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Neuman Sistemler Modeline Go6re Peritoneal
Karsinomatozisli Hastanin Bakimi: Olgu

Sunumu

Care of Peritoneal Carcinomatosis Patient According to
Neuman System Model: Case Report
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EMINE IYIGUN***

oz

Hemsirelerin bakim hizmetlerinin etkin sonuclarinin goriilebilmesi,
uygulamada standart bir dil olusturulmasi, verilerin toplanmasi ve uy-
gulanmasinda sistematik bir yol izlenmesi, bakim ve uygulamaya bir
cerceve cizmek amaciyla bazi teoriler ya da modeller ortaya ¢ikmustir.
Bu modellerin meslege 151k tutmast ancak uygulamaya aktarilmalary-
la olast olabilmektedir. Neuman Sistemler Modeli, hemsireligi bireye
6zgt ve biittinctil yaklagimli, hem saghg koruma hem de hastalik ba-
kimin ele alan, hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyokiilttirel, spirtitiiel
ve gelisimsel gereksinimlerini belirlemeyi amaclayan, hastay: stresor-
leri ve stres kaynaklart dogrultusunda ele alan, bu yonde girisimler
planlamaya rehber olan bir modeldir. Bu olgu sunumunda peritoneal
karsinomatozisi olan 20 yasindaki bir terminal dénem hastasinin yasa-
dig stresorler ve bu stresorlerden etkilenme diizeyi incelenmis, bu ve-
riler dogrultusunda bakim plan1 olusturulmustur. Bu olgu sunumunun
amaci, Neuman Sistemler Modeli rehber alinarak hemsirelik bakiminin
saglanmasi ve modelin peritoneal karsinomatozis hastalarinda kullani-

labilirligini degerlendirmektir.
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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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astalik ve hastanede yatmak, birey ve aileleri a¢isindan
H stres yaratict bir durumdur. Ozellikle kanser gibi

kronik hastaliklar, bireyin uyum durumu etkileyen bir
takim stresorleri (tedaviler, ilaclar, aile iliskilerinde bozulma,
beden imajinda degisiklik, agr vb.) beraberinde getirmektedir."”
Bu durumda bireyler stresorlere karst bedensel ve duygusal
tepkiler vermektedirler. Bu tarz kronik durumlarin yénetiminde,
bireyin fizyolojik sorunlarinin yani sira psiko-sosyal
sorunlarinin da degerlendirilerek bireye 6zgii ve biuitiinciil
yaklasim anlayisiyla ele alinmasi énemlidir." >

Guntumtuzde saghk bakim hizmetlerinde kalite énemli bir
kavramdir.®” Kaliteli saglik bakimi vermede hemsirelik
teorilerine dayandirilmis cesitli hemsirelik modellerinin
kullanimi énemlidir.®* Hemsirelik modelleri, teorik bilginin ve
uygulamalarin sistematik bir sekilde kullanilmasini saglayarak
hemsirelere rehber olur ve ekip icerisinde standart bir dil
olusturur. Bu sekilde bakim ve uygulamaya bir cerceve cizilerek,
hemsirelerin bakim hizmetlerinin etkin sonuclarinin
gortlebilmesi saglanir. Modellerin hemsirelik meslegine 151k
tutmas1 ve yarar saglayabilmesi ancak uygulamaya
aktarilmalariyla olast olabilir.*” S¢z edilen bu modellerden
birisi de Neuman Sistemler Modelidir. Bu model, acik sistemler
yaklasimi ve holistik kavramini bir arada tutan bireyin
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spirittiel bes
degiskenini iceren ¢ok boyutlu bir modeldir.®® Neuman bu
modelde insanlar1, uyum ve dengeyi saglayabilmek icin stirekli
cevreleri ile bir etkilesim halinde olarak g(’)rmek[edin(8> Neuman
Sistemler Modeli'nin kullanilabilirligi literattirde bazi
calismalarda tartisilmistir. Uysal ve ark.” yapuigi calismada,
serebral infarktiis tamli bir hasta icin, Guner ve Kavlak®”
endometriyum kanserli bir hasta i¢in ve Demir Barut¢u ve
Mert'® ise kalp yetmezligi olan bir hasta icin modelin
kullanilabilirligi tarusilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda ise
kavramlari ve stireci ile bakima kolay entegre edilebilen bir
model oldugu ve hasta bakimda hemsireler tarafindan kolay
kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.**%

Modelin ¢erigi

Neuman Sistemler Modelinde insan, saglk, cevre ve hemsirelik
kavramlar asagidaki sekilde tanimlanmistir.

Insan: Uyumu ve dengeyi saglayabilmek icin ic ve dis cevresi
ile stirekli iletisim halinde olan agik bir sistemdir. Neuman’a
gore her insanda fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel
ve spritiiel (manevi) bes degisik alan vardir.®”

Saglik: Saglik normal savunma mekanizmasi ile dinamik stabil
bir durumu gosterir.'” Bireyin iyi olma diizeyi ile dogru
orantili olup, bireyin saglig1 ya da hastalig1 stirdiirmesi enerjisine
baghdir.“?

Cevre: Neuman'a gore hem i¢ hem de dis cevre vardir. Bu i¢
ve dis cevre bireyin algiladig1 stresorleri igerir. Dis cevre bireyin

titrel ve gelisimsel deneyimlerini igerir.*® Bu modelde stresor
kavraminin igsel faktorlerden kaynaklanan stres (kisi i¢i), in-
sanlar arasi faktorlerden kaynaklanan stres (kisilerarast) ve ya-
sam kosullar1 gibi dissal faktorlerden kaynaklanan stres (kisi
dis1) olmak tizere ti¢ boyutu vardir.®>'" Bireyin, icsel faktor-
lerden (Ornegin, fizyolojik sisteme iliskin bulgulari, psikolojik,
sosyokiilttrel, gelisimsel durumu ve maneviyat boyutu) kay-
naklanan stres durumu icsel catismalarini gosterir. Bireyin,
diger bireylerle arasinda gelisen stres (Ornegin, rol beklentileri)
kisilerarast stres olarak belirtilmistir. Bireyin, kendisi ve diger
bireylerle iliskileri disinda olusan stres (Ornegin, finansal du-
rum) ise kisi dis stres olarak tammlanmustir."?

