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Giris

Kuram, elde edilen veriye farkli bir bakis agis1 kazandirmak, degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemek icin olguya sistematik bir goriis getiren kavram, tanim ve Onermeler
bitiiniidiir. Hemsirelik  kuramlart ise degiskenlerin  hemsirelik bakimi  iizerinde
yaratabilecekleri  etkilerin ~ Ongoriilmesine  ve  bakim  hizmetinin  sonuglarinin
degerlendirilmesine olanak saglayan aragtirmaya dayali ifadeler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (1; 2). Genel olarak kuramcilar hemsireligi, birey kendi sorumlulugunu
alincaya kadar onun sorumlulugunu iistlenme, sagligin siirdiiriilmesi ya da yeniden
kazanilmasi i¢in ¢evreyi diizenleme ve amaca yonelik olarak bireylere yardime1 olma olarak
ele almislardir (3). Kavramlardan olusmakta olan kuramlar, kavramlar arasindaki iligkiyi
aciklamaktadirlar. Kavramlar ise bireyin algisal deneyimlerinden kdken alan olaylar,
ozellikler ve nesnelerin karmasik akilsal formiilleridir. Hemsirelik kuramlar1 dort ana kavram
iizerine temellenmiglerdir. Bu kavramlar; insan, saglik, c¢evre ve hemsirelik olarak
bildirilmektedirler (2). Hemsirelik kuramlarinda konfor, bakim, umut, kiiltiir, anksiyete,
iletisim, rahatlatma, koruma, depresyon, rol catismasi, esneklik, benlik, uyum ve etik gibi
birgok kavram da kullanilmistir (4; 5). Hemsirelik kuramcilarindan Fitzpatrick ise kuraminda
temel hemsirelik kavramlarinin yani sira ritim kavramindan bahsetmektedir.

Ritim kavrami insanligin kendisinden daha eski tarihlerde var olup stirekli hareket ve
tekrar anlaminda kullanilmaktadir. Tiim evren kendi diizeni iginde siirekli bir ritim halindedir.
Ornegin kalp atislar1 ve mevsimler birer ritim icindedir. Beden icerisinde kendini diizenleyen,
tekrarlayic1 ornekler, biyolojik ritimler olarak adlandirilmaktadir. Biyolojik ritimler; diurnal,
sirkadiyen, ultradiyen ve infradyen ritimler olarak siniflanmaktadir (2,6).

Fitzpatrick, ritim kuraminda kriz durumunda bireyin biitiinliigiiniin tehdit edildigini,
yasam ritminin krizlerle kendini gosterdigini, bireyin deneyimledigi krizlerin ise insanin
gelisim siirecindeki ritmik ¢ikislart temsil ettigini belirtmektedir. Krizler kisinin zamansal,
hareketsel, bilissel ve algisal davranislarimi etkilemektedir. Boylece bireylerin ritim
bi¢imlerinde meydan gelen degisiklikler, onlarin sagligimni etkilemektedir. Fitzpatrick ayrica
kuraminda yasamin anlami kavramina dikkat ¢cekmistir. Anlam, yasamin devami ve giiglii
kilinmasi i¢in gereklidir (7; 8). Fitzpatrick kuraminda temel hemsirelik kavramlar1 tizerinde

de durmustur.




Insan acik, holistik ve ritmik bir sistem olarak goriilmektedir. insan hem kendini hem
de digerlerini icermektedir. Kuramda insan benzersiz biyolojik, psikolojik, duygusal, sosyal,
kiiltiirel ve manevi tutumlara sahip olan birey seklinde ifade edilir. Insanin holistik
fonksiyonlar1 zaman, hareket, biling ve alg1 modelleri ile tanimlanir (Sekil 1). Insana ait bu
dort model yasam boyu saglikla karmasik iliskiler igerisindedir ve bu modeller dogada
ritmiktir (8; 9; 10). Bu baglamda kuram, insan gelisim siirecinin ritimlerle karakterize

edildigini 6ne siiren gelisimsel bir kuramdir (10).

