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OZET Her yil yaklasik 14 milyon insanin yakalandigi kanser tiirleri
i¢inde kolorektal kanser diinya genelinde en sik rastlanan {iglincii kan-
ser tlirli olup, 2020 yilinda yaklasik 2 milyon vaka teshis edilmistir.
Ozellikle kanser hastaligmin tedavi yéntemlerinden biri olan kemote-
rapi, viicudun tiim sistemlerini etkileyerek, yasami tehdit edebilecek
durumlarimn ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve bunun sonucu olarak
hastalarda bir¢ok yikict semptomlara neden olmaktadir. Kanita dayal
hemsirelik bakimi ile bu semptomlarin 6nlenmesi ve iyilestirilmesi sag-
lanabilir. Hemsirelik siirecinin planlanmasinda hemsirelik modelleri ve
ortak siniflama sistemlerinin kullanilmasi bakimin sistematik olarak
verilmesi, profesyonel ortak bir dil kullanilmasi ve bakimin gériiniir
olmasini saglamaktadir. Bu olgu sunumunda metastatik kolon kanseri
tanis1 dogrultusunda kemoterapi alan bireyin Levine Koruma Modeli
¢ercevesinde yapilandirilan hemsirelik siireci Kuzey Amerika Hemsi-
relik Tanilart Birligi tanilari, Hemgirelik Girisimleri Siniflandirmasi ve
Hemsirelik Sonuglart Siniflandirmasi sistemleri kullanilmistir. Bu dog-
rultuda bireye; deri biitlinliigiinde bozulma, karar vermede ¢atigma,
bilgi eksikligi, uyku oriintiisiinde bozulma, yorgunluk ve oral mukoz
membranda bozulma tanilar1 koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri;
standart hemsirelik terminolojisi; olgu sunumu

ABSTRACT Colorectal cancer is the third most common type of can-
cer worldwide, affecting around 14 million people each year, with
around 2 million cases diagnosed in 2020. Chemotherapy, especially
one of the treatment methods for cancer, affects all systems of the body,
causing life-threatening situations and as a result, causing many dev-
astating symptoms in patients. The use of nursing models and common
classification systems in the planning of the nursing process ensures
that care is provided systematically, a common professional language
is used and care is visible. In this case report, the nursing process struc-
tured within the framework of the Levine Protection Model, North
American Association of Nursing Diagnoses, Nursing Interventions
Classification and Nursing Outcomes Classification systems of the in-
dividual receiving chemotherapy in line with the diagnosis of metastatic
colon cancer was used. In this regard, to the individual; diagnoses were
made: deterioration in skin integrity, conflict in decision-making, lack
of information, disruption in sleep patterns, fatigue and disruption of the
oral mucous membrane.

Keywords: Colon cancer;
standardized nursing terminology; case report

Kanser viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢i1-
kabilen, hiicrelerin normal smirlarinin 6tesinde bii-
yliyen ve zaman i¢inde viicudun ¢esitli boliimlerini

istila ederek diger doku ve organlara yayilabilen
anormal hiicrelerin hizli bir sekilde ¢ogalmasidir.'
Her yil yaklasik 14 milyon insanin yakalandig: kan-

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

2024;16(2):611-20.

Ozkan S, Karagozoglu S. Metastatik kolon kanserli bireyin levine koruma modeli dogrultusunda NANDA, NIC ve NOC siniflandirma sistemlerine gére yilriitiilen hemsirelik bakimi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci.

Correspondence: Sevcan OZKAN
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklart AD, Tibbi Onkoloji BD, Sivas, Tiirkiye
E-mail: sevcanst@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 02 Nov 2023

Received in revised form: 02 Mar 2024

Accepted: 04 Mar 2024 Available online: 11 Mar 2024

2146-8893 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

611


https://orcid.org/0000-0001-7314-6551
https://orcid.org/0000-0002-9558-0786
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Sevcan OZKAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(2):611-20

ser, yas, cinsiyet, zengin-fakir ayirimi yapmaksizin
tim insanlar etkilemektedir.> Tim kanser tiirleri
i¢cinde kolon kanseri diinya genelinde en sik karsila-
silan {igiincii kanser ¢esididir. Kolorektal kanser her
yil yaklasik 1 milyon 6liime yol acan kanser tiirleri-
nin iginde 700.000 dliimle ikinci sirada yer almakta-
dir?

Kemoterapi sitotoksik etkisi ile malign timor
hiicrelerinin ¢gogalmasini durdurarak veya dldiirerek
kanser tedavisinde dnemli rol oynayan kimyasal
ilaglarla yapilan bir tedavi yontemidir.* Kemoterapi
siirecinde hastalarda bazi semptomlar ortaya ¢ik-
maktadir. Bunlarin basinda, uyku problemleri, oral
mukozit, diyare, deride yaralar, malniitrisyon gel-
mektedir.’ Bununla birlikte bu hastalarda yorgunluk,
aktivitede azalma, agresiflesme, ige kapanma gibi
onemli sorunlar da yasanabilmektedir. Hastanin giin-
liik yasamini tehdit eden bu sorunlar kisinin tedaviye
uyum siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
kanser hastalarinin semptom yonetimi ve koruyucu
uygulamalar agisindan saglik profesyonelleri 6zel-
likle de hemsireler tarafindan desteklenmesi biiytik
onem tasimaktadir.®