Hemsirelik: Neuman’a gore hemsirelik, bireylerin stresorlere
tepkisini etkileyen tiim degiskenlerle ilgilenen bir meslektir.
Neuman hemsireligi ti¢c koruma diizeyinde agiklamaktadir.""
Birincil koruma ile bireye egitim verilerek potansiyel ve mevcut
stresorlerden korunmasi amaglanmisur. Tkincil koruma semp-
tomlar ortaya ¢iktiktan sonra baslayan bireyin durumunun iz-
lenmesi, komplikasyonlarin énlenmesi i¢in gerekli énlemler a-
linmasini, semptomlarin tedavisine yonelik girisimleri icerir.®®
Uctinciil koruma yeniden uyum saglama icin alinan énlemler
ve rehabilitasyon asamasinda gerekli destegin saglanmasidir, %
Neuman hasta sisteminin, temel yapiy1 koruyan birbirini
izleyen hatlardan olustugunu gosterir.” Bireyin yasamsal
faktorlerinin ana yapisii temel yapi olarak adlandirnr."” Her
savunma hatt1 kendinden sonraki hatt1 koruyarak temel yapiy1
stresorlerin zararlarndan koruyan mekanizmalardir.® Bunlar
distan ice dogru esnek savunma hatti, normal savunma hatti ve
diren¢ hattin1 olusturur. Esnek savunma hatt1, kisa siire
icerisinde hizla degisir, stresorlerin bireyin sistemine girmesini
engelleyen halkanin en disinda bulunan hattir. Fiziksel,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gelisimsel, sprittiel alanlardan
etkilenir. Bedenin bagisiklik tepki sistemi buna bir érnektir.
Normal savunma hatt1, normal ve genel iyilik halidir, uyumu,
gelisim asamalarini icerir, dinamiktir. Esnek savunma hatt
kirldiginda devreye girer. Bu hat temel yapiy1 ve sistem
buttinlugiini korumak ic¢in stresorlerle basa ¢tkma yetenegini
kazandirir ve devam ettirir. Diren¢ hatlari ise normal savunma
hatt1 kirildiginda aktive olur ve temel yapiy1 koruyan hatlardir.
Bireyin zamanla 6grenmis oldugu bas etme kaynagidir, bireyin
eski durumuna dénmesini kolaylastirir.®%'"">' Bas etme
yontemleri bireyin dogustan gelen ozellikleri ve yasami

- " o s 6,10,15
stirdtirme dzelligini gore olugur. "

Neuman Sistemler Modeli’'ne gore hemsirelik siireci:
I. Hemsirelik tanisimin olusturulmast,

II.Hemsirelik bakim amaclarinin belirlenmesi,

1I1. Hemsirelik sonuglarini igeren ti¢ béltimden olusur.

Bu olgu sunumunun amaci, peritoneal karsinomatozisli bir
hastanin Neuman Sistemler Modeline gore bittinctil bir bakis
acisiyla hemsirelik bakiminin saglanmasini ve modelin

disindaki her sey iken, i¢ cevre fizyolojik, psikolojik, sosyoktil- i kullanilabilirligini gostermektir.
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Neuman Sistemler Modeline Gore Peritoneal
Karsinomatozisli Hastanin Hemsirelik Bakim
Plan1 Ornegi

Peritoneal Karsinomatosiz

Peritonun malign hticreler tarafindan tutulmasina peritoneal
karsinomatozis denir."” ileri evre jinekolojik kanserlerin stk
gortilen bir sonucu olabilmektedir. Jinekolojik kanserler
icerisinde epitelyal over kanserleri peritoneal karsinomatozise
en sik neden olan kanser turadir.""'® Over kanseri Turkiye
Halk Saghgi Kurumu Kanser Daire Baskanligi 2014 verilerine
gore, kadinlarda goriillen kanserler arasinda 7. sirada yer
almaktadir ve jinekolojik kanserler arasinda 6ltim orani en
yitksek kanserdir."**” Epitelyal kanserler metastaz yapana
kadar asemptomatik olduklart i¢in, tan1 konuldugunda hastalik
genellikle ileri evrededir."**"

Peritonun tiimoral tutulumu ciddi bir durumdur. Periton iceri-
sine yerlesmis olan tiimor hiicreleri peritonun agikliklarindan
tiim peritona ve altina yayihm gosterme egilimindedir. Zaman-
la biiytiyen ve cogalan tiimér hiicreleri periton boslugunda bu-
lunan diger organlarda da fonksiyon bozukluklarina neden ola-
bilir.“” Bu nedenle hastalarda, bagirsaklarda pasaj gecisini en-
gelleyecek daralmaya bagh tikanikliklar (ileus), fisttil olusumu,
bagirsak perforasyonu, bobreklerde idrar retansiyonu, hemato-
lojik toksisite ve nutrisyonel yetmezlik ortaya ¢ikabilir. Bu du-
rumda hastalarda agri, karinda asit (siv1 birikimi), bagirsak
obstritksiyonu, kilo kaybi, istahsizlik ve infeksiyon belirti ve
bulgulari gorilebilir.*” Peritoneal karsinomatozis ilerlemis
kanser hastaliginin bir gostergesi olup, hastanin yasam beklen-
tisinin belirgin derecede azaldigmn isaret eder."”