Saglik ise kuramda stirekli gelisim altinda olan bir insan boyutu olarak ele alinmistir.
Insan ve gevre arasindaki etkilesim sonucunda ortaya cikan dinamik bir durumdur. Ayrica
sagligin yasamin anlamma artan bir farkindalik olusturdugu belirtilmistir. insan, yasaminin
anlamma karsi ne kadar uyanik ise, ritmik desenler ne kadar tutarli, diiriist ve uyumlu ise
saglhigmin da o kadar iyi oldugu anlagilmaktadir. Kuramda optimal saglik, digerleri ile
odiillendirici iligkiler, hedefe yonelik davranis ve uzman kisisel bakimin uygulanmasi olup
hem dogustan hem de sonradan kazanilan insan potansiyelinin ger¢eklesmesi olarak ifade

edilmektedir (8; 9; 11).

Profesyonel hemsirelik, saglikli yasam uygulamalarmin gelistirilmesinden koken
almistir. Birincil amact; sagligin optimal duruma yiikseltilmesi ve korunmasidir. Hemsirelerin
kriz yasadiklar1 zaman hastalara nasil yardimci olduklarini, nasil hareket ettiklerini, nasil
ogrendiklerini, nasil olgunlastiklarin1 ve nasil yasadiklarii merak etmektedir. Kriz
yasayanlar, = yasam  perspektiflerine  uyum  saglama  konusunda  zorluklarla
karsilasabilmektedirler. Hemsirelik biliminin ve hemsirelik mesleginin esas endisesi insan
varliginin temel anlayis1 olarak yasama yiiklenen anlamdir. Yasamlarinin anlamlar1 olmayan
insanlar yasamaya devam etmezler ya da kendilerine zarar vermeye baslarlar. Hemsirelik
uygulamalar1  sagliga yonelik gelisim slirecinin  gelistirilmesine  odaklanmalidir.
Metaparadigma ise insan, hemsirelik, saglik ve ¢evre kavramlar1 arasindaki gegislere atifta
bulunmaktadir (7; 9; 10). Kavramlarin taninmasi ve etiketlenmesi digerleri ile taninmaya ve
iletisim kurmaya imkan saglamaktadir ve bu kavramlar1 birlestiren kurallar dil aracilig: ile
diislincelerin paylasilmasina izin verir (9).

Mide kanseri GLOBOCAN 2012 verilerine gore diinya genelinde en sik goriilen
besinci kanser tiiridiir. Cinsiyete gore en sik goriilen kanser tiirleri dagilimi incelendiginde
mide kanseri erkekler arasinda dordiincii, kadinlar arasinda ise besinci sirada yer almaktadir
(12). Mide kanseri, Saghk Bakanligi’mn 2016 yili istatistiklerini Cinsiyete gore

inceledigimizde ise erkeklerde bes, kadinlarda ise altinci sirada goriilmektedir (13). Diinya




Saglik Orgiitii'niin 2015 yilina ait verilerine gdre mide kanseri diinyada en sik oliimle
sonuclanan kanser tiirleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Bu veriler 754 000 6liimiin
mide kanserine bagli oldugunu gostermektedir (14). GLOBOCAN verileri ise mide kanserinin
en sik Oliimle sonuglanan kanser tiirleri arasinda iigiincii olarak siralandigin1 gostermektedir
(12).

Yas, erkek cinsiyet, sigara kullanimi, radyasyon ve aile dykiisii mide kanseri i¢in risk
faktorii olarak bildirilmektedir. Ayrica obezite, gastrodzefageal reflii, Helicobacter pylori
enfeksiyonu, tuzlu ve tiitsiilenmis gida tiikketimi, diisiikk sosyoekonomik durum, sebze ve
meyve tliketiminin az olmasi da mide kanseri ile iligkili risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.
(15). Mide kanseri hastalarinin %29.0’u ile lokalize, %43.4’1 ile bolgesel ve %27.6’s1 ile de
uzak organ tutulumu evrelerinde karsilasiimaktadir (16). Erken donemde mide kanseri
asemptomatiktir. Hastalarda ileri evrelerde ise kilo kaybi, epigastrik agr1 ya da rahatsizlik,
gastrointestinal kanama, kusma ve anoreksiya goriilebilmektedir (17).

Bireye kanser tanisi konulmasi ve sonrasinda yasanan siire¢ ritim degisiklikleri
meydana getirmekte ve sagligi olumsuz etkilemektedir. Bu arastirma ile hastanin ritmik
desenlerinin uyumlu hale getirilmesi amaglanmistir. Hastaya arastirma hakkinda bilgi verilmis
olup sozlii ve yazili onam alinmigtir. Caligmada, Fitzpatrick tarafindan gelistirilen ritim
kuramina gore veriler toplanmis ve bu siliregte hastanin bozulan ritimleri dengeye getirilmeye
calisilmistir.

