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(0V/

Mesane kanseri, mesane hiicrelerinin kontrolsiiz sekilde biiyiiyerek tiimor olusturmasidir. Diinya genelinde 6nemli bir saglk
sorunudur ve bireylerin yasamlarimi fiziksel, sosyal, duygusal ve spiritiiel acidan etkilemektedir. Bu nedenle sistematik bir
hemsirelik bakimi gerektirir. Hemsirelik modelleri, bireyin ihtiyaci olan bakimin sistematik olarak ele alinmasimi saglar ve
sunulacak olan hemsirelik uygulamalari igin temel olusturur. Bu baglamda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
bireyi holistik bir yaklasimla degerlendiren bir modeldir. Bu olgu sunumunda, mesane kanseri tanisi olan bireyin Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilarak hemsirelik bakiminin saglanmasi amaglanmustir. Calismada, mesane kanseri
tanisi ile yatarak tedavi goren 68 yasindaki kadin hastanin hemsirelik bakim plani, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli temel alinarak Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi siniflandirmasi dogrultusunda hemsirelik tanilar1 kullanilarak
olusturulmustur. Modelde yer alan Oriintiiler; saglig1 algilama ve saglik yonetimi, beslenme metabolik durum, bosaltim, aktivite-
egzersiz, uyku-dinlenme, biligsel-algisal, kendini algilama, rol iligki, cinsellik-lireme, bas etme-stres toleransi, deger ve inanglar
olarak siralanmaktadir. Olguya sagligini yonetmede giiclenmeye hazir olus, anksiyete, beslenmede dengesizlik: gereksiniminden
az, enfeksiyon riski, iiriner bosaltimda bozulma, kanama, bireysel bakimda eksiklik, fiziksel mobilitede bozulma, uyku
oriintiisiinde rahatsizlik, beden imajinda bozulma, timitsizlik, rol performansinda etkisizlik, cinsel islevde bozulma, duyusal
algilamada bozulma, manevi rahatsizlik ve stres yiiklenmesi hemsirelik tanilar1 konularak, hedefler belirlenmis ve bu tanilara
yonelik hemsirelik miidahaleleri uygulanmistir. Calisma, kurumdan ve bireyden yazili izin almarak yiiriitiilmiistiir. Hemsirelik
bakimmin planlanmasinda, Fonksiyonel Saghik Oriintiileri Modeli’nin kullanilmasi, hastanin biyopsikososyal ve spiritiiel
gereksinimlerinin sistematik olarak ele alinmasinda hemsireye yol gosterici olmus, hastanmn biitiinciil bakim almasina katki
saglamistir. Hemsirelik tanilar1 dogrultusunda yapilan bakimin, hastanin saglik durumuna ve yasam kalitesine olumlu etki
gosterdigi belirlenmistir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’nin, mesane kanseri tamili bireylerin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve hemsirelik bakiminin uygulanmasinda kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir. Bu
caligsmanin, mesane kanseri tanili hastalara bakim veren hemsireler i¢in yol gosterici olacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, Hemsirelik Bakimi, Mesane Kanseri

ABSTRACT

Bladder cancer is the uncontrolled growth of bladder cells to form a tumour. It is an important health problem worldwide and
affects people's lives physically, emotionally, socially and spiritually. Therefore, it requires a systematic nursing care. Nursing
models ensure that the care needed by the individual is handled systematically and form the basis for the nursing practices to be
offered. In this context, Gordon's Functional Health Patterns Model is a model that addresses the individual holistically. In this
case report, it was aimed to provide nursing care for an individual diagnosed with bladder cancer by using Gordon's Functional
Health Patterns Model. In the study, the nursing care plan of a 68-year-old female patient who was hospitalised with a diagnosis of
bladder cancer was created based on Gordon's Functional Health Patterns Model, it was created using nursing diagnoses in line
with the North American Nursing Diagnosis Association nursing classification. The study was conducted with written permission
from the institution and the individual. In the planning of nursing care, the use of the Functional Health Patterns Model guided the
nurse in systematically addressing the patient's biopsychosocial and spiritual needs and contributed to the patient's receiving
holistic care. It was determined that the care provided in line with nursing diagnoses had a positive effect on the patient's health
status and quality of life. It was concluded that Gordon's Functional Health Patterns Model was useful in determining the
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careneeds of individuals diagnosed with bladder cancer and in the implementation of nursing care. This study is thought to be
guiding for nurses caring for patients with bladder cancer.
Keywords: Bladder Cancer, Functional Health Patterns Model, Nursing Care

ORCID IDs: DYT:0000-0001-7966-5395, NO:000-0001-7774-1278, NT:0000-0003-1766-4906

Sorumlu yazar/Corresponding author: Uzman Hemsire Nursen Oren, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Zonguldak, Tiirkiye
e-posta/e-mail: nursen_oren@hotmail.com

Atif/Citation: Yildirrm Tank D, Oren N, Tasdemir N. (2025). Mesane kanseri nedeniyle ameliyat olan hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli’ne gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 8 (3), 451-464. doi:10.54189/hbd.1626525

GIRiS

Mesane kanseri friner sistemin en sik goriilen kanser tiiridiir. Kanser, diinya genelinde morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir ve bireylerin yasamlarin fiziksel, duygusal, sosyal ve spiriitiiel agidan etkilemektedir (Ayyildiz, 2024). 2022
yili verilerine gore, diinyada 614298 kisinin mesane kanserine yakalandig1 ve mesane kanserinin goriilme siklig1 agisindan
9. sirada yer aldig1 belirtilmektedir. Ayni yil verilerine gore, tiim kanserler iginde mesane kanseri mortalite oranmnin 13.
sirada yer aldig1 ve 220596 kisinin hayatini kaybettigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise 2022 verilerine gore, son bir yilda
10449 mesane kanseri vakasi goriildiigii belirtilmektedir. 2022 yilinda diinyada 614 bin kisinin mesane kanserine

yakalandigini, bu saymim 2045 yilinda yaklasik 1 milyon 120 bine ulasacag: bildirilmektedir (Global Cancer Observatory
[GCO], 2022).

