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oz

Pankreas kanseri tani, tedavi, hastaligin seyri ve bakim asamalarinda bUtlncil yaklasim gerek-
tiren, kapsamli bir degerlendirme, stirekli gézlem ve uygun tedavi ile hastanin mevcut yasam
kalitesinin arttirilabilecegi bir hastaliktir. Prognozun kot ve beklenen yasam siresinin kisa ol-
masi nedeniyle hemsirelik bakiminin amaci agr ve rahatsizligin gideriimesine, beslenmenin
sUrdurtdlmesine, cilt bakimina, hastaligin psikolojik etkileri ve fiziksel sorunlar ile bas etmesine
destek olmaktir. Virginia Henderson sagliga, iyilesmeye ya da huzurlu 6lime katki saglamak igin
etkili bir hemsirelik bakimini fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltirel, spiritiiel ve gelisimsel insan ge-
reksiniminin karsilanmasi olarak tanimlamistir. Hemsire ve hastasi bu gereksinimleri karsilamak
ve birey merkezli hedeflere ulasmak icin birlikte galismaktadir. Modelin, hemsirelik mesleginin
6zUnu ok iyi yansitmasi ve insan odakli olmasi bakimindan pankreas kanserinin hemsirelik ba-
kiminda uygulanabilecegi dustintlmektedir. Bu olgu sunumunda, pankreas kanseri tanisi alan
38 yasinda bir erkek hastada Henderson hemsirelik modeli kullanilarak hemsirelik bakim plani
olusturuldu. Pankreas kanseri tanisi alan bir hastada Henderson hemsirelik modeline temellen-
dirilmis, battincdl bir bakis agisiyla hemsirelik bakiminin verilmesi ve modelin kullanilabilirliginin
gosterilmesi amaclandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; hemsirelik modeli; pankreas kanseri.

ABSTRACT

Pancreatic cancer is a disease that requires a holistic approach during diagnosis, treatment, the
course of disease and the care stages and the quality of life of the patient can be improved
with comprehensive evaluation, continuous observation and appropriate treatment. Because
the prognosis is poor and life expectancy is short, the aim of nursing care is to relieve pain and
discomfort, to maintain nutrition, to provide skin care, to support the patient for coping with the
psychological effects of the disease and physical problems. Virginia Henderson defined effective
nursing care to contribute health, recovery or peaceful death that meeting physiological, psy-
chological, socio-cultural, spiritual and developmental human needs. Nurse and patient work
together to meet these needs and to achieve individual-centered goals. It is considered that the
model can be applied in nursing care of pancreatic cancer because it is to be human-centered
and it reflects the essence of nursing profession very well. In this case report, a nursing care
plan was developed using the Henderson nursing model for a 38-year-old male patient with
pancreatic cancer. It was aimed to provide nursing care based on the Henderson nursing model
with a holistic approach in a patient with pancreatic cancer and to demonstrate the usability of
the model.

Keywords: Nursing model; nursing care; pancreatic cancer.
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Giris

Pankreas kanseri, pankreas dokusundaki hicrelerden
kaynaklanan malign bir hastaliktir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte endUstriyel kimyasallara ve zehirli
maddelere maruz kalinmasi, sigara icilmesi, alkol tUketimi,
fazla miktarda yag ve et tlketiminin pankreas kanserine
neden oldugu bilinmektedir (Eti Aslan, Yildiz Findik, ve Elcin,
2010). Diinyada en yaygin goriilen kanser siralamasinda
sirada yer aldig

2018 vyilinda tim kanser tirleri icin yeni vaka sayilar

pankreas kanserinin 11. belirtilmistir.
hesaplandiginda 458,918 bireyin pankreas kanseri tanisi
aldigi ve tim kanserden olumler icinde pankreas kanserine
bagll 432,22 bireyin yasamini kaybettigi bildirilmistir (Bray
ve ark., 2018). Pankreas kanserinin prevalansi ve mortalitesi
gelismis Ulkelerde ylksek olmakla birlikte, bes yillik sag kalim
oraninin %5 oldugu bilinmektedir (llic ve llic, 2016). Pankreas
kanserli olgularin prognozu ve yasam sureleri birbirinden farkli
olabilmektedir. Bu durumun pankreas kanserinin, tani, tedavi
ve siniflandirimasindan kaynaklandigl  distnUlmektedir.
Ayrica birgok hastada hastaligin ileri evresine kadar semptom
gorilmemektedir (Rawla, Sunkara, ve Gaduputi, 2019).
Pankreas kanserinde erken taniicin gecerli bir tarama yontemi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, saglikl beslenme, kilo kontrold,
alkol ve sigara kullaniimamasi gibi birincil koruma yontemleri
énem tasimaktadir (llic ve llic, 2016; Rawla ve ark., 2019).

Pankreas kanseri ve tedavi slreci gerek hasta icin gerekse
hastaya bakim veren aile Uyeleri icin oldukga zorlu bir slrectir.
Bu zorlu sureg, hasta ve aile Uyelerinin yasam kalitelerini
etkilemektedir. Dolayisiyla
hastalarin bakim uygulamalari planlanirken bUtlncil bir

olumsuz pankreas kanserli
yaklasim benimsenmeli, aile Uyeleri bakima dahil edilmeli,
oOzellikle hastanin yasam kalitesini arttirmaya ve giinlik yasam
aktivitelerini minimum enerji ve maksimum fonksiyonla yerine
getirebilmesine olanak saglayacak uygulamalar planlanmalidir
(Eti Aslan ve ark., 2014; Rawla ve ark.,, 2019).

