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OZET

Giilkaya, G. Kronik Karaciger hastaligi Tamsi ile Hastaneye Yatirilan Bireylerde
Uluslararasi1 Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayali Standart Hemsirelik Bakim
Planinin  Gelistirilmesi ve Kullamshhg@inin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Programn Doktora Tezi,
Ankara 2024. Kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde
uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali standart hemsirelik bakim planinin
gelistirilmesi ve kullanishiliginin degerlendirilmesi i¢in katilimci eylem arastirmasi
tasarimi ile lic fazda uygulanmistir. Arastirmanin birinci fazinda, kronik karaciger
hastaligina sahip sekiz hasta ve yar1 yapilandirilmis soru formu ile nitel olarak 1-31
Aralik 2017 tarihleri arasinda tamamlanmustir. lkinci fazinda; Gastroenteroloji
servislerinde gérev yapan 18 hemsirenin hemsirelik siireci yaklasimi ile yapilandirilmis
hemgirelik bakim planina iliskin goriisleri belirlenmistir. Bu fazda ayrica, kronik
karaciger hastalig1 tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde kullanilmak iizere uluslararasi
ortak hemsirelik terminolojisine dayali standart hemsirelik bakim planinin gelistirilmis
ve kapsam gegerliligi Ekim 2022- Eylil 2023 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
Arastirmanin {igiincli fazinda kronik karaciger hastaligi tanmisi ile hastaneye yatirilan
bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart
hemgirelik bakim planinin kullanigliligi (etkililik, kalite ve memnuniyet) Gastroenteroloji
servislerinde gorev yapan 18 hemsire ve yatarak tedavi goren 10 hasta ile Ekim 2023-
Aralik 2023 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Bu fazda standart bakim plani kullanarak
hasta bakimini tamamlayan yedi hemsire ile memnuniyet degerlendirmesi yapilmistir.
Arastirmanin birinci fazinda; kronik karaciger hastalarinin hastalik iliskili deneyimleri
hastaliga iligkin semptomlar ve hastalik iliskili yasam sorunlar1 olarak iki tema altinda
toplanmistir. Ikinci fazinda; hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu,
hemsirelik siireci yaklasimi ile calistiklar1 ve en ¢ok NANDA hemsirelik tani
terminolojisini bildikleri belirlenmistir. Bu fazda gelistirilen standart bakim plan1 22
NANDA hemsirelik tanisi, tanilarla iligkili NOC sonuglar1 ve NIC girisimlerini igermis
ve kapsam olarak %95-%100 arasinda gecerli oldugu bulunmustur. Ugiincii fazinda;
kronik karaciger vakasi i¢cin hemsirelerin on test bakim planindan aldiklar1 toplam puan
(5.44£2.81), ile son test bakim planindan aldiklar1 toplam puan (16.50+4.98) arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Gelistirilen standart bakim planinin
kullanildig1r hasta dosyalar1 ile mevcutta kullanilan bakim planinin yer aldigi hasta
dosyalarmin kalite puan ortalamas: arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Hemsireler standart bakim planinin; hasta hakkinda hizli bilgi
almayr sagladigini, kronik karaciger hastaligina sahip hastalarin rahatlikla takip
edilmesini ve kanita dayali uygulamalar1 destekledigini, hastalarin daha iyi bakim
almalarin1 sagladigini, bireysellikten uzaklastirmadigi icin bu bakim plan1 ile
calismaktan memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Calismada sonug olarak; uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen
standart hemsirelik bakim plani, kapsam acisindan gecerli, etkili, kaliteli ve memnuniyet
verici olarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda gelistirilmis standart hemsirelik bakim
planin kronik karaciger hastalarinin bakimin kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: katilimer eylem arastirmasi, standart hemsirelik bakim plani,
kronik  karaciger  hastalifi,  uluslararast  hemsirelik
terminolojisi, bakim
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ABSTRACT

Giilkaya,G. Development and Usefulness of the Standard Nursing Care Plan
Developed Based on the International Nursing Terminology in Individuals
Hospitalized with Chronic Liver Disease, Hacettepe University Graduate School
of Health Sciences Fundamentals of Nursing Program PhD Thesis, Ankara
2024. The study was conducted in three phases with participatory action research
design to develop a standard nursing care plan based on international nursing
terminology in individuals hospitalized with chronic liver disease and to evaluate its
usefulness. In the first phase of the study, eight patients with chronic liver disease
and a semi-structured questionnaire were completed qualitatively between December
1-31, 2017. In the second phase, the opinions of 18 nurses working in
gastroenterology services regarding the nursing care plan structured with the nursing
process approach were determined. In this phase, a standard nursing care plan based
on international common nursing terminology was developed to be used in
individuals hospitalized with chronic liver disease and the scope validity was
completed between October 2022 and September 2023. In the third phase of the
study, the usefulness (effectiveness, quality and satisfaction) of the standard nursing
care plan developed based on international nursing terminology in individuals
hospitalized with chronic liver disease was completed between October 2023 and
December 2023 with 18 nurses working in Gastroenterology services and 10
inpatients. In this phase, satisfaction assessment was made with seven nurses using
the standardized care plan and completing patient care. In the first phase of the study;,
disease-related experiences of chronic liver patients were collected under two themes
as disease-related symptoms and disease-related life problems. In the second phase, it
was determined that the majority of the nurses were undergraduate graduates, they
worked with the nursing process approach, and they mostly knew the NANDA
nursing diagnosis terminology. The standard care plan developed in this phase
included 22 NANDA nursing diagnoses, NOC outcomes and NIC interventions
related to the diagnoses and was found to be 95%-100% valid. In the third phase, the
difference between the nurses' total score from the pretest care plan (5.44+2.81) and
the total score from the posttest care plan (16.50+4.98) was statistically significant
(p<0.001). The difference between the mean quality score of the patient files in
which the developed standard care plan was used and the patient files in which the
care plan currently used was found to be statistically significant (p<0.05). The nurses
stated that they were satisfied with the standard care plan because it provided quick
information about the patient, enabled patients with chronic liver disease to be
followed up easily and supported evidence-based practices, enabled patients to
receive better care, and did not take them away from individuality. As a result of the
study, the standard nursing care plan developed based on international common
nursing terminology was evaluated as valid, effective, high quality and satisfactory in
terms of scope. It was recommended that the use of the standard nursing care plan
developed in this direction should be expanded in the care of chronic liver patients.

Key Terms: participatory action research, standardized nursing care plan, chronic
liver disease, international nursing terminology, care.
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1.GIRIS
1.1. Problem Tanim

Kronik hastaliklar, bireyde gozlenebilen, hissedilebilen fonksiyonel
degisikliklere neden olan uzun siireli, kendiliginden gegmeyen, genellikle tam tedavi
edilemeyen ve kisinin yasam kalitesini etkileyen durumlardir. Kronik hastaliklar
icerisinde yer alan kronik karaciger hastaligi, tiim diinyada mortalite ve morbiditeye
yol acan majdr nedenlerden biridir. Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization: WHO) verilerine gore, 6zellikle siroz ve hepatoselliiler karsinom gibi
sonuglar1 olan karaciger hastaliklari, diinya genelinde Olim nedenleri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir (1).

Karaciger hastaliklar1 yillik iki milyon Oliime neden olmakta ve diinya
capinda her 25 oOliimden birini olusturmakta ve Oliimlerin ¢ogu sirozdan ve
hepatoselliiler karsinomadan kaynaklanmaktadir (2). Tiirkiye Istatistikleri Kurumu
verilerine gore 2022 yilinda 15 yas tizeri bireylerde, her yiiz kisiden birinin kronik
karaciger hastaligina bagli siroz tablosu gelistigi belirtilmistir (3). Paralel olarak
kronik karaciger hastaligina bagl Tirkiye’de 2022 yili Saghk Bakanligi’nin
verilerine gore 2 bin 600 kisi karaciger nakli beklemektedir (4). Diinya ¢apinda
sirozun en yaygin nedenleri viral hepatit, alkol ve non-alkolik yagli karaciger
hastalig ile ilgilidir (2). Paralel olarak, hem diinya da hem de tilkemizde non-alkolik
karaciger yaglanmasina bagl karaciger hastaligina sahip kisilerin sayisinin giderek
arttigr belirtilmektedir (5, 6). 2030’lu yillarda kronik karaciger hastaliginin
etyolojisinde 6nemli bir yer tutan non-alkolik karaciger yaglanmasina bagli 6liim
oranlarinin kardiyak hastaliklardan 6len birey sayisindan daha fazla olabilecegini
vurgulanmstir (7).

Non-alkolik karaciger yaglanmasi karaciger hastaligmin etyolojisinde yer
aldigt gibi  bircok farkli nedenden kaynakli kronik karaciger hastalig
gelisebilmektedir. Hepatit B, C, D gibi viral hepatit enfeksiyonlarinin yaninda, alkol
kullanimi, primer sklerozan kolanjit, primer biliyer siroz, Wilson sirozu,
Hemakromatozis gibi hastaliklar, otoimmun hepatit ve bir¢ok daha baska nedenden

dolay1 kronik karaciger hastaliginin goriilme riski yiiksektir. Kronik karaciger



hastaliginin etiyolojisinde yer alan hastaliklarin ¢ogunun prognozu karaciger sirozu
ile sonu¢lanmaktadir.

Etiyolojiden bagimsiz olarak kronik karaciger hastaliklarinin tedavisinde
primer amag hastaligin karaciger yetmezligine gidisat1 yavaslatarak, siroz tablosunun
ilerleyisini  engellemeye ¢alismaktir (8, 9). Siroz tablosu; semptomsuz
seyredebilecegi gibi dekompanse evre olarak tanimlanan, siroza bagl
komplikasyonlarin ortaya ¢iktig1 sekilde de izlenebilmektedir. Dekompanse evrede
birey, karinda asit, hepatik koma, peritonit ve hepatorenal sendrom, protein enerji
malniitrisyonu (10, 11) gibi komplikasyonlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Siroz
tablosu ve komplikasyonlarina bagli hastaneye yatan bir bireyin tedavi siirecinin en
az yedi giin (12) siirdiigli, ancak hastaligin siddetine gore daha uzun bir siireci
kapsadig1 da goriilmektedir. Bireyin yatarak tedavisini gerektiren bu donem, bireyin
giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz karsilamayacak diizeyde (13) olmasi ile
sonuclanabilen bir tabloda seyredebilmektedir. Birey bu siirecte, uyku ve defekasyon
problemleri, bireysel hijyen gereksiniminde aksakliklar, beslenmede yetersizlik,
istahsizlik, bulanti, kusma, karinda asit, sarilik, yorgunluk, aktivite intoleransi,
kasit1 ve beraberinde cilt biitlinliigliniin bozulmasi, agri, anksiyete, limitsizlik, is
giicii kaybi, depresyon, cinsel yasamdaki problemler ile kars1 karsiya kalmaktadir (9,
10, 14, 15). Tim bu 6zellikleri nedeni ile bu hastaliklara sahip bireylerin hemsirelik
bakimlarinin siirekliligi, uygun planlanmasi ve izlenmesi, bu izlemin bireylerin hem
hastanede yatarak tedavi gordiigii siirecte hem de taburculuk sonrasi evde takip
siirecinde oldukca dnemlidir. Bireye 6zgii diizenlenmesi gereken bu siire¢, hemsirelik
meslek iiyelerinin bireye kendi kendine bakimi 6gretebilmeleri ve yatarak ya da
ayaktan tedavi hizmetlerinden yararlandigr donemde bakim siirecini yonetebilmeleri
acisindan oldukga elzemdir. Bu baglamda biitiinciil bir bakis agisiyla bakimin, birey
icin hemsirelik siireci yaklasimi ile planlanmasi ve uygulanmasi ve bakim plani
icinde kay1t altina alinmas1 beklenmektedir.

Hemsirelik bakim planlari, lilkemizde saglik bakim kurumunda hemsirelik
stireci yaklagimi ile ele alinan bakim siirecinin asamalar1 olan; veri toplama,
tanilama, planlama, uygulama, degerlendirmeyi i¢eren bir yapida kagit tabanli; basili
hasta bakim planlar1 ya da bilgisayar ortaminda; Word, Excel vb tabanli formlar /

uygulamalar seklinde hazirlanip ¢ikt1 alinabilir sekilde ya da bilgisayar ortaminda



hazirlanmis /kodlanmis doldurulabilir uygulama olarak hazirlanmaktadir. Literatiir
bilgisayar ortaminda hazirlanan bakim planlarnn ile ilgili farkli sonuglar
paylasmaktadir; sistemde yapilandirilan etiyoloji, semptom ve tanilarin tam
anlamiyla dogru tanimlanmadig1 (16), hastaya yonelik belirlenen tanilarda hemsireler
arasinda tutarsizliklar oldugu (17), hemsirelik girisim ve sonuglarinin tanilar ile
iliskili olarak belirlenmedigi (18) dolayisiyla hasta ile ilgili olusturulan bakim
kayitlarinin  ¢ogunlugunun hatali oldugu belirtilmistir. (19, 20). Diger yandan
basliklar seklinde yapilandirilip ¢ikti alinan bakim planlarinda da benzer sekilde,
hasta i¢in belirlenen hemsirelik bakim sorunlari/tanilarinin ve bunlara yonelik
planlanan hemsirelik girisimlerinin yetersiz oldugu, hemsirelik sonuglarinin nasil
degerlendireceginin belirsiz oldugu gozlenmektedir. Oysa hastanin hastalik iligkili
yasaminda deneyimledigi ve nasil yonetilecegini agirlikli olarak hemsirelerin bildigi
bakim sorunlarmni o&zellikle yatarak tedavi aliman donemde yonetmek icin
hazirlanmasi beklenen bakim planlarinin bu baglamda dogru yapilandirilimasi ve
ortak bir terminoloji ile tanimlanmasi ¢ok 6dnemlidir.

Hemsireler tarafindan hazirlanan hasta bakim planlar1 sadece hemsirelik
meslek mensuplar i¢in degil biitiin saglik ekibi i¢in hasta hakkinda giincel verilere
ve bakim sorunlarina ulasabilmeyi saglayan dolayisiyla etkili iletisimi destekleyen
araglardir (21). Bu nedenle hemsirelik bakim planlarimin ortak bir hemsirelik
terminolojisi ile hazirlanmasi, hastanin bakim gereksinimi hakkinda bilgi sahibi
olunmasimi kolaylagtirmaktadir. Dolayistyla hemsirelik bakim planlarinin ister kagit
formatta ister bilgisayar ortaminda hazirlanmis olsun, amacina ulagabilmesi ve kanita
dayali uygulamalarin kullanimini1 artirabilmesi, giivenli bakim uygulamalarini
destekleyebilmesi icin, hastanin klinik tablosuna gore giincellenebilen, hemsirelerin
Klinik karar verme siireglerini destekleyebilecek 6zellikte, ne zaman ne yapilmasi
gerektigi konusunda yonlendirici olabilecek ve tiim hemsirelik meslek iiyeleri
tarafindan ortak kabul edilen bir terminoloji ile organize edilmeleri gerekmektedir.

Hemsirelik mesleginde ortak terminoloji Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association-ANA) tarafindan, hemsirelik bakimi ile eslesen, ayni
zamanda stirekli gelisen, zengin ve anlamli standart hemsirelik terminolojileri olarak
tamimlamistir (22). Ortak terminolojiler, hemsirelik meslegi tarafindan bakim

sunumu sirasinda kullanilan kavramlart net tanimlamalar ve hem ulusal hem de



uluslararas1 olarak alanda hasta sorunlarini, hemsirelik girisimlerini ve hasta
sonuglarini/giktilarii tanimlamak igin ortak bir dil olusturarak bakimin kalitesinin
Ol¢iilmesine dolayisiyla kalitesinin artmasina katki saglar (23).

ANA tarafindan hemsirelik alaninda ortak dil olarak kabul edilen 13 standart
terminoloji  belirlenmistir. Bu terminolojilerden, NANDA (Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Dernegi-North American Nursing Diagnosis Association-
NANDA); hemsirelik tanilarmi, NIC (Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi-Nursing
Intervention  Classification)  hemsirelik  girisimlerini, NOC  (Hemsirelik
Sonuglari/Ciktilar1  Siniflamasi-Nursing  Outcomes  Classification) hemsirelik
sonuglart / ¢iktilarini tanimlamak igin gelistirilmis ana standart terminolojilerdir (24).
NANDA, NIC, NOC hemsirelik terminolojileri hasta bakiminda beraber
kullanildiginda hemsirelik bakim verilerini ¢ok iyi tanimlamakta ayrica hemsirelik
kayitlarinin kalitesini de arttirmaktadir (25). Bu baglamda, Park (2014) retrospektif
ve tanimlayict olarak yaptigi calismasinda kalp yetmezligi tanisi almis kisilerde
NANDA, NIC, NOC kullanilmasinin, hemsirenin ayni taniyr almis kisilerde
verilecek bakimi daha iyi tahmin edip yonlendirecegini ifade etmistir (26). Paralel
olarak, travmatik beyin yaralanmalarinda, standart terminolojiye gore bakim plani
belirlendiginde hastaya verilen bakimda bireysel farkliliklar1 azaltabilecegi
belirtilmistir (27). Literatirde NANDA, NIC, NOC hemsirelik terminolojilerinin,
hemsirelik mesleginin bulundugu her alanda kullaniminin hemsirelik eylemlerinin
belirlenmesinde olumlu sonuglarmnin oldugu bulunmustur (28, 29). Ulkemizde; beyin
tiimorlii hastalarin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde alabilecekleri hemsirelik
tanilarinin (NANDA temelli) 6nceden belirlendigi bir ¢aligmada, ameliyat sonrasi
olugabilecek erken ve ge¢ donem komplikasyonlarin onlenebilecegi (30), Akut
Miyokard infarktiisii (31) ve Kronik Kalp Yetersizligi (32) tanis1 almis hastalarda
NANDA, NIC, NOC kullaniminin, hasta bakimmin bitincil ve sistematik
degerlendirilmesini  saglayabilecegi  bulunmustur (32). Yine, uluslararasi
terminolojinin kullanimmin hemsirelik bakiminda yol gosterecegi olacagini belirten
calismalar da mevcuttur (33-36).

Saglik sistemindeki degisiklikler, yatis siiresini kisaltma yoluyla hastalarin
kars1 karsiya kalabilecegi kurum kaynakli risklerin azaltilmaya calisildigi bu

donemde, hastanede tedavi goren bireylerin, yatig siiresince ve sonrasinda etkisi



devam eden hemsirelik bakiminin gii¢lendirilmesi 6nem kazanmistir (37, 38). Hasta
sonuclarimi iyilestirmek, hastaneye yatis ve maliyeti azaltmak icin saglik hizmeti
saglayicilarinin hasta odakli bir hizmeti Onceliklemeleri gerckmektedir (39). Bu
dogrultuda hemsirelik bakim siirecinin de bireyleri, taburculuk sonrasi bakimlarinda
yapmasi gerekenleri yonetmeye hazirlamasi beklenmektedir. Tiim bu beklentileri
karsilamak tizere son donemde hemsirelikte standart bakim plani kullanimina yonelik
bir egilimin oldugu goriilmektedir (37).

Standart hemsirelik bakim planlarini, normal bir klinik durumun ele alindigi
stirecin bir haritasi olarak gormek miimkiindiir. Boylece, ne zaman, nerede, kim
tarafindan ne yapilmasi gerektigini Ozetleyen ve aciklayabilen kayitlar seklinde
tanimlandigi goriilmektedir (40). Bir baska tanimda standart planlar; belirli bir
durumla ilgili saglanacak bakimi tanimlayan, giivenli ve yiiksek kaliteli eylem plani
olarak belirtilmistir (41, 42). Standart bir bakim planinin genel amaci, hemsirelere
belli bir hasta grubunun bakiminda ortak olan bir planin uygulanmasia yardimci
olmaktir. Bu baglamda standart bakim planlarinin belli bir gruba odaklanmis ve
bireylerin ihtiyact olan bakima uygun yapildiginda yararli bir ara¢ oldugu
bilinmektedir (37). Diger yandan, geleneksel planlara gore daha az yazma islemi
gerektiginden zaman tasarrufu saglayabilecegi, daha agik ve anlasilir oldugu igin
verilerin yeniden analize izin verebilecegi de belirtilmistir (43, 44). Verilerin
yeniden analiz edilip anlamli bir sekilde kullanilmasinin saglikta kalite ve etkinlik
icin 6nemli oldugu diisiiniildiigiinde, bu bakim planlarinin analiz ve karsilastirmaya
olanak taniyacak verilerin toplanmasima yardimeci olacagi disiinilmektedir (45).
Ayrica, spesifik hasta popiilasyonlar1 i¢in  kalite temelli standartlarin
karsilanmasinda; ilgili hemsirelik tanisinin, girisimlerinin ve hasta sonuclarinin
belirlenmesi, bakim standartlar1 gelistirilebilecegi ongoriilmiistiir (46). Bu kapsamda
analiz ve karsilastirmaya olanak saglamasi agisindan standart terminolojiyi temel
alarak yapilandirilmis standart hemsirelik bakim planlarinin; hemsirelik bakiminin
gorilintirliigiinii artiracak sonuglarin analizi ve ortak bir dil kullanimi icin gerekli
oldugunu sdylemek miimkiindiir (25, 47, 48). Paralel olarak, NANDA, NIC, NOC
terminolojisini kullanarak benzer taniya sahip hasta grubu ile yapilan ¢aligmalarda;
hastanin bireysel hedeflere ulasmasinda belirgin etkisinin oldugu (49), kanita dayal

hemsirelik uygulamalarinin gelismesinde etkili oldugu ve bu bakim planini kullanan



hemsirelerin olumlu geri bildirim verdikleri ifade edilmistir (50, 51). Her ne kadar
standart bakim planlarinin uygulamaya aktarilmasi ile ilgili az sayida ¢aligmaya
rastlansa da bu calismalar hemsirelik bakimin uluslararas: standartlara uygun
verildiginde, bireyin giinlik yasam aktivitelerini kolaylastirdigi (52, 53),
olusabilecek komplikasyonlar1 azalttigi (54) ve hasta memnuniyetini arttirdig
sonucuna ulagilmigtir (55). Bu baglamda, hemsirelerin bilgi ve becerisini, hasta
bakiminin siirekliligi ve kalitesini arttirabilen, kanita dayali uygulamalarin
desteklenmesini saglayan standart bakim planlariin  gelistirilmesi  ancak
kullanigliliginin test edilmesinin 6nemli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Kronik karaciger hastaliginin global hastalik yiikiinii goz ardi edilemeyecek
sekilde etkilemesi, bu hastaligin bakim (15) ve maliyet yiikiiniin (56) yiiksek olmasi
ve paralel olarak hastaliga sahip bireylerin 6z bakim giiglerinin ortalamanin altinda
olmast (13) ayrica bireylerin yasam Kkalitelerinin de hastaliga bagli olumsuz
etkilenmesi nedeniyle (57), kronik karaciger hastaligina sahip bireylerin hastaligi
yonetmelerinde saglik bakim hizmeti sunan kurumlara ve bu hastalara bakim veren
hemsirelere (yatarak tedavi gordiigii siire¢ ve taburculuk sonrasi izlemde) (15, 58)
onemli sorumluluklar diismektedir. Sorumluluklarin en énemlisi kesintisiz ve siirekli
bakimin saglanmasidir. Bu paralelde yapilan ¢alismalar, kronik karaciger hastaliginin
bireylerde yarattig1 sorunlarin uygun bir sekilde verilerinin toplanmasinin (59), dogru
ve gecerli hemsirelik tanilar1 hasta sonuglarini iyilestiren miidahalelerin secilmesine
rehberlik edecegi (60) ve boylece yetersiz hemsire bakimi yonetimi nedeniyle
yeniden hastaneye yatislarin azaltilabilecegi vurgulanmistir (61). Paralel olarak,
ozellikle dekompanse evrede multidisipliner bir ekiple, kanita dayali uygulamalarla
standart bakimin saglanmasinin 6énemli oldugu, 6zellikle de kaliteli hasta bakiminin
verilmesinde hasta, doktor ve aile ile iletisimde merkezde olan hemsirelerin
fonksiyonlarinin énemli oldugu ve siirekli desteklenmesinin gerekliligi belirtilmistir
(62). Bu baglamda, bakimin siirekliliginin saglanmasi ve bakim vericiler arasinda
ortak dil kullanimina katki saglanmasi i¢in standartlastirilmis bakim planlarin
kullanmalar1 6nerilmektedir (51, 63).

Bu kapsamda bu c¢alisma da kronik karaciger hastalarina bakim veren

hemsirelerin kullanabilecegi uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali



standartlastiritlmis  hemsirelik bakim plan1 gelistirilmis ve kronik karaciger

hastalarindaki kullanigliligi test edilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci: kronik Kkaraciger hastaligi olan bireylerin bakim
gereksinimlerini belirlenmesi ve karsilanmasina yonelik uluslararasi ortak hemsirelik
terminolojisine dayali standart hemsirelik bakim planinin gelistirilmesi ve

kullanighiliginin (etkililik, kalite, memnuniyet) degerlendirilmesidir.
1.3. Arastirma Sorulari
Birinci Faz

1. Kronik Karaciger Hastalig1 tanist ile izlenen bireylerin, hastaliga yonelik

deneyimleri nasildir?
Ikinci Faz

1. Hemgirelerin, hemsirelik siireci yaklagimi ile yapilandirilan bakim planlarina
iligkin goriisleri nelerdir?
2. Kronik Karaciger Hastalar1 icin hazirlanan uluslararasi ortak hemsirelik

terminolojisine dayali gelistirilen standart bakim plani gecerli midir?
Uciincii Faz

1. Kronik Karaciger Hastalar1 i¢in hazirlanan uluslararasi ortak hemsirelik
terminolojisine dayal1 gelistirilen standart bakim plani etkili midir?

2. Kronik Karaciger Hastalar1 icin hazirlanan uluslararasi ortak hemsirelik
terminolojisine dayali gelistirilen standart bakim plani kaliteli midir?

3. Kronik Karaciger Hastalar1 i¢in hazirlanan uluslararast ortak hemsirelik
terminolojisine dayali gelistirilen standart bakim plan1 ile ¢alismak

memnuniyeti etkiler mi?



2. GENEL BILGILER
2.1. Karaciger ve Fonksiyonlari

Karaciger viicuttaki en biiylik organdir, yetiskinlerde yaklasik 1500-1800 gr.
agirhigindadir. Glison kapsiilii ile kapli olan karaciger, karin boslugunun sag iist
kadraninda yer alir ve gogiis kafesi tarafindan korunur (64, 65). Karaciger
beslenmesi portal ve hepatik ven tarafindan saglanirken, vendz drenaji hepatik venler
tarafindan gergeklestirilir. Karaciger ortalama dakikada 1600 ml kan gelir ve %75'ini
portal ven, %25'1 ise hepatik arter ile gelmektedir. Karacigerden vendz ¢ikis hepatik
ven yoluyla inferior vena kavaya olur. Genel olarak, hepatik kan akis1 kalp debisinin
yaklasik %25'ini temsil eder ve tiim viicut metabolizmasindaki merkezi roliinii
gosterir (66). Karaciger, portal venden gelen kan akigina ¢ok az direng gosterir ve
ortalama basing 9 mmHg'dir (aralik 5-10 mmHg). Bu basing, her dakika bir litre
kanin karacigerden geg¢mesi i¢in yeterlidir (64, 65, 67). Karaciger oksijen
gereksiniminin yaklasik %50’si portal venden, diger yarist da hepatik arterden gelir.
Ug hepatik ven dali vena cavaya acilir. Lenfatik damarlar, kiiciik portal traktlar ve
kiiciik hepatik venlerin duvarlarinda bulunur (65). Karaciger ve safra yollarinin
innervasyonu T7'den T10'a kadar uzanan sempatik liflerin yan1 sira her iki vagal
sinirden gelen parasempatik lifler araciligiyla gergeklesir. Sempatik lifler, karaciger
ve safra kanallarmma postganglionik lifler vermeden once ¢dlyak ganglionlardan
gecer. Sag taraftaki ¢olyak gangliyonlar1 ve sag vagal sinir, hepatik arter boyunca
uzanan bir anterior hepatik sinir pleksusu olusturur. Sol taraftaki ¢olyak gangliyonlari
ve sol vagal sinir, safra kanali ve portal venin posteriorundan gecen bir posterior
hepatik pleksus olusturur. Hepatik arterler sempatik lifler tarafindan beslenirken,
safra kesesi ve ekstra hepatik safra kanallart sempatik ve parasempatik liflerden
inervasyon almaktadir (66).

Karacigerin segmental olarak ¢ikarilmaya izin veren anatomisi, kendi kendini
yenileme yetenegi hem ekzokrin hem de endokrin bir bez olarak gorev yapmasi
viicudumuz i¢in kritik bir 6éneme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Karaciger
metabolik homeostazin merkezi olup karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin
onemli fonksiyonlar1 sayesinde besin maddelerinin islenmesi ve dagitimini koordine

ederek enerji metabolizmasi icin diizenleyici organ olarak hizmet eder. Bunun yam



sira, vitaminlerin depolanmasi, safra tiretiminin devamlilig1 ve fibrinolitik enzimlerin
tiretilmesi ve detoksifikasyon fonksiyonu karacigerin diger 6nemli islevleridir (10,

66-69).
2.2. Kronik Karaciger Hastaliklari

Kronik karaciger hastaligi (KKH), pihtilasma faktorlerinin ve diger
proteinlerin sentezini, metabolizmanin zararli iirlinlerinin detoksifikasyonunu ve
safra atilmim iceren karaciger fonksiyonlarinin alti aydan daha uzun bir siire
boyunca ilerleyici bir sekilde bozulmasidir. Kronik karaciger hastaliginin; alinan
toksinler, uzun siire alkol kullanimi, enfeksiyon, otoimmiin hastaliklar, genetik ve
metabolik bozukluklari igeren genis etiyolojisi vardir. Siroz tablosu ise karaciger
yapisinin bozulmasi, yaygin nodiil olusumu, vaskiiler reorganizasyon, neo-
anjiyogenez ve ekstraseliiler matriks birikimi ile sonuglanan kronik karaciger
hastaliginin son asamasidir (11). Kronik karaciger hastaligi ve buna bagh siroz
tablosu gelisimine neden olabilecek hastaliklar Tablo 2.2°de 6zetlenmistir (10, 11,
67, 69, 70).