Fitzpatrik’in Ritim Kuramimna Gore Mide Malign Neoplazmi Olan Hastanin Hemsirelik

Bakim Plam1 Ornegi

Hasta oykiisii

Hastanin adi: K. C.

Cinsiyeti: Erkek

Yasi: 79

Boyu: 179cm  Kilosu: 88  BKI: 27.46
Egitim durumu: Tlkokul mezunu
Medeni durumu: Evli

Saglik giivencesi: SGK
Meslegi: Isci

Kan grubu: 0 Rh+

Allerjisi: Yok

Alkol kullanimi: Yok




Sigara kullanimi: Yok

Yatis tarihi: 29.05.2017

Tanisi: Mide malign neoplazmi

Bilgilerin alindig kigiler: Kendisi ve oglu

Birlikte yasadig kisiler: Esi

Kronik hastaliklari: 10 yildir hipertansiyon i¢in ilag tedavisi gormektedir.

Hastaneye yatis nedeni disinda hastaligi: Benign prostat hiperplazisi nedeniyle ilag tedavisi
gormektedir.

Gegirdigi ameliyatlar: 44 y1l 6nce subtotal tiroidektomi operasyonu gegirmistir.

Hastaneye yatis1 sirasindaki 6ykiisii: Hasta, istahsizlik ve mide agrisi sikayetleri ile 20 giin
once hastaneye bagvurmustur. Yapilan kan tahlilleri sonucunda enfeksiyon ile iliskili
degerlerin yiiksek, hemogram sonuclarinin diisiik ¢ikmasiyla tedaviye baslanmistir. Tedavi
stirecinde yapilan endoskopi ve kolonoskopi sonuglari ile hasta i¢in ameliyat karari
verilmistir.

Laboratuvar Degerlerine iliskin Bilgiler

Eritrosit, hematokrit, hemoglobin, lenfosit, kolesterol, HDL, kreatin, total protein, albumin,
Na, Ca, total demir, total demir baglama kapasitesi, TSH, pCO2, pO,, SaO,, degerleri diisiik
bulunmustur.

Trombosit, notrofil, monosit, CRP, alkalen fosfataz, BUN, Gamma GT, tBil, FMetHb,
FCOHD degerleri yiiksek bulunmustur.

Sistem Bilgileri

e Hastada sinir sistemine iliskin herhangi bir sorun saptanmamustir. Bilinci agiktir, 151k
refleksi vardir, pupiller izokoriktir.

e Hastada solunum sistemine iligkin olarak nefes almada giicliik ve balgam saptanmustir.

e Hastada kardiyovaskiiler sisteme iligkin bir sorun gézlenmemistir.

e Hastaneye yatmadan yaklasik iki hafta Oncesine kadar hastanin istahinin ¢ok agik
oldugu, gaz ve konstipasyon sorunu yasadigi belirlenmistir. Yatis sonrasinda hastada
gastrointestinal sisteme iliskin bulanti, kusma, konstipasyon, istahsizlik, karin agrisi
ve gaz sikayetleri vardir. Gilinde iki kere tibbi amaclh beslenme iiriinii ve compact
protein kullanmaktadir.

e Hastada {iriner sisteme iliskin sorun gézlenmemistir.

e Hastada kas — iskelet sistemine iligkin sorun gozlenmemistir. Hasta fiziksel

gereksinimlerini kendisi karsilamaktadir.




Hastada kulak-burun-bogaz, goz ve cilt ile ilgili sorun yasamamaktadir.

Hastanin hastaneye yatisindan Onceki giinliik tiikettigi sivi miktar1 yaklagik 2It. ve
0glin sayis1 4 olarak belirlenmistir. Yatis sonrasinda ise sivi aliminda degisiklik
olmadig: fakat hastanin yemek yemegi istemedigi saptanmistir. Hasta ¢ok az miktarda
ekmekten bagka bir yiyecek istemedigini bildirdi.

Hastaneye yatmadan 6nce giinde sekiz saat ve diizenli uykusu olan hastanin uyku
aliskanliginda degisim saptanmistir. Hasta, hastanede geceleri iki ya da {i¢ saatten
fazla uyuyamamaktadir. Giindiiz uykusu vardir.

