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Larinks kanseri tiim kanserlerin % 2-3'tinii olusturmaktadir. Erkeklerde kadinlardan 3 kat daha fazla goriilmektedir. Son yil-
larda kadinlar arasinda sigara ve alkol kullamiminin artmasina bagl olarak, bu oran kadinlarin aleyhine degismektedir. La-
rinks kanserli bireylerde, hastaligin ve tedavinin etkileri ile hem estetik hem islevsel deformiteler meydana gelmekte, dolayi-
st ile hemgirelik bakinu bircok yonden énem kazanmaktadir. Larinks kanserli bireyin bakim plani, bireyin hemsirelik bakimi
gereksinimlerini ve optimal bio-psiko-sosyal islevlerinin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amacina yonelik hemsgi-
relik girisimlerini kapsamalidir. Bu makalede larinks kanserli bireylerde siklikla goriilen hemsirelik tanilari ve hemsirelik ba-
kimu, bir hemsirelik kurami olan Yasam Modeli'nin ilgili Giinliik Yasam Aktiviteleri ¢ercevesinde agiklanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, Hemsirelik tamilari, Hemgirelik bakimi, Yagsam modeli, Giinliik yasam aktiviteleri.
ABSTRACT

Cancer of larynx accounts for 2% to 3% of all malignancies. The male-to-female ratio is nearly 3/1. The incidence of this
cancer is increasing in women, most likely because of rising tobacco and alcohol consumption. Person with these tumors
present a unique challenge to the nurse because of the cosmetic and functional deformities commonly seen with the disorder
and its treatment. Plan of care for person with cancer of larynx must be involved nursing care needs of person and
implemented nursing interventions for the purpose of attaining, maintaining and promoting optimal biopsychosocial
functioning. In this article, observed frequently nursing diagnosis and nursing care of person with cancer of larynx is
examined in line with daily activities living of Model of Living as a nursing theory.

Key words: Cancer of Larynx, Nursing diagnosis, Nursing care, Model of living, Daily activities living.

GIRIS Larinks kanserli bireylerde hastaligin ve tedavinin

Bir saglik disiplini olarak hemgirelik, insann kon- etkileri ile hem estetik hem islevsel deformiteler

sepsiyonundan oliimiine kadar, saglik ve hastalik meydana gelmekte, dolayist ile hemsirelik bakimt

durumlarmi anlama ve uygun bakim girigimlerini bircok yonden onem kazanmaktadir. Selim ve er-

planlama gibi yasamsal dnemde biiyiik rol ve so- ken donem habis tlimorlerde birey, kismi cerrahi

rumlulua sahiptir. Cagdas anlayis ve akilcihiga girisimlerle tedavi edilmekte ve boylece daha az

sahip hemgirenin bu rol ve sorumluluklarini yeri- islevsel kayiplarla iyilesebilmektedir. ileri dénem

ne getirirken, uygulamalarinda bilimsel bir sorun tiimorlerde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiden

¢oziimleme yontemi olan hemsirelik siirecini kul- olusan kapsamli tedavi girisimleri uygulanabil-

lanma gerekliligi, giinlimiizde daha fazla onem ka-
zanmaktadir (Babadag 2001; Birol 2004; Kaya
2004b).

Larinks kanserleri tiim kanserlerin % 2-3'tinii olus-
turmaktadir. Diinyada her yil yaklagik 12.500 la-
rinks kanserinin meydana geldigi tahmin edilmek-
tedir. Erkeklerde, kadinlardan iic kez daha fazla
goriilmekte, ancak son yillarda bu oran, tiitiin ve
alkol tiiketimini arttirmalarina bagh olarak kadin-
larin aleyhine degismektedir (Black&Jacobs 1997;
Lewis et al. 2000).

mektedir (Black&Jacobs 1997).

Larinks kanserli bireyin bakimida hemsirelik sii-
recinin kullanilmasi, ayn1 zamanda hemsgirelik sii-
recinin uygulanmasinda, hemsirelik model ve ku-
ramlarmin rehber alinmasi, giiniimiizde tartismasiz
bir hemsirelik uygulamalar1 olgiitii olarak kabul
edilmektedir. Bu makalede larinks kanserli birey-
lerde siklikla goriilen hemsirelik tanilari ve bire-
yin bakimi ag¢iklanmig, hemsirelik siireci Yasam
Modeli'nin ilgili Giinlik Yasam Aktiviteleri cer-
cevesinde gelistirilmigtir.
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LARINKS KANSERLI BIREYLERDE HEMSI-
RELIK BAKIMI

Larinks kanserli bireylerin, hastalik ve tedaviye
bagli sorunlari, giinliik yasamlarini etkilemekte;
birey icin bu sorunlar, simdiki ve gelecek yasa-
ma iligkin kaygilar nedeni ile, daha da yoZun ve
bas edilmesi giic bir hal almaktadir. Bu nedenle
larinks kanserli bireylere bakim veren hemsirele-
rin; hastalik, bakim ve tedavinin neden oldugu
belirtileri, bu belirtilerin Onlenebilmesine ve orta-
ya c¢ikan belirtilerin ¢dziimlenmesine yonelik ba-
kim girigsimlerini iyi bilmesi gerekmektedir.

