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Tonsil Kanseri Tanis1 Alan Hastanin
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care for a Patient with Tonsil Cancer:

A Case Study
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Bas boyun bolgesi kanserleri arasinda yer alan tonsil kanseri diinya
popiilasyonunda farkl yayginlikta olmakla birlikte, goriilme sikhig: art-
maktadir. Hastaligin erken semptomlar genellikle asemptomatik oldu-
gundan cogunlukla bolgesel metastaz oldugunda teshis edilmektedir.
Tonsil kanserinin erken evrede tanilanmasi, tedavi ve bireyin yasam
kalitesinin arturilmast bakimindan énemlidir. Altmus iki yasindaki er-
kek hasta, son dénem kanser hastasidir ve agr1 yakinmasi ile bir egi-
tim ve arastirma hastanesine yatis i¢in basvurmustur. Olgu 1982 de
Gordon tarafindan gelistirilmis “Fonksiyonel Saghk Orintiileri (FSO)”

modeli ile degerlendirilerek, hemsirelik girisimleri planlanmistir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel saghk oriintiileri; hemsirelik bakum; tonsil kanseri.

as boyun bolgesinin ttimorleri ¢cogunlukla selim ol-
B makla birlikte, sltimctl olabilecek sonuglar dogurabil-

mektedirler. Tonsiller karsinom Amerika’da larenks
kanserinden sonra bas boyun kanserlerinin en yaygin ikinci
malign tiimoradiir.” Diinya popiilasyonunda farkh yaygmhkta
olmak tizere tonsil kanseri olan birey sayis1 artmaktadir. Ulke-
lerin ¢cogunda erkeklerde kadinlardan daha fazla gortilmekte-
dir. Isvec'te gortilme orami 100.000°'de, kadilarda 0.3, erkek-
lerde 0.9’dur. Diinyanin yalnizca bazi kisimlarinda, Vietham ve
Filipinler'de kadinlarda tonsil kanseri gortilme orani erkekler-
den daha fazladur. Ilginctir ki California’ da yasan Filipinliler i-
¢in de bu oran gecerlidir. Ayn tilkede farkhi bolgelerde dahi
insidans farkliliklar goriilebilmektedir.” Amerika’da tonsil
kanseri siyah 1rkta beyaz irktan daha fazladir.®’ 2014 yihnda
Turkiye kanser istatistiklerinde yayimlanan 2009 verilerine go-
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ABSTRACT

Tonsil cancer, a cancer of the head and neck, is becoming more
prevalent although it has different prevalence rates among the world
population. The cancer is mostly diagnosed by local metastasis since
early stages of the disease are often asymptomatic. The diagnosis of
tonsil cancer in the early stage is important for not only effective
treatment but also the enhancement of the patient’s life quality. A
62-year-old male patient presented complaints of pain at a training
and research hospital and was diagnosed with end-stage tonsil cancer.
Gordon's Functional Health Patterns model was used to plan and

administer nursing care.

Keywords: Functional health patterns; nursing care; tonsil cancer.

re, (dtinya standart niifusu 100.000 kiside) tonsil kanseri er-
keklerde 0.3 kadimlarda 0.1 dir."” Kaygusuz ve ark. (2008)
yaptiklar calismada, 491 hastanin tonsillektomi materyalleri-
nin patoloji raporlarini incelemis ve %4 olgu (22 kisi) tonsiller
karsinom olarak belirtilmistir.”’

Tonsillar karsinomlarin biiytik cogunlugu skuamoz hiicreli
karsinomlardir (SCC).% Sigara, alkol ve HPV (Human Papilloma
Virus) bir risk faktori olarak belirtilmektedir.**” Tamda
hastalik oykisii, doku biyopsisi, timoriin derinligini ve
genisligini belirlemek i¢in bilgisayarli tomografi (CT), manyetik
rezonans goriintilleme (MRI)’ den yararlamilmaktacir."”