Hastanede oglunun refakatinde yatmakta olan hasta psikolojik olarak kendini kotii
hissettigini ifade etmistir. Hastada ameliyatina iliskin bilinmezlik korkusu mevcuttur.
Ayrica dini gorevlerini yerine getirmekte zorluk ¢ektigi i¢in hasta streslidir.

Fitzpatrick’in ritim kuramina gore bireyler yasamda ilerlerken karsilarina yiikselen ve

algalan ritimler c¢ikmaktadir. Insan gelisim siirecindeki ritmik c¢ikislar krizleri temsil

etmektedir ve kiginin davraniglarint etkiler.  O’na gore bireylerin yasadiklart ritim

degisiklikleri sagligini etkiler. Ritmik motifler uyum icerisinde ise birey sagliklidir demektir

(7; 8). Hemsire boyle bir durumda inisli ¢ikish olan ritimleri dengede tutmaya ¢alismalidir.

Olguda incelenen hastanin hastaneye yatisindan sonra solunum, beslenme, diskilama ve uyku

ritminde degisiklikler meydana gelmistir.

Hemsirelik Uygulamalar

1. Solunum ritminin diizenlenmesi

Hastanin solunum sayis1 ve 6zelligi takip edildi.

Akciger sesleri dinlendi.

Oksijenasyonu bozmayacak sekilde hastanin yatak basi 30 derece yiikseltilerek yeterli
hava yolu agiklig1 saglandi.

Hastaya derin solunum ve oksiirtik egzersizleri 6gretildi. Ameliyat sonras1 donemde de
uygulamasi konusunda bilgi verildi.

Spirometre kullanimi1 6gretildi.

Hastaya postral drenaj yapildi.

Yeterli hidrasyonu saglandi.

Ameliyat sonras1 donemde erken mobilize olmanin avantajlar1 konusunda bilgi verildi.
Arteriyel kan gaz takibi yapildi.

Hemoglobin degerleri, SaO2, kardiyak output gibi doku oksijenlenmesi gostergeleri
takip edildi.




Korku ve anksiyete kaynakli hiperventilasyonu 6nlemek i¢in yapilacak islemlerden

once hastaya bilgi verildi.

Degerlendirme: Hastanin solunum sayisi ile laboratuvar degerleri diisiiktii. Solunum ve

oOksiiriik egzersizleri sirasinda sekresyon ¢ikarmaya basladi ve rahatladigini ifade etti.

2. Beslenme ritminin diizenlenmesi

Hastaya beslenmenin 6nemi hakkinda bilgi verildi. Ana dgiinlerin ve ara 6giinlerin
amaci agiklandi.

Yemekten once hastada mide bulantisina neden olabilecek kokulardan uzak durulmasi
konusunda bilgi verildi.

Bakimi sirasinda agrili ya da hos olmayan islemlerin yemek sonrasina birakilmasi
planlanda.

Kafeinden, baharatli, yag ve posa igeren besinlerden, sicak ya da soguk sivilardan
kacinmas1 soylendi.

Hastaya ag1z bakimi verildi.

Az az ve sik sik beslenmesi sdylendi.

Yemek yerken beraberinde sivi alimini azaltmasi gerektigi hakkinda bilgilendirildi.
Yemeklerden sonra yar1 oturur pozisyonda dinlenmesi tavsiye edildi. Yemekten en az
iki saat sonrasina kadar uzanmaktan ya da diiz yatmaktan kaginmas1 saglandi.

Hastada istahsizlik oldugu i¢in besin tiiketimi hakkinda bilgi verildi. Sabahlar1 kuru
yiyecekler tiiketmesi, ¢ok tatli, agir, yagl ya da kizartilmis besinlerden uzak durmasi,
acik/berrak ve serin igecekler tikketmesi, pipet ile yavas yavas yudumlamasi 6nerildi.
Hastanin tiikettigi besinlerin kalorileri incelendi. Yiiksek kalorili besinler almasi
konusunda bilgilendirildi.

Hekimi tarafindan regete edilen tibbi beslenme soliisyonlarini igmesi i¢in tesvik edildi.

Degerlendirme: Hastanin total protein ve albiimin degerleri diisiik seyretti. Istahsizlik sikayeti

devam ediyordu.

3. Bosaltim ritminin diizenlenmesi

Hastaya posal1 besinler hakkinda bilgi verildi. Meyve ve salata yemesi tavsiye edildi.
Findik, ceviz gibi sert kabuklu ve cekirdekli besinler, kepekli besinler, meyve sulari,
pisirilmis meyve ve sebzeler onerildi.