Tablo 2.1.Kronik Karaciger Hastalig1 Etyolojisi
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Neden

Hastahk

Kronik Hepatitler

Hepatit B

Hepatit C

Hepatit D

Alkol

Alkolik Karaciger Hastalig1

Diyabet, Hipertansiyon,
Hiperlidemi, Sedanter
yasam, Obezite

Non- Alkolik Karaciger Yaglanmasi (Son yullarda, non-alkolik
karaciger yaglanmasi (NAFLD) terimi, hastaligin metabolik
kékenini daha iyi yansitacak sekilde "metabolik (dis)fonksiyonla
iligkili karaciger yaglanmasi" (Metabolic DysfunctionAssociated
Fatty Liver Disease MAFLD) olarak giincellenmigtir.

. - . Primer Sklerozan Sekonder
Biliyer Hastaliklar Primer Biliyer Kolanjit - Sklerozan
Kolanjit "
Kolanjit
. . - Alfa-1 Tripsin
Hemakromatozis Wilson Hastalig Eksikligi
Kistik Fibrozis Galaktozemi Glikojen Depo
Hastaliklar1
Kalitsal Metabolik Herediter Trizonemi Galaktozemi Heredltef
Hastaliklar Hemorejik
Talenjiyektazi
Abetalipoproteinemi Porfiya Byler’s
Hastalig1
ilac ve Toksinler Toksik Hepatit
Venoz Cikis
Obstiriiksiyonu Budd-Chiari Sendromu Venookliizif Hastalik
Kalp Yetmezligi Kronik Sag Kalp Yetmezligi Trikiispit Yetmezlik
Diger Sebepler

Sifiliz, Sarkoidoz

2.3. Siroz Tablosu

Karacigerdeki inflamasyon, Disse araliinda bulunan stellat hiicrelerinin

aktivasyonuna ve kollajen sentezinin artisina neden olarak fibrozis ve rejenerasyon

nodiilleri ile karakterize histopatolojik tabloya siroz denir (10, 71). Klinik olarak

siroz tablosu, genellikle karaciger nakli yapilmadik¢a o6liimle sonuglanan son evre

kronik karaciger hastalig1 olarak kabul edilmistir. Tsochatzis ve arkadaslar1 (2014)

siroz tablosunun artik tek bir hastalik birimi olarak goriillmemesi gerektigi, bunun

yerine farkli klinik prognostik agamalara alt siiflandirilabilecegi ve bu asamalara

bagli olarak 1 yillik mortalitenin %1 ile %57 arasinda degisebilecegini belirtmislerdir

(8). Siroz tablosundaki hastalar, klinik olarak kompanse veya dekompanse olmasina

bagli olarak asemptomatik veya semptomatik olabilirler.
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Sekil 2.1. Kronik Karaciger Hastaligi Seyri (72)

2.3.1. Kompanse Evre Siroz Tablosu

Kompanse siroz tablosu, karaciger hastaliginin bir evresidir ve bu asamada
karaciger hasar gérmiis olmasina ragmen, hala cogu islevini yerine getirebilir ve
semptomlar genellikle hafif veya yoktur. Bu evrede karaciger, hasarin etkilerini
kompanse edebilir, yani telafi edebilir. Bu nedenle, kompanse siroz tablosu genellikle
"sessiz" bir donem olarak kabul edilir ¢iinkii hastalar genellikle normal bir yasam
stirdiirebilirler ve hastaligin varligindan habersiz olabilir (8, 9, 15). Bu donemde
hastalarin kontrolleri poliklinik takibi ile yapilir. Hastalar, fizik muayene, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans, fibroelastrofi, endoskopi gibi goriintiileme yontemleri,
laboratuvar bulgular1 ve gerekli ise karaciger biyopsi yapilarak hastaligin etyolojisi
belirlenir, tedavisi belirlenerek hastalar takip edilir (10, 73, 74). Bu evrede kendi
icinde smiflandirilir (8).

v' Evre 1 (Kompanse siroz tablosu, ézofageal varis yok): Bu evrede siroz tanisi
almis hastalarin karacigerleri hala yeterli fonksiyonlar yerine getirebilmekte
ve henliz 0zofageal varis gibi ciddi komplikasyonlar gelismemistir. Bu
evredeki hastalarin tahmini yillik mortalitesi %1 olarak diisiik bir oranda

belirtilmistir (8, 75).
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v Evre 2 (Kompanse siroz tablosu, varis var): Bu evrede ise siroz tanisi almis
hastalarin karaciger fonksiyonlar1 hala yeterli olmakla birlikte, 6zofageal
varislerin varligi gibi bir komplikasyon gelismistir. Bu evredeki hastalarin
tahmini yillik mortalitesi %3.4 olarak, evre 1'e gore biraz daha yiiksek bir
oranda belirtilmistir (8, 75).

Her iki evrede tedavi ve bakimin amaci, hastaligin ilerlemesini durdurmak
veya yavaslatmaktir. Kompanse siroz tablosunun ilerlemesi durumunda, karaciger
fonksiyonlar1 bozulabilir ve dekompanse siroz tablosu olarak adlandirilan daha ciddi

bir evreye gegis olabilir (8, 15, 75).
2.3.2. Dekompanse Evre Siroz Tablosu

Dekompanse evre siroz tablosu, karacigerin fonksiyonlarmin ciddi sekilde
bozuldugu ve hayati tehdit eden komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi ileri evre karaciger
hastaligidir. Hastalar genellikle karaciger fonksiyon bozuklugu ve portal
hipertansiyon kombinasyonundan kaynaklanan ¢ok ¢esitli belirti ve semptomlarla
basvurur. Siroz tablosu bir hastada asit, sarilik, hepatik ensefalopati, varis kanamasi
veya hepatoseliiler karsinom tanisi konmasi, kompanse siroz tablosu evresinden
dekompanse siroz tablosu evresine gecildigini gosterir (11). Bu evrede kendi iginde
siiflandirilir.

v' Evre 3 (Dekompanse siroz tablosu, asit ile): Bu evrede siroz tablosu
hastalarinda asit gelismistir, yani karin boslugunda anormal miktarda sivi
birikmistir. Bu evredeki hastalarin tahmini yillik mortalitesi %20 olarak
belirtilmistir (8, 75).

v Evre 4 (Dekompanse siroz tablosu, gastrointestinal kanama ile): Bu evrede
siroz tablosu hastalarinda Qastrointestinal kanama meydana gelmistir. Bu
kanama genellikle 6zofageal varislerin yirtilmasi sonucu olusur ve acil tibbi
miidahale gerektirir. Evre 4'teki hastalarin tahmini yillik mortalitesi %57
olarak oldukga yiiksek bir oranda belirtilmistir (8, 75).

Dekompanse siroz tablosunun yonetimi, nakil ihtiyacini belirleme bunun i¢in
komplikasyonlarin tedavisi ve hastanin durumunu stabilize etmeye yoOnelik

miidahaleleri igerir.
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2.4. Siroz Tablosu Komplikasyonlar1
2.4.1. Portal Hipertansiyon

Portal hipertansiyon hem portal akima hem de portal vendze karsi olusan
direngten kaynaklanir ve boylelikle siniizoidal vaskiiler direng artar. Portal
hipertansif siirecin baglarinda dalak biiyliyerek trombositleri ve diger olusmus kan
hiicrelerini tutar ve bdylece hipersplenizme yol agar. Buna ek olarak, koroner ven
gibi normalde portal sisteme drene olan damarlar akiglarinmi tersine gevirir ve kani
portal sistemden sistemik dolasima dogru kami yonlendirir. Boylelikle kollateraller
olusur (6zafagus, mide, rektum, aniis, karin venleri- ¢aput medusa goriiniimii, dalak,
pankreas ve retroperitoneal alan). Bu portosistemik kollateraller portal vendz sistemi
dekomprese etmekte yetersiz kalir ve portal akisa ek diren¢ olusturur. Bu dirence

bagli kanamalar ve asit gelisimi goriiliir (9, 10, 67).
2.4.2. Varis Kanamalari

Portal hipertansiyona bagli gelisen kollaterallerden en Sliimciil kanamalar
6zofagus varislerinden kaynaklanir. Varis i¢i basincin artmasi sonrasi spontan riiptiir
gelisimi ve asit refliisiine bagli erozyonlar sonrasi kanama gelisebilir. Bant ligasyonu
kanamalarin durdurulmasinda aktif bir endoskopik yontemdir (10, 69). Bu hastalarin
takibinde, kanama kontrolii, biling takibi, sivi elektrolit dengesini takibi, aldig1
cikardigi takibi, bant ligasyonu sonrasi bulant1 yonetimi, oral mukoz membran takibi,

uygun medikal tedavi devamliligi 6nemlidir (76).
2.4.3. Asit, Asit Yonetimi ve Spontan Bakteriyel Peritonit

Hepatik mikro sirkiilasyonun bozulmasina bagli siniizoidal kapillarizasyon
gelisir ve bunun sonucunda, kapillerde gdzeneklerin kiiciilmesine ve lenfatik drenajin
da yeterli etkin yapilmamasina neden olur. Karaciger fonksiyonlarin degisime bagh
yeterli plazma proteinin iiretilememesi ve portal basincin artmasi ile lenfatik drenaj
yeterli olmaz ve asit geligir. Asit tedavisinde yatak istirahati, sodyum ve sivi
kisitlamasi, uygun medikal tedavi, parasentez, gerektiginde transvendz intrahepatik

portasistemik santlardir (10, 69, 77).
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Spontan bakteriyel peritonit ise asit sivisinda diisiik kompleman seviyesi gibi
savunma mekanizmalarinin azaldigi hastalarda ortaya cikar. Siroz tablosu gelisen
hastalarda, bakteriyel translokasyonu etkilendiginden, ince bagirsak hareketliliginde
ve bagirsak gegcis siiresinde azalmaya bagl olarak bagirsak bakterilerini agir1 gogalir.
Ozellikle gram-negatif bakterilerden kaynaklanan enfeksiyonlarin karin agrisi, ates
onemli belirteglerdir (9, 10). Spontan bakteriyel peritonit hepatorenal sendromu ve
hepatik komay tetikleyebileceginden dikkat edilmelidir. Hastalarin takibinde, aldig1-
cikardigi, kilo takibi, beslenme takibi, biling degisiklikleri, elektrolit takibi, cilt ve
deri biitiinliigii takibi 6nemlidir (76).

2.4.4. Hepatik Ensefalopati

Hepatik ensefalopatinin (HE) patoloji tam olarak anlagilamamis ve birden ¢ok
faktoriin rol oynadigi belirtilmisti. Amonyak artmasi, sistemik inflamasyonlar ve
genetik faktorlerin rol oynadigi ve akut ve kronik karaciger hastaliginda farklilik
gostermekle birlikte ve norotoksin iiretimi, kan-beyin bariyerinin gegirgenliginin
degismesi ve anormal noro-transmisyonu igerir. En ¢ok kabul goren ise viicutta
amonyagin artmasidir. Aminoasitlerin parcalanmasi sirasinda ortaya ¢ikan amonyak,
hepatositler tarafindan metabolize edilerek viicuttan atilir. Dekompanse evre siroz ve
portal hipertansiyonda amonyak bozulan hepatosit fonksiyonu nedeniyle atilamaz ve
kan beyin bariyerlerini gecerek, serebellum ve bazal gangliyonlarda birikerek,
ndrolojik, psikolojik ve davranigsal degisikliklerle baslayan komaya kadar gidebilen
bir siire¢ olan hepatik ensefalopati gelisir (10, 71). Hepatik ensefalopatinin birden
dorde kadar evresi vardir. Ancak hastada klinik ensefalopati olmamasina ragmen,
norofizyolojik testlerde bozukluklar olabilecegi anlasilmistir ve minimal HE bu
siiflandirmaya eklenmistir (10, 71, 78) (Tablo 2). Bu tablo tiim saglik
profesyonellerine tedavi ve bakim agisindan yol gostericidir. Tedavi ve hemsirelik
bakiminda amag¢ amonyagin viicuttan oral ve anal yoldan verilen laktuloz tedavisi ile
atilmasidir. Bu hastalarin takibinde, biling takibi, aldigi-¢ikardig: takibi, kilo takibi,
cilt ve deri biitiinliigi takibi, elektrolit takibi onemlidir (76).



Tablo 2.2. Hepatik Ensefalopatinin Siniflandirilmasi
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Evre Tanmim Yorum
Normal HE yok, HE 6ykiisii yok Klinik ve psikometrik/nérofizyolojik
testler normal
Minimal | Mental degisiklige ait klinik bulgu olmamasina Tani i¢in evrensel kriterler yok. Tecriibeli
HE ragmen psikometrik/ndrofizyolojik testlerde personel gerektirir. HE gidis riskinin
anormal bulgular var yiiksek ve yasam kalitesi kotiidiir.
Evre 1 Farkindalikta hafif bozulma, 6fori ya da anksiyete, Yer ve zaman oryantasyonu
dikkatte azalma, uyku ritminde bozulma bozulmamasina ragmen algilamada,
dikkatte ozellikle hastay: yakindan
tantyanlarin fark edebilecegi bozulmalar
vardir. Ancak bunlar belirgin degildir,
tekrarinda saptanamayabilir, subjektiftir.
Evre 2 Uyusukluk, ilgisizlik, zaman oryantasyonunda Kisi haftanin, ayin kagmer giinii
bozulma, agik kisilik degisiklikleri, uygunsuz oldugunu, ay1 yili ¢ikaramaz. Bulgular
davraniglar, motor hareketlerde bozulma objektiftir. Tekrarlanabilir.
Evre 3 Uyuklama, sersemlik, belirgin oryantasyon Yer oryantasyonu da bozulmustur. Ulke,
bozuklugu, konfiizyon, uyaranlara yanitlidir. sehir, bulundugu yeri hatirlamaz.
Evre 4 Koma Uyaranlara yanit yoktur.

2.4.5. Hepatorenal Sendrom

Hepatorenal sendrom (HRS), dekompanse evre siroz tablosunda karakteristik
olarak ortaya cikabilen bir bobrek fonksiyon bozuklugu seklidir. Hepatorenal
sendromda; serum kreatin degeri, kreatinin klirens degeri ve idrar miktar
hepatorenal sendrumu belirlemede biiylik 6nem tasir (10). Terminolojideki son
degisiklikler, akut HRS'min; akut bobrek yetmezligi (ABY)-HRS ve kronik HRS'nin
kronik bobrek yetmezligi-HRS olarak adlandirilmaktadir. ABY-HRS, bobrek
histolojisinde 6nemli anormalliklerin yoklugunda renal arterlerin vazokonstriksiyonu
nedeniyle bobrek fonksiyonlarinda ciddi bir bozulma ile karakterizedir. Patogenetik
mekanizmalar, vazokonstriktor faktorlerin aktivasyonunu tetikleyen belirgin bir
splanknik arteriyel vazodilatasyon nedeniyle dolasim fonksiyonundaki bozukluklari
ierir. Ilerlemis siroz tablosunun karakteristik 6zelli§i olan yogun bir sistemik
enflamatuvar reaksiyon da s6z konusu olabilir ABY-HRS'nin ana tetikleyici
faktorleri bakteriyel enfeksiyonlar, 6zellikle de spontan bakteriyel peritonittir. ABY-
HRS ideal tedavi, karaciger

i¢in kontrendikasyonu olmayan hastalarda

transplantasyonudur. Medikal tedavi, splanknik arteriyel vazodilatasyona karsi
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koymak i¢in vazokonstriktdr ilaglar ve albiimin ile hacim genisletmeden olusur.
ABY-HRS'yi 6nlemeye yonelik etkili tedbirler arasinda bakteriyel enfeksiyonlarin
erken teshisi ve tedavisi ile alblimin ve terlipressin verilmesi yer almaktadir (10, 71,
73, 79). Bu hastalarin takibinde, aldig1 ¢ikardig takibi, kilo takibi, beslenme takibi,
biling takibi, cilt ve deri biitiinliigii takibi onemlidir (76).

2.4.6. Hepatopulmoner Sendrom

Hepatopulmoner sendrom (HPS), karaciger hastaliginin prognozu olumsuz
etkileyen pulmoner vaskiiler bir komplikasyonudur. Hastalik, intrapulmoner vaskiiler
dilatasyonlar ve santlar ile karakterize olup gaz degisiminde bozulmaya neden olur.
Karaciger, bagirsak ve akcigerler arasinda, agirlikli olarak pulmoner endotel
hiicrelerini, bagisiklik hiicrelerini ve solunum epitel hiicrelerini etkileyen karmasik
bir etkilesim, HPS'de goriilen tipik pulmoner degisikliklerin gelismesinden
sorumludur. Hastalar c¢ogunlugu dispneden sikayet¢ci olup bazi hastalarda ise
progresif seyreder (10, 71, 80). Bu hastalarda solunum oriintiisii takip edilip uygun
medikal tedavi ve hemsirelik girisimleri secilmesi 6nemlidir. Bunun yaninda aldig:
cikardig takibi, kilo takibi dnemlidir (76).

Kronik karaciger hastaligi, siroz tablosu gibi ilerleyici komplikasyonlarla
birlikte, hemsirelik bakiminin kapsamli ve ¢ok yonlii bir yaklagim gerektirdigi
karmasik bir saglik sorunudur. Hemsireler hem birinci basamakta hem de hastane
bakiminda, meslekler arasi ekiplerin bir pargasi olarak kronik karaciger hastalarinin

takip, tedavi ve bakiminda 6nemli bir rol oynamalidir (15, 81).
2.5. Kronik Karaciger Hastaliginda Hemsirelik Bakim
2.5.1. Kompanse Evre Siroz Tablosunda Hemsirelik Bakimi

Kompanse siroz tablosu evresinde hemsirelik bakimi, hastalarin yasam
kalitesini korumak ve siroz tablosunun ilerlemesini 6nlemek igin kritik bir rol oynar.
Hemsireler, hastalarin durumunu izlemek, egitim saglamak, tedaviye uyumu
desteklemek ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in egitim ve danigsmanlik yaparlar. Bu
evre hastalarin yasam tarzi degisiklikleri (diyet, egzersiz, ilag yonetimi) ve hastaligi

yonetmeleri dekompanse evreye ilerlemeyi engellemek adina dnemlidir. Hemsireler
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ornegin, alkol bagimliligi olan hastalar i¢in alkol rehabilitasyon programlarina
yonlendirme veya viral hepatit i¢in antiviral tedavilerin etkileri ve yan etkileri
konusunda hastayr giiclendirme ve yasam tarzi degisiklikleri gerceklestirme
konusunda hasta ve yakinlarma, egitim ve damsmanlik yapmalidir. Ozellikle
enfeksiyon hastaliklara yatkin olan bu hastalarin; tetanos, grip asilarmin yapilmasi
konusunda hasta bilgilendirilir (15, 58). Ayrica hastalara ve bakim verenlere Siroz
tablosu ve potansiyel komplikasyonlar1, komplikasyonlarin erken tespiti i¢in diizenli
taramalarin ve izlemelerin koordinasyonunda bilgi saglarlar (15). Bunun yaninda
hastalarin ve bakim verenlerin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini destekleyerek,
hastalikla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimci olurlar (82). Hemsirelerin
bu rolleri, hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve uzun vadeli saglik sonuglarin

iyilestirebilir (15, 58).
2.5.2. Dekompanse Evre Siroz Tablosunda Hemsirelik Bakimi

Dekompanse siroz tablosu, komplikasyonlarin gelistigi ve hastanin yasam
beklentisinin azaldig1 ileri bir evredir. Bu asamada hastaligin seyri dinamik ve
ongoriilemez olmasi nedeniyle yliksek hastaneye yatis oranlari saglik sistemleri
tizerindeki maliyetler artmaktadir (56). Hastalarin bu evrede, asitten dolayr gilinliik
yasamlarinin etkilendigi, solunum problemleri yasadigi, enfeksiyonlara yatkin
olduklari, ates ve diger sorunlarla takip edildigi, amonyak yiikselmesine bagli
hepatik komaya girebildikleri, elektrolit dengesizlikleri nedeniyle diismeler
yasayabilecegi (83) ayni zamanda hepatorenal sendrom gibi ciddi sorunlarla
karakterize olan komplikasyonlar yasayabilmektedir. Ayn1 zamanda varis kanamalari
nedeniyle ¢ok kez endoskopi yapildigi ve yasam kalitelerinin distigi (15, 56, 76)
kompleks olan bu silirecin hemsireler tarafindan hemsirelik siireci yaklasimina
yapilandirilmis hemsirelik bakimin verilmesi 6nemlidir. Ayrica taburculuk sonrasinda
hasta ve yakinlarinin da evde bakimi yonetebilmeleri agisindan desteklemesi ve

egitimi onemlidir (15).
2.6. Hemsirelik Siireci Yaklasim

Hemsireligin temel islevlerinden olan saghigin korunmasi, gelistirilmesi,

siirdiiriilmesi icin birey merkezli bireysel ve biitiinciil bakimin kanita dayali



18

uygulamalara temellendirilmesi gereklidir. Boylelikle, giivenli bir bakim sunulabilir,
hatalar Onlenebilir, bakim ve tedavi siireci desteklenebilir. Bunun igin; hemsirelik
meslegini goriiniir kilan hemsirelik siireci yaklasiminin kullanimina gereksinim
vardir (43, 84). Hemsirelik siireci yaklagimi, uluslararas1 alanda kabul gormiistiir ve
"diinya genelindeki hemsireler arasindaki ortak nokta" olarak adlandirilmistir (85).
Ulkemizde ise hemsirelik siireci yaklasiminin &nemi hemsirelik yonetmeliginde
(2010), hemsirelik uygulamalarinin hemsirelik siireci yaklasimina temellendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, ‘hemsireler; bireyin, ailenin ve toplumun saglikla
ilgili ihtiyaglarini belirler ve bakimi hemsirelik tanilama siireci kapsaminda kanita
dayal1 olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler” hiikmii ile kanita dayali
uygulamalarin 6nemi belirtilmistir (86). Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik
stireci ile yaklagilmasi ; kaliteli, bireysel ve biitiinciil bir hasta bakimini garanti eder
(87). Ayrica hemsirelik bakimin goriiniirliiglinii arttirarak, kanita dayali yaklagimlarin
benimsenmesini saglar (88). Hemsirelik siireci yaklasimin asamalart veri toplama,
hemsirelik ~ tamisinin ~ belirlenmesi  (tanilama), planlama, uygulama ve

degerlendirmedir (89).
2.6.1. Hemsirelik Siireci Yaklasimi Asamalari

Veri toplama (On degerlendirme) Asamasi: Hemsirelik siireci yaklasiminin
ilk basamagi olan hasta hakkinda dogru ve etkin bilgi toplamayi icerir. Bu asamada
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, manevi, ekonomik ve yasam tarzi hakkinda
verilerin toplanmasidir (89). Veri toplama asamasi diger basamaklari etkileyecegi
icin, veri toplanabilecek tiim kaynaklardan dogru ve kapsamli bir sekilde
toplanmalidir. Veriler subjektif (hastadan), objektif (medikal kayitlar, saglik
profesyonellerini gdzlemi, fiziksel muayene) olarak toplanmir (90, 91). Ornegin
hastanin yutkunurken bogazinin agridigin1 sdylemesi subjektif veri, hastanin
bogazinda beyaz plaklar goriilmesi objektif bir veridir. Veriler, gozlem, goriisme ve
fiziksel muayene yontemleri ile toplanir (91). Gozlem yonteminde, hastanin verdigi
tepkiler, cilt rengi, postiirii hakkinda bilgi alinir. Goriigme yontemi ise onemli bir
asamadir. Hastanin dogru bilgileri vermesi i¢in bu asamada, giiven verici, her aninda
dinlendigini anlayabilecegi empatik bir yaklasimla sorular sorulmalidir. Sorular acgik

uclu, hastanin cevaplarken detaylandirabilecegi sekilde sorulmalidir. Veriler
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toplandiktan sonra dogru bir sekilde kayit edilmelidir (24, 84, 91, 92). Fiziksel
muayene de ise inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon, perkiisyon yontemleri ile
hastadan veri toplanir. Son asamada objektif ve subjektif bir araya getirilip,
dogrulanir ve kategorize edilerek, hemsirelik tanisi belirlenir (84, 90, 91)

Tanilama/Hemsirelik Tanis1 Belirleme Asamasi: Hemsirelik bakim planin
temelini tanilama asamasi olusturmaktadir. Hemsirelik tanisi, hemsirenin hasta
hakkindaki gercek, potansiyel saglik durumu ve ihtiyaglar1 hakkindaki klinik
yargisidir (89). Hemsirelik tanisini belirlemede en 6nemli nokta tibb1 tan1 ayriminin
yapilmasidir. Hemsirelik tanisi, biyo-psiko-sosyal stresorler veya bir hemsirenin
tedavisinde yeterli oldugu saglik sorunlari igin insani1 yanitlarla ilgilenir ve
hedeflenen sonuclara ulastiginda degisebilir. T1bbi tan1 ise tedavi tamamlanana kadar
ayni kalir (93).

Planlama Asamasi: Hemgirelik siireci yaklagiminin planlama agsamasi kendi
icinde bes adimdan olusur.

Birinci Adim: Hemsirelik Tanularinin_Onceliginin_Belirlenmesi: Hemsire,

birey, bireyin yakinlari, saglik profesyonelleri ile is birligi halinde bireyin 6ncelikleri
belirlenir. Hemsirelik tanisi segilirken, en yiiksek oncelik bireyin ihtiyacina gore
Maslow Ihtiyaglar hiyerarsisi gibi modeller temel alinarak belirlenmelidir (90, 92).
Ornegin bir kronik karaciger hastasinda asite bagl agri ve solunum sikintisi
gelisebilir. Bu tanilarin ¢oziimii es zamanli olacak sekilde planlanmalidir.

Ikinci_Adim: _Amac/Hedeflerin_Belirlenmesi: Amagc/hedefler birey ile

belirlenir ve hemsirelik bakiminin/ girisimlerinin sonucunda hemsirelik tanisinin
¢oziimiine 1iligkin genel beklentilerdir. Amag/Hedefler, spesifik, oOlciilebilir,
ulagilabilir, gercekei, zamanlanmis olmast gereklidir. Amag/Hedefler; kisa vadeli
hedef, genellikle hasta taburcu olmadan gerceklesmesi miimkiin olan, uzun vadeli
hedef ise taburcu olduktan sonra ger¢eklesmesi 6ngoriilenlerdir (43, 91, 93).

Uciincii Adim: Beklenen Hasta Sonuclarimin Belirlenmesi: Beklenen hasta

sonuglari ise, hemsirelik bakiminin/ hemsirelik girisimlerine bagli olmayan tamamen
hastanin yapabileceklerine gore belirlenir. Sonuglar bakim planin dl¢tim aract olup
aslinda hemsirelik girisimlerini yonlendiren motive edici faktorlerdir (84).

Dordiincii Adim: Hemsirelik Girigsimlerinin_Belirlenmesi: Hastanin saglik

durumunu ve tedavi yanitlarin izlemini, risklerin azaltilmasini, sorunlarin ¢ézme-
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Oonleme-yonetme, giinliik aktivitelerde bagimsizligin desteklenmesi, fiziksel-
psikolojik-ruhsal 1iyilik hali agisindan optimum diizeyde olumlu duygularin
yiikseltilmesi ile ilgili hemsirelik girisimleri belirlenir. Hemsirelik girisimleri, hasta
ve ailesinin egitimini ve multidisipliner is birligi gerektiren uygulamalar1 da kapsar
(43, 84).

Besinci Adim: Bakim planinin_yazilmasi: Hastalar bir hemsire degil birgok

hemsire tarafindan bakildigindan bakim igin gerekli tiim bilgilerin ilgili tim personel
tarafindan paylasilmas: gereklidir (94). Bu baglamda hastadan toplanan veriler,
bakim i¢in belirlenen hedef, sonug¢ ve girisimlerinin kaydinin tutulmasi bakim plani
ile saglanir. Hemsirelik bakim planlar1 yasal dokiiman ve dayanaklar (94) olmasi
nedeniyle, mutlaka tarih, uygulayan imza kisimlarinin imzalanmasi (84) gereklidir.

Uygulama Asamasi: Uygulama asamasi, bakim planinda karsilikli olarak
belirlenen, spesifik, bireye 6zgii hale getirilmis girisimlerin uygulanma asamasidir
(92, 93).

Degerlendirme Asamasi: Degerlendirme, asamasinda yapilan tiim
uygulamalarin gozden gecirildigi ve kayitlarin yapildigi asamadir. Degerlendirme
siirecin son asamasinda degil aslinda tim bir siire¢ boyunca yapilir (92).
Degerlendirme asamasi ve planlama agamasi arasinda 6nemli bir iligki vardir. Bu
asamada planlanan hedef ve sonuclara ulasilip ulasilmadig tespit edilir. Eger
ulagilmadi ise hemsirelik siireci yaklasimi yeniden planlanir ve kayit altina alinir.

Giivenli kayit tutma, tiim saglik bakim hizmeti sunan hemsirelerin sorumlulugudur

(92).