Bas ve boyun kanserlerinin siniflanmasinda; Amerikan Kanser
Ortak Komitesinin Tanimladigi (American Joint Committee on
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Cancer Staging) ve 2002’de yeniden gézden gecirdigi TNM
evreleme sistemi kullanilmaktadir. Bu evreleme; (T) primer
timorin boyutu ve lokal yayilimi, (N) boyundaki lenf
nodlarimin boyutu ve sayist, (M) uzak metastaz olup olmadig
tizerine temellendirilmektedir.*® Hastalarin cogu ileri evre
olup, cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonundan
olusan multidisipliner tedavi plani gerektirmektedir. Tumor
evrelemesi bu tedavi planini diizenlemekte kritik ¢neme
sahiptir. Bas-boyunda ozellikle lokal ileri kanserlerde
radyoterapi ilk secenek tedavi yontemidir. Radyoterapinin
etkinligi tiimér boyutuyla yakindan iliskilidir.*” Sant ve ark.
(2003) tarafindan yapilan calismaya gore, Avrupa’da bes yil
yasamda kalma orani %32 olarak belirtilmektedir. Bu oran
Kuzey Avrupa ile karsilastirildiginda Fransa, Italya ve
ispanya’dan genellikle daha diistiktiir."”

Hastaligin erken semptomlan genellikle asemptomatik oldugu
icin cogunlukla bolgesel metastaz oldugunda teshis edilmekte-
dir. Hastalar genellikle bogaz agrisi ile hekime bagvurmakta ve
teshis éncesi antibiyotik kullanmaktadirlar. Bogazda sislik, ku-
lak agrist ya da yutma zorlugu gortilebilir." Tonsil kanseri
ender goriilmesine ragmen, bogaz agrisi, ses kisikligi gibi belir-
tiler dikkate alinmadiginda tam gecikmekte ve yasamu tehdit
etmektedir. Hemsirelik, saglikli/hasta bireyi ttiim boyutlari ile
ele alan bir saglk disiplinidir. Saghigin korunmasinda ve gelis-
tirilmesinde etkin rol tistlenen hemsireler, hastaneye basvuran
hastalardan iyi bir anamnez almali ve ayirici tani da gerekli tet-
kiklerin dogru ve eksiksiz yapilmasi i¢in danismanlik yapmali-
dirlar. Ciinkt erken evrede tani alma bireyin yasam sansini
arttiracakur.

Tonsil kanserinde gortilen ses kisikligi, yutma giicliigti ve buna
bagh olarak gelisen beslenmede bozulma, kilo kaybi, agrili
yutma hastanin saghgini ve yasam Kkalitesini azaltan
semptomlardir. [leri evrede saptanan hastalarda yasam kalitesini
arttirmak i¢in ailenin de bakima katilimi saglanmali ve
hemsireler tarafindan semptom kontrolii uygulanmalidir.

Son evre tonsil kanseri tanisi alan olgumuzda hemsirelik
bakiminin amacini, onkolojik hastaya yaklasim, semptom
kontrolt, farmokolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek,
hasta ve aile egitimi olusturmaktadar.

Olgu, Marjory Gordon tarafindan 1987 yilinda gelistirilen, bi-
reyleri kapsamlh bir sekilde (biyo-psiko-sosyal) boyutta ele alan
ve gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda aciklayan Fonksiyo-
nel Saglik Oriintilleri Hemsirelik Bakim Modeli ile degerlendi-
rilmistir."” Hemsirelik bakimi, kanserde hemsirelik bakimu ile

ilgili kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir, 121214

Olgu

Sosyodemografik ozellikler: FA 62 yasinda erkek hastadur.
Emekli 6gretmendir, evli ve 2 cocuk babasidir.

