
83

KOÇ ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2020;17(1): 83-90 
doi:10.5222/HEAD.2020.083

casereportolgu sunumu

EMINE ARICI PARLAK*
GÜLTEN GÜVENÇ**
EMINE IYIGÜN***

ÖZ
Hemşirelerin bakım hizmetlerinin etkin sonuçlarının görülebilmesi, 

uygulamada standart bir dil oluşturulması, verilerin toplanması ve uy-

gulanmasında sistematik bir yol izlenmesi, bakım ve uygulamaya bir 

çerçeve çizmek amacıyla bazı teoriler ya da modeller ortaya çıkmıştır. 

Bu modellerin mesleğe ışık tutması ancak uygulamaya aktarılmalarıy-

la olası olabilmektedir. Neuman Sistemler Modeli, hemşireliği bireye 

özgü ve bütüncül yaklaşımlı, hem sağlığı koruma hem de hastalık ba-

kımını ele alan, hastanın fizyolojik, psikolojik, sosyokültürel, spirütüel 

ve gelişimsel gereksinimlerini belirlemeyi amaçlayan, hastayı stresör-

leri ve stres kaynakları doğrultusunda ele alan,  bu yönde girişimler 

planlamaya rehber olan bir modeldir. Bu olgu sunumunda peritoneal 

karsinomatozisi olan 20 yaşındaki bir terminal dönem hastasının yaşa-

dığı stresörler ve bu stresörlerden etkilenme düzeyi incelenmiş, bu ve-

riler doğrultusunda bakım planı oluşturulmuştur. Bu olgu sunumunun 

amacı, Neuman Sistemler Modeli rehber alınarak hemşirelik bakımının 

sağlanması ve modelin peritoneal karsinomatozis hastalarında kullanı-

labilirliğini değerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Hemşirelik bakımı; Neuman sistemler modeli; olgu sunumu; 

peritoneal karsinomatozis.

ABSTRACT
Some theories or models have emerged in order to see the effective 

outcomes of nursing care services, to establish a standard language, 

to systematically guide the collection and implementation of data, and 

to provide a framework for care and practice. These models are able 

to shed light on the profession and can be transferred to practice. The 

Neuman System Model is a nursing model in which care becomes 

individualized and holistic, taking care of both healthcare and disease 

care, determining the physiological, psychological, sociocultural, 

spiritual, and developmental needs of the patient, identifying the 

patients’ stressors and stress sources, and initiating a plan. In this case 

study, the stressors experienced by a 20-year-old terminally ill patient 

with peritoneal carcinomatosis and the level of response to these 

stressors were examined and a care plan was prepared in the direction 

of this data. The purpose of this case study is to evaluate the nursing 

care for patients with peritoneal carcinomatosis using the Neuman 

Systems Model as an available guide. 

Keywords: Case report; Neuman system model; nursing care; peritoneal 

carcinomatosis.
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H astalık ve hastanede yatmak, birey ve aileleri açısından 
stres yaratıcı bir durumdur. Özellikle kanser gibi 
kronik hastalıklar, bireyin uyum durumu etkileyen bir 

takım stresörleri (tedaviler, ilaçlar, aile ilişkilerinde bozulma, 
beden imajında değişiklik, ağrı vb.) beraberinde getirmektedir.(1,2) 
Bu durumda bireyler stresörlere karşı bedensel ve duygusal 
tepkiler vermektedirler. Bu tarz kronik durumların yönetiminde, 
bireyin fizyolojik sorunlarının yanı sıra psiko-sosyal 
sorunlarının da değerlendirilerek bireye özgü ve bütüncül 
yaklaşım anlayışıyla ele alınması önemlidir.(1,3,4) 

Günümüzde sağlık bakım hizmetlerinde kalite önemli bir 
kavramdır.(3-5) Kaliteli sağlık bakımı vermede hemşirelik 
teorilerine dayandırılmış çeşitli hemşirelik modellerinin 
kullanımı önemlidir.(3,4) Hemşirelik modelleri, teorik bilginin ve 
uygulamaların sistematik bir şekilde kullanılmasını sağlayarak 
hemşirelere rehber olur ve ekip içerisinde standart bir dil 
oluşturur. Bu şekilde bakım ve uygulamaya bir çerçeve çizilerek, 
hemşirelerin bakım hizmetlerinin etkin sonuçlarının 
görülebilmesi sağlanır. Modellerin hemşirelik mesleğine ışık 
tutması ve yarar sağlayabilmesi ancak uygulamaya 
aktarılmalarıyla olası olabilir.(6,7) Söz edilen bu modellerden 
birisi de Neuman Sistemler Modelidir. Bu model, açık sistemler 
yaklaşımı ve holistik kavramını bir arada tutan bireyin 
fizyolojik,  psikolojik, sosyokültürel,  gelişimsel ve spiritüel beş 
değişkenini içeren çok boyutlu bir modeldir.(6,8) Neuman bu 
modelde insanları, uyum ve dengeyi sağlayabilmek için sürekli 
çevreleri ile bir etkileşim hâlinde olarak görmektedir.(8)  Neuman 
Sistemler Modeli’nin kullanılabilirliği literatürde bazı 
çalışmalarda tartışılmıştır. Uysal ve ark.(3) yaptığı çalışmada, 
serebral infarktüs tanılı bir hasta için, Güner ve Kavlak(4) 
endometriyum kanserli bir hasta için ve Demir Barutçu ve 
Mert(6) ise kalp yetmezliği olan bir hasta için modelin 
kullanılabilirliği tartışılmıştır. Bu çalışmalar sonucunda ise 
kavramları ve süreci ile bakıma kolay entegre edilebilen bir 
model olduğu ve hasta bakımda hemşireler tarafından kolay 
kullanılabileceği sonucuna varılmıştır.(3,4,6)       

Modelin İçeriği

Neuman Sistemler Modelinde insan, sağlık, çevre ve hemşirelik 
kavramları aşağıdaki şekilde tanımlanmıştır. 

