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OZET

Olgu sunumu olan bu calismada “Serviks Kanseri” tanisi alan hastanin Orem'in “Oz Bakim Eksikligi Kurami” dogrultusunda 6z bakim
gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakim plani yapilmasi amaglanmistir. Calisma verileri yiiz ylize goriisme teknigi ve hasta dosyasindan elde
edilen veriler ile Orem'’in 6z bakim kuraminda agiklanan kavramlar dogrultusunda toplanmistir. 32 yasinda olan hasta hastaneye anormal vajinal
akinti, cinsel iliski sonrasi agri ve kanama sikayeti ile bagvurmustur. Kolposkopik biyopsi sonucu karsinoma in situ tespit edilerek hastaya serviks
kanseri tanisi konulmustur. Daha sonra hastaya servikal konizasyon islemi yapilmistir. Elde edilen veriler ve yapilan cerrahi girisim sonrasinda
hastaya, enfeksiyon riski, akut agri, beden gereksiniminden az beslenme, sosyal izolasyon ve aktivite intoleransi, uyku oriintiisiinde bozulma ve
bilgi eksikligi hemsirelik tanilari konulmustur. Orem’in 6z bakim kuraminin kullanimi hastaya buttincil bakim vermeyi ve sistematik ele almayi
saglarken, hemsirelik bakiminin kalitesini artiracagr disiiniilmektedir. Bu dogrultuda 6z bakim yeteneginin artinlmasi istenen olgularda Orem'’in
6z bakim kuraminin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kuram, modeller, Orem 6z-bakim 6rnegi, 6z bakim, serviks.

Case Report: Nursing Care of a Patient Diagnosed with Cervical Cancer Using Orem's Self-Care
Theory

ABSTRACT

This case report study aimed to make a nursing care plan for the self-care needs of the patient diagnosed with "Cervical Cancer" according to
Orem's "Self-Care Theory". Study data were collected through a face-to-face interview technique and data obtained from the patient file, in line
with the concepts explained in Orem's Self-care theory. The patient, who is 32 years old, was admitted to the hospital with complaints of abnormal
vaginal discharge, pain and bleeding after sexual intercourse. As a result of colposcopic biopsy, carcinoma in situ was detected, and cervical
cancer was diagnosed. Then, the patient underwent cervical conization. After the surgical intervention, nursing diagnoses were made for the
patient as "infection risk, acute pain, malnutrition, social isolation, activity intolerance, disruption of sleep pattern, and lack of information.” While
using Orem's Self-Care Theory provides holistic care and systematic treatment of the patient, it is thought to increase the quality of care offered
in nursing. In this regard, it is recommended to use Orem's self-care theory in cases where self-care ability is desired to be increased.

Keywords: Nursing, theory, models, Orem self-care model, self-care, cervix.

1. Girig

Mekanik Serviks kanseri kadinlarda hem insidans hem de
mortalite agisindan doérdiincl en yaygin kanserdir. 2022 yilinda
tim diinyada 660.000 yeni serviks kanseri tanisi konulmustur
(1). Tim jinekolojik kanserler arasinda serviks kanseri en yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahiptir (2). Serviks kanserinin goriilme
sikligi ve 6lim oranlar gelismismis tlkelere gore diisiik ve orta
gelirli Ullkelerde garpici bir sekilde fazladir. Bunun nedeni ise
gelismis Ulkelerde sunulan serviks kanserine yonelik asi ve
tarama programlarinin etkisi olarak belirtilmektedir (3).
Ulkemizde tiim kanser tirleri siralamasinda serviks kanseri
prevalansi bakildiginda 10. sirada yer aldigi gorilmektedir (4).

Ulkemizde ulusal kanser tarama programlarindan birisi serviks
kanseri igin yurutilmektedir. Bu programa gore 30-65 yas
araligindaki kadinlara bes yilda bir Pap-smear ve HPV-DNA testi
yapilmaktadir (5). Serviks kanseri igin her 5 yilda yapilan
taramanin serviks kanseri mortalite riskini %85,0'ten daha fazla
oranda azalttigi belirtilmektedir. Buna karsin, diinya ¢apinda 1,5

milyardan fazla kadinin serviks kanseri agisindan heniiz hig
taranmadigi bildirilmistir (6).