Mesane kanserinde en sik hematiiri goriilmekle beraber, diziiri, pollakiiri, pelvik agri ve idrar retansiyonu gibi
belirtiler de gozlenir (Dyrskjet vd., 2023). Mesane kanserinde risk faktorleri; genetik yatkinlik, sigara, obezite, toksik
madde, kimyasal ajanlar ve parazitlerdir. Sigara kullanan bireylerde mesane kanseri goriilme riskinin, sigara
kullanmayanlara gore 2 ile 6 kat arttif1 belirtilmektedir (Dobruch ve Oszczudtowski, 2021; Yaris ve Sabuncu, 2002).
Mesane kanseri, kasa invaze ve kasa invaze olmayan olmak iizere iki grupta incelenir. Tiim mesane kanserlerinin yaklagik
%80'ini, kasa invaze olmayan mesane kanserleri olusturmaktadir (Karamanoglu ve Ziimriitbag, 2023). Tan1 ve tedavide ise;
altin standart olarak transiiretral rezeksiyon (TUR) uygulanmaktadir (Yasar vd., 2024). Bu tedaviye ek olarak, adjuvan
intravezikal immiinoterapi veya kemoterapi de uygulanabilir (Ayyildiz, 2024; Karamanoglu ve Ziimriitbas, 2023).
Intravezikal immiinoterapide Bacillus Calmette Guerin (BCG) uygulamasinin, kasa invaze olmayan mesane kanserinin
tekrarlama riskini azaltma, ilerlemesini geciktirme ve genel sagkalimi iyilestirme iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir
(Karamanoglu ve Ziimriitbas, 2023). intravezikal tedavilere yamit vermeyen, yiiksek riskli kasa invaze olmayan tiimérlii
hastalar, yonetilmesi zor bir hasta popiilasyonunu olusturur ve bu hastalarda alternatif tedavi yontemleri degerlendirilir
(Amling, 2001; Lenis vd., 2020). Alternatif tedavide radikal sistektomi (mesanenin tamamen c¢ikarildigi) ve triner
diversiyon (radikal sistektomi sonrasi idrarin viicut digina atilmasi igin yol olusturulmasi) yontemleri uygulanir (Akkaya,
2013). Mesane kanseri, hastalarda anksiyete, korku, beden imaji degisikligi ve belirsizlik gibi olumsuz duygulara yol
acarak, tedavi siirecine uyumu ve tedavinin etkinligini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle hemsireler, ameliyat dncesi
donemde hasta egitimi ve psikososyal destek acisindan oOnemli sorumluluklar iistlenmektedir (Decaestecker ve
Oosterlinck, 2015; Karamanoglu ve Ziimriitbag, 2023; Wang vd., 2024). Ameliyat sonrasi bakimda; siirekli mesane
irrigasyonunun saglanmasi, hematiirinin ve mesane kateteri agikliginin takibi, aldigi-¢ikardig: takibi, yasam bulgularimin
izlenmesi, beslenmenin diizenlenmesi, enfeksiyon belirti ve bulgularinin takibi, agr1 kontrolii ve iiriner diversiyon yapilmis

ise lirostomi bakiminin saglanmasi yer almaktadir (Akarsu vd., 2024; Akkaya, 2013).

Kanser tanisinin konulmasi, birey ve ailesi igin travmatik bir durumdur (Yurtsever ve Karagdzoglu, 2023). Bu

nedenle kanser tedavisi slirecinde hasta ve hasta yakinlari daha fazla hemsirelik bakimina ihtiyag duyarlar (Akarsu vd.,
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2024). Hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarina, mesane kanseri ve tedavisi, komplikasyonlari, hastalia uyum siireci ile
ilgili egitim vermesi saglik bilincini arttirmada ¢ok Onemlidir. Hemsirelik modelleri ve hemsirelik siireci, hemsirelik
bakiminda bilimsel ve planli bir yaklagimin temelini olugturan rehber niteligindedir. Kuramcilar tarafindan gelistirilen
hemsirelik modelleri, saglikli/hasta bireyden veya hasta yakinlarindan, verilerin sistemli ve kapsamli bir bi¢cimde
toplanmasim saglar. Bu modellerden birisi de Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli’dir (Erbas ve Demirel, 2016).
Bu olgu analizinde, mesane kanseri tanisi alan yetigkin bir bireyin hemsirelik bakimimin, Gordon’un FSO Modeli’ne dayali
biitlinciil bir yaklagimla ele alinmas1 ve hemsirelik siireciyle uyumunun gosterilmesi hedeflenmistir. Mesane kanseri tanili
yetiskin bireyin verileri, FSO Modeli kullanilarak toplanmis ve Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi (North
American Nursing Diagnosis Association [NANDA]) hemsirelik tanilart aracilifiyla hemsirelik bakimi planlanmistir
(Tablo 1). Hemsirelik bakimi ve hastanin egitimi, literatiir taramasindan elde edilen veriler dogrultusunda planlanmig ve
uygulanmigtir. Bu olgu c¢aligmasinin, kasa invaze olmayan mesane kanseri tanisi alan ve cerrahi olarak TUR-M
(Transtiretral Rezeksiyon Mesane) tedavisi yapilan yetiskin bireylere yonelik model temelli hemsirelik bakimini

stirdiirmede hemsirelere yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli bireyin biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesini saglamak amactyla Marjory
Gordon tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Bu model, bireyin gereksinimlerini birbiri ile iligkili fonksiyonel alanlarda
incelemekte, verilerin dogru, objektif ve eksiksiz toplanmasini ve analiz edilmesini kolaylastirmaktadir (Kok vd., 2020).
FSO Modeli, hasta ve ailesine standardize bir sekilde sunulan hemsirelik bakiminda hemsirenin yapmasi gereken
girisimleri tanimlamaktadir ve hastanin kendi uygulamalarinda bireysel sorumluluk alarak 6zyonetimini saglamaktadir
(Arslan vd., 2023; Temel ve Kutlu, 2019). Modelde yer alan oriintiiler, geng/yasli, kadin/erkek, her alanda, her saglik
diizeyinde ve her tiirlii tibbi tamda kullanilabildigi icin siklikla tercih edilmektedir (Aver ve Giin, 2023). Oriintii, sirayla
olusan davraniglardan meydana gelen bir yapi olup, Gordon tarafindan modelde fonksiyonel ve disfonksiyonel olarak
tanimlanmistir.  Gordon’a gore, hastalik ve disfonksiyonel saglik Oriintiileri arasinda bir iliski bulunmaktadir.
Disfonksiyonel veya olas1 disfonksiyonel saglik oriintiileri, saglik sorunlar1 ve sagligin beklenen standartlardan sapmalari
olarak tamimlanir. Fonksiyonel saglik Oriintiileri ise, bireyin sagligini ve buna iliskin optimal fonksiyonlar: ifade eder
(Arslan vd., 2023; Uslu ve Hisar, 2020). Bu oriintiiler; saglig1 algilama ve saglik yonetimi, beslenme metabolik durum,
bosaltim, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, biligsel-algisal, kendini algilama, rol iligki, cinsellik-lireme, bag etme-stres
toleransi, deger ve inanglar olarak siralanmaktadir (Arslan vd., 2023; Avci ve Giin, 2023; Erbas ve Demirel, 2016; Kok
vd., 2020; Temel ve Kutlu, 2019; Uslu ve Hisar, 2020). Bu alanlar, sistematik ve standardize edilmis bilgi toplama
yaklagimryla hemsirelik bakis agisinin birlestirerek bilginin analiz edilmesini saglar (Kdk vd., 2020).

OLGU SUNUMU

Sosyo-demografik ézellikler: F.G.,68 yasinda, evli ve ii¢ cocuk annesidir. Ilkokul mezunu olan hasta ev hanimudir ve
kirsal kesimde oturmaktadir. Esi is¢i emeklisidir. Viicut agirhg 84 kg, boyu 163 cm’dir (BK1:31,61). Diisme riski 16
olarak hesaplanmigtir (yiiksek riskli).

Gecmis saghk hikayesi: Hastanin bilinen bir besin veya ila¢ alerjisi bulunmamaktadir. Hasta, sigara ve alkol
kullanmamaktadir. 15 yildir Diyabetes Mellitus (DM), 13 yildir Hipertansiyon (HT) tanisi, 3 yildir mesane kanseri tanisi
ile takip edilmektedir. Daha dnce cerrahi olarak bir kez TUR-M ameliyati olan hastaya 6 kiir BCG tedavisi uygulanmistir.