İnsan: Uyumu ve dengeyi sağlayabilmek için iç ve dış çevresi 
ile sürekli iletişim halinde olan açık bir sistemdir. Neuman’a 
göre her insanda fizyolojik, psikolojik, sosyokültürel, gelişimsel 
ve spritüel (manevi) beş değişik alan vardır.(4,9) 

Sağlık: Sağlık normal savunma mekanizması ile dinamik stabil 
bir durumu gösterir.(6,10) Bireyin iyi olma düzeyi ile doğru 
orantılı olup, bireyin sağlığı ya da hastalığı sürdürmesi enerjisine 
bağlıdır.(4,8)

Çevre: Neuman’a göre hem iç hem de dış çevre vardır.  Bu iç 
ve dış çevre bireyin algıladığı stresörleri içerir. Dış çevre bireyin 
dışındaki her şey iken, iç çevre fizyolojik, psikolojik, sosyokül-

türel ve gelişimsel deneyimlerini içerir.(4,8) Bu modelde stresör 
kavramının içsel faktörlerden kaynaklanan stres (kişi içi), in-
sanlar arası faktörlerden kaynaklanan stres (kişilerarası) ve ya-
şam koşulları gibi dışsal faktörlerden kaynaklanan stres (kişi 
dışı) olmak üzere üç boyutu vardır.(6,9,11)  Bireyin, içsel faktör-
lerden (Örneğin, fizyolojik sisteme ilişkin bulguları, psikolojik, 
sosyokültürel, gelişimsel durumu ve maneviyat boyutu) kay-
naklanan stres durumu içsel çatışmalarını gösterir.  Bireyin, 
diğer bireylerle arasında gelişen stres (Örneğin, rol beklentileri) 
kişilerarası stres olarak belirtilmiştir. Bireyin, kendisi ve diğer 
bireylerle ilişkileri dışında oluşan stres (Örneğin, finansal du-
rum) ise kişi dışı stres olarak tanımlanmıştır.(12)

Hemşirelik: Neuman’a göre hemşirelik, bireylerin stresörlere 
tepkisini etkileyen tüm değişkenlerle ilgilenen bir meslektir. 
Neuman hemşireliği üç koruma düzeyinde açıklamaktadır.(11) 
Birincil koruma ile bireye eğitim verilerek potansiyel ve mevcut 
stresörlerden korunması amaçlanmıştır. Ikincil koruma semp-
tomlar ortaya çıktıktan sonra başlayan bireyin durumunun iz-
lenmesi, komplikasyonların önlenmesi için gerekli önlemler a-
lınmasını, semptomların tedavisine yönelik girişimleri içerir.(6,8) 
Üçüncül koruma yeniden uyum sağlama için alınan önlemler 
ve rehabilitasyon aşamasında gerekli desteğin sağlanmasıdır.(4,8,9)

Neuman hasta sisteminin, temel yapıyı koruyan birbirini 
izleyen hatlardan oluştuğunu gösterir.(6) Bireyin yaşamsal 
faktörlerinin ana yapısını temel yapı olarak adlandırır.(9) Her 
savunma hattı kendinden sonraki hattı koruyarak temel yapıyı 
stresörlerin zararlarından koruyan mekanizmalardır.(6) Bunlar 
dıştan içe doğru esnek savunma hattı, normal savunma hattı ve 
direnç hattını oluşturur. Esnek savunma hattı, kısa süre 
içerisinde hızla değişir, stresörlerin bireyin sistemine girmesini 
engelleyen halkanın en dışında bulunan hattır. Fiziksel, 
psikolojik, sosyo-kültürel, gelişimsel, spritüel alanlardan 
etkilenir. Bedenin bağışıklık tepki sistemi buna bir örnektir. 
Normal savunma hattı, normal ve genel iyilik halidir, uyumu, 
gelişim aşamalarını içerir, dinamiktir. Esnek savunma hattı 
kırıldığında devreye girer. Bu hat temel yapıyı ve sistem 
bütünlüğünü korumak için stresörlerle başa çıkma yeteneğini 
kazandırır ve devam ettirir. Direnç hatları ise normal savunma 
hattı kırıldığında aktive olur ve temel yapıyı koruyan hatlardır. 
Bireyin zamanla öğrenmiş olduğu baş etme kaynağıdır, bireyin 
eski durumuna dönmesini kolaylaştırır.(3,6,9,11,13,14) Baş etme 
yöntemleri bireyin doğuştan gelen özellikleri ve yaşamı 
sürdürme özelliğini göre oluşur.(6,10,15) 

Neuman Sistemler Modeli’ne göre hemşirelik süreci:
I. Hemşirelik tanısının oluşturulması,

II. Hemşirelik bakım amaçlarının belirlenmesi, 

III. Hemşirelik sonuçlarını içeren üç bölümden oluşur. 

Bu olgu sunumunun amacı, peritoneal karsinomatozisli bir 
hastanın Neuman Sistemler Modeline göre bütüncül bir bakış 
açısıyla hemşirelik bakımının sağlanmasını ve modelin 
kullanılabilirliğini göstermektir.
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Planı Örneği 

Peritoneal Karsinomatosiz

Peritonun malign hücreler tarafından tutulmasına peritoneal 
karsinomatozis denir.(16)  Ileri evre jinekolojik kanserlerin sık 
görülen bir sonucu olabilmektedir. Jinekolojik kanserler 
içerisinde epitelyal over kanserleri peritoneal karsinomatozise 
en sık neden olan kanser türüdür.(17,18) Over kanseri Türkiye 
Halk Sağlığı Kurumu Kanser Daire Başkanlığı 2014 verilerine 
göre, kadınlarda görülen kanserler arasında 7. sırada yer 
almaktadır ve jinekolojik kanserler arasında ölüm oranı en 
yüksek kanserdir.(19,20) Epitelyal kanserler metastaz yapana 
kadar asemptomatik oldukları için, tanı konulduğunda hastalık 
genellikle ileri evrededir.(19,21) 

Peritonun tümöral tutulumu ciddi bir durumdur. Periton içeri-
sine yerleşmiş olan tümör hücreleri peritonun açıklıklarından 
tüm peritona ve altına yayılım gösterme eğilimindedir. Zaman-
la büyüyen ve çoğalan tümör hücreleri periton boşluğunda bu-
lunan diğer organlarda da fonksiyon bozukluklarına neden ola-
bilir.(16) Bu nedenle hastalarda, bağırsaklarda pasaj geçişini en-
gelleyecek daralmaya bağlı tıkanıklıklar (ileus), fistül oluşumu, 
bağırsak perforasyonu, böbreklerde idrar retansiyonu, hemato-
lojik toksisite ve nutrisyonel yetmezlik ortaya çıkabilir. Bu du-
rumda hastalarda  ağrı, karında asit (sıvı birikimi), bağırsak 
obstrüksiyonu, kilo kaybı, iştahsızlık ve infeksiyon belirti ve 
bulguları görülebilir.(22) Peritoneal karsinomatozis ilerlemiş 
kanser hastalığının bir göstergesi olup, hastanın yaşam beklen-
tisinin belirgin derecede azaldığını işaret eder.(16)

Etik Boyut 

Hastamızdan bilgi almadan önce, araştırma hakkında bilgi 
verilmiştir. Yazılı ve sözlü onam alınmıştır.

