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OzZET

Hemsirelik, insanin yasam siireci boyunca saglk/ hastalik durumlarinda gereksindigi bakim ve
uygulamalari gerceklestirmektedir. Bu baglamda; hemsirelik kuramlari hemsirenin analitik
dusiinme becerisini gelistirmesinde, hemsirelik islevlerinde amag belirleme ve gelistirme
yetenegini kazanmasinda bir rehber olarak yardim eder. Bunun igin hemsireler hemsirelik
teorilerine dayandiriimis gesitli hemsirelik bakim modellerinden yararlanirlar. Bu modellerden
birisi Neuman Sistemler Modeli’dir. Bu model, hemsireligin yalnizca saglik ya da hastalik degil
insan odakl bir holistik yaklasima sahip oldugunu, hastanin stresérleri ve stresor kaynaklarini
algilamalarinin - 6nemini vurgulamis, tim hedeflerin belirlenmesinde ve girisimlerin
planlanmasinda hasta ile isbirliginin Gzerinde durmustur. Bu dogrultuda, Neuman Sistemler
Modeli temel alinarak, endometriyum kanser tanisiyla jinekoloji onkoloji servisine yatirilan 54
yasindaki hastanin igsel, kisilerarasi, kisi digi faktorlerin yarattigi stresler ve bu streslerden
etkilenme dizeyi incelenmis ve hemsirelik bakim plani olusturulmustur. Bu derlemenin amaci;
endometriyum kanseri olgusunun, Neuman Sistemler Modeli'ne temellendirilmis sekilde
butlincil bir bakis agisiyla hemsirelik bakiminin saglanmasini ve modelin kullanilabilirligini
gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Neuman sistemler modeli, Hemsirelik, Olgu Sunumu
SUMMARY

Nursing perform maintenance and practices necessary throughout the life span of human in
health/disease process. In this context, nursing theory helps that both enhancment of nurse
analytical thinking skills and achieve the ability to identify and develop objectives in nursing
function. To do this, nurses benefit from a variety of nursing care model based on nursing
theory. Neuman Systems Model is one of these models. At this model, nursing have not only
health or disease but also a human-oriented holistic approach. Besides this model emphasized
importance of the its resources and patient's stressors in parallel with it focused on planning of
interventions and the identification of all targets. Accordingly, Neuman Systems Model-based,
in 54-year-old patient which was admitted to the gynecologic oncology service with the
diagnosis of endometrial cancer was created nursing care plan and examined the impact of
these stress levels and stress caused by intrapersonal, interpersonal, personal external factors.
The purpose of this review is to show the usefulness of the model and the provision of nursing
care with a holistic perspective Neuman Systems Model-based cases of endometrial cancer.

Key words: Neuman Systems Model, Nursing, Case Report
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sirdirmek ya da saglik diizeyini yikseltmektir. Bunun igin
hemsireler hemsirelik teorilerine dayandirilmis cesitli
hemsirelik bakim modellerinden vyararlanirlar ® Bu
modellerden birisi olan Neuman Sistemler modeli
bituncul yaklasimli, iyilige adapte olmus, acgik sistem
ozellikleri ile bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyokdiltirel,
spritliel ve gelisimsel bes major degiskenine yer verilmesi
nedeniyle hastalara butincil yaklasma ve hemsirelik
uygulamalarina rehber olmada uygun bir modeldir 21011

Modelin igerigi

Neuman Sistemler Modeli’'nin temeli birey ya da
toplumun strese olan tepkisi ve hemsirenin bu stres
tepkisine birincil, ikincil ve tglincil koruma 6nlemleriyle
midahale etmesidir. Model hemsirelik icin sistem temelli
ve kapsaml bir kavramsal cerceve sunar. insana ¢ok
boyutlu ve sistem perspektifinden bakar 2

Neuman hasta sistemini, temel yapi ile g¢evrelenmis
savunmanin esnek hatti, savunmanin normal hatti ve
direng hatti olarak ifade eder 10

* Esnek Savunma Hatti;; Neuman esnek savunma hattini
hizla degisen ve stresorlere tampon olan durumsal
degisken olarak tanimlamistir. Bedenin bagisiklik tepki
sistemi bunun bir érnegidir.

* Normal Savunma Hatti; Sistemin normal veya genel
iyilik halidir ve dinamiktir. Ciink{ temel yapiyi ve sistem
bltunliglini korumak igin stresorlerle bas edebilme
yetenegini kazandirir ve devam ettirir.

*Direng hatlari; Normal savunma hattina giris oldugunda
direng hatlari aktive olur, direng hatlarinin bu fonksiyonu
temel yaniti 6nlemeye yoneliktir. Direng hatlari bireyin
zamanla 6grenmis oldugu bas etme kaynagidir. Bu bas
etme stratejileri etkili ise temel yanitin gelismesi
énlenebilir %,

Neuman Sistemler Modelinde Yer Alan Kavramlar

insan: insan agik bir sistemdir, uyumu ve dengeyi
saglayabilmek icin ic ve dis cevre ile siirekli etkilesim
halindedir. insan fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
gelisimsel ve spritliel degiskenlerden olusan bir
bitindur'®. Bu bes degiskenin fonksiyonu sistemin
stabilizesine zamaninda ulasmak, surdirmek ve
korumaktir. Model, insanin strese reaksiyonuna
temellenmis, insanin stabilizesini korumayi strdirmeyi
amaglamlstlr”.

