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Makale Bilgisi O0Z

Gelig Tarihi: Caligma, metastatik over kanseri tanist alan hastanin hemsirelik bakim siirecinin Roy Adaptasyon Modeli’ne gore

29.12.2020 degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Calismada veriler, kurum izni ve hastadan yazili onam alindiktan sonra
“Jinekoloji Veri Toplama Formu’, ‘Gérsel Agr1 Skalas1’ ve “Yorgunluk Siddeti Olgegi’ kullanilarak elde edilmistir.

Kabul Tarihi: Hastanin hemsirelik bakiminin planlanmasinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari siniflama sistemi, Hemsirelik

21.12.2021 Tanilar1 ve Hemsirelik Girisimleri Siiflamasi kullanilmigtir. Hasta ile post-operatif besinci glinde goriisme yapilmis

LEINT

ve Roy Adaptasyon Modeli’nin fizyolojik”, “benlik kavrami”, “rol fonksiyon” ve “karsilikli baglilik” alanlarina
iliskin etkili uyum davranislart biitiinciil olarak degerlendirilmistir. Hasta karinda asit, dolgunluk, agri nedeniyle
hastaneye basvurmustur. Yapilan tetkikler sonucunda evre IV ile uyumlu metastatik over kanseri belirlenmis ve
cerrahi tedavi uygulanmstir. Hasta iki y1ldir kemoterapi almaktadir. Over kanserinde tani, tedavi, bakim siireci ve
yonetimi ve tedaviye uyumun degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Caligmamizda Roy Adaptasyon Modeli’nin over
kanseri tedavi siirecindeki hastalarda bakimin yoniiniin belirlenmesi ve saglik bakim personeline rehber olacak
olmasi agisindan kullanilabilir oldugu diistiniilmiistiir.
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Giris

Over kanseri, kadinin fizyolojik biitlinliigii, kisilik, benlik ve sosyal biitlinliigiinii (Sacerdoti ve ark., 2010), cinsel kimligini
ve lireme yetenegini tehdit etmekte ve kadm sagligimi farkli yonlerden etkilemektedir (Uslu-Sahan ve ark., 2019). Over
kanserine bagl yasanan sorunlar kadinlarin yagamini zorlastirarak, tedaviye uyumun giiclesmesine neden olmakta, yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte ve tedavinin her asamasinda hemsirelik bakimina olan ihtiyaci artirmaktadir (Olesen ve ark.,

2016).

Hemsirelik bakiminda bilimsel yaklasimi gelistiren modellerden biri olan Roy Adaptasyon Modeli (RAM), Sister Callista
Roy tarafindan gelistirilmistir. Model insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik meta-paradigmalarini temel almaktadir (Roy,
2011a; Roy, 2011b). Roy (2011a; 2011b)’a gore insan ile ¢evre arasinda siirekli bir etkilesim bulunmakta olup; uyaranlar
bireyi etkilemekte ve bu etki ise bireyin davranislarina yansimaktadir. RAM’e gore hemsireligin amaci bireyi milkemmel
uyum diizeyine ulastirmak igin; Roy (2011a; 2011b) bireyin g¢evresel uyaranlara karsi biligsel, duyussal ve diizenleyici
bagsetme mekanizmalarini kullanabilmesini saglamaktir. Ortaya ¢ikan davranmiglarin degerlendirilmesi ig¢in “fizyolojik,

benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik” olarak dort uyum alanini tanimlamigtir.

Bu ¢alismada, metastatik over kanseri tanisi alan hastanin hemsirelik bakim siirecinin RAM’a gore hemsirelik yaklagimlari

tartisilmustir.

Olgu Sunumu
Hasta, tiniversite mezunu, evli ve 37 yasinda olup; 60 kilogram (kg) agirliginda ve 165 cm boyundadir (Beden kiitle indeksi=
22 kg/m?).

Orneklem ve Yéntem

Calismada veriler hasta ile post-operatif besinci giinde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ve hasta dosyasindan elde
edilmistir. Hastaya iligkin sorunlar “Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi Siniflandirma Sistemi” ve hemsirelik
girisimleri ise “Hemsirelik Tanilar1 ve Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi (Dochterman, 2017) ele alinmig ve hemsirelik

bakim siireci RAM’e gore planlanmis ve tartigilmigtir.