Tanılama Aracı

Bu çalışmada, Neuman’ın sistem modeli kullanılarak hastayla 
ilgili veriler toplanmıştır ve aşağıda özetlenmiştir.

A. Hastaya Ait Veriler

Bayan K. Ç. 20 yaşındadır, Konya doğumludur ve üniversi-
te öğrencisidir. Boyu 165 cm, kilosu 62 kg (BKI: 23.3)’dır.  
Medeni durumu bekâr. Üniversite eğitimini sosyal hizmet-
ler bölümde uzaktan eğitimle tamamlamaktadır. Hasta, 
Konya’da yaşamakta ve kendinden küçük iki kardeşi var-
dır. 2012 yılında over kisti nedeniyle kistektomi ameliyatı 
olan hastanın yakınmaları beş yıl boyunca devam etmiştir. 
Hasta beş yıl süresince şiddetli dismenore nedeniyle dokto-
ra başvurmuştur ve kontrollerde batın içerisindeki kitle 
saptanamamıştır. Şubat 2017 tarihinde şiddetli karın ağrısı 
nedeniyle Konya’daki devlet hastanesine başvuran hasta 
gerekli tetkiklerden sonra bir eğitim ve araştırma hastanesi-
ne sevk edilmiştir. 28 Şubat 2017 tarihinde sevk edildiği 
eğitim ve araştırma hastanesinde ileri tetkikler sonucu ame-

liyat olması uygun görülen hastaya, bilateral salpingoofe-
rektomi ve geniş kitle eksizyonu yapılmıştır. Batın içerisin-
den 30 cm kitle eksize edilen hastanın patoloji sonucunda 
over kanseri (Evre II) olduğu saptanmıştır. Ameliyat sıra-
sında batından alınan mayi örneği ve tetkikler sonucunda 
peritoneal karsinomatozis olduğu belirlenmiş ve kemotera-
pi alması için tıbbi onkoloji kliniğine sevk edilmiştir. Hızla 
büyüyen ve çoğalan tümör hücrelerinin periton boşluğun-
da bulunan diğer organlarda da fonksiyon bozukluklarına 
neden olması nedeniyle subileus gelişen ve batında asit 
toplanan hasta 28 Mayıs 2017 tarihinde batında aşırı ger-
ginlik hissi, ağrı ve gaz-gaita çıkışı düzenli olmaması nede-
niyle Genel Cerrahi Kliniğine yatırılmıştır. Batında aşırı 
gerginlik hissi olan hastaya medikal ve konservatif tedavi 
yöntemleri uygulanmış fakat yarar sağlanamamıştır. 05 Ha-
ziran 2017 tarihinde ostomi açmak amacıyla hasta ameliya-
ta alınmıştır. Cilt ve ciltaltında yapılan insizyon sonrası tü-
möral yayılım nedeniyle abdominal boşluğa girilemediği i-
çin hastanın ameliyatı gerçekleştirilememiştir. Bu girişim 
sonrasında hasta bir gece yoğun bakımda kalmış, sonra yi-
ne kliniğe çıkarılarak tedavi ve bakımı devam etmiştir. Has-
ta terminal döneme girmiştir ve ailesi hastanın hastalık sü-
recini bilmesini istememektedir.

Aile Öyküsü: Ailenin herhangi bir kronik hastalık öyküsü 
bulunmamaktadır.

Tıbbı Tanısı: Over Kanseri (Evre II), Peritoneal 
Karsinomatozis, Subileus

Laboratuvar Bulguları: Wbc: 8.60mcl, Rbc: 4.50 mcl, 
Sedimantasyon: 16 mm/s 

Hastanın Var Olan Kateterleri: Hastada yalnızca 
subklavian santral venöz kateter bulunmaktadır.

Hastanın Gözlemlendiği Tarihler: Hasta 28 Mayıs-12 
Haziran tarihleri arasında Genel Cerrahi Kliniğinde 15 gün 
boyunca takip edilmiştir. Bu tarihten itibaren hastanın 
nakli Tıbbı Onkoloji Kliniğine yapılmıştır.

Medikal Tedavisi

İLAÇLAR MAYİLER

• Sefazolin Sodyum 1g 2x1 
İntravenöz (IV) (profilaktik 
antibiyotik)

• Ranitidin Hidroklorür amp 
4x1 (IV) (H2 reseptör anta-
gonisti)

• Parasetamol 1 g flk 3x1 (IV) 
(analjezik)

• Ondansetron 4 mg amp 2x1 
(IV) (antiemetik)

• Hiyosin – N – Butilbromür 
amp 2x1 (IV) (antikolinerjik)

• Laktüloz süspansiyon 670 
mg/ml 2x1 (Oral) (laksatif)

• PN (Parenteral Nutrisyon) 
80cc/ saat (+ 100mcq K )

• %0.9 NaCl (İzotonik Sod-
yum Klorür) 80 cc/saat

B.   Hastanın Algıladığı Stresörler

Hastanın gözlemlendiği tarihlerde, algıladığı en önemli 
stresörlerden biri bu hastalığa yenik düşeceği ve bir daha 