Serviks kanseri vakalarinin neredeyse tamami (%99), cinsel
temas ile bulasan ve sik goriilen bir viriis olan human papilloma
virisi (HPV) enfeksiyonuyla baglantilidir (7). Ayrica sigara
kullanimi, nulliparite, ylksek parite, erken cinsel iliski yasi, ¢ok
esli cinsel yagam ve HIV pozitif olma durumu serviks kanseri risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (8-10). Serviks kanseri
belirtileri arasinda cinsel iliski sonrasi kanama, koti kokulu
anormal akinti, sirtta, bacaklarda veya pelvik agri, kilo kaybi,
yorgunluk, istah kaybi, vajinal rahatsizlik ve bacaklarda sislik yer
almaktadir (7).

Serviks  kanserinin  tedavisi kanserin  evresine  gore
belirlenmektedir. Tedavi cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiden
biri ile ya da bu tedavi yontemlerinin kombinasyonu ile
gergeklestiriimektedir (11). Kanser tedavisi kadinlarda agri, mide
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bulantisi, yorgunluk gibi fizyolojik sorunlara yol agabilmektedir.
Ayni zamanda kadinlar tedavi sirasinda ve sonrasinda
psikososyal sorunlar yasayabilmektedir (12, 13). Kadinlar bu
dénemde aile, is yeri ve toplumdaki sosyal rollerini yerine getirme
konusunda zorluklar yasayabilmektedirler (14). Bu zorluklarla
bas etmek amaciyla uygulanacak hemsirelik planlamasinda
model kullanimi dnem tagimaktadir. Model kullanimi hemsirenin
sistematik ilerlemesine, analiz edebilme ve kanita dayal
yaklasim sergileyebilmesine imkan tanirken hastaya biitincil
hemsirelik bakimi verilmesini saglayarak yasam kalitesini
ylikseltmektedir (15).

1.2. Orem’in Oz Bakim Kurami

Orem'in gelistirdigi kuramda kisinin kendi bakim yikimlligini
almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Kurama gore; bireyler kendi
saglik sorunlarini ¢g6zme yetenegini kazandiklarinda ve sunulan
saglik hizmetlerinden yaralanabildikleri siirece sagdlk hizmetleri
basarili olacaktir (16). Orem’in Oz bakim kuraminda hemsireligin
amaci; bireylerin saghigini korumak ve gelistirmek, hastalik veya
sakathgin iyilesmesini saglamak ve bireyin hastaligin etkileriyle
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bas etmesini saglamaktir. Kuramda hemsire hastanin 6z bakim
gereksinimlerini  karsilarken, bireyin  kendi 6z  bakimi
tstlenmesine yénelik girisimlerde bulunmaktir (16, 17). Oz
Bakim Kurami, insan ile gevre arasinda etkilesimin karsilikh
oldugunu savunmaktadir. Ayrica insanin c¢evresinden ayri
distniilemeyecegini ifade edilmektedir. Kuramdaki hemsireligin
paradigmasini olusturan insan, cevre, saglik ve hemsirelik
kavramlari da bu dogrultuda agiklanmistir (19). Kuramda ayrica
0z- bakim, 6z- bakim giici, tedavi edici 0z-bakim, 6z-bakim
yetersizligi, 6z-bakim ajani, 6z-bakim yetenegi, bagimli 6z-bakim
saglayici, hemsirelik giicli kavramlari ele alinmigtir (20). Orem’in
0z bakim yetersizligi kurami; hemsirelik sistemi modeli, 6z bakim
modeli ve 6z bakim yetersizligi modeli olarak l¢ ana gruptan
olusmaktadir (16, 20). Orem'in Oz Bakim Modeli kavram haritasi
Sekil 1'de verilmistir. Sekil 2'de ise Orem'in Oz Bakim Eksikligi
Modeli kavram haritasina yer verilmistir. Bu ¢alismada serviks
kanseri tanisina sahip olan bir olgunun Orem’in 0z Bakim
Kurami'na gore degerlendirilerek bakim planinin gelistiriimesi
amaclanmistir.
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Sekil 2. Oz bakim yetersizlik modeli

