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OZET

Akut Lenfoblastik Ldosemi (ALL), olgunlasmamis lenfoid
hiicrelerin agresif neoplazmidir. Kanser, tibbi-fiziksel bir hastalik
olmanin yaninda, ruhsal ve psikososyal agidan bir¢ok sorunu da
beraberinde getiren kompleks bir hastaliktir. Boylesine karigik bir
hastalik siireci sistematik hemsirelik bakimini gerektirir. Hemsirelik teori
ve modelleri hemsirelik uygulamalari i¢in bilimsel bir temel olusturur ve
hemsirelik bakimi sistematik hale getirir. Bu baglamda Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli bireyleri biyopsikososyal
yonleriyle ele alan bir modeldir. Bu olgu sunumunda, ALL tanili yetiskin
bireyin  hemsirelik  bakiminda, Gordon’un FSO  Modeli’ne
temellendirilmis biitiinclil bir bakis agisiyla hemsirelik bakiminin
saglanmasi hedeflenmistir. Bu ¢alisma 22 Kasim 2021 — 25 Aralik 2021
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismada ALL tanisi ile yatarak tedavi
goren 40 yasinda kadm hastanin hemsirelik bakim plani, Gordon’un FSO
Modeli ve North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
hemgirelik  tanilar1  dogrultusunda  olusturmustur.  Caligmanin
yapilabilmesi i¢in etik kurul onayi, kurumdan yazili izin ve bireyden
bilgilendirilmis olur alinmistir. Hemsirelik bakimimnin planlanmasinda
FSO Modeli’nin kullamlmasi, S.K.’nin biyopsikososyal ve spritiiel
gereksinimlerinin bir biitiin olarak fark edilmesinde hemsireye yol
gOsterici olmusg, hastanin tiim bu alanlara yonelik bakim almasina katki
saglanmistir. Bakimlar sonrasi S. K.’nin yorgunluk siddetinde azalma,
uyku kalitesinde ve umut etme diizeyinde artma oldugu gorilmiistiir.
Hastadan sistematik, biitiinciil veri toplanmasi ve hemsirelik bakiminin
sunulmasinda Gordon’un FSO Modeli kullamminm uygun oldugu
sonucuna varilmistir. Bu ¢alismanin, ALL tanili yetiskin hastalara bakim
veren hemgirelere yol gdsterecegi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akut Lenfoblastik Losemi, Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli, Hemsirelik Bakimi, NANDA-I.

ABSTRACT

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is an aggressive neoplasm
of immature lymphoid cells. In addition to being a medico-physical
illness, cancer is a complex disease that involves many psychological and
psychosocial problems. Such a complex disease process requires
systematic nursing care. Nursing theories and models form a scientific
basis for nursing practice and systematize nursing care. In this context,
Gordon's Functional Health Pattern (FHP) Model is a model that
addresses individuals with their biopsychosocial health aspects. In this
case report, it is aimed to provide nursing care for an adult individual
diagnosed with ALL with a holistic perspective based on Gordon's FHP
Model. This study was conducted between November 22, 2021 and
December 25, 2021. In the study, the nursing care plan of a 40 year old
female patient who was hospitalized with the diagnosis of ALL was
created in accordance with Gordon's FHP Model and North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) nursing diagnoses. Ethics
committee approval, written permission from the institution and informed
consent from the individual were obtained for the study. The use of FHP
Model in the planning of nursing care guided the nurse in recognizing
S.K.'s biopsychosocial and spiritual needs as a whole, and contributed to
the patient receiving care for all these areas. After the care, it was
observed that S. K.'s fatigue severity decreased, sleep quality and
hopefulness level increased. It was concluded that the use of Gordon's
FHP Model was appropriate for systematic, holistic data collection from
the patient and the administration of nursing care. This study is to provide
guidance to nurses caring for adult patients diagnosed with ALL.

Keywords: Acute Lymphoblastic Leukemia, Functional Health Patterns
Model, Nursing Care, NANDA-I.
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GIRIS

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL), olgunlagsmamig
lenfoid hiicrelerin agresif neoplazmidir. ALL g¢ocuklarda 4-5
yaslarinda, yetigkinlerde ise yaklasik 50 yasinda yogun olarak
ortaya c¢ikmakta olup diinya genelinde insidanst 1-
4.75/100.000 olarak bildirilmistir. ALL’nin tedavi edilebilme
orani ¢ocuklarda %80’lerde iken, bu oran eriskinlerde %35
olarak gozlenmektedir. (Guideline Resource Unit, 2022).
ALL’de kan, kemik iligi ve lenfoid dokuya ek olarak karaciger,
testis ve merkezi sinir sistemi (MSS) gibi bolgelerin tutulumu
da gozlenebilir (American Cancer Society, 2023). Ayrintili
anamnez alma ve fizik muayene sonrasi ALL tanisi1 periferik
kan ve kemik iliginde lenfoblastlarin goriilmesiyle dogrulanir.
Kemik iligindeki blastik hiicrelerin orani %20 nin tizerindedir
eger bu oran %20’nin altinda ve lenf nodu ya da solid
ekstranodal kitle 6n planda ise Lenfoblastik Lenfoma olarak
adlandirilir ancak ALL gibi tedavi edilmesi gerekir (Celik,
2020).

ALL semptom ve bulgular1 tanidan sadece giinler veya
haftalar 6nce ortaya ¢ikabilir. En yaygin goriilen semptomlar,
bozulmus hematopoezisten kaynaklanmaktadir. Hastada
anemi, trombostopeni, graniilostopeni gelisebilir. Anemi;
yorgunluk, halsizlik, solgunluk, eforla meydana gelen dispne,
tasikardi ve eforla ortaya cikan go6giis agrisi ile kendini
gosterir. Trombositopeni; mukozada kanama, kolay morarma,
petesi/purpura, epistaksis, dis eti kanamasi ve agir adet
kanamasina neden olabilir. Nadiren hematiiri ve
gastrointestinal kanama da gelisebilir. Ayrica hastalar
intrakraniyal veya intraabdominal hematomlar dahil olmak
lizere spontan kanama ile bagvurabilirler. Hastada gelisen
graniilositopeni veya ndtropeni ise yliksek enfeksiyon riskine
yol agabilir. Hastalar ates ve siddetli ve/veya tekrarlayan
enfeksiyon nedeni ile hastaneye bagvurabilirler. Ayrica
16semik hiicrelerin organ infiltrasyonu sonucu, karaciger, dalak
ve lenf diigiimlerinde biiyiime gorilebilir. Kemik iligi ve
periostta meydana gelebilecek infiltrasyonlar, kemik ve eklem
agrisina neden olabilir. Merkezi sinir sistemi penetrasyonu ve
meningeal infiltrasyon yaygindir ve bu durum kraniyal sinir
felci, degisen zihinsel durum, bas agrisi, gorsel veya isitsel
semptomlar ve gecici iskemik atak/inme ile sonuglanabilir
(Hoelzer ve ark, 2002; Yiallouros, Henze ve Saribeyoglu,
2019; Emadi ve Law, 2020).

Tedavi yontemi olarak kullanilan kemoterapiye ek
olarak bazi hastalarda merkezi sinir sistemi profilaksisi i¢in
radyoterapi uygulanir. Bazi spesifik durumlarda ise yiiksek doz
kemoterapiyi takiben kok hiicre nakli gerekli olabilir. Bazi
hedefe
uygulanmaktadir (Yiallouros, Henze ve Saribeyoglu, 2019;

durumlarda immiinoterapi ve yonelik  tedavi

Emadi ve Law, 2020). ALL’de tedavi yontemlerinin bir pargasi
olan destekleyici bakim 6nem tagimaktadir (Emadi ve Law,
2020).

Kanser tanisinin konulmasi, birey ve aile igin travmatik
bir deneyimdir. Hematolojik kanser tiirlerinden biri olan ALL,
tibbi-fiziksel bir hastalik olmanin yani sira, ruhsal ve
psikososyal agidan bir¢ok sorunu da kapsayan bir durumdur.
ALL hastalik siireci ve tedavi sekli nedeniyle hem tan1 konulan
bireyin hem de ailesinin yasam seklini ve Kkalitesini
etkilemektedir. (Y1ldiz, Dedeli, Cinar Pakyiiz, 2016). Bu ¢oklu
etkilenim ile birey ve ailelerin bas edebilmesinde tedavi ve
bakimin bilimsel ve sistematik bir yapida yiiriitiilmesi biiyiik
onem tasir. Bu baglamda hemsirelik teori ve modelleri
hemsirelik uygulamalar1 i¢in bilimsel bir temel olusturur,
hemsirelik bakimini sistematik hale getirir, hemsirelik
bakimda standardizasyonu saglar ve hemsirelerin mesleki
Ozerkliginin artmasina katkida bulunur (Baykara, Caligkan,
Oztiirk ve Karadag, 2019). Hemsirelikte zamanla fizyolojik
fonksiyona  odaklanan  geleneksel veri  tabanindan
biyopsikososyal fonksiyona odaklanan bir sisteme gegis siireci
yasanmis ve bilgiyi sistematik bir yolla ortaya ¢ikarmak igin
tasarlanmig tanilama formatlar1 olusturulmustur (Gordon,
1985; Tiirk, 2017).