Neuman Sistemler Modeline Göre Peritoneal Karsinomatozisli Hastanın Bakımı: 
Olgu Sunumu  
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iyileşemeyeceği korkusudur. Normal yaşamında enerjik, 
yaşam dolu, pozitif bir insan olduğunu bu süreçte 
kardeşleriyle ilgilenemediğini, onları ihmal ettiğini 
düşünerek kaygı yaşadığını belirtmektedir. Anne ve 
babasının onun yanında olması kardeşlerinin babaanne 
tarafından bakılıyor olması, ailenin parçalanmış olmasına 
üzüldüğünü özellikle bu süreç için söylemektedir. Hastaya, 
hastalığı süresince yaşadığı stres yaratan durumları öncelik 
sırasına koyması söylenmiştir. Hasta bu durumu, 
kemoterapi almaya devam ettiği sürece beden algısında 
olabilecek değişiklerin (saç dökülmesi, görme sorunları, 
kilo değişiklikleri vb.) kendinde derin kaygı yarattığını 
belirterek sıralamaya başlamıştır. Ardından eğitimini, örgün 
olarak tamamlamak istediğini fakat hastalık sürecinde 
bunun olası olmamasının onu üzdüğünü söylemektedir. 
Normalde sosyal, alışveriş yapmayı, yemek yemeyi, 
arkadaşlarıyla vakit geçirmeyi, çevresindeki insanları 
eğlendirmeyi seven biri olduğunu fakat kemoterapi ve ağrılı 
hastalık sürecinde hiçbirini yapamadığını, çok sevdiği 
kıyafetlerini giyemediği için kendini hiç iyi hissetmediğini 
belirtmektedir. 

C. Hemşirenin Hastayla İlgili Algıladığı Stresörler 

Hasta tanısını ve terminal dönemde olduğunu bilmemekte-
dir. Açık bir şekilde belirtmesine rağmen, hastanın zaman 
zaman umudunu kaybettiği özellikle ağrılı dönemlerde ö-
lüm korkusu yaşadığı düşünülmektedir. Hastanın yoğun 
bakımda kaldığı gece boyunca annesinin yoğun bakıma a-
lınmaması onda stres yaratmaktadır. Bu hastalık sürecinde 
annesine yarı bağımlı olduğu görülmektedir. Hastanede 
yattığı süreçte kardeşi ayağını kırmıştır. Annesinin ve ken-
disinin kardeşiyle ilgilenemiyor olması hastada kaygı oluş-
turmaktadır. Batında asit ve distansiyon nedeniyle günlük 
yaşam aktivitelerini gerçekleştiremeyecek hale gelmesi, 
kendisini bağımlı hissetmesi stres yaratan başka bir durum-
dur.  Ayrıca kemoterapi süreci ve ağrı sosyal aktivitelerini 
kısıtlamaktadır. Hasta ilgiyi sevmektedir, sevecen ve pozitif 
bir insan olması nedeniyle insanlarla sürekli iletişim halin-
de olmayı istemektedir.  Hastalık sürecinde sağlık ekibinin 
bazı üyelerinin ona güler yüzle yaklaşmaması, onunla ilgi-
lenmemesi, onu dinlemek için zaman yaratmaması hastada 
strese neden olmaktadır. Sağlık profesyonellerinden kendi-
sine daha ilgili davranmalarını, hastalığı ve süreci hakkında 
sürekli bilgi verilmesini istediği görülmüştür. Arkadaşlarıy-
la görüşmek için çaba harcamak istemediği düşüncelerin-
den belirlenmiştir. Bu süreçte onların kendisini güçsüz, 
hasta olarak görmesi hastada stres yaratmaktadır.

D.  Verilerin Özetlenmesi

1) İçsel faktörler

a) Fizyolojik Sistemlerin İncelenmesi(23)

• Solunum Sistemi

 - Solunumun tipi: Normal solunum, Solunum sayısı: 
min-max;16-20/dk., Saturasyon takibi: Min-max, 
%92-97, Solunum sesleri: Anormal solunum 

değerlendirilmedi, oksijen desteğine gereksinimi yok, 
balgam yok.

• Kardiovasküler Sistem: 

 - Nabız: Min-max: 110-126/dk., Kan basıncı: 
Ortalama:110/70, Vücut ısısı: Min-max, 36.6- 37.3.

 - Vital bulgular günde ortalama 4 kez alındı.

 - Periferik nabız bulgularının derecelendirilmesi, Radyal 
(3+), Dorsalis pedis (3+) (normal nabız), Kapiller 
dolum: Normal.

• Genitoüriner Sistem 

 - Üriner boşaltım şekli: Normal, Idrarın özellikleri: 
Normal renk ve miktarda, ph:5.7.

 - Dış genitel yapılarda (vulva, labia major, minor) 
herhangi bir kızarıklık, şişlik, lezyon ve akıntı 
bulunmamaktadır.

• Kas-İskelet Sistemi

 - Hasta yarı bağımlı. Batında distansiyon olduğu için tek 
başına yataktan kalkamıyor. Ağrısı olmadığı 
zamanlarda tek başına 15 dk. günde 3-4 kez mobilize 
olabiliyor.

• Deri ve Ekleri: 

 -  Sorun yok.

• Gastrointestinal Sistem 

 -  Hastanın oral alımı açık. Oral sıvı ve katı alımı yeterli 
değil. Günlük ortalama aldığı oral sıvı alımı 500 cc. Üç 
öğün yemek yiyor. Öğünlerde yediği ortalama yemek 
ise yarım kâse yoğurt, çorba ve kompostuyu geçmiyor 
(Öğünlerinin yaklaşık üçte birini yiyor.). Bulantı ve 
iştahsızlık mevcut. Yemek yediği zaman karın ağrısı 
oluyor.  

 -  Hasta 5 gündür defekasyona çıkmamıştır. Distansiyon 
(+), abdomende hassasiyet (+). Hastada konstipasyon 
mevcut. Bağırsak sesleri inaktif. (Bağırsak sesleri, 1/dk. 
ya da çoğu zaman hiç alınamamıştır.)

 - Batında asit mevcut. Perkütan transhepatik 
kolanjiyografi (PTK) yoluyla gün aşırı (iki gün) 
yaklaşık ortalama 2.000cc (1.000cc sabah, 1.000cc 
akşam) asit boşaltıldı.