Hemsirelik, kaynagini insan gereksinimlerinden alan bir
meslek grubudur. Hemsirelik mesleginin dogasi insanlarin
saghgini korumak, gelistirmek hastaliklari 6nlemek, hastaya
bakim vermek ve glivende olmasini saglamaktir. Bu nedenle,
hemsirelik biliminin temeli insan, cevre, hemsire ve hasta
iliskileri baglamindaki saglik deneyimleridir (Huitzi-Egilegor
ve ark,, 2012; Kaya ve Turan, 2017; Unsal, 2017). Hemsirelerin
bakim uygulamalarina yén verecek ve hemsirelige 06zgl
uygulamalar sistematize edecek cok sayida meslege 6zgl
kuram ve modeller bulunmaktadir. Bu kuram ve modeller
hemsirelere, bakim verdigi bireylerin sagligini degerlendirme,
bakim slrecinde elde ettigi bircok veriyi organize etme,
analiz etme ve bu bilgileri kanita dayali agiklama olanagi
saglamaktadir. Ayrica hemsirelik bilgilerini ve uygulamalarini
organize ederek hemsirelere Uzerinde odaklanmalari
gereken konular hakkinda rehberlik etmektedir (Kaya ve
ark., 2010; Ahtisham ve Jacoline, 2015; Koc ve ark,, 2017).

Hemsirelik literatlriinde bilinen en énemli hemsire kuramci

ve modellerden biri de Virginia Henderson ve Henderson
Hemsirelik Modeli (HHM) dir (Velioglu, 2012).

Henderson bireyin sagliginin korunmasi ya da yeniden
kazandirilmasi igin bitlncul bakim anlayisi ile bireye yardimci
olunmasi gerektigini savunmustur (Erol, Tanrikulu, ve Dikmen,
2016). Henderson kuraminda “hemsirelik kavrami” (izerinde
durmus ve hemsirenin en essiz islevini “hasta ya da normal
bireye sagligini korumasi ya da yeniden kazanmasi icin gerekli
olan faaliyetleri gerceklestirmesinde yardimci olmak’ seklinde
tanimlamistir. Henderson hemsirenin (¢ 6nemli rolinden
bahsetmetedir. Bunlar; ikame edici roli (hasta icin yapma/
yerine koyma), destekleyici roli (hastaya yardim etme) ve
tamamlayici rolidir (hasta ile beraber yapma). Bu rollerin
temel amaci, hastaya yardim etmek ve hastayl mimkin
oldugunca bagimsiz hale getirmektir (Ahtisham ve Jacoline,
2015; Soner, 2018).

Henderson kuramini olustururken Maslow’dan etkilenmis ve
temel insan gereksinimleri hiyerarsisi Henderson’un hemsirelik
taniminin  temelini olusturmustur. Henderson kuraminda
temel insan gereksinimleri hiyerarsisini hemsirelik bakimi
planlamasinda o6nceliklerin belirlenmesi icin kullanmistir
(Velioglu, 2012; Ahtisham ve Jacoline, 2015; Erol ve ark,
2016). Henderson kuraminda etkili bir hemsirelik bakimi
icin gerekli olan 14 temel insan gereksinimi tanimlamistir. ilk
dokuz bilesen fizyolojiktir. Onuncu ve on dordincl bilesenler
iletisim kurma ve Ogrenmenin psikolojik yodnleridir. On
birinci bilesen manevi ve ahlakidir. On ikinci ve on Gglncu
bilesenler sosyolojik olarak meslege yoneliktir (Ahtisham ve
Jacoline, 2015; Soner, 2018). Henderson’un bakim modeli ile
hemsirelik stirecinin asamalari benzerlik gostermektedir (Tablo
1). Hemsire, verileri hastadan gdézlem, hissetme ve dinleme
yoluyla elde etmektedir. Bu asamada, hastanin temel insan
gereksinimlerinden hangilerini karsilamakta zorluk ¢ektigini ve
nedenlerini arastirmahdir (Velioglu, 2012; Birol, 2016). Ayrica
Henderson’a gore hemsire hasta bireyin gereksinimlerinin
tanimlanmasi slrecinde hastanin yas, duygusal durum,
kaltirel gecgmis, bedensel kapasite ve zeka dlzeyi gibi
faktorleri g6z dniinde bulundurmalidir (Velioglu, 2012; Erol ve
ark., 2016; Soner, 2018). Bakimin planlanmasi, temel insan
gereksinimlerinin karsilanmasi ve bireyin bagimsizligini tekrar
kazanmasina yardim amacina yonelik olarak yapilmaktadir.
Dolayisiyla hemsirelik bakiminin hastanin gereksinimlerini
bagimsiz olarak karsilayabilmesine yardimci olma amacina
yonelik olarak bakim planlanmasi ve bu planin hastanin
gereksinimlerine bagli olarak surekli diizenlenmesi gerekliligini
savunmustur. Hemsire, bakim planini uygularken, hastanin
mUmkin oldugunca bagimsiz bir sekilde glnlik yasam
aktivitelerini yapmasina yardim etmelidir. Hemsirelik bakimi,
hastanin fizyolojik durumu, yasi, cinsiyeti, kiltGr(, duygusal
durumu ve entelektlel kapasitesine goére uygulanmalidir
(Velioglu, 2012; Birol, 2016; Erol ve ark, 2016). Henderson
Hemsirelik Modeli'nin degerlendirme asamasinda hastanin
temel insan gereksinimlerini bagimsiz olarak yapabilme glicl
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ve kapasitesi Uzerinde durulmaktadir. Bu asamada, hemsire
hastanin temel gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilayip
karsilayamadigini gbzlemleyerek verdigi bakimin sonuclarini
degerlendirilmesinde (Velioglu, 2012; Erol ve ark., 2016; Birol,
2016; Soner, 2018).

