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Ozet

Amagc: Jinekolojik kanserler vicudun tim
sistemlerini etkilemesi nedeniyle, batincul
hemsirelik bakimi uygulamalarini
gerektirmektedir. Neuman Sistemler Modeli
(NSM), acik bir sistem yaklagimi 6nerdigi ve
birbiriyle etkilesim halindeki bes ana
degiskeni ele aldigi igin ozellikle biitiincil
bakima uygundur. Bu c¢alisma, niks over

kanserli hastanin  hemsirelik bakiminda
NSM'in  uygulanabilirligini  arastirmay1
amaglamaktadir.  Yontem: Bu vaka

calismasinda, 50 yasindaki bir kadin hastaya
NSM'ye temellendirilerek hemsirelik bakimi
gelistirilmistir ve uygulanmistir. Hemsirelik
bakim planimnin gelistirilmesinde Neuman’in
NSM'ye ozgii gelistirdigi altt maddelik
Neuman Tant Aract (NTA) kullaniimistir.
Bulgular: NTA'ya gore; niks over kanserli
hastanin ~ ¢esitli  fizyolojik,  psikolojik,
sosyokiiltiirel ve gelisimsel sorunlar1 tespit
edilmistir.  Bu  sorunlarin  6nemli  bir
cogunlugunun kanserin niiks etmesinden
kaynaklanan  kimulatif ~ fizyolojik  ve
psikolojik sorunlar oldugu belirlenmistir.
Sonug: Sonug olarak NSM, hemsirelere tiim
sistemlerin etkilendigi niiks over kanserli
hastalarla ilgili kapsamli veri toplama,
hastanin sorunlarina biitiinciill bakma ve
uygun hemsirelik tanilart ile etkili girisimlerin
uygulanmasinda teorik bir gerceve
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Niks over kanseri;

Neuman sistemler modeli; hemsirelik bakimi1

Abstract

Aim: Gynecological cancers require holistic
nursing care practices because they affect all
systems of the body. The Neuman Systems
Model (NSM) is particularly suited to holistic
care because it proposes an open systems
approach and addresses five major interacting
variables. This study aims to investigate the
applicability of NSM in the nursing care of
patients with recurrent ovarian cancer.
Methods: In this case study, nursing care was
developed and applied to a 50-year-old
female patient based on NSM. The six-item
Neuman Diagnostic Tool (NDT), developed
specifically for NSM by Neuman, was used
in the development of the nursing care plan.
Results:  According to NDT, various
physiological, psychological, sociocultural
and developmental problems identified for
patient with recurrent ovarian cancer. It was
determined that a significant majority of these
problems are cumulative physiological and
psychological problems caused by cancer
recurrence. Conclusion: As a result, NSM
offers nurses a theoretical framework for
collecting comprehensive data on patients
with recurrent ovarian cancer in which all
systems are affected, looking at the patient's
problems holistically, and implementing
effective interventions with appropriate
nursing diagnoses.

Key Words: Recurrent ovarian cancer;

Neuman systems model; nursing care
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Giris

Over kanseri kiiresel olarak yaygin goriilen kadin kanserlerinden biridir. 2022 yilinda
%1.6 insidans ile 324.398 yeni vaka bildirilmistir. Over kanseri insidansi diisiik olmasina
ragmen, son verilere gore 206.839 kadinin 6liimiiyle kiiresel olarak mortalitesi yiiksektir.:?)
Turkiye’de ise 2022 yilinda %]1.6 insidans ile 3.855 yeni tan1 alan kadindan 2.848°i over
kanseri nedeniyle yasamini yitirmistir.!)!. Over kanserinin tanilanmasi cogunlukla ileri
evrelerde olmaktadir ve evre ilerledikce sagkalim orani hizla diismektedir. Ozellikle epitelyal
over kanserleri tanilandiginda Evre III veya Evre IV’tiir. Ileri evre tanisi olan hastalarin
%80’inde niiks goriilmektedir.®

Over kanseri tedavi ve bakim siireci hem hasta hem de yakinlar1 i¢in yipratici ve uzun
solukludur. Bu siire¢ ¢esitli fizyolojik ve psikolojik sorunlarla birliktedir. Ciinkii, hastalar
yorgunluk veya halsizlik (%75), bulant1 veya kusma (%71), konstipasyon (%49), pedal ddemi
(%44) ve anemi (%34)’yi igeren birgok semptom yasmaktadir ve hastalarin yasam kalitesi
diismektedir.® Bu nedenle niiks over kanseri, tim sistemleri ele alan bitincil hemsirelik
bakimiin sunulmasini gerektirmektedir.®

Neuman Sistemler Modeli (NSM), birbiriyle baglantili fizyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel olmak iizere 5 ana degiskenden olusmaktadir.®) Bu
degiskenler kapsamli veri toplama, uygulama ve hasta ¢iktilarin1 degerlendirme icin optimal
bakim ¢ergevesinin olusturulmasini saglamaktadir. Bu degiskenler araciligiyla hemsireler
hastaya bitiinciil yaklasabilmekte ve kapsamli bakim sunabilmektedir.(” Viicut sistemlerini
etkileyen kanser bakiminda biitiinciill bakim gerektiginden, NSM’ye temellendirilmis
hemsirelik bakiminin en uygun bakim stratejisi oldugu disiiniilmektedir. Bu 6éngori, NSM'nin
hasta stres faktorlerinin degerlendirilmesi acisindan yogun bakim hemsirelerine sistematik bir
yontem sagladigini bildiren bir sistematik derlemeyle desteklenmektedir. Ayrica bu sistematik
derlemede, NSM araciligiyla gelisen farkindaligin, dinamik ve bilimsel bakim saglayarak
teori ile pratigin birlestirilmesine yon verebilecegi vurgulanmaktadir.® NSM’nin,
endometrium kanseri, © kolon kanseri,'? kalp yetmezligi,*? diyabeti,*® multipl sklerozu
olan,®® serebral infarktiis geciren,*> koroner arter bypass grefti uygulanan®® ve
hemodiyaliz” yapilan hastalarda islevsel bir hemsirelik teorisi oldugu gosterilmistir. Bu
calismalarda NSM’nin hemsireler igin etkili zaman yonetimi sagladigi, biitiincul bakis agisini
ve hastaya sistematik yaklasimi destekledigi, hastanede kalig siiresini azalttigi ve hasta
depresyonu ve kaygisinda iyilesme sagladig bildirilmistir. Literatiir incelemesinde, niiks over

kanserli hastalarin bakiminda NSM’ye dayali bir vaka raporuna rastlanilmamistir. Bu nedenle
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bu c¢alisma niiks over kanserli hastanin hemsirelik bakiminda NSM'nin uygulanabilirligini
arastirmay1 amaglamistir. Ulasilacak sonuclarin, niiks over kanserli hastalarin bakim niteligini
arttirmada faydali olacagi diisliniilmektedir.
Neuman Sistemler Modeli

