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Nursing Care in Person with Cancer of Larynx

ÖZ
Larinks kanseri tüm kanserlerin % 2-3'ünü oluflturmaktad›r. Erkeklerde kad›nlardan 3 kat daha fazla görülmektedir. Son y›l-
larda kad›nlar aras›nda sigara ve alkol kullan›m›n›n artmas›na ba¤l› olarak, bu oran kad›nlar›n aleyhine de¤iflmektedir. La-
rinks kanserli bireylerde, hastal›¤›n ve tedavinin etkileri ile hem estetik hem ifllevsel deformiteler meydana gelmekte, dolay›-
s› ile hemflirelik bak›m› birçok yönden önem kazanmaktad›r. Larinks kanserli bireyin bak›m plan›, bireyin hemflirelik bak›m›
gereksinimlerini ve optimal bio-psiko-sosyal ifllevlerinin sa¤lanmas›, sürdürülmesi ve gelifltirilmesi amac›na yönelik hemfli-
relik giriflimlerini kapsamal›d›r. Bu makalede larinks kanserli bireylerde s›kl›kla görülen hemflirelik tan›lar› ve hemflirelik ba-
k›m›, bir hemflirelik kuram› olan Yaflam Modeli'nin ilgili Günlük Yaflam Aktiviteleri çerçevesinde aç›klanm›flt›r.
Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, Hemflirelik tan›lar›, Hemflirelik bak›m›, Yaflam modeli, Günlük yaflam 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. 

G‹R‹fi

Bir sa¤l›k disiplini olarak hemflirelik, insan›n kon-
sepsiyonundan ölümüne kadar, sa¤l›k ve hastal›k
durumlar›n› anlama ve uygun bak›m giriflimlerini
planlama gibi yaflamsal önemde büyük rol ve so-
rumlulu¤a sahiptir. Ça¤dafl anlay›fl ve ak›lc›l›¤a
sahip hemflirenin bu rol ve sorumluluklar›n› yeri-
ne getirirken, uygulamalar›nda bilimsel bir sorun
çözümleme yöntemi olan hemflirelik sürecini kul-
lanma gereklili¤i, günümüzde daha fazla önem ka-
zanmaktad›r (Babada¤ 2001; Birol 2004; Kaya
2004b). 

Larinks kanserleri tüm kanserlerin % 2-3'ünü olufl-
turmaktad›r. Dünyada her y›l yaklafl›k 12.500 la-
rinks kanserinin meydana geldi¤i tahmin edilmek-
tedir. Erkeklerde, kad›nlardan üç kez daha fazla
görülmekte, ancak son y›llarda bu oran, tütün ve
alkol tüketimini artt›rmalar›na ba¤l› olarak kad›n-
lar›n aleyhine de¤iflmektedir (Black&Jacobs 1997;
Lewis et al. 2000).

Larinks kanserli bireylerde hastal›¤›n ve tedavinin
etkileri ile hem estetik hem ifllevsel deformiteler
meydana gelmekte, dolay›s› ile hemflirelik bak›m›
birçok yönden önem kazanmaktad›r. Selim ve er-
ken dönem habis tümörlerde birey, k›smi cerrahi
giriflimlerle tedavi edilmekte ve böylece daha az
ifllevsel kay›plarla iyileflebilmektedir. ‹leri dönem
tümörlerde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiden
oluflan kapsaml› tedavi giriflimleri uygulanabil-
mektedir (Black&Jacobs 1997).

Larinks kanserli bireyin bak›m›nda hemflirelik sü-
recinin kullan›lmas›, ayn› zamanda hemflirelik sü-
recinin uygulanmas›nda, hemflirelik model ve ku-
ramlar›n›n rehber al›nmas›, günümüzde tart›flmas›z
bir hemflirelik uygulamalar› ölçütü olarak kabul
edilmektedir. Bu makalede larinks kanserli birey-
lerde s›kl›kla görülen hemflirelik tan›lar› ve bire-
yin bak›m› aç›klanm›fl, hemflirelik süreci Yaflam
Modeli'nin ilgili Günlük Yaflam Aktiviteleri çer-
çevesinde gelifltirilmifltir. 
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LAR‹NKS KANSERL‹ B‹REYLERDE HEMfi‹-

REL‹K BAKIMI

Larinks kanserli bireylerin, hastal›k ve tedaviye
ba¤l› sorunlar›, günlük yaflamlar›n› etkilemekte;
birey için bu sorunlar, flimdiki ve gelecek yafla-
ma iliflkin kayg›lar nedeni ile, daha da yo¤un ve
bafl edilmesi güç bir hal almaktad›r. Bu nedenle
larinks kanserli bireylere bak›m veren hemflirele-
rin; hastal›k, bak›m ve tedavinin neden oldu¤u
belirtileri, bu belirtilerin önlenebilmesine ve orta-
ya ç›kan belirtilerin çözümlenmesine yönelik ba-
k›m giriflimlerini iyi bilmesi gerekmektedir.