Saghik oykiisii:
Gecmis saghk ykiisii: FA bogaz agrisinin 2013 yilinda

basladigini ve dikkate almadigini belirtmektedir. Agrn sikliginin
artmast ile birlikte 2014 yilinda kulak-burun-bogaz hekime
basvurmus ve yapilan tetkikler sonucu evre III tonsil kanseri
tanist konulmustur. Bir yil icerisinde boyun bolgesine t¢ kur
radyoterapi ve ti¢ kiir kemoterapi (DCF (taksotere+ sisplatin+5-
FU) uygulanmast) almistir. Kronik hastaligi bulunmamaktadir
ve daha énce ameliyat olmamistir.

Aile oykiisii: Ailesinde kanser dykuist bulunmamaktadir.

Simdiki saghk Oykiisii: Tedavisi evde devam eden hasta;
agrisinin artmasl nedeniyle bir egitim ve arastirma hastanesine
yats istemistir. Hastanede kendisini daha gtivende hissettigini
belirtmektedir. Hastadan agrn siddetine 0°dan 10’a kadar bir
say1 (0 agr1 yok, 10 dayanilmaz agr1) vermesi istenmis ve FA 10
sayisini isaretlemistir.

Kullandig ilaglar: Pantoprazole 40 mg 1x1, deksametazon
sodyum fosfat 4mg 1x1, asetil sistein 100 mg 3x1, tramadol hcl
10 mg 3x1, parasetamol 500 mg 2x1, %0.9 izotonik sodyum
klortr soltisyon 1000 cc/24h inf., Amino Asit + Glukoz + Lipid
Soliisyonu 400 cc/24h inftizyon.

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére
Degerlendirilmesi

1. Saglig algilama ve saglik yonetimi

FA saghk durumunu kott olarak tanimlamaktadir. Yasadig
yogun agridan dolayr gunlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte zorluk yasadigini belirtmektedir. Hastada risk
faktorleri degerlendirildiginde, 17 yasinda sigara ve alkol
almaya basladigr ve 40 yil gtinde bir paket sigara ve alkol
tiikettigini belirtmektedir.

Hemsirelik tanisi: Etkisiz bireysel saglik yonetimi

Beklenen sonug: Bireyin hastaligi kabullenmesi ve semptomlara
yonelik uygulanacak bakimda etkin rol almasi, tedaviye-
diyetine ve yasam degisikligine uyum saglamasi
(hastaligini kabullenmeli, verilen ilaclarl zamaninda ve uygun
dozda kullanmali, yorgun olmadigi donemlerde sosyal
aktivitelere katilmali vb.).

Hemsirelik girisimleri: Tedavi ve diyetine uyum duzeyi
degerlendirildi, planlanan diyetin énemi aciklandi, ilaglarin
dtizenli olarak kullanmasi gerektigi konusunda bilgi verildi,
etkili bir saglik yonetimi i¢in davranis degisikligi olusturmanin
onemi agiklandi.

Degerlendirme: Hasta hastalig: ile ilgili olarak iyileseme
umudu tasimadigini fakat agr1 yasamak istemedigini son anina
kadar yasaminin kendi kontroliinde olmasini, sevdikleri ile
birlikte zaman gecirmek istedigini belirtti. la¢ saatlerinde
kontrollt olarak oral ilaclarini kendisinin almast saglandi ve
ailenin de bakima katihmi saglandi. Kendini daha iyi hissettigi
donemlerde aile ile birlikte etkin zaman gecirdi. Torununun
ziyarete gelmesinin kendisini cok mutlu ettigini belirtti.
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Hemsirelik tamisi: Agr

Beklenen sonug: Bireyin agrisinin olmadigini sozli/sozstiz
belirtmesi

Hemsirelik girisimleri: Sayisal 6lcek kullanilarak hastanin ag-
r1s1 degerlendirildi. Hasta agrisini 10 olarak belirtti. Agri ile bas
etme yontemleri sorgulandi ve kendi kullandig1 agn ile bas et-
me yonetimi konusunda sorumluluk almast icin desteklendi,
agn kontroliinde hekim tarafindan onerilen ilaglarin diizenli
olarak kullanmas: gerektigi aciklandi, uygulayabilecegi nonfar-
makolojik yontemler konusunda bilgi verildi (masaj yapmak,
sicak ya da soguk uygulama, 1lik banyolar...). Hasta ve yakinina
dikkati baska yone cekme, (okuma, miizik dinleme, hayal kur-
ma...), gevseme teknikleri ve duygularin paylasilmasinin énemi
vurguland.