Giinliik s1v1 aliminin 8-10 bardak arasinda tutulmasi gerektigi sdylendi.

Kahvaltidan yarim saat once bir bardak 1lik su i¢gmesi tavsiye edildi.




Bosaltim icin her giin diizenli olarak belirledigi bir zaman diliminde alaturka tuvalete
gitmesi onerildi.

Tuvalette iken karninin altina masaj yapmasi sdylendi ve 6gretildi.

Hasta yiirliylis yapmaya tesvik edildi.

Yatak i¢i bacak egzersizi 6gretildi ve yapmasi saglandi.

Degerlendirme: Hastaya bosaltimin saglanabilmesi i¢in ilag baslandi.

4. Uyku ritminin diizenlenmesi

Hastanin uyku diizeni ve aligkanliklari belirlendi. Giindiiz uykularini azaltmasi
hakkinda konusuldu.

Gliriiltl ve sesler azaltilmaya ¢aligildi.

Hastaya yatmadan Once idrar yapmasi, geceleri sivi aliminin giindiize gore daha az
olmasi tavsiye edildi.

Hastanin gazete okuma rutininin hastane ortamina taginmasi saglandi.

Kafeinli igeceklerden kaginmasi, miimkiinse yatmadan once 1lik bir bardak siit igmesi

soylendi.

Degerlendirme: Hasta, kendisiyle konusulduktan sonraki gece daha uzun siire uyudugunu ve

giindiiz uykusunu bir saatle sinirladigini ifade etti.

5. Psikolojik uyum ritminin diizenlenmesi

Hastaligi, tedavisi ve seyri hakkinda soru sormaya cesaretlendirildi. Hasta ameliyat
sonrast donem hakkinda bilgilendirildi.

Yasadig1 duygularin gergekten gii¢ oldugu konusuldu.

Benzer deneyimi olan bir hasta ile tanistirildi.

Tanm1 konma ve ameliyat karar1 verilme siirecinde yasadiklar1 ve hissettigi duygular
dinlendi.

Umitlerini ve hayallerini anlatmas1 saglandi.

Degerlendirme: Hasta i¢ine kapanik durusunu siirdiirmeye devam etse de soru sormak ig¢in

cesaretlendi.

6. Spiritiiel ritmin diizenlenmesi

Hastanin iimit kaynaginin dini ihtiyaglar1 oldugu saptandi.

Hastaya dini inanglarin1 gergeklestirebilecegi bir ortam hazirlandi. Cevre, hastaya
uygun hale getirilmeye caligildi.

Dini gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in yardim etme konusunda istekli oldugumuz

hissettirildi.




e Hastaya dini inanislarin Onemini anladigimiz, kabul etti§imiz ve Onyargisiz
oldugumuz anlatildi.
Degerlendirme: Hasta namaz kilmaya basladi fakat oru¢ tutamadigi i¢in sucluluk duygusu
hissetmeye devam etti.

Fitzpatrick’e gore yasamlarimin anlami olmayan bireyler ya yasamaya devam etmezler
ya da kendilerine zarar verirler. Hastanin zamansal, hareketsel, bilissel ve algisal
davranislarinda degisiklikler goriilebilir. Hemsirelik uygulamalar1 ise gelisim siirecinin
sagliga yonlendirilmesine yardimci olmalidir (7).

Tartisma

Mide kanserlerinde hastaneye en sik basvuru nedenleri epigastrik agri, kilo kayb1 ve
dispeptik yakinmalar olarak bildirilmis fakat asemptomatik oldugu i¢in, bu hastalarda taninin
ge¢ konulmakta oldugu ifade edilmistir (18). Arastirmamiza katilan hasta, yatigi esnasinda
gaz, konstipasyon, istahsizlik ve midede agr1 sikayetleri oldugunu bildirmistir. Yatisinin
ardindan fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik anlamda sikayetleri artan hastanin ihtiyacina
yonelik olarak bakim verilmistir. Ritim kuraminin temel alinarak mide malign neoplazm
tanist konan hastanin hemsirelik bakiminin yiritildiigii bu caligmada hastanin ritim
degisikliklerine gore hemsirelik uygulamalar1 yapilmistir. Ritim kuraminin, mide kanserli

hastalarin bakiminda kolaylikla kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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Sekil 1: Kuramin modeli
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