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0Z

Amag: Jinekolojik kanserler i¢cinde mortalite oran1 yiiksek olan over kanserinin tedavisinin her agamasinda hemsirelik
bakimi 6nemlidir. Bu olguda over kanseri tanisiyla ameliyat olan hastanin Orem’in Oz Bakim Eksikligi Teorisi
kapsaminda ameliyat sonrasi yasadigi sorunlarin tanimlanmasi ve kurama dayali hemsirelik bakim yoénetiminin
aciklanmasi amaglanmustir.

Olgu: 57 yasinda olan hasta E.H. batinda serbest siv1 siiphesi goriilmesi {izerine kuruma yonlendirilmistir. Over kanseri
tanist konulan hasta ameliyat olmus ve post op 8. giiniinde hastaneden taburcu edilmistir. Ameliyat sonrast bakim
siirecinde “kanama, enfeksiyon, solunum fonksiyonunda bozulma, akut agri, bulanti, konstipasyon, aktivite intoleransi,
o0zbakim eksikligi, sivi voliim dengesizligi, bilgi eksikligi, tromboemboli riski ve diisme riski” hemsirelik tanilart
konulmustur.

Sonu¢: Uygulanan hemsirelik bakiminin sonucunda hastanin 6z bakim giicliniin olumlu yonde etkilendigi goriilmiistiir.
Hastanin bagimsiz olarak yapabildigi uygulamalar artmistir. Bu g¢alismanin jinekolojik onkoloji alaninda calisan
hemgirelerin bakim uygulamalarinda 6rnek olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi, over kanseri, cerrahi tedavi

ABSTRACT

Objective: Nursing care is important at every stage of the treatment of ovarian cancer, which has a high mortality rate
among gynecological cancers. In this case, it is aimed to describe the post-operative problems of the patient who
underwent surgery with the diagnosis of ovarian cancer within the scope of Orem's Self-Care Deficiency Theory and to
explain the theory-based nursing care management.

Case: The 57-year-old patient E.H. the suspicion of free fluid in the abdomen was directed to the institution upon
interview. The patient who was diagnosed with ovarian cancer underwent surgery and was discharged from the hospital
on the 8th post op day. During the post-operative care period, “bleeding, infection, impaired respiratory function, acute
pain, nausea, constipation, activity intolerance, lack of self-care, fluid volume imbalance, lack of knowledge, risk of
thromboembolism and risk of falls” nursing diagnoses were made.

Conclusion: As a result of the applied nursing care, it was seen that the self-care power of the patient was positively
affected. The applications that the patient can do independently have increased. It is considered that this study can set an
example in the care applications of nurses working in the area of gynecological oncology.
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Giris

Jinekolojik kanserler kadinlarda sik goriilen
kanser tiirtidiir (Global Cancer Observatory: Cancer
Today, 2020) ve yasam kalitesi lizerine Onemli
etkileri vardir. Jinekolojik kanserler; servikal, over,
endometrial, vajinal, vulvar ve fallop tiiplerine ait
kanserleri kapsamaktadir (Terzioglu ve Alan, 2015).
Globocan 2020 tahmini verilerinde diinya ¢apinda
1.398.001 yeni jinekolojik kanser vakasi
goriilmektedir (Global Cancer Observatory: Cancer
Today, 2020).

Over kanseri kadin genital kanserleri igerisinde
onemli bir yere sahiptir. Diinyada kadinlarda
goriilen jinekolojik kanserler igerisinde 3. sirada
(WHO, 2020), Tirkiye’de ise 2. sirada yer
almaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).
Erken evrede belirgin semptom gdstermeyen over
kanserinin (Ozkan ve ark., 2022) mortalite orani
ylksektir. Tiim jinekolojik kanserler igerisinde
mortalite agisindan Tiirkiye’de 1., diinyada 2. sirada
yer almaktadir (Global Cancer Observatory: Cancer
Today, 2020). Tedavi yontemleri arasinda cerrahi
tedavi ilk sirada olmakla birlikte ileri evrede tam
konuldugunda kemoterapi uygulanmaktadir
(American Cancer Society, 2021).

Over kanserine bagli yasanan sorunlar tedaviye
uyumun giiclesmesine neden olmakta, yasam
kalitesini diisiirmekte, fizyolojik biitiinliik ve cinsel
kimlik gibi kadin saghgm pek c¢ok yonden
etkilemektedir. Bu da tedavinin her asamasinda
hemsirelik bakimina olan ihtiyact artirmaktadir
(Baskaya ve ark, 2021). Over kanserli hastay1
ailesiyle biitiin olarak degerlendirerek bakim veren
hemsirelerin ayn1 zamanda danigsmanlik yapma ve
vakay1 yonetme gibi 6nemli sorumluluklar1 vardir
(Eroglu ve Kog, 2014).

Hemsirelik  bakiminda  kuram  kullanimi
onemlidir. ~ Kuramlar  arastirma  sorularinin
olusturulmasi, arastirma tasariminin sekillenmesi,
verilerin degerlendirilmesi asamalarinda
hemsirelere yol gostericidir ve bakimin sistematize
edilmesi saglarlar. Bdylece mesleki giici ve
bakimin kalitesini arttirirlar (Sahin ve ark., 2020).
Kuramlarin mesleki uygulamalarda rehber olarak
kullanilabilmeleri de  mesleki  otonominin
gelisiminde énemli rol oynar. Bu amagla kullanilan
hemsirelik teorilerinden biri de Orem’in Oz Bakim
Eksikligi Hemsirelik Teorisi’dir (Ede ve Uysal,

2021).

Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi
(OOET)

“Bir kisinin hemsirelik bakimina ihtiyact

oldugunu gosteren durum nedir?” sorusu teorinin

baslangic noktasini olusturmaktadir. Bireylerin
saglik ve refah1 i¢in neler yapabilecegi
arastirilmigtir.  “Bir  kisinin yardima ihtiyact

oldugunda uygun hemsirelik eylemleri nelerdir?”
sorusuyla teorinin sekillenmesini saglanmistir
(Demirbag, 2021). Orem teorisinde insan ve ¢evre
arasindaki etkilesimi savunmakta ve insanin
cevresinden ayr1  diisliniilemeyecegini  ifade
etmektedir (Ozalp Gergeker ve ark., 2012). Teori,
Oz-Bakim Yetersizlik Modeli, Hemsirelik Sistemi
Modeli ve Oz-Bakim Modeli olarak iic temel
gruptan olugmaktir (Tar, 2021). Teoride ayrica
O0zbakim giicii, hemsirelik sistemi kavramlari, 6z
bakim, 6zbakim eksikligi, hemsirelik giicii, cevresel
kavram ve terapdtik 6z bakim gereksinimleri
aciklanir. Teori birey ve ailesini merkeze aldig1 ve
tim hastalar1 bagimsiz olmaya tesvik ettigi igin
evrensel kullanima uygundur (Celik ve Yildirim,
2016).

Over Kanseri

Over kanseri geg belirti vermesi nedeniyle erken
evrelerde tan1 konulamamaktadir. Tiim evrelerinde
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Histerektomi,
salfingooferektomi  (fertilite  istegi  olmayan
kadinlarda), omentektomi (asit olusumunu azaltmak
icin), fertilite koruyucu cerrahi ve debulking
cerrahiye kadar pek ¢ok cerrahi iglem ile miidahale
edilebilmektedir. Over kanseri cerrahisi major bir
cerrahi olup hastanin bakim ihtiyaglart uzun
sirelidir.  Cerrahi  sonrasi  degisen  hasta
gereksinimlerine gore biitiinciil bakim vermede
hemsirelere Onemli sorumluluklar diismektedir
(Ozkan ve ark., 2022).

Bu olgu sunumunda da over kanseri nedeniyle
Total Abdominal Histerektomi+Bilateral
Salpingooferektomi (TAH+BSO)+pelvik paraaortik
lenf nodu diseksiyonu (PPALND) + omentektomi +
sag diyafragma alti biyopsi (bx) ameliyati olan
kadimin OOET cercevesinde ameliyat sonrasi
yasadig1 sorunlarin tanimlanmasi ve teoriye dayal
bakim yonetiminin agiklanmasi amaglanmis ve bu
amagla uygulanan hemsirelik bakim plami
sunulmustur.

Calismamizin  jinekolojik onkoloji alaninda
calisan hemsirelerin bakim uygulamalarinda 6rnek
olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Olgu Sunumu

Orem Oz Bakim Eksikligi Hemgirelik Teorisi
kullanilarak yapilan ¢aligma asagida verilmistir.

Hasta OyKkiisii:

57 yasinda 7 senedir menopozda olan hasta E.H.
15 giin dnce dis merkezde rahim igi aracim (RIA)
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cikarttirmistir.  RIA’s1 cikartilan hasta batinda
siipheli serbest sivi gorlilmesi iizerine kuruma
yonlendirilmistir. Ilk muayenesinde vital bulgulara
bakilmis, elektrokardiyografi (EKG) c¢ekilmis,
abdominal ultrasyon (US) ve bilgisayarli tomografi
(BT) yapilmistir. Over kanseri tanist alan hastanin
batinda yaygin asidi mevcuttur. Hasta opere edilmek
iizere yatist yapilmistir (14.02.2022). Daha once
gecirmis oldugu baska bir ameliyat yoktur. Kronik
hastalig1 yoktur. Sigara ve alkol kullanmamaktadir.
Alerjisi yoktur. 7 senedir menopozda olan hasta 4
kez gebelik gecirmis 3 yasayan cocugu ve 1 6lil
dogumu vardir. Jinekolojik muayenesinde vulva ve
vajina dogal goriiniimde izlenmistir. Adneksler asit
nedeni ile net degerlendirilememistir. Hastaya
17.02.2022  tarihinde =~ TAH+BSO+PPALND+
omentektomi+sag diyafragma alti bx ameliyatt
yapilmistir. Ameliyat sonrasi hasta gdzlem odasina
almmustir. Hasta post op 2 iinite taze donmus plazma
(TDP) ve 1 albiimin (operasyon oncesi deger: 47,
operasyon sonrasi deger 38) almigtir. Batinda bir
adet soft dreni mevcuttur. Karaciger fonksiyonlarini
gbsteren alanin aminotransferaz (ALT: 0-33
U/L)148, aspartat aminotransferaz (AST: 0-35 U/L)
199 gelmesi iizerine hastanin biyokimya degerlerine
bakilmistir. Hastanin post op 0. giin aldig1 ¢ikardig
takibi (ACT) yapilmistir. Post op 1. giinde hastanin