Saglik: Saglik, normal savunma mekanizmasi ile dinamik
stabil bir durumu ifade eder. Stresérler normal savunma
hattina zarar verirlerse reaksiyon olarak hastalik belirtileri
ortaya cikar. Hastanin saghgl ya da hastaligi stirdirmesi
enerji miktarina baghdir 10

Cevre: Neuman’a gére, hem i¢c hem de dis ¢evre vardir.
Dis cevre, bireyin disindaki her seyi icerir. i¢c cevre,
fizyolojik,  psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve gelisimsel

degiskenler deyimleriyle aciklanir. Kisi, i¢ ve dis cevre
arasindaki uyum ve dengenin degisik derecede olmasini
saglar ve surdirar 8

Hemsirelik: Hemygirelik kavrami, koruma
girisimleri/onleme kavrami ile temsil edilmektedir.
Kavramin Gg¢ boyutu vardir ° Bunlar;

Birincil Koruma; bireye egitim verilmesinin saglanmasidir.
ikincil Koruma; hasta bireyin durumunun izlenmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin gerekli 6nlemlerin
alinmasinin saglanmasidir.

Ugiinciil koruma; hastanin rehabilitasyonu asamasinda
gerekli destegin saglanmasidir ",

Neuman Sistemler Modeli’'nin hemsirelik bakim siireci
olarak kullanilmasi
Neuman’a gore hemsirelik stireci; hemsirelik hedeflerinin
gerceklestirilmesi icin yapilan aktivitelerin bitinudur™.
Neuman hemsgirelik siirecini Gi¢ basamakta ele almaktadir.
Bunlar;

I- Hemsirelik tanisi

II-Hemgirelik amaglari

IlI-Hemsirelik sonuglari
Neuman tanilamayi kolaylastirmak icin Tablo 1'de verilen
veri toplama formunu gelistirmistir 2

Tablo 1. Neuman’in Hemesirelik Siireci Veri Toplama Formu 2

Kategori Siirecin Tanimlamasi

1.Uygun bilginin elde edilmesine dayanan tani biyo-
psiko sosyal, kiltiirel ve gelisimsel degiskenlerin
dinamik etkilesimlerini tanimlar, siniflandirir ve
degerlendirir.

Hemgirelik | 2.Sagliktan sapmalar (gereksinimler/problemler) temel
Tanisi bilgi ve teorinin sentezi yoluyla degiskenlerin bir biri ile
iliskisi ve sinirlamalar tarafindan belirlenir.

3.Genis kapsamli genel girisimler tanimlanir. Ornek:
Esnek savunma hattini devam ettirme

1.Hemsire/hasta sistemi belirlenen degisim igin
anlagmaya varirlar.

Hemsirelik | 2.Hemsirenin girisim stratejileri hastanin sistem
Amaglari stabilizesine ulagmayi, stirdiirmeyi ve kontroliinde
tutmayi talep eder.

1. Hemgirelik girisimleri bir ya da daha fazla koruma
seklini kullanir.

2.Belirlenen degisimlerin onaylanmasi ya da hemsirelik
Hemgirelik | amaglarinin yeniden formile edilmesi,

Sonuglari 3. Kisa vadeli hedeflerin sonuglari orta/ uzun vadeli
hedeflerin belirlenmesini etkiler.

4. Hastanin sonuglari hemsirelik strecini gegerli kilar.

Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Endometriyum
Kanserli Hastanin Hemsirelik Bakim Plani Ornegi

Endometriyum Kanseri

Gelismis Ulkelerde endometriyum kanseri kadin genital
kanserleri icerisinde en sik gorilen kotlcll timordir ve
kadinlarda goriilen tiim kanserlerde dérdiincii sirada yer
almaktadir.



En sik gorilen ilk belirti, postmenopozal kanama veya
menstriasyon diizensizligidir. Daha sonraki dénemlerde
anemi, agri, mesane ve bagirsak sorunlari gorilir.
Tedavisinde Evre | ve Il i¢in genellikle total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
(TAH+BSO) yapilir 16

Etik Boyut
Hastamiza arastirma hakkinda bilgi verilmis olup sozlii ve
yazili onam alinmistir.

Tanilama Araci

Bu c¢alismada, Neuman’in gelistirdig§i modele gore
hazirlanan tanilama araci kullanilarak hastayla ilgili veriler
toplanmistir ve asagida 6zetlenmistir.

A.Hastaya Ait Veriler
Bayan M 54 yasinda, Edremit/Balikesir dogumlu, ev
hanimidir. Bayan M 38 yillik evli oldugunu, bes kez gebe
kaldigini, bes gebeliginin de normal dogum ile
sonlandigini ve yasayan bes kiz ¢ocugunun oldugunu
ifade etmistir. Hastanin {g yildir devam eden menorajisi
olmasina karsin hasta menopoz sirecinde olusabilecek
dizensiz kanama oldugu dislincesi nedeniyle doktora
basvurmamistir. Bayan M g yildir devam eden menoraji
sikayeti ile 12.11.2012 tarihinde bulundugu yerdeki
devlet hastanesine basvurmus ve gerekli tetkiklerden
sonra hasta ile bagli olan Universite hastanesine sevk
edilmistir. Hasta bir hafta sonra (19.11.2012) geldigi glin
icerisinde Endometriyum CA Evre Il tanisi ile Jinekolojik
Onkoloji Yatan Hasta Servisine yatirilmasi uygun
gorilmistir. Hastanin 20.11.2012 tarihinde TAH+BSO
ameliyati olmasina karar verilmis ve ameliyati hakkinda
bilgi verilmistir. Bayan M kendi kendine meme
muayenesini ve kendi kendine vulva muayenesini
yapmadigini ifade etmistir. Bayan M 10 yildir
hipertansiyon, yedi yildir diyabet hastasidir. Hasta
antihipertansif ve antidiyabetik ilaglarini dizenli olarak
kullandigini, tuzsuz ve diyabetik diyetine uygun
beslendigini ifade etmistir. Sigara ve alkol aliskanliginin
olmadigini ifade etmistir.
e Adi:M.
e Yasi: 54
e  Medeni Durumu: Evli
e Tibbi Tanisiz  Endometrium CA Grade |
(Endometrioid adenokarsinom + misin6z
adenokarsinom)
e Hastaneye yatis tarihi: 19.11.2012
e  Hastanin ameliyat tarihi: 20.11.2012 (TAH+BSO)
e Hastanin Degerlendirildigi Klinik ve Tarih: Jinekolojik
Onkoloji Yatan Hasta Servisi/ 22.11.2012
e Diger ilgili faktorler: 3 yildir menoraji sikayeti olan
hasta Endometrium CA tanisi ile Jinekolojik Onkoloji
servisine yatirilmasi uygun gortlmustdr.