Neuman Sistemler Modeli, birbirlerine bagl sistemlerin ve alt sistemlerin kendi
icerisindeki ve ¢evreyle etkilesimleri sonucunda, i¢ ve dis taleplere ve geri bildirimlere verilen
yanitlara dayali agik sistemlerin ve organizmalarin dogasini ifade etmektedir. NSM, her
hastanin kendine 6zgii, farkli ve dogustan gelen benzersiz 6zelliklere sahip oldugunu kabul
etmektedir.!® NSM'nin ana odak noktast; stres faktorleri ile bu faktdrlere hastanin yanitlarin
belirlemek ve bunlarin "hasta sistemi" iizerindeki etkilerini anlamaktir.*® Model, hemsirelere
insan bakimi konusunda ¢ok boyutlu ve sistematik bir bakis acis1 sunmaktadir.("*%20) Her
insan, cevresiyle sirekli etkilesim halinde olan ve bunun sonucunda siirekli degisen agik bir
sistemdir. Insanlar, temel yapilarini, yani yasamsal bireye 6zgU faktorlerinin genel yapisii

koruyan ardisik zincirlerden olugsmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Neuman Sistemler Modeli Diyagrami?%)
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NSM’de bu ardigik zincirler “savunma halkalar1” olarak tanimlanmaktadir. Her bir
savunma halkas1 (esnek savunma halkalari, normal savunma halkalar1 ve direng halkalari)
sonraki savunma halkasin1 koruyarak, bu yapiya zarar gelmesini Onlemektedir. Esnek
savunma halkasi, dis halkadir ve normal savunma halkasini stresorlere karsi1 korumaktadir.
Normal savunma halkasi da esnek savunma halkas1 kirildiginda bireyin genel refahini
korumaktadir. Cesitli direng halkalar1 bireyin temel yapisini korumaktadir ve stres etkenleri
normal savunma halkasma zarar verdiginde etkinlesmektedir.!® NSM’de stresorler,
organizmanin dengesini bozan, i¢ ve dis ¢evresel siirlarda gerilim olusturan faktorleri ifade
etmektedir. Bu stres etkenleri kisi i¢i faktorler (kisinin i¢inde meydana gelen stres etkenlerti;
ornegin, hastalik, enfeksiyon ya da travmayla ilgili stresorlere, {iziintli gibi yasam olaylarina
verilen tepkiler gibi, yani kisinin hisleri ve duygulari), kisileraras1 faktorler (bireyler arasinda
meydana gelen stres etkenleri; 6rnegin, aile iginde ¢atigma, rol degisikligi, bagimli olma
durumu gibi, yani rol beklentileri) ve kisi dis1 faktorler (bireyin disinda meydana gelen stres
etkenleri; 6rnegin, gelir durumu, egitim sistemleri, ekonomik durum gibi ¢evresi ve kiiltiirel
altyapistyla ilgili durumlar gibi) olarak siniflandiriimaktadir.(”

Olgu Sunumu

Bu vaka c¢aligmasinda, over kanseri tekrarlayan hastaya bakim verirken NSM’nin
uygulanabilirliginin aragtirilmasi amag¢lanmistir. Vaka c¢alismasi 18 Nisan 2019 ile 5 Mayis
2019 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki bir iiniversite hastanesinin jinekoloji servisinde
gerceklestirilmistir. Veriler, hastayla yapilan gorligmeler, hastanin gdézlemi ve hasta
dosyasindaki kayitlar araciligiyla elde edilmistir. Veri toplamaya hastanin klinige yatisindan 3
giin sonra baslanmistir. Veri toplama silirecinde 6 maddeli Neuman Tani Araci (NTA)
kullanilmistir. Elde edilen verilerle hastanin genel durumu NSM’nin degiskenlerine ve stres
faktorlerine gore degerlendirilmistir. Hastanin agri siddeti Vizual Analog Skala (VAS) ile
Olciilmiistiir. VAS, bireylerin agr siddetini etkili bir sekilde 6l¢en, kolay uygulanabilir bir
Olgektir. VAS agr1 siddetini 0-10 arasinda derecelendirmektedir; 0, agrisizhigi; 1-3, hafif
agriyr; 4-6, orta siddette agriyr; 7-9, siddetli agrniy1 ve 10, dayanmilmaz agriyi
tanimlamaktadir.®? Veriler elde edildikten sonra, Nanda Uluslararast (2019) standart
hemsirelik teshis terminolojisi kullanilarak hemsirelik tanilari belirlenmistir.?%2%)

Olgu

Hasta, tekrarlayan over kanseri nedeniyle tedavi ve bakimi devam eden 50 yasinda bir

kadindi. On tanis1 23 Ocak 2018 tarihinde over kisti olup, hasta ileri tetkik icin verilerin

toplandigr saglik uygulama ve arastirma hastanesine gonderilmistir. Buradaki ileri
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arastirmalarin ardindan hastaya Evre III niiks Over Kanseri teshisi konmustur. Teshis i¢in
yapilan ameliyatta (laparatomi) Total Abdominal Histerektomi Bilateral Saphingooferektomi,
Total Omentektomi, Bilateral Pelvik Paratiroid Lenf Nodu Diseksiyonu, Apendektomi,
Perilerektomi ve Rektum Uzerinden Kitle Eksizyonu yapilmis, kolostomi acilmistir. Tedavi
stirecinde 6 kur kemoterapi uygulanmigtir. Hastaya 1 Mart 2019°daki kemoterapi dozunu
alincaya kadar nazogastrik yolla mama destegi ve paranteral niitrisyon saglanmigtir. Hasta bu
surecte 15 kg kaybetmistir ve 7. kiir kemoterapisinin uygulanmasi i¢in 15 Nisan 2019
tarthinde klinige geldiginde, karaciger enzimlerinde yiikselme ve 16kopeni tanisiyla tedavi ve
bakim icin klinige yatirilmigtir. Hastanin 5 Mayis 2019 tarihine kadar tedavi ve bakimi
yapilmis, 7. kiir kemoterapisi uygulanarak taburcu edilmistir. Daha sonra, 8. kir
kemoterapisini almak i¢in 3 Haziran 2019 tarihinde tekrar klinige geldiginde, genel durumu
bozulan hasta yapilan tiim miidahalelere ragmen yasamini yitirmistir.

