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Endometrium kanseri olan kadinlar ¢ogunlukla kaygi, depresyon, 6fke, umut-umutsuzluk, ¢aresizlik,
sok, sugluluk, cinsel sorunlar, yasam kalitesinin azalmasi, beden imaj1 bozuklugu gibi duygularla bas
etmek zorunda kalmaktadir. Bu nedenle fiziksel ve pskikososyal ihtiyaglarin karsilanmasinda kisiye
Ozel, kapsamli ve sistematik bir bakim sunmak i¢in modeller kullanilmaktadir. Bu c¢aligmada
endometrium kanseri nedeniyle opere edilen olguya Joyce Travelbee’nin Insan Insana Iliskiler
Modeli’ne gore verilen hemsirelik bakiminin sunulmasi amaglanmistir. Calismada endometrium kanseri
nedeniyle opere edilmis olan, 58 yasindaki NT ele alinmistir. Hastaya postoperatif 1-3. giinlerde
Travelbee’nin Insan-insana Iliskiler Modeline gore bakim verilmistir. Hasta ile hastanede kaldig1 siire
icinde li¢ goriisme yapilmistir. Veriler, gozlem ve goriisme yoluyla toplanmistir. Hastanin objektif ve
subjektif verileri ve derinlemesine yapilan goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda hastaya;
Etkisiz inkar, 6lim anksiyetesi, aile siire¢lerinin kesintiye ugramasi, rol performansinda etkisizlik,
kendini ihmal etme, tanimlanan rejime uymada giicliik, cinsellik ortintiisiinde etkisizlik ve {riner
inkontinans hemsirelik tanilar1 konmus ve bu dogrultuda bakim verilmistir.

Anahtar kelimeler: Endometrium Kanseri, Hemsirelik, Joyce Travelbee, Insan Insana Iliskiler Modeli

INVESTIGATION OF THE CASE OPERATED DUE TO ENDOMETRIUM CANCER
ACCORDING TO JOYCE TRAVELBEE'S HUMAN TO HUMAN RELATIONSHIP MODEL
ABSTRACT

Women with endometrial cancer often have to cope with emotions such as anxiety, depression, anger,
hopelessness, despair, shock, guilt, sexual problems, decreased quality of life, and body image disorder.
For this reason, models are used to provide personalized, comprehensive, and systematic care to meet
physical and psychosocial needs. In this study, it was aimed to present the nursing care given according
to Joyce Travelbee's Human-to-Human Relations Model for a case operated for endometrial cancer. In
this study, the care given to a 58-year-old NT who was operated on for endometrial cancer is described.
Postoperative 1-3. Between days, care was given according to Travelbee's Human-Human Relationship
Model. Three interviews were made with the patient during her hospital stay. Data were collected
through observation and interviews. In line with the objective and subjective data of the patient and the
data obtained from in-depth interviews, the patient; nursing diagnoses were ineffective denial, death
anxiety, interruption of family processes, ineffectiveness in-role performance, self-neglect, difficulty in
compliance with the defined regime, ineffectiveness in sexuality pattern, and urinary incontinence. Care
was given to the patient in line with these diagnoses.

Key words: Endometrium Cancer, Nursing, Joyce Travelbee, Travelbee's Human-Human Relationship
Model
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GIRIS

Endometrium kanseri daha c¢ok 60-65
yaslar1 arasinda goriilen ve anormal uterin
kanama, abdominal-pelvik  agr1  ve
distansiyon ile belirti veren bir kanser
tiridir (1,2). Endometrium  kanseri
diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
kanserler arasmmda 100.000 de 10,5 ile
dordiincii sirada yer alirken; Tiirkiye de en
stk goriilen kanserler arasinda 100.000 de
11,2 ile yedinci sirada yer almaktadir. Her
yil yaklasik 380 bin kisi yeni tam alirken
mortalite orani yeni vaka sayisinin dortte
biri kadardir (3,4).

Endometrium kanseri gogunlukla cerrahi ve
adjuvan tedavi gerektirir. Cerrahi tedavide
ama¢ hem tan1 koymak, hem de tiimoriin
yayilimint onlemektir. Total histerektomi,
bilateral salpingo ooforektomi, peritoneal
sitoloji almmasi, lenf nodu diseksiyonu,
omental biyopsi ve debulking uygulanan
cerrahi  yontemlerdendir (5). Adjuvan
tedavide ise kemoterapi, radyoterapi, ilag ve
hormon tedavileri yer almaktadir (6).
Tedavi sonrasi olusan fiziksel bakim
ihtiyacinin yanisira endometrium kanseri
olan kadinlar ¢cogunlukla; kaygi, depresyon,
O0tke, umut-umutsuzluk, caresizlik, sok,
su¢luluk, cinsel sorunlar, yasam kalitesinin
azalmasi, beden imaji bozuklugu gibi
duygularla bas etmek zorunda kalmaktadir
(7,8). Bu nedenle fiziksel ve pskikososyal
ihtiyaclarin karsilanmasinda kisiye 0zel,

kapsamli ve sistematik bir bakim

Asalioglu ve Sozbir

sunulmalidir. Bu kapsamda bakimda yol
gosterici olarak modeller kullanilmaktadir
(9). Modeller hemsirelik bakimmda veri
toplama, tam1 koyma, girisim  ve
degerlendirme  basamaklarin1  tanimlar
(9,10). Bu ¢alisgmada Joyce Travelbee’nin
insan insana iliskiler modeli kullanilarak
yapilan endometrium kanserli bir hastanin
hemsirelik bakimi ele alinmaistir.