Tedavi sonras1 ek komplikasyon gelismeyen hasta 6 aylik rutin takip siirecine alinmistir.
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Mevcut saghk hikayesi: 2 giindiir hematiri, iseme gii¢liigli, diziiri, inkontinans gibi sikdyetleri baslayan hasta iiroloji
poliklinigine basvurmus. Yapilan tetkiklerinde tiimoriin niiks oldugu goriilmiistiir. Hastaya Re-TUR (Repeat Transurethral
Resection) cerrahisi planlanmis ve klinige giiniibirlik yatis1 yapilmistir. Hastanin ameliyat dncesi rutin tetkikleri (kan-idrar
izlemi, akciger grafisi, EKG, konsiiltasyonlari) tamamlanarak anestezi riski (ASA II) belirlenmistir. DM ve HT oykiisii
olan hastanin anestezi konsiiltasyonuna ek, kardiyoloji ve endokrinoloji konsiiltasyonlar1 istenmis ve ek girisimler (EKO,
kan sekeri izlemi vs.) uygulanmistir. Hasta hazirliklari tamamlandiktan sonra taburcu edilmistir. Hasta ameliyat giiniinden
bir giin 6nce yatis i¢in ¢agrilmistir. 10.11.2024 tarihinde ameliyat sabahi hastaneye yatist yapilan hastanin vital bulgularr;
ates:36,7 °C, nabiz:78/dak, kan basinc1:140/90 mmHg, solunum:18/dak, SPO,:96 olarak Ol¢iilmiistiir. Hastanin fizik
muayenesinde; bilinci agik, oryante ve anksiyoz olarak degerlendirildi. Kan sekeri 175 mg/dl olarak dl¢iilmistiir. Klinikte
ilk degerlendirmesi yapilan hastanin giivenli cerrahi kontrol listesine uygun miidahaleleri tamamlandiktan sonra
ameliyathaneye transferi saglandi. Re-TUR cerrahisi yapilan hasta, ameliyathaneden klinige periferik vendz kateter, foley
sonda, mesane irrigasyon infilizyonu ile kabul edildi. Ameliyat giinii hematiirisi devam eden hastanin rutin ameliyat sonrast
bakimi saglanmistir. Ameliyat sonrasi 1. giinde hastanin hematiirisi azalmig, mesane irrigasyon infiizyonu stoplanmistir.
Ameliyat sonrasi 2. giinde foley sondasi ¢ekilen hastanin idrar takipleri (renk, miktar, 6zellik vs.) yapilmig ve taburculugu

uygun goriilmiistiir.

Hastanin kullandig ilaglar: Coversyl 5 mg tablet (1x1, oral yol), beloc 50 mg tablet (1x1, oral yol), apidra-lantus insiilin
(kan sekeri araligina gore, SC yol), parol inflizyon (3x1, IV yol), molit ampiil (3x1, IV yol), panto 40 mg tablet (1x1, oral
yol), cefaks flakon (2x1, IV yol) seklindedir.

Hastanin laboratuvar bulgulari: Ameliyat sonrasi 1. giinde dlciilen degerler; Aglik kan sekeri: 164 mg/dl (Referans
araligi: 90-110 mg/dl), WBC:8,3uL (Referans araligi:4,01-9,75 nL), RBC:3,48 pL (Referans araligi:3,83-5,3 pL),
HGB:9,7 g/dl (Referans araligi:12-15 g/dl), HCT:29,5 (Referans aralig1:32,7-46,6%), Ure: 56 mg/dl (Referans aralig1:17-
43 mg/dl), K: 4,7 (Referans araligi:3,5-5,1 mmol/L), PT: 13,1 sn (Referans araligi:10-14 sn), Na: 138 mmol/l (Referans
aralig1:135-146 mmol/l), Kreatinin:1,4 mg/dl (Referans aralig1:0,67-1,2 mg/dl), CRP: 13,1 mg/l (Referans araligi:0-5
mg/L).

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gore Degerlendirilmesi

Tablo 1. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne Gére Olgunun Degerlendirilmesi

Fonksiyonel Saglik Oriintiisii

Olgudaki Belirti ve Bulgular

Hemgirelik Tanilar1

1. Saghg Algilama/Saghk Yonetimi

Tedaviye uyumlu olmas1
Endise, kayg1

Sagligin1 Yonetmede Gliclenmeye Hazir Olus
Anksiyete

2. Beslenme/Metabolik Durum

Istahsizlik
Deri biitiinliigiinde degisim

Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Az
Enfeksiyon Riski

3. Eliminasyon (Bosaltim)

Inkontinans, pollakiiri, diziiri Hematiiri

Uriinler Bosaltimda Bozulma
Kanama Riski

4. Aktivite/Egzersiz Hareket etmekte zorlanma Aktivite Bireysel Bakimda Eksiklik
kisithiligy, aktiviteyi gerceklestirmede yar1 Fiziksel Mobilite Bozulma
bagimli olma

5. Uyku/Dinlenme Uykusuzluk Uyku Gdriintiisiinde Rahatsizlik

6. Bilissel/Algilama Gozlik kullanmama Duyusal Algilamada Degisim

7. Kendini Algilama Kavrama

Foley sondaya bagh rahatsizlik
lyilesememe korkusu

Beden Imajinda Bozulma
Umitsizlik

8. RoV/iliski

Sosyal cevreden uzaklasma Huzursuzluk

Rol Performansinda Etkisizlik

9. Cinsellik/Ureme

Utanma

Cinsel Islevde Bozulma

10. Bas Etme/Stres Toleransi

Endise, huzursuzluk

Stres Yiiklenmesi

11. inan¢/Degerler

Hastanin ibadetlerini yapmakta zorlanmasi

Manevi Rahatsizlik
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1. Saghgmm Algilanmasi, Saghgin Yoénetimi: Hasta, durumunu orta seviyede olarak ifade etmektedir. Hasta mesane
kanseri tanismin niiks ettigini poliklinik muayenesinde asistan doktordan &grenmis. Yaninda kizi da varmis. Tanisini
ogrendiginde kendi iginde bir kaygi hissetmis. Esine ve ¢ocuklarina bu durumu nasil anlatacagini diigiinmiis. Onlarinda bu
duruma ¢ok tiziilecegini diislinmiis. Hastaliginin Allah’tan geldigini diisliniiyor. Tedavi siireciyle ilgili ve tedaviye uyumlu
goriiniiyor. laglarmi diizenli kullaniyor. Daha dnceden de hastaneye yattig1 ve cerrahi girisim gecirdigi igin eskisi kadar
endiseli olmadigini sdyliiyor.
Hemsirelik Tams1 1: Tedaviye uyumlu olmasi ile bulgulanan Sagligin1 Yonetmede Giiglenmeye Hazir Olus
Beklenen Sonuclar: F.G’nin kendisine uygulanacak tedavi protokoliinii bildigini ve anladigini ifade etmesi. Yasadig
duygusal durumu esi ile paylasabildigini ve gerektiginde diger aile liyelerinden destek alabilecegini ifade etmesi.
Girisimler:

- F.G’nin hastaligi ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in uygun ortam saglandi.