Calismamn Etik Yonii
Caligmamizda kurum izni ve hastadan yazili onam alinmistir. Gorlisme Oncesi hastaya ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve

hastaya iligkin 6zel bilgilerin gizliliginin korunacag belirtilmistir.

Veri Toplama Araclari
Jinekoloji veri toplama formu; sosyo-demografik 6zellikler, mevcut ve gegmis saglik 6ykiisii, jinekolojik ve obstetrik dykii,
ailenin saglik ve sosyal Oykiisii, sistemlerin degerlendirilmesi, hijyenik uygulamalar, menopoz &ykiisii, laboratuvar

bulgulari, kullanilan ilaglar, gozlem ve yorumlar béliimlerinden olugsmaktadir (Tagkin ve ark., 2019).
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Gorsel agn skalast (GAS), Hayes ve Patterson tarafindan kullanilan bir agr1 derecelendirme skalasidir. Skalada 10
santimetre (cm)’lik bir dogru lizerinde degerlendirme yapilmaktadir [min=0 (agr1 yok); max=10 (dayanilmaz agri)]

(Boonstra ve ark., 2008).

Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO), Krupp ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilen 6lgek yorgunluk siddetinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Dokuz maddeden olusan Glgegin her bir maddesi 1-7 arasinda skorlanmaktadir.

Olgekten elde edilen skorun 36 veya daha fazla ise “yorgun” olarak kabul edilmektedir (Krupp ve ark., 1989).

Fizyolojik Alana iliskin Bilgiler

Hastanin 6zgegmisinde herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktadir. Hastanin ilag, besin alerjisi, alkol ve sigara dykiisii
bulunmamaktadir. Hastanin, menars yas1 14'tiir. Kontraseptif yontem olarak, koitus interruptus yontemini kullanmaktadir.
Gebelik 6ykiisiinde Gravida: 1; Parite: 1 (Vajinal dogum); Yasayan: 1; Dilatasyon & Kiiretaj (D&C): 0 olarak belirlenmistir.
Mevcut saglik oykiisiinde ise hasta, 10 yi1l 6nce over Kkisti tanisi ile operasyon gecirmis olup; iki yil dnce karinda asit,
dolgunluk, agr nedeni ile hastaneye bagvurmustur. Metastatik over kanseri tanilanmis ve kemoterapi tedavisine
baglanmigtir. Metastaz ve kemoterapi tedavisine bagl gelisen sorunlar ve karinda asit birikimi nedeniyle hastaneye yatist
yapilmistir. Hasta, son kemoterapi kiiriinii 15 giin 6nce almistir (toplam 16 kiir). Hasta sa¢ dokiilmesi, bulanti, kusma,
stomatit, konstipasyon, halsizlik ve istahsizlik gibi kemoterapiye bagl bazi sorunlar1 yasamaktadir. Hastanin YSO skoru

42 olarak belirlenmistir.

Yapilan tetkiklerde; Abdomen Bilgisayarli Tomografi (BT)’de batinda serbest mayi izlenmis olup; 3 cm boyutunda solid
komponent iceren over CA ile uyumlu kitle lezyonu tespit edilmistir. Yapilan tetkikler sonucunda hastada Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu evrelemesine gore evre IV ile uyumlu metastatik over kanseri belirlenmis ve tedavide
Total Abdominal Histerektomi, Bilateral Salfingo-oferektomi, Omendektomi, Appendektomi, Bilateral Pelvik Paraaortik
Lenf Nodu Diseksiyonu yapilmigtir. Cerrahi sirasinda abdomenden 7000 cc asit bosaltilmistir. Hastaya aldigi-gikardigi
takibi yapilmakta olup; verilerin toplandig1 giin 24 saatte 5100 cc siv1 aldigi, 5250 cc ¢ikardigr belirlenmistir. Hasta

mobilize; ancak, drenaj tiiplerinin bulunmasi, mayi tedavisi gibi nedenlerle destek almadan yiiriiyememektedir.

Fizik Muayene Bulgulart
Yasamsal bulgular olarak; Ates: 37°C, Nabiz: 107, Kan Basinci (KB): 90/60 milimetre civa (mmHg), kan oksijen
doygunlugu (SP02): 98, GAS agr siddeti skoru 2 olarak belirlenmistir.

Kullanilan Tlaglar: 4 Unite Eritrosit Siispansiyon ve Taze Donmus Plazma verilmistir. Bunlarin yaninda kullanilan diger
ilaglar; Oksapar 1X1 Subkutan (SC), Dikloron ampul (amp). 2x1 Intramiiskiiler (IM), Ferrosanol 1x1, Diazem 10 miligram
(mg)/2 mililitre (ml) (IM), MgS04 (%15) 1x2 (IV), Human Albumin 100 (%20), iesef 2x1 gr., Flagly 3x1, Lasix 1x1,
Clexane: 2x1 olarak belirtilmistir.

Laboratuvar Sonuclari: Tablo 1'de hastanin cerrahi dncesi ve sonrasi laboratuvar sonuglarindan bazilar yer almaktadir.
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Tablo 1. Laboratuvar Sonuglari

Test Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi Referans Arallgl Referans Birimi
Hemogram

Eritrosit (RBC) 4.19 4.07 3.9-52 x10"%/mm3
Hemoglobin (HGB) 10.7 10.9 12.0-15.6 g/dL
Hemotokrit (HTC) 35.5 33.1 35.5-45.5 %
Trombosit 641 172 150-370 x10¥mm?
Lokosit (WBC) 3.31 7.27 3.9-10.2 x10™3/ulL
Albiimin 3.2 2.9 3.24.8 g/L
Biyokimya

Ure 28.0 21.0 7.9-21.0 mg/dL
Ca++ 6.5 7.6 8.7-10.4 mg/dL
Tiimor Markeri

CA 125 566.0 - 0.0-35.0 U/ml

Benlik Kavram Alanna lliskin Bilgiler

Hasta, tan1 almadan oOnce diizenli jinekolojik kontrollere gitmedigi i¢in kanserin ilerlemis olmasi ile ilgili kendini
suclamaktadir. Cinsel yasam ag¢isindan hastalanmadan 6nce bir sorun olmadigini; ancak, taburcu olduktan sonra onu nelerin
bekledigini merak ettigini ifade etmistir. Hasta, radikal cerrahiye bagli iireme organlarinin kaybi ve kendini kadin gibi
hissetmemeye bagli cinsel yasamin eskisi gibi olmayacagina, cinsel yasamina devam edemeyecegine inanmaktadir. Ayrica
tedavi siirecine bagh saglari dokiildiigii icin gorsel olarak kendini iyi hissetmedigini ifade etmistir. Tam ve tedaviye baglh
geligen sorunlarla manevi degerleri ve dini inanciyla bas etmeye ¢alistigini ve kendini sadece bu duygulara sigindiginda iyi

hissettigini ve iyilesecegine inandigini belirtmistir.

Rol Fonksiyon Alanina iliskin Bilgiler

Hasta, es ve anne rollerini yerine getiremedigi ve aile bireyleri ile birlikte olamadigi i¢in ¢ok tiziildiiglinii belirtmistir. Eginin
ve kizinin gilinliik yasam gereksinimlerini kargilamakta zorlanacagini diisiinmektedir. Onlar1 destekleyemeyecegi igin
kendini yetersiz ve ¢aresiz hissettigini ifade etmistir. Ev isleri ile zaman zaman annesinin ilgilenebilecegini; ancak, annesi
olmadiginda bu isleri kimin yapacagini diisiindiigiinii belirtmistir. Yasadig1 siirecin es roliinli olumsuz etkileyecegini ve
esini mutlu edememekten korktugunu belirtmistir. Is yasaminda eski basarisim yakalayamayacagini, hevesini kaybettigini

ve igine donse de kendini giiclii hissetmedigini belirtmistir.

Karsiikh Etkilesim Alanina iliskin Bilgiler

Hasta, aile ici iliskiler acisindan kendini giivende hissettigini, esi ve annesinin kendisine ¢ok destek oldugunu belirtmistir.
Fiziksel goriiniimiindeki degisim ve saglik sorununa yonelik sorular1 cevaplandirmak zorunda kalacagi endisesi ile sosyal
cevresindeki arkadaslari ile goriisecek olmaktan endise duydugunu ifade etmistir. Is yerindeki arkadaslarla iletisimin

bozuldugunu, isinden ¢ok uzaklastigini ve sanki bir daha hi¢ ¢alisamayacakmis gibi hissettigini belirtmistir.
Tartisma

Hastaya iligkin veriler RAM’a gore modellestirilmis olup (Sekil 1), hemsirelik bakim plan1 Roy’un “’fizyolojik, benlik

kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik” olarak dort uyum alani dogrultusunda planlanmistir (Tablo 2).
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Etkileyven Uyaran Rezidiiel Uyaran

Hastalik ve tedavi Fokal Uyaran

siireci hakkinda bilgi — Ower kanseri ve tedavisine Over kanseri ve tedavisine
vermek ihgkin hastamn bilg Ower kanseri iliskin olumlu/'olumsuz
diizeyi dilstinceler

—_

Baset kanizmal
Hemgirelik Girigimi fjciine melanimnaan

Diizenlevici Bihigsel-Duyussal
Fizyolojik Alan Benlik Kavran Alam Rol Fonksivon Alam Karsihkh Baghhk Alam
Ower kansen ve tedaviye Cinsel vagamn olumsuz Hastalifa bagl anne ve is yasarmmdan uzak
bagh stomatit, aktivite etkileneceginden, bagiml es rollerini yerine kalma, bir daha
intoleransi, konstipasyon, olmaktan korkma, getirememe, kendini cahisamayacagm
b’ dﬂkﬂlme:ﬂ.. b:'ll“mh hiziksel ghriniminin eksik ve yetersiz diislinme, sosval ¢evre ile
Eku“m’“' halsizlik ve degisiminden olumsuz hissetme bir araya gelmekten
istahsizlik sorunlar etkilenme endige duyma

Vagama

Sekil 1. Metastatik Over Kanseri Tanis1 Alan Olgunun Hemsirelik Bakiminda Roy Adaptasyon Modeli
(Roy, 2011a; Roy, 2011b)

Karmagik, uzun, invazif ve kombine tedaviler nedeni ile ortaya ¢ikan uyku problemleri, bulanti, kusma, yogun korku,
anksiyete, yorgunluk (Steele & Fitch, 2008) ve stres (Akyiiz ve ark., 2008) kadinlarin fiziksel sagligini1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Kemoterapi ve radyoterapiye bagl yan etkiler nedeni ile tat degisiklikleri, anoreksiya, kaseksi, agri, alopesi,
bulanti, kusma (Teo ve ark., 2018), kemik iligi supresyonu, yorgunluk, dehidratasyon, mukozit, dispne (Steele & Fitch,
2008) gibi fiziksel semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Tiim belirtilen sorunlar, kadinlarin tedaviye uyumunu zorlagtirmakta ve
tedavinin etkinligini sinirlandirmaktadir (Steele & Fitch, 2008; Akyiiz ve ark., 2008). Calismamizda fizyolojik alana iliskin
degerlendirme yapilmis olup; hastanin kemoterapinin yan etkilerine bagli bulanti, kusma, stomatit, konstipasyon, halsizlik
ve istahsizlik sorunlar1 yasadigi belirlenmis ve beden gereksiniminden az beslenme, yorgunluk tanilart konulmustur. Beden
gereksiniminden az beslenme tanisina iligkin miidahalelerin sonucunda hasta bulantisinin devam ettigini; ancak, planlanan
beslenme diizenine uymak igin ¢abalayacagini belirtmistir. Yorgunluk tanisina iliskin miidahaleler sonucunda ise hastanin

yorgunluk ile bas etmek igin gevseme egzersizlerini uygulamaya basladig1 ve yorgunluk diizeyinin azaldigi gézlenmistir.

Jinekolojik kanser tanisi alma ve tedavi siireci, tedaviye bagli semptomlar kadinlarin beden imaj1 ve benlik saygisinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Teo, 2018; Maiorino ve ark., 2016). Calismamizda benlik kavrami1 alanina iliskin
yapilan degerlendirmede literatiirle benzer olarak hastanin beden imajina yonelik olumsuz duygular yasadig1 belirlenmistir.
Beden imajinda bozulma tanisi konulmus olup; miidahale sonucunda yapilan degerlendirmede hastanin ifadeleri ve
gozlemler sonucunda olumlu beden imaji1 gelistirdigi belirlenmistir. Ayrica hastaya hastaligin nasil algiladigma iliskin
sorular sorulmus ve hastanin rutin tetkikleri yaptirmadigi i¢in hastaliginm geg farkettigi icin sugluluk hissettigi belirlenmis
ve saglig1 siirdliirmede yetersizlik tanis1 konulmustur. Miidahaleye iliskin yapilan degerlendirmede hasta sonrasi siire¢ igin

kontrollerin yapilmasi konusunda hassas olacagini belirtmis; ancak, su¢luluk duygusunun devam ettigi gzlemlenmistir.
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Jinekolojik kanser tanis1 alma ve tedavi siireci cinsel yasami olumsuz etkilemekte cinsel fonksiyon sorunlarina neden
olmaktadir. Toplumun kadina dogurganlik, annelik ve es roliinii yiiklemesi nedeniyle kadmlarin ¢ogu cerrahi sonrasi
uterusun kaybimi kadinligin kaybi olarak anlamlandirmaktadir (Maiorino ve ark., 2016; Sekse ve ark., 2010). Jinekolojik
kanser sonrast histerektomi ya da abdominal cerrahi gegiren kadinlarin degerlendirildigi bir ¢alismada; cinsel fonksiyonun
bozuldugu ve cinsiyet roliine iliskin olumsuz duygulara sahip olduklar1 belirlenmistir (Bengmark ve ark., 2018). Sekse ve
ark. (2010)’nin ¢alismasinda, jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar degerlendirilmis ve kadinlar bedenlerindeki degisime
alismakta zorlandigini, kendilerini eksik hissettiklerini, cinsel yasamin ve iligkilerinin olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Calismamizda benlik kavrami alanina iliskin belirledigimiz bir diger tan1 ise cinsel oOriintiide degisme riskidir. Yapilan
goriismede hastanin cinsellige yonelik inang, tutum ve degerleri, cinsel yasama yonelik korku ve endiseleri belirlenmistir.
Tedavi siireci, benlik algisinin olumsuz etkilenmesi ve yorgunluk nedeni ile hastanin cinsel fonksiyon alaninda sorun
yasadig1 belirlenmistir. Hastanin iireme oranlarinin anlami ve bu organlarin kaybina yonelik diisiincelerini sézlii olarak
ifade etmesi saglanmistir. Yapilan degerlendirmede hasta, viicudunda meydana gelen degisiklikler nedeni ile cinsel yasamin

olumsuz etkilenecegini diislindiigiinii belirtmigtir.

Kanser tan1 ve tedavi siireci hastayla birlikte aile iiyelerini de her boyutu ile etkilemekte ve aile i¢i rollerde degisime neden
olmaktadir. Bunun yaninda partner/es ve anne rolii topluma gore kadinlik kimliginin 6nemli bilesenlerini olusturmasi
yOniiyle tedavi slirecinde kadini olumsuz etkilemektedir (Sekse ve ark., 2010). Akyiiz ve ark. (2008)’nin jinekolojik kanserli
kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin neredeyse tamami post-operatif donemde ve kemoterapi ve radyoterapi alirken ev
islerinin esleri, aile iiyeleri ve yetiskin kizlar1 tarafindan yapildigini bildirmistir. Kadinlarin ¢ogu, baskalarina bagiml
olduklarindan ve daha 6nce kolayca iistlendikleri gorevleri yerine getiremedikleri icin kendilerini rahatsiz ve endiseli
hissettiklerini ifade etmislerdir. Calismamizda rol fonksiyon alanina iliskin yapilan degerlendirmede literatiire benzer olarak
hastanin cerrahi operasyon ve kemoterapi sonrasi siirece bagli aile i¢i rollere iliskin sorun yasadigi belirlenmistir. Hasta aile
ici rollerinin yeniden yapilandirilmasi i¢in desteklenmis ve terapiste yonlendirilmistir. Aile ici rollerde degisim tanisi
konulmus ve tantya yonelik miidahaleler sonucunda hasta, aile {iyelerinin siireci iyi bir sekilde atlatmak i¢in kendisine ¢ok

destek olduklarini; ancak, tedavi siirecinin aile ile etkilesimini ¢cok olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Jinekolojik kanser hastalarinda tedavi siireci ve hastaliga baglh ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal, ruhsal ve emosyonel sorunlar
sosyal iligkilerde bozulmaya neden olmaktadir (Bergmark ve ark., 2018; Teo ve ark., 2018). Calismamizda karsilikli
etkilesim alanina iligkin yapilan degerlendirmede hastanin sosyal etkilesim alaninda sorun yasadigi belirlenmistir. Sosyal
etkilesimde bozulma tanisi konulmus ve duygularini paylagsmasi igin hasta cesaretlendirilmis, sosyal etkilesimi baglatma
yollar1 tartisilmistir. Yapilan degerlendirmede hastanin taburculuk sonrasi sosyal etkilesimde bulunmak i¢in hazir oldugunu

ifade etmistir.
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Tablo 2. RAM Uyum Alanlarina iliskin Belirlenen Sorunlara Y&nelik Hemsirelik Bakim Plani

Davrams: Hasta bulantisini arttirdigi i¢in yemek yemeyi istememekte ve sabahlari bir kez kusmaktadir.

Etkileyen Uyaran Fokal Uyaran  Rezidiiel Uyaran = Hemsirelik Tanis1 Amacg

Kemoterapinin yan Over kanseri Hastane Beden Bulantiy1 kontrol
etkileri (stomatit, tanist almug yemeklerinin gereksiniminden az altina alarak,
konstipasyon, olma goriiniimii beslenme yeterli ve dengeli

beslenmeyi
saglamak

karinda asit)

Girisimler
Kilosu odlgiilerek, kaydedilir.
Kemoterapiden once hafif ve tuzlu gida verilir, bittikten bir
miiddet sonra kalorisi yiiksek sevdigi yiyecekler verilir.
Gidalar sicak ya da soguk degil, 1lik olarak verilir.
Yemeklerden 6nce yorucu bakim uygulamalarindan kaginilir.
Bireyin yemeklerden 6nce dinlenmesine yardimet olunur.
Yemek yemeden once ve yedikten sonra agiz hijyeni saglanir.
Beslenmeden 6nce ortamin havalandirilmasi,
Kiyafetlerin gevsetilmesi, oturur ya da yari-oturur pozisyon
verilmesi saglanir.

Davrams: Hasta mobilize olmak istememekte, glinliik ihtiyaglari i¢in yardimeiya ihtiyag duymakta ve destekli yiiriimektedir.

Fizyolojik Alan

Kemoterapi
tedavisinin yan
etkileri (karinda asit
birikimi,
uykusuzluk, halsiz
hissetme)

Over kanseri
tanisi almig
olma

Hareket etmek
istememe

Yorgunluk hissinin

Yorgunluk S .
en aza indirilmesi

En yorgun ve en dinamik hissettigi durumlar belirlenir.

Enerjik hissettigi durumlar desteklenir.

Iyi ve enerjik hissettigi anlarda, kendi bakimina y®nelik
aktiviteleri yapmasi saglanir.

Ziyaretci saatleri dinlenme periyotlari dikkate alinarak planlanir.
Etkili bag etme yontemleri (gevseme ve solunum egzersizleri,
konugma, sosyal destek) hakkinda bilgi verilir.

Yorgunlugun yasamini nasil etkiledigini ve bununla iligkili
olarak neler hissettigini agiklamasi igin olanak saglanir.
Yorgunluk skalasi kullanilarak yorgunluk diizeyi degerlendirilir
ve enerji 0zelliginin tanimlanmasina yardim edilir.

Uygun aktivite/dinlenme programlart gelistirilir ve programi
stirdiirme konusunda cesaretlendirilir

Zor igleri bir seferde degil de kiicik boliimlere ayirarak
tamamlamak, dncesinde dinlenme donemleri planlamak ve isi
yorulmadan 6nce birakmak gerektigi agiklanir.

Degerlendirme
Hasta bulantinin devam
ettigini; ancak, planlanan
beslenme diizenine uymak
icin ¢abalayacagini belirtti.

Hastanin yorgunluk ile bas
etmek i¢in gevseme
egzersizlerini uygulamaya
bagladig1 gézlendi.

Hasta yorgunluk diizeyinin
azaldigini belirtti.

YSO: 34
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Benlik Kavram Alam

Davramss:Tedavi, bakim, saglik bilgisinin yeterli olmasina karsin saglik davranislarinin yetersiz olmasi (tedavi, tetkik, rutin taramalar vs) nedeni ile hastaneye basvurmadigi i¢in pisman oldugunu belirtmistir.

Tedavi planinin Over kanseri Hastalik ile ilgili ~ Saglig siirdiirmede Bireyin saglik Sagligin siirdiiriilmesine etki eden bilgi eksiklikleri tanimlanir.
giinliik aktivitelere tanist almig ileriye yonelik Yetersizlik bakimu ile ilgili Primer koruyucu saglik bilgileri degerlendirilir (saglikli diyet,
entegre edilememesi olma belirsizlik kararlara katilmas1  diizenli egzersiz vb.)

Sekonder koruyuculuk bilgileri degerlendirilir (tedaviyi
saglama, risk faktorlerini belirleme)
Bireyin saglik hizmeti almasi 6niindeki engeller degerlendirilir.

Hastanin, koruyucu saglik
bilgilerinin yeterli oldugu;
ancak, var olabilecek
saglik sorunlarinin
tanilanmasi konusunda
endise  yasadigi igin
kontrollerini ihmal ettigi
belirlendi.

Sonrast siireg igin
kontrollerin yapilmast
konusunda hassas

olacagmi belirtti.

Davrams: Tedavi siirecine bagl saglart dokiildiigii igin gorsel olarak kendini iyi hissetmedigini ifade etmistir. Radikal cerrahi uygulandigi i¢in cinsel yasamina devam edemeyecegine inanmaktadir.

Kemoterapi Over kanseri Gorsel olarak Beden imajinda Olumlu benlik Ureme oranlarinin anlami ve bu organlarin kaybina yonelik
tedavisine iligkin tanisi almig daha ¢irkin bozulma algisi olusturmak  diisiincelerini s6zli olarak ifade etmesi saglanir
ortaya cikan fiziksel olma goriinecek olmast Es, aile vb. destegi saglanir
degisikliklerin Cerrahiden sonra cinsel yasamini siirdiirebilecegi konusunda
olmast bilgilendirilir

Kadinin bireysel olarak one ¢ikan oOzellikleri vurgulanarak
Ozgiiveni artirlir.

Kendi goriintiisii, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili diisiincelerini
paylasmasi igin cesaretlendirilir.

Degistirmekten hoslanabilecegi alanlar {izerine odaklanilir.
(Ornegin, oje siirmesi, boynuna fular takmasi, sacina kisa bir
model vermesi, vb).

Olumsuz elestiri ya da geri bildirimde bulunmaktan kaginilir.
Ailesi ile is birligi yapilarak, kendisi i¢in ne kadar onemli
oldugunu dile getirmeleri istenir.

Davrams: Cerrahi operasyona bagli ireme organlarinin kaybi, kendini kadin gibi hissetmemeye baglh cinsel yasamin eskisi gibi olmayacagina inanmaktadir.

Cerrahi tedavi Over kanseri Cinsel oriintiiniin Cinsel oOriintiide Tedavinin Hastanin cinsel sorunlarina iligkin bilgisi alinarak, cinsel isleve
yapilmis olmasi ve tanist almug degisecek olmast degisme riski cinsellige etkileri  yonelik 6zellikleri degerlendirilir

kemoterapi tedavisi olma konusunda hastayr ~ Histerektomi geciren kadinlarda vajinal kayganlikta, cinsel

aliyor olma bilgilendirmek istekte, orgazm yeteneginde azalma ve disparoni sorunlarinin

siklig1 hakkinda konugulur

Vajinal kanalin agikligini korumanin &nemi vurgulanir ve
kayganlastirict kullanimi hakkinda bilgi verilir

Cerrahi sonras1 6 haftalik cinsel iliski yasagmi ardindan seksiiel
aktivite konusunda cesaretlendirilir

Cinsel danigmanlikta es destegi ve esin de katilimi saglanir.

Hasta, dis goriinlisii ile
ilgili kendini daha iyi
hissetigini belirtti.

Hasta, cinsel yasamu
kendisi saglikli bir sekilde
stirdiirecek olsa da
viicudunda olusacak bazi
degisimlerin  buna izin
vermeyecegini belirtti.
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Davramis: Aile bireylerinin yasadig1 yasamsal degisimlerde (kizinin egitim siirecinde) evin hanimi ve anne olarak yanlarinda olamadig i¢in ¢ok tiziilmektedir.

Kemoterapi tedavisi Over kanseri Gelecege iliskin Aile i¢i rollerde Aile tiyelerinin Onemli olanin ve odaklanmas1 gerektigi durumun kendisi ve
aliyor olma tanist almug belirsizligin strese degisim fonksiyonel hastalik ile tedavi siireci oldugu hem ailesi hem saglik personeli
olma yol agmast sistemlerini ile vurgulanir.
stirdiirmelerini Ailenin giiclii ve 6nemli yonleri vurgulanir.
saglamak Aile iiyelerinin hastadan beklentilerini degistirmeleri ve bunu

konusmalarinda yansitmalari istenir.

Hastanede uzun siireli yatis durumunun bireylere olan olumsuz
etkileri konusunda aile uyarilir

Ailenin, durumu degerlendirmesine yardim edilir

Evdeki rol degisiminin farkinda olunmasi aile biitiinligiini
siirdiirmek i¢in Oncelikleri belirlemesi ve stresi azaltmasi igin
aileye yardim edilir

Aile tiyelerinin, hasta bakimina katilmasi saglanir

Aile tiyeleri, duygularini tanimasi igin cesaretlendirilir

Rol Fonksiyon Alam

Davrams: Is yerindeki arkadaslarla iletisimin bozuldugunu, isinden ¢ok uzaklastigini, sanki bir daha hi¢ ¢alisamayacakmis gibi hissettigini belirtmistir.

Kemoterapi tedavisi Over kanseri Bireyin sosyal Sosyal etkilesimde Sosyal etkilesimin ~ Hasta duygularin1 paylasmasi i¢in cesaretlendirilir.
aliyor olma tanist almig izolasyon bozulma artirilmast Sosyal iletisimin bozulmasina neden olan durumlari tanimlamasi
olma yasamasi istenir.

Hasta ile sosyal etkilesimi baglatma yollari tartistlir.

Hastaya kisisel tercihlerine uygun bos zaman aktivitelerinde
bulunmanin 6nemi anlatilir.

Yeni sosyal davraniglarin denenmesi igin cesaretlendirilir

Karsihkh Etkilesim
Alam

Hasta, tedavi siirecinin aile
ile etkilesimini cok
olumsuz etkiledigini
belirtti. Ancak yine de aile
tiyelerinin siireci iyi bir
sekilde  atlatmak igin
kendisine  ¢ok  destek
olduklarmi belirtti.

Hasta, taburculuk sonrasi

sosyal aktiviteler
planlayacagini, aktivitelere
katilmanin hastalig1

unutmasini  saglayacagini
belirtti.

Kaynaklar: Celik & Karadag, 2019; Taskin ve ark., 2019; Teo ve ark., 2018; Maiorino ve ark., 2016; Roy, 2011a; Roy, 2011b; Sekse ve ark., 2010; Steele ve Fitch, 2008.
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Sonuc ve Oneriler
Over kanserinin yonetiminde tedavi ve hemsirelik bakiminin yaninda birey ve ailenin stirece uyumu oldukca 6nemlidir. Bu
nedenle model kullanimi; bakimin sistematize edilmesi, ¢ok boyutlu ¢ézlim Onerileri gelistirilmesine ve birey/aile ile
profesyonel iletisim kurulmasina 6nemli katki saglamaktadir. Calismamizda RAM’in over kanseri tedavi siirecindeki

hastalarda bakima yon verecegi ve saglik bakim personeline rehber olacagi diigiiniilmiistiir.

Bilgilendirilmis Onam Beyani

Gorligme Oncesi hastaya caligma hakkinda bilgi verilmis ve hastaya iliskin 6zel bilgilerin gizliliginin korunacag:
belirtilmistir. Bu olgunun yazimi i¢in hastadan yazili onam alinmstir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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