Travelbee bakimin amacinm "birey,
aile veya toplumun hastaliklarla ve ac1 ile
bas edebilmesi veya onlenmesi i¢in yardim
etmek" oldugunu belirtmistir (11,12,13).
Travelbee’ye gore hemsirelik
uygulamalarinin temelini “insan insana
iliski” olusturmaktadir. Bununla birlikte
hastayla iletisimin derinlesip insan insana
iligki diizeyine gelmesi ve bakimin iletisim
iligkisi i¢inde siirdiirtilmesi gerektigini ifade
edilmektedir (14).

stirecinde bir kisinin bir hastalik nedeniyle

Modele gore iliski

yardima gereksinimi vardir, diger kisinin
ise bu yardimi verebilecek diizeydeki bilgi
ve becerisi vardir. Bakimim hedefi; insana
hastaliklarla miicadele etmesinde,
yasanilanlardan anlam ¢ikarmasina ve
gelisimine katki saglamaktir. Modelde
hastalik, “agr1 ve ac1 ¢ekme yasantilariyla
bas etme” olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirenin ac1 ¢ekme deneyiminin olmasi
ile  hastayr daha 1iyi

varsayilmaktadir (11,12,14,15,16).

anlayacagi

Travelbee, hemgirelerin roliini, “hastalari

ac1 g¢ekerken onlara bu deneyimlerinden
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farkli anlamlar bulmalarina yardimei
olmak” olarak belirtmektedir (17,18).
Insan-insana  Iliskiler =~ Modeli  akut
durumlardan ¢ok, hastanin derin spritiial ve
ihtiyaglarma

duygusal yonelik

kullanilmaktadir (13). Kanser hastalarinin
hastaliga yiikledikleri “6lim” ve “aci
cekme” anlamlar1  olmasi  nedeniyle
Travelbee’nin modeli kanser hastalarina
verilen hemsirelik bakimi igin uygun bir
modeldir. Bu modelde birey ve hemsire
biriciktir ve bu iki kisi arasindaki iliskinin
iletisim  kurularalarak  gelistirilebilegine
inanilmaktadir. Bununla birlikte bu modele
gore hemsire, kisisel ozelliklerini kanita
dayal1 bilgiler 1s181inda kullanarak terapotik
bakim vererek bireyin giiven ve inancini
kazanabilmektedir (13). Bu ¢alismada
endometrium kanseri nedeniyle opere
edilen olguya Joyce Travelbee’nin Insan
Insana Iliskiler Modeli'ne gore verilen
hemsirelik bakiminin sunulmasi
amaclanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu c¢alisma model
esliginde sunulan bir vaka ¢alismasidir.
Vaka: 58 yasinda olan NT, endometrium
kanseri nedeniyle opere edilmistir. Ev
hanim1 olan NT diyabet (Glifor 1000 mg
2*1 tb) ve astim (Extrair 12 mcg-200 mcg
inhalasyon i¢in toz 2*1) hastaliklar1
nedeniyle siirekli ila¢ kullanmaktadir. Hasta

ilk olarak 2008 yilinda vaginal kanama

sikayeti ile hastaneye bagvurmustur.

Asalioglu ve Sozbir

Endometrial biyopsi yapilan NT’nin
sonuglarinda maligniteye rastlanmamustir.
iki iic giin siiren damla damla seklinde
kanama sikayeti ile hastaneye bagvuran
hastaya endometrium kanseri tanisi
konulmus ve total abdominal histerektomi
(TAH) yapilmuistir.

NT’nin menars yast 14 olup, 47 yasinda
menapoza girmistir. Hastanin gravida sayis1
bes, abortus sayisi iki olup ii¢ yasayan (iKi
erkek, bir kiz) cocugu bulunmaktadir. 11k iki
dogumunu saglik kurumunda vajinal yolla,
son dogumunu sezaryen ile (1994)
yapmistir.

Hasta 10 y1l 6ncesine kadar giinde yaklasik
on adet sigara kullanmis (5-6 yil boyunca),
hi¢ alkol tiiketmemistir. Hasta iki giinde bir
oOturarak banyo yaptigini, sadece aksamlar1
dislerini fir¢aladigin1 ve vulva temizligini
arkadan 6ne dogru yaptigini soylemistir.
Hasta esi ve bir ¢cocugu (26 yasinda, erkek)
ile birlikte bir apartman dairesinde
yasamaktadir. Hastanin esi emekli olup, ara
sira glinliikk is buldugunda c¢aligmaktadir.
Refakat¢i olarak hastanin kiz kardesi
yanmda kalmaktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Yapilan
hemgsirelik uygulamasinin bilimsel bir
makale olarak yayimlanacagina iliskin bilgi
verilen hastadan yazili bilgilendirilmis
onam almmistir. Hastanin adi ve soyadi
acik olarak verilmemis, kimligi NT seklinde

kodlanmustir.
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Verilerin Toplanmasi

Hastaya postoperatif 1-3. giinler arasinda
Travelbee’nin  Insan-insana  {liskiler
Modeline gore bakim verilmistir. Hasta ile
hastanede kaldig1 siire i¢inde ili¢ goriisme
yapilmistir. Veriler gozlem ve goriisme
yoluyla toplanmastir.