Gordon’un FSO Modeli’nde; geng ya da yasli, kadin ya
da erkek her alanda ve her saglik diizeyinde, akut ve kronik
durumlarda ve her tiirlii tibbi tanida insan ve insan tepkilerini
degerlendiren, bireyleri biyopsikososyal yonleriyle ele almak
amactyla olusturulmus bir modeldir (Karadede, Karadede,
Kavala, 2021). Modelde fonksiyonel saglik oriintiileri, insan
saghigt ve yasam siireci ile iliskili 13 baghk altinda
siiflandirilmistir. Bunlar; (1) Saghgin Yiikseltilmesi, (2)
Beslenme, (3) Bosaltim ve Gaz Degisimi (Eliminasyon), (4)
Aktivite-Dinlenme, (5) Algilama/Kavrama (Biligsel-Algisal),
(6) Kendini algilama, (7) Rol iliskileri, (8) Cinsellik/Ureme, (9)
Bas etme/Stres toleransi, (10) Yasam ilkeleri (Deger/Iinang),
11 Giivenlik/Korunma, (12) Konfor (13)
Biiyiime/Geligme’dir  (Erdemir, 2010; Herdman, 2018;
Wilkinson and Barcus 2018). Hemsirelik siirecinin ikinci
asamasi olan hemsirelik tanilarinin dogru saptanmasi, saglikli
veri toplamaya bagli olup, siirecin planlama, uygulama ve
degerlendirme agamalarmi i¢in dogru adimlarin atilmasinda
onemlidir (Karadakovan ve Usta Yesilbakan, 2010).
Giliniimiizde uluslararasi platformda yaygin olarak kullanilan
hemsirelik tanilama terminolojisi Kuzey Amerikan Hemsirelik
Tanilann Birligi (NANDA)’dir. Bu calismada hemsirelik
NANDA-I Taksonomi II-
Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri altinda gruplanmis hemsgirelik
tanilar1 listesi kullanilmistir (Herdman, 2018). NANDA-I
Taksonomi II’de yer alan alanlar, siniflar ve hemsirelik

tanilarinin  belirlenmesinde,

tamlarinin  smiflamast  Gordon’un FSO Modeli'ne gore
yapilmaktadir. NANDA hemsirelik tanilarini her iki yilda bir
yapilan toplantilar ile giincellemektedir. Giinlimiizde
NANDA-I smiflandirmas:1 13 alan, 47 smif ve 245 tam

icermektedir (Herdman, 2018; Turhal ve Kog, 2021).
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Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri tabloda belirtilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. FSO Modeli’'nde Yer alan Oriintiiler ve Tammlar:
(NANDA, 2018; Tiirk, 2017; Gordon, 2008; Gordon, 1985)

Oriintii Adi

Tammi

1. Saghg algilama- Saghgin
yonetimi
2. Beslenme- Metabolik

Hastanun algilanan saglik ve iyi olma ériintiisiinii ve
sagligini nasil yénettigini tammlar

Hastanin metabolik gereksinimlerine iligkin gida ve
siv1 tiiketimini tanumlar

Bosaltim fonksiyonu ériintiilerini (bagirsak, mesane
ve cilt) tamumlar

Hastann, egzersiz, aktivite, bos zamanlarim
degerlendirme ve eglence riintiilerini tanimlar
Uyku, dinlenme ve rahatlama 6riintiilerini tanumlar.
24 saate uyku-dinlenme-gevgeme ériintiilerini,
bireyin enerji algisini, uyku ve dinlenmenin siiresi ve
kalitesini kapsar

Duygusal-algisal ve biligsel ériintiileri tamimlar
Hastann kendini algilama ériintiisiini ve kendi
algilarim (kendilik algisi, beden imaji, durumu
hissetme vb.) tamumlar

Hastanun rol sorumluluklan ve iligkilerini tammlar
Hastanun cinsellik ile ilgili doyum ve doyumsuzluk
ortintiilerini ve fireme Sriintiisting tammlar

Hastann genel bas etme Sriintiistini ve stres toleransi
acisindan Griintiiniin etkinligini tammlar

3. Eliminasyon/ Bogaltim

4. Aktivite-egzersiz

5. Uyku ve dinlenme

6. Biligsel-Algisal
7. Kendini Algilama

8. Rol- Iliski
9. Cinsellik- Ureme

10. Bag Etme- Stres Toleransi

11. Deger-Inang Hastann se¢imleri ve kararlarina rehberlik eden

degerleri, inanglari ve amaclari tamumlar

Bu dogrultuda yapilan bu olgu analizinde, ALL tanih
yetiskin bireyin hemsirelik bakiminda Gordon’un FSO
Modeli’'ne temellendirilmis biitiinciil bir bakis acisiyla
hemsirelik bakimmin saglanmasi ve FSO Modeli’nin
kullanilabilirliginin gosterilmesi hedeflenmistir. ALL tanili
yetiskin bireyin verileri FSO Modeli kullanilarak toplanmis ve
NANDA-I hemsirelik tanilar aracilifiyla hemsirelik bakimi
planlanmigtir. Hastanin hemsirelik bakimi ve egitimi konu
hakkinda literatiir taramasindan (Gordon, 1985; Doenges,
Moorhouse ve Murr 2006; Gordon, 2008; Yilmaz ve Cifci,
2010; Babacan Giimiis, Sipkin ve Keskin 2012; Carpenito-
Moyet, 2012; Carpenito, 2013; Aktiirk ve Erci, 2016; Yildiz,
Dedeli ve Cinar Pakyiiz 2016; Tiirk, 2017; Temel ve Kutlu,
2019; Tiren ve Eng, 2020) elde edilen veriler 1s1ginda
gerceklestirilmistir. Bu olgu ¢alismasinin ALL tanili yetigkin
bireylerin sistematik ve bir modele dayali hemsirelik bakimini
siirdiirmede hemsirelere yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Olgu
Sosyo-demografik ozellikler:

S.K., 40 yasinda, ev hanimi, evli ve 14, 11 ve 6
yaslarinda ii¢ cocugu olan kadin hastadir. Lise mezunu olan
hasta sehir merkezinde oturmaktadir. Esi il belediyesine bagl
bir sirkette temizlik gorevlisi olarak ¢aligmaktadir ve eginin
Konjestif Kalp Yetmezligi tanis1 bulunmaktadir. Esi refakatei
izni kullanmakta ve ¢ocuklarinin bakimini yiiritmektedir.

Saghk hikayesi

Gegmis saglik hikayesi: 1 yildir Anemi tanisi olan S.K.,
3 ay Ferrosanol tablet kullanmis, 4-5 aydir kullanmiyormus. 1
yil dnce COVID gegirmis. 2006 yilinda sezeryan ameliyati
olmus. Medikal abortus 6ykiisii var. Besin/ilag alerjisi, sigara,
alkol ve madde kullanimi 6ykiisii yok.

Simdiki saghk hikayesi: S.K.” nin hastaneye yatmadan
7-10 giin kadar once sag koltuk altinda baslayan sonra

viicudunun her yerine yayilan morarmalart olmus. Ayni
zamanda sol ¢ene altinda ele gelen sigligi olan hastanin bogaz
agris1 varmis. Bacaklarinda ve karninda morarmalar olup,
gecmeyince Hastanesi Dabhiliye poliklinigine
bagvurmus. Hastanin daha Oncesinde bdyle bir sikayeti
olmamis. Yapilan tetkikler sonucunda hasta WBC 14.5
(normal degeri: 5-10 bin), Hb 10,8 gr/dl (normal degeri: 12-16
gr/dl), PLT degerinin 16 bin (normal degeri: 150-300 bin)
olmasi iizerine Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri

Numune

Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hematoloji poliklinigine
yonlendirilmis. Hastaya burada yapilan tetkikleri sonras1 ALL
tanist1 konuldu ve S. K. ya HOELZER tipi kemoterapi
protokolii uygulanmaya baglandi. S. K. kemoterapi
protokoliiniin ~ yogun indiikksiyon Faz 2 asamasinda
degerlendirildi. S.K.’nin kullandig: ilaglar ve doktor Istemleri
tabloda belirtilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgunun Kullandig flaclar ve Doktor istemleri
lag Ads Tedavi Giinleri
Kemoterapi Haclart
Siklofosfamid 1000 mg (IV)
Cytarabine 135 mg (SC)

Kemoterapi tedavisinin 29, 43, 57. giinlerinde
Kemoterapi tedavisinin 31- 34., 38- 41., 45- 48.,
52- 55. giinlerinde

Kemoterapi tedavisinin 3, 10, 17, 24. giinlerinde
Kemoterapi tedavisinin 1-29 giinleri boyunca
Kemoterapi tedavisinin 1-29 giinleri boyunca

Metotreksat 15 mg (Intratekal)
6-Merkaptopiirine 100 mg/ giin (PO
Kranial radyoterapi 2400 ¢Gy

Diger Haglar:

Tlag Ad: Dozu
Kordexa 4 mg tablet 2x2

Kan sekeri takibi 2x1
Caleimax D3 tablet 1x1

Lokalen Pomad 1x1
Lansoter 30 mg tablet 2x1
Bikarbonat Desoliit Gargara 3x1

Tantum Verde Gargara 3xl

Doktor Istemleri

Total mayi 2500- 3000 cc/ giin
Divyeti Tuzsuz diyet

Hastanmin 6zgeg¢misi: S. K.’nin bagka herhangi bir
hastaligi  bulunmuyordu. Annesinin Diabetes Mellitiis,
babasinin Hipertansiyon tanisi vardi. Tanisin1 anne ve babasina
sOylememisti.

