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Olgu Sunumu/Case Report

Neuman Sistemler Modeli’ne gore Kolon Kanseri Olan bir Ozge YAMAN!

Hastanin Hemsirelik Bakiminin Incelenmesi Dilek AYGIN?

Investigation of Nursing Care of a Patient with Colon Cancer

According to the Neuman Systems Model

Ozet Alindig1 tarih/Received Date:

Kolon kanseri diinyada ve iilkemizde en sik goriilen kanser tiplerindendir. Kanser tanisi ve tedavisi bireyi
fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel yonlerden etkilemektedir. Ozellikle kolon kanseri tedavi siirecinde
stoma agilmasi gibi uygulamalar da birey igin ilave stres kaynagi olmakta ve sadece bireyin degil ailenin
de uyum siirecini zorlastirmaktadir. Bu nedenle hasta ve ailelerinin saglik profesyonellerine duydugu
ihtiya¢ daha fazla artmaktadir. Bu siiregte bireye ve ailesine biitiinciil yaklagimla hemsirelik bakiminin
planlanmasi, planlama asamasinda hemsirelik teori ve bakim modellerinden faydalanilmasi bakimmn
kalitesini arttiracak ve uyum siirecini kolaylastiracaktir. Bu olgu sunumu makalesinde de kolon kanseri
nedeniyle ameliyat olan bir hastanin Neuman Sistemler Modeli’ne gore yapilandirilan hemsirelik bakim
plani incelenmis ve tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: hasta bakim plani; hemsirelik bakimi; kolon kanseri; Neuman Sistemler Modeli
Abstract

Colon cancer is one of the most common types of cancer both in the world and in our country. The
diagnosis and treatment of cancer affect the individual in terms of physical, psychological and
sociocultural aspects. Especially, applications such as opening a stoma during the colon cancer treatment
process are an additional source of stres for the individual and complicate the adaptation process of not
only the individual but also the family. Therefore, theneed of patients and their families for healthcare
professionals is increasing more. In this process, planning the nursing care with a holistic approach to the
individual and his family, benefiting from the nursing theory and care models at the planning stage will
increase the quality of the care and facilitate the adaptation process. In this case report, a patient with colon
cancer was examined according to the Neuman Systems Model and nursing care was investigated and
discussed.
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Kanser, tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de Onemli derecede morbidite ve
mortaliteye neden olan hastaliklardandir. Diinya
geneline bakildiginda kanserin tiim dliimler
icerisinde ikinci neden olarak yer aldigi, alti
kisiden birinin kanser nedeniyle hayatim
kaybettigi belirtilmektedir
(https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cancer.). Tiirkiye’de de 2018 yili
6lim nedenleri istatistiklerine gore, kanser diinya
geneline benzer sekilde ikinci 6liim nedenidir
(http://www.tuik.gov.tr/prehaberbultenleri.do?1d=
30626.). Hem kadinlarda hem erkeklerde
kolorektal kanserlerin goriilme orami gittikge
artmakta ve diinya genelinde en sik gdriilen
ticlincii kanser tiirli iken, en ¢ok dliime neden olan
ikinci kanser tiirtidiir (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/cancer.). Diinya Saghk
Orgiitii ve Diinya Kanser Arastirma Fonu
verilerine gore sadece 2018 yilinda 1.8 milyon
kisiye yeni kolorektal kanser tanist konulmustur
(https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cancer.;
https://www.wcrf.org/dietandcancer/cancer-
trends/colorectal-cancer-statistics.). ~ Amerikan
Kanser Dernegi’ne gore ise 2019 yilinda yalnizca
Amerika’da 101.420 kisiye kolon, 44.180 kisiye
rektal kanser tanisi konacagi ongoriilmektedir
(https://www.cancer.org/cancer/colon-rectal-
cancer/about/key-statistics.html.).

Kanser tanis1 ve tedavisinde kullanilan
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, adjuvanlarin
yani sira bosaltimin saglanabilmesi igin agilan
gecici veya kalici stomalar bireylerin yagam
bicimini degistirerek, yasam kalitesini fiziksel,
sosyal, psikolojik, kiiltiirel olarak ¢ok yonlii bir
sekilde etkilemektedir (Karaveli, Ozbayur,
Karacabay, 2014; Giirler ve Y1lmaz 2011). Beden
imajinin  bozulmasi, sosyal izolasyon, yasam
kalitesinde azalma ve uyum problemleri bu
etkilerden birkagidir (Giirler ve Yilmaz 2011,
Ilaslan, Ozer, Kol, 2017). Teknolojik, cerrahi ve
saglik bakimindaki gelismelere ragmen stomali
hastalarda bu problemleri arttiran diger bir faktor
de kanama, nekroz, prolapsus, retraksiyon, iskemi,
parastomal herniasyon gibi stoma
komplikasyonlaridir (Karadag, Go¢men Baykara,
Cihan, 2008; Oren Hin vd., 2018). Stoma bakimi
tek basina hastayr biyopsikososyal yonlerden
zorlarken, tstiine bir de bu komplikasyonlarin bir
veya birkacinin eklenmesi bakim siirecini ve
adaptasyonu daha da zorlastirmaktadir (Oren Hin

