Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017:2 (12)

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sistemik Lupus Eritematozus -Lupus Nefriti:

Bir Olgu Sunumu

Systemic Lupus Erythematosus-Lupus Nephritis:

A Case Report

Funda SOFULU', Elif UNSAL AVDAL?, Berna Nilgiin OZGURSOY URAN?
ismail AYVAZ', Yasemin TOKEM?, Sevginar SENTURK*

! Aras. Gor., Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri

’ Do¢. Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri

'0gr. Gor., [zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri

4Hem§., Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Lzmir

Gelis Tarihi: 21 Subat 2017
Kabul Tarihi: 25 Temmuz 2017

iletisim / Correspondence:

Elif Unsal Avdal

E-posta: elifunsal2003@yahoo.com

GIRIS

Ozet

Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE) yaygin organ tutulumu ile goriilebilen
sistemik otoimmun bir hastaliktir. Bobrek tutulumu SLE’nin tani 6lgiitlerinden
biridir. Olgumuz 25 yil 6nce tani alan yaklasik 1.5 senedir takipsiz olan ve
hastalik aktivasyonu ile gelen 54 yasinda kadin hastadir. Bobrek biyopsisindeki,
histopatolojik bulgular ile lupus nefritini diisiindiiren olguda SLE’de diizenli takip
ve tedavinin 6nemi ve iyi bir hemsirelik bakimimin hastanin giinliik yasam
aktiviteleri iizerine etkisi vaka tizerinde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Sistemik Lupus Eritematozus ,Lupus Nefriti, Hemsirelik
Bakimi, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

Abstract

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune disease that can
be seen with extensive organ involvement. Renal involvement is a diagnostic
criteria of SLE. Our case is a 54-year-old female patient who was diagnosed 25
years ago and was followed up for about 1.5 years. In the case; the
histopathological findings in the kidney biopsy that thought us lupus nephritis; on
this case the efficiency on daily life activities by the importance of regular
tracking and therapy and good nursing care was represented.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus, Lupus Nephritis, Nursing Care,
Marjory Gordon's Functional Health Patterns.

dokusu hastaligidir.SLE ¢ogunlukla dogurganlik
cagindaki geng kadinlarda goriiliir ve siklikla tani

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), etyolojisi
tam olarak bilinmeyen, klinik ve laboratuar
bulgular1 ¢ok ¢esitli ve degisken olabilen,
immiinolojik bozukluklarla birlikte, otoimmiin
karakterli, bircok organ ve sistemi tutan bir bag

yast 15-35 yaglaridir. Prevalanst 4-250/100.000
olarak tahmin edilmektedir (1).

Hastalik klinikte ates, eklemlerde sislik, ciltte
eritemli dokiintiilerden, bobrek, santral sinir
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sistemi, akciger gibi organ ve sistemlerin
etkilenmesine kadar ¢esitlilik gosterir. Hastalarin
biiyilk kisminda halsizlik yorgunluk ates, kas
agrilar1 ve kilo kaybi gibi hastaliga 6zgili olmayan
sistemik semptomlar yaninda, hastaliga 0zgii
organ ve sistem semptomlart bulunabilir (1).
Hastalik, bazen ates ile baslayarak enfeksiyonu
taklit edebilir veya sinsi bir sekilde aylar ve
yillarca ates, yorgunluk, halsizlik semptomlari ile
seyredebilir. Klinik seyir hafiften ciddi gidige
kadar degisebilir, tipik olarak degisen siirelerde
remisyon ve alevlenmeler goriiliir (1).

SLE hastalar1 genellikle degisen siddetteki klinik
bulgular ve organ tutulumlarini igeren kompleks
bir tablo ile doktora basvururlar. Tedavide kulla-
nilan ilaglarin ¢esidi ve dozuna karar verilirken
bu bulgular esas alinir. Klinik bulgularin siddeti,
tutulan organin etkilenme derecesi ne kadar fazla
ise kullanilacak immunsupressif tedavinin dozu
da o dlgiide fazla olacaktir (2).