Hemsirelerin hastaya biitiinciil, kaliteli ve siste-
matik bakim sunmasinda teori ve modellerin kulla-
nilmas1 hemsirelere rehberlik etmekte ve hemsire
arastirmacilara teorik bir bakis agist saglamaktadir.’
Bu baglamda, hemsirelikte uygulamaya yon veren
onemli modellerden biri de “Levine Koruma Mo-
deli”dir. Myra Levine tarafindan gelistirilen model,
bireysel yasam kalitesinin iyilestirilmesini hedefle-
mekte, adaptasyonu saglayarak koruma ilkelerini ger-
ceklestirmeyi ve bireyin biitiinliigiinii saglamay1
hedeflemektedir.® Levine modelinde 4 temel koruma
ilkesini tanimlayarak, biitiinciil bir anlayisla sagligin
korunmasinda hemsirelik bakimina 6énemli bir rota
olusturmustur.’'°

Hemysirelik bilimsel bir disiplindir ve tiim diger
disiplinlerde oldugu gibi hemsireligin de 6zgiin bir
bilgi birikimi vardir. Bu baglamda taksonominin
kullanimi hemsirelik bakiminda bilimsel bir dil kul-
lanim1 saglamaktadir.!' Bu olgu sunumunda, hem-
sirelik tanilarini olusturmak i¢in Kuzey Amerika
Hemygirelik Tanilar1 Birligi-I [North American Nur-
sing Diagnosis Association-I (NANDA-I)] termi-

nolojisinden faydalanilmistir. NANDA-I termino-
lojisi; 13 alan, 47 sinif ve 245 hemsirelik tanisin-
dan meydana gelmektedir. Daha sonra Hemsirelik
Girigimleri Siniflandirmasi [Nursing Interventions
Classification (NIC)], hemsirenin bakim verdigi bi-
reyin/hastanin sonuglarini iyilestirmek amaciyla kli-
nik bilgi ve muhakemelerine dayanarak uyguladig:
girisimler yer almaktadir. NIC; 7 alan, 30 sinif, 565
hemsirelik uygulamalarini igermektedir. Hemgire-
lik Sonuglar1 Siiflandirmasi [Nursing Outcomes
Classification (NOC)], hemsirelik uygulamalarinin
sonucunu belirlemek i¢in gelistirilmis olup, 7 alan
31 smiftan olusmaktadir.'”” Bu ¢er¢evede bakimin
verilmesine NANDA, NIC, NOC (NNN) denil-
mektedir.!?

I OLGU SUNUMU

Erkek olgu A.A. 66 yasindadir. 50 kg agirliginda ve
1.74 boyunda olan A.A. 2 ¢ocuga sahiptir. A.A.’nin
6z gecmisinde herhangi bir kronik hastalig1 bulun-
mamakta, ancak soy ge¢cmisinde annesini kanserden
kaybettigi bilinmektedir. Hasta yaklasik 6 ay once sii-
rekli gegmeyen kabizlik, karinda sigkinlik ve gaz si-
kayeti ile hastaneye bagvurmustur. Hastanede yapilan
tetkikler sonucunda gaitada gizli kan goriilmesi se-
bebiyle daha ileri tetkikler i¢in hasta yasadig ildeki

TABLO 1: Vaka Klinik 6zellikleri.

Vital bulgular 2.02.2022

Nabiz 98

Viicut sicakhigi 374

Kan basinci 145/80

Solunum sayisi 26

SpO, 91

Aclik kan sekeri 140 mg/dL (74-106 mg/dL)
Bilirubin 0,17 mg/dL 0,0-0,3 mg/dL
Kreatin 0,74 mg/dL 5-0,9 mg/dL
Urik asit 3,7 mg/dL 2,4-5,7 mgldL
Sodyum 135 mmol/L 136-145 mmol/L
Potasyum 5,9 mg/dL 3,5-5,1 mg/dL
Hemoglobin 10.1 g/dL 13,5-17,5 g/dL
Hematokrit %35,4 %42-54
NEUT % 1,10 meL 2-7,15 mcL
WBC 3,47 mm? 4-10,15 mm?

WBC: Beyaz kan hiicreleri.
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ileri basamak egitim ve arastirma hastanesinin once
genel cerrahi boliimiine daha sonra hastanenin onko-
loji boliimiine sevk edilmistir. A.A.’ya yapilan kolo-
noskopi sirasinda goriilen siipheli lezyondan biyopsi
alimmig ve pozitron emisyon tomografisi ¢ekimi ya-
pilmistir. Tetkikler sonucunda hastaya IV. Evre me-
tastatik kolon kanseri (MKK) tanis1 konulmustur.
Daha sonra ameliyatla bagirsaktaki tiimoral yapilar
¢ikarilmis ve kolostomi agilmistir. Karaciger ve ba-
girsagin diger bolgelerindeki tlimorler i¢in hastaya
kemoterapi Onerilmistir. Tibbi onkolojiye sevk edi-
len hastaya setuksimab+folfirinoks kemoterapi pro-
tokolii baglanmistir. Hastanin yagamsal verileri ve
laboratuvar bulgular1 Tablo 1°de ve tedavi protokolii
Tablo 2’de verilmigtir. Hasta 14 giin 6nce 2. kiir ke-
moterapisini almis; 3. kiir kemoterapisini almak icin
hastaneye bagvurdugunda kendisiyle goriigiilmiistiir.
A.A. kemoterapi tedavisine ek olarak herhangi bir
ila¢ kullanmamaktadir. Tedavi ve bakim hizmetini
ayaktan kemoterapi merkezinde giinii birlik olarak al-
maktadir. Hastanin koruma modeli ¢er¢evesinde elde
edilen bilgiler Tablo 3’te, hastaya verilen hemsirelik
bakimi1 NNN taksonomisi ¢er¢evesinde Tablo 4’te
gosterilmistir.

Calismanin yiriitiilebilmesi i¢in Sivas Cumhu-
riyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan (tarih: 22 Haziran 2022; no:
2022-06/43) izin alinmistir. A.A.’dan sozlIi ve yazili
onam alinmis olup, arastirma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yiiriitilmistiir.

I TARTISMA

Caligmada, MKK’li bireyin bakimi ve degerlendiril-
mesinde biitlinciil bir yaklagimi esas alan Levine Ko-
ruma Modeliyle NNN taksonomisi kullanilmistir.

Hemsirelik siirecinde oral mukoz membranda bo-
zulma, yorgunluk, beslenme, uyku oriintiistinde bo-
zulma, kemoterapi yonetimi, deri biitiinliigiinde
bozulma alanlarindan 6 hemsirelik tanisi, 7 NIC giri-
simi ve 56 aktivite, 43 NOC sonuglarina ulagilmis ve
bu major alanlarda iyilesme saglanmistir.

Kemoterapi siirecinde sitotoksik ajan alinma-
sina baglh olarak hastalar oral mukoz membranda
bozulma yoniinden risk altindadir.” Hastada kemo-
terapiye bagli olarak gelisen oral mukoz mem-
branda bozulma tanisina yonelik hemsirelik
girigimleri ile NOC puani 15’ten 31°e ¢ikmis ve
hasta rahatladigini ifade etmistir. Yapilan bir olgu
calismasinda da benzer sekilde kanser tanis1 almis
hastada oral mukoziti 6nlemeye yonelik uygulanan
hemsirelik girisimlerinin mukozit skorunu disiir-
diigii belirlenmistir.!* Olgu sunumumuz da A.A.’ya
1. giin yapilan Yorgunluk Siddeti Olgegi puani 9
olarak bulunmus ve dl¢ekten alinan puan dogrultu-
sunda hastanin yasadigi yorgunluk kronik yorgun-
luk sendromu olarak degerlendirilmis ve bu
degerlendirme ile paralel olarak NOC sonucu 6 ola-
rak bulunmustur. Bu probleme yonelik 20 giinliik
zaman aralifinda gerceklestirilen hemsirelik giri-
simleri sonras1t A.A.’nin Yorgunluk Siddeti Olgegi
puani 1,8’e diismiis ve bu skor 6lgek puanlamasina
gore yorgunluk yok olarak degerlendirilmistir. Has-
tanin NOC skoru da yorgunlugun azalmasi ile 14’e
ylikselmistir. Uslu ve Hisar’in ¢alismasinda da pa-
ralel olarak metastatik meme kanserli hastanin yor-
gunlugunu azaltmak i¢in yapilan hemsirelik
miidahalelerinin hastanin yorgunluk puanini diisiir-
diigi belirtilmistir.'* Hastalar kanserin hangi evre-
sinde olursa olsun beslenme konusunda, kendilerine
ve ailelerine egitim verilmesi onemlidir."> Kanser

TABLO 2: Hastaya uygulanan tedaviler.

Premedikasyon (%5 dekstroz i¢cinde 8 mg ondansetron+8 mg dekort+45 mg avil).

ilacin adi Sikhgi Miktari Uygulama yolu

Setuksimab 14 giinde 1 350 mg intravendz

irinotekan 14 giinde 1 200 mg intravendz

Folinik asit 14 glinde 1 740 mg intravendz

5-Fluorourasil 14 glinde 1 4.300 mg intravendz (Elastomerik Pompa, 2 giinliik,100 ml, 2 ml/hr)

46 hr inflizyon
intravendz
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TABLO 3: Hastanin Levine Koruma Modeline gore dederlendirimesi.

Koruma ilkeleri

Koruma ilkeleri; Enerji Kaynaklari - Hastanin fizik muayenesinde yasina gore asiri derecede yorgun, halsiz, hareketleri buna bagli olarak
yavaslamis ve gli¢siiz oldugu gortlmistir. Hastanin kan-biyokimya degerlerinde hemoglobin, beyaz kiirenin
distik ve nétropenik oldugu goriilmekte (Tablo 1). Hasta ile ilk goriismenin oldugu 2 Subat 2023 tarihinde
uygulanan Yorgunluk Siddeti Olgegi (<2,8; yorgunluk yok/>6,1; kronik yorgunluk sendromu) puani 9 olarak
bulunmustur.

- Hastanin adiz igi mukozasinda dis etlerinde aft benzeri lezyonlar gérilmistir. Hastaya 2 Subat 2023 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii Oral Toksisite Skala's! (Grade 0 normal- Grade 4 kati gida alamaz) uygulanmis ve
degerlendirme derecesi Grade 3 olarak tespit edilmistir.

- Adiz ici yapilarda ve yutma refleksinde sorun olmadigi gériilmistir. Ancak hasta adiz igindeki yaralar
nedeniyle yiyecekleri cok iyi cigneyemedigini bu sebeple lokmalarin agiz icinde gok uzun siire kaldigini
mide bulantisinin arttigini ifade etmistir.

- Hasta bir dnceki kemoterapi tedavisinden bu zamana kadar yaklasik 14 giinde 8 kilo verdigini ifade etmistir.
Ayrica siddetli bulanti ve kusmalari olan A.A. Istahinin olmadigini ve yemeklerin tadinin gok kétii oldugunu
belirtmistir. Beden kitle indeksi [viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine bélinmesi (kg/m?), ve
18,5 kg/m?nin altindaki sonuglar: ideal kilonun altinda] 18,2 olarak hesaplanmistir.