• Sinir ve Duyu Sistemi 

 - Hasta oryante, koopere ve bilinci açık, algılama ve 
konuşma durumu normal, görme veya işitme için 
yardımcı cihazı bulunmamaktadır.

 - Hastanın ağrısının abdomende olduğu ve şiddetinin 
ise Görsel Analog Skala (Vizuel analog skala, VAS) 
yardımıyla ölçüme göre 8 olduğu belirlendi. Mobilize 
olmanın, abdomenin ovulmasının, müzik dinlemenin, 
pozitif düşünmenin ağrıyı azalttığı, oral alım ve 
odadaki gürültünün ise ağrısının şiddetlenmesine 
neden olduğu görülmektedir.



87

KOÇ ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2020;17(1): 83-90

olgusunumu• casereport

• Fonksiyonel Durum: Hasta, hastaneye gelmeden önce 
günlük yaşam aktivitelerini yerine getirebiliyorken 
klinikte yatarken yarı bağımlı olarak yerine getirebiliyor.

• Uyku ve İstirahat: Hasta geceleri sürekli ağrısı olması ve 
tam sessizlik sağlanamaması nedeniyle yeterli uyuyamı-
yor. Gündüzleri ise çok fazla gürültü olduğu için uyuya-
mıyor. Özellikle uykuya dalma sorunu yaşıyor. Gecede 
ortalama 5 kez uyandığını ve toplam uyku süresinin ise 
4 saati geçmediğini bildiriyor. Hasta sabahları kendisini 
dinlenmiş olarak hissetmediğini belirtiyor. Uyku örüntü-
sü bozulmuş.

b) Psikolojik Durum: 

Hasta ağrısının olduğu zamanlarda hastalığını hiç 
yenemeyeceği düşünüyor ve ümitsizlik duygusu yaşıyor. 
Kemoterapinin dış görünüşünü değiştireceği düşüncesi 
onu mutsuz ediyor. Zaman zaman annesine karşı 
hırçınlaşıp, agresif davranışlar sergiliyor. Bu durumda, 
sağlık ekibiyle yaşadığı süreç hakkında konuştuğu, 
dinlendiği zaman, kendisine değer verildiğini düşünerek 
baş edebildiğini belirtiyor. Ayrıca süreç hakkında pozitif 
düşünmenin de onu rahatlattığını söylüyor.

c) Sosyokültürel: 

Hasta öğrenci ve üç çocuklu bir ailenin ilk çocuğudur. 
Sağlık giderleri babası üzerinden SGK tarafından 
karşılanıyor. Maddi durumlarını orta olarak 
nitelendirmiştir.  Hastanın annesi, inanç ve kültürel 
değerlerinin hastalığı kabullenmelerini kolaylaştırdığını 
belirtmiştir.

d) Gelişimsel: 

Hasta öğrenci ve abla rolündedir. Üniversite öğrencisi 
olan hasta hastalık sürecinde eğitimini alamama 
nedeniyle üzülmektedir. Hedefi yine üniversite sınavına 
girip örgün eğitim almaktır. Bu hedefi hastalık süresince 
gerçekleşt iremeyecek olması  onu olumsuz 
etkilemektedir. En küçük kardeşiyle ilgilenmeyi 
sevdiğini, ona annelik yaptığını belirterek, şu anda 
onunla ilgilenemediği için çok üzüntü duymaktadır.

e) Maneviyat: 

Iyileşmek için sürekli dua ettiğini söylemiştir.  “Hastalığı 
veren rabbim alacak olan da o, iyileşmemde doktorlar 
vesile.’’ yorumunu yapmıştır.

2) Kişiler arası faktörler

Hastanın iki kardeşi mevcuttur, kardeşleriyle arasının çok 
iyi olduğunu, birbirlerine çok düşkün olduklarını 
belirtmiştir. Anne ve babasıyla aralarındaki etkileşimi 
olumlu olarak yorumlamıştır. Aile bireyleri arasında pozitif 
ilişkiler kurulduğu düşünülmektedir. Anne ve baba 
hastanın yanındadır,  kardeşleriyle ise yalnızca telefonla 
görüşebilmektedir. Arkadaşlarıyla sosyal bağını kopardığını 
açıklamıştır. Ağrılarının artmasıyla beraber kardeşleriyle de 

telefonda görüşmek istemediğini belirtmiştir. Sağlık 

ekibiyle sürekli iletişim kurmak istediğini, ilgi beklediğini 

ama yeteri ilgiyi göremediği zaman mutsuz olduğunu 

göstermektedir.

3) Kişi dışı faktörler

Yoğun bakımda annesinin yanında kalmasına izin 

verilmemesi, annesine bağımlı olması onu mutsuz 

etmektedir. Yoğun bakımda hastanın bilincinin açık olması, 

diğer yaşlı hastaların durumlarını görmek, onlara yapılan 

işlemlere şahit olmak, kendinden çok etrafını düşünen bir 

yapısı olduğundan dolayı onlardan etkilenmesine neden 

olmaktadır. Ayrıca, yapılan girişimlerin invaziv ve ağrılı 

olması da anksiyetesini arttırmaktadır.

E) Verilere Göre Bazı Hemşirelik Tanılarının İncelenmesi

Kuzey Amerika Hemşirelik Tanılama Derneğinin (North 

Amerika Nursing Diagnosis Association-NANDA) onayla-

dığı, fonksiyonel sağlık örüntülerine göre gruplandırılmış 

hemşirelik tanılarından yararlanılmıştır.(24,25) 

Sonuç 

Hemşireler terminal dönem hastalarında duyusal bir uyaran 

kaynağı olabilir. Over kanseri tanısı alan hastanın, peritoneal 

karsinomatozise kadar ilerleyen tanısı ve tümör basısının 

bağırsak peristaltizmi engellemesi sonucu yaşadığı zorlu 

süreçten dolayı, hasta kendisini bütünüyle ele alan bir bakıma 

gereksinim duymaktadır. Ayrıca hastanın terminal döneme 

girmiş olması da daha hümanistik ve kişiye özel yaklaşımla 

ilgiye daha çok gereksinimi olduğunu da ortaya çıkarmıştır. Bu 

sürecin her aşamasında hasta ve ailesi bilgi, destek ve kendini 

güçlü hissetmeyi arzulamaktadır. Neuman sistemler modeli 

hastayı çok yönlü inceleyerek fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

tüm gereksinimlerini açık bir şekilde ortaya koymaya hedefleyen 

bir modeldir. Bu modele uygun bakım vermek hem hastaya 

bütüncül yaklaşıma olanak sağlarken hem de girişimlerin 

koruyucu, bakım verici ve rehabilite edici olmasını içermektedir. 