e llag tedavisi: Sefazol 1gr 1 flakon 2x1(IM), Voltaren
Ampul 75mg(lV) +Ulcuran Ampul 50 mg (IV) 3x1,
Dolantin Ampul 100 mg (IM) 3x1/2(LH), Zofer Ampul
8 mg (IM)(LH), Isolayte S Sise 1000 ml (IV) 2x1

e Hastaneye yatmadan 6nce kullandigi ilaglar:
Diamicron MR 30mg Tablet 2x1(Oral), Glifor
1000mg Tablet 2x1(Oral), Hyzaar 50/12,5 Mg Tablet
1x1(Oral)

B.Hastanin Algiladigi Stresorler

Bayan M icin en ¢ok stres yaratan durum c¢abuk
iyilesememe korkusu yada iyilesmenin ¢ok uzun zaman
almasi sonucunda esini magdur etmek ve torununa
bakamayacagi konusunu diisiinmesidir. Bliylk kizinin 6zel
sirkette calistigini ve torununa bakamazsa kizinin zor
durumda kalacagini ifade ediyor. Hastaya stres yaratan
durumlari 6ncelik sirasina koymasi istenildiginde esinin
onu yalniz birakmamak igin hastane bahgesinde arabada
kaldigini ve esinin magduriyetinin onun igin ilk sirada yer
aldigini ifade etmistir. Cocuklarinin ve esinin kendisine
destek olduklarini, sik sik ziyaretine geldiklerini ve
aralarindaki bagin ¢ok glicli oldugunu ifade etti. Ancak
kendisi onlarin gelmesini istemedigini bunun nedeni
olarak da “onlarin Gizilmelerini istemedigini” ifade etti.

C.Hemsirenin Hastayla ilgili Algiladigi Stresorler
Hastanin algiladigi en biyik stresér hastalik nedeniyle
esinden ve torunlarindan uzak olmasidir. Hastanin
operasyon oOncesi jinekoloji onkoloji yatan hasta
servisinde yaninda kizi ile kalmasi hastaya kendini iyi
hissettirmekte fakat operasyon sonrasi yogun bakim
Unitesinde tek bagina kalmasi, hareket kisithiligin
olusmasi, tlim hastalari gérebilecek konumda yatmasi ve
glrltdld  bir ortam olmasi hastanin  stresini  ve
anksiyetesini arttirmaktadir. Hastanin kendisinden ¢ok
cocuklarini, torunlarini ve esini dislinmesi nedeniyle bu
stresérle bas etmesini, durumuna uyum saglamasini
engelleyici bir durumdur ve hastanin algilama ve kavrama
ozelligi negatif etkilenmektedir. Hasta roliinde olmak
anksiyete dlzeyini yikselmekte ve bu role uyumsuzlugu
devam etmektedir.

Hastanin glinliik yasam aktivitelerini bagimsiz sekilde
yerine getirememesi, sadece yatak icinde hareketli
olmasi (ayaga kalkmak igin yardim gereksinimi var),
surekli insizyon bodlgesinde agri hissetmesi diger stres
nedenleridir. Hastanin hareket kisithligi nedeniyle 6z
bakim gereksinimleri icin kendini baskalarina bagimli
hissetmesi ve saglik ekibini tanimiyor olmasi birey igin
stres yaratan faktorlerdir.



D.Verilerin Ozetlenmesi

1) igsel Faktorler

a)Fizyolojik —Sistemlerin incelenmesi

e Solunum: Solunum sayisi 18/dk.

e Kardiyovaskiler sistem: Nabiz: 84/dk ritmik.T.A:
125/70 mmHg

e Genitodriner sistem: Son defekasyon
tarihi:19.11.2012(Veri Toplama Tarihi:22.11.2012)
Hasta Post op 2. glinde ve (g glindir defekasyona
¢ikmamistir. Hastanin barsak sesleri (+)dakikada bes
ve intermittant olarak degerlendirilmistir.
Distansiyon (+). Hastada konstipasyon mevcut.

e Kas-iskelet sistemi: Hasta yari mobil. Insizyon
bolgesindeki aralikh ve kint tarzdaki agrinin
ylradaginde arttigini ifade ediyor( VAS:6).

e Deri ve Ekleri: Genel olarak cilt rengi normal.
Siyanoz yok. insizyon bolgesinde hassasiyet ve agri
mevcut.

e  Gastrointestinal Sistem: Hastanin oral alimi mevcut.
Hastanin tuzsuz ve diyabetik diyeti var. Dislerinin
tamami protez. Oral sivi alimi yeterli(Gunlik sivi
alimi 1.5 litre). BKi: 24(Normal).

e Norolojik sistem: Hasta ¢evresine oryante ve bilinci
acik.

e Fonksiyonel durum: Hastaneye gelmeden once
glnlik yasam aktivitelerini kendi kendine yerine
getirebiliyor iken simdi kendi 6z bakiminda destege
gereksinimi var.

e Uyku ve Istirahat: Anksiyete diizeyinin yiiksek
olmasi ve sirekli agrisi olmasi nedeniyle hasta
yeterli uyuyamiyor.

b)Psikolojik

e Bayan M ameliyat sonrasinda beden goriiniimiinde
ve fonksiyonlarinda olusabilecek degisiklilere
yonelik endise duydugunu ifade etti. Hasta ailesinin
kendisi icin Uzllduglh daslincesiyle mutsuzluk
yaslyor.

c)Sosyokiiltirel

e Bayan M ilkokul mezunu. Ev hanimi. Saglik giderleri
esi Gzerinden SGK tarafindan karsilaniyor.

d)Gelisimsel

e Hasta es, anne, anneanne roliinde, esini yalniz
biraktigl ve torununa bakamadigindan dolayi tzilinti
duyuyor.

e)Maneviyat

e lyilesmek icin sik sik dua ettigini ifade ediyor.
Hastaligi icin “Her sey Allah’tan” yorumunu yapiyor.