Olguda kullanilan 6l¢iim araglari: Hastayla HOELZER
tipi yogun indiiksiyon Faz 2 asamasinda ¢alismaya baglandi.
Yattig siire boyunca her giin klinige gidilerek hasta Gordon’un
FSO Modeli dogrultusunda tanilandi, hemsirelik tanilari
dogrultusunda hemsirelik girisimleri planlandi, uygulandi ve
degerlendirildi. Bakim sonuglarinin objektif degerlendirilmesi
i¢cin kemoterapi protokoliiniin, Faz 2 asamasinin 1. giinii ve 15.
giiniinde; “Yorgunluk Siddet Olgegi” (FSS), “Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi” (PUKI) ve “Beck Umutsuzluk Olgegi”
(BHU) kullanildi ve olgim araglarn S. K. tarafindan
dolduruldu. Caligmada arastirmaci tarafindan “Diinya Saglik
Orgiitii Oral Toksisite Skalas” (DSOOTS), “Visual Analog
Scale- VAS ve “Itaki Diisme Riski Olgegi” kullanildi.

Olgunun Etik Yonii: Calismanin yapilabilmesi i¢in ilgili
kurumdan yazili izin, S. K.’dan yazili bilgilendirilmis olur ve
Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 13.01.2022 tarih ve 2022-01/35
numarasi ile onay alindi.
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Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
Gore Degerlendirilmesi

1. Saghg1 Algilama- Saghgin Yonetimi:

S.K., tanismin kendisine poliklinikte gorevli asistan
doktor tarafindan sdylendigini ifade etti. Tanism ilk
duydugunda her seyden Once bu durumu esine nasil
soyleyecegi ile ilgili kaygt yasadigi belirtti. Esinin de hasta
olmasi nedeniyle bu durumu ona sdylemekte ¢ok zorlandigini,
kendini suglu hissettigini, tanisini o giin sdylerken diger
akrabalarindan destek aldigin1 iletti. Cocuklarmm nasil
etkilenecegini diisiindiigiinii ve bu nedenlerle kendisini ¢ok
kotii hissettigini ifade etti. Cocuklarina Faz 1 kemoterapi
tedavisi sonrasi gittigi donemde tanisimi
sOyleyebilmisti. Su anki saghgmmi orta diizeyde olarak
tanmimladi. Yasadig siireci “kendisi i¢in yazilmig bir senaryo”,
hastaligin1 “Allah’in kullarin1 imtihan etmek icin seckin

evine izinli

kullarma sundugu bir hediye paketi” seklinde tanimladi.
Allah’a olan inanciyla hastaligiyla bas edecegine inandigini
sOyledi. Hastalig1 ile ilgili tedavi siirecini bilmek istedigini
ifade etti.

2. Beslenme- Metabolik Durum:

S K.’nmin doktor istemine gore tuz kisitlamasi vardi.
Ancak hastanede verilen tiim diyet yemeklerinin ortak menii
oldugunu ve ¢ok tatsiz oldugunu, ilk yattig1 donemde yemeye
caligtigin1 ama artik hi¢ yiyemedigini iletti. R3 normal diyet
olarak verilen yemeklerin de zaten az tuzlu oldugunu ve daha
lezzetli oldugunu, son zamanlarla yemek dagitan personelle
gorliserek bu yemekten aldigini, ama siirekli bu konuda
goriismekten dolay kendini kotii hissettigini iletti. Esini ya da
diger yakinlarin1 da yemek igin siirekli rahatsiz edemeyecegini
ifade etti. Kilosu bir ay kadar 6nce 76 kg iken, 69 kg’ a kadar
diigmiistii. Kemoterapi siirecinin baglarinda istahsizlik
yasadigimi ve bu durumu tursu yiyerek astigini ifade etti.
Yemek yerken bazen agzmna ilag kokusu geldigini ama bu
yemesini  etkilemedigini, kendisini  kontrol
edebildigini ifade etti. S. K.’nin Faz 1 kemoterapi tedavisi

durumun

sirasinda agiz i¢inde yaralar gelismis. Bu nedenle proflaktik
amagl tedaviler aliyordu. Faz 2 tedavisinin 21. giiniinde
yeniden “Diinya Saglik Orgiitii Oral Toksisite Skalas1”na gére
grade “3” olarak degerlendirilen mukozit gelisti. S. K.’ nin
yutma sirasinda bogaz agrisi oluyordu. -Evre “0” ile (Mukozit
yok) evre “4” (oral beslenme miimkiin degil ve hastanin total
parenteral destege ihtiyaci olmast) arasinda
degerlendirmektedir- (World Health Organization [WHO],
1979). Hastaya diger tedavilerine ek olarak Mikostatin Oral
Siispansiyon 3x1 baglandi. Antibiyogram sonucuna gore Faz 2
tedavisinin 23. giiniinde Flukonazol flk. 2x200 mg (IV) ve
agrilart i¢in Contramal amp (LH) baslandi. Beslenme diizeyine
yonelik bulgu veren laboratuvar degerleri izlendiginde
hastanin Albumin diizeyinin 40.7 g/L (normal degeri: 35-52
g/L- 3.5-5.2 g/dl) normal, total protein diizeyinin 61.9 g/L
(normal degeri: 64-83 g/L- 6.4-8.3 g/dl) oldugu tespit edildi.

Ellerinde kuruma ve soyulmalar vardi. Kranial radyoterapi
sonrasi saglarmin daha ¢ok dokiilmeye basladigini, en ¢ok kas
ve kirpiklerinin dokiilmesinden endiselendigini ifade etti.

3. Bosaltim:

Hastaneye yattiginin 6. giiniinde Perianal Apse tanisi
konulan ve bu donemde kabizlik sikayeti olan S. K.’nin
degerlendirmenin yapildig siiregte herhangi bir sorunu olmadi.
Barsak bogaltim sikliginin giinde 1 kez olarak devam ettigini
iletti. Uygulanan kemoterapi protokolii sonrast hastaya timor
lizis sendromu gelisebileceginden (Yiallouros, Henze ve
Saribeyoglu, 2019; Emadi ve Law, 2020) laboratuvar bulgulari
giinliilk ve gerektikce daha sik takip edildi. Doktor istemine
gore giinlik 2500- 3000 ml mayi aliyordu. Yiiksek doz steroid
tedavisi uygulaniyordu. Kalsiyum diizeyi 8.84 mg/dL (normal
degeri: 8.6- 10.2 mg/dL) olarak tespit edildi.

4. Aktivite-Egzersiz:

S. K:’nin PLT degerinin 17 bin olmasi nedeniyle
mobilizasyonu kisitlandi. Hemoglobin degeri 9.5 gr/dl idi.
Hastalikla birlikte eskisine gore ¢ok ¢abuk yoruldugunu ifade
ediyordu. Hastanin aldig1 kemoterapiler sonrast PLT ve
Hemoglobin degerleri aralikli diisiiyordu. Bu nedenle
gerektiginde Eritrosit Siispansiyonu ve Trombosit replasmani
uygulaniyordu. (giyinme,
bosaltim ve banyo yapma) yerine getirebiliyordu. Kemoterapi

Glinliik yasam aktivitelerini
tedavisi sirasinda yogun halsizlik hissettigi durumda yaninda
refakat¢i olarak kalan esinden veya akrabalarimdan yardim
aliyordu. Gilinilin neredeyse 22-23 saatini yatakta geciren S.
K.’nm “Yorgunluk Siddet Olgegi” (FSS) gore skala puam “7”
olarak hesaplandi. (Skala puaninin <2.8 olmasi “yorgunluk
yok”; >6.1 olmast “kronik yorgunluk sendromu” olarak
tamimlanir) (Armutlu, Korkmaz, Keser, Sumbuloglu, Akbiyik,
Guney ve Karabudak 2007). Itaki diisme riski &lgek puani 8
olarak tespit edildi. (Toplam skor 0-4 Puan arasinda ise diisiik
risk, 5 puan ve lizerinde ise yiiksek risk kabul edilir) (Tanil,
Cetinkaya, Sayer, Avsar ve Iskit, 2014; Saglik Hizmetleri
Genel Miudirligi, 2021).