Tan›lama

Larinkse iliflkin sorunlar› olan bireyden veri top-
lama, ilk karfl›laflmada bafllar ve aral›ks›z devam
eder. Hemflirelik sürecinin tüm aflamalar›na temel
olabilmesi için, verilerin do¤ru ve eksiksiz top-
lanmas› çok önemlidir. Bu amaçla bireyin tüm
boyutlar›na yönelik sorunlar› ile ilgili veri siste-
matik bir flekilde elde edilmelidir. Di¤er bir de-
yiflle yaflam süresi ve esenlik-hastal›k dizgesinde-
ki bir noktada, herhangi bir bireysel alana özgü
hemflirelik tan›s›n› sa¤layacak verilerin elde edi-
lebilmesi için, seçilen hemflirelik modeline uygun
veri toplama formatlar› oluflturulmal› ve elde edi-
len verilerin analizi ile tüm hemflirelik tan›lar› be-
lirlenebilmelidir (Babada¤ 2001; Birol 2004; Ka-
ya 2004a; Kaya 2004b). 

Larinks Kanserli Bireyin Öyküsü: Larinks kanser-

li bireyin hemflirelik anammezinde yafl, cinsiyet,
öz-geçmifli, soygeçmifli, olumsuz duygusal durum-
lar›, geçirdi¤i hastal›klar, ifl yükü, bireysel ve top-
lumsal rolleri, sorunlar›n türleri, lokasyonu, bafl-
lang›c›, süresi, etkilenen sistemlere iliflkin verile-
rin yan› s›ra larinks kanserine iliflkin risk faktör-
lerine yer verilmelidir. Bu risk faktörleri (Kaya
2004a; Lewis et al. 2000; Tucker et al. 1996): 

√ Tütün kullan›m›; sigara, puro, enfiye, çi¤neme
tütün, pipo.

√ Orta miktardan, afl›r› miktara kadar de¤iflim

gösteren kronik alkol kullan›m›.

√ Afl›r› s›cak ya da so¤uk içeceklerin sürekli al›m›.

√ Nikel, odun tozlar›, hidrokarbon gaz›, asbest,
hardal gaz›, radyasyon, uranyum, sifilis, herpes
simleks, Epstein Barr virüsüne maruz kalma.

√ Kronik enflamatuar hastal›klar; takma diflle-
rin/difl protezlerinin uygun olmamas›ndan kaynak-
lanan oral mukozan›n kronik irritasyonu, kötü
a¤›z hijyeni.

Klinik Belirti ve Bulgular: Larinks kanserinin
ameliyat öncesi subjektif verileri kula¤a yans›yan
a¤r›, anksiyete / korku; objektif verileri ise taflip-
ne, disfaji, hemoptizi, ses k›s›kl›¤› ya da ses ka-
litesinde de¤iflim, servikal nodüllerde büyüme, sü-
rekli ve inatç› bir öksürük, bo¤azda k›zar›kl›k,
bo¤azda iyileflmeyen yaralar, yutma ve/veya solu-
numda güçlük ve korku, anksiyete, panik, inkâr,
öfkenin davran›fla yans›yan belirtileri olarak s›ra-
lanabilir. Ameliyat sonras› subjektif verileri, bo-
¤ulma korkusu, ameliyat bölgesinde a¤r›; objektif
verileri ise; hemoraji, hava yolu obstrüksiyonu
(huzursuzluk/rahats›zl›k, taflikardi, yard›mc› solu-
num kaslar›n›n kullan›m›, taflipne, gürültülü solu-
num, siyanöz), atelektazi, dehidratasyon, balgam-
da de¤iflim (miktar›, karakteri / özelli¤i), insizyon
alan› (renk de¤iflikli¤i, fliflme, drenaj, dokuda de-
¤iflim, stoman›n durumu) ve drenin durumu (dre-
naj›n miktar›, özelli¤i), çaresizlik, korku, anksiye-
te, öfke, hüsran/hayal k›r›kl›¤›n›n davran›fla yan-
s›yan belirtileridir (Kaya 2004a; Lewis et al.
2000; Tucker et al 1996).

Tan› testleri: Tam kan say›m›, elektrolitler, kan
kimyalar›, Epstein-Barr virüsü antikor titrasyonu,
radyolojik testler, kardiopulmoner tetkikler (kan
gazlar›, temel solunum fonksiyon testleri, EKG),
endoskopik analizler, flüpheli lezyonun biyopsisi
larinks kanseri tan›s›n›n konmas›n› sa¤layan tet-
kiklerdir (Kaya 2004a; Tucker et al 1996). Söz
konusu tan› testleri t›bbi tan›ya yönelik olmakla
birlikte, hemflirelik tan›lar›n›n belirlenmesi ve iz-
lenmesinde yol göstericidir. Bu nedenle veri top-
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lama kapsam›nda ele al›nmal›d›r.

Hemflirelik Tan›lar› ve Planlama

Larinks kanserli bireylerde s›kl›kla görülen hem-
flirelik tan›lar› ve bu tan›lara yönelik hemflirelik
bak›m› sonuçlar› ve hemflirelik giriflimleri Yaflam
Modelinin ilgili Günlük Yaflam Aktiviteleri do¤-
rultusunda ele al›nm›flt›r.