-A.A. diyaresi oldudu igin kolostomi torbasini daha sik degistirdigini ifade etmistir. Batin da distansiyon,
kolostomi etrafinda yiizeysel palpasyonla dahi yogun agri mevcuttur. A.Anin solunumu yiizeysel ve
sayisi 26/dk'dir. Her iki akciger oskiiltasyonunda bazallerde solunum seslerinin azaldigi gorilmdstir.

- A.A. gece uykularinin stiresinin ve kalitesinin azaldigini, bazi gunler giindiiz uyumak zorunda kaldigini
belirtmistir. A.A. gece ve giindiiz toplam uyku siresinin 6-7 saat ve diizensiz uyudugunu ifade etmistir.

Koruma llkeleri; Yapi Biitiinligii AA. biligsel olarak oryante, algilama durumu iyi ve her iki kol ve bacakta gli¢ kaybi bulunmamakta,
derin tendon refleksleri normal olarak degerlendiriimekle birlikte, ellerde ve ayaklarda eldiven-gorap tarzi
uyusma ve his kaybi goriilmustir. Ekstremitelerin anatomik yapisi diizgtin olup, deformite ve postiir bozuklugu
tespit edilmemistir.

- Hasta evde sik sik burun kanamasi oldugundan ve uzun siirmediginden bahsetmistir. Ancak bu durumdan
huzursuz oldugunu ifade etmistir.

-A.Anin aldigi kemoterapi ilacinin yan etkisi olarak viicudunda yaygin kasintisi, lezyon seklinde iyilesmeyen
eriipsiyonlar mevcuttur. Hasta bu durumdan sikayetci oldugunu evde sik sik gildiracak boyuta geldigini ve
kemoterapi almak istemedigini ifade etmistir.

- Hasta kolostomi bakimini rahat bir sekilde yapamadigini, bu duruma alisamadigini ifade etmis ve hastanin
hijyen eksikligi saptanmistir. Hasta bir gece énce kolostomi torbasinin aniden kan ile doimasi sikayeti ile acile
bagvurdugunu sdylemis ve kendisine acil kan transfiizyonu yapildigini, hastanede miisahede altinda kaldigini
belirtmistir.

- Hastanin gérsel analog skalasinin 0-10 arasinda skorlanarak yapilan agri degerlendirmesinde agri siddeti puani
5 olarak bulunmustur.

Koruma ilkeleri; Bireysel Biitiinliik -A.A. kaygi diizeyinin son zamanlarda daha fazla arttigini giindiiz evde otururken aniden kalbinin garptigini,
durup dururken 6fke patlamasi yasadigini belirtmektedir.

- Ayrica AA. yaklasik 5 aydir tedavi sireci oldugunu ve bu zaman zarfinda kanser oldugunu 6grendidini,
ameliyat oldugunu ve agir bir tedavi olan kemoterapiye ailesi tarafindan zorla getirildigini belirtmistir.

Bu nedenlerle moralinin bozuk oldugunu, tmitsizlik yagsadigini, kemoterapi yiziinden dis goriintstiniin degistigini
ve kendisini taniyamadigini, organ yetersizligi gelismesinden korktugunu, yogun bir stres altinda oldugunu
belirtmektedir. Bu siirecin daha ne kadar devam edecedi ve kendisini daha kotti seylerin beklemesinden
korktugunu, basa gikacak gliciintin kalmadigini, hayatin anlamsiz oldugunu ve aci verdigini sdylemektedir.

A.A. bagimsiz olarak 6z bakimini kendisinin yerine getiremedigini ifade etmistir. Hastali§in seyrinin ve
kemoterapinin etkilerinin nasil olacagini bilememenin verdigi korku, huzursuzluk ve gerginlikten dolay! donuk,
mutsuz, endiseli, agresif bir yliz ifadesi mevcuttur. Bunun yaninda A.A'nin zorunda olmadikga iletisim kurmak
istemedigi saptanmistir.

Koruma ilkeleri; Sosyal Biittinlik A.A. hastaligi nedeniyle yaklasik 5 aydir kimseyle gérigmedigini; hastaligini kardegleri ve gocuklarindan
bagka kimsenin bilmedigini belirtmistir. Evlerinde sadece esi ve kendisinin yasadigini belirten hasta, gocuklari ve
akrabalart ile iliskilerinin iyi oldugunu ifade etmistir. Tedavi strecinde cocuklarinin gok yardimci oldugundan
bahsetmektedir. Hasta bu dénemde evden disari cakamadidi igin arkadaslarini gdremedigini ve zaman zaman
yalnizlik hissettigini belirtmektedir.
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TABLO 4: Metastatik kolon kanserli hastanin NNN taksonomine gdre bakim plani.

Alan 11: Guvenlik/koruma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma, Kod: 00045

Alan 1: Fizyolojik; Temel Sinif F: Oz bakim kolaylastirma; Kod: 1730
- Ihtiyag duyulan agiz-bakim siklig belirlenmistir.

- Hasta tat alma, yutma ve ses kalitesi yoniinden gézlemlenmistir.

- Sigara kullanmamasi konusunda desteklenir.

- Hasta yeterli su ve sivi almasi konusunda tegvik edilmigtir

- Yeterli besin aliminin 6nemi anlatilmistir (ginko, B vitamini, glutamin).