Tanilama

Larinkse iligkin sorunlart olan bireyden veri top-
lama, ilk karsilasmada baglar ve araliksiz devam
eder. Hemsirelik siirecinin tiim asamalarina temel
olabilmesi igin, verilerin dogru ve eksiksiz top-
lanmast ¢ok oOnemlidir. Bu amagla bireyin tiim
boyutlarina yonelik sorunlart ile ilgili veri siste-
matik bir gekilde elde edilmelidir. Diger bir de-
yisle yasam siiresi ve esenlik-hastalik dizgesinde-
ki bir noktada, herhangi bir bireysel alana o6zgii
hemgirelik tanisini saglayacak verilerin elde edi-
lebilmesi i¢in, secilen hemsirelik modeline uygun
veri toplama formatlar1 olugturulmali ve elde edi-
len verilerin analizi ile tiim hemsirelik tanilar1 be-
lirlenebilmelidir (Babadag 2001; Birol 2004; Ka-
ya 2004a; Kaya 2004b).

Larinks Kanserli Bireyin Oykiisii: Larinks kanser-
li bireyin hemsirelik anammezinde yas, cinsiyet,
0z-ge¢misi, soygecmisi, olumsuz duygusal durum-
lar1, gecirdigi hastaliklar, is yiikii, bireysel ve top-
lumsal rolleri, sorunlarin tiirleri, lokasyonu, bas-
langici, siiresi, etkilenen sistemlere iligkin verile-
rin yam sira larinks kanserine iliskin risk faktor-
lerine yer verilmelidir. Bu risk faktorleri (Kaya
2004a; Lewis et al. 2000; Tucker et al. 1996):

v Tiitiin kullanim; sigara, puro, enfiye, cigneme
tiitlin, pipo.

v Orta miktardan, agir1 miktara kadar degisim
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gosteren kronik alkol kullanimi.
v Asin sicak ya da soguk iceceklerin siirekli alimi.

N Nikel, odun tozlari, hidrokarbon gazi, asbest,
hardal gazi, radyasyon, uranyum, sifilis, herpes
simleks, Epstein Barr viriisiine maruz kalma.

v/ Kronik enflamatuar hastaliklar; takma digle-
rin/dig protezlerinin uygun olmamasindan kaynak-
lanan oral mukozanin kronik irritasyonu, kotii
agiz hijyeni.

Klinik Belirti ve Bulgular: Larinks kanserinin
ameliyat dncesi subjektif verileri kulaga yansiyan
agr1, anksiyete / korku; objektif verileri ise tagip-
ne, disfaji, hemoptizi, ses kisikligi ya da ses ka-
litesinde degisim, servikal nodiillerde biiyiime, sii-
rekli ve inat¢1 bir Oksiiriik, bogazda kizariklik,
bogazda iyilesmeyen yaralar, yutma ve/veya solu-
numda giicliik ve korku, anksiyete, panik, inkar,
ofkenin davraniga yansiyan belirtileri olarak sira-
lanabilir. Ameliyat sonras: subjektif verileri, bo-
gulma korkusu, ameliyat bolgesinde agri; objektif
verileri ise; hemoraji, hava yolu obstriiksiyonu
(huzursuzluk/rahatsizlik, tasikardi, yardimci solu-
num kaslarmin kullanimi, tagipne, giiriiltiilii solu-
num, siyandz), atelektazi, dehidratasyon, balgam-
da degisim (miktari, karakteri / 6zelligi), insizyon
alam1 (renk degisikligi, sisme, drenaj, dokuda de-
gisim, stomanin durumu) ve drenin durumu (dre-
najin miktar1, 6zelligi), caresizlik, korku, anksiye-
te, ofke, hiisran/hayal kirikliginin davranisa yan-
styan belirtileridir (Kaya 2004a; Lewis et al.
2000; Tucker et al 1996).

Tani testleri: Tam kan sayimi, elektrolitler, kan
kimyalari, Epstein-Barr viriisii antikor titrasyonu,
radyolojik testler, kardiopulmoner tetkikler (kan
gazlari, temel solunum fonksiyon testleri, EKG),
endoskopik analizler, siipheli lezyonun biyopsisi
larinks kanseri tanismin konmasmi sa8layan tet-
kiklerdir (Kaya 2004a; Tucker et al 1996). Soz
konusu tani testleri tibbi taniya yonelik olmakla
birlikte, hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve iz-
lenmesinde yol gostericidir. Bu nedenle veri top-
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lama kapsaminda ele alinmalidir.
Hemgirelik Tanilar1 ve Planlama

Larinks kanserli bireylerde siklikla goriilen hem-
sirelik tanilart ve bu tanilara yonelik hemsirelik
bakimi sonuglar1 ve hemsirelik girigimleri Yasam
Modelinin ilgili Giinliik Yasam Aktiviteleri dog-
rultusunda ele alinmusgtir.