- Tedavi siireciyle ilgili merak ettigi konular hakkinda soru sormasina imkén verildi.

- Tedavi protokoliiyle ilgili sdzlii egitim verilerek, tedavi planini igeren yazili materyal hasta ile paylasildi.

- llaglarin etki ve yan etkileri, hasta ile detayli bir sekilde agiklandi. ilaglarmi diizenli kullanmasi konusunda bilgi

verildi.

- Hastaligi ile ilgili duygularini esi ve ¢ocuklariyla paylasmasi konusunda cesaretlendirildi.

- Kizi ile goriisiilerek, bu donemde annesine psikolojik destek saglamasinin dnemi vurgulandi.

- Hastanin yasama sevinci ve umudunu azaltacak tutum ve davraniglardan kacinildi ve olumlu bir yaklagim

sergilendi.

Benzer hastalig1 olan hastalarla goriisme ortami saglandi.
Degerlendirme: F.G’ye verilen egitim sonrasi, kendisine uygulanan tedavi siirecini kendisi anlatabildi. Refakatciye
ihtiyaci oldugu siiregte hasta, diger aile {iyelerinden destek aldi.
Hemsirelik Tanis1 2: Endise ve kaygi ile bulgulanan, hastalik ve cerrahi iglemle iliskili Anksiyete
Beklenen Sonuclar: Hastanin anksiyetesinin giderilmesi ve kendini rahatca ifade edebilmesi.
Girisimler:

- Hastanin kendini rahatga ifade etmesi i¢in ortam hazirlandi. Sakin, yavag ve hastanin anlayacagi dilden konusuldu.

- Hastanin saglik durumu, iyilesme siireci ile ilgili endiseleri lizerine konusuldu ve soru sormasina firsat verildi.

- Tibbi tanisi ve tedavi siireci hakkinda bilgi verilirken hekimle isbirligi yapildi.

- Fiziksel aktiviteye tesvik edildi.

- Yagam bulgular takip edilerek anksiyete diizeyi takip edildi. Yagam bulgularinin stabil izledigi goriildd.

- Kizi ile gortisiilerek aile destegi saglamasinda tesvik edildi.
Degerlendirme: Hastanin kendini daha iyi hissettigini ve kaygisinda azalma oldugunu ifade etti.
2. Beslenme Sekli-Metabolik Durumu: BK1: 31,61 (fazla kilolu). Diyeti mevcut (Diyabetik+Tuzsuz Diyet). 3 ana+3 ara
ogiinle besleniyor. Evde ara 6giinii bazen yapmiyormus. Beslenme aktivitesini saglayabiliyor. Hastane ortaminda diyetine
uyum gosteriyor, ancak evde tatli besinleri tiiketmeyi sevdigini ifade etti. Bir 6glindeki yemeginin yaridan fazlasini
yedigini, diyet yemekleri tuzsuz oldugundan istahla yemedigini, mecburiyetten yedigini ifade ediyor. Agiz hijyeninde
yetersizlik mevcut. Ciiriik dis var (1-2 tane). Giinliik sivi alimmin yeterli oldugunu sdylityor. ACT’si normal smirlarda
seyrediyor. Sigara-alkol tiiketimi yok. Deri turgoru iyi olarak degerlendirildi. Yasam bulgulari stabil izliyor.

Hemsirelik Tamsi 3: Istahsizlik ile bulgulanan, perioperatif siirec ile iliskili Beslenmede Dengesizlik: Gereksiniminden

az
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Beklenen Sonuclar: Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi ve istahinda artis oldugunu ifade etmesi.
Girisimler:
- Hastaya diyetine uygun beslenmenin dnemi anlatild.
- Kizi ile goriisiilerek uygun beslenme ortami (havalandirma, uygun pozisyon, yemek saatinde yemesi gibi) hakkinda
bilgi verildi.
- Hastaya az miktarlarda ve yavag yemesi konusunda 6nerilerde bulunuldu. Ara &giiniin 6nemi hakkinda bilgi verildi.
- Aldig1 ¢ikardigt sivilar izlendi, giinliik besin alim durumu ve gaita takibi yapildi.
- llag saatleri yemek yeme zamania denk gelmeyecek sekilde planland.
- Yemek sonrasi agiz hijyeninin 6nemi anlatildi. Ciiriik disleri i¢in dis hastanesine yonlendirildi.
Degerlendirme: Yapilan girisimler sonrasi hastanin aldigi-gikardig takibi balansinin +250/+650arasinda oldugu gozlendi.
Hasta istahsizliginin azaldigini ifade etti.
Hemsirelik Tamis1 4: Deri biitlinliigiinde degisim ile bulgulanan Enfeksiyon Riski
Beklenen Sonuclar: Olasi enfeksiyonlarin 6nlenmesi. Enfeksiyon belirti ve bulgularina rastlanmamasi

Girisimler:

Hipertermi, idrarin koyu renkli ve kotii kokulu olmasi, diziiri, solunum fonksiyonlarinda degisme gibi enfeksiyon
belirtileri gozlendi. Hasta ve yakini enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden bilgilendirildi. Bulas yollar1 anlatildi.
Taburcu olduktan sonrada hekime ne zaman bagvurmasi gerektigi anlatildi.

- Girisim bolgelerinde (damar yolu ve operasyon bdlgesinde) lokal enfeksiyon belirtilerinin varligr (kizariklik,

hassasiyet, agr1, sislik) gozlendi.

- Perine hijyeninin 6nemi anlatildi ve 6nden arkaya dogru temizlenmesi gerektigi bilgisi verildi.

- Invaziv islemlerde aseptik teknige uyuldu.

- Laboratuvar bulgular1 (Wbc: 8,3 uL Crp: 13,1 mg/1) kontrol edildi. Idrar kiiltiir takibi yapildi.

- Proflaktik antibiyotik tedavisi uygulandi.

- Diizenli vital dlgimler yapildi, odasinin havalandirilmasi saglandi.

- Bol su i¢mesi ve sivi tiiketiminin 6nemi anlatildi.

- El yikamanin 6nemi ve el dezenfektani kullaniminin 6nemi anlatildi.

- Beslenmenin iyilesme ve enfeksiyon ile iliskisi hakkinda bilgi verildi. Beslenmesinde A, C, K vitaminleri ve

proteinden zengin lif icerigi yliksek gidalarin yer almasi gerektigi sdylendi. Beslenmesine yonelik egitim brosiirii

verildi.

Ziyaretgi kisitlamasi yapildi.

Degerlendirme: Hastanede yatis1 siirecinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Laboratuvar bulgularinda gerileme oldugu
(Whbc: 7,6 uL, Crp: 9,7 mg/l) goriildii.

3. Bosaltim Sekli: Ameliyat sonras1 sondali takip ediliyor. Sonda bosaltiminda kiz1 ve esine yar1 bagimlidir. Ayrica sonda
varlig1 hareketlerinde kisitlamalara yol agiyor. Sondasiz takip edildiginde urge inkontinansi, hematiiri, pollakiiri ve diziiri
sikayetleri var. Bu durumdan dolay1 sikinti yasadigimi ifade ediyor. Inkontinansi oldugu igin topluluk igine girmek
istemedigini ifade ediyor. Sik sik kiyafet degistirdiginden rahatsizlik duyuyor. Siirekli idrar rengini kontrol ediyor.
Hematiiri sikayetinin yogunlugundan korkuyor.