Etik Boyut

Hastamizdan bilgi almadan once, arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Tanilama Araci

Bu calismada, Neuman'in sistem modeli kullanilarak hastayla
ilgili veriler toplanmistir ve asagida zetlenmistir.

A. Hastaya Ait Veriler

Bayan K. C. 20 yasindadir, Konya dogumludur ve tiniversi-
te 6grencisidir. Boyu 165 cm, kilosu 62 kg (BKI: 23.3)dr.
Medeni durumu bekar. Universite egitimini sosyal hizmet-
ler boltimde uzaktan egitimle tamamlamaktadir. Hasta,
Konya'da yasamakta ve kendinden kuictik iki kardesi var-
dir. 2012 yilinda over kisti nedeniyle kistektomi ameliyat
olan hastanin yakinmalari bes y1l boyunca devam etmistir.
Hasta bes y1l stiresince siddetli dismenore nedeniyle dokto-
ra basvurmustur ve kontrollerde batin icerisindeki kitle
saptanamamistir. Subat 2017 tarihinde siddetli karin agris
nedeniyle Konya'daki devlet hastanesine basvuran hasta
gerekli tetkiklerden sonra bir egitim ve arastirma hastanesi-
ne sevk edilmistir. 28 Subat 2017 tarihinde sevk edildigi
egitim ve arastirma hastanesinde ileri tetkikler sonucu ame-

liyat olmast uygun gortlen hastaya, bilateral salpingoofe-
rektomi ve genis kitle eksizyonu yapilmistir. Batin icerisin-
den 30 cm kitle eksize edilen hastanin patoloji sonucunda
over kanseri (Evre II) oldugu saptanmistir. Ameliyat sira-
sinda batindan alinan mayi 6rnegi ve tetkikler sonucunda
peritoneal karsinomatozis oldugu belirlenmis ve kemotera-
pi almast icin tibbi onkoloji klinigine sevk edilmistir. Hizla
biytiyen ve ¢cogalan tiimér hticrelerinin periton boslugun-
da bulunan diger organlarda da fonksiyon bozukluklarina
neden olmasi nedeniyle subileus gelisen ve batinda asit
toplanan hasta 28 Mayis 2017 tarihinde batinda asin ger-
ginlik hissi, agn ve gaz-gaita cikis1 diizenli olmamasi nede-
niyle Genel Cerrahi Klinigine yatrilmistir. Batinda asiri
gerginlik hissi olan hastaya medikal ve konservatif tedavi
yontemleri uygulanmis fakat yarar saglanamamisur. 05 Ha-
ziran 2017 tarihinde ostomi agmak amaciyla hasta ameliya-
ta alimmuistir. Cilt ve ciltalinda yapilan insizyon sonrast tii-
moral yayllim nedeniyle abdominal bosluga girilemedigi i-
¢in hastanin ameliyati gerceklestirilememistir. Bu girisim
sonrasinda hasta bir gece yogun bakimda kalmus, sonra yi-
ne klinige ¢ikarlarak tedavi ve bakimi devam etmistir. Has-
ta terminal doneme girmistir ve ailesi hastamn hastalik sti-
recini bilmesini istememektedir.

Aile Oykﬁsii: Ailenin herhangi bir kronik hastalik dyksti
bulunmamaktadir.

Tibb1 Tanisi: Over Kanseri (Evre II), Peritoneal
Karsinomatozis, Subileus

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

Hastanin Var Olan Kateterleri: Hastada yalnizca
subklavian santral venoz kateter bulunmaktadir.
Hastanin Go6zlemlendigi Tarihler: Hasta 28 Mayis-12
Haziran tarihleri arasinda Genel Cerrahi Kliniginde 15 giin
boyunca takip edilmistir. Bu tarihten itibaren hastanin
nakli Tibb1 Onkoloji Klinigine yapilmistir.

Medikal Tedavisi

MAYILER

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

* %09 NaCl (izotonik Sod-
yum Klorir) 80 cc/saat

iLACLAR

» Sefazolin Sodyum g 2xI
Intravensz  (IV) (profilaktik
antibiyotik)

* Ranitidin  Hidrokloriir amp
4x1 (IV) (H2 reseptor anta-
gonisti)

* Parasetamol | g flk 3x1 (IV)
(analjezik)

* Ondansetron 4 mg amp 2x|
(IV) (antiemetik)

* Hiyosin — N — Butilbromar
amp 2x1 (IV) (antikolinerjik)

» Laktlloz suspansiyon 670
mg/ml 2x| (Oral) (laksatif)

B. Hastanin Algiladig: Stresorler

Hastanin gozlemlendigi tarihlerde, algiladigl en ¢nemli
stresorlerden biri bu hastaliga yenik diisecegi ve bir daha
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iyilesemeyecegi korkusudur. Normal yasaminda enerjik,
yasam dolu, pozitif bir insan oldugunu bu strecte
kardesleriyle ilgilenemedigini, onlari ihmal ettigini
dustnerek kaygi yasadigini belirtmektedir. Anne ve
babasinin onun yaninda olmasi kardeslerinin babaanne
tarafindan bakiliyor olmasi, ailenin parcalanmis olmasina
tzildugunt ozellikle bu streg icin soylemektedir. Hastaya,
hastalip1 stiresince yasadigi stres yaratan durumlart éncelik
sirasina koymas1t soylenmistir. Hasta bu durumu,
kemoterapi almaya devam ettigi stirece beden algisinda
olabilecek degisiklerin (sa¢ dokiilmesi, gorme sorunlari,
kilo degisiklikleri vb.) kendinde derin kayg: yarattigini
belirterek siralamaya baslamistir. Ardindan egitimini, 6rgtin
olarak tamamlamak istedigini fakat hastalik stirecinde
bunun olast olmamasinin onu tizdigunt sdylemektedir.
Normalde sosyal, alisveris yapmayi, yemek yemeyi,
arkadaslariyla vakit gecirmeyi, cevresindeki insanlar
eglendirmeyi seven biri oldugunu fakat kemoterapi ve agrih
hastalik siirecinde hicbirini yapamadigini, cok sevdigi
kiyafetlerini giyemedigi icin kendini hi¢ iyi hissetmedigini
belirtmektedir.