Uygulamada Kullanilan Model:
Travelbee'ye gore, hemsirelik siireci;
gozlem, yorumlama, karar verme, eylem
(veya hemsirelik girisimi) ve degerlendirme
olmak iizere bes asamadan olusmaktadir.
Modelde girisimler, hemsirenin amacina
ulagmas1 ve hasta ile iletisim kurmaya
yonelik olmalidir. Hemsirelik siirecinde
iletisim kurmanin amaci ise bireyi tanima
ve anlamaya yonelik planlanmalidir. Bunun
yaninda bireyin ihtiyaglar1 i¢in hasta ile
isbirligi i¢inde ¢alisilarak hemsire hedefine
ulasabilmektedir. GoOzlem asamasinda
hemsire hastalik belirtilerini  gdzlemek
yerine hastanin asil sorununun ne oldugunu
veya asil ihtiyacini belirlemek amaci ile
hastadaki verileri yorumlamalidir. Hemsire
hastaya  verilerine  yonelik  yaptigi
yorumlamalardan yola ¢ikarak bakim alan
bireye yonelik hemsirelik girisimi yapip
yapmayacagina karar vermeli ve buna gore
stireci izlemeli ve degerlendirmelidir
(13,15,16,19,20,21). Insan-insana Iliskiler
Modeli; ilk karsilasma, kimliklerin ortaya
cikmasi, empati, sempati ve dostca iligki
(uyum) asamalar1 olarak ilerlemektedir

(11,12,13). Ik karsilasma asamasinda

Asalioglu ve Sozbir

hemsire ve birey ilk kez karsilagsmakta ve

birbirleri  hakkinda  ilk  izlenimleri
olusmaktadir. Bu asamada hemsire ve birey
birbirlerini kaliplagmig rollerde
gorebilmekte ve bu algi iletisime engel
olabilmektedir. Kimliklerin ortaya ¢ikmasi
asamasinda hemsire ve birey birbirlerinin
kendilerine 6zgiil olup olmadiklarini
anlamaya ¢alismakta ve rollerini denemeye
baslamaktadir. Empati asamasinda, stres
yasayan bireyin stresini azaltmak ve sorunu
¢O6zmek icin gerekli olan istek 6n plandadir.
Empati  kelimesi  karsidaki  insanin
duygularint  ve deneyimini paylasma
yeterliligi seklinde ifade edilmektedir.
Sempati asamasinda bireylerin stresini
azaltabilmek i¢in yardim etme istegi on
plandadir. Sempati bireye acimaktan Gte
hastaligin verdigi yikii birlikte
tastyabileceginin gosterilmesidir. Sempati
asamasinda birey ve hemsire arasinda
giiven iliskisi gelistirilerek hastanin stress
diizeyi azaltilabilir. Dostca iliski asamasi,
modelin tiim asamalarmin sonuglandigi
asamadrr. Bu asamada birey ve hemsire
arasinda yasanan tiim duygu, iletisim, tutum
ve bunlar1 algilama, paylasma, iletme s6z
konusudur. Hemsire ve birey arasinda
dostca iliski kurulduktan sonra ve hastanin
ac1 gekme deneyiminden anlam bulmasiyla
hastada  {imit
(11,12,13,19,20).

Uygulama

gerceklesebilmektedir
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llk  karsilasma asamasi: Endometrium

kanseri tanist ile yatan hasta ile total
abdominal histerektomi operasyonu sonrast
post-op birinci giinde karsilasilmistir.
Hemsire odaya girdiginde hastanin yatakta
semifowler pozisyonunda  yatmakta
oldugunu ve kendisini gordigiinde yiiziinde
merak ifadesi olustugunu goézlemlemistir.
Bu agsamada hasta ile tanmigilmis, ameliyat
sonrasi kendisine bakim verilecegi ve
hakkinda  bilgi

verilmistir. Modelde belirtildigi gibi ilk

goriisme  yapilacagi
karsilagma esnasinda hasta hemsireyi klasik
hemsire tanimina gore algilamistir. Yani
goriismelerin bakima yonelik degil, sadece
bilgi toplamak amaciyla yapilacagini
diisiinmiis ve ¢ok ilgili davranmamistir. Bu
asamada hasta ile yapilan goriisme ve
gbzlemler sonucunda hasta hakkinda genel
bilgiler toplanmis ve giliveni kazanmak
admna iletisim derinlestirilmistir. Hasta ile
yapilan goriismelerde hastanin  giliveni
kazanilmaya ¢alisilmig, hastanin kendini
daha rahat ifade edebilmesi i¢in soru
sormas1 desteklenmistir. Bununla birlikte
hastaya  yapilan islemler  hakkinda
aciklamalar yapilmistir. Ayrica hastanin
kendine bakim verecek hemsireyi de daha
yakindan tanimasit ve rollerin ortaya

¢itkmasi i¢in ilk izlenimler olugsmustur.