Bu tür kompleks olgularda modelin kullanılması hastaların 

gereksinimlerinin sistematik bir şekilde belirlenmesini 

sağlamaktadır. Bu durum da bireylerde stres yaratan savunma 

durumları ve savunma hatlarını belirleyerek, bireyle işbirliği 

içerisinde daha etkili ve nitelikli bir hemşirelik bakımının 

verilmesini sağlamaktadır. Bu makale Neuman sistemler 

modelinin, kavramları ve sürecinin klinik bakım ile 

bütünleşerek hemşireler tarafından kolay bir şekilde 

uygulanabilir olduğunu göstermektedir.

Neuman Sistemler Modeline Göre Peritoneal Karsinomatozisli Hastanın Bakımı: 
Olgu Sunumu  
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Neuman Sistemler Modeline Göre Peritoneal Karsinomatozisli Hastanın Bakımı: 

Olgu Sunumu  

Neuman Sistemler Modeline Göre Peritoneal Karsinomatozisli Hastanın Hemşirelik Bakım Planı

Hemşirelik 
Tanısı- Hedefler

Planlanan Hemşirelik Girişimleri (İkin-
cil ve üçüncül koruma) Uygulama Hemşirelik Sonuçları

1. Batında distansi-
yon, karında asit ve 
bağırsak hareketle-
rinin inaktif olması 
nedeniyle ağrı 
• Hedef: Hastanın 
ağrısının azaldığını 
belirtmesi 
(VAS puanını 1ya da 
2 olarak belirtmesi)

-Hastanın ağrısının şiddetinin VAS’a göre giri-
şimlerden önce ve sonra değerlendirilmesi
-Ağrının yeri, ağrıyı arttıran ve azaltan faktörle-
rin değerlendirilmesi
-Dikkati başka yöne çekme gibi nonfarmakolojik 
yöntemlerin kullanılması
-Batındaki gerginliği azaltmak amacıyla tüm ab-
domenin elle ovulması.
-Hastanın ağrıya verdiği fizyolojik ve psikolojik 
tepkilerin değerlendirilmesi ve izlenmesi
-İstemde bulunan analjeziklerin yapılması ve et-
kilerinin değerlendirilmesi
-İlaçların veriliş yollunun olabildiğince hastayı 
ajite etmeyecek şekilde düzenlenmesinin sağ-
lanması
-İlaçların veriliş zamanının uykuyu ve istirahati 
bölmeyecek şekilde düzenlenmesi
-Batında gerginliği azaltmak amacıyla takılan 
parasentez kateterinin hekim istemi doğrultu-
sunda aralıklı (günde 2 kez) olarak boşaltılması

-Girişimlerden önce hastanın VAS puanı 8 ola-
rak değerlendirildi.
-Ağrının yerinin abdomen olduğu belir-lendi. 
Nonfarmakolojik yöntemlerin ve mobilize ol-
manın ağrıyı azalttığı, oral alım ve odadaki gürül-
tünün ağrısının şiddetlenmesine neden olduğu 
söylemle-rinden anlaşıldı.
-Müzik dinletilmesi sağlandı ve pozitif düşün-
mesi yönünde sağlık ekibiyle kur-duğu olumlu 
ilişkiyle dikkatinin dağıl-ması sağlandı.
-Abdomenin ovulması sonrasında hasta ağrı 
şiddetini 6 olarak belirtti.
-Hastanın ağrısı olduğunda kan basıncı: 110/70, 
Nabız:126/dk. olduğu saptandı. Psikojik açıdan 
gergin ve umutsuz oldu-ğu gözlemlendi.
-İstemde Parasetamol 1 g flk 3x1 (IV) bulun-
maktadır. Uygulandığı zaman ağrı şiddetinin 2’ye 
düştüğü görüldü.
-Uygulanabilir tüm ilaçları, IV infüzyon şeklinde 
planlandı.
-İlaçlar gece en geç saat 22:00 uygulana-cak şe-
kilde düzenlendi.
-Günde 2 kez ort. 1.000 cc boşaltıldı. Bu işlem 
gün aşırı (2 gün) gerçekleştirildi.

-Müzik dinletilmesinin, 
sağlık ekibinin onunla il-
gilenmesinin ve pozitif 
düşün-cenin ağrısını azalt-
tığını belirtti. 
Ağrısı 6/8 düştü. Fakat 
nonfarmakolojik yöntem-
ler ağrı tedavisi için yeterli 
gel-medi.
-Ağrısı olduğunda bu du-
rum, hastanın yaşam bul-
gularına yansımadı.
-Hastaya yapılan anal-
jezikler sonrasında ağrı 
şiddetinin 2/8’ye düştüğü 
görüldü.

2. Hastada etkin 
gaz ve gaita çıkışı 
olmaması nedeniyle 
bulantı
3. Hastada etkin 
gaz ve gaita çıkışı 
olmaması nedeniyle 
beden gereksinimin-
den daha az beslen-
me
• Hedef 1: Hastanın 
bulantısının azaldığı-
nı belirtmesi
• Hedef 2: Yeterli 
oral alım gerçekleş-
mesi

(Birincil, ikincil ve üçüncül koruma) -Hastaya bulantının nedenin etkin gaz-gaita çı-
kışının olmamasından kaynaklı olduğu açıklandı.
-Doktor istemine göre uygun antiemetikler ye-
meklerden önce 3x1 verildi.
-Hastanın bulantısının gün içerinde olmakla bir-
likte, özellikle sabah uyandığında olması nede-
niyle kahvaltı öncesi oda havalandırıldı. 
-Hastaya öğle ve akşam yemeklerinde sıvı ve 
yumuşak diyet verildi (yarım kâse yoğurt, çorba, 
kompostu).
-Hastanın yemekten sonra yatmayıp, oturması 
sağlandı, hatta kendini iyi hissettiği zamanlarda 
mobilize olması istendi.