NANDA Hemsgirelik Tanisi 1. Dudaklar, yumugak doku ve agdiz boslugunda yaralanma olmasi sebebiyle oral mukoz membranda bozulma.

Tanimlayici Ozellikler: Agiz kokusu, stomatit, kimyasal ajanla yaralanma (kemoterapi), radyasyon tedavisi

Beklenen hasta sonucu: Agiz mukozasi, dil, disler ve dis etlerinin normal doku ve mukoza membran bitlinligiinin gériiimesi.

NIC Girigimleri: A§iz sagliginin yeniden kazaniimasi. Hasta icin 10 aktivite uygulanmistir.

- Hastaya yumusak killi dis fircasi ve sitotoksik ilag kullanan hastalar igin Gretilen sollisyon uygulanmistir.

- Hastanin agzini galkalamasi igin (tuzlu su, antifungal) soliisyonlar uygulanmistir.

- Hastanin agiz hijyeninin saglanmasinda bir bagkasinin yardimei olmasi saglanmistir.

- Hasta ve yakinlari stomatit bulgu ve semptomlari konusunda ne zaman saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi hakkinda egitim verilmistir.

- Hastanin baharatli, tuzlu ve sicak/soguk yiyeceklerden uzak durmasi konusunda egitim verilmistir.

NOC Sonuglari
Agiz saghgr: Segilen degerler 1.NOC puani 2. NOC puani Degerlendirme 6lgiisi  1.NOC 2. NOC
Alan 2: Fizyolojik saglik Agiz temizligi (110001) 2 4 Kanama (110018) 4 5
Sinif I: Doku biitinligt Dis temizligi (110002) 2 4 Lezyon (110022) 1 5
Kod: 1100 Diseti temizligi (110003) 3 4 Agri (110021) 1 5
Dil temizligi (110004) 1 4 Toplam 6 15
Sonug degerlendirme skalasi Oral mukoza nemi (1100010) 2 S
Dudak nemliligi (110009) 1 3
5- Normalden sapma yok
4 Haff diizevd Mukozal membranlarin rengi (1100011) 2 3
- duzeyce Doku ve mukoza bitiinligi (1100012) 2 4
8- Orta Toplam puan 15 31
2- Ciddi
1- Siddetli devam s

hastalarinda kilo kaybi1 eger bir hafta i¢inde %1-2,
1 ay i¢inde %5 veya 6 ayda %15’in iistiinde ise
ciddi kilo kaybinin gostergesi ve kanser hastala-
rinda 22 kg/m? ve alt1 deger, protein kalori malniit-
risyonunu gostermektedir.’> Olgu sunumuzda bu
kapsamda 2 kemoterapi kiirii arasinda (14 giin) 8
kilo veren hastaya bu siireci takiben uygulanan
hemsirelik girisimleri sonucunda NOC skoru 8 pu-
andan 19 puana yiikselmistir. Beden kitle indeksi
18,2°den 19,5 (18,5 kg/m? ile 24,9 kg/m? arasindaki
sonuglar: Ideal kiloda) degerine yiikselmistir. Ya-
pilan bir arastirmada, kanserli hastalarinin %80-
95’inin uyku problemi yasadigi saptanmistir.'* Bu
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baglamda calismamizda, uyku kalitesinin diismesi
ile hastanin tedavi siirecinin bu durumdan olumsuz
etkilenme potansiyeli gbz oniinde bulundurularak,
uyku kalitesinin artirilmasina yonelik hemsirelik gi-
rigimleri gergeklestirilmistir. Bu probleme yonelik
20 giinliik zaman araliginda gergeklestirilen hemsi-
relik girisimleri sonrast A.A.’nin uyku problemleri
azalmis ve NOC puani 6’dan 17’ye ¢ikmis, Pitts-
burgh Uyku Kalitesi Olgegi (4 ayr1 kategoride de-
gerlendirilerek sorulara verilen cevaplardan elde
edilen skor 0-21 arasinda olabilir, puanin diismesi
ve 7’nin altinda olmas1 uyku kalitesinin arttigini
gostermektedir) puan ortalamasi 8’den 4’¢ gerile-
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TABLO 4: Metastatik kolon kanserli hastanin NNN taksonomine gdre bakim plani (devami).

NANDA Hemsirelik Tanisi 2: Kanser hastaliginin tedavisi igin kullanilan antineoplastik ajanlarin yan etkileri sebebiyle olugan; yorgunluk

Alan 4: Hareket/dinlenme, Sinif 3: Enerji durumu, Kod: 00093, iliskili 6zellikler; depresyon, sivi-elektrolit dengesizligi, beslenmede dengesizlik
Beklenen hasta sonuglari: Hastanin yorgunluk olarak tanilanan; yikici etkiler ve yorgunluk seviyesine uyum saglar.

NIC Girigimleri

Enerji Yonetimi; Yorgunlugun azaltiimasi, dnlenmesi ve giinliik aktivitelerin yerine getirilmesini saglamak amaciyla enerjinin dogru kullaniminin saglanmasi.
Alan 1: Fizyolojik: Temel, Sinif A: Aktivite ve egzersiz yonetimi, Kod: 0180

Aktiviteler

-Bireyin ve yakinlarinin yorguniugun nedenlerine iliskin yargilari degerlendirildi.

-Bireyin yas|, fizyolojik durumuna gdre yorgunluga neden olan eksiklikler agisindan degerlendirildi. Kan biyokimyasinda HGB;8,2(12,5-16), NEUT;1.10(2-7.15) de-
Gerlerin oldugu gorilmustr.