Degerlendirme: Agriy1 azaltmak i¢cin hekim tarafindan ¢nerilen
ilaclar zamaninda verildi, hastaya non-farmakolojik yéntem
olarak hayal kurma teknigi de uyguladi. Sézel olarak agrisinin
azaldigin ifade belirtti. (Sifir-on aras1 degerlendirmede 6 puan
verdi.)

2. Beslenme ve metabolik durum

FA yutma giiclugi, oral mukozda bozulma nedeniyle oral
mama ve sivi gidalar ile beslenmektedir. Oral mukoz membran
degerlendirildiginde disetleri 6demli ve kizarik, agiz icinde
yaygin kizariklik olmakla birlikte tlserler mevcuttur. Diinya
saglik orgiitit (DSO) mukozit degerlendirme skalasina gore evre
3’tedir. Hastanin son bir yilda 10 kilo kayb1 olmustur. Bulanti
ve istahsizlik mevcuttur.

Hemsirelik tamisi: Oral mukoz membranda bozulma

Beklenen sonu¢: Oral mukoz membran buttnltguntn
saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin agiz mukozasi degerlendirildi,
mukozitlerin siddetini azaltmak icin agiz bakimi (6x1)
planlandi. Mukoza degerlendirilmesi hasta ve ailesine 6gretildi.
Ag1iz mukozasimin giinde iki kez kontrol edilmesi, dort saatte
bir agiz bakimi yapilmasi, dudaklarin nemlendirilmesi,
yumusak, agz1 tahris etmeyen gidalarin secilmesi, sicak gidalar
aglz mukozasinin tahrisini arttiracagy icin gidalarn 1k
ttiketilmesi konusunda hasta ve yakimma bilgi verildi.

Degerlendirme: Diinya Saglik Orgiitit mukozit degerlendirme
skalasina gore evre 3 olan hastanin ilk olarak hemsirenin
gozetiminde daha sonra hasta yakimimin bilgilendirildigi sekilde
agiz bakimi yapilmast ile evre 2 olarak degerlendirildi.

Hemsirelik tamisi: Beden gereksiniminden az beslenme
Beklenen sonug: Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin giinlik viicut agirhgi, oral
alim durumu, son 24 saatte tiiketilen besin miktar:
degerlendirildi, bulantiy1 énlemeye yonelik énlemler (Az ve sik

araliklarla beslenmeli, sevdigi yiyecekleri tercih edilmeli, vb.)
konusunda bilgi verildi. Yemeklerden 6nce hastanin oral
hijyeninin saglanmasina ve odasinda kotit koku olmamasina
dikkat edilmesi gerektigi hasta ve yakinlarma aciklandu.

Degerlendirme: Gunlik; 1000cc/24h inf., amino
asit+glukoz+lipid soliisyonu 400cc/24h infizyonu
uygulanmaktadir. Hasta giinliik 200cc oral mama, 100cc su,
bir elma piiresi tiikettigini belirtti.

Hemsirelik tanisi: Yutma gicligi
Beklenen sonug: Beslenme sonrast aspirasyon gelismemesi

Hemsirelik girisimleri: Beslenme sirasinda hasta yar1 oturur
pozisyonda ve bast dik ¢ne dogru tutulmast, su yerine kivami
daha yogun sivilar tercih edilmesi, aspirasyon belirti ve
bulgular1 acisindan gozlemlenmesi konusunda hasta ve
yakinlarina bilgi verildi.

Degerlendirme: Beslenme sonrasi aspirasyon gelismedi.