-Hasta verilen antiemetik-
lerle bulantısının azaldığını 
belirtti. 
-Odanın havalandırılma-
sıyla koku faktörünün or-
tadan kalkması nedeniyle 
bulantısının azaldığını dile 
getirdi.
-Sıvı, yumuşak ve yağsız 
diyetin bulatısını tetikle-
mediğini, yemeklerden 
sonra yürümenin onu 
rahatlattığını belirtti. Fa-
kat tüm bu girişimlere 
rağmen, bulantısı tam ola-
rak ortadan kalkmadığını 
söyledi.
-Hastanın oral alımının 
kademeli olarak minimal 
derecede arttığı gözlem-
lendi.
Beden gereksinimleri için 
yeterli oral alım sağlana-
madı.
-Hasta mobilizasyonunu 
günde 15 dk’dan 3-4 kez 
olacak şekilde gerçekleş-
tirdi.

-Hastaya bulantısının nedenin hakkında bilgi 
verilmesi 
-Doktor istemine uygun antiemetiklerin zama-
nında (yemeklerden önce 3x1) verilmesi
-Yemek yerken ortamda kötü koku ve görü-
nüm olmamasına dikkat edilmesi
-Hastaya az az ve yavaş yavaş yemesi için öne-
rilerde bulunulması
-Hastaya yemekten hemen sonra yatmaması 
semi-fowler pozisyonunda kalması gerektiğinin 
anlatılması
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4. Ağrı ve gürültü 
nedeniyle uyku biçi-
minde bozukluk
• Hedef 1: Hasta-
ya yeterli ve kaliteli 
uyku sağlanması 
• Hedef 2: Hasta 
dinlenmiş olduğunu 
belirtmesi

(İkincil ve üçüncül koruma) -Hastanın uykusuzluk nedeninin ağrı olduğu 
anlaşıldı.
Uykusuzluğunun bir diğer nedeninin ise toplu 
yaşamak zorunda olduğu, diğer hastaların gürül-
tülerinin ve ışık kaynaklı olduğu anlaşıldı.
Uykuya dalma sorunu yaşadığını belirtti.
-Hastanın normal yaşamında ışıkta ve gürültü-
de uyuyamayan bir birey olduğu anlaşıldı. Fakat 
normalde uykuya dalma sorunu yaşamadığını 
belirtti. Günde 6-8 saat uyuduğunu dile getirdi.
-Gece 00:00’dan itibaren hem yoğun bakımda 
yattığı gece hem de klinikteki gecelerde ışıklar 
azaltıldı. Sağlık perso-neline bu konuda bilgi ve-
rildi. 
-Saat 22:00’da istemde yer alan Parase-tamol 1 
g flk 3x1 IV olarak uygulandı. İlacın yeterli gel-
mediği günlerde hekime bildirilerek, hastaya be-
raberinde opiod (Aldolan 50 mg IM) uygulandı.
-Hastanın tüm tedavileri ve bakımı en geç ak-
şam saat 22:00’da olacak şekilde planlandı.
-Gün içerisinde hastanın tolere edebildiği kadar 
yürüyüş yapması sağlandı.
-Gündüzleri uyumaması, aynı saatlerde yatıp 
kalkması sağlandı.

-Hastaya verilen anal-
jezikler zamanında ve 
düzenli uygulandığında,  
ışıklar azaltıldığında, gece 
bir uygulama için sağlık 
profesyonelleri tarafından 
uykusu bölünmediğinde 
yeterli ve kaliteli uyudu-
ğunu belirtti.
-Sabahları dinlenmiş ola-
rak kalktığını söyledi.
-Hasta 5-6 saat uyuduğu-
nu dile getirdi.
-Gece 1defa uyandığını 
belirtti.

-Hastanın uykusuzluk nedeninin tespit edilmeye 
çalışılması
-Hastanın eski uyku düzeni ve alışkanlıklarının 
belirlenmesi
-Sağlık personeli ile işbirliği içerinde, hastanın 
uyku düzenini etkileyebilecek. olan gürültü ve 
ışığın azaltılmasına yönelik önlemlerin alınması
-Uykusuzluk nedenlerinden biri de ağrı olduğu 
için analjeziklerin veriliş saatlerine dikkat edilme-
si. Doz yeterli değil ise ilaç ya da doz değişimine 
gidilmesi gerekirse ek analjezikler yapılması
- Hastaya yapılan girişimlerin olabildiğince uy-
kuyu bölmeyecek şekilde azaltılması ve düzen-
lenmesi
-Gece rahat uyumasını sağlamak amacıyla gün 
içerisinde aktif olmasının sağlanması

5. Hastanın iyileşme 
sürecindeki belir-
sizlik, iyileşememe 
korkusu nedeniyle 
ölüm anksiyetesi
• Hedef 1: Hasta 
anksiyetesini azal-
tacak baş etme 
yöntemlerini etkin 
kullanabilmeli
• Hedef 2: Hasta 
kaygılarının ve stre-
sinin azaldığını söy-
lemesi 

-Hastaya uygun bir zaman ayrılması ve hastalık 
süreciyle ilgili duygu ve düşüncelerinin etkin bir 
şekilde dinlenilmesi
-Hasta terminal dönem hastası olduğu ve tanısı-
nı bilmediği için hastalık süreci hakkında ailesinin 
istediği sınırlarda bilgi verilmesi
-Bireyin geçmişte kullandığı baş etme yöntemle-
rinin öğrenilmesi ve kullanılması (müzik, olumlu 
düşünce gücü geliştirme)
-Onunla güven ilişkisi kurulması ve sürekli des-
tekleyici bakım verilmesi

- Hastayla gün içerisinde 2 kez15 dk. olacak 
şekilde, hastalık sürecine yönelik duygularını ve 
düşüncelerini söylemesi için uygun ortam hazır-
landı.
-Ailesi tanısını bilmesini istemediği için hastalık 
süreci hakkında net bilgiler verilmedi. Yalnızca 
hastanın kendini dile getirmesi sağlandı.
-Bireyin geçmişte bir hastalık karşısında kullandı-
ğı baş etme yönteminin olumlu düşünme oldu-
ğu öğrenildi. Hastaya olumlu düşünmenin ona 
zarar vermeye-ceği konusunda geri bildirimler 
verildi.