vd., 2018). Kolon kanserli, stomali bireyin ve
ailesinin bas etme kapasitesinin arttirilmasinda,
tedavi ve bakima uyum saglamasinda hemsirenin
verdigi bakimin kalitesi 6nemli rol oynamaktadir.
Bakim kalitesinin arttirilmasinda da hemsirelik
teorileri ve modellerinden faydalanilmaktadir
(Geng Kose ve Demirbag 2018). Bu calismada
hemsirelik bakim modellerinden biitiinciil bakim
vermeyi saglayan bir model olan Neuman
Sistemler Modeli kolon kanserli hastanin
hemsirelik tanilar1  ¢ergevesinde ele almip
tartisilacaktir.  Calismaya baslamadan Once
aciklama yapilarak katilimcidan sozlii ve yazili
izin alinmugtir.

Neuman sistemler modeli

Neuman Sistemler Modeli, ilk defa 1970
yilinda hasta ihtiyaglarim1 ve bunlara uygun
yaklagimlarim1  belirlemek amaciyla biitiinciil
bakim  sistemini lisansiisti ~ Ogrencilere
anlatabilmek amaciyla Betty Neuman tarafindan
gelistirilmigtir. Bu modelde temel olarak insan,
sistemsel yaklagimla bir biitiin olarak ele
almmakta ve stresorlere karsi kisinin denge
durumunu nasil sagladigi belirlenmektedir (Ayaz
Alkaya, 2017). Yani, bu siirecte bireyin stresorlere
verdigi tepkilere gore birincil, ikincil, i¢ilinciil
Onleme girisimleri ile hemsirelik bakimi
verilmektedir (Geng Kose ve Demirbag 2018).

Modelde yer alan temel kavramlar ve
icerik
> Insan: Modelde insan miisteri veya miisteri
sistemi olarak da adlandirilmaktadir (Ayaz
Alkaya, 2017). Misteri/Miisteri sistemi;
fiziksel, psikolojik, gelisimsel, sosyokiiltiirel,
spiritiiel yonden kisisel degiskenlere, kendi
icerisinde bir temel yapiya ve savunma
halkalarina ve yeniden yapilanma
kavramlarina sahip i¢-dis gevresi ile siirekli
etkilesimde olan dinamik bir sistemdir (Ume-
Nwagbo, DeWan, Lowry, 2006; Fawcett and
Gigliotti 2001; Giiner ve Kavlak 2015).

Temel Yapi: Modele gore  her
miisteri/miisteri sisteminin temel yapisi vardir. Bu
yap1 her bireyde ortak olan kan basinci, viicut

sicakligl, organlarin ¢alisma durumlart gibi
hayatta kalmay1 saglayan faktorleri temsil
etmektedir (Ume-Nwagbo, DeWan, Lowry,

2006). Hayatta kalma faktorlerinin devamliliginin
saglanabilmesi i¢in temel yap1 savunma hatlartyla
korunmaktadir (Ayaz Alkaya, 2017).

Temel
amaciyla

Hatlari:
korumak

Savunma
stresorlere  karst

yapiyl
distan
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cevreleyen hatlardir. Modelde esnek savunma
hatt1, normal savunma hatt1 ve direng hatlar1 yer
almaktadir (Ayaz Alkaya, 2017). Neuman
Sistemler Modeli’nde bireyi etkileyebilecek {ig tip
stresor vardir. Bunlar; kisiye 6zgii, kisiler aras1 ve
kisi dig1 stresorlerdir. Kisiye 0Ozgii stresorler;
genellikle bireyin  saghgin1  etkileyebilecek
enfeksiyon, travma gibi fizyolojik stresorlerdir.
Kisiler aras1 stresorler; rol degisimleri veya kisiler
arasi iletisim sorunlar1 gibi durumlarda ortaya
cikan stres faktorleridir. Kisi dis1 stresorler ise;
bireyin disinda gelisen, miidahale edemedigi
finansal durum, kiltiirel degisimler gibi
stresorlerdir (Ozer ve Gokge 2015).