1.GÜVENL‹ ÇEVREN‹N SA⁄LANMASI VE

SÜRDÜRÜLMES‹ AKT‹V‹TES‹

Hemflirelik Tan›s›: Enfeksiyon Riski  (Aflt› 2003;
Kaya 2004a; Lewis, et al. 2000); Risk Faktörle-
ri: Kemoterapi, immunsupresanlar, radyoterapi,
hareketsizlik, invaziv giriflimler, savunma meka-
nizmalar›n›n bulundu¤u hava yolunun de¤iflmesi,
deri bütünlü¤ünde bozulma.  

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Bireyde yara en-
feksiyonuna iliflkin belirtiler geliflmeyecek, dikifl-
lerin kenarlar›nda k›zar›kl›k, fliflkinlik, gerginlik,
s›cakl›k olmayacak, yara drenaj›n›n miktar› azala-
cak, drenaj›n içeri¤i pürülan olmayacak, tam kan
say›m› ve vücut ›s›s› normal s›n›rlarda kalacak,
akci¤erlerden gelen mukus temiz olacak. 

Hemflirelik Giriflimleri: 

• Enfeksiyonun belirti ve bulgular› tan›lan›r, lö-
kosit say›s›, vücut ›s›s› s›k aralarla ölçülür ve ka-
y›t edilir,

• Ameliyat sonras› erken dönemde, yara dreninin
yanl›fll›kla ç›kmamas›na iliflkin önlemler al›n›r,

• ‹lk 24 saat, 4 saat aralar ile, daha sonra her
vardiya de¤ifliminde drenaj›n miktar› ve rengi iz-
lenir ve kay›t edilir,

• Enfeksiyon oluflumunu önlemek için, hastanede
yat›fl s›ras›nda, trakeostomi bak›m› ve aspirasyon
giriflimleri steril teknikle uygulan›r,

• Trakeostomi bak›m› s›k aralarla yap›larak, sto-
ma temiz ve kuru tutulur,

• Genel hijyen ilkelerine uyulur ve birey enfek-
siyonlu kiflilerden uzak tutulur.

Hemflirelik Tan›s›: Tedavi Düzeneklerinin Etkisiz

Yönetimi (Kaya 2004a; Lewis et al. 2000; Mo-

nahan et al. 1994); Tan›mlay›c› özellikler: Larinks

kanserinin bak›m›n›, tedavisini ve yönetimini uy-
gulamada isteksizlik, olumsuz sonuçlar› önleme
isteksizli¤i, larinjektomi ve etkilerinin tedavisi ve-
ya komplikasyonlar›n önlenmesi için tan›mlanan
bir ya da birden fazla rejimi düzenlemede güçlü-
¤e ait sözel ifade. ‹liflkili Faktörler: Tedavinin

yan etkileri, düzene¤e ve sa¤l›k personeline gü-
venmeme, sa¤l›k inançlar›nda çat›flma, yetersiz
sosyal destek, önceki baflar›s›z deneyimler, yeter-
siz bilgi, a¤r›, anksiyete, yorgunluk.

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey ve yak›nlar›,

trakeostomi bak›m› yapabilir hale gelecek, sorun
meydana geldi¤inde sa¤l›k ekibi üyeleri ile ileti-
flim yollar›n› bilecek.

Hemflirelik Giriflimleri:

• Tam ve do¤ru bilgi hatalar› azaltaca¤›ndan, bi-
rey ve yak›nlar›n›n e¤itimi sa¤lan›r (yaz›l› aç›k-
lamalar verilir, bireysel / grup e¤itim programla-
r›na kat›l›m› sa¤lan›r vd.),  

• Evde larinjektomi ve stomas›na yönelik bak›-
m›nda;

– Stomas›na dokunmadan önce mutlaka ellerini
y›kamas›,

– Stomas›n› her gün iyi s›k›lm›fl, s›cak bir el be-
zi ile temizlemesi, hava yoluna kaçma riski bu-
lundu¤undan stoma temizli¤inde sabun, pamuk
vb. malzemeleri kullanmamas›,

– Stoma çevresindeki dokular›n çatlamas›n› önle-
mek için ince bir tabaka halinde vazelin sürmesi,

– Stomay› sudan korumas›, bunun için banyo ya-
parken üzerini kapamas›, duflu boyun seviyesinin
alt›nda tutmas›, bafl›n› öne e¤erek dikkatli bir fle-
kilde y›kamas› ve su sporlar›ndan kaç›nmas›,

– Saç spreyi, deodorant, parfüm kullan›rken tra-
keostomisini korumas›, 
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– Stomadan k›llar›n girmesini önlemek için, saç-
lar›n› kestirirken veya trafl olurken stomas›n›n
üzerine bir havlu örtmesi,

– Yaflad›¤› ortam›n afl›r› kuru olmas› sorunlara
yol açabilece¤inden evde bir nemlendirici kullan-
mas›, buhar banyosu yapmas›, larinjektomi tüpü-
nün içine/stomaya 3-5 ml steril salin solüsyonu
vermesi,     