SLICC (Systemic Lupus International Collabora-
ting Clinics) tarafindan 2012 yilinda yeni
kriterler de gelistirilmistir.En az biri klinik ve biri
de laboratuvar kriter olmak iizere 4 kriter gerek-
lidir. Ayrica ANA veya anti-dsDNA varliginda
biyopsi ile ispatlanmis lupus nefriti bulgular: tani
koydurucu kabul edilmistir (3).

1) Akut kutanoz rash

2) Kronik kutan6z rash

3) Skar birakmayan alopesi
4) Oral ya da nazal {ilser

5) En az iki eklemde sinovit ya da en az iki
eklemde hassasiyet ile birlikte 30 dakika siiren
sabah tutuklugu

6) Serozit (Plorit, perikardit)
7) Renal tutulum (proteiniiri, eritrosit silendirleri)
8) Norolojik tutulum

- Psikoz

- Nobet gegirme

- Monondritis miiltipleks

- Miyelit

- Periferal ya da kraniyal ndropati

9) Hematolojik tutulum (hemolitik anemi, 16ko-
peni, lenfopeni, trombositopeni)

10) Immunolojik:
- Anti ds DNA
- Anti Sm

- Antifosfolipid antikor sendromu (Lupus
antikoagiilanu, yanlis pozitif hizli plazma
reagin antikoru, antikardiyoplipin antikoru,
anti beta 2 glikoprotein I antikoru)

- Diigiik kompleman diizeyi
- Hemolitik anemi olmadan coombs testi
pozitifligi
11) ANA pozitif olmasi

Immunolojik Kriterler

1. ANA

2. Anti-dsDNA

3. Anti-Sm

4. Anti fosfolipid antikor

5. Diisiik kompleman

6. Direkt Coombs testi (+)ligi

Laboratuvarin = referans degerinin  iizerinde
(ELISA ile ¢alisildig: ise 2 kat {izerinde olmal).

Asagidakilerden herhangi biri:
Lupus antikuagiilan1
Yalanci-pozitif RPR

Orta/yiiksek titrede antikardiyolipin (IgA, IgG
veya IgM)

Anti-B2 mikroglobulin (IgA, IgG veya IgM)
Diisiik C3

Diisiik C4

Diisgiik CH50

Hemolitik anemi olmaksizin (3).

Lupus nefritinde immiinolojik tedavide ilag
secimi Nefroloji Birligi/Renal Patoloji Birligi
(International Society of Nephrology/Renal
Pathology Society -ISN/RPS) siniflamasina gore
farklilik gostermektedir (3).

Nefroloji Birligi/Renal Patoloji Birligi (Internati-
onal Society of Nephrology/Renal Pathology
Society -ISN/RPS) siniflama basamaklar1 asagida
verilmistir (3).
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*International Society of Nephrology/ Renal
Pathology Society Classification of

Lupus Nephritis (LN) (2003)

* Klas I: Minimal mezengial LN

* Klas II: Mezengioproliferatif LN

* Klas III: Fokal LN: (<%50 glomeriilde lezyon)
—IIT A: Aktif lezyon
—IIT (A/C): Aktif ve kronik lezyon
—III (C): Kronik inaktif lezyon

* Klas IV: Diffiiz LN (>%50 glomeriilde lezyon)
— Diffiizsegmental (IV-S) veya diffiizglobal
(IvV-G)
— IV A: Aktif lezyon
— IV (A/C) : Aktif ve kronik lezyon
— IV(C): Kronik inaktif lezyon

eKlas V: Membrandz LN

*Klas VI: ileri skleroze LN (>%90 glomeriilde
skleroz)(6).

Diffiiz proliferatif lupus nefriti (Klas IV) en kotii
prognoza sahiptir ve agresif tedavi edilmesi
gerekmektedir. Klas IV lupus nefriti’nin immii-
nolojik tedavisinde istenmeyen yan etkileri
olmasina ragmen siklofosfamid yaygin olarak
kullanilmaktadir (2).