Pankreas kanseri tanisi alan hastalar hastallk ve tedavi

Tablo 1. Henderson’un Modeli’ne Temellenen Hemsirelik Siireci

slirecinin meydana getirdigi cok cesitli komplikasyonlar ve
kisitlamalar nedeniyle temel gereksinimlerini ¢ogu zaman
yardim almadan karsilayamamaktadir. Bu slrecte hastalar
sistematik ve profesyonel bir hemsirelik bakimina gereksinim
duymaktadirlar. Bu olguda HHM dogrultusunda pankreas
kanserli bir hastanin hemsirelik bakimi sunuldu.

Hemsirelik Sureci

Hemsirelik Degerlendirilmesi Olciitleri 14 Bilesen

1. Normal solunum
2. Yeterli yeme icme

3. Bosaltim

4. Hareket etme ve uygun pozisyonu devam ettirme

5. Uyku ve istirahat

6.Uygun giyim esyasi segme, giyinme soyunma

7. Cevreye uygun bicimde giyinme ve beden isisini normal sinirlarda devam ettirme

8. Bedenin temiz tutulmasi ve cildin bGtinltgunin korunmasi

9. Cevrenin tehlikelerden uzak tutulmasi ve kazalardan korunma

10. Diger bireylerle iletisime girerek duygularini, gereksinimlerini, korku ve disutncelerini ifade

etme

11. inanglar dogrultusunda ibadet etme

12. Calisirken basari duygusuna erisme

13. Cesitli eglence faaliyetlerine katilma

14. Normal gelisimi ve saglig igin, mevcut saglik olanaklarindan yararlanmasina yardimci olacak

olan 6grenme, kesfetme ve merakini tatmin etme

Analiz: Saglik ve hastalikla ilgili bilgiler ile verilerin karsilastiriimasi.

Hemsirelik Tanisi

Hemsirelik Plani

Hemsirelik Uygulamasi

Bireyin kendi gereksinimlerini yardimsiz karsilama yetenegini belirleme.

Hemsirenin hasta ya da saglikl bireye nasil yardimci olabilecegini tanimlama.

Hasta ya da saglikl bireye, sagligin korunmasi hastaliklarla bas etme ya da rahat bir 6lUm igin

temel insan gereksinimlerini karsilamada aktivitelerini yerine getirebilmesi igin yardim etme.

Alinacak onlemler hasta ya da saglikh bireyin yasi, fizyolojik, fiziksel, kaltirel, duygusal ve

entelektlel durumuna temellendirilmelidir.

Hemsirelik Degerlendirmesi

Bakimin kalitesi, bakima ayrilan stire ve hemsirenin basarisi degerlendirilmelidir.

Kaynak: Velioglu, P. (2012). Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. 2. Bask. Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik
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Olgu Sunumu

Bu calisma, onkoloji kliniginde pankreas kanseri tanisi
ile yatan hastanin olgu sunumudur. Hasta klinikte yattig
31.05.2019-11.06.2019 tarihleri arasinda izlendi. Hastaya
gerekli aciklamalar yapildiktan ve sozel olarak izin alindiktan
sonra veriler gozlem, hissetme ve dinleme yoluyla toplandi.
Toplanan  veriler hastanin

dogrultusunda gercek ve

olasi sorunlari belirlendi. Temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik hastanin bakimi planlandi. Hastanin
fiziksel, sosyal, psikolojik durumu, yasi, cinsiyeti, kilttrel
ve duygusal durumuna gore hemsirelik bakim uygulamalari
yapildi. Degerlendirme asamasinda, hastanin 14 temel insan

gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigi degerlendirildi.
Hemsirelik Oykiisti

Tanitict Ozellikleri: C.H.
hastadir. Glivenlik gorevlisidir. ki cocuk sahibi olup esi ve

lise mezunu 38 yasinda erkek

cocuklari ile birlikte yasamaktadir.

Hastalik Oykiisii: Hasta 1,5 yil énce bulanti ve kusma
sikayetiyle Manisa ilinde 6zel bir hastaneye basvurmustur. Ozel
hastanede yapilan endoskopi, tomografi, manyetik rezonans
(MR), biyopsi tetkiklerinden sonra pankreas kanseri tanisi
konulmustur. Daha sonra hasta cerrahi tedavi icin Universite
hastanesine sevk edilmistir. Universite hastanesinde yapilan
cerrahi tedavinin ardindan bir yil boyunca adjuvan kemoterapi
uygulanmistir. Hastada en son yapilan kemoterapi sirasinda
alerjik reaksiyon gelismistir ve kemoterapi tedavisi yarim
kalmistir. Bir slire sonra hasta su an tedavi gordugu hastaneye
basvurmus ve kemoterapi tedavisine daha dnce uygulanan
ilaclar degistirilerek devam edilmistir. Hasta iki giin énce (son
kemoterapi tedavisinden dokuz giin sonra) bulanti, kusma,
sirt agrisi, istah kaybi ve yiiksek ates (39,5 °C) sikayetleriyle
acil servise basvurmus ve onkoloji servisine yatisi yapilarak
tedavisine baslanmistir.

Ozgecmis: Hastada mevecut hastaligl disinda herhangi bir
kronik hastalik yoktur. Hasta yaklasik alti ay énce kemoterapi
tedavisi esnasinda alerjik reaksiyon gecirmistir. Bunun disinda
herhangi bir alerji 6ykisi bulunmamaktadir.
soygecmisi  degerlendirildiginde;
annede hipertansiyon babada ise diyabet mevcuttur.

Soygeemis: Hastanin

Aliskanliklari: Hasta 22 yasindan son 1,5 yil éncesine kadar
glnde ortalama bir paket sigara kullandigini, sigara disinda
herhangi bir madde (alkol ve uyusturucu kullanimi gibi)
kullaniminin olmadigini belirtmistir.