C. Hemsirenin Hastayla {lgili Algiladig1 Stresorler

Hasta tanisini ve terminal dénemde oldugunu bilmemekte-
dir. Acik bir sekilde belirtmesine ragmen, hastanin zaman
zaman umudunu kaybettigi 6zellikle agrili donemlerde 6-
lim korkusu yasadigr diistintilmektedir. Hastanin yogun
bakimda kaldig1 gece boyunca annesinin yogun bakima a-
linmamasi onda stres yaratmaktadir. Bu hastalik stirecinde
annesine yari bagimli oldugu gortilmektedir. Hastanede
yatug stirecte kardesi ayagini kirmistir. Annesinin ve ken-
disinin kardesiyle ilgilenemiyor olmasi hastada kaygt olus-
turmaktadir. Batinda asit ve distansiyon nedeniyle gtinlitk
yasam aktivitelerini gerceklestiremeyecek hale gelmesi,
kendisini bagimli hissetmesi stres yaratan baska bir durum-
dur. Ayrica kemoterapi siireci ve agr sosyal aktivitelerini
kisitlamaktadir. Hasta ilgiyi sevmektedir, sevecen ve pozitif
bir insan olmasi nedeniyle insanlarla stirekli iletisim halin-
de olmay1 istemektedir. Hastalik stirecinde saglik ekibinin
bazi tyelerinin ona giiler ytzle yaklasmamasi, onunla ilgi-
lenmemesi, onu dinlemek i¢in zaman yaratmamast hastada
strese neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinden kendi-
sine daha ilgili davranmalarini, hastalig: ve siireci hakkinda
stirekli bilgi verilmesini istedigi goriilmusttr. Arkadaslariy-
la gortismek icin ¢aba harcamak istemedigi diistincelerin-
den belirlenmistir. Bu stirecte onlarin kendisini gli¢siiz,
hasta olarak gormesi hastada stres yaratmaktadir.

D. Verilerin Ozetlenmesi

Dicsel faktorler
a) Fizyolojik Sistemlerin incelenmesi®”
¢ Solunum Sistemi
- Solunumun tipi: Normal solunum, Solunum sayisi:
min-max;16-20/dk., Saturasyon takibi: Min-max,
%92-97, Solunum sesleri: Anormal solunum

degerlendirilmedi, oksijen destegine gereksinimi yok,
balgam yok.

e Kardiovaskiiler Sistem:

- Nabiz: Min-max: 110-126/dk., Kan basinci:
Ortalama:110/70, Viicut 1s1s1: Min-max, 36.6- 37.3.

- Vital bulgular gtinde ortalama 4 kez alindi.

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

e Genitotiriner Sistem

- Uriner bosaltim sekli: Normal, Idrarin ozellikleri:
Normal renk ve miktarda, ph:5.7.

- Dis genitel yapilarda (vulva, labia major, minor)
herhangi bir kizariklik, sislik, lezyon ve akint
bulunmamaktadir.

e Kas-iskelet Sistemi

- Hasta yar1 bagimli. Batinda distansiyon oldugu i¢in tek
basina yataktan kalkamiyor. Agris1 olmadigi
zamanlarda tek basina 15 dk. gtinde 3-4 kez mobilize
olabiliyor.

Deri ve Ekleri:

- Sorun yok.

e Gastrointestinal Sistem

- Hastanin oral ahmui acik. Oral sivi ve kat1 ahmu yeterli
degil. Giinliik ortalama aldig oral siv1 alim 500 cc. Ug
ogun yemek yiyor. Ogtinlerde yedigi ortalama yemek
ise yarim kase yogurt, corba ve kompostuyu ge¢cmiyor
(Ogiinlerinin yaklasik tgte birini yiyor.). Bulanti ve
istahsizlik mevcut. Yemek yedigi zaman karin agrisi
oluyor.

- Hasta 5 gtindtir defekasyona ¢tkmamustir. Distansiyon
(+), abdomende hassasiyet (+). Hastada konstipasyon
mevcut. Bagirsak sesleri inaktif. (Bagirsak sesleri, 1/dk.
ya da ¢cogu zaman hi¢ alinamamuistir.)

- Batinda asit mevcut. Perkiitan transhepatik
kolanjiyografi (PTK) yoluyla gtun asirt (iki giin)
yaklasik ortalama 2.000cc (1.000cc sabah, 1.000cc
aksam) asit bosaltild1.

¢ Sinir ve Duyu Sistemi

- Hasta oryante, koopere ve bilinci acik, algilama ve
konusma durumu normal, gérme veya isitme icin
yardimel cihazi bulunmamaktadir.

- Hastanin agrisinin abdomende oldugu ve siddetinin
ise Gorsel Analog Skala (Vizuel analog skala, VAS)
yardimiyla ol¢time gore 8 oldugu belirlendi. Mobilize
olmanin, abdomenin ovulmasinin, miizik dinlemenin,
pozitif distinmenin agriy1 azalttigi, oral alim ve
odadaki guriltintin ise agrisinin siddetlenmesine
neden oldugu goriilmektedir.
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¢ Fonksiyonel Durum: Hasta, hastaneye gelmeden once
giinltk yasam aktivitelerini yerine getirebiliyorken
klinikte yatarken yar1 bagimli olarak yerine getirebiliyor.