2) Kisilerarasi faktorler

Hasta iki kardes ve birbirleri ile etkilesimleri olumlu fakat
kiz kardesi yurt disinda oldugu igin sadece telefonla
gorusebiliyorlar. Bayan M’nin bes kizi var ve bayan M
hepsinin birbirleriyle ve anne-babalariyla etkilesimleri
“olumlu” olarak ifade ediyor. Cocuklari ve esi onu gérmek
icin strekli hastaneye geliyorlar.

3) Kisi digi faktorler

Yogun bakima ziyaretgi alinmamasi, esini ve ¢ocuklarinin
onu istedikleri zaman géremiyor olmasi ve onlarin buna
¢ok Uzlildugunl dustinmesi hastayl mutsuz ediyor. Yogun
bakimda c¢alisan saglik ekibinin siirekli ona islem
yapmasindan (tansiyon, ates,nabiz, kan sekeri, order olan
ilaclar) dolayi kendisini daha hasta hissettigini ve gereksiz
buldugunu ifade ediyor. Hastanin bilincinin agik olmasi,
yogun bakimda yatan diger hastalari ve yapilan islemleri
gormesine neden olmaktadir.

E.Verilere gore bazi hemsirelik tanilarinin incelenmesi

1) Cerrahi girisim, uyku 6riintiisiinde diizensizlik,
anksiyete, siskinlik ve hareket azligi nedeniyle akut agri
¢ekmesi.

Beklenen hasta sonuglari:

e Hastanin agrisinin azaldigini ifade etmesi

Planlanan Girisimler (ikincil ve Gg¢lincil koruma)

e  Hastanin agrisinin skalaya gore
degerlendirilmesi(VAS:6).

e Agrinin yeri, siddeti, baslama zamani, arttiran ve
azaltan  faktorler  bayan M ile  Dbirlikte
degerlendirilmesi

e Bayan M ’nin agriya karsl duygusal tepkilerinin, bas
etme seklinin degerlendirilmesi ve izlenmesi.

e Gunluk yasam aktivitelerinin agriyi arttirma ve
azaltma durumu bayan M. ile gorisilerek
belirlenmesi ve gereksiz hareketlerden kaginilmasi.

e istemi vyapilan analjeziklerin uygulanmasi ve
etkinliginin degerlendirilmesi.

e Hasta ve aile Uyelerine agr giderici ilaglarin etkileri
ve yan etkileri konusunda bilgi verilmesi, hafif masaj
ile agrinin azaltilmaya galisiimasi.

e Hastanin agrisi, ilag dozunun miktari ve sikhgr agri
tedavisine tepkisinin kaydedilmesi.

e laglarin verilis zamani uykuyu ve istirahat
bolmeyecek sekilde diizenlemesi.

e Uygun pozisyon verilmesi, ekstremitelerin yastikla
desteklenmesi. Solunum egzersizleri, sicak
uygulama ve pozisyon degisikligi gibi
nonfarmakolojik yontemler uygulanir.



e Agriy1 uyaracak baski, sk, guriltli gibi cevresel
etkinliklerin ortadan kaldirilmasi. Cevrenin temiz,
sessiz ve sakin olmasinin saglanmasi.(Birincil
Koruma)

e  Gunlik dinlenme dénemlerinin planlanmasi.

e Dikkati baska yone c¢ekme gibi teknikler
uygulanmasi(radyo, televizyon, mizik
dinleme,okuma).

e Erken ayaga kalkmasi igin tesvik edilmesi. Ginlik
periyodik yurliylis yapmasinin saglanmasi.

e Hastanin siskinliginin giderilmesi icin bagirsak
bosaltiminda egzersizin  6neminin  anlatiimasi.
Tuvalette iken, alt abdomene nazikge masaj
yapmanin 6gretilmesi.

Hemsirelik Sonuglari

e Hasta agrisinin azaldigini ifade etti. VAS' ta agri
puani 3/10’a dustd.

2) Es, anne ve anneanne roliinden hasta roliine gegmesi

nedeniyle aile ici slireclerde bozulma riski

Beklenen hasta sonuglari:

e Hasta rolini kabullendigini ifade etmesi

e Esinin ve kizlarinin kendi baslarina yetebilecegini
kabul ederek, ifade etmesi

Planlanan Girisimler (ikincil Koruma)

e Hastanin duygularini ifade etmesi igin firsat
olusturulmasi.

e Diger aile tyelerinin desteginin alinmasi.

e Hasta roliinde iken iyilesmesine katkida bulunmasi
icin sorumluluklarinin oldugunun konusulmasi ve
bakimina katki vermesinin saglanmasi.

e Hasta olan lUyeden beklentileri gergekgi bir sekilde
degistirmeleri igin aile Uyelerine yardim edilmesi.

e -astallk devam ederken aile (Uyeleri hastalk
siirecinin bir pargasi olan anksiyetesi ve bagimhlik
belirtileri konusunda ©6nceden bilgilendirilmesi ve
hazirlanmasi.

Hemsirelik Sonuglari

e Hastanin yogun bakimdan klinige alinmasi
sonrasinda aile Gyeleri ile gorlismesi saglandi. Hasta
roliinde oldugunun farkindaydi ve c¢evresindeki
insanlara yik oldugunu disliniyordu.

