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Girifl: Over kanseri, kad›n genital kanserleri içinde en çok ölüme
neden olan kanserlerden biridir. Hastal›k ileri evreye gelene kadar
herhangi bir belirti vermemektedir. Tan› konuldu¤unda olgular›n
%75’i ileri evrededir. 

Amaç: Bu çal›flmam›zda; karaci¤er, omentum ve kar›n ön duvar›-
na metastaz yapm›fl germ hücreli over kanserli olgumuzda hemflirelik
yaklafl›mlar›n› sunmay› amaçlad›k.

Materyal ve Metot: Çal›flman›n verileri, jinekoloji veri toplama
formu ile elde edilmifltir. Bu form; veri toplama-de¤erlendirme, tan›-
lama ve günlük planlama olmak üzere üç bölümden oluflmaktad›r. El-
de edilen veriler, Kuzey Amerika Hemflirelik Tan›lar›-NANDA tara-
f›ndan onaylanan hemflirelik tan›lar› ve NIC Hemflirelik Giriflimleri
S›n›flamas› çerçevesinde ele al›nm›flt›r.

Olgu Sunumu: 28 yafl›ndaki hastam›z, 11-04-2007 tarihinde 10
gündür süren kar›n a¤r›s›, fliflkinlik, retrosternal a¤r› ve son 2 gündür
devam eden bulant›-kusma ve çarp›nt› flikayeti ile Baflkent Üniversite-
si acil ünitesine baflvurmufl ve daha sonra klini¤imize yat›fl› uygun
bulunmufltur. Her iki overi içeren Evre III’de tümör pelvis d›fl›na pe-
ritoneal yay›l›m, retroperitoneal lenf nodu tutulumu, omentuma his-
tolojik olarak kan›tlanm›fl tümör infiltrasyonu bulunmaktad›r. Teda-
vide cerrahi olarak BSO, omendektomi, appendektomi, PALND ve
LND yap›ld›, 4 kür kemoterapi uyguland›. Bat›nda dolgunluk hissi ve
kar›n a¤r›lar› tarif etmesi üzerine 8. 3. 2008 tarihinde klini¤imize yat›-
fl› yap›lan hastam›z bu tarihten itibaren 1.5 ay süreyle hemflirelik ba-
k›m plan› ile izlenmifltir.

Sonuç: Bireyselleflmifl bak›m› ve anlay›fl› sa¤layacak, iyi gelifltiril-
mifl hemflirelik tan› ve giriflimleri ile ilgili çal›flmalar ortak dil olufltu-
rarak hemflirelik bak›m›n›n belgelenmesine imkan tan›maktad›r.

Anahtar Kelimeler: Kad›n genital kanserler, Over kanseri, Germ
hücreli over kanseri.

Introduction: Ovarian cancer is one of the genital cancer which
most causes death. The illness gives no symptom till to the advanced
phase. %75 of phenomenons are in advanced phase when diagnosed.

Objective: In this study, we have tried to provide nursing
approach to the with malignant germ cell tumors of the ovary that
metastases the liver, omentum and abdominal front muscle.

Materials and Methods: The study’s datas are obtained by gynae-
cology data collection form. This form constitutes three section such as
data collection-evaluation, diagnose and everyday planning. The
obtained datas are evaluated according to nursing diagnosis accepted
by North American Nursing Diagnosis Association -NANDA and
Nursing Intervention Classification-NIC.

Case: Our 28 years old patient applied to Baskent University
emergency services on 11 April 2007 with her complaint about stom-
achache lasting 10 days, inflation, retrosternal pain, nausea-vomit and
palpitation complaint and continuing for the last 2 days and whose
lying on our infirmary was preferred. In the stage III that includes
both two over, there are peritoneal spread outer to the tumour pelvis,
retroperitoneal lymph node involment, tumour infiltration proved as
omentum histological. In the surgical treatment, like BSO, omentecto-
my, appendectomy, PALND and LND were done and 4 cure
chemotherapy was applied. On our patient’s complaint about abdom-
inal repletion sense and stomachache who was staying in our clinic
from 8 March 2008, she was observed with nursing care plan for 1.5
months by this time.

Conclusion: The studies about well-developed nursing diagnosis
and interference that will provide individualised care and concept
make it enable to document nursing care by composing a common
language.

Key Words: Woman genital cancers, Ovarian cancer, Ovarian
germ-cell cancer.
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G‹R‹fi

Günümüzde jinekolojik kanser türlerinin artmas›,
tedavi sürecindeki alternatiflerin ço¤almas›, jinekolo-
jik kanserlerin ço¤unlu¤unun cerrahi müdahale ge-
rektirmesi, tedavi süresinin uzun olmas›, ameliyat
öncesi ve ameliyat sonras› hemflirelik bak›m›n›n öne-
mini ortaya koymaktad›r (1). Over kanseri, kad›n ge-
nital kanserleri içinde en çok ölüme neden olan kan-
serlerden biridir. Hastal›k ileri evreye kadar herhangi
bir belirti vermemektedir. Tüm genital kanserlerin %
20-25’ini oluflturur. Over kanseri; epitelyumial (%90-
95) ve germ hücreli (%5-10) tümörler olmak üzere ay-
r›l›r. Epitelial tümörler genellikle orta ve ileri yafl gru-
bunda (50-60 yafl) gözlenirken, germ hücreli tümörler
genellikle genç yafl grubunda (30 yafllar›nda) görülür,
ancak epitelial over tümörlerine göre çok daha h›zl›
büyürler (2).

Bu çal›flmam›zda; karaci¤er, omentum ve kar›n ön
duvar›na metastaz yapm›fl matür kistik teratom’lu ol-
gumuzda hemflirelik yaklafl›mlar›n› sunmay› amaçla-
d›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flman›n verileri, “Jinekoloji Veri Toplama For-
mu” ile elde edilmifltir. Bu form; veri toplama-de¤er-
lendirme, tan›lama ve günlük bak›m plan› olmak
üzere üç bölümden oluflmaktad›r. Elde edilen veriler,
Kuzey Amerika Hemflirelik Tan›lar›-NANDA taraf›n-
dan onaylanan “Fonksiyonel Sa¤l›k Örüntülerine”
göre yap›lm›flt›r (3). Bu örüntüler; “Sa¤l›¤› Alg›lama-
Sa¤l›¤›n Yönetimi, Beslenme-Metabolik, Eliminas-
yon, Aktivite-Egzersiz, Uyku-Dinlenme, Biliflsel-Al-
g›sal, Kendini Alg›lama-Rol ‹liflki, Cinsellik-Üreme,
bafl etme-Stres Tolerans›, De¤er-‹nanç” fleklinde ele
al›nmaktad›r.

Hemflirelik bak›m plan›na göre belirlenen hemfli-
relik uygulamalar› ise “Nursing Intervention Classifi-
cation-NIC Hemflirelik Giriflimleri S›n›flama Siste-
mi”ne göre adland›r›lm›flt›r. NIC sistemi, 7 alana ay-
r›lmakta (1. Fizyolojik: Temel Fonksiyonlar, 2. Fizyolojik:
Karmafl›k Fonksiyonlar, 3. Davran›flsal Terapi, 4.Güven-
lik, 5. Aile, 6. Sa¤l›k Sistemi, 7. Toplum) toplam 30 s›n›f
ve 514 giriflimden oluflmaktad›r (4,5).

Verilerin de¤erlendirilmesinde; 514 hemflirelik gi-
riflimi ve aktiviteleri araflt›rmac›lar taraf›ndan ince-

lenmifl, Germ Hücreli Over Kanserli Olgu’nun bak›m
plan›ndaki hemflirelik uygulamalar› NIC alan ve s›-
n›flama sistemine uygun olarak adland›r›lm›flt›r. 

Etik Boyut
Hastam›za araflt›rma hakk›nda bilgi verilmifl olup

sözlü ve yaz›l› onam al›nm›flt›r. Çal›flman›n yürütüle-
bilmesi için Baflkent Üniversitesi Araflt›rma ve Etik
Kurul onay› al›nm›flt›r.

OLGU SUNUMU

28 yafl›ndaki hastam›z 11-04-2007 tarihinde 10
gündür süren kar›n a¤r›s›, fliflkinlik, retrosternal a¤r›
ve son 2 gündür devam eden bulant›-kusma ve çar-
p›nt› flikayeti ile Baflkent Üniversitesi Acil Servisi’ne
baflvurmufl ve daha sonra klini¤imize yat›fl› uygun
bulunmufltur. 

Özgeçmiflinde; PID, CYBH öyküsü ve sigara-alkol
kullan›m› yok. Menarfl yafl› 15 y, siklusu düzenli, in-
fertilite öyküsü yok, nullipar. Soy geçmiflinde, her-
hangi bir özellik yok. Fizik muayene; adnekslerde
palpabl kitle ve kar›nda asiti düflündüren fluktuas-
yonlar mevcut. Abdominal BT de, maling dejeneras-
yonu gösteren germ hücreli teratom düflünüldü. Sa¤
overde 4x1 mm, sol overde 18x17 mm matur kist bu-
lundu. Her iki overi içeren Evre III’de tümör pelvis d›-
fl›na peritoneal yay›l›m (+), retroperitoneal lenf nodu
tutulumu, omentuma histolojik olarak kan›tlanm›fl tü-
mör infiltrasyonu bulunmaktad›r. Tümör belirteçleri;
(11.4.2007) AFP: 0.805 IU/ml, CA125: 452.7’dir.

16.4.2007’de hastam›za sol salphingo ooferektomi
omentektomi, apendektomi ve LND yap›ld›. Sa¤ over
biyopsisi al›nd› ve hasta bir hafta sonra taburcu edil-
di. Ameliyat sonu patoloji raporu: malign germ hüc-
reli over tümörü. Sa¤ over biyopsi sonucu: malign
germ hücreli over tümörü tespit edildi. 

10.05.2007’de 21gün arayla 4 kür adjuvan BEP
(Bleomicyn, Etoposid Cisplatin) almas›na karar veril-
di. (Bu tarihte hastam›z 1. kür kemoterapiyi ald›)
25.5.2007 kar›n fliflli¤i flikayeti ile tekrar yat›fl› yap›ld›.
Parasentezle 3000 cc s›v› al›nd›. Nötropenisi nedeniy-
le Neupogen ve. 2 ünite TDP ald›. Asit mai sitolojide
neoplastik hücre bulunmad›. CA125: 73.79 IU/ml,
AFP:2.24 olarak geldi. 2.6.2007 de hastam›z 2. kür ke-
motarapiyi ald›. 8.6.2007 de tekrar kar›n fliflkinli¤i ile
hastanemize baflvuran hastam›za parasentez uygu-
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land›. P/S örne¤inde bol lökosit izlendi, peritonit ne-

deniyle tedavisi yap›ld›. (rocephin, vanko, tienam,

flagyl). Asit mai sitolojisinde neoplastik hücre bulun-

mad›. 27.6.2007 de alt ekstermitede ödem ile hastane-

ye baflvuran hastam›za KVC konsültasyonu istendi.

Bacak elevasyonu ve antikoagülan tedavi baflland›.

Albumin düflük oldu¤u için (2.4) nütrisyon konsül-

tasyonu istendi ve albumin replasman› yap›ld›. TPN

deste¤i ve neupogen uygulad›. Trombostopeni nede-

niyle TDP verildi. 27.6.2007 de hastam›z 3. kür kemo-

terapi ald›. 9.7.2007 de taburcu edildi. 24.7.2007 de ise

4. kür kemoterapiyi ald› ve 28.7.2007 de taburcu edildi.

Tablo 1—NANDA Fonksiyonel Sa¤l›k Örüntülerine Göre Hemflirelik Tan›lar›n›n Da¤›l›m›

Fonksiyonel Sa¤l›k Örüntüsü

Sa¤l›¤› Alg›lama 

Sa¤l›¤›n Yönetimi

Beslenme-Metabolik

Eliminasyon

Aktivite Egzersiz

Uyku-Dinlenme

Biliflsel-Alg›sal

Kendini Alg›lama

Rol ‹liflki

Cinsellik-Üreme

Tamamlay›c› Özellikler

IV kateter
Drenler
‹leostomi
Nötropeni

‹fltahs›zl›k
Bat›nda asit
Bulant›-kusma

‹leostomi

Kas gücü kayb› 
A¤r›
Bat›nda asit

Uykuya dalmada güçlük

Sözel ve sözel olmayan a¤r› ifadesi

Ooferektomi
Kanser hastal›¤› 

Seksüel örüntüde de¤iflim

Hemflirelik Tan›lar›

Enfeksiyon riski 
Travma /yaralanma riski
Bilgi defisiti
Terapötik rejimi ineffektif yönetim

Beslenmede de¤iflim: vücut gereksiniminden daha az
beslenme

S›v› elektrolit dengesizli¤i
S›v› volüm fazlal›¤›
Oral mukoz membranda bozulma
Doku bütünlü¤ünde bozulma
Ineffektif termoregülasyon

Eliminasyon örüntüsünde de¤iflim
S›v›-elektrolit dengesizli¤i

‹neffektif hava yolu temizli¤i
Fiziksel mobilitede bozulma
Aktivite intolerans›, yorgunluk
Özbak›m defisiti
Deri bütünlü¤ünde bozulma
Doku perfüzyonunda azalma riski

Uyku örüntüsünde de¤iflim

Akut a¤r›
Rahatta de¤iflim
Bilgi defisiti

Beden imgesinde bozulma
Anksiyete

Aile içi süreçlerde de¤iflim 
Ac› çekme

Güçsüzlük
Sözel iletiflimde bozulma riski

Potansiyel Komplikasyonlar: Derin ven trombozu, atelektazi, asidoz, hemoraji, tromboemboli.
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6 ayl›k remisyon sürecinden sonra hastam›z›n;
15.1.2008 de bulant›, kusma, kar›nda flifllik flikayeti ile
tekrar klini¤imize yat›fl› yap›ld›. Laboratuar bulgula-
r›; Glikoz: 139, BUN:10, Kre: 0.74, Na:137, K:4.2,
CRP:95, Alb: 3.01, Ca: 7.9, Mg:1.5, AST:14, ALT: 8’dir.
T‹T: Dansite:1024, PH:6, Protein:25, Keton: 40, Eritro-
sit:3, lökosit: 2 dir. ‹drar kültüründe üremesi bulun-
mad›. Sistem tan›lamas›nda; hastada yorgunluk, hal-
sizlik, çarp›nt›, solukluk, konstipasyon, bulant›-kus-
ma, kilo kayb›, ifltahs›zl›k, bafl a¤r›s›, eklem a¤r›s›,
dispne saptanm›flt›r. Yaflam bulgular›; KB:100/60
mmHg, Atefl: 37,4 0 C, Nab›z: 96/dk, Solunum: 22/dk
dir. ABD CT de ince barsak, dalak ve karaci¤ere me-
tastaz tespit edildi. Biopsi ile teyit edildi. Toraks CT
de her iki akci¤erde fibrotik de¤ifliklikler izlendi.
17.1.2008 de barsak perforasyonu nedeniyle hastam›-
za sa¤ kar›n ön duvar›nda ileostomi aç›ld›. 24.1. 2008
de taburcu edildi.

Periyodik kontrolleri hastanemizce yap›lan ve
hemflirelik bak›m plan› ile izledi¤imiz hastam›z›n ba-
k›m›nda kullan›lan hemflirelik tan›lar›; “Enfeksiyon
Riski”, “Yaralanma Riski”, “Solunum Örüntüsünde
Bozulma”, “Beslenmede De¤iflim: Vücut Gereksini-
minden Daha Az Beslenme”, “Oral Mukozada De¤i-
flim”, “Deri Bütünlü¤ünde Bozulma”, “Yorgunluk”,
“Güçsüzlük”,“Anksiyete”, “Bilgi Defisiti”, “Benlik
Sayg›s›nda Bozulma” flekline ele al›nm›flt›r. Potansi-
yel komplikasyonlar olarak; “derin ven trombozu,
atelektazi, asidoz, hemoraji, tromboemboli” durum-
lar› göz önünde bulundurulmufltur (Tablo 1). NIC

sistemine göre olgumuzda ele al›nan hemflirelik giri-
flimleri; “1. Fizyolojik Alan: Temel Fonksiyonlar, 2.
Fizyolojik Alan: Karmafl›k Fonksiyonlar, 3. Davran›fl-
sal Terapi” alanlar›d›r. Hemflirelik giriflimleri, Tablo
2’de detayl› olarak verilmifltir.

Hastam›za öncelikle hemflirelik giriflimlerinden
NaHCO3’l› a¤›z bak›m› ve tantum gargara verildi.
Günlük hijyeni sa¤land›. Dren kateter yerinin pansu-
man› yap›ld›. K›zar›kl›k, ak›nt›, ›s› art›fl› olmad›. Has-
ta ve ailesi enfeksiyon belirtileri yönünden bilgilendi-
rildi. Yaflam bulgular› takip edildi (A: 36.7, N: 88, S:
28, KB: 120/80 mmHg). Lökosit: 8 bin civar›nda, pel-
vis, subklavian kateter ve dren örneklerinde enfeksi-
yon belirtileri ilk de¤erlendirmede gözlenmedi. Bu
do¤rultuda hastam›za yönelik belirlenen hemflirelik
tan› ve giriflimlerinden baz›lar› afla¤›da ayr›nt›l› bir
flekilde verilmifltir.

1. Hemflirelik Tan›s›: Kemik ili¤i bask›lanmas›, im-
munosüpresyon, doku hasar›, dren-katetere ba¤l›
“Enfeksiyon Riski”

Amaç; Enfeksiyonun önlenmesi ve erken tan›lanmas›

Hemflirelik Giriflimi: Enfeksiyonu Önlemeye 
Yönelik Aktiviteler

• IV setlerin ve tespitlerin uygun aral›klarla de¤iflti-
rilmesi ve bak›m›

• ‹nsizyon bölgesi, kateter, ostomi ve dren yerleri-
nin lokal enfeksiyon belirtileri yönünden gözlen-
mesi (eviserasyon, ak›nt›, k›zar›kl›k, flifllik, hassa-

Tablo 2—NIC Sistemine Göre Hemflirelik Giriflimlerinin Da¤›l›m›

Hemflirelik Giriflimi
1. Fizyolojik Alan: 
Temel Fonksiyonlar

A. Aktivite egzersiz yönetimi
B. Eliminasyon yönetimi
C. ‹mmobilite Yönetimi
D. Nütrisyon deste¤i
E. Fiziksel Rahatl›¤› Sa¤lama
F. Özbak›m Kolaylaflt›rma
- Özbak›m yard›m›: banyo-hijyen
- A¤r› yönetimi

Hemflirelik Giriflimi
Hemflirelik giriflimi
2. Fizyolojik Alan: 

Karmafl›k Fonksiyonlar
G. Elektrolit/Asit Baz Yönetimi
J. Preoperatif bak›m
H. ‹laç yönetimi
K. Solunum Yönetimi
L. Deri yara Yönetimi
- Beslenme yönetimi
- Beslenmenin izlenmesi 
M. Termoregülasyon
N. Doku Perfüzyonu
- Deri Gözetimi

Hemflirelik Giriflimi
3. Davran›flsal 
Terapi Alan›

Q. ‹letiflimi Güçlendirme
R. Bafletme Yard›m›
S. Hasta E¤itimi
- Ö¤retim: Hastal›k süreci
- Ö¤retim: ‹fllem/Tedavi
T. Psikolojik Rahatl›¤›
Sa¤lama/Gelifltirme 
- Anksiyetenin Önlenmesi
- Yan›nda bulunma
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siyet, lokal ›s› art›fl› vb), drenaj özelliklerinin kay-
dedilmesi

• Drenaj tüplerinin pozisyonunun sürdürülmesi 
• Enfeksiyon belirtilerinin hastaya ö¤retilmesi (atefl,

k›zar›kl›k, s›cakl›k, ödem, a¤r›, iltihap)
• ‹nsizyon bölgesinin aseptik flartlarda pansuman›n

yap›lmas›, uygun kateter bak›m›n›n yap›lmas›
• Antibiyoti¤in doktor istemine uygun bir flekilde

verilmesi
• Enfeksiyon belirtileri görüldü¤ünde hemen dok-

tora haber verilmesi
• Yaflam bulgular›n›n takip edilmesi ve uygun bir

flekilde kaydedilmesi (septik flok -hipotermi)
• Etken mikroorganizmalar›n tayini için kültür ör-

ne¤in istem üzerine al›nmas›, 
• Laboratuar bulgular›n›n yorumlanmas›, yeterli

dinlenmenin sa¤lanmas›
• Hastan›n dinlenmesi ve beslenmesine dikkat edil-

mesi
• Hastan›n a¤›z ve vücut hijyenine önem verilmesi,

t›rnaklar k›sa ve temiz olmas›
• Hastaya bak›m veren hemflirenin hastayla temas-

tan önce su ve sabunla friksiyon yaparak ellerin
y›kanmas›

• Hasta ve ailesinin el y›kamaya özen göstermesi ve
öneminin söylenmesi

• ÜSYE geçiren personelin hastaya bak›m verme-
mesi, hasta herhangi bir ifllem için üniteden ayr›-
l›rken maske takmas›, di¤er hastalarla temasta bu-
lunmamas›n›n sa¤lanmas›

• Ziyaretçilerin k›s›tlanmas›

De¤erlendirme: ‹kinci hafta hastam›z›n dren yerinde
candida albicans, gram negatif basil, klebsiella üredi.
Yaflam bulgular› A: 38, N: 146, S: 28, KB: 110/60 ola-
rak izlendi. Antifungal ve Antibiyotik tedavisi (tie-
nem, targasid) verildi. Lök: 20 binlerde izlendi. Uy-
gun kateter yeri bak›m› yap›ld›. Ostomi çevresinde
sürekli oluflan s›z›nt› nedeniyle farkl› bölgede tekrar
daha genifl bir ostomi aç›larak eliminasyonu sürdü-
rüldü. fiu an ostomi yerinde s›z›nt› ve çevre dokular-
da sorun gözlenmedi.

2. Hemflirelik Tan›s›: ‹mmobilite, bat›ndaki asit, ka-
r›n a¤r›s› stoma ve dren kanülü nedeniyle derin
soluk al›p vermede çekinme ba¤l› “Solunum
Fonksiyonlar›nda De¤iflim Riski”

Amaç: Etkili solunumu sa¤lama

Hemflirelik Giriflimi: Hava Yolu Yönetimine 
Yönelik Aktiviteler

• Solunum h›z›, ritmi, solunum sesleri, özelli¤inin
de¤erlendirilmesi

• Hastan›n yeterli gaz al›fl veriflini sürdürebilmesi
için semifowler pozisyonun verilmesi

• Dönme, ROM egzersizleri, öksürük ve derin nefes
al›p verme egzersizlerinin ö¤retilmesi, 

• ambulasyonun yap›lmas›, gerekirse pnomotik ço-
raplar›n uygulanmas›

• Spirometre kullan›m›n›n ö¤retilmesi, uygun s›k-
l›kta yapmas› için motive edilmesi ve öneminin
anlat›lmas›

• Gerekirse hava yolar›n›n aspire edilmesi
• Yeterli hidrasyonun sa¤lanmas›
• Oksijen satürasyonlar›n›n izlenmesi (% 90’n›n

üzerinde olmas›na dikkat edilmeli), gerekirse ok-
sijen verilmesi

• ‹stemlenen farmakolojik ajanlar›n verilmesi (bron-
kodilatatör,aerosol ted vb) 

De¤erlendirme: Solunum ritmik, düzenli, wheezing
yok, hava yollar›nda bir miktar sekresyon var, sol sa-
y›s›; 26-28/dk, derin solunum öksürük egzersizleri
yapt›r›ld›. Semifawler pozisyonu verildi. Dren bölge-
sine zarar verece¤i korkusu biraz ürkek ancak özenle
yapmaya çal›fl›yor, spirometreyi kullanmakta zorluk
çekti, biraz umutsuzlu¤a kap›ld› ancak onu da tekrar
denemeler sonucu kullanabildi. Mobilizasyonu sa¤-
land›, satürasyonlar› % 97 de, hastada solunumla ilgi-
li bir komplikasyon gözlenmedi.

3. Hemflirelik Tan›s›: Trombostopeniye ba¤l› “He-
moraj› Riski”

Amaç: Hemoraj› belirtilerinin erken tan›nmas› ve
travman›n önlenmesi

Hemflirelik Giriflimi: Kanaman›n Önlenmesine
Yönelik Aktiviteler

• Erken kanama belirtilerinin gözlenmesi ve bu be-
lirtilerin hastaya ö¤retilmesi.

• Deride petefli, ekimoz kontrolünün yap›lmas›
• Difl eti, burun kanamas›, hematüri, hematemez gi-

bi normal olmayan kanamalar›n rapor edilmesi
• I.M. enjeksiyonlardan kaç›n›lmas›
• Sert burun temizli¤inden kaç›nmas› konusunda

hastaya e¤itim verilmesi
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• A¤›z bak›m› için yumuflak difl f›rças›n›n kullan›l-
mas›

• Hastan›n travmadan korunmas›,Diyetisyen ile ifl-
birli¤i ile beslenme düzeninin sa¤lanmas›

• Ortastatik hipotansiyon-KB, taflikardi, anemi ve
PT, PTZ, trombosit say›s›nda azalma (150.000/mm3)
yönünden izlemesi

• Gerekti¤inde, ordera uygun trombosit transfüz-
yon ya da TDP infüzyonun verilmesi

• Yaflam bulgular›n›n takip edilmesi 
• Gerekti¤inde antiasitlerin uygulanmas›, yeterli

hidrasyonun sa¤lanmas› 

De¤erlendirme: Trombosit: 98 (150-350 bin). Hastaya
günlük TDP verildi. Trombosit 132’ye yükseltildi.
Ptz: 20,9, (N:11-15), INR 1,77 (N:1-1,2) olarak izlendi.
Kanama belirtileri gözlenmedi. Hasta ve ailesi ko-
nuyla ilgili bilgilendirildi. Ulcuran 3x1 amp IV veril-
di. Anemi gözlendi. hb: 8,66 gr/dl Eritrosit süspansi-
yonu verildi ve Hb: 12,5’ e yükseltildi.

4. Hemflirelik Tan›s›: Bat›ndaki asitin G‹S’e olan et-
kisi ilaçlar›n yan etkisi nedeniyle bulant› kusma,
ifltahs›zl›¤a ba¤l› “Beslenmede De¤iflim: Beden
Gereksiniminden Daha Az Beslenme”

Amaç: Hastan›n Yeterli Beslenmesini Sa¤lamak

Hemflirelik Giriflimi: Beslenme Yönetimine 
Yönelik Aktiviteler

• Günlük besin al›m› gözlenerek yeterli kaloride
beslenmesinin sa¤lanmas›.

• Hastan›n gün boyunca az ve s›k aral›klarla beslen-
mesi 

• TPN veriliyorsa solüsyonunun içeri¤i, besin ö¤e-
lerinin isteme uygun olup olmad›¤›n›n kontrol
edilmesi

• Vücut a¤›rl›¤›n›n günlük olarak izlenmesi, Ald›¤›
ç›kard›¤› izleminin yap›lmas›

• Serum albümin, total protein, elektrolit ve glikoz
düzeylerini ve biyokimya profilinin izlenmesi

De¤erlendirme: Ald›¤›: 1200 cc oral ald›¤› ve 1000 cc
RL+20 mEq KCL+ 2000 cc TPN den ald›¤› bulunmak-
tad›r. Ç›kard›¤›: 600 cc +2 TY +drenden gelen yakla-
fl›k 2000cc dir. Rejim III, proteinden zengin TPN uy-
gulamas› santral venöz kateter ile günlük 1800 calori
ald›. Boy: 1.70 cm, 55 kg, son üç ayda 12 kg vererek 43
kg a inmifldi. Son 1 haftad›r ayn› kiloda oldu¤u izlen-

di. Albumin replasman› yap›ld›. Laboratuar incele-
mesinde, alb: 2.5-3 g/dl, Hb. 12.5 dir.

5. Hemflirelik Tan›s›: Kanser hücresinin pelvis infil-
trasyonu, dren yerinde kar›n a¤r›s›, fliflkinlik ve
hareket azl›¤›na ba¤l› “A¤r›”

Amaç: Hastan›n a¤r›s›n› mümkün oldu¤unca azalt-
mak

Hemflirelik Giriflimi: A¤r› Yönetimine Yönelik
Aktiviteler

• Hastan›n a¤r›s›n›n skalaya göre de¤erlendirilme-
si.

• Hastan›n uygulanan analjeziklere allerjisi olmad›-
¤›ndan emin olunmas› 

• Doktor iflbirli¤i ile analjeziklerin verilmesi
• Hastan›n ve ailenin a¤r›n›n fliddeti, niteli¤i ve sü-

resini izlemeleri konusunda e¤itilmesi 
• Hastan›n PCA kullanabilece¤inin onaylanmas›

gerekli e¤itimin yap›lmas›
• Hasta ve aile üyelerine a¤r› giderici ilaçlar›n etki-

leri ve yan etkileri konusunda bilgi verilmesi, Ha-
fif masaj ile a¤r›n›n azalt›lmaya çal›fl›lmas›

• Hastan›n a¤r›s›, ilaç dozunun miktar› ve s›kl›¤›,
a¤r› tedavisine tepkisinin kaydedilmesi

• A¤r›y› uyaracak bask›, ›fl›k, gürültü gibi çevresel
etkinliklerin ortadan kald›r›lmas›.

• Uygun pozisyon verilmesi, ekstremitelerin yast›k-
la desteklenmesi.

• Dikkati baflka yöne çekme gibi teknikler uygulan-
mas› (radyo, televizyon, müzik dinleme, okuma
vb.).

De¤erlendirme: ‹lk gün; A¤r› skalas› 5’i tarifliyordu.
Hastaya PCA uygulanmaya baflland›, 1 hafta sonra
yeterli gelmeyince durajezik 50 mg ve transdermal
act›q uyguland›. Hastam›z biraz rahatlad› ve hastane-
de kendisi ile yak›ndan ilgilenmemizden duydu¤u
mutlulu¤u ifade etti. A¤r›s›n›n azald›¤›n›, kendisini
daha iyi hissetti¤ini belirtti, TV izliyor, kulakl›kla
müzik dinliyor, mobilize ve yak›nlar› ile sohbet edi-
yordu. 

6. Hemflirelik Tan›s›: A¤r›ya ba¤l› yatak içinde ha-
reket etmede isteksizlik, motor fonksiyonlarda
azalmaya ba¤l› “Fiziksel Mobilitede Bozulma”

Amaç: Fiziksel mobiliteyi sürdürmek
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Hemflirelik Giriflimleri: Egzersiz Terapi-
Ambulasyona Yönelik Aktiviteler

• Hastaya ROM egzersizlerinin ö¤retilmesi ve gün-
de en az 4 kez yapt›r›lmas›, Komplikasyonlar› ön-
lemek için her 2 saatte bir pozisyon verilmesi, Eg-
zersiz ve mobilizasyonun öneminin tart›fl›lmas›.

De¤erlendirme: Hastam›z›n son iki haftada fiziksel
mobilitede belirgin bir azalma gözlendi. Yatak içi ha-
reketleri mümkün oldu¤unca desteklendi. 4. hafta
de¤erlendirmesine aktivite intolerans› vard›, çok yor-
gun oldu¤u ve hiç hareket etmek istemedi¤i gözlen-
di.

7. Hemflirelik Tan›s›: Kemoterapinin sitotoksik etki-
siyle geçirilmifl stomatitin oluflturdu¤u hassasiye-
te ba¤l› “Oral Mukoz Membranlarda De¤iflim Ris-
ki

Amaç: Oral mukozan›n bütünlü¤ünü korumak

Hemflirelik Giriflimleri: A¤›z Sa¤l›¤›n› 
Sürdürmeye Yönelik Aktiviteler

• A¤›z mukozas›n›n her gün k›zar›kl›k, beyazl›k
(mantar), sar›l›k yönünden kontrol edilmesi, S›v›
dengesinin sürdürülmesi, s›cak, asitli, baharatl›
besinlerden kaç›n›lmas›

• 4 saatte bir yumuflak difl f›rças› ile difllerin f›rça-
lanmas›, NaHCO3/mukostatin/betadin solüsyo-
nu ile a¤›z bak›m›n›n sürdürülmesi, ve hastaya
ö¤retilmesi,

• Lezyon (stomatit) varsa; 2 saatte bir hidrojen pe-
roksit solüsyonu, ard›ndan serum fizyolojik ile
a¤›z bak›m› yap›p, dudaklara nemlendirici sürül-
mesi, 

De¤erlendirme: Difllerini düzenli f›rçal›yor ve a¤›z içi
solüsyonu kullan›yor. A¤›z içinde hafif derecede
ödem izlendi, mukozit gözlenmedi. Hastam›za hasta-
l›k süreci ve ifllemler ile ilgili e¤itim verildi ve uygun
geri bildirim al›nd›. 

Sonuç: Hastam›z›n günlük yaflant›s›na olabildi¤ince
devam edebilmesi için uygulanacak tedavi flekli ve
daha sonra da karfl›laflabilece¤i olumsuzluklar hak-
k›nda bilgi sahibi olabilmesi, kemoterapinin yan etki-
lerinin asgariye indirilmesi, psikolojik destek ve ya-
flam kalitesinin art›r›lmas›na yönelik sözü edilen
hemflirelik giriflimleri bütüncül bak›m› sunmak aç›-
s›ndan oldukça önemlidir. Bireyselleflmifl bak›m› ve
anlay›fl› sa¤layacak, iyi gelifltirilmifl hemflirelik tan›
ve giriflimleri ile ilgili çal›flmalar ortak dil oluflturarak
hemflirelik bak›m›n›n kaliteli hale gelmesine imkan
tan›maktad›r.
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