* Uyku ve Istirahat: Hasta geceleri stirekli agrisi olmast ve
tam sessizlik saglanamamasi nedeniyle yeterli uyuyami-
yor. Guindtizleri ise ¢ok fazla giirtilttt oldugu icin uyuya-
muyor. Ozellikle uykuya dalma sorunu yastyor. Gecede
ortalama 5 kez uyandigini ve toplam uyku stiresinin ise
4 saati gecmedigini bildiriyor. Hasta sabahlar kendisini
dinlenmis olarak hissetmedigini belirtiyor. Uyku ériinti-
sti bozulmus.

b) Psikolojik Durum:

Hasta agrisinin oldugu zamanlarda hastaligini hic
yenemeyecegi diistintiyor ve timitsizlik duygusu yastyor.
Kemoterapinin dis gortintstint degistirecegi dustincesi
onu mutsuz ediyor. Zaman zaman annesine karsi
hir¢inlasip, agresif davraniglar sergiliyor. Bu durumda,
saglik ekibiyle yasadigi stire¢ hakkinda konustugu,
dinlendigi zaman, kendisine deger verildigini diistinerek
bas edebildigini belirtiyor. Ayrica stire¢ hakkinda pozitif
dtstnmenin de onu rahatlattigini soyltyor.

¢) Sosyokiiltiirel:

Hasta ogrenci ve ti¢ ¢cocuklu bir ailenin ilk ¢cocugudur.
Saghk giderleri babasi tizerinden SGK tarafindan
karsilaniyor. Maddi durumlarini orta olarak
nitelendirmistir. Hastanin annesi, inan¢ ve kiltiirel
degerlerinin hastaligi kabullenmelerini kolaylastirdigini
belirtmistir.

d) Gelisimsel:

Hasta dgrenci ve abla rolindedir. Universite 6grencisi
olan hasta hastalik stirecinde egitimini alamama
nedeniyle tiztilmektedir. Hedefi yine tiniversite smavina
girip orgtin egitim almakur. Bu hedefi hastalik stiresince
gerceklestiremeyecek olmasi onu olumsuz
etkilemektedir. En kiuicik kardesiyle ilgilenmeyi
sevdigini, ona annelik yaptigini belirterek, su anda
onunla ilgilenemedigi icin ¢ok tiztinttt duymaktadir.

e) Maneviyat:
Iyilesmek icin stirekli dua ettigini sdylemistir. “Hastaligy
veren rabbim alacak olan da o, iyilesmemde doktorlar
vesile.” yorumunu yapmustir.

2)Kisiler aras1 faktdrler

Hastanin iki kardesi mevcuttur, kardesleriyle arasinin ¢ok
iyi oldugunu, birbirlerine c¢ok diuskiin olduklarini
belirtmistir. Anne ve babasiyla aralarindaki etkilesimi
olumlu olarak yorumlamustir. Aile bireyleri arasinda pozitif
iliskiler kuruldugu dustntlmektedir. Anne ve baba
hastanin yanindadir, kardesleriyle ise yalnizca telefonla
gortsebilmektedir. Arkadaslariyla sosyal bagin kopardigimi
aciklamistir. Agrilarinin artmasiyla beraber kardegleriyle de

telefonda gortsmek istemedigini belirtmistir. Saglik
ekibiyle stirekli iletisim kurmak istedigini, ilgi bekledigini
ama yeteri ilgiyi goremedigi zaman mutsuz oldugunu

gostermektedir.

3)Kisi dis1 faktorler

Yogun bakimda annesinin yaninda kalmasina izin
verilmemesi, annesine bagimli olmasi onu mutsuz
etmektedir. Yogun bakimda hastanin bilincinin agik olmas,
diger yash hastalarin durumlarin1 gérmek, onlara yapilan
islemlere sahit olmak, kendinden c¢ok etrafin1 dustinen bir
yapist oldugundan dolay1 onlardan etkilenmesine neden
olmaktadir. Ayrica, yapilan girisimlerin invaziv ve agrili

olmasi da anksiyetesini arttirmaktadir.

E) Verilere Gore Baz1 Hemsirelik Tamilarinin incelenmesi

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Derneginin (North
Amerika Nursing Diagnosis Association-NANDA) onayla-
dig1, fonksiyonel saglik ortntiilerine gore gruplandirilmis

hemsirelik tanilarindan yararlamlm@ur.m'ﬁ)

Sonucg

Hemsireler terminal dénem hastalarinda duyusal bir uyaran
kaynagi olabilir. Over kanseri tanist alan hastanin, peritoneal
karsinomatozise kadar ilerleyen tanisi ve timor basisinin
bagirsak peristaltizmi engellemesi sonucu yasadigi zorlu
stirecten dolay1, hasta kendisini biittiniiyle ele alan bir bakima
gereksinim duymaktadir. Ayrica hastanin terminal doneme
girmis olmast da daha htumanistik ve kisiye 6zel yaklasimla
ilgiye daha ¢ok gereksinimi oldugunu da ortaya ¢ikarmistir. Bu
stirecin her asamasinda hasta ve ailesi bilgi, destek ve kendini
gticlii hissetmeyi arzulamaktadir. Neuman sistemler modeli
hastay1 ¢cok yonlti inceleyerek fizyolojik, psikolojik ve sosyal
ttim gereksinimlerini agik bir sekilde ortaya koymaya hedefleyen
bir modeldir. Bu modele uygun bakim vermek hem hastaya
buttincil yaklasima olanak saglarken hem de girisimlerin
koruyucu, bakim verici ve rehabilite edici olmasini icermektedir.
Bu tir kompleks olgularda modelin kullanilmas: hastalarin
gereksinimlerinin sistematik bir sekilde belirlenmesini
saglamaktadir. Bu durum da bireylerde stres yaratan savunma
durumlar1 ve savunma hatlarini belirleyerek, bireyle isbirligi
icerisinde daha etkili ve nitelikli bir hemsirelik bakiminin
verilmesini saglamaktadir. Bu makale Neuman sistemler
modelinin, kavramlar1 ve stirecinin klinik bakim ile
biittinleserek hemsireler tarafindan kolay bir sekilde

uygulanabilir oldugunu gostermektedir.
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Neuman Sistemler Modeline Gére Peritoneal Karsinomatozisli Hastanin Hemsirelik Bakim Plani

