SELGUK TIP DERGISi / SELCUK MEDICAL JOURNAL

Olgu Sunumu / Case Report

Selcuk Med J 2019;35(1): 58-62

DOI: 10.30733/std.2019.01049

Kemoterapi Alan Mide Kanserli Bir Vakanin Roy
Adaptasyon Modeli’ne Gore Hemsirelik Bakimi

Nursing Care According to Roy Adaptation Model in A
Patient with Chemotherapy Treated Gastric Cancer

Handan Eren’,
Mahinur Durmus iskender?

"Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Esaslari
AD, Karaman, Tlrkiye

2Kastamonu Universitesi Tasképrii Meslek
Yiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Bélimi, Kastamonu, Tirkiye

Gelis Tarihi/Received: 18 Ocak 2018
Kabul Tarihi/Accepted: 05 Temmuz 2018

Yazigma Adresi: Handan Eren, Karamanoglu

Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri
Faklltesi Hemsirelik Esaslari AD, Karaman,
Tuarkiye

e-posta: erennhandan@gmail.com

ORCID
Handan Eren
https://orcid.org/0000-0002-6507-5690

Oz

Mide kanseri sik gorulen kanserler arasindadir ve kemoterapi tedavi plani arasinda yer almaktadir.
Birgok sistemi etkileyen bu tedavi y6nteminde bireyin ve cevresinin bu sirece uyumu &énemlidir. Bu
uyumu artirmak amaciyla makalede Roy Adaptasyon Modeli’ne gore ilk kemoterapi kiirinli almaya gelen
mide kanserli hastaya verilen hemsirelik bakim sireci anlatilmistir. Hastadan izin alinarak elde edilen
veriler dogrultusunda hastaya; fiziksel harekette bozulma, anksiyete, kemoterapi tedavi siirecine yénelik
bilgi eksikligi, bireysel bas etmede yetersizlik, aile ici sireclerde glclenmeye hazir olus hemsirelik
tanilari konulmus, uygun hemsirelik girisimleri yapilmistir. Modelin kemoterapi tedavisi alan hastalarda
kullanilabilir oldugu distnulmustar.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, roy adaptasyon modeli, hemsirelik bakimi

Abstract

Gastric cancer is among the common cancers and chemotherapy is among the treatment plan.
Chemotherapy affects many systems, it is important for the individual and her environment to adapt to
this process. In order to improve this adaptation, the nursing care process given to the patient with gastric
cancer who was receiving the first chemotherapy treatment according to the Roy Adaptation Model was
described. According to the data obtained by the permission of the patient, impaired physical mobility,
anxiety, deficient knowledge about chemotherapy treatment process, defensive coping, readiness for
enhanced family coping, nursing diagnoses were made and appropriate nursing interventions were
applied. The model is thought to be available to patients receiving chemotherapy treatment.

Keywords: Chemotherapy, roy adaptation model, nursing care

GIRIS trombositopeni, ndétropeni, uygulama bdlgesine

Mide  kanseri diger kanserler arasinda yonelik  ekstravazasyon, ndrolojik, kardiyolojik,
goérilme sikhd@r acisindan doérdincid sirada yer hepatik, pulmoner, gastrointestinal kisaca butin
almaktadir. Kansere bagh o6lum sikliginda ise sistemleri etkileyen semptomlar gorilebilmektedir (6-

dclncl sirada gelmektedir (1). Gelismis Ulkelerde
goérilme sikhgr azalirken dlkemizde ikinci sirada
gorulen kanserlerdendir (2). Helicobakter pylori
enfeksiyonu, 6nceden gegcirilmis mide cerrahisi,
anemi, gastrit ve genetik faktérler mide kanserinin
risk faktorleri arasindadir ve kadinlarda erkeklere
oranla daha sik gorldlmektedir. Erken evrelerde
belirti bulgulara ¢ok rastlanmayabilmektedir ancak
ilerleyen evrelerde kilo kaybi, kusma, gastrik agr
ve anoreksiya gorilebilmektedir. Tedavide tiumdrin
bulundugu bdlgeye gbre cerrahi girisim, kemoterapi,
radyoterapi, kemoradyoterapi  gibi  ydntemler
izlenmektedir (3-5). Bu tedavi yontemlerinden olan
kemoterapi uygulamasinda tedavinin timér hicreleri
disinda normal hicrelere de etki etmesi sonucu
istenmeyen bulgular ortaya cikabilmektedir. Anemi,