1.GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE
SURDURULMESI AKTIVITESI

Hemsirelik Tanisi: Enfeksiyon Riski (Ast1 2003;
Kaya 2004a; Lewis, et al. 2000); Risk Faktorle-
ri: Kemoterapi, immunsupresanlar, radyoterapi,
hareketsizlik, invaziv girisimler, savunma meka-
nizmalarmin bulundugu hava yolunun degismesi,
deri biitiinliiglinde bozulma.

Hemsirelik Bakimi Sonuclari: Bireyde yara en-
feksiyonuna iligkin belirtiler gelismeyecek, dikis-
lerin kenarlarinda kizariklik, siskinlik, gerginlik,
sicaklik olmayacak, yara drenajinin miktar1 azala-
cak, drenajin icerigi piirilan olmayacak, tam kan
sayimi ve viicut 1sist normal sinirlarda kalacak,
akcigerlerden gelen mukus temiz olacak.

Hemsirelik Girisimleri:

e Enfeksiyonun belirti ve bulgulart tanilanir, 16-
kosit sayisi, viicut 1sis1 sik aralarla olgiiliir ve ka-
yit edilir,

* Ameliyat sonrasi erken donemde, yara dreninin
yanliglikla ¢ikmamasina iligkin onlemler alinir,

o flk 24 saat, 4 saat aralar ile, daha sonra her
vardiya degisiminde drenajin miktar1 ve rengi iz-
lenir ve kayit edilir,

e Enfeksiyon olusumunu onlemek icin, hastanede
yatig sirasinda, trakeostomi bakimi ve aspirasyon
girisimleri steril teknikle uygulanir,

e Trakeostomi bakimi sik aralarla yapilarak, sto-
ma temiz ve kuru tutulur,

* Genel hijyen ilkelerine uyulur ve birey enfek-
siyonlu kigsilerden uzak tutulur.

Hemsirelik Tanisi: Tedavi Diizeneklerinin Etkisiz
Yonetimi (Kaya 2004a; Lewis et al. 2000; Mo-
nahan et al. 1994); Tammlayici dzellikler: Larinks
kanserinin bakimini, tedavisini ve ydnetimini uy-
gulamada isteksizlik, olumsuz sonuclari Onleme
isteksizligi, larinjektomi ve etkilerinin tedavisi ve-
ya komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in tanimlanan
bir ya da birden fazla rejimi diizenlemede giiglii-
ge ait sozel ifade. [Iliskili Faktorler: Tedavinin
yan etkileri, diizenege ve saglik personeline gii-
venmeme, saglik inanclarinda catisma, yetersiz
sosyal destek, onceki basarisiz deneyimler, yeter-

siz. bilgi, agri, anksiyete, yorgunluk.

Hemgsirelik Bakimi Sonuclari: Birey ve yakinlari,
trakeostomi bakimi yapabilir hale gelecek, sorun
meydana geldiginde saglik ekibi iyeleri ile ileti-
sim yollarint bilecek.

Hemsirelik Girisimleri:

e Tam ve dogru bilgi hatalar1 azaltacagindan, bi-
rey ve yakinlarinin egitimi saglanir (yazili agik-
lamalar verilir, bireysel / grup egitim programla-
rina katilimi saglanir vd.),

* Evde larinjektomi ve stomasma yonelik baki-
minda;

— Stomasima dokunmadan Once mutlaka ellerini

yikamast,

— Stomasini her giin iyi sikilmis, sicak bir el be-
zi ile temizlemesi, hava yoluna kacma riski bu-
lundugundan stoma temizliginde sabun, pamuk

vb. malzemeleri kullanmamasi,

— Stoma c¢evresindeki dokularin catlamasmi onle-

mek i¢in ince bir tabaka halinde vazelin siirmesi,

— Stomay: sudan korumasi, bunun i¢in banyo ya-
parken tizerini kapamasi, dusu boyun seviyesinin
altinda tutmasi, basim 6ne eZerek dikkatli bir se-
kilde yikamas: ve su sporlarindan kaginmasi,

— Sag¢ spreyi, deodorant, parfiim kullanirken tra-

keostomisini korumasi,
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— Stomadan killarin girmesini 6nlemek i¢in, sac-
larin1  kestiritken veya trag olurken stomasinin
lizerine bir havlu Ortmesi,