-Yorgunlugu azaltmaya yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimler segilmistir.

-Hasta fiziksel ve duygusal yorgunluk belirtileri agisindan degerlendirilmistir.

-Hastanin uyku siresi ve uyku sekli hakkinda bilgi alinmigtir.

-Yiiksek enerjli besinlerin alimini artirmaya yonelik yollar hakkinda hasta ile konusulmustur.

-Aktivitelere kars! kardiyorespiratuar tepkileri (nabiz:106, solunum hizi:28, SP02:90, TA:155/90) izlenmistir.

-Tolere edebilecedi sekilde aktiviteler dnerilmistir.

- Beslenme ydnetimi: Besinlerin dengeli bir sekilde aliminin saglanmasi ve gelistirilmesi

Alan 1: Fizyolojik: Temel, Sinif D: Beslenme destegi, Kod: 1100

-Bireyin niitrisyon diizeni degerlendirilmigtir.

-Bireyin niitrisyon gereksinimleri malntrisyon durumu genel olarak degerlendirilmistir.

-Ogin ayarlamasi yapilarak, yiiksek protein ve lif kaynag igeren beslenmeye destek yardimei Giriinler énerilmistir.

-Yemek Oncesi adiz bakimi yapiimasi saglanmistir.

-Beslenme sirasinda uygun gevre kosullari (temiz ve kokusuz gevre) saglanmistir.

-Kilo alimi ve kilo kaybi izlenmistir.

-Mide bulantisi ve aspirasyonu engellemek igin hastanin az ve sik sik beslenmesi saglanmistir.

NOC Sonuglar

Enerjinin korunmasi:

Alan 1: Fonksiyonel saglik Belirlenen degerler 1.NOC  2.NOC
Sinif A: Enerji stirdiirme Enerji yonetimini belirleme (000203) 1 4
Kod: 0002 Aktif ve pasif zamanlari diizenleme (000201) 1 3
Degerlendirme Enerji koruma modeli belirleme (000205) 2 3

1. Kesinlikle uygulamadi Beslenme ydnetimi (000206) 2 4

2. Zaman zaman uyguladi Toplam puan 6 14
3. Genellikle uygulad

4. Uyguladi

5. Tamamen uyguladi

Beslenme durumu: Besin alimi Belirlenen degerler 1.NOC  2.NOC
Alan 2: Fizyolojik saglik 24 saat iginde kati gida alimi (100801) 1 3
SinifK: Sindirim ve beslenme, 24 saat icin de sivi gida alimi (100802) 1 3
Kod: 1008 intravenéz destek tedavisi (100804) 2 4
Sonug Skalasi Toplam 4 10
1. Az beslenme

2. Biraz beslenme

3. Orta derecede beslenme Segilen degerler 1.NOC  2.NOC
4. Besleniyor Kalori alim diizeyi (100901) 2 4

5. Tamamen besleniyor Karbonhidrat alim diizeyi (100902) 2 4
Beslenme durumu: Beslenme miktari, Protein alimi diizeyi (100903) 1 4
Alan 2: Fizyolojik saglik, Vitamin alimi (100904) 1 3
Sinif K: Sindirim ve Beslenme, Yag alimi dizeyi (100905) 2 4
Kod: 1009 Toplam Deger 8 19 devamr
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TABLO 4: Metastatik kolon kanserli hastanin NNN taksonomine gdre bakim plani (devami).

NIC girigimleri
- Uykunun giiglendirilmesi (1850):

- Bireyin rutin uyku dizeni degerlendirilmistir.

- Kemoterapinin hastanin uykusuna etkisi degerlendirilmistir.

- PUKI uygulanmistir.
Not: Hastanin PUKI degeri 8'den 4’e gerilemistir.

NANDA Hemsirelik Tanisi 3: Cesitli sebeplerden dolay Uyku Oriintiisiinde Bozulma
Alan 4. Aktivite/Dinlenme, Sinif 1. Kavram: Uyku Oriintiisti, Kod: 00198, iligkili Faktorler: Oliim korkusu, yorgunlugun yikic etkileri, stres

Beklenen hasta sonuglari: Genellikle geceleri kesintisiz uyuyacak ve dinlenmis olarak uyanacak ve genellikle yorgunluk hissetmeyecek.

- Bireyin agri durumu belirlenmis ve analjeziklerin gece yatmadan 6nce alinmasi saglanmistir.

- Hastanin normal gece-glindiiz siklusunu olugturmas icin cevresel uyaranlar diizenlenmistir.

- Uyku diizeninin gelistirilmesi igin uyku-uyaniklik siklusunu olusturulmasi saglanmistir.