5. Uyku-Dinlenme:

S.K., tek kisilik bir odada yatiyordu. Uykusunun yapilan
takip ve tedaviler nedeniyle geceleri boliindiigiinii ve gece
boyunca en az 3-4 kez uyandigini ama son donemlerde
yapilacak islemlerin saatine gore uykusunu planladigini, sabah
uyandiginda dinlenmis hissetmedigini ifade etti. Hastalig: ile
ilgili siirecteki belirsizlik nedeniyle kaygi yasadigini ve bu
nedenle bazen uykuya dalarken zorlandigin iletti. Gece uyku
siiresinin ortalama toplam 5-6 saat oldugunu belirtti. “Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi” (PUKI) skoru “10” olarak bulundu
(PUKI toplam puami 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin
5’ten biiyiik olmast “kotii uyku kalitesini” gostermektedir)
(Agargiin, Kara ve Anlar, 1996). Bos zamanlarinda dini
kitaplar okumay1 sevdigini ve bu sekilde rahatladigin iletti.
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6. Bilissel- Algisal:

Gorme, isitme, koku ve tat alma gibi duyusal bir sorunu
olmamakla birlikte, dokunma duyusu degerlendirildiginde el
parmak uclarinda his kaybi1 oldugunu iletti. S. K., radyoterapi
tedavisi baglandiktan sonra bas agrisi sikayeti yagadigini ve bu
durumun aralikli olarak devam ettigini belirtti. Ozellikle
yapilan intratekal ila¢ uygulamasi sonrasinda daha yogun agri
hissettigini ifade etti. S. K. agrisin1 “Visual Analog Scale-
VAS” a gore en diisiik “4”, en yiiksek “7” gore olarak tarif etti
(Bu skala yatay veya vertikal diiz bir ¢izgiden olusur. Cizginin
baslangicinda 0 degeri, bitiminde 10 degeri bulunmaktadir. 0
degeri hic agr1 olmadigini, 10 degeri dayanilmaz agriy1 ifade
etmektedir) (Miller ve Ferris, 1993).

7. Kendini Algilama:

S.K., en kisa siirede iyilesmek istedigini, bir an dnce
hastaneden ¢ikmak ve normal giinliik yasamma donmek
istedigini iletti. Hastanede olmakla ilgili kendisini en g¢ok
endiselendiren durumu “Esi ve ¢ocuklarindan ayr kalmak ve
tedavisinin nasil devam edecegini bilmemek” olarak ifade etti.
Hastalik siirecinde esinin desteginin ve Allah’ a olan inancinin
kendisini giiclii hissettirdigini iletti. Kendisine verilen
egitimlerle ilgili en iyi 6grenme yolunun okumaktan cok
kendisine anlatilmasi yoluyla oldugunu belirtti.

8. Rol- iliski:

Aile olarak yasadiklart1 olumsuz bir olaydan dolay1
ozellikle son dort y1l maddi zorluk yasadiklarini, bu durumdan
dolay1 esi ile ¢ok kisa bir siire aralarinda sorun oldugunu ama
daha sonra bu olayin esi ile kendisini daha da yakinlastirdigini
ve artik yasanan her sorunda birbirlerine sonuna kadar destek
olduklarini iletti. S.K esinin hastaligmin da maddi zorluklar
yasadiklar1 donemde ortaya ¢iktigini ifade etti. Her kosulda en
¢ok esinden destek aldigini belirtti. Esinin ailesi ve kendi
ailesiyle iletisimlerine yonelik herhangi bir problem
yasamadiklarmi iletti. S.K., o0zellikle annelik roliinii
siirdiirmede yetersiz kalmasinin kendisini {izdiigiinii ifade etti.

9. Cinsellik-Ureme:

S.K. cinsellikle ilgili bir kaygi yasamadigini, esinin
desteginin ve yaninda olmasinin kendisi i¢in yeterli oldugunu
ifade etti. Hastaneye yatiginin ilk giinlerinde asir1 miktarda adet
kanamasi olan hastaya, Trisequens tablet 3x1 (3 giin) ve
Transamin tablet 3x1 (3 giin) uygulanmisti.  Sonrasinda
kanama miktar1 biraz artmakla birlikte baska bir sorun
yasamadigini ifade etti, adet diizensizligi yoktu.

10. Bas Etme- Stres Toleransi:

Stres miktarin1 “orta” olarak belirtti. Stresli oldugunda
bunu esine, c¢ocuklarina ve ailesine yansitmamaya Ozen
gosterdigini iletti. Stresli durumlarda ¢evresindekilere belli
etmeden agladigimi ve dini kitaplar okuyarak kendisini
rahatlattigini ifade etti.

11. Deger-inang Oriintiileri:

S. K., hastalikla basa ¢ikmasinda dini inan¢larmin etkisi
iletti.
yapabildigini ve sorun yasamadigini belirtti. Bakimina katilan
kisilerden tek beklentisinin onlar tarafindan dinlenilmek ve
anlagilmak oldugunu ifade etti. Klinikteki tim ekip
iiyelerinden memnun oldugunu belirtti. S. K.’ya kemoterapi
protokoliinin Faz 2 agamasmin 1. giiniinde; yapilan
degerlendirmede “Beck Umutsuzluk Olgegi” (BHU) puan

oldugunu Bulundugu  kosullarda  ibadetlerini

ortalamasi “6” olarak hesaplandi (Olgekten en yiiksek 20 puan
alinabilir. Kisiler aldiklari puana gore; 0-3 Minimal, 4-8 Hafif,
9-14 Orta, >15 siddetli umutsuzluk diizeyinde kabul edilir)
(Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

S.K.’nin hemsirelik bakim plani, Gordon’un FSO
Modeli ve NANDA-I hemsirelik tanilar1 dogrultusunda
olusturuldu (Tablo 3).

Tablo 3. Olgunun FSOM Kapsaminda Hemsirelik Bakim Plam

1. SAGLIGI ALGILAMA- SAGLIGIN YONETIMI

Hemgirelik Tanist 1: Hemsirelik Tanisi: Saghgint Yonetmede Giiclenmeye
Hazir Olus (NANDA Alanmt 1: Saghgin Yiikseltilmesi, Sunif 2: Saghgin
Yonetimi)

Amag:

S. K.’nin kendisine uygulanacak tedavi protokoliinii anladigini ifade
etmesi. Yasadigt duygusal durumu esi ile agiklikla paylagabildigini ve
gerektiginde diger aile liyelerinden destek alacagini ifade etmesi

Hemgirelik Girisimi:

S. K. ‘nin hastalig: ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
saglandi

Tedavi siireciyle ilgili merak ettigi konulari ifade etmesine imkan
verildi. (Tedavi siireci konusunda neyi merak ettigi soruldu)

Tedavi protokoliiyle ilgili egitim verildi.

Tedavi planini igeren yazili materyal verildi ve anlatild1.

S. K. hastalig1 ile ilgili duygularini esi ile paylasmasi konusunda
cesaretlendirildi. Esi ile olan olumlu iletisimin 6nemi degerlendirildi.

S. K.’nin esi ile gortsiilerek bu donemde esine destek olmasinin
6nemi vurgulandi.

Yasama sevinci ve umudunu azaltacak tutum ve davranislardan uzak
duruldu.

Degerlendirme:

S. K.’ya verilen egitim sonrasi, SK kendisine uygulanacak tedavi
protokolii ile ilgili siireci kendisi anlatabildi. SK ile yapilan gériismeden bir
hafta sonra, S. K. esi ile yasadigi duygusal durumu daha rahat paylasabildigini
ifade etti. Refakatgi ihtiyaci oldugu siiregte diger aile iiyelerinden destek aldi.

2. BESLENME

Hemsirelik Tanisi 2: Dengesiz beslenme; beden gereksiniminden
az (NANDA Alani 2: Beslenme, Stnif 1: Yutma)

Amag:

S. K.’nin yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, giinlik
metabolik gereksinimlerine ve aktivite diizeyine uygun olarak nasil beslenmesi
gerektigi konusunda geri bildirim verebilmesi, istahinin artmast ve kilo
kaybinin olmamasi

Hemgirelik Girigimi:

Hastann giinliik besin alim durumu degerlendirildi.

Beslenme bozuklugu belirti ve bulgular (giigsiizliik, istahsizlik)
degerlendirildi.

