugunu belirtmistir.

Hemsirelik Tanis1 1: inhaler Tedavi Kullanimi-
na Bagh Oral Mukoz Membran Biitiinliigiinde
Bozulma

Alan 11: Giivenlik/Koruma, Simif 2: Fiziksel Ya-
ralanma, Kod: 00045

Hemgsirelik Girisimleri:

NIC: Agiz Sagligini Siirdiirme (Kod: 1710)
Alan 1. Fizyolojik: Temel Simf: Oz Bakimi
Kolaylastirma

Rutin ag1z bakimi yapilir.

Dudaklan ve agiz mukozasini1 nemlendirmek
icin gerektiginde yag iceren bir krem uygulanir.

e Hastaya yemeklerden sonra ve gerektigi sik-
likta ag1z hijyenini gergeklestirmesi i¢in bilgi ve-
rilir ve yardim edilir.

e Diizenli araliklarla dis firgalama ve dis ipi
kullanma olanag1 saglanir.

e Yumusak killi dis firgast kullanim1 6nerilir.
Saglikli beslenme ve yeterli s1vi alimini 6ne-
rilir.

e Digleri temizlemek ve tiikiiriik salgisini artir-
mak i¢in sekersiz sakiz ¢igneme konusunda bilgi
verilir.

NIC: Beslenme Yonetimi (Kod:1100)

Alan 1. Fizyolojik: Temel Simf: Beslenme Des-
tegi

Hastanin beslenme durumu ve beslenme ge-
reksinimleri belirlenir.

Hastanin herhangi bir besine alerjisi olup ol-
madig1 sorgulanir.
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Hastanin besin tercihleri belirlenir.

Beslenme ihtiyaci hakkinda hasta bilgilendi-
rilir.

e Beslenme gereksinimlerini karsilamak igin
gerekli olan besin tipleri ve kalori miktar1 tanim-
lanir.

Gerekli ise diyet ayarlamasi yapilir (6rn: yiik-
sek proteinli besinler verilir, tuza alternatif olarak
bitkiler ve baharatlar dnerilir, seker yerine tatlan-
diric1 saglanir, kalori artirilir, vitamin, mineral ve
ek gidalar artirilir).

e Ogiin tiiketimi i¢in en uygun gevre saglanir
(6rn: temiz, havalandirilmis, rahat ve kesin koku-
lardan arindirilmais).

e Yemek Oncesi agiz bakimi saglanir veya yar-
dim edilir.

e Hastanede ya da bakim merkezlerinde uygun-
sa hasta yakinlarini hastalarin sevdigi yemekleri
getirmeleri konusunda cesaretlendirilir.

e Yapilmasi gereken diyet degisiklikleri konu-
sunda hasta bilgilendirilir (6rn: s1v1 gida, berrak
sivi, yumusak ya da tolere edilebilen diyet).

e Yasa ve gelisime uygun 6zel diyet gereksi-
nimleri konusunda hasta bilgilendirilir (6rn: em-
ziren kadinlar i¢in kalsiyum, protein ve sividan
zengin, yasllar i¢in konstipasyonu 6nleyici liften
zengin diyet).

Diyet alim1 ve kalorisi izlenir.

Kilo alim1 ve kayb1 izlenir.

Giivenli besin hazirlama ve saklama teknikle-
ri konusunda cesaretlendirilir (23).

Beklenen Hasta Sonucu: Bireyin agiz mukoz
membraninda iyilesme olmasi ve ilerleyen za-
manda tekrar oral mukozit olusmamasidir.
Hemsirelik Tamis1 2: istahsizhk ve Kilo Kaybi-
na Bagh Beslenmede Dengesizlik: Beden Ge-
reksiniminden Az

Alan 2: Beslenme, Smmif 1: Yeme, Kod: 00002
Hemsirelik Girisimleri:

NIC: Beslenme Yo6netimi (Kod: 1100)

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Beslenme
Destegi

*Beslenme Yonetimi “Oral Mukoz Membran
Biitiinliigiinde Bozulma” hemsirelik tanisinda
aciklanmustir (23).

Beklenen Hasta Sonuglari: Saglikli beslenme-
nin O6nemini agiklayabilmesi, giinliikk besin ali-
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mindaki eksikleri tanimlayabilmesi ve ideal viicut
agirliginda olmasidir.