8). Hastanin yasam kalitesini 6nemli dlgtide etkileyen
bu semptomlarin ybnetimi hemsireler icin dnemli
bir konudur (9). Birgok sistemi etkileyen kemoterapi
tedavisinde de butincuil hemsirelik bakimi esastir.
Profesyonel bir disiplin olan hemsgirelikte, bakim
uygulamalarinin bilimsel bilgi kaynagini kavram ve
kuramlarolusturmaktadirve buuygulamalarhemsirelik
modelleri ile gergeklestirimektedir (10). Model
kullanimi bakimi sistematize ederek, hemsirelerin
tibbi uygulamalardan ¢ok hemsirelik uygulamalarina
odaklanmasini saglamaktadir (10,11). Hemsirelik
modellerinden olan Roy Adaptasyon Modeli (RAM)
hemsirelikte yaygin olarak kullanilan ve bireyin
adaptif sistemine odaklanan bir modeldir (12). Bireyi
ve cevresini etkileyen kanser ve tedavi sirecinde
hemsirelik bakiminin uygulamasinda bu modelin
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kullanilabilecegi disUnulmustar.
Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

GCocuk  hemsiresi  olarak  gbrev  yapan
Callista Roy’'un modelin temeli olan duslnceyi
olusturmasinda c¢ocuklari gézlemlemesi énemli bir
etken olmustur. Klinik deneyimi sirasinda ¢ocuklarin
daha hizli iyilesme gosterdiklerini, degisikliklere
daha kolay adapte olduklarini goérmastir. Ayrica
California Universitesi'nde gdrev yaptigi surecte,
kafa travmalari sonrasi biligsel fonksiyonlarin
gelismesinde hemsirelik modelleri kullanilarak verilen
bakimin etkinligi Gzerinde ¢alismalar yapmistir. Klinik
ve akademik deneyimleri sonucu Roy adaptasyon
teorisini formule etmigtir. Modelde, birey adaptif bir
sistem olarak c¢evre ile etkilesime girerek surekli
uyumu saglamaya ¢alismaktadir (12,13). Hemsire ise
bu adaptif sistemlere uyaran saglayarak adaptasyonu
artirmakla sorumludur. Bunun i¢in hemsirelik
surecinde uyaranlari bulmali ve bireyin onlara yonelik
olumlu adaptif tepkilerini artiracak girisimlerde
bulunmalidir (12). Roy’a goére insan ile gevre arasinda
surekli bir etkilesim bulunmaktadir ve uyaranlar bireyi
etkilemektedir. Bu etki ise bireyin davraniglarina
yansimaktadir. Modelde tanimlanan Ug¢ ¢esit uyaran
bulunmaktadir. Bunlar odak uyaran, baglamsal
uyaran ve rezidiel uyaran olarak siralanmaktadir.
Odak uyaranlar bireyi en fazla etkileyen ve dikkatini
yonelttigi; baglamsal uyaranlar, odak uyarana neden
olanveya tetikleyen; rezidiel uyaranise bireyin i¢ veya
dis cevresinde olan fakat diger uyaranlardan farkh
olarak henlz davraniga etkisi belilenmemis veya
belirsiz olan uyaranlardir (12). Birey bu uyaranlara
4 temel adaptasyon bigciminde uyum saglamaktadir
(13,14). Bunlar;

Fizyolojik adaptasyon bicimi: Cevreden gelen
uyarilarin fiziksel bir varlik olan birey tarafindan
yanitlanma bigimi olarak  tanimlanmaktadir.
Burada amag fiziksel butinligun saglanmasidir.
Oksijenlenme, beslenme, aktivite ve dinlenme,
bosaltim, korunmaya ydnelik buatin fizyolojik
gereksinimler bu bicimde tanimlanmaktadir.

Benlik kavrami adaptasyon bicimi: Fizyolojik
adaptasyon  bi¢ciminin  diginda  bireyin  kendi
hakkindaki duygu, dustince ve inanclarinin batinini
kapsamaktadir. Roy’a gore fiziksel benlik ve kisisel
benlik olmak Uzere iki temel alandan olugsmaktadir.
Fiziksel benlik bireyin kendi bedeni hakkindaki
dustincelerini, kisisel benlik ise bireyin idealleri, ahlaki
degerleri ve davraniglarini kapsamaktadir (13,14).

Rolfonksiyonadaptasyon bigimi: Bireyin toplumdaki
rolind yerine getirmesi ve toplum tarafindan beklenen
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birincil, ikincil, Ggtncul rollerin gerekenlerini yapmasini
icermektedir. Birey sahiplendigi rolden bagka bir
role gecerken de degisen role iliskin davranislari
gOstermelidir (12,15).