S. K.’nin doktoru ile goriisiilerek hastanede tuzsuz diyete yonelik
verilen yemekleri yiyemedigi iletildi. Doktor istemi R3 normal diyet (az tuzlu)
olarak diizenlendi.

S.K. ya beslenme ve yeterli beslenmenin 6nemi konusunda literatiir
destekli egitim verildi (Aktiirk, Erci, 2016)

Giinlik tahlil sonuglart kontrol edildi. Albumin diizeyi 40.7 g/L
(normal degeri: 35-52 g/L- 3.5-5.2 g/dl) normal, total protein diizeyin 61.9 g/L
(normal degeri: 64-83 g/L- 6.4-8.3 g/dl) seklindeydi.

Agnli igslemler yemeklerden 6nce yapilmayacak sekilde diizenlendi
(intratekal tedavi, enjeksiyon vb.).
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Yemekten 6nce ve sonra agiz hijyeni saglandi (Agiz calkalama,
gargaralarinin uygulanmasi vb.)

Az az ve sik sik olacak sekilde yemek yemesi saglandi (Ara 6giin
verilmesi saglandi).

Kalori degeri diisiik besinler yerine yiiksek kalorili besinler almasi
saglandi.

Tursu gibi ¢ok tuzlu besinlerin kullandigi ilaglardan dolay1
kendisinde 6deme neden olacag: vurgulandi.

Mukozit tanisina yonelik hemsirelik girisimleri uygulandi.

Hemsirelik Tanis1 6: Aktivite intoleranst riski (NANDA Alani 4:
Aktivite / Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskiiler / Pulmoner Yanut)

Amag:
Cogunlukla yatak istirahatinde olan S. K. nin giin i¢inde en az 5 kez
odasinda 5 dakikalik kisa yiiriiyligler yapabildigini ifade etmesi

Degerlendirme:

S. K. genel olarak hastanede kendisine verilen yemeklerin tamamini
bitirebildi. Sevmedigi yemekler oldugunda evde diyetine uygun olarak
yapilmis yemekleri tiiketti. Sevdigi yiyecekler aldiginda istahinin daha iyi
oldugunu ifade etti. ki haftalik zaman diliminde haftalik 6lgiimlerinde kilo
kayb1 olmadi (65 kg). Giinliik metabolik gereksinimlerine ve aktivite diizeyine
uygun olarak nasil beslenmesi gerektigi konusunda geri bildirim verebildi.

Hemsirelik Tanist 3: Elektrolit dengesizligi riski (NANDA Alam
2: Beslenme, Sinif 5: Hidrasyon)

Amag:
S. K.’de geligebilecek sivi-elektrolit dengesizligi komplikasyonun
erken fark edilmesi

Hemsirelik Girigimi:

S. K.’nin yasam bulgular1 kontrol edildi.

Giinliik aldigi ¢ikardigt sivi miktari takibi yapildi.

S. K.’nmn elektrolit degerleri ozellikle serum kalsiyum seviyesi
diizenli araliklarla takip edildi.

S. K. sivi elektrolit dengesizliklerini gdsteren belirti ve bulgular
(Hipertermi, uykuya egilim, halsizlik, deri turgorunda bozulma, nabiz ve kan
basinci diizensizlikleri vb.) yoniinden takip edildi.

S. K. nin boyun venlerinde dolgunluk, belirgin 6dem, kalp
seslerinde anormal bulgu ve solunum giigligi gibi sivi volim artist
bulgularinin diizenli izlemi yapildi.

Hemsgirelik Girigimi:

S. K.’nin aktivite diizeyi degerlendirildi.

Dinlenme halindeyken kan basinci, solunum ve nabiz hizi
degerlendirildi (Kan basinci 90/60 ve 100/60 mmHg arasinda, solunum 22 ve
24/dk arasinda, nabiz 86 ve 92/dk arasinda).

Aktiviteden hemen sonra yasam bulgulart alindi (Kan basinct
100/60 ve 110/70 mmHg arasinda, solunum 26 ve 28/dk, arasinda, nabiz 100
ve 102/dk arasinda).

Aktivite sonrast 3 dk dinlendikten sonra, yasam bulgulari tekrar
degerlendirildi (Kan basinci 95/60 ve 110/60 mmHg arasinda, solunum 24 ve
26/dk arasinda, nabiz 98 ve 100/dk arasinda).

Aktivite (odas1 iginde 5 dakika yiirliyligler) sonrasi dispne, bas
donmesi goriilmediginde aktiviteye devam edildi.

Giindiiz uyku miktarini azaltmak i¢in dinlenme zamanlarini siirekli
yatakta gegirmek yerine, odadaki kanepede, yar1 oturur pozisyonda uzanarak
gecirmesi saglandi.

Degerlendirme:

Gilin iginde en az 4-5 kez odasinda 5 dakikalik kisa yiiriiytsler
yapabildigini ifade etti. Radyoterapi uygulanacak iiniteye normalde tekerlekli
sandalye ile gidiyor iken (Yaklagik 20 dakika siirede ulasilabilen bir mesafe)
kendisi bu mesafenin 10 dakikasmni (kendisine refakat eden personelin
kontroliinde) yiiriiyerek gidebildigini iletti.

Hemsirelik Tanist 7: Uyku ériintiisiinde bozulma (NANDA Alani
4: Aktivite / Dinlenme, Sinif 1: Uyku / Dinlenme)

Degerlendirme:

Sivi elektrolit dengesizliklerini gosteren belirti ve bulgular
goriilmedi.

Kalsiyum diizeyi 8.84 mg/dL (normal degeri: 8.6-10.2 mg/dL) ,

Potasyum diizeyi 4.26 mmol/L (normal degeri: 3.5-5.1 mg/L),

Sodyum diizeyi 137 mmol/L (normal degeri: 136-145 mg/L),

BUN diizeyi 15.8 mg/dl (normal degeri: 6-20 mg/dL),

Kreatinin diizeyi 0.51 mg/dl (normal degeri: 0.5-0.9 mg/dL)

Amag:
S. K.’nin uykusunun yeterli oldugunu ve uykuya dalma siiresinde
azalma oldugunu ifade etmesi

Hemsirelik Tanis1 4: Kan Glikozunda Degiskenlik Riski (NANDA
Alani 2: Beslenme, Sinif 4: Par¢alanma)

Amag:
S. K.’ da Hipo- Hiperglisemi belirti ve bulgularinin gelismemesi

Hemsirelik Girisimi:

S. K. hipoglisemi belirti ve bulgulari (Huzursuzluk, aglik hissi,
carpinti, terleme, titreme, solgun cilt, dudaklarda karincalanma hissi olugmasi,
bas agrisi, tasikardi, konusmada bozulma, bulamik gorme, sinirlilik,
konviilsiyon, biling kayb1) agisindan degerlendirildi.

S. K. hiperglisemi belirti ve bulgular1 (Ayaklarda yanma hissi
olusmasi, poliiiri, polifaji, polidipsi, bulanik gérme) agisindan degerlendirildi.

Doktor istemine gore 2x1 kan sekeri 6l¢imii yapildi.

Ana ve ara 6giinlerini almasi saglandi ve hastanin bu 6giinleri yiyip
yemedigi kontrol edildi.

Kan sekeri 6l¢iim sonuglart doktoruna iletildi ve kaydedildi.

Kan sekeri 6l¢iim sonucuna gore gerektiginde medikal tedavi
uygulandi.

Hemgirelik Girigimi:

S. K ile uyku diizeni ve aligkanliklari konusunda degerlendirme
yapildi.

S. K.’nin uyku sorununa neden olan faktorler degerlendirildi.

Tanis1 ve tedavi siireci konusundaki kaygilarmni ifade etmesi
saglandi.

Tanis1 ve tedavi siireci konusundaki hakkinda bilgi verildi.

Takip, tedavi ve bakim saatleri dikkate alinarak uyku diizenini
planlamasma destek olundu.

Uykuya dalmayr kolaylastiracak uygulamalar konusunda bilgi
verildi (Kitap okuma, miizik dinleme, 1lik siit igme).

Dinlendirici, sessiz ve sakin bir ortam olusturuldu (Tek kisilik odada
kaliyordu).

Yatmaya yakin sivi alimi kisitlanarak giinlikk sivi almini giindiiz
saatlerinde tamamlamasi sagland.

Giin iginde ¢ay, kahve gibi igeceklerin kullanimini simirlamasi
onerildi.

Uyku hijyeni ve olumlu hayal kurma teknigi konularinda egitim
verildi.