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi olgu sunumu seklindedir.
2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma Ankara'da bir kamu hastanesinde jinekoloji
kliniginde tedavi gérmekte olan hastanin verileri dogrultusunda
yapilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglarn

Galisma verileri yiiz ylize goriisme teknigi ve hasta dosyasindan
ede edilen veriler ile Orem’in Oz bakim kuraminda aciklanan
kavramlar dogrultusunda toplanmistir. Agrinin
degerlendiriimesinde Hayes ve Patterson (21) tarafindan
kullanilan bir agri derecelendirme olan gorsel agri skalasi (GAS)
kullaniimistir. Skalada 10 santimetre (cm)'’lik bir dogru Gizerinde
degerlendirme vyapilmaktadir [min=0 (agn yok); max=10
(dayanilmaz agn)] (22). Gorigme Oncesi hastaya calisma
hakkinda bilgi verilerek ve hastaya iliskin 6zel kisisel bilgilerin
gizliliginin korunacagi belirtilerek hastadan aydinlatiimis yazili
onam ahnmistir. Gizliligin korunmasi amaciyla olgunun ismi
hayali olarak “FA” seklinde kodlanmistir.

3. Olgu Sunumu

F.A. 32 yasinda, Universiteden mezun ve 06zel bir sirkette
muhasebeci olarak ¢alismaktadir. Esi ve bir cocuguyla birlikte
yasamaktadir. Daha 6nce gegirmis oldugu bir cerrahi girisim ve
kronik hastaligi bulunmamaktadir. Hastanin menars yasi 13‘t(r.
Kontrasepsiyon yontemi olarak kondom kullandiklarini
belirtmistir. Gravida: 1, parite: 1 (5 yil 6nce vajinal dogum),
yasayan: 1 olan F.A. tekrar gocuk sahibi olmak istedigini ifade
etmistir. F.A. Ankara'da bir kamu hastanesinin kadin dogum
klinigine anormal vajinal akinti, cinsel iliski sonrasi agrn ve
kanama sikayeti ile basvurmustur. Hastanin yapilan jinekolojik
muayenesinde servikste kanamaya meyilli lezyonlar izlenmistir.
Hastadan pap-smear testi 6rnegdi alinmistir. Pap-smear testi
sonucunda diislik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL)
tespit edilen hastaya kolposkopi yapilmistir.  Kolposkopik
biyopsi sonucunda karsinoma in situ tespit edilerek hastaya

serviks kanseri tanisi konulmustur. Daha sonra hastaya servikal
konizasyon islemi yapilmistir. Post-operatif 0. giinde hastanin
biyokimya degerlerine bakilmistir. Eritrosit (RBC) 3,59 x10%6/
mm3, hemoglobin (HGB) 10,5 g/dL, hemotokrit (HTC) 32,4 %
diizeyleri referans degerlerin altinda ¢ikmistir. Hastanin tedavi
plani ise Desefin 1 gr 1x1 (1V), Oksapar 0,40 1x1 Subkiitan (SC),
Dikloron ampul (amp). 2x1 Intramiskdler (IM), Ferrosanol oral
(po) 1x1 olarak belirtilmistir.

Olgudan toplanan diger veriler Orem’in 6z-bakim kuraminda yer
alan kavramlar kapsaminda belirtilmistir.

3.1. Temel Durumsal Faktorler
Yas: 32

Cinsiyet: Kadin

Saghk durumu: SGK

Gelisim durumu: 162 cm 62 kg

Saglik bakim sistemi: Birey, sadlik bakim destegini esi tarafindan
saglandigini ifade etmistir.

Aile sistemi: Cekirdek

Yasam sekli: Fiziksel aktivitesin az olduigunu ve giinliik yasamda
agirlikli olarak oturarak ya da uzanarak vakit gegirdigini ifade
etmisgtir.