3. Bosaltim

Hasta son bir aydir haftada bir kez defekasyona ¢iktigini
belirtmistir. Bagirsak sesleri 4/dk. ve karinda gerginlik
mevcuttur. [drar ¢ikarma ile ilgili bir sorunu olmadigim
belirtmistir.

Hemsirelik tanisi: Konstipasyon

Beklenen sonug: Gtinde en az bir kez gaitaya ¢ikmasi, normal
bagirsak aliskanliginin strdtrtlmesi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin barsak fonksiyonlar1 gtinliik
olarak degerlendirilmesi, diyete lifli gidalarin eklenmesi,
tolerasyonuna gore aktivitede bulunmasi ve aktivite sikliginin
arttirilmast konusunda bilgi verildi. Doktor istemine gore
laksatif uygulandu.

Degerlendirme: Yapilan girisimler sonras: hastada gaita ¢ikist
gozlenmistir, bagirsak sesleri 8/dk., karinda gerginlik azaldu.
Takip edilen donemde yapilan hemsirelik girisimleri ve laksatif
kullanimu ile birlikte hastada 2-3 gunde bir gaita cikis
gozlenmistir.

4. Aktivite-egzersiz

FA 6z bakim uygulamalarini (banyo yapma, yemek yeme, dis
fircalama) destekle yerine getirmektedir. Aktivite ile birlikte
solunum sikintisinin arttigini ve bas donmesi yasadigini
belirtmektedir. Hastanin dinlenme halinde, 6l¢tilen kan basinct
100/60 mmHg ve nabiz hiz1 60’tir. Diisme Riski Degerlendirme
Olgegine gore hastanin dtisme riski yiiksektir.

Hemsirelik tanisi: Aktivite inteloransi

Beklenen sonug: Yetenegi sinirlar i¢inde aktivite toleransinin
duizeldigini belirtmesi.
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Hemsirelik girisimleri: Aktivite diizeyi degerlendirildi. Hasta
ortostatik hipotansiyonu ¢nlemeye yoénelik olarak yataktan
asamali olarak kaldirildi, kullandig: ilaclarin yan etkileri
acisinda izlendi, yatak icinde aktif-pasif ROM egzersizleri
yaptirildi. Efor sonrasi yasam bulgulart degerlendirildi. Hasta
eve ¢iktiginda hasta yakinina ortostatik hipotansiyonu énlemeye
yonelik olarak yapmast gerekenler (hastanin yataktan asamali
olarak kaldirilmasi, oturtulmast eger basinin doéndugunt
belirtiyorsa ayaga kaldirilmamasi gerektigi) hakkinda bilgi
verildi. Hasta yakina elektronik tansiyon aletini nasil
kullanacagi, nabzin nasil dl¢tilecegi ve normal deger araliklart

hakkinda uygulamali olarak egitim verildi. Yorucu aktivitelerin

yapilmamasina dikkat edilmesi ve aktivitenin yavas yavas
arturilmasi gerektigi soylendi. Hasta enerji diizeyine uygun
aktivitelerle barisik olmasi igin cesaretlendirildi.

Degerlendirme: Pasif ROM egzersizleri yaptirildi. Asamali
olarak yataktan kaldirildi ve ytirime mesafesi arttirildi.
Ortostatik hipotansiyon gelismedi. Yatakta oturma ve ytiriime
stiresinin arttigini belirtti.

Hemsirelik tanisi: Oz bakim eksikligi
Beklenen sonug: Bakim gereksinimlerinin karsilanmast

Hemsirelik girisimleri: Bireyin her bir 6z bakim aktivitesine
katilabilme yetenegi degerlendirildi. Aile ile is birligi yapilarak
bagimsiz (el yikama, dis fircalama vb.) ve yar1 bagimh (giyin-
me, banyo yapma) olarak yapabildigi 6z bakim aktivitelerinde
desteklendi. Aileye, hastanin yapamadig1 6z bakim uygulama-
larnin desteklenmesi konusunda bilgi verildi.

