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BOLUM I
GIRIS

1.1 Arastirmanin Konusu

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve anormal sekilde yayillimi ile
karakterize olan hastaliklar grubunu tanimlamaktadir (1). Kanser, yiizyilin baglarinda
0liime neden olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci siralarda yer alirken,
bugiin diinyanin bir¢ok iilkesinde ve Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir (2). Kanserlerde, hastalarin yasam kalitesine katkida bulunmay1
amaglayan profesyonel bakim onceliklidir (3). Kanser hastalari, sadece hastalik
stireci ile ilgili degil, ayn1 zamanda kanser tedavisinin yan etkilerine bagli olarak
bircok sorun yasamaktadir. Bunlar, agri, istahsizlik, kaseksi, tat degisiklikleri, sa¢
dokiilmesi, bulanti, kusma, mukozit, yorgunluk, dispne gibi fiziksel ve uyku
diizensizlikleri, depresyon, anksiyete gibi psikolojik semptomlardir (4). Kanser tanisi
almak hastanin, bir yandan fiziksel sorunlar ile bas etmeye calismasina, diger yandan
gelecege iligkin belirsizlik yasamasina neden olabilmektedir (5). Kanser gibi tedavisi
uzun siireli olan, yasam kalitesini azaltan durumlarda hastanin sosyal ve manevi
destege olan gereksinimi daha da artar (6,7). Hastalarin bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve yonetimi saglik bakiminin esas bilesenidir. Hastalarin fiziksel, bilgi,
iletisim, psikolojik, cinsel, sosyal, finansal ve spiritiiel gereksinimlerinin
karsilanmasi ve bakimin hasta ailesini de icermesi gerekir. Kanser, hastanin tiim
yasam alanlarinda ¢esitli diizeylerde olumsuz etkiye neden olur. Etkili, yiiksek
kaliteli kanser bakim1 sadece anti-kanser tedavinin uygulanmasiyla siirlandirilamaz.
Kanser hastalarinin hastalik ve tedaviyle bas etmede yardim gereksinimleri orta veya
yiiksek diizeydedir. Bu yardim hemsirelik bakimiyla saglanabilir. Bakim, onkoloji
hastalar1 i¢in, daha o6zenli yaklagimi, bireysellesmis bakimi ve yakinlig ifade
etmektedir. Hastalarin gereksinimleri ¢ok boyutludur; fiziksel, pratik-giinliik yasam
aktiviteleri, ekonomik, c¢evre, kiiltiir, bilgi, iletisim, emosyonel, psikososyal,
psikoseksiiel, spiritiiel-varolugsal alanlar1 igerir. Bu gereksinimlerin birbiriyle
etkilesimlerini de anlamak onemlidir. Gereksinimleri belirlemek hastanin distresini,
kotii yasam kalitesini, bakim memnuniyetsizligini azaltacak, saglik hizmeti

kullantminin ve maliyetinin artmasini onleyebilecektir. Hastayr merkeze alarak, her



bireyin holistik bakis agisiyla destekleyici bakim gereksinimlerinin tanilanmasi ve
karsilanmasi gerekir (7,8,9). Hemsireler biitiinciil olarak hastanin gereksinimlerini,
sorunlarini tanilamada ve karsilamada primer rol ve sorumluluklara sahiptir.
Hastalarin gereksinimlerine yetersiz 1ilgi, gereksiz distrese ve saglik bakim
maliyetlerinin artmasina, yasam kalitesinde azalmaya ve hasta memnuniyetsizligine
yol agabilir. Bu nedenle karsilanmamis gereksinimler ciddi bir saglik hizmeti sorunu
olarak da goriilebilir. Karsilanmamis gereksinimleri tanilamayla elde edilen bilgi,
saglik hizmetlerinde 1iyilestirilmesi gereken alanlar1 ve oOncelikleri belirlemeye
yardim edebilir. Hastalarin karsilanmamis gereksinimlerini belirlemek, saglik bakimi

verenlerin uygun miidahalelerde bulunmasi igin de ilk asamadir (3,10,11).

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; kanser hastalarindaki bakim gereksinimlerinin

karsilanmasinda hemsirelik uygulamalarinin etkinligini incelemektir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Kanser tiim diinyada ve iilkemizde en onemli saglik sorunlarindan birisidir.
Kanser hastalari, sadece hastalik siireci ile ilgili degil, ayn1 zamanda kanser
tedavisinin yan etkilerine bagli olarak bir¢cok sorun yasamaktadir. Kanser hastalari
hem acilarini hafifletmek, hem de yasam kalitelerini yilikseltmek i¢in palyatif bakim
kapsaminda semptom yonetimine ihtiyag duymaktadirlar. Kanser hastalarinda yasam
kalitesine katkida bulunmay1 amaglayan profesyonel bakim oOnceliklidir. Bakimda
hedef, maksimum semptom kontrolii, hastalarin fiziksel ve emosyonel aci
¢cekmelerini en aza indirmektir. Hastalarin fiziksel, bilgi, iletisim, psikolojik, cinsel,
sosyal, finansal ve spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi ve bakimin hasta ailesini
de icermesi gerekir. Kanser hastalar1 biiyiikk acilara neden olan semptomlar
yasayabilirler. Hastanin yasadigi bedensel, psikososyal ve spiritiiel semptomlar
birbiriyle iligkidir, tedavi ve bakimin “biitiine” yonelik olmasi gerekir. Hemsireler
biitiinciil olarak hastanin gereksinimlerini, sorunlarini tanilamada ve karsilamada
primer rol ve sorumluluklara sahiptir. Bu amagla ¢alismamizin, kanser hastalarinin
bakim gereksinimlerinin ne oranda karsilandigimin belirlenmesinde ve uygun

girisimlerin baslatilmasinda etkili olacagi diigiiniilmektedir.



BOLUM II
GENEL BIiLGILER

Neoplastik hastaliklar, organizmada yer alan herhangi bir hiicrenin
farklilasarak, asir1 ve kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasi sonucu olusan hastaliklar grubuna
verilen addir. Bu hastalik grubunda, bir veya daha fazla etiyolojik faktoriin etkisi ile
genetik yapist degismis olan bir hiicre ¢ogalarak tiimor ya da kanser olarak bilinen
yeni bir yapinin gelismesine neden olur. Bu grupta yer alan hastaliklar farkli organ
ve dokulardan kaynaklanir ve isimlendirilmesi anormal hiicrelerin koken aldig

organa gore farklilik gosterir (12).
2.1. Diinya ve Tiirkiye’de Kanser Epidemiyolojisi

Kanser insanligin tiimiinii etkiler fakat 6zellikle belirli bir tiimér tipi dikkate
alindiginda yerel, ulusal ve bolgesel farkliliklar bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiiti'ne (WHO) baglh Kanser Arastirmasi Uluslararast Ajansi (IARC) tarafindan
2014 subatta yayimlanan Diinya Kanser Raporu’na gore en yaygin goriilen kanserler
akciger, meme, prostat ve kolorektal kanserleridir. Rapora gore diinyada 2008'de bir
yilda 12,4 milyon yeni kanser vakasi saptanirken, 2012 yilindan bu yana her yil 14
milyon yeni kanser vakasi tespit edilmektedir. Bu rakamin gelecek 20 yil iginde 22
milyona ¢ikabilecegi belirtilmektedir. 2008'de 7,6 milyon olarak belirlenen kanser
kaynakli 6liimlerin yilda 8,2 milyona ulastig1 ve bu rakamin yine 20 yillik siire i¢inde
13 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Caligmadaki bulgulara gore Tiirkiye'de
erkekler arasinda en fazla goriilen kanser tiirii, akciger kanseridir. Ulkemizdeki
kadinlarda ise en fazla meme kanseri goriilmektedir. Rapora gore en fazla goriilen
kanser hastaligi yiizde 13'liik pay ve 1,8 milyon vaka ile akciger kanseridir. Ikinci
sirada ylizde 11,9'luk payla ve 1,7 milyonluk hasta sayis1 ile meme kanseri, tiglincii
sirada da yiizde 9,1'lik oranla ve 800 bin hasta ile kalin bagirsak kanseri yer
almaktadir. Kanser hastaliklar arasinda en fazla 6liimlere neden olan kanser tiiri, 1,6
milyon vaka ile akciger kanseridir. Ikinci sirada 800 bin &liimle karaciger kanseri
varken, ardindan 700 bin kayipla mide kanseri gelmektedir. Arastirmaya gore kanser
hastaligindan en fazla musdarip bolgeler ise gelismekte olan iilkelerdir. Diinyadaki
kanser vakalarmin yiizde 601 Afrika, Asya, Latin ve Giiney Amerika'da ortaya
cikmaktadir. Kansere bagli dliimlerin yiizde 70't de bu bolgelerde yasanmaktadir



(13). Kanser kayitlarinin dogru ve etkin sekilde tutulmasi gerekmektedir. Bu sebeple
iilkemizde 1992 yilinda Kanser Kayit ve Insidans Projesi ¢alismasi baslamstir.
Toplum bazli baslatilan kanser kayit¢iligi izmir Kanser Kayit Merkezinin agilmasi
ile anlam kazanmigstir. 2013 yilinda Uluslararast Kanser Arastirma Ajansit (IARC)
tarafinca diinya kanser verilerinin hesaplandigi sayili merkezler arasina Izmir,

Antalya, Trabzon ve Edirne Kanser Kayit Merkezleri de dahil olmustur (14).
2.2 Kanser Etiyolojisi

Kanserin olusumunda tek bir neden s6z konusu degildir. Hem genetik hem de

cevresel faktorler kanser gelisimini arttirabilir.
Sigara

Tiitiin i¢imi insanlarda akciger, agiz boslugu, geniz ve siniisler, yutak, girtlak,
yemek borusu, mide, pankreas, karaciger, idrar torbasi, bobrek ve serviks uteri ile
miyeloid 16semi kanserlerini tetikleyen onemli bir kanser nedenidir (15). Sigara
ayrica alkol, asbest, uranyum ve viriisler gibi diger maddeler ile sinerjistik etki
yaratir. Sigara ile birlikte alkol tiiketildiginde 6zellikle agiz boslugu ve 6zofagus
kanser riskinin arttig1, ayrica hava kirliligi ile birlikte sigaranin akciger kanserlerinin

%10’unda rol oynadig belirtilmektedir (16).
Kronik Enfeksiyonlar

Diinya genelinde kanserlerin takriben %15-20'si enfeksiyon yapici ajanlara
baglanabilir. Ancak bu oran kaynaklari diisiik seviyedeki iilkelerde (%26) gelismis
tilkelere (%8) oranla daha yiiksektir Belirli enfeksiyon yapici ajanlarin tetikledigi
yaygin kanserler arasinda insanlarda hepatit B virtisii (HBV) ile veya hepatit C
viriisii (HCV) ile iligkilendirilebilen hepatoseliiler karsinom, insan papillomaviriisii
ile iligkili servikal kanserler veya diger habasetler (HPV), lenfomalar ve Epstein-Barr
virtisit (EBV) ile iliskili diger kanserler, insan T hiicresi viriisi (HTLV) ile
iliskilendirilen 16semi, insan herpes viriisi 8 (HHVS) ile iliskilendirilen kaposi
sarkomu, helicobacter pylori (H. pylori) ile iligkilendirilen gastrik kanser ve
Schistosoma haematobium ile iliskilendirilen idrar yolu kanseri sayilabilir. HBV,
HCV ve H. pylori gibi diger enfeksiyon yapici ajanlar dolayli bir rol oynar

goriinmekte ve kronik bir iltihab1 tetikleyerek doku nekrozunu ve yenilenmesine



neden olmaktadir. HIV de dolayli bir rol oynar ve diger onkojenik enfeksiyonlara

bagisiklig1 azaltmak suretiyle kanser riski tizerindeki etkisini gosterir (15).
Alkol

Alkol i¢imi ile agiz boslugu, yutak, girtlak, yemek borusu, karaciger, kolon,
rektum ve kadinlarda meme kanseri arasinda nedensel baglanti belirlenmistir. Agir
alkol alimi biiyiikk ihtimalle karaciger sirozu gelisimi mekanizmasiyla ya da
kanserojenlerin hepatik metabolizmasinin degismesi gibi alternatif mekanizmalarin

da rol oynamasiyla hepatoseliiler karsinom riskini artirmaktadir (15).

Ureme Faktorleri ve Endojen Hormonlar

Uremeyle ilgili faktorler meme, endometriyal ve over Kkanserlerinin
etiyolojisiyle yakindan iligkilidir. Menopoz sonrasinda overlerden Ostrojen ve
progesteron iiretimi durur ve meme kanseri insidansi hizindaki yasa bagl artis,
menopoz  Oncesi  kadinlara  kiyasla yavaslar. Bu, meme kanserinin
etiyolojisinde/gelisiminde hormonlarin énemli bir etkisi olduguna isaret etmektedir.
fIk aybasmin erken bir yasta olmasi, menopozun ge¢ yasta olmasi V€ Menopoz
sonrast kadinlarda hormon takviyesi terapisinin meme kanseri riskinde artisa neden
oldugu goriilmektedir. ilk aybasinin erken yasta olmasi, menopozun ge¢ yasta
olmasi, nulparite, hormon replasman tedavisi (HRT) kullanim1 ve obezite gibi risk
faktorleri, endojen hormonlarin endometriyal kanser etiyolojisinde giiclii bicimde yer
aldigim diisiindiirtmektedir. Polikistik over sendromu (PCOS) olan kadinlar (yiiksek
kan androjen seviyeleri, infertilite, amenore, killanma ve diyabet ile iliskili bir
sendrom) normal kadinlara kiyasla daha yiliksek endometriyal kanser riski
altindadirlar ve menopoz oncesi endometriyal kanser gelistirme egilimindedirler.
Infertilite, diisiik dogurganlik ve ailede over kanseri dykiisiiniin varlig1 over kanseri
riskini artirirken oral kontraseptif kullanimi, emzirme, histerektomi veya tiip
baglatmanin riski azalttigi gOsterilmistir. Insan prostat kanserlerinin ¢ogu
androjenlere ve anti-androjen terapilerine karsi ¢ok hassastir. Cerrahi ve tibbi

kastrasyon metastatik prostat kanseri riskini biiylik oranda azaltirken bazi vaka



raporlari androjenik steroidlerin kullanim1 ve prostat kanseri olusumu arasinda

nedensel bir iliski oldugunu diisiindiirmiistiir (15).
Ekzojen Hormonlar

Oral kontraseptif (OC) kullanim1 over ve endometriyal kanser riskini azaltir ve
kullanim1 kestikten sonrada en azindan 20 yil siireyle devam eder. OC kullanimi
sirasinda meme ve servikal kanser riskinde ortalama bir artis goriiliir, fakat bu artig
kullanim1 kestikten sonra birka¢ yil i¢inde ortadan kalkar. Menopoz sirasinda
hormon replasman tedavisi (HRT) ile meme kanseri riski artis1 iligkilidir fakat
kullanim1 kestikten sonra 5-10 yil i¢inde azalir. Karsilanamayan oOstrojen HRT,
endometriyal kanser riskini artirir. HRT kolorektal kanser riskini olumlu etkileyebilir
fakat bu konudaki kanitlar kesin degildir (15).

Diyet, Obezite ve Fiziksel Aktivite

Beslenme kanserin gelismesinde ve olusumunun onlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Yagdan zengin ve posadan fakir gidalarla beslenen bireylerde kolon
kanseri gelisme riski artarken, posadan zengin gidalarla beslenmek kolon kanseri
geligme riskini azaltmaktadir. Ayrica yagdan zengin gidalarla beslenmek kadinlarda
meme, erkeklerde ise prostat kanserinin gelisme riskini arttirabilir. Tuzlanmis ve
tiitsillenmis gidalarin yogun tiiketimi 6zofagus ve mide kanserinin gelisiminden
sorumlu olabilir. Vitamin A,C ve E den fakir diyetle beslenme akciger, 6zofagus,
ag1z, larenks, serviks ve meme kanserinin gelisiminde rol oynayabilir. Soya ve keten
tohumu gibi Ostrojen igerigi zengin olan gidalarin tiilketimi meme kanserinin
onlenmesinde onemli rol oynar iken, bu gidalarin Gstrojen reseptorii pozitif meme
kanseri tanist almis kadinlar tarafindan tiiketilmesi hastaligin niiks etme riskini
arttirabilir (12). Fiziksel aktivitenin kanserden koruyucu etki olduguna dair kanitlar
bir IARC Calisma Grubu tarafindan degerlendirilmistir ve kolon ve meme
kanserlerinde “insanlarda fiziksel aktivitenin kanseri dnleyici bir etkisi olduguna dair
yeterli kanit oldugu” sonucuna varilmistir; Onleyici etkiler fiziksel aktivitenin
siiresinin ve yogunlugunun artmasiyla onleyici etki artmaktadir. Bu koruyucu etki
viicut agirhginin etkisinden bagimsizdir. Bunun tersine, fiziksel inaktivite, kanserde

bir risk faktoriidiir (12,15).



Iyonlastiric1 Radyasyon

Iyonlastiric1 radyasyona dogal kaynaklardan oldugu kadar endiistriyel, tibbi ve
diger kaynaklardan da maruz kalinmasi 16semi, meme kanseri ve tiroid kanseri de

dahil olmak iizere ¢esitli neoplazmalarin olusmasi riskini artirabilmektedir (15).
Giines Is1g1 ve Ultraviyole Radyasyon

Giines 15181 en 6nemli ultraviyole 1sin yayma kaynagidir ve 6rnegin Kafkasya
kokenli Avustralyalilar gibi, yiiksek oranda giinisigina maruz kalan agik tenli halkin
yasadig1 yerlerde cesitli tiirlerde cilt kanserlerine neden olmaktadir. Gilines 15181
skuamoz ve bazal hiicre kanserlerinin ve kutan6z melanomanin sebebi olarak
goriilmektedir. Genetik olarak belirlenen giines 1s18ina duyarlilik giines yaniklarina
egilimli  olma, zayif bronzlagma yetenegi ve kizil sa¢ ve ¢illerle
iliskilendirilmektedir. Yapay ultraviyole 1simasi kaynaklart kapali mekanda
bronzlasma amaciyla ultraviyole lambasi kullanimi seklinde pek c¢ok {ilkede
yayginlagmigtir. Kapali mekanda bronzlasma islemine 30 yasindan once
baslandiginda, kutand6z melanom ve skuamoz hiicre kanserleri riski artis1 ile

iliskilendirilmektedir (15).
Genetik

Meme, kolon ve jinekolojik kanserler gibi bazi kanser tiirlerinin gelisiminde
genetik yatkinlik 6n plana ¢ikabilir. BRCA1 ve BRCA2 genlerinde olusan kiriklar
meme ve jinekolojik kanserlerin, MSH1’de olusan degisiklikler ise kolon kanserinin
gelisimi ile olabilir. Genis biyokimyasal anlamda, kanser genleri {i¢ biiylik grupta
toplanirlar: onkogenler, timor baskilayici genler ve risk modifiye edici genler.
Onkogenleri birlestiren 6zellik, bunlarin normal fonksiyonlariin tiimor baslangici,
ilerleyisi, yayilmasi1 veya metastaz yapmasi i¢in gerekli siireci harekete gecirme
egiliminde olmasidir. Genetik agidan, bu da onkogenlerin ya asir1 ifade
edildiklerinde ya da fonksiyon mutasyonlar1 kazandiklarinda timorigenesise katkida

bulunan genler oldugu anlamina gelmektedir (15).
Immiin Sistem

Immiin sistem malign hiicrelerin gelisimini 6nceden algilayabilir ve hiicre

kontrolsiiz biiyiimeye baglamadan once onu tahrip edebilir. Immiin sistemin bu



yetenegi azaldiginda veya tamamen ortadan kalktiginda malign hiicre biiyiir ve klinik
olarak kanser geligir. Organ transplantasyonu rejeksiyonunu Onlemek igin
immiinosupresif tedavi alan transplantasyon hastalarinda lenfoma, kaposi sarkomu,
cildin sukuamoz hiicre kanseri, serviks ve anogenital kanser goriilme sikliginin arttigi
bilinmektedir. AIDS gibi immiin yetmezlikli hastalarda kaposi sarkomu, lenfoma,

rektal, bas ve boyun kanserlerinin goriilme sikligi artmaktadir (26).
2.3 Kanserden Korunma

Kansere bagli mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasinda saglikli yasam
bicimi davranislarinin gelistirilmesi ve belli yaslarda kanser taramalarinin diizenli
araliklarla yapilmasi Onemlidir (12). Taramadaki temel hedef, hastaligi tedavi
edilebilecegi veya tercihen Onlenebilecegi en erken evrede tespit etmektir (17).
Diinya Saglik Orgiitii, kanser kontrol programlarmin alti alanda ele almmasim

ongdrmektedir. Bunlar:

* Primer korunma

* Sekonder korunma

» Zamaninda ve uygun tedavi

s Izleme

* Tedavi sonras1 bakim

* Rehabilitasyondur.

Bu siralanan alanlarda yapilacak ¢alismalar ile kanser kontrol programlar: basariya
ulasacaktir. Bu programa gore:

v’ Birincil korunma kapsaminda gereken saglik egitiminin yapilmasi,
Oonlemlerin alinmasi,

v Ikincil korunma kapsaminda; tiim toplum ve yiiksek risk altinda olanlar i¢in
sitolojik tarama programlarinin uygulamasi

v" Kanserli hasta bakiminda disiplinler aras1 bakim uygulamalarinin yapilmas,
rekonstriiktif cerrahi, beslenme, 6z bakim giiciiniin gelistirilmesi, psikolojik

destek gibi alanlarda rehabilitasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesi



v Terminal dénem hastalar1 i¢in gereken palyatif cerrahi, radyoterapi, agri
kontrolii, psikolojik yardim gibi konularda gereken uygulama ve bakim
hizmetlerinin verilmesi

v Kansere iligskin olarak gerekli demografik, hastalikla ve 6liim bilgileri ile
ilgili kayitlarin saglikli tutulmasi

v Bakim, egitim, erken tani, klinik yontemlerin degerlendirilmesi, tekniklerin
gelistirilmesi ve bunlarin uygulamaya girmesinin saglanmasi

v Yapilan ¢alismalarin etkinliginin ve maliyetinin degerlendirilmesi

v' Kanser alaninda c¢alisan tiim saglk disiplinlerini kapsayacak egitim

programlarinin uygulanmasi gibi hizmetlerin yer almasi gerekir (18).

Eskiden hemsireler ve hekimler geleneksel olarak, kanser tanist ve
tedavisinden sonra hastanin bakim ve rehabilitasyonunu igeren {iglinciil korumayla
ilgiliydiler. Ancak son yillarda gerek klinisyenler gerekse arastirmacilar kanserin

birincil ve ikincil korumasiyla daha fazla ilgilenmeye basladilar (16).

Kanserden korunma {i¢ baslik toplanabilir. Bunlar:

* Primer korunma

* Sekonder korunma

* Tersiyer korunma (18)
Primer Korunma: Birincil korunma, degistirilmesi miimkiin olan risk faktorlerinin
ortadan kaldirilmasi veya bu risk faktorlerinin viicutta meydana getirebilecegi
hasarlarin onarilmasi ile kanser olgularmin dnlenmesi esasina dayanan yontemleri
igerir. Kanserin ortaya ¢ikmasindan sorumlu risk faktorleri baglica li¢ grup altinda
incelenebilir. Bunlar; genetik faktorler, cevresel faktorler ve yasam tarzi ile ilgili olan
faktorlerdir (19). Kanserden birincil koruma teknolojik olanaklar ve saglik egitimi
aracilifi ile gergeklestirilir. Birincil korumada etkenle ilgili alinabilecek genel
onlemlerin yani sira bireylerin saglik bilincinin gelistirilmesi ongoriilmektedir. Bu
konuda temel amag, hemsirenin de temel sorumluluklarindan biri olan saglik
egitimidir.

Saglik egitiminde:

e Sigara
e Alkol



e Mesleki temas

e Radyasyon

e (lines 15181

e Beslenme

e C(Cinsel saglik ve kisisel hijyen konularina kanserden korunma

baglaminda yer verilmelidir (18).

Ikincil koruma: Ikincil koruma; erken tam1 koyulmasini saglayacak, arastirma,
taramalar1 ve kanser siirecinin durdurulmasiyla ilgili girisimlerin siirdiiriilmesini
icerir. Ikincil korumada amag, erken tam ve koruma ydntemleriyle hastaligm daha
erken donemlerde belirlenmesi ve buna bagli tedavi sansinin yiikseltilmesidir.
Kanserin erken taninmasini saglayan haberci belirtilerin herkes tarafindan bilinmesi
ve Ozellikle genetik ve ailesel Ozellik gosteren kanserlerin erken tanimmasini

saglayacak tarama testlerinin yapilmasi 6nemlidir (16,18).

Erken Tamiya Yonelik Yapilmasi Gereken Taramalar

\

Yillik olarak rutin saglik taramast
Aylik kendi kendine meme muayenesi
Kirk yasindan sonra yillik mamografi
Yillik klinik meme muayenesi

Yillik jinekolojik muayene

Yillik pap smear taramasi

Menapoz sonrast kemik taramasi
Yillik digital rektal muayene

Elli yasina kadar 3-5 yilda bir sigmoidoskopi
Aylik kendi kendine testis muayenesi
Yillik prostat muayenesi

Ozel prostat antijen taramasi

Yillik cilt muayenesi

Yillik gérme muayenesi

Alt1 ayda bir dig taramast

Gerektikge isitme taramasi

NN N N N U N N N N N N N N N

Her on yilda bir beslenme profili ¢alismasi (16).
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Uciinciil koruma: Kanser hastasinin optimum tedavisini yaparak, sakatliklari

azaltmak ve rehabilitasyonu saglamak veya tedavi komplikasyonlarina bagli olarak

beklenenden erken 6lmesini 6nlemektir (16).

2.4 Kanserde Tan1 ve Tarama Yontemleri

Kanserde tarama

Insanlarda herhangi bir belirti olusmadan kanserin arastirilmasina tarama

denilmektedir. Tarama, higbir belirtisi olmayan ve ¢ogunda kanser tanisi almayacak

olan bireylerin basit test ve muayenelerinin yapilmasini igerir (20).

Agiz
-Asirt sigara ve alkol
kullanmak.

Akciger
-50 yas iizerinde olmak.
-Sigara icmek.

Over
-Ailede over kanseri 0ykiisii
-50 yas {istii, hi¢ dogum yapmamis

-K6tii agiz hijyeni -15 yasindan once sigara kullanmaya | olmak.

baglamak

-Mesleki nedenlerle asbestoza maruz

kalmak.
Mide Cilt Uterus, serviks, endometrium
-Ailede mide kanseri | -Fazla giineste kalmak. -Olagan dis1 kanama ve akinti.
oykiisii, -Acik tenli renkte olmak. -Diisiik sosyo-ekonomik durum.

-Tursu, salamura,
k6zleme vb. besinlerin
tiiketimi.

-Komiir katrant

-Zift ve katran 0zii ile ¢alistyor olmak.
-Dogustan ben ya da

-Melenom olma.

-Gebelik ya da sonrast yetersiz
bakim.

-Geg¢ menapoz (55 yas ve tlizeri).
-Hipertansiyon.

-Obezite.

-Cocuk dogurmama

Kolon-Rektum
-Rektal polip dykiisii.
-Ailede polip dykiisii.
-Ulseratif kolit dykiisii.
-40 yas iisti, sigmanlik

Meme

-Kitle ya da meme bag1 akintist.

-Meme kanseri dykiisil.

-Yakin akrabalarda meme kanseri
Oykiistiniin bulunmasi

-35 yas tizerinde olmak.

-Cocuk dogurmamig olmak.

-k cocugu 30 yasin iizerinde dogurmak.
-Erken menars ve menapoz

Prostat

-60 yas Ustil.

-Kadmiyum ile

calisma (mesleki nedenler).

Tablo 1: Sik Gériilen Kanserlerde Onemli Risk Faktorleri (21)

Tan1 yontemleri

Kansere kars1 verilen zorlu miicadelede erken tani biiyiik 6nem tagimaktadir.

Tam1 yontemleri Oykii ve fizik muayene, laboratuvar incelemeleri, sitolojik

incelemeler, endoskopik incelemeler, rontgen c¢alismalarini igerir (18). Amerikan

Kanser Birligi’nin Tarama Testleri i¢in onerileri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Amerikan Kanser Birligi’nin Tarama ve Testleri i¢cin Onerisi

Test Cinsiyet Yas Siklik
Sigmoidoskopi E-K >50 Iki negatif muayeneden sonra
her 3-5 yilda bir
Diskida gizli kan | E-K >50 Her y1l
Rektal tuse E-K >40 Her y1l
RAP test K 18 yasina gelmis Her yil (3 yil ya da daha fazla ard
sekstiel olarak aktif | arda (-) sonug¢ verirse, hekim
her kadin kararia gore seyrek yapilabilir.
Pelvik muayene | K 18 yasina gelmis Her yil (3 yil ya da daha fazla ard
seksiiel olarak aktif | arda (-) sonug¢ verirse, hekim
her kadin kararia gore seyrek yapilabilir.
Endometrial K Infertilite, obesite, Her y1l
biyopsi Nonovulatuar
siklusu
olanlar, dstrojen
kullanim1 6ykiisii
olan riskli gruplar
Meme (KKM K >20 Her ay
Muayenesi)
Meme fizik K 20-40 Her 3 yilda
muayenesi >40 Her y1l
Mamografi K 35-49 Bir kez kontrol
>50 Her y1l
Genel saglik E-K >20 Her 3 yilda bir
kontrolii
Kanser Check-up | E-K >40 Her y1l

(Troid, testis,
prostat,

ovaryum, lenf
ganglionlar1, ag1z
ve cilt kanserleri
arastirmalari

dahil)

Oykii ve Fizik Muayene: Kanser tanisi i¢in dncelikle kapsamli bir dykii alinmasi

gerekir. Bireyin yasi, cinsiyeti, calisma kosullari, aile Oykiisii gibi faktorlerin
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sorgulanmasi bireyin risk altinda olup olmadigin1 anlamak bakimindan 6nemlidir.

Oykii alindiktan sonra fizik muayene yapilir (16).

Laboratuar Incelemeleri: Siipheli belirtilerin ve bazi kanser tiplerinin
tanimlanmasinda laboratuar testleri en uygun yontemdir. Bu amagla rutin kan idrar
testleri (tam kan sayimi, kan sekeri, lipid, kolesterol gibi), karaciger testleri, bazi
kanserlere 6zel enzimler; 6rnegin prostat kanserinde asit fosfotaz, karaciger ve kemik
metastazinda alkalen fosfataz bakilir. Gaitada gizli kan aranmasi, mide suyu analizi

ve tumoOr markirlar: bakilir.

Tiimor Belirleyiciler: Timor belirleyiciler (tiimor markirlari), ilgili timdorler
tarafindan {retilen biyokimyasal ya da immiinokimyasal yontemlerle 6l¢iimleri
yapilan maddelerdir. Onkolojide tiimor markerleri hastaligin tani, takip ve tedaviye
cevap degerlendirmesinde kullanilan 6nemli gostergelerdir. Kanda, viicut sivilarinda
ve timor dokularinda olgiilebilmektedirler. Bu amacla CEA (karsinoembriyonik
antijen) gastrointestinal sistem tiimorlerinde, CA 19-9 pankreas kanserinde, CA 15-3
meme kanserinde, CA 12-5 over kanserinde, prostat spesifik antijen prostat

kanserinde kullanilan en 6nemli tiimor markerleridir (22).

Sitolojik Incelemeler: Sitoloji; serviks akintilari, balgam, mide yikama sivilari,
plevra sivis1 ve idrar gibi ¢esitli viicut sekresyonlarina atilan veya dokiilen miikoz
membranlardan kazinarak alinmis hiicrelerin mikroskop altinda incelenmesidir. Pap-
smear yontemi bu amagla 1943 yilinda George N. Papanicolaou tarafindan bulunmus
giiniimiizde de halen 6nemini koruyan ve serviksin institu ve erken kanserlerinin
tanisinda ¢ok yararhidir. Ayrica bazi durumlarda hastalarin kemoterapi ve radyoterapi

yanitlar1 da biyopsi ile degerlendirilir (16).

Biyopsi: Dokudan parca alinarak incelenmesi yontemidir. I¢ organlardan biyopsi

alinmas1 endoskopik islemlerle birlikte gerceklestirilir (18).

Endoskopik Incelemeler: Ucunda ayna, mercek ve forseps sistemi olan endoskop
ile viicut bosluklaria girilerek gbzle inceleme yapilmasi, gerekirse doku parcasi ve
sivi alinmasi islemidir. Tanisal amagl cerrahi girisimler; ameliyathanede alinan
biyopsiden sonra kesin tani ve cerrahi girisim seklinin belirlenmesi i¢in kullanilan

girisimlerdir. Tanisal amagl bir bagka cerrahi yontem “arayici laparotimi” dir. Bu
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yontemde aciklanamayan abdominal sorunlarda kanser olup olmadigini
kesinlestirmek amaglanmaktadir. Bu yontemde; metal bir alet ile gobek altindan

kii¢iik bir insizyon yapilarak batina girilmesi ve gozle incelenmesi s6z konusudur

(12,18).

Rontgen Calismalari: Kanser tanilamasinda direkt rontgen filmi, Manyetik
Rezonans (MR), Bilgisayarli Tomografi (BT), floroskopi, ultrasonografi,
radyoizotoplarla inceleme, Pozitron Emisyon Tomografi (PET) gibi galismalar

yapilmaktadir (18).

2.5 Belirti ve Bulgular

Tiimériin etkileri lokal ve sistematik olarak ikiye ayrilir. Iyi huylu bir tiiméoriin
lokal etkileri tiimor onemli bir bolgede biiyiimeye basladik¢a goriiliir. Timor
bagirsak, trakea, tireter gibi dogal gegitleri tikayarak ilgili organlarin fonksiyonlarin
bozar ve tikanma belirtileri vererek ortaya ¢ikar. Kotii huylu bir tiimdriin lokal etkisi
biiyiikliigiine, infiltrasyon yetenegine ve cevre dokuyu harap etmesine baglidir.

Kanser:

 Tikanma,

e Kanama,

* Enfeksiyon,

» Ulserasyon yaparak ortaya ¢ikabilir.

Kanser etkiledigi organlara gore belirti ve bulgular verir. Bu belirti ve bulgular genel

olarak
sunlardir:

Sindirim sisteminde; konstipasyon, diyare, bulanti-kusma, tat ve koku
duyularindaki degisimlere bagl anoreksi, obstriksiiyona bagli gastrointestinal islev
bozukluklari, karinda asit, yutma gii¢liigii, agiz kurulugu, agr1 ve agiz kokusu gibi

sorunlar goriilebilir.
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Uriner sistemde; malignite ile birlikte goriilen bobrek islev bozuklugu etiyolojileri
arasinda bulunan direkt tiimdr veya idrar yollarinda obstriiksiyon ile elektrolit denge
bozukluklar1 (hiperkalsemi, hiperiirisemi vs), hematiiri, inkontinans ve mesaneye

iliskin sorunlar gortlebilir.

Kardiyovaskiiler sistemde; venakava obstriiksiyonuna iligkin olarak iist ya da alt

ekstremite belirtileri, anemi ve pihtilasma bozukluklar1 goriilebilir.

Solunum sisteminde; dispne, plevral effiizyon, solumun yolu enfeksiyonlari,

oOksiiriik, hemoptizi, sekresyonda artmalar goriilebilir.

Ciltte; metastatik kanserlerin sik goriildiigi yer olan deride cesitli eritemler,

pigmente lezyonlar ve bununla birlikte kasinti, sarilik, terleme goriilebilir.

Norolojik sistemde; beyin, epidura araligina ve meninkslere olan metastazlar kanser
hastalarindaki norolojik bozukluklarin ana nedenini olusturur. Bu bozukluklarla
disfazi, ataksi, hemiparazi, bas agrisi, kord basisi, agri ve bacaklarda kuvvet kaybi

gibi sorunlar goriilebilir (16,18).

2.6 Kanser Gelisim Siireci

Kanser hiicre c¢ekirdeginin hastaligidir. Hiicre ¢ekirdeginin deoksiriboniikleik
asit (DNA) sentezi evresinde hiicre dis etkenlere agiktir. Bu evrede DNA sentezinde
olusan bir degisiklikle atipik hiicreler olusur (1,16). Bir hiicrenin kanser hiicresine
dontisebilmesi i¢in tek genetik degisim yeterli degildir, o hiicrede bir dizi genetik
farklilasma olmalidir. Gen yapisindaki bu bozulmalar ve hasarlar normal
hiicrelerdeki biyolojik diizenin bozulmasina neden olup karsinogenezis olarak bilinen
kanser gelisim siireci baglatir (1,12). Karsinogenezis, baslangig, gelisme ve
ilerlemeyi igeren ii¢ adimli hiicresel siiregle olusur (16). Tiimoral doku gelistikce
yapisal olarak degisir ve salgiladigi maddeler ile anjiogenez olarak bilinen kendi
damar sistemini olusturur. Anjiogenezis sadece tiimor gelisiminde degil metastazda
da onemli bir rol oynar. Cogalan tiimdr hiicrelerinin olusturdugu doku belli bir
boyuta eristiginde kanser hiicrelerinden bazilar1 bu dokudan ayrilir ve doku iginde
ilerlemeye (invazyon) baslar. Hiicre bir damara rastladiginda bu damarin duvarini da

eriterek damar icine girer ve daha sonra damar i¢indeki kanla birlikte viicutta

15



dolagmaya baslar. Damar i¢indeki yolculugu sirasinda timor hiicreleri belli
organlarda damar yiizeyine tutunurlar. Kanser hiicresi tutundugu bolgede damar
duvarimi tekrar eritmeye baslar ve hedef dokuya yerleserek ¢cogalmasina devam eder

(12).
2.6.1 Kanserde Metastaz Mekanizmasi

Metastaz ve invazyon timor gelisme siirecinin son asamalarini temsil ederler.
Metastaz olusma siireci bir g¢aglayan seklinde birbirini izleyen basamaklardan
olusmaktadir. Bu siire¢, biliylimekte olan tiimorlerin ortaya ciktiklari, normal
hiicrelerin yerini ve hacmini aldiklari, saghkli alanlara sizdiklari ve damar
bariyerlerini gecerek lenfatik dolasima ya da kan dolagimina girdikleri bir dizi

basamaktan olusur (17).
Lenf Yoluyla Yayilim

Metastaz mekanizmasinin en yaygin sekli, timor hiicrelerinin dogrudan lenf
dolagimina katilmasiyla olusan lenfatik yayilimdir. Tiimor embolisi, lenfatik siviyla
nakledilen interstisyel sivi yoluyla lenf yoluna girer. Malignant hiicreler aymi
zamanda invasyonla lenf damarlarina penetre olabilirler. Malign hiicreler lenf
dolasimina girdikten sonra ya lenf diiglimlerine yerlesirler ya da lenfatik ve venoz

dolagim arasina girerler (16).
Kan Yoluyla Yayilim

Dogrudan kan akimma karisan malign hiicrelerin kan yoluyla yayilmasidir.
Kan yoluyla yayilim tiimoriin damar yapisiyla iligkilidir. Az miktarda malign hiicre
arter dolagimi icinde yasayabilir, yetersiz oksijenlenme veya viicudun bagisiklik
sistemi tarafindan yikilabilir. Bagisiklik sistemindeki yikim baslica T lenfositleri
tarafindan gergeklestirilir. Bagisiklik sisteminin gozetiminden kurtulan malign
hiicreler endotel hiicreleri ve fibrin, trombosit ve pihtilasma hiicrelerine saldirirlar.
Endotel hiicrelerin salgiladiklar1 lizozom enzimi malign hiicrelerin yerlesim
yerindeki viicut dokularinin etrafini harap ederek bu hiicrelerin implantasyonlarina

izin verirler (16).
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Anjiyogenezis

Malign hiicreler, beslenme ve oksijen gereksinimlerini karsilamak igin
yerlestikleri dokuda yeni kilcal damarlar olusturma yetenegine sahiptirler. Bu siire¢
anjiyogenezis olarak isimlendirilir. Damar yoluyla timor embolisi sistemik dolagima

girebilir ve daha uzak alanlara taginir (16).

2.7 Tiimorlerin Evrelendirilmesi ve Derecelendirilmesi

Tanisal degerlendirme tamamen tiimoriin evre ve derecelendirilmesinin
tanimlanmasini igerir. Kanser tanisi kesinlestikten sonra, tedavinin planlanmasi ve
hastaligin boyutlarinin tanimlanmasi i¢in kanserin evrelendirilmesinin yapilmasi
gerekir. Kanserin evrelendirilmesi konusunda farkli goriisler olmakla birlikte yaygin
olarak kabul edilen Amerikan Kanser Birliginin Tiimoér Nodiil Metastaz (TNM)
simiflama sistemidir. TNM sisteminin diger uygulamast markir sayilarinin

kullanilmasidir. Ozellikle ilerlemis kanserler i¢in diisiik, orta ve zayif prognoz olarak

kanser siniflandirir (16,18).

Tablo 3: TNM siniflamasi

T: Primer Tiimor

Tx: Cerrahi kurallar i¢inde belirlenemeyen timér.
TO: Primer tiimore ait bulgu yok.

T1S: Karsinoma insitu

T1: Cap1 2 cm.’den kiiclik tiimor.

T2: Cap1 2 cm.’den biiyiik, 4 cm.’den kii¢iik timor.
T3: Cap1 4 cm.’den biiyiik timor.

T4: Cap1 4 cm.’den biiylik masif tiimor

17



N: Bélgesel Lenf Bezleri

Nx: Cerrahi kurallar i¢inde belirlenemeyen nodiil.

NO: Klinik olarak pozitif nodiil yok.

N1: Cap1 3 cm.’den kiiciik olan homolateral tek nodiil.

N2: Klinik olarak pozitif ¢aplari 3-6 cm. olan homolateral tek nodiil veya klinik
olarak pozitif multiple homolateral nodiiller.

N2a: Klinik olarak pozitif ¢aplari 3-6 cm. olan homolateral tek nodiil.

N2b: Klinik olarak pozitif ¢aplart 3-6 cm. olan homolateral multiple nodiiller.

N3: Masif homolateral nodiiller, bilateral nodiiller veya kontrlateral nodiiller.

N3a: Klinik olarak pozitif ¢aplar1 6 cm.’i gegmeyen homolateral multiple nodiiller.

N3b: Klinik olarak pozitif bilateral nodiil.

N3c: Klinik olarak pozitif kontrlateral nodiil.

M: Uzak Metastaz
Mx: Cerrahi kurallar i¢inde belirlenemeyen uzak metastaz.
MO: Uzak metastaz yok.

M1: Uzak metastaz var.

Evre:

Evre 1: T1 NO MO

Evre 2: T2 NO MO

Evre 3: T3 NO MO

Evre 4: T4 NO MO veya T4 N1 MO
Herhangi T N2 veya N3 MO

Herhangi T herhangi N M1
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R: Residiiel Tiimor
RO: Rezidiiel timor yok.
R1: Mikroskobik rezidiiel timor var.

R2: Makroskobik rezidiiel timor var.

2.8 Kanser Tedavisi

Kanser tanis1 konan bireylerde uygulanacak tedavinin kararinda timoriin tipi
ve yerlesimi, hastaligin yayilimi (evresi) ve hastanin yasi ve genel durumu gibi pek
cok faktor rol oynamaktadir (12). Tedavi amaglari; malign hastaligi tamamen yok
etmek, sagkalim siiresini uzatmak ve kanser hiicresinin biiylimesini/kontroliinii
saglamak ya da hastalikla ilgili semptomlari gidermek seklinde siralanabilir.
Kanserin tedavi yontemleri kemoterapi, kemik iligi transplantasyonu (KiT), kok
hiicre nakli, cerrahi tedavi ve radyoterapi olup, kanser tanisi konan hastalarin bireysel

ozellik ve hastalilk durumuna gore bu yontemlerden bir veya birkagi tedavide

kullanilmaktadir (16,23).
2.8.1 Kemoterapi

Kemoterapi, kanser hastalarinda hastanin veya konakg¢inin normal hiicrelerine
zarar vermeden 6zellikle ¢ogalan hiicrelere kars1 secici oldiiriicii etkileri olan, dogal
veya sentetik kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan tedavi seklidir.
[aglar, kanserli hiicrelerin gelismesini ve gogalmasini dnledigi gibi normal (bagirsak
ve agiz mukoza epitelyumi, testisin jerminatif epitelyumi, kemik iliginin
hematopoietik hiicreleri, kil foliikiilii hiicreleri, embriyo ve fetiis hiicreleri gibi)
hiicrelerin de gelisip ¢ogalmasini onler (12,24). Kanser tedavi planindaki hedef,
hastanin yasam siiresini uzatmak, tlimor hiicrelerinin yok edilmesi ve normal
hiicrelerin aktivitesini minimal diizeyde etkilemek olmalidir. Bilindigi lizere bu
tiimorler siirekli, hizli biiylime paterni gostermektedirler. Kemoterapi daha ¢ok hizli
boliinen hiicreler lizerinde etkilidir. Kemoterapide, maksimum diizeyde tiimor hiicre
Olimiinii saglarken, yiiksek mitotik indeksli normal hiicrelerin ( kemik iligi, oral

mukoza, sa¢ folikiilleri gibi) minimal diizeyde etkilenmesi amag¢lanmalidir. Hastada

19



uzun siireli kiir beklenmiyorsa palyatif amagli destek tedavi ve semptom kontrolii
saglanarak hastaya toksisite yiikleyen yogun tedavilerin verilmesinden kagiilmalidir

(25).

Kanser kemoterapisinin dort ilkesi vardir. Bunlar:

1. Tedavi (tam cevap)

2. Kontrol (tedavi saglanmadiginda yasam siiresini uzatmak)
3. Semptomlar1 hafifletmek

* Tedavi ya da kontrol saglanmadiginda rahatlig1 saglamak

* Tiimore bagli semptomlart hafifleterek timoriin etkisini azaltmak (agriyr azaltmak,
etkilenen bolgede kan akimini arttirmak, organ tikamikligini onlemek ve yasam

kalitesini iyilestirmek)
4. Profilaksi

* Adjuvan (niiks riski fazla olan tiimorlerin cerrahi girisimle tam olarak ¢ikartilmasi
veya radyoterapiyle kesin olarak tedavi edilmelerini takiben yapilan kemoterapidir ve

cerrahi tedavi, radyoterapi tedavisi yaninda kullanilir)
* Neoadjuvan ( cerrahi tedaviden 6nce kemoterapi yapilmasidir)

Kanser ilac1 hiicre evresine gore belirlenir. Hiicrenin olgunlasmasi bes evrede

gerceklesir. Bu evreler:

1. GO (Dinlenme Evresi): Mitoz sonrast hiicrelerin dinlendikleri ve hiicre
bolinmesine aktif olarak katilmadiklar1 evredir. Bu evrede hiicre hareketsizdir ve

kemoterapi bu hiicreleri etkilemez.

2. G1 (1. Evre): Bu evrede yeni hiicre olusumu i¢in DNA sentezlenir ve hiicre bu

donemde kemoterapiye hassastir.

3. S (Sentez Evresi): Bu evrede yeni DNA sentez edilir, hiicre béliinmeye hazirlanir.

Kemoterapik ilaglar bu evrede etkilidir.

4. G2 (2. Evre): Bu evre mitoz igin RNA ve protein yapiminin hizlandig1 evredir ve

hiicre kemoterapik ilaglara duyarhdir.

20



5. M (Mitoz Evresi): Hiicrenin boliinlip, ¢ogaldigi evredir ve kemoterapiye

duyarlidir.

Dort safhada iki yeni hiicre olusur. Bu iki yeni hiicre ya yasam dongiisiine girer (G1)

ya da kemoterapiye direngli olarak GO fazinda istirahate ¢ekilirler (18).

Kemoterapi uygulamasindan sorumlu olan hemsireler:

v

<SS X

Birey ve aileye, uygulanmasi planlanan kemoterapi/biyoterapi protokoli,
potansiyel yan etkilerine iliskin 6zbakim Onlemleri ve antiemetik semas1 gibi
konularda uygun 6gretim plan1 yapar, uygular ve degerlendirir.

Birey ve yakinlarinin hastalik, tan1 ve tedavi secenekleri ile bakim konusunda
sorularini yanitlar, gerekli durumlarda hekime yonlendirir.
Kemoterapi/biyoterapiden once, bireye psikolojik destek almasi ig¢in
yonlendirir.

Bireyin tedavi ve bakimu ile ilgili kararlara katilmasini saglar ve destekler.
Kurumunda, kemoterapi/biyoterapiye bagli yan etkilerin Onlenmesi ve
kontroliine yonelik bakim standartlarini gelistirir, gelistirilmesini saglar.
Kemoterapi Oncesi bireyi sistematik olarak degerlendirir; kapsamli oykii alir
ve fizik degerlendirme yaparak objektif ve subjektif verileri elde eder.

Tedavi Oncesi laboratuar bulgularini degerlendirir. Bir 6nceki tedavinin
toksisitelerini degerlendirir.

Kemoterapi/biyoterapinin giivenli uygulanmasini saglar.

Bilgilendirilmis onayin alinip alinmadigini kontrol eder.

Periferal IV ya da santral venoz kateterler, port kateter uygulamalarini izler.
Infiizyon tamamlandiktan sonra ignenin c¢ikarilmasi, santral ya da port
kateteri uygun miktarda serum fizyolojik ile yikadiktan sonra tedaviyi
sonlandirir.

Infiizyon siiresince hastayr ekstravazasyon, anaflaksi, hipotansiyon,
hipertansiyon, yiiksek ates, bronkospazm, larengospazm vb. yonden gozler,
girisimde bulunur ve kayit tutar.

Bireye tedaviye bagli olusabilecek yan etkilerle bas etme yontemlerini anlatir.
Tedavi siiresince dikkat etmesi gereken konularda hastayr uyarir,

bilgilendirir.
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Kemoterapinin Yan Etkileri

Yan etkilerin baslangici1 akut, subakut veya kronik olabilir. Akut yan etkiler
genellikle hizla ¢ogalan hiicrelerin olusturdugu dokulardan meydana gelir, gegicidir
ve tedavinin tamamlanmasi ile geger. Buna kargin subakut ve kronik yan etkiler uzun
stireli sorunlara neden olarak hastanin yakindan izlenmesini gerektirebilir. Tedaviye
bagh

gelisen yan etkilerin kontrol altina alimamamasi hastalarin tedaviyi

birakmasina, tedavi dozunun azaltilmasmma ve hastalarin yasam kalitesinin

bozulmasina neden olabilir (26).

Tablo 4: Kemoterapinin yan etkileri (27)

1.Hemotolojik

e Anemi ve yorgunluk
e Trombositopeni
e Notropeni

2.Gastrointestinal sistem

¢ Bulanti ve kusma
e Tat ve koku
degisiklik
Istahsizlik ve anoreksi
Mukozit

Diyare
Konstipasyon

alma duyusunda

3.Cilt sorunlan

o Ekstravazasyon

o Alopesi

e El Ayak Sendromu (Palmar-Plantar
eritrodisestezi) ve cilt reaksiyonlari

e Tirnak degisiklikleri

4.Norolojik sorunlar

e Norotoksisite
5.Kardiyak sorunlar

o Kardiyak toksisite

degisiklikleri,aritmi,
kardiyomiyopati)

(EKG

6.Hepatik sorunlar

Hepatotoksisite
Siroz

Hepatik fibroz
Portal hipertansiyon

7.Pulmoner Sorunlar

e Pulmoner fibrozis
e PnOmoni

8.Uriner sorunlar

e Hemorgjik sistit ve nefrotoksisite
9.Vazomotor sorunlar

e Sicak basmalari
10.Cinsel sorunlar

Amenore

Sterilite

Libido kayb1

hnpotans

Azoospermi

Gonad disfonksiyonu
Menopozal semptomlar
Diizensiz menstruasyon
Jinekomasti
Oligospermi

11.Psikososyal sorunlar

e Anksiyete
e Depresyon
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2.8.2 Radyoterapi

Radyoterapi, yiiksek enerjili elektromanyetik dalgalarin kullanimi ile benign
ve malign hastaliklarin tedavisinde kullanilan lokal bir tedavi yaklasimidir. Bu
tedavide amag, saglikli dokulara minimum zarar vererek, tanimlanmis bir tiimor
hacmini hassas bir sekilde 1sinlayarak yok etmektir. Radyasyon tedavisi sirasinda
verilecek toplam ve giinliik tedavi dozu hekim tarafindan hastanin patolojisi ve
evresine goOre belirlenir. Tedavi Oncesi radyasyon onkologu tarafindan tedavi
edilecek alanin goriintiileri alinarak, medikal fizik¢i tarafindan tedavinin verilme
sekli planlanir. Tedavisi tamamlanan hastanin izlenmesi O6zellikle iki nedenle
Oonemlidir; birincisi hastanin  tiimér cevabinin ve tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi icin gereklidir. Ikincisi; radyasyon tedavisinin yan etkisi olarak
geligebilecek yeni kanserlerin erken tanisi i¢in izlem programlart biliyiik Onem

tasimaktadir (28).
Radyoterapinin Kullanildigi Durumlar
Radyoterapi temel olarak kanser tedavisinde 5 alanda kullanilir. Bunlar:

e Primer tedavi olarak

e Kombine tedavilerde

e Profilaktik olarak

e Palyatif tedavi olarak

e Acil durumlarda kullanimidir (Siiperior venakava sendromu ve spinal kord

basis1 gibi)
Radyoterapi; eksternal ve internal radyoterapi olmak {izere iki sekilde uygulanir.

Eksternal Radyoterapi: Radyasyon veren makine ile istenilen bdlgenin
isinlanmasidir.  Verilecek radyasyon miktarr tiimoriin tipine, biiyiikliigiine ve
derinligine gore degisir. Radyasyon verilecek bdlge sabit miirekkep ile ¢izilir ve kiir
sonuna kadar bu isaretin silinmemesi saglanir. Hastanin almas1 gereken doz seanslara

boliinerek uygulanir.

internal Radyoterapi (Brakiterapi): Radyoaktif maddenin kalic1 ya da gecici siire
icin timor i¢ine ya da tiimdre yakin bolgeye yerlestirilmesidir (18,29).
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Radtoterapi sirasinda hemsire:

v

Birey ve ailesini planlanan tedavi, siiresi, cihazlar ve saati gibi konularda
bilgilendirir.

Birey ve ailesini radyoterapiye bagli olusabilecek genel semptomlar (cilt
reaksiyonlar1 ve yorgunluk gibi) ve tedavi alacagi bolgeye 6zel yan etkiler ve
kontroliine yonelik bilgilendirir.

Planlanan radyoterapide olast yan etkileri (mukozit, cilt reaksiyonu,
yorgunluk, bulanti-kusma vb.) izler ve erken saptanmasini saglar.

Brakiterapi siiresince hasta bakimina katilir; hasta ve/veya ailesini
bilgilendirir; gerektiginde hastay1 sedatize eder/agr kesici ilag verir; muayene
ve aplikatoriin yerlestirilmesi sirasinda yardim eder; kullanilan malzemeleri
temizleme ve sterilizasyon i¢in hazirlanmasini saglar.

Bireyi radyoterapi siiresince uygun araliklarla cilt reaksiyonlari, yorgunluk ve
bolgelere 6zel diger yan etkiler yoniinden degerlendirir ve uygun girisimlerde
bulunur.

Hasta ve ailesinin sosyal hizmet gereksinimlerini (ulasim, konaklama, sevk
islemleri gibi) degerlendirir.

Hasta ve ailesine olasi yan etkilere yonelik rehberlik yapar ve profesyonel
destek saglar.

Hasta ve ailesini beslenme konusunda bilgilendirir.

Bireyi radyoterapinin uzun dénemde goriilebilecek ge¢ yan etkileri yoniinden

degerlendirir ve bilgilendirir (12).

Radyoterapiye Bagh Yan Etkiler

Radyoterapiye bagl yan etkiler, tedavide kullanilan 1iginlama alania baglh

olarak farklilik gostermekte ve siddeti 1sinlanan dokunun hiicresel 6zelliklerine,

1sinlanan normal doku hacmine, radyoterapi sirasinda kullanilan toplam tedavi

dozuna, siiresine ve uygulamalar sirasinda gegen siireye bagli olarak farklilik

gosterir (12,30).
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Tablo 5: Radyoterapiye bagh yan etkiler (12,30)

Akut yan etkiler

Subakut/gec¢ yan etkiler

Yorgunluk Katarakt

Alopesi Dis ¢iirlimesi

Tad degisimi Kardiyak bozukluklar

Serebral 6dem Infertilite

Stomatit Hipotiroidi

Ozofajit Akciger hastalig1 (pulmoner fibroz)
Kserostomi Intestinal bozukluklar

Lenfodem Hafiza bozukluklar

Nefes darlig1 Osteoporoz

Balgamli oksiirtik Ikinci primer kanser riskinde artig
Bulanti-kusma,istahsizlik
Diyare

Sistit

Cinsel disfonksiyon,

sterilite,iiretrit

Kemik iligi supresyonu

2.8.3 Kok Hiicre Nakli ve Kemik Iligi Transplantasyonu

Boliinerek, kendini yenileyerek (self-renewal) sayilarint devamli sabit tutan,
kan, karaciger ve kas gibi Ozellesmis, gorev yapan organlar1 olusturabilen ve
farklilasma yeteneginde olan primitif nitelikte olan hiicrelere kok hiicre denir. Kok

hiicre, her tiirlii hiicreyi iiretebilen, farklilagmamis ve karmasik bir hiicredir. Uygun
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biilylime ortaminda olusur ve 200’den fazla dokuyu meydana getirir. Kendini
yenileyebilir, hasarli doku ve organlari yenileyebilir. Kok hiicreler embiriyonel, fetal,
eriskin olmak tizere li¢ kaynaktan elde edilirler. Kok hiicreler bulunduklar1 dokulara
gore kan kok hiicreleri, embiriyonik kok hiicreler veya sinir kok hiicreleri gibi isimler
alirlar. Hastanin kendisinden ya da doku grubu uyumlu kisiden kok hiicrelerin
toplanip, hazirlama rejiminden sonra hastaya verilmesine periferik kok hiicre nakli
ad1 verilir. Genel anestezi altinda 6zel aspirasyon igneleri ile posterior iliak
kemiginden aspire edilerek toplanan iiriiniin hastaya verilmesine ise kemik iligi nakli
denir. Kemik iligi ya da hematopoietik kok hiicre nakli, kemik iliginin benign,
malign hastaliklarinin, solid timorlerin, genetik bozukluklarin ve immunolojik
hastaliklarin tedavisinde tercih edilmektedir. Kok hiicrelerinin kaynagina gore;
periferik kan, kemik iligi ve umblikal kord kanindan yapilabilir. KiT &zellikle
cocuklarda goriilen 16semi, aplastik anemi, diger hematolojik ve malign hastaliklarla,
immiin yetmezlik ve metabolik hastaliklar i¢in olduk¢a ¢ok kullanilan bir tedavi

yontemidir. Kok hiicre nakil tipleri dort grup altinda toplanabilir. Bunlar;
1. Allojenik kok hiicre nakli

2. Otolog kok hiicre nakli,

3. Sinjeneik kok hiicre nakli

4. Kordon kani naklidir.

1.Allojenik Kok Hiicre Nakli: Saglikli vericiden alinan hematopoietik kok
hiicrelerin, alictya malign hiicreleri 6ldiirmek amaciyla, yiiksek doz kemoterapi

sonrasi verilmesi islemidir.

2. Otolog Kok Hiicre Nakli: Kisinin kendisinden alinan kemik iligi ya da periferik
kandan ayristirilan kok hiicrenin, dimetil siilfoksit (DMSO) ya da hidroksietil starch
(HES)’ la dondurularak -135 °C mekanik dondurucu, -156 °C buhar ya da -196 °C
nitrojen tanklarinda saklanip, yiiksek doz kemoterapi sonrasinda kisiye verilmesi

islemidir.

3. Sinjeneik Kok Hiicre Nakli: Ikiz kardesten kok hiicre toplanarak yapilan

allojenik kok hiicre naklidir.
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4. Kordon Kam Nakli: Insan 16kosit antijeni (Human Leucocyte Antigens: HLA)
doku uyumlu kardes ya da akraba dis1 vericiden kdok hiicre toplanarak yapilan
allojenik kok hiicre naklidir (16, 31, 32, 33).

2.8.4 Cerrahi Tedavi

Viicuttaki kanserli doku ya da organin ¢ikarilmasi sik kullanilan bir tedavi
yontemi olup, kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilestirici olabilmektedir. Bununla
birlikte tan1 konuldugunda hastalarin biliyik bir kisminda mikrometastazlarin
bulunmasi, cerrahi tedavinin diger tedavi yoOntemleriyle birlikte kullanilmasini
gerektirmektedir. Tanisal cerrahi, uygulanacak tedavilere karar vermeyi etkileyen,
kanser hiicre Ozelligini belirleyen tanimlayici bir yontemdir. Cerrahi, kanser
hastalariin  %75-80’inde primer tedavi yontemi olarak kullanilmakla birlikte,

proflaktik, palyatif ya da rekonstriktif amagli da kullanilmaktadir (16).
2.9 Diinya Genelinde Kanser Yiikii

Kanser diinya ¢apinda biiyilik bir hastalik yiikiidiir. Her y1l milyonlarca insan
kanser tanis1 almakta ve bu hastaliktan dolay1 dlmektedir. Kanser vakalarinin yaridan
fazlas1 ve oliimlerin %60°1 az-gelismis iilkelerde meydana gelmektedir. Kaynaklarin
kisith oldugu ortamlarda kanser yiikii giderek biiylimekte ve gelecek 20 yil igerisinde
bu tilkeleri agir bir hastalik, 6liim ve ekonomik maliyet yiikii altinda birakmakla
tehdit etmektedir. 2013 yilinda kiiresel kanser yiikiiniin iki katina ¢ikmasi bekleniyor.
Kanserin kontrol altina alinmasi hususunda 6nceliklerin belirlenebilmesi i¢in kanser
yiikiiniin insidans (ortaya c¢ikan yeni vakalar) ve Oliim sayist cinsinden tahmin
edilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde kanserin 6nlenmesi, tarama/erken tespit, kanser
tedavisi ve palyatif bakima yonelik kanita dayali ve dogru uygulamalarin hayata
gecirilmesi i¢in yeterli bilgi mevcuttur. Mevcut bilgiler, yeni kanser vakalarinin tigte
birinin 6nlenmesini ve erken tespit edilen kanserlerin {i¢te birinde de hayatta kalma
oranlarinin artmasini saglayabilir. Bu hedefe ulasilabilmesi i¢in, bilginin eyleme
doniistiiriilmesi  gerekmektedir.  WHO, bu tehditkar salgina cevap olarak,
stirdiiriilebilir degisim saglayabilecek ¢ok sayida imit verici yontemle diinya ¢capinda
kansere kars1 savasini yogunlagtirmistir. WHO kanserle miicadele yaklasiminda bes

odak kavram iizerinde yogunlagmistir (15).
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1. Gozetim

Stirekli gbzetim su amaglar i¢in vazgegilmezdir: giincel ve gelecekteki kanser
yiikii yoniinden miidahale ihtiyacinin belirlenmesi; arastirma plan ve onceliklerinin
belirlenmesi icin gerekli bulgu tabanimin saglanmasi; ve oOnleyici miidahalelerin,

kanser tedavilerinin ve palyatif tedavilerin sonuglarinin izlenmesi.
2. Birincil Onleme

Kanserle miicadele programlarinin uygulanmasinda {i¢ adimli bir miidahale
siniflandirmasi bulunmaktadir. Bunlarin ilki, etkilenebilecek topluluklarin bilinen
risk faktorlerine maruziyetinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasini igeren birincil
onlemedir. Bu yaklagim potansiyel olarak halk sagliginin iyilestirilmesinin en degerli
yolu olmanin yaninda kanser yiikiinli azaltma ¢ercevesinde maliyet-etkinligi agik ara
en yiiksek ve en kalici miidahaledir. Ornekler arasinda tiitiin kullanimmin kontrol
altinda tutulmasi, asir1 kilo ve hareketsiz hayat tarzi ile miicadele, meslege baglh
kanserojen kimyasal veya atik maruziyetinin azaltilmasi ve kanserle iliskilendirilmis
hepatit B virlisi (HBV) ve insan papillomaviriisii (HPV) gibi enfeksiyonlarin

yayginliginin azaltilmasi bulunmaktadir.
3. ikincil Onleme

WHO’nun stratejisinin ikinci bileseni ikincil 6nleme veya semptomatik
bireylerin zamaninda teshisi ve risk altindaki asemptomatik kisilerin taranmasi
anlamina gelen erken tespittir. Kanser isaret ve semptomlarma yonelik bilincin
artirtlmasi i¢in egitim bu stratejinin 6nemli bir parcasidir. Kanserin erken tespiti
ozellikle serviks, meme, agiz, girtlak, kolon, rektum, testis ve deri kanserlerinde
tedavinin iyilestirme sansini artirmaktadir. Bu kanserlerin bir cogunda bireylere beze

veya lezyon gibi erken uyari sinyallerini tanima yollar1 6gretilebilir.
4. Teshis ve Tedavi

Teshis endoskopi, sitoloji, goriintiileme ve doku patolojisi gibi yontemler
vasitastyla klinik degerlendirme gerektirmektedir. Kanserle savasa ve hastay1 normal
sagligina dondiirmeye yonelik yontemlerse cerrahi miidahale, radyoterapi,
kemoterapt veya bunlarin kombinasyonlarini icermektedir. Optimal tedavi

kanserlilerin hayatta kalma oranini belirgin sekilde artirabilir. Ne yazik ki, disiik-
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kaynak ortamlarinda kanser teshisi ¢ogu zaman ancak ileri evrelerde

yapilabilmektedir.
5. Palyatif Tedavi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakim kavrammi: “Palyatif bakim,
yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemler ile karsilasan hastalarin ve
hasta yakinlarinin yagam kalitesini, bagta agr1 olmak iizere tiim fiziksel, psikososyal
ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak
Onlenmesi veya giderilmesi yollar1 ile arttiran bir yaklasimdir” olarak
tanimlamaktadir. Bu tanim, hayati tehdit eden hastalik teshisi almis hastalarin
bakimini kapsiyor (34,35). Ozel olarak kanser hastalarmin bakimi i¢in ASCO
tarafindan yapilan tanim ise sOyledir: “Kanser Palyatif bakimi, hastalar ve aileleri
icin act ve sikinti verici olup onlarin hayat kalitesini etkileyen cesitli hususlara

yonelik iyilestirmelerin (terapilerin) kanser bakimina entegre edilmesidir” (36).
Palyatif tedavi:

o agn ve benzeri rahatsizlik verici semptomlar: giderir;

o hayati olumlar ve 6liimii dogal bir siire¢ olarak goriir;

o Oliimii ne hizlandirmay1 ne de geciktirmeyi hedefler;

o hasta bakiminin psikolojik ve manevi yonlerini birlestirir;

o hastalarin 6lene kadar miimkiin mertebe aktif bir yasam siirebilmeleri igin
destek saglar;

o hastanin ailesine hastalik siirecine ve kayiplarini takip edecek yas siirecine
dayanabilmeleri i¢in destek saglar;

o hastalarin ve ailelerinin, gerekirse kayip danigmanligi da dahil olmak {izere
ithtiyaglarina bir takim anlayisiyla yaklasir;

o yasam kalitesini iyilestirir, ve hastaligin seyrini de iyi yonde etkileyebilir ve
hastaligin erken evrelerinde yasam siiresini uzatmaya yonelik kemoterapi
veya radyoterapi gibi diger tedavilerle birlikte uygulanir ve rahatsizlik
kaynagi olan klinik komplikasyonlarin anlasilmasi ve kontrol altinda

tutulabilmesi i¢in gerekli tetkikleri ihtiva eder (15).
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2.10 Kanser Hastalarimin Bakim Gereksinimleri

Hastalarin gereksinimleri ¢ok boyutludur; fiziksel, pratik-giinliik yasam
aktiviteleri, ekonomik, c¢evre, kiiltlir, bilgi, iletisim, emosyonel, psikososyal,
psikoseksiiel, spiritiiel-varolugsal alanlar1 igerir. Bu gereksinimlerin birbiriyle
etkilesimlerini de anlamak 6nemlidir. Gereksinimleri belirlemek hastanin distresini,
kotii yasam kalitesini, bakim memnuniyetsizligini azaltacak, saglik hizmeti
kullaniminin ve maliyetinin artmasin1 6nleyebilecektir. Hastayr merkeze alarak, her
bireyin holistik bakis agisiyla destekleyici bakim gereksinimlerinin tanilanmasi ve
kargilanmasi gerekir. Gereksinimin anlami {izerine literatiirde konsensus yoktur.
Sansor-Fisher ve arkadaslari (2000) gereksinimi, “optimum refaha ulagmak icin
yararli veya arzu edilen, zorunlu olan bazi eylemlerin veya kaynaklarin gerekliligi”
olarak tanimlamiglardir. Natinal Health Service Executive, gereksinimi “saglik
bakimindan yararlanabilme” olarak tanimlamistir. Hastalarin gereksinimi, hastaligin
seyrinde ve zamanla degisen dinamik bir kavramdir. Gereksinimleri tanilama,
hastalarin deneyimleri ve beklentileri ile onlarin yardim gereksinimi hakkinda kendi
algilar1  arasindaki tutarsizligin - dogrudan Ol¢lilmesini  saglar.  Onkolojide
gereksinimleri tanilama, kanserin hastalarin yasamlarinin tiim alanlarinda (fiziksel,
fonksiyonel, psikososyal, spiritiiel gibi) etkisini kapsamli ve direkt tanilamay1

icermelidir (3, 8, 37).

2.11 Onkoloji Hastasinin Bakim

Gilinlimiizde en 6nemli ve giincel sorunlardan biri olan kanser, tibbi fiziksel bir
hastalikk olmasinin yaninda, ruhsal ve psikososyal bileskeleri yogun olan bir
hastaliktir. Oliim korkusu, agri ve aci ¢ekecegi diisiincesi, bagimli kalma sikintisi,
beden seklinin bozulmasi, yetenekleri kaybetme, kisiler arasi iligkilerde bozulma, rol
islevi kayb1 ve ekonomik sorunlar hastalar tarafindan sikca ifade edilen kaygilardir.
Bu kaygilarin yani sira hastalar hastaliga ve tedavi siirecine bagl olarak daha once
deneyimlemedigi pek c¢ok sorunla karsi karsiya kalmakta, var olan uyum
mekanizmalart sarsilmakta, gelecege yonelik beklenti ve planlar1 degismektedir.
Kanser, hastanin tiim yasam alanlarinda ¢esitli diizeylerde olumsuz etkiye neden olur

(12). Etkili, yiiksek kaliteli kanser bakimi sadece anti-kanser tedavinin
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uygulanmasiyla siirlandirilamaz. Kanser hastalarinin  hastalik ve tedaviyle
basetmede yardim gereksinimleri orta veya yiliksek diizeydedir. Bu yardim
hemsirelik bakimiyla saglanabilir. Bakim, onkoloji hastalar1 i¢in, daha o6zenli
yaklasimi, bireysellesmis bakimi ve yakinligi ifade etmektedir. Bu {initelerde ¢alisan
hemsireler hastalari ile karsilastiklari ilk andan itibaren hastalarin1 degerlendirmel,
yan etkilerin kontroliinde gerekli davranis degisiklikleri hakkinda hasta ve ailesini
bilgilendirmeli ve interdisipliner ekip yaklasimi ile hastanin gereksinimleri

dogrultusunda etkili hemsirelik girisimleri planlamalidir (3, 8, 26).

Hastalarin gereksinimleri c¢ok boyutludur; fiziksel, pratik-giinliik yasam
aktiviteleri, ekonomik, ¢evre, kiiltiir, bilgi, iletisim, emosyonel, psikososyal,
psikosekstiel, spiritiiel-varolugsal alanlar1 igerir. Bu gereksinimlerin birbiriyle
etkilesimlerini de anlamak Onemlidir. Gereksinimleri belirlemek hastanin distresini,
kotli  yasam kalitesini, bakim memnuniyetsizligini azaltacak, saglik hizmeti
kullaniminin ve maliyetinin artmasini onleyebilecektir. Hastayr merkeze alarak, her
bireyin holistik bakis agisiyla destekleyici bakim gereksinimlerinin tanilanmasi ve
kargilanmasi gerekir. Hemsirenin en Onemli rolii, hastanin hastalii nedeniyle
yiizytize geldigi sorunlar ve komplikasyonlar yoniinden hastay1 degerlendirme, bu
sorunlar ortaya ¢ikmadan Onleme, Onlenemez sorunlarda ise uygun bakim plani

planlama ve uygulamadir (16, 38).
Miyelosupresyon

Kemik iliginin baskilanmasi sonucunda dolagimdaki kan hiicrelerinin sayisinin
(eritrosit, lokosit ve trombosit) azalmasiyla karakterize bir durum olan
miyelosupresyon, mediastenal 1s1nlamalarda ve kemoterapi sirasinda kanser hastalari
tarafindan sik¢a yasanan bir sorundur. Kemoterapi hastalarinda miyelosupresyon,
tedavi dozunun azaltilmasina veya tedavinin ertelenmesine neden olurken,

radyoterapi sirasinda tedavinin ertelenmesine neden olabilir (39).
Trombositopeni

Normal saglikli bir eriskinde trombosit sayis1 150.000-400.000 mm?® olmakla
birlikte, giinliik yaklasik olarak 30.000/ mm?® trombosit iretilir. Kanser hastalarinda

antineoplastik ajanlarin kullanimi1 kemik iligi baskilanmasina neden oldugundan
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trombosit iiretimi azalir. Trombositopeni, trombosit sayisinn 50000/ mm?® veya

altinda olmasidir. Kanser hastalarinda trombosit sayisimin 50000/ mm? altina diismesi

ile kanama riski artarken, 20000/ mm? altina diismesi ile spontan kanama riski ve

10000 mm?® altina diismesi ile beyin kanamasi riski artmaktadir.

Hemsirelik bakimi

v Trombosit sayis1 50000 mm? veya altinda ise

Yaralanma riskini arttiran aktiviteler kisitlanmali,

Trombositlerin fonksiyonlarin1 degistiren ilaglarin (aspirin gibi) alimi
engellenmeli,

Diseti kanamasini Onlemek icin agiz bakiminda yumusak dis firgasi
kullanilmali,

Keskin uglu tirag bigagi kullanimi engellenmeli ve elektrikli trag makinasi
kullanimi 6nerilmeli,

Tirnak makasi ve tirnak torpiisiiniin kullanimi engellenmeli,

Lavman yapilmasi ve rektal supposituar uygulanmasi 6nlenmeli,
Konstipasyonu onlemeye yonelik sivi alimi, diyette lifli gidalarin alimi
artirtlmaly,

Giicli hapsirma ve sert stimkiirmelerden kaginmalidir.

v" Trombosit sayis1 20000/ mm? ve altinda ise yukaridaki girigimlere ek olarak:

Konstipasyonu oOnlemek i¢in digki yumusaticilar1 veya laksatifler
uygulanmali,

Intramuskiiler enjeksiyonlardan kagmilmali,

Damara giris, kemik iligi biyopsisi ve gerekli olan diger invazif
girisimlerden sonra 5-10 dakika basing uygulanmali,

Trombosit transfiizyonu yapilmalidir.

v Trombosit sayist 10000/ mm? veya altinda ise yukarida yer alan girisimlere

ek olarak:

Agir kaldirilmamali, valsalva manevrasinin kullanimi engellenmeli,

Sistolik kan basinct 140 mm/Hg’nin altinda tutulmali,

v" Petesi, morarma, hematiiri, bas agrisi, konflizyon, biling kayb1, hipotansiyon,

tasikardi gibi beyin kanamasini gosteren belirti ve bulgular izlenmeli ve
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gerektiginde hekime haber verilerek isteme uygun girisimler uygulanmalidir
(39).

Notropeni

Antineoplastik tedavi alan kanser hastalarinda nétropeni, bazen ciddi olmakla
birlikte sik goriilen bir durumdur. Bu hasta grubunda mutlak nétrofil sayist 1000
mm3’iin altina distiigiinde enfeksiyon riski, siklig1 ve ciddiyeti artabilmektedir.
Enfeksiyon sikligi mutlak nétrofil sayis1 <1000 mm3 oldugunda artmakta, <500
mm3 oldugunda belirgin artmakta, <100 mm3 oldugunda ise biiyiikk oranda
bakteriemi olmaktadir. Enfeksiyonun Onlenmesi kanserli hastalarda Onemlidir.
Ciinkii enfeksiyoz komplikasyonlar mortalite ve morbiditenin énemli bir nedenidir.
Hemsireler, verdikleri bakim ve siirdiirdiikleri hasta egitimi ile kanserli hastalarda

enfeksiyonun dnlenmesinde 6nemli rol oynarlar.
Hemsirelik bakimi

v" Giinliik kigisel hijyenini (6zellikle el, agiz ve perine bolgesi) siirdiirmesi,

v" Cilt bitiinliigiinii korumast,

v Yeterli ve dengeli beslenmesi ve yeterli miktarda sivi igmesi,

v" Bulasici hastaligi (6rn: sugicegi, herpes zoster, influenza, grip) olan kisilerle
iletisimde bulunmamasi,

v Egzogen organizmalara bagli gelisen enfeksiyon riskini azaltmak igin ¢igek
ve canli bitkilere, kdpek, kedi, kus ve diger hayvanlara dokunmamasi; hayvan
atiklarimi elle tutmamasi; son gilinlerde canli as1 yaptiran insanlar ile
iletisimde bulunmamasi,

v Enfeksiyonu gosteren belirti ve bulgular (viicut 1sismin 38°C veya listiine
yiikselmesi, titreme, diziiri, dispne, pulmoner konjesyon veya balgam tiretimi,
agrl) izlemesi ve varligini saglik personeline bildirmesi hakkinda
bilgilendirilmeli,

v" Viicut 1sisinin 38°C iizerine yiikselmesi ile enfeksiyon bulgularinin tiiriine
gore idrar, kan, tim SVK ve siipheli enfeksiyon kaynaklarindan kiiltiir
gonderilmeli, gerekirse gogiis filmi c¢ekilmeli, hastanin fiziksel
degerlendirmesi yapilmali ve isteme gore gram pozitif ne negatif

organizmalara etkili antibiyotiklere cevab1 degerlendirilmelidir (16,39).
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Anemi ve yorgunluk

Kanserli hastalarda malign hiicrelerin kemik iligine infiltre olmasi, kemoterapi
veya radyoterapiye bagli hemoglobin (Hb) iiretiminde bozulma, demir eksikligi ve
diislik endojen eritropoetin diizeyi anemiye neden olmaktadir. Kanserli hastalarda
anemi neoplastik siire¢, malign hiicrelerin kemik iligine infiltrasyonu, kemoterapi ve
radyoterapiye bagli hemoglobin liretiminde azalma, kanama, onceki tedavilerin
kemik iligine hasar vermesi, hemoliz, tedavi 6ncesi hemoglobin diizeyi, yetersiz
beslenme, eslik eden diger hastaliklar (bobrek, karaciger ve kalp hastaligl),
tekrarlayan enfeksiyonlar, demir, folik asit, B vitamini eksikligi gibi pek ¢ok nedene
bagli olabilir. Anemi hastanin performans durumunu, yasam kalitesini, tedavinin
etkinligini ve yasam siiresini etkileyebilmektedir. =~ Anemi, derecesine gore
degismekle birlikte genellikle yorgunluk, bas agrisi, halsizlik, dispne, ¢arpint1 veya
tagikardiye neden olabilir. Tedavi yaklasiminda oncelikle aneminin altta yatan
nedeninin belirlenmesi gereklidir. Anemi tedavisinde uygulanan tedaviler demir

destegi, kan transfiizyonu ve eritropoetin tedavisidir.
Hemsirelik bakimi

v’ Antikanser tedavisi goren hastalarda aneminin belirti bulgularini
degerlendirmeli, hasta ve yakinlarin1 aneminin belirti ve bulgular1 hakkinda
bilgilendirmelidir.

v' Siirekli kan kaybi aneminin altta yatan nedeni degilse ve aneminin
semptomlar1 azalmadiysa hasta demir, folat veya B12 vitamin yetersizlikleri
bakimindan degerlendirilmeli ve yetersizlik belirlendiyse uygun destek tedavi
uygulanmalidir.

v' Eritrosit transfiizyonu baglamadan oOnce transfiizyon yoluyla bulasan
enfeksiyon hastaliklari, transfiizyon reaksiyonlari, alloimmiiniizasyon ve

immiinosupresyon gibi durumlara dikkat edilmelidir.

Yorgunluk kanser tedavisine bagli gelisen en 6nemli semptomlardan biridir ve
prevelansi oldukga yiiksektir (29). Kansere bagli yorgunluk saglikli bireylerde yeterli
dinlenme ve uyku ile gegen yorgunluktan farklidir ve bireylere daha siddetli, daha
fazla rahatsizlik vermekte ve dinlenmekle ge¢cmemektedir. Hatta kanser tedavisi

bittikten sonra haftalarca veya aylarca siirebilmektedir.
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Hemsirelik bakimi

v

v

Agn

Tiim hastalar; radyoterapi, kemoterapi veya biyoterapi gibi tedavilere devam
ettikleri zaman orta veya siddetli diizeyde yorgunluk yasayabilecekleri
konusunda bilgilendirilmelidirler.

Hastanin dinlenme ve aktivite aligkanliklar1 degerlendirilmeli ve yorgunlugu
Onlemeye yonelik bir planlama yapilmalidir.

Egzersiz programi hastanin yasi, fiziksel aktivite diizeyi, kanser tipi ve evresi,
kanser tedavi sekli gdz oniinde bulundurularak hastaya 6zgii olmalidir. Aktif
olmayan veya yiiksek diizeyde yorgunluk belirten kisiler i¢in egzersiz
programlar1 en diisiikk yogunluk diizeyinde ve siiresinde baslatilmali, yavas
olarak arttirilmali ve hastanin durumunda degisiklik goriildiigiinde modifiye
edilmelidir.

Hastada kemik metastazi, notropeni, trombositopeni, ates veya diger
komplikasyonlar oldugu zaman egzersiz ¢ok dikkatli planlanmali ve
izlenmelidir.

Hastaya giin i¢inde tek uzun siireli uyku donemi gegirmesinden ziyade birkag
kisa siireli uyku donemi gecirmesi onerilmelidir.

Mental yorgunluk diizeyi belirlenmeli ve hastanin mental yorgunlugu
onlemede yararlanilan faaliyetlere (yliriiyiis, bahge isleri, kus bakimi) katilim1
tesvik edilmelidir.

Hastanin yeterli beslenmesi ve hidrasyonu saglanmalidir (12, 39, 40).

Agr hasta ve yakinlarimi zorlayan en onemli semptomlardan biridir. Kanser

hastalarinin orta veya kuvvetli diizeyde agr1 deneyimledikleri bulunmustur (40).

Kanserin kendisine, tani islemlerine ve tedavisine bagli olarak gelisen agr1 kanser

agrist

olarak tamimlanir. Kanser agrisi; hastanin giinliik aktivitesine, duygusal

yagamina, motivasyonuna, aile ve yakinlari ile etkilesimine ve genel yasam kalitesi

tizerine olduk¢a fazla olumsuz etki yarattigi i¢in en O6nemli problemlerden olup,

kanser hastalarinda en sik goriilen ve korkulan semptomdur. Agrinin tedavisi igin

once degerlendirilmesinin yapilmasi gerekir. Bunun i¢in agrinin yeri, niteligi, siddeti,
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baslamasimi etkileyen faktorler (6fke, depresyon, uykusuzluk, anksiyete), agri
sirasinda gozlenen davranislar ve bas etme bigimleri degerlendirilir (41).
Hemsirelik Bakimi

v’ Hasta ve ailesi ile giliven iliskisi kurmali,

v' Agn siddetini/sikhigimi degerlendirmeli ve nasil degerlendirecegini hastaya
Ogretmeli

v' Hastanin agr1 nedeniyle fiziksel ve psikolojik semptomlari, fonksiyonel
durumu, bilissel durumu, konforunun nasil etkilendigini degerlendirmeli,

v' Hastanin agri ile bag etme yontemlerini sorgulamali,

v' Hastay1 kendi agr1 yonetimiyle ilgili sorumluluk almasi i¢in desteklenmeli,

v Hastanin agr1 kontroliinde ilk segenek olarak oral analjeziklerin kullanimi
tercih edilmeli ve WHO’ ’nun analjezi merdiveni kullanilmali,

v' Hastalara opioid kullammimi ani olarak durdurmamasi tavsiye edilir. Ilac
dozlarmin ayarlanmasinda her zaman saglik ekibiyle birlikte karar verme
gerekliligi vurgulanmali,

v’ Hastalara non-farmakolojik uygulamalari yapmasi Onerilmelidir (Masaj
yapmak, sicak ya da soguk uygulama, 1lik banyolar, TENS...). Hasta ve
yakinina dikkati bagka yone ¢ekme (Okuma, miizik dinleme, hayal kurma...)
ve gevseme teknikleri Ogretilmeli, duygularin paylagilmasinin  6nemi

vurgulanmalidir (40).

Bulant: ve Kusma

Bulant: ve kusma bir¢ok faktore bagli olarak gelisen karmasgik bir problemdir.
Kanser hastalarinin ¢ogu kiiratif tedavi ya da palyatif kanser bakim siiresince bulanti
ve/veya kusma yasayabilir. Kontrol altina alinmayan bulant1 ve kusma siv1 elektrolit
dengesizligi, dehidratasyon, anoreksi, kilo kayb1 ya da yiyeceklere kars1 isteksizlik,
ilacin emilimi ya da bobrek yoluyla atiliminda azalma gibi fizyolojik etkilerinin yan1
sira sosyal, is, giinlik aktiviteleri ve psikolojik durumunu olumsuz etkilemektedir
(12, 39, 40).

Kemoterapiye Bagh Bulanti-Kusma sekilleri: Kemoterapiye bagli bulant1 kusma
baslangic zamanina gore li¢ sekilde incelenmis; daha sonra semptom tedavisi ile

iliskili iki tipi daha tanimlanmistir (39).
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1. Akut Bulanti-Kusma: Genellikle tedaviyi takiben birka¢ dakika ya da saatler
icerisinde goriilen ve 24 saat iginde gegen/iyilesen kusmadir. Kusma genellikle 5-6
saatlerde en yogun/siddetli diizeydedir (39).

2. Gecikmis Bulanti-Kusma: Tedavi sonrast bulanti- kusma kemoterapi
uygulanmasindan sonraki ilk 24 saatten sonra, siklikla 4872 saatler arasinda

goriiliir. Baz1 kemoterapi rejimlerinde 6-7 giin siirebilir (39).

3. Beklentisel Bulanti-Kusma (ANV-Ancipatory Nausea and Vomiting):

Kemoterapi uygulamasi sirasinda ya da 6ncesinde ortaya ¢ikan semptomlardir (39).

4. Breakthrough kusma: Optimal antiemetik tedavi kombinasyonunun profilaktik
kullanimina ragmen hasta kemoterapiyi takiben ilk 24 saatte tekrar ortaya ¢ikan ve

ek tedavi gerektiren kusma seklidir (39).

5. Refrakter kusma: Daha onceki kemoterapi kiirlerinde proflaktik antiemetik
kullanimina ragmen Onleyici ve/veya tedavi edici girisimlere yanit vermeyen ciddi

kusma yasayan hastalarda refrakter (inatgi/tedaviye direngli) kusma goriilebilir (39).
Hemsirelik bakimi

v' Hasta tedaviye a¢ gelmemeli, midesini rahatsiz etmeyecek, kokusuz,
baharatsiz, hafif bir seyler yemeli,

v’ Tedavi sonrasi ematojenite diizeyi yiiksek olan tedavi protokollerinde en az
2-3 giin boyunca:

e Miimkiin ise yemekler hastanin bulundugu ortamdan farkli bir
ortamda hazirlanmali,

e (in i¢inde 3 yerine 6&iin sayis1 5-6’ya cikartilarak az ve sik miktarda
besin alinmali,

e Sicak yiyeceklerden daha iyi tolere edildiginden sandvig, peynir,
yagsiz tost, ezilmis patates gibi soguk servis yapilan gidalar tercih
edilmeli,

e Tedavi sirasinda agizdan nahos metalik tadi uzaklagtirmak i¢in nane
veya eksi sekerlemeler agizda emilmeli,

o Tatli, yagh, ¢ok tuzlu, baharathh ve agir kokulu besinlerin alimi

engellenmeli,
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e Bulanti ve kusma doneminde hastanin sevdigi yiyecekleri almasi
engellenmeli,

e Bulantiy1 baslatabilecek uyaranlardan, goriintii, ses veya kokulardan
kacginilmali,

v’ Tedavi sirasinda ve sonraki giinlerde bulant1 ve kusmay1 azaltmak igin hos bir
miizik, sevilen bir televizyon programi onerilmeli, kitap okumasi igin tesvik
edilmeli,

v' Tedavi siireci boyunca hastaya haftada 3 kez aerobik egzersizler yapmasi
Onerilmeli,

v’ Hastaya progresif relaksasyon teknikleri 6gretilmeli ve bulanti donemlerinde
yapmast i¢in cesaretlendirilmeli,

v Asir1 bulant1 donemlerinde uyumasi 6nerilmelidir (12,39).

Diyare

Diyare, genellikle kemoterapide antimetabolitlerin  kullanimina ve

gastrointestinal sistemin 1ginlanmasi sonucunda gelisen bir sorundur (39).
Hemsirelik bakimi

v Hastalar, az lifli, posasiz, protein ve kaloriden zengin bir diyetle
beslenmelidir.

v’ Gastrointestinal sistemi tahris edebilecek veya uyarabilecek yiyecek ve
icecekler alinmamalidir. Bu besin maddeleri sunlardir; biitlin taneli bugday
ekmegi ve tahillar, findik, ¢ekirdekler, Hindistan cevizi, domuz eti gibi yagh
besinler, ¢ig sebze ve meyveler, agir hamur isleri, patlamis misir, patates
cipsi ve simitler, kuvvetli baharatlar ve tatlandiricilar, tursu, gaz olusturan
besinler, ¢ikolata gibi kafeinli yiyecekler ve kahve, alkollii i¢ecekler ve tiitiin
iriinleri.

v Diyete potasyumdan zengin besinler (muz, patates, turunggiller, kus konmaz,
tiztim gibi) eklenmelidir.

v Her giin en az 3000 ml s1v1 i¢ilmelidir.
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Kiiciik ve sik dgiinlerle beslenilmeli, yiyecekler yavas ve iyice ¢ignenerek
yenmelidir.

Diyare siddetlenirse siv1 diyet kullanilmalidir.

Protein ve kalori alimini arttirmak igin ilave besinler (Ensure, Osmolite)
asamal1 olarak eklenmelidir.

Rektal bolgenin derisi ve mukoz membranlart i¢in bakim Onlemleri
alimmalidir.

Diyarenin tedavisinde Onerilen ilaglar diizenli bir sekilde kullanilmali ve

etkileri izlenmelidir (12, 39, 40).

Konstipasyon

Konstipasyon, genellikle vinka (bitki) alkaloidlerinin barsak peristaltizmini

yavaglatmasi sonucunda gelisir. Narkotik ila¢ kullanimi, hareketsizlik, yetersiz sivi

alimi, timoriin gastrointestinal mukozaya invazyonu ve depresyon konstipasyon

gelisme riskini arttiran diger etkenlerdir (39).

Hemsirelik bakimi

v
v
v

<\

Diyette lifli besinlerin miktar1 arttirilmalidir.

Peynir iirlinleri ile rafine hububat {iriinlerinden kaginilmalidir.
Dehidratasyonu oOnlemek i¢in kontrendikasyon yoksa giinde 3000 ml sivi
alinmalidir.

Tolere edebildigi siirece fiziksel aktiviteler arttirilmalidir.

Hekimin onerileri dogrultusunda ilag tedavisi veya lavman uygulanmalidir.
Gligsiiz hastalar glinde bir kez tuvalete gotiiriilerek veya siirgii konularak

digkilamaya tegvik edilmelidir (12, 39, 40).

Tat Alma Duyusunda Degisim

Tat alma duyusunda degisim, oOzellikle ilaclarin glosofarengeal siniri

etkilemesi sonucunda ortaya ¢ikar ve hasta bazi besinlerin tadin1 farkli algilar.

Hemsirelik bakimi

v

Baharatlar ve tatlandiricilar kullanilabilir.
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Besin aromalari kullanilabilir.

Yemekle fazla sivi alim1 6nerilir.

Ag1z bakimina dikkat edilir.

Besinlere daha fazla tatlandiric1 konabilir.

Etler tath sivilarda bekletilebilir.

Kolay tolere edilen protein kaynaklar: tercih edilir.

Tiksinti yaratan besinlerin koku ve goriintiisiinden kaginilir.

Sivi alimi artirilmalidir.

NS NE N N N N ANERN

Yumusak limonlu veya meyveli seker, c¢iklet c¢ignenmeli ve pastil

emilmelidir.

<\

Alkol ve sigaradan kag¢inilmalidir.

v" Ortam havas1 nemlendirilmelidir (30).
Mukozit

Agiz ve orafarenksteki iilseratif lezyonlar, oral inflamasyon, kemoterapi
(immiinosupresyon), bulanti kusma, oral hijyen yetersizligi, ndtropeni,
trombositopeni ve dehidratasyon nedeniyle gelisebilir. Oral kavitede eritem, 6dem,
agiz kurulugu, dudaklarda yanma duygusu, travma, kuru sert yiyecekler ya da sert
firga kullanimina bagli sekonder hemorajik iilserasyonlar; dilde 6dem ya da
enfeksiyon, beyaz diizensiz lekelere neden olabilen yiizeyel enflamasyon; ucuga

benzer lezyonlar olabilir.
Hemsirelik bakimi

v" Oral kaviteyi her giin kirmizilik, beyazlik, sarihik yoniinden kontrol edip
degerlendirmek,

v’ Hastaya uygun agiz bakimini 6gretmek,

v Lezyon yoksa: 4 saatte bir yumusak dis fir¢as: ile disleri firgalamak ve
mukostatin ve betadin ile gargara yapmak,

v’ Lezyon varsa; 2 saatte bir hidrojen peroksit soliisyonu, ardindan serum
fizyolojik ile ag1z bakimi1 yapip arkadan dudaklar1 vazelinlemek,

v' Hastanin 6giinlerden 6nce ve sonra agiz bakimimni yapmasini saglamak,

<\

Stomatit olusmussa uygun soliisyonlar 6nermek,

v" Sivi dengesini siirdiirmek,
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Sicak yiyeceklerden kacginarak, yumusak, protein ve vitamin yoniinden
zengin yiyecekler onermek,

Asitli, tuzlu, baharatli besinlerden kac¢inilmasini 6nermek,

Alkol ve sigara kullanilmamasini 6nermek,

Dudaklar kuru ise vazelin ya da E vitaminli preperatlar ile yumusatmak,

Dis protezlerinin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesini, rahatsiz
ediyorsa takilmamasi gerektigini 6giitlemek, temizlenmesini ve sadece yemek
yerken kullanilmasin1 6nermek,

Yumusak dis firgas1 kullanilmasini 6nermek,

Eger agizda kanama varsa bunu 6nlemek icin hastaya agzina kii¢lik bir buz
parcasi almasini1 6nermek,

Agn i¢in doktor istemine gore lokal aneljezik kullanilmasini 6nermek (12,

40).

Alopesi

Kemoterapdtik ilaglarin ve basa uygulanan radyasyon alaninin genigligine ve

dozuna bagl olarak sa¢, ayn1 zamanda kas, kirpik ve tiim viicut killarinin kaybidir.

Alopesi, kemoterapiye bagl genellikle geri doniislii olup tam veya kismi olabilirken,

radyoterapide uygulanan bas 1sinlamasi sonucunda kalic1 olabilir. Kemoterapiye

bagl sa¢ kaybi genellikle tedaviyi takiben 2 hafta sonra baslar ve tedavinin kesilmesi

ile 8 hafta i¢inde saglar tekrar ¢ikmaya baglar.

Hemsirelik bakimi

v

Hastaya sa¢ kayb1 olacagi, ancak tedavi bitiminden sonra yeniden ¢ikacagini
aciklamak
Hastada alopesinin derecesi degerlendirilmeli
Hastalar1 sapka, esarp, bone, peruk gibi degisik materyaller konusunda
bilgilendirmek,
Kemoterapiden 6nce saglarini kisaltmasini 6nermek,
Bireye, alopesiyi azaltmak ve tekrar biiylimeye baslayan sa¢i korumak igin
almas1 gereken onlemler aciklanmali:

e Sagclar 3 veya 5 giinde bir ardindan sa¢ kremi kullanilarak proteinli

sampuan ile yikanmal1 ve iyice durulanmali,
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Elektrikli sa¢ kurutma makinasiin kullanimi azaltilmali ve sa¢ dogal
sekilde kurutulmali, eger sa¢ kurutma makinasinin kullanimi gerekli
ise sicaklik diizeyi diisiik seviyeye ayarlanmali,

Elektrikli sa¢ kivirma aletleri, lastik bantlar, metal ve plastik sa¢
tokalari, sa¢ spreyleri, sa¢ boyalar1 ve sa¢ agarticilari sagin
kirilganligini arttiracagindan kullanilmamali,

Sa¢ asir1 firgalanmamali ve taranmamali, genis disli tarak
kullanilmali,

Sa¢ kirismasini azaltmak i¢in saten yastik kilifi kullanilmalidir.

v Bireyde sa¢ kaybimin yarattigi psikolojik etkiyi azaltmak i¢in hemgire

hastaya:

Nazik bir sekilde yaklagmali,

Uyurken sag filesi kullanabilecegini,

Sa¢ kaybini gizlemek igin bir sapka, esarp, peruk veya tlirban
takabilecegini,

Ozellikle yazin siddetli giines yaniklarini dnlemek igin basmna sapka
takmasini veya koruyucu krem siirmesi gerektigini,

Sa¢ dokiilmesinin baslangicindan isterse sacini ¢ok kisa kesip sag

rengine uygun peruk kullanabilecegini hastaya agiklamahidir (12,40).

Ekstravazasyon

Ekstravazasyon damar i¢ine uygulanan sivi veya ilacin, damar disina ¢ikarak

doku igine sizmasi ile ortaya c¢ikan doku yaralanmasi olarak tanimlanabilir. Hassas

damar yapisi, periferal noropati, mental durum degisiklikleri, hemsirenin becerisi,

ila¢ uygulama teknigi ekstravazasyon riskini arttiran 6nemli faktdrlerdir. Kemoterapi

tedavisi uygulayan tiim hemsirelerin, ekstravazasyonun belirti ve bulgularim

bilmeleri 6nemlidir.

Ekstravazasyonda;

o Agrm, sislik, lokal sicaklik,

o IV girisim alaninda kizariklik, yanma, eritem,

o Damar boyunca hassasiyet,
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Ciltte endiirasyon,
Ciltte kuruma veya biil olusumu,

Nekroz, skar olusumu ve iilserasyon gibi lokal belirtiler goriilmektedir.

Ekstravazasyonu 6nlemeye yonelik;

v
v

Hastanin ekstravazasyon risk faktorlerine sahip olup olmadigi tanilanmalidir.

Uygulanacak olan kemoterapi programi hakkinda bilgi alinmali ve
ekstravazasyon olasiligina kars1 yeterli onlem alinmalidir.

Daha fazla fonksiyonel zararlara neden olabilecegi icin eklem, kemik
cikintilart, el lizeri veya antekiibital alandan infiizyon uygulanmasindan
kag¢inilmalidir.

Devamli inflizyon uygulanacaksa, ilaglar her zaman santral bir ven iizerinden
uygulanmalidir.

Periferal damar yolu kullanildiginda, dolasimi bozulmus kol ya da bacak
bolgelerinden ya da lenf nodu diseksiyonu yapilan alanlardan kaginilmalidir.

Damar yolu agmak icin tek girisimle plastik kateter uygulanarak ilaglar
verilmelidir.

Eger periferal alan kullanilacaksa, yan kol infiizyon teknigi tercih edilmelidir.
Agcilan damar yolu baslangigta asla kemoterapi ilaci ile test edilmemelidir.
Bolge sisme, kizariklik ve agr1 agisindan gozlenmeli, kemoterapi ilag
uygulanmadan once yavasca kan gelip gelmedigi test edilmelidir.

Hastalar herhangi bir yanma ve agrist oldugunu ifade ettiginde, derhal bu
durum rapor edilmeli ve bir sliphe varsa inflizyon durdurulmali ve bolge
degistirilmelidir.

Venoz kan doniisii ve/veya ilag verilmesi sirasinda kizariklik ve sislik olup
olmadig1 sik sik kontrol edilmeli ve kemoterapi ilaglar1 uygulanmadan 6nce

ve tedavi bittiginde ven IV sivilarla 3-5 dakika siireyle mutlaka yikanmalidir.

Ekstravazasyon gelisti ise;

v

v

Eger bir ekstravazasyon siiphesi ya da belirtisi varsa inflizyon
durdurulmalidir.

IV yol baslangicta yerinde birakilmalidir.
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Ekstravazasyon periferal IV yoldan gelismisse, infiizyon durdurulduktan
sonra, igne c¢ekilmeden Once, ekstravaze olan sivilar olabildigince aspire
edilmelidir. Eger antidotu varsa, IV veya SC yolla verilmeli ve antidotun
dogrudan ekstravaze olan alana dagilmasinin maksimum etki yoniinden ¢ok
onemli oldugu bilinmelidir.

Eger ekstravazasyon santral yoldan uygulama sirasinda gelismisse, hasta agr1,
yanma, duyarlilik, santral venoz kateter alaninda ya da gogiisiin ayn1 yerinde
sislikten yakiniyorsa islem derhal durdurulmalidir. Hastada port varsa, uygun
igne yerlestirilmesi yoniinden degerlendirilmelidir. Residiiel ilag bolgeden
aspire edilmeli, antidotu varsa santral vendz kateter alanina asir1 basingtan
kacinilarak, IV yolla yeterli miktarda verilmeli, hastada implante port varsa
antidot damla damla uygulanmalidir.

Antidot, eckstravazasyon alani etrafina 1 saat iginde subkutan olarak
verilmelidir.

Etkilenen bolgenin 48 saat dinlendirilmesi ve yiikseltilmesi, ekstravaze olan
stvilarin drenajina ve emilimine yardim edebilir. Bolge 2-4 saatte bir kontrol
edilmelidir.

Soguk uygulama ilk 24-48 saat i¢in giinde 4 kez en azindan 15-30 dakika
uygulanmali, uygularken alana dogrudan basingtan kaginilmalidir.
Antracycline ekstravazasyonunda soguk uygulama vazokonstriiksiyona neden
olarak ilacin yayilmasini engellemektedir.

Vinca alkoloid ekstravazasyonunda sicak uygulamanin lokal dilatasyona
neden olmas1 bolgeye kan akisini artirmaktadir.

Ekstravazasyon rapor edilmelidir.

Miimkiinse bolgenin fotografi cekilir. Erken plastik/rekonstriiktif cerrahi
ve/veya fizik tedavi ve rehabilitasyon konstiltasyonu diizenlenmelidir.
Sistemik analjezikler ve/veya lokal agr1 kesici ilaglar verilebilir.

Eger cilt agiksa, biil varsa ya da nekrotize ise iyilesene kadar her 12 saatte bir

silver sulfadiazine (Silvadene) uygulanabilir (39).
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Norotoksisite

Norotoksisite kemoterapi dozunun azaltilmasina hatta tedavisinin kesilmesine
neden olan doz sinirlayici yan etkilerden birisidir. Kemoterapiye bagli nérotoksisite;
kemoterapi ilaglarinin santral sinir sistemi (SSS), periferal sinir sistemi (PSS) veya
kraniyal sinirlere direkt veya indirekt hasara bagl gelisir. Kemoterapi temel olarak
hem periferal noropatiyi igeren periferal norotoksisiteye hem de mindr bilissel
yetersizlikten ensefalopati seklinde degisiklik tablolarda goriilen santral ndropatiye
neden olur. Tedavi protokoliinde Paclitaxel, Docetaxel, Carboplatin ve 5-
Fluorouracil olan hastalarda ndrotoksitite gelisme riski yiiksektir. Hastalar diigmeleri

iliklemede ve yazmada zorlandigini, kas agrilarinin basladigini ifade edebilir.

Hemsireler norotoksisite riski olan hastalarin bakiminda, noérotoksisitenin
erken tanisinda, tedavisinde, hasta egitiminde ve hastanin yasam kalitesini

yiikseltmede 6nemli rol oynamaktadirlar.
Hemsirelik bakimi

v Tedavinin baslangicinda kemoterapotik ajanlarin olast yan etkileri ve
norotoksisite konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmeli.

v" Norotoksisitenin belirti ve bulgular1 hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilmeli
ve varligini hekime bildirmesinin dnemi vurgulanmali.

v Noropatiye bagli denge bozuklugu olan hastalarda diismeye yonelik 6nlemler
alinmalidir.

v Norolojik bulgularin varliginda (uyusma, karincalanma, yiiriiyiis bozuklugu,
biling diizeyinde degisiklik) ilag dozu hekim istemi ile azaltilabilir veya ilag
degistirilebilir.

v Oksaliplatin kullanan hastalara sogugun akut periferal norotoksisite
semptomlarin1 arttirdig1 hatirlatilmali. Tedaviden sonra 5-7 giin siiresince
akut periferik norotoksisiteye neden olabilecek soguk durumlardan ve ani
tisimekten (buzdolab1 veya dondurucuyu agmak, yazin klimaya maruz
kalmak, soguk icecekler igmek, dondurma veya soguk yiyecekler yemek,
soguk dus almak) kaginmak, soguk havalarda eldiven ve atki takmak

gerektigi agiklanmalidir (39).
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BOLUM III
GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Tipi
Arastirma, kanser hastalarindaki bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
hemsirelik uygulamalarinin etkinligini incelemek amaciyla tanimlayic1 tipte

planlanmis bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmada Kullanilan Geregler
Arastirma verilerinin toplanmasinda asagidaki veri toplama formlar1 kullanildi:
- Hasta tanilama formu (EK 1)
- Hemgire tanilama formu (Ek 3)
- Bakim gereksinimleri anketi (Hasta Formu (Ek 2) ve Hemsire Formu (Ek
4)

3.2.1 Veri Toplama Araclari
a) Hasta Tanitim Formu (EK 1)

Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve hastahig: ile ilgili bilgilerine ulasmak
amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanildi. Hasta Tanitim
Formu, konu ile ilgili literatiir rehberliginde olusturuldu. Form; 24 sorudan olusan
Kisisel ve hastalikla ilgili sorulari icermektedir. Hasta Tanitim Formu’nun Kkisisel
ozelliklerden olusan 1.boliimiinde; sosyodemografik ozelliklerine iligkin sorular
icermektedir (Soru 1-13). Hasta Tanittim Formu’nun 2. boliimii hastalikla iligkin
bilgileri igeren sorulardan olusmaktadir (Soru 14-22). Formdaki tani, evre ve

metastaz ile ilgili veriler hasta dosyasindan alindi.

b) Hemgire Tanitm Formu (EK 3)

Hemsirelerin tanimlayic1 ozellikleri ile ilgili bilgilerine ulasmak amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanildi. Hemsire tanitim formu
konu 1ile 1lgili literatiir rehberliginde olusturuldu. Form; yas, egitim durumu, medeni
durum, cocuk sayisi, aile tipi, meslekteki calisma yili, calistiklar1 klinik, dahili

birimde ¢aligma yili, aylik ortalama ndbet sayisi, giinde ortalama bakim verilen
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onkoloji hasta sayist ve onkoloji hastalarina bakim vermekten memnuniyete iliskin

11 kisisel ve mesleki sorudan olustu.
C) Bakim gereksinimleri anketi : Hasta Formu (Ek 2 )ve Hemgsire Formu (EK 4 )

Kanser tanist olan hastalarin klinikte yattiklar1 siire¢ i¢indeki bakim
gereksinimlerinin yapilan hemsirelik girisimleri ile etkin bir sekilde karsilanip
karsilanmadigini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir destegi
ile gelistirildi. Her iki form “evet” ve “hayir” olarak yanitlanan 25’er sorudan olustu.
Evet yaniti verilen sorulara {iglii likert uygulandi. Hasta Formunda ifade edilen
durumla ilgili herhangi bir sorun, semptom, sikintt ve deneyim yasanmamasi
durumuna uygun olan sorularda bunu belirtilmesi i¢in ayr1 bir segenek eklendi. Hasta
Formu kanser tanisi alan hastaya ve/veya yakinina, Hemsire Formu ise hastanin
bakiminda aktif rol alan hemsireye uygulandi. Anket formunun arastirmada
kullanilmadan o6nce 7 akademisyen hemsire tarafindan anlasilirhigr ve

uygulanabilirligi agisindan uzman goriisleri alinarak son hali verildi.

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi Dahiliye Klinikleri’'nde (Dahiliye Klinigi, Gastroenteroloji Klinigi, Tibbi
Onkoloji -Palyatif Bakim Klinigi yatakli birimleri) gergeklestirildi. Arastirmanin
planlama asamasi1 tamamlandiktan ve etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra 1

Subat- 26 Haