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Ozet

Giris: Colyak hastalifi, genetik olarak duyarliligi olan bireylerin gliiten proteinleri almalari durumunda ortaya ¢ikan yaygin bir
enteropati olup 6miir boyu devam eden bir hastaliktir. Bu nedenle kanita dayali bakim uygulamalari ile hastalik uyum ve yonetim
stirecinin gergeklestirilmesi gerekir. Hemsirelik, kuram, arastirma ve uygulamalar1 esas alan bir meslektir. Temel amag, bireyin saglik
durumunu dikkate alarak, inovatif yaklagimlarla, bilimsel bilgiler 15181inda bakim uygulamalarini ger¢eklestirmektir. Kavram, kuram
ve modeller, hemsirelik bakim uygulamalarinin bilimsel temele dayandirilmasini saglayan temel taslar olup, her hemsirenin verdigi
bakimu bir kuram veya modele dayandirmasi gerekir.

Olgu Sunumu: Roper-Logan-Tiemey tarafindan gelistirilen Yasam Aktiviteleri Hemsirelik Modeli, 12 grupta topladig1 giinliik
aktivitelerin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde hastaya destek olmaya ve bu aktivitelerin ne diizeyde hasta tarafindan bagimsiz sekilde
yapildigina odaklanir. Bu olgu sunumunda, ¢dlyak hastalig: tanisi konan bir ¢ocuk hastaya Yasam Aktiviteleri Hemsirelik Modeli
kapsaminda verilen bakimin bir 6rnegine yer verilmistir. Veriler, hasta ve aile tiyeleri ile yapilan goriismeler, sozel ve sdzel olmayan
hasta davranislari, arastirmaci gozlemi ve hasta dosyalarindan elde edilmistir. Model esas almarak uygulanan amagl hemsirelik
bakimi, hastanin yagam aktivitelerinin karsilanmasina yarar saglamustir.

Anahtar Kelimeler: Colyak Hastaligi, Hemsirelik, Model, Olgu Sunumu.

Abstract

Introduction: Celiac disease is a common enteropathy occurring among genetically sensitive people when they take gluten proteins
and is a disease that lasts life-long. Therefore; it is necessary to provide disease-adaptation and disease-management through evidence-
based care practices. Nursing is a profession that is based on theory, research and practice. The basic objective is to provide care
practices through scientific knowledge and innovative approaches by taking individual’s health status into consideration. In nursing
care practices; doctrines, theories and models are keystones that base nursing care practices on scientific grounds and each nurse
should base their care on a theory or model.

Case Report: Model of nursing based on activities of living developed by Roper-Logan-Tierney focuses on supporting patients in
realizing and maintaining daily activities under 12 groups and on how independently patients realize these activities. This case report
included a care practice given to a pediatric patient diagnosed with celiac disease according to model of nursing based on activities of
living. The data were collected from the interviews with the patient and family members, verbal and non-verbal patient behaviors,
researcher’s observation and the patient’s files. The directed nursing care given according to the model became beneficial in meeting
the patient’s needs of daily life activities.
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ORCID ID: 1.G. 0000-0002-9348-6200, S.K.S. 0000-0001-5271-7757
Sorumlu Yazar: ilknur GUNAY - Edremit Fernur S6zen Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
Edremit/Balikesir, Tiirkiye
E-mail: teacherilknurl 0@gmail.com

Gelis tarihi/ Date of receipt:08.01.2025 Kabul tarihi / Date of acceptance: 14.11.2025

—@ A= Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License

422



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(3): 422-436
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(3): 422-436

Giinay& Karaca Sivrikaya

GIRIS

Giiniimiizde tahil grubu (bugday, arpa,
vb.) besin ¢esitleri yaygin olarak tiiketilmek-
tedir. Ozellikle sanayilesmis ve gelismekte olan
iilkelerde bireylerin %50’si kalori alimini bu
triinlerden saglamaktadir. Yeme aligkanliklari-
nin bu yonde evrilmesi, gliiten icerikli diyetin
yayginlagsmasina, ¢Olyak hastaligi goriilme
sikliginda da hizli bir ivme olugmasina, kiiresel
onem arz eden bir saglik problemi haline
gelmesine yol agmustir (1). Colyak hastaliginin
toplumda goriilme siklig1 %0.5 ile %2 arasinda
degismekle birlikte ortalama yaklasik %1'dir ve
kadinlarda daha 6n plandadir (2-4). Hastaligin
epidemiyolojisi iyi bilinmesine karsin, gelis-
mekte olan iilkelerde yetersiz teshis uygulama-
lar1 ¢6lyakli bireylerin tespitini olumsuz yonde
etkilemektedir (1).

Gidayla iligkili bozukluklar arasinda
diinyada en yaygin goriilen hastalik olan ¢dlyak,
yasamin her gelisim doneminde ortaya ¢ikabilir
(3). Cocuklar arasinda fazlaca tiiketilen gliiten
icerikli tirlinler ile adolesanlar arasinda fastfood
tarzi beslenmenin yayginlagmasi gliiten maruzi-
yetini arttirir. Bu donemde ortaya ¢ikan gliiten
hassasiyeti 6zellikle gocukluk ¢agi ve addlesan
Ciinkii  ¢olyak
gastrointestinal sisteme (GIS) ait ve GIS dis1
belirtileriyle proksimal ince bagirsakta emilim

cag icin ayrica Onemlidir.

bozukluguna bagh gelistiginden, saglikli bir
bliyime ve gelisme siirecinin yaganmasinin
ontinde 6nemli bir engeldir (5-6). Ayrica ¢olyak
hastalig1 otoimmiin kaynakli ortaya ¢iktigindan,
gliitensiz diyete siki uyum gdstermeyen veya
ileri yasta (50 yas iistii) tan1 alan bireylerin
farkli saglik sorunlariyla karsilasmasima da
zemin hazirlar.  Yapilan arastirmalarda,
hashimoto tiroidi, tip 1 diyabet, dermatit
herpetiformis, segici IgA eksikligi, alopesi
areata, infertilite, osteoporoz, diisik dogum
agirliklt bebek dogumu, otoimmiin hastaliklar,
norolojik hastaliklar gibi durumlarm goriilme
olasihiginin saglikli bireylere oranla c¢olyak
varligt s6z konusu oldugunda daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (3-6). Bu sebeple
cOlyak tanisit alan birey yakindan degerlen-
dirilmeli, bakim uygulamalarinda bireyin
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ihtiyaclari, bedensel ve fizyolojik gelisim
siireci, kisisel yasantis1 dikkate alinmalidir.
Ancak bu dogrultuda yapilan hemsirelik
planlanma ve uygulamalar1 sayesinde basarili
bir hastalik adaptasyonu saglanabilir. Ayrica
hastaliga bagli bakim gereklerinin yerine
getirilmesinde hasta aktif katilim gosterebilir ve
uygun davranis bicimlerini sergileyebilir. Bu
gerceve  dogrultusunda  bakim
olusturulmas1 ve uygulanmasi etkin, uyumlu bir
hastalik siireci i¢in 6nem arz eder.

surecinin

COLYAK HASTALIGI

Colyak hastaligi, genetik egilime sahip
bireylerde bugday, arpa, ¢avdar gibi gliiten ve
gliiten benzeri proteinleri igeren tahil ve tahil
irinlerine kars1 kalict bir asirt duyarlilik
durumu gelismesiyle ortaya cikan, aile kdkenli,
ince bagirsak villuslarinda atrofiler olusturan,
malabsorbsiyonla karakterize, kronik
otoinflamatuar bir enteropatidir (5-7). Colyak
enteropatisinin  gelisiminde, hem konjenital
hem de birliktelik
gosterir. Gluten proteinlerine karsi karmasik bir
bagisiklik tepkisinin ortaya c¢ikmasi s06z
konusudur. Cocukluk ¢aginda ishal, abdominal
distansiyon, kotii kokulu digki, biliylime ve

adaptif mekanizmalar

gelisme geriligi, boy kisalig1, kusma, irritabilite
gibi Dbelirtiler spesifik olarak ortaya cikar.
Addlesan ve yetiskin grupta ise inatci ishal,
vitamin D
eksikligi, vitamin K halsizlik,
osteoporoz, kilo kaybi, yorgunluk daha sik
semptomlar hem

malabsorbsiyona bagli anemi,

eksikligi,

goriiliir.  Bagirsak  dist
cocuklarda hem de yetiskinlerde yaygindir.
Tanilanan vakalarin %40’inda demir eksikligi
goriiliir (8). Tanilamada, ince bagirsak biyopsisi
ile pozitif saptanan serolojik sonuclar ve villoz
atrofi  bulgularinin  varligi  ve  antikor
pozitifligini gosteren tetkik sonuglar gereklidir
(2-4). Sonuglarin giivenilirligi agisindan tanisal
islemler boyunca hastanin gliiten igeren
besinlerden kisitli diyet uygulamamasi gerekir
(6-18). Tedavi siirecinin temelini, gliitenden
yoksun, Omiir boyu uyulmasi gereken bir

beslenme programi olusturur. flaveten
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distansiyonun ortadan kaldirilmasi i¢in de
tan1 sonrasinda ilk ii¢ ay laktozsuz diyet
onerilir (5). Ayrica eksikligi tespit edilen
mineral ve vitaminler i¢in yerine koyma
tedavisinin uygulanmasi gerekir. Gliitensiz
diyet programimin iki hafta siki sekilde
uygulanmasi durumunda semptomlarin
hastalarin %70’inde azaldig1 belirtilmekte-
dir. Tanilama sonrasinda ilk alt1 ay boyunca
diyet tedavisine yanit ve uyum yakindan
izlenmelidir. Hastanin 1-2 aylik periyotlar-
da diyetisyen izlemi, semptom takibi ve
laboratuvar bulgularindaki diizelme yoniin-
den izlemi yapilmalidir. Hastalik yonetim
siirecine ve diyet programina adaptasyon
saglandiktan sonra, hastalarin izlem aralig
yilda 2-3 kez olacak sekilde planlanabilir
(6-8).

Kronik hastalik, kiginin hayatinda
siireklilik arz eden bir bakim ve tedavi
siirecinin olmasina neden olur. Bununla
birlikte giinliik yasami idame ettirmede de
sinirlilik olusturan bir saglik sorunudur.
Cocuga konulan kronik hastalik tanisinda
ise hem aile hem de g¢ocuk aligilagelmis
hayat tarzlarindan farkli bir
evrilmektedirler. Kronik hastalig
cocuk ve ebeveynlerinin biitiinciil ve
hiimanistik bir yaklagimla degerlendirilme-
si gerekir. Kronik hale gelen saglik durumu
yonetiminde, gerekli becerilerin kazanilma-
sinda bir saglik profesyonelinden destek
saglanmasi elzemdir (9). Bireyi merkezine
alan, multidisipliner yonetimin gerekli
oldugu ¢olyak hastalifinda, ekibin en etkin
iyesi hemgiredir. = Bakim
uygulamalarinin profesyonel sekilde uygu-
lanmasi, optimum nitelikte siirdiiriilmesi,
bakimin organize edilmesi, kaliteli uygula-
malarin  saglanmasinda toplama
modelleri ve hemsirelik tanilar1 ise siklikla
kullanilmaktadir.

slirece
olan

sliphesiz

veri
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YASAM AKTIVITELERINE DAYALI
HEMSIRELIK MODELI

Roper-Logan-Tierney  tarafindan
tasarlanan Yasam Aktivitelerine Dayali
Hemsirelik Modeli, hastaya biitiinciil ve
hiimanistik  yaklasan, bakimin
merkezine alan bir hemsirelik bakim
modelidir.  Toplanan  hasta
cercevesinde hastaya giinliik aktivitelerini
gerceklestirme ve siirdiirmede destek
olmakla birlikte, hemsirelik
uygulamalarinin  sistematize edilmesine
katki saglayan bir model olarak karsimiza
cikmaktadir (10-11).

insant

verileri

Yasam  Aktivitelerine  Dayali
Hemsirelik ~ Modeli, insan, gevre,
saglik/hastalik  ve  hemsirelik  global
kavramlarim1  kabul etmis ve bu

metaparadigma cergevesinde olusturulmusg-
tur (12-13). Modele gore insan, yasam
evrelerinde  bagimliliktan  bagimsizliga
dogru ilerleyen bir silire¢ yasar. Bu
evrelerinde giinliik yasam aktiviteleri tam
bagimsiz sekilde gerceklestiriliyorsa insan
saglikli, gerceklestirilemiyorsa ya da destek
alimi varsa hasta ve/veya bagimli kabul
edilmektedir. Kisinin yasam kalitesinin
arttirilmasinda, bir
siirdiirmesinde, giinliik yasam aktivitelerini
bagimsiz yapabilme becerisi
olmazdir (11-12). Modelde ¢evre, giinliik
yasam  aktivitelerinin  siirdiirilmesinde
dogrudan ve dolayh etkileyici faktor olarak
ele alimir. Ayrica cevre kavrami igin,
belirlenen on iki yasam aktivitesinin ilki
olduguna, diger aktivitelerle de karsilikli
etkilesimine dikkat c¢ekilir (12-13). Her
insanin yasamindaki degisimlere (biyolojik,
psikolojik, ekonomik vb.) uyumu, bagetme
becerisi farklidir. Bu nedenle bireyden
bireye saglik ve hastalik ile ilgili farkli algi
yonelimleri olabilir. Yasam aktivitelerine
dayali hemsirelik modeli, saglik ve hastalik

onurlu yasam

olmazsa
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kavramlarindan ziyade hemsirelik bakimi
planlamalarinda bagimlilik-bagimsizlik
dongiisiiniin kullanimina vurgu yapar (12).
Model hemsireligi, hasta/birey odakli,
hasta/bireyin  korunmasi, rahatlatilmasi,
bagimsizligin saglanmasini destekleyici,
rehberlik edici, bireysellestirilmis bakim
stirecinin planlayici, uygulayict ve siirecin
koordine edicisi olarak goriir (12-13).

Yasam  Aktivitelerine  Dayal
Hemgsirelik Modeli, insan hayatindaki
oncelikleri belirleyerek, insan yasamini
olusturan bilesenlerin iliskisini kapsar (12).
Yasam aktiviteleri temelinde 12 yasam
alanii iceren model; yalnizca hasta birey
odakli olmayip, saglikli bireyleri de ele
alarak saglhigin korunmasi ve gelistirilme-
sine katki saglamada kullanilmaktadir.
Modelde, giinliikk aktiviteler 12 gruba
ayrilir. Bunlar; hastanin ve ¢evresinin
giivenligini saglama siirdiirme, iletisim,
solunum, yeme-igme aktivitesi, bosaltim
aktivitesi, kisisel hijyen ve giyim, beden
1sisinin kontrolii, hareket, ¢alisma ve bos
vakitlerini degerlendirme, cinselligini ifade
etme, uyku ve 6liimdiir. Modelin odagi, bu
aktivitelerin birey tarafindan ne kadarinin
bagimsiz olarak yapildigidir (17). Model,
hastaligin tedavi siirecinden ziyade hastalik
ile birlikte yagam aktivitelerini siirdiirmeye
iliskin gelisen sorunlarin ¢oziilmesine veya
problem olusmasinin onlenmesine
yonelmistir (15).

Bu makalede ele alinan c¢dolyak
hastaligi olan olgu sunumunda, Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
tercih edilmistir. Olgunun en kapsamli
sekilde degerlendirilmesi, gerekli planlama
ve uygulamalarin etkili siirdiiriilmesine
katk1 saglayacagi diisliniilmistiir. Colyak
Hastali§i olan c¢ocuk olguda hemsirelik
tanilar1 ve ilgili tanilara yonelik hemsirelik
girisimleri ve bakim uygulamalar1 Yasam
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Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
cergevesinde degerlendirilmis ve bakim
yonetimi gerceklestirilmigtir.

OLGU SUNUMU

Adi Soyadi: Z. I. G., Yas: 16,
Cinsiyet: Kiz, Boy: 1,72 m (Persentil:
%94,8), Kilo: 88 kg (Persentil: %100),
Egitim Orgiin egitim
(ortadgretim), Saglik giivencesi: SSK,
Annenin meslegi: Ev hanimi, Babanin
meslegi: Emekli, Anemnezi veren: Annesi
ve kendisi, Tani: Colyak hastaligi, Eslik
eden hastalik varligi: Colyak hastaligina
eslik eden herhangi bir hastalig
bulunmamaktadir. Sigara Kullanim1: Yok.
Saglik Gegmisi: Gegmiste ciddi bir kaza,
yaralanma veya ameliyat 0ykiisii yok, Bos
zaman aktiviteleri: Orgii 6rmek, Kkitap
okumak, sosyal medyada dolagsmak.

Oykiisii: ZIG 16 yasinda, mayis
2024 tarihinde ¢olyak hastaligi tanilanmais,
bes aydir takip edilmektedir. Diyete
uymama, gliiten igerikli iirtinler konusunda
bilgi eksikligi yasama, her tiirlii paketli
iriinde etiket okuma bilgi ve becerisinin
olmamasi1 gibi nedenlerle spesifik ve
nonspesifik semptomlar yasamaktadir.
Ayaktan takipli hastadir.

Gegmis saghik oykiisii: ZIG kiigiik
yaslardan itibaren abdominal agr1 ve gaz
sancis1 sikayetleri yasamaya baglamistir.
Doktora basvuruldugunda gaz
olarak nitelendirilmis ve bu yonde tedavi
uygulanmistir. 14 yasindayken konstipas-
yon, bulanti, abdominal distansiyon, kusma,
abdominal agr1, diyare sikayetleri yasamaya
baslamistir. Acil servise defalarca bagvuran
hastaya gaz sanic1 oldugu sodylenmis,
radyolojik gorlintiileme yapilip
antispazmolitik ila¢ uygulamalar1 yapilarak
eve gonderilmistir. Ayrica farkli hastalik
stipheleri ile Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

durumu:

sancisi
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Genel cerrahi polikliniklerine basvuran
hastanin sikayetlerinin kaynagi bulunama-
mis, semptomlar ise yasanmaya devam
edilmistir. Bu dénemde yapilan hematolojik
incelemelerde demir, ferritin ve B12
diizeylerinde diisiis oldugu
gorilmistir. Hasta buna iliskin yerine
koyma tedavileri almistir. Yaklasik iki
yillik siire zarfinda hasta bu sikayetleri ile
idame ettirmeye c¢alismistir.

vitamini

yagsamini
Coziime kavusamayan sikayetler sonucun-
da hasta ve ailesi farkli bir kurumdaki
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine
basvurmus, yasanan anlatmustir.
Hekim gastrointesitnal sistem  (GIS)
manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi
istemistir. Islemin basvurulan hastanede
yapilamiyor olmasi sebebiyle hasta Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi'ne sevk
edilmistir. Burada yapilan tetkikler, antikor
taramalar1 ve GIS biyopsisi sonucunda
Colyak tanis1 konulmustur.

Alerjileri: Yok.

Aliskanliklari: Yok.

Kullandig1 Ilaglar: Tribudat Forte 3x1
(Ltizum halinde)

sureci

TARTISMA

(Colyak hastaliginda, gliiten protein-
lerinin tiiketimi ile ortaya c¢ikan hassasiyet
sonucunda lokal ve sistemik otoantijenler
tiretilmektedir. Bu durum ince bagirsak
mukozasinda harabiyete yol ag¢maktadir.
Mukozal harabiyete bagli konstipasyon
veya diyare, elektrolit bozukluklari, demir
eksikligi anemisi, yorgunluk gibi semptom-
lar siklikla yaganmaktadir (3). Bizim olgu-
muzda da benzer semptomlar goriilmekte-
dir.

Hemsirelik modelleri ve bu model-
ler c¢ercevesinde belirlenen hemsirelik
tanilari, etkin bir bakim stirecinin sekillen-
mesinde son derece Onemlidir. Bu
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caligmada Tablo 1’de hastanin yasam
aktiviteleri degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmeler belirlenen
hemgirelik tanilari, Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli ¢ergevesinde
konulmus, hemsireligin danigsman, egitici,
bakim verici, rahatlatic1 rolleri de dikkate
almarak hastaya bu dogrultuda bakim
uygulamalar1 yapilmistir (Tablo 2). Model,
giiniimiizde cocuk hastalara da
uygulanmaktadir (16). Bakim planlamasi
yapilirken, hastaya biitlinciil yaklagilmis,
aile ve okul ortamu ile igbirligi saglanarak
hastanin yakindan degerlendirmesi
yapilmistir ~ (8). Olgumuzda  ¢dOlyak
hastaligina sahip ¢ocugun iki yildir siiren
sikayetleri bulunmaktadir. Abdominal agr1,
diyare, yorgunluk gibi semptomlarin
siddetli hal almas1 hastanin yagam kalitesini
oldukca  diisiirmektedir (7).  Diyet
programina uyum gostermek, siirece uyum
saglamak ve yonetmek konusunda da hem
aile hem de c¢ocuk «ciddi zorluk
yasamaktadir. Gliitensiz
maliyetinin yiiksek olmasi da iirlin tedarigi
konusunda  aileye  ekonomik  yik
getirmektedir. Ogrencinin egitim hayatini
stirdiirmesi, bedensel gelisimini
desteklemesi acisindan diyet programina

sonucunda

urunlerin

Oomiir boyu optimum uyumun saglanmasi
elzemdir (5). Semptomlarin sik yasanmasi
stres yogunlugunu arttirmaktadir. Hasta
yakinmalart  ve  hastaligin  getirdigi
zorunluluklar  dikkate alinarak insan
onuruna yaragir bir hayat siirdiiriilebilmesi
icin,  hemsirelik  bakiminda  model
kullanimina gidilmistir. Hasta hiimanistik
ve biitiinciil bir anlayisla okul ve aile ortam1
da dikkate almnarak kapsamli sekilde
degerlendirilmistir. Hastaya bu kapsamda
hemsirelik girisimleri belirlenerek
uygulanmustir.
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Tablo 1. Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Yasam
Aktiviteleri

Giivenli
Cevrenin
Saglanmasi ve
Siirdiiriilmesi

iletisim

Solunum

Beslenme

Bosaltim

Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Hastanin sistolik kan basinc1 110-100 mmHg, diyastolik kan basinc1 70-60 mmHg, viicut sicakligi 36,2-36,6 0C, nabiz hiz1 72-100/dk’dir. Cilt
muayenesi yapildiginda su an mevcut bir dokiintii olmamakla birlikte, gliiten diyetine uymadig1 zamanlarda 6zellikle eklem bolgelerinde kasintilt
dokiintiiler oldugunu ifade etmistir. Tuvalete ¢iktig1 zamanlarda sol lateral bolgede ve rektumda yogun, batic tarzda, yaklasik bes dakika siiren
spazmatik agr1 yasadigini, agriya terleme, sicak basmasi ve bazen de bas donmesi seklinde sikayetlerin eslik ettigini ifade etti. Agrinin dayanilmaz
oldugunu eklemekle birlikte bu durumdan kagmaya calistif1 icin tuvalete ¢ikma istegini zaman zaman erteledigini belirtti. Hematolojik
laboratuvar incelemesinde Anti-transglutaminaz IgA degeri 45 AU/mL (normal deger araligi1 <10 AU/mL) oldugu saptanmistur.

Hasta ile yapilan ilk gériismede hastalig: ile ilgili kaygilari oldugu, duygu yogunlugu yasadigr gézlendi. Zaman zaman durumunu ifade ederken
ve sorulan sorular1 yanitlarken gozlerinin doldugu fark edildi. Ancak hasta iletisime agik, samimi, giiler yiizlii hali ile sorulan sorularin tiimiinii
cevapladi. Orgiin egitim hayatia devam eden hasta, okul icerisinde arkadaslari ile iletisim kurmama, 6gretmenleri ve diger okul personeli ile
iletisime gegmeme, iletisimden kaginma gibi davraniglari gozlenmemistir.

Hasta spontan solunumunu siirdiirmektedir. Satiirasyon diizeyi SpO2 = %97-99 araliginda saptanmustir. Solunum hizi= 15-16/dk olarak
Olgiilmiistiir.

ZIG okul ortaminda g6zlendigi siire zarfinda diyetine dikkat etmeye ¢alismakla birlikte okul dis1 zamanlarda uyum sorunlar1 yasadigini, diyetine
uygun yiyecek bulmada zorlandigini, sosyal yasamini idame ettirmede giicliik yasadigini belirtti. Giinde 0,5-1 1t kadar su tiikettigini soyledi.
Bamya, haglanmis yumurta ve pirasa yemedigini onun diginda yemek segmedigini belirtti. Ozellikle atak donemlerinde ve ag kaldig1 zamanlarda
bulant1 yasadigini sdyledi. Colyak diyet programina uygun yiyecek hazirlamada ve glutensiz gidalarin segiminde etiket/igerik okuma konusunda
bilgi eksikligi oldugu belirlendi. Glutenden yoksun asir1 karbonhidrat igerigi olan gidalari tiikettigi gézlendi. ZIG nin beden kiitle indeksi =
29,83kg/m2 olup fazla kiloludur.

ZIG 1-2 giinde bir defekasyon ihtiyacini karsiladigini belirtti. Diskinin genelde kat1 oldugunu belirtti. Defekasyon sirasinda ve devaminda yogun
bir agr1 yasadig i¢in tuvalete ¢gikmayi erteledigini syledi. Gliiten diyetine uymadig1 zamanlarda diyare tablosu ile karsilastigini ve giinde 7-8 kez
defekasyona ¢iktigini ifade etti. Ozellikle diyare yasadigi donemde bagirsak seslerinin arttigini, batinda gerginlik hissettigini, yogun abdominal
agr1 yasadigini belirtti. Ayrica yemek sonrasinda hazimsizlik, siskinlik, abdominal agr1 gibi durumlar da yasadiginmi dile getirdi. Ara ara idrar
yaparken yanma, s1z1 seklinde rahatsizlik hissi yasadigini, giinde 3-4 kez idrar ¢ikisi oldugunu sdyledi. Yapilan takipte, bagirsak sesleri diyare
tablosu oldugu giinlerde 12-18 arasinda, konstipasyon tablosunun oldugu giinlerde ise 4-5 arasinda degiskenlik gostermektedir.
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Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

ZIG haftada 1-2 kez banyo yaptigin1 ifade etmektedir. Banyo sonrasinda cilt nemlendiriciler kullanmadigini, gériisme Oncesine kadar kozmetik
iriinlerde de gliiten igerigi oldugunu bilmedigini ifade etti. Giinliik ped kullandigini, giinlik i¢ ¢amasir1 degistirmedigini belirtti. Agiz
muayenesinde 2 disinde dolgu oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce bir disi i¢in de kanal tedavisi (endodonti) uygulandigini belirtti. Giinde iki kez dis
fircalamaya gayret ettigini sdyledi.

ZIG’nin viicut sicakliginin normal aralikta (36,2-36,6 0C) izlendigi goriildii. Mevsim kosullart ve giinliik sicaklik durumlara uygun olarak
giyindigi gézlendi.

Z1G okula gelis gidislerinde hava kosullarina gore bazen yiiriidiigiinii, genelde sehir i¢i dolmus vasitastyla okula geldigini belirtti. Okulda teneffiis
zamanlarinda sinifta kaldig1 veya ara sira koridora ¢iktig1 gozlendi. Arkadasglari ile iletisimini siirdiirdiigii goriildii. Ev veya ev dis1 zamanlarda
egzersiz programi olup olmadig1 soruldugunda, diizenli bir programi olmadiginit sdyledi. Ara sira bisiklet siirdiiglinii belirtti. Son giinlerde onu

da devam ettirmedigini sdyledi. Ancak giin sonunda ¢ogunlukla kendini ¢ok yorgun hissettigini ve bu sebeple egzersiz alisgkanliginda diizen
olmadigini ifade etti.

ZIG 12. Sinif 6grencisi oldugu icin egitiminin bir parcasi olarak staj gormektedir. Staj giinlerinde yogun calistigini ve hareket halinde oldugunu
belirtti. Bu durumu da bir egzersiz faaliyeti gibi algilamaktadir. Arkadaglar ile ara sira disar1 ¢ikabildigini, sinava hazirlandigi icin arkadaslari
ile gecirdigi zamani siirlandirdigini ifade etti.

Bu aktiviteye yonelik herhangi bir bilgi verilmedi.

ZIG giinde sekiz saat kadar uyudugunu, uykuya dalmada zorluk yasadigini, giin i¢inde sekerleme aligkanliginin ara sira oldugunu belirtti. Okul
zamanlarinda uykuya dalmada giicliik yasadigindan sabahlar1 uykusunu alamamis olarak uyandigini sdyledi. Kendini dinlenmis hissetmedigini
ifade etti. Uyku oncesinde rutin davranislarinin olmadigini, pijama giyme aliskanlig1 olmadigini soyledi. Horlama veya geceleri nefes almaya
iliskin sorun yasamadiginm belirtti. Geceleri 1-2 kez uyandigini, uyaninca telefonu ile de ilgilendigini ve bu durumda zaman zaman uykuya
dalmada sorun yasadigini dile getirdi. Ayrica hastaligi ile bir 6miir boyu nasil hayatin siirdiirecegi ile ilgili kayg1 yasadigini, hastaliginin yagamini
zorlastirmasindan dolay1 uykusunun boliindiigiinii ifade etti. Evinde kendine ait 6zel alan1 oldugunu, odasinda yalniz kaldigini sdyledi.

Saglik meslek lisesinde egitim gdren bir 6grenci oldugundan, 6liim kavramina asina idi ve yasinin iistiinde bir olgunlukla 6liimi, insanoglunun
hayatinin bir pargasi olarak gérdiigiinii, herkesin bir giin bu gergegi yasayacagin soyledi.
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Tablo 2. Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi ve Bakim Y 6netimi

Yasam
Aktivitesi

Hastanin Cevresinin Giivenligini Saglama ve Siirdiirme

Hemgirelik
Tanis1

Az Su Tiiketimi ve Anemiye Bagli Enfeksiyon Riski

Artma,

Peristaltizmindeki

Bagirsak

Inflamasyon

Bagh

Distansiyona

ve

Hastada enfeksiyona iliskin belirti ve bulgularin gézlenmemesini saglamak, perine bakim Amag

uygulamalar1 konusunda bilgi eksikligini gidermek, hastay1 enfeksiyondan korumak.

Hastanin agri ve kramp sikayetlerini en aza

indirgemek, rahatlamasini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

Enfeksiyon belirtileri yoniinden hasta takip edildi (viicut sicakliginda yiikselme,
nabiz sayisinda artis vb.)

El hijyeninin 6nemi ve el yikama teknigi hakkinda hastaya bilgi verildi.

Evde havlu, bardak, terlik vb. esyalarin paylasilmamasi konusunda hastaya
bilgi verildi.

Hastaliginin enfeksiyon riskini arttirma nedenleri a¢iklandi.

Yeterli ve dengeli beslenmenin enfeksiyondan korunmada 6énemi konusunda
bilgi verilecek 6giin planlamalarinda buna dikkat etmesi sdylendi.
Enfeksiyondan korunmada bireysel hijyen uygulamalarma iligkin egitim
verildi.

Giinde en az 1,5 It su tilketmesi Onerildi. Su tilketimine dikkat ederse
sikayetlerinin azalacagi ve kilo vermesine de yardimci olacagi ifade edildi (19).
Perine temizligini yaparken 6nden arkaya dogru uygulama yapmasi sdylendi.
Mimkiin oldugunca 0zellikle toplu alanlardaki tuvaletleri kullanmasi
gerektiginde, tuvalete girmeden once ellerini yikamasi, sonra tuvalet ihtiyacini
kargilayabilecegi belirtildi. Tuvaletten c¢iktiktan sonra yine el hijyeni
uygulamalarini yerine getirmesi soylendi.

Gilinlik ped kullanimmin idrar yolu enfeksiyonu basta olmak iizere farkli
enfeksiyonlar i¢in zemin olusturdugu konusunda bilgi verildi.

Hastaya normal idrar fonksiyonu hakkinda bilgi verildi.

Idrar ¢ikis1 sirasinda yanma, agri/siz1, kasinti, kan vb. idrar yolu enfeksiyonu
isaretleri yoniinden kendini takip etmesi sdylendi. Bu durumlar yasandiginda
doktora basvurmasi 6nerildi.

Pamuklu 6zellikteki i¢ ¢amasirlarini tercih etmesi, giinliik olarak i¢ ¢amasiri
degisimi yapmasi onerildi.

Hastada suanki kan degerleri sonucuna gore anemi tablosu olmasa da, aralikli
olarak anemi tablosunun gelistigi tespit edildiginden, saglik taramalarim
diizenli olarak yaptirmasi oOnerildi. Bdylelikle hem demir takviyelerine
zamaninda baslanabilecegi hem de viicudunda enfeksiyon olusmasinin 6niine
gecilmis olacagi sdylendi (Olgunun son laboratuvar bulgulari: Demir: 86 ug/dL;
Ferritin: 6.0 ng/ml; Demir baglama kapasitesi: 103 ug/dl; RBC: 4.10 milyon;
HGB: 11.9 g/dl; HCT: %41.4; Vitamin B12: 191 pg/mL).

Hastadan agr1 diizeyini 1-10 arasinda puanlamasi istendi (hasta 7 puan verdi.)
Agrmi yeri, tipi hakkinda bilgi alindi. Agr1 oldugunda viicutta olan
degisiklikleri 6grenmeye yonelik sorular soruldu.

Hastanin agr1 ve kramplarin oldugu durumlarda hareket kisitlamasina gitmesi
sOylendi.

Agrt ve kramp donemlerinde uygun pozisyon verilerek agr1 sikayeti
hafifletilmeye calisildi.

Agrmin siddetlendigi durumlarda o&zellikle defekasyon sonrasinda sicak
uygulama yapilarak spazm rahatlatilmaya ¢aligildu.

Sicak uygulama kurallar1 hakkinda hastaya ve ailesine anlatim yoluyla ve basilt
materyal verilerek bilgi verildi. Bdylelikle anlatilan uygulama kurallarimin
kalic1 olmasi hedeflendi.

Order edilen ilag tedavisinin uygulanmasinin 6nemi, spazmatik etkinin
azalmasina katki saglayacagi konusunda hasta ve ailesi bilgilendirildi.
Yemeklerden otuz dakika kadar once antikolinerjik ilacim1 almasi sdylendi.
flacin diizenli kullanimimin 6nemi ifade edildi. Gerekirse hekimin
recetelendirdigi analjezik ilaclar1 da kullanabilecegi soylendi.
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Iletisim

Hastaliga Bagli Olusabilen Cilt Dokiintiilerinin Kaginmasina

Bagli Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Hastaligin Gerekliliklerini Yerine Getirmede Uyumsuzluk

Cilt dokintiilerinin olustugu donemlerde ortaya ¢ikan kagintiya

bagli cilt biitiinliigiiniin bozulmasini engellemek.

Hastanin hastaligin1 kabullenmesine destek olmak, hastaliga uyum siirecini kolaylastirmak.

Hastada cilt dokiintiilerinin varlig1 yoniinden degerlendirildi.

Cilt biitiinliigliniin korunmasi i¢in gliitensiz nemlendiriciler, sampuanlar, cilt
bakim iriinleri, kozmetik driinler vb. kullanmasi konusunda hasta
bilgilendirildi. Tlgili iiriinlerin icerikleri hakkinda daha hassas davranmasi
konusunda icerik okuma ile ilgili anlatim yapildi. Hatta ilgili markalardan {irtin
belirledigi tirtinler ile ilgili igerik hakkinda bilgi metni de isteyen birer mail de
gonderebilecegi soylendi. Boylelikle iiriin se¢imlerinde daha giivenli bir yol
izleyebilecegi sdylendi.

Gliitensiz diyet uygulamasina uyum ile cilt dokiintiileri arasinda iliski oldugu,
diyete uyum ne kadar iyi olursa cilt dokiintiilerini yagsama oraninin da o diizeyde
az olacagi hasta ve hasta yakinlarina agiklandi.

Protein, mineral, vitamin yoOniinden zengin gida {irlinlerine ydnelmesi
konusunda hasta bilgilendirildi.

Giinliik su tiiketim miktarinin 6nemi ag¢iklandi. Giinde 21t kadar su tiilketmeye
0zen gostermesi Onerildi.

Periferik 6dem ve nabiz degerlendirmesi yapilarak cilt biitiinliigiiniin bozulma
riskini teskil eden durum varlig1 degerlendirildi.

Kan dolagimini olumsuz etkileyen faktorler hakkinda hastaya bilgi verildi
(bacak bacak iistiine atma, dar kiyafetler, sigara kullanma, soguga maruz kalma
vb.)

Dogru ayak bakimi (temizlik, tirnak bakimi, ¢orap ve ayakkabi tercihi vb.)
uygulamalar1 konusunda hastaya bilgi verildi.

Hastaya sakin ve giiven verici bir yaklasimla yaklasildi ve hastaligina yonelik
yasadig1 kayg1 ve endiseleri, i¢ diinyasinda yasadig1 karmasik duygular ifade
edebilmesi i¢in uygun ortam saglandi. Hastanin kendini ifade edebilmesi igin
cesaretlendirildi. Farkliligin1 ifade edebilmesi ve kabullenebilmesinde destek
olunmaya caligild.

Onerilen tedavinin 6nemi ve olumlu sonugclari iizerine hasta ile sohbet edildi.
Uyumsuz davraniglarin nedenleri 6grenilmeye c¢alisildi.

Tan1 o6ncesi donemde edindigi aliskanliklarin yeni duruma uygun olan
davranislar ile degistirilmesi konusunda hastaya rehberlik edildi. Ayn1 zamanda
takip eden hekim ve diyetisyen ile igbirligi yaparak daha olumlu gelismelerle
yasamini diizenleyebilecegi ifade edildi.

Diyetisyenin dnermis oldugu diyet listesini zenginlestirmeye yonelik yeni
deneyimlere agik olmasi 6nerildi. Hasta bu konuda cesaretlendirildi.

Giinliik yasamda mevcut durumu en iyi sekilde idame ettirmede basit ve etkili
giinliilk hedefler belirlemeye yonelik hastaya rehberlik edildi. Ulastigi her
hedefte kendiyle gurur duymasi, basarma duygusunu hissetmesi konusunda
hasta motive edildi, desteklendi.

Hastanin gosterdigi olumlu ve uyumlu davranis 6rnekleri takdir edildi. Tesvik
edici yaklagimla hasta cesaretlendirildi.

Aile iyelerinden de mevcut siirecin saglikli sekilde yiiriitiilebilmesi adina
hastaya manevi desteklerini hissettirmeleri istendi.

Hastaligin1 kabullenmede ve gerekliliklerini yerine getirmede zorlandigini,
kendinde bu giicii bulamadigini hissediyorsa psikolojik destek alabilecegi
sOylendi.

Hastanin kendini rahatlamis ve kabul gérmiis hissetmesi adina sinif arkadaglari
ile goriismeler yapildi. Ogrencilere ¢olyak hakkinda kisa bir egitim verilerek
farkindalik kazandirilmaya caligildi.

Hastanin sinif arkadaglarinin empatik yonleri gelistirilmeye caligilarak hasta ile
sosyal iliskileri desteklenmeye calisildi.

Okul ¢alisanlarina 6grencinin saglik durumunu agiklayan kisa bir bilgilendirme
toplantis1 yapilarak, ogrencide gozlenecek halsizlik, derse katilmama,
isteksizlik, dikkat dagmikligit gibi durumlarin hastaligindan kaynakli
olabilecegi ifade edilerek 6grencinin saglik durumu hakkinda farkindalik iginde
olmalar1 saglandi.
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Yeme-i¢me Aktivitesi

Glutensiz Diyet Programina iliskin Bilgi Eksikligi

Hastanin gliitensiz gidalar hakkinda bilgi sahibi olmasini, giinliik yasamini siirdiirmede daha az engelle karsilagmasini saglamak.

Oncelikle hasta ile gliitensiz diyeti hakkinda neler bildigi {izerine sohbet edildi.
Edinilen bilgiler ¢ergevesinde giinliik yasamin idamesinde ivedilik arz eden
durumlardan baslanarak hastanin ihtiyaglarina gore bir siralama yapildi.
Oncelikle hasta ve ailesine yasam boyu devam etmesi gereken kat1 bir gliitensiz
diyete uyumun s6z konusu oldugu ifade edildi.

Yasami simirlayan, aile hayatini etkileyen bir hastalik oldugunun kabul
edilmesinin 6nemli oldugu belirtildi.

Hastaya paketli ve disarida hazirlanan gida iiriinlerinde (meyveli yogurt, sosis,
pizza, gevrek iriinleri, pasta, biskiivi vb.) gliiten ve gliiten tiirevi proteinlerin
olabilecegi veya ¢apraz bulagsmanin sdz konusu olabilecegi, bu yilizden bu
davranisglardan kaginmasi gerektigi ifade edildi. Elbetteki alisilagelmis yasam
tarzinin degisimin zor ve biiyiik bir caba gerektirdiginin farkinda olundugu
ifade edilerek hasta bu yonde cesaretlendirildi.

Siirekli olarak gidalarda bulunan gliiten varligmi sorgulamak zorunda
olmasmin mutsuzluk hissettirmesi, yemek yerken keyifsiz olmasinin, diyeti
kabullenmede zorlanmasinin normal oldugu belirtildi. Bugiine degin varolan
yagantisini yeniden diizenlemesi gerektiginin bir sonucu olarak bunlarla da basa
¢ikmast gerektigi belirtildi. Hastaya bu konuda psikolojik destek alabilecegi
sOylendi.

Yiiksek yag, seker ve kalori igeren, doymus yag asitlerince zengin gidalardan
uzak durmasi soylendi.

Okul ve sosyal yasaminda musir, piring, baklagiller, soya fasulyesi vb. ile
hazirladigi her tiirlii gida iiriiniinii tiiketebilecegi belirtildi.

Gida dirlinlerini hazirladig1 tiim malzemelerin ev iginde ¢apraz bulagmaya
maruz kalmayacak sekilde hazirlamaya dikkat etmesi sdylendi.

Evde hazirladigi gida iriinlerini ev digi ortamlara tasirken tazeligini ve
sicakligint muhafaza etmesi amaciyla termos kaplar edinebilecegi belirtildi.
Konstipasyon durumunun yasanmamasi adina su tiiketimini arttirabilecegi,
kinoa, teff, amaranth, kahverengi piring gibi lif yoniinden zengin tahillar
diyetine ekleyebilecegi belirtildi.

Siit ve siit iiriinleri, kiimes hayvanlari, balik iiriinlerini serbestce alabilecegi
ifade edildi.

Ogiinlerde enerjinin %45-65’i karbonhidrat grubu, %20-35’i yag grubu, %10-
35’inin ise protein grubu besinlerden karsilanmasimin dnemli ve sagliginin
korunmasinda gerekli oldugu belirtildi.

Ozellikle demir eksikligi, A, D, E, K ve B grubu vitamin eksikligi, ¢inko,
kalsiyum mikrobesinlerinin yetersizligi sik yasanan durumlardan oldugundan
diyetinde bu iiriinlere sik yer vermesi, bu konuda 6zenli davranmasi sdylendi.
Giinliik 6giin planlamasinin 3-6 6giin olacak sekilde olmasina dikkat etmesi, C
vitamini alimimin &zellikle demir emiliminde 6nemli oldugundan giinlik
almaya gayret etmesi soylendi.

Ara 6glin seklinde atistirmalik olarak sar1 leblebi, hurma, kuru kayisi, findik,
badem, ceviz, kuru liziim vb. saglikli iirtinleri tiiketebilecegi belirtildi.

Piring unu, nohut unu veya musir unu ile hazirlayacagi kek, kurabiye, ekmek vb.
iiriinleri giinliik yasam icinde tiiketebilecegi, ev disinda yaninda tagimasinin da
kolay olacag ifade edildi.

Diizenli araliklarla kilo 6l¢iimii yapmast Onerildi. Bu sayede diyetisyen
kontrollerinde de durumu diyetisyeni ile degerlendirebilecekleri belirtildi.
Giivenli sekilde ihtiyaglarini karsilayabilmesi i¢in besin, yara bandi, sampuan,
dis macunu, nemlendirici ve diger kozmetik iriinler gibi tiim {irlinlerde gliiten
varligimnin sorgulanmasi, “Glutensiz” ibaresinin varligina dikkat etmesi
konusunda gerekli agiklamalar 6rneklemeler verilerek yapildi.

Herhangi bir sebeple doktora veya eczaneye bagvurdugu zamanlarda bazi
ilaclara iiretim agamasinda gliiten ilavesi yapildigindan mutlaka ¢dlyak tanisini
belirtmesi istendi.

Gliitensiz beslenmeye 6zen gostermeyi siirdiirdiigiinde diz, dirsek kalga
bolgelerinde donem donem olusan kagintili cilt dokiintiilerinin de ortadan
kalkacag ifade edildi. Cilt dokiintiilerinin olustugu zamanlarda dijital olarak
bunlar1 kayit altina almasi ve doktor kontroliine gittiginde hekime gostermesi
istendi.
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Bosaltim Aktivitesi

Yetersiz Su Tiiketimi ve Diyareye Bagli Sivi Ve Elektrolit

Dengesinde Bozulma Riski

Bagirsak Motilitesindeki Bozulmaya Bagli Konstipasyon

Hastanin yasadigi diyare ve yetersiz su tiiketimi sonucunda

Hastanin diizenli defekasyon eylemi gerceklestirmesini saglamak.

viicudunda sivi ve elektrolit dengesinde bozulma meydana

gelmesini 6nlemek.

Hastaya ¢olyak hastalig1 ve gliitensiz diyetin gerekliligini ifade eden bir brosiir
hazirlanarak verildi.

Bagirsak sesleri varligi uygun siklikta dinlendi. Palpasyonla abdominal
hassasiyet ve gaita gecis hiz1 degerlendirildi.

Bagirsak seslerinin giinliik izlemi yapildi. Hastaya da kendisinin nasil takip
yapabilecegi 6gretildi.

Diskilama sayisi, sikligi, digkinin rengi ve kivami konusunda hastadan bilgi
alind1.

Hastanin diyare tablosu yasadigi donemlerde aldigi cikardigi sivi takibi
yapilmaya c¢alisildi. Bu donemde hastanin miimkiin oldugunca yatak
istirahatinde kalmasi 6nerildi.

Hastanin yemek yemek i¢in kendini iyi hissettigi anlarda ¢ay, maden suyu,
meyve suyu, yogurt, et suyu ¢orba ile kaybettigi sivi ve elektrolitlerin yerine
koyulabilecegi konusunda aile bilgilendirildi.

Diyare yasadig1 donemlerde kafeinli ve laktozlu iriinler, siit ve siit {iriinleri, taze
sebze ve meyveler, yagl ve sekerli {irinler tiikketmekten kagimmasi soylendi.
Bunlar yerine tuzlu kraker, sar1 leblebi, piring unlu muhallebi (siitsiiz), elma,
muz, haglanmig patates gibi gidalar tiiketmesi ve sivi aliminda 6zenli
davranmasi onerildi.

Giin iginde en az iki litre su tiilketmesi, diyare tablosunun yasandigt donemlerde
bunu arttirmasi onerildi.

Diyare doneminde cilt biitiinliigliniin korunmasinin da 6nemli oldugu ifade
edildi. Bagirsak eliminasyonu sonrasinda perianal bolge temizligine dikkat
etmesi, 1k su ile temizlemesi, gliitensiz nemlendiriciler ile bdlgenin
biitiinliigiinii korumaya gayret gostermesi gerektigi ifade edildi.

Defekasyon istegi olustugunda bu istegi ertelememesi konusunda hastaya bilgi
verildi. Ertelemesi durumunda olusabilecek durumlar, bagirsak sistemi {izerine
etkisi hakkinda bilgilendirme yapildi.

gerceklesmediginde, bu teknigin uygulanmast durumunda defekasyon
eyleminin gerceklesmesine yardime1 olacagr belirtildi.

Hastanin az su tiiketmesinin konstipasyon sebebi olabilecegi ifade edilerek
giinde en az iki It su tiiketmeye 6zen gostermesi istendi. Su tiiketimini takipte
kendisine bir su matarasi edinerek takibini kolay yapabilecegi ifade edildi.
Igeceklerin gok sicak veya soguk olmasi peristaltik harcketleri arttiracagindan
hastaya ve yakinlarina bilgilendirme yapildi.

Konstipasyon durumlarinda kahve, ¢ay vb. tiikketimi yerine kuru erik, kuru erik
suyu, papaya gibi iceceklerin kullanimini tercih edebilecegi ifade edildi.
Hastanin diyetine lifli besinler eklemesi, ancak lif kullaniminda distansiyon ve
sigkinlik belirtileri yoniinden takip etmesi, bu gibi durumlar yasandiginda lif
tiketimini azaltmasi Onerildi. Ayrica lifli gidalarin gaz {iretimini arttiracagi
ancak sonrasinda azalacag agiklandi.

Bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi igin bagirsak bosaltim programi
aciklandir (tercihine gore, sabah kahvalti sonrasinda ya da aksam yemegi
sonrasi, kolon motilitesinin yogun oldugu zaman dilimlerinde defekasyon
aliskanlarini yerlestirmesi 6nerildi.).

Abdominal kaslarin giliclendirilmesine yonelik egzersizler hakkinda hasta
bilgilendirildi ve egzersiz uygulamalarinda rehberlik edildi. Egzersizleri rutin
haline getirmesi onerildi.

Kosu, yiiriiytis, bisiklet siirme, dans gibi egzersizlere hayatinda yer vermesinin
konstipasyon sorununun oniine ge¢mede, kilo kontrolii saglamada, kas ve
kemik dokunun korunmasinda 6nemli oldugu séylendi (20).
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Ca: 9.68
mg/dl;
P:4.01
mg/dl; K: 4.2
mmol/L;
Na:139
mmol/L; CI:
105
mmol/L).

Hasta
edildigi
zaman
zarfinda
konstipasyon
sikayeti
yasamadigin
1 ifade etti.
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Hareket

Perine Hijyeni ve Enfeksiyondan Korunmaya

iliskin Bilgi Eksikligi

Demir ve B12 Vitamini Seviyesindeki Disiikliik, Kaliteli Uyku Uyuyamamaya Bagl

Yorgunluk ve Aktivite Intoleransi

Hastanin dogru perine bakim uygulamalarini

kazanmasini
gidermek.

Hastanin kendisini daha iyi hissetmesini, giinlik yasaminda daha etkin, enerjik olmasini

saglamaya yardimci olmak.

eksikligini

saglayarak bilgi

Perine temizligini yaparken 6nden arkaya dogru uygulama yapmasi sdylendi.
Miimkiin oldugunca o6zellikle toplu alanlardaki tuvaletleri kullanmasi
gerektiginde, tuvalete girmeden once ellerini yikamasi, sonra tuvalet ihtiyacini
karsilayabilecegi belirtildi. Tuvaletten c¢iktiktan sonra yine el hijyeni
uygulamalarini yerine getirmesi sdylendi (19).

Giinlik ped kullanimmin idrar yolu enfeksiyonu basta olmak iizere farkli
enfeksiyonlar i¢in zemin olusturdugu konusunda bilgi verildi.

Hastaya normal idrar fonksiyonu hakkinda bilgi verildi.

Idrar ¢ikis1 sirasinda yanma, agri/s1z1, kasinti, kan vb. idrar yolu enfeksiyonu
isaretleri yoniinden kendini takip etmesi sdylendi. Bu durumlar yasandiginda
doktora basvurmasi 6nerildi.

Pamuklu &zellikteki i¢ ¢amasirlarini tercih etmesi, giinliik olarak i¢ ¢amasiri
degisimi yapmasi onerildi.

Mensturasyon donemlerinde ped degisimi siiresine dikkat etmesi, 2-3 saatte bir
ped degisimi yapmaya &zen gostermesi sdylendi. Yine bu donemde miimkiin
oldugunca giinliik olarak ayakta dus almasi 6nerildi.

Hastanin kendini yorgun hissetmesinin giinliik yasamina, egitim hayatina etkisi
iizerine sohbet edildi.

Hasta fiziksel ve duygusal yorgunluk belirtileri yoniinden gozlendi.

Hastanin yagsam bulgular1 takip edilerek aktivitelerini siirdiirmede engel teskil
edecek durumlarin olup olmadig1 degerlendirildi (dispne, tasikardi, solukluk
vb.).

Hasta ile okulda oldugu donemlerde teneffiislerde merdiven inip ¢ikma,
bah¢ede dolasma vb. faaliyetler yapilarak hastayr gézlemleme ve yakindan
takip etme firsat1 olusturuldu.

Hastanin 68iin igerikleri degerlendirilerek yeterli enerji kaynagi iceren besin
Ogelerine diyetinde yer verip vermedigi takip edildi. Diyetisyen kontroliinde
yorgunluk durumunu belirtmesi sdylendi.

Ogiinlerde gliiten kacaginin olmamasina 6zen gdstermesi, diyetine kat1 sekilde
uymas1 halinde sikayetlerinde azalma yasayacagi, bu konu {izerine yapilan
bilimsel arastirma sonuglart oldugu ifade edilerek hasta bilgilendirildi. Hasta bu
konuda motive edilmeye ¢alisildi.

Doktor kontroliine gittiginde laboratuvar incelemelerinde demir, B12 vitamini,
D vitamini diizeylerinin degerlendirilmesinin 6nemli olacag: ifade edildi.
Yorgunlugun 6nlenmesi amactyla zaman yonetimi hakkinda bilgilendirmeler
yapildi. Aktivitelerini 6ncelikleme konusunda destek olundu.

Giin i¢inde dinlenme periyotlarinin belirlenmesi, rahatlama tekniklerine
yonelik bilgilendirme yapilarak yorgunlugun etkileri azaltilmaya caligildi.
Yorgunluk ve aktivite intoleransi durumunun kaliteli uyku periyodunun
yoksunlugundan da kaynaklanabildigi belirtilerek uyku diizeni olusmaya
bagladiginda bu durumun daha da azalacag belirtildi.

Kisa yiriiyligler, ev ici egzersiz faaliyetleri gibi aile {iyeleri ile bir arada
stirdiiriilebilecek aktiviteler konusunda aile iiyeleri ile igbirligine gidildi.

Aile ic¢i iletisimin arttirilmasi amaciyla, ailece yemek yeme, sohbet saatleri vb.
rutinler olusturularak hastanin kendini rahatlamis hissetmesi, duygularini disa
vurmast ve ailesi ile paylagmasi konusunda aile {iyelerinden hastaya destek
olmalari istendi(20).

Hasta aktiviteleri siirdiirme sirasinda yasadigi zorlanmanin zaman iginde
azalacag1 konusunda cesaretlendirildi.
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Uyku

SONUC

Hastaligin1 Kabullenememeye Bagli Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Hastanin sabah uykusunu almis, dinlenmis olarak uyanmasini saglamak.

Hastaya uyku siklusu hakkinda bilgi verildi. Kaliteli bir uykunun 6zellikleri,
giinliik yagamu siirdiirme iizerine etkileri konusunda ag¢iklamalarda bulunuldu.
Hastaya uykusu gelmeden yataga yatmamasi, yatak odasii uyku zamani
disinda kullanmamasi, yatakta televizyon seyretmek, kitap okumak gibi
aktivitelerden kacinmasi sdylendi.

Yattiktan sonra 20-30 dakika i¢inde uykuya dalinamazsa yataktan kalkmasi,
tekrar yatmak i¢in uykunun gelmesini beklemesi soylendi.

Yattiktan sonra zihnini bosaltmaya ¢alismasi, olumsuz diisiincelerden miimkiin
oldugunca uzak durmasi sdylendi. Olumlu diisiinceler ve pozitif yaklagimlar
icine girmesi, kendini mental olarak rahatlatmasi konusunda Onerilerde
bulunuldu (19).

Hastanin, uyandig1 zaman tekrar yataga yatmamasi gerektigi ve yatarsa uyku
ritminin bozulacagi, her giin ayni saatte uyuyup, ayni saatte kalkmasi gerektigi,
bu durumun uyku diizeninin olugmasi i¢in 6nemli oldugu sdylendi.

Hastaya giindiiz uyumaktan olabildigince kaginmasi ve giin igerisindeki
hareketlilik durumlarinin arttirilmast  gerektigi, bu sayede rahatlayarak
aksamlar1 uykuya daha kolay dalabilecegi soylendi.

Giin igerisinde yapilacak diizenli egzersizlerin, daha nitelikli uyku uyumay1
saglamada 6nemli oldugu ve en uygun egzersiz zamaninin ise 6gleden sonra ve
aksamiizeri oldugu bildirildi.

Kafein, santral sinir sistemini uyararak uyumay1 engelleyebileceginden ve gece
boyunca uyanik kalmaya neden olabileceginden kafein i¢eren gida iriinleri
hakkinda hasta bilgilendirildi (¢ay, kahve, kola, ¢ikolata, karbonath icecekler
(soda), enerji igecekleri vb.).

Kafeinin yarilanma 6mrii uzun oldugundan kafein igeren besinlerin uyku
saatinden en az 4-6 saat once aliminin sonlandirilmasi konusunda hastaya
agiklamalarda bulunuldu (20).

Uyku 6ncesinde 1lik bir dusun alimmasi ve idrar ¢ikisinin saglanmasinin da
kaliteli bir uyku i¢in etkili olabilecegi ifade edildi.

Hastanin zihninin uyku problemi ile mesgul olmasinin 6niine gegilmesi icin
uyku problemi ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylagmasi, uykuyu etkileyen
korku, ofke, sugluluk ve kaygi gibi duygularii ifade etmesinde hasta
desteklendi.

Hastalig1 ile yasamayi Ogrenmeye bagladikca kabullenme siirecinin de
kolaylasacag1 ifade edildi. Boylelikle uyku sorunlarinin da bahsedilen
girisimlerle birlikte daha da azalacag1 soylendi.

Yatmadan 6nce kitap okuma, televizyon izleme, radyo ya da hafif bir miizik
dinleme, ibadet etme aligkanliklar1 vb. uyku Oncesi rutin haline getirmesi
konusunda hastaya dnerilerde bulunuldu.

Aksam yemeginin hafif olmasina ve yatma saatine yakin yemek
yenmemeye 6zenli davranmasi istendi.

Yatmadan 6nce bol ve rahat kiyafetler giymesi onerildi.

yonetim  silirecinin  olugsmasina

Hasta izlem

siiresinin
sonunda
daha
uykuya
dalma
giicligii
yasadigini
ifade etti.

zemin

Kronik hastaligi olan bireylerde, kisinin
hastalig1 ile optimum saglik diizeyinde
hayatin1 idame ettirebilmesi i¢in saglhigin
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi Oonem arz
eder. Ayrica hastanin tedavi siireci ve
programina iligkin gerekli bilgi donanimina
sahip olmasi gerekir. Bireysel basa ¢ikma
mekanizmalarinin
desteklenmesi, silire¢ yonetim becerisinin
kazandirilmasi, beklenen uyumun
saglanmas1 gibi dogru ve etkili hastalik

olusturulmasi ve
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hazirlanmas1 ve igbirliginin saglanmast
elzemdir. Kronik hastalifi olan kisinin

fiziksel, sosyal, psikolojik, kiiltiirel,
ekonomik acidan pek ¢ok sorunu
olabilmektedir. Bu durum kronik hastaliga
uyum stirecini farkli yonlerden
etkilemektedir.

Yasam aktiviteleri modeli c¢ercevesinde
verilerin toplanip degerlendirildigi ¢ocuk
hastada, hastalifina ve geri kalan yasamini
idame ettirmeye iligkin bilgi eksikliginin

az



YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025 6(3): 422-436
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2025 6(3): 422-436

Giinay& Karaca Sivrikaya

olmasi, hasta ve ailesinin hastaligin viicut
tizerindeki etkilerine yonelik bilgilere sahip
olmamasi, diyet programma gereken
hassasiyet ve uyumun gosterilememesi,
sosyal yasamin siirdiiriilmesinde giicliik
yasanmasi, semptom yoOnetimine iliskin
eksikliklerin olmas1 gibi birgok sorun

Model
girisim

yasadigini gormekteyiz.
dogrultusunda  planlanan
uygulamalar, hastanin yasam aktivitelerini
optimum diizeyde siirdiirmesine yoneliktir.
Boylelikle hastanin yasamini fonksiyonel
olarak siirdiirmesi desteklenmis, hastanin
kendini rahat ifade etmesi, tedaviye uyum
gostermesi, hastalik silirecini yonetmede
etkin rol almasi saglanmistir.
Aydinlatilmis Onam: Yazarlar olgudan
imzali onam aldiklarini1 beyan etmislerdir.
Yazar Katki Oranlari: Konsept: IG, SKS.
Tasarim: IG, SKS. Veri Toplama veya
Isleme: IG. Analiz veya Yorum: SKS.
Literatiir Taramas1: IG. Yazma: IG.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazarlar bu
calisma icin finansal destek almadiklarini

veE

beyan etmiglerdir.
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