— Yasadigi ortamin agir1 kuru olmasi sorunlara
yol acabileceginden evde bir nemlendirici kullan-
masi, buhar banyosu yapmasi, larinjektomi tiipii-
niin icine/stomaya 3-5 ml steril salin soliisyonu

vermesi,

— Asirt soguktan korunmak icin klimali ortamlar-
da bulunmamasi,

— Enfeksiyon izlemi icin, stomadaki kizariklik,
siglik, ptiriilan akinti gibi belirtileri; tlimoriin tek-
rarlama riskini veya trakeal stenozu saptamak
icin, stomada daralma, yutma giicliigli, bogazda
kitle gibi degisiklikleri zaman gecirmeden saglik
bakimindan sorumlu ekip iiyesine bildirmesi,

— Koku duyusu kayboldugu icin hos olmayan ko-
kularin solunumu (halitosis) s6z konusu olacagin-
dan giinde en az ii¢ kez, agiz ve dig bakimini
yapmasl,

— Koluna, acil bir durumda ne yapilmasi gerek-
tigi ve tibbi uyarilarin bulundugu, ayrica trakeos-
tomisinin oldugunu belirten bir bilezik takmasi
ogretilir (Monahan, et al. 1994).

* Birey ve yakinlarma Ogretilen larinjektomi tiipii
ve stoma bakimi, uygulama tekniginin dogru anla-
sildigindan emin olmak icin, hastanede tekrarlatilir.

Hemsirelik Tamsi: Agr1 (Kaya 2004a; Lewis, et
al. 2000); Tammlayici ézellikler: Agriyt tanimla-
yan iletisim, duruma 6zel pozisyon, kendinde
odaklagma, dikkatte azalma, davraniglarda degi-
sim, ylizde agr1 ifadesi, kas toniisiinde degisim
(halsizlik). [liskili Faktérler: Cerrahi girisim, has-
talik siireci.

Hemsirelik Bakimi Sonuclari: Birey, agridaki
azalmay1 sozel olarak ifade edecek.

Hemsgirelik Girigimleri:

e Uygun girisimleri planlayabilmek icin bireyin ag-
riya iligkin belirti ve bulgulari (6rn. yiiz ifadesi, k-
siirmeyi veya hareket etmeyi istememe) tanilanir,
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* Recete edilen agri ilaglar1 uygulanir; uygulanan
agn1 ilaglarinin, agriyr azaltma ve solunum dep-
resyonunu Onlemedeki etkililigi degerlendirilir,

* Dikislerdeki gerilmeyi onlemek ig¢in, basa, ha-
fif onde bir pozisyon verilir,

» Odemi azaltmak igin, yatagin basucu her zaman
30-40 derece yiiksek tutulur,

* Ameliyat tarafindaki omuzun giiciinii ve hare-
ketini siirdiirmek amaciyla, fizik tedavi uzmaninin
planladig1 egzersizleri yapmast saglanir.

2. ILETISIM AKTIVITESI

Hemgsirelik tanisi:  Sozel iletisimde yetersizlik
(Gulanick et al 1998, Kaya 2004a; Lewis, et al.
2000; Sparks and Taylor 1995, Tucker et al
1996); Tammlayici Ozellikler: Konugamama, hayal
kirkhigi, geri cekilme (i¢ine kapanma). [ligkili
Faktérler: Larinjektomi (sesin siirekli kaybina ne-
den olur).

Hemsirelik Bakimi Sonuclari: Birey ve/veya ya-
kinlari, etkili bir iletisim sistemi gelistirecek, bi-
rey diisiincelerini, gereksinimlerini, saglik ekibi
liyelerine ve yakinlarma iletebilecek. Iletisimi sag-
lamak amac ile segilen yontem kullanilarak, acik
bir iletisim kurulabilecek.

Hemgsirelik Girisimleri:
* Bireyin okuma ve yazma yetene8i tanilanir,

o lletisimde kullanilabilecek farkli yontemler (ya-
z1 tahtasi, elektrolarinks) belirlenir,

e Birey, iletisim araglarimi kullanmasi icin, cesa-
retlendirilir; bireyle iletisim icin yeterli zaman ay-
rilir,

* Ses protezlerini, elektrolarinksi kullanmay1 veya
ozefajial konugmayi Ogrenmesi i¢in konugma te-
rapistinden konsiiltasyon istenir.

Hemsirelik Tanmisi: Anksiyete (Asti 2003; Kaya
2004a; Monahan,et al. 1994); Tammlayici Ozellik-
ler: Kemoterapi, radyoterapi, 0z-bakim oOnlemleri-
ne iligkin bilgi eksikligi, ayrica fizyolojik, bilis-
sel ve duygusal alanda bir ¢ok belirti verir. Ilig-
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kili Faktérler: Temel gereksinimleri kargilayama-
ma, kanser tanisi, organ kaybina bagli benlik kav-
ramt tehdidi ve yeme, solunum, konusma, gorii-
niim, is ve sosyal etkinliklerde cerrahi girisimin

etkisi.