Tablo 1. Hastanin aldig1 ¢ikardigr takibi

sondast cekilerek 6zel odaya alinmis ve refakatci
istenmistir. Hastanin gazi ¢ikmustir. Post op 1. giinde
drenden geleni 500 cc’dir. Siloz diyete (yag
asidinden fakir, orta zincirli trigliserit ve tuz
kisitlamasi) gecilmistir. Post op 2. giinde drenden
geleni 1500 cc’dir. Hastanin oral alim1 durdurulmusg
ve saat bas1 mobilizasyonu uygun goriilmiistiir. Saat
15.00°de ACT takibi baglanmistir. Post op 3. giinde
gastrik dekompresyon amactyla hastaya nazogastrik
sonda (NG) takilmistir. Total paranteral beslenme
(TPN: 65 ml/saat) ve intravendz olarak 100 ml
serum fizyolojik icerisinde yarim saatte gidecek
sekilde rocephine 2x1 ve biteral 3x1 baglanmustir.
Post op 4. giinde hastanin ayakta direk batin grafisi
cekilmistir. Hastadan tam kan saymmi (CBC), C
reaktif protein (CRP) ve full-biyokimya istenmis ve
hastaya potasyumlu mai baglanmistir. Post op 5.
giinde ACT takibi stoplanmis, NG’si ¢ekilmis ve R2
tanesiz diyet almaya baglamistir. Post op 6. giinde
hastanin dreninden {iire ve kreatinin gonderilmistir.
Post op 7. giinde hasta siloz diyete gegmistir.
17.02.2022 tarihinde ameliyat olan hasta 25.02.2022
tarihinde post op 8. giiniinde hastaneden taburcu
edilmistir. Hastanin ek kronik rahatsizlig1
bulunmamaktadir. Hastanin post op aldig1 ve
cikardig1 takibi Tablo 1°de verilmistir.

Postop Giin Sayisi 0 1 2 3 4 5
_ Oral (cc) 750 Oral Kapali ~ Oral Kapali Oral Kapali
QD .
a Intravenoz (cc) 2300 = 2700 3200 3500 =
= Toplam Aldig1 (cc) 050 7 2700 3200 3500 Z
i - 4
Idrar (cc) 2250 & 1000 1750 1600 [~
3 g g
E Soft Dren (cc) 440 : 600 700 650 :
§ Nazogastrik Sonda (cc) - 1 - 400 500 1
3 Toplam Cikardig (cc) 2690 1600 2850 2750

1. Temel durumsal faktorler

Orem teorisinde 6z bakim giiciinii etkileyen on
temel durumsal faktorlerden bahsetmistir. Bunlar:
yas, giinlik yasamdaki genel aktiviteler, saglik
bakim sistemi, saglik durumu, sosyo-kiiltiirel
ozellikleri, aile sistemi, cinsiyet, gelisim durumu,
cevresel faktorler ve erisilebilir kaynaklardir

(Alligood, 2007; Muhlisin and Irdawati, 2010;
Naranjo-Hernandez, 2019). Olgu Orem’in 10 temel
durumsal faktorleri ele alinarak asagidaki gibi
degerlendirilmistir:

57 yasinda, 73 kilo, 153 cm boyunda ve beden
kitle indeksi (BKI) 31,2 kg/m2 kadin hasta over
kanseri nedeniyle hastaneye yatirilmig, Ankara’da
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yasamakta ve cok fazla akrabasi yoktur. Saglik
bakim  sistemini  kardesi ve  hemsireler
olusturmaktadir.  Cekirdek  aileye  sahiptir.
Hastanede kaldig siire igerisinde oradaki hastalarla
sosyal etkilesimde bulunmaktadir. Kardesi yaninda
refakatgi olarak kalmakta, ziyaret saatlerinde esi
gelmekte ve ¢ocuklart ile telefonda konugmaktadir.

2. Oz bakim

Kisilerin yasamlarini, sagligint ve refahini
siirdiirmek i¢in kendi adlarina gergeklestirdikleri
faaliyetlerdir (Demirbag, 2021).

3. Oz Bakim Giicii

Kisilerin 6z bakim gereksinimlerini karsilamasi
icin gerekli giictiir (Demirbag, 2021). Olgumuz;
Post op 0. ve 1. giin yiiriimekte zorlaniyor. Oz
bakimi hakkinda kendisi karar verebiliyor. Algisal
ve biligsel durumu iyi. Hedeflere erisebilmek i¢in 6z
bakim davraniglarii  diizenleme, bireysel ve
toplumsal yasamla biitiinlestirme becerisi orta
diizeydedir.

4. Teropatik 6z bakim gereksinimleri

Orem 0z bakim gereksinimlerini; evrensel,
gelisimsel ve sagliktan sapmalarda 6z bakim
gereksinimleri olmak iizere li¢ baslik altinda ele
almistir (Orem, 2001; Mubhlisin and Irdawati, 2010;
Naranjo et al, 2017; Naranjo-Hernandez, 2019).
Olgunun degerlendirilmesi bu baglamda asagidaki
gibi ele alinmistir:

4.1. Evrensel 6z-bakim gereksinimleri

Yasam siireci ile iligkili olan insanin yapi ve
islevsel biitlinliiglinlin siirdiriilmesinde rol oynayan
gereksinimlerdir (Alligood, 2007).