Degerlendirme:

S. K.’nin aghik kan sekeri degeri 66-149 mg/dl, tokluk kan sekeri
degeri 110-300 mg/dl arasinda seyretti.

S. K.’nin kan sekeri degerlerinde dalgalanmalar olmasina ragmen
Hipo- Hiperglisemi belirti ve bulgular1 gériilmedi.

Degerlendirme:

S. K. uykuya dalma siiresinin daha 6nce 1-2 saat oldugunu, ama
tedavi siireci ile ilgili bazi bilgileri 6grendikten ve kitap okumaya basladiktan
sonra bu siirenin daha kisaldigini ifade etti ama uykudan kalktiginda genel
olarak kendisini tam dinlenmis hissetmedigini iletti. “Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi” (PUKI) skoruna gore uyku kalitesi iyi olmamakla birlikte,
uygulamalar sonrasi bir miktar arttigi ve “10” puandan “8” puana diistiigii
goriildii.

5. ALGILAMA /| KAVRAMA

3. BOSALTIM ve GAZ DEGISiMi (ELIMINASYON)

Disfonksiyonel oriintii tespit edilmedi

Hemsirelik Tamist_5: Konstipasyon riski (NANDA Alani 3:
Bosaltim ve Gaz Degisimi, Sinif 2: Gastrointestinal Fonksiyon)

6. KENDINI ALGILAMA

Amag:
S. K.’nin barsak bosaltim sikliginin giinde en az 1 kez olarak devam
ettigini ifade etmesi

Hemsirelik Tanist 8: Beden imajinda bozulma (NANDA Alani 6:
. Kendini Algilama, Sinif 3: Beden Imaji)

Hemgirelik Girisimi:
Giinliik olarak bosaltim siklig1 degerlendirildi.
S. K.’nin oda igerisinde miimkiin oldugu kadar hareket etmesi

oOnerildi.

Giinliik yeterli sivi almasinin 6nemi vurgulandi.

Ogiinlerini atlamadan diizenli olarak tiiketmesi saglandi.

Tedavi semasinda yer alan Lokalen Pomad 1x1 ilacin1 kullanmasi
saglandi.

Amag:
S. K’nin viicudunun goriintiisiinii kabul etmesi ve yapilan
goriigmeler sonrasinda endige ve korkularinin azaldigini ifade etmesi.

Degerlendirme:
S. K.’nin barsak bosaltim sikliginin giinde 1 kez olarak devam etti.

4. AKTIVITE-DINLENME

Hemgirelik Girigimi:

Destekleyici ortam olusturularak, S. K. duygularini, hissettiklerini
ve diistindiiklerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirildi.

Yasadig1 durumla ilgili konusuldu.

Durumu, saglik gelisimi ve tedavileri hakkinda soru sormasi
saglandi.

Rahatsizlik hissettigi ve agiklanmasini istedigi durumlara kars1 bilgi
verildi (Tedaviler sonrast sag, kas ve kirpiklerinin yeniden ¢ikmaya baslayacagi
bunun gegici bir durum oldugu konusunda bilgi verildi).

S. K.’nin esi ile goriisme yapilarak tedavi siirecinde yasanacak
fiziksel ve duygusal degisimle ilgili bilgi verildi (S. K.’nin esini yasanacak
siirece hazirlamak ve esine destek olmasini saglamak amaciyla).
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Benzer sorunlari yasayan hastalarla uygun bir ortamda bulusmasi ve
goriismesi saglandi.

Degerlendirme:

Yapilan uygulamalar sonrasi S. K. rahatlamis goriiniiyordu. Yapilan
gorlismeler sonrasinda endise ve korkularmin azaldigini ifade etti. Her gecen
giin daha iyi olacagma inandigin1 belirtti. Hastanin aynada kendisini inceledigi
goriildi.

Hemsirelik Tamis1 9: Umidi Giiclendirmeye Hazir Olug (NANDA
Alani 6: Kendini Algilama, Sinif 1: Benlik Kavrami)

Amag:

S. K.’nmn Beck Umutsuzluk Olgegi” skorunun “6” puanin altina
diismesi, gelecege yonelik olumlu diisinmeye devam etmesi, hastalik
semptomlari ile miicadelede karamsarliga kapilmayacagini ifade etmesi

Hemgirelik Girigimi:

S. K.’nin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine imkan verildi.

Kemoterapi alan hastalarda semptom yonetimine yonelik egitim
verilerek merak ettigi konularda soru sormasi saglandi.

Gelecege yonelik olumlu diisiinceler gelistirmesi ve hayal kurmasi
konusunda yonlendirildi.

Kendisinin ¢ocuklar1 i¢in 6nemli oldugunu hissetmesi ve
hatirlamasi igin ¢ocuklariyla goriintiilii telefon goriismesi yapmasi konusunda
desteklendi.

Yan odada benzer tami ile tedavi goren ve olaylari olumlu
yorumlayan A. G. Hanim ile iletisimini siirdiirmesi konusunda desteklendi.

Degerlendirme:

Faz 2 asamasinin 15. giinii giiniinde yapilan degerlendirmede Beck
Umutsuzluk Olgegi” skor puanmin “6” puandan “4” puana geriledigi goriildii.
S. K. iyilesmek i¢in ¢abalayacagini, bu siiregte sabretmesi gerektigini bildigini,
bu yasadiklarmin bir imtihan oldugunu ve bu imtihan1 basariyla ge¢meye
calisacagini ifade etti. Kemoterapi alan hastalarda semptom y6netimine yonelik
verilen egitimi dikkatle dinledi ve sorular sordu.

7. ROL ILISKILERI

Hemsirelik Tanist 10: Rol Performansinda Etkisizlik (NANDA
Alani 7: Rol lligkileri, Sinif 3: Rol Performanst)

Amag:

S. K.’ nin rol performansini yerine getiremedigi igin yasadigi
duygular1 ifade etmesi, iyilesecegine ve sonrasinda istlendigi rollerini
suirdiirebilecegine iliskin daha olumlu diisiincelerini iletmesi

Hemgirelik Girigimi:

S. K.’nin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglandi.

S. K., kendi giiciiniin farkinda olmast igin cesaretlendirildi.

S. K. ile kendisini rahatlatan aktiviteler degerlendirildi ve bunlari
uygulanmasi i¢in tesvik edildi (Dini kitaplar okuma, bazen televizyon izleme,
kendisi ile benzer tanida olan hastalarla iletisime gegme).

Cocuklar1 ve yakinlar ile telefon goriismeleri yapmasi igin tesgvik
edildi.

Uygun zaman dilimlerinde gocuklar1 ve diger aile {iyelerinin
ziyarete gelmeleri saglandi.

Degerlendirme:
S. K. yasadigi duygular1 paylastiktan sonra rahatladigini, gelecege
yonelik olumlu diigiinmek i¢in ¢cabalamay1 birakmayacagini ifade etti.

Hemsirelik Tanis1 11: Aile siirecinde kesintiye ugrama (NANDA
Alani 7: Rol lligkileri, Stnif 2: Aile lligkileri)

Amag:

S. K.’nin esine duygularini uygun sekilde ifade edebilmesi, esinin
S. K.’nin duygular1 konusunda farkindaliginin artmasi ve destek olmasi, diger
aile iiyelerinden destek alabilmeleri

Hemgirelik Girisimi:

S. K ile kisa yada uzun siireli stres/kriz/travma gibi yasantilar
oldugunda yasamlarinin nasil etkilendigi ve hangi bas etme ydntemlerini
kullandiklar1 konusunda gorisiildi.

S. K. nin esi ile bu siirecteki desteginin 6nemi konusunda goriisiildi.

S. K. esi veya diger yakimlar ile duygularini paylasabilmesi
konusunda desteklendi.

S. K.’nin esi isinden uzun siireli refakat izni alarak evdeki
gocuklarin bakimini yiiriittii.

S. K. ve esi bu siiregte gerektiginde diger yakinlarindan destek
almalar konusunda cesaretlendirildi..

Ekonomik destek kosullar1 degerlendirildi.

Hemsgirelik Girigimi:

S. K.’nin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi sagland:.

S. K., kendi giiciiniin farkinda olmast i¢in cesaretlendirildi.

S. K. ile kendisini rahatlatan aktiviteler degerlendirildi ve bunlari
uygulanmasi i¢in tesvik edildi (Dini kitaplar okuma, bazen televizyon izleme,
kendisi ile benzer tanida olan hastalarla iletisime gegme).

Cocuklart ve yakinlari ile telefon goriismeleri yapmast igin tesvik
edildi.

Uygun zaman dilimlerinde ¢ocuklari ve diger aile tyelerinin
ziyarete gelmeleri saglandi.

Degerlendirme:
S. K. yasadig1 duygular1 paylastiktan sonra rahatladigini, gelecege
yonelik olumlu diigiinmek i¢in ¢abalamayi birakmayacagini ifade etti.