Hemsirelik Tamsi 5: Inkontinans, diziiri, pollakiiri ile bulgulanan, mesane kanseri ile iliskili Uriner Bosaltimda Bozulma

Beklenen Sonuglar: Uriner bosaltimda bozulmaya bagl belirtilerde azalma oldugunu ifade etmesi.
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Girisimler:
- Problemin nedeni hakkinda bilgi verildi. Sorularini sormasina firsat verildi.
- Mesane egzersizleri 6gretildi ve 6nemi anlatildi.
- Hastanin 2-3 saatte bir, gece yatmadan tuvalete gitmesi konusunda egitim verildi. Yatmadan 6nce kafein ve sivi
aliminin azaltilmasi gerektigi anlatildi.
- Iseme dzellikleri (kesik kesik iseme, retansiyon, hematiiri vs.) sorgulandi.
- Inkontinansin yasam Kalitesi {izerine etkisi, nelerin bu durumu tetikledigi {izerine konusuldu. Sorular1 yanitlandi.
(Co6ziim yollari tartisildi. Kiz1 da konugmaya dahil edildi ve destek oldugu goriildii.
- ACT takibi yapildi ve siv1 alimmin 6nemi anlatildi.
- Hasta bezi, ped kullanarak sosyal ortama girebilecegi konusunda tesvik edildi.
Degerlendirme: Uriner bosaltim1 saglamada olumlu geribildirim alindi. Inkontinans yasama durumunda azalma oldugunu
ancak hala hasta bezi kullandigini séyledi.
Hemysirelik Tanis1 6: Hematiiri ile bulgulanan mesane kanseri ile iliskili Kanama Riski
Beklenen Sonuclar: Hastada hematiirinin olmamasi.
Girisimler:
- Hasta ve yakinina tedavisine yonelik gelisebilecek komplikasyonlar konusunda bilgilendirme yapildi.
- Hematiiriyi arttiran ve azaltan faktorler iizerine konusuldu. Hangi durumda doktora bagvuracagi sdylendi.
- ACT takibi yapildi. Stvi aliminin 6nemi vurgulandi.
- Perine hijyeninin énemi anlatild.
- Idrar rengi, miktari, igerigi (ptht1 varlig1) incelenerek kanama takibi yapildi.
- Laboratuvar dl¢iimleri (hb, htc, rbe vs.) yapilarak kanama ile iligkili degerler incelendi.
Degerlendirme: Hasta hematiiriyi arttiran ve azaltan faktorleri 6grendi. Hematiirisinin azaldig1 goézlendi.
4. Aktivite-Egzersiz Sekli: Kendi kendine hareket edebilmede yari bagimli durumda (sondasini birinin tutmasi
gerekiyor). Bu nedenle hastane ortamina bagl yetersiz mobilizasyon mevcut. Halsizlik tarifliyor. Inkontinans nedeniyle
diizenli olarak egzersiz yapmiyor. Sondas1 olmadig1 zamanlarda 6z bakimini saglayabildigini ifade etti.
Hemsirelik Tamis1 7: Hareket etmekte zorlanma ile bulgulanan, cerrahi islem ile iliskili Bireysel Bakimda Eksiklik
Beklenen Sonuclar: F.G.’nin 6z bakim aktivitelerine fiziksel olarak katildigin1 géstermesi.
Girisimler:
- Bireysel bakim aktivitelerini yapabilmesi, aktivitelere katilabilme durumu ve istegi degerlendirildi.
- Bireysel bakimin hastanin kendini iyi hissetmesindeki rolii hatirlatildi.
- Bireysel bakim aktiviteleri i¢in segenekler sunuldu ve tercihleri sorgulandi.
- Bakiminda zorlandig1 alanlarinda yardim almasimin gerekliligi anlatildi.
- Kendi yapabilecegi durumlarda bagimsizlig: tesvik edildi.
- Bireysel bakimi igin gerekli olan malzemelerin, kolay ulasabilecegi bir alanda bulundurulmasi konusunda bilgi
verildi.
- Bakim sonrasi olumlu geri bildirim verilerek bir sonraki bakimi yapmasi i¢in tesvik edildi.
- Aktivite diizeyi kademeli arttirildi ve bu konuda egitim verildi.
Degerlendirme: Bakim aktivitelerini uygulamada artig gosterdi. Bakim aktivitelerine katilmada istekli oldugu goriildi.

Hemsirelik Tanis1 8: Aktivite kisithilig1 ve aktiviteyi gergeklestirmede yar1 bagimli olma ile bulgulanan, cerrahi islem ve

foley sonda ile iligkili Fiziksel Mobilitede Bozulma.
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Beklenen Sonuglar: Hastanin rahat bir sekilde fiziksel mobilizasyonunu saglamasi ve siirdiirmesi.
Girisimler:

- Hastanin yatak i¢i sik sik pozisyon degisimi saglandi.

- Hastaya saatte 5-10 kez triflow ile solunum egzersizi yaptirildi.

- Hasta ameliyat sonras1 mobilize olmasi i¢in tesvik edildi. Kademeli mobilizasyon saglandi.

- Sondasini gerdirmemesi konusunda bilgi verildi ve hareketin kisitlanmasini gerektirecek bir cerrahi islem olmadig:
belirtildi. Kizina da bu konuda egitim verildi.

- Rutin analjezik tedavisi yapildi. Harekete bagli olusabilecek agr1 6nlendi.

- Beslenme ve s1vi alimi i¢in tesvik edildi.

- Hareket kisitlanmasina iligkin hastanin korkulari, duygu ve diisiinceleri konusunda konusuldu.

Degerlendirme: Hastanin taburculuk &ncesi mobilizasyonu istenilen diizeyde arttif1 goriildii. Fiziksel hareket sirasinda
kizina olan bagimliliginda azalma gozlendi.

5. Uyku-Istirahat Sekli: Sonda hareketini kisitladigindan yetersiz uyku (3-4 saat) tarifliyor. Ayrica hasta iki kisilik odada
kaliyor ve yanindaki hastanin ¢ok konustugundan dolay1 uyumakta zorlandigini sylityor. Evde giinde 6-7 saat uyudugunu
ve gilindiiz uykusunun olmadigini ifade ediyor.

Hemsirelik Tamis1 9: Uykusuz oldugunu ifade etmesi ile bulgulanan, pollakiiri ve aktivite kisithilig: ile iliskili Uyku
Oriintiisiinde Rahatsizlik

Beklenen Sonuglar: F.G’nin gece boyunca kesintisiz en az 6 saat uyuyabildigi ifade etmesi, uyandiktan sonra kendini
dinlenmis hissettigini sdylemesi ve giinliik aktivitelerini rahatlikla siirdiirebildiginin gdzlenmesi.

Girisimler:

- Aktivitelerden sonra dinlenmesi hakkinda bilgi verildi ve dinlenme ortami saglandi.

- Yatma zamanina yakin fiziksel aktivite kisitlanmasi hakkinda bilgi verildi.