Kimliklerin ortaya cikmasi asamasi:

Hastaya goriisme i¢in uygun olup olmadigi
soruldugunda hasta “uygunum tabi ki

goriisebiliriz” demis ve buna ragmen ne

Asalioglu ve Sozbir

konusulacagini  merak eden gozlerle
bakmigtir. Hasta gorlisme esnasinda Once
yatarak konusmaya baslaylp sonrasinda
hemsireye yiizii doniik olacak sekilde
oturup konusmaya devam etmistir. Hasta ile
tanisip genel birka¢ sorudan sonra hastanin
aslinda tanisin bildigini fark eden hemsire
“kanser” kelimesinin yerine “hastaliginiz”
kelimesini kullanarak goriismeye devam
etmistir. Hastanin yanina 4 saat sonra tekrar
gidildiginde hastanin uyur gibi yaptigi diger
hastalarla ¢ok fazla iletisim halinde
olmadig1 goézlenmistir. Giindiiz neden
uyumak istedigi soruldugunda odadaki
diger iki hastaninda uyudugunu bu nedenle
kendisinin de uyumak istedigini
belirtmistir. Hasta c¢evresiyle ¢ok fazla
iletisiminin olmadigini, hastaligini esi ve
kizt disinda kimse ile paylasmadigini
belirtmistir. Hastaligin1 paylasmama nedeni
soruldugunda “Esim de prostat kanseri
zaten ona uzildiler, bir de bana
tiziilmesinler” seklinde cevap vermistir.
Uzaktan akrabalarina da “kanser” yerine
“kadin  hastaligr’” deyip geg¢istirdigini
belirtmistir. Hasta ¢evresi ile fazla iletisim
kurmamasina ragmen kendisi ile goriisme
yapan hemsireye i¢ini dokmeye baslamistur.
Hasta ile giin icinde yapilan ikinci
goriismede hasta ile hemsirenin birbirleri ile
uyumu artirilmaya c¢alisilmistir.  Hasta
hastaligina ve ge¢misine yonelik deneyim
ve anilarint da paylagsmakta ¢ekince

gostermemistir. Bu asamada hastanin
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hemsireye yliziinii donmesi ile hemgsire ve
hasta arasindaki empati iligkisi baglamistir.

Empati asamasi: Hasta ile {ligiincii goriisme

post-op ikinci giinde gerceklesmistir. Bu
goriismede hastanin konugmaya daha istekli
oldugu go6zlenmistir. Hastanin tanisini
bildigini ancak diger saglik personeline
tanisin1  bilmiyormus gibi  davrandigi
ogrenilmistir. Ailesinin hastaligina nasil
tepki  verdigi soruldugunda “Cocuklar
duymasmn diye kimseye sdylemedim, o
yiizden ailemin de nasil tepki verdigini
bilmiyorum aslinda” diyerek cevap
vermistir. Taniyr duydugu ik anda
psikolojik olarak etkilendigini, ‘“kanser
kelimesinin  bile insan1 etkiledigini”
belirtmistir. Kiz kardesi ve annesinin de
endometrium kanseri nedeniyle ameliyat
olduklarimi ve durumlarmin iyi oldugunu
belirten hasta “Ben de onlar gibi iyilesebilir
miyim? Hastaneden ne zaman ¢ikacagim
belli degil, ne olacagim belli degil.”
seklinde ifadelerde bulunmustur. Ayni
zamanda hastaya yaklasik on yil 6nce kalca
protezi takilmig, Sonrasinda enfeksiyon
gelismis ve su an baston yardimi ile
yuriimektedir. Hasta yere oturamadigini ve
sag dizini biikemedigini, bu durumun
glinliik yasamini olumsuz etkilegini ve
abdest alirken zorlandigmni belirtmistir.
Hastanin mevcut hastaligindan dolay1 ¢ok
iizglin oldugu ve oliim korkusu yasadig:
(“Yasmm ¢ok geng degil aslinda ama yine de

insan istemiyor”) farkedilmistir. Hastaya

Asalioglu ve Sozbir

hayatindaki onemli kisiler soruldugunda
“Oncelikle ¢ocuklarim ve torunlarim,
sonrasinda esim” demistir. Yine, kendine
cok  deger  vermedigini,  ailesinin
ihtiyaglarmin her zaman kendisi ve kendi
zevklerinden o6nde oldugunu belirtmistir.
Hasta evde bos vakitlerinde 6rgii 6rdiigiind,
bir zamanlar ise Orgiiyli makinada is i¢in
yaptigin1  anlatmistir. Sonrasinda evde
zorlandigini ve biraktigini belirtmistir. Ayn1
zamanda hasta hastaneden sikildigmi ve bir
an Once taburcu olmak istedigini
belirtmistir.  Hasta ile yapilan bu
goriismeden sonra sempati asamasina
gecilmistir. Hasta bu goriismeden sonra
hemsireye kars1 daha samimi davranmaya
baglamis ve konusmanin onu rahatlattigini

belirtmistir.

Sempati asamasi: Bu asamada hemsirenin

hastanin yasadig1 degersizlik duygusu,
insizyon yerindeki agrisi, cinsellikle ilgili
merak ettikleri (esinin de prostat kanseri
oldugunu ve uzun siiredir dyle seylerimiz
yok diyerek konusmay1 kesmek istemis ve
ameliyat  sonrast  cinsel  hayatinin
olmayacagini ifade etmistir.) ve yasadigi
diger sorunlara iliskin bakim planlanmistir.
Hastanin yaninda refakat¢i olarak kiz
kardesinin kaldigi, ¢ocuklarinin ¢ok fazla
Hastanin

gelmedigi gozlenmistir.

durumuyla  bagsetmesi  igin  gerekli
planlamalar  yapilmigtir. Hasta yalniz
olmadigini, soru ve sorunlarma cevap

bulabildigini sOylemistir. Goriisme biraz
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daha ilerledikten sonra hasta ile hemsire
arasinda dostga iliski kurulmus ve hasta ile
goriismeler derinlestirilmeye calisilmistir.
Hasta bu andan itibaren hemsire ile
konusmak i¢in daha istekli davranmustir.