Hemsirelik Tamis1 3: Istahsizhga Bagh Konsti-
pasyon

Alan 3: Eliminasyon ve Degisim, Simif 2. Sindi-
rim fonksiyonu, Kod: 00011

Hemgsirelik Girisimleri:

NIC: Konstipasyon/Fekal Tikag Yonetimi (Kod:
0450)

Alan 1. Fizyolojik: Temel
Y onetimi

e Uygun sekilde disinin rengi, sekli, hacmi, sik-
l1g1, kivami ve bagirsak hareketleri izlenir.

o Bagirsak sesleri izlenir.

e Hastaya problemin nedeni ve aktivitelerin ge-
rekgesi aciklanir.

o Konstipasyona sebep olan veya katkida bulu-
nan faktorler (6rn: tibbi tedavi, yatak istirahati,
diyet) tanimlanur.

e Uygun sekilde tuvalete ¢ikma programi olus-
turulur.

o Kontrendike olmadik¢a siv1 alimi artirilir.

e llag profili gastrointestinal yan etkiler baki-
mindan degerlendirilir.

e Hastaya/ailesine bir besin giinliigliniin nasil
tutulacag ogretilir.

e Yiiksek lifli diyeti uygun sekilde hastaya/aile-
sine dgretilir.

e Hastaya/ailesine uygun laksatif kullanimini
hakkinda 6gretim yapilir.

o Hastaya/ailesine konstipasyon/fekal tikag ile
diyet, s1vi alim1 ve egzersiz arasindaki iligki hak-
kinda 6gretim yapilir.

o Konstipasyon veya fekal tikag devam ederse
hastaya doktora danigsmasi Onerilir.

o Uygun sekilde laksatif/gaita yumusatici kulla-
nimi Onerilir.

e Uygun sekilde lavman ya da irigasyon uygu-
lanir.

o Hasta diizenli araliklarla tartilir.

o Kabizligin ¢oziimii i¢in zaman dilimi hakkin-
da hastaya/ailesine bilgi verilir (23).

NIC: Beslenme Yo6netimi (Kod: 1100)

Alan 1. Fizyolojik: Temel Simif: Beslenme
Destegi

*Beslenme Yonetimi “Oral Mukoz Membran
Biitlinliigiinde Bozulma” hemsirelik tanisinda
agiklanmustir.

Simif: Eliminasyon
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Beklenen Hasta Sonuclari: Bireyin defekasyona
¢ikmasi ve normal (glinde bir defa) bagirsak alig-
kanligina dénmesidir.

Hemsirelik Tamis1 4: Hospitalizasyona Bagh
Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Alan 4. Aktivite/dinlenme, Simif 1. Uyku/dinlen-
me, Kod: 00198

Hemsirelik Girisimleri:

NIC: Uykunun Giiglendirilmesi (Kod: 1850)
Alan 1. Fizyolojik: Temel Smf: Oz Bakimi
Kolaylastirma

e Hastanin uyku oriintiisii ve saatleri izlenir.

e Uykusuzlugun nedenleri (agri, anksiyete,
ameliyat sonras1 donemde yasanan sikintilar vb.)
ve bunu 6nlemek i¢in olasi yollar hasta ve hasta
yakinina agiklanir.

e lla¢ uygulama saatleri hastanin uyku/uyanik-
lik dongiisiine gore planlanir.

e Hastanin aldig1 ilaglarin uyku oriintiisiine et-
kisi belirlenir.

e Bakim, hastanin uyku/uyaniklik dénemlerine
gore planlanir.

e Normal gece-giindiiz dongiisiiniin siirdiiriil-
mesi i¢in ¢evresel uyarilar diizenlenir.

e Masaj, pozisyon verme ve duyusal dokunma
gibi rahatlama yontemleri uygulanir (23).

NIC: Cevre yonetimi: Rahatlik (Kod: 6482)
Alan 1. Fizyolojik: Temel Simif: Fiziksel
Rahatlig1 Gelistirme

e (evre yonetimine ve optimum rahatliga yone-
lik hastanin hedefleri belirlenir.

o Hastanin ¢agri ziline ulagabilmesi saglanir.

e Sakin, destekleyici, giivenli ve temiz bir ortam
saglanir.

e (Gozlerine 151k gelmesi Onlenerek, bireysel ak-
tivite gereksinimlerini karsilayabilecek sekilde
aydinlatma saglanir.

e Rahat edebilecegi bir pozisyon verilir (23).
Beklenen hasta sonuglari: Bireyin uykusunun
yeterli oldugunu sdylemesi, dinlenerek kalktigini
ifade etmesi ve yorgunluk belirtilerinin gozlen-
memesidir.