SLE Neffriti tanist olan olgu, Marjory Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim
Modeli ile degerlendirildi. Bireyleri kapsamli bir
sekilde biyo-psiko-sosyal boyutta ele alan bu
model 1987°de gelistirilmistir ve bireylerin
gereksinimlerini asagida belirtilen fonksiyonel
alanda agiklamaktadir. Bu alanlar, sistematik ve
standardize edilmis bilgi toplamay1 ve hemsirelik
bakis acist ile bilginin analiz edilmesini sagla-
maktadir. Gordon’un fonksiyonel saglik oriintii-
leri, hemsirelerin hasta bakiminda daha kapsamli
bir degerlendirme yapmasi ve hemsirelik siirecini
uygulayabilmeleri i¢in kullanilmak {izere tanim-
lanmis bir siiregtir(5).

OLGU SUNUMU
1. Saghg algilama-Saglhigin yonetimi

54 yaginda olan Bayan S.D, ortaokul mezunu ve
ev hanimidir. Hasta 20 yil once hipertansiyon
tanist1 konmustur. Hastaya yaklasik 25 yil 6nce

Ismail AYVAZ, Yasemin TOKEM, Sevginar SENTURK

ise Sistemik Lupus Eritamotozus tanisi koyul-
mustur. Ancak kisa zamanda belirtileri kaybol-
mustur. Hasta 1 hafta once ishal, bulanti, istah-
sizlik, yorgunluk gibi semptomlarla bir egitim ve
aragtirma hastanesine basvurmustur. Yapilan
tetkiklerinde bireyde CRP degerinin yiiksek
oldugu goriilmiis ve idrar tahlilinde proteiniiri
saptanmistir ve bunun iizerine laboratuvar olarak
tam idrar analizi ve 24 saatlik idrar incelemeleri,
elektrolitler (sodyum, potasyum kalsiyum, mag-
nezyum, fosfat gibi), serum albumin, kolesterol,
kreatinin ve kompleman diizeyleri ve renal
biyopsi i¢in nefroloji klinigine yatirtlmistir.

Fizik muayenede genel durum iyi, biling agik,
koopere, oryante idi. Yasam bulgulari kan basinct
140/80 mm/Hg, ates: 36.7°C, nabiz:86/dk, solu-
num: 20 idi. Hastanin yapilan laboratuar tetkikle-
rinde; hemoglobin:10 g/dL.hematokrit: % 31.5,
lenfosit: 2500/ul, 16kosit: 15800/ul, MCV:84 fL,
P1t:227/ul, glukoz:99 mg/dL, kreatinin:2.1 mg/dL,
K:4.8 mmol/L, Ca:87mmol/L, P:4.4 mg/dL,
AST:18 U/L, ALT:13 U/L, total protein:4.7 gr/dL,
albiimin:2.6 gr/dL, total kolesterol:110 mg/dL,
trigliserid:140mg/dL, LDL:65 mg/dL, HDL:16
mg/dL, CRP:2mg/L, sedimantasyon:58 mm/h idi.
Idrar mikroskopisinde her alanda 56 eritrosit ve
14 16kosit saptanmustir. 24 saatlik idrarda 7.6 gr/giin
proteiniiri saptanan hastanin nefrotik sendrom
etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinde C3:0.16
g/L, C4:0.18 g/L, antiniikleer antikor (ANA), anti
ds-DNA, p-ANCA, ¢c-ANCA, anti- RNP antikor,
anti-SSA antikor, anti-SSB antikor, anti sm
antikor, antikardiyolipin antikor ve hepatit
markerlart negatif goriilmiis.

Yapilan bobrek biyopsisinin histopatolojik ince-
lemesinde ise ‘Fokal Proliferatif-Memrandz
Glomerulonefrit (Lupus Nefriti Diinya Saglik
Orgiitii  Class III-V,ISN/RPS 2003Class III-
V)olarak degerlendirilmis.

Hastanin sigara-alkol kullanimi degerlendirildi-
ginde hastanin 10 giin 6ncesine kadar 2 giinde 1
paket sigara igtigi Ogrenilmistir. Ailesel risk
faktorleri degerlendirildiginde anne ve babada
kalp hastaliklar1 oldugu 6grenilmistir.