» Esnek savunma hatti: Stresorlere karsi
ilk korumay1 saglayan ve normal savunma
hattin1 koruyan en dig halkadir (Ozkan ve
Oztiirk 2013; Fawcett and Gigliotti 2001).

» Normal savunma hatti: Normal veya
genel iyilik halini siirdiirmeyi saglayan
hattir (Fawcett & Gigliotti, 2001). Esnek
savunma hatti kirildiginda aktif hale
gelmektedir (Ayaz Alkaya, 2017).

» Direng hatlari: Temel yapiy1 hem igten
hem distan koruyan hattir (Fawcett and
Gigliotti 2001; Geng Kose ve Demirbag

2018). Diren¢ hatti, oOnceki hatlarda
kirllmaya sebep olan bir stresor
oldugunda aktif hale gelmekte, viicut
dengesini saglayamadiginda  6lim
meydana gelebilmektedir (Ozkan ve
Oztiirk 2013).

Yeniden Yapilanma: Bireyin stresore
karst verdigi tepki sonrasi dengede kalabilme
durumu olarak tanimlanmaktadir. Yeniden
yapilanma siireci basarisiz  olursa  6liim
goriilebilmektedir (Ayaz Alkaya, 2017).

» Cevre: Modele gore miisteri/misteri
sistemini etkileyen, bireyin bir i¢ cevresi
(fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel gibi
degiskenler) ve birey disindakileri kapsayan
bir dis ¢evre bulunmaktadir. Miisteri/miisteri
sistemi siirekli gevreyle etkilesim halindedir
(Giiner ve Kavlak 2015).

» Saghk: Miisteri/miisteri sisteminin gevre ile
etkilesimi sonrasi dengede olma durumunu
tamimlayan dinamik bir siiregtir (Ozkan ve
Oztiirk 2013; Ayaz Alkaya, 2017).

» Hemsirelik: Kiginin stresorlere tepkisini ve
bu tepkiyi etkileyen degiskenleri sistemsel bir
sekilde ele alip saptayan meslek olarak
tanimlanmaktadir (Geng Kdse ve Demirbag
2018; Ayaz Alkaya, 2017). Modelde

hemsireler birincil koruma, ikincil koruma ve
iiclinctil koruma girisimleri ile stresore karst
viicudun  denge  durumunun  devamini
saglamaya yardimct olmaktadir (Ayaz
Alkaya, 2017).

*Birincil koruma girisimleri:
Stresorlerin savunma hatlarina zarar vermeden
Once tamimlanmasmma ve stresOriin  ortadan
kaldirilmasina yardimeci olan girisimlerdir.

eIkincil koruma girisimleri: Viicudun
stresorlere karst verdigi tepkinin ve bu tepkiye
bagli olusan semptomlarin tanimlanmasini ve
tedavi edilmesini saglayan girisimlerdir.

+Uciinciil koruma girisimleri: Stresore
tepki sonrasi bireyin uyumunu saglama ve yeniden
yapilanma siirecine katki saglayan giiclendirmeye
yonelik yapilan girisimlerdir (Ayaz Alkaya,
2017).

» Hemsirelik siireci:  Modelde bireyin
algiladig1 stresorlerin  belirlenebilmesi igin
Betty Neuman tarafindan alti adet soru
gelistirilmistir. Bu sorulara hastanin verdigi
yanitlar bize onun algist hakkinda fikir

vermekte ve  buna  gbére  stresorler
belirlenmektedir. Stresorler belirlendikten
sonra hemsirenin algiladig1  stresorlerle

kargilastirilmakta ve karsilagtirma sonucuna
gore hemsirelik tanilar1 konularak girigimler
uygulanmaktadir (Ayaz Alkaya, 2017; Ozkan
ve Oztiirk 2013).

OLGU SUNUMU

Olgu ii¢ giin boyunca 08-16 mesai saatleri
arasinda takip edilmis, bireye dair elde edilebilen
tiim objektif ve subjektif veriler bu siire igerisinde
toplanmigtir. Hasta Oykiisii yazili kayitlardan,
bireyin ve yakininin (kiz kardes) ifadelerinden
elde edilmistir. Kullanilan model dogrultusunda
stresorlerin belirlenebilmesi igin hastanin kendi
ifadelerinin yani sira beden dili, mimikleri gibi
davranissal gostergeler de incelenmistir. Toplanan
verilere gore belirlenen hemsirelik tanilarina
iliskin girisimler ii¢ giin boyunca uygulanmis ve
bu siire sonunda genel degerlendirme yapilmustir.