Neuman Sistemler Modeli Stres Faktorleri

Stres faktorleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. NSM stres faktorleri

Kigsiler ici faktorler

Fizyolojik degiskenler: Viicut Solunum hizi: 20 nefes/dk. Akcigerler normal dinlendi. Solunum diizenli, dispne,

sistemlerinin degerlendirilmesi ~ ortopne, hemoptizi, balgam yok, oksijen destegi almiyor.
Kardiyovaskuler sistem: Nabiz: 76 atim/dk, aritmi yok, tifiirim yok, periferal nabiz
palpabl; Kan basinct: 110/70 mmHg
Genitouriner sistem: idrar rengi ve hacmi uygun.
Kas-iskelet sistemi: Yatak icinde hareketli, yataga yar1 bagimli ve yatak diginda
refakatgi destegine ihtiya¢ duyuyor. Hafif siddette agrisi mevcut (2/10).
Dermatolojik sistem: Turgoru iyi, cilt hafif kuru, ayak tabanlarmin bazi
bolgelerinde ve parmak aralarinda agilmalar mevcut.
Gastrointestinal sistem: Hastanin istah1 yok, ¢ogunlukla sivi gidalarla sadece 3 ana
0glin yiyor, giinliik alinan besin miktar1 yetersiz. Yemek icin yar1 bagimli. Giinliik
stivi almm 1.0-1.25 L. Beden Kitle indeksi: 23.8 kg/m? Kolostomisi 2 kez/giin
bosaltiliyor. Kolostomi bakiminda ve bosaltilmasinda tam bagimli. Barsak
hareketleri var.
Norolojik sistem: Bilinci agik ve oryante.
Fonksiyonel durum: Giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken yardim aliyor.
Uyku ve dinleme: Kaygisinin yiiksek olmasi nedeniyle uyku paterni diizensiz,
uykuya dalmakta zorluk yasiyor. Gece uykusu yetersiz. Gunlik 5-6 saat ve 22.00-
04.00 arasinda uyuyor, giindiiz uykusu yok, genel olarak yorgun ve solgun

gorunuyor.
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Tablo 1. NSM stres faktorleri (devami)

Kigiler ici faktorler

Psikolojik degiskenler:

Sosyo-kiiltiirel degiskenler:

Gelisimsel degiskenler:

Hasta mutsuz.

Stirekli olarak hastaliginin kotii seyrini, buna bagh gelisen semptomlarini, ailesi ve
sosyal ¢evresine huzursuzluk yasattigini diisliniiyor. Semptomlarini yonetmede
basarili degil ve kolostomisini kabullenememis.

Ailesine ve sosyal ¢evresine hastalig1 stirecindeki bakim ihtiyaglart nedeniyle yiik
oldugu algis1 onu rahatsiz ediyor.

Gelisen semptomlar1 nedeniyle ziyaretci kisitlamasi hastay: yalniz hissettiriyor.

Gelir diizeylerinin hastaliginin tedavi ve bakim maliyetlerini karsilamada yeterli
olmadigini diisiiniiyor.

Esi ve cocuklart ziyaretine geldiginde, onlarla ve torunlariyla telefonda
konustugunda rahatliyor.

50 yasinda erigkin bir kadin olarak, yasam donemine 6zgii risklerden biri olan kanser
nedeniyle hastaliga bagli anksiyete yastyor.

Kanser nedeniyle gelisen semptomlar fizyolojik ve psikolojik sagligini bozmus.

Spiritiiel degiskenler: Hasta iyi seyler diisiinmeye ve giizel giinlerini hatirlamaya calistigini, dua ettigini
belirtiyor.
Gilinlik yagsam aktivitelerini gerceklestirmek igin ailesine ve ¢evresinin
yardimina ihtiya¢ duydugundan dolay1 onlara giivenmek zorunda kaliyor.
Hasta bakiminda ailesine ve gevresine yiik oldugu algisi, onlar igin eskisi kadar
degerli olmadigint diisiindiiriiyor.
Uzun zamandir hastanede olmasi ve ziyaret¢i kisitlamasi sosyal yasamini
6zlemesine neden oluyor.

Kisi disi faktorler Hastanin manevi ve ekonomik belirsizligi ve iyilesememe endisesi.

Hastanmn Stresorleri

Kisiler ici stresorler

Kisilerarasi stresorler

Kisi disi stresorler

Hastaligin seyri, ekonomik kaynaklar ve sosyal destek acisindan endiseleri.

Giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede sinirlamalar
Uykusuzluk

Oz bakim eksikligi

Gelecege yonelik kaygi

Baskalarina bagimlilik

Alistig1 ve beklenen rollerini yerine getirmede yetersizlik

Hastaliginin seyri ve ekonomik kaynaklar agisindan belirsizlik

*NSM, Neuman Sistemler Modeli

Hastanin ve Hemsirelerin Algiladig: Stresorler

Hastanin ve hemsgirelerin algiladigi stresorlere Tablo 2’de yer verilmistir. Hastanin

cevaplar italik olarak yazilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastanin ve Hemgirelerin Algiladig: Stresorler

: 109-132

NSM Stres Faktorleri

Hastanin Cevaplari

Hemsirenin Algilar:

1. Sizde stres yaratan ya da

hastah@mzla ilgili en onemli

endise(leri)nizin

ne(ler)

oldugunu diisiiniiyorsunuz?