- Uykuya dalmay1 kolaylastirici faaliyetler hakkinda bilgi verildi. Giiriiltii ve seslerin azaltilmasina yonelik girisimler
(kapilarin yavas kapatilmasi, tibbi cihaz ve ekipmanlarin ses diizeylerinin uygun sekilde ayarlanmasi, ekip ve
hasta iletisiminde ses diizeyine 6zen gosterilerek ses yalitiminin saglanmast vs.) uygulandi.

- Diizenli yatma ve yataktan kalkma zamanlar1 belirlendi ve buna uymasi saglandi.

- llag tedavisi ve hemsirelik bakim faaliyetleri gece uykusunu bdlmeyecek sekilde ayarland.

- Yatmadan 6nce kafein ve stvi aliminin azaltilmasi gerektigi anlatild.

- Girilti, giiclii 151k ve ses gibi uyaricilar uyku 6ncesi sinirlandirildi.

- Anksiyetenin azaltilmasi ve giivenlik duygusunun artirilmasi i¢in hastayla sohbet ortami yaratildi ve sorularina
firsat verildi.

Degerlendirme: Uyku siiresinde artig goriildii. Hastada uykusuzluk belirtisi gézlenmedi.

6. Biligsel-Algilama Sekli: Uzak ve yakini gérme sorunu igin gozliikkleri mevcut ama diizenli kullanmuyor. Isitme
problemi yok. Birey yer ve zamana oryantedir. Agn tariflemiyor. En iyi 6grenme yolunun anlatim ydntemi oldugunu
belirtti.

Hemsirelik Tamis1 10: Go6zlik kullanmama ile bulgulanan, hipermetrop ve miyop ile iliskili Duyusal Algilamada Degisim
Beklenen Sonuclar: F.G’nin gozliiklerini diizenli kullandigini belirtmesi, gozliik kullaniminin gérme iizerindeki etkisini

anlatabilmesi.



Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne Gore Mesane Kanseri Olgusu Hemsirelik Bilimi Dergisi
2025, 8(3), 451-464

Doi: 10.54189/hbd.1626525

Girisimler:

- Hastanin gozliiklerini diizenli kullanmasi gerektiginin 6nemi anlatildi. Sorular1 cevaplandi.

- Hastanin gozliikle ilgili sorunlar1 (bas agrisi, bag donmesi vs.) sorgulandi.

- Gozliiklerin dogru kullanimi ve gozliik temizligi hakkinda bilgi verildi.

- QGozliikleri degerlendirildi. Gozliik camlarinda hasar oldugu gozlendi. Gozlikklerinin yenilenmesi i¢in g6z

poliklinigine yonlendirildi.

- Hastanin diisme riski degerlendirilerek giivenlik Onlemleri (yatak korkuluklarmin kaldirilmasi, yeterli

aydinlatmanin saglanmasi vs.) alind.

- Kizina bilgi verilerek aktiviteleri sirasinda annesine destek olmasi ve gozlemlemesi gerektigi anlatild.
Degerlendirme: Hastanin gozliikklerini kullanmaya basladigi gozlendi. Hasta taburculuk sonrasi gozliiklerini
degistirecegini ifade etti.

7. Kendini Algilama-Kavrama Sekli: Hasta, en kisa siirede iyilesmek istedigini ve hastaneden ¢ikmak istedigini soyledi.
Kizina yiik oldugunu diisiiniiyor. Sondanin verdigi rahatsizliktan otiirii ¢ikarilmasini istiyor. Hastane ortaminda ortak
tuvalet kullanimindan 6tiirii sira beklemek zorunda kaldigini ve idrar kagirdigini ifade etti. Urge inkontinansina bagh sik
giysi degistirme ihtiyacindan otiirii rahatsizlik duyuyor ve temininde zorlaniyor. Iseme problemleri oldugu igin sosyal
ortama girmek istemedigini sdyliiyor. lyilesememekten korkuyor.

Hemsirelik Tams1 11: Foley sondaya bagl rahatsiz oldugunu ifade etmesi ile bulgulanan, cerrahi islemle iliskili Beden
Imajinda Bozulma

Beklenen Sonuglar: F.G’nin viicudunun goriintiisiine yonelik duygu ve diisiincelerini rahatca ifade etmesi, foley sondaya
uyum sagladigini ve rahatsizlik hissinin azaldigini ifade etmesi.

Girisimler:

Destekleyici bir ortam olusturularak duygu ve diisiincelerini ifade etmesi igin cesaretlendirildi.

Yasadig1 durumla ilgili konusuldu. Tedavi siireci hakkinda soru sormast saglandi.

Sonda varlig1 ve agiklanmasini istedigi durumlarla ilgili gerekli bilgi verildi. Hareketlerini kolaylastirict ¢6ziim

yollar1 bulundu.

Tedavi siirecinde yasanacak fiziksel ve duygusal degisimlerle ilgili kiz1 ile goriisme saglandi, bilgi verildi.
- Benzer sorunlar1 yasayan hastalarla uygun bir ortamda bulusmasi ve goriismesi saglandi.
Degerlendirme: Hastanin rahatlamis oldugu goézlemlendi. Hasta endise ve korkularinda azalma oldugunu, daha da iyi
olacagina inandigini ifade etti.
Hemsirelik Tamsi 12: Tyilesememe korkusu ile bulgulanan, mesane kanseri ile iliskili Umitsizlik
Beklenen Sonuclar: Hastanin rahatladigini ifade etmesi. Hastaligi ile ilgili iimitsizlik hissinin azaldiginin gézlenmesi.
Girisimler:
- Hasta ve yakinina hastalig1 hakkinda bilgilendirme yapildi. Kendini ifade etmesi ve sorularmi sormasi igin ortam
hazirland.
- Benzer hastalig1 olan hastalarla goriisme ortami saglandi.
- Kiziyla goriisiildi. Hastaligin 6nemi anlatildi. Annesine onemli biri oldugunu, sevildigini ve ilgi gordigiini
hissettirmesi sylendi.
- Hekim ile goriismesi ve sorularini sormasi i¢in ortam saglandi.