Cevresel durum: Hastahgin ani sekilde ortaya ¢gikmasi nedeniyle
duruma alisamadigini ifade etmistir. Hastanede kaldigi siire
icerisinde annesi ve esi disinda ziyaretgi kabul etmemistir.
Cevresiyle sosyal etkilesim kurmadigi gozlemlenmistir.

Kaynaklarin varhgi-yeterliligi: Ekonomik durumunu orta seviyede
olarak ifade etmistir. Annesi ve esinden destek aldigini arkadas
ve akrabalariyla gorismedigini ifade etmistir.

3.2. 0z-Bakim

Kuramda bireyin yasamini sagllk ve refah durumunu
surdirebilmesi  i¢cin  bireyin  kendi kendine baslatip,
gerceklestirdigi faaliyetler 6z-bakim olarak agiklanmaktadir (23).
F.A. Post op ikinci giinde oldugu icin “halsiz hissettigini ve
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insizyon bolgesinde hareketle agri artisi yasamasindan dolayi
ylrimekte zorlandigini  ve iginden hicbir sey yapmak
gelmedigini” ifade etmistir.

3.3. Oz-Bakim Giicii

Oz bakim giicii bireyin bakim gereksinimlerini siirekli olarak
karsilayabilmesi, kendi yasam siirecini diizenleyebilmesi ve
gelistirmesini saglama yetenegi olarak agiklanmaktadir (17).

Kendine gliven ve saygisi: Yetersiz, hastanin konusurken goz
temasi kurmadigi gézlemlenmistir. Ureme yetenegini kaybetme
riski oldugu igin kendisini yetersiz hissettigini ifade etmistir. Bir
cocuk sahibi daha olmak istediklerini ve bu isteklerini bu kadar
erteledikleri igin gok pisman oldugunu belirtmistir.

Enerjisini kabul etme ve baslatma becerisi: Hasta halsiz ve
yorgun hissettigini bu nedenle de iginden herhangi bir sey
yapmak gelmedigini” ifade etmistir.

Anlama vyeterliligi: Bireyin sozel ve yazili bilgileri anlama
kapasitesi yeterli diizeydedir; verilen yonergeleri kavrama ve
uygulamada zorluk yasamadigi gézlemlenmistir.

Motivasyon: Esi ve annesinin motive etmeye calistigini ama
kendi motivasyon kaynaginin kizi oldugunu belirtmistir.

Oz-bakimi hakkinda karar verebilme: Birey, 6z-bakimiyla ilgili
kararlart bagimsiz olarak alabilecek ve gerekli segimleri
yapabilecek yeterli bilissel kapasiteye sahip oldugu
gozlemlenmistir.

Teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi: Birey, teknik bilgi
edinme ve uygulama becerisine belirli bir diizeyde sahip olmakla
birlikte, strece yonelik motivasyonunun distk oldugu
gozlemlenmistir.

Algisal, biligsel durumu ve iletisim becerisi: Birey ¢evresiyle etkin
sekilde iletisim kurabilmekte, sorularn anlayip uygun yanitlar
verebilmekte  oldugu ve  bilissel sirecleri  yerinde
gozlemlenmistir.

Hedeflerine ulasmak icin 6z-bakim davraniglarini diizenleme ve
0z-bakim davranislarini bireysel ve toplumsal yasamina entegre
etmek: Bireyin 6z bakim davranislarini bireysel be toplumsal
yasamina entegre etmede glicliik yasadigi gézlemlenmistir.

3.4. Terapotik Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyin hastaliktan korunma ve saglgi gelistirmek amaciyla birey
tarafindan yapilmasi gerekli tim 6z bakim eylemleri tedavi edici
0z bakim gereksinimlerini olusturmaktadir. Tedavi edici 0z
bakim gereksinimleri bireylerin yasamlari boyunca degisiklik
gostermektedir (20). Orem 6z bakim gereksinimlerini g alt grup
altinda ele almistir. Bunlar; evrensel 6z bakim gereksinimleri,
gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma 6z bakim
gereksinimlerdir (17).