2. Su anki durumunuz ahsik

oldugunuz

nasil etkiledi?

yasam

tarzinizi

Hastaligimin ne oldugunu ogrenmek icin ameliyat oldum. Tam kurtuldum bu
hastaliktan derken, tekrarladigini 6grendim. Karnimda bu torba var (kolostomi) ve
herkesin bunu gérmesi, bilmesi beni rahatsiz ediyor. Son kemoterapiden sonra
surekli mide bulantilarim var, agzimda yaralar ¢ikti. Su bile i¢sem ¢ikaryyorum.
Hichir sey yiyemiyorum. Agrim oluyor. Her giin daha da giiciimiin azaldigini
hissediyorum. Tedavi almak zorunda oldugum icin evime gidemiyorum, torunlarimi
goremiyorum, ¢ocuklarumi ¢ok az gorebiliyorum. Burada erkekler refakatci
kalamadigi i¢in esim yammda kalamiyor, kizim da ¢cok sik izin alamadigi igin
kalamiyor. Siirekli bir kadin refakat¢i aryoruz. Ozellikle geceleri tuvalete gitmek
icin ¢alisanlardan yardim istemek zorunda kaliyorum. Yanimda kalacak kisilere de
agtklama yapamiyorum. Bunlar beni ¢ok huzursuz ediyor ve bu yiizden kendimi aciz
hissediyorum. Bu hastalik biitiin hayatimi etkiledi ve etkilemeye devam edecek.

Hastaliktan 6nce giiniimii kendi istedigim gibi planlardim. Yemek yapardim,
bahgemizle ilgilenirdim, canimin istedigi seyleri yerdim, ¢cocuklarimi, torunlarimi
gormeye giderdim, ziyaretime gelirlerdi. Tek basima olmaktan da mutlu olurdum.
Eskiden yaptigim biitiin bu seylerin hi¢birini simdi yapamiyorum. Yamimda biri
olmadan yatagimdan dahi zor ¢ikabiliyorum. Bu hastaliktan itibaren yardima
muhta¢ oldum. Camimin istedigini yemeyi gectim, su bile icemiyorum. Karnimdaki

torbaya bakmak bile istemiyorum.

Hastalik, hastanin yagam rutinlerini bozmus,

beden imajin1 olumsuz etkilemis, fizyolojik
sorunlara, aile iliskilerinde ve rol performansinda
degisimlere = neden  olmustur.  Fizyolojik
fonksiyonlarindaki degisime tam olarak uyum
saglayamadig1 ve gerekli girisimlere katiliminin
smirli  oldugu  gdzlenmistir.  Hastaliginin
tekrarlamasi1 onda gelecek kaygisina yol agmustir.
Su anki durumunun gegici olmadigina olan
inanci, tim yagaminin etkilenecegi disiincesini
pekistirmektedir. Sagligi hakkinda endiselenmeye
devam etmektedir.

Hasta, hastalii nedeniyle 6z bakiminda yar1
bagimli duruma gelmistir. Bu onu fazlasiyla
etkilemektedir olmasina neden

ve mutsuz

olmaktadir. Kolostomisini de kabullenememistir.
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Tablo 2. Hastanin ve Hemgirelerin Algiladigi Stresorler (devami)

NSM Stres Faktorleri

Hastanin Cevaplan

Hemsirenin Algilar:

3. Daha o&nce benzer bir
problem yasadimiz mm? Eger
yasadiysaniz problem neydi ve
onunla nasil bas ettiniz?
Basarih oldunuz mu?

4, Mevcut durumunuza
dayanarak gelecekteki
durumunuz  konusunda  ne
diisiiniiyorsunuz?

5. Kendinize yardim etmek icin
ne yapabilirsiniz veya su anda

ne yapiyorsunuz?

6. Bakim verenlerinizin,
ailenizin, arkadaslarimzin veya
sizin

digerlerinin icin  ne

yapmalarini istiyorsunuz?

Ufak tefek saglik sorunlarim ve hayatimda bazi sikintilar olmustu.
Bahcemle ilgilenerek ya da énemsemeyerek atlatmistim. Ik kez bu
kadar hayati ve zor bir durum yasiyorum. Bununla nasil bag

edecegimi, nasil iistesinden gelecegimi bilmiyorum.

Bu hastaliktan bir an once kurtulmak ve eski hayatima geri dénmek
istivorum. Esimin eskiden oldugu gibi yamimda olmasini, benim icin
tiziilmemesini; ¢ocuklarimla, torunlarimla ve sevdigim tiim insanlarla
eski duizenime geri dénmeyi istiyorum.

Hastaligimi  diigiinmemeye  ¢alistyorum. Stk sik ¢ocuklarimi,
torunlarimi ve esimi aryorum. Onlarla konusarak mutlu olmaya
calistyorum. Giiciimii toplamak igin gereken yiyecekleri yemeye, oda
icerisinde de olsa yiiriimeye, yapabildigim kadar gargarami: yapmaya
ve eski giizel giinlerimi diisiinmeye c¢abaliyorum. Cogunlukla dua
ediyorum. Bazen “Allah’im neden bu hastalik benim basima geldi?”
diyorum. Bunlarin disinda elimden bir sey gelmiyor.

Esim, cocuklarim, akrabalarim, arkadagslarim ve burada ¢alisan herkes
bana ¢ok destek oluyor, Allah hepsinden razi olsun. Yardimlarina
devam etmelerini istivorum. Hastaneden ne zaman ¢ikabilecegim?
Yarum kalan tedavime devam edebilecek miyim? Tedaviye her
geldigimde ne kadar hastanede kalacagimi bilmiyorum. Tedavi daha
ne kadar sirecek? Bu hastalik masraflart hepimizi yipratti ve bunu

daha ne kadar siirdiirebilecegiz, bilmiyorum.

Hasta hastalig1 nedeniyle 6z bakiminda yar1 bagimli duruma
gelmigtir. Ayn1 zamanda, hastaligmm Kkendisi i¢in gunliik
siradan olan aktiviteleri

Bu

yasaminda yapmasina engel

oldugunu disiinmektedir. onun mutlu olmasini
etkilemektedir. Kolostomisini de kabullenememistir.

Hasta iyilesmek istiyor. Ayrica esiyle, cocuklariyla ve sosyal
cevresiyle olan iligkilerindeki rollerini yerine getirmekte

etkisiz oldugunu diisiiniiyor.

Hasta sagligini fizyolojik ve psikolojik olarak desteklemeye
calistyor ancak, kendini garesiz hissediyor. Ote yandan, bu
hastaligi kendisinin yasamamasi gerektigini disiiniiyor.
Ayn1 zamanda, etki alanina odaklanmaktan uzaklasip,
kurban psikolojisine evrilmis goriiniiyor. Hem buradaki hem
de Onceki ifadelerinden hastanin, kendi yasaminin
yonetiminde basarili olmadig1 anlagiliyor.