2. Beslenme-metabolik durum: Gastrointestinal
sisteme iliskin tanmilamada S.D, kendi kendine
beslenebilmektedir. Son bir haftada bulanti ve
buna bagl olarak istahsiz oldugunu ifade etmek-
tedir. Hastada agiz kokusu mevcuttur.
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3. Bosaltim: Defekasyon durumu/karsilama sekli:
Normal(tuvalete giderek),Barsak Aligkanligi: 6-7
kez diyare /Giin, Idrar yapma gereksinimi: normal
(tuvalete giderek) oldugunu ifade etmistir.

4. Aktivite-egzersiz: Ginliik yagsam aktivitelerini
yerine getirirken bagimsiz oldugunu ancak yor-
gunluk hissettigi ifade etmistir. Yorgunluk
tanilamasi yapildiginda; visliel analog skalaya
gore yorgunluk siddeti 7 olarak belirlenmistir.

5. Uyku-dinlenme: Hasta ishal nedeniyle gece
sik uyandigimi, dinlenmis olarak uyanamadigini,
giindiiz sekerlemelerinin arttig1 ifade etmistir.

6. Bilissel algisal durum: Agris1 ve yorgunlugu
oldugu zaman konusulanlara, anlatilanlara dikka-
tini veremeyen olgu, Ogrenmekte de zorluk
¢cekmektedir. Siirekli olan bir agrisinin bulunma-
digini, yorgunlugu ve uykusuzlugu arttiginda
agrisiin da oldugunu, visiiel analog skalaya gore
agrisiin 4 siddetini gegmedigini belirtmektedir.

7. Kendini algilama-benlik kavrami: Bu alana
yonelik olguda anksiyete saptanmuistir.

8. Cinsellik-iireme: Bu alana 6zgii elde edilen
verilerde cinsel yasamda bir degisiklik olmadigi
yoniindedir. Hasta S.D, 10 yildir menopozda
oldugunu ifade etmistir.

9. Deger-inang¢: S.D; siirekli dua ettigini, bu
sekilde gii¢ toplayabildigini ifade etmektedir.

10. Rol-iliski: Rol kaybindan dolay1 emosyonel
durumu {izgiin oldugu degerlendirilmistir.

11. Bag etme-stres toleransi: Yapilan degerlen-
dirmelerde;10 ay once bir ¢ocugunun vefat ettigi
ve bundan dolay1 aile biitiinliigi ile ilgili kaygih
oldugu gorilmistiir. Esi ve diger ¢ocuklarinda
destek aldigini ifade etmistir.

Olgumuzda planladigimiz hemsirelik
taniarimiz;

Hemgirelik Tanisi: SLE ye bagh geligen oral
tilser sonucu bulanti

Hedef: Bulantisinin giderilmesi

Girisimler

» S.D.’ye az ve sik araliklarla yemek yemenin
Oonemi anlatilir.

» Diyetisyenle goriiserek meniiniin
yemeklerden olusmasi saglanir.

sevdigi

» Doktor istemine gore yemeklerden Once
antiemetik tedavi uygulanir.

» Hastanin ¢ok sicak ve ¢ok sicak yemeklerden
kacinmasi, yagli ve baharatli yiyecekleri
tercih etmemesi gerektigi sdylenir.

» Yemek
dinlenmesi saglanir.

sonrast semi fowler pozisyonda

» Yemekle birlikte siv1 tiketiminin azaltilmasi
sOylenir.

» Kafein tiiketimini azaltmasi yoniinde bilgi
verilir.

» Acik havada oturma onerilir.

» Yemek yeme sirasinda hos olmayan koti
kokulardan uzak tutulur.

» Yemeklerden sonra agiz bakimi onerilir.

Degerlendirme: S.D. yemek sonrasi bulantilari-
nin azaldigimi ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi: Immiinolojik sisteminin hasar
gormesine bagli enfeksiyon

Hedef: Mevcut enfeksiyonu kontrol altina almak,
hastanede kaldig1 siire boyunca olabilecek bagka
hastane enfeksiyonlardan korunmast

Girisimler

» Her hasta ile temas edildigi zaman eller
yikanir.

» 1V uygulama gibi durumlarda aseptik

tekniklere uygun yapilmalidir.

Varsa giinliik katater bakimi yapilir.

YV VvV

Ziyaretci kisitlanir.