Yeterli hava alimimin siirdiiriilmesi: E.H.
ameliyattan sonra 4 saat gozlem odasinda 2
1t/dk’dan O2 almustir (O2’siz satiirasyon degeri:90,
solunum sayis1:18/dk; O2 baglandiktan sonra
satiirasyon degerleri 96-97, solunum sayist 21/dk).
Daha sonra satiirasyon degerlerinin diigmemesi icin
saat basi 10 kez triflow egzersizi yaptirilmis ve
hastaya postural drenaj uygulanmistir (02
kesildikten sonra en diisiik satiirasyon degeri 93, en
yliksek 96 olarak kaydedilmistir).

Yeterli sivi ve besin aliminin siirdiiriilmesi: Post
op 0. giinde 6. saatte mobilize edilip orali acilan
(toplam 750 ml su ve 2 adet galeta biskiivi) E.H.
‘nin, post op 2. giinde asir1 bulant1 nedeniyle oral
alimi durdurulmus, post op 3. gilinde gastrik
dekompresyon i¢in NG takilmistir. Post op 4. giinde
hastanin potasyum degerinin 3.4 mEq/L (normal
aralik: 3.5-5.3 mEqg/L) olmasi iizerine 1000 ml
Ringer Laktat igerisinde 4 ampul potasyum saatte 80
cc olacak sekilde potasyumlu mai baglanmistir. Post
op 5. giinde ACT takibi stoplanmis, hastanin NG si

cekilmis ve R2 tanesiz diyet almaya baslamistir.
Post op 7. giinde s5iloz diyete gecen hasta yemek
yemeyi 0zledigini (oral kapali oldugunda NG ile
beslenme) ama simdi de istedigi seyleri
yiyemeyecegi i¢in iizgiin oldugunu sdylemistir.

Bosalim  sistemi ve diskilamayla ilgili
fonksiyonlarin saglanmasi: Post op 0’da hastada
hastanin {iriner kateteri mevcuttur. Post op 1.
giinden itibaren giinde 4-5 kez idrara ¢ikmistir. Post
op 2. giinde libalaks 10 gr lavman, post op 5. giinde
E.S. Enema tibbi laksatif lavman uygulanmis ve
hastanin gaita ¢ikist saglanmistir. Hastanin bagirsak
sesleri aktiftir.

Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin
stirdiiriilmesi: Ameliyat sonrasi agr1 (VAS:6), dren
ve NG’nin varligi nedeniyle hastanin mobilize
olmak istememektedir. Mobilizasyon zamanlarini
aksatmakta ve saat basi sadece oda iginde kisa
araliklarla mobilize olmaktadir.

Yalnizlik ve sosyal etkilesmenin siirdiiriilmesi:
E.H.’nin mental durumu agiktir. Sosyal etkilesimini
stirdiirmektedir.

Iyilik halinin devam etmesi, insan temel yap1 ve
fonksiyonlarim1 bozan risklerin 6nlenmesi: Hasta
E.H.’nin kanama, enfeksiyon, aktivite intoleransi,
kendi kendini yikamada hijyeni saglamada eksiklik,
solunum fonksiyonunda etkisizlik bulunmaktadir.

Bireyin siirliliklar1 ve istekleri arasinda uyum
olmasi: Kendi basina giyinme, kendi kendine banyo
yapma  gibi  gereksinimlerini  tek  basina
karsilayamamaktadir. Dikislerine zarar vermekten
korktugunu soOylemistir. Tek basmma mobilize
olamayan hasta eskiden tek basina ve uzun
yiiriiyebilirken simdi agrisi oldugunu, yoruldugunu,
dengesini  kaybetmekten  korktugunu  dile
getirmektedir.

4.2. Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri

Yagam siirecinin c¢esitli donemlerinde ortaya
cikan evrensel bakim gereksinimleridir (Karadag ve
ark., 2017). Orta yas doneminde olan hasta taburcu
olup, iyilesip oglunu evlendirmek istedigini ve

ailesiyle birlikte vakit gecirmek istedigini
belirtmistir.
4.3. Saghktan sapmalarda 0z-bakim

gereksinimleri

Spesifik patolojik bozukluklar olan, tibbi teshis
ve tedavi altindaki kigiler i¢in  gerekli
gereksinimlerdir. Saglik durumunda sapma olan
bireyler 06z-bakim gereksinimlerinde hemsireye
ihtiyag duyarlar (Alligood, 2007; Karadag ve ark.,
2017).

Bilgi eksikliginin giderilmesi amaciyla ameliyat
sonras1 ve taburculuk ile ilgili bilgi verilerek ziyaret
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saatlerinde yakinlar1 ile gorlismesi saglanmistir.
Agrisi kontrol altina alinmistir. Mobilizasyon sikligi

arttirllmigtir.  Giyinmesine destek olunmustur.
Hastanin  s5iléoz  diyetine wuymasi ve saghk
kontrollerine gelmesi gerekmektedir.

5. Oz Bakim Eksikligi

Kisinin 6z bakim uygulama becerilerinin talebini
karsilamada yetersiz oldugu zamanlarda olusur
(Demirbag, 2021).

6. Hemsirelik Giicii

Oz bakim ihtiyacim1 karsilayamayan bireylerde
0z bakim ihtiyacini belirlemek ve yonetmek icin
yapilan tim hemsirelik miidahalelerini kapsar
(Demirbag, 2021).

7. Hemsirelik Sistemi

Oz-bakim gereksinimlerini karsilayamayanlar
icin hemsireler tarafindan yapilan uygulamalari
icermektedir. Hemsirelik hizmetlerinin nasil yardim
edebilecegi agiklanmaktadir (Tar, 2021). “Tiimiiyle
eksikligi giderici hemsgirelik sistemi (olguda:
kanama, enfeksiyon), kismen eksikligi giderici
hemsirelik sistemi (olguda: akut agri, bulanti,
konstipasyon, solunum fonksiyonunda bozulma,
aktivite intoleransi, 6z bakim eksikligi, s1vi voliim
dengesizligi, tromboemboli riski) destekleyici-
egitici hemsirelik sistemi (olguda: bilgi eksikligi,
diisme riski)” olarak ii¢ temel hemsirelik sistemi
tanimlanmaktadir (Taylor ve Orem, 2006). Ttiimiiyle
eksikligi giderici hemsirelik sisteminde kisinin
gereksinimlerinin tamamen hemsire tarafindan
kargilandigt ve hastanin 6z bakiminda aktif
etkinliginin olmadigi hemsirelik sistemidir (Tar,
2021). Kismen eksikligi giderici hemsirelik
sisteminde hasta ve hemsire bakim gereksinimlerini
birlikte gerceklestirmektedirler. Destekleyici-egitici
hemsirelik sisteminde ise hasta 6z bakimini
yapabilir ancak destek, rehberlik gibi yardima
ihtiya¢ duyabilecegi durumlar da vardir (Demirtiirk
Selcuk ve Demirbag, 2019).

Bulgular
OOET’ye gore hazirlanan hemsirelik bakim
plan1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Tartisma

Mortalite oram1 yiiksek olan over kanserinin
tedavi yontemleri arasinda cerrahi tedavi ilk
siradadir (American Cancer Society, 2021; Global
Cancer Observatory: Cancer Today, 2020) ve her
asamada hemsirelik bakimina biiyiikk ihtiyag
duyulmaktadir (Baskaya ve ark., 2021).

DOI: 10.38108/ouhcd.1217572

Bu olgu sunumunda 57 yasinda over kanserinden
dolay1 cerrahi tedavi geciren hastanin ameliyat
sonrast bakiminda OOET kullanilarak bakim plan
olusturulmus ve sonug ¢iktilar1 degerlendirilmistir.
Hastanin evrensel 6z bakim gereksinimlerine
yonelik hemsirelik tanilari; kanama, enfeksiyon,
solunum fonksiyonunda bozulma, akut agri, bulanti,
konstipasyon, aktivite intoleransi, 06z bakim
eksikligi, sivi voliim dengesizligi, tromboemboli
riski ve diisme riski olarak belirlenmistir. Gelisimsel
0z-bakim  gereksinimlerine  iliskin  eksiklik
saptanmamistir.  Sagliktan sapma 06z bakim
gereksiniminde ise bilgi eksikligi hemsirelik tanisi
belirlenmistir.

Literatiire bakildiginda teorinin pek ¢ok farkl
hasta profilinde kullanilabilirligi goriilmektedir
(Celik ve Yildirim, 2016; Demirtiirk Selguk ve
Demirbag, 2019; Ozalp ve ark., 2012; Tar, 2021)
ancak jinekolojik kanserlerde yapilan benzer bir
calismaya rastlanilmamuistir. 21 yasindaki vazovagal
senkopu olan hastanin hemsirelik  bakimini
sonrasinda 6z bakim giiciiniin arttigi (Celik ve
Yildirim, 2016) gosterilmistir. Koroner yogun
bakim servisinde konjestif kalp yetmezligi olan 63
yasindaki erkek hastanin OOET kullanilarak yapilan
bakimmin sonucunda ise hastanin kardiyoloji
servisine transferi saglanmig ve kendi 6z bakimini
yapabilir hale gelmistir (Demirtlirk Selguk ve
Demirbag, 2019). Juvanil dermatomiyozit tanil1 7
yasindaki hastanin bakimina ailesi dahil edilmis ve
6z bakimin1 yerine getirmesi saglanmistir (Ozalp ve
ark., 2012). Bu olguda OOET kullanilarak
uygulanan  hemsirelik  bakiminin  sonucunda
hastanin 6z bakim giliciinin  olumlu yo6nde
etkilendigi ve  bagimsiz  olarak  yaptigi
uygulamalarin sayisinin arttig1 goriilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada over kanseri nedeniyle cerrahi tedavi
geciren hasta E.H.’nin Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Kurami ¢ergevesinde ameliyat sonrast yasadigi
sorunlar tanimlanmis ve bakim yonetimi agiklanmustir.
Bu olgudan yola c¢ikarak jinekolojik kanser
hastalarinin degerlendirilmesinde ve bakiminda kuram
temelli  hemsirelik  bakimmin  etkili  oldugu
soylenebilir. Kuram kullanimi hem biitiinciil bakmay1
saglamakta hem mevcut sorunlarin gdézden kagmasini
engellemekte hem de hasta bireyin 6z bakim
gereksinimlerini yonetme becerisini desteklemektedir.
Calismamizin bu nedenle jinekolojik onkoloji alaninda
calisgan hemsirelerin bakim uygulamalarinda 6rnek
olusturabilecegi diistiniilmektedir.
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Tablo 2. Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ne gore hemsirelik bakim plani