2.6.2. Hemsirelik Siireci Yaklasimi ile Bakim Plani Yapilandirmada

Uluslararasi Terminolojiler

Hemgsireler, hayati Onem tasiyan bakim bilgilerinin planlanmast ve
iletilmesinde merkezi konumdadir (95). Bu baglamda, kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin 6nemli oldugu bu yilizyilda, hemsirelerin bakim hizmetlerinin
tyilestirilmesi ve sonuglarin dl¢iilmesi amaciyla, hemsirelik siirecinin yapilandirildig:
bakim planlarinda standart hemsirelik terminolojilerinin kullanilmas: gerektigi

vurgulanmigtir (96, 97).
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Standartlagtirilmis  hemsirelik  terminolojileri  hemsirelere  bakim
prosediirlerine gore bakim planlarin1 uygulamalarinda ve hastalarin sonuglarindaki
degisikliklerin erken fark edilmesine yardimci olmaktadir (98). Ayrica hemsirelik
uygulamalarinda verilerin ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesini (25, 97),
hemsirelik uygulamalarina yonelik yeni bilgilerin kesfedilmesini ve paylagilmasini
(96, 98, 99) saglar. Hemsireler, bilginin essizligini paylasabildikleri ve digerlerinden
bilgi toplayabildikleri zaman, meslegin arastirma ve bilimsel tabani gelisecek ve
dolayisiyla hemsirelik mesleginin goriiniirligiinii artmasi saglanacaktir (100).
Standart hemsirelik terminolojileri hemsireler ve diger saglik saglayicilari arasindaki
iletisimi ve bakim standartlarina uyumu arttirir (101). ANA’nin kabul ettigi
terminolojiler baz alinarak yapilan ¢alismada, en ¢ok NANDA, NIC, NOC
hemsirelik siniflandirma sistemlerinin kullanildigi sonucuna varmislardir (99). Bu ii¢
hemsirelik terminolojisi arasinda baglant1 s6z konusudur. NANDA tanilar1 ve NOC
arasinda, hastanin belirlenen problemini rahatlatmak/¢6zmek amaciyla hastadan
beklenen davranisi belirlemeyi saglar. NANDA tanilar1 ve NIC girisimleri de
hastanin problemini rahatlatmak/¢6zmek amaciyla uygulanmasi gereken hemsirelik
girisimlerinin  belirlenmesi saglanir. NOC ve NIC arasinda ise, problemi
c¢ozmek/rahatlatmak amaciyla hastadan beklenenler, hemsirelik girisimine
yonlendirir (102). Ozel bir alan, 6zel bir hasta popiilasyonunun hemsirelik
uygulamalarinda problem arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak, sonuglar ve girisimleri
belirlemek agisindan énemlidir. Komorbid hastalig1 olan bireylerde sorunlar1 ¢6zmek
i¢in kritik diisiinme ve mantik yiiriitme yeteneklerini gelistirilmesinde yardimci olur
(102). NNN sistemi; NANDA-I, NIC ve NOC smiflandirmalarini bir araya getiren ve
hemsirelik uygulamalarini standartlagtiran, hastanin problemlerini azaltacak ya da
tamamen ortadan kaldiracak dinamik dongiisel bir iliski s6z konusudur (102) . Bu
siiflandirma sistemleri, bir ¢ok dile geviri 6zelligi ve kendini siirekli gelistiren
sistemler oldugundan birlikte kullanildiginda eksiksiz bir hemsirelik bakim verisini
belirleyebilecegi belirtilmektedir (25). Bu baglamda bu ii¢ smiflandirilma sistemi
anlatilmaya ¢aligilacaktir.

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 (The North American Nursing
Diagnosis Association Taxonomy/NANDA): Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari

Birligi, hemsirelik profesyonelinin temel bilesenlerinden biri olan hemsirelik
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tanilari1 standartlagtirmak, tanimlamak ve smiflandirmak amaciyla kurulmus bir
organizasyondur. ABD'de, hemsirelik tanilar1 konusunda fikir aligverisinde bulunmak
ve bu tanmilant sistematik bir sekilde siniflandirmak amaciyla bir grup hemsire
tarafindan 1973 yilinda ilk ¢aligmalar1 baglamistir. NANDA International (NANDA -
I) adim1 2002 yilinda alarak faaliyetlerini uluslararasi diizeyde genisletmistir.
Glinlimiizde ise dijital ortamda kullanim g¢alismalart devam etmektedir (103-106).
Birlik, her 2 yilda bir toplanmakta ve hemsirelik tanilarini revize etmektedir. En son
2021-2023 yilinda yaptigi yayininda 244 hemsirelik tanisi yayimlamistir (92). Bu
birligin amaci, hemsirelerin ilgilendigi fenomenini devamli olarak gelistirerek,
arilagmasii ve siniflamasini saglayarak hemsireligin hasta bakimina katkisinin
goriintirligiinii, kanitlanabilirligini artirmaktir (103). NANDA hemsirelik tanilari,
Gordon’un 11 Fonksiyonel Saglik Oriintiisii temel almarak 13 alanda (saglig
gelistirme ve siirdiirme, beslenme, eliminasyon, aktivite/dinlenme, biligsel/algisal,
kendini algilama, rol iliskileri, cinsellik, bas etme/ stres, yasam ilkeleri, giivenlik/
koruma, konfor, biiylime/ gelisme) gruplandirilir (106). Hemsirelik tanisini
adlandirmada PES (problem-etyoloji-semptomlar) sistemi kullanilir. Problem:
hemsgirelik tani1 etiketi, Etyoloji: sorunla iliskili neden, Semptom: hemsirenin
degerlendirmede belirledigi semptomlardir (24, 92). Tanilar ise ii¢ sekilde
belirlenebilir.

e Sorun odakli tani; birey, aile, grup veya toplumda saglik durumuna karsi
istenmeyen var olan bir sorundur. Iliskili faktorler ayrilmaz pargasidir (24,
90, 92). Ornek: Biliriibin yiiksekligi ile iligkili bulanti.

e Risk hemsirelik tanisi: Saglik durumu/yasam siireglerine istenmeyen bir
durumun gelismesi durumudur (90). Tanmimlayict 6zellikler ve iligkili
faktorler hemsirelik tanisma gotiiren ipuglaridir (24, 92). Ornegin: Kronik
karaciger hastasinin konstipasyon olmasina bagl akut konfiizyon riski.

e Saghg gelistirme tamisi: Insanin saglik potansiyelini yasama gegirme
motivasyonu ile ilgili klinik bir karardir (90). Ornek: Beslenme diizenini
degistirmeyi planlayan bir kronik karaciger hastast icin, beslenmeyi
giiclendirme istegi seklinde.

Hemsirelik Girisimleri Siniflandirma Sistemi (The Nursing Intervention

Classification/NIC):  Hemsirelerin  gergeklestirdigi ~ girisimlerin ~ kapsamli,


https://www.thder.org.tr/nanda-international-nanda-i-north-american-nursing-diagnosis-association-kuzey-amerika-hemsirelik-tanilari-birligi
https://www.thder.org.tr/nanda-international-nanda-i-north-american-nursing-diagnosis-association-kuzey-amerika-hemsirelik-tanilari-birligi
https://www.thder.org.tr/nanda-international-nanda-i-north-american-nursing-diagnosis-association-kuzey-amerika-hemsirelik-tanilari-birligi
https://www.thder.org.tr/nanda-international-nanda-i-north-american-nursing-diagnosis-association-kuzey-amerika-hemsirelik-tanilari-birligi
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arastirmaya dayali, standartlagtirllmig bir siniflandirma sistemidir. Hemsirelik
girigimi, bir hemsirenin hasta/danisan sonuglarini iyilestirmek i¢in gerceklestirdigi,
klinik yargi ve bilgiye dayali herhangi bir tedavi olarak tanimlanmaktadir.
Siiflandirma, hemsirelerin hastalar adina yaptiklar1 girisimleri hem bagimsiz hem
de is birligine dayali uygulamalari hem dogrudan hem de dolayli bakimi igerir (107).
NIC siniflandirma sistemi 1987 yilinda lowa Universitesi’ndeki bir arastirma ekibi
tarafindan  gelistirilmeye baslanmistir. Hemsgirelik girisimleri  smiflandirma
caligmalar1 1992 yilinda baslamis ve 1994 yilinda uluslararasi indekslere girmistir
(108). Her 5 yilda bir revize edilmektedir ve en son 2018 yilinda revize olmustur.
Girigsimlerin ¢ogu bireylerle kullanilmak iizere tasarlanmigken, bir¢ok miidahale
ailelerle (6rn. aile biitiinliigii tesviki) ve bazilar1 tiim topluluklarla kullanim ig¢in (6rn.
cevre yonetimi: toplum) ve dolayli bakim miidahaleleri (6rn. malzeme yonetimi) de
dahil edilmistir. 565 girisim, kullanim kolayligi i¢in otuz simif ve yedi alan
(fizyolojik: temel, fizyolojik: karmasik, davranigsal, giivenlik, aile, saglik sistemi ve
toplum) olarak gruplandirilmistir Klinik dokiimantasyon, ortamlar arasinda bakim
iletisimi, sistemler ve ortamlar arasinda veri entegrasyonu, etkinlik arastirmasi,
verimlilik 6l¢imi, yetkinlik degerlendirmesi, geri 6deme ve miifredat tasarimi igin
kullanighidir (107).

Hemsirelik Sonugclart Siniflandirma Sistemi (The Nursing Outcomes
Classification/ NOC): Hemsireler veya diger saglik profesyonelleri tarafindan
saglanan uygulamalari; hasta, aile ve toplum sonuglarmin kapsamli etkisini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen standartlastirilmis bir siniflandirma sistemidir
(109). NOC, hemsirelik girisimlerinin etkisini degerlendirmek i¢in hasta sonuglarinin
standart hale getirilmesidir. Iowa Universitesi arastirma ekibi tarafindan
gelistirilmistir. NOC, aragtirma ekibi; 1992-1993 wyillar1 arasinda sonuglarin
gelisimine yonelik yontemlerin test edilmesi, 1993-1996 yillar1 arasinda ilk sonuglar
setinin yapimi, 1996-1997 yillar1 arasinda siniflandirmanin bir taksonomisinin insasi
ve klinik testinin baslangici, likert tipi Olgeklerinin degerlendirilmesi ¢aligmalarini
1998-2002 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir (110). Her 5 yilda bir revize
edilmektedir. En son 2018 yilinda revize edilmis olup 540 hemsirelik sonucu 34 sinif
ve yedi alanda (fonksiyonel saglik, fizyolojik saglik, psiko-sosyal saglik, saglik

bilgisi-davranisi, algilanan saglik, aile sagligi, toplum sagligi) yapilandirilmistir
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(109, 111). Hemsirelik sonug ve gostergeler de besli likert 6lgegi kullanilir. 'S' her
zaman mimkiin olan en iyi puan, 'l' ise her zaman miimkiin olan en kotii puandir.
Sonuglarla birlikte kullanilan 6l¢tim 6l¢eklerine 6rnekler sunlardir: 1= Son derece
tehlikede ila 5= Tehlikede degil ve 1= Hi¢ gosterilmedi ila 5= Siirekli olarak
gosterildi seklinde puanlandirilir (109).

2.7. Standart Hemsirelik Bakim Plani

Hemsirelik bakim plani, hemsirelik siireci yaklasimi basamaklarini bir araya
getiren, bir hastanin bakimi ve elde edilen sonuglar hakkinda verdikleri kararlari
dinamik olarak yakalayan, yazili ya da elektronik formattaki belgelenmis zengin bir
bilgi kaynagidir (20, 93, 112). Standart hemsirelik bakim plani, bir hasta, aile ya da
grup i¢in saglanacak hemsirelik bakimini tanimlayan, basili ya da elektronik ortamda
diizenlenen bakim planlaridir (113). Dahm ve Wadensten (2008)’in Wilmanet ve
arkadaslar1 (2006)’ ndan aktardigina gore standartlastirilmis bir bakim planm
kullanmanin genel amacinin, hemsirelere belirli bir hasta grubuna bakim verilirken
ortak bir plan izlemesine yardimci olmak ve bunun yaninda da bilimsel kanitlara
dayandirilarak kanita dayali uygulamalarin gelismesini saglamak oldugunu
belirtmistir. Ayrica belirli bir hasta grubu i¢in hemsirelik bakimina iligkin mevcut en
iyi bilgilere dayanmasi gerektigini vurgulamistir (114). Baska bir tanima gore ise;
standart hemsirelik bakim plani, belirli bir hasta grubu veya saglik durumu igin
kanita dayali, standartlastirilmis ve ¢ok disiplinli bir bakim yaklagimini i¢eren, hasta
kayitlarinda sistematik ve tutarli belgelendirme saglamayr amagclayan bir aragtir
(115). Dolayistyla, standart bir bakim plani genel bir eylem plani ya da bakim i¢in bir
tiir kilavuz olarak diisiiniilebilir (113).

Standart hemsirelik bakim plam1  hemsirelik kayitlarinda  eksiklikleri
gidererek, kalitesini arttirdig1 boylelikle is akisini1 desteklemeye, bakim stirekliligini
saglamaya ve dokiimantasyon siirecini kolaylastirmaya olanak tanidigi
belirtilmektedir ~ (51). Standart hemsirelik bakim  planlari, hemsirelik
terminolojisinden alman terim ve kavramlar1 kullanarak hemsirelik tanilari ve
bunlarla iliskili hedefler, tanimlayici 6zellikleri, girisimleri ve sonuglar1 formiile eden
yapilandirilmig bakim planlar1 (51, 113) olmasindan dolayi, iliskili miidahalelerin

kanita dayali oldugu anlamina gelir, yani bu miidahaleler belirli bir hemsirelik tanisi
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icin aragtirma temelli en iyi uygulamalari yansitir (51). Bu baglamda, standart
hemsirelik bakim planlarinin  entegrasyonu ve benimsenmesi siirecinde,
standartlastirilmis terminolojinin kullanimi, hemsirelik kayitlarinin
standardizasyonunu saglamak ve hemsirelik bakimi ile hasta sonuglar1 arasinda

baglantilar kurmak i¢in 6nemli bir arag olarak goriilmektedir (38, 51, 116, 117)

2.8. Kronik Karaciger Hastalar icin Uluslararasi Terminolojiye Dayah

Standart Hemsirelik Bakim Plani

Kronik karaciger hastaligi, diinya genelinde yaygin bir saglik sorunu olup,
hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir. Bu hastaligin dinamik
ve Ongoriillemeyen dogasi nedeniyle tekrarlayan yatislarda ve giinliik hayatlarinda
Ozellikle dekompanse evre siroz tablosunda hastalar tiim sistemleri etkileyebilecek
sorunlar yasayabilmektedir. Hastalar sindirim sistemi ile ilgili tuz kisitlamasindan
dolay1 diyet lezzetinin kotli olmasi, peristaltizm azalmasina bagli; erken tokluk hissi,
bagirsak translokasyonun bozulmasi, aside bagli mide hacminde azalma, karaciger
fonksiyonlarinda bozulmaya bagli yaglarin sindirimin etkilenmesi, portal hipertansif
gastropati ile iligkili malabsorbsiyon beslenme sorunlari yasayabilmekte (118) ve
dolayli olarak sarkopeni siddetinin artmasina neden olmaktadir (119). Ayrica,
beslenmenin etkileri ile birlikte karaciger fonksiyonlarinin ve bagirsak
translokasyonun (10, 118) bozulmasina bagli konstipasyon yasayabilmektedir.
Konstipasyonun uzun siireli olmasi; hastalar1 hepatik koma riski ile kars1 karsiya
birakabildigi gibi (120), konstipasyon sorunu ¢ézmede diizensiz laktuloz (121)
kullanim1 hastalar1 diyare sorunu ile bas basa birakabilmektedir.

Hastalar bu donemde; ayrica karinda asitin artmasi ile solunum problemleri
yasamakta (122), karinda asit palyasyonu amagh verilen ditiretik kullanimina bagh
uykularinin béliinmesi ile uykusuzluk sorunu yasamakla birlikte (121), elektrolit
dengesizlikleri nedeniyle hiponatremiye bagli sorunlar yasayabilmektedir (10). Yine
karindaki asit, ayaklarda 6dem, cilt renginin degismesi, jinekomasti (121, 123) gibi
sorunlar nedeniyle beden imajinda bozulma ve buna bagli duygusal sorunlar
yasayabilmektedir. Karindaki asitin kronik agr1 hastalarin gilinliik hayatlarini
zorlagtirmakta ve hastalarin bakim verenlerine daha bagimli hale gelmelerine ve tiim

bunlar hastalarin daha mutsuz ve sinirli olmasina neden olabilmektedir. Kronik
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karaciger hastaliklarin tedavi ve bakiminda hemsirelerin rolii biyiiktiir (15).
Miimkiin olan en iyi bakimi saglamak i¢in hemsirelerin dogru hemsirelik tanilarin
tanimlamali ve uygun hemsirelik girisimleirni ve sonuglart belirleme konusunda
beceri ve yetkinliklerini gelistirmeleri 6nemlidir. Bu baglamda, kronik karaciger
hastalarinin dekompanze evrede yasayabilecek olduklart sorunlara yonelik
hemsirelik siireci yaklasimi ile, uygun hemsirelik tanilar1 ve girisim, sonuglarini
kapsayan, hizl1 ve kolay bilgi alinmasina (44) izin veren ayn1 zamanda kanita dayal
uygulamalar1 destekleyen (51), standart hemsirelik bakim plami gelistirilmesi;
hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeyi, olasi komplikasyonlar1 yonetmede fayda
saglayabilir. Ayn1 zamanda uluslararasi terminolojiye dayali standart hemsirelik
bakim planlari, hemsirelerin hastaligin karmasik dogasini anlamalarina ve etkili
bakim stratejileri uygulamalarina yardimci olur. NANDA, NIC, NOC terminolojileri,
hemgirelik teshisleri, sonuglar1 ve miidahalelerini standartlastirarak kronik karaciger
hastalar1 i¢in biitlinciil ve sistematik bir yaklagim sunar. Bu standartlar, hemsirelerin
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin1 daha iyi degerlendirmelerine ve
takip etmelerine olanak tanirken, ayni zamanda bakim kalitesini artirma ve saglik
sonuglarini iyilestirme hedeflerine ulasmada kritik bir rol oynadiklar1 gibi (24, 63,
124) aym zamanda elde edilen veriler ulusal ve uluslarasi platformlarda

paylasilmasina ve karsilastirilmasina olanak saglar (96).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, katilimci/igbirlik¢i eylem arastirmasidir. Eylem arastirmasi,
Yildirnm ve Simsek (2016) (125) ile Johnson (2019) (126) tarafindan bir problemin
¢oziilme siireci olarak tamimlanirken; Williamson ve arkadaslari (2011) (127)
tarafindan bir durum hakkinda yeni bilgi tiretilmesi ve degisim elde edilmesi siireci
olarak ifade edilmektedir. Arastirmanin problemi belirlendikten sonra, ¢oziimlerin
uygulandig1 ve yeni fikirlerin ortaya kondugu bu yontem, arastirma ile uygulama
arasindaki bosluklar1 kapatan ve kanita dayali sonuglari ortaya ¢ikaran bir arastirma
yontemi olarak vurgulanir (126).

Eylem arastirmasi, geleneksel arastirmalardan farkli olarak, uygulayicilarin
da ortak arastirmaci olarak aktif bir rol almasini ve s6z sahibi olmasini miimkiin
kilar. Arastirmacilar ile katilimcilar arasindaki bu is birligi, eylem ve degisimi tesvik
eden giiglii bir dinamik yaratir (125, 126, 128). Katihmci eylem arastirmasi ise
teorik bir cerceve icinde bir uygulamanin test edilmesi veya degerlendirilmesini
saglayan eylem arastirmasinin bir tiridir (125). Katilimci eylem arastirmasi, saglik
alaninda degisimi tetikleyecek faktorler hakkinda bilgi ve anlayis gelistirmek icin
onemlidir (129). Hemsirelikte ise klinik uygulama ortamlarinda hastalar igin
hemsirelik bakimini iyilestirmede etkili olarak nitelendirilmis ve kanita dayali
uygulamalarin  hayata gecirilmesinde umut vadeden bir yaklasim olarak
tamimlanmustir (128, 130).

Bu yontem, teorik ¢erceveye hakim bir arastirmacinin yonlendirmesiyle
(125); katilimcilarin kendi gergekliklerini incelemelerine ve doniistiirmelerine olanak
tanirken, ayn1 zamanda arastirmacilarin da bu siirece dahil olmalarin1 gerektirir.

Katilimcr eylem arastirmasinin  temel Ozellikleri; arastirmanin iteratif
(tekrarlayan) dogasi, siire¢ odakli yaklasimi ve katilimcilarin giiglendirilmesidir
(Sekil 2). Arasgtirmanin amaci, sadece bilimsel bilgi iiretmek degil, ayn1 zamanda
toplumsal adalet ve esitlik yoniinde somut adimlar atilmasini saglamaktir (131).
Arastirmacinin fonksiyonlar: ise katilimci eylem arastirmasinda merkezi bir 6neme

sahiptir.
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Arastirmaci,  katilimcilarla  birlikte  ¢alisirken,  onlart  sorunlarin
tanimlanmasinda, eylem planlarinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda destekler.
Aragtirmaci, ayni1 zamanda veri toplama ve analiz siireclerinde de aktif rol oynar, bu
stireclerde katilimcilarin seslerini ve deneyimlerini 6ne c¢ikararak, onlarm bilgi
tiretimindeki etkinliklerini artirir. Bu, arastirmacinin geleneksel gozlemci roliiniin
Otesine gecerek, degisim siirecinin bir pargasi haline gelmesini gerektirir (132).
Ozellikle, arastirmacinin katilimcilarin refleksiyon siirecine katkida bulunmasi ve
onlarin deneyimlerini yansitmalarmi kolaylastirmasi &nemlidir. Arastirmaci, bu
stiregte bilgi paylagimini tesvik eder ve elde edilen bulgularin daha genis bir kitle
tarafindan kullanilmasini saglamak ig¢in c¢alisir (133). Bu kapsamda ii¢ fazda
gerceklestirilen arastirmada; birinci fazda, arastirmacinin ¢alistigi servis olan
Gastroenteroloji servisinde, kronik karaciger hastalarini gozlemlemis ve 8 kronik
karaciger hastasi ile goriismeler yapmistir. Hastalarin hastalikla iliskili yasadiklari
deneyimlere dair verilerini toplayip, analiz edip, katilimcilara verilerin dogrulugunu
teyit ederek standart bakim plan1 gelistirmek i¢in eylem planmi olusturmustur. Ikinci
fazda; standart bakim planini uygulamada deneyimleyecek olan 18 hemsirenin,
hemgirelik siireci yaklagimina temellendirilmis hemsirelik bakim plani ile ¢alisma,
mevcut hizmet verdikleri kurumda kullandiklar1 bakim planlarina iliskin goriislerini
belirlemis analiz etmis ve raporlamistir. Birinci fazdan kronik karaciger hastalarinin
deneyimlerinden elde edilen verilerle birlikte kronik karaciger hastaligi tanisi ile
hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali
standart hemsirelik bakim planma son seklini vermistir. Ugiincii fazda katilimci
arastirmaci gorev yaptigi Gastroenteroloji servisinde calisan 18 hemsire ile standart
vaka analizi ¢alismalar1 ile veriler toplayip, analiz ederek etkililik c¢aligmalarini
gerceklestirmistir. Bu asamadan sonra arastirmacinin da gorev yapmakta oldugu
serviste tedavi ve bakim hizmeti alan 10 kronik karaciger hastasi ve ayni serviste
tedavi ve bakim hizmeti sunan 7 hemsire ile standart hemsirelik bakim plani
uygulamasi tamamlanmistir. Bu asamada katilimer arastirmaci, hemsirelerin standart
hemsirelik bakim planimi kullanimina iliskin yorumlari, diigiinceleri ve eylemleri

stirekli olarak takip etmistir.
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Sekil 3.1. Katilime1 eylem arastirmasi dongiisii
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3.2. Arastirmann Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Birinci Faz: Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagh olan, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak 1964 yilinda Saglik Bakanligi’na bagl 6zel dal
hastanesi olarak kurulmus, 500 hastane yatagi ile Ankara 1. Bodlge Genel
sekreterligine bagli olarak hizmet vermistir. Hastane bilinyesinde, 6zellikle hepatoloji
polikliniginin kronik karaciger, hepatit B ve hepatit C, toksik hepatit hastalarini,
nakil poliklinigi de karaciger nakil 6ncesi ve nakil sonrast hastalari takip edilmistir.
Hastanenin Gastroenteroloji Servisi 6zellikle karaciger nakli dncesi kronik karaciger
hastalariin takip edildigi 57 yatakli, Ankara’da Gastroenteroloji alaninda hizmet
veren en fazla yatak kapasitesine sahip servis olma ozelligine sahipti. Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 11 Subat 2019 tarihinde Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi biinyesine taginmistir.

Ikinci ve Uciincii Faz: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi’ne bagli yatakli servislerde gergeklestirilmistir. Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi; 3810 yatak kapasitesine sahip; Genel Hastane, Kalp ve Damar Hastanesi,
Noroloji Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi, Onkoloji Hastanesi,
Ana Hastane Binasi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Binasi1 ve Yiiksek Giivenlikli
Adli Psikiyatri Hastanesi olmak iizere toplam dokuz binada hizmet veren Saglik
Bakanligi’na bagl bir kurumdur. Genel Hastane ve Onkoloji Hastanesinde kronik
karaciger hastalarinin takip edildigi gastroenteroloji, hepatoloji ve nakil poliklinikleri
bulunmaktadir. Ozellikle hepatoloji polikliniginin kronik karaciger, Hepatit B ve
Hepatit C, toksik hepatit hastalarini, nakil poliklinigi de karaciger nakil oncesi ve
nakil sonrasi hastalar: takip etmektedir. Ankara Sehir Hastanesi’nde Gastroenteroloji
klinigine bagli, Genel Hastanede ii¢ gastroenteroloji servisi bulunmakta ve toplam 66
yatak kapasitesi olup, 27 hemsire gorev yapmaktadir. Onkoloji Hastanesinde bir
gastroenteroloji servisi bulunmakta ve 21 yatak kapasitesi olup, 10 hemsire gorev
yapmaktadir. Ankara Sehir hastanesi Gastroenteroloji Klinigi; toplam 87 yatak ve 37
hemsire ile hizmet verilmektedir. Gastroenteroloji Servisi’ne bir hastanin yatigi
yapildiginda, hemsiresi tarafindan Hastane Bilgi Sisteminden (HBS) on
degerlendirme formu ve hemsire gézlem formlari (¢iktt alinip doldurulan formlar)

araciligiyla hasta verileri toplamaktadir. Hastanin yatisini takip eden ilk sekiz saat
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icerisinde HBS’den, Braden Basing Yaras1 Riski Degerlendirme Skalasi, itaki Diisme
Riski Degerlendirme Skalasi, Nutrisyonel Risk Skorlamasi hemsire tarafindan
puanlandirilmaktadir. Hemsirelik bakim planlar1 ise HBS’de “Multidisipliner Tedavi
ve Bakim Plan1” ekranindan yapilmaktadir. Arastirmanin yapildigi kurumda
kullanilan Multidisipliner Tedavi ve Bakim Plani ortak bir sistemdir. Bu sistem,
hekim, hemsire, fizyoterapist, ergoterapist, dil-konusma terapisti, ortez-protez
teknisyeni, sosyal hizmet uzmani, psikolog, ebe, diyetisyen, manevi destek personeli,
saglik memuru, saglik teknikerlerinin (diyaliz) tarafinda kullanilan ve tedavi ve
bakim yonetme ekranidir. Bu ekranda, meslek tipi sekmesinde kullanici meslegini
secebilmektedir. Meslek secildikten sonra sorun asagidaki siraya gore belirlenip,
girisimler planlanmakta ve degerlendirme yapilmaktadir.

v' Bakim Ihtiyaci/Sorun/Tani: Bu ekranda segilebilecek bakim tamilari yer
almaktadir. Sistemde tanimlanmis olan hemsirelik tanilart NANDA tanilar
icinden secilmis ve biitiin hastanede yatan hastalara yonelik olarak
yapilandirilmaya ¢alisilmistir. Bu kapsamda yaklasik 1065 hemsirelik
tanisina yer verilmistir. Sistemde yer alan hemsirelik tanilarinin gogunlukla
etiyoloji ile birlikte yazildigi (6rnegin: Siroz tablosu -istahsizlik, bulanti,
kusmaya bagli beden gereksinimden az beslenme) goriilmektedir.

v" Hedef Tipi: Kisa vadeli/uzun vadeli hedef seklinde hedefin tipi segilir.

v’ Siire Sekmesi: belirlenen taniya gore sorunun ¢oziimii / hedefe ulagsmak igin
ihtiya¢ duyulan zaman aralig1 saat, giin, hafta, ay bilgisi belirlenir.

v Planlanan Faaliyet: Belirlenen tamiya iliskin hemsirelik girisimlerinin
secildigi boliimdiir.

v Uygulanan Faaliyetler: Bu kapsamda daha 6nce girisimler sekmesi altinda
secilmig olan girisimlerden gerceklestirilenlerin isaretlendigi boliimdiir.

v’ Degerlendirme: Siire sekmesi altinda belirlenen aralik sonunda kullanicinin
degerlendirme yaptig1 boliimdiir. Planlanan hedefe ulasildi, kismen ulasildi ve
ulasilamadi  seklinde 1i¢ segcimden birisi belirlenmektedir.  Sistem

degerlendirme ile ilgili agiklama girmeye izin vermektedir.
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3.3. Arastirma Gruplar

Arastirma katilimcr eylem arastirmast oldugu i¢in tiim fazlarinda amach

orneklem sec¢imi yapilmustir.