Evrensel 6z bakim gereksinimleri: Bireyin yasama siireciyle
iligkili olan, insanin yapi ve fonksiyonlarini koruyan gereksinimleri
icermektedir (19, 24). Hasta istahsizdir. Kanser tanisinin
alinmasindan itibaren yeme isteginin olmadigini ve stresten
altindayken yeme isteginin olmadigini ifade etmistir. Hastaligi
yliziinden igine ara verdigini simdi de ameliyattan dolayi hareket
sirasinda agn ve yorgunluk hissettigini ifade etmistir. Stres
durumundan dolayr uyku saatlerinin azaldigini ve uykusuz
hissettigini belirtmistir

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri: Bireyin yagsam sirecinin
farkl asamalarinda ortaya ¢ikan gereksinimleri icermektedir
(16). Hasta kanser tanisi almayi kabullenemedigini belirtmistir.
Ayrica taburcu olduktan sonra kizi ve esiyle daha fazla vakit
gecirmek istedigini ve artik isteklerini ertelemeyecegini ifade
etmistir.

Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimi: Bireyin evrensel 6z
bakim ihtiyaglarini yerine getiremediginde gorilen sagliktan
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sapmalar 6z bakim gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Orem, sagliktan sapmalarda 6z bakimi sadece
rahatsizliklar, hastaliklar ya da sakatlklarin mevcut oldugu
durumlardaki gereksinim olarak tanimlamistir (18). Bu olguda
serviks kanseri tanisi almak ve cerrahi operasyon gegirmek
sagliktan sapmalara neden olmustur.

3.5. Oz Bakim Eksikligi

Bireyin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirmekte yetersiz
kaldigi durumlari ifade eder (21). Bu olgu galismasinda hasta
post-operatif donemde kisa bir sireligine 6z-bakim eksikligi
yasamistir.

3.6. Hemsirelik Sistemi

Orem'in  kuramina gore; hemsirelige ihtiyag, bireylerin
sagliklariyla ilgili gereksinimleri karsilayamadiklari zaman ortaya
cikmaktadir. Hemsirelik girisimleri  bireylerin 6z bakim
yetenekleriile 6z bakim ihtiyaclari arasindaki dengeyi saglamaya
yardimel etkinlikleri kapsamaktadir (17,25). Orem hemsirelik
sistemini ¢ grupta ele almistir. Bunlar; timiyle eksiklik giderici
hemsirelik sistemi, kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi,
destekleyici ve egitsel hemsirelik sistemidir (26). Timldyle
eksikligi giderici hemsirelik sistemi bireyin 6z bakiminda aktif bir
roliiniin olmadigi, hemsirenin hasta gereksinimlerinin tamamini
karsiladii durumu ifade etmektedir (16). Kismen eksikligi
giderici hemsirelik sistemi hastanin bakim ihtiyaglarinin
hemsireyle birlikte gergeklestirdigi durumu ifade etmektedir.
Destekleyici egitsel hemsirelik sistemiyse bireyi destekleme,
rehberlik etme, gelisim saglayan bir cevre olusturma ve
ogretimin hemsire tarafindan uygulanmasidir (17, 21). Bu olguda
kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi ve destekleyici
egitsel hemsirelik sisteminden yararlaniimistir. Orem’ in 6z
bakim kurami gergevesinde hazirlanan hemsirelik bakim plani
Ek-1'de belirtilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Gortisme Oncesi hastaya calisma hakkinda bilgi verilerek ve
hastaya iliskin ©6zel kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagi
belirtilerek hastadan aydinlatiimis yazili onam alinmistir.

4. Tartigma

Yiksek insidans ve mortaliteye sahip olan serviks kanserinin
erken evre tedavisinde cerrahi ya da radyoterapi uygulanmasi
sonucu hastalardaki sagkalim oranlarini artirmaktadir (27, 28).
Kanser tanisi alan hastalarin yakinmalari ve sirece verdigi
tepkilerin 6grenilip, ihtiyaglarinin karsilanmasi hastaliga uyum
sirecini kolaylastirmakla birlikte yasam kalitesinin arttirarak, 6z
bakim gicinin arttinlmasi bakimindan 6nem arz etmektedir
(29). Bu nedenle bu olgu sunumunda Orem'’in 6z bakim
kuramindan vyararlanilmistir. Hastanin evrensel 6z bakim
gereksinimlerine yonelik hemsirelik tanilari; enfeksiyon riski, akut
agrn, beden gereksiniminden az beslenme olarak belirlenmistir.
Gelisimsel bakim gereksinimlerine yonelik hemsirelik tanilari;
sosyal izolasyon ve aktivite intoleransi olarak belirlenirken,
sagliktan sapmalarda bakim gereksinimlerine yonelik hemsirelik
tanilari uyku Ooriintisiinde bozulma ve bilgi eksikligi olarak
belirlenmistir. ~ Bireyin  gegirdigi  cerrahi  girisim  ve
hospitalizasyona bagl enfeksiyon riski oldugu saptanmistir. Bu

dogrultuda tlimiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi
yaklagimiyla hemsirelik girisimleri  planlanmistir.  Bunun
sonucunda hastanin  enfeksiyon riskinin devam ettigi

belirlenmistir. Hastaya uygulanan GAS sonucuna gore hastanin
akut agrisi oldugu saptanmis (GAS: 7), kismen eksikligi giderici
hemsirelik sistemi yaklasimiyla uygulanan farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler sonucunda bireyin GAS agri puaninin 4'e
distudu; agrisinin azaldigi belirlenmistir. Beden gereksiniminden
az beslendigi saptanan bireye destekleyici ve egitsel hemsirelik
yaklasimi ile dengeli beslenme konusunda egitim verilmistir.
Hospitalizasyon sirasinda kilosunda herhangi bir degisiklik
olmazken, ogunlerini tikettigi gozlemlenen hasta dengeli
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beslenmeye taburculuk sonrasi da devam edecegini belirtmistir.
Serviks kanseri tanisina bagl sosyal izolasyon saptanan hastaya
destekleyici ve egitsel hemsirelik yaklagimiyla hasta gevresiyle
iletisim kurmasi igin desteklenmistir. Gozlemlenen siire
icerisinde hastanin esi ve annesi disinda kimseyle goriismedigi
fark edilmistir. Gegirdigi cerrahi girisim ve hareketle agrinin
artmasina bagh aktivite intoleransi saptanan hastaya kismen
eksikligi giderici hemsirelik yaklasimi ile hemsirelik girigimleri

planlanmistir.  Aktivitenin ~ saglayacagi  vyararlar  hasta
anlatilmistir.  Aktiviteler sirasinda hasta desteklenmistir.
Hastanin aktivite  toleransini saglamaya basladig

gozlemlenmistir. Adriya bagh uykusuzluk yasayan hastaya
destekleyici egitsel hemsirelik yaklasimi gergevesinde Gneriler
sunulmustur. Hasta oOnerileri dikkate aldigini ilik siit ve nefes
egzersizlerinin iyi geldigini belirtmistir. Gegirdigi cerrahi
operasyon sonuglari konusunda bilgi eksikligi olan hastaya
destekleyici egitsel hemsirelik yaklagimi ile konizasyon iglemi
sonras! dogurganlk islevinin devam ettigi hakkinda bilgi
verilmistir. Konizasyon islemi sonrasi rutin kontrollerin ve diizenli
pap-smear test yaptirmasinin dnemi vurgulanmistir. Hasta rutin
kontrol ve taramalari diizenli yaptiracagini belirtmistir.

Literatiir incelendiginde Orem’in Oz Bakim Kurami'nin, insan
immun yetmezlik virlisi pozitif vakalarda, kronik obstriiktif
akciger hastaliginda ve koroner arter hastaligi gibi birgok
hastalik ¢esidinin bakiminda kullanildigi goriilmektedir. Yapilan
hemsirelik bakiminin sonucunda 6z hastalarin bakim guictiniin
arttigi belirtilmistir (30-32). Orem’in Oz Bakim Kurami'nin
jinekolojik kanserlerde kullanimi incelendiginde ise benzer olarak
over kanserinin ele alindig yalnizca bir calismaya rastlanmistir.
Olguda bireyin 6z bakim giictiniin arttigr belirtilmistir (33).