Degerlendirme: Hasta korkularinin azaldigini ve rahatladigini ifade etti.
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8. Rol-iliski Sekli: Ev hanimi. Sozel iletisimde endiselerinden bahsediyor. Sézsiiz iletisimde endiseli ve huzursuz
goriiniiyor. Iseme ile ilgili sorunlarini konusmaktan cekiniyor. Esinin ve kizinin kendisine destek oldugunu sdyliiyor.
Esinin emekli ayligiyla ancak gecindiklerini ifade ediyor. Aile igi iletisimlerinde herhangi bir sorunlari olmadigini,
hastaligindan &tiirli annelik ve es roliinii yeterli siirdiiremediginden bahsediyor. Eskiden saglikli oldugunu ve her yere
yetisebildiginden bahsediyor. Kendisine ya da gevresine zarar verme riski yok.
Hemsirelik Tanis1 13: Sosyal ¢evreden uzaklagma istegi ve huzursuzluk ile bulgulanan, mesane kanseri ile iligkili Rol
Performansinda Etkisizlik
Beklenen Sonuglar: F.G.’nin yasadigi duygularn ifade etmesi, iistlendigi rollerini siirdiirebilecegine iliskin olumlu
diislincelerinin oldugunu bildirmesi.
Girisimler:
- Hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in uygun ortam saglandi.
- Kendi giiciliniin farkina varmasi igin cesaretlendirildi.
- Hastanin yapmaktan zevk aldigr aktiviteler degerlendirildi ve bu aktiviteleri yapabilmesi i¢in tesvik edildi.
- Sevdigi kisilerle telefon goriismesi yapmasi icin tesvik edildi. Cocuklarinin ve diger aile iiyelerinin ziyaret
saatlerinde ziyaret edebileceklerinin bilgisi verildi.
- Benzer sorunlar1 yasayan hastalarla, uygun ortamda (hastane koridoru, bekleme salonu) gdriismesi igin imkan
saglandi.
- Stresle bas etme yontemleri konusuldu.
- Sevdigi kisilerle birlikte aktivite plani yapmasi igin tesvik edildi. Hasta bezi, ped kullanarak sosyal ortama
girebilecegi konusunda tesvik edilir.
Degerlendirme: Hasta rahatladigini ifade etti. Gerektiginde aile iiyelerinden yardim isteyebilmenin dnemini ifade etti.
9. Cinsellik ve Ureme Sekli: Menapozda. Utandig1 icin cinsel konularda konusmak istemiyor. Yasina bagl cinsellikle
ilgili konusmanin yanlis oldugunu diistiniiyor.
Hemsirelik Tamsi 14: Utanma duygusu ile bulgulanan, cinsellige olan ilgi kaybi ile iliskili Cinsel islevde Bozulma
Beklenen Sonuglar: Cinsellige dair diisiincelerini rahatca ifade edebilmesi.
Girisimler:
- Hastanin cinsellige dair duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in uygun ortam saglandi. Soru sormasimna firsat
verildi ve mahremiyete 6zen gosterildi.
- Esi ile agik iletisim kurmasi i¢in tesvik edildi.
- Ameliyatin cinsellik {izerine herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig1 anlatildi. Gerekirse danismanlik almasi
yOniinde bilgi verildi.
Degerlendirme: Hasta cinsellikle ilgili duygu ve diisiincelerini rahatca konusabildi.
10. Bas etme-Stres Toleransi: Stres diizeyini orta seviyede olarak belirtti. Stresli hissettiginde ve gergin oldugunda,
cevresindekilere belli etmedigini ve dua etmenin kendisini rahatlattigini séyledi. Taburcu olmak istedigini, evde daha rahat
ettigini sdyledi. Hastaligimin niiks etmesi onu endiselendirmis. Diger hastalarla yaptig1 sohbet sonras1 haline siikrettigi ve
ne kotii hastalar var dedigi goriildii. Sifa Allah’tan diyerek kendini telkin ettigi gortldii.
Hemsirelik Tamis1 15: Endise ve huzursuzluk ile bulgulanan, hastalik, hastanede yatma, cerrahi islem ile iligkili Stres
Yiiklenmesi

Beklenen Sonuclar: Stres ile bag etme yontemleri gelistirebilmesi. Sorun ¢ézme giiciiniin artmasi.
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Girisimler:
- Hastalig1 ve hastanede bulunma deneyimiyle ilgili duygu ve diisiincelerini agik bir sekilde ifade etmesi i¢in tesvik
edildi.
- Upygulanacak islemler ve tedavi plant hakkinda bilgi verildi, hastanin sorulari yanitlandi.
- Stresi azaltan ve arttiran durumlar hakkinda konusuldu. Olumlu diisiinmesi i¢in 6nerilerde bulunuldu.
- Hastanin ge¢miste kullandig1 bas etme yontemleri degerlendirildi ve uygun olan yontemi kullanmasi desteklendi.
- Hasta, stresle bas edebilme yetenegini fark etmesi igin desteklendi.
- Hasta gereksinim duydugunda ve kendisini hazir hissettiginde, hastalig1 ve hastanede bulunma deneyimiyle ilgili
duygu ve diisiincelerini yakinlariyla paylagmasi i¢in cesaretlendirildi.
- Akut sikintili donemlerinde (cerrahi vs.) hastaya duygusal destek saglandi ve yaninda olundugu hissettirildi.
- Gevseme egzersizleri anlatildi. Hasta dua etmenin kendisini rahatlattigini ifade etti.
Degerlendirme: Yakinlar1 ile hastaligina yonelik kaygilarini paylasabildigi gozlendi.
11. inanc ve Degerler Sekli: Hastalikla basa ¢cikmasinda dini inanglarmin etkisi oldugunu belirtti. Ibadetlerini yapmakta
zorlandigini sdyledi. Klinikteki ekipten memnun oldugunu belirtti.
Hemsirelik Tamis1 16: Hastanin ibadetlerini yapmakta zorlanmasi ile bulgulanan, hastalik ve hastanede olma ile iliskili
Manevi Rahatsizlik
Beklenen Sonuglar: Hastanin ibadetlerini yapabildigini gdstermesi. Manevi destek kaynaklarmi kullanarak bas etme
giiciiniin artigini ifade etmesi.
Girisimler:

- Hastanin manevi inanglar1 ve degerleri hakkinda konusuldu. Sorular1 6nyargisiz olarak yanitlandi.

Hastanin ibadetlerini yapabilmesi i¢in uygun ortam (perdelerin kapatilmasi, sessiz ortam) ve malzeme temini

(seccade vs.) saglandi.

Ibadetlerini gergeklestirebilmesi icin yalmz kalmasi saglandi.

Ibadetlerini gerceklestirirken ve manevi kaynak (dini kitaplar vs.) temininde aile iiyelerinden destek alabilecegi
sOylendi.

Degerlendirme: Hasta ibadetlerini daha rahat yapabildigini ve rahatladigini ifade etti.
TARTISMA

Hemsirelik siireci, bireyin saglik ve hastaliga iliskin yanitlarini belirleme, bu yanitlar dogrultusunda hemsirelik tanisi
koyma, bu taniya yonelik hedeflerin ve girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi1 ve degerlendirilmesi asamalarini iceren
profesyonel bir hemsirelik yaklagimidir (Arslan vd., 2023). Hemsirelik siirecinin uygulanmasinda ¢esitli hemsirelik bakim
modelleri kullanilarak, bireyin ihtiyaglarina uygun, sistematik ve bilimsel bir yaklasim benimsenmektedir. Bu olgu
sunumunda hemsirelik bakim siirecini sistematik bir sekilde degerlendirmek i¢in FSO Modeli temel alinarak NANDA
siniflandirmast dogrultusunda hemsirelik tanilart kullanilmistir (Carpenito, 2024; Carpenito-Moyet, 2012; Nurseslabs,
2024). Olgu Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne gore degerlendirildiginde; sagligin algilanmasi-sagligin
yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, uyku-istirahat, biligsel-algilama, kendini algilama-
kavrama, rol-iligki, bas etme-stres toleransi, cinsellik-iireme Oriintiisii, inang-deger oriintiileri alanlarinda sorun yasadigi
belirlenmistir. Olguya sagligin1 yonetmede giiglenmeye hazir olus, anksiyete, beslenmede dengesizlik: gereksiniminden
az, enfeksiyon riski, iiriner bosalimda bozulma, kanama, bireysel bakimda eksiklik, fiziksel mobilitede bozulma, uyku

oriintlisiinde rahatsizlik, beden imajinda bozulma, limitsizlik, rol performansinda etkisizlik, cinsel islevde bozulma,
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duyusal algilamada bozulma, manevi rahatsizlik ve stres yiiklenmesi hemsirelik tanilar1 konularak, hedefler belirlenmis ve
bu tamilara yénelik hemsirelik miidahaleleri uygulanmistir. Literatiir incelendiginde; FSO Modeli ve NANDA hemsgirelik
tanilama sistemi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, bu modelin hasta bakim sorunlarini belirlemede etkili oldugu ve
hemsirelik bakimini sistematik hale getirerek uygulamay1 kolaylastirdig1 vurgulanmaktadir (Aksu vd., 2021; Arslan vd.,
2023; Avct ve Giin, 2023; Ceylantekin ve Hisar, 2022; Korkmaz vd., 2024; Yurtsever ve Karagdzoglu, 2023).