Hasta hastaliginin mevcut seyri konusunda belirsizlik
yastyor. Hastaliginin getirdigi ekonomik gerekliliklerin,

hastanin gelecege yonelik kaygilarini arttirdigi goriiniiyor.
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Tartisma

Niiks over kanseri, kadinlarin tiim viicut sistemlerini etkiledigi i¢in, biitiinsel bir
hemsirelik bakimi gerektirmektedir. Niiks over kanseri nedeniyle tedavisi ve bakimi yapilan,
kolostomisi olan ve kemoterapiye bagli semptomlar gelisen bir hastanin bakiminda NSM’nin

bitiincul yaklagimi kullanilmistir (Tablo 3).
Tablo 3. NSM Hemsirelik Siireci

Hemsirelik tanisi Hemsirelik hedefleri Hemgirelik siireci sonu¢lari

v' Hastanin fizyolojik, psikolojik, v" Beklenen sonuglar: Hasta ve v Birincil, ikincil ve glncil

geligimsel, sosyokiiltiirel ve hemsgire (bakim veren) koruma yéntemlerini iceren
spiritiiel degiskenlerinin tarafindan ortaklasa hemsirelik  miidahalelerini
dinamik etkilesimlerini kararlastirilan, saglikli yasamdan uygulamak.
tanimlamak, siniflandirmak ve fiili veya potansiyel sapmalarla v* Sistemin dengesinin
bunlara erigmek. basa ¢ikmak i¢in  istenen korunmasinin izlenmesi ve
v' Sagliktan sapmalarin davranigsal tepkiler. hedeflere ulasilmasinin
belirlenmesi  (6rnegin  saglik v* Beklenen sonuglari elde etmek degerlendirilmesi.
ihtiyaglar1 ve sorunlari). icin hemgire (bakim veren) ve v' Kazanilmamissa,
v' Kisi i¢i, kisiler aras1 ve kisi dis1 digerleri tarafindan ulasilamama nedeninin
faktorlerin ve stres faktorlerinin gergeklestirilen planl belirlenmesi.
belirlenmesi. mudahaleler ve uygulamalar. v Gerektiginde hedefin
v' Hasta ve hemsirenin (bakim glincellenmesi.

verenin)  algilar1  arasindaki
farkliliklar1 belirlemek.
*NSM, Neuman Sistemler Modeli

Niiks over kanseri hastada ¢ogu fiziksel olmak iizere bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiltiirel sorunlara neden olmustur. Bu dogrultuda gelistirilen hemsirelik siirecinde
hastaya, enfeksiyon riski, konforda bozulma (akut agr1), oral mukdz membranlarda bozulma,
beden gereksiniminden az beslenme, uyku oriintisiinde bozulma, mobilitede bozulma, 6z
bakim yetersizligi, deri biitiinligiinde bozulma, bilgi eksikligi, beden imajinda bozulma ve

etkisiz rol performansi tanilanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci

Hemgirelik tanisi Hemsirelik siireci sonuclari
Hemsirelik
Hasta Lo hedefleri Koruma Lo 5 .
Hemsirelik tanisi . Hemsirelik uygulamalar: Degerlendirme

degiskeni dizeyi

Fizyolojik ~ v* Kemoterapi v Karaciger v’ Birincil v' Tiim miidahalelerde gereken asepsi ve antisepsi kurallarma v° Hastanin AST
sonrast yiikselen enzimleri, uyulacak, ve ALT
karaciger 16kosit, v" Yasam bulgular sik araliklarla takip edilecek, karaciger
enzimleri, lokosit, hemoglobin v' Karaciger fonksiyon testleri, RBC, HGB, HTC ve WBC enzimlerinde
hemoglobin (HGB), degerleri takip edilecek ve kaydedilecek, disme, RBC,
(HGB), hematokrit v" Doktor istemine gore kan transflizyonu yapilacak, HGB, HTC ve
hematokrit (HTC) (HTC) ve v' Capraz bulas1 onlemek i¢in ziyaretci kisitlamasi yapilacak, WBC
ve eritrosit (RBC) eritrosit (RBC) v Doktorun istedigi antibiyoterapi zamaninda uygulanacak, degerlerinde
degerlerine bagh degerleri v" Doktorun istedigi  immiinizasyon tedavisi zamaninda yikselme
imminosupresyon referans uygulanacak, gozlendi.
ve ayak degerler v’ Hasta, refakatgisi ve yakinlari enfeksiyonun dnlenmesi, belirti ve v Hastada
tabanlarinin  bazi arasinda olacak bulgulari konusunda egitilecek, enfeksiyon
bolgelerinde  ve v Enfeksiyon v Hastanin proteinden zengin beslenmesi saglanacak, belirti ve
parmak aralarinda belirti ve v Hastanin deri biitiinliigii takip edilecek, bulgulari
acilmalar semptomlar1 v' Hasta tek kisilik odada takip edilecek. gozlenmedi.
nedeniyle gorilmeyecek