NOC bakim sonucu:

1- Uyku 6riintiistinde siddetli bozulma

2- Uyku oriintlistinde biiylik oranda bozulma
3- Uyku oriintiisiinde hafif diizeyde bozulma
4- Uyku 6riintisti bozulma yok

5- Rahat

Segilen gostergeler 1.NOC  2.NOC
Uykudan sonra dinlenme hissi (000405) 1 3
Uyku orlintli ve kalitesi (000404) 1 3
Uyku rutini (000407) 1 3
Uykuda gegirilen siire (000418) 2 4
Uygun zamanlarda uyanik olma (000410) 1 4
Toplam 6 17

devami —

mistir. Kanser tedavisinde kullanilan ana tedavi
yontemlerinden biri olan kemoterapi, hastalig: te-
davi ederken ayni zamanda hastada psikolojik ve fi-
ziksel bircok semptomun gelismesine neden
olmaktadir.’ Kanserli hastalar genelde hastaliklarina
bagli hayatlarini1 kaybederken bazen de kanser dis1
nedenlerden dolay1 yasamlarin yitirirler. Bunlarin
basinda enfeksiyon, sepsis ve kanamalar gelmekte-
dir. Olgumuzda da kemoterapétik ajan olarak alinan
setuksimab (ERBITUX, Merck Healthcare KGaA,
Almanya) isimli ilacin meydana getirdigi ciddi der-
matolojik komplikasyonlarin sonucunda iist ve alt
ekstremitelerinde deri yiizeyinde meydana gelen ya-
ralara (3. derece yanik olarak degerlendirilebilecek)
yonelik hemsirelik girisimleri sonrast NOC puani
7’den 20’ye yiikselmistir (Resim 1, Resim 2, Resim
3). Karar vermede c¢atigsma, bir eylemin seyri hak-
kinda belirsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir.'?
Bu baglamda onemli komplikasyonlar1 yasayan
hastamiz da kemoterapi alma konusunda ikilem de
kalmistir. Bu dogrultuda hastaya kemoterapi komp-
likasyonlar1 ve yasanan semptomlara yonelik uygu-
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lanan bilgi eksikligi giderilerek, kemoterapiyi alma
konusundaki ¢atismanin ¢oziilmesi i¢in hemsirelik
girisimleri sonucunda NOC puani 6’dan 17’ye yiik-
selmistir.

Sonug olarak kanser, prognozunun agresif iler-
lemesi nedeni ile yasami tehdit eden, yasam kalite-
sini diigiiren 6liimciil bir hastalik olup, kanserli
hastanin hemsirelik bakiminda bilimsel temellere da-
yali sistematik yaklasim hayati bir 6neme sahiptir. Bu
baglamda bu olguda MKK’1i hastanin hemsgirelik ba-
kimi1 Levine Koruma Modeli dogrultusunda NNN
taksonomisi kapsaminda hemsirelik siireci ile siste-
matik c¢ercevede gerceklestirilmistir. Hastamizin 20
giinliik zaman araliginda yliriitiilen hemsirelik baki-
minda yasadig1 bir¢ok dnemli problemin {istesinden
gelmeyi basardigi, yasam kalitesini artirdigi, biiytik
bir ¢aba ve istekle iyilesme siirecine ve semptom yo-
netimine katki sagladigi ve olumlu bakim sonugla-
rina ulagildigr goriilmiistiir. Bu kapsamda, MKK’li
hastanin hemsirelik bakiminin Levine Koruma Mo-
deline dayali NANDA, NIC ve NOC taksonomisi
dogrultusunda yiirtitiilmesi 6nerilebilir.
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TABLO 4: Metastatik kolon kanserli hastanin NNN taksonomine gore bakim plani (devami).

NANDA Hemsgirelik Tanisi 4: Karmasgik bir tedavi ydntemi olan kemoterapi ile ilgili Bilgi Eksikligi

Alan 5: Algilama/Kavrama, Sinif 4: Kavram, Kod: 00126

iliskili Durumlar: Anksiyete, Baskalari tarafindan yanlis anlagiima, Kavramsal yetersizlik

Beklenen sonug: Kemoterapi ile ilgili kavram karmasasi ¢dziimlenir ve hasta rahatlar

NIC Girigimleri

Hemgirelik Ozel Alanlarina Gore Ana (Gekirdek) Girigimler

Tanim: Ana (gekirdek) girisimler 6zel alanin dogasini tanimlayan, sinirlandirilmis merkezi bir girisim grubu.

Onkoloji Hemgireligi

Kemoterapi Yonetimi

Alan 2: Fizyolojik: Karmasik (Homeostatik diizenlemeyi destekleyen bakim), Sinif H: ilag yonetimi Kod: 2240

Beklenen sonug: Antineoplastik ajanlarin yan etkilerinin azaltiimasi ve etki seklinin anlasiimasi igin hastaya ve ailesine verilen egitimin anlasiimasi.
- Uzun sireli ve sikintili yan etkiler bakimindan hastalara yonelik tedavi dncesi yapilan tarama testleri takip edilmistir.

- Tedavini yan etkileri ve toksik etkileri takip edilmistir

- Antineoplastik ilaglarin kanser hticrelerine ne yaptigi/nasil etkiledigi konusunda hasta ve ailesine 6gretim yapiimigtir.

- Hasta ve ailesine hijyen ve kalabalik ortamlardan uzak durmasi konusunda egitim yapiimistir.

- Dehidratasyon ve elektrolit dengesizligini dnlemek icin yeterli sivi alimi saglanmigtir.

- Hastaya ve ailesine kemoterapi stiresi boyunca uzak durmasi gereken besinler hakkinda bilgi verilmistir.

- Kullanilan kemoterapétik ilag tiiriine gére beklenen sag kaybi hakkinda bilgi verilmistir.

- Kullanilan kemoterapétik ajan tiiriine gére beklenen organ toksisitesine yénelik izlem konusunda bilgi verilmistir.

- Kemoterapi sirasinda gelisebilecek kan damarlari boyunca agri, hassasiyet ve ekstravazasyon hakkinda hasta ve ailesine bilgi verilmistir.

- Kemoterapotik ajanlarin uygulanmasi igin viicuda yerlestirilen port kataterin kullaniimasi ve olasi yerinden ¢ikmasi durumlari hakkinda bilgi verilmistir.