Birinci Faz: Kronik karaciger hastalarinin gereksinimlerinin

belirlenmesi

v" Kronik karaciger hastaligi tanisi ile tedavi goren hastalardan, taburculuguna
karar verilmis 18 yas iizeri, herhangi bir zihinsel engeli olmayan, ana dili

Tirkce olan ve arastirmaya katilmaya goniillii, sekiz kronik karaciger hastasi,

Ikinci Faz: Kronik karaciger hastahg tamsi ile hastaneye yatirilan
bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayah standart

hemsirelik bakim planinin gelistirilmesi

v" Uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayal standart hemsirelik bakim
planinin gegerliliginin degerlendirilmesinde I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
akademisyen olarak gorev yapmakta olan li¢ 6gretim elemani ve Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan iki 6gretim elemani, Tiirk
Hemsireler Dernegi’nden alaninda uzman bir akademisyenin oldugu toplam
alt1 uzman,

v D-Catch kalite degerlendirme aracinin dil gegerliliginin belirlenmesinde
Tiirkge- Ingilizce diline hakim, klinisyen olarak mesleki deneyime sahip olan
Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali ve Hemsirelikte Yonetim Anabilim
Dali’nda 6gretim elemant olan iki akademisyen,

v' Hemsirelerin hemsirelik siireci yaklasimi ve uluslararasi hemsirelik
terminolojisi ile ilgili diislincelerinin belirlenmesi i¢in; Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi Genel Hastane A-B-C Blok Gastroenteroloji Servislerinde en az 6

aydir caligmakta olan aragtirmaya katilmaya goniillii olan on sekiz hemsire.
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Uciincii Faz: Karaciger hastaligi tanis ile hastaneye yatirilan bireylerde

uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayah gelistirilen standart

hemsirelik bakim planinin kullamishhgin (etkililik, kalite, memnuniyet)

degerlendirilmesi

v

v

v

Kronik karaciger hastasinin bakiminda kullanilmak iizere gelistirilen ortak
hemsirelik terminolojisine dayali standart hemsirelik bakim planmin
etkililiginin degerlendirilmesi amaciyla ikinci fazda arastirmaya katilmig
olan, Ankara Bilkent Schir Hastanesi Genel Hastane A-B-C Blok
Gastroenteroloji Servislerinde en az 6 aydir calismakta olan on sekiz hemsire,
Katilimcr eylem arastirmasinda Ozellikle arastirmacinin  katilimcilarla
etkilesimi, arastirmanin siiresi ve arastirmaya katilacak kisilerin degisim ve
gelisime istekliligi 6onemli unsurdur (125, 126, 128). Bu baglamda kronik
karaciger hastasinin bakiminda kullanilmak iizere gelistirilen ortak hemsirelik
terminolojisine dayali hemsirelik bakim planinin uygulanma deneyimi ve
memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in arastirma, arastiricinin da goérev
yaptigt Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Genel Hastane B Blok
Gastroenteroloji servisinde de tedavi ve bakim hizmeti sunan aragtirmaya
katilmay1 kabul etmis yedi hemsire,

Kronik karaciger hastasinin tedavi ve bakiminda kullanilmak iizere
gelistirilen uluslararas1 ortak hemsirelik terminolojisine dayali standart
hemsirelik bakim planmnin uygulanmasi i¢in Ankara Bilkent Sehir
Hastanesinde 6. Kat B Blok Gastroenteroloji servisinde yatarak tedavi goren
calismaya katilmay1 kabul etmis on hasta,

Kronik karaciger hastasinin bakiminda kullanilmak tizere gelistirilen ortak
hemsirelik terminolojisine dayali hemsirelik bakim planinin D-Catch kalite
degerlendirme aracinin ile kalitesinin degerlendirilmesinde; daha onceki
calistigi kurumda kalite biriminde gorev yapmis ve su an Ankara Sehir
Hastanesinde gorev yapmakta olan lisans mezunu bir hemsire ve Ankara
Sehir Hastanesinde gorev yapmakta olup farkli birimde ¢alisan ayn1 zamanda
da doktora 6grencisi olan bir hemsire olmak iizere iki hemsire ile on hasta

dosyasi1 degerlendirilerek uygulanmistir.
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3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Birinci Faz: Kronik karaciger hastaligi tanisi almis bireylerin hastalik
deneyimlerine iliskin gereksinim belirlenmesi amaciyla yari-yapilandirilmisg soru
formu kullanmilmistir (Bkz. EK 1). Form, arastirmacilar tarafindan literatiirden (14,
123, 134) yararlanilarak gelistirilmis ve {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim
hastanin laboratuvar sonuglari, ikinci bolim demografik 6zellikleri (10 soru), ticlincii
boliim ise kronik karaciger hastaligina iliskin semptom ve giinliik hayatlarini nasil
etkiledigini belirlemeye yonelik (10 soru) sorulardan olusmustur.

Ikinci Faz: Uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali hemsirelik
bakim planinin gelistirilmesi, gecerliliginin ve {igiincii fazda standart bakim planinin
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla asagidaki formlar kullanilmistir.

1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hemsirelik Bakim Plam
Kullammmna iliskin Goriisleri Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir (135-138) arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (9 soruluk) ve
hemsirelik bakim plan1 kullanimina iligkin goriislerinin belirlendigi (12
soruluk) soru formudur (Bkz. Ek 5).

2. Kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi
ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim
plani (Bkz. Ek 2).

3. D-Catch Instrument (D-Catch Kalite Degerlendirme Araci): Kronik
karaciger hastalig1 tanis1 ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi ortak
hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim
planinin Kkalitesinin degerlendirilmesi amaciyla, orjinali Wolter Paans ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilmis olan D-Catch Instrument (D-Catch
Kalite Degerlendirme Araci) kullanilmistir.

D-Catch kalite degerlendirme araci alt1 boliimden olusmaktadir (Bkz. Ek 3
ve 4). Birinci boliimiinde; hemsirelik kayitlari, ikinci boliimiinde; hastanin
kabul verileri, {i¢lincii boliimiinde; hemsirelik tanilari, dordiincii boliimiinde;
hemsirelik tanilar1 ile iligkili hemsirelik girisimleri, besinci bdliimiinde;
ilerleme ve sonug¢ kriterleri, altinc1 boliimiinde ise hemsirelik kayitlarinin

okunabilirligini degerlendirmektedir. Birinci boliim ve altinci boliim sadece
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nicel olarak Ol¢lilmekte, minimum 1 puan maksimum 4 puan almaktadir.
Ikinci, {igiincii, dordiincii, besinci boliim hem niceliksel 4) Tam 3) Kismen 2)
Eksik 1) Yok seklinde hem de Niteliksel olarak: 4) Cok iyi 3) Iyi 2) Orta 1)
Yok seklinde 4'li likert 6lgegi ile puanlamakta, minimum 2 puan maksimum
8 puan alinmaktadir. D-Catch Kalite Degerlendirme Aracinda degerlendirme
bakim verilen hastanin dosyas1 lizerinden, iki farkli kisi tarafindan form ile
birbirinden bagimsiz olarak, doldurulmasi ve toplam puanin hesaplanmasi ile
yapilmaktadir (139).

Kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde
Uluslararas1 ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart
hemsirelik bakim planinin kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilacak olan
D-Catch kalite degerlendirme aracinin Kasim—Aralik 2022 tarihleri arasinda
dil gegerliligi gerceklestirilmistir. Bu kapsamda orjinali Wolter Paans ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilmis olan D-Catch Instrument (D-Catch
Kalite Degerlendirme Araci) kullanilmistir. Dil ¢evirisi yapmada, ¢evrilecek
Olcek/form terminolojisine asina ve bu konuda goriisme/veri toplama
deneyimi olan saglik profesyonelleri gérev almasi gerektigi belirtilmistir
(140). Bu baglamda, Tiirk¢e ve Ingilizce diline hakim iki dgretim elemani
tarafindan dil ¢evirileri yapilmistir. Daha sonra arastirmacilar tarafindan, iki
Tiirkce ¢eviri analiz edilerek forma son sekli verilmistir (Bkz. Ek 3-4).
Uciincii Faz: Kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye yatirilan

bireylerde uluslararas1 ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart
hemsirelik bakim planimnin kullanislilig: (etkililik-memnuniyet) degerlendirilmistir.

1.Standart Vaka Analizi (kullanishlik-etkililik): Kronik karaciger hastalig

tanis1 ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik

terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planimin

kullamishhik-etkililiginin degerlendirilmesinde hemsirelerin standart bakim

plani ile ilgili kazanimlarini1 6lgmek amaciyla ¢alismanin birinci asamasindan

elde edilen veriler dogrultusunda kronik karaciger hastaligr ile iligkili

arastirmacilar tarafindan standart bir vaka gelistirilmistir. Gelistirilen standart

vakaya iliskin dokiiman alt1 boliimden olusmaktadir. Vakanin ilk bdliimiinde

biyografik veriler 6zellikler, ikinci bolimiinde klinige kabul verileri, tiglincii
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boliimiinde gegmis saglik Oykiisii, dordiincli boliimiinde sistemlere yonelik
degerlendirme, besinci bolimiinde laboratuvar bulgulari, altinct boliimiinde
tedavi ve takip bilgileri yer almaktadir (Bkz. EK 6). Standart vaka analizi ile
detayl bilgiler Tablo 3.1, Tablo 3.2’ de verilmistir.

Tablo 3.1. Standart Vaka Analizi (On Test/ Son Test)

Boliim Boliim ad Icindekiler

Birinci Boliim | Sosyo- Adi-soyadi, yas, cinsiyet, meslek, egitim
Demografik | durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, dili
Bilgiler sosyal gilivencesi, birlikte yasadig kisiler,

meslek

Ikinci B6liim Klinige Protokol numarasi, klinige yatis tarihi, sosyal
Kabul giivencesi, bileklik rengi, tibb1 tani, adres
Verileri bilgileri, iletisim kurulacak kisiler, klinige kabul

yeri, klinige kabul sekli, kan grubu, alerji
durumu, kan grubu, kan transfiizyon 6ykiisii,
reaksiyon gelisme durumu, kisitlama durumu

Uciincii Boliim | Gecmis Daha 6nce hastaneye yatma durumu, bulasict
Saghk hastalik durumu, sigara kullanma durumu, alkol
Oykiisii kullanma durumu, stirekli kullandig: ilaglar, soy

geemis ve hastalik dykiisii

Dérdiincii Sistemler Temizlik aligkanliklar1 ve genel goriiniim, sinir
Boliim ve Sorunlar | sistemi ve biling durumu, uyku ve giinlikk
aktivite, solunum sistemi, dolasim sistemi,
beslenme durumu, bosaltim sistemi, iiriner
sistem, kas iskelet durumu, Braden Skala puani,
BKI, Nrs puan, itaki puani

Besinci boliilm | Kan Hgb, Hct, INR, Albumin, Total Biliiriibin,
Sonuclart Indirekt Biliiribin, Trombosit, WBC, Glukoz,
AST, ALT, GGT, Ure, Kreatinin, Sodyum,
Potasyum, Sedimantasyon, CRP

Altinc1 Boliim | Hastanin Hastanin orderi, hastanin ilk bes giinliik takibi
Tedavi ve
Takibi
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Tablo 3.2. Standart Bakim Planina (On Test/Son Test) Ait Veriler

Boliim

Veriler

Birinci Boliim

57 yas

ikinci Boliim

NASH’a bagli kronik karaciger hastasi

Uciincii Béliim

Siirekli kullandigi ilaglar: LAsix, Aldactane, Dideral, Levatrion,
Duphalac

Dordiincii Boliim

Temizlik Aliskanhklar: ve Genel Goriiniim: Cilt Sar1, solgun, kuru,

turgor azalmus, saglar yagli, dis etlerinde ¢ekilme

Sinir Sistemi ve Bilin¢ Durumu: Yer-zaman oryantasyonu mevcut,
beden imajinda bozulma iiziilme durumu, yakinlarinin yorulmasi ve

isteksiz olusu, sinirli ve mutsuz

Uyku ve Giinliik Aktivite: Uykuya dalmada giicliik, gece
uykularinin béliinmesi, giindiiz uyku ihtiyaci, ¢abuk yorulma, halsiz,

belde siirekli agri, 6liim korkusu

Solunum Sistemi: Asite bagli diyafram yukarida, efora bagli

dispnesi, hiriltili solunum

Dolagim Sistemi: Ozafagus varisi, Ayaklarda 6dem (+++),

Beslenme Durumu: NRS puani:2, bulanti, agizda kotii tat, istah
azalmasi, zaman zaman hipoglisemi, karindaki asite bagl

hazimsizlik, Aldig1 1000 cc ile kisith

Bosaltim Sistemi: Bagirsak seslerinde azalma, Hemoroit

Uriner Sistem: Testislerde 6dem (+), idrar ¢ikisinda azalma

Kas Iskelet Durumu: Kaslarin zayiflanus, giigsiizliik, taki: 15 puan

Besinci Boliim

Hemoglobin, hematokrit, alblimin, trombosit degerleri normalden
diisiik
Ure, kreatinin, CRP, INR degerleri normalden yiiksek

Altinc1 Boliim

Antiasidoz 500 mg 2x2 Desefin flakon 2x1 gr
Levatrion 50 mcq 1x1  Albumin %20 1x1, Protonex 1x1
Benexol tablet 1x1 Clexane 0,4 1x1

Yatisinin 1. Giiniinde ES transflizyonu, Diizenli ilag kullanmama
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Hemsirelik bakim planinin (6n test- son test) puanlamasit ve verilerin
degerlendirilmesi i¢in, hemsirelik esaslart ve halk sagligi alaninda iki profesor
Ogretim liyesinden goriis alinmistir. Hemsirelerin kendilerine verilen vakayla iligkili
olarak hem kendi yaptiklari hemsirelik bakim plani hem de arastirmacinin gelistirmis
oldugu standart bakim plani iizerinden belirlenen her dogru hemsirelik tanisi, tani
iligkili veri, hemsirelik sonucu/giktisi ve hemsirelik girisimleri (vakanin cevap
anahtarina gore) bir puan verilerek degerlendirilmistir. Standart vakaya alinabilecek

puanlar Tablo 3.3’te yer almaktadir.

Tablo 3.3. Standart Vaka Analizi Puanlandirilmasi

Tamlar Veriler Hemsirelik Hemsirelik
sonuglari girisimleri

Bulant1 6 1 12
Dengesiz beslenme: Beden 7 2 11
gereksiniminden az beslenme

Kan sekerinde dengesizlik riski 5 1 5
Etkisiz solunum Oriintiisti 8 1 11
S1v1 voliim fazlaligt 8 1 12
Aktivite intoleransi 6 1 10
Uyku yoksunlugu 6 2 9
Beden imajinda bozulma 8 1 8
Anksiyete 6 1 10
Deri biitiinliigiinde bozulma riski 6 1 8
Konstipasyon riski 10 2 13
Akut konflizyon riski 4 1 10
Diisme riski 5 1 12
Elektrolit dengesizligi riski 3 1 9
Enfeksiyon riski 6 1 12
Kanama riski 6 1 9
Oral mukoz membranda bozulma riski 6 1 9
Aile siirecinde kesintiye ugrama 3 1 9
Bakim veren roliinde zorlanma 7 1 9
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2.Kronik Karaciger Hastaligi Tams1 ile Hastaneye Yatirilan Bireylerde
Uluslararas1 Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayali Gelistirilen
Standart Hemsirelik Bakim Planina iliskin Soru Formu: Kronik karaciger
hastalig1 tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik
terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planinin
kullamishhik-memnuniyetinin degerlendirilmesinde, literatiirden
yararlanilarak (141, 142) arastirmaci tarafindan gelistirilen standart bakim
planina iliskin gorislerinin alindigi soru formu kullanilmistir. Form 10
sorudan olugmakta olup, katilimcilarin evet, hayir ve kararsizim seklinde
cevaplanmaktadir. Ayrica katilimeilarin diisiincelerini yazabilecekleri 6zellikte

tasarlanmustir (Bkz. EK 7).
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Kronik karaciger hastalig1 tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi
ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planinin
gecerlilik ve kullanighligin degerlendirilmesi amaciyla ii¢ fazda gerceklestirilen

eylemler tablo 3.4’te sunulmustur.

3.5.1. Birinci Faz: Kronik Karaciger Hastalarinin Gereksinimlerinin

Belirlenmesi

Birinci faz iki alt adimdan olusmaktadir.

Birinci adim; kronik karaciger hastalarinin gereksinimlerinin belirlenmesi,
ikinci adim ise paralel desende arastirmanin ikinci ve ti¢lincii asamasinin alt yapisini
olusturacak olan kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde
uluslararas1 ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik
bakim planinin gelistirme ¢aligmalar1 yapilmistr.

i). Birinci Adim: 1-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu

adim Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi gastroenteroloji
servisinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya, gastroenteroloji servisinde kronik
karaciger hastaligi tanisi ile yatarak tedavi gérmiis ve taburculuguna karar verilmis,
herhangi bir zihinsel engeli olmayan 18 yas {lizeri, ana dili Tiirk¢e olan hastalar dahil
edilmistir. Hastalardan aydinlatilmis onam formu ile izin alinmis olup, yar
yapilandirilmis soru formu kullanilarak derinlemesine goriisme yontemi ile;
bireylerin hastalik algilari, bu siirecte yasadiklar1 sorunlar belirlenmeye ¢aligilmis ve
veriler doygunluk asamasina geldiginde sekizinci hastada sonlandirilmistir. Hastalar
ile gbriisme; gastroenteroloji servisinin toplant1 odasinda, yiiz yiize, karsilikli soru
cevap seklinde ses kayit cihazina kaydedilerek yapilmis olup ortalama 25 dakika
stirmiistiir. Yapilan goriismeler Windows for Word programi ile yazili metin haline
getirilmis ve verilerin dogrulugunu teyit etmek amagli, goriisme yapilan hastalar
taburculuktan bir hafta sonra poliklinik kontroliinde, hastalara okutulmus karsilikli
imzalanmistir

ii). Tkinci Adim: Ocak 2018- Ekim 2022 tarihleri arasinda kronik karaciger

hastalig1 olan bireyler i¢in uluslararasi hemsirelik terminolojisine dayali standart

hemsirelik bakim plan1 gelistirme ¢aligmalar1 baglamistir. Kronik karaciger hastaligi
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tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine
dayal1 standart hemsirelik bakim plan1 gelistirilmesinde Tiirk¢e ’ye ¢evirisi yapilan
Pearson Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1 kaynak olarak kullanilmistir (143). Sekiz hasta
ile yapilan nitel goriismelerden elde edilen veriler, literatiir taramas1 (81, 121, 123,
134) ve kaynak kitap olarak belirlenen Pearson El Kitabinda (143) karaciger
hastalar1 i¢in alinabilecek veriler degerlendirerek; kronik karaciger hastaligi tanisi ile
hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali
standart hemsirelik bakim planinin 22 tane hemsirelik tanis1 ve iliskili veriler tablo.

3.5’te yer almaktadir.
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3.5.2. Ikinci Faz: Kronik Karaciger Hastah@ Tamsi ile Hastaneye
Yatirilan Bireylerde Uluslararasi Ortak Hemsirelik Terminolojisine

Dayah Standart Hemsirelik Bakim Planinin Gelistirilmesi

Bu faz ti¢ adimda gergeklestirilmistir.

Birinci adim, hemsirelerin hemsirelik bakim plan1 kullanimina dair goriisleri
belirlenmistir. Tkinci adim, birinci fazdan ve literatiirden elde edilen verilerle kronik
karaciger hastalarina yonelik uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali
standart hemsirelik bakim plan1 gelistirilmistir. Ugiineii adim, kronik karaciger
hastalig1 tanis1 ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik
terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planinin kapsam
gegerliligi degerlendirilmistir.

1). Birinci Adim: 1-15 Ekim tarihleri arasinda, Ankara Sehir Hastanesi Genel

Hastane 6. Kat A-B-C Gastroenteroloji servisinde tedavi ve bakim hizmeti veren, en
az 6 aydir bu serviste ¢alismakta olan arastirmaya katilmaya goniillii 18 hemsire ile
aydinlatilmis onam alinarak gergeklestirilmistir. Hemsirelerin  sosyodemografik
ozellikleri (9 soruluk) ve hemsirelik bakim plant kullanimina iligkin goriislerinin
belirlendigi (12 soruluk) soru formu (Bkz. Ek 7) kullanilarak hemsirelerin goriisleri
belirlenmistir. Soru formunun doldurulmas: ortalama 10 dakika stirmistir.

ii). ikinci Adim: Ocak 2018- Ekim 2022 tarihleri arasinda, birinci fazda

verileri ve hemsirelik tanilar1 belirlenmis olan, kronik karaciger hastaligi tanisi ile
hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali
standart hemsirelik bakim planinin NANDA tanilari, NOC sonuglart ve NIC
girisimleri belirlenmistir. Kronik karaciger hastaligi olan bireyler icin gelistirilen
uluslararas1 hemsirelik terminolojisine dayali hemsirelik bakim plan1 Windows for
Word programi kullanilarak bir hastanin, hemsirelik tanis1 belirlendikten sonra bes
glin boyunca takip edilmesine ve el ile isaretlemeye olanak saglayacak bir formatta
yapilandirilmistir.  Hazirlanan standart bakim planm1 formatt hemsirelik tanisi,
hemsirelik sonuglari (Beklenen), hemsirelik girisimleri ve degerlendirme ana
basliklarini igermistir (Bkz. Sekil 3).

Hemsirelik tanmilar1 (NANDA), basligi altinda tanilara ait tanimlayici
Ozelliklere (subjektif, objektif ve iliskili faktorler) yer verilmistir. Bu ii¢ baslik kronik
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karaciger hastalarina 6zgii segilebilecek sekilde veriler bashigr altinda alt alta
siralanmuis igaret i¢in hemen yaninda kutucuklar olusturulmustur.

Hemsirelik  sonu¢lar1  (NOC), belirlenen  hemsirelik  tanisinin
siddet/derece/riskini  belirleyebilecekleri, literatiiriin onerdigi 5’11 likert olcegi
seklinde dizayn edilmistir. Sonug kriterlerine ulasmada bir ya da iki amag ciimlesi ile
sinirlandirilarak kullanicinin anlayacagi sekilde diizenlenmistir. Hemsirelik bakim
planinm1 kullanirken, amag¢ climlesinin hemen yanina alinan hemsirelik tanisinin
siddet/derece/risk puanini belirleyecekleri 5 kutucuk birakilmistir.  Kisilere
siddet/derece/riskini  belirlemeleri  konusunda dikkat c¢eken ok isaretleri
yerlestirilmistir.

Hemsirelik girisimleri (NIC), ise kaynak kitap dikkatle incelenerek, genel
girisimlerin yaninda kronik karaciger hastaligina 6zgii eklenebilecek olan girisimlere
oncelik verilerek belirlenmistir. Secilen hemsirelik girisimleri de uygulananlarin
isaretlenebilecegi sekilde kiiclik kutucuklar yerlestirilmistir. Ayrica kullanicinin
calisma saatini (08:16 ve 16:08) belirtecekleri ve listiine paraf atmalar1 gerektigi
konusunda hatirlatici oklar yerlestirilmistir.

Hasta ve ailesinin egitimi, kaynak kitabin 6nerdigi seklinde eklenmis olup
yine ayni sekilde dizayn edilirken 6ncelik olarak Kronik karaciger hastaligina sahip
hastalarin  6zelliklerine dikkat edilerek olusturulmustur. Is birligi gerektiren
uygulamalar, kisminda da diger profesyoneller ve bagimli hemsirelik
fonksiyonlarma yer verilmistir.

Degerlendirme, kisminda NOC puanini kullanicilardan her vardiya
degisiminde degerlendirmelerine uygun sekilde dizayn edilmistir. Degerlendirme
climleleri kisa ve 6z tutulmaya g¢alisilmistir. Ayrica kullanicinin kendi climlelerini
yazabilecekleri bosluklar birakilmistir. Degerlendirme kisminin altinda hastanin
baska bir birime nakli ya da taburculugu gerceklesti ise bu belirtebilecekleri alanlar
olusturuldu. Hemsirelik bakim planmi kullanirken hastaya o6zgii notlan

tutabilecekleri 6zel bir alan da birakilmistir (Bkz. Ek 2).
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ii). Uciincii Adim: Ekim 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda kronik karaciger

hastalig1 tanis1 ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik
terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planinin kapsam
gecerlilik indeksinin belirlenmesi gergeklestirilmistir. Bu baglamda, hemsirelik
bakim planinin maddelerin kiiltiir es degerliliginin hem de icerik degerliliginin
sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman goriglerinin  uygun sekilde
degerlendirilmesi igin derecelendirilme Olgiitii olarak kapsam gegerlilik indeksini
belirlemek amaciyla Davis teknigi kullanilmistir (144). Gelistirilen hemsirelik bakim
planinin KGI'ni belirlemek amaciyla, alaninda uzman bir akademisyenin oldugu
toplam alt1 uzmana (145), gelistirilen standart hemsirelik bakim plani elden / posta
yoluyla iletilmistir. Uzmanlarin geri doniigleri tamamlaninca, kapsam gecerliligi
indeksi hesaplanmistir. Bu kapsamda, 22 hemsirelik tanisi, tani ile iliskili hemsirelik
sonuglar1 ve hemsirelik girisimlerinin Kapsam gegerlilik indeksine gore; ‘anksiyete’,
‘hipertermi’, ‘kronik agr1’, ‘bulant1’,” bakim veren roliinde zorlanma’, ‘aile siirecinde
kesintiye ugrama’ hemsirelik tanilari, tanilarla ile iligkili hemsirelik sonuglari ve
hemsgirelik girisimlerinin KGI degeri %95, ‘beden gereksiniminden az beslenme’,
‘kan sekerinde dengesizlik riski’, ¢ sivi volim fazlaligr’, ‘diyare’, ‘uyku yoksunlugu’
‘aktivite intoleranst’, ‘etkisiz solunum Oriintiisii’ hemsirelik tanilari, tanilarla ile
iliskili hemsirelik sonuglar1 ve hemsirelik girisimlerinin KGI degeri %97, ‘beden
imajinda bozulma’, ‘anksiyete’, ‘elektrolit dengesizligi riski’, ¢ konstipasyon riski’, ¢
akut konfiizyon riski’, ‘enfeksiyon riski’, ‘deri biitiinligiinde bozulma riski’,
‘kanama riski’, ‘diisme riski’, ‘oral mukoz membranda bozulma riski’ hemsirelik
tanilar, tanilarla ile iliskili hemsirelik sonuglari ve hemsirelik girisimlerinin KGI

degeri %100 bulunmustur (Bkz. Ek Tablo 2).

3.5.3. Ugiincii Faz: Karaciger Hastalig1 Tamisi ile Hastaneye Yatirilan
Bireylerde Uluslararasi Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayal
Gelistirilen Standart Hemsirelik Bakim Planinin Kullamishhigin

Degerlendirilmesi

Aragtirmanin {igiincii faz1 olan, kronik karaciger hastalig tanisi ile hastaneye

yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen
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standart hemsirelik bakim planinin  kullanighilign  (etkililik-kalite-memnuniyet)
degerlendirilmesi ii¢ adimda gergeklestirilmistir.

i). Birinci Adim (Etkililik): 1-15 Ekim 2023 tarihleri arasinda kronik

karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye vyatirilan bireylerde uluslararasi ortak
hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planinin
etkililik degerlendirilmesi tamamlanmistir. Bu adimda, etkililigin belirlenmesi i¢in
standart vaka analizi kullanilarak on test/son test calismasi yapilmistir. Ankara Sehir
Hastanesi Genel Hastane 6. Kat A-B-C Gastroenteroloji servisinde tedavi ve bakim
hizmeti veren, en az 6 aydir bu serviste calismakta olan arastirmaya katilmaya
goniillii 18 hemsire ile aydinlatilmig onam alinarak gergeklestirilmistir. Hemsirelere
calismanin amaci, standart hemsirelik bakim plani ve nasil kullanilacagi konusunda
yapilandirilmis bilgilendirilme yapmak amaciyla 18 hemsire birebir yiiz yiize
goriisme i¢in randevu programi yapildi (Bkz. Ek Tablo 1). Tabloda hemsireler H
harfi ile 1-18 arasindaki rakamlar ile kodlanarak yazilmigtir. Goriismeler
hemsirelerin en uygun oldugu saatte, serviste bulunan toplanti odasinda birebir
gerceklestirilmistir. Birinci goriismede (On Test) c¢alisma amacit hakkinda
bilgilendirilme yapilip bos A4 kagitlar1 verilmistir. Sonra standart vaka analizi
verilip, vakaya yonelik kendilerinden elle yazarak hemsirelik bakim plani (Tanilama,
Planlama, Girisim ve Uygulama adimlarimi igeren) olusturmalari istenmistir. Bu
asamada arastirmact odadan ¢ikip hemsireyi bakim planini olusturmasi i¢in toplanti
odasinda yalniz birakmistir. Tiim hemsireler ortalama 25 dakikada kendi elle
yazdiklarmi bakim planini yapmislardir. Tkinei goriisme (Son Test), en az 24 saat en
fazla 48 saat sonra arastirmaci ve hemsire ile tekrar bir araya gelmistir. Bu
goriismede hemsirelere standart bakim planini nasil kullanmalar1 gerektigi hakkinda
bilgi verilmistir. Daha sonra kendileri standart vaka analizi tekrar verilip
hemsirelerden standart bakim plani ile vakay:1 tekrar degerlendirmeleri istenmistir.
Hemsire bu asamada odada yalniz birakilmigtir. Tiim hemsireler en az 10 dakika en
fazla 15 dakikada bu siireci tamamlamistir.

ii) ikinci Adim (Kalite): 15 Ekim- 1 Aralik 2023 tarihleri arasinda kronik

karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararast ortak
hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen hemsirelik bakim planlarinin D- Catch

kalite degerlendirme araci ile degerlendirilmesi gerceklestirilmistir. Bu kapsamda
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gelistirilen standart hemsirelik bakim plam1 kullanilan hastanin taburculugu
gerceklestiginde, arastirmact tarafindan degerlendiricilerin ayr1 zamanlarda ilgili
hastanin  dosyasin1 hastanin  yattig1 klinikte degerlendirmesi saglanmistir.
Degerlendiricilere D-Catch kalite degerlendirme aracini nasil kullanilacaklari, nasil
puanlayacaklar1 arastirmaci tarafindan anlatilmigtir. Degerlendiriciler D-Catch kalite
degerlendirme araci ile Oncellikle hastanin dosyasini ve sistemde olusturulan bakim
planlarin1 degerlendirerek puanlandirmislardir. Daha sonra degerlendiriciler D-Catch
kalite degerlendirme araci ile, hasta dosyalarindan hemsirelerin kayitlarini, hastalarin
kabul verilerini, hemsirelik kayitlarinin okunabilirligini (1.,2.,6. boliimii) uluslararasi
ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim
planindan da hemsirelik tanilarini, hemsirelik tanilar1 ile iliskili hemsirelik
girisimlerini, ilerleme ve sonug kriterlerini (3., 4.,5. boliimii) degerlendirmislerdir.
Degerlendiricilerin verdikleri puanlar istatiksel olarak analiz edilmistir.

i) Uciincii Adim (Memnuniyet): 15 Ekim- 7 Aralik 2023 tarihleri arasinda

Kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi ortak
hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planim
kullanan hemsirelerin memnuniyeti belirlenmistir. Bu baglamda, Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi Genel Hastane 6.Kat B Blok Gastroenteroloji servisinde Ekim-
Kasim 2023 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren, arastirmaya katilmaya goniillii 10
Kronik karaciger hastasina bakim veren ve c¢alismaya kabul eden yedi hemsire ile
gergeklestirilmistir. Hemsireler uygulama kapsaminda uluslararasi ortak hemsirelik
terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planini genellikle
giindiiz/gece mesaisinde calisiyorsa tiim yapmasi gereken isleri bitirdikten sonra
doldurmuslardir. Hemsirelerin 1ilgili bakim planin1 raporlamalar1 yaklasik 15
dakikalarini almigtir. Onuncu hastanin taburculugu tamamlandiktan sonra standart
bakim plani ile ¢alisan hemsirelerin bakim planina iliskin goériisleri/memnuniyetleri
son hastanin taburculugundan sonra bire bir formun teslim edilmesi ve ayn1 giin geri
alinmasi ile tamamlanmistir. Soru formunu tamamlamalar1 yaklasik 8-10 dakika

stirmiistiir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin birinci fazinda; yar1 yapilandirilmis soru formunda demografik
bilgilerin yer aldig1 verilerin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Ayrica nitel goriisme igerik analiz yontemi ile ¢éziimlenmistir. Ses
kayit cihazi aracilif1 ile toplanan veriler, arastirmaci tarafindan Windows for Word
programi ile yazili metne doniistiiriilmiistiir. Bu metin arastirmaci ve danigmani
tarafindan ayr1 ayri tiimevarimsal yontem kullanarak agik kodlama yapilmistir.
Kodlamadan sonra tema, alt tema ve kodlar belirlenmistir (146).