Oz Bakim Hemsirelik Hemsireli Amacg Hemsirelik Degerlendirme
Gereksinimi Tanisi k Yardim Girigsimleri
Yontemle
ri
Evrensel Oz Bakim Cerrahi Tiimiiyle Kanama Laboratuvar bulgular1  Hastanin vajinal
Gereksinimi-fyilik operasyona Eksiklik olasiligia degerlendirildi. kanmas: leke seklinde
Halinin Pevam bagh Giderici yonehk Hasta kanama bulgularl oldu. IIlSiZyOl’l
Etmesi, Insan Yapi ve "Kanama" tedbirleri acisindan (solgunluk, yerinden kanamasi
Fonksiyonlarim alarak yorgunluk, tagikardi, ~olmadi. Drenden aktif
Bozan Risklerin kanamay1 solunum hizinda artma, kan  geleni mevcuttur (Post
Onlenmesi kontrol altina basincinda diigme)  op 0. giin: 440 cc, 1.
almak degerlendirildi. giin:500 cc, 2. glin:600
Drenden gelen saatlik miktar ~ cc, 3.giin:700 ¢, 4.giin:
kaydedildi. 650 cc, 5.giin: 400 cc,
Hasta ve yakinina kanamaya ~ ©-giin: 900 cc, 7.gtin:
neden olabilecek  risk 600cc). Ameliyat
faktorleri, kanma belirtileri ~ Oncesi Hb degeri 14.1,
anlatildi. PLT degeri 287 olan
hastanin post op 0. giin
Hb degeri 13, PLT
degeri 198°dir.
Hastaya post op
dénemde 2 TDP
takilmigtir.
Evrensel Oz Bakim Ameliyat Tiimiiyle Enfeksiyonla Hastanin COVID-19 per testi  Hastanin atesi 36.9
Gereksinimi-iyilik kesisi, tiriner  Eksiklik ilgili negatiftir. Hasta covid belirti ~ °C’den yiiksek olmadi.
Halinin Devam katater Giderici laboratuvar ve bulgular a¢isindan giinlilk IV katater girig
Etmesi, insan Yapive  invaziv degerlerinin olarak degerlendirildi. Maske  bdlgesi, dren yeri ve
Fonksiyonlarim girigimler ve normal ve hijyen kurallarma dikkat insizyon bolgesinde
Bozan Risklerin drene bagh sinirlarda edildi. enfeksiyon belirti ve
Onlenmesi "Enfeksiyon olmasi ve Hastanin vital bulgulari post bulgular gézlenmedi.
" enfeksiyonun op 0. giinde x12, post op 1. 14.220 mcL’ye kadar
giderilmesi gﬁnden itibaren x8 takip yﬁkselen WBC degeri
edildi. 4280 mcL’ye
Order edilen antibiyotik ~ geriledigi
tedavi planina gore uygulandi ~ kaydedilmistir.

(post op 3. giinde rocephine
2x1 ve biteral 3x1 baslanildr).
Enfeksiyon belirti ve
bulgular1 takip edildi (vital
bulgular, yorgunluk, titreme,
ates, halsizlik)

Post op 1. gilinde diriner
kateteri ¢ikartildi.
Enfeksiyon agisindan WBC
ve CRP degerlerine bakildi.
Asepsi ve antisepsi ilkelerine
uygun bakim verildi.

El hijyeni ile ilgili egitim
verildi.

1.V. kateter giris bolgesi, dren
yeri, insizyon bolgesi
kizariklik, 1s1 artigi, akinti
gibi enfeksiyon belirtileri
yoniinden degerlendirildi.
Orali kapatilan hastanin kan
degeri  sonuglarina  gore
uygun IV mai baglanildi.
Orali agildiktan sonra siloz
diyete uygun beslenmesi
saglandi.
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Tablo 2. (devam) Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ne gére hemsirelik bakim plam

Oz Bakim Hemsirelik Hemsirelik Amag Hemsirelik Degerlendirme
Gereksinimi Tanisi Yardim Girigimleri
Yontemleri
Genel Kismen Hastanin en list Hasta gozlem odasinda Hasta gosterilen
Evrensel Oz Bakim anesteziye Eksikligi diizeyde monitorize edildi. solunum ve oksiiriik
Gereksinimi-Yeterli  sekonder Giderici akciger Solunum sayisi ve egzersizlerini yardimla
Hava Aliminin immobiliteye, fonksiyonlarina derinligi, degerlendirildi Ve yalniz olarak
Siirdiiriilmesi etkisiz ulagmasini (6nce:18, sonra:21). yapabildi. Takip
oksilirmeye ve saglamak Kisiye semifowler edildigi siire i¢erisinde
agrlya bagll pozisyonu verildi. solunumla ||g||| ek bir
""Solunum 2 1t/dk’dan 4 saat Oksijen ~Sorun yasamad.
Fonk5|yonlljlnd tedavisi verildi.
aBozulma Solunum  ve  oksiiriik
egzersizleri Ogretildi ve
uygulatildi.
Hastanin 6. saat
mobilizasyonu saglandi.
Hastaya postiiral drenaj
uygulandi.
Hasta yakinina postiiral
drenajin nasil yapilacagi
ogretildi.
Vistiel  Analog  Agn
Skalas1 (VAS) ile agn
degerlendirilmesi
yapilarak orderdaki
analjezikler uygulandi.
Evrensel Oz Bakim Cerrahi Kismen Hastanin Agr1 durumu VAS ile Hastanin agrisi
Gereksinimi- insizyon, dren Eksiklik agrisint sorgulandi. maximum 6 olarak
Aktivite ve yerine bagh Giderici azaltmak ve Agrinin yeri ve arttiran  degerlendirilmistir.
Dinlenme "Akut Agr1" gecirmek sebepler degerlendirildi. Post op 0. giinde
Arasindaki istem edilen analjezikleri ~agrisinin tamamen
Dengenin uygulandi. gectigini ifade
Siirdiiriilmesi Analjezik tedaviyi ~ etmemistir. Taburcu
uygularken tedavinin yan olana kadar diizenli
etkileri gézlemlendi. olatrak agr'l )
Solunum egzersizi  degerlendirmesi
yaptirildi. ya}pllan hastanin
Agriy1 azaltici gevseme ~28MSIIN uygulanan
teknikleri  ogretildi  ve analje%lkler sonrasinda
yapmast sagland. azaldig1 ve 2 saat sonra
agrisini 0 olarak
puanladigi
kaydedilmistir.
Evrensel Oz Bakim  Anestezi Kismen Bulantiy1 Bulantis1 sorgulandi. Hastada kusma
Gereksinimi-Yeterli  etkisine bagh Eksiklik kontrol altina Var olan bulantinin siklig1, meydana gelmedi.
Sivi ve Besin "Bulant1" Giderici almak. zamani, besinlerle iliskisi Bulantisinin antiemetik

Aliminin
Siirdiiriilmesi

degerlendirildi.

Tedavi planinda yer alan
antiemetik uygulandi.
Odanin temiz ve kokusuz
olmasma dikkat edildi.
Hastanin orali agildiginda
yemek  Oncesi  agrisi
kontrol altina alindu.
Bulant: geldiginde
kusmay1 Onlemek icin
derin nefes alip vermesi
onerildi, uygulatildi.

ilag uygulamasi
sonrasinda hafifledigi
kaydedildi. Hastanin
bulantis1 kontrol altina
alind.
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Tablo 2. (devam) Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ne gére hemsirelik bakim plani

Oz Bakim Hemysirelik Hemsirelik Amag Hemsirelik Degerlendirm
Gereksinimi Tanisi Yardim Girisimleri e
Yontemler
i
Evrensel Oz Anestezinin Kismen Hastanin Orali kapali olan hastanin Hastanin
Bakim peristaltizm Eksiklik diizenli yeterli IV mai ve TPN almas1  bagirsak sesleri
Gereksinimi- lizerine Giderici bagirsak saglandi. normaldir.
Bosaltim Sistemi etkilerine ve fonksiyonlarini Hastann orali agildiktan sonra  Laksatifler
ve Diskilama ile normal siirdiirmesini diyetine uygun beslenmesi ve sonrasi
Tgili diskilama saglamak yeterli stvi almasi desteklendi.  hastanin
Fonksiyonlarin aligkanligindan Hastanin stk mobilizasyonu ~ bosaltim
Saglanmasi az digkilamaya saglandi. saglanmusgtir.
bagli Hastanin ~ bagirsak  sesleri
“Konstipasyon dinlenildi.
) Postop 2. ve 5. giinlerde doktor
istemine uygun laksatifler
uygulandi.
Evrensel Oz Aktivite Kismen Aktivite Post op 0. giin yatak i¢i pasif Hasta
Bakim sirasinda Eksiklik toleransini ROM  egzersizi yapmasi mobilizasyonu
Gereksinimi- yorgunluk ve Giderici artmasint saglandi. tolere etti.
Aktivite ve agriya bagh saglamak Post op 6. saatte destekli Desteksiz tek
Dinlenme "'Aktivite mobilizasyon saglandi.  basina mobilize
Arasindaki Intolerans1” Hastanin klinik durumu olmaya bagladi.
Dengenin diizeldikge mobilizasyon ~Mobilizasyond
Siirdiiriilmesi Slkllgl arttirildi. an sonra
Mobilizasyon sirasinda yagam ~ Olgiilen yasam
bulgulan élgiilerek kaydedildi.  bulgularinda
Orderdaki aneljezik saatleri normal dist
diizenlenerek  akut ~ agn degerler
yOnetimi saglandi. gozlenmedi.
Evrensel Oz Giinliik yasam ~ Kismen Oz bakimin Banyosuna yardim edildi. NG’si
Bakim aktivitelerini Eksiklik saglanmasi Tuvalete gidebilmesinde  ¢ikarildiktan
Gereksinimi- yerine Giderici yardim edildi. sonra daha
Bireyin getirmede Mobilizasyonuna destek  Kolay ve az
Smrhliklar ve yetersizlige olundu. destek ile
Istekleri baglh "Oz Hastanin  istiinii giyinmede giyinebildi.
Arasinda Uyum Bakim zorlandigi  yerlerde yardim Kendi bagina
Olmasi Eksikligi" edildi. tuvalete
gidebildi ve
mobilize
olabildi.
Hastani hijyen
eksikligi
giderildi.
Aldigmin Kismen Hastanin aldig Aldig1 siviyt ve gikardigr takibi — Giinliik aldigt
Evrensel Oz ¢ikardigindan Eksikligi ve ¢ikardiginin yapildi. ile ¢ikardigt
Bakim fazla olmasi ve  Giderici dengede Bulantisi yoniinden ~ arasinda fark
Gereksinimi- bulantiya bagl olmasini degerlendirildi. oldugu
Yeterli Sivi ve "Sivi Voliim saglamak Serum elektrolitleri, kan-iire- saptanmigtir.
Besin Aliminin Dengesizligi" Hastanin idrar nitrojen, hematokrit ve Takip edildigi
Siirdiiriilmesi dansitesinin hemoglobin diizeyleri izlendi.  siire igerisinde
normal Orderda yer alan antinausea 9dem
smirlarda 3x1 IV infiizyon uygulandi. gelismemis ve
olmasini doku
saglamak Bacaklar ve ayaklar 6dem biitiinliigiinde
varligi yoniinden  bozulma
degerlendirildi olmamlstlr.
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Tablo 2. (Devam) Orem Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’ne gére hemsirelik bakim plam