Dostga iliski asamasi: Bu asamada, hasta ile

post-op ii¢lincii giinde yapilan goriismede,
hastanin ac1 ve hiiziin duygulariyla
basetmek i¢in hemsire ile isbiriligi yapmak
istedigi saptanmistir. Hasta, hastaligini
cevresindekilerden saklamayacagini
belirtmis ve dostca iligki asamasi
kurulmustur. Bu asamadan sonra hastanin
hastaligin1 bilen kizi1 da goriismeye dahil
edilmis, hastanin ¢evresi ile daha ¢ok
iletisim kurmasi, hiizniinii ve korkularini
paylasmasi konusunda konusulmustur.
BULGULAR

Hastanin subjektif saghk verileri
Hastada diyabetes mellitus hastasi olmasina
karsin diyetine uymadigini giinde sadece iki
0giin beslendigini ifade etmistir. Bununla
birlikte bazi aksamlar ¢aym yaninda bir
seyler yedigini, tath besinler tiiketmemeye
dikkat ettigini sOylemistir.

Hasta giinde bir kez defakasyona ¢iktigimni,
hastanede bazen iki giine bir ¢iktigin1 ancak
konstipasyon  sorununun  olmadigini
sOylemistir.

Hasta ile yapilan goriismeler esnasinda
hasta vajinal dogumlarin birinde i¢inde ped
unutuldugunu, postpartum 21. giinde pedin

yogun bir kanamayla ¢iktigmi belirtmistir.

O sirada senkop gecirdigini sdyleyen hasta

Asalioglu ve Sozbir

tiim bunlara ragmen hastaneye gitmedigini
sOylemistir. Nedeni soruldugunda “Kendi
kendime iyilesecegimi diisiindiim,
hastaneye gotiirecek kimse de yoktu zaten”
seklinde cevap vermistir.

NT’nin idrar inkontinans1 bulunmakta olup,
hapsirma Okslirme ile arttigmi ve yine
tuvalate sikistiginda inkontinans yasadigini
belirtmistir. Bu durumun giinliik yasamini
etkiledigini, stlirekli abdest almak ve i¢
camasirmi degistirmek zorunda oldugunu
belirtmistir. Hasta bugiine kadar kendi
sagligma cok dikkat etmedigini, hep diger
insanlarin kendinden daha 6nemli oldugunu
sOylemistir. Hasta i¢ ¢amasirlarini giinliik
degistirdigini hatta inkontinans yasadigi
zamanlar daha sik degistirdigini ifade
etmistir.  I¢  camasirlarmm  pamuklu
olmasma dikkat etmedigini ancak beyaz
olmasma oOzen gosterdigini belirtmistir.
Hasta daha once wvajinal enfeksiyon
gecirmistir.

Hastanin cinsel yasami sorgulandiginda ise;
esinin de prostat kanseri oldugunu ve “uzun
siredir Oyle seylerimiz yok diyerek”
konusmay1 kesmek istedigi farkedilmistir.
Hasta hastanede uyku sorunu yasamadigini
belirtmistir.

Kullandan ilaclar:

Metrosel %5 IV perfiizyon soliisyonu 2*1
Dikloron 75 mg IM ampul 3*1 (lizum
halinde)

Eqiceft 1 gr IV 2*1

Protonex 40 mg oral th2*1
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Cataflam 50 mg oral 2*1

Objektif Saghk Verileri

Hastanin bas donmesi yasadigi, idrar
inkontinans1 oldugu, albiimin degerinin
diisiik oldugu ve kan sekerinin ilaglarini
kullanmasina ragmen kan sekerinin yiiksek
seyrettigi gozlenmistir. Bununla birlikte sag
memede yag bezi oldugu sdylenen hastanin
koltuk alt1 yakininda ceviz biiyiikliglinde
kitlesi mevcuttur. En son mamografiyi ¢
yil O0nce ¢ektirmis ve Sonrasinda meme
muayenesine gitmemistir.

Hemsirelik Tanilari: Hastanin objektif ve
subjektif verileri ve derinlemesine yapilan
goriismelerden  elde  edilen  veriler
dogrultusunda hastaya; Etkisiz inkar, 6liim
anksiyetesi, aile siireglerinin kesintiye
ugramasi, rol performansinda etkisizlik,
kendini ihmal etme, tanimlanan rejime
uymada glg¢liik, cinsellik Oriintiisiinde
etkisizlik ve liriner inkontinans hemsirelik

tanilar1 konmus ve bu dogrultuda bakim

verilmistir.
BELIRLENEN HEMSIRELIK
TANILARINA YONELIK

GiRISIMLER VE DEGERLENDIRME
1. Etkisiz Inkar

Girisimler: Hasta ve ailesinin hastalik,
tedaviler ve beklenen sonuglar1 anlamasi
degerlendirilmistir. Hastanin durumuna
uyum saglamasi i¢in hastaya zaman
taninmigtir. Hastanin tedavi siireci ile ilgili
se¢im yapmasi saglanmis ve karar verme

siirecine aktif kathilimi desteklenmistir.