enfeksiyon riski
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi

Hemsirelik siireci sonuclari

Hasta Hemslrelik Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Fizyolojik ~ v'  Kemoterapi Agr1 siddetinin v"  Ikincil v Agn kapsamli bir sekilde degerlendirilecek, (yogunlugu, v° Hasta  agrisinin
nedeniyle 1 puan tetikleyicileri, azaltici/arttirici faktorler, baslangici, siiresi, ayni siddette
konforda azaltilmas1  ya siklig1, yeri/konumu), devam ettigini
bozulma: akut agr1 da en disik v' Agrmnin siddeti belirlenecek, ifade etti (2/10).
diizeye v' Agrmin sdzel olmayan semptomlari degerlendirilecek (gergin
indirilmesi  (0: durus, sikintili gériiniim, terleme, nabiz artisi),
agri  yok; 1: v Doktor istemine gore analjezik(ler) uygulanacak,
hafif agr1) v" Nonfarmakolojik agrinin azaltilmasina yonelik uygulamalar
Hastanin yapilacak (dikkati bagka yone ¢cekme, gevseme teknikleri),
agrisinin v Miidahalelerin sonuglari degerlendirilecek.
azaldigini ya da
olmadigini
s0zlIu olarak
ifade etmesi
v' Kemoterapi Oral ve mukoz v~ Ikincil v Oral kavite ve membranlar renk degigimi, dokiintii varligi, plak v Hastann oral ve
nedeniyle oral membranlarda birikimi miktar1, beyaz lezyonlar, édem ve kanama mukoz
mukdz iyilesme bakimindan giinliik degerlendirilecek, membranlarinda
membranlarda gozlenecek. v Hastaya hassas hareketlerle agiz bakin saglanacak iyilesme
bozulma (antimikrobiyal gargara /sodyum bikarbonat ile), kaydedildi. Hasta
v Hastanin beslenmesi ve sivi alimi takip edilecek, protez dislerini
v Hastanin proteinden zengin beslenmesi saglanacak, takmaya bagladi.
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi Lo Hemsirelik siireci sonuclari
Hasta Hemsirelik Koruma
Hemgirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Fizyolojik ~ v'  Kemoterapi v' Oralve mukéz v Ikincil v' Hastanin s1v1 alimi takip edilecek, v Yeme
nedeniyle oral membranlarda v Hastanin baharatly, asitli ve sekerli yiyeceklerden kaginmasi rejimindeki
mukoz iyilesme gerektigi konusunda hastaya ve yakinlarina bilgi verilecek, porsiyon
membranlarda gozlenecek. v Agizda siirtiinmeden kaynakl travmay1 dnlemek i¢in yumusak miktarini
bozulma ve s1v1 yogunlugu fazla yiyeceklerle beslenmesi saglanacak, arttird.
v' Agiz i¢i travmay1 ve basinci azaltmak i¢in hastanin takma
disleri ¢ikarilacak,
v Hasta ve yakinlari agiz hijyeni ve bakimi konusunda egitilecek,
v Hasta ve yakinlari verilen bilgiler ve egitimler agisindan
degerlendirilecek,
v Miidahalelerin sonuglari degerlendirilecek.

v" Kemoterapi v' Yeterli ve v lkincilve v Hastanin beslenme aligkanliklar1 degerlendirilerek dgiinleri v Hasta besin
nedeniyle istahin dengeli Ucuncul izlenecek ve kayit altina alinacak, alimini arttird:
azalmasina, agiz beslenmenin v Hastanin az ve sik beslenmesi saglanacak, ve vicut
yaralarina, saglanmast v Sevdigi yiyecekler hakkinda bilgi alinarak yemeye tesvik agirligini
bulanti/kusmaya  v* Sabit viicut edilecek, korudu.
sekonder beden agirligt v Giinliik kalori alim1 ve uygun beslenme gereksinimleri
gereksiniminden belirlenecek,
az beslenme v" Yemeklerden once ve sonra agiz bakimi uygulanmasi

konusunda bilgi verilecek,
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi

Hemsirelik siireci sonuclari

Hemsirelik
Hasta Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Fizyolojik ~ v'  Kemoterapi Yeterli ve v' Tkincil ve v Hasta ve hasta yakinlarina giinliik almas1 gereken besin v' Hasta besin
nedeniyle istahin dengeli tciincal maddeleri ve miktarlar1 hakkinda bilgi verilecek, alimuni arttirdi
azalmasina, agiz beslenmenin v Gerekli durumlarda doktor istemine gore hastaya antiemetik ve vicut
yaralarina, saglanmasi verilecek. agirhigini
bulanti/kusmaya Sabit viicut v Viicut agirhg giinliik ayn1 saatte 6lgiilecek, korudu.
sekonder beden agirligs v’ Diyetisyenle isbirligi yapilarak yliksek proteinli ve yiiksek
gereksiniminden kalorili bir diyet plan1 yapilacak,
az beslenme v' Hekimin istegine gore elektrolit seviyeleri takip edilecek.

v' Kemoterapi Gece uyku v' Ikincil ve v Hastanin uyku oriintiisii kapsamli olarak degerlendirilecek v' Hasta gece
nedeniyle olusan stiresinin Ucuncul (uykuya dalma, uyku suresi, uykuya dalmaya engel olan uyku suresinin
agri, arttirilmas, durumlar), 7 saate ¢iktigini
bulanti/kusma, Hastanin v Hastanin kaygi diizeyi ve etkenleri belirlenecek, ve gline daha
hastalig1 ve siirece kendisini v' Agrmin giderilmesine ve bulanti/kusmanin énlenmesine dinlenmis
bagli anksiyetesi yeterince yonelik girigimler siirdiiriilecek. hissederek
nedeniyle uyku dinlenmis bagladigini
oruntlsiinde hissettigini ifade ifade etti.
bozulma etmesi
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi

Hemsirelik siireci sonuclari

Hemsirelik
Hasta Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Fizyolojik v~ Gereksinimden az Kas guciinin ve v~ Tkincil ve v" Eklem esnekligini korumak ve siirdiirmek i¢in hasta ve v' Hasta kas
beslenmeye ve eklem tciincal yakinlari aktif ve pasif viicut hareketleri uygulamalari glcini ve
immunostipresyona hareketliliginin konusunda egitilecek, eklem
sekonder fiziksel strddrtlmesi v’ Hasta refakatgi destegiyle yiiriimesi i¢in cesaretlendirilecek, hareketliligini
mobilitede bozulma v Cevre terapotik faydalar saglayacak sekilde diizenlenecek, stirddrda.
v’ Hasta kendi bakimina katilimi konusunda motive edilecek.

v' Beden Hastanin v' Tkincil ve v/ Hastanin giinliik 6z bakim ihtiyaglar degerlendirilecek (yeme, v Hasta glinliik 6z
gereksiniminden az bireysel bakim tciincal hareket etme, agiz ve kolostomi bakimi, viicut temizligi), bakim
beslenmeye ve aktivitelerine v' Hasta ve yakinlari hastanin giinliik 6z bakim ihtiyaglarina aktivitelerine
immunostipresyona katiliminin katilim1 konusunda motive edilecek, daha fazla
sekonder 6z bakim arttirilmasi v’ Hasta ve yakinlari hastanin giinliik 6z bakim aktivitelerine katilmaya
yetersizligi katilim diizeyinin arttirilmas1 konusunda egitilecek. basladi (yeme,