3) Cerrahi girisim, fiziksel inaktivite, stres ve lifli
gidalarin yetersiz alinmasi nedeniyle konstipasyon
Beklenen hasta sonuglari:
e Ginde bir kez ve normal kivamda gaita yapilmasi
e Defekasyonda agri olmamasi
e Hastanin tolere edebildigi (agriyi artirmadan ve
solunum sikintisi yasamadan periyodik olarak)
diizeyde hareket edebilmesinin saglanmasi
e Planlanan Girisimler (Birincil ve ikincil koruma)
e Lifli gidalar almasinin saglanmasi.

e Dizenli defekasyon aliskanhgi kazanmasi konusunda
bilgilendirilmesi. Diskilama zamaninin diizene
sokulmasi (her glin ayni saatte ve yemeklerden
sonra) oOzellikle kahvaltidan sonra diskilanmanin
Onerilmesi.

e Stresin azalmasini saglamak amaciyla ailesi ile
gorisme zamanlarinin verimli olmasi igin uygun
fiziksel kosullarin saglanmasi.

e Kahvaltidan 30 dakika 6nce bir su bardagi ik su
icmesinin 6nerilmesi.

e Glnlik sivi aliminin hipertansiyon hastasi igin
olabilecek  maksimum  seviyede tutulmasinin
anlatilmasi.  Gunluk 1,5-2 litre sivi  aliminin
saglanmasi. S6z konusu miktar su, meyve suyu, cay,
kahve, sut, ayran, corba gibi tim sivi gidalar
icerdiginin vurgulanmasi.

e Defekasyon ihtiyaci geldiginde ertelememesi
konusunda bilgilendirilmesi. Defekasyon sirasinda
siddetli ve suirekli ikinma hareketlerinden kaginmasi
ve insizyon bolgesini desteklemesi konusunda
bilgilendirilmesi.

e Erken ayaga kalkmasi igin tesvik edilmesi. Gunlik
periyodik ylriyls yapmasinin saglanmasi.

e Bagirsak  bosaltiminda  egzersizin  dneminin
anlatiimasi. Tuvalette iken, alt abdomene nazikce
masaj yapmanin 6gretilmesi.

Hemsirelik Sonuglari

e Hasta yogun bakimdan klinige alindiktan iki gin
sonra  (degerlendirmeden sonraki saatlerde)
defekasyon gergeklesti.

4) Akut agri, giraltiili ve anksiyete nedeniyle uyku

diizeninde bozulma.

Beklenen hasta sonuglari:

e Hastanin yeterli uyudugunu ifade etmesi

e Dinlenmis olarak uyandigini ifade etmesi

Planlanan Girisimler (ikincil ve ti¢linciil koruma)

e  Hastanin uykusuzluk nedeni belirlenerek
giderilmeye calisilmasi.

e Uykusuzluk nedenlerinden biri olan agriya karsi
duygusal  tepkilerinin, bas etme  seklinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi.

e  GUnlik yasam aktivitelerinin agriyi arttirma ve
azaltma durumu bayan M. ile gorusilerek
belirlenmesi ve gereksiz hareketlerden kaginilmasi.

e istemi vyapilan analjeziklerin uygulanmasi ve
etkinliginin degerlendirilmesi.

e (Cevrenin temiz, sessiz ve sakin olmasinin
saglanmasi.

e Hastanin gilin icinde uyumasinin ve dinlenmesinin
saglanmasi.

e Hastanin c¢evreye uyumuna yardimci olunmasi.



e Hastanin uyku duzeni ve aliskanliklarinin
belirlenmesi.

e Normal uyku dizeni saglamaya yonelik girisimlerin
ogretilmesi  (ihk  dus alma, derin solunum
egzersizleri, ihk sit icme gibi).

e Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesine
yardimci olunmasi.

e ilaglarin verilis zamanmin uykuyu ve istirahati
bdlmeyecek sekilde diizenlemesi.

Hemysirelik Sonuglari

e Hasta klinige geldikten sonra kendisine ait odasinda
ve ailesi ile birlikte oldugunda uyku ile ilgili
probleminin ortadan kalktigini ifade etti.

5) Bedenin bir pargasinin kaybi, beden fonksiyonunda
bozulma ve TAH+BSO cerrahi girisim nedeniyle beden
bilincinde bozulma riski

Beklenen hasta sonuglari:

e Degisen beden imajini kabullendigini ifade etmesi
Planlanan Girisimler(Birincil, ikincil ve Ugiinciil koruma)

e Uterus ve Ureme organlarinin anlami ve bu
organlarin kaybina yonelik dislincelerini sozll ifade
etmesi igin cesaretlendirilmesi.

e Saglk sorunu, tedavisi, iyilesme sireci ve prognozu
hakkinda soru sormasi igin desteklenmesi.

e Dogru ve guvenilir bilgi verilmesi ve 6nceden verilen
bilgilerin dogrulanmasi.

e Duygularini kendisi igcin 6nemli kisilerle paylasmasi
icin cesaretlendirilmesi.

e Es, aile ve arkadas desteginin saglanmasi.

e Ayni operasyonu geciren diger hastalarla
tanistiriimasi.

e Operasyon sonrasi cinsel yasamini
sirdirebileceginin agiklanmasi.

Hemsirelik Sonuglari

e Hasta verilen bilgiler dogrultusunda ve manevi giici
olan dua etme sayesinde bedeninde olusan degisimi
kabullendigini ve uyum sagladigini ifade etti.