Hemsirelik
Tanisi- Hedefler

Planlanan Hemsirelik Girigimleri (ikin-
cil ve ligiinciil koruma)

Uygulama

Hemsirelik Sonuglari

|. Batinda distansi-
yon, karinda asit ve
bagirsak hareketle-
rinin - inaktif olmasi
nedeniyle agn

* Hedef. Hastanin
agrisinin - azaldigini
belirtmesi

(VAS puanini lya da
2 olarak belirtmesi)

-Hastanin agnisinin siddetinin VAS'a gére giri-
simlerden 6nce ve sonra degerlendiriimesi
-Agrinin yeri, agriyr arttiran ve azaltan faktorle-
rin degerlendirilmesi

-Dikkati baska yone ¢ekme gibi nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi

-Batindaki gerginligi azattmak amaciyla tim ab-
domenin elle ovulmasi.

-Hastanin agriya verdigi fizyolojik ve psikolojik
tepkilerin degerlendirilmesi ve izlenmesi
-Istemde bulunan analjeziklerin yapilmasi ve et-
kilerinin degerlendirilmesi

-llaglarin verilis yollunun olabildigince hastayi
ajite etmeyecek sekilde duzenlenmesinin sag-
lanmasi

-llaglarin verilis zamaninin uykuyu ve istirahati
bolmeyecek sekilde dizenlenmesi

-Batinda gerginligi azaltmak amaciyla takilan
parasentez kateterinin hekim istemi dogruttu-
sunda aralikli (glinde 2 kez) olarak bosaltiimasi

-Girisimlerden &nce hastanin VAS puani 8 ola-
rak degerlendirildi.

-Agrinin yerinin abdomen oldugu belir-lendi.
Nonfarmakolojik yéntemlerin ve mobilize ol-
manin agny azalttig), oral alim ve odadaki gtirtil-
tinUn agnisinin siddetlenmesine neden oldugu
sdylemle-rinden anlagildi.

-Muzik dinletilmesi saglandi ve pozitif dustin-
mesi yonunde saglik ekibiyle kur-dugu olumlu
iliskiyle dikkatinin dagil-masi saglandi.
-Abdomenin ovulmasi sonrasinda hasta agr
siddetini 6 olarak belirtti.

-Hastanin agrisi oldugunda kan basinci: |10/70,
Nabiz:126/dk. oldugu saptandi. Psikojik agidan
gergin ve umutsuz oldu-gu gézlemlendi.
-Istemde Parasetamol | g flk 3x!| (IV) bulun-
maktadir. Uygulandigi zaman agri siddetinin 2'ye
duistugt garild.

-Uygulanabilir tim ilaglari, IV infizyon seklinde
planland.

-llaglar gece en gec saat 22:00 uygulana-cak ge-
kilde dizenlendi.

-Guinde 2 kez ort. 1.000 cc bosaltildi. Bu islem
gln agin (2 guin) gergeklestirildi.

-Muzik  dinletilmesinin,
saglik ekibinin onunla il-
gilenmesinin  ve  pozitif
dustin-cenin agrisini azalt-
tgini belirtti.

Agrisi 6/8 dusti. Fakat
nonfarmakolojik yontem-
ler agn tedavisi icin yeterli
gel-medi.

-Agrisi oldugunda bu du-
rum, hastanin yasam bul-
gularina yansimadi.
-Hastaya yapilan anal-
jezikler sonrasinda agn
siddetinin 2/8'ye dustigi
goruldd.

2. Hastada etkin
gaz ve gaita cikigi
olmamasi nedeniyle
bulanti

3. Hastada etkin
gaz ve gaita gikigi
olmamasi nedeniyle
beden gereksinimin-
den daha az beslen-
me

* Hedef I: Hastanin
bulantisinin azaldigi-
ni belirtmesi

* Hedef 2: Yeterli

oral alm gercekles-
mesi

(Birincil, ikincil ve ligciinciil koruma)

-Hastaya bulantisinin nedenin hakkinda bilgi
verilmesi

-Doktor istemine uygun antiemetiklerin zama-
ninda (yemeklerden 6nce 3x1) veriimesi
-Yemek yerken ortamda kott koku ve gori-
nim olmamasina dikkat edilmesi

-Hastaya az az ve yavas yavas yemesi icin one-
rilerde bulunulmasi

-Hastaya yemekten hemen sonra yatmamasi
semi-fowler pozisyonunda kalmasi gerektiginin
anlatilmasi

-Hastaya bulantinin nedenin etkin gaz-gaita ¢i-
kiginin olmamasindan kaynakli oldugu agikland.
-Doktor istemine gére uygun antiemetikler ye-
meklerden 6nce 3x| verildi.

-Hastanin bulantisinin giin icerinde olmakla bir-
likte, ozellikle sabah uyandiginda olmasi nede-
niyle kahvalti dncesi oda havalandirild.
-Hastaya 6gle ve aksam yemeklerinde sivi ve
yumusak diyet verildi (yarnm kase yogurt, corba,
kompostu).

-Hastanin yemekten sonra yatmayip, oturmasi
saglandi, hatta kendini iyi hissettigi zamanlarda
mobilize olmasi istendi.

-Hasta verilen antiemetik-
lerle bulantisinin azaldigini
belirtti.

-Odanin  havalandirima-
siyla koku faktériintn or-
tadan kalkmasi nedeniyle
bulantisinin azaldigini dile
getirdi.