Hemgirelik Bakimi Sonuglari: Birey kendi anksiye-
tesini ve etkin bag etme Oriintiilerini tanimlaya-
cak ve kullanacak.

Hemgsirelik Girisimleri:

* Anksiyete diizeyi tanilanir ve anksiyete diizeyi-
ni arttirict uyaranlar uzaklastirilir,

* Konfor ve giivenligi saglamak i¢in giivenli bir
¢evre olusturulur,

e Bireyin kendi anksiyetesini tanimasi saglanir,
stresle basa c¢ikma yontemleri degerlendirilir ve

yeni yoOntemler ogretilir,

e Gerekirse, birey, psikolojik danigmanlik almasi
icin, yonlendirilir.

Hemsirelik Tanisi: Etkisiz Bireysel Basetme (As-
t1 2003; Kaya 2004a; Monahan et al. 1994); Ta-
mmlayici ozellikler: Bag etme yetersizligini sozel
olmayan yollarla ifade etme, yardim istememe,
savunma mekanizmalarinin uygun olmayan sekil-
de kullamimi, rol beklentilerini yerine getirmede
yetersizlik, kronik endige, sosyal etkilesimde de-
gisim, kendine ve baskalarina yonelik yikict dav-
raniglar, kaza sikliginin fazla olmasi, temel gerek-
sinimleri karsilamada yetersizlik, girisken olama-
ma. [liskili Faktérler: Normal solunum ve yutma
oriintlistiniin degisimi, konusmada yetersizlik, fi-

ziksel goriintimde degisim.

Hemsirelik Bakimi Sonuclari: Birey, kendisi ta-
rafindan kontrol edilebilecek etkenleri, taniya-
cak/farkinda olacak.

Hemsirelik Girisimleri:

* Bireyin miimkiin oldugunca bagimsizligin1 ka-
zanmas! i¢in, 6z-bakim aktivitelerine katilimi sag-

lanir,

e Bakim ve tedavi plani hakkinda bilgilendirilir,

* Bakim plani, bireyin potansiyel giicleri ve si-
nirliliklart g6z Oniine alinarak hazirlanir,

* Birey ve ailesi arasindaki iletisim desteklenir,
maddi yardim i¢in sosyal kuruluglar devreye so-
kulur.

3. SOLUNUM AKTIVITESI

Hemsirelik Tanisi: Etkisiz Havayolu Temizligi
(Astt 2005; Gulanick et al 1998; Kaya 2004a;
Tucker et al 1996); Tammlayici Ozellikler: Bal-
gam ¢ikaramama, Oskultasyonla dinlemede hirilti
ya da akciger seslerinde azalma, solunum sekli
ve hizinda anormallik, oOksiiriik, dispne, tasipne.
Iliskili Faktorler: Larinksin cikarilmasi, trakeosto-
minin yeni olmasi, trakeostomi tiipiiniin olmasi,
oksiirme ve yutma yeteneginde degisim, kivamli,
agir1 sekresyon, agri, 6dem, yorgunluk, oksiirme-
yi reddetme, iist hava yollarinda degisim.

Hemsirelik Bakimi Sonuclari: Birey, agik / temiz
bir havayolu ile solunum yapacak, solunum sayi-
s1, hizt ve sekli normal smirlarda olacak.

Hemsirelik Girisimleri:

* Ameliyat sonrast donemde, ilk 24-48 saat, bi-
reyin gereksinimlerine uygun olarak aspirasyon
uygulanir, daha sonraki donemlerde gerektikge
trakeostomi tiipii/stoma aspirasyonu siirdiirtiliir,

* Ameliyattan sonra ilk 24 saat, her 4 saatte bir,
bilin¢ diizeyi kontrol edilir,

e Akcigerler sik aralarla dinlenir, yeterli solunum
olup olmadigint saptamak i¢in, solunum hizi, sek-
li ve SPO2 kontrol edilir,

+ Oksiirme, derin solunum yapma ve sekresyon-
larin ¢ikmasina yardim icin, birey hareket etme-
ye tesvik edilir,

e Sekresyonlart nemlendirmek/sulandirmak igin
stoma icine Onerildigi sekilde nemlendirilmis ha-
va ya da O2 verilir,

e Liimeni tikandig1 i¢in, ayrica mukus birikimini
onlemek agisindan, gerektikce ve giinde 3 kez,
trakeostomi/larinjektomi tiipiiniin i¢ kaniilii temiz-
lenir.
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Hemgsirelik Tanisi: Doku perfiizyonunda degisim
(Ast1 2005; Kaya 2004a; Lewis et al. 2000); Ta-
mmlayict Ozellikler: Siskinlik, ciltte hassasiyet,
drenaj miktarinda artis. [liskili Faktorler: Doku

o0demi, vaskiiler ve lenfatik dolagimda degisim.