– Afl›r› so¤uktan korunmak için klimal› ortamlar-
da bulunmamas›,

– Enfeksiyon izlemi için, stomadaki k›zar›kl›k,
flifllik, pürülan ak›nt› gibi belirtileri; tümörün tek-
rarlama riskini veya trakeal stenozu saptamak
için, stomada daralma, yutma güçlü¤ü, bo¤azda
kitle gibi de¤ifliklikleri zaman geçirmeden sa¤l›k
bak›m›ndan sorumlu ekip üyesine bildirmesi,

– Koku duyusu kayboldu¤u için hofl olmayan ko-
kular›n solunumu (halitosis) söz konusu olaca¤›n-
dan günde en az üç kez, a¤›z ve difl bak›m›n›
yapmas›,

– Koluna, acil bir durumda ne yap›lmas› gerek-
ti¤i ve t›bbi uyar›lar›n bulundu¤u, ayr›ca trakeos-
tomisinin oldu¤unu belirten bir bilezik takmas›
ö¤retilir (Monahan, et al. 1994).

• Birey ve yak›nlar›na ö¤retilen larinjektomi tüpü
ve stoma bak›m›, uygulama tekni¤inin do¤ru anla-
fl›ld›¤›ndan emin olmak için, hastanede tekrarlat›l›r.

Hemflirelik Tan›s›: A¤r› (Kaya 2004a; Lewis, et

al. 2000); Tan›mlay›c› özellikler: A¤r›y› tan›mla-
yan iletiflim, duruma özel pozisyon, kendinde
odaklaflma, dikkatte azalma, davran›fllarda de¤i-
flim, yüzde a¤r› ifadesi, kas tonüsünde de¤iflim
(halsizlik). ‹liflkili Faktörler: Cerrahi giriflim, has-
tal›k süreci.

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey, a¤r›daki

azalmay› sözel olarak ifade edecek.

Hemflirelik Giriflimleri: 

• Uygun giriflimleri planlayabilmek için bireyin a¤-
r›ya iliflkin belirti ve bulgular› (örn. yüz ifadesi, ök-
sürmeyi veya hareket etmeyi istememe)  tan›lan›r,

• Reçete edilen a¤r› ilaçlar› uygulan›r; uygulanan
a¤r› ilaçlar›n›n, a¤r›y› azaltma ve solunum dep-
resyonunu önlemedeki etkilili¤i de¤erlendirilir, 

• Dikifllerdeki gerilmeyi önlemek için, bafla, ha-
fif önde bir pozisyon verilir, 

• Ödemi azaltmak için, yata¤›n baflucu her zaman
30-40 derece yüksek tutulur,

• Ameliyat taraf›ndaki omuzun gücünü ve hare-
ketini sürdürmek amac›yla, fizik tedavi uzman›n›n
planlad›¤› egzersizleri yapmas› sa¤lan›r.

2. ‹LET‹fi‹M AKT‹V‹TES‹

Hemflirelik tan›s›: Sözel iletiflimde yetersizlik

(Gulanick et al 1998, Kaya 2004a; Lewis, et al.
2000; Sparks and Taylor 1995, Tucker et al
1996); Tan›mlay›c› Özellikler: Konuflamama, hayal
k›r›kl›¤›, geri çekilme (içine kapanma). ‹liflkili
Faktörler: Larinjektomi (sesin sürekli kayb›na ne-
den olur). 

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey ve/veya ya-

k›nlar›, etkili bir iletiflim sistemi gelifltirecek, bi-
rey düflüncelerini, gereksinimlerini, sa¤l›k ekibi
üyelerine ve yak›nlar›na iletebilecek. ‹letiflimi sa¤-
lamak amac› ile seçilen yöntem kullan›larak, aç›k
bir iletiflim kurulabilecek.

Hemflirelik Giriflimleri: 

• Bireyin okuma ve yazma yetene¤i tan›lan›r,

• ‹letiflimde kullan›labilecek farkl› yöntemler (ya-
z› tahtas›, elektrolarinks) belirlenir,

• Birey, iletiflim araçlar›n› kullanmas› için, cesa-
retlendirilir; bireyle iletiflim için yeterli zaman ay-
r›l›r,

• Ses protezlerini, elektrolarinksi kullanmay› veya
özefajial konuflmay› ö¤renmesi için konuflma te-
rapistinden konsültasyon istenir.

Hemflirelik Tan›s›: Anksiyete (Aflt› 2003; Kaya

2004a; Monahan,et al. 1994); Tan›mlay›c› Özellik-
ler: Kemoterapi, radyoterapi, öz-bak›m önlemleri-
ne iliflkin bilgi eksikli¤i, ayr›ca fizyolojik,  bilifl-
sel ve duygusal alanda bir çok belirti verir. ‹lifl-
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kili Faktörler: Temel gereksinimleri karfl›layama-

ma, kanser tan›s›, organ kayb›na ba¤l› benlik kav-
ram› tehdidi ve yeme, solunum, konuflma, görü-
nüm, ifl ve sosyal etkinliklerde cerrahi giriflimin
etkisi.

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey kendi anksiye-

tesini ve etkin bafl etme örüntülerini tan›mlaya-
cak ve kullanacak. 