Olgu H.B. 40 yasinda kadin hastadir.
Evlidir ve iki gocugu bulunmaktadir. Ev hanimidir
ve Sakarya’da yasamaktadir. Nisan 2018’de karin
siskinligi sikayeti ile hastaneye bagvuran H.B.’ye
idrar yolu enfeksiyonu tanis1 konulmus ve
antibiyotik  tedavisine baglanmistir. Tedavi
sirasinda karin sigkinliginin artmasi nedeniyle
hastaya tam1 amagli kolonoskopi yapilmis ve
biyopsi sonucuna gore kolon kanseri (CA) tanist

129



konulmustur. Hastaya Mayis 2018’de kolektomi
ameliyat1 yapilmis ve desendan kolonda stoma
acilmistir. Ameliyatin ardindan kemoterapiye
baglanmistir. 30.06.2019 tarihinde yapilan son alt-
ist kontrastli bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde metastatik karaciger lezyonlari,
05.04.2019 tarihli toraks BT incelemesinde ise her
iki  akcigerde farklt boyutlarda nodiiller
izlenmistir.

Hastanin Oykiisiinde baska mevcut bir
hastaliginin ~ bulunmadigi, aile  Oykiisiinde
annesinde ve dayisinda kolon kanseri tanisinin
mevcut oldugu belirlenmistir.

Mart 2019’da  baslanan kemoterapi
kiirintin ilk giiniinde mide bulantis1 sikayetiyle
hastaneye yatirilan H.B.’de yapilan muayene ve
tetkikler sonucunda stoma retraksiyonu nedeniyle
ileus gelistigi belirlenmistir. Bu durum ameliyatla
diizeltildikten sonra 1,5 ay yogun bakimda kalan
Tablo 1: Yasam bulgulari

H.B.’nin stomasi tekrar retrakte olmustur. Yogun
bakim siirecinden sonra servise alinan hastanin
ileus sorunu halen devam ettigi i¢in 1,5 aydir
cerrahi servisinde takip edilmektedir. Hastanin
kemoterapi nedeniyle yara iyilesmesi geciktigi ve
ameliyat sonras1 tekrar stoma retraksiyonu
gelistigi i¢in batin agik birakilmistir. Bu nedenle
gaita  drenaji  batindan  saksin  yoluyla
saglanmaktadir. ileus durumu diizelmedigi igin
hastada gaitali kusma (fekaloid karakterde kusma)
sikdyeti mevcuttur. Bu nedenle siirekli mide
bulantis1 yasamaktadir. Yogun bakima yatisindan
itibaren idrar c¢ikisi iiriner Kkateter ile takip
edilmektedir. Hasta oral yoldan katt gida
almamakta, sadece su i¢cmektedir. Beslenmesi
periferal yolla total parenteral beslenme ile
saglanmaktadir. Aldig1 ¢ikardig: takibinde (ACT):
aldigr 3400 ml-gikardigit 4000 ml = -600 ml
(balans) olarak belirlenmistir.

Saat Viicut sicakhigi Nabiz Kan basinci SpO2 Agri skoru
06:00 36,7°C 120/dk 90/60 mmHg %98 0
10:00 36,6°C 120/dk 100/60 mmHg %99 0

Tablo:2 Hastaya uygulanan tedaviler

Ilac Bilgisi Dozu Uygulama Saati
Quelept 25 mg 1x1 LH
KabivenPeripheral 1440 ml 1x1440 ml 10
Pandev 40 mg 1x40 mg 10
Mrsacin 50 mg 2x50 mg 10-22
Cortair 0,5 mg/ml 2x2 ml 10-22
Ronkotol 2,5 mg/2,5 mi 2x2.5 mg 10-22
Izotonik %0,9 1000 cc 2x1000 10
Enox 4000 Anti-Xa 1U/0.4 mi 1x0.4 ml 22
Dipeptiven 100 ml 1x100 ml 10
Addaven 1x10 ml 10
Polifleks %0,9 Izotonik 500 ml 3x1 10
Tablo 3: Laboratuvar bulgulari®
Biyokimya Mevcut Deger Referans Degerler
Ure 49 17-43 mg/dL
GGT (Gama GlutamilTransferaz) 57 0-38 U/L
Alkalen Fosfataz 203 30-120 U/L
Bilirubin (Direkt) 0,31 0,00-0,20 mg/dL
Total Protein 54 6,6-8,3 g/dL
Albiimin 2,5 3,5-5,2 g/dL
Sodyum 135 136-146 mmol/L
Kalsiyum 8 8.8-10,6 mg/dL
Amilaz 18 28-100 U/L
CRP (C-Reaktif Protein) 74,4 0-5 mg/L
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Hemogram Mevcut Deger Referans Degerler
RBC (Red Blood Cell; eritrosit) 3,33 4,04-6,13 M/uL
HGB (Haemoglobin; hemoglobin) 10,4 12,20-18,10 g/di
HCT (Hematocrit; hematokrit) 31,4 37,70-53,70 %