5. Sonug ve Oneriler

Bu olgu sunumunda Orem’in Oz Bakim Kurami kullanilarak
serviks kanseri tanisi alan hastaya post-operatif hemsirelik
bakimi verilmistir. Verilen bakimin sonucunda hastanin 6z bakim
becerisinin olumlu yénde etkilendigi ve 6z bakimina daha fazla
onem verdigi belirlenmistir. Orem’'in Oz Bakim Kuramr'nin
kullanimi hastaya biitlincil bakmayi ve sistematik ele almayi
saglarken,  hemsirelik  bakiminin  kalitesini  artiracagi
dusinilmektedir. Bu dogrultuda 6z bakim yeteneginin artirlmasi
istenilen olgularda Orem’in Oz Bakim Kurami'nin kullaniimasi
onerilmektedir.

6. Alana Katki

Serviks kanseri hemsirelik bakim ve takibi agisindan onem
tasimaktadir. Bu calismanin, kadin saghg: alaninda calisan
hemsireler igin bu kurami kullanarak profesyonel saglik bakimi
vermede yol gosterici olabilecegi disiiniimstdir.

Tesekkiirler

Calismamiza destek veren gonilli olarak katilan hastamiza
tesekkir ederiz.
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Ek- 1. Orem'’in Oz Bakim Kurami'na goére diizenlenen hemsirelik bakim plani

0Oz Bakim Gereksinimleri

Hemsirelik Tanisi

Amag

Hemsirelik Girigimleri

Degerlendirme

Evrensel Oz Bakim
Gereksinimleri

Hemsirelik Yardim

-Cerrahi operasyon ve

-El yikama ve hijyen hakkinda bilgi verildi.
-Ziyaretgi kisitlamasinin 6nemi anlatildi.
-Enfeksiyon klinik belirtileri agisindan (ates, agri, akinti, vb.) hasta gézlendi.

Yontemi hospitalizasyon ile -invazif islemlerde aseptik teknige dikkat edildi. —Enﬂekswo;_ belirtileri
ilgili enfeksiyon riski -Yasam bulgulari takibi diizenli olarak yapildi. gozienmed.
Tiimiiyle Eksikligi Giderici -Laboratuvar testleri enfeksiyon belirtileri agisindan takip edildi.
-Enfeksiyonu 6nlemede beslenmenin 6nemi anlatildi.
Evrensel Oz bakim -Hastanin agri diizeyi GAS ile degerlendirildi. (GAS:7 puan)
Gereksinimleri -Hastanin vital bulgulan sik takip edildi. -
-Hasta  girigsimler  sonrasi

Hemsirelik Yardim
Yontemi

Kismen Eksikligi Giderici

-Cerrahi iglem ile ilgili
akut agri

-Hastanin agrisi en aza
indirmeyi ve gidermeyi
saglamak

-Hastanin agri diizeyini artirip azaltan faktorler hastaylabirlikte degerlendirildi.

-Agn sirasinda dikkati dagitma yontemleri uygulandi.

-Bulmaca ¢zmekten zevk aldigini ifade eden hastaya hobisini yapmasi igin tesvik edildi.
-Agniy1 Rahatlatici solunum egzersizleri 6gretildi.

-Order edilen analjezik uyguland.

agrisinin azaldigini ifade etti.
-Tekrarlanan GAS ile agn
diizeyi 4 olarak belirlendi.

Evrensel Oz bakim
Gereksinimleri

Hemsirelik Yardim
Yontemi

Destekleyici Egitsel

-Kanser tanisi almaya
bagl istahsizlik ile ilgili
beden

gereksiniminden az
beslenme

-Hastanin dengeli
beslenmesini
saglamak

-Hastanin beslenme aligkanliklarinin bilgisi alindi ve 6ginleri kaydedildi.

-Hastaya az ve sik sik beslenmesi tavsiye edildi.