Degerlendirme: Birey bagimsiz oldugu 6z bakim aktivitelerini
kendisi, yar1 bagimh oldugu ¢z bakim aktivitelerini destekle
yapabildi.

Hemsirelik tanisi: Diisme riski

Beklenen sonu¢: Hastanin hastanede bulundugu stre
icerisinde dtismeyi deneyimlememesi

Hemsirelik girisimleri: Dtisme riski degerlendirildi, diismeyi
onlemeye yonelik yatak ici ve cevresel onlemler alindi. Yatak
ici olarak, yatak kenarliklari kaldirildi. Cevresel olarak 1sik a-
yarlamasi, ytirtime yolundaki engellerin (sandalye, masa vb.)
kaldirilmas: saglandi. Lavabo kuru tutuldu ve kaymayan ayak-
kab1 kullanilda.

Degerlendirme: Diisme gozlenmedi.

5. Uyku

Hasta agridan dolay1 uyuyamadigini (ortalama 4-5 saat/giin) ve
uykuya dalmakta zorluk yasadigini, son bir haftadir uyumak
icin ila¢ kullandigini ve uyandiginda kendini yorgun hissettigini
belirtmektedir.

Hemsirelik tanisi: Uyku ortnttstinde bozulma

Beklenen sonug¢: Hastanin gece yeterince (7-8 saat) uyudugunu
ve dinlenmis oldugunu belirtmesi

Hemsirelik girisimleri: Uykunun stiresi ve niteligi degerlendi-
rildi, uyumay1 engelleyen faktorler belirlendi ve elimine edildi,
sakin ve sessiz bir ortam saglandi. Uykuya dalmay1 kolaylasti-
ran non-farmakolojik yontemler hakkinda bilgi verildi (mtzik
dinlemek, 1ilik dus almak vb.). [la¢ saatleri tedavi aksatmayacak
sekilde dinlenme periyotlarina gore hazirlandi. Uyku ilacini
diizenli olarak doktor tarafindan onerildigi sekilde almas: sag-
land1.

Degerlendirme: Yeterli uyku uyumadigini ve dinlenemedigini
belirtti.

6. Bilissel algisal durum

Hastanin yer, zaman, kisi oryantasyonu mevcut. Unutkanlik
sorununun oldugunu, bazen isimleri ve gtinleri unuttugunu
belirtiyor. Huzursuz ve ajitasyonu mevcut. Hasta yasadig
agrinin dayanilmaz oldugu belirtiyor. Sol kulakta duyma
problemi var. Tat alma duyusunda azalma oldugunu belirtiyor.

Hemsirelik tanisi: Duyusal algisal degisim: Tat alma/duyma

Beklenen sonug: Duyusal algisal degisimlerin giderilmesi/
azaltilmasi

Hemsirelik girisimleri: Hastaya dzenli agiz bakimini
strdtirmesi ve yiyecegin tadini almak icin lokmay1 uzun stire
cignemesi onerildi, sol kulakta duyma sorunu i¢in kulak burun
bogaz uzmanina basvurmasi ve gerekli ise cihaz kullanim
onerildi.

Degerlendirme: Hasta duyusal algisal degisimin devam ettigini
belitti.

7. Kendini algilama ve benlik kavrami

Hasta huzursuz, endiseli, sinirli, umutsuzluk ve 6liim korkusu
yasamaktadir. Tam rahata erdigi, emekli oldugu ve gelecege
dair planlar1 oldugu dénemde bu rahatsizlig1 yasamamasi
gerektigini belirtmektedir. Gunlitk yasam aktivitelerinde yar1
bagimli oldugundan dolay1 rahatsizlik hissettigini ve yasam
kalitesinin dusttigiini belirtmektedir.

Hemsirelik tamst: Oliim anksiyetesi
Beklenen sonug: Anksiyetenin azaltilmasi, hastanin rahatlamasi

Hemsirelik girisimleri: Sessiz ve rahat bir ortam saglanmast,
hastanin duygularini agiklamasi i¢in ézendirilmesi, olabildigince
bakima katilmalar1 konusunda hasta yakinina bilgi verildi.
Hasta yasamdan isteklerini ve beklentilerini dile getirmesi i¢in
desteklendi.