hareket etme,
agiz ve
kolostomi
bakimi, viicut

temizligi).
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi

Hemsirelik siireci sonuclari

Hasta Hemsireli_k Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Fizyolojik v Kemoterapi v’ Hastanin deri v Ikincil ve v Hastanin deri biitiinliigii ve hasarli bdlge tanimlanacak, v’ Hastanin hasarli
nedeniyle olusan biitiinliiglinin Ucuncul v" Dolagimi stimiile etmek igin etkilenen alan etrafindaki saglikli bolgelerindeki
ciltte hafif kuruma, saglanmast bolge Uzerine hafif¢e masaj yapilacak, deri biitiinliigii
ayak tabanlarinin Hastada saglikli v Kilo takibi yapilacak, saglanmaya
baz1 bolgelerinde ve deri biitiinliigiiniin v Pozitif nitrojen dengesini stirdiirmek igin yeterli ve dengeli baglandi.
parmak aralarindaki strdurdlmesi beslenme saglanacak,
acilmalara bagli deri v' Sivi alimi arttirilacak,
biitiinligiinde v" Mobilitesini arttirmaya cesaretlendirilecek,
bozulma v Enfeksiyonu dnlemeye yonelik uygulamalar sirdirilecek,
v’ Hastaya ve ailesine deri biitiinliigiiniin korunmasina yonelik bilgi
verilecek (beslenme, aktivite, dinlenme, hijyen, belirti ve bulgular
vb.)
Psikolojik v" Tedavi sureci Hastanin tedavi v' Birincil v Ogrenmeyi kolaylastirmak igin karsilikl giiven ve saygi atmosferi v/ Hasta tedavi

hakkinda bilgi
eksikligi

sireci, hastanede
kalis siiresi ve bu
sireyi etkileyen
faktorler hakkinda
verilen bilgileri
s0zIu olarak kendi
ifadeleriyle

anlatmasi

olusturulacak,

v Hastanin en iyi 6grendigi yontemler belirlenecek (gorsel, isitsel
vb),

v’ Hastayla birlikte 6grenme hedefleri belirlenecek,

v Hastanin en iyi 6grenme yontemine uygun egitim verilecek,

v Hasta 6grendiklerini kendi ifadeleriyle anlatmast igin
cesaretlendirilecek,

v’ Siireg degerlendirilecek ve varsa hatalar diizeltilecek ve eksikler

giderilecek.

sureci, hastanede
kalis siiresi ve
bu sireyi
etkileyen
faktorleri sozIU
olarak kendi
ifadeleriyle

anlatt1.
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi Hemsirelik siireci sonuclari
Hemsirelik
Hasta Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme
degiskeni dizeyi
Psikolojik v Tedavi surecinin v/ Hastanin v Ikincilve v/ Hasta beden imaji algisina yonelik diisiincelerini ifade etmesi v' Hasta
bir pargasi olan kolostomisine tciincal icin cesaretlendirilecek, kolostomisine
kolostomi bakabilmesi, v Hastanin beden imaj1 algisi sozlii ve sozsiiz ifadeleriyle bakmay1
nedeniyle beden v' Hastanin degerlendirilecek, basardi.
imajinda bozulma kolostomi v Hastanim etkili basa ¢ikma mekanizmalarim kullanma becerisi Kolostomi
bakimina degerlendirilecek, torbasinda en
katilabilmesi, v" Hasta kolostomisine bakmasi konusunda cesaretlendirilecek, ¢ok rahatsiz
v' Hastanin v Hasta kolostomi bakimina katilmasi konusunda motive edilecek, oldugu durumun
kolostomi v Hastanin aile {iyeleri hastay1 destekleme ve onun bagimsizligini disaridan
bakimini tanima konusunda tesvik edilecek. duyulan barsak
strdirebilmesi sesi oldugunu
hem szl

olarak hem de
yuz ifadeleriyle
belirtti. Bu
durumun gegici
oldugunu kabul
edemese de
buna inanmak
istedigini ifade

etti.
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Tablo 4. Niiks Over Kanserli Hastada NSM Hemsirelik Siireci (davami)

Hemsirelik tanisi Hemsirelik siireci sonuclari

Hasta Hemslrelik Koruma
Hemsirelik tanisi hedefleri ) Hemsirelik uygulamalari Degerlendirme

degiskeni dizeyi

Sosyo- v'  Hastaliga ve v Hastanin alisigi v* Ikincilve v/ Hasta degisen rol performansinmn yasamini nasil etkiledigine v' Hasta, alistig

kiltdrel yasam siirecine rollerini yerine tciincal iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi konusunda rollerini yerine
iliskin kaygi, getirme cesaretlendirilecek, getirme
gortnimunde konusundaki Hasta gii¢lii yonlerini desteklemeye tesvik edilecek, konusundaki
degisim ve duygularini Hastanin mevcut sorunlarinin iistesinden gelecegi konusunda azalan becerisine
kolostomisinin ifade motive edilecek, iliskin yaptig1 6z
olmasi nedeniyle edebilmesi, Hasta mevcut durumu ¢ergevesinde aligtigi rollerine degerlendirmeyle
etkisiz rol Hastanin ve aile adaptasyonu icin desteklenecek, duygularini
performansi tyelerinin, Hasta saglik bakiminin bir iiyesi olarak bakimina daha fazla paylasti. Aile

mevcut dahil edilecek, iiyeleri hastalig1

hastaligin neden
oldugu
sinirlamalarla
ilgili hastanin
duygularini
tanimasi ve

ifade etmesi

Hastanin azalan rol performansi hakkindaki duygularini
tanimlamasi konusunda hastaya ve aile liyelerine destek

olunacak.

nedeniyle olugan
rol
degisikliklerini
kabullendiklerini
ve bu durumdan
sikayetci
olmadiklarini

belirttiler.

*NSM, Neuman Sistemler Modeli

**NSM kullanilarak gelistirilen hemsirelik siireci ve tanimlanan hasta stresdrlerine dayali 12 hemsirelik tanisi yer almaktadir. Hemsirelik siirecinde, hastanin sorunlarina yonelik uygulanan

birincil, ikincil ve {i¢linciil koruma y&ntemlerini igeren hemsirelik girisimleri ve degerlendirilen hemsirelik bakimi sonuglar1 sunulmaktadir. %22

127


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2024;5(3): 109-132
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