Hemgsirelik Tanis1 5: Sol Bacagindaki Platin ve
Proteze Bagh Kronik Agr1

Alan 12. Konfor, Simf 1. Fiziksel Konfor, Kod:
00133
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Hemsirelik Girisimleri:

NIC: Agr1 Yonetimi (Kod: 1400)

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Fiziksel Ra-
hatlig1 Gelistirme

e Agrmin yerini, 6zelligini, baslangicini/siire-
sini, sikligini, niteligini ve yogunlugunu iceren
kapsamli bir degerlendirme yapilir.

e Agriy1 azaltan ya da arttiran faktorler hasta ile
birlikte degerlendirilir (Orn; pozisyon vb.).

¢ Dikkatli bir analjezik bakim1 saglanir.

e Agri deneyimini tanimlamak i¢in terdpatik ile-
tigim stratejileri kullanilir ve hastaya agriya tepki-
sinin kabul edildigi iletilir.

e Hastanin agr1 hakkinda bilgi ve inanclar1 de-
gerlendirilir.

e Agr deneyiminin yagam kalitesi tizerine etki-
leri degerlendirilir (Orn; uyku, aktivite, ruh hali
vb.).

e Hastanin rahatsizlifa tepkilerini etkileyebile-
cek cevresel faktorler degerlendirilir (oda 1s1si,
aydmlatma, giiriilti vb.).

e Agriy1 hafifletme/giderme yontemi secilirken
hastanin bu yonteme katilma istekliligi degerlen-
dirilir.

e Agrmin siddeti artmadan Once agri kontrol
yontemlerinin kullanilmasi saglanir.

e Agrn deneyimi siirekli degerlendirilerek agri
kontrol yontemlerinin etkinligi degerlendirilir
(23).

NIC: Basetmeyi Giiglendirme (Kod: 5230)

Alan 3. Davranigsal Sinif: Basetme Yardimi
Sakin ve giiven verici bir yaklagim kullanilir.
e Hastanin hastalik siirecini nasil algiladig de-
gerlendirilir.

o Stresli durumda hastanin bakis acis1 degerlen-
dirilir ve yogun stres altinda iken karar vermesi
Onlenir.

e Duygularini, algilarim1 ve korkularmi soézel
olarak ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

e Hastanin beden imgesindeki degisimlere uyu-
mu degerlendirilir.

e Hastanin yasam tarzinin, rol ve iligkilerini na-
sil etkiledigi degerlendirilir.

e Zorlandig1 durumun iistesinden kademeli ola-
rak gelmesi i¢in hasta cesaretlendirilir.

e Hastanin sosyal destek gereksinimleri/istekleri
degerlendirilir (23).

NIC: ilag Tedavisinin Uygulanmasi (Kod: 2300)
Alan 2. Fizyolojik: Temel ~ Simif: {lag Yonetimi
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e llaglarin dogru ve giivenli bir sekilde hazirlan-
mast i¢in kurum politika ve prosediirlerine uyulur.
e flag uygulamasi on dogru ilkesine gore yapilr.
e Uygulama 6ncesi hastaya ilacin tiirii, uygula-
ma nedeni, beklenen ve istenmeyen etkileri anla-
tilir.

e Hasta uygulanan ilacin istenmeyen etkileri yo-
niinden izlenir (23).
NIC: Egzersiz
(Kod:0224)

Alan 1. Fizyolojik: Temel
Egzersiz Yonetimi

e Eklem hareketindeki simirliliklar1 ve hareket
islevi iizerine etkisi belirlenir.

e Bir egzersiz programi gelistirilmesi ve ylirii-
tillmesi i¢in fizyoterapist ile is birligi yapilir.

e Hastanin eklem hareketlerini korumaya veya
iyilestirmeye yonelik motivasyon diizeyi belirle-
nir.

e Hastaya/aileye eklem egzersizlerinin amaci ve
egzersiz plani agiklanir.

o Hareket/aktivite sirasinda rahatsizlik veya ag-
rinin yerini ve dogasini takip edilir.

e Hasta egzersiz siiresince travmadan korunur.

e Diizenli ve planli bir programa gore aktif
ROM egzersizlerine tesvik edilir.

e FEgzersize yonelik yazili taburculuk talimati
verilir.

e Agr, dayaniklilik ve eklem hareketindeki si-
nirhiliklar dahilinde diizenli ritmik eklem hareket-
leri desteklenir.

e Hedefe ulasma dogrultusunda ilerleme belir-
lenir.

o Eklem egzersizlerini gergeklestirmek igin
olumlu pekistirec¢ kullanilir (23).