» Enfeksiyon yatkinligina neden olan durumlar
degerlendirilir.

» Hasta ve ailesine enfeksiyon belirti ve
bulgular1 6gretilir

» Diyetinde bol protein ve kalori almast
saglanir.

» Yasam bulgular takip edilir.

» Laboratuvar bulgular1 degerlendirilir.

Degerlendirme:S. D.’de enfeksiyon bulgular
geriledi. (CRP:1,6mg/dl, WBC:14700/ul oldu.)

Hemgirelik Tanisi: Tmmun sistemdeki enfeksi-
yon bulgularinin artmasina bagl yorgunluk

Hedef: Yorgunluk gostergelerinin tanimlanmasi,
enerji koruma ilkelerini tanimlama ve yorgunlu-
gun azaltilmasi
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Girisimler

» Yorgunluk Olgegi kullanilarak yorgunluk
diizeyi degerlendirilir ve enerji 6zelliginin
tanimlanmasina yardim edilir.

» Yorgunluk hakkinda bilgi verilir. Bunun i¢in
hastalik aktivitesi ile yorgunluk arasindaki
iliski agiklanir.

» Uygun aktivite/dinlenme
gelistirilir.

» Aktiviteler hastanin tolere edecegi sekilde
diizenlenir.

» Dinlenme ve  aktivitelerin  programl
yapilmasi konusunda hasta bilgilendirilir.

» Aileye hasta durumu hakkinda ki gerekli bilgi
anlatilir.

» Emosyonel streslerden kaginmasi 6nemlidir.
Bu konu hakkinda bilgilendirme yapilmali
ailesine de egitim verilmelidir.

» S.D. ye, yorgunlugun yasamini nasil
etkiledigini ve bununla iligkili olarak neler
hissettigini agiklamasi i¢in olanak saglanir.

» Enerjiyi korumaya katki saglayacak gevresel
diizenlemeler konusunda agiklama yapilir.

» Dinlenmenin, emosyonel stres ve
eklemlerdeki sorunlar1 sistematik olarak
azaltic1 etkisi agiklanir.

» S.D, tedavi programini siirdiirme konusunda
cesaretlendirilir.

» Demir igeren yiyecekler ve yeterli beslenme
konusunda destek saglanir.

» Hastaligin siddetinin arttigin1 gosteren belirti
ve bulgular 6gretilir.

programlari

Degerlendirme: S.D yorgunluk ve enerjiyi
koruma ilkelerini tamimlayabiliyor ve visiiel
analog Olgege gore yorgunluk siddeti 7 den 3
puana gerilemistir.

Hemgirelik Tamisi: Hastaligin  gastrointestinal
sistemdeki hasarlarina bagh diyare

Hedef: Normal siklik ve kivamda gaita yapma-
siin saglanmast.

Girisimler

» Hastanin normal barsak aligkanligi degerlen-
dirilir.

» Hastanin giinliilk defekasyon sayisi rengi
miktari, kokusu degerlendirilir ve hemsire
notlarma kaydedilir.

Ismail AYVAZ, Yasemin TOKEM, Sevginar SENTURK

» Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir.

» Aldigi/gikardig takibi yapilir.

» Hasta dehidratasyon belirti
acisindan gozlemlenir.

» Hasta enteral besleniyorsa doktoru ile
iletisime gecilecek beslenme hiz1 diistiriiliir.

» Gerekirse doktora danigilarak beslenmeye ara

ve bulgular

verilir.

» Normal besleniyorsa yagsiz, lifsiz yumusak
diyet ile beslenmesi saglanir.

» Yeterli sivi alimi saglanir.

» Her defekasyon sonrasi temizlige dikkat
edilecek perine bakimi ve cilt bakimi verilir.

Degerlendirme: S.D. dehidratasyon belirtileri
gozlemlenmedi. Hasta tuvalete ¢ikma sikliginin
giinde 6-7 kez den daha da azaldigini ifade etmis-
tir.

Hemgirelik Tanisi: Kas agrilarinin  artmasina
bagli uyku oriintiisiinde bozulma

Hedef: Hastanin uyku diizenini saglamak.