Fizik Muayene:

Genel Durum: Giysileri temiz, ancak bireysel bakimini yardim
almadan yapamamaktadir. Siddetli sirt agrilari nedeniyle yari
oturur pozisyonda rahat edebilmektedir. Agrisinin siddeti
Visual Analog Skala (VAS) skoru 8'dir (Siddetli agr). Disme
riski puani 16'dir. (Yiksek Risk). Cevre ile iliskisi ve sozel
iletisimi azalmis, agrilar nedeniyle yirimede zorlanmaktadir.
Cildi soluk ve hasta strekli olarak terlemektedir. Buna bagli
hastanin basi yarasi puani: 15-17 arasi (orta risk) olarak

degerlendirilmistir. Sacsiz deri soluk ve saclarda kemoterapiye
bagh herhangi bir
yara ve enfeksiyon bulgusu bulunmamaktadir. Goz dibi

dokilme meveuttur. Kulaklar temiz,
muayenesi normaldir. Burunda deviasyon bulgusu yoktur.
Agiz icinde noétropeniye bagl oral mukozit bulgulari meveut,

dil kizarik ve paslh gériiniimde, dislerin durumu kétidur. Boyun
muayenesinde lenfadenopati (LAP) bulgusu yoktur. Bogazda
kizariklik ve buna bagli yutma glcligl mevcuttur.

Solunum Sistemi: Siddetli sirt agrilan nedeniyle hastada
solunum sikintisi mevcuttur. Oksijensiz SpO, %88-89
civarinda; oksijen tedavisi altinda %92-94 oldugu belirlendi.
Solunum sayisi dakikada 24’tdr.

Kardiyovaskiler Sistem: Hastanin nabzi dakikada 124 olarak
belirlendi. Agr ve dispne nedeniyle hasta tasikardiktir. Kan
basinci ise 110/70 mmHg'dir.

Gastrointestinal Sistem: Hastada bulanti-kusma sikayetlerinin
olmasi nedeniyle oral aliminin yetersiz oldugu goézlenmistir.
Hasta defekasyon sirasinda zorlanma sikayetinin oldugunu
belirtmistir. Hastada son Ug glindur defekasyon gikmamustir.

Genitodriner Sistem: Hastanin perine bolgesinde enfeksiyon
bulgusu gézlenmemistir. Hasta glinde 3-4 kez agrisiz idrar
yapabildigini belirtmistir.

Kas iskelet Sistemi: Hastanin yardim almadan yiriiyemedigi,
agrilari nedeniyle surekli yari oturur pozisyonda rahat ettigi
gozlenmistir.

Nérolojik Sistem: Hastanin bilinci acik, koopere ve oryantedir.
Herhangi bir hemipleji bulgusu belirlenmemistir.

Yasam Bulgulan: Hastanin 1. glindeki yasam bulgular degeri
asagidaki gibidir.

Solunum sayisi: 24 /dk
Nabiz: 124 /dk
Kan Basinci: 110/70 mmHg
Vicut sicakligr: 39,5 °C
Agn: Visual Analog Skala skoru 8
SPO,: %89
Laboratuar Bulgulari: Hastanin 1. guindeki laboratuar bulgulari
asagidaki gibidir.

Hb: 10,2 gr/dL
Albimin: 2,9 mg/dL
Sodyum: 137 mmol/L
Potasyum: 4,2 mmol/L
Kalsiyum: 11,1 mg/dL
Lokosit (WBC):1,200/mm?

Trombosit (PIt): 180,000/mm3
Yukarida agiklanan olguda, hemsirelik 6ykust alindiktan
sonra gergek ve olasi sorunlar belirlendi. Bu sorunlar, HHM’ye
gore siniflandinldi (Tablo 2). Hemsirelik bakimi saptanan
problemler, amag, hemsirelik girisimleri ve degerlendirme
basliklari altinda Tablo 3'te gdsterildi (Velioglu, 2012; Birol,
2016).
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Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Belirlenen Sorunlarin Siniflandiriimasi

Temel ihtiyaclar

Sorunlar

Normal Solunum

Yeterli yeme igme

Bosaltim

Hareket etme ve istenen pozisyonu
slirdlirme

Uyku ve istirahat

Uygun kiyafet se¢imi, giyinme-so-
yunma

Giyimi ayarlayarak ve ¢evreyi degisti-
rerek beden isisini normal sinirlarda
tutma

Bedenin temiz tutulmasi, cildin baki-
mi ve biitiinliigliiniin korunmasi

Cevredeki tehlikelerden kaginma kaza
ve yaralanmalardan korunma

Diger bireylerle iletisime girerek duy-
gularini, ihtiyaglarini, korku ve diisiin-
celerini ifade etme

inanclarina uygun olarak ibadet etme

Calisirken basari duygusuna erisme

Cesitli eglence faaliyetlerine katilma
ya da zamani degerlendirme

Normal gelisimi ve saghigi icin, mev-
cut saglik olanaklarindan yararlanma-
sina katkida bulunacak olan 6grenme,
kesfetme ve merakini tatmin etme

Hastanin solunumu 24-28/dk'dir. Hastada siddetli sirt agrilarina bagl dispne oldugu gozlenmistir.

Hastada kemoterapi tedavisine bagl istah kaybi mevcuttur. Ayrica hastanin bulanti, kusma ve
yUksek ates ve kemoterapinin neden oldugu oral mukozit nedeniyle kati gida alamadigi ve yutma
glclUgu cektigi gozlenmistir. Hasta gcok az miktarda corba, meyve suyu gibi sivi gidalar alabilmek-
tedir. Hasta parenteral yoldan Oliclinomel ile beslenmektedir. Hastaneye yattiginda 56 kilo olan
hasta son g gln igerisinde 55 kiloya dismustdr. 1,70 cm boyunda olan hastanin beden kitle
indeksi 19,37 kg/m? olarak hesaplanmistir.