-Hastanın hastalık süreci 
ile ilgili korku-sunu iyile-
şememe korkusu olduğu 
anla-şıldı.
-Hastaya terminal dö-
nemde olduğu ko-
nusunda bilgi verilemedi. 
-Hasta olumlu düşünerek 
kaygılarını zaman zaman 
yendiğini söyledi.
-Hasta sağlık ekibiyle ya-
şadığı süreç hakkında ko-
nuştuğu, dinlendiği zaman, 
kendisine değer verildiğini 
düşünerek anksiyetesinin 
azaldığını ve ölüm kaygı-
sını zaman zaman aşabil-
diğini belirtti.
-Hastalığıyla ilgili net bilgi-
ler alamadığı için söylem-
lerinden kaygılarının tam 
olarak ortadan kalkmadığı 
yalnızca za-man zaman 
kaybolduğu anlaşıldı.

6. Kemoterapi, hos-
pitilizasyon sürecinin 
uzun sürmesi, inva-
ziv girişimlerin fazla 
olması nedeniyle 
infeksiyon riski
• Hedef 1: İnfeksi-
yonla ilgili risk fak-
törlerinin bilinmesi 
• Hedef 2: İnfeksi-
yon korunmak için 
uygun önlemlerin 
alınması

(Birincil, ikincil ve üçüncül koruma) -Aileye el yıkama hijyeni hakkında bilgi verildi. 
Yoğun bakımda kaldığı gün yalnızca 2 kez, bir 
kişinin yoğun bakıma girmesine izin verildi. 
- IV setler düzenli olarak (PN: 24 saatte bir, di-
ğerleri 72 saatte bir) değiştirildi.
-İnfeksiyon belirti ve bulguları hasta ve yakınına 
anlatıldı. (kızarıklık, ateş, ağrı vb.). Vital bulgular 
günde ortalama 4 kez takip edildi. 
-Yapılan invaziv girişimler ve pansumanlarında 
(kateter giriş yeri, PTK bölgesi ve cerrahi insiz-
yon bölgesi) aseptik tekniklere dikkat edildi.
-Koltuk altı,  kasık ve burundan sürüntü kültür-
leri alındı.
-Kateter giriş yeri, PTK bölgesi ve cerrahi in-
sizyon bölgesi kızarıklık, şişlik, akıntı yönünden 
günde 2 kez değerlendirildi.
-Hastanın ameliyatından 72 saat sonra duş al-
ması sağlandı. Diğer günler ise 3 günde bir silme 
banyosu ya da haftada bir duş alması annesinin 
yardımıyla sağlandı. 

-Hastada infeksiyon belirti 
ve bulguları görülmedi. 
-Hastanın vital bulguların-
da günler içeri-sinde her-
hangi bir değişiklik saptan-
madı. (Ortalama günler 
içerisinde: Kan basıncı: 
110/70 Nabız: Min-max, 
110-126 /dk., Vücut ısısı: 
Min-max, 36.6- 37.3).
-Laboratuvar bulgularında 
ise, Wbc:8.60mcl
Rbc:4.50 mcl
Sedimantasyon: 16 mm/s 
infeksiyonu işaret eden 
yüksek bir bulgu saptan-
madı.
-Sürüntü kültüründe bak-
teri izole edil-medi.

-Hasta ve ailesine el yıkama hijyeni, annesine 
yoğun bakıma giriş sırasında dikkat etmesi ge-
reken bilgilerin verilmesi
-IV setlerin uygun aralıklarla değiştirilmesi
-İnfeksiyon belirti ve bulgularının hastaya ve ai-
lesine anlatılması 
- Hastaya uygulanan invaziv girişimler ve santral 
kateter pansumanları sırasında aseptik teknikle-
re uyulması 
- Sürüntü kültürlerinin alınması ve gerekirse 
doktor isteminde antibiyotik uygulanması 
-Kateter giriş yeri, PTK bölgesi ve cerrahi insiz-
yon bölgesinin lokal enfeksiyon belirtileri açısın-
dan gözlemlenmesi
-Hasta kendi bakımını tam olarak sağlayamadığı 
için uygun vücut bakımı annesine anlatılarak, an-
nesinin yardımıyla yapılması
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7. Kemoterapinin 
fiziksel ve psikolo-jik 
olumsuz etkileri ve 
ağrı nedeniyle sosyal 
ilişkilerde bozulma
• Hedef 1: Hastanın 
şehir dışında olan 
kardeşleriyle tele-
fonda gö-rüştüğünü 
belirtmesi 
• Hedef 2: Arkadaş-
larının yazdığı tele-
fon mesajlarına geri 
bildirim vermesi

(Üçüncül koruma) -Hastayla gün içerisinde 2 kez 15 dk. duyguları-
nı belirtmesi için ortam oluşturularak terapotik 
iletişim kuruldu. 
-Kardeşleriyle telefonda görüşmesi sağlandı.
-Hastane içerisinde yattığı zaman diliminde 
sağlık profesyonelleriyle kurduğu arkadaşlıkların 
onun için değerli olduğu fark edildi. İletişime 
geçmesi için yardım edildi.

-Hasta kardeşleriyle sık 
görüşmenin, kadın hasta-
lıkları ve doğum kliniğin-
deki hemşirelerle tekrar 
iletişime geçebilme şansı-
na sahip olmanın onu çok 
mutlu ettiğini ifade etti.
-Hastaneye yatmadan 
önceki arkadaşlarının 
mesajlarına geri dönmeyi 
istemediğini bildirdi. Bu 
süreçte onların kendisini 
güçsüz ve hasta olarak 
görmelerini istemediğini 
belirtti.

-Hastayla terapötik iletişime geçilerek kendi-
sinin yalnız, çaresiz ve desteksiz hissetmesinin 
önlenmesi
-Kardeşleriyle daha sık telefon görüşmesi yap-
ması için destelenmesi
-Arkadaşlarının aramalarına ve mesajlarına yanıt 
vermesi için cesaretlendirilmesi
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