Girisimler

» Uykuyu etkileyen faktorler tanimlanacak ve
bunlar diizenlenir

» Bireyin
belirlenir

uyku diizeni ve aligkanliklar

» Hastanin ¢evreye uyumuna yardimei olunur

» Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesine
yardime1 olunur

» Bireyin aligkanliklart dogrultusunda ilagsiz
uyumasint kolaylastirict 6nlemler almir.(1lik
stvilar, gevseme teknikler, miizik dinleme,
uygun ¢evre kosullari vb.)

» Gerekiyorsa giivenlik 6nlemleri alinir.

» Rahat uyku ortami saglanir;
o [sik ve giriiltiiyii engellemek los ve sakin

bir ortam saglanir.

e Telefon sesini kisilir.
e Kap1 ve pencereleri kapatilir.

» Hastanin uyku saatlerinde sadece zorunlu
olan hemsirelik girigimleri yapilir.

» Gilindiiz uykulari sinirlandirilir.

Degerlendirme,; Uykusuzluga neden olan sikayet-

lerinin devam etmesi nedeniyle uykusuzluk
sorunu giderilemedi.
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Hemgirelik Tanisi: SLE ye bagli gelisen nefrite
bagli 6dem

Hedef: Stv1 voliim fazlaligini 6nlemek.
Girigimler

» Yasam bulgulari, aldig1 -¢ikarttig1 ve kilo
takibi yapilir.

» Diyetinde tuz kisitlamasimin énemi anlatilir.
> Deri cilt ve
gbzlemlenir.
> Odemli bélge yiiksek tutularak, bacaklar
elevasyona alinir ve boylece travmalardan

korunur.

doku biitiinliigli agisindan

» Doktor istemine gore diliretik uygulanir.

» Doktor istemine gore sivi elektrolit tedavisi
yapilir.

» Giinlik olarak 6dem kontrolii yapilir.

Degerlendirme: S.D.nin yapilan diizenli 6dem
takibinde ekstremitelerde 6demin azaldigi(+3
iken +1 e diistiigi) tespit edilmistir.

Hemgirelik Tanisi: Hastaligin siireci hakkinda
bildi sahibi olmamasina bagli anksiyete

Hedef: Kendi anksiyetesini ve basetme yontem-
lerini tanimasini, psikolojik ve fizyolojik rahat-
likta artma saglamak.

Girigimler

» Anksiyete diizeyi belirlenir.

> Rahathgi ve giivenligi saglanir. (Ornek: Sakin
ve yavas konusulacak, empatik yaklagim
sergilenecek vb.)

» Uygunsa gerilimi azaltabilecek aktiviteler
saglanir.

» Yapilan her islem Gncesi hasta / hasta ailesi
bilgilendirilecek, tedavi / bakima katilimlar1
saglanir.

» Hasta ve ailesi endiselerini, duygu ve diisiin-
celerini agiklamak i¢in cesaretlendirilir.

» Doktor istemine gore farmakolojik tedavi
uygulanir.

Degerlendirme: S.D. ile yapilan goriismelerde
anksiyetesinin azaldig ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi: Kronik bir hastaliga sahip
olmasina bagli rol performansinda etkisizlik

Hedef: Kisinin duygu ve diislincelerini ifade
etmesini saglamak.

Girisimler

» Kisinin rol performansinda etkisizligine ne-
den olacak sebepler belirlenir.

» Kisinin duygu ve disiincelerini
etmesine firsat verilmelidir.

» Kisinin stres ve anksiyetesi minimum diizey-
de tutulmalidr.

> Aile ici siireclerin bozulmamas: adma rol
performansinda yasanan problemler aile igine
yansitilmamalidir.

» Kisin kapasitesi belirlenmeli ve kisin kapa-
sitesine gore yollar tekrar belirlenmelidir.

» Kiginin aile iiyeleri ile iligkileri desteklen-
melidir.

» Kisinin kendini ihmal etmemesi adina destek-
lenmelidir.

ifade

Degerlendirme: S. D. rollerini yerine getirmeye
iligkin ikilem yagamaktadir.