Hastada oral mukozit ve yetersiz beslenmeye bagli dudaklar kuru ve catlak, yer yer soyulmus, disle-
rin gorinimu ise kotadur.

Hasta giinde 4-5 kez idrara ¢ikmakta dizUri ya da inkontinans sorunu yasamamaktadir. Hasta bes-
lenme yetersizligi nedeniyle normalde her gin diskilama yaparken son U¢ giindlr sadece bir defa
defekasyona ¢gikmistir. Hasta defekasyon sirasinda zorlanmaktadir. Gaitasi kati ve sekillidir.

Hasta yaygin sirt ve karin agrilari nedeniyle rahat hareket edememekte ve sadece kendi odasinin
icinde esinin yardimiyla kiicUk adimlarla yGrUyerek dolasabilmektedir. Agrilar nedeniyle yatakta
yan yatar pozisyonda duramamakta bu nedenle strekli yari oturur pozisyonda yatmaktadir. Hasta
gunlik yasam aktivitelerini esinin yardimiyla yerine getirebilmektedir.

Hastada sirt agrilari nedeniyle uyuma glgligi goézlenmistir. Hastalanmadan 6nce uyku sorunu ol-
madigl 6grenilen hasta gun igerisinde yorgun gériinmekte ve aralikli olarak 1-2 saat uyuyabilmekte-
dir. Hasta geceleri stirekli huzursuz oldugunu ve agri nedeniyle strekli uyandigini ifade etmektedir.

Hastada noétropenik atese bagl strekli terleme mevcuttur. Bu nedenle giysileri strekli olarak degis-
tirilmektedir. Hastanin giysilerinin temiz oldugu ve giyinme-soyunma igin esinin yardimci oldugu
gortlmektedir.

Hasta surekli olarak terledigi icin genellikle terletmeyen giysiler giymektedir. Hastanin ¢evreye uy-
gun giyindigi gozlenmistir. Hastanin viicut sicakligi: 37,6-38 °C seyretmektedir.

Hastada surekli terlemeye bagl olarak cilt nemlidir. Hasta sirt agrilari nedeniyle hareket kisitlilig
yasadig icin banyo yapamamaktadir. Hastanin esinin her giin islak bir bez ile hastanin tim vi-
cudunu temizledigi gdzlenmistir. Hastada oral mukozit disinda herhangi bir yara ya da kizariklik
bulunmamaktadir.

Hastanin dliisme 6ykusu sorgulandiginda; daha 6nce herhangi bir diisme yasamadig belirtilmistir.
Yatak kenarliklarinin bazen acik oldugu gérilmusttr. Hasta cogu zaman ayaga kalktiginda bas don-
mesi ve denge problemi yasadigini ifade etmektedir. Hastanin itaki Diisme riski puani degerlen-
dirildiginde (bas dénmesi, denge sorunu, riskli ilag kullanimi, ayakta yiiriirken destege gereksinim
duyma vb.) 19 puan (yiiksek risk) olarak hesaplanmistir.

Hasta soylenenleri anlamakta ancak, agrilar ve slrekli kendini yorgun hissettigi icin pek konusmak
istemedigini ifade etmektedir. Hasta ile hem s6zIi hem de jest ve mimikler ile iletisim saglanmistir.

Hasta son bir yil dncesine kadar her hafta cuma glinleri Cuma namazina gittigini ancak hastalan-
diktan sonra gidemedigini ifade etmistir.

Hasta meslek yasantisi boyunca basarili oldugunu ve isini sevdigini ifade etmektedir. Hastanin
hastaligl nedeniyle isini birakmak zorunda oldugu igin ¢ok Gzuldugunu belirtmektedir.

Hasta yasamayi, gezmeyi ve ailesi ile vakit gegirmeyi sevdigini ifade etmektedir. Hasta izinli oldugu
gunlerde esi ve cocuklari ile vakit gecirdigini ve butlin ailenin birlikte parka ya da piknige gittiklerini
sOylemektedir. Hasta su anda hastanede oldugu igin bu aktivitelerini gerceklestirememektedir.

Hasta hastaligi ile ilgili bilgi sahibidir. Hastaligl, tedavi ve bakimt ile ilgili bilgiler hem kendisine hem
de esine aktariimistir.
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Tartisma

Hemsirelik kuram ve modellerinin uygulama ve arastirmalarda
kullanimi giderek artmaktadir. Literatirde de HHM kullanilarak
farkll olgu ya da analiz calismalar yapilmistir (Gonzélez,
2013; Ahtisham ve Jacoline, 2015; Erol ve ark., 2016; Soner,
2018). insanin temel gereksinimlerini esas alan HHM,
hemsireli§in butlncil bakis acisina uygunlugu ve klinik
uygulanabilirligi agisindan kullanilmasi 6nerilen hemsirelik
modellerinden biridir (Velioglu, 2012; Ahtisham ve Jacoline,
2015; Erol ve ark., 2016; Soner, 2018). Bu calismada, pankreas
kanserli 38 yasinda bir erkek hastaya Henderson hemsirelik
modeli kullanilarak hemsirelik bakim plani hazirlanmis ve
uygulanmistir. Modele gore hastada karsilanmasi gereken
ilk temel gereksinim normal solunumdur. Bu olguda da
solunum zorlugu gelistigi belirlenmistir. Hastaya semi-fawler
pozisyonu verilmistir ve hekim istemine gére O, tedavisi
uygulanmistir. Solunum hizi, ritmi, sesleri ve SpO, takibi
yapilmistir. Hastaya derin solunum ve 6kslrme egzersizleri
Ofretilmistir.  Girisimler
rahatladigini ifade etmis olup solunum hizi 16-18/dk, SpO,
9%94-96 oldugu gortlmustlr. Hastada, bulanti, kusma,
istahsizlik, karin agrisi nedeniyle yetersiz beslenme ve kilo
kaybi belirlenmis olup hasta 7. glinde parenteral beslenmeyi
istemedigini belirtmistir. Hastanin 6gunleri ylksek kalorili,
yumusak ve sivi gidalar icerecek sekilde planlamistir. Sik ve