Degerlendirme: Hasta sltimle ilgili dtistincelerini ve yasamdan
beklentisini belirtti. Anksiyetenin azaldigi gozlendi.
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8. Rol ve iligki iliskiler

FA esi ve bir cocugu ile birlikte yasamaktadir. Esine ve
cocuklarina karst sorumluluklarini tam olarak yerine
getiremedigini belirtmektedir. Arkadaslaryla gecirdigi zamanin
cok azaldigini belirtmektedir.

Hemsirelik tanisi: Sosyal etkilesimde bozulma
Beklenen sonug: Sosyal iliskilerine devam edecegini belirtmesi

Hemsirelik girisimleri: Rollerini yerine getirmeye iliskin
dustincelerini belirtmesi saglandi, hasta aile ile is birligi
icerisinde agr yasamadig ve kendini iyi hissettigi dénemlerde
sevdiklerinin yaninda olmasi ve aktivitelere katihmu igin tesvik
edildi.

Degerlendirme: Es ve cocuklarina karsi sorumluluklar:
hakkindaki diistincelerini belirtti. Kendisini iyi hissettigi
dénemde ailesi ile birlikte zaman gecirdi. Sevdikleri ile birlikte
gecirdigi zamanin arttigini belirtti.

9. Cinsellik iireme

FA rahatsizligindan dolay1 yaklasik son bir yildir aktif cinsel
yagsam1 olmadigini belirtmektedir.

Hemsirelik tamist: Cinsellik ortintiilerinde etkisizlik

Beklenen sonug: Cinsellikle ilgili duygu ve diistincelerini
paylasmasi

Hemsirelik girisimleri: Cinsel islevsellik hakkindaki
kaygilarini sozel olarak ifade edebilmesi i¢in desteklendi.

Degerlendirme: Cinsel hakkindaki kaygilarini sozel olarak
belirtmedi.

10. Bas etme-stres toleransi

FA yasadigi agri, yutma giicligu, konstipasyon gibi
problemlerden dolay1 anksiyetesinin arttigini belirtmektedir.
Huzursuzluk ve anksiyetesinin arttigr durumlarda cevresindeki
insanlarla (esi, cocuklar, torunu, saglk personeli) goriismek
istemedigini, onlan kirdig belirtmektedir.

Hemsirelik tanisi: Etkisiz bas etme
Beklenen sonug: Olumlu bag etme becerileri gdstermesi

Hemsirelik girisimleri: FA'nin anksiyetesini arttiran durumlar
tizerine konusuldu, mevcut bas etme yontemleri degerlendirildi
ve kullanmas i¢in tesvik edildi, tedaviye ve bakima katilimi
saglandi.

Degerlendirme: Olumlu bas etme girisimleri gozlendi.

11. Deger ve inang

Hasta, olimiin gercek oldugunu fakat yasamak istedigini

belirtmektedir. Bazen agrilarina dayanamayacagini hissettiginde
ve umutsuzluga distiginde oltimin bir kurtulus olabilecegini
distindigi belirtmektedir.

Hemsirelik tanisi: Spritiial distres

Beklenen sonuc: Spritual/manevi distres bulgularn
gostermemesi

Hemsirelik girisimleri: Gelecegi, benimsedigi manevi degerler
hakkindaki duygu ve dustincelerini belirtmesi i¢in desteklendi.
Hasta ile yasama tutunmasin saglayacak nedenler hakkinda
konusuldu. Aile ve sosyal destek sistemlerinin énemi hakkinda
hasta ve yakin bilgilendirildi.

Degerlendirme: Oliim ile ilgili dustincelerini ve 6lim sonrast
ailesinden beklentilerini belirtti. Gelecek planlari ve benimsedigi
manevi degerler hakkindaki duygu ve diistincelerini dile
getirdi.