TARTISMA

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)’ta, bobrek
tutulumu, morbidite ve mortaliteyi anlamli dere-
cede arttiran sik ve ciddi bir komplikasyondur
(7,8).Lupus nefritinde immiinolojik tedavide ilag
secimi ISN/RPS siniflamasina gore farklilik
gostermektedir (9). Bu calismada, SLE Neftriti
tanist konulan bir hastanin sorunlarmin ¢ozii-
miine yonelik Marjory Gordon’un Fonksiyonel
Saghk Oriintilleri Hemsirelik Bakim Modeline
gore bakim plani hazirlanmis ve uygulanmastir.

“Odem” hemsirelik tanisma yonelik yapilan
girisimler sonucunda, hastada istenen idrar ¢ikisi
saglanmig ve ekstremitelerde 6demin azaldigi
gozlemlenmistir. “Enfeksiyon” hemsirelik tanisina
yonelik yapilan girisimler sonucunda, enfeksiyon
belirti ve bulgular1 gerilemistir. Hastane enfeksi-
yonu gorillmemistir.“Diyare” hemsirelik tanisina
yonelik yapilan girisimler sonucunda S.D normal
barsak aligkanligini siirdiirmektedir. Uyku diize-
ninde bozulma” hemsirelik tanisina yonelik ola-
rak yapilan girisimlereragmen uykusuzluga ne-
den olan sikayetlerin devam etmesi nedeniyle
uykusuzluk sorunu giderilememistir.

“Yorgunluk” hemsirelik tanisina yonelik yapilan
girisimler sonucunda yani beslenmenin planlan-
mas1 uyku probleminin ortadan kaldirilmasi, sivi
aliminin diizenlenmesiyle birlikte yorgunluk ve
halsizlik belirtilerinin azaldig1 ve gevre diizenle-
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mesiyle de daha rahat ve serbest bir sekilde
hareket ettigi gdzlenmistir.“Rol performansinda
etkisizlik-Anksiyete” hemsgirelik tanilarina yone-
lik girisimlerde verilen tedaviye uyum siirecinde
iyilesmeler gozlendi, kendini daha iyi hissettigini
ifade etmesine ragmen mevcut sorunlar tamamen
giderilememistir.

S.D’nin yaptigimiz literatiir ¢alismalarinda da
belirtilen hemsirelik tanilar1 gibi benzer sorunlari
yasadig1 belirlenmistir (6,7,10,11) Bu sorunlara
yonelik olarak fonksiyonel saglik oOriintiileri
modeline (5) gore planlanmis hemsirelik girigim-
leri ile beklenen sonuglara ulasilmis, S.D’nin
sorunlarmi fark etmesi, bag edebilmesi ve baki-
mina katilmi saglanmistir. Verilen hemsirelik
bakimiyla, hastanin tedavisi siliresince gelisen
komplikasyonlari minimale indirilmigtir. Hastaya
0zel yapilan bakim plani, hasta ve hasta
yakinlarinin birebir egitimi hemsirelikte hizmet

Kaynaklar

Ismail AYVAZ, Yasemin TOKEM, Sevginar SENTURK

kalitesinin yiikseltilmesini ve bakimin sistemli
yapilmasini saglamaktadir.

SONUC ve ONERILER

Sistemik Lupus Eritematozus nefriti aktivasyon
ve remisyonlarla seyreden kronik bir hastalik
olup, baslangici ve seyri hastadan hastaya
farklilik gostermektedir. Lupus nefritinin gidisi,
prognoz ve tedavisi, bdbreklezyonunun tipine,
bobrek fonksiyon bozuklugunun derecesine,
lezyonlarin aktivite ve kroniklesmesine baglhdir.
Bu nedenle bu hastaliga sahip hastalar ¢ogu
zaman bir nefroloji hemsiresi bakis agisiyla
degerlendirilmelidir. Genel dahiliye kliniklerinde
rastlanilan bu vakalarin sorunlarina, hem
romatolojik agidan hem de nefrolojik a¢idan daha
fazla degerlendirmelidir. Romatoloji ve nefroloji
hemsgirelerinin ise, bu hastalarin egitimlerini
planli bir sekilde yiiriitmesi gerekmektedir.
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