sonucunda hasta solunumunun

az yemesi saglanmustir. Girisimler sonucunda hastanin yeterli
beslenme ve hidrasyonu saglanmis olup 6. glinde 56 kiloya
ulasmis sivi elektrolit dengesizligi gelismemistir. Oral mukozit,
yutma glcligl ve koétd agiz hijyeni problemi olan hastaya
uygulanan agiz bakimi sonucunda hastanin oral mukozitinin
iyilestigi ve daha rahat yemek yiyebildigi gériimustir. Hastada
belirlenen gergek problemlerden biri bagirsak bosaltiminda
azalma ve olasi problem ise konstipasyondur. Uygulanan
hemsirelik girisimleri sonucunda hastanin rahat diskilamasi
saglanmis ve konstipasyon problemi gelismemistir. Hasta
da rahatladigini Hastanin hareket kisithlig
ve dusme riskine yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri

belirtmistir.

sonrasinda hasta 5. glinde odasinin iginde, 6. ginde ise
servis koridorunda ylriimeye baslamis, fiziksel aktivitelerini
yardimla yapmaya devam etse de hastanede yattig1 slrece
disme gozlenmemistir. Karin ve sirt agrisi nedeniyle yeterli
uyuyamadigini ifade eden hastaya hekim istemi dogrultusunda
analjezik ve sedatif ilaglar uygulanmis, oda isiklar azaltilarak
hastaya rahat edecegi (semi-fawler) pozisyonu verilmistir.
Hemsirelik girisimlerinin sonucunda hasta 5. glinde geceleri
5-6 saat kesintisiz uyuyabildigini ifade etmistir. Bedenin temiz
tutulmasi, cilt bakimi, giyinme, soyunma gibi aktivitelerde
hasta yari bagiml olsa da hiperterminin 6nlenmesi, silme
banyo uygulanmasi, sik giysi degisiminin saglanmasi sonucu
hasta rahatlatiimistir. Hastada enfeksiyon varligi nedeniyle
kaltar alinmis kaltdre uygun antibiyotik tedavisi baglanmistir.
Hastada enfeksiyon belirti ve bulgular her yasam bulgulari
takibi sirasinda degerlendirilmistir. Hasta ve esine el, agiz,
perine ve vlcut hijyeni ile ilgili egitim verilmistir. Hemsirelik
girisimleri sonucunda hastanin viicut sicakligi 7. ginde 36,8 °C

ile 37 °C arasinda oldugu, hastanede yattig| stirece enfeksiyon
gelismedigi belirlenmistir.
Pankreas kanserli bu olguda, veri

hemsire, hasta ile hem sodzel iletisim kurarak hem de

toplama slrecinde

gozlem yaparak subjektif verileri (agr, uykusuzluk, bulanti,
istahsizlik, solunum guicligl, hareket, giyinme, temizlik) elde
etmistir. Objektif verileri (oral mukozit, beslenme yetersizligi,
bosaltim, hareket, dilsme, solunum giicligl, viicut sicaklig))
ise klinik bilgi, beceri ve yeterliligi dogrultusunda toplamustir.
Henderson, ginimuizde kullanilan “hemsirelik tanisi” ve
“hemsirelik bakim plani” deyimini kullanmasa da planli bakimi
savunmus hastanin gereksinimlerinin  slrekli  degistigini
belirterek hemsirenin slrekli degerlendirme yaparak bu
degisen gereksinimlere yonelik bakimi planlamasi gerektigini
vurgulamistir. Dolayisiyla bakimi planlama ve degerlendirme
dinamik bir stirectir (Birol, 2016). Pankreas kanserli olgu
onkoloji kliniginde yattig1 strece, hemsire tarafindan bakim
planinda belirtilen tarihlerde hastanin gereksinimlerinin
karsilanmasi ve gereksinimlerini bagimsiz yapabilmesi
acisindan degerlendiriimistir. Hasta bakim gereksinimleri,
hastanin yasi, fizyolojik, sosyal, kiltirel ve duygusal durumuna
gore planlanmis, hemsirenin bilgi, beceri ve yeterlilikleri
kapsaminda bakim ve girisimler uygulandi.

Prognozu ve yasam slresi bakimindan uzun sureli tedavi
ve bakim gerektiren pankreas kanserinde bu modelin
kullaniimasinin  hastaligin ve tedavinin ortaya c¢ikardigi
ciddi semptomlarin azaltlmasinda, temel gereksinimlerin
karsilanmasinda, rahatlik ve konforunun saglanmasinda
etkili ve klinik uygulanabilirligi olan bir model oldugu
dUstnulmektedir. Bu baglamda modelin, pankreas kanserli
bir hastanin hemsirelik bakiminin planlamasi, hasta merkezli
bakimin saglanmasi ve buUtinleyici hemsirelik bakiminin
uygulanmasi bakimindan vyararli oldugu ve klinik olarak
uygulama kolayligi sagladig1 gorilmektedir.