-Yemeklerden 6nce ve sonra agiz bakiminin dnemi anlatildi.

-Hasta ve hasta yakinlarina dengeli beslenmenin 6nemi hakkinda egitim verildi.

-Hastanin post-operatif siireci g6z 6niinde bulundurularak sevdigi besinleri tiiketmesi saglandi.

-Ogunlerini tiikettigi
gozlemlenen hasta dengeli
beslenmeye taburculuk

sonrasi da devam edecegini
belirtti.

Geligsimsel Oz bakim
Gereksinimleri

Hemsirelik
Yardim Yontemi

Destekleyici Egitsel

-Serviks kanseri tanisi
alma
ile ilgili
sosyal izolasyon

-Hastanin gevresiyle
iletisimi strdirmesini
saglamak

- Hastanin bakimina hastayla birlikte aile tyelerinin de katilmasi saglandi.

-Hastanin duygularini tanimasi igin aile tyeleri, cesaretlendirildi.

-Hasta duygularini paylagmasi igin cesaretlendirildi.

-Hasta ile sosyal etkilesimi baslatma yollari tartisildi.

-Hastanin kisisel tercihlerine uygun olarak cevresiyleiletisime gegmesi konusunda desteklendi.

-Gozlemlenen siire igerisinde
hastanin esi ve annesi diginda
kimseyle gorismedigi fark
edildi.

Sagliktan Sapmalarda Oz-

Bakim Gereksinimleri

Hemsirelik

-Aktivite sirasinda agri

-Aktivite toleransini

-Aktivite intoleransinin nedenleri agiklandi.
-Aktivite sirasindaki agr ve yasam bulgulari degerlendirildi.

-Hastanin aktivite toleransini

M . ile ilgili M -Aktivite yavas yavas artirldi. saglamaya basladigi
Yardim Yontemi aktivite intoleransi saglamak -Aktivitenin saglayacagi yararlar kadina anlatildi. gozlemlendi.
Kismen Eksikligi Giderici -Aktiviteler sirasinda hastanin desteklenmesi saglandi.
Sagliktan Sapmalarda Oz- -Hastanin uyku diizenini bozan durumlar tespit edildi.
Baklm‘ Ge:reksmlmlerl } § -Uyku oncesi yapilabilecek banyo, ilik sutul(;mg', kitap olfuma gibi aktiviteler tavsiye edildi. ‘Hasta Snerileri dikkate
Hemsirelik Agriya bagl _Uvku diizenini -Hastanin bakimi, uyku aligkanliklarina gore diizenlendi. aldidini ihk siitin_ ve nefes
Yardim Yontemi uyku diizeninde yru -Kesintisiz uyuyabilmesi igin sakin bir ortam olusturulmasi saglandi. gini 1K sutun I
bozulma saglamak -Gun igerisinde uygulamak izere bir aktivite programi (ytriyus) olusturuldu. ggzer5|z!er|n|n lyi geldigini
e gensinde uyg ~ ; prog yuruyus) o' e ifade etti.
Kismen Eksikligi Giderici -Hasta ve ailesine, gevseme yontemleri (masaj, solunum egzersizleri vb.) 6gretildi.
-Doktorun verdigi analjezikleri uykudan 6nce almasina yonelik planlama yapildi.
Sagliktan Sapmalarda Oz- -Hastanin serviks kanseri ve servikal konizasyon islemi hakkinda bilgi diizeyi belirlendi.
Bakim Gereksinimleri Serviks kanseri tanisi -Konizasyon islemi sonrasi dogurganlik islevinin devam ettigi hakkinda bilgi verildi. -Hasta rutin  kontrol ve
Hemsirelik alma ve gegirdigi -Bilgi eksikligini -Konizasyon islemi sonrasi rutin kontrollerin ve diizenli pap-smear testi yaptirmasinin énemi  taramalari ihmal etmeyecegini
Yardim Yontemi operasyona iliskni gidermek hakkinda egitim verildi. ifade etti.

Destekleyici Egitsel

bilgi eksikligi

-Egitim sonrasinda hastanin sorulari yanitlandi.
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