Hemsirelik Bakimi Sonuclari: Bireydeki doku
odeminde azalma olacak, insizyon yerinden c¢ok
az drenaj olacak/hi¢ olmayacak, hayati bulgular
stabil olacak, insizyon dikisleri iyilesecek.

Hemsirelik Girisimleri:

» Odemi azaltmak igin; yatagin basucu 30-40 de-
rece yiikseltilir,

e Kanama takibi yapilir; bunun icin kalp hizi, kan
basinci, hemoglobin ve hemotokrit diizeyi kontrol
edilir,

e Insizyon drenajinin miktar1 ve rengi, drenaj tii-
pt acikligi kontrol ve kayit edilir,

» Insizyon yerinin kontrolii yapilir.
4. BESLENME AKTIVITESI

Hemgirelik tamisi: Beslenmede degisim: viicut ge-
reksiniminden az beslenme (Gulanick et al 1998;
Kaya 2004a; Lewis et al. 2000; Tucker et al
1996); Tammlayict Ozellikler: Kilo kaybi, kalori
aliminda azalma, nazogastrik tiipiin varhig. /liski-
li Faktorler: Beslenme durumunda degisim, cerra-
hi girisim, yutma giicliigii, istahta azalma, disfa-
ji, odem, radyoterapi, kemoterapi, yiyeceklerin
koku ve tat algisinda degisim.

Hemsirelik Bakimi Sonuglari: Birey, beslenme
durumunu diizeltecek, bunun icin yeterli sivi, pro-
tein, yag ve karbonhidrat alacak. Viicut agirligi,
hastaneye kabuldeki agirliginda olacak veya kilo
kaybt olmayacak. Hemoglobin, hematokrit, albu-
min ve total lenfosit degerleri normal sinirlarda
kalacak.

Hemgsirelik Girisimleri:

* Ameliyat sonrast donemde, bireyin bir siire na-
zogastrik tlipten beslenmesi gerekecektir. Bu do-
nemde, tiiple beslenme ilkelerine uyularak, istem-
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de belirtilen besinler enteral yol ile verilir ve bi-

reyin yeterli kaloriyi almasi saglanir,

* Oral beslenme basladigi zaman, once tanesiz si-
vilar verilir ve bireyin tolore etme durumu izle-
nir,

* Bireyin kalori alimi ve beslenmeye yanitin1 deger-
lendirmek icin, kilo takibi yapilir ve kayit edilir.

Hemsirelik Tanmisi:  Yutmada bozulma (Kaya
2004a; Monahanet al. 1994; Sparks and Taylor
1995); Tammlayict Ozellikler: Yiyecek ve icecekle-
ri yutarken aspirasyon, tikanma, oksiirme. [liskili
Faktorler: Uygulanan cerrahi girisim (epiglottisin
cikarilmasi), agrinin etkisiz yonetimi, komplikas-
yonlar1 Onleme konusunda bilgi eksikligi.

Hemsirelik Bakimi Sonuglari: Birey, yeterli bes-
lenecek, viicut agirligin1 koruyacak, oral hijyeni-
ni saglayacak, dogru yemek yedigini veya yutma-
y1 saglayan beslenme tekniklerini uyguladigini
gosterecek.

Hemsirelik Girisimleri:

* Oral beslenmeye karar verildiginde nazogastrik
tiip ¢ikarilmadan once agizdan sivilar verilir ve
siine dogru hafif eg, dilinin {iizerine kiiciik bir

miktar yerlestir ve yut),

* Bireyin stresini azaltmak icin, beslenme sirasin-

da gizliligine 6zen gosterilir,

* Bireyde yutma refleksi gelistiginde, hekimle is-
birligi yaparak nazogastrik tiip ¢ikarilir ve sivila-
r tolore etme durumu izlenir,

* Sorun yoksa diyetine once yumusak besinler ve
sirast ile diger besinler eklenir.

5. KISISEL TEMIZLIK ve GIYINME AKTIiVi-
TESI

Hemsirelik Tanisi: Doku Biitiinliigiinde Bozulma
(Ast1 2003; Kaya 2004b; Tucker et al 1996); Ta-
mimlayict Ozellikler: Deri tabakasi, mukoz mem-
bran dokularinda biitiinliiglin bozulmasi, ya da
viicudun mikroorganizmalara maruz kalmasi. Ilis-
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kili Faktorler: Cerrahi girisim, radyoterapi, kemo-
terapi, kanserin etkisiyle olusan metabolik endok-
rin degisimler, kisisel hijyen, diyet, uyku vb. alis-

kanliklarin yetersizligi.