Hemflirelik Giriflimleri: 

• Anksiyete düzeyi tan›lan›r ve anksiyete düzeyi-
ni artt›r›c› uyaranlar uzaklaflt›r›l›r, 

• Konfor ve güvenli¤i sa¤lamak için güvenli bir
çevre oluflturulur,

• Bireyin kendi anksiyetesini tan›mas› sa¤lan›r,
stresle bafla ç›kma yöntemleri de¤erlendirilir ve
yeni yöntemler ö¤retilir,

• Gerekirse, birey, psikolojik dan›flmanl›k almas›
için, yönlendirilir.  

Hemflirelik Tan›s›: Etkisiz Bireysel Bafletme  (Afl-

t› 2003; Kaya 2004a; Monahan et al. 1994); Ta-
n›mlay›c› özellikler: Bafl etme yetersizli¤ini sözel

olmayan yollarla ifade etme, yard›m istememe,
savunma mekanizmalar›n›n uygun olmayan flekil-
de kullan›m›, rol beklentilerini yerine getirmede
yetersizlik, kronik endifle, sosyal etkileflimde de-
¤iflim, kendine ve baflkalar›na yönelik y›k›c› dav-
ran›fllar, kaza s›kl›¤›n›n fazla olmas›, temel gerek-
sinimleri karfl›lamada yetersizlik, giriflken olama-
ma. ‹liflkili Faktörler: Normal solunum ve yutma

örüntüsünün de¤iflimi, konuflmada yetersizlik, fi-
ziksel görünümde de¤iflim.

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey, kendisi ta-

raf›ndan kontrol edilebilecek etkenleri, tan›ya-
cak/fark›nda olacak.

Hemflirelik Giriflimleri: 

• Bireyin mümkün oldu¤unca ba¤›ms›zl›¤›n› ka-
zanmas› için, öz-bak›m aktivitelerine kat›l›m› sa¤-
lan›r, 

• Bak›m ve tedavi plan› hakk›nda bilgilendirilir,

• Bak›m plan›, bireyin potansiyel güçleri ve s›-
n›rl›l›klar› göz önüne al›narak haz›rlan›r, 

• Birey ve ailesi aras›ndaki iletiflim desteklenir,
maddi yard›m için sosyal kurulufllar devreye so-
kulur.

3. SOLUNUM AKT‹V‹TES‹

Hemflirelik Tan›s›: Etkisiz Havayolu Temizli¤i

(Aflt› 2005; Gulanick et al 1998; Kaya 2004a;
Tucker et al 1996); Tan›mlay›c› Özellikler: Bal-
gam ç›karamama, öskultasyonla dinlemede h›r›lt›
ya da akci¤er seslerinde azalma, solunum flekli
ve h›z›nda anormallik, öksürük, dispne, taflipne.
‹liflkili Faktörler: Larinksin ç›kar›lmas›, trakeosto-
minin yeni olmas›, trakeostomi tüpünün olmas›,
öksürme ve yutma yetene¤inde de¤iflim, k›vaml›,
afl›r› sekresyon, a¤r›, ödem, yorgunluk, öksürme-
yi reddetme, üst hava yollar›nda de¤iflim.

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey, aç›k / temiz
bir havayolu ile solunum yapacak, solunum say›-
s›, h›z› ve flekli normal s›n›rlarda olacak.

Hemflirelik Giriflimleri: 

• Ameliyat sonras› dönemde, ilk 24-48 saat, bi-
reyin gereksinimlerine uygun olarak aspirasyon
uygulan›r, daha sonraki dönemlerde gerektikçe
trakeostomi tüpü/stoma aspirasyonu sürdürülür,

• Ameliyattan sonra ilk 24 saat, her 4 saatte bir,
bilinç düzeyi kontrol edilir,

• Akci¤erler s›k aralarla dinlenir, yeterli solunum
olup olmad›¤›n› saptamak için, solunum h›z›, flek-
li ve SPO2 kontrol edilir,

• Öksürme, derin solunum yapma ve sekresyon-
lar›n ç›kmas›na yard›m için, birey hareket etme-
ye teflvik edilir,

• Sekresyonlar› nemlendirmek/suland›rmak için
stoma içine önerildi¤i flekilde nemlendirilmifl ha-
va ya da O2 verilir,

• Lümeni t›kand›¤› için, ayr›ca mukus birikimini
önlemek aç›s›ndan, gerektikçe ve günde 3 kez,
trakeostomi/larinjektomi tüpünün iç kanülü temiz-
lenir.
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Hemflirelik Tan›s›: Doku perfüzyonunda de¤iflim

(Aflt› 2005; Kaya 2004a; Lewis et al. 2000); Ta-
n›mlay›c› Özellikler: fiiflkinlik, ciltte hassasiyet,

drenaj miktar›nda art›fl. ‹liflkili Faktörler: Doku

ödemi, vasküler ve lenfatik dolafl›mda de¤iflim. 

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Bireydeki doku

ödeminde azalma olacak, insizyon yerinden çok
az drenaj olacak/hiç olmayacak, hayati bulgular›
stabil olacak, insizyon dikiflleri iyileflecek.