Aragtirmanin  ikinci fazinda; kapsam gecerliligi i¢in Davis teknigi
kullanilmistir. Bu teknikte uzmanlar her bir 6l¢ek maddesini 1-4 puan arasinda
puanlayarak degerlendirmistir. Her bir maddenin ilgisi, 1 puan ‘uygun degil’, 2 puan
‘maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir’, 3 puan ‘uygun ancak kiiciik degisiklik
gerekli’, 4 puan ‘¢ok uygun’ seklinde degisen dort puanlik derecelendirme Glgegi ile
degerlendirilmistir. Arastirmact her uzmanin her madde i¢in verdigi puanlar
degerlendirerek, 3 ve 4 puanlarin toplamini, toplam uzman sayisina bolerek KGi elde
etmistir. Eger KGI %80°den biiyiik ise madde kapsam gegerliligi agisindan yeterli
seklinde yorumlanir (144). Kronik karaciger hastaligi olan bireyler igin uluslararasi
ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planin
kapsam gegerlilik indeksi her bir taniya gore farklilik gdstermekte olup (KGI: %95-
%100 arasinda degismekte olup) uzmanlar tarafindan gegerli bulunmustur (144).
Ayrica hemsirelerin tanitici bilgiler formundaki verilerin analizinde sayi, yiizdelik,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Arastirmanin iiciincii fazinda; kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye
yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen
standart hemsirelik bakim planinin etkililigin degerlendirilmesinde 6n test ve son test
calismalar1 yapilmis olup, bagimli gruplarda t testi, Cohen-d kullanilmistir. Son teste
kullanilan bakim plani sonuglarin hedef bakim plani ile karsilastirilmasinda tek
orneklem igin t testinden yararlanilmistir. D-Catch kalite degerlendirme aracinin
degerlendiriciler arasindaki uyumu icin Kendal W testi kullanilmustir. Istatiksel
testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir. Ayrica D-Catch kalite
degerlendirme aracimi kullanarak standart bakim plani ve sistemdeki hemsirelik

bakim arasindaki fark icin ortalama standart sapma bagimli gruplarda t testinden
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yararlanilmustir. Istatiksel testlerin anlamlilik diizeyi icin p<0.05 degeri kabul
edilmistir. Ayrica memnuniyet belirlenmesi asamasinda yiizde hesaplamasi

yapilmustir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanimn birinci fazinda, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 26 Temmuz 2017 tarih ve GO 17/417 kayit
(Bkz. Ek 8) karar numarasi ile izin alinmistir. Ayrica ¢alismanin Tiirkiye Yiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde uygulanabilmesi igin Ankara 1.Bdlge
Kamu Hastaneleri Birligi’nden (Bkz. Ek 9) ve arastirmaya katilacak hastalardan
arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirme sonrasinda arastirmaya katilmaya gonilli
olduklarina iliskin sozlii ve yazili onam alinmistir (Bkz. Ek 10).

Arastirmanin ikinci fazinda, kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye
yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen
standart hemsirelik bakim plan1 gelistirildikten sonra Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18 Ekim 2022 tarih ve
GO 17/417 kayit (Bkz. Ek 11) karar numarasi ile izin alinmistir. D-Catch kalite
degerlendirme aracinin kullanilmasi i¢in Walter Paans’tan izin alinmistir (Bkz. Ek
12). Ayrica arastirmanin ikinci ve ti¢lincii fazina katilacak hemsirelerden arastirmanin
amaci hakkinda bilgilendirme sonrasinda arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina
dair hem s6zlii hem yazili onam alinmistir (Bkz. Ek 13)

Arastirmanin iiciineii fazinda, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 18 Ekim 2022 tarih ve GO 17/417 kayit (Bkz.
Ek 8) karar numarali izni ve Ankara Il Saglik Miidiirliigii’nden arastirmanin Ankara
Bilkent Sehir Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in izin alinmistir (Bkz. Ek 14). Ayrica
aragtirmaya katilacak hastalardan aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirme
sonrasinda arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina iligskin s6zlii ve yazili onam

alinmistir (Bkz. Ek 15).
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Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamas1 57,5+18,26 olup, yedi hasta evli
ve bes hasta orta O6gretim mezunudur. Altt hasta (ev hanimi ve emekli)
calismamaktadir. Bes hasta esiyle birlikte yasamaktadir. Arastirmaya katilan hastalar
sigara ve alkol kullanmamakta olup, iki hasta hastalik tanisin1 aldiktan sonra alkol ve
sigara kullanimimi birakmistir.  Calismada iki hasta Hepatit B viriisiine bagli, iKi
hasta Hepatit C virlisiine bagli, iki hasta alkol kullanimina bagli ve bir hasta
kriptojenik nedenlerle (sebebi belli olmayan) kronik karaciger hastaligi tanisini
almisti. Yedi hastanin kronik karaciger hastaligi disinda da kronik hastalig
mevcuttur. Arastirmaya katilan hastalarin kan degerlerine bakildiginda, genel olarak
hemogram, hematokrit, WBC, sodyum, potasyum ve albiimin seviyelerinin diisiik

oldugu, INR, CRP ve sedimantasyon degerlerinin yiiksek oldugu goézlenmektedir
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Kronik Karaciger Hastalariin Hastalik Deneyimlerine Iliskin Tema ve
Alt Tema ve Kodlar1

Tema Alt Tema Kod Frekans

Ag1z tadinda degisim

Dis ¢liriimesi

Siskinlik

Bulanti-kusma

1.1.Gastrointestinal Sistem  ["Beglenmede degisim

Istahsizlik

Diyet uyumu

Kan sekeri seviyesinde degisim

Kilo verme

Bagirsak bosaltiminda degisim

1.2. Solunum Sistemi Solunum Sikintisi

Gece uykularinin etkilenmesi

DR |IO|WWWW|IARINININ|F-

1.3. Uyku ve Dinlenme Giin igerisinde uyku ve dinlenme
Ahskanhklarn ihtiyacinda artma

Yorgunluk

1.Hastalk iliskili Ozafagus varis kanamas: deneyimi

semptomlar: 1.4. Dolagim Sistemi Odem

Anemi

Odeme bagh hareketlerde kisitlilik

1.5. Kas- Iskelet Sistemi Kas kramplari

Parmaklarda titreme

Cilt kurulugu

1.6. Cilt ve Deri Biitiinliigii Deri dokiilmesi

Kasmti

Sarilik

1.7. Beden imaji Goriintiide degisim

Sinirlilik

Yakinlarina tiziilme

1.8. Ruhsal Durum Hastalig1 kabullenme

Oliim korkusu

Bozulan beden imajina iiziilme

Unutkanlik

2.1. Giinliik yasam Agr1 Deneyimi

(AT WIN|WWIN[(ROINOHRFRIN(RININ O BRIN

2.Hastalik iligkili Giinliik yagam Aktivitelerini
yasam sorunlari gerceklestirirken zorlanma

N

2.2. Sosyal yasam Sosyal hayatin sekteye ugramasi

iSS

2.3. Is yasanm Rapor alinmasi, emekli olunmasi

(o]

2.4. Hastane deneyimleri Tekrarlayan yatiglar

Arastirmaya katilan hastalarin nitel goriismeleri, hastalik iliskili semptomlar
ve hastalik iligkili yasam sorunlar1 bagliklar1 altinda iki tema altinda toplanmistir.
Hastalik iliskili semptomlar1 temasi altinda; gastrointestinal sistem, solunum sistemi,
uyku ve dinlenme, dolasim sistemi, kas-iskelet sistemi, cilt ve deri biitiinliigi, viicut
imaj1, ruhsal durum olmak iizere sekiz alt tema icermistir. Hastalik iligkili yasam
sorunlar1 temasi; giinlilk yasam, sosyal yasam, is yasami, hastane deneyimleri olmak

tizere dort alt tema icermistir (Tablo 4.2).
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Tema 1: Hastalik fliskili Semptomlar
1.1.Gastrointestinal Sistem

Arastirmaya katilan hastalar gastrointestinal sisteme ait; agiz tadinin
degismesi (n:1), dislerde ¢iirime (n:2), bulanti-kusma (n: 2), siskinlik (n:2),
beslenmede degisim (n:4), istahsizlik (n:6), verilen diyeti uygulama deneyimi (n:3),
kan sekeri diizeyinin degisimi (n:3), kilo alip-verme deneyimi (n: 3), bagirsak
aligkanliginda degisim (konstipasyon (n:6), ishal (n:1), laksatif kullanimi (n:6)
oldugunu belirtmislerdir. Asagida hastalarin  hastaliklarina dair yasadiklar
deneyimlere dair bazi alintilar yer almistir.

‘... . Damak tadim kalmad: yedigim ictigimden lezzet alamiyorum...Agiz
kurulugu oluyordu. Sekerden mi bilmiyorum ama agiz kurulugu oluyordu. Dislerin
birkag tanesi ¢iiriidii onlart aldwrdik’ (H6)

‘... Simdi az bir sey yedikten sonra siskinlik oluyor. Yiyemiyorum. Eskiden ¢ok
giizel yerdim. Simdi yedikten sonra karnim gisiyor yiyemiyorum...Bulanti kusmalarim
¢ok oldu.’ (H5)

“..Zayiflyyorum. Saglam iken 75 kiloydum. Eger karmimdaki suyu tam
alirsalar net kilom ortaya ¢ikiyor. Bir hastaneye yatisimda iist iiste yaptilar kiloma
baktim 50 kilo geldim. ’(H5)

"...Biiyiik abdest eger ilaglarint diizenli kullanirsam. Ancak genelde biiyiik

abdest zorluyor mesela. Eskisi gibi degil. Illaki ¢corba iceceksin. (H1)
1.2.Solunum Sistemi

Hastalar, solunum sikintisi (n:5) yasadiklarini su sekilde ifade etmislerdir.
‘... Sirt iistii yatarsan rahat ediyorsun. Sirt iistii yatacaksin. ’(H1)
‘...Biiyiik oglunum evine merdivenin yarisina gelince yigilip kalmigim.
Nefesimi alamadim. '(H4)
‘... Yiiriiyemez oldum. Nefesim tikandi... Lasix diye bir ila¢ verdiniz o

rahatlatt1.” (H2)
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1.3.Uyku ve Dinlenme Aliskanhklar:

Arastirmaya katilan hastalar uyku ve dinlenme diizenine iliskin; gece
uykularinin etkilenmesi (n:5), giin icerisinde uyku ve dinlenme ihtiyacinda artma
(n:6), yorgunluk (n:2) deneyimleri oldugunu belirtmislerdir.

“...Bu hastalik dinlenme ihtiyacimi arttirdi... Eve gidince yatiyorum. Aksam
vemegine kadar yatiyorum. Yemekten sonra dizimi izliyorum. Sonra yatiyorum. Gece
idrar soktiiriicii aldigim icin her saat ya da 1,5 saatte bir kaldiriyor. Sabah 7 de
kahvaltt  yapryorum. Sonra 12’ve kadar tekrar yatiyorum...Felaket yorgun
hissediyorum. Uyuyamiyordum. Oturdugumda uyuyup kaliyordum.’ (H2)

. Uyku hi¢ yok. Uykusuzluk ¢ok. Stres var.....Cok sikildigimda kalkarim,
gezerim. Su icerim. Biraz kanepede uzanmirim tekrar yatarim. Balkonda sandalyede
otururum sonra tekrar yatarim.’ ‘... Sabah kalkiyorum diyorum bir yorgunluk
¢okiiyor tistiime felaket. Allah’im diyorum bir kalkabilsem ayagi diyorum...Cok
yoruluyorum...3 kere diistiim... halsizlikten oldu...Simdi hala bir siipiirge bile

tutamiyorum. Derman kalmiyor ki.’ (H4)
1.4.Dolasim Sistemi

Arastirmaya katilan hastalarin dolasim sistemi ile ilgili; 6zafagus varis
kanamas1 deneyimi (n:4), 6dem (n:5), anemi (n:2), halsizlik (n:5) oldugu ile iliskili
deneyimleri oldugunu belirtmislerdir.

“..Allah Allah varis kanamasi gegirirmisim 4 tane patlamis.’ (H1)

‘..Kanamalarin ¢ok oldu. Biktim. Varisler patladi. Agzimdan dolu dolu kan
geldi. Biktim 40 kez endoskopi oldum saydim. Yama yapiyoruz diyorlar.” (H5)

‘...Daha sonra kanama yasadim hem makattan hem de agizdan kusma
seklinde kan geldi. ‘(H6)

“...Esimi c¢agirdim beni acile at agzimdan kan geldi dedim oraya varwr
varmaz 3 tane istigfar kabi doldurdum agzimdan geldi varis damarim patlad:
Samsun fakiiltede bantladilar. “...Halsizlik oluyordu 2 defa kan verdiler bana.’ (HS)

‘... Siglik oluyor.’(H5)
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1.5. Kas- iskelet Sistemi

Arastirmaya katilan hastalar kas- iskelet sistemi ile ilgili olarak 6deme bagh
hareketlerde kisitlilik (n:2), kas kramplar1 (n:4), yorgunluk (n:2), parmaklarda titreme
(n:1) deneyimleri yasadiklarini belirtmislerdir.

‘... Yerlere egilemiyorum...Kramp bacaklarima giriyor. Kus gibi ¢igiriyorum.’
(H5)

‘...Mesela parmaklarda titreme oluyor. Yazamadim. Kalem elimde titriyor. ...

Onceden tepsi gotiiriirken elim titremezdi simdi titriyor.” (H3)
1.6.Cilt ve Deri Biitiinliigii

Arastirmaya katilan hastalar cilt ve deri biitinligi ile ilgili cilt kurulugu
(n:2), kasmti (n:5), deri dokiilmesi (n:1), sarihik (n:2), cilt renginde
matlasma/yaglanma (n:1) seklinde deneyimleri oldugunu belirtmislerdir.

‘...Kasinti oluyor. Ozellikle yemeklerde eti fazla tiiketirsen hemen belli
ediyordu ve kasinmaya basliyordum.’ (HI)

‘...Yaglanma oluyor. Benekler fazlalagsmaya basladi. Siyah benekler albiimin
diistikliigiinde cilt siyaha boyanmiyor. Cilt matlasiyor. Bunlarin takviyesi oldugunda
yiiziine canlilik geliyor.” (H3)

“..Cilt kurulugu icin bu hastaliktan once yiiziim i¢cin kremler vardi. Onlart
kullandim...Kasinti var. Asirt kasinti var. Hep kanattim viicudumu...Aynaya baktim
cildim sapsari ¢igdem gibiydi.” (H5)

“...Cildimde son zamanlarda deri dékiilmesi oluyor.” (H6)

1.7. Beden Imaji

Arastirmaya katilan hastalar beden imaj1 ile ilgili olarak, goriintiide
degisimleri oldugunu (n:5) oldugunu belirtmislerdir.

‘...D1s goriiniim acayip sisiyordu.’ (H1)

‘...Ama normalde ben boyle biri degilim. Fotograflarimda falan Izmir de
cektirdiklerim olsa gosterirdim. Yani ince bir ¢ocugum ben normalde. Ama hastalik
odem bozuklugu yapiyor. Goriintii bozuklugu yapiyor. ... Nasil etkiledi derseniz.
Sislik meydana geliyor. Sarilik oluyor. Mat oluyor, yag benekleri oluyor. Parmaklarda
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(parmaklarint gostererek) comak parmak oluyor. Goriintii bozuklugu derken, gébek-
bas bir yere ¢ikmis degil. Ileriki evrelerde oluyor.... Mesela ayaklarin sis en giizel
botu begeniyorsun. Mesela kis geldi. Reyonlarda en giizel botu begeniyorsun o bana
olmuyor.’(H3)

‘...Sen benim eviadimsin (diyerek karmini a¢ip gostererek) ben 2-3 yildwr
boyle yastyorum. Ayaklarim sigiyor. Sismesin diye ¢ocuklarim ayaklarini yiiksek tut
diyor.’(H4)

“...Karmm gisiyor davul gibi.” (H5)

‘...karnim sistigi i¢in hi¢ yemek yiyemedim nefes alamadim solunum stkintim

oldu.’ (H8)
1.8.Ruhsal Durum

Aragtirmaya katilan hastalar ruhsal durum ile ilgili; sinirlilik (n:4),
yakinlarina iiziilme (n:2), hastaligi kabullenme (n:4), 6liim korkusu (n:3), bozulan
beden imajmna iiziilme (n:2), unutkanlik (n:2) seklinde deneyimleri oldugunu
belirtmislerdir.

“...Bir aydwr asabilesmeye bagladim. Frenleyebiliyordum. Tabi. Hemen evden
¢tkip gidiyorum. Affedersin esim bir sey demedigi halde karsi taraftan sert tepki gibi
geliyordu ¢tkyordum. Kirmamak i¢in. Ciinkii kabahati yok.” (H1)

‘...Kendi igini kendin gérmedigin icin, zamanminda yapilmadiginda ¢ok sikinti
oluyor, ¢ok sinirli oluyorum.’ (H3)

‘...Bu rahatsizlik insan hayatini olumlu olumsuz ¢ok yénde etkiliyor. Ozellikle
geng¢ olmam baya sikintiya soktu. Beni ¢ok etkiliyor. Geng¢ akranlarim disarida
goniillerini eglendiriyorlar. Bu da sitkinti degil belli bir zaman sonunda bende
vapabilecegim. Annem babam ¢ok iiziiliiyor. 23 yasinda bir ¢ocuk. Mesela onlar
bir¢cok ameliyata riskli diye imza atmadilar. Kolay degil 23 yasinda bir ¢cocugu atege
atmak kolay bir sey degil. Burada da ameliyata girecegim. Big¢ak sirti. Onlar ¢ok
stkiltyor. Tabi onlar sikilinca bende iiziiliiyorum.’ (H3)

“...Evdekileri cok etkiledi halen de...Bana da diiskiindiirler. Ailecek biz
duygusaliz kardeslerim olsun abilerim olsun esim olsun ¢ocuklar olsun birbirimize
baghyiz yani ¢ok bundan dolayr tabi ki iiziintii olsun sey olsun yasiyoruz halen de

yasiyoruz ama yapacak bir sey yok...Valla ben biraz kaderci oldugum i¢in miicadele
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sey yapmadim ¢are bir sey yapmadim hastaligimi bildigim icin yani ne yapsan ne
vapabilirsin ki...Nasil desem bir ¢are degil. Allah tan iimit kesilmez. Ama bu sekilde
razi olduk halimize.’ (H6)

...Oliim korkusu oldu yani simdi tabi ne desem yalan ama belki de doktorum
¢ok iyi bir insandi yani aleni yiiziime soyledi ve beni kurtaracagina karst iimit
olustu.’ (H7)

“...Devamli uyku hali vardi. Bilincim a¢ik degildi. Annemin bile ismini
hatirlamadim.” (H3)

‘...Bilincimi ¢ok kaybettim. Musluk diye baska yerleri agmaya ¢alismisim.’
(HS)

“...Pazar aksamiyla sali sabahi arasinda kayit yok bende komaya girmisim

ben hi¢ hatirlamiyorum ne oldugunu ne bittigini. (H7)
Tema 2: Hastalik Iliskili Yasam Sorunlari
2.1.Giinliik Yasam

Arastirmaya  katilan  hastalar  giinlik  yasamlarinda  aktivelerini
gerceklestirirken zorlandiklar1 ve yardim isteme ve aktivitelerde %50-70 kayip (n: 6)
ve agr1 deneyimi (n:5) belirtmistir.

‘...Onceden agir kaldirirdim ancak su an yapamiyorum. ... Onceden agir
kaldirirdim ancak su an yapamiyorum... Yani kendim kalkamiyorum. Canum istemiyor.
Takatim olmuyor vs....Birtakim sikintilar oluyor. Artik bunlari yapmiyorum...
Onceden kendi isimi kendim yapmay ¢ok severim ¢ok da giizel yapardim. 3 senedir
yvapmiyorum  kendi isimi kendim  géremiyorum. Suyu bile kardesimden
istiyorum.’(H3)

‘...Dinleniyorum. Dinlendikten sonra azicik dolasiyorum. Egim sag olsun.
Ona takilyyorum. Sogani dogruyorum. Kotii olursam birakir biraz yere uzanirim.
Orda dinlenirim. Kalkarim. Ocaga bir sey koyarim. Temizlik¢im var.’ (H4)

‘... Yiizde 60’ n iizerinde 70’ e yakin. Miibalaga etmiyorum. Yetmistir. Ctinkii
kendimi  biliyorum kolumu kaldiramadigim yani bir iki adim atamadigim
sendeledigim bas donmesi oldugu zamanlar oluyor denge kaybi ondan dolay: yiizde

vetmis diyebilirim.’ (H6)
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“...Siddetli sancilarim oldu. Hi¢ yiiriiyemedim. °...Tabi. Karmm sisince
karnim ¢ok agriyordu. Karaciger oldugu sag yanimdan ¢ok karnim gerilince her yani
agriyordu.’ (H5)

“...Onun haricinde hastalik karin sigligi, (sag tist kadran ve sol iist kadran
akciger bileskesini gostererek agri tarifledi). Yaniyor agri yapiyor. Son zamanlarda
daha ¢ok oldu...Cok siddetli ancak insani kivrandirir. 7 de oluyor 5 de oluyor 10

siddetini ¢ok siddetli yasamadim. Yasadiysam da belki o an igin hatirlamiyorum.’
(H6)

2.2.Sosyal Yagsam

Arastirmaya katilan hastalar, sosyal yasamlarinda eskiye gore daha azaldigimi
(n:2) ifade etmislerdir.

“...Cok giizel halay c¢ekiyordum. Simdi yapamiyorum. QOynayamiyorum.
Arkadaslarla gezmeye giderdim simdi gidemedim. Az biraz iiziiyordu.’ (H1)

“...Simdi su durumda misafirlerim geldiginde dolapta wwr zivir bir seyler

hazirliyorum. Cok agir seyler olmuyor.” (H5)
2.3. Is Yasam

Arastirmaya katilan hastalar, i yasaminda is giicli kaybi1 (n:3) yasadiklarini
belirtmislerdir.

‘...Arkadagslardan uzak kalmak ve ¢alismay yiizde elliye diisiirmek problem...
Is yapmiyorum. Oglum var. Adam tutuyoruz.’ (H1)

“...8u anda ¢alistyorum ama raporluyum...Valla o kadar ¢ok yattim ki... (H3)

“...Cadwr dikim ustastyyim. Tiirk Kizilay inda Afetlere gidiyoruz. 17 seneden
sonra  rapordan  dolayr  karacigerden dolayi emekli olmak  zorunda
kaldik...karacigerden dolayr emekli olmak zorunda kaldik...Yedinci oldu bu. En ¢ok
32 giin yattim. Dokuz giinii yogun bakimda kalani serviste. 15 giin yattim. 20 giin
yattim...”(H6)

1.4.Hastane Deneyimleri

Aragtirmaya katilan hastalar katilan hastalarin tekrarli hastaneye yatis

oykiileri mevcuttur. (n:8).



64

‘Artik sen siroz tablosu hastasisin dediklerinden beri bu sene dort kez
hastaneye yattim. Birinde karnmim ¢ok sismisti ayni anda da kan sekerim ¢ok yiiksek
geldi. Yaklasik 10 giin yattim. Bir keresinde kendimden ge¢misim hatirlamiyorum 20
giin yattim ¢iktim. Bu sefer de ayaklarim sisti, karmim sisti ¢ok siikiir iyi oldum eve
gidiyorum’ (H1).

‘...Karaciger, ayaklarin sismesi, zor nefes almak, kansizlik igin doktora gittim.
Bu sene iki kez yattim. Ikisi de 20 giinii buldu simdi daha rahatim.’ (H2)

‘Ben kaza sonrast damarsal sorunlardan dolayi bu hastalik bende gelisti.
Cocuklugumdan kag¢ kez hastaneye yattim hi¢ bilmiyorum. Bu hastane nakile uygun
olmadigimi da soyledi. Ne yapacagim bilmiyorum. Bu sene ka¢ kez hastaneye yattim
belki 30 kez inanin hatirlamiyorum. Her seferinde degisik sorunlarla yattim. Ancak
genelde karinda asit, agri, ayaklarda sislik nedeniyle yattim. Bu sene en ¢ok komaya
girdigim i¢in de yattim...” (H3)

‘Bir kez hastaneye sadece kasinti i¢in yattim nerdeyse bir ay kasindim her
yerimi parcaladim kasirken... Bu yatisimda da karmim sisti artik nefes alamaz hale

geldigim i¢in yattum..." (H4).
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4.2. Tkinci Faz: Kronik Karaciger Hastahg Tansi ile Hastaneye Yatirilan

Bireylerde Uluslararas1 Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayal

Standart Hemsirelik Bakim Planinin Gelistirilmesi

Tablo 4.3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtica Ozellikler n %
Yas
23-25 8 | 445
26-28 8 | 445
29-31 2 11.0
Ort.£ SS: 26+4,58
Ogrenim durumu
SML 1 |5.50
Lisans 16 | 89.0
Hemsirelikte Lisansiistii 1 5.50
Mesleki Deneyim Siiresi
6 ay- 3 yil 8 | 445
4-6 y1l 10 | 55.5
Ort.= SS: 3,00+2,96
Mevcut Kliniginde Calisma Siiresi
9 ay-3 yil 11 | 61.0
4-6 y1l 7 |39.0
Ort.£ SS: 2,48+2,56
Calisma Sekli
Karisik vardiya (08-16/ 16-08/ 08-08) 18 | 100
Baska Hastanede Calisma Durumu
Evet 4 |223
Hayir 14 | 77.7
Calistigimz Klinikteki Hasta Yatagi Sayisi
21 yatak 11 | 61.0
24 yatak 7 |39.0
Calhistigimz Klinikte Giinliik Ortalama Hasta sayisi
21 hasta 11 | 61.0
24 hasta 7 1390
Calistigimz Klinikte Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi
10-11 hasta 11 | 61.0
12 hasta 7 390

Arastirmaya katilan hemsirelerin ortalama 26+4,58 yasinda ve lisans mezunu

(%89) oldugu ortalama 3,00+2,96 yillik bir mesleki deneyime sahip olduklar1 ve

ortalama 2,48+2,56 yildir gastroenteroloji servisinde ¢alistiklart bulunmustur.

Hemgirelerin ¢ogunlugu (77.7) mesleki deneyimlerine arastirmanin yapildigi

kurumda basladiklar belirlenmistir (Tablo 4.3).