Hemgirelik Bakimi Sonuclari: Bireyin doku bii-
tiinltigli bozulmayacak ve/veya deri biitiinliigiinde-

ki bozulma iyilesecek
Hemgsirelik Girisimleri:

e Deri tamilamasit yapilir, hijyen gereksinimleri
kargilanir,

e Sakincas1 yoksa protein ve karbonhidrat alimi
arttrilir, yeterli sivi verilir, giinliik kilo ve aldi-
gi1-cikardigr sivi takibi yapilir,

e Invaziv girisimlerde cerrahi aseptik teknik uy-
gulanir.

Hemgirelik Tanisi: Oral Miikoz Membranda De-
gisim (Asti 2003; Kaya 2004a); Tammlayici 6zel-
likler: Oral miikoz membran biitiinliigiinde bozul-
ma, dilde tabakalagsma, lokoplakia, agiz kurulugu,
o0dem, stomatit, hemorajik jinjivit, piiriilan akint.
Iliskili Faktorler: Hava yolunun degismesi, trake-
ostomi, nazogastrik tiip, oral hijyenin yetersizligi
ve bu konudaki bilgisizlik.

Hemsirelik Bakimi Sonuclari: Birey, oral kavite-
deki mukoza biitiinliigiini ©onemseyecek, uygun
oral hijyeni benimseyecek ve uygulayacak.

Hemsirelik Girisimleri:

 Bireyin yeterli sivi almasi saglanir ve aldigi-¢i-

kardig1 sivi takibi yapilir,

* Bireyde yutma refleksi gelisinceye kadar sik

aralarla ve uygun soliisyonla agiz bakimi yapilr,

* Yutma refleksi gelistikten ve agizdan beslenme-
ye basladiktan sonra, birey giinliik agiz bakimina
gecmesi i¢in cesaretlendirilir, bu konudaki bilgisi
kontrol edilir ve iyi bir agiz hijyeni konusunda
egitim yapilir.

6. HAREKET AKTIVITESI

Hemsgirelik Tamisi:  Aktivite Entoleranst (Astt
2003; Kaya 2004a); Tanimlayici ézellikler: Hareket
yeteneginde azalma (yatak iginde hareket, trans-
ferler, ambulasyon), hareket kisitlamalarmin ifade
edilmesi, hareket etmeye goniilsiizlik gosterme.
fli§kili Faktorler: Kaslarin, sinirlerin cikarilmasi,
flap greftin rekonstriksiyonu ve cerrahi travma,
yorgunluk, agri, psikososyal faktorler.

Hemgirelik Bakimi Sonuclari: Birey, agrisi olma-
dan hareket edecek.

Hemsirelik Girisimleri:
e Bireyin aktiviteye tepkisi gozlenir,

* Bireyin bagimlilik durumuna gore, en az iki sa-
atte bir, ¢evrilir; sakincast yoksa 2-4 saatte bir,
eklem acgikligi hareketleri egzersizleri ve toleran-
sma gore aktif/pasif egzersizler yaptirilir,

* Aktiviteye karsi fizyolojik yaniti degerlendirmek
icin, hayati belirtiler kontrol edilir,

e Giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesi
icin birey cesaretlendirilir.

7. CINSELLIGI IFADE ETME AKTIVITESI

Hemsirelik tanisi: Beden imajinda bozulma (Gu-
lanick et al 1998; Kaya 2004a; Sparks and Tay-
lor 1995); Tammlayici Ozellikler: Viicudu hakkin-
da olumsuz duygularin ifade edilmesi, degisim
konusunda kaygi, yiiziine ve boynuna bakmayr ve
dokunmay1 reddetme, icine kapanma, 6z-bakim
motivasyonunda azalma, ziyaretcileri gérmeyi red-
detme. [ligkili Faktérler: Goriilebilir insizyon, yiiz
ve boyunda Odem, trakeostomi, sozel iletisimde
degisim, disfaji, yasam tarzinda degisim, kanser

tanisi.

Hemsirelik Bakimi Sonuclari: Birey, viicut yapi
ve islevlerindeki degisim hakkinda bilgi edinecek.
Cerrahi girisim hakkindaki hislerini iletebilecek.
Oz-bakimmna katilacak. Viicut degisimine uyum
saglamaya baglayacak.
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Hemgsirelik Girisimleri:

Bireyin beden imaji kavramim algilayis sekli de-
gerlendirilir,

* Birey, beden islev ve goriiniimiindeki degisime
uyum saglarken, mahremiyeti saglanir,

o Oz-saygisimi arttirmak icin bireysel hijyenine
O0zen gostermesi konusunda cesaretlendirilir,

* Bireyin yakinlar1 tarafindan kabul edilmesi, bi-
reyin kendini kabul etmesinde ©nemli bir etmen
oldugu icin, aile ve arkadaglari ile bir araya gel-
mesi i¢in cesaretlendirilir,

e Bireyin goriiniimiiniin daha iyi hale gelmesini
saglamak icin, bogazli giysiler giymesi, flar, esarp
gibi boyun kismina gelecek aksesuarlar takmasi
Onerilir,

e Bireyin durumunu kabul ettigini ifade etmesini
ve dogru bilgiyi edinmesini saglamak icin, beden
imajindaki degisiklikler konusunda agik ve net
sorular sorulur,

e Degisen fiziksel goriiniimiinii daha kolay kabul
etmesini saglamak i¢in bireyin 6z-degeri saglanir.