Asalioglu ve Sozbir

Hastalik siireci ile basa ¢ikmasini saglamak
icin inkar siirecini ifade etmesine ve
yasamasina izin verilmistir. Manevi bas
etme yOntemleri degerlendirilmis ve
inanglar1 hakkinda konugmasi
desteklenmistir. Hasta ve yakmlar1 ile
giiven iliskisi icinde teropatik bir bag
gelistirilmeye c¢alisilmistir. Hastaya kiz
kardesi ve esi ve kizinin destek olmasi
saglanmistir. Hastanmn saglik durumunun
kabuliinde kiiltiirel ve dini uygulamalar
degerlendirilmistir. Aile bireyleri

arasindaki iligkiler giiclendirilmeye
calisilmis, esinin ve ¢ocuklarmin daha sik
ziyarete gelmesi konusunda yakinlar: ile
goriisiilmiistiir. Hastanin ailesini  inkar
siirecinin evde de devam edebilecegi
konusunda  yakimlarma  bilgilendirme
yapilmistir.  Mevcut toplumsal  destek
kaynaklar1  hakkinda  hastanin  ailesi
bilgilendirilmistir (22).

Degerlendirme: Hastaya bakim verilen {i¢
glinlik siliregte inkar mekanizmasina
yonelik olumlu bir gelisme meydana
gelmemistir. Hasta dua ederek bu
hastaliktan ~ kurtulacagina inandigin1
belirtmistir.

2. Oliim Anksiyetesi

Girisimler: ~ Hastanin  agr1  diizeyi
degerlendirilmistir (ilk goriismeden 10
tizerinden 7 olarak ifade etmis, post-op 2.
giinde ise 10 fiizerinden 5 olarak ifade
etmistir.). Hastanin agrisin1 azaltmaya

yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik
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yontemler kullanilmaistir. Hastanin
psiskosyal olgunluk diizeyi
degerlendirilmis, hasta yasaminda

karsilastig1 zorluklara kars1 verdigi tepkileri
ifade etmistir (Syf:6). Hasta ile taburculuk
sonrast hayatinda yasanacak degisimler ve
bunlarla bas etmesini kolaylastircak
planlamalar yapilmistir. Hasta taburcluk
sonrast i¢in gercek¢i planlar yapmasi
konusunda cesaretlendirilmis ve giiclii
yonleri ortaya c¢ikarilmaya calisilmistir.
Hastanin 6liime 1iliskin korkularmi ifade
etmesi desteklenmistir. Hastanin yasamini
tekrar gozden gecirmesi saglanmig ve
olumlu yasam deneyimlerini aktarmasi
desteklenmistir. Hastanin kiz kardesi ile
goriisiilerk  sosyal desteginin artilmasi
saglanmigtir. Hasta ve yakinlar1 dua etmesi
tesvik edilmis ve Oliim anksiyetesi ile bas
etmeleri  kolaylastirilmaya c¢alisilmistir.
Hastanin kiz kardesi ile goriisiilmiis ve
hastanin  sevdikleri ile  goriismeleri
konusunda desteklemeleri sOylenmistir
(22).

Degerlendirme: Hastanin yasadigi Olim
korkusuna iliskin diisiincelerini ifade etmesi
desteklenmistir. Ailesin de kanser Oykiisii
olan yakinlarinin iyilestigini ifade etmis ve
yasama yonelik bir umudunun oldugunu
belirtmistir. Hastanmn kiz kardesi, hastanin
cocuklar1 ile konugsmus ve annelerini daha
sik ziyeret etmelerini saglamustir.

3. Aile Siireclerinin Kesintiye Ugramasi

Asalioglu ve Sozbir

Girigimler: Hastanin kiz kardesi ve esi ile

konusmasi  saglanmistir.  Diger  aile
bireylerinin de hasta ile iletisim kurmasi
desteklenmis ve hastanin saglik durumunun
giinlik rutinlerini etkileyecegi konusunda
bilgi verilmistir. Hastanin kiz kardesi ve esi
ile gorlsilmiig, kisisel glicli yanlarini
ortaya ¢ikarmalari konusunda
desteklenmistir. Hastanin kiz kardesi ve esi
ile hastanin saglik durumuna iliskin duygu
ve diistincelerini ifade etmeleri
saglanmistir. Hasta ve yakinlarmin diger
saglik personelleri (doktor/hemsire) ile
iletisimleri artirilmaya c¢alisilmigtir. Diger
aile bireylerinin hastay1 ziyaret etmeleri
desteklenmistir. Hastanin tedavi siireclerine
ve bakimma aile Dbireylerin katilimi
desteklenmistir (22).

Degerlendirme: Hasta aile i¢i siireclerine
yonelik  konugmus, hastaligini  neden
paylasmak istemedigini ifade etmistir.
Hastanin bu siirecte kendisine destek
olabilecek diger aile iiyeleriyle iletisimi
saglanmistir. Diger aile bireylerinin de
hastayi ziyaret etmeleri saglanmistir. Diger
aile bireyleri hastalik siireci ile ilgili
bilgilendirilmistir.