Mesane kanseri Oliimle sonuglanabilen ve tekrarlayabilen bir hastalik oldugundan yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Duvarci vd., 2021; Kretschmer vd., 2017; Stein ve Skinner, 2006). Mesane kanseri hastaligi olanlar;
taniyla basa ¢ikma, tedavi kararlar1 alma ve tedaviyle iliskili yan etkileri yonetmeye ek olarak, sosyoekonomik engeller,
ruhsal, duygusal veya psikolojik sikintilarla da karsi karsiya kalabilirler. Hemsireler, olumlu sonuglar1 tesvik etmeye
yardimci olmak ve bu sorunlarin ¢ogu konusunda onlarla etkilesim kurmak i¢in hastanin deneyiminin her asamasinda
mesane kanseri hastalariyla etkilesim kurma firsatina sahiptir (Goltz vd., 2021). Bu nedenle F.G’nin takip ve tedavisinin
yani sira semptom yonetimi, tedavi siireci, stresle bas etme, uyku hijyeni, yasam kalitesini arttirmaya yonelik egitimler ve
hemsirelik bakimi1 verilmistir. F.G ile yakin iliskiler kurulmus ve semptomlar ile bag edebildigi ve tedaviye uyumlu oldugu
gozlenmistir. Taburcu oldugunda F.G’nin rahatlamis ve mutlu oldugu gézlendi.

Literatiir incelendiginde; mesane kanseri sonrasinda akut agri (%96,9), bozulmus idrar atilimi (%98,1), enfeksiyon
riski (%94,9) ve diisme riski (%89,9) gibi komplikasyonlar gdzlenmistir (Hao vd., 2013). Calismamizda da benzer sekilde
F.G’nin iseme problemleri (pollakiiri, diziiri, inkontinans) goriilmektedir. Bir bagka calismada; inkontinans nedenli
kétiilesen beden imaj1 varligi tespit edilmistir. Ayni ¢alisma inkontinansin olmamasinin iglevsellik, yorgunluk ve duygusal
acisindan daha iyi sonuglar verdigi gozlenmistir (Imbimbo vd., 2015). Catto ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan
caligmada ise mesane kanserinin idrar, bagirsak ve cinsel islevi etkiledigini belirtmistir (Catto vd., 2021). Calismamizda da
inkontinasin hastay:1 birgok yonden etkiledigi goriilmiistiir. Bu amagcla hastaya iimitsizlik, rol performansinda etkisizlik,
bireysel bakimda eksiklik, uyku oriintiisiinde rahatsizlik, cinsel islevde ve beden imajinda bozulma gibi hemsirelik tanilari
uygulanmigtir. Jubber ve arkadaslari (2022) ise yaptiklari ¢aligmada; kadinlarda erkeklere oranla daha fazla cinsel
isteksizlik goriildiigiinii ve cinsel islev bozuklugu yasadiklarini bildirmistir (Jubber vd., 2022). Literatiirden yola ¢ikarak
cinsel durumu sorgulanan hastanin, cinsel konularda konusmak istemedigini belirtmesi iizerine hastadan yeterli veri
toplanamamustir. Ancak hastanin cinsellige olan ilgisinde kayip oldugu gézlenmistir.

Yapilan bir ¢alismada; hastalara yapilan ilk TUR cerrahisinde mental sagligin, ikinci ve {iglincii TUR cerrahisinde
fiziksel islevlerin, duygu durumun ve sosyal islevlerin daha ¢ok etkilendigi bildirilmistir (Yoshimura vd., 2005). Benzer
sekilde ¢alismamiz kapsamina alinan F.G’de ikinci kez TUR (Re-TUR) cerrahisi gegirmistir ve hastada duygusal, fiziksel
ve sosyal islevlerde bozukluk oldugu goriilmistir.

Literatiirde, ameliyat sonrasi yasam kalitesi ve memnuniyetin hastalarin beklentileriyle iliskili oldugu, motive
olmus hasta sonug¢larinin daha olumlu oldugu bildirilmistir (Philip vd., 2009). Buradan yola ¢ikarak F.G’nin hastaneye
yatis1 ameliyat sabahi gergeklestigi icin hastaya yeterli agiklama yapilamamistir. Sadece gerekli olan bilgiler verilmistir.
Bu durum hastanin bazi sorularini soramamasina anksiyetesinin artmasina sebep olmustur. Bu nedenle ameliyat dncesi
egitimin dnemli oldugu ve bu konuda olusturulan prosediirlerin etkin olarak yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Bu olguda
ve yapilmis diger caligmalarda da belirtildigi gibi mesane kanseri tanist olan hastalarin cerrahi siiregte birgok faktdrden
etkilendigi, yasam bi¢imi ve Kkalitesinde degisiklik yaratan bir saglik problemi oldugu goriilmistir. Bu nedenle
hemsirelerin hastada olusabilecek olumsuzluklara karsi dikkatli olmasi, egitim ve danmigmanlik hizmetlerini etkin bir

sekilde gerceklestirmesi gerekmektedir.
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SONUC

Mesane kanseri nedenli Re-TUR cerrahisi olan hastanin verileri, Gordon’un FSO Modeli ¢ercevesinde sistematize edilmistir
ve hemsirelik bakim plan1 6rnegi sunulmustur. Model ile bireyin biyopsikososyal saglik oriintiisii belirlenerek, ihtiyag
duyulan hemsirelik bakimu, sistematik ve biitiinciil bir sekilde sunulmustur. Bu baglamda Gordon’un FSO Modeli, genis
kapsamlt veri toplama ve biitiinciil bakim sunma agisindan bu olguda yararli olarak degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin
mesane kanseri tanili hastalara, hemsirelik bakim siireci agisindan literatiire katki saglayacagi distiniilmektedir. Ayrica
iiroloji alaninda ¢alisan hemsirelere, TUR-M cerrahisi alaninda 6rnek olacagi ve bu konudaki farkindaliklarint arttiracagi
ongoriilmektedir. Ulkemizde hemgirelik pratiginin gelistirilmesi ve daha etkili hasta bakimmin saglanmasi agisindan

yapilacak ¢aligmalarda, hemsirelik modellerinin kullaniminin artirtlmasi 6nerilmektedir.
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