Tablo 4.4. Hemsirelerin Bakim Plan1 Kullanimina Iliskin Gériisleri
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Bakim Plami Kullamimina iliskin Goriisler n %
Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik bakim plam ile calisma gereklidir.
Evet 14 | 77.7
Hayir 4 22.3
Cevabimiz evet ise diisiinceleriniz (n:14) *
Hemsirelik mesleginin goriiniirliigiinii saglar 8 57
Hemsirelik uygulamalarinda yol gostericidir 7 50
Bireysel ve biitiinciil bir bakim saglanir 5 35
Bireye, kaliteli ve nitelikli bir bakimin verilmesini saglar 5 35
Ekip iiyeleri arasinda is birligi saglanir 1 7
Tedavi siirecine iliskin beklentilerin farkinda olup, etkin bir degerlendirme yapmay1 | 2 14
saglar
Cevabimiz hayir ise diisiinceleriniz (n:4)
Is yiikii 2 50.0
Diisiincesini belirtmeyen 2 50.0
Hay1r 13 72.0
Hizmet verilen kurumdaki hemsirelik bakim planlarimin hemsirelik siireci asamalarim
yansitma durumu
Evet 6 33.0
Hayir 1 6.0
Kismen 11 61.0
Hemgsirelik bakim plani ile calismada zorluk yasama durumu
Evet 8 445
Hayir 10 55.5
Sorun yasanan hemsirelik bakim plani asamasi (n:8) *
Veri toplama asamasi 3 37.5
Hemsirelik tanisi belirleme 2 25.0
Hemgirelik tanilarin1 6ncelik sirasina koyabilme 2 25.0
Hemsirelik bakimi igin sonug kriteri belirleme 1 12.0
Hemgirelik girigimlerini planlayabilme 6 75.0
Hasta sonuglarini degerlendirme 1 12.5
Diger 1 12.5
Hemsirelik siniflama sistemleri hakkinda bilgi durumu
Evet 15 |83.3
Hayir 3 16.7
Bilinen simiflama sistemleri (n:15)
NANDA-I: Hemsirelik Tanilart Siiflama Sistemi 15 100
NIC: Hemsirelik Girigimleri Siniflama Sistemi 2 13.3
NOC: Hemsirelik Bakimi Sonuglari Siniflama Sistemi 1 6.70
ICNP: Hemsirelik Uygulamalarinin Uluslararasi Siniflamasi 2 13.3
Diger (OMAHA) 1 6.70
Standart hemsirelik bakim planlar1 hakkinda bilgi durumu
Evet 16 | 8838
Hayir 2 11.2
Standart Hemsirelik bakim planlar ile ilgili bilgi edinme kaynaklari (n:16) *
Egitim hayati 16 100
Oryantasyon egitimi 2 12.5
Hizmet ici egitimler 2 12.5
Konu alani ile ilgili bireysel aragtirmalar 1 6.20

* Birden fazla diisiince belirtilmistir.
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Hemsirelerin ¢ogunlugu hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik bakim plani
kullanilmast gerektigini (%77.7), hemsirelik bakim plan1 kullanilmasinin hemsirelik
mesleginin goriintirliigiinii sagladigim1 (%57) ve hemsirelik uygulamalarina yol
gosterici oldugunu (%50) belirtmislerdir. Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik
bakim planini kullanilmast ile ilgili olumsuz diisiinceye sahip hemsireler (%22.3), bu
durumu is yiikkii olarak gormektedir. Ayrica hizmet vermis olduklar1 kurumda
hemsirelik bakim plan1 kullanildig1 ve kullanilan hemsirelik bakim planlariin etkin
olmadigr (%55.5), c¢ogunluk olarak hemsirelik tanilarmin (%70), hemsirelik
girisimlerinin (%40) yetersiz oldugunu ve mecburen yapildig: i¢in etkin olmadigini
(%30) belirtmiglerdir. Kullanilan hemsirelik bakim planlarina iliskin goriislerinin
alimmadig1r (%72) ayn1 zamanda hemsirelik bakim planlarinin hemsirelik siireci
asamalarint kismen yansittigi (%61) saptanmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun
hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik bakim plani ile ¢aligmakta zorluk yasadigi
(%55.5), sirast ile hemsirelik girisimlerini planlamada (%75), veri toplama
asamasinda (%37.5), hemsirelik tanis1 belirlemede ve Oncelik sirasina koymada
(%25), hemsirelik bakimi igin sonug kriteri belirlemede ve degerlendirmede (%12.5)
de sorun yasadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun hemsirelik siniflama
sistemleri hakkinda bilgisi oldugu (%83.3) ve arastirmaya katilan hemsirelerin
hepsinin NANDA hakkinda bilgisi oldugu saptanmistir. Standart hemsirelik bakim
planlar1 hakkinda ¢ogunlugun bilgisi oldugu (%88.8) ve bu bilgiye ¢ogunlugun
egitim hayatinda edindigi (%100) saptanmigtir (Tablo 4.4.).
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Hemsirelerin, 6n test bakim planindan aldiklart toplam puan (5.44+2.81), ile
son test bakim planindan aldiklart toplam puan (16.50+4.98) arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin 6n test bakim plani ile belirledikleri tiim hemsirelik tanilarindan
aldiklar1 puanlar ile son test standart bakim plani ile belirledikleri tiim hemsirelik
tanilarindan aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p
<0.001).

Hemsirelerin 6n test bakim plan1 ile belirledikleri tiim hemsirelik
sonuglarindan aldiklar1 puanlar ile son test standart bakim plani ile belirledikleri tiim
hemsirelik sonug¢larindan aldiklari puanlar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Hemsirelerin 6n test bakim plan1 ile belirledikleri tim hemsirelik
girigsimlerinden aldiklar1 puanlar ile son test standart bakim plani ile belirledikleri
tim hemsirelik girisimlerinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark istatiksel olarak

anlamli bulunmustur (p <0.001) (Tablo 4.5)



Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Son Test Puanlarinin Hedef Degerlere

Gore Degerlendirilmesi

72

Tam Belirlenebilecek Son test t degeri p degeri
en yiiksek deger degeri

Bulanti
Hemgirelik tanisina ait veriler 6 4.11+1.23 -6.508 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 1.00+0.00 *
Hemsirelik Girisimleri 8 9.442 .35 -4.600 <0.001
Dengesiz beslenme: Beden gereksiniminden az beslenme
Hemsirelik tanisina ait veriler 7 4.72+1.22 -7.873 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 2 1.50+0.5 -4.123 <0.001
Hemgirelik Girigimleri 11 8.88+2.69 -3.319 0.002
Kan sekerinde dengesizlik riski
Hemsirelik tanisina ait veriler 5 1,83+1,24 -10,761 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 0,9440,23 -1,000 0,166
Hemsirelik Girisimleri 5 4,11+1,56 -2,406 0,014
Etkisiz Solunum Oriintiisii
Hemgirelik tanisina ait veriler 8 5,05+£2,01 -6,203 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 1,00+0,34 0,000 0,50
Hemsirelik Girigimleri 11 8,27£2,76 -4,183 <0.001
Siv1 Voliim Fazlahg
Hemsirelik tanisina ait veriler 8 5,16+2,85 -4,211 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 0,83+0,38 -1,844 0,041
Hemsirelik Girisimleri 12 9,50+4,48 -2,363 0.015
Aktivite intoleransi
Hemgirelik tanisina ait veriler 6 4,66+1,88 -4,761 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 1,00+0,00 * *
Hemsirelik Girisimleri 10 8,61+1,57 -3,737 <0.001
Uyku yoksunlugu
Hemsirelik tanisina ait veriler 6 4,50+1,50 -4,229 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 2 1,33+0,48 2,915 0,005
Hemsirelik Girigimleri 9 7,94+1,21 -3,697 <0.001
Beden imajlnda Bozulma
Hemgirelik tanisina ait veriler 6 5,88+2,54 -3,5625 <0.001
Hemgirelik Sonuglar 1 0,88+0,32 -1,458 0,082
Hemsirelik Girisimleri 8 6,55+2,66 -2,302 0,017
Anksiyete
Hemsirelik tanisina ait veriler 6 4,88+1,27 -3,688 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 1,00+0,00 * *
Hemsirelik Girigimleri 10 9,05+1,55 -2,582 0,010
Deri biitiinliigiinde bozulma riski
Hemsirelik tanisina ait veriler 6 3,6642,00 -4,950 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 0,83+0,38 -1,844 0,041
Hemsirelik Girisimleri 8 6,55+2,66 -2,632 0,009
Konstipasyon riski
Hemgirelik tanisina ait veriler 10 6,44+2,66 -5,667 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 2 1,83+0,38 -1,844 0,041
Hemsirelik Girigimleri 13 10,50+2,02 -4,815 <0.001
Akut Konfiizyon Riski
Hemsirelik tanisina ait veriler 4 2,50+1,54 -4,123 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 0,77+0,42 -2,204 0,021
Hemsirelik Girisimleri 10 7,00+4,04 -3,147 0,003

*: Standart sapma: 0
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Tablo 4.6. (Devam). Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Son Test Puanlarinin Hedef
Degerlere Gore Degerlendirilmesi

Tam Belirlenebilecek Son test t degeri p degeri
en yiiksek deger degeri

Diisme Riski
Hemygirelik tanisina ait veriler 5 3,55+1,04 -5,883 <0.001
Hemgsirelik Sonuglari 1 1,0040,00 * *
Hemsirelik Girisimleri 12 10,6+1,90 -2,962 0,004
Elektrolit Dengesizligi Riski
Hemygirelik tanisina ait veriler 3 1,94+0,87 -5,132 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 0,94+0,23 -1,000 0,166
Hemygirelik Girisimleri 9 8,16+2,38 -1,484 0,078
Enfeksiyon Riski
Hemygirelik tanisina ait veriler 6 4,00+1,78 -4,761 <0.001
Hemsirelik Sonuglar1 1 0,88+0,32 -1,458 0,082
Hemsgirelik Girisimleri 12 10,0+3,81 -2,164 0,022
Kanama Riski
Hemsgirelik tanisina ait veriler 6 4,33+1,45 -4,859 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 1,00+0,00 * *
Hemgirelik Girisimleri 9 8,38+1,88 -1,377 0.093
Oral Mukoz Membranda Bozulma RisKi
Hemsirelik tanisina ait veriler 6 4,16+1,85 -4,193 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 0,88+0,32 -1,458 0,082
Hemgsirelik Girisimleri 9 7,33+£2,89 -2,447 0,013
Aile Siirecinde Kesintiye Ugrama
Hemsirelik tanisina ait veriler 3 2,11+1,23 -3,063 0,004
Hemsirelik Sonuglari 1 0,8340,38 -1,844 0,041
Hemgsirelik Girisimleri 9 6,55+3,41 -3,035 0,004
Bakim veren roliinde zorlanma
Hemsirelik tanisina ait veriler 7 3,88+2,84 -4,636 <0.001
Hemsirelik Sonuglari 1 0,72+4,60 -2,557 0,010
Hemsirelik Girisimleri 9 6,00+3,97 -3,206 0,003

*: Standart sapma: 0

Hemsirelerin 19 hemsirelik tanisi i¢in belirledikleri veri say1 ortalamasi ile

hedef bakim planinda yer alan veri say1 ortalamasi arasindaki farkin istatiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Hemsirelerin hemsirelik tanilarina yonelik

belirledikleri sonug ¢iktisi say1 ortalamasi ile hedef bakim planinda yer alan sonug

ciktist sayr ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05). Hemsirelerin hemsirelik tanilarma yonelik belirledikleri girisim say1

ortalamas1 kanama riski ve elektrolit dengesizligi riski tanilar1 hari¢ ile hedef bakim

planinda yer alan girisim say1 ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Uluslararas1 Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayali Gelistirilen Standart

Hemsirelik Bakim Planinin Uygulayan Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Yas Meslekte Klinikte (5t G
Calisma Yili Calisma Yili
1.Hemsire 30 5 5 Lisans
2.Hemsire 24 3 1 Lisans
3.Hemgsire 27 4 4 Lisans
4.Hemsire 30 5 5 Lisans
5.Hemsire 25 1 1 Lisans
6.Hemsire 27 4 4 Y. lisans
7.Hemsire 24 9 ay 9 ay Lise
Ort+S.S 26.71£2.56 3.27+1.72 2.98+1.93

Arastirmanin yapildigr gastroenteroloji servisinde tedavi ve bakim hizmeti

sunan yas ortalamasi 2,56+26,71, meslekte ¢alisma yil1 1,72+3,27, klinikte ¢alisma

yilt 1,93+2,98°dir. Hemsirelerden bir kisi lise mezunu, bir kisi yiiksek lisans mezunu

ve digerleri lisans mezunudur (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. D-Catch Kalite Degerlendirme Aracinin Degerlendiriciler Arasindaki
Uyumu ve Puan Ortalamalari

Béliim Min./max Birinci ikinci Kendal W 5
Puan degerlendirici | Degerlendirici
1| Hemsirelik Kayitlari 1-4 3,8 3,7 0,585 0,306
2 | Kabul \erileri 2-8 7,1 7,3 0,958 0,038
3 | Hemsirelik Tanilar1 2-8 7,1 75 0,786 0,108
4 | Hemgirelik Girisimleri 2-8 75 75 0,716 0,159
5| Ilerleme ve Sonug 2-8 7,7 7,4 0,922 0,048
Kriterleri
6 | Kayitlarin Okunabilirligi 1-4 3,5 3,8 0.833 0.082

Aragtirmamizda D-Catch kalite degerlendirme araci ile iki degerlendirici

birbirinden habersiz ¢alismada yer alan on hastanin dosyasini degerlendirmis ve

puanlama yapmislardir. Birinci boliimiin degerlendirilmesinde hemsireler arasinda

orta diizeyde bir uyumu gosterirken; diger boliimlerin degerlendirilmesinde ise

yiiksek bir uyum goriilmektedir. Birinci ve ikinci degerlendirici 10 hasta dosyasi i¢in

yaptiklar1 puanlamanin tiim béliimler i¢in benzer oldugu goriilmektedir (p<0.05)

(Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. D-Catch Kalite Degerlendirme Araci ile Sistemdeki Hemsirelik Bakim
Plan1 ve Standart Bakim Planinin Degerlendirme Sonuglari

Standart bakim Sistem Hemsirelik
Boliim plam ile hasta bakim plani ile
dosyalarinin hasta dosyalarinin t 3

degerlendirilmesi degerlendirilmesi
1 | Hemsirelik Kayitlari 3,80+0,34 3,60+0,47 0,805 0,431
2 | Kabul Verileri 7,05+0,64 6,95+0,49 0,389 0,702
3 | Hemsirelik Tanilar1 7,10+£0,96 5,50+0,62 4,400 <0,001
4 | Hemgsirelik Girisimleri 7,45+0,64 5,25+0,42 9,023 <0,001
5 | Ilerleme ve Sonug Kriterleri 7,50+0,74 5,60+0,51 6,626 <0,001
6 | Kayitlarin Okunabilirligi 3,60+0,39 3,50+0,40 0,557 0,584

Standart bakim plani uygulanan on hasta dosyasi ile; hastane kayitlarina
dayal1 doldurulan on hastaya ait dosya iki degerlendirmeci tarafindan degerlendirildi.
Daha 6nce degerlendiriciler aras1 yiiksek uyum gosterildiginden her bir dosya i¢in iki
degerlendiricinin verdigi puanin ortalamasi alinarak tek bir deger elde edilmistir.
Buna gore birinci, ikinci ve altincit boliimde iki grup dosya arasindan kalite
degerlendirilmesinde puan ortalamasi arasindaki fark benzer bulunmustur (p>0.05).
Ugiincii, dérdiincii ve besinci boliim igin Standart bakim plani uygulanan hasta
dosyalarina ait kalite puan ortalamasi diger grupta yer alan hasta dosyalarina gore

istatiksel olarak anlamli yiikseklikte bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).
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Arastirmaya katilan hemsireler, kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye
yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen
standart hemsirelik bakim planimni ile c¢alismayr kolay bulduklarini (%85.7),
sistematik ve mantikli bir tasari/ kilavuz oldugu i¢in hastay1 takip etmenin daha
kolay oldugunu yorumlarinda ifade etmislerdir. Hastaya iliskin gozlem kayitlarini
daha hizli yapabildiklerini (%85.7) ancak iki hemsire konuyla ilgili s6z konusu
planin bilgisayar sisteminde olmasinin daha hizlandiracagini belirtmistir. Hastanin
durumu hakkinda bilgi almanin daha kolay oldugunu (%100) ayrica hemsirelik
stireci yaklasimi hakkinda bilgilerini hatirlattigini (%100) belirtmislerdir. Hemsirelik
stireci yaklasimi ile ilgili olarak baslangigta hemsirelik sonuglar1 kisminit kullanirken
zorlandigin1 ancak alisinca bilgilerini hatirladigini ve yararli oldugunu ifade etmistir
(n:1).

Yeni baslayan hemsirelerin kronik karaciger hastalarinin hemsirelik bakimini
rahatlikla yonetebilecegini (%100) ayn1 zamanda da yol gosterici bir plan oldugunu
belirtmislerdir (n:4). Ayrica dekompanse evre karaciger hastasini yOnetmede
hemsirelere ve Ogrencilere yol gosterici oldugunu ifade etmislerdir. Kullanilan
hemsirelik bakim plani ile hastalarin giivenli bakim aldiklarint ve kronik karaciger
hastasinda aldigi-¢ikardigr ve kilo takibinin éneminin vurgulandigi ve asit gelisimi
engelleyebilecek uygulamalarin yapilmas: konusunda uyarici oldugunu ifade
etmislerdir (n:2).

Kronik karaciger hastalig1 tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi
ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planinin
kanita dayali uygulamalar1 destekledigini (%100) ve bunun hemsirelik kayitlarindan
takip edilebilecegini belirtmiglerdir (nl). Uygulanan hemsirelik bakim planinin
bireye 6zgli bakimi azaltmayacagini (%85.7), aksine kapsamli hazirlanip bireye 6zgii
verilerin eklenebilecegi alanlar oldugu i¢in arttiracagini ifade etmislerdir. Hemsireler
bu bakim plam ile calistiklarinda kendilerini uzman hissettikleri belirmislerdir
(%71.4). Standart bakim planinin ayni hastaliga sahip bireylerin ayni kalitede bakim
aldigim diisiiniiyorum sorusuna ¢ogunlukla kararsiz kalmislardir (%71.4). Bu konuda
da hastalik tanis1 ayn1 olsa bile prognozlarinin farkli olmasi nedeniyle ayni kalitede
bakim alamayabilecekleri ifade etmislerdir. Ancak bakim kalitesini arttirdigini

belirtmislerdir. (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Kronik karaciger hastalig1 tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi
ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planinin
gelistirilmesi  ve kullamigshhi@inin ~ degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen
caligmada; uluslararast ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart
hemsirelik bakim plan1 kapsam agisindan gegerli, etkili ve kaliteli olarak
degerlendirilmistir. Arastirmada standart bakim plani ile ¢alisan hemsirelerin bakim
planina iliskin memnun olduklar1 bulunmustur. Bu dogrultuda tartisma ii¢ baslik
altinda yapilandirilmistir.

5.1. Kronik Karaciger Hastalarinin Deneyimleri

5.2. Hemsirelerin Hemsirelik Bakim Plan1 Kullanimina Iliskin Gériisleri

5.2. Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayali Gelistirilen Standart Hemsirelik
Bakim Planinin Kullaniglilig

5.1. Kronik Karaciger Hastalarimin Deneyimleri

Calismaya katilan hastalar kronik karaciger hastaliginin bedenlerindeki
neredeyse tiim sistemlerde degisiklige neden oldugunu ve yasamlarinda her sistemle
ilgili birden fazla semptomu/sorunu yonetmek durumunda kaldiklarini
belirtmislerdir. Bu kapsamda; baglica beslenmede degisim, konstipasyon, solunum
sikintisi, 6dem ve varis kanamasi, hareketlerde kisithilik, kas kramplari, gilinliik
yagsam aktivitelerini yerine getirmede giigliik, agr1, kasinti, beden imajinda bozulma,
uyku ve dinlenme ihtiyacinda artma, is yasamina ara verme ve sinirlilik sorunlarimi
dile getirmis ve bunlar1 yasamlarinda yonetmeye ¢alistiklarini belirtmislerdir.

Literatiirde kronik karaciger hastalarinin yasadigi sorunlari belirlemek
amactyla yapilan nitel caligmalar (120, 121, 123, 147-149), hastalarin yagam
kalitesini 6l¢en galismalar (14, 57, 134, 150-155) ve hastane kayitlarinin analizinin
yapildig1 ¢aligmada (156) hastalarin yukarida siralanan semptomlart deneyimledikleri
gostermistir. Kronik karaciger hastaliginda bireylerde bedendeki sitemlerle iligkili
deneyimlenen sorunlar cogunlukla dekompanse evre siroz tablosunda ortaya
cikmaktadir (10, 69) Bu evrede ortaya cikan karaciger fonksiyonlarindaki bozulma
ve buna bagli ortaya ¢ikan karinda asit birikimi, 6dem (123) ve anemi (10, 71)

hastalarin deneyimledikleri pek cok sorunun ana nedenidir. Karinda biriken asit
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iligkili ortaya cikan siskinlik, hazimsizlik ve istahsizlik beslenmeyi etkilemektedir.
Beslenmenin bozulmasi, eslik eden harekette kisitlilik bireylerde konstipasyona
neden olmakta ve dolayisi ile amonyagin viicuttan atilmamasina bagli olarak hastay1
hepatik koma riski ile kars1 karsiya getirebilmektedir (10, 157). Diger yandan artan
asit seviyesi hastalarin solunum sikintilar1 yasamalarina da neden olmaktadir. Bu
hastalarda izlenen ve genellikle asite bagli olusan dispne, ayni zamanda Siroz tablosu
tablosunun Klinik olarak en 6nemli pulmoner komplikasyonlarini gésteren hepato-
pulmoner sendromu tanimlamaktadir (158). Karinda biriken asiti yonetmek igin
baslanan diiiretik tedavisi ve cilteki kasinti sorunu hastalarin gece uykularinin
boliinmesine sebep olabilmekte ve giin igerisinde siirekli uyuma ihtiyacinin
artmasina ve yorgunluga neden olabilmektedir. Hastalarda diiiretik tedavisinin bir
sonucu olarak el, bacak ve ayak kaslarinda agrili kramplar goériilmektedir (121).
Ayrica fiziksel goriinimden duyulan memnuniyetsizlige bagli hastalarin psikososyal
sagliklart etkilenmektedir (159). Hastalarin klinik durumlarinda ortaya ¢ikan tiim bu
degisimler, sik hastane bagvurusu ve yatisina neden olmakta ve hastalarin duygusal
durumlarini da olumsuz etkilemektedir (14, 160). Tiim bu sonuglar aslinda kronik
karaciger hastaligina sahip bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal olarak ne yazik ki
bu siirecten ¢ok etkilendiklerini gostermektedir. Bu kapsamda hastalarin ihtiyaglarina
yonelik daha duyarli ve biitiinciil bir yaklasgimm benimsenmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bu hastalar i¢in planlanacak ve sunulacak hemsirelik bakiminin, tiim bu
sorunlar1 onlemeye yonelik planlamalari igerecek ve hastanin izlenmesini saglayacak

sekilde kurgulanmasi olduk¢a 6nemlidir.
5.2. Hemsirelerin Hemsirelik Bakim Plam1 Kullanimina Iliskin Gériisleri

Arastirmamiza katilan hemsireler; bakim plan1 ile calismanin gerekli
oldugunu, hemsirelik mesleginin goriiniirliigiinii sagladigini, bireysel ve biitiinciil
hemsirelik uygulamalart i¢in yol gosterici oldugunu, bireye kaliteli ve nitelikli bir
bakim verilmesini sagladigin1 ve hizmet verdikleri kurumda da hemsirelik bakim
plan ile calistiklarini belirtmislerdir. Hemsirelik uygulamalarinin planli ve sistemli
olarak gerceklestirilebilmesi icin, saglik hizmeti alan bireylere hemsirelik siireci
yaklasimiyla bakim verilmelidir. (87, 88). Ulkemizde de Saglik Bakanligi’nin 8 Mart

2010 tarihli resmi gazetede yaymnlanan Hemsirelik Yonetmeligi ile hemsgirelik
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bakiminda bir siirecinin kullanimin 6nemini ve hasta bakimi agisindan gerekliligi
ortaya konmustur (86). Hastalarin tedavi ve bakim siirecinde, hemsirelik
uygulamalarinda hemsirelik siireci ile yaklasilmasi; kaliteli, bireysel ve biitiinciil bir
hasta bakimmi garanti eder (87). Ayrica hemsirelik bakiminin goriiniirligiini
arttirarak, kanita dayali yaklagimlarin benimsenmesini saglar (88). Paralel olarak,
Saglik Bakanligi ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlhigi (TUSEB) tarafindan
yiriitillen ve saglikta kalite ve akreditasyonu giiglendirmeye yonelik ¢alismalar,
saglik kuruluslarinin hizmet kalitesinin artirllmasini ve siirekli iyilestirilmesini
amaglamaktadir (161). Hasta bakim planlar1 hem kalite hem de akreditasyon
standartlarinin 6nemli bir pargasidir ve hasta merkezli, bireysellestirilmis, kanita
dayali uygulamalarin gelistirilmesini saglamaktadir (161). Dolayisi ile hasta i¢in
yapilandirilan hemsirelik bakim planlari, hasta giivenligini artirmak, bakim kalitesini
iyilestirmek ve hasta sonuglarini optimize etmek i¢in dnemli araglardir. Bu baglamda
hemgirelik siireci yaklagiminin biitiin basamaklarinin (veri toplama, hemsirelik tanisi
belirleme, planlama, uygulama, degerlendirme) etkin bir sekilde yonetilmesi
gereklidir.

Arastirmada hemsireler, hemsirelik siireci yaklagimin tiim agamalarinda
kismen de olsa zorlandiklarini ve sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Literatiir,
hemsirelerin hemsirelik siireci yaklasimi basamaklarinda sorun yasamalariin
nedenlerini, hasta sayisinin fazla olmasi, hemsirenin her hasta i¢in yeterli vakit
ayiramamasi, personel sayisinin yeterli olmamasi, bilgisayar gibi teknik
yetersizliklerin ve kaynak kisitliliklari ve iletisim sorunlar1 olabilmektedir (113, 162-
165). Bu nedenler, dogru verilerin toplanmasinda ve baglantili olarak da dogru
hemsirelik tanilarinin, girisimlerinin ve sonuglarinin belirlenmesinde sorun
yaganmasina, planlanan bakimimn uygulanmasinda gecikmelere ve hasta bakim
kalitesinin diismesine yol agabilir (163). Ayrica hemsireler arasi ve diger saglik
profesyonelleriyle olan iletisim eksiklikleri, yanlis bilgilendirmelere ve yanlis
anlamalara yol acabilir, bu da yanlis tanilarin konulmasina ve hatali bakim
planlarinin olusturulmasina neden olabilir (16, 162, 164). Paralel olarak, teknolojik
zorluklarin ve bilgi sistemlerinin yetersizliginin de hemsirelik siirecinin etkinligini
azalttigi ve hasta giivenligini olumlu olmayan yonde etkileyebildigi belirtilmistir

(165). Bu kapsamda arastirmanin yapildigi kurumda hemsireler, hastane bilgi
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yonetim sisteminde kullanilan bakim planlarinda; hemsirelik tanilarinin, hemsirelik
girisimlerinin, hemsirelik sonuglarinin yetersiz oldugunu, bu nedenle bakim
planlarinin etkin olmadigini belirtmislerdir. Hemsireler ayrica bakim planlarinin
etkin olmamasimin bir diger nedenini de kullanilan bakim planlarina iliskin
goriislerinin alinmamasi olarak belirtmislerdir. Oysa ki yonetici hemsirelerin, yatak
basi tedavi ve bakim hizmeti sunan hemsirelerden goriislerini talep etmeleri ve
onlarin karar alma siire¢lerine katilimi saglamalari; is tatmini ve kurumsal baglilik
gibi olumlu sonuglar saglayabilir. Bu baglamda, yonetici hemsirelerin diizenli
toplantilar diizenleyerek hemsirelerin geri bildirimlerini almasi, bu geri bildirimleri
degerlendirmesi ve bakim planlarina entegre etmesi, bakim kalitesinin artirilmasina
katkida bulunabilir. Bu siire¢, hemsirelerin islerine daha fazla deger verdigini ve
profesyonel uygulamalarinda daha fazla s6z sahibi oldugunu hissetmelerini
saglayarak, hemsirelik uygulamalarinin genel etkinligini artirabilir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun hemsirelik siniflama
sistemlerinden yalnizca NANDA terminolojisi hakkinda bilgi sahibi oldugu
saptanmigtir. Kaya ve arkadaslarimin 2010 yilinda yaptigi ¢alismada, hemsirelerin
simiflama sistemi bilme durumlari, arastirmacilarin beklentilerinden daha diisiik
cikmistir (137). Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢gogunlugun yeni mezun olmasi
ve en az bes yildir calisiyor olmalart ayn1 zamanda egitim hayatinda siniflandirma
sistemleri hakkinda egitim aldiklar1 seklinde diisliniildiigiinde, NANDA hemsirelik
smiflama terminolojisi disinda, diger siniflama sistemleri hakkinda bilgi sahibi
olmalarinin diisiik ¢ikmasi; hemsirelikte ortak terminoloji c¢alismalarinin hizla
yiritildigi bu ¢agda hemsirelik meslegi adina olumlu olmayan bir sonugtur. Bu
kapsamda Tornval ve Jansson (2017) ¢alismalarinda, hemsirelerin standartlagtirilmis
hemsirelik terminolojileri hakkinda bilgileri oldugu ancak bu terminolojilerin
yeterince tutarli bir sekilde kullanilmadigini, ayn1 zamanda hemsirelerin egitiminde
ve uygulamalarinda eksiklikler oldugunu ve bu durumun hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesini zorlastirdigin1 vurgulamaktadirlar (166). Ayrica, hemsirelik
dokiimantasyonunun kalitesinin diisiik ve yetersiz olmasmin standartlagtirilmig
terminolojilerin etkili bir sekilde kullaniminin 6niindeki engellerden biri oldugu ifade
edilmistir (166, 167). Bu bulgular, hemsirelik egitimi ve pratik uygulamalarinda

onemli bir eksikligi isaret etmektedir. Hemsirelik mesleginin kalitesini artirmak ve
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hasta bakim sonuglarini iyilestirmek igin, egitim kurumlari ve saglik hizmeti
saglayicilarinin hemsirelik terminolojilerinin kullanimini arttirmak i¢in caligmalar
yapmalari gerekmektedir. Egitim programlarinin gilincellenmesi, siniflandirma
sistemleri ve standartlastirllmis terminolojilerin kullanimi ile ilgili derslerin,
hemsirelik miifredatinda zorunlu hale getirilmesi saglanmalidir. Ayn1 zamanda,
hemsirelerin siirekli egitim ve mesleki gelisim programlart yoluyla bu konularda
desteklenmesi, bilgi ve becerilerinin giincel tutulmasi saglanmalidir. Saglik
kuruluglari, etkili dokiimantasyon ve bakim planlamasi i¢in gerekli altyapiyr ve
kaynaklar1 saglayarak hemsirelerin bu terminolojileri giinliik pratiklerine entegre
etmelerine olanak tanimalidirlar. Sonuglarimiz kiigiik bir gruba ait olsa da mevcut
durumun bir yansimast oldugunu, bu baglamda gelecekteki egitim ve uygulama

stratejilerinin gelistirilmesi igin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

5.3. Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayali Gelistirilen Standart
Hemsirelik Bakim Planinin Kullanishhgi

Arastirmada kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde
kullanilan uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen Standart
hemsirelik bakim planinin etkili oldugu bulunmustur. Ancak katilimci eylem
arastirmacisi, hasta bakiminda hemsireler tarafindan kronik karaciger hastalarinin
tedavi ve bakiminda siirekli olarak belirlediklerini gozlemledigi, akut konfiizyon
riski, konstipasyon riski, kan sekerinde dengesizlik riski, bulanti hemsirelik
tanilarini; aragtirmanin on test asamasinda manuel olarak yapilandirdiklar: hemsirelik
bakim planinda bu tanilart belirleyemedikleri bulunmustur. Yine katilimci eylem
aragtirmacisinin gozlemledigi ve hemsirelerin uygulamada yer verdikleri hemsirelik
girisimlerini arastirmanin son test asamasi, standart hemsirelik bakimi kullanarak
hemsirelik girisimlerini belirlemede hedef degerlere ulagamadiklari bulunmustur. Bu
dogrultuda, arastirmaya katilan hemsirelerin kronik karaciger hastaligi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari, manuel bir bakim plan1 yapmada zorlandiklari, her
ne kadar standart bakim planina uygun hemsirelik girisimlerini ortaya koymalarina
ragmen hemsirelerin standart vaka analizini istenilen derecede analiz edemediklerini
diisinmek miimkiindiir. Bu kapsamda saglik bakim hizmeti sunan kurumlarda

hemsirelik bakimini gii¢clendirmek amaciyla hemsirelerin siirekli desteklenmesinin,
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vaka analizi gibi caligmalarla (168) analitik ve elestirel diisiinme yeteneklerini
gelistirmeye katki saglayacak uygulamalarin getirilmesinin 6nemli bir adim olacagi
sOylenebilir.