6) Cerrahi girisim yerindeki agriya bagh hareket etmede

isteksizlik nedeniyle aktivite intoleransi

Beklenen hasta sonuglari:

e  Fiziksel aktivitenin saglanmasi ve periyodik olarak
arttiniimasi

Planlanan Girisimler(ikincil ve Ugiinciil koruma)

e Hastaya ROM egzersizlerinin 6gretilmesi ve glinde
en az dort kez yaptirilmasi.

e Komplikasyonlari énlemek icin her iki saatte bir
pozisyon verilmesi.

e Egzersiz ve mobilizasyonun éneminin anlatiimasi.
Erken ayaga kalkmasi icin tesvik edilmesi.

e Solunum sayisi ve seslerinin degerlendirilmesi
(18/dk)

e Derin solunum ve Oksirme egzersizlerinin
yaptiriimasi.

e Hastanin dik
saglanmasi.

e Derin ven trombozu riskine karsi Homan’s
belirtisinin kontrol edilmesi.

e Insizyon vyerinin enfeksiyon belirtileri yéniinden
gozlenmesi.

e  Oksiiriirken insizyon yerinin desteklenmesi.

e Yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi.

Hemsirelik Sonuglari

e Hasta cerrahi operasyon bolgesindeki agri nedeniyle
hareket etmekten kaginiyor. Hemsire ve aile destegi
ile kisa mesafeli yurtyusler ile hareket etmesi
saglandi.

oturmasindan kaginmasinin

7) Post-operatif doneme yonelik bilgi gereksinimi

Beklenen hasta sonuglari:

e Hastanin post-operatif déneme yonelik bakiminda
kendisinin gerceklestirecegi konularda bilgiye sahip
olmasini saglamak

Planlanan Girisimler (Uciinciil koruma)

e Menopoz ve menopoz sonrasinda ¢ikabilecek
sorunlarin anlatiimasi.

e Ameliyattan 6-8 hafta sonra cinsel yasam ve tim
aktivitelerine dénebileceginin sdylenmesi.

e Dizenli araliklarla yiriyls yapmasi, evde yada
yolculukta uzun sire hareketsiz kalmamasi
gerektiginin anlatiimasi.

e insizyon bélgesinin bakimi, kizariklik, sislik ve agn
gibi enfeksiyon belirtileri gorildiginde hekime
basvurmasinin énerilmesi.

e Ameliyattan sonraki 6-8 hafta icinde agir
kaldirmamasi ve abdominal kaslari gerecek
hareketlerden kaginmasinin énerilmesi.

e Dizenli jinekolojik kontrollerini yaptirmasinin
onerilmesi.

e Hastaya menstiirasyon goremeyecegi ve bundan
sonra gebe kalamayacaginin bildirilmesi.

e Hijyenine dikkat etmesi ve abdominal dikisleri
alindiktan 1-2 giin sonra dus seklinde banyo
yapilacaginin soylenmesi.

e Ameliyattan sonra yaklasik 4 hafta acik kahverengi
bir vajinal akintinin olabilecegi, devamli sizinti
seklinde veya fazla miktarda kanama, koti kokulu,
renkli akinti, ates vyikselmesi (37,8°C), idrar
yaparken yanma ve agrinin tehlike belirtileri oldugu,
boyle sikayetleri oldugunda derhal hekime
basvurmasi.

e Pelvik taban egzersizleri (Kegel egzersizleri)
egitiminin verilmesi.



e Hastanin overleri alindig  igin; menopozal
degisikliklerle ilgili bilgilendirme, menopozal kadinin
olasi gereksinimleri hakkinda bilgi verilmesi
(vazomotor degisikliklerle bas etme, yeterli uyku ve
dinlenme, uygun fiziksel aktivite, dizenli cinsel
yasam, gebelikten korunma, kisisel deger ve estetik,
HRT danismanligl, stresle bas etme, sosyal destek)

e Cerrahi menopoza girecegi i¢cin menopoz
poliklinigine bagvurmasinin éneminin vurgulanmasi.

e Cinsel istekte azalma, vajinada kuruluk, cinsel iliski
sirasinda agri olabilecegi, bu sikayetlerin zamanla
azalacagi ve bu sikayetleri gidermek igin doktorun
Onerecegi krem vyada fitilleri kullanabileceginin
anlatiimasi.

e Ameliyat sonrasi tibbi kontrole 6-8 hafta sonra
gelmesinin 6neminin vurgulanmasi.

Hemsirelik Sonuglari

e Hastanin anlatilanlarla ilgili anlamadigi vyerler
tekrarlandi ve hastadan geri bildirim alindi.

8) Hastanin kendi kendine meme muayenesi ve kendi
kendine vulva muayenesine yonelik bilgi eksikligi
nedeniyle saghg siirdiirmede yetersizlik

Beklenen hasta sonuglari:

e KKMM ve KKVM hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi
ve uygulamasinin saglanmasi

Planlanan Girisimler (Birincil koruma)

e Hastaya KKVM ve KKMM’nin erken tani ve
teshisindeki 6neminin anlatiimasi

e Hastaya meme muayenesi ve dnemi hakkinda bilgi
verilmesi (memelerde olusabilecek kitle veya
degisiklikleri erken dénemde saptamaya yarar).

e Hastaya KKMM ne zaman yapilacaginin anlatiimasi
(Hasta cerrahi menopoza girdigi icin sabit olarak her
ayin herhangi bir gliniinde yapmalidir).

e Hastaya KKMM nasil yapilacaginin anlatiimasi.

e Hastaya vulva muayenesi ve 6nemi hakkinda bilgi
verilmesi(vulvada olusabilecek kitle ve degisiklikleri
erken donemde saptamaya yarar)

e Hastaya KKVM ne zaman yapilacaginin anlatilmasi
(Hastaya her lg ayda bir yapmasi séylenir).

e Hastaya KKVM nasil yapilacaginin anlatilmasi.

Hemsirelik Sonuglari

e Hasta anlatilanlari dogru bir sekilde tekrarladi ve bu

uygulamalari hayatinda kullanacagini ifade etti.