Karsilikli baglihk adaptasyon bigimi: Bireyin deger
verdigiinsanlar ve destek sistemleri arasindakiiligkinin
alici davranis ve vyardimci davranis bigimleriyle
batinliglinin saglanmasini amaglamaktadir (14).

Bu makalede mide kanseri tanisi alan, cerrahi
sonras! intraven6z kemoterapi tedavi surecine
baslayan bir olguda RAM’ne gdre bireyin tanilanmasi,
hemsirelik girisimlerin  belirlenmesi, uygulanmasi
ve degerlendiriimesi amaglanmistir. Bireyden soézel
ve yazili olarak izin alindiktan sonra alinan veriler
dogrultusunda hemsirelik bakimi uygulanmigtir.

OLGU

Olgu 68 yasinda, 155 cm boyunda, 52 kg
agirhgindadir. Ev hanimi olan A.Y. 5 ¢ocuk sahibi ve
yalniz yasamaktadir. 2013 yilinda hipertansiyon tanisi,
bir yiIl sonrasinda ise demir eksikligi anemisi tanisi
alan hasta 1 yil 6nce bulanti, kusma, istahsizlik ve
kilo kaybi sikayeti ile dahiliye klinigine bagvurmustur.
Yapilan tetkikler sonucu 2 ay 6nce mide kanseri
tanisi almistir. Bir hafta dncesinde gastrektomi olan
hasta cerrahi sonrasi ilk kirint 18.12.2017 tarihinde
almak icin bir Universite hastanesinin ayaktan
kemoterapi Unitesine bagvurmustur. 5-Fluorouracil ve
Folinik asit alacak olan hastanin kemoterapi tedavisi
Oncesi laboratuvar (15.12.2017) bulgular Tablo 1'de
verilmistir.
Fizik Muayene

Genel durumu iyi. Deri turgoru iyi. Kan Basinci:
110/70 mmHg, nabiz: 78/dk, vicut isisi: 36,1 °C,
solunum: 24/dk (Hareketle solunum hizi artmakta),
agri: 0 (Gorsel agn skalasina goére). Kifoz mevcut.
Operasyona bagl olarak hastada agri olabilecegi
endigesi ile hareket etmekte gucluk cektigi
gérilmistir. ik kiirtinii alacagi icin endise duydugunu
belirten hasta bundan sonraki tedavi sureci hakkinda
bilgisi olmadigi ve surecin takibini kizlari yapacagdi
icin Uzgun oldugunu belirtmigtir. Ayni zamanda bu
surecgte onlarin yaninda olmasinin kendini givende

Tablo 1. Olgunun kemoterapi tedavisi dncesi laboratuar
bulgulari

Hemoglobin (HGB) 11,6 g/dL Notrofil 57,9 %
Hematokrit (Hct) 32,7 % Eozinofil 0,7 %
Eritrosit 4,09 mm3 AST 23 UL
Lokosit 7,55 bin ALT 12 UL
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Rezidiiel Uyaran
. Tedavi siireci
hakkindaki diisiinceler

Rol Fonksiyon Alam

Bireysel intiyaclarini kargilayamama,
bagimli olma korkusu

Benlik Kavrami Alani

Karsilikli Baghhk Alani

FEmlilEea e e, i gl e Aile destek mekanizmalarinin varligi

yonelik kaygi

R

Sekil 1. Mide Kanserli Hastanin
Bakiminda Roy Adaptasyon Modeli

uyum

Hemsirelik

hissetmesine neden oldugunu iletmistir. AY’nin
bakiminda RAM modeline gdre &ncelikle bireyin
mide kanseri tanisini aldiktan sonraki gergeklestirilen
cerrahi girisim ve kemoterapi tedavisi hakkinda bilgi
eksikliginin giderilmesi, tedavide yer alan ilaglarin
etkilerine ve tedavi kurine kendinin ve yakinlarinin

uyumunu saglamak icin gerekli uygulamalarin
planlanip, uygulanmasi  ve  degerlendiriimesi
gerekmektedir (Sekil 1).

Fizyolojik Alan

Odak uyaran: Cerrahi operasyon

Baglamsal uyaran: Yasa bagli olarak hareketlerin
kisittanmasi, kifoz

Rezidlel uyaran: Agr hissedecegi hakkinda endise
duymasi

Hemsirelik Tanisi: Fiziksel Harekette Bozulma
Hemsirelik Girisimleri

+ Range of Motion (ROM) egzersizleri gosterilir.