Standart hemsirelik bakim plani, hemsirelik siireci yaklasimina dayanarak
hazirlanan ve hasta bakimini belgelemek i¢in kullanilan evrensel bir formati ve
belirli 6geleri igeren dokiimanlardir (169). Bu planlar hemsirelere belirli bir hasta
grubuna bakim verirken ortak bir dokiiman iizerinden bakimi kanita dayali
hemsirelik uygulamalarini igerecek sekilde planlamaya/sunmaya olanak tanirlar (44).
Literatiirde standart bakim planlarmin etkililigini ortaya koyacak calismalara
rastlanmamakla birlikte, hemsirelerin standart bakim planlarina iligskin goriislerinin
alindig1 ¢alismalarda; bu planlarla ¢alismanin zaman tasarrufu sagladigi (37), daha
fazla hasta problemi tanimlamaya ve daha fazla miidahaleye olanak sundugu (50),
bakim siireci i¢in bir rehber niteliginde oldugu (38, 50) ve bakim kalitesinin
oOlgiilmesine olanak sagladig (51) belirtilmistir.

Hemsirelik tanilarinin, girisimlerinin, ilerleme ve sonu¢ degerlendirmelerinin
dogrulugunu 6lgmenin, giivenli hemsirelik bakimi (43) ve hasta giivenligi (113)
acisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelik dokiimantasyonunun
dogrulugu, bakimin siirekliligi agisindan ¢ok biiyiik 6nem tagimasinin yani sira yasal
olarak da bir gerekliliktir (170). Bu paralelde arastirmada Kronik karaciger hastaligi
tanis1 ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine
dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim planimin D-Catch kalite degerlendirme
araci ile yapilan degerlendirmesinde dokiimantasyon kalitesi yiiksek olarak
degerlendirilmistir. D-Catch kalite degerlendirme araci ile hem sistemde mevcut olan
hem de standart hemsirelik bakim plani {izerinde yapilan degerlendirmede standart
bakim planinin; hemsirelik tanilari, hemsirelik girigimleri, ilerleme ve sonug
kriterleri basliklarinda daha Kkaliteli kayitlar olusturdugu, hemsirelik siireci
yaklasgiminin bu tli¢ O6gesini daha 1yi tanimladigi sonucuna ulasilmistir. Hatal
hemsirelik kayitlarinin, hemsirelerin yanlis yorumlamalarina neden olabilecegi ve
hasta agisindan istenmeyen durumlara neden olabilecegi bilinmektedir (171). Bu
baglamda, standart bakim planinin daha sistematik, kapsamli veya bireysellestirilmis
bir yaklasim saglama ag¢isindan hemsirelere rehber oldugu gibi hemsirelik

kayitlarinin daha iyi degerlendirebilecegi, hasta bakiminin kalitesini artirabilecegi ve
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hemsirelik uygulamalarinin stirekli iyilestirilmesine katkida bulunabilinecegini
sOylemek miimkiindiir. Ancak, bu sonuglar yalnizca arastirmamizdaki
gozlemlenenleri yansitmakta olup, genel bir sonug¢ olarak kabul edilemez. Farkli
hastaneler, farkli hasta popiilasyonlar1 veya farkli saglik sistemlerinde yapilacak
calismalarla farkli sonuglar elde edilebilinir. Arastirma sonuglar kiigiik bir grupta
yapilmasina ragmen elde edilen bulgular; standart hemsirelik bakim planinin
igeriginin hemsireler arasinda dogru ve standardize edilmis bilgilerin paylasilmasina
olanak sagladigi sekilde yorumlanabilir.

Kronik karaciger hastalig: tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi
ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim plani
dokiimantasyon kalitesini arttirabileceginin yani sira ayni zamanda hemsireler
tarafindan hemsirelik siirecinin yapilandirilmasi, hastayi takip etmenin kolay olmast,
mantikli bir tasar1 ve kilavuz olmasi nedeniyle memnuniyet verici olarak
degerlendirilmistir. Bu durumun, standart hemsirelik bakim plani ile kronik karaciger
hastasinda goriilebilecek tiim bakim sorunlarint bir biitiin olarak/kapsamli
degerlendirebilmesinden, hatirlamaya/deneyime dayali planlanmasi sinirli olabilecek
tiim hemsirelik girisimlerini gorebilmelerinden ve hazirlanmis bakim planinin format
olarak rahat doldurulabilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Diger yandan
farkli hasta gruplar ile yapilan ¢aligmalarda hazirlanan standart bakim planlarinin
cok detayli ve kapsamli olmasi, yeni baslayan hemsirelerin bu planlar1 kullanmada
glicliik yasamalari (51, 169), bakim planinda belirlenen hedeflerin asir1 genel olmasi
ve spesifik, ulagilabilir hedefler olmamasi, girisim listelerinin genis kapsaml
olmasia ragmen yogun is yiikii ve personel eksikligi gibi nedenlerle uygulanabilir
olmamasi (169), bakim planlarinin bireye 6zgli hazirlanmasina engel olmasi ve
hastaya ait ek 6zellikleri eklemeye olanak vermemesi (44, 51, 169) gibi sinirliliklara
sahip oldugunun da belirtildigi goriilmiistiir. Bununla birlikte hemsirelerin, standart
bakim planlarimi bir baslangic noktasi olarak degerlendirmesi ve her hastanin 6zgiin
durumunu dikkate alarak kisisellestirilmis bakim sunmak i¢in kendi klinik karar
verme yeteneklerini ve deneyimlerini kullanmalar1 beklenmektedir. Konuyla iliskin,
bu arastirmada hemsireler gelistirilmis olan standart hemsirelik bakim planinin ¢ok
detayli ve kapsamli olmasinin bireyselligi engellemeyecegini ve hasta i¢in uygun

tanilarin belirlenmesinin ise aslinda bireysellige yaklastiracagini, paralel olarak da
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hasta bakim kalitesini arttiracagini belirtmiglerdir. Kronik hastaliklara sahip
bireylerin, yatarak tedavi gordiigii ve tedavi sonrasi taburculuk siirecinde sunulan
hemsirelik bakimi; hastaliga bagli gelisebilecek komplikasyon risklerini azaltmaya
paralel olarak da yasam Xkalitesini artirma hedeflerine odaklanmahdir (172). Bu
kapsamda, hemsirelik uygulamalarinin da bireylerin  giinlik yasamlarinda
karsilagtiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarini saglayarak, hastaliklarinin uzun dénemli
etkilerini minimize etmeye yonelik olmalidir (173).

Hemsirelerin, kronik hastaliklarin yonetiminde egitim, destek ve bakimin
(hastane ve evde) planlamasi gibi roller iistlenerek bireylerin hastalik siirecini daha
iyi yonetmelerine yardimei olduklart ve bu durumun da hastaligin prognozu tizerinde
olumlu bir etkiye sahip olabildigi yapilan c¢alismalarla belirtilmistir (162,174).
Ancak, bu arastirmada hemsirelerin ‘hastalarda alinabilecek tanilar aymi olsa da
prognozlart farkli oldugunda herkesin ayni kalitede bakim almasini saglamada nasil
yardimcr olacag konusunda kararsiz kaltyorum’ seklinde ifadeleri de olmustur.
Ayrica eylem arastirmaci hemsirelerin standart hemsirelik bakimini kullanarak
hastalarin prognozunda olumlu etkiler yaratacak olan egitim (siirekli kullandig
ilaclar, gilinlik kilo takibi, poliklinik takipleri) fonksiyonlarin1 c¢ok daha aktif
sergilediklerini ve hemsirelerin hasta yakinlarini duygularini anlamada daha empatik
yaklastiklarini, hasta yakinlarinin memnun ifadelerini gozlemlemistir. Bu kapsamda
aragtirmaya katilan hemsirelerin her hastanin ayni kalitede bakim alabilecegi ancak
hastaligin prognozuna goére hemsirelik bakimimin yonlenmesi gerektigi konusunda
elestirisel yaklasamadiklarini ve hastaliginin prognozunu etkilemede hemsirelik
bakim fonksiyonlarinin O6nemini tam olarak kavrayamadiklarim sdylemek
miimkiindiir.

Kronik hastaliklarin ~ yonetiminde hemsirelik  siireci  yaklagimi ile
yapilandirilan bakim planlar1 ile bakim verme, hastalarin bireysel ihtiyaglarini,
tercihlerini ve yasam kosullarin1 dikkate alir. Bu yaklasim, hemsirelerin hastalarin
saglik durumlarini degerlendirmelerine, uygun bakim hedeflerini belirlemelerine ve
bu hedeflere ulagsmak igin etkili stratejiler gelistirmelerine olanak tanir. Bu paralelde,
standart bakim plan1 ile calisan hemsireler, iceriginin kapsamli oldugunu, hasta
hakkinda hizli bilgi alabildigini, zaman kazandiran bir plan oldugunu, ayrica

kendilerini bu bakim plani ile calisirken uzman hissettiklerini ve kronik karaciger
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hastasinin mevcut ya da olast problemlerini yonetmede etkin oldugunu
belirtmislerdir. Literatiirde hemsireler; standart hemsirelik bakim plani araciligr ile
bakim hizmet sunma ile ilgili genel anlamda olumlu yaklasim sergilemisler ayni
zamanda yeni baslayan hemsirelerin hasta bakimini yonetmede standart hemsirelik
bakim planini kullanmasinin faydali oldugunu belirtmislerdir (44, 142). Kronik
karaciger hastalarinin 6zellikle yatarak tedavi oldugu dekompanse evrede yasadiklari
sorunlara yonelik uluslararasi terminolojiye dayali gelistiren standart hemsirelik
bakim planinin; dogru hemsirelik tanilarini, girisimleri ve sonuglar1 degerlendirme de
sistematik, kapsamli ve bireysellestirilmis bir yaklasimi olanak sundugu
distintilebilir.

Sonu¢ olarak, hemsirelerin standart bakim plani ile c¢alisirken memnuniyet
duymalari, bakim planinin kapsamliligi, sistematik yapist ve bireysellestirilmis
yaklagimi sayesinde hemsirelik uygulamalarinda onemli bir ilerlemeye olanak
sagladig1 soOylenebilir. Ayrica, bu yaklasimin hemsirelik egitimi ve mesleki
gelisimdeki  bosluklar1  doldurarak,  hemsirelik  kayitlarinin  daha  iyi
degerlendirilmesine ve hasta bakiminin kalitesinin artirilmasina katkida bulunabilir.
Bu c¢alisma, hemsirelik alaninda standartlagtirilmig terminolojilerin ve bakim
planlarinin 6nemini vurgulamakta ve gelecekteki uygulamalar i¢in bir temel
olusturmaktadir. Ancak, bu bulgularin daha genis kapsamli arastirmalarla
desteklenmesi ve farkli saglik kuruluslarindaki uygulamalarla karsilastiriimasi
gerekmektedir. Bu sayede, hemsirelik uygulamalarinin siirekli iyilestirilmesine
yonelik stratejilerin gelistirilmesi ve kronik hastaliklarin yonetiminde etkin bir bakim

saglanmasinda olanak saglayacagini sdylemek miimkiindiir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirma, Kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde
uluslararasit ortak hemsirelik terminolojisine dayali standart gelistirilen hemsirelik
bakim planinin gegerlilik ve kullanisliligin degerlendirilmesinin amaciyla katilimet
eylem arastirmasi seklinde yiiriitilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

1. Kronik karaciger hastalarmin hastalik iligkili deneyimleri; hastalia iliskin
semptomlar ve hastalik iligkili yasam sorunlar1 olarak iki tema altinda
toplanmustir.

2. Arastirmanin yapildigi kurumda, hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu
oldugu, uluslaras1 hemsirelik terminolojilerinden en ok NANDA hemsirelik
terminolojisini  bildikleri ve hemsirelik bakim planlar1 ile caligtiklart
bulunmustur.

3. Kronik karaciger hastalig1 tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi
ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim
plani kapsam ac¢isindan gecerlidir.

4. Kronik karaciger hastaligi tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi
ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemsirelik bakim
planlar etkilidir.

5. Uluslararas1 ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart
bakim planinin  kullanildigi hasta dosyalar1 daha standardize ve
dokiimantasyon kalitesi yiiksektir.

6. Kronik karaciger hastalig1 tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde uluslararasi
ortak hemsirelik terminolojisine dayali gelistirilen standart hemgirelik bakim

plan1 ile ¢alismak memnuniyet vericidir.
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6.2. Oneriler

Uluslararas1 ortak hemsirelik terminolojisine dayali standart hemsirelik bakim
planinin Kronik Karaciger Hastalig1 tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde
kullanima alinmast

. Kronik karaciger hastaligi tanis1 ile hastaneye yatirilan bireyler igin
gelistirilen uluslararas1 ortak hemsirelik terminolojisine dayali standart
hemsirelik bakim planinin hastane bilgisi sistemlerine entegre edilmesi
Uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali standart hemsirelik bakim
planinin Kronik Karaciger Hastalig1 tanisi ile hastaneye yatirilan bireylerde
kullanim sonuglariin analiz edilmesi

Uluslararasi ortak hemsirelik terminolojisine dayali standart hemsirelik bakim
planlariin hastalik ve bakim yiikii yiiksek diger kronik hastaliklar i¢inde

gelistirilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Birinci Asama Gereksinimlerinin Belirlenmesi I¢in Yar1

Yapilandirilmis Soru Formu

Birinci Boliim: Hastanin Laboratuvar degerleri

Laboratuar Degerleri Referans Deger Mevcut Deger
Hgb E:13,5-15,5 gr/dl
K:12,0-16,0gr/dl
Hct E: %41-53
K: %36-46
INR 0,8-1,2
Albiimin 3,5-5,2 gr/dl
Prealbumin 20-40 mg/di
Total biliiribin 0,3-1,2 mg/dL
Direkt Biliiribin 0,0 - 0,2 mg/dL
Trombosit 130-400
WBC 4,8-10,8
Glukoz 76-106 mg/d|
AST 0-35 U/L
ALT 0-45 U/L
LDH 0-248 U/L
Ure 5-25 mg/dl
Kreatinin 0,5-1,3 mg/dl
Na 136-146 mmol/L
K 3,5-5,1 mmol/L
AFP 0,5-5,5 U/L
HBV DNA Negatif/Pozitif
HCV RNA Negatif/Pozitif
Hepatit markirlar A B C D E
Hastamin Sosyodemografik Ozellikleri
1-Adiniz Soyadiniz:
2-Yasiniz:
3-Medeni durumunuz....  Evli () Bekar ()

4-Mesleginiz

5-Caligma Durumunuz............

6-En son mezun oldugunuz okul................

7-Nerede yastyorsunuz? il merkezi () Tlge () Kasaba () Koy ()

8-Kiminle / kimlerle yasiyorsunuz Birlikte yasadiginiz kisiler: Yalmiz () Esi ile birlikte () Es ve Cocuklar () Anne-
baba () Kardegler ()

9- Sigar ve Alkol kullantyor musunuz?

10-Karaciger hastalig1 disinda herhangi bir hastaliginiz var mi?

Hastamin Kronik Karaciger Hastahgim ile llgili semptomlar

Karaciger hastalig tanisi ne zaman teshis edildi? Bu siireci anlatir misiniz?

1-Bu Hastaligimiza bagli nasil sorunlar yasadiginizi anlatir misimz? Bu sorunlar giinliik yasaminizi nasil etkiledi?

2- Hastaliginiz beslenmenize nasil etkiledi? (Ornegin: Bulanti- Kusmalariniz oldu mu?) a)Ne yaptiniz? b) Nasil ¢6zdiiniiz)
3- Hastaliginiz nefes alis verisinizi nasil etkiledi? a)Ne yaptimiz? b) Nasil ¢ozdiiniiz?

4- Hastaliginiz uyku ve dinlenme aligkanliginizi nasil etkiledi? a)Ne yaptiniz? b) Nasil ¢6zdiiniiz?

5- Hastahigmiz dis gériintiiniizii nasil etkiledi? (Ornegin: Ayaklarda, karmnda sislik gogiislerde biiyiime, cilt problemleri) a)
Ne yaptiniz? b) Nasil ¢dzdiiniiz

6- Hastaliginiz giinliik islerinizi ve giinliik islerinize konsantrasyon durumunuzu etkiledi mi? a)Ne yaptiniz? b) Nasil
¢ozdiiniiz?

7- Hastaliginiz ruh halinizi ve yakinimizdaki kisilerle iliskinizi nasil etkiledi? Nasil bas ettiniz?

8- Hastaliginiz ¢aligma hayatinizi nasil etkiledi? Nasil bas ettiniz?

9- Hastaliginiza bagl ilag kullantyor musunuz? Bu ilaglar glinliik hayatinizi nasil etkiliyor?

10- Bu hastalik nedeni ile kag kere hastanede yatarak tedavi gérmeniz gerekti? Ortalama kag giin hastanede yatmigsinizdir?
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EK 3. D-Catch Instrument

D-Catch Measnrement AMethod for Norsng Docon tation in the Patent Becord
Date: o Hospital- o Ward: o Becord pe.: cElecimonic mec.: o Paper rec_: o Mo, SP55: o

Complete the measarement fiorm ndividually and compare scores afterarards to obtain consensns soores.

D—Catch magmitede
(4} complete {3} partally (X): incomplece (1): none (guantioy)
(4 very goeod (3): good (1) moderate (1) poor (quality?)

D—Catch iz awailable in a paper version and in ap electronic wersion. wsable as a stand alons application.
D-Catchily Is amn accorate mors record sivmotonre ent?
4 Points

Amn mdividoal record is present with a souchre thar allows describing

1} Personal details of the patiens

2y Assessment fiorm and adoviszion data

3) Nursing problem imventory (mursing diagneses)

4) Mursing inferventions Inveobory

5) Daily progress repont with outcome evaluarions imrentory

3 Points: Ap individual record that conmins four of the five ftems listed abowve

2 Points: An indisddual record that conains at least a3 note of personal details and a proeres: evaluation report foams

1 Foini:It is not possible 0 pote dedails n an mdividual norsing record or the items are included in a collective recond
with other patients” details

Score [ == 30 [2o [[1=
Comnsensus score 2= 3o 2= 1=
2} Is an accorate norsing repoart abowt the admission present?

Q‘I::nl:ltv

4 points “Personal details {nﬂ.me. address, date of birth, marital statuws), the reason for admission, and the patient™s state
of health of the patient are fully documented
3 poimts: Personal details are partially available: the patient’s name and address or information about the reasom for
adnyission'state of health are missing
2 points: Persomnal details are incomplete; both name and addres: and mformartion about the reason for admizsion'state
of health are missmg
1 point: Persomal details and the reasom for admdission/'state of health are not docomented

‘Craalicy

4 points: The admission repont contains the medical diagnesis and reason for admizzion with relevant aspects of Tecorded
diagnoses. The notes are clear, Inguistically correct, and coniam all relevant miormarion needed to admit the patient

3 points: The admizsion report contxins the medical diagnosiz and reason for admission but not a Tursing diagnosis.
Most of the notes are clear and contain relevant information needed to assess the parient

2 point=- The admission repornt contains some medical issues baof o a medical or a mursing dapmesiz. There are soms
comact notes, 'I:-'u:tt'h.e'i- mmﬂhﬂ"-: clear ox Lmzulsn.callvc-urmcl:

Scors =] 3o 2o =
Consensus score | 2= | 3= 2= | 1=

3) Is am sccorate nor=ang diagmosis stroctored im PES present? (Please note: se¢ also supplemental Goide A and
B foar Diagnoses)

‘Quangty

4 poimi=: A problem label, an aetiology'a canse (related facter), and a sipn/symaptom are clearly and unambigoeasly
Listed in the text. the diapnesis implies the possibility of an intervention

3 poinits: A problem label, an aetiology/a cause. and a sipn'sympiom are listed, bat ne (planned) mitervention is Hsted.
Alerpatively, an astiology/a couse or a sign'symptom is listed with reference to a possible intervention or with reference
to a vagusely described imtervention

2 poimits: A problem labs] and efther an astiolagy/a calse or a signd'symprom is Hsred with reference to either a plammed
imtervention or a not clearly described intervention

1 podmi: A oote relating to a problem labal is listed with no forther explanation. Mo reference is made to an iomtervention
‘Caaliry

4 poimis: The diagno:siz is suppored by one or more relevant note: ffom the report concemed. These Dotes are oot
contradicted by other notes in the same record The diagnoszis mises o other diagnestic guestions and is linguistically
COIT=CT

3 poimts: The diasnosis mises diagnostic guestions, at thess guestions appear to be melevant. The diagnosis is not
contradiced by other notes

2 poinis_A diagnesis label is sugpested by a pote from the report bat is noclear or inguaistically incoarect

1 paoing: A diagnosis label is mentioned but not supported by any note, or is congadicted by other notes in the same
repart, or i=s linguaistically incomect

Score all diagnoses separately on the additional prestacraresd formn
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SCoTe | 4= | 3o | 3o | 1=
Consensus scare | 2= EE | 2o | 1=
4) Are accurate interveniions present?

Quantity

4 poimis: Each intervenrion in terms of mursing actions is linked o or can be directly related to a diagnosis. Thesae
imberventions are descnbed i terms of the aim for which they are used and are logical resulis of the diagnosis

3 poimts: At least 30% of the interventions n terms of marsing actions are linked to or can be directly related to a
dHagmosis. Thess interventions are described In terms of the amm for which they are used and are logical results of the
dagmesis

1 poimis: Infervention: have been noted, but less than 50% are related to the diagnosis. The aim for which the
interventions ars wsed s unclear

1 point- Mo mterventions in terms of norsing actions are mentoned

Qualacy

4 points: Interventions are clear, linpnistically commect, concise, and contain all relevant information needed to act. The
intervention date is mentionsd

3 points: Af least 30%: ofthe potes meet the above desaription. Some pofes may CoDian unneces=ary wording of relevant
Infrmation 15 mizssmz; the lapEmags [ some nofes i mcomect (2 g incomplsts senfences, use of nop-standard
abbreviations that can be miznierpreted)

1 podmi=s: Less than 50% of the notes are written as described above; there are some coImect nobss

1 poimt: Generally, the notes are unclear, linpuistically incomrect, and relevant information is missing

Score(fiTst qoantity) 4o 3o 2o 1o
Conssnsus score 2= 3o o I}
&) Are accorate progress and ontcome evaluations present?

Cuantity

4 poinis:The progress evaluatons report mirsing ouicomes related to oursmz diagnoses. Infemventions are described m
terms of the patient’s health statos and are logical results of the diagposis and the intervention The progress
evaluations are folly available and updated daily

3 poimis-At least 50% of the progress evaluations n terms of musing outcomes is Imked to diapnoses. Inerventons
are described in terms of the patient™s health stanis and are logical resules of the diaFnosis and the intervention. The
progress evahm@ions are oot updated daily (ut are updated at l=ast & days a wesk)

1 poimi=:The progress evalnatons are incomplete; o less than 50%: of the evalmtions, the patieni’s bealth stafus 1=
mentioned in ferms of outcomes There is pe logical relationship betwesn diagnoses and mterventions. Updates for
several days of the week are missing

1 poimit-The prozTess svahations are oot availabls. Mo outcomes are mentonsd

Chualacy

4 poimts: The progress evaluations are clear, lingoistically comect, concise, and contain all relevant information
nesded to understand the patient’s health stanaz. The evaluation date is stated

3 poimi=: At least 50% of the notes mest the above descriprion. Some notes may con@in unnscsssary wording or
relevant information is missing; the languags in some pofes is moomedt (2 g. Moomplefs seotences, use of noo-
siandard abbreviatons that can be misinterpreted)

1 poimts: Less than 50%: of the notes are written as described abowve; there are some comect notes

1 point: Generally, the notes are unclear, linpuistically incomrect, and relevant information is missing

Score (frst quaniity]) 243 3o 1o [=]
Conssnsus score 43 3o 1o | [=]
) I the record legible?

4 poinis: The text is written clearly or typed leginly

3 point=s: The handwriting forces the reader to rersad the text, bt some pars of the text ar= legihla
1 poimts: The text is written sloppily and is, overall, barely kegible

1 poami: Most of the texi is illepble. and the readsr most gaess what the text states or means

SCone 4o 3o 1o 1o

Conssnas score 4o 3o 2o =
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EK 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hemsirelik Bakim Plani

Kullanimina Iliskin Gériisleri

Yasiniz

Meslekteki Calisma yiliniz

Mevecut kliniginizde ¢alisma yiliniz

Calisma Sekliniz?

a) Siirekli Giindiiz Vardiyasi
b) Siirekli Gece Vardiyasi
¢) Karigik Vardiya

Daha 6nce baska kurumda ¢alistiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

Calistiginiz klinikteki hasta yatagi sayis1?

Calistiginiz klinikteki giinliik ortalama hasta sayis1?

Calistiginiz klinikteki hemsire basina diisen hasta say1s1?

Ogrenim Durumunuz?

a) Saglik Meslek Lisesi

b) Onlisans

c) Lisans

d) Hemsirelikte Lisansiistii

e) Hemsirelik dis1 bir alanda Lisanstistii

1) Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik bakim plani kullanilmali n1?

a) Evet b) Hayir

2) Birinci soruya cevabiniz EVET ise diislincelerinizi paylasir misiniz?

3) Birinci soruya cevabiniz HAYIR ise diisiincelerinizi paylagir misiniz?

4)Hastanenizde hemsirelik uygulamalarina iligkin hemsirelik bakim plan1 kullantyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

5) Hastanenizde kullanilan hemsirelik bakim planlarinin etkin oldugunu diisiiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayur....... AGIKIAYINIZ. ..




6) Hastanenizde kullanilan hemsirelik bakim planlarina iligkin goriigleriniz alintyor mu?

a) Evet b) Hayir

7)Hastanenizde kullanilan hemsirelik bakim planlarinin hemsirelik siireci yaklagiminin agamalarini tam
olarak yansitiyor mu?

a) Evet ¢) Kismen

b) Hayir d) Fikrim Yok

8) Hemsirelik bakim plant dogrultusunda hastaya hemsirelik bakimi sunarken zorlu yasiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Sekizinci soruya cevabiniz EVET ise yasadiginiz zorluklarin bakim planinin hangi asamasinda oldugunu
diistiniiyorsunuz?

a) Veri toplama asamast

b) Hemsirelik tanisi belirleme

¢) Hemsirelik tanilarin1 dncelik sirasina koyabilme
d) Hemsirelik bakimi igin sonug kriteri belirleme
e) Hemsirelik girisimlerini planlayabilme

f) Hasta sonuglarini degerlendirme

9) Hemgsirelik uygulamalarinda kullanilan hemsirelik siniflama sistemleri hakkinda bilginiz var mi?

a) Evet b) Hayir

10) Dokuzuncu soruya cevabiniz EVET ise hangi siniflama sistemini bildiginizi igaretler misiniz?
a) NANDA-I: Hemsirelik Tanilar1 Siiflama Sistemi

b) NIC: Hemgirelik Girisimleri Siniflama Sistemi

¢) NOC: Hemsirelik Bakimi Sonuglar1 Siniflama Sistemi

d)ICNP: Hemsirelik Uygulamalarmin Uluslararasi Smiflamasi

11)Standart hemgirelik bakim planlar1 hakkinda bilginiz var m1?

a) Evet b) Hayir

12) On birinci soruya cevabiniz EVET ise Standart Hemsirelik bakim planlar ile ilgili bilgiyi nereden
edindiginizi paylasir misiniz?

a) Egitim hayatim sirasinda edindim.

b) Oryantasyon egitimim sirasinda edindim.