Sonug

Sonug olarak, model dogrultusunda uygulanan hemsirelik
girisimleri ile hastanin var olan saglik sorunlar (solunum
gucligu, agri, bulanti, kusma, istahsizlik, uykusuzluk, fiziksel
hareket kisithligi, bosaltim, bireysel hijyen) giderilmis,
olasi (enfeksiyon, konstipasyon)  6nlenmis
olmakla birlikte pankreas kanserinin prognozunun kotd

sorunlar

olmasi ve gelisen komplikasyonlar nedeniyle hastada tam
bir iyilesme gozlenmedi. Modelin,
semptom yonetimine odakli olmasi, hemsirenin hastanin
gereksinimlerini karsilamasi ve bu gereksinimleri hastanin
kendisinin karsilamasi yoninde verecegi destek hem hasta

hemsirelik bakiminin

hemsire isbirligi hem de hastanin 6zglvenini artirmistir.
Ayrica tibbi tedavi ve hekim isteminin uygulanmasinin
otesinde, bu modelin hemsirelik mesleginin 6zUnU yansitmasi
nedeniyle pankreas kanserli bir olgunun hemsirelik bakiminda
uygulanabilecegi Bu baglamda,
hemsirelik uygulama ve arastirmalarinda kullanimi ile ilgili

gortlmektedir. modelin

orneklerin arttinlmasi énerilmektedir.
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Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Problemlerin Saptanmasi ve Bakimin Planlanmasi

Saptanan Problemler/Amag

Girigsimler

Degerlendirme

1(G) Solunum zorlugu
Amag: Solunumun rahatlamasini
saglama

(31.05.2019)

2(G) Bulanti, kusma, istahsizlik, karin
agrisi

Amag: Hastanin ginlik gereksinimine
uygun beslenme ve sivi almasini
saglama

(31.05.2019)

3(G) Oral mukozit, yutma giicliigu,
kot agiz hijyeni

Amag: Oral mukozitin iyilestiriime,
oral mukozite bagli agri ve yutma
gucligunin ortadan kaldirma.

(31.05.2019)

-Solunum hizi, ritmi ve solunum seslerinin
degerlendirilmesi

-Duizenli araliklarla SpO, takibi yapilmasi
-Hastaya derin solunum ve 6kslirme
egzersizlerinin 6gretilmesi

-Solunum sikintisi belirtilerinin (dispne,
siyanoz, yiizeyel solunum) izlenmesi

-Hekim istemine gore O, verilmesi

-Hastanin sik sik pozisyonunun degistirilmesi
(semi-fawler)

-Yeterli hidrasyonun saglanmasi

-Hastanin glinlik besin ve sivi aliminin
degerlendirilmesi

-Yeterli hidrasyonun saglanmasi

-Laboratuar bulgular (elektrolitler) takibinin
yapilmasi

-Oglinlerin yiiksek kalorili, yumusak ve sivi gida
icerecek sekilde planlanmasi

-Hastani az ve sik yemege tesvik edilmesi
(68linler esnasinda miimkiin oldugunca eslik
edilerek ve bulanti ve kusma ile ilgili korkularini
yenmesi icin onunla konusarak)

-Hastanin kilo takibinin yapilmasi.

-Oral mukozitin degerlendirilmesi

-Oral mukozite uygun agiz bakiminin
planlanmasi ve uygulanmasi

-Hekim istemine gore gargara ve sollisyonlarin
uygulanmasi (Tantum gargara 3x1, Mukostatin
oral stispansiyon 3x1)

-Hastanin yumusak bol proteinli gida ile
beslenmesinin saglanmasi

-Hekim istemine goére dudaklara uygun

nemlendirici krem strilmesi

-Hasta derin solunum ve 6kstirme egzersizlerini
6grendi

-Hastanin yeterli hidrasyonu saglandi
-Hastanin solunumu 16-18/dk.

-Sp0,: %94-96

-Hasta solunumunun rahatladigini ifade etti.

(31.05.2019)

-Hasta hastaneye yattiktan 7 glin sonra parenteral
beslenmeyi istemedigini belirtti.

-Hasta glinde (¢ ana U¢ ara olmak Uzere dizenli
bir sekilde yumusak ve sulu gida alimina basladi.
-Hastada hastanede yattigi stre icerisinde
mudahale gerektirecek derecede elektrolit
dengesizligi gelismedi.

-Hb:10,2 gr/dL

-Albtimin: 2,9 mg/dL

-Sodyum: 137 mmol/L

-Potasyum: 4,2 mmol/L

-Kalsiyum: 11,1 mg/dL

-Hastaneye yattiginda 56 kilo olan hasta 12 giin
icerisinde ilk Ui¢ glinde 55 kiloya daha sonraki

Uic gun icerisinde 54,5 kg ya dlismus son 6 gin
icerisinde tekrar 56 kg'a ulagsmistir.

-Hastada yattig) sire boyunca bulanti kusma
nedeniyle aspirasyon gelismemistir.

(0706.2019)

-Hastanin oral mukoziti geriledi.

-Oral mukoz membranlarin nemlenmesi ve agiz
hijyeni saglandi.

-Hasta daha rahat yemek yiyebildigini, yutma
gucliglnin azaldigini ve mukozit kaynakli
agrisinin gectigini ifade etti.