PLT (Platelets; platelet) 139 142,00-424,00 K/uL
RPW (Red ?ell DlStI:lb}lBOIl Width; kirmizi kan 198 11.6-16.5 %
hiicreleri dagilim genisligi)

NEU (Neutrophil; nétrofil) 7,35 2,0-6,9 K/uL

* Anormal olan bulgular ele alinmistir.
Hastanin algiladigx stresorler

Hastanin sorulara verdigi yanitlar kendi
ifadelerine gore 6zetlenmistir.

Zorluk  bakimindan en  biiyiik
sorununuzun ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

-“Su anda en biiyiik sikintim bulanti,
kusma sonrasit dahi agzimdaki tat ve koku
nedeniyle rahatlayamiyorum, kokulara karsi
tahammiilsiiziim, bulanti nedeniyle uykum siirekli
boliiniiyor, bu nedenle hi¢ dinlenemiyorum”.

Su anki durumunuz ahsik oldugunuz
yasam tarzimizi nasil etkiledi?

-“..simdiki durumuma  alistm.  Bu
nedenle yasam tarzimi ¢ok etkilemedi, su anda ii¢
aydir hastanede yatiyor olmak canimi stkiyor”.

Daha once benzer bir problem
yasadiniz m1? Eger yasadiysaniz problem neydi
ve onunla nasil bas ettiniz? Basarih oldunuz
mu?

-“Hayir, daha once saglik problemi
yasamadim, herhangi bir kronik hastaligim da
yok”.

Mevcut  durumunuza  dayanarak
gelecekteki  durumunuz  konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?

-“Umutluyum, bir an once iyilegip
hastaneden ¢ikmak istiyorum”.

Kendinize yardim etmek icin ne

yapabilirsiniz veya ne yapiyorsunuz?

- “Kontrollerime ve yapilan Onerilere
dikkat etmeye calistyorum, iyilesmek icin dua
ediyorum”.

Bakim verenler, aile, arkadaslar veya
digerlerinden sizin icin ne yapmalarim
istiyorsunuz?

- “Kimseden beklentim yok, zaten herkes
elinden geleni yapryor”.

Hemsirenin algiladig: stresorler

Olgu H.B.’nin su anda yasadigi en biiyiik
stres faktorii siirekli bulanti yasamasi ve yasam
kalitesini her yonden kotii etkilemesidir. Yasadigi
bulant1 nedeniyle siirekli i¢ gekmekte ve pozisyon
degistirme  ihtiyact  duymaktadir.  Bulanti
nedeniyle uykusunun siirekli boliinmesi diger bir
stresordiir.  Refakat¢i olarak yaninda kiz
kardeslerinden biri kalmaktadir, bu nedenle esini
ve  cocuklarim1  ziyaret saatleri  disinda
gorememektedir. Hastanin stomasi bulunmasinin
yant sira batinin agik olmasi ve seffaf yara
ortiistiyle kapatildigr icin rahatlikla goérebilmesi
beden imaj1 agisindan stres faktoriidiir. Hastanin
ameliyat bolgesine bakilirken bagka bir tarafa
bakmas1 ve bu konuda konusmak istememesi de
beden imajinda bozulmaya neden oldugunu
diistindiirmektedir.

Neuman sistem modeli’ne gore
belirlenen stresorler
Kisiye ozgii Kisiler arasi Kisi dis1
stresorler stresorler stresorler
e Bulanti- o Aile e Tedavi
Kusma diizeninde siiresinde
o Anksiyete bozulma belirsizlik
e Batinin agik e Baskasina
olmasi bagiml
e Uykusuzluk olma
e Giinliik e Rol
yasam deglslml
aktivitelerinde
bozulma
e Beden
imajinda
bozulma

Verilere Gore Hemsirelik Tanilarinin
Belirlenmesi

Hasta verilerine ve algilanan stresorlere
gore belirlenen bazi hemsirelik tanilari ve birincil,
ikincil, tglincilil koruma girisimleri Tablo 1’de
incelenmistir (Birol, 2011; Carpenito-Moyet,
2012)
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Tablo 1. Kolon Kanseri Olan Olgunun Hemsirelik Bakim Planmnin incelenmesi