NANDA Hemsirelik Tanisi 5: Antineoplastik ilag tedavisi yan etkilerinden olan deri lizerinde olusan akneiform eriipsiyon ve diger dermatolojik yan etkilere bagli
olarak gelisen yaralara bagli; Deri Biitiinliigiinde Bozulma.

Alan 11: Glvenlik/Koruma, Sinif 2: Fiziksel yaralanma, Kod: 00046

iliskili Faktorler: Deri katmanlarinin tahrip olmas, Deri yiizeyinin bozulmasi

Beklenen sonug: Bireyin doku bitlnligiinin saglanmasi ve yaranin iyilesmesi.

NIC girigimleri

Yara Bakimi

Alan 2: Fizyolojik: Karmasik, Sinif L: Deri/Yara Yonetimi, Kod: 3660

- Deri lizerindeki yaralar enfeksiyon bulgulari yéniinden izlenmistir.

- Banyo yaparken viicudun ovusturulmasi, kimyasal maddeler iceren sampuan ve sabun kullaniimamasi saglanmistir.
- Antiseptik solisyonlarin kullanilmamasi hakkinda bilgi verilmistir.

- Yaralarin bulundugu bélgelerin tiras edilmemesi hakkinda bilgi verilmistir

- Hasta ile birlikte yaralarin diziicti yonleri hakkinda tartigiimistir.

- Deri bitlinliglini desteklemek ve deri hasarini en aza indirgemek igin topikal maddelerin kullaniimasi saglandi.

- Stoma araciligiyla eliminasyonun korunmasi ve gevre dokularin bakimi saglanmistir.

NOC bakim sonuglari: Bireyin deri biitiinliigiinde agri ve hassasiyet yoktur, deri normal gériinimde ve kasinti yoktur.
Alan 2: Fizyolojik saglik

Sinif V: Doku butdnligu Segilen géstergeler 1.NOC  2.NOC
Kod: 1101 Deri sicakligl, esneklik, hidrasyon (110104) 1 4
Doku biitlinligiinde; Doku perfiizyonu (110111) 3 5
5- Normalden sapma yok Yara boyutu (11015) 1 2
4- Hafif dlizeyde Anormal pigmentasyon (110105) 1 4
3- Orta diizeyde Hassasiyet (110102) 1 5
2- Ciddi diizeyde Toplam 7 20

1- Siddetli diizeyde

devami —
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TABLO 4: Metastatik kolon kanserli hastanin NNN taksonomine gdre bakim plani (devami).

NANDA Hemgirelik Tanisi 6: Kemoterapi alma konusundaki kararsizlik sebebiyle; karar vermede gatigma
Alan 10: Yasam ilkeleri, Sinif 3: Deger/inang/Davranis Bitiinligi, Kod: 00083

iligkili Faktorler: Bilgi eksikligi, coklu ya da birbiriyle celisen bilgiler, diisiiniilen eylemlerin istenmeyen sonuglart oldugunun fark edildiginin sézel olarak ifade edilmesi
Beklenen hasta sonuglari: Karar vermede gatismanin ¢oziilmesi.

NIC Girigimleri

Karar Vermeyi Destekleme

Alan 3: Davranigsal, Sinif R: Bahsetme Yardimi Kod: 5250

- Hastanin yasamindaki kritik kararlari verebilmesine yardim etmek icin beklentileri konusunda tartigildi.

- Hastaya kendi duistincelerini, duygularini ve degerlerini anlamaya yardimci olunmustur.

- Hastaya her bir segenegin avantaji ve dezavantajlari anlatiimistir.

- Hasta ve yakinlari ile kemoterapiye yonelik olusan 6n yargilar hakkinda konugulmustur.

- Hastanin tedaviye yénelik beklentileri dgrenilmistir.

- Hasta ile ailesi arasinda olugan iletisimsizlik hakkinda konugulmustur.

- Hasta ve diger saglik galisanlari arasinda gériisme planlanmigtir.

- Hastanin diger tedavi alan hastalarla gérismesi saglanmistir.

NOC bakim sonuglari; kemoterapiyi alma konusundaki gatismanin ¢ézilmesi.

1603. Sagligi arama davranig

Sinif Q. Sagiik davranigi Derecelendirme gdstergeleri 1.NOC  2.NOC
Tedavi hakkinda dustincesi (160301) 1 3

Karar verme

) Kendi icinde gatisma (160316) 1 3
- Reddediyor Ale ile gatisma (160305) 2 4
2- Ciddi derecede Tedavi avantaji ve dezavantaji (160306) 1 3
3- Orta derecede Alternatif yéntemler hakkinda bilgi (160315) 1 4
4- Biraz rahat Toplam 6 17
5- Rahat devami —

NNN: NANDA, NIC, NOC; NANDA-I: Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi-I; NIC: Hemsirelik Girigimleri Siniflandirmasi; NOC: Hemsirelik Sonuglan Siniflandirmasi; PUKI: Pitts-
burgh Uyku Kalitesi indeksi.

RESIM 1: Eller ve kollarda antineoplastik ajana bagli gelisen, 2. derece yanik ola-
rak degerlendirilen erlipsiyonlar.

RESIM 2: Gogiste antineoplastik ajana bagli gelisen yaralar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru- bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
dan baglantist bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet, ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi manevi herhangi bir destek alinmamigtir.
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RESIM 3: Uygulanan tedavi ve hemsirelik bakimindan sonra eriipsiyonlarin iyi-
lesmis hali.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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