NIC: Egzersiz Terapisi: Kas Kontroli (Kod:
0226)

Alan 1. Fizyolojik: Temel
Egzersiz Yonetimi

e Hastanin aktivite veya egzersiz protokoliinii
uygulamaya hazir olup olmadig1 belirlenir.

e Egzersiz programini olugturmada ve ylirlitme-
de fizyoterapist, ugrasi ve eglence terapistleri ile
uygun bigimde is birligi yapilir.

o Egzersiz sirasinda hasta i¢in en iyi pozisyonu
ve her hareket Oriintiisiiniin tekrar sayisini belirle-
mek icin fizyoterapiste basgvurulur.

e Duyusal islevleri degerlendirilir.

e Hastaya/ailesine egzersiz tipi ve protokoliiniin

Terapisi: Eklem Hareketi

Simf: Aktivite ve

Simif: Aktivite ve
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gerekeesi agiklanir,

o Egzersiz sirasinda hastanin mahremiyeti sag-
lanir.

o [Egzersize/aktiviteye baglamadan oOnce agri
kontrol 6nlemleri alinir.

e Yaralanmay1 en aza indirmek ve etkiyi artir-
mak i¢in dogru egzersiz yapma sekli konusunda
hastaya verilen bilgiler pekistirilir.

e Kuvvet, dayaniklilik ve esneklik i¢in egzersiz
protokolii olusturmada hastaya yardim edilir (23).
Beklenen Hasta Sonuglari: Bireyin agr1 diize-
yinde azalma olmas1 ve bireysel agr1 yonetimini
saglayabilmesidir.

Hemsirelik Tamis1 6: Topuk Kisimindaki Yara
Olusumuna Bagh Doku Biitiinliigiinde Bozul-
ma

Alan 11. Giivenlik, Simf 2. Fiziksel Yaralanma,
Kod: 00044

Hemgsirelik Girisimleri:

NIC: Deri Gozetimi (Kod: 3590)
Alan 2. Fizyolojik: Karmasik
Yara Yonetimi

e Deri ve mukozalart kizariklik, asir1 sicaklik,
O6dem ya da akint1 yoniinden gozlenir.

o Ekstremiteleri renk, sicaklik, sislik, nabizlar,
doku, 6dem ve iilserasyon yoniinden degerlendi-
rilir.

e Deri biitiinligl bozulma riski belirlenmesinde
degerlendirme araci kullanilir.

e Deri renk degisiklikleri, ¢iiriikler ve biitiinliigi
bozulmus alanlar yoniinden degerlendirilir.

¢ Basing ve siirtiinme kaynaklar1 kontrol edilir.
e Bireyin giysilerinin sikilig1 degerlendirilir.

e Deri asir1 kuruluk ve nemlilik agisindan kont-
rol edilir.

o Deri ve mukozadaki degisiklikler kaydedilir.

e Uygun sekilde, aile iiyesi/bakim verici deri
biitiinliigiiniin bozulmasina yonelik belirtiler ko-
nusunda bilgilendirilir (23).

NIC: Enfeksiyondan Korunma (Kod: 6550)
Alan 4. Giivenlik Sinif: Risk Yonetimi

e Enfeksiyonun lokalize ve sistematik belirti ve
bulgulart izlenir.

e Enfeksiyona yatkinligi izlenir.

e (Cilt ve mukoz membranlar kizariklik, asir1 si-
caklik ya da drenaj yoniinden gozlenir.

e Yeterli besin alim1 saglanir.

o Sivi alimi1 uygun sekilde tesvik edilir.

Simif: Deri/
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¢ Dinlenmeye tesvik edilir (23).

NIC: Enfeksiyon Kontrolii (Kod:6540)

Alan 4. Giivenlik Sinif: Risk Yonetimi

e Izolasyon dnlemleri uygun sekilde yerine geti-
rilir ve siirdiiriliir.

e Ziyaretci sayist uygun sekilde sinirlanir.

e Hastaya ve yakinina uygun sekilde el yikama
Ogretilir.

e Her hasta bakim aktivitesinden dnce ve sonra
eller yikanir.

e Evrensel onlemler politikasina uygun olarak
eldiven giyilir.

e Uygun yara bakimi yonteminin saglandigin-
dan emin olunur.

e Hasta ve aileye enfeksiyon belirti ve bulgular
ile ne zaman saglik calisanlarma bildirmeleri ge-
rektigi anlatilir,

e Hasta ve aile liyelerine enfeksiyonlardan nasil
kacinilacaklar1 6gretilir (23).