Hemsirelik Tams1 Tamimlayic1 Ozellikler | Amac/Beklenen Hasta | Planlanan Girisimler* Hemgsirelik Sonuglari**
Sonuclari
Ileusa bagh bulanti- | Hastanin bulanti ve | Bulanti ve kusmann Ikincil ve Ugiinciil Koruma Girisimleri Hasta antiemetik  ilaglardan
kusma kusmadan  yakinmasi, | azaldiginin bildirilmesi e  Bulant1 ve kusmanin nedenleri agiklanir. sonra bulantisinin biraz
stirekli pozisyon e  Semi-fowler pozisyon verilir. azaldigini, ancak daha sonra
degistirme ihtiyaci e Ortamda kotii kokular1 engellemek i¢in oda havalandirilir. tekrar bagladigini ifade etti.
hissetmesi e Agiz bakinu verilir (her kusmadan sonra ve gerek duyuldukga).
e  Sadece su icebildiginden az miktarda ve yavas i¢cmesi Onerilir.
e  Doktor istemine gore antiemetik ilaglar uygulanir.
e Swvi-elektrolit dengesizlikleri bakimindan takip edilir.
Bulanti ve kusmaya | Uyumada giiclik | Daha fazla uyudugunu ve Ikincil ve Ugiinciil Koruma Girigimleri Hasta bulantist olmadig1
bagli uyku Oriintiisiinde | ¢ektigini, stk sik | dinlendigini ifade etmesi |e  Bireyin uyku diizeni belirlenir. zamanlarda uyuyabildigini,
bozulma uyandigini ve e  Uykusuzlugun nedeni bulanti oldugundan engellemeye yonelik | ancak  bulantist  oldugunda
dinlenemedigini  ifade Snlemler alinir. uykuya dalmada ve siirdiirmede
etmesi e Bireye temiz, sessiz ve sakin bir gevre olusturmaya caligilir. gligliik ¢ektigini belirtti.
e  Bireyin ¢evreye uyumuna yardimei olunur.
Tedavi ve bakim uygulamalar1 bireyin uykusunu bdlmeyecek
saatlerde uygulanir.
Stomaya ve batinin agik | Stoma  ve  ameliyat | Kisinin bas etme ikincil ve Ugiinciil Koruma Girisimleri Bas etme yontemleri
olmasma baglh beden | bolgesini  gosterirken | ydéntemlerini uygulamasi |e  Saglik problemi, tedavisi ve siireci konusunda kisi desteklenir, bu | 6gretildikten sonra  hastanin
imajinda bozulma bakamamasi, bu konuda | ve uyumunun artmasi konularda dogru bilgi verilir. mevcut durumuna uyumunun
konugmak istememesi e Elestirmekten kaginilir. arttigl goriildi. Degerlendirme
e  Giivenli bir gevre ve mahremiyet saglanir. siireci  igerisinde bas  etme
e  Duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in desteklenir. yéntemlerin% uygulama durumu
e Ayni siireci yasamis hastalar varsa deneyimlerini paylasmalarma | g0Zlenemedi.
firsat verilir.
e Ailesi ve akrabalari ile iletisim saglamasi konusunda desteklenir.
Bulanti-kusmaya, tantya | Bireyin endigeli | Anksiyetenin azaltilmasi, Ikincil ve Ugiinciil Koruma Girigimleri Hastanin  bulantis1  olmadig1
ve hastanede uzun siire | ifadesinin olmasi, sikint1 | bireyin etkili bas etme |e  Anksiyete ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanr. zamanlarda anksiyetesinin
yatmaya bagli anksiyete | yasadifini sozel olarak | yontemlerini gelistirmesi |o  [letisimde giiven ortanu saglanr. azaldig, ancak tedavi
ifade etmesi ve uygulamasi e Kisinin 6nceki bas etme yontemleri 6grenilir. stirecindeki belirsizlik nedeniyle
e  Aile bireyleri ve akrabalari ile iletisime ge¢mesi saglanir. a‘}kfi)’?tesmi” devam  ettigi
e  Saglik problemi ve tedavi-bakim siireci konusunda bilgi verilir. goriildd.
e  Gevseme yontemleri 6gretilir, uygun olan varsa kullanimi i¢in tesvik
edilir.
Ailenin hasta {iyesinin | Hasta roliinde | Kisinin  hasta  roliinii ikincil ve Ugiinciil Koruma Girisimleri Bireyin hasta roliinii
uzun siireli tedavisi ve | oldugundan bireyin | kabullenmesi, aile i¢i [e  Ailenin durumu degerlendirmesine ve duygularina ifade etmelerine | kabullendigi, ancak hastanede
hastanede yatigina bagl | ailede anne roliinil | siireglerin devamliliginin yardim edilir. yatis silireci devam ettiginden

aile  ici  siireglerin
devamliliginda bozulma

yerine getirememesi

olabilecek optimum
diizeyde saglanmast

Hasta bakimina aile iiyelerinin katilimi saglanir.

sorunun devam ettigi goriildii.
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Hastalik tedavisi siirecinde gelisebilecek durumlara iliskin hasta ve
ailesine rehberlik edilir.