Sonuc¢ ve Oneriler

FA’nin agr1 sorununa yonelik yapilan girisimler sonucu agr
siddetinin azalmakla birlikte, devam ettigini belirtmektedir.
Oral mukoz membranda bozulma tanisina, yapilan hemsirelik
girisimleri sonrasi iyilesme gozlenmis ve DSO degerlendirme
skalasindan aldig) puan ikiye dusmustiir. Agiz ici kizarkur ve
azalmakla birlikte tilserler mevcuttur.

Beden gereksiniminden az beslenme ve yutma gugcligtne
yonelik yapilan hemsirelik girisimleri sonrasi hasta yeme
isteginin arttigini ve yutma gicltigtiniin azalarak devam ettigini
belirtmistir.

FA konstipasyon sorununa yapilan hemsirelik girisimleri
sonucu bagirsak bosaltimi saglanmis ve hasta rahatladigini
belirtmistir. Bagirsak sesleri 8/dk.dir. Karinda hassasiyet ve
gerginlik mevcut degildir.

Aktivite intoleransi, disme riskine yonelik uygulanan
hemsirelik girisimleri sonrasi aktivite ile birlikte agr artist ve
bas donmesinin azalarak devam ettigi gdzlenmistir. Hastanede
bulundugu stirece diisme gozlenmemistir.

Oz bakim eksikligine yonelik yapilan girisimler sonrast yari
bagimli olarak, 6z bakim eksikligi devam etmektedir.

Duyusal algisal degisim: Tat alma ve duyma yonelik planlanan
hemsirelik girisimlerine yonelik sorunlar devam etmektedir.

Olum anksiyetesi, etkisiz rol performanst, sosyal iletisimde
bozulma, etkisiz bireysel saglik yonetimi tanilarina yonelik
planlanan hemsirelik girisimleri sonucu, FA'nin hastaliga
uyumunda gelismeler gozlenmis fakat var olan sorunlar tam
olarak giderilememistir.

Sonug olarak, temelde agrn yakinmasi nedeniyle hastaneye yatis
isteyen son dénem tonsil kanseri olan FA semptomlara yonelik
yapilan girisimler sonucu yakinmalarinin azaldigini belirtmek-
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tedir. Var olan sorunlara yonelik (agr, konstipasyon, yutma
gucligt vb.) semptomatik tedavi planlanarak hasta taburcu e-
dilmistir.

Oneriler

1. Kanser ile fiziksel aktivite, beslenme, sigara ve alkol kullanim
arasinda iliski bulunmaktadir. Tonsil kanserinde en bilinen
risk faktorleri sigara ve alkoldiir. Hemsireler bireylerin
saglikll yasam tarzi aliskanliklar kazanmalari icin rol model
olmali ve sigaranin insan saglhg tizerine olumsuz etkileri

hakkinda toplumun bilin¢lenmesinde etkin rol almahdirlar.

2. Tonsil kanserinde erken tani, yasam sansini arttirmakta,
yasam kalitesini arttirmakta ve maliyeti azaltmaktadir. Tonsil
kanserinin belirti ve bulgulari arasinda, bogazda agri-sislik ve
yutkunma giicligii yer almaktadir. Bu belirtiler bireyler
tarafindan 6nemsenmemekte ve hastalar son dénem kanser
hastast olarak tani almaktadir. Erken tani ve taramalar
hakkinda egitimler dtizenlenerek toplumun farkindalik

duizeyi arttirilmalidir.

3. Bireyin yasam kalitesini arttirmak ve yasamin icinde var
olusunu saglamak icin son donem kanser hastalarina
uygulanacak palyatif bakim ve rehabilitasyon uygulamalarinda
hemsireler etkin rol tistlenmelidir.

4. Tonsil kanseri hastalarmda, bireyle birlikte ailede ele ahnarak

buttinctl hemsirelik bakimi planlanmalidir.
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