NIC: Ogretim: Ayak Bakimi (Kod: 5603)

Alan 3. Davranigsal ~ Smmif: Hasta Egitimi

e Ayak bakimina iligkin mevcut bilgi ve beceri-
ler degerlendirilir.

e Mevcut ayak bakimi uygulamalari belirlenir.

e Yazili ayak bakim rehberi saglanir.

e Evde giinliik ayak bakimi ve degerlendirme
icin bir plan gelistirmesine yardim edilir.

e Ayak bakimi yapma kapasitesi (6rn: gorme
keskinligi, fiziksel hareket ve karar verme yetisi)
degerlendirilir.

e QGiinliik olarak ayagin tiim yiizeyinin ve par-
maklar arasimnin kizariklik, sislik, sicaklik artisi,
kuruluk, yumusaklik, hassasiyet ya da deride agil-
ma olmasi yoniinden gézlemlemesi onerilir.

e Ayaklarin giinliik olarak 1lik su ve sabun kulla-
nilarak yikanmasi 6nerilir.

e Ayaklar yikandiktan sonra O6zellikle parmak
aralar1 olmak iizere ayagin iyi bir sekilde kurulan-
masi Onerilir.

e Derinin giinliik 1slatilarak ya da bir yumusatici
kullanimindan sonra oda 1sisindaki su ile yikaya-
rak ayak derisinin nemlendirilmesi gretilir.

e Diyabetli kisilerde noropati, yaralanma ve
damar hastalig, lilserasyon riski ve alt ekstremi-
te ampiitasyonu arasindaki iliskiye yonelik bilgi
saglanir.

e Enfekte ya da iyilesmeyen bir yara dahil, bir
saglik personeli ile ne zaman temasa gegcmesinin
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uygun oldugu konusunda tavsiyede bulunulur.

e Ayakta yaralanmaya yol agacak olas1 neden-
ler (6rn: 151, soguk, nasirin kesilmesi, kimyasallar,
giiclii antiseptik kullanimi, flaster kullanimi, ya-
linayak dolasma ya da parmaklar1 disarida olan
ayakkabi kullanilmasi gibi) hakkinda uyarida bu-
lunulur.

e Ayak tirnagmin kesilmesi i¢in uygun teknik
konusunda egitim verilir.

e Uygun ayakkabilar (6rn: ayagin sekline uygun
diisiik topuklu ayakkabi, carpmay1 engelleyecek
maddeden yapilmis tabanlik, ayarlanabilir bageik
kullanimi, nefes alan, yumusak ve esnek malze-
meden yapilmis ayakkabi) tanimlanir,

e Uygun ¢oraplar (6rn: emici malzemeden ya-
pilmis ve sitkmayan) tanimlanir.

e Yeni ayakkabilarin ilk iki hafta i¢in bir defa da
sadece birkag saat giyilmesi onerilir.

e Receteli ya da ortopedik ayakkabi gerekliligi
uygun sekilde agiklanir.

e (Coraplardaki elastik lastikler ya da bacak ba-
cak ustiine atma dahil, sinirlere ve kan damarlari-
na basinca neden olabilecek aktiviteler konusun-
da uyarida bulunulur.

e Aile/yakinlar1 6gretime uygun sekilde dahil
edilir (23).

Beklenen Hasta Sonuclari: Bireyin doku biitiin-
liigiiniin saglanmasi, doku biitlinliigiinii bozacak
durumlar tanimlayabilmesi ve doku biitiinligii-
niin bozulmasini 6nleyebilmesidir.

Hemsirelik Tams1 7: Gorme Kayb1 ve Itaki
Diisme Riski Olceginden Alinan Puanin 11 Ol-
masina Bagh Diisme Riski

Alan 11. Giivenlik/Koruma, Simif 2. Fiziksel Ya-
ralanma, Kod: 00155

Hemsirelik Girisimleri:

NIC: Diismeyi Onleme (Kod: 6490)

Alan 4. Giivenlik ~ Simif: Risk Yonetimi

e Hastanin diisme riskini tanimlanir.

e Diisme Oykiisii belirlenir.

o Diisme riskini arttiracak ¢evresel riskler belir-
lenir.

o Hastanin egyalar1 kolay ulasabilecegi bir yere
konumlandirilir.

o Hasta hareketlerinde yardim istemesi i¢in bil-
gilendirilir.