Gerekiyorsa diger meslek gruplarindan (psikolog, sosyal hizmet
uzmani vb.) yardim almalari saglanir.

Bireyin aile iiyeleri ile iletigimi giiclendirilir.

Kemoterapiye, invaziv
girigimlere, uzun siirede
hastanede yatmaya, agik
yara bulunmasina bagh
enfeksiyon riski

Hastanede kaldig1 siire
igerisinde ve sonrasinda
enfeksiyon gelismemesi

Birincil ve Ikincil Koruma Girisimleri

Enfeksiyona yatkinlig: arttiran durumlar belirlenir.

Tedavi ve bakim uygulamalarinda aseptik teknik uygulanir.
Ziyaretgiler miimkiin oldugunca kisitlanir.

Hasta ve ailesine enfeksiyon belirtileri ve bulgulari 6gretilir.

Kateter bakimlari yapulir.

Hasta ve ailesine el yikama teknigi dgretilir.

Enfeksiyon belirti ve bulgulari, enfeksiyonu gosterir laboratuvar
bulgularinin takibi yapilir.

Degerlendirilen siire igerisinde
hastada enfeksiyon belirti ve
bulgulari gézlenmedi.

fleusa, bulanti  ve
kusmaya, oral yolla
alman sIvinin
azalmasina bagli sivi
voliim eksikligi riski

Idrar cikisimin  yeterli
olmasi, deri turgorunun
normal olmasi,
dehidratasyon
bulgularinin olmamasi

Birincil ve Ikincil Koruma Girisimleri

S1v1 voliimiiniin degerlendirilebilmesi i¢in kan basinci,nabiz ve aldigi
cikardig takibi yapulir.

Deri turgoru, hemodinamik parametreler dikkatli bir sekilde izlenir.
Laboratuvar bulgularinda swvi-elektrolit dengesizligini
gosterebilecek degerler izlenir.

Voliimii arttirmak i¢in inflizyon yoluyla siv1 verilir.

Gerekli goriildiiyse voliim genisletici intravendz sivilar uygulanir.

Deri turgoru ve hemodinamik
parametrelerin  normal, aldigi
cikardig takibinde balans — 600
ml ve elektrolit degerlerinde
normal  sinirlarda  minimal
degisiklikler oldugu goriildii.

*Girigimler ti¢ glinliik takip siireci igerisinde 08-16 mesai saatleri arasinda uygulanmustir.
**Uygulama siiresinin sinirli olmasi, hastanin fizyolojik sorununun heniiz diizelmemis olmasi nedeniyle kendisini rahatsiz eden birincil faktor olan bulanti sikayeti tamamen
cozlilememistir. Dolayisiyla beden imajinda bozulma, aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma, anksiyete gibi tanilara yonelik girisimlere uyum saglanmasi birey igin
oncelikler arasinda yer almadigindan yeterli degisikliklerin gézlenemedigi diisiiniilmektedir.
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Bu makalede kolon kanseri nedeniyle
kolektomi uygulanip stoma agilan ve bu stomaya
iliskin komplikasyon gelisen bir olgunun
deneyimledigi sorunlar Neuman Sistemler
Modeli’ne gdre incelenmis ve sorunlarin
¢oziimiine iligkin hemsirelik bakim plam
olusturulmustur.