NSM’nin uygulanabilirligi kanser de dahil olmak {izere farkli olgularda
degerlendirilmistir. Bu c¢alismayla benzer olarak, olgularda fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel alanlarin etkilendigi bildirilmistir. Kolon kanseri olan bir olguda NSM konforda
bozulma-bulant1 & kusma, uyku Oriintiisiinde bozulma, beden imajinda bozulma ve anksiyete
hemsirelik tanilarmin tespit edilmesini saglamistir.?® Multipl sklerozlu olgularda aktivite
intoleransi, beden gereksiniminden az beslenme, travma ve diisme riski, konstipasyon, uyku
Oriintlistinde bozulma, cilt biitiinliiglinde bozulma, {iriner bosaltim oriintiilerinde degisim,
benlik saygisinda bozulma, anksiyete, yalnizlik ve cinsel Oriintiilerinde degisim riski tanilari
icin veriler elde edilmistir.!?'? Diyabetli hasta olgusunda NSM, yorgunluk, tanimlanan
rejime uymada giigliikk, uyku oriintiisiinde bozulma, anksiyete ve etkisiz rol performansi
tanilarina onciiliik etmistir.*® Serebral infarktiislii olguda NSM ile etkisiz bireysel bas etme,
anksiyete, Uimitsizlik ve etkisiz rol performansi tanilarma iliskin bulgulara ulasilmistir.
Hemodiyaliz olgusunda yorgunluk, uyku oriintiisiinde bozulma, deri biitlinliigiinde bozulma
riski, anksiyete, sosyal izolasyon ve yalnizlik tamlar1 elde edilmistir.*” Endometrium kanserli
hastada, cogu fizyolojik olmakla birlikte, cesitli sosyokiiltiirel ve psikolojik sorunlar tespit
edilmistir. NSM ¢ercevesinde hastaya sunulan hemsirelik bakimi, hastanin konforda bozulma
(agr1), konstipasyon, uyku oriintlisiinde bozulma, beden algisinda degisim, aktivite intolerans,
enfeksiyon riski, 6z bakim gereksinimlerini siirdiirmede yetersizlik, cerrahi siireclerle ilgili
bilgi eksikligi, aile i¢i siire¢clerde bozulma riski ve anksiyete sorunlarinin belirlenmesinde ve
coziimlenmesinde etkili olmustur.*Y Mevcut ¢alismada, enfeksiyonlar: énlemek igin hastaya
uygulanan birincil koruma kapsamindaki hemsirelik miidahaleleri, bakim siiresince hastada
enfeksiyon gelismesini Onlemistir. Ayrica, oral mukdz membranlarda bozulmaya, beden
gereksiniminden az beslenmeye, uyku Oriintiisiinde ve deri biitiinliigiinde bozulmaya yonelik
ikincil ve Ucgtncil koruma cercevesindeki hemsirelik miidahaleleri, hastanin sorunlarinin
giderilmesini saglamistir. Ancak, giinliik yasam aktivitelerinde 6z bakim yeterliliginin
saglanmasi, anksiyetenin giderilmesi, beden imajinda ve rol performansinda algiladig
etkisizligi gidermek i¢in uygulanan ikincil ve tigiinciil koruma yontemlerini igeren hemsirelik
miidahaleleri, mevcut olguda bu sorunlari ¢dziime ulastiramamstir. Onceki olgularda NSM
cercevesinde sunulan hemsirelik bakiminin hastalari, fizyolojik degiskenlerin sonuglarinin
yonetimine katilmay1 tesvik ettigi, psikolojik degiskenler temelinde olusan sorunlarda
farkindalik olusturarak stirece aktif katilimi giidiiledigi ve sosyokiiltiirel degiskenlerin
olusturdugu normalden sapan durumlan iyilestirmeye motive ettigi vurgulanmistir. Ayrica,
bakimin siirekliligine ve siirecin uzun soluklu etkilerine dikkat ¢ekilerek, beden imajinda

bozulma, aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma, anksiyete gibi birey icin oncelikler
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arasinda yer almayabilecek hemsirelik tanilarina iliskin girisimlerin etkilerinin yetersiz
oldugu belirtilmistir.%1) Bu olgudaki NSM temelli hemsirelik bakim siireci onceki olgu
sonuglariyla tutarlidir. Ote yandan bu arastirmanin sonuglari, bireysel ozelliklerle iliskili
olarak zaman alacak asamalar barindiran sorunlarin, niiks over kanserli hastalarda biitiincil
hemsirelik bakiminin siirekliliginin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu calismada, NTA kapsamli veri toplamada sistemli bir yol haritas1 olusturmustur.
Bu sayede hastanin stres faktorlerinin belirlenmesini, hemsirelik tanilarinin = ve
miidahalelerinin gelistirilmesini kolaylastirmistir. NSM’ye gore uygulanan hemsirelik bakimi
hastada bireysel bas etme mekanizmalarin1 harekete gecirerek hastanin normal savunma ve
diren¢ halkalarindaki eksikleri fark etmesine ve esnek savunma halkasinin gii¢lendirilmesine
katkida bulunmustur. NSM’nin hastanin, aile liyelerinin ve sosyal ¢evresinin bakima dahil
edilerek birincil, ikincil ve (ciinciil koruma miidahaleleri araciligiyla etkili sonuclar
alinabilecek, uygulanabilir bir rehber oldugu goriilmiistiir. Bu ¢er¢cevede, NSM niiks over
kanserli hastada olas1 komplikasyonlar1 6nlemistir. Onceki ¢alismalarda NSM’nin, hastalarin
hastanede kalig siiresini kisalttigi ve hasta depresyonunu ve kaygisint iyilestirdigi
bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismayla benzer olarak NSM’nin, hemsirelerin biitiincll bakis

acisini destekleyen, kapsamli ve sistematik bir rehber oldugu belirlenmistir.(*21317:21)
Sonug

NUks over kanserli hastanin hemsirelik bakiminda NSM’nin kullanilmasi, hastanin
mevcut stresorlerinin  tanimlanarak, ¢dziimlenmesine yonelik hemsgirelik miidahalelerinin
sistematik olarak uygulanmasini saglamistir. Bu sekilde hastanin fizyolojik, psikolojik,
sosyokiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel sorunlarinin belirlenmesi i¢in kavramsal bir gergeve
cizmistir. Bu sayede hastaya 6zgii gelistirilen hemsirelik bakim siirecinin uygulanabilirligini
kolaylastirmistir. Tiim sistemleri etkilenen niiks over kanserli hastalarin bakiminda teorik ve
klinik pratigi birlestiren NSM’nin uygulanabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica, over kanserli
hastalarin ilk tan1 asamasindan ve yasam sonu donem siirecini kapsayan hemsirelik bakiminda
NSM’nin uygulanabilirligini arastiran c¢aligmalarin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Son
olarak, NSM’nin uygulanabilirliginin diger olgularda da test edilmesinin hemsirelik bakimina

katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.
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