Hemflirelik Giriflimleri: 

• Ödemi azaltmak için; yata¤›n baflucu 30-40 de-
rece yükseltilir,

• Kanama takibi yap›l›r; bunun için kalp h›z›, kan
bas›nc›, hemoglobin ve hemotokrit düzeyi kontrol
edilir, 

• ‹nsizyon drenaj›n›n miktar› ve rengi, drenaj tü-
pü aç›kl›¤› kontrol ve kay›t edilir,

• ‹nsizyon yerinin kontrolü yap›l›r.

4. BESLENME AKT‹V‹TES‹

Hemflirelik tan›s›: Beslenmede de¤iflim: vücut ge-

reksiniminden az beslenme (Gulanick et al 1998;

Kaya 2004a; Lewis et al. 2000; Tucker et al
1996); Tan›mlay›c› Özellikler: Kilo kayb›, kalori

al›m›nda azalma, nazogastrik tüpün varl›¤›. ‹liflki-
li Faktörler: Beslenme durumunda de¤iflim, cerra-

hi giriflim, yutma güçlü¤ü, ifltahta azalma, disfa-
ji, ödem, radyoterapi, kemoterapi, yiyeceklerin
koku ve tat alg›s›nda de¤iflim. 

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey, beslenme

durumunu düzeltecek, bunun için yeterli s›v›, pro-
tein, ya¤ ve karbonhidrat alacak. Vücut a¤›rl›¤›,
hastaneye kabuldeki a¤›rl›¤›nda olacak veya kilo
kayb› olmayacak. Hemoglobin, hematokrit, albu-
min ve total lenfosit de¤erleri normal s›n›rlarda
kalacak.

Hemflirelik Giriflimleri: 

• Ameliyat sonras› dönemde, bireyin bir süre na-
zogastrik tüpten beslenmesi gerekecektir. Bu dö-
nemde, tüple beslenme ilkelerine uyularak, istem-

de belirtilen besinler enteral yol ile verilir ve bi-
reyin yeterli kaloriyi almas› sa¤lan›r, 

• Oral beslenme bafllad›¤› zaman, önce tanesiz s›-
v›lar verilir ve bireyin tolore etme durumu izle-
nir,

• Bireyin kalori al›m› ve beslenmeye yan›t›n› de¤er-
lendirmek için, kilo takibi yap›l›r ve kay›t edilir. 

Hemflirelik Tan›s›: Yutmada bozulma (Kaya

2004a; Monahan,et al. 1994; Sparks and Taylor
1995); Tan›mlay›c› Özellikler: Yiyecek ve içecekle-

ri yutarken aspirasyon, t›kanma, öksürme. ‹liflkili
Faktörler: Uygulanan cerrahi giriflim (epiglottisin

ç›kar›lmas›), a¤r›n›n etkisiz yönetimi, komplikas-
yonlar› önleme konusunda bilgi eksikli¤i. 

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey, yeterli bes-

lenecek, vücut a¤›rl›¤›n› koruyacak, oral hijyeni-
ni sa¤layacak, do¤ru yemek yedi¤ini veya yutma-
y› sa¤layan beslenme tekniklerini uygulad›¤›n›
gösterecek.

Hemflirelik Giriflimleri:

• Oral beslenmeye karar verildi¤inde nazogastrik
tüp ç›kar›lmadan önce a¤›zdan s›v›lar verilir ve
yutma tekni¤i ö¤retilir (nefesini tut, bafl›n› gö¤-
süne do¤ru hafif e¤, dilinin üzerine küçük bir
miktar yerlefltir ve yut),

• Bireyin stresini azaltmak için, beslenme s›ras›n-
da gizlili¤ine özen gösterilir, 

• Bireyde yutma refleksi geliflti¤inde, hekimle ifl-
birli¤i yaparak nazogastrik tüp ç›kar›l›r ve s›v›la-
r› tolore etme durumu izlenir,

• Sorun yoksa diyetine önce yumuflak besinler ve
s›ras› ile di¤er besinler eklenir.

5. K‹fi‹SEL TEM‹ZL‹K ve G‹Y‹NME AKT‹V‹-

TES‹

Hemflirelik Tan›s›: Doku Bütünlü¤ünde Bozulma

(Aflt› 2003; Kaya 2004b; Tucker et al 1996); Ta-
n›mlay›c› Özellikler: Deri tabakas›, mukoz mem-

bran dokular›nda bütünlü¤ün bozulmas›, ya da
vücudun mikroorganizmalara maruz kalmas›. ‹lifl-
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kili Faktörler: Cerrahi giriflim, radyoterapi, kemo-

terapi, kanserin etkisiyle oluflan metabolik endok-

rin de¤iflimler, kiflisel hijyen, diyet, uyku vb. al›fl-

kanl›klar›n yetersizli¤i.

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Bireyin doku bü-

tünlü¤ü bozulmayacak ve/veya deri bütünlü¤ünde-

ki bozulma iyileflecek

Hemflirelik Giriflimleri:

• Deri tan›lamas› yap›l›r, hijyen gereksinimleri

karfl›lan›r, 

• Sak›ncas› yoksa protein ve karbonhidrat al›m›

artt›r›l›r, yeterli s›v› verilir, günlük kilo ve ald›-

¤›-ç›kard›¤› s›v› takibi yap›l›r,

• ‹nvaziv giriflimlerde cerrahi aseptik teknik uy-

gulan›r.