-Sivi, yumusak ve yagsiz
diyetin  bulatisini tetikle-
medigini,  yemeklerden
sonra yurimenin  onu
rahatlattigini belirtti. Fa-
kat tim bu girisimlere
ragmen, bulantisi tam ola-
rak ortadan kalkmadigini
soyledi.

-Hastanin - oral aliminin
kademeli olarak minimal
derecede arttigr gozlem-
lendi.

Beden gereksinimleri igin
yeterli oral alim saglana-
madi.

-Hasta  mobilizasyonunu
ginde 15 dk'dan 3-4 kez
olacak sekilde gercekles-
tirdi.
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Neuman Sistemler Modeline Gére Peritoneal Karsinomatozisli Hastanin Hemsirelik Bakim Plani

Hemsirelik
Tanisi- Hedefler

Planlanan Hemsirelik Girisimleri

Uygulama

Hemsirelik Sonuglari

4. Agn ve guriltd
nedeniyle uyku bigi-
minde bozukluk

* Hedef I: Hasta-
ya yeterli ve kaliteli
uyku saglanmasi

* Hedef 2: Hasta

dinlenmis oldugunu
belirtmesi

(ikincil ve tigiinciil koruma)

-Hastanin uykusuzluk nedeninin tespit ediimeye
calisiimasi

-Hastanin eski uyku dizeni ve aliskanliklarinin
belilenmesi

-Saglik personeli ile isbirligi icerinde, hastanin
uyku duzenini etkileyebilecek. olan gtirlilti ve
1513 azattiimasina yonelik nlemlerin alinmasi
-Uykusuzluk nedenlerinden biri de agri oldugu
icin analjeziklerin verilig saatlerine dikkat edilme-
si. Doz yeterli degil ise ilag ya da doz degisimine
gidilmesi gerekirse ek analjezikler yapilmasi

- Hastaya yapilan girisimlerin olabildigince uy-
kuyu bslmeyecek sekilde azaltilmasi ve duizen-
lenmesi

-Gece rahat uyumasini saglamak amaciyla giin
icerisinde aktif olmasinin saglanmasi

-Hastanin  uykusuzluk nedeninin agn oldugu
anlasild.

Uykusuzlugunun bir diger nedeninin ise toplu
yasamak zorunda oldugu, diger hastalarin gtirtil-
tllerinin ve 1sik kaynakli oldugu anlasildi.
Uykuya dalma sorunu yasadigini belirtti.
-Hastanin normal yasaminda isikta ve guriiltd-
de uyuyamayan bir birey oldugu anlasildi. Fakat
normalde uykuya dalma sorunu yasamadigini
belirtti. Glinde 6-8 saat uyudugunu dile getirdi.
-Gece 00:00'dan itibaren hem yogun bakimda
yattigi gece hem de Klinikteki gecelerde isiklar
azaltildi. Saglik perso-neline bu konuda bilgi ve-
rildi.

-Saat 22:00'da istemde yer alan Parase-tamol |
g flk 3x1 IV olarak uyguland.. llacin yeterli gel-
medigi giinlerde hekime bildirilerek, hastaya be-
raberinde opiod (Aldolan 50 mg IM) uygulandi.
-Hastanin tim tedavileri ve bakimi en geg ak-
sam saat 22:00'da olacak sekilde planlandi.
-Gun icerisinde hastanin tolere edebildigi kadar
yUrlyUs yapmasi sagland.

-Gunduzleri uyumamasl, ayni saatlerde yatip
kalkmasi saglandi.

-Hastaya verilen anal-
jezikler  zamaninda ve
duzenli  uygulandiginda,

isiklar azaltldiginda, gece
bir uygulama igcin saglik
profesyonelleri tarafindan
uykusu  bolunmediginde
yeterli ve kaliteli uyudu-
gunu belirtti.

-Sabahlan dinlenmis ola-
rak kalktigini séyledi.
-Hasta 5-6 saat uyudugu-
nu dile getirdi.

-Gece |defa uyandigini
belirtti.

5. Hastanin iyilesme

strecindeki  belir-
sizlik,  iyilesememe
korkusu nedeniyle
olum anksiyetesi

¢ Hedef |: Hasta
anksiyetesini  azal-
tacak bas etme
yontemlerini  etkin
kullanabilmeli

* Hedef 2: Hasta
kaygilarinin ve stre-
sinin azaldigini s6y-
lemesi

-Hastaya uygun bir zaman ayrilmasi ve hastalik
streciyle ilgili duygu ve dustncelerinin etkin bir
sekilde dinleniimesi

-Hasta terminal donem hastasi oldugu ve tanisi-
ni bilmedigi icin hastalik stireci hakkinda ailesinin
istedigi sinirlarda bilgi verilmesi

-Bireyin ge¢cmiste kullandigi bag etme yontemle-
rinin &grenilmesi ve kullaniimasi (muzik, olumlu
dustince glicu gelistirme)

-Onunla gtven iligkisi kurulmasi ve strekli des-
tekleyici bakim verilmesi

- Hastayla glin icerisinde 2 kezl5 dk. olacak
sekilde, hastalik stirecine yonelik duygularini ve
dustincelerini séylemesi igin uygun ortam hazir-
land.

-Allesi tanisini bilmesini istemedigi icin hastalik
stireci hakkinda net bilgiler veriimedi. Yalnizca
hastanin kendini dile getirmesi sagland..

-Bireyin ge¢miste bir hastalik kargisinda kullandi-
81 bas etme yonteminin olumlu dustinme oldu-
8u 6grenildi. Hastaya olumlu distinmenin ona
zarar vermeye-cegi konusunda geri bildirimler
verildi.

-Hastanin hastalik streci
ile ilgili korku-sunu iyile-
sememe korkusu oldugu
anla-gildi.