¢) Hizmet i¢i egitimler sirasinda bahsedildi

d) Daha 6nce ¢alistigim kurumda kullaniyordu.

e) Bilimsel bir toplantida bahsedildi.

f) Konu alani ile ilgili kendi okumalarimdan edindim.

d)Diger......oiviiii
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EK 6. Standart VVaka Analizi

STANDART VAKA ANALIZi
BIYOGRAFIK VERILER
Ad1 Soyadi: L.D. Cinsiyet: Erkek
Yas: 57 Egitim Durumu: | Ilkokul
Medeni Durum: Evli Dili: Tiirkge
Meslegi: Ofis Elemani Calisma Emekli
Durumu:
Aylik Geliri: 18000 Birlikte yasadig1 | Esi ve kiz1
kisiler:
KLINIGE KABUL VERILERI
Protokol Numaras1 | ... Klinige yatis
tarihi
Boliim Gastroenteroloji Oda numarasi 203
Sosyal giivenlik durumu SSK Bileklik rengi Beyaz
Tibbi tam NASH’a bagli Kronik iletisim Esi..........
Karaciger kurulacak
kisi/Tel:
Adres bilgileri: Ankara
Klinige kabul yeri Poliklinik Klinige kabul Ayaktan
sekli
Kan grubu: ARh (+) Allerji durumu Bilinen yok
Kan transfiizyonu oyKiisii Evet
Reaksiyon gelisme durumu Hayir
Kisitlama Durumu Hastanin kendine ve ¢evresine zarar verme ihtimali var m1? Hayir
GECMIiS$ SAGLIK OYKUSU
Daha énce hastaneye durumu: Evet Kronik hastalik Hipotroidi
Bulagsic1 Hastalik Durumu Hep B: Negatif HCV: Negatif HIV: Negatif
Sigara kullanma durumu Baglama: 20 y1l 6nce/1 paket | Alkol Kullanma Baglama:
Evet:X Evet: Durumu Birakma:
Hayir: Hayir :X (su an Kullanmiyor) | Evet: Miktar:
Hayir: X
Siirekli Kullandigi ila¢ Doz /Kullanim Saati: Kullanim Yolu Baslama Tarihi
Lasix 40 mg 1x1 Oral 12 yil
Aldactane 100 mg 1x1 Oral 12 yil
Levatrion 50 mg 1x1 Oral 12 yil
Pantpas 40 mg 1x1 Oral 20 yil
Duphalac surup LH Oral 12 yul

Soygecmis: Anne: Siroz tablosu ex. Baba: MI ex, 6 kardes biri MI ex

Oykii: Hasta 2010 yilinda 6zafagus varis kanamasi nedeniyle Ankara Hastanesi yogun bakima kaldirilmis ve yaklasik
1,5 aylik bir tedaviden sonra taburcu olmustur. Kendisine Siroz tablosu baslangict demisler ve hasta takiplerine
Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde devam etmis. Hasta 2013 yilinda nakil sirasina yazilms. 2023
yilindan beri 6zellikle asit sikdyeti artmis olup, aralikli parasentez yaptirmak i¢in hem acile hem de poliklinige

basvuruyormus.

Hasta Ekim ayinda kanama gegirmesi nedeniyle tekrar Ankara $ehir Hastanesinin aciline bagvurmus ve
Gastroenteroloji Servisine yatigi verilmis yaklasik 25 giin tedavi gordiikten sonra taburcu olmustur.

Yatis Oykiisii: Poliklinige takiplerine devam eden hastanin asit seviyesinin artmasi ve de hepotorenal sendroma
dogru ilerlemesi nedeniyle hastanin servise yatist verilmistir.

SISTEMLER VE SORUNLAR

Temizlik aliskanhiklari ve Genel
goriiniim

Hasta banyoyu en son 3 giin 6nce yardimla yaptigin ifade etmistir. Cilt sari,
solgun, kuru ve turgor azalmustir. Saclar azalmis ve yaglh goriinimdedir.
Dis etlerinde ¢ekilme mevcut ve hastalik tanisi aldigindan beri bes disini
kaybetmistir.

Cildinin kurdugunu aralikli olarak da kasintilarinin oldugunu belirtiyor.

Sinir sistemi ve Biling durumu

Bilinci agik, kisi-yer-zaman oryantasyonu var.

Refleksleri normal.

Glasgow koma skala puani :15

Goriiniimiinden ve birgok isi yakinlari ile yaptigindan dolayi sinirli ve mutsuz
oldugunu ifade ediyor.

Yakinlarmin da artik ¢ok yoruldugunu ve yardimci olmada isteksiz olduklarimni
ifade ediyor.

Hasta karnindaki asit seviyesi ve kaslarindaki zayiflama nedeniyle siirekli olarak
ben bdyle degildim 2 ayda bu hale geldim ifadesini kullantyor

Hayat ile ilgili yapmak istedigi bir¢ok seyi yapamadigini sdyleyerek aglamustir.
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Uyku ve giinliik aktivite

Hasta geceleri siirekli uyandigini, uykuya dalmada giigliik ¢ektigini bu nedenle
giindiiz uyuma ihtiyact hissettigini belirtmistir. Giinliik  aktivitelerini
gerceklestirmede zorluk ¢ekiyor siirekli olarak yatmak istedigini ifade etmistir.
Hasta hastalik tanisini aldiktan sonra, giinliikk islerini yaparken zorlandigini,
cabuk yoruldugunu, kendisini siirekli yorgun ve halsiz hissettigini belirtmistir.
Ozellikle karninda asit artmaya basladigindan beri karninda ve belinde agrismin
oldugu ve siirekli olarak devam ettigini sOylemistir. Ayrica nakil olmazsa bu
durumunun daha da kétiileseceginden korktugunu ifade etmistir.

Solunum Sistemi

Diyafragma asite bagl yukarda,

Oksijen destegi almiyor.

Ancak soluk alip vermede zorlantyor.

Efora bagl dispne mevcut. Hiriltili solunum (+), saturasyon oksijensiz 95

Dolasim Sistemi

EKG: Normal siniis ritmi. Apikal nabiz: 98/dk (periferik nabizlar ile uyumlu,
ritmik). Kapiller dolus hizi: 1-2 /sn.

Ayaklarda (+3) 6dem, Ozafagus varisi, portal ven ve splenik ven de minimal
trombiis izlenmistir.

Beslenme

R3 kronik karaciger ile uyumlu diyet aliyor.

Su ve tuz kisitlamasi mevcut (Aldigi 1000 cc ile kisitlr)

Bulanti, agizda kétii tat, istah azalmasi nedeniyle yeterli, beslenemiyor.

Bu nedenle zaman zaman hipoglisemileri oldugunu belirtmistir.

Yemek yedikten sonra karnin daha fazla sistigini hazimsizlik yasadigimi
belirtmistir.

Bosaltim

Her giin az da olsa gaita ¢ikimu var. Cikimi olmadigi zamanlarda duphalac
aliyor. Bagirsak seslerinde azalma mevcut (10/dk) Hemoroid +

Uriner Sistem

Testislerde 6dem (+++), idrar ¢ikisinda azalma (giinliik Agt: Aldig1 1350
¢ikardigi: 400 Denge 950) (foley sonda hasta istemedigi i¢in takilmadi)

Kas Iskelet Durumu

Hasta giinliik aktivitelerini enerji durumuna gore yart bagiml sekilde
gergeklestiriyor.

Kaslarinin zayifladig1 ve eskisi kadar giictiniin olmadigini ifade ediyor. Hastanin
postiirii karinda asit nedeniyle bozulmus.

Braden Skala Puam

Basi yarasi yok. Puan: 18

BKi ve NRS puam BKI: 26,6  NRS puani:2
Diisme Riski Itaki puami 13 (Yiiksek Risk)
Kan Sonuglart
Hgb E:13,5-15,5 gr/dl 6,8 | AST 0-35 U/L 24
Hct E: %41-53 248 | ALT 0-45 U/L 23
INR 0,8-1,2 15 | GGT 8-61 U/L 59
Albiimin 3,5-5,2 gr/dl 3 Ure 5-25 mg/dl 128
Total biliiribin 0,3-1,2 mg/dL 0,2 Kreatin 0,5-1,3 mg/dl 2,5
Direkt biliiribin 0,0 - 0,2 mg/dL 0,1 | Sodyum 136-146 mol/L 137
Trombosit 130-400 85 Potasyum 3,5-51 mmol/L | 4,4
WBC 4,8-10,8 6,8 Sedimantasyon 0-20 mm/saat 16
Glukoz 76-106 mg/dl 144 | CRP <5 mg/dl 31
Hastanin Tedavi ve Takip

Antiasidoz 500 mg 2x2 Desefin flakon 2x1 gr Levatrion 50 mcq 1x1
Hastanin order: Albumin %20 1x1

Protonex 1x1 Benexol tablet 1x1 Clexane 0,4 1x1

Hastanin ilk bes giinliik takibi

Yatiginin 1.giinii 1 tinite Eritrosit Stispansiyonu gonderildi.

Hastaya kreatin yiikselisi ve hepotorenal sendrom nedeniyle nefroloji
konsiiltasyonu istendi.

Hastanin beslenmesini desteklemek amagli hem diyetisyen hem de nutrisyon
konsiiltasyonu istendi.

Hastaya diizensiz ilag¢ kullanimindan hastanin levatrion ilag dozunun
ayarlanmasi i¢in endokrin konsiiltasyonu istendi.
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EK 7. Kronik Karaciger Hastalig1 Tanis1 ile Hastaneye Yatirilan Bireylerde
Uluslararas1 Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayal1 Gelistirilen

Hemsirelik Bakim Planma Iliskin Soru Formu

Asagidaki sorularinda paylagmak istediginiz ayrintili diisinceleriniz var ise liitfen paylasir misiniz?

1) Standart hemsirelik bakim plani ile ¢aligmanin daha kolay oldugunu disiiniiyorum.

a Evet......ooooo
b Hayir......oooveenienne.
c. Kararsizim..................
2) Standart Hemsirelik bakim plani hastaya iliskin gozlemlerin kayitlarini daha hizli yapmami sagladigini
diisiiniiyorum.
a. Evet.....cooooviiiiii
b. Hayir..........cooovvenennnn.
C. Kararsizim..................

3) Standart hemsirelik bakim plani kullanildiginda hastanin durumu hakkinda bilgi almamin daha kolay oldugunu

diisiiniiyorum.
a. Evet..ooooooiiiiiin,
b. Hayir.......oooveeiiinnnnn.
C. Kararsizim..................

4) Standart hemsirelik bakim planinin bilgi icerigi, hemsirelik siireci yaklagimi hakkinda hatirlayamadigim
bilgileri hatirlamami sagladigini diisiiniiyorum

a Evet.oooovviiiiii.
b Hayir.........ococovviinnnn.
C. Kararsizim..................

5) Standart hemsirelik bakim planinin servise yeni baglayan bir hemsirenin kronik karaciger hastaligina sahip bir
bireyin bakimini rahatlikla ydnetmesine yardimer olacagini diistiniiyorum.

a Evet.oooovviiiiii.
b Hayir.......oooeeeninnnen.
c Kararsizim..................

6) Standart hemsirelik bakim plani sayesinde hastalarin daha iyi ve giivenli bakim aldiklarini diisiiniiyorum.

a. Evet..oooovviiiiii
b Hayir..........cooooeeennn.
c Kararsizim..................

7)  Standart hemsirelik bakim planini kullanmanin kanita dayali uygulamalari destekledigini diistiniiyorum.

a) Evet ..o,
b) Hayir.....................
c) Kararsizim.............

8)  Standart bir hemsirelik bakim plani kullanmanin bireye 6zgii bakim sunmay1 azaltacagini diisiiniiyorum.

a) Evetoooviviiiiiiiinnn,
b) Hayir...........oooeeee.
C) Kararsizim.............
9)  Standart bakim planini kullanirken ¢alistigim alanda kendimi uzman hissetigimi diisiiniiyorum.
a) Evet..oooooevivinnnnn.
b) Hayir..................
c) Kararsizim.........

10) Standart bakim planinimn ayni hastaliga sahip bireylerin ayn1 kalitede bakim aldigin1 diisiiniiyorum.
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EK 8. Birinci Asama Gereksinimlerin Etik Kurul Izni

Sayr : 16969557 —| OF

Konu :

T,
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJIESI DEGERLENDIRME RAPORL

Toplanti Tarihi
Toplanti No
Proje No

Karar No

:2017/18

: GO 17/417-17

126 TEMMUZ 2017 CARSAMBA

: GO 17/417 (Degerlendirme Tarihi; 02.05.2017)

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi ogretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Fatos KORKMAZ™ in
sorumlu arastirmaci oldugu, Giilfigar GULKAYA™ min doktora tezi olan. GO 17/417 kayit

numarali.  “Kronik Karaciger Hastaligt

Tamist ile Hastaneye Yatwridan Bireylerde

Uluslararast Ortak Hemsgirelik Terminolojisine Dayalt Gelistirilen Hemgirelik Bakint

Planinn

Gegerliligi  ve Kullamshiguun Degerlendirilmesi”  bashkl

proje  nerisi

arastirmanin gerekge., amag. vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. etik

acidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU (Baskan)
IZINLI L )

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLU (Uye)
IZINLI )

3. Prof. Dr. M. Yildinm SARA (Uye)
4. Prof. Dr. Necdet SAIEMNM (Uye)
IZINLI ) )

5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU (Uye)
6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL (Uye)
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye)
8. Prof. Dr. Elmas Iihru/‘f’(\l SN (Ulye)
9. Prof. Dr. Mintaze Kerem (il”JNl'lj ‘\(l”[\ ¢)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 » E-posta: goctik@hacettepe.edutr

10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLLU' (Uve)
11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ (Uve)
iZINLI i

12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN (Uyved
13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Use)
14. Dog. Dr. Can Ebru KUR' ived

15. Yrd. Dog. Dr. HL Hiisrev TURN \U('Iﬁ.{"v{'_\c)

IZINLI ‘

16, Ogr. Gor. Dr. Mitge DENHR (Uved

IZINLI _

17. Ogr. Gor. De. Meliem SENGELEN (Uve)
(Uve)

18, Av. Meliem ONURLLU

,WA Bilgi igin:
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EK 9. Ankara il Saglik Miidiirliigii Izin Arastirmanin Tiirkiye Yiiksek Ihtisas

Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmasina Dair Izin Yazist

* SREARAL Saram sp T ! s FREASN
s faLFL L

L L L R o i Ll
W 1. | i
NITRTAE

ANKARA VALILICH i
I Saglik Miidirlii

B

Sy T5X52020-004 01,02
Ronui o Gilligar GULKAYA-Arastirna Leni

HACETTEPE UNIVERSITES]
{Hemsirelik Fukiiltess Dekanligima)

Mg - 230820107 tarihhi ve N2N050-571 savil v

Fakitlteniz Hemgirelik Fsasbin Ana Bilim Dl Garetim yelerinden Yard. Dog.Dr. Fatos
RORKMAZ! i sorumlu aragtirmace uldugu dokior agrencisi Gilfigar GOLKAYA tarafmdan
yipuhimase plantanan "Kronik Kaaciger Hastah@ Twnse (e Hastaneye Yaurilan Bireylerde
Uil Ortak Hemsielib Teknolopising Davale Geligtivifen Hlemsirelik Bakom Planm
Cioperlilign ve Kullamshibi@onn Degerlondiilmesi™ honulo e galismasimm Midticligiinm e
Bagehe Saghbk Bilimlers Vpiversitest Tickive Yikseh Thtisas |gitim ve Avastwni Ehstaescin
sapulinasiog ik Dlastane ¥inctv g woetg yisis) ehite siinden it

Pee valsmasimm wy dassda Biclike Saglik Bilimlen Universitesi Toekise ke
Uhtisas gition ve Arastoema | lastanesinim Aroe Bivimine bagvirarak. baglatlimase. ilgili sigon
fesasancde hiemieti absatmayacak sehilde viritiilmesi. aragtimaya katlown ginGlalok s
g vapeligist, astrmanm e vénen, kapsami, stiresi, arstms mclade ve kaveamsal
verpevesini agiklavan hilgiker g dninde bulunduralarak yapidmass, galimanm sonucu
Miidiirliicimite  bilgist digmda ilan edilmemesi, galigma sonumdi sonus - viporang
Mikdiiliigiimitee zinderilmest hususunda;

[alpilerinia ve gereding ar? ederim.

Dr. Al EDIZER
Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Baskam

EK: | Sayvia
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SHL ASKARA TURKIVE (LK viki I~
AR TRMA HASTast s shi 4t Al
VERSER HThat SO 10 afahlfoan

) o

SAGIK BAKANLIG
Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu
Ankara 1. Biilge Kamu |lastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yitksek Ihtisas Fgitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi ;29620911929
konu - Gilfigar GULKAYA - Aragtirma izni

TORKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Ankara [.Bilge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

gz 18/0972017 tarili ve 517008776014 01, 02:8. 14452 sayih varniz,

Pacettepe Universitest Hemsinelik Fakiilies duktor idrencisi Gillfigar GULKAYA ni
“hoonik Karaciger astahdn Tamst e Hastaneye Yatrikan Bireylerde Uluslararas Ortal.
Hemsirchib Tehnolojisine Dayaly Geligtirilen Vemirelik Bakim Planin Gegerlilign w
Wty bl Degerdendivitmesi™ konulu tez galigmas: Kapsaminda hastanemizde anbe
vapita talehi-hastancmiz Tipta Uik Fgitim Kurulumuzon 29092007 il ve 25 savils
tophantisinda gdrisiilmily olup: uygun olduguna karar verilmistir,

Rilgileriniz arz ederim.

e-imzahdir,
Prof.Dr Mustafa PAC
Hastane Yineticisi

TUEK Baskan
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EK 10. Birinci Asama Kronik Karaciger Hastalarinin Gereksinimlerin

Belirlenmesi Hasta Onami

Sayin Katilimci

Aragtrmanin ismi “Kronik Karaciger hastaligi Tams1 ile Hastaneye Yatirillan Bireylerde
Uluslararas1 Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayah Gelistirilen Hemsirelik Bakim Planinin
Gegerliligi ve Kullamishhginin Degerlendirilmesi. Bu c¢alisma Kronik Karaciger Hastalarinin
bakimina yonelik olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilecek olan uluslararasi terminolojiye dayalt
standart bakim plant olusturulmasina hazirlik olusturmak iizere hastalarimizin bu hastalik siirecinde
neler yasadiklarini 6grenmek amaciyla gergeklestirilmektedir. Bu kapsamda sizin bizimle
paylastiginiz bilgiler, hastalikla ilgili literatiirde yer alan diger bilgilerle birlestirilecek ve kronik
karaciger hastalifi olan sizlere daha etkin bakim sunulabilmesi ic¢in standart bakim planin
olusturulmasinda kullanilacaktir. Bu nedenle sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyorum. Ancak
hemen sdylemeliyim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliik
esasina dayanir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dr.
Fatos Korkmaz ve doktora 6grencisi Giilfigar Giilkaya tarafindan gergeklestirilecek olan bu ¢alismaya
katilimimiz arastirmanin bagaris1 i¢in Onemlidir. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz
arastirmaci tarafindan sizinle goriisme yapilacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size ek bir deme de yapilmayacaktir. Sunu bilmeniz gerekir ki ¢aligma sonunda elde edilen bilgiler
kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki ¢alismada kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmayr reddedebilirsiniz ya da calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi
cekebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde tedaviniz ya
da bakim siireciniz ile ilgili bir problem ile karsilasmayacaksiniz.

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, is birliginiz ve yardimlarimiz i¢in tesekkiir

ederim.
Sorumlu Arastirmaci Yardime1 Arastirmaci
Adi- Soyadi Yrd. Dog. Dr. Fatos Gilfigar Giilkaya
Korkmaz
Adres H.U. Hemsirelik Fakiiltesi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi
Tel
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Katilimcinin Beyani

“Kronik Karaciger hastah@ Tamsi ile Hastaneye Yatirllan Bireylerde Uluslararasi
Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayali Gelistirilen Hemsirelik Bakim Planinin
Gecerliligi ve Kullamishh@inin Degerlendirilmesi” adli bu ¢alisma Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Fatos Korkmaz
ve doktora dgrencisi Giilfigar Giilkaya tarafindan yapilmaktadir.

Bu calisma da paylagtigim bilgiler; Kronik Karaciger Hastaligi olan bireyin bakiminda
Uluslararas1 Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayali hemsirelik bakim plam
gelistirmek lizere yasadigim deneyimlerin arastirmacilara yon verecektir. Bu kapsamda
deneyimlerimi arastirmact ile karsilikli goriisme yontemi ile paylasacagim. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin saklanacagi
ve kimseyle paylasilmayacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi énceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmig
degilim. Eger katilmay1r reddedersem, bu durumda tedavimle ilgili bir problem
gelismeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu kdgidin bir kopyas1 bana da verilecektir. Bu goriisme

sonunda c¢aligmaya goniillii olarak katildigimi ve katilimdan son derece memnun oldugumu

bildiririm.

Hasta Goriisme tam@i Hasta ile Goriisen
Arastirmaci

Adi, Soyadt: Adi, Soyadi: Adi, Soyadt:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:
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EK 11. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul izin Yazisi

HACETTEPE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

KURUL KARARI

OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI EARAR SAVIST
07.03.2023 2023/04 2023/04-18

Arastirma Numarasi : GO 22/993 Degerlendirme Tarihi : 18.10.2022

Universitemiz Hemsirelik Falkiiltesi dgretim tivelerinden Dog. Dr. Fato; KOREMAZ m sorumlu
arastrmact oldugn, Hem Giilfisar GULEAYA nin doktora tezi olan, GO 22/993 kayit numarah “Kronik
Karaciger Hastalign Tnmst ile Hastaneye Yanmlan Birevlerde Uluslararast Ortak Hemgirelil Terminolojisine
Dayah Gelistirilen Hemgirelik Balaum Plamnm Gegerliligi ve Eullamghhgumnn Degerlendirilmesi™ baglikl
aragturma nerisi gerekge, amag, vaklasim ve y&ntemleri dikkate alinarak incelenmig olup, 08 Mart 2023 — 08
Apustos 2024 tarihleri arasinda gegerli olmak fizere etik agidan uygun bulunmustur.

Calizma tamamlandifinda sonuglanni igeren bir rapor Gmeginin Etik Kumlummza génderilmesi
gerekmelktedir.

IZINLI
Prof. Dr. Niiket Prof. Dr. Giizide Burga  Prof. Dr. Mehmet Ozgiir Prof. Dr. Ayse KIN
PAKSOY ERBAYDAR AYDIN UYANIE ISLER
Kumul Bagkam Kurul Uyesi Eunrul Uyesi Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sibel Prof. Dr. Burcu Balam Prof. Dr. Tolga Prof Dr. Hande GUNEY
PEHLIVAN DOGU YILDIRDM DENIZ
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Mige

Dog. Dr. Gilten ISIK :
DEMIE

Dog. Dr. Merve BATUK
KOo¢

Dog. Dr. Betiil CELEBI

SALTIK
Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Buren
Erstz ALAN
Kurul Uyesi

Eurul Uyesi

Av_ Buket CINAF.
Kurul Uyesi

Eurul Uyesi

Kurul Uyesi
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EK 13. Arastirmanin Ikinci Asamas1 Kronik Karaciger Hastalig1 Tanis1 ile Hastaneye
Yatirilan Bireylerde Uluslararasi Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayali
Gelistirilen Hemsirelik Bakim Planimin Kullanigliliginin Degerlendirilmesinde

Hemsire Onami

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Katilimci

Arastirmanin ismi ‘Kronik Karaciger hastaligi Tamis1 ile Hastaneye Yatirilan
Bireylerde Uluslararas1 Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayah Gelistirilen
Hemsirelik Bakim Planinin Gecerliligi ve Kullamishhiginin Degerlendirilmesi”. Bu
calisma Kronik Karaciger Hastalarinin bakimina yonelik olarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis olan standart bakim planinin kullanighiligini belirlemek iizere planlanmistir.
Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyorum. Ancak hemen sdylemeliyim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillik esasina dayanr.
Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arasgtirmada; Sizden Kronik Karaciger Hastalarinin bakimina yonelik olarak
gelistirilmis olan standart bakim planini; calistiginiz klinikte bu tami ile yatisi yapilan
hastalarin bakim siire¢lerinde kullanmaniz beklenmektedir. Bu nedenle aragtirmacilar
oncellikle size Kronik Karaciger hastah@ Tams1 ile Hastaneye Yatirilan Bireylerde
Uluslararas1 Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayah Gelistirilen Hemsirelik Bakim
Planimin nasil kullanilacaginiz ile ilgili dort saatlik bir egitim verecektir. Egitim sonrasinda
bu bakim plani ile hastalariiza bakim vermenizi isteyecektir. Ayrica standart bakim plani ile
calistiktan sonra goriislerinizi bizimle hazirlamis oldugumuz veri toplama formlar1 araciligi
ile paylasmaniz istenecektir. Hastalardan toplanan verilere gore; gelistirdigimiz bakim
planin1 yapmak, yaklasik olarak sizin 5 ile 15 dakika arasinda zamaninizi almasi
ongoriilmektedir. Ozellikle belirtmeliyim ki bu bakim plani ile calisirken hastanenizde
kullanilan bakim planini da yapmaniz gerekecektir. Bu baglamda sizden iki kez hemsirelik
bakim plan1 yapmanizi istemekteyiz.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz sizinle arastirmaci tarafindan ¢alismada
kullanilacak formlar paylasilacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sunu
bilmeniz gerekir ki ¢aligma sonunda elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden bilimsel
nitelikteki ¢calismada kullanilacaktir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Ogretim iiyesi Dog. Dr. Fatog Korkmaz ve doktora 6grencisi Uzm. Hem. Giilfigar Giilkaya
tarafindan gerceklestirilecek olan bu c¢aligmaya katiliminiz aragtirmanin basarist igin
Oonemlidir. Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz ya da calismanin herhangi bir
asamasinda onayimzi ¢ekebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde herhangi bir problem gelismeyecektir. Caligma siiresince tiim soru ve
sorunlarinizla ilgili (cep) numarali telefondan, Giilfigar Giilkaya’ya 24 saat boyunca
ulasabilirsiniz. Simdiden verece@iniz samimi yanitlar, paylasimlariniz, is birliginiz ve
yardimlarimz icin tesekkiir ederim.
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Katilimcinin Beyani

“Kronik Karaciger hastahigi Tams1 ile Hastaneye Yatirlan Bireylerde
Uluslararas1 Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayah Gelistirilen Hemsirelik Bakim
Planinin Gegerliligi ve Kullamishhgmin Degerlendirilmesi” adli bu calisma Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Dr. Fatos
Korkmaz ve doktora 6grencisi Giilfigar Giilkaya tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢alismanin;
Kronik Karaciger Hastaligr olan bireyin bakiminda kullanilmak iizere gelistirilmis olan
bakim planlanin kullanmigliligini belirlemek tizere planlandigi bu ¢alismada 6ncelikle, Kronik
Karaciger hastah@i Tams1 ile Hastaneye Yatirllan Bireylerde Uluslararas1 Ortak
Hemsirelik Terminolojisine Dayah Gelistirilen Hemsirelik Bakim Plam ile ilgili dort
saatlik bir egitim almam gerekli oldugu belirtildi. Kronik Karaciger hastalig1 olan bakim
verdigim hastalarda; hasta bakimini bu plan dahilinde yiirlitmem ve sonrasinda hazirlanan bu
standart planin kullanimina iliskin goriislerimi tarafima verilen formlar aracilifi ile
paylasabilecegim konusunda bilgi verildi. Ayn1 zamanda da hastanemizde kullandigimiz
bakim planin1 da hastane bilgi sistemi iizerinden yapmam gerektigi belirtildi. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin saklanacagi
ve kimseyle paylasilmayacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumda herhangi bir problem gelismeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci”
(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu kagidin bir kopyasi bana da verilecektir. Bu gériisme sonunda ¢aligmaya
goniillii olarak katildigimi ve katilimdan son derece memnun oldugumu bildiririm.

Katilmci Arastirmaci
Adi, soyadt: Adi, soyadt:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza Imza

Goriisme tamigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel
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EK 14. Ankara il Saglik Miidiirliigii izin Arastirmanin Ankara Bilkent Sehir

Hastanesi’nde yapilmasina Dair Izin Yazis
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EK 15. Arastirmanin ikinci Asamas1 Kronik Karaciger hastaligi Tanist ile
Hastaneye Yatirilan Bireylerde Uluslararasit Ortak Hemsirelik
Terminolojisine Dayali Gelistirilen Hemsirelik Bakim Planinin

Kullanighliginin Degerlendirilmesinde Hemsire Onami

Sayin Katilimci

Arastirmanin ismi “Kronik Karaciger hastaligi Tanisi ile Hastaneye Yatirilan Bireylerde
Uluslararas1 Ortak Hemsirelik Terminolojisine Dayah Gelistirilen Hemsirelik Bakim
Planimin Gegerliligi ve Kullamishhiginin Degerlendirilmesi. Bu calisma Kronik Karaciger
Hastalarinin bakimina yonelik olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan Uluslararasi
terminolojiye yonelik standart bakim plani, sizin hastanede yatarak tedavi gordiigiiniiz sirada
size bakim ve tedavi hizmeti sunan hemsireler tarafindan kullanilacaktir. Ancak hemen
sOylemeliyim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliik esasina dayanir. Kararinizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Kullanilacak olan bakim plani ile sizin hastaligimizin belirti, bulgular1 ve semptomlariniza
gore hemsirelik tanilart belirlenecektir. Bu baglamda sizin kan degerlerinizden de
yararlanilacaktir. Sunu bilmeniz gerekir ki ¢aligma sonunda elde edilen bilgiler kimliginiz
belirtilmeden bilimsel nitelikteki ¢alismada kullanilacaktir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali dgretim
iiyesi Dr. Fatos Korkmaz ve doktora 6grencisi Glilfigar Giilkaya tarafindan gercgeklestirilecek
olan bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in Onemlidir. Eger arastirmaya
katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan sizinle gériisme yapilacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz ya da ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢ekebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
tedaviniz ya da bakim stireciniz ile ilgili bir problem ile karsilagsmayacaksiniz.

Calisma siiresince tiim soru ve sorunlarinizla ilgili (is) ve (cep) numarali telefondan,
Gulfigar Giilkaya’ya 24 saat boyunca ulasabilirsiniz.

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, is birliginiz ve yardimlariniz igin
tesekkiir ederim.



EK TABLOLAR

Ek Tablo 1: On Test/Son Test Bilgilendirme Zaman Plan
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Birinci Birinci Ikinci Ikinci
Bilgilendirme | Bilgilendirme | Bilgilendirme @ Bilgilendirme
12:00-13:00 15:00-16:00 13:00-14:00  16:00-17:00
2 Ekim 2023 H1 H3
3 Ekim 2023 H4 H2 H1
4 Ekim 2023 H6 H7 H3 H2
5 Ekim 2023 H8 H10 H4 H6
6 Ekim 2023 H9 H8 H7
7 Ekim 2023 | H17 (11:00-12:00) H9 (13:00-14:00)
H11 (12:00-13:00), H10(14:00-15:00)
H13(15:00-16:00)
8 Ekim 2023
9 Ekim 2023 H5 H13 H11
10 Ekim 2023 H12 H14 H5 H17
11 Ekim 2023 H15 H18 H12
12 Ekim 2023 H14 H18
13 Ekim 2023 H16 H15 H16
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