Oz Bakim Hemgirelik Hemgsirelik Amag Hemsirelik Degerlendirme
Gereksinimi Tams1 Yardim Girisimleri
Yontemleri
Saghktan Hasta ve Destekleyici-  Hasta ve hasta Ameliyat sonrasi postoperatif Hastadan verilen
Sapma Oz yakinlarinin, Egitsel yakinimin, bakiminda yapilan her islem bilgilere yonelik
Bakim ameliyat sonrasi ameliyat sonrasi hastaya agiklandi. Mobilizasyonun  geri bildirim
Gereksinimleri tedavi siireci ve ve taburculuga 6nemi, kanama kontroli, triflow alind1. Anlatilan
taburculuga iliskin bilgi egzersizi, ROM egzersizleri, bilgilerin tekrar
iliskin bilgilerinin eksikliklerinin postural drenaj, solunum ve edilmesi ve
yetersizligine giderilmesi ve Okstiriik egzersizleri hastaya dogrulugu kontrol
bagh hastanin saglikli ogretildi. Takilan mailer agiklandi. edildi. Hasta
"Bilgi Eksikligi" yasam bilgisini Siloz diyet anlatildi. verilen bilgileri
yasam tarzina Taburculuk sonras1 olasi enfeksiyon — Ozetleyebildi,
doniistiirebilmesi belirtileri nelerdir, acil durumlar hastanede kaldig
nelerdir, kontrole ne zaman gelmesi  stire igerisinde
gerekiyor, kullanmaya devam mobilizasyonunu,
edecegi regete edilen ilaglar solunum
nelerdir, dikislerini ne zaman egzersizlerini
aldirmaya gelmesi gerekiyor, ne yaptig1 goriildi.
zaman cinsel aktiviteye baslayabilir
gibi konu basliklarinin igeren
kapsamli taburculuk egitimi verildi.
Evrensel Oz Ameliyat sonrasi ~ Kismen Hastada Hasta tromboemboli belirti ve Hastada
Bakim "Tromboemboli  Eksiklik tromboemboli bulgular yoniinden (extremitelerde  tromboemboli
Gereksinimi- Riski" Giderici gelismesini hareket diizeyi, hassasiyet, agr1, gelismemistir.
iyilik Halinin onlemek sislik, kizariklik) degerlendirildi.
Devam Etmesi, Vital bulgular takip edildi.
Insan Yapi ve Yatak i¢i pasif ROM egzersizi
Fonksiyonlarim yapmast saglandi.
Bozan Rls!(lerln Sik mobilize olmasi saglandi.
Onlenmesi Varis gorab1 giymesi saglandi ve
6nemi anlatildi.
Tedavi planinda yer alan oksapar
anti-xa IU/0,4 ml her giin
uygulandi.
Laboratuvar bulgular takip edildi.
Evrensel Oz Hastalik Siirecine  Destekleyici- Cevreyi Ameliyat sonras1 diigme risk puan1 ~ Post op 0. giinde
Bakim Bagli Egitsel travma riskini en 14 (yiiksek risk) kaydedildi ve itaki diisme riski
Gereksinimi- "Diisme Riski" aza indirecek diisme riski levhasi asild. puant 14 (yiiksek
iyilik Halinin sekilde Yatak tekerlekleri Kkilidi kontrol  risk) olan hastanin
Devam Etmesi, diizenleyerek edildi post op 8. giinde
insan Yap ve travmalardan Hemsire cagri zilinin kullammi  itaki diisme riski
Fonksiyonlarmi korumak anlatildu. puani 5 (diisiik
Bozan Risklerin Odada risk olusturabilecek esyalar ~ iSK) olarak
Onlenmesi kaldirilda. kaydedilmistir.
Yatak seviyesi en disik seviyede Hasta herhangi bir
tutuldu. sorun
Yatagimn  korkuluklart  kaldirildi yasamamigtir.
(gozlem odasi). Hasta odasina
alindiginda yatak korkuluklan ve
yatak ayarlar anlatild1.
Mobilizasyonu desteklendi.
Hasta yanina refakatci alindi.
Kaydirmaz tabanl terlik tercih
edilmesi konusunda bilgilendirildi.
Tesekkiir onami almmistir (17.02.2022). Arastirma ve yayin etigi
Caligmaya katilmaya goniilli olan hastaya ilkelerine uyulmustur.
tesekkiir ederiz. Hakem/Peer-review: Disg hakerp de_gerlendi_m}esi.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

¢ Bu calisma ile hastanin 6z bakim gereksinimine yonelik
hemsirelik yardim yodntemlerinin belirlenerek amaca
yonelik bireysel bakim vermenin olumlu sonuglarini
gostermektedir.

e Ayrica jinekolojik onkoloji hastalarina bakimda
hemsirelik kurami kullanmanin  bakim siirecine
katkisini goriiniir hale getirmede katkida bulunacaktir.
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