4. Rol Performansinda Etkisizlik
Girigimler: Hastanin rol degisimi hakkinda
konusmasi ve endiselerini ifade etmesi
saglanmistir. Hastanin  taburculuk ve
iyilesme siireci hakkinda goriisiilmiis ve
aile i¢irollerini ne kadar siire yapamayacagi

konusulmustur. Hastanin  yeni rolleri
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hakkinda konusulmus ve bu siiregte saglik
personellerin  nasil destek olabilecegi
sorulmugtur. Hastanin rol performansini
yerine getirmesini engelleyen fiziksel
faktorlerin ortaya g¢ikarilmasi saglanmistir
(22).

Degerlendirme: Hasta kisisel giiclerini,
rollerine iligkin gerceklestirmek
istediklerini ifade etmistir. Hasta belirli bir
stire rollerini yerine getiremeyecegini kabul
etmistir. Rollerini yerine getirememenin yol
acabilecegi sorunlar1 ifade etmistir. Bu
siregte esi ve kizmin ona yardimci
olabilecegini soylemistir.

5. Kendini Thmal Etme

Girisimler: Endometrium kanseri tanisi ile
opere edilen hastaya olumlu saglik
davraniglar1  gelistirmesi i¢in yardimci
olunmustur. Saghgmi iyilestirmeye yonelik
bakim verilmis ve evde bakimi i¢in de
yakinlar1 ve kendisine bakim egitimi
verilmistir. Hastanin var olan problemleri
ile basa ¢cikmasimi kolaylastirmak i¢in hasta
ile derinlemesine goriismeler yapilmis,
hastanin neden kendini ihmal ettigi ortaya
cikarilmaya cahsilmistir. Hastanin diger
aile iiyeriyle iletisimi artirilmaya caligilmis,
daha ¢ok ziyaret etmeleri ve hastanin saglik
anlamalar1

durumunu yoniinde

bilgilendirme yapilmistir. Hastaya
yapamadigi 6z bakim aktivitelerinde
yardimc1 olunmustur. Tedavi rejimi ile ilgili
bilgilendirme yapilmistir. Hastaya ilk

hedefinin iyilesmek oldugu ve bu siiregte

Asalioglu ve Sozbir

kendi bakimina onem vermesi konusunda

bilgilendirme yapilmustir. Hastaya

memesindeki  kitleden dolayr  rutin
izlemlerin 6nemi hakkinda bilgi verilmistir
(22).

Degerlendirme: Hasta ile yapilan goriisme
ve gozlemler sonucunda hasta evdeki
bireylerin bakimi ve ihtiyaglar1 ile
ilgilenmeye devam etmistir. Kendi 06z
bakimi i¢in ise yardim alarak 6z bakimini
gerceklestirmistir. Memesinde olan Kitle
i¢in ise saglik kontroliine 1yilestikten sonar
gidecegini ifade etmistir.

6. Tanimlanan Rejime Uymada Giigliik
Girisimler: Hastaya rejimine iliskin acik
uclu sorular sorularak diisiincelerini ifade
etmesi saglanmistir. Hastanin sorunu nasil
algiladigi, rejime yonelik inanglarinin
dogru olup olmadig1r degerlendirilmistir.
Hastanin yasam seklinde son zamanlarda
meydana gelen degisimler
degerlendirilmistir. ~ Hastanin ~ uymasi
gereken rejimi tekrar gézden gecirilmis ve
hasta ile rejimine  yonelik  tekrar
degerlendiremede bulunulmustur. Hastanin
tanimlanan diyetine yonelik problem
olugturan (maliyet, karmasiklik, uygunluk,
kullanim rahatligi) 6geleri tartigilmustir.
Degerlendirme: Hasta tedavi siirecine ve
diyetine daha ¢ok dikkat edecegini, bunun
saglig1 ve saghiginm devami i¢in Onemli
oldugunu ifade etmistir. Hastanede

bulundugu siire icinde tedavi siirecini
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aksatmamis ve diyabetik diyete uygun
beslenmesini stirdiirmiistiir (23).

7. Cinsellik Oriintiisiinde Etkisizlik
Girisimler: Hasta ile yapilan goriismelerde
cinsellik  Orilintiistine  ilisikin  sorular
sorulmugtur. Hastanin cinsel hayatina
iliskin  diistincelerini  ifade  etmesi
saglanmustir. Cinsel aktivite ile ilgili riskler
ve ne kadar siire kisitlama gerektigi
hakkinda bilgi verilmistir. Hasta cinsellige
yonelik distincelerini esi ile konusmasi
konusunda tesvik edilmistir. Hastanin
cinsellige yonelik kaygilar1 ve kayginin
nedenleri ortaya cikarilmaya caligilmistir.
Cinselligin sadece cinsel birlesmeden ibaret
olmadig, cinsel iliski ve cinselligin farkl
kavramlar oldugu s6ylenmistir. Sarilma ve
dokunmanin cinselligin bir pargast oldugu
hastaya  sOylenmistir.  Cinsel  yanit

dongiisiiniin ~ yasla  birlikte  degisim

gosterebilecegi hakkinda bilgi verilmistir
(22).

Degerlendirme: Hasta ile yapilan ikinci
goriismede hasta cinsellikle ilgili konusmak
istememistir. Ancak daha sonra esi ile uuzn
stiredir cinsel birliktelik yasamadigini ifade
etmistir. Hastanin esi bu goriisemelere dahil
edilememistir. Hasta esi ile bu siireci tekrar
konusabilecegini ifade etmistir. Hasta
ameliyat ile birlikte viicudunda meydana
gelebilecek degisimleri kabul etmistir.