Kolon Kkanseri hem erkeklerde hem
kadinlarda en sik gorilen kanserlerdendir
(https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cancer.). Kanser tanisi tek bagina
bireyi biyopsikososyal bir¢ok yonden etkilerken,
yagam kurtarici bir girisim olarak uygulanan
stoma da kiside olusturdugu fiziksel ve
psikososyal degisimler = nedeniyle stres
yaratmaktadir (Karadag vd., 2011). Bu durum
bireyin yasam kalitesini, 0zgiivenini, beden
imajin1 ve cinselligini olumsuz yonde etkileyerek
anksiyeteye hatta depresyona neden
olabilmektedir (Salomé, de Almeida, Silveira,
2014). Jayarajah ve Samarasekera (2017)’nin
caligmasina bakildiginda beden imaji bozuklugu
daha fazla olan hastalarda depresyon ve kendine
zarar verme diisiincelerinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Jayarajah & Samarasekera, 2017).
Psikososyal adaptasyon ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelendigi bir bagka
caligmada ise psikososyal adaptasyon seviyesi ve
yagam kalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (Zhang et al., 2019). Bu
nedenle hastalarla tedavi ve bakim siirecinde en
fazla zaman gegiren hemsirelere daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Buna ragmen ¢ogu zaman saglik
profesyonelleri hastalarin fiziksel iyilik haline
odaklanmakta ve diger bakim yonleri géz ardi
edilmektedir (Ang et al., 2013). Ancak yapilan bir
caligmaya bakildiginda kolorektal kanser cerrahisi
sonrasi hastalarin  bilgi gereksinimini “cok
onemli” olarak nitelendirdigi, benzer baska bir
calismada da rektum kanseri olan hastalarin bilgi
ihtiyacinin yiiksek diizeyde oldugu; ancak bu
ihtiyacin  yeterli ~ derecede  giderilmedigi
goriilmektedir (Sahin, lyigiin, Acikel, 2015;
O’Connor, Coates, O’Neill, 2010). Cengiz ve
Bahar (2017)’in calismasinda ise stoma agilan
hastalarin uyum siirecinde yasadigi engeller
konusunda yapilan gériismeler sonrasi belirlenen
temalar arasinda “saglik profesyonellerine
duyulan ihtiyacin” her bir hasta tarafindan ifade
edildigi belirtilmektedir (Cengiz ve Bahar 2017).

Saglik profesyonellerine duyulan bu ihtiyag
yalnizca hastane siireciyle siirli kalmamakta,
taburculuk sonrasi da devam etmektedir. Bu
nedenle tani konulmasindan itibaren her siirecte
hemsire hastay: biitiinciil olarak degerlendirilmeli
ve hemsirelik girisimlerini planlamalidir. Neuman
Sistemler Modeli bu asamada hemsgireler
tarafindan  rahatlikla ~ uygulanabilmektedir.
Neuman Sistemler Modeli’nde birey sadece
fiziksel yoniiyle ele alinmamakta, bir biitiin olarak
degerlendirilmektedir. Bireyin stresorlere karst
denge durumunu nasil sagladigi belirlenmekte,

dengenin saglanamadigi durumlarda birincil,
ikincil, Ugiinciil koruma girisimleri ile bakim
verilerek  denge  saglanmasina  yardimci

olunmaktadir. Bu sayede de tiim siire¢ boyunca
bireyin biyopsikososyal tiim gereksinimlerinin
farkina varilarak nitelikli ve kaliteli bir bakim
verilmesi saglanmaktadir. Bu c¢alismada da
Neuman Sistemler Modeli kullanilarak hastada
fiziksel stresorlerin yani sira psikososyal agidan da
stres yaratan faktorler belirlenmis ve bu stresorlere
yonelik hemsirelik bakim plani olusturulmustur.
Literatiire bakildiginda da kanser hastalar1 ile
yapilan  calismalarda  Neuman  Sistemler
Modeli’nin etkin bir sekilde kullanilabildigi
goriilmektedir (Sengiin inan ve Ustiin 2016; De
Oliveira et al., 2016; Giiner ve Kavlak 2015).

SONUC ve ONERILER

Giintimiizde siklikla goriilen kanserlerden
biri olan kolon kanserinde tani konulmasindan
iyilesmeye kadar gecen siirenin tamaminda
kaliteli hemsirelik bakimi verilmesi oldukga
onemlidir. Bu siirecte bireyin sadece fizyolojik
ihtiyaglarina  odaklanilmayip holistik  bakis
acistyla  tiim  ihtiyaclarinin  belirlenmesi
gerekmektedir. Holistik bakis acgis1 yaklasimi
saglayan metotlardan biri de hemsirelik bakimi
planlanirken =~ Neuman  Sistemler = Modeli
kullanilmasidir. Bu c¢alismada da Neuman
Sistemler Modeli’ne gore kolon kanserli bir
hastanin hemsirelik bakimi ele alinmis ve sonug
olarak biitiincill yaklagim saglayan bu modelin
hemsirelik bakimi planlamada etkin bir sekilde
kullanilabilecegi belirlenmistir. Farkli hasta
gruplarinda ve/veya olgu serilerinde Neuman
Sistemler Modeli’nin etkinliginin
degerlendirildigi  ¢alismalarin  yapilmast  ve
hemsirelik  bakiminda  standart bir  dil
olusturulabilmesi adina c¢alisma sonuglarmin
paylasilmasi 6nerilmektedir.
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