9) Hospitilizasyon, IV damar yolu, cerrahi insizyon

bolgesi ve foley kateter nedeniyle enfeksiyon riski

Beklenen hasta sonuglari:

e Enfeksiyonun dnlenmesi ve erken tanilanmasi

Planlanan Girisimler (ikincil ve Ugiinciil koruma)

e |V setlerin ve tespitlerin uygun aralklarla
degistirilmesi ve bakimi.

e Insizyon bélgesi ve kateter yerlerinin lokal
enfeksiyon belirtileri yoniinden gézlenmesi
(Lokal 1s1 artisi, hassasiyet, akinti, kizarikhk, sislik).

e Enfeksiyon  belirtilerinin  hastaya  0Ogretilmesi
(ates,kizariklik, sicaklik, 6dem, agri, iltihap).

e insizyon bolgesinin aseptik sartlarda pansumanin
yapilmasi, uygun kateter bakiminin yapilmasi.

e Antibiyotigin doktor istemine uygun bir sekilde
verilmesi.

e Enfeksiyon belirtileri gorildigiinde hemen hekime
haber verilmesi.

e Yasam bulgularinin takip edilmesi ve uygun bir
sekilde kaydedilmesi.

e Laboratuvar bulgularinin yorumlanmasi.

e Hastanin dinlenmesi ve beslenmesine dikkat
edilmesi.

e Hastanin vicut hijyenine 6nem verilmesi.

e Hastaya bakim vermeden oOnce su ve sabunla
friksiyon yaparak ellerin yitkanmasi.

e Hasta ve ailesinin el yikamaya 6zen gostermesi ve
Oneminin sdéylenmesi.

e USYE geciren personelin hastaya bakim vermemesi.
Hasta herhangi bir islem igin Uniteden ayrilirken
maske takmasi.

Hemsirelik Sonuglari

e Hastaya yapilan her uygulamada asepsi tekniklerine
uyuldu. Hastanin da Ogretilenleri ve istenilenleri
uyguladigl goruldi. Hastada enfeksiyon belirtileri
gozlenmedi.

10) Bireyin hasta roliine uyum saglayamamasi nedeniyle

anksiyete

Beklenen hasta sonuglari:

e Bireyin o6nceden kullandigi etkili bas etme
yontemlerini fark etmesini saglamak

e  Gerginlik ve endise duygusu azaltilarak rahatladigini
ifade etmesi

Planlanan Girisimler ( Birincil ve Ugiinciil koruma)

o Anksiyete ile ilgili duygu ve disiincelerin ifade
edilmesi icin hastaya zaman ayrilmasi ve etkili
dinlenilmesi.

e Hastaya gliven veren bir iletisim ortami saglanmasi.

e Hastaile konusurken géz temasi kurulmasi.

e Kisa, basit cimleler kullanarak, sakin ve yavas
konusulmal.

e Tum insanlarin zaman zaman anksiyete
hissettiklerinin vurgulanmasi.

e Hastaya aciklama yaparken anksiyetesini arttiracak
tibbi terimlerin kullanilmamasi.

e Hastanin anksiyetesi yiiksek iken bilgi verilmemesi.

e  Tiim tedavi yontemlerinin agiklanmasi.



e  Gegmisteki bas etme yontemlerinin
degerlendirilmesi, uygun yontemin kullaniimasinin
saglanmasi

e Sakin, destekleyici ve givenli bir sekilde bakim
saglanmasi

e  Progresif gevseme egzersizleri yaptirilmasi.

e Organ kaybina bagl ruhsal semptomlarin izlenmesi.

e Gerekirse psikologdan destek alinmasi igin
girisimlerde bulunulmasi.

Hemsirelik Sonuglari

e Hasta yogun bakimdan klinige alinmasi sonrasinda
aile Uyeleriyle gegirdigi zamanin anksiyetesini
azalmasina yardimci oldugunu ifade etti.

11) Cerrahi girisim uygulanan bolgedeki agri ve hareket
kisithligi  nedeniyle 6z bakim gereksinimlerini
siirdiirmede yetersizlik

Beklenen hasta sonuglari:

e Hastanin 6z-bakim gereksinimlerini yerine getirirken
bagimsiz yapabilmesi yada maksimum katiiminin
saglanmasi

Planlanan Girigimler

e Hastanin en kisa slrede mobilize olmasinin
saglanmasi. Yapabilecegi aktivitelere
cesaretlendirilmesi.

e Agnsi azaltilarak rahat mobilize olmasinin
saglanmasi.

e Banyoda ve tuvalette mahremiyetine 0zen
gosterilmesi.

e Tuvaleti ve banyoyu kullanmasi gerektigi zaman
¢agirabilmesi igin ¢agirma zili ulasabilecegi yere
konulmasi.

e Hastaya, gevsek, genis kollu, genis pacali ve 6nden
diigmelenen giysilerin dnerilmesi.

e Banyo igin oOncelikle, hastanin ylzini ve agiz
temizligini yapmasi 6nerilmesi.

e Banyo malzemelerinin kolay ulagilabilir yere
konulmasi.

e -Dusa girip-cikarken tutunacagl vyerler olmasina
dikkat edilmesi.

e Temizlik icin lif, slinger vb. malzemenin kolay
kullanilabilecegi sekilde secilmesi, sirt temizligi icin
sapli slinger firca saglanmasi.

e Hastanin kendi kendine banyo yapmasinin
desteklenmesi gerekirse yardim edilmesi.

e Banyo sonrasi kullanacagl bornoz/havlu ve temiz
camasirlari hastanin kolay ulasacagi yere konulmasi.

e Hasta taburcu olmadan once evdeki banyo
kosullarinin birlikte gézden gegirilmesi ve gerekli
onerilerin yapilmasi.