e Hastanin transferi sirasinda tekerlekli sandal-
ye, sedye ve yataklarin kilitleri kapatilir.
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e Yataktan diismenin Onlenmesi i¢in gerektigi
sekilde uygun uzunluk ve yiikseklikte yatak ke-
narliklar kullantlir.

e Mekanik yatak diisiik seviyeye ayarlanir.

e Bagimh hastalar i¢in bakim vericiler bulun-
madiginda yardim cagirmasini saglayacak bir
arag (Orn; ¢agri zili veya 1181 vb.) temin edilir.

e Gormeyi kolaylastiracak yeterli 151k saglanir.
e Yatak basinda gece lambasi bulundurulmali-
dir.

e Hasta odanin fiziksel diizenlemesine oryante
edilir ve ortamin yeniden degistirilmesinde kaci-
nilir.

e Diisme riski yoniinden yiiksek riskli hastalarin
fark edilmesi i¢in uyarilar (Dort yaprakli yonca)
yerlestirilir.

e Diisme riskini arttirabilecek ilag yan etkileri
en aza indirilmelidir (23).

NIC: Cevre Yonetimi: Glivenlik (Kod: 6486)
Alan 4. Giivenlik  Simif: Risk Yonetimi

e Cevrede giivenligi etkileyen tehlikeler tanim-
lanir.

e Tehlike ve riskleri en aza indirmek i¢in ¢evre
diizenlemesi yapilir.

e Cevre giivenligini arttirmak i¢in uyarlanabilir
aracglar (katlanabilir oturaklar, trabzanlar vb.) kul-
lanilir.

Fiziksel hareketi ya da tehlike durumlarinin
olusumunu sinirlandirmak i¢in koruyucu araglar
(6rn; tespitler, yatak kenarliklari, kilitli parmak-
liklar vb.) kullanilir (23).

NIC: Hipoglisemi Yonetimi (Kod: 2130)

Alan 2. Fizyolojik: Karmagik Simif: Elektro-
lit ve Asit-Baz Yonetimi

e Hastanin hipoglisemi riski tanimlanir.

e Kan glikoz diizeyi takip edilir.

e Hipoglisemi belirti ve bulgular (titreme, terle-
me, sinirlilik, tislime vb.) izlenir.

e Hastanin hipoglisemi belirti ve bulgularini ta-
nima diizeyi belirlenir.

¢ Diyet, insiilin/oral antidiyabetikler arasindaki
etkilesim ile ilgili 6gretim yapilir.

e Hasta ve yakinlarina hipoglisemi belirti ve
bulgular1 6gretilir (23).

NIC: Uykunun Giiglendirilmesi (Kod: 1850)
Alan 1. Fizyolojik: Temel Smmf: Oz Bakimi
Kolaylastirma

*Uykunun Gii¢lendirilmesi “Uyku Oriintiisiinde
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Bozulma” hemsirelik tanisinda agiklanmustir.
NIC: Agr Yonetimi (Kod: 1400)

Alan 1. Fizyolojik: Temel Sinif: Fiziksel Ra-
hatlig1 Gelistirme

*Agr1 Yonetimi “Kronik Agr1” hemsirelik tani-
sinda agiklanmustir.

Beklenen Hasta Sonuclari: Bireyin hastanede
kaldig1 siirece diismesinin Onlenmesi, diismeye
neden olabilecek faktorleri tanimlayabilmesi ve
gerekli onlemleri alabilmesidir.

Hemsirelik Tanis1 8: intravenéz Girisim, Ayak-
ta Yara ve Hospitalizasyona Bagh Enfeksiyon
Riski

Alan 11. Giivenlik/Koruma, Simif 1. Enfeksiyon,
Kod: 00004

Hemgsirelik Girisimleri:

NIC: Yara Bakimi (Kod: 3660)
Alan 2. Fizyolojik: Karmasik
Y 6netimi

e Yaradrenaj, renk, biiyiikliik ve koku yoniinden
degerlendirilir.

e Uygun sekilde yara yatag: 6l¢iilir.

e Uygun sekilde normal salin soliisyon ya da
toksik olmayan bir temizleyici ile yikanir.

e Yara tipine gore uygun pansuman uygulanir.

e Yara bakimi yaparken uygun sekilde steril
pansuman teknikleri stirdiiriiliir.

e Pansuman drenaj miktara gore degistirilir ve
her degisimde yara yeri gbzlemlenir.

e Her pansuman degisiminde yara gozlenir.

e Yaradaki herhangi bir degisiklik diizenli ola-
rak karsilastirilir ve kayit edilir.

e Uygun sekilde yara lizerindeki gerginligi onle-
mek i¢in pozisyon verilir.

e Uygun sekilde en az her iki saatte bir hastanin
pozisyonu degistirilir.

e Uygun sekilde s1vi alma tesgvik edilir.

e Uygun sekilde diyetisyene yonlendirilir.

e Uygun sekilde basing azaltici araglar yerlesti-
rilir.

e Hasta ve ailesine pansuman malzemelerinin
saklanmasi, imha edilmesi ve yara bakim uygula-
malar1 hakkinda bilgi verilir (23).