(11.06.2019)
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4(G) Bagirsak bosaltiminda azalma
(O) Konstipasyon

Amag: Hastanin normal siklikta ve
kivamda diskilama yapmasini saglama,
hastada konstipasyon gelismesini
engelleme

(01.06.2019)

5(G) Bagimsiz fiziksel harekette
bozulma ve hareket kisitlilig
Amag: Hastanin fiziksel hareket
ve aktiviteleri bagimsiz bir sekilde
yapabilmesine yardimci olunmasi

(31.05.2019)

6(G) Uykuya dalmada ve siirdiirmede
zorlanma

Amacg: Hastanin yeterli bir sekilde
uyumasini ve dinlenmesini saglama

(31.05.2019)

-Hastanin énceki bagirsak aliskanliklarinin ve
yasam dUzeninin degerlendirilmesi

-Hastanin yumusak, sivi ve lifli gidalarla
beslenmesinin saglanmasi

-Hastanin bol sivi aliminin saglanmasi
-Hastanin fiziksel hareket etmeye tesvik
edilmesi (hasta baslangicta sadece kendi odasi
icerisinde esinin destegi ile dolasabiliyordu.
Hasta ile konusularak bu konuda
cesaretlendirildi ve glinde en az bir kez servis

koridorunda dolasmasi saglandi)

-Hastanin en az agri hissettigi pozisyonun
belirlenmesi

-Hasta ve ailesine fiziksel aktivitenin Gneminin
anlatilmasi (hasta ile birebir konusularak fiziksel
aktivitenin kas glgstzIUgunU, konstipasyonu
onledigi ve daha ¢ok fiziksel aktivite ile kendini
daha iyi hissedecegi anlatildi)

-Hastanin yatak icinde sik sik pozisyonunun
degistirilmesi

-Hastanin bagimsiz fiziksel hareket icin tesvik

edilmesi

-Hastanin uyku diizeninin bozulmasina yol
acan bireysel ve gevresel risk faktorlerinin
belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi
(Hasta sirt agrilar nedeniyle uyku sorunu
yasamaktadir. Hekim istemi dogrultusunda
narkotik analjezikler uygulandi (Contramal
amp. 3x1). Ayrica hasta los 1sikta daha iyi
uyudugunu ifade etmis oda isiklar uygun
konuma getirilmistir.)

-Hastanin uyku ve dinlenme igin en uygun
pozisyonu almasinin saglanmasi (Yari-oturur
pozisyon)

-Hekim istemi ile uygun sedatif ilaglarin

verilmesi (Gyrex tablet 25 mg. 1x1)

- Hastada hastanede yattig stire icerisinde
konstipasyon gelismedi.

- Hasta daha rahat diskilama yaptigini,
diskilama sayisinin arttigini (giinde bir kez) ve
diskisinin eskisi gibi kati olmadigini ifade etti.
(04.06.2019)

-Hasta ilk zamanlar tim vaktini yatakta
gecirmekteyken yatisinin 5. glininde kendi
odast iginde 6. glinlinde ise servis koridorunda
yUrimeye basladi.

-Hasta fiziksel aktivite ve ylriyUslerini bagimsiz
olarak yerine getirememekte esinden yardim
almaktadir.

(06.06.2019)

-Hasta sirt agrilarinin azaldigini ve daha rahat
uyudugunu, uyku bélinmelerinin azaldigini,
son 5 glindur geceleri 5-6 saat kesintisiz
uyudugunu ifade etti.

(06.06.2019)
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7(G) Viicut 1sisinda degisiklik
(Hipertermi)

Amag: Vicut isisinin normal sinirlarda
tutulmasini saglama ve hipertermiyi
6nlenme.

31.05.2019

8(G) Enfeksiyon
Amag: Var olan enfeksiyonun tedavi
edilmesi

31.05.2019

9(0) Diisme ve yaralanma
Amac: Hastanin dliisme ve
yaralanmasini énlenme.

(31.05.2019)

-Yasam bulgular 6zellikle vicut sicakliginin sik
araliklarla takip edilmesi

- Hastanin giysilerinin sik sik degistirilmesi
-Hasta odasinin havalandirilmasinin
saglanmasi

-Hastaya soguk uygulama yapilmasi

-Hekim istemine gore gerektiginde antipiretik
ilaglarin uygulanmasi (Parol flakon 2x1)
-Hastanin yeterli hidrasyonunun saglanmasi
-Laboratuar bulgularinin takibi (Hasta
kemoterapiye bagli nétropenik ates tanisi ile

yattig icin 16kosit takibi)

-Notropenik ates icin kltdr sonuglarina uygun
antibiyotigin uygulanmasi (Tazeracin 4,5 gr flk
3x1)

-Hasta ile her temas &ncesi ve sonrasi el hijyeni
kurallarina uyulmasi

-Yasam bulgularinin (ézellikle viicut sicakhigr)
yakindan takip edilmesi

-Hasta ve ailesine el hijyeni egitimi verilmesi
-Ziyaretci kisitlamasinin yapilmasi

-Enfeksiyon belirti ve bulgularinin (yiiksek ates,
kateter bolgesinde agn veya kizariklik, idrar
renginde ve kokusunda degisiklik gibi) yakindan
izZlenmesi.

-Kateter (port) bakiminin giinliik olarak
yapilmasi

-Laboratuar bulgularinin yakin takibi

-Hastanin agiz, perine ve vicut temizligine

dikkat edilmesi.

-Hasta yataginin alcak seviyede ve yatak
korkuluklarinin kapali vaziyette tutulmasi
-Hastaya acil durumlar icin hemsire cagri
sisteminin anlatiimasi

-Hastani ayaga kalkarken ve yUrlrken yavas bir
sekilde hareket etmesinin saglanmasi
-Hastanin ani hareketlerden kaginmasinin

saglanmasi

- Hastanin vicut sicakligl son 7 giin igerisinde
36,8-37 °C arasinda seyretmistir.

-Hastanin I16kosit degeri: 5,600 k/mm
07.06.2019

- Hasta notropenik ates nedeniyle antibiyotik
tedavisi gdrmektedir. ilk yatista alinan kiltdr
sonugclarinda Greme olmamistir.

- Hastada hastanede yattig stire icerisinde
baska herhangi bir enfeksiyona isaret eden
belirti ya da bulgu gézlenmemistir.

11.06.2019

-Hastada hastanede yattigi slre igerisinde
herhangi bir travma gozlenmedi.

(11.06.2019)

Not: Saptanan problemler O = Olasi, G = Gergek
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