8. CINSELLIK

Disfonksiyonel oriintii tespit edilmedi

9. BASETME / STRES TOLERANSI

Hemgirelik Tamist 13: Stres yiiklenmesi (NANDA Alant 9:
Bagetme / Stres Toleransi, Sinif 2: Basetme)

Amag:
S. K’nin hastaligt ve hastanede olmakla ilgili duygu ve
diisiincelerini ifade etmesi ve stres ile bas etme yontemleri gelistirebilmesi

Hemsgirelik Girigimi:

S. K.’nin hastaligi ve hastanede olmakla ilgili duygu ve
distincelerini agik bir dille ifade etmesi saglandi.

S. K. ‘ya yapilacak uygulamalar ve tedavi plan1 konusunda giinliik
olarak bilgi verildi, sorulart yanitlandi.

Yapilan/yapilacak islemler ve tedavi siireci hakkinda esine bilgi
verildi.

Gegmisteki bas etme yontemleri degerlendirilip, uygun yontemi
kullanmasi saglandi (Dini kitaplar okumanin kendisini her zaman rahatlattigini
ifade etti).

Stresle bas etme giiciinii fark etmesi saglandi.

Gereksinim duydugunda ve kendisini hazir hissettiginde hastaligi ve
hastanede olmakla ilgili duygu ve diisiincelerini esi ve yakinlari ile paylagmasi
konusunda tesvik edildi.

Akut, sikintili donemlerinde hastanin yaninda olundu.

Degerlendirme:

S. K. kendisinde stres yaratan durumlar1 birisiyle konusmus olmanin
kendisini ¢ok rahatlattigini ifade etti. Stresle bas etmede 6zellikle dini kitaplar
okumanin kendisini rahatlattigin iletti. Eginin kendisine refakat ettigi giinlerde
daha mutlu oldugu ve esiyle hastaligma yonelik kaygilarni paylasabildigi
gozlendi.

10. YASAM ILKELERI

Disfonksiyonel driintii tespit edilmedi

11. GUVENLIK / KORUNMA

Hemsirelik Tamisi 14: Oral mukoz membranda bozulma (NANDA
Alani 11: Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Amag:

S. K.’nin ag1z igerisindeki nemliligin ve biitiinliigiin saglanmasi. S.
K.’nin yemeklerden sonra ve uyumadan once agiz hijyenini sagladigini, besin
ve siv1 alirken oral rahatsizliginimn olmadigini ifade etmesi

Degerlendirme:

S. K. ofke, korku ve iiziinti duygularini esi ile kismen de olsa
paylasabildigini ifade etti. S. K.’nin esi ¢ocuklarin1 akrabalarina birakarak S.
K. nin yaninda daha ¢ok zaman ge¢irdi.

. Hemsirelik Tanisi 12: Etkisiz rol performanst (NANDA Alam 7:
Rol lligkileri, Sinif 3: Rol Performanst)

Amag:

S. K.’nin rol performansini yerine getiremedigi i¢in yasadigi
duygular1 ifade etmesi, iyilesecegine ve sonrasinda iistlendigi rollerini
siirdiirebilecegine iliskin daha olumlu diisiincelerini iletmesi

Hemgirelik Girisimi:

Oral mukoz membran lezyonlar, agri ya da kanama yoniinden
giinliik olarak degerlendirildi.

Tyi bir hijyen saglamanin énemini vurgulandi.

Dislerini yumusak bir dis firgas1 kullanarak fircalamasi
(yemeklerden sonra ve uyumadan 6nce) saglandi.

Ag1z kavitesini lezyonlar, agr ya da kanama yéniinden giinde 2 kez
degerlendirildi.

Asitli gidalar tiiketmemesi tavsiye edildi.

Tedavi planinda bulunan gargaralari uygun dozda almas1 saglandi.

Yumusak, sivi gidalar almasi saglandi.

Her iki saatte bir serinletici siv1 tiikketmesi 6nerildi.

Dudaklara gerektik¢e nemlendirici krem siiriilmesi saglandi.

Giinde 3 kez Sodyum Bikarbonatla agiz bakimi verildi (Oral mukoz
membranda lezyonlar olugsmadan once baglandi, lezyonlar olustugunda bu
bakim sonlandirildi)

Tantum Verde gargara 3x1 uygulandi (Faz 2 kemoterapi tedavisi
baslandiktan bir hafta sonra oral mukoz membranda lezyonlar gelisince
bagsland1 ve kemoterapi tedavisi siiresince devam etti).

Asirt soguk ve sicak, baharatli ve sert kabuklar1 olan besinlerden
kaginilmasi hakkinda bilgi verildi.

Mikostatin Oral Siispansiyon 3x1 baslandi (Faz 2 kemoterapi
tedavisi baslandiktan 10 giin sonra oral mukoz membranda beyaz plaklar
seklinde lezyonlar gelistiginde baslandi ve kemoterapi tedavisi siiresince
devam etti).
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IV kemoterapi uygulamast sirasinda agzinda buz pargasi gezdirmesi
(kriyoterapi) onerildi (Karagézoglu ve Ulusoy, 2005).

Hemgirelik _Tamsi _18: Travma riski (NANDA Alamt 11:
Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)
Amag:

Degerlendirme:

S. K.’nin agiz hijyenini saglamaya ve onerilen uygulamalara dikkat
ettigi gozlendi. S. K. 14. giiniinde besin ve sivi alirken oral rahatsizliginin
azaldigini ifade etti. S. K.’nin grade “3” olan oral mukozit derecesinin, iki
haftalik zaman diliminde grade “2” ye geriledigi goriildii.

S. K.’nin travmalara maruz kalmamasi ve diismemesi

Hemsgirelik Girigimi:
S. K. nin vital bulgular yakindan izlendi.
Stirekli kullandig1 esyalart kolaylikla ulasabilecegi bir yere

Hemgirelik Tanisi 15: Deri biitiinliigiinde bozulma riski (NANDA
Alani 11: Giivenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

yerlestirildi.
Yatakta yattig1 siirece yatak kenarliklar1 yiikseltildi.

Amag:
S. K.’nin ellerinde kuruma ve soyulmalarin gegtigini/azaldigini
iletmesi, viicudun diger alanlarinda deri biitiinliigiinde bozulma olmamasi

Hemsirelik Girigimi:

Hastanin derisi 6zellikle elleri giinde en az iki kez ekimoz, purpura,
kizariklik, lokal 1s1 artis1, kuruma ve soyulma agisindan degerlendirildi.

Aldig1 gikardigr sivi takibi yapildi (Glinliik 2500-3000 cc oral sivi
tiiketti)

Deri ve Ozellikle ellerinin kurumasini onlemek igin vazelin
kullanmasi saglandi.

Derinin ve deriye temas eden kiyafet ve ¢arsaflarin pamuklu, temiz
ve kuru olmasi saglandi.

Degerlendirme:

S. K.’nin ellerinde kuruma ve soyulmalarda artma olmadi, viicudun
diger alanlarinda deri biitiinliigiinde bozulma olmadi.

Hemgirelik Tamsi 16: Alerjik Yanit Riski (NANDA Alam 11:
Giivenlik / Korunma, Simif 5: Savunma)

Amag:

S. K.’nin kan ve kan iiriinleri transfiizyonuna bagl alerjik reaksiyon
gelisebilecegini bilmesi, kan ve kan tiriinleri transfiizyonu sirasinda herhangi
bir sorun hissettiginde saglik ekibine iletmesi

Hemgirelik Girigimi:

S.K.’ya takip edildigi siire boyunca 6 U aferez trombosit, 3 U
havuzlanmis trombosit, 8 U eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapildi.

Kan ve kan firtinleri transflizyonu sirasinda herhangi bir sorun
hissettiginde saglik ekibine iletmesi konusunda hastaya bilgi verildi.

Transflizyon siiresi doktor istemine gore planlandi.

Transflizyon hiz1 ilk 15 dakika yavas sekilde ayarlandi.

Kan ve kan iiriinleri transflizyonunun ilk 15 dakikasinda S. K.
yakindan gozlendi.

S. K.’nin vital bulgulart kan ve kan iriinleri transflizyonunun 15.
dakikasinda, sonrasinda her yarim saatte bir, transfiizyon bitiminde ve
transflizyon bittikten 1 saat sonra takip edildi.

Transflizyon sirasinda hasta giivenligi 6nlemlerine uyuldu.

S.K. kan ve kan driinleri transfiizyon reaksiyonu belirtileri
yoniinden gozlendi.

Degerlendirme:

S. K. kan ve kan tiriinleri transfiizyonuna bagl alerjik reaksiyon
gelisebilecegini 6grendi ve bu belirtileri sdyleyebildi. Kan ve kan iriinleri
transfiizyon reaksiyonu gelismedi.

Hemsirelik Tanis1 17: Kanama riski (NANDA Alani 11: Giivenlik
/ Koruma, Sinif 2: Fiziksel Yaralanma)

Amag:

Olas1 kanamanin erken fark edilmesi ve 6nlenmesi

S. K.’nin kanama belirti ve bulgularini bilmesi

Hemsgirelik Girigimi:

S. K.’nin hemogram tetkik sonuglart giinliik takip edildi.

Yasamsal bulgulari sik takip edildi.

S. K. lokal (Dis eti kanamalari, hematiiri, epistaksis, melena,
hematemez vb) ve sistemik kanama bulgular (Siddetli bas agrisi, bas donmesi,
halsizlik, uyanmakta giicliik ¢ekmek, kaslarda ve eklem yerlerinde agri vb)
yoniinden takip edildi. Petesi varlig1 agisindan deri giinde 2 kez degerlendirildi.

Damar yolu girisimlerinde dikkat edildi.

Carpma, diigme ve yaralanmalara kars1 dikkatli olmas1 konusunda
S. K.’ya bilgi verildi.

S. K.’ya agiz bakimina onem vermesi ve dislerini firgalarken
dikkatli olmasi, yumusak dis firgas1 kullanmasi1 konusunda bilgi verildi.

Kendisine kanama belirti bulgular1 hakkinda bilgi verildi ve bu
belirtilerin gelismesi durumunda derhal saglik calisanlarina bilgi vermesi
istendi.

S. K.’nin biling durumu giinliik degerlendirildi.

Yaralanmalari 6nlemek i¢in gevre glivenligi saglandi.

Hekim istemi dogrultusunda istemde yer alan kan ve kan bileseni
transfiizyonlar1 giivenli bir sekilde uygulandi.

S. K.’nin sert yiyeceklerle beslenmemesine dikkat edildi.

Degerlendirme:

Kanama bulgusu gozlenmedi. S. K. kanama belirti ve bulgularini
kendisi de takip ederek ekibe geri bildirimde bulunabildi.

Gece lambasi kullanarak diigme riskinin azaltilmasi 6nerildi.

Banyoda oturarak yikanmasi 6nerildi.

Yatak en alt seviyede tutuldu.

itaki Diisme Olgegi ile diisme riski uygun araliklarla degerlendirildi.

S. K. igin giivenli bir ¢evre olusturulmasi saglandi (batici, kesici
aletler uzaklastirildr).

S. K. aniden ayaga kalkmamasi, kalkmadan once yatak kenarinda
birkag dakika oturup, kendisini iyi hissettigi zaman ayaga kalkmasi konusunda
bilgilendirildi.

Gerektigi durumlarda yaninda refakat¢i olmasi saglandi ve bu
donemlerde destekle ayaga kaldirilmasi konusunda bilgi verildi.

Degerlendirme:

S. K.’nin Faz 2 agamasinin 15. giiniide yapilan degerlendirmesinde
“Yorgunluk Siddet Olgegi” dlgek puamnin “7” puandan “6” puana diistiigii
goriildii. Itaki diisme riski 6lgek puani 8 (yiiksek risk) olarak devam etti..
Herhangi bir diisme veya travma gelismedi, ancak risk devam etti.

12. KONFOR

Hemsirelik Tanist 19: Akut Agri (NANDA Alani 12: Konfor, Sinif
1: Fiziksel Konfor)

Amag:

S. K’nmn agrisinin gegtigini ve/veya agr derecesinde azalma
oldugunu ifade etmesi

Hemgirelik Girigimi.:

Agrinin siddeti ve niteligi degerlendirildi.

Agriy1 azaltan/arttiran faktorler sorgulandi.

Agri kontrolii i¢in farmakolojik olmayan yontemler uygulandi (kas
gevseme egzersizleri giinliik yarim saat siire ile masaj uygulamasi kanama riski
nedeniyle hafif dokunuslarla ve giin asir1 15 dakika siire ile uygulandr).

Hekim istemine gore hastaya agri deneyimi yasatacagini diisiiniilen
intratekal kemoterapi tedavisinden yarim saat 6nce, proflaktik amagl analjezik
tedavisi uygulandu.

S. K.’nin ilag isteminde bulunan opoid/analjezikleri 8 dogru ilag
ilkesine gore uygulandi.

Opoid/analjezikleri uygulanirken tedavinin yan etkileri (solunum
depresyonu, asir1 sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon) yoniinden S. K.
gozlemlendi

S. K.’ya yapilacak intratekal kemoterapi islemleri sirasinda destek
olundu.

Bogaz agrisina yonelik gok sicak, kati besinler yerine sivi, yumusak
gidalar almasi saglandi.

Degerlendirme:

S. K. agnsmnin daha c¢ok intratekal kemoterapi tedavisi
uygulandiktan sonrasi arttigim ifade etti ve VAS puanmmi “7” olarak
degerlendirdi. Farmakolojik olmayan yontemlerle azaldigini (VAS:5) ifade
etti, ancak tamamen agrisinin gegmedigini iletti. Hekim istemine gore analjezik
tedavisi uygulandiginda VAS puan1 “0” olarak da degerlendirildi. Ayrica
intratekal kemoterapi tedavisini olmadig1 donemler ise agiz i¢indeki lezyonlar
nedeniyle aralikli VAS puanini “2” olarak degerlendirdigi agrilar oldu. Agiz
bakimi ve farmakolojik olmayan yontemlerle agrisinin tamamen gegtigini iletti.

13. BUYUME / GELiSME

Disfonksiyonel oriintii tespit edilmedi

TARTISMA

Gordon’un FSO Modeli kullanilarak verilen bakimin S.
K.’dan sistematik ve biitlinciil veri toplanmasina katki
sagladigi goriilmiistiir. Hemsirelik bakiminin planlanmasinda
FSO Modeli’nin kullanilmas1 S. K.’nin biyopsikososyal ve
spritiiel gereksinimleri bir biitiin olarak fark edilmesinde
hemsireye yol gosterici olmustur ve hastanin tiim bu alanlara
yonelik bakim almasina katki saglanmistir. Bu siiregte hemsire
S. K. ile giiven verici bir iliski kurmustur. Kanser tanis1 gibi
bireyin tiim yagsamina olumsuz sekilde etki eden bir hastaligin
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neden oldugu fiziksel ve psikolojik semptomlarla bas etme
konusunda S. K.’y1 desteklemistir. S. K. ya kanserde semptom
yOnetimi, kemoterapi tedavi protokolii, uyku hijyeni ve olumlu
hayal kurma konularinda egitimler verilmistir. Zaman zaman
sikayetleri artig gosterse bile genel olarak S. K.’nin hastalik
semptomlar1 ile bas edebildigi tespit edilmistir. Bakimlar
sonrasi ¢ok az miktarda da olsa S. K. nin yorgunluk siddetinde
azalma, uyku kalitesinde ve umut etme diizeyinde artma
oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Yapilan tiim bakim ve uygulamalara ragmen kemoterapi
protokolii Faz 2 asamasmin 25. giiniinde S. K.” nin genel
durumu aniden bozulmus ve S. K. Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi’ne devredilmistir. Aym giin S. K.’da arrest gelismis ve
S. K.’ya kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulanmustir.
Uygulanan CPR’dan yanit alinamamig ve hasta kaybedilmistir.
Bu siiregte hastanin esi ve ¢ocuklarinin yas siirecini uygun
sekilde atlatabilmeleri yoniinden aile ile goériismeye devam
edilmigtir. Aile iyelerine yonelik “Yas” hemsirelik tanisi
kapsaminda (NANDA-I Alam1 9: Basetme / Stres Toleransi,
Smif 2. Bagetme) hemsirelik miidahaleleri gerceklestirilmistir.
S. K.’nin esi ve yakinlari S. K.’nin kaybia yonelik siirecte
yasananlart &grenmek istediklerini ifade etmislerdir. Bu
amacla klinik sorumlu hekimi ile gorisiilerek bilgi almalar
saglanmistir. A¢iklamalar agik, basit ve konuya yonelik sekilde
yaptlmistir. S. K.nin esi ile goriisiilerek yasadigr kayip
duygusunu ifade etmesi saglanmistir. Kendisi, S K.nin
hastalik siirecinde ona olan destegini fark etmesi konusunda
yoOnlendirilmistir ayrica g¢ocuklariyla birlikte olmasinin ve
onlarla iletisiminin bu siirecteki Snemi vurgulanmstir.

SONUC VE ONERILER

Caligmanin sonucuna gore hastadan sistematik ve

biitiinciil  veri toplanmas1 ve hemsirelik bakiminin

sunulmasinda Gordon’un FSO Modeli kullanimmin uygun
oldugu soylenebilir. Ayn1 zamanda bu ¢alismanim, ALL tanili
yetiskin hastalara bakim veren hemsirelere yol gosterecegi
diigiiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda ALL tanili
yetiskin bireylere biitlinciil hemsirelik bakiminin sunulmasinda
Gordon’un FSO Modeli’nin kullanilmasi &nerilmektedir.
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