NIC: Ogretim: Hastalik Siireci (Kod: 5602)
Alan 3. Davranissal Sinif: Hasta Egitimi
e Hastanin hastalik siireci hakkindaki mevcut
bilgi diizeyi degerlendirilir.

e Hastanin durumu hakkindaki bilgisi gbézden

Simif: Deri/Yara
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gecirilir.

e Hastaligin yaygin goriilen belirti ve bulgular
uygun sekilde tanimlanir.

e Hastanin semptomlar1 kontrol etmek i¢in neler
yaptig1 incelenir.

o Hastalik siireci uygun sekilde agiklanir.

e Hastanin fiziksel durumu hakkindaki degisik-
likleri kaydedilir.

e Hastalik siirecini kontrol etmek ve/veya ge-
lecekteki komplikasyonlar1 6nlemek i¢in gerekli
olabilecek yasam sekli degisiklikleri tartigilir.

e Durumun ydnetimi/tedavisi uygulama onerile-
rinin mantiksal dayanaklar1 tanimlanir.

e Hastaliga yonelik tedavinin yan etkilerini 6n-
leyecek/ en aza indirecek dnlemler hastaya uygun
sekilde ogretilir.

e Hastaya hangi belirti ve bulgulan saglik per-
soneline bildirmesi gerektigi konusunda uygun
sekilde dgretim yapilir (23).

NIC: Enfeksiyon Kontrolii (Kod: 6540)

Alan 4. Giivenlik Siif: Risk Yonetimi
*Enfeksiyon Kontrolii “Doku Biitiinliigiinde
Bozulma” hemsirelik tanisinda agiklanmustir.
NIC: Enfeksiyondan Korunma (Kod: 6550)
Alan 4. Giivenlik Simif: Risk Y6netimi
*Enfeksiyondan Korunma “Doku Biitiinliigiin-
de Bozulma” hemsirelik tanisinda agiklanmaistir.
NIC: Beslenme Yo6netimi (Kod:1100)

Alan 1. Fizyolojik: Temel Simf: Beslenme Des-
tegi

*Beslenme Yonetimi “Oral Mukoz Membran
Biitlinliigiinde Bozulma” hemsirelik tanisinda
acgiklanmstir.

NIC: Deri Gozetimi (Kod: 3590)
Alan 2. Fizyolojik: Karmasik

Y 6netimi

*Deri Gozetimi “Doku Biitlinliigiinde Bozulma”
hemgirelik tanisinda agiklanmstir.

Beklenen Hasta Sonuclari: Bireyde hastanede
kaldig1 siire boyunca enfeksiyon gelismesinin
onlenmesi, birey ve ailesinin enfeksiyon belirti,
bulgular1 ve semptomlarini tanimlayabilmesidir.
Hemsirelik Tamis1 9: Antikoagulan Kullanimi-
na Bagh Kanama Riski

Alan 11. Giivenlik/Koruma, Sinif 2. Fiziksel ya-
ralanma, Kod: 00206

Hemsirelik Girisimleri:

NIC: Kanama Onlemleri (Kod: 4010)

Simif: Deri/Yara
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Alan 2. Fizyolojik: Karmagik ~ Simif: Doku Per-
flizyonu Y Onetimi

e Hasta kanama yoniinden yakindan izlenir.

e Inatc1 kanamalarin belirti ve bulgulari izlenir.
e Koagiilasyon/pihtilagma c¢alismalar1 (PT, PTZ
fibrinojen, fibrin ve trombosit azalmasi) uygun
sekilde izlenir.

e Kan basinci dahil ortostatik yasam bulgulari
takip edilir.

e Kanamaya neden olabilecek travmalardan
hasta korunur.

e IM, IV ya da SC enjeksiyondan uygun sekilde
kaginilir.

e Hasta mobilize olurken ayakkabi giymesi ko-
nusunda uyarilir.

e Agiz bakimi i¢in yumusak dis firgas1 ve dis ba-
kim tiriinleri kullanilir,

e Tiras igin jilet yerine elektrikli tirag makinesi
kullanimu tavsiye edilir.

e Rektal derece kullanimindan kaginilir.

e Ilaclar uygun sekilde uygulanr.

e K vitamininden zengin yiyeceklerin alimi arti-
rilmaya caligilir.

o Konstipasyondan uygun sekilde kaginilir.

e Hastaya/ailesine kanama belirtileri ve kanama
olursa yapilmasi gereken uygun eylemler konu-
sunda 6gretim yapilir (23).