8. Uriner Inkontinans

Girisimler: Hastanin gegmis tibbi Oykiisii

hakkinda veri (toplam gebelik sayisi,

Asalioglu ve Sozbir

miidahaleli dogum Oykiisii vb.)
toplanmistir. Hastada hem stres hem de
sikigma tarzi inkontinas varligi
belirlenmistir. Hasta daha ¢ok stres
inkontinans yasamaktadir. Daha ¢ok hangi
zamanlarda idar kagirma problemi yasadigi
sorgulanmistir. Hasta bu durumu giin i¢inde
siklikla yasadigin1 belirtmistir. Hastanin
idrarm1 erteleme siiresi degerlendirilmis,
hastanin bir buguk saat idrarmi tutabildigi
ve i¢ camasirinin ¢ogunu 1slatacak miktarda
idrar kagirma yasadig1 belirlenmistir. Idrar
kagirmanin hastanin giinliik yasaminda
hangi sikintilara yol ag¢tigi ve hastanin
rahatsizlik  diizeyi belirlenmistir. Idrar
kagrmanin hastanin cildi tizerine olan
olumsuz etkileri degerlendirilmistir. Idrar
kacirma probleminin sosyal yasam {izerine
etkileri degerlendirilmistir. Hastaya idrar
tutma ginligii olusturulmus ve ii¢ giin
boyunca izlenmistir. Hastaya en az li¢ ay
boyunca pelvik taban kas egzerisizi
yapmast ve nasil yapmasi gerektigi
sOylenmistir. Hastaya mesane egitimi
verilmis ve 3 giin boyunca mesane giinliigli
tutmas1 sOylenmistir. Hastaya giinliik olarak
uyandiktan hemen sonra ve giin i¢inde 30
dakika ile 120 dakikada bir idrar yapmasi
gerektigi sOylenmistir. Hasta programa
uyma konusunda tesvik edilmistir. Idrar
yapma stiresini ~ kademeli olarak
artirmasmin  6nemi belirtilemistir. Hasta
giinliik en az iki buguk litre su tiiketmesi

konusunda bilgilendirilmistir. Hastanin
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ailesine (kiz kardesi ve esi) sosyal
aktivitelere  katilimimi  desteklemeleri
konusunda bilgilendirme yapilmistir (22).
Degerlendirme: Hastanm cilt bitiinliigiinde
idrar kagirmaya bagli tahris gelismemistir.
Hasta ile idrar tutma ve mesane giinligii
olusturulmustur. Hasta eve gittiginde de
idrar tutma gilinliigiine (7 giin) ve kegel
egzersizine (en az 3 ay) devam edecegini
belirtmistir. Hastanin hastanede kaldig siire
icinde idrar kagmrma sikhiginda azalma
yasanmamistir.

TARTISMA VE SONUC

Endometrium kanseri tanis1 alan kadinlar
tan1 almadan iyilesme siirecinin sonuna
kadar fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
pek ¢ok sorun yasamaktadir. Bu durumda
olan hastalarin ihtiya¢larinin belirlenmesi,
karsilanmast  ve  kendilerini  giiglii
hissetmelerinde hemsirelerin rolii onemlidir
(24). Hemsirelik bakiminda modellerin
kullanilmas1 bakimmimn Kkalitesini, hemsgire
hasta arasindaki iletisim ve isbirliginin
artmasi ve bakimin sistematiklestirilmesi
acisindan O6nemlidir (25). Literatiirdeki
calismalar incelendiginde endometrium
kanseri olan ve bu nedenle opere edilen
kadinlarda daha ¢ok stres, depresyonun gibi
psikolojik sorunlarin goriildiigii, yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi, cinsellik,
yorgunluk ve uykusuzluk sorunlarmin
siklikla yasandig1 saptanmistir (7,8,26,27).
Calismamizda literatiirlerle benzer sekilde

hastamiza “Etkisiz Inkar, Oliim anksiyetesi,

Asalioglu ve Sozbir

Aile Siireglerinin Kesintiye Ugramasi, Rol
Performansinda Etkisizlik, Kendini Thmal
Etme, Tanimlanan Rejime Uymada Giigliik,
Cinsellik Oriintiisiinde Etkisizlik ve Uriner
Inkontinans” hemsirelik tanilar1 konmustur.
Bu kapsamda ¢aligmada kullandigimiz
Joyce Travelbee’nin insan Insana iliskiler
Modeli endometrium kanseri nedeniyle
tedavi gormekte olan hastanin psikososyal
sorunlarinin saptanmasit ve ele alinmasi
acisindan  yol  gdsterici  olmustur.
Ulkemizde kanserli olgularda psikososyal
tanilarin olusturulmasi, bakimin kalitesinin
artirilmasi ve hastanin bakima katiliminin
artirilmasinda Joyce Travelbee’nin Insan
Insana Iliskiler Modeli’nin etkili oldugu
ortaya konmustur, ayrica uluslararasi
literatiirde  kanserli  olgularda  Joyce
Travelbee’nin  Insan Insana [liskiler
Modeli’nin  kullanilmadigr  goriilmiistiir
(28). Sonug olarak endometrium kanserinde
bakim verirken modellerin kullanilmasmin
artirilmas1 ve klinik uygulamalarda da

kullanilmasi Onerilmektedir.
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