8. UYKU VE DINLENME AKTIVITESI

Hemsirelik Tamsi: Uyku Oriintiisinde Bozulma
(Astt1 2003; Kaya 2004a); Tammlayici ozellikler:
Uykuya dalmakta ve uyumada giicliik, uyanirken
ya da gilin boyunca yorgunluk, giin boyunca
uyuklama, ajitasyon, ruh halinde degisimler. /lis-
kili Faktorler: Agri, hastalik siireci, yasam tarzin-
da degisimler ve/veya depresyon.

Hemsirelik Bakimi Sonuclari: Birey, uyumay1
engelleyen faktorleri tanimlayacak, dinlenme ve
aktivite arasinda optimal bir denge saglayacak,
kendini dinlenmis hissedecek, daha uzun siire
uyuyabilecek.

Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin uyku diizeni ve aligkanliklari, gelisen
uyku sorununun tiirii tanilanir,

e Bireyin daha onceden aligkin oldugu uyku 6n-
cesi rutinlerinin (banyo, igecekler, kitap okuma
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vb.) uygulanmasi saglanir

* Yatma zamanimdan Once kafeinli icecekleri ig-
memesi, agir yiyecekler yememesi, bosaltim akti-
vitesini gerceklestirmesi Onerilir,

* Bireyin bakim ve tedavi girisimleri, uyku alig-
kanliklar1 g6z Oniine alinarak diizenlenir,

e Uyku saatinde rahatlatici masaj yapilir,

* Birey, uyumasina engel olan diislincelerini pay-
lagmasi igin cesaretlendirilir,

e Giiriiltlistiz / sakin bir ortam olusturulur,

* Birey ile birlikte, giindiizleri uygulanmak iize-
re, bir aktivite programi (yiiriiyiis, fizik tedavi
vb.) olusturulur,

* Birey ve ailesine, gevseme yontemleri (sakin-
lestirici masaj, meditasyon, derin solunum egzer-
sizleri vb.) ogretilir,

e Hekim istemine gore ilaclar verilir, ilaglarin et-
kililigi ve yan etkiler gozlenir.

Uygulama

Bu agsamada larinks kanserli bireyin bakim plani
gozden gecirilir, hemsirelik bakiminin sonuclarma
ulagsmak i¢in planlanan girisimler uygulanir ve
kaydedilir (Birol 2004; Kaya 2003; Kaya 2004b).

Degerlendirme

Ameliyat edilen larinks kanserli bireylerde hava
yolu ve solunuma iligkin sorunlarin birka¢ giin
icinde ortadan kalkmasi beklenir. Enfeksiyon ge-
nelde ilk 72 saatte goriilmez. Beslenme ve iyiles-
me ile ilgili sorunlarm giderilmesi birka¢ hafta
siirmektedir. Ote yandan larinjektomiden sonra
hemsirelik bakiminin sonuclart ile, bireyin duru-
mu kargilagtirilarak bireyin bakim planinin etkili-
ligi degerlendirilmelidir (Monahan, et al. 1994).

Total Larinjektomili Bireyin Taburculugunun
Planlanmasi: Larinjektomi olacak bireyin tabur-
culuk plani, kabulde baglatilmali ve taburculuk
siireci birey ve / veya yakmlarinin katilimi ve
hemsirenin egitici, uygulayici, koordinatorliik rol-
leri ve disiplinleraras: igbirligi ile gerceklestiril-
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melidir. Bireyin taburculuk egitimi trakeostomi
bakimi, eve gittiginde kullanacagi ilaglar, yasadi-
g1 ortamdaki uyarlamalar, ayaktan takip, acil du-
rumlarda kime nasil ulasacagi, diyeti ve genel
saglik egitimi konularmi kapsamahdir (Kaya
2003; Tucker et al 1996).

SONUC

Larinks kanseri ve tedavisi bireyi tiim boyutlar
ile etkilemektedir. Dolayis1 ile bu bireylere veri-
lecek hemsirelik bakimi bilimsel bilgiye dayali
olmali, birey bir biitiin olarak ele alinmali, birey-
selligi goz Oniine alinarak; temel gereksinimleri,
insan onuruna yakisir bicimde kargilanmali, essiz-
ligi ve degeri bireye hissettirilmelidir. Interdisip-
liner ekip yaklasimi ile larinks kanserli bireyin
bakim ve tedavisini gerceklestirmede, cagdas ve
bilimsel hemgirelik uygulamalari, bireyin optimal
diizeyde saglik ve esenlige ulasabilmesine biiyiik
katki saglayacaktir.
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