Hemsirelik Sonuglari

e Hastaya minimum dlzeyde destek(sadece kalkma
ve oturma islemlerinde) ile 6z bakim
gereksinimlerini karsilamaktadir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, jinekolojide en sik karsilasilan ikinci
timorlerinden olan endometriyum kanser nedeniyle
TAH+BSO operasyonu yapilan bir olgunun yasadigl ve
yasama riski yiiksek olan sorunlarin ¢dziimiine yo6nelik
Neuman Sistemler Modeline goére hazirlanmis bakim
plani ele alinmistir.

Endometriyum kanserli hastanin bakimi tani agamasindan
baglayarak, primer tedavi olarak gergeklestirilen cerrahi
girisim ve evde bakimi kapsayan siire¢ boyunca devam
eder. Primer tedavi olarak uygulanan histerektomi;
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutu olan, pozitif ve negatif
unsurlari icinde barindiran kompleks bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir. Literatirde de histerektomi olan
kadinlar ameliyat oncesi, sonrasi ve iyilesme siireglerine
yonelik saglk personelinden bilgi edinmek istediklerini
17,1819 ancak bu gereksinimlerinin yeterince
karsilanmadigl vurgulanmaktad|r20’21. Kinnick (1995) ve
Lalinec-Michaud (1988)'in  histerektomili  kadinlarla
yaptiklari  arastirmada;  diger  operasyonlar ile
karsilastirildiginda histerektominin daha ¢ok stres ve
depresyona sebep oldugunu, ameliyat oncesi yasadiklari
yogun problemlerden, ameliyat sonrasi kurtulmayi
beklediklerini ve ne olacagini bilememe kaygisiyla bilgi
arama ihtiyaci icinde olduklarini belirtmektedirler’?.
Batorawicz (1991), Polanyal kadinlar lizerinde yaptigl
calismasinda histerektominin fiziksel, psikolojik ve
sekstiel aktiviteye etkisini degerlendirerek
histerektominin ~ yasam  kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigini ifade etmigtir“. Kuczynski (1992)'nin yaptig
bir calismada histerektomi sonrasi iyilesme siirecinde en
stk gorilen sorunlar yorgunluk, uykusuzluk, sinirlilik,
huzursuzluk, hatirlama giicligi, istahsizhk ve aglama
nébetleridir™. Yine benzer sonuglari olan Turpin ve Heath
tarafindan yapilan galismalarda depresyon insidansi % 30
goriulirken, hastalarin % 7’sinin psikiyatriste gonderildigi
belirtilmi§tir25. Bu sonuglardan da anlasildig1 gibi kanser
tanisinin  birey tarafindan duyulmasinda karsilasilan
anksiyete ve depresyon histerektomi sonrasi da en sik
karsilasilan bir sorun olmasi nedeniyle 6zellikle {izerinde
durulmasi gereken unsurlardir.

Hemsirenin; bireye kanser tanisiyla birlikte histerektomi
endikasyonu konulmasindan, operasyon sonrasi déneme
kadar olan siiregte, kadinlarin biyolojik, psikolojik ve
sosyal yénden genel durumlari ve bu duruma bakis
acilarini degerlendirmesi gerekmektedirzs. Bu siirecin her
asamasinda hasta bilgiye, destege ve kendini gigli



hissetmeye ihtiya¢ duymaktadir. Hastaya kendi bireysel
gereksinimlerini kendisinin karsilamasi yoniinde verecegi
destek, hastanin 06z glvenini yeniden kazanmasina
yardimci  olarak kadinin kendine verdigi degerin
artmasini, rol ve stati kaybini engelleyerek dengenin
yeniden kurulmasini saglayabilir. Neuman Sistemler
Modeli'nin  Hemsirelik Slreci Formati; hemsirelik
hedeflerinin belirlenmesi, hasta ile birlikte girisimlerin
planlanmasi ve sonuglarin degerlendirilerek tekrar yeni
hedeflerin belirlenmesi seklindedir. Ayrica Neuman hem
sagligl koruma hem de hastalik bakimini bir arada ele
almistir. Boylece hemsire Neuman Sistemler Modelini
kullanilarak 0zellikle kanserde hastalarin tim silirec
boyunca fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
farkinda olacaklardir. Bu tir olgularda bu modelin
kullanilmasi, her bir o6runtiye iliskin ayrintih  veri
toplamaya, bireyin gereksinimlerinin daha sistematik bir
sekilde belirlenmesine ve bu gereksinimlere uygun daha
nitelikli bir hemsirelik bakimi sunulmasina yardimci
oldugu gibi sunulan bakim ve egitim surecinde bireylerin
karsilastigi durumlarla bireysel bas etme icin esnek
savunma hattinin  gliclendirilmesi, bununla birlikte
normal ve direng¢ savunma hattindaki eksikliklerin
belirlenip, mimkin oldugunca bireyle isbirligi icinde ve
saglk bakim profesyonelleri tarafindan tamamlanarak
gerekli olan birincil, ikincil ve Uglincil 6nlemlerin
alinmasini saglamaktadir. Bu durumda bireyin isbirligine
uyum gostermesinin gecikmesi bu modelin olumsuz
yonini olusturmaktadir. Cliinkii bu modelde hastanin en
bastan itibaren bakima katilmasi zorunludur.

SONUG

Neuman Sistemler Modeli, geleneksel hastalik
kavramindan bitinctl bakimi kapsayan bir yaklasimla
hastayla ilgili detayh veri toplama ve uygun hemsirelik
tanilarinin konulmasi konusunda iyi bir yol goéstericidir.
Modelin gticli, disiplinler arasi yaklasim ve hastaligin
tedavisi kadar korunma, saglik egitimi ve sagliga verilen
6nemde yatarlo. Model kavram ve siregleri ile saglik
bakim disiplinlerine ayni sekilde uygulanabilme o6zelligi ile
saghk profesyonelleri tarafindan  kullanimi  rahat
olmaktadir.
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