Hemflirelik Tan›s›: Oral Müköz Membranda De-

¤iflim (Aflt› 2003; Kaya 2004a); Tan›mlay›c› özel-

likler: Oral müköz membran bütünlü¤ünde bozul-

ma, dilde tabakalaflma, lökoplakia, a¤›z kurulu¤u,

ödem, stomatit, hemorajik jinjivit, pürülan ak›nt›.

‹liflkili Faktörler: Hava yolunun de¤iflmesi, trake-

ostomi, nazogastrik tüp, oral hijyenin yetersizli¤i

ve bu konudaki bilgisizlik.  

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey, oral kavite-

deki mukoza bütünlü¤ünü önemseyecek, uygun

oral hijyeni benimseyecek ve uygulayacak.

Hemflirelik Giriflimleri: 

• Bireyin yeterli s›v› almas› sa¤lan›r ve ald›¤›-ç›-

kard›¤› s›v› takibi yap›l›r,

• Bireyde yutma refleksi geliflinceye kadar s›k

aralarla ve uygun solüsyonla a¤›z bak›m› yap›l›r,

• Yutma refleksi gelifltikten ve a¤›zdan beslenme-

ye bafllad›ktan sonra, birey günlük a¤›z bak›m›na

geçmesi için cesaretlendirilir, bu konudaki bilgisi

kontrol edilir ve iyi bir a¤›z hijyeni konusunda

e¤itim yap›l›r.

6. HAREKET AKT‹V‹TES‹

Hemflirelik Tan›s›: Aktivite Entolerans› (Aflt›

2003; Kaya 2004a); Tan›mlay›c› özellikler: Hareket

yetene¤inde azalma (yatak içinde hareket, trans-
ferler, ambulasyon), hareket k›s›tlamalar›n›n ifade
edilmesi, hareket etmeye gönülsüzlük gösterme.
‹liflkili Faktörler: Kaslar›n, sinirlerin ç›kar›lmas›,

flap greftin rekonstriksiyonu ve cerrahi travma,
yorgunluk, a¤r›, psikososyal faktörler.

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey, a¤r›s› olma-

dan hareket edecek.

Hemflirelik Giriflimleri: 

• Bireyin aktiviteye tepkisi gözlenir,

• Bireyin ba¤›ml›l›k durumuna göre, en az iki sa-
atte bir, çevrilir; sak›ncas› yoksa 2-4 saatte bir,
eklem aç›kl›¤› hareketleri egzersizleri ve toleran-
s›na göre aktif/pasif egzersizler yapt›r›l›r,

• Aktiviteye karfl› fizyolojik yan›t› de¤erlendirmek
için, hayati belirtiler kontrol edilir,

• Günlük yaflam aktivitelerini yerine getirmesi
için birey cesaretlendirilir.

7. C‹NSELL‹⁄‹ ‹FADE ETME AKT‹V‹TES‹

Hemflirelik tan›s›: Beden imaj›nda bozulma (Gu-

lanick et al 1998; Kaya 2004a; Sparks and Tay-
lor 1995); Tan›mlay›c› Özellikler: Vücudu hakk›n-
da olumsuz duygular›n ifade edilmesi, de¤iflim
konusunda kayg›, yüzüne ve boynuna bakmay› ve
dokunmay› reddetme, içine kapanma, öz-bak›m
motivasyonunda azalma, ziyaretçileri görmeyi red-
detme. ‹liflkili Faktörler: Görülebilir insizyon, yüz

ve boyunda ödem, trakeostomi, sözel iletiflimde
de¤iflim, disfaji, yaflam tarz›nda de¤iflim, kanser
tan›s›.

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey, vücut yap›

ve ifllevlerindeki de¤iflim hakk›nda bilgi edinecek.
Cerrahi giriflim hakk›ndaki hislerini iletebilecek.
Öz-bak›m›na kat›lacak. Vücut de¤iflimine uyum
sa¤lamaya bafllayacak.
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Hemflirelik Giriflimleri:

Bireyin beden imaj› kavram›n› alg›lay›fl flekli de-
¤erlendirilir,

• Birey, beden ifllev ve görünümündeki de¤iflime
uyum sa¤larken, mahremiyeti sa¤lan›r,

• Öz-sayg›s›n› artt›rmak için bireysel hijyenine
özen göstermesi konusunda cesaretlendirilir,

• Bireyin yak›nlar› taraf›ndan kabul edilmesi, bi-
reyin kendini kabul etmesinde önemli bir etmen
oldu¤u için, aile ve arkadafllar› ile bir araya gel-
mesi için cesaretlendirilir,

• Bireyin görünümünün daha iyi hale gelmesini
sa¤lamak için, bo¤azl› giysiler giymesi, flar, eflarp
gibi boyun k›sm›na gelecek aksesuarlar takmas›
önerilir,

• Bireyin durumunu kabul etti¤ini ifade etmesini
ve do¤ru bilgiyi edinmesini sa¤lamak için, beden
imaj›ndaki de¤ifliklikler konusunda aç›k ve net
sorular sorulur,

• De¤iflen fiziksel görünümünü daha kolay kabul
etmesini sa¤lamak için bireyin öz-de¤eri sa¤lan›r.