-Hastaya terminal do-
nemde  oldugu  ko-
nusunda bilgi verilemedi.
-Hasta olumlu dustinerek
kaygilarini zaman zaman
yendigini soyledi.

-Hasta saglik ekibiyle ya-
sadigl stireg hakkinda ko-
nustugy, dinlendigi zaman,
kendisine deger verildigini
dustinerek anksiyetesinin
azaldigini ve olim kayg:-
sini zaman zaman agabil-
digini belirtti.

-Hastaligiyla ilgili net bilgi-
ler alamadigi icin sdylem-
lerinden kaygilarinin tam
olarak ortadan kalkmadig
yalnizca za-man zaman
kayboldugu anlasildi.

6. Kemoterapi, hos-
pitilizasyon strecinin
uzun strmesi, inva-
ziv girisimlerin fazla
olmasi  nedeniyle
infeksiyon riski

e Hedef I: Infeksi-
yonla ilgili risk fak-
térlerinin bilinmesi

* Hedef 2: Infeksi-
yon korunmak igin
uygun  onlemlerin
alinmasi

(Birincil, ikincil ve tigiinciil koruma)

-Hasta ve ailesine el yikama hijyeni, annesine
yogun bakima giris sirasinda dikkat etmesi ge-
reken bilgilerin verilmesi

-V setlerin uygun araliklarla degistirimesi
-Infeksiyon belirti ve bulgularinin hastaya ve ai-
lesine anlatiimasi

- Hastaya uygulanan invaziv girisimler ve santral
kateter pansumanlari sirasinda aseptik teknikle-
re uyulmasi

- SUrUntd kdltdrlerinin alinmasi ve gerekirse
doktor isteminde antibiyotik uygulanmasi
-Kateter giris yeri, PTK bolgesi ve cerrahi insiz-
yon bolgesinin lokal enfeksiyon belirtileri agisin-
dan gozlemlenmesi

-Hasta kendi bakimini tam olarak saglayamadigi
icin uygun viicut bakimi annesine anlatilarak, an-
nesinin yardimiyla yapilmasi

-Alleye el yikama hijyeni hakkinda bilgi verildi.
Yogun bakimda kaldigi giin yalnizca 2 kez, bir
kisinin yogun bakima girmesine izin verildi.

- IV setler duzenli olarak (PN: 24 saatte bir; di-
%erleri 72 saatte bir) degistirildi.

-Infeksiyon belirti ve bulgulan hasta ve yakinina
anlatildi. (kizariklik, ates, agn vb.). Vital bulgular
glinde ortalama 4 kez takip edildi.

-Yapilan invaziv girisimler ve pansumanlarinda
(kateter giris yeri, PTK bolgesi ve cerrahi insiz-
yon bolgesi) aseptik tekniklere dikkat edildi.
-Koltuk afti, kasik ve burundan stirtintti kdifttr-
leri alind.

-Kateter giris yeri, PTK bolgesi ve cerrahi in-
sizyon bolgesi kizarklik, sislik, akinti yéntinden
giinde 2 kez degerlendirildi.

-Hastanin ameliyatindan 72 saat sonra dus al-
masi saglandi. Diger glinler ise 3 gtinde bir silme
banyosu ya da haftada bir dus almasi annesinin
yardimiyla saglandi.

-Hastada infeksiyon belirti
ve bulgulan goriilimedi.
-Hastanin vital bulgularin-
da gunler iceri-sinde her-
hangi bir degisiklik saptan-
madi. (Ortalama gtinler
icerisinde:  Kan  basinci:
[10/70 Nabizz Min-max,
[10-126 /dk, Vicut isist:
Min-max, 36.6- 37.3).
-Laboratuvar bulgularinda
ise, Wbc:8.60mcl

Rbc:4.50 mcl
Sedimantasyon: 16 mm/s
infeksiyonu isaret eden

yiksek bir bulgu saptan-
madi.

-Surtintt kalturinde bak-
teri izole edil-medi.
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Hemsirelik
Tanisi- Hedefler

Planlanan Hemsirelik Girisimleri

Uygulama

Hemsirelik Sonuglari

7. Kemoterapinin

(Ugiinciil koruma)

fiziksel ve psikolo-jik
olumsuz etkileri ve
agn nedeniyle sosyal
iliskilerde bozulma

* Hedef I: Hastanin
sehir diginda olan
kardesleriyle  tele-
fonda g6-rusttigini
belirtmesi

* Hedef 2: Arkadas-
larinin yazdigi tele-
fon mesajlarina geri
bildirim vermesi

6nlenmesi

-Hastayla terapétik iletisime gegilerek kendi-
sinin yalniz, caresiz ve desteksiz hissetmesinin

-Kardegsleriyle daha sik telefon goriismesi yap-
masi icin destelenmesi

-Arkadaglarinin aramalarina ve mesajlarina yanrt
vermesi icin cesaretlendiriimesi

-Hastayla gin icerisinde 2 kez 15 dk. duygulari-
ni belirtmesi icin ortam olusturularak terapotik

iletisim

-Kardesleriyle telefonda gériismesi saglandi.
-Hastane icerisinde yattigi zaman diliminde
saglik profesyonelleriyle kurdugu arkadagliklarin
onun icin degerli oldugu fark edildi. lletisime
gecmesi icin yardim edildi.

-Hasta kardesleriyle sik
gorismenin, kadin hasta-
liklarr ve dogum Klinigin-
deki hemsirelerle tekrar
iletisime gegebilme sansi-
na sahip olmanin onu ¢ok
mutlu ettigini ifade etti.
-Hastaneye yatmadan
onceki arkadaglannin
mesajlarina geri donmeyi
istemedigini  bildirdi. Bu
stirecte onlarin  kendisini
glicsliz ve hasta olarak
gormelerini  istemedigini
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