Beklenen Hasta Sonuclari: Bireyde hastanede
kaldig1 siire boyunca kanma gelismesinin 6nlen-
mesi, birey ve ailesinin kanama belirti, bulgular
ve semptomlarini tanimlayabilmesi ve gerekli 6n-
lemleri alabilmesidir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada Tip 2 diyabet tanist alan birey, Ro-
per, Logan, Tierney Yasam Modeli dogrultusunda
degerlendirilmis, NANDA Taksonomi II sinifla-
ma sistemi kullanilarak dokuz NANDA hemsgire-
lik tanis1 gelistirilmis ve her taniya uygun toplam
20 NIC girisimleri belirlenmistir.

Bu olgu sunumunda giinliikk yasam aktiviteleri
modeli dogrultusunda yapilan degerlendirme son-
rasinda, hastada diyabete bagli retinopati, diyabe-
tik ayak ve hipertansiyon tanilanmistir. Kan sekeri
diizeyinin kontrol altina alinamadigi durumlarda
organ ve doku hasarlari ile birlikte diyabetik keto-
asidoz, hiperozmolar hiperglisemik durum, laktik
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asidoz ve hipoglisemi gibi akut komplikasyonla-
rin yanisira koroner arter hastaligi, iskemik kalp
hastalig1, diyabetik retinopati, diyabetik nefropa-
ti, diyabetik ndropati, diyabetik ayak gibi kronik
komplikasyonlar gelisebilmektedir (24).

Tekin Yanik ve Erol’un (2016) tip 2 diyabet tanist
alan bireylerin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek
iizere yapmis olduklari ¢alismada, aragtirma bul-
gulartyla uyumlu olarak arastirma kapsamindaki
hastalarin  %90’minda hipertansiyon (%81,3),
iskemik kalp hastaligi ve inme (%32,6), retino-
pati (%16,5), nefropati (%9,1), noropati (%8,7),
ayak yaras1 (%3,9) ve ampiitasyon (%]1,3) gelisti-
gi bildirilmistir (25). Giilsen ve Olgun’un (2014)
diyabetli hastalarda ayak bakim aligkanliklarim
belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 diger bir
calismada, hastalarin %60,1’inde hipertansiyon,
%34,5’inde noropati, %31,9’unda retinopati ve
%7,6’sinda  nefropati goriildiigi  belirtilmistir
(26).

Diyabet tedavisinin amaci, semptomlar1 Onle-
mek; bireyin iyilik halini yiikseltmek, akut veya
uzun donemde gelisebilecek komplikasyonlari
onlemek veya komplikasyonlarin baslangicini
geciktirmektir (27). Bu olgu sunumunda bireyin
beslenme aligkanligina dikkat etmedigi, agrilar
nedeniyle fiziksel aktivitelerini kisitladigi belir-
lendi. Diyabetik hastalarda saglikli yasam tarzi
degisiklikleri yasam kalitesini artiran ¢ok dnem-
li bir faktor olmakla birlikte, saglikli yasam tarzi
degisiklikleri ile %44-58 oraninda diyabette azal-
ma saglanabilecegi veya diyabetin geciktirilebile-
cegi bildirilmektedir (28). Bununla birlikte diya-
bet farkindaligini artirmak igin birey ve ailesine
saglikli beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite,
ilag tedavisi ve 6z bakim yonetimi konularinda
egitim verilmesinin son derece 6nemli oldugu dii-
stiniilmektedir (27).

Sonug olarak Tip 2 diyabet tanisi alan bireyin ba-
kiminda hemsirelerin sundugu bakim 6nemli rol
oynamaktadir. Bununla birlikte bakimin sistema-
tik bir yaklagimla sunulmas1 bakimin kalitesini,
gOrlinlirliigiinii ve giivenirligini arttiracaktir. Tip
2 diyabet tanis1 alan bireylere NANDA ve NIC
siniflama sistemlerinden yararlanarak bir hemsi-
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relik bakimi planlamasi ve sunulmasi bakim kali-
tesini ve memnuniyetini yiikseltecektir.
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