8. UYKU VE D‹NLENME AKT‹V‹TES‹

Hemflirelik Tan›s›: Uyku Örüntüsünde Bozulma

(Aflt› 2003; Kaya 2004a); Tan›mlay›c› özellikler:
Uykuya dalmakta ve uyumada güçlük, uyan›rken
ya da gün boyunca yorgunluk, gün boyunca
uyuklama, ajitasyon, ruh halinde de¤iflimler. ‹lifl-
kili Faktörler: A¤r›, hastal›k süreci, yaflam tarz›n-
da de¤iflimler ve/veya depresyon.

Hemflirelik Bak›m› Sonuçlar›: Birey, uyumay›
engelleyen faktörleri tan›mlayacak, dinlenme ve
aktivite aras›nda optimal bir denge sa¤layacak,
kendini dinlenmifl hissedecek, daha uzun süre
uyuyabilecek.

Hemflirelik Giriflimleri: 

• Bireyin uyku düzeni ve al›flkanl›klar›, geliflen
uyku sorununun türü tan›lan›r, 

• Bireyin daha önceden al›flk›n oldu¤u uyku ön-
cesi rutinlerinin (banyo, içecekler, kitap okuma

vb.) uygulanmas› sa¤lan›r

• Yatma zaman›ndan önce kafeinli içecekleri iç-
memesi, a¤›r yiyecekler yememesi, boflalt›m akti-
vitesini gerçeklefltirmesi önerilir,

• Bireyin bak›m ve tedavi giriflimleri, uyku al›fl-
kanl›klar› göz önüne al›narak düzenlenir,

• Uyku saatinde rahatlat›c› masaj yap›l›r, 

• Birey, uyumas›na engel olan düflüncelerini pay-
laflmas› için cesaretlendirilir, 

• Gürültüsüz / sakin bir ortam oluflturulur,

• Birey ile birlikte, gündüzleri uygulanmak üze-
re, bir aktivite program› (yürüyüfl, fizik tedavi
vb.) oluflturulur,

• Birey ve ailesine, gevfleme yöntemleri (sakin-
lefltirici masaj, meditasyon, derin solunum egzer-
sizleri vb.) ö¤retilir,

• Hekim istemine göre ilaçlar verilir, ilaçlar›n et-
kilili¤i ve yan etkiler gözlenir. 

Uygulama

Bu aflamada larinks kanserli bireyin bak›m plan›
gözden geçirilir, hemflirelik bak›m›n›n sonuçlar›na
ulaflmak için planlanan giriflimler uygulan›r ve
kaydedilir (Birol 2004; Kaya 2003; Kaya 2004b).

De¤erlendirme

Ameliyat edilen larinks kanserli bireylerde hava
yolu ve solunuma iliflkin sorunlar›n birkaç gün
içinde ortadan kalkmas› beklenir. Enfeksiyon ge-
nelde ilk 72 saatte görülmez. Beslenme ve iyilefl-
me ile ilgili sorunlar›n giderilmesi birkaç hafta
sürmektedir. Öte yandan larinjektomiden sonra
hemflirelik bak›m›n›n sonuçlar› ile, bireyin duru-
mu karfl›laflt›r›larak bireyin bak›m plan›n›n etkili-
li¤i de¤erlendirilmelidir (Monahan, et al. 1994).

Total Larinjektomili Bireyin Taburculu¤unun

Planlanmas›: Larinjektomi olacak bireyin tabur-
culuk plan›, kabulde bafllat›lmal› ve taburculuk
süreci birey ve / veya yak›nlar›n›n kat›l›m› ve
hemflirenin e¤itici, uygulay›c›, koordinatörlük rol-
leri ve disiplinleraras› iflbirli¤i ile gerçeklefltiril-
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melidir. Bireyin taburculuk e¤itimi trakeostomi
bak›m›, eve gitti¤inde kullanaca¤› ilaçlar, yaflad›-
¤› ortamdaki uyarlamalar, ayaktan takip, acil du-
rumlarda kime nas›l ulaflaca¤›, diyeti ve genel
sa¤l›k e¤itimi konular›n› kapsamal›d›r (Kaya
2003; Tucker et al 1996).  

SONUÇ

Larinks kanseri ve tedavisi bireyi tüm boyutlar›
ile etkilemektedir. Dolay›s› ile bu bireylere veri-
lecek hemflirelik bak›m› bilimsel bilgiye dayal›
olmal›, birey bir bütün olarak ele al›nmal›, birey-
selli¤i göz önüne al›narak; temel gereksinimleri,
insan onuruna yak›fl›r biçimde karfl›lanmal›, eflsiz-
li¤i ve de¤eri bireye hissettirilmelidir. ‹nterdisip-
liner ekip yaklafl›m› ile larinks kanserli bireyin
bak›m ve tedavisini gerçeklefltirmede, ça¤dafl ve
bilimsel hemflirelik uygulamalar›, bireyin optimal
düzeyde sa¤l›k ve esenli¤e ulaflabilmesine büyük
katk› sa¤layacakt›r.
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