» Egzersiz 6ncesi ve sonrasi yasamsal bulgular
takip edilir.

* Ayni pozisyonda uzun slre durmamasi gerektigi
soylenir.

* Agriya neden olabilecek hareketler konusunda
konusulur.

» Cerrahi bolgenin korunmasi hakkinda egitim verilir.
« Gunluk aktivitelerinde daha yavas ve kisa sureli,
dinlenme periyotlari olusturmasi hakkinda bilgi verilir.
* Guvenli ayakkabi kullanimi ve g¢evresel engellerin
taninmasi hakkinda egitim verilir.

» Gerekirse yardimci gere¢ kullanabilecegi belirtilir
(16).

Degerlendirme: A.Y. ROM egzersizlerini tedaviden
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sonra da yapacagdini bildirmigtir.

Benlik Kavrami Alani

Odak uyaran: Mide kanseri, cerrahi operasyon
Baglamsal Uyaran: Kemoterapi tedavi sireci, agri
hissetme korkusu

Reziduel uyaran: Hastalik ile ilgili ileriye ydnelik
belirsizlik

Hemsirelik Tanisi: Anksiyete

Hemsirelik Girisimleri

* Anksiyete ile ilgili duygu ve dusuncelerin ifade
edilmesine firsat verilir.

 Agriya neden olan aktivitelerin belirlenmesi
ve cerrahi insizyon bolgesinde olusabilecek agri
hakkinda bilgi verilir.

» Kemoterapi tedavi slreci agiklanir.

» Sakin, destekleyici bir sekilde bakim verilir.

+ Bireyin var alan bas etme yontemleri
degerlendirilerek kullanmasi igin cesaretlendirilir (16,
17).

Degerlendirme: A.Y. bundan sonraki siire¢ hakkinda
bilgi sahibi oldudu igin kendini daha iyi hissettigini
ifade etti.

Odak uyaran: Mide kanseri

Baglamsal uyaran: Kemoterapi tedavi sureci, yas
Reziduel uyaran: Hastalik ile ilgili ileriye ydnelik
belirsizlik

Hemsirelik Tanisi: Kemoterapi tedavi siirecine
yonelik bilgi eksikligi

Hemsirelik Girisimleri

* Bireyin ve yakinin hastalik ve kemoterapi tedavi
sureci ile ilgili bilgi duzeyleri dederlendirilir.

* Birey ve yakinlarina cerrahi sonrasi slre¢ ve
kemoterapi tedavi slreci anlayabilecekleri bir dil ile
anlatilir.

+ Kemoterapi tedavi slrecinde kird almaya gelecegi
zaman, kan vermeye gelecegi zamanlar hakkinda
bilgilendirilir.

» Kemoterapi tedavisinde alacagi ilacin etkisi, yan
etkisi, bu surecteki beslenmesi, saglik kurulugsuna
basvurmasi gereken durumlar anlatilir.

» Birey veya yakinina egitim konularini igceren brogur
verilir.

* Duygu ve dislncelerini aktarmasi i¢in cesaretlenir
(18).

Degerlendirme: Birey ve kizi kemoterapi tedavi slreci
ve dikkat etmesi gerekenler hakkinda bilgi sahibi
olduklarini ilettiler.

Rol Fonksiyon Alani

Odak uyaran: Mide kanseri

Baglamsal Uyaran: Kizlarina bagiml olma korkusu
Reziduel uyaran: Aktivitelerde kisitlilik
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Hemsirelik Tanisi: Bireysel Bas etmede Yetersizlik
Hemsirelik Girisimleri

* Birey yakinlari ile olan iligkisini tanimlanmasi
yonlunde desteklenir.

* Bireyin sorunlarin ¢ézimunde yakinlari ile etkili
iletisimi sUrdurerek etkili bas etme ydntemlerinin
gelistiriimesi konusunda cesaretlendirilir.

* Bireyin bas etme stratejileri belirlenir ve kullanmasi
konusunda cesaretlendirilir.

» Bireyin yakinlarinin kemoterapi tedavisi hakkindaki
gorugleri belirlenir (16,19).

Degerlendirme: Birey tedavisin takibini ve bazi bakim
gereksinimlerini kizlari karsilayacadi icin kendini kotu
hissettigini belirtti.

Karsilikhh Baghlik Alani

Odak uyaran: Mide kanseri, kemoterapi tedavisi
Baglamsal Uyaran: Kizinin bu slregte annesinin
yaninda olacagini belirtmesi

Reziduel Uyaran: Bireyin kendini kizlarinin yaninda
olmasindan dolayi guivende hissetmesi

Hemsirelik Tanisi: Aile igi Siireglerde Giiclenmeye
Hazir Olus

Hemsirelik Girisimleri

* Ailenin durumunu degerlendirmesine yardim edilir.
* Aile ici mahremiyeti koruyucu bir ortamda iletisim
surdaraldr.

» Bireyden beklentilerini gercekgi
degistirmeleri icin kizlarina yardim edilir.
» Ailenin gugcli yonleri onaylanir (Kiziniz sizinle ¢ok
ilgili gibi).

* Tedavi slreci hakkinda tam bilgi verilerek
gercekgi bakis agisina sahip olmalari icin aile Gyeleri
cesaretlendirilir.

» Gerekirse profesyonel destek almasi gerektigi
soylenir (18,20)

Degerlendirme: A.Y kizlarinin kendisine daha yakin
davrandigini ifade etti.

bir sekilde

TARTISMA

Klinik uygulamada model kullanimi ¢cogu zaman
karmasik ve kapsamli bir slre¢ olmasina ragmen
oldukga 6nemli yararlari bulunmaktadir. Roy’un Uyum
modelinde dort adaptasyon bicimi ve ¢ adaptasyon
dizeyi hemsirelere hemsirelik surecini tanilama, birey
ve cevresi icin neleri gézden gecirmesine iligkin bir
alt yap! olusturmaktadir. Modele goére hemsireler
uyaranlari bulmak ve uyaranlara yonelik hemsirelik
girisimlerini planlayarak bireyin verdigi uygun yaniti
artirmalidirlar. Bu olumlu yanit sadece bireyi dedgil
cevresini de etkileyerek elde edilir. Butlncul bir
bakis acisina sahip olan bu model ile mide kanseri
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tanisi aldiktan sonra, cerrahi sonrasi ilk kemoterapi
kirini almaya gelen hastanin hemsgirelik bakim
sureci anlatiimistir. Olguda modele gére tanimlanan
doért uyum alaninda da uyumsuz yanitlar geligtigi
g6rilmustar. Birey bu uyaranlara olumlu yanit
gelistirebilse hemsirelik girisimleri olumlu, gelistiremez
ise olumsuz olarak nitelendiriimektedir.

Bireye fizyolojik alanda; fiziksel harekette bozulma,
benlik kavrami alaninda; anksiyete, kemoterapi
tedavi slrecine yonelik bilgi eksikligi, rol fonksiyon
alaninda; bireysel bas etmede yetersizlik, karsilikh
bagllik alaninda; aile igi streglerde gliclenmeye hazir
olus tanilan koyularak uygun hemsirelik girisimleri
uygulanmistir.  Uygulanan  girisim  sonucunda
bireyin fizyolojik alanda fiziksel mobilitesine yénelik
girisimleri anlayip bu girisimlere devam edecegini
iletmesi, benlik kavrami alaninda anksiyete
duzeyinin ve tedavi surecine yonelik bilgi eksikliginin
azaldigini bildirmesi, karsilikli baglilik alaninda aile
ici slreclerde guclenmeye hazir oluglari olumlu
yanit olarak degerlendirilmistir. Ancak bireyin rol
fonksiyon alaninda bireysel bas etme sistemlerinin
etkin olmadigi saptanmistir. Her bir uyum alaninin
birbiri ile etkili oldugu dusinllince rol fonksiyon
alaninin diger alanlari da etkileyecegi dustinilmustar.
Bu sebeple bireyin bireysel bas etmede yasadigi
gucligl azaltmak amaciyla veri toplama asamasina
tekrar donllmesi ve uygun hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi énerilmektedir.

Makalede, ilk kemoterapi kurini almaya gelen
mide kanserli hastanin RAM ’'ne gore hemsirelik bakim
plani hazirlanmig, bireyin fizyolojik, benlik kavrami,
rol fonksiyon ve karsilikli baglihk alanlarinda olumlu
uyum yanitlari gelistirmesi hedeflenmistir. Planlanan
hemsirelik sdreci ile hastanin kemoterapi tedavi
stirecine optimum uyumu saglanmistir. Bu sebeple
Roy Uyum Modeli'nin kemoterapi alan hastalarda
kullaniminin uygun oldugu ve bu calismanin rehber
niteligi tasiyacagi sonucuna varimistir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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