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Ozer

Girig: Over kanseri, kadin genital kanserleri icinde en ¢ok dliime
neden olan kanserlerden biridir. Hastalik ileri evreye gelene kadar
herhangi bir belirti vermemektedir. Tan1 konuldugunda olgularmn
%75'i ileri evrededir.

Amag: Bu galismamizda; karaciger, omentum ve karin 6n duvari-
na metastaz yapmus germ hiicreli over kanserli olgumuzda hemsirelik
yaklagimlarini sunmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Calismanin verileri, jinekoloji veri toplama
formu ile elde edilmistir. Bu form; veri toplama-degerlendirme, tar-
lama ve giinliik planlama olmak tizere ti¢ boliimden olusmaktadir. El-
de edilen veriler, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari-NANDA tara-
findan onaylanan hemsirelik tarulari ve NIC Hemsirelik Girisimleri
Siniflamasi gergevesinde ele alinmustir.

Olgu Sunumu: 28 yasindaki hastamiz, 11-04-2007 tarihinde 10
glindiir stiren karin agrisi, siskinlik, retrosternal agr1 ve son 2 giindiir
devam eden bulanti-kusma ve carpint: sikayeti ile Bagkent Universite-
si acil tinitesine bagvurmus ve daha sonra klini§imize yatis1 uygun
bulunmustur. Her iki overi igeren Evre III'de tiimor pelvis dismna pe-
ritoneal yayihim, retroperitoneal lenf nodu tutulumu, omentuma his-
tolojik olarak kamtlanmig tiimor infiltrasyonu bulunmaktadir. Teda-
vide cerrahi olarak BSO, omendektomi, appendektomi, PALND ve
LND yapuldy, 4 kiir kemoterapi uyguland1. Batinda dolgunluk hissi ve
karm agrilari tarif etmesi tizerine 8. 3. 2008 tarihinde klinigimize yat1-
s1 yapilan hastamiz bu tarihten itibaren 1.5 ay siireyle hemsirelik ba-
kim plan ile izlenmistir.

Sonug: Bireysellesmis bakimi ve anlayisi saglayacak, iyi gelistiril-
mis hemsirelik tan1 ve girisimleri ile ilgili calismalar ortak dil olustu-
rarak hemsirelik bakiminin belgelenmesine imkan tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin genital kanserler, Over kanseri, Germ
hiicreli over kanseri.

ABSTRACT

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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GiRrig

Giintimiizde jinekolojik kanser tiirlerinin artmasi,
tedavi siirecindeki alternatiflerin ¢ogalmasi, jinekolo-
jik kanserlerin ¢ogunlugunun cerrahi miidahale ge-
rektirmesi, tedavi siiresinin uzun olmasi, ameliyat
oncesi ve ameliyat sonras: hemsirelik bakiminin 6ne-
mini ortaya koymaktadir (1). Over kanseri, kadin ge-
nital kanserleri i¢inde en ¢ok 6liime neden olan kan-
serlerden biridir. Hastalik ileri evreye kadar herhangi
bir belirti vermemektedir. Tiim genital kanserlerin %
20-25’ini olusturur. Over kanseri; epitelyumial (%90-
95) ve germ hiicreli (%5-10) tiimorler olmak tizere ay-
rilir. Epitelial tiimorler genellikle orta ve ileri yas gru-
bunda (50-60 yas) gozlenirken, germ hiicreli tiimorler
genellikle geng yas grubunda (30 yaslarinda) goriiliir,
ancak epitelial over tiimorlerine gore ¢ok daha hizl
biiytirler (2).

Bu calismamizda; karaciger, omentum ve karin 6n
duvarina metastaz yapmis mattir kistik teratom’lu ol-

gumuzda hemsirelik yaklasimlarini sunmayi1 amagla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismanin verileri, “Jinekoloji Veri Toplama For-
mu” ile elde edilmistir. Bu form; veri toplama-deger-
lendirme, tanulama ve giinliik bakim plan1 olmak
uzere li¢ bolimden olusmaktadir. Elde edilen veriler,
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari-NANDA tarafin-
dan onaylanan “Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine”
gore yapilmistir (3). Bu oriintiiler; “Saghg: Algilama-
Saghigin Yonetimi, Beslenme-Metabolik, Eliminas-
yon, Aktivite-Egzersiz, Uyku-Dinlenme, Biligsel-Al-
gisal, Kendini Algilama-Rol fliski, Cinsellik-Ureme,
bas etme-Stres Toleransi, Deger-Inang” seklinde ele
alinmaktadur.

Hemsirelik bakim planina gore belirlenen hemsi-
relik uygulamalar1 ise “Nursing Intervention Classifi-
cation-NIC Hemsirelik Girisimleri Siniflama Siste-
mi”ne gore adlandirilmistir. NIC sistemi, 7 alana ay-
rilmakta (1. Fizyolojik: Temel Fonksiyonlar, 2. Fizyolojik:
Karmagik Fonksiyonlar, 3. Davramgsal Terapi, 4.Giiven-
lik, 5. Aile, 6. Saglik Sistemi, 7. Toplum) toplam 30 siuf
ve 514 girisimden olusmaktadir (4,5).

Verilerin degerlendirilmesinde; 514 hemsirelik gi-
risimi ve aktiviteleri aragtirmacilar tarafindan ince-

lenmis, Germ Hiicreli Over Kanserli Olgu’nun bakim
planindaki hemsirelik uygulamalar1 NIC alan ve si-
niflama sistemine uygun olarak adlandirilmistir.

Etik Boyut

Hastamiza arastirma hakkinda bilgi verilmis olup
sOzlii ve yazili onam alinmistir. Calismanin yiiriitiile-
bilmesi icin Baskent Universitesi Arastirma ve Etik
Kurul onay1 almmustir.

OLGU SUNUMU

28 yasindaki hastamiz 11-04-2007 tarihinde 10
glindiir siiren karimn agrisi, siskinlik, retrosternal agr1
ve son 2 giindiir devam eden bulanti-kusma ve ¢ar-
pint1 sikayeti ile Bagkent Universitesi Acil Servisi'ne
basvurmus ve daha sonra klinigimize yatis1 uygun
bulunmustur.

Ozgegmisinde; PID, CYBH &ykiisii ve sigara-alkol
kullanim1 yok. Menars yasi 15 y, siklusu diizenli, in-
fertilite Oykiisii yok, nullipar. Soy ge¢misinde, her-
hangi bir 6zellik yok. Fizik muayene; adnekslerde
palpabl kitle ve karinda asiti diisiindiiren fluktuas-
yonlar mevcut. Abdominal BT de, maling dejeneras-
yonu gosteren germ hiicreli teratom diisiiniildii. Sag
overde 4x1 mm, sol overde 18x17 mm matur kist bu-
lundu. Her iki overi igeren Evre III'de tiimér pelvis di-
sina peritoneal yayiim (+), retroperitoneal lenf nodu
tutulumu, omentuma histolojik olarak kanitlanmis tii-
mor infiltrasyonu bulunmaktadir. Timor belirtegleri;
(11.4.2007) AFP: 0.805 IU/ml, CA125: 452.7dir.

16.4.2007’de hastamiza sol salphingo ooferektomi
omentektomi, apendektomi ve LND yapild1. Sag over
biyopsisi alind1 ve hasta bir hafta sonra taburcu edil-
di. Ameliyat sonu patoloji raporu: malign germ hiic-
reli over tiimorii. Sag over biyopsi sonucu: malign
germ hiicreli over tiimorii tespit edildi.

10.05.2007'de 21giin arayla 4 kiir adjuvan BEP
(Bleomicyn, Etoposid Cisplatin) almasina karar veril-
di. (Bu tarihte hastamiz 1. kiir kemoterapiyi ald1)
25.5.2007 karn sisligi sikayeti ile tekrar yatis1 yapild.
Parasentezle 3000 cc siv1 alind1. Notropenisi nedeniy-
le Neupogen ve. 2 tinite TDP aldi. Asit mai sitolojide
neoplastik hiicre bulunmadi. CA125: 73.79 IU/ml,
AFP:2.24 olarak geldi. 2.6.2007 de hastamiz 2. kiir ke-
motarapiyi ald1. 8.6.2007 de tekrar karin siskinligi ile
hastanemize basvuran hastamiza parasentez uygu-



land1. P/S 6rneginde bol 16kosit izlendi, peritonit ne-
deniyle tedavisi yapildi. (rocephin, vanko, tienam,
flagyl). Asit mai sitolojisinde neoplastik hiicre bulun-
madi. 27.6.2007 de alt ekstermitede 6dem ile hastane-
ye bagvuran hastamiza KVC konsiiltasyonu istendi.

Bacak elevasyonu ve antikoagiilan tedavi baslandi.

GERM HUCRELI OVER KANSERI: OLGU SUNUMU 10

=

Albumin diisiik oldugu igin (2.4) niitrisyon konsiil-
tasyonu istendi ve albumin replasmani yapildi. TPN
destegi ve neupogen uyguladi. Trombostopeni nede-
niyle TDP verildi. 27.6.2007 de hastamiz 3. kiir kemo-
terapi ald1. 9.7.2007 de taburcu edildi. 24.7.2007 de ise
4. kiir kemoterapiyi ald1 ve 28.7.2007 de taburcu edildi.

Tablo I—NANDA Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Hemsirelik Tanilarinin Dagilimi

Fonksiyonel Saglik Oriintiisii

Tamamlayici Ozellikler

Hemsirelik Tanilar

Sagligi Algilama

Saghgin Yoénetimi

Beslenme-Metabolik

Eliminasyon

Aktivite Egzersiz

Uyku-Dinlenme

Biligsel-Algisal

Kendini Algilama

Rol iligki

Cinsellik-Ureme

IV kateter
Drenler
ileostomi
Notropeni

istahsizlik
Batinda asit
Bulanti-kusma

ileostomi

Kas giicti kaybi
Agri
Batinda asit

Uykuya dalmada giigliik

Sozel ve sozel olmayan agri ifadesi

Ooferektomi
Kanser hastaligi

Sekstiel oriintiide degisim

Enfeksiyon riski

Travma /yaralanma riski

Bilgi defisiti

Terapétik rejimi ineffektif yonetim

Beslenmede degisim: viicut gereksiniminden daha az

beslenme
Sivi elektrolit dengesizligi
Sivi voliim fazlalig
Oral mukoz membranda bozulma
Doku biitunligiinde bozulma
Ineffektif termoregiilasyon

Eliminasyon oriintiisiinde degisim
Sivi-elektrolit dengesizligi

ineffektif hava yolu temizligi
Fiziksel mobilitede bozulma
Aktivite intoleransi, yorgunluk
Ozbakim defisiti

Deri biittinligiinde bozulma
Doku perfiizyonunda azalma riski

Uyku oriintisiinde degisim
Akut agri
Rahatta degisim

Bilgi defisiti

Beden imgesinde bozulma
Anksiyete

Aile ici stireglerde degisim
Aci cekme

Giigstizliik
Sozel iletisimde bozulma riski

Potansiyel Komplikasyonlar: Derin ven trombozu, atelektazi, asidoz, hemoraji, tromboemboli.
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6 aylik remisyon siirecinden sonra hastamizin;
15.1.2008 de bulant1, kusma, karinda sislik sikayeti ile
tekrar klinigimize yatis1 yapildi. Laboratuar bulgula-
r1; 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.
TIT: Dansite:1024, PH:6, Protein:25, Keton: 40, Eritro-
sit:3, 1okosit: 2 dir. Idrar kiiltiiriinde tiremesi bulun-
madi. Sistem tanilamasinda; hastada yorgunluk, hal-
sizlik, carpinti, solukluk, konstipasyon, bulanti-kus-
ma, kilo kaybi, istahsizlik, bas agrisi, eklem agrisi,
dispne saptanmistir. Yasam bulgulari;; KB:100/60
mmHg, Ates: 37,4 0 C, Nabiz: 96/dk, Solunum: 22 /dk
dir. ABD CT de ince barsak, dalak ve karacigere me-
tastaz tespit edildi. Biopsi ile teyit edildi. Toraks CT
de her iki akcigerde fibrotik degisiklikler izlendi.
17.1.2008 de barsak perforasyonu nedeniyle hastami-
za sag karm 6n duvarinda ileostomi agild1. 24.1. 2008
de taburcu edildi.

Periyodik kontrolleri hastanemizce yapilan ve
hemsirelik bakim plani ile izledigimiz hastamizin ba-
kiminda kullanilan hemsirelik tanilari; “Enfeksiyon
Riski”, “Yaralanma Riski”, “Solunum Oriintiisiinde
Bozulma”, “Beslenmede Degisim: Viicut Gereksini-
minden Daha Az Beslenme”, “Oral Mukozada Degi-
sim”, “Deri Biitiinliigiinde Bozulma”, “Yorgunluk”,
“Giigstizlik”,” Anksiyete”, “Bilgi Defisiti”, “Benlik
Saygisinda Bozulma” sekline ele alinmistir. Potansi-
yel komplikasyonlar olarak; “derin ven trombozu,
atelektazi, asidoz, hemoraji, tromboemboli” durum-
lar1 goz ontinde bulundurulmustur (Tablo 1). NIC

sistemine gore olgumuzda ele alinan hemsirelik giri-
simleri; “1. Fizyolojik Alan: Temel Fonksiyonlar, 2.
Fizyolojik Alan: Karmasik Fonksiyonlar, 3. Davranig-
sal Terapi” alanlaridir. Hemsirelik girisimleri, Tablo
2’de detayl olarak verilmigtir.

Hastamiza oOncelikle hemsirelik girisimlerinden
NaHCO3'l1 agiz bakimi ve tantum gargara verildi.
Giinliik hijyeni saglandi. Dren kateter yerinin pansu-
mani yapildi. Kizariklik, akinti, 1s1 artis1 olmadi. Has-
ta ve ailesi enfeksiyon belirtileri yoniinden bilgilendi-
rildi. Yasam bulgular: takip edildi (A: 36.7, N: 88, S:
28, KB: 120/80 mmHg). Lokosit: 8 bin civarinda, pel-
vis, subklavian kateter ve dren 6rneklerinde enfeksi-
yon belirtileri ilk degerlendirmede gozlenmedi. Bu
dogrultuda hastamiza yonelik belirlenen hemsirelik
tan1 ve girisimlerinden bazilar1 asagida ayrintili bir
sekilde verilmistir.

1. Hemsirelik Tanis1: Kemik iligi baskilanmasi, im-
munosiipresyon, doku hasari, dren-katetere bagh
“Enfeksiyon Riski”

Amag; Enfeksiyonun 6nlenmesi ve erken tanilanmasi

Hemsirelik Girisimi: Enfeksiyonu Onlemeye
Yonelik Aktiviteler

* [V setlerin ve tespitlerin uygun araliklarla degisti-
rilmesi ve bakimi

e Insizyon bolgesi, kateter, ostomi ve dren yerleri-
nin lokal enfeksiyon belirtileri yoniinden gozlen-
mesi (eviserasyon, akinti, kizariklik, sislik, hassa-

Tablo 2—NIC Sistemine Gére Hemsirelik Girigsimlerinin Dagilimi

Hemsirelik Girisimi
|. Fizyolojik Alan:
Temel Fonksiyonlar

Hemsirelik Girigsimi
Hemsirelik girigimi
2. Fizyolojik Alan:

Hemsirelik Girisimi
3. Davranissal
Terapi Alani

A. Aktivite egzersiz yonetimi

B. Eliminasyon y&netimi

C. immobilite Yonetimi

D. Nutrisyon destegi

E. Fiziksel Rahathg Saglama

F. Ozbakim Kolaylagtirma

- Ozbakim yardimi: banyo-hijyen
- Agri yonetimi

Karmagik Fonksiyonlar
G. Elektrolit/Asit Baz Yénetimi
J. Preoperatif bakim

H. ila¢ yonetimi

K. Solunum Y&netimi

L. Deri yara Yénetimi

- Beslenme y&netimi

- Beslenmenin izlenmesi
M. Termoregiilasyon

N. Doku Perfiizyonu

- Deri Gozetimi

Q. iletisimi Giiglendirme
R. Bagetme Yardimi

S. Hasta Egitimi

- Ogretim: Hastalik siireci
- Ogretim: Islem/Tedavi
T. Psikolojik Rahatligi
Saglama/Gelistirme

- Anksiyetenin Onlenmesi
- Yaninda bulunma




siyet, lokal 1s1 artis1 vb), drenaj 6zelliklerinin kay-
dedilmesi

* Drenaj tiiplerinin pozisyonunun siirdiiriilmesi

¢ Enfeksiyon belirtilerinin hastaya 6gretilmesi (ates,
kizariklik, sicaklik, 6dem, agri, iltihap)

¢ Insizyon bolgesinin aseptik sartlarda pansumanin
yapilmasi, uygun kateter bakiminin yapilmasi

* Antibiyotigin doktor istemine uygun bir sekilde
verilmesi

¢ Enfeksiyon belirtileri goriildiigiinde hemen dok-
tora haber verilmesi

* Yasam bulgularinin takip edilmesi ve uygun bir
sekilde kaydedilmesi (septik sok -hipotermi)

¢ FEtken mikroorganizmalarin tayini igin kiiltiir or-
negin istem tizerine alinmasz,

¢ Laboratuar bulgularinin yorumlanmasi, yeterli
dinlenmenin saglanmasi

* Hastanin dinlenmesi ve beslenmesine dikkat edil-
mesi

¢ Hastanin ag1z ve viicut hijyenine 6nem verilmesi,
tirnaklar kisa ve temiz olmasi

¢ Hastaya bakim veren hemsirenin hastayla temas-
tan once su ve sabunla friksiyon yaparak ellerin
yikanmasi

* Hasta ve ailesinin el ytkamaya 6zen gostermesi ve
O6neminin sdylenmesi

e USYE gegiren personelin hastaya bakim verme-
mesi, hasta herhangi bir islem i¢in tiniteden ayri-
lirken maske takmasi, diger hastalarla temasta bu-
lunmamasinin saglanmasi

e Ziyaretgilerin kisitlanmasi

Degerlendirme: Ikinci hafta hastamizin dren yerinde
candida albicans, gram negatif basil, klebsiella tired.i.
Yasam bulgular1 A: 38, N: 146, S: 28, KB: 110/60 ola-
rak izlendi. Antifungal ve Antibiyotik tedavisi (tie-
nem, targasid) verildi. Lok: 20 binlerde izlendi. Uy-
gun kateter yeri bakimi yapildi. Ostomi g¢evresinde
siirekli olusan sizint1 nedeniyle farkli bolgede tekrar
daha genis bir ostomi agilarak eliminasyonu siirdii-
riildii. Su an ostomi yerinde sizint1 ve ¢evre dokular-
da sorun gozlenmedi.

2. Hemsirelik Tanis1: Immobilite, batindaki asit, ka-
rin agrisi stoma ve dren kaniilii nedeniyle derin
soluk alip vermede c¢ekinme bagh “Solunum
Fonksiyonlarinda Degisim Riski”

Amac: Etkili solunumu saglama
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Hemsirelik Girisimi: Hava Yolu Yonetimine
Yonelik Aktiviteler

® Solunum hizi, ritmi, solunum sesleri, 6zelliginin
degerlendirilmesi

® Hastanin yeterli gaz alis verisini siirdiirebilmesi
i¢in semifowler pozisyonun verilmesi

* Doénme, ROM egzersizleri, 0ksiiriik ve derin nefes
alip verme egzersizlerinin dgretilmesi,

¢ ambulasyonun yapilmasi, gerekirse pnomotik ¢o-
raplarin uygulanmasi

® Spirometre kullanimimin 6gretilmesi, uygun sik-
likta yapmas: igin motive edilmesi ve Oneminin
anlatilmasi

¢ Gerekirse hava yolarinin aspire edilmesi

* Yeterli hidrasyonun saglanmasi

* Oksijen satiirasyonlarmin izlenmesi (% 90nin
tizerinde olmasima dikkat edilmeli), gerekirse ok-
sijen verilmesi

¢ Istemlenen farmakolojik ajanlarin verilmesi (bron-
kodilatator,aerosol ted vb)

Degerlendirme: Solunum ritmik, diizenli, wheezing
yok, hava yollarinda bir miktar sekresyon var, sol sa-
yisy; 26-28/dk, derin solunum oksiiriik egzersizleri
yaptirildi. Semifawler pozisyonu verildi. Dren bolge-
sine zarar verecegi korkusu biraz tirkek ancak 6zenle
yapmaya calisiyor, spirometreyi kullanmakta zorluk
¢ekti, biraz umutsuzluga kapildi ancak onu da tekrar
denemeler sonucu kullanabildi. Mobilizasyonu sag-
landj, satiirasyonlar1 % 97 de, hastada solunumla ilgi-
li bir komplikasyon gozlenmedi.

3. Hemsirelik Tanis1: Trombostopeniye bagli “He-
moraji Riski”

Amac: Hemoraji belirtilerinin erken taminmas: ve
travmanin onlenmesi

Hemsirelik Girisimi: Kanamanin Onlenmesine
Yonelik Aktiviteler

* Erken kanama belirtilerinin gozlenmesi ve bu be-
lirtilerin hastaya 6gretilmesi.

¢ Deride petesi, ekimoz kontroliiniin yapilmasi

¢ Dis eti, burun kanamasi, hematiiri, hematemez gi-
bi normal olmayan kanamalarin rapor edilmesi

e .M. enjeksiyonlardan kaginilmasi

® Sert burun temizliginden kaginmasi konusunda
hastaya egitim verilmesi
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* Agiz bakimi i¢in yumusak dis firgasinin kullanil-
mast

¢ Hastanin travmadan korunmasi,Diyetisyen ile is-
birligi ile beslenme diizeninin saglanmasi

* Ortastatik hipotansiyon-KB, tasikardi, anemi ve
PT, PTZ, trombosit sayisinda azalma (150.000/mm3)
yoniinden izlemesi

* Gerektiginde, ordera uygun trombosit transfiiz-
yon ya da TDP inflizyonun verilmesi

* Yasam bulgularinn takip edilmesi

* Gerektiginde antiasitlerin uygulanmasi, yeterli
hidrasyonun saglanmas:

Degerlendirme: Trombosit: 98 (150-350 bin). Hastaya
giinliik TDP verildi. Trombosit 132'ye ytikseltildi.
Ptz: 20,9, (N:11-15), INR 1,77 (N:1-1,2) olarak izlendi.
Kanama belirtileri gézlenmedi. Hasta ve ailesi ko-
nuyla ilgili bilgilendirildi. Ulcuran 3x1 amp IV veril-
di. Anemi gozlendi. hb: 8,66 gr/dl Eritrosit siispansi-
yonu verildi ve Hb: 12,5 e yiikseltildi.

4. Hemgirelik Tanis1: Batindaki asitin GIS’e olan et-
kisi ilaglarin yan etkisi nedeniyle bulant: kusma,
istahsizliga baglh “Beslenmede Degisim: Beden
Gereksiniminden Daha Az Beslenme”

Amag: Hastanin Yeterli Beslenmesini Saglamak

Hemsirelik Girisimi: Beslenme Yonetimine
Yonelik Aktiviteler

¢ Giinliik besin alimi goézlenerek yeterli kaloride
beslenmesinin saglanmasi.

¢ Hastanin giin boyunca az ve sik araliklarla beslen-
mesi

* TPN veriliyorsa soliisyonunun igerigi, besin 6ge-
lerinin isteme uygun olup olmadiginin kontrol
edilmesi

¢ Viicut agirhiginin giinliik olarak izlenmesi, Aldig:
gikardig1 izleminin yapilmasi

¢ Serum albiimin, total protein, elektrolit ve glikoz
diizeylerini ve biyokimya profilinin izlenmesi

Degerlendirme: Aldigi: 1200 cc oral aldig: ve 1000 cc
RL+20 mEq KCL+ 2000 cc TPN den aldig1 bulunmak-
tadir. Cikardigr: 600 cc +2 TY +drenden gelen yakla-
stk 2000cc dir. Rejim III, proteinden zengin TPN uy-
gulamasi santral vendz kateter ile giinliik 1800 calori
ald1. Boy: 1.70 cm, 55 kg, son ti¢ ayda 12 kg vererek 43
kg a inmigdi. Son 1 haftadir ayn1 kiloda oldugu izlen-

di. Albumin replasmani yapildi. Laboratuar incele-
mesinde, alb: 2.5-3 g/dl, Hb. 12.5 dir.

5. Hemsirelik Tanis1: Kanser hiicresinin pelvis infil-
trasyonu, dren yerinde karmn agrisi, sigskinlik ve
hareket azligina bagli “Agr1”

Amag: Hastanin agrisin1 miimkiin oldugunca azalt-
mak

Hemsirelik Girisimi: Agri Yonetimine Yonelik
Aktiviteler

¢ Hastanin agrisinin skalaya gore degerlendirilme-
Si.

* Hastanin uygulanan analjeziklere allerjisi olmadi-
gindan emin olunmasi

¢ Doktor isbirligi ile analjeziklerin verilmesi

* Hastanin ve ailenin agrinin siddeti, niteligi ve sii-
resini izlemeleri konusunda egitilmesi

e Hastanin PCA kullanabileceginin onaylanmasi
gerekli egitimin yapilmasi

¢ Hasta ve aile {iyelerine agr1 giderici ilaglarin etki-
leri ve yan etkileri konusunda bilgi verilmesi, Ha-
fif masaj ile agrinin azaltilmaya calisilmasi

¢ Hastanin agrisi, ila¢ dozunun miktar1 ve siklig,
agr1 tedavisine tepkisinin kaydedilmesi

* Agniy1 uyaracak baski, 151k, giiriiltii gibi cevresel
etkinliklerin ortadan kaldirilmasi.

e Uygun pozisyon verilmesi, ekstremitelerin yastik-
la desteklenmesi.

e Dikkati bagka yone ¢ekme gibi teknikler uygulan-
mast (radyo, televizyon, miizik dinleme, okuma
vb.).

Degerlendirme: Ilk giin; Agr skalasi 5'i tarifliyordu.
Hastaya PCA uygulanmaya baslandi, 1 hafta sonra
yeterli gelmeyince durajezik 50 mg ve transdermal
actiq uygulandi. Hastamiz biraz rahatladi ve hastane-
de kendisi ile yakindan ilgilenmemizden duydugu
mutlulugu ifade etti. Agrisinin azaldigini, kendisini
daha iyi hissettigini belirtti, TV izliyor, kulaklikla
miizik dinliyor, mobilize ve yakinlari ile sohbet edi-
yordu.

6. Hemsirelik Tanis1: Agriya bagli yatak i¢cinde ha-
reket etmede isteksizlik, motor fonksiyonlarda
azalmaya bagl “Fiziksel Mobilitede Bozulma”

Amac: Fiziksel mobiliteyi stirdiirmek



Hemsirelik Girisimleri: Egzersiz Terapi-
Ambulasyona Yonelik Aktiviteler

* Hastaya ROM egzersizlerinin dgretilmesi ve giin-
de en az 4 kez yaptirilmasi, Komplikasyonlar: 6n-
lemek icin her 2 saatte bir pozisyon verilmesi, Eg-
zersiz ve mobilizasyonun éneminin tartisilmasi.

Degerlendirme: Hastamizin son iki haftada fiziksel
mobilitede belirgin bir azalma gozlendi. Yatak ici ha-
reketleri miimkiin oldugunca desteklendi. 4. hafta
degerlendirmesine aktivite intoleransi vardi, ¢ok yor-
gun oldugu ve hi¢ hareket etmek istemedigi gozlen-
di.

7. Hemsirelik Tanis1: Kemoterapinin sitotoksik etki-
siyle gecirilmis stomatitin olusturdugu hassasiye-
te bagl “Oral Mukoz Membranlarda Degisim Ris-
ki

Amac: Oral mukozanin biitiinliigiinii korumak

Hemsirelik Girisimleri: Agiz Saghgini
Siirdiirmeye Yonelik Aktiviteler

¢ Agiz mukozasmnin her giin kizariklik, beyazlik
(mantar), sarilik yoniinden kontrol edilmesi, Sivi
dengesinin siirdiiriilmesi, sicak, asitli, baharath
besinlerden kagimilmasi

® 4 saatte bir yumusak dis fircas: ile dislerin firca-
lanmasi, NaHCO3/mukostatin/betadin soliisyo-
nu ile agiz bakiminin siirdiiriilmesi, ve hastaya
ogretilmesi,

* Lezyon (stomatit) varsa; 2 saatte bir hidrojen pe-
roksit soliisyonu, ardindan serum fizyolojik ile
agi1z bakimi yapip, dudaklara nemlendirici siiriil-
mesi,
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Degerlendirme: Dislerini diizenli fircaliyor ve ag1z ici
soliisyonu kullaniyor. Agiz iginde hafif derecede
6dem izlendi, mukozit gdzlenmedi. Hastamiza hasta-
lik siireci ve islemler ile ilgili egitim verildi ve uygun
geri bildirim alindi.

Sonug¢: Hastamizin giinliik yasantisina olabildigince
devam edebilmesi i¢in uygulanacak tedavi sekli ve
daha sonra da karsilasabilecegi olumsuzluklar hak-
kinda bilgi sahibi olabilmesi, kemoterapinin yan etki-
lerinin asgariye indirilmesi, psikolojik destek ve ya-
sam kalitesinin artirilmasima yonelik sozii edilen
hemsirelik girisimleri biitiinciil bakimi sunmak agi-
sindan oldukga onemlidir. Bireysellesmis bakimi ve
anlayis1 saglayacak, iyi gelistirilmis hemsirelik tani
ve girisimleri ile ilgili calismalar ortak dil olusturarak
hemsirelik bakimimnin kaliteli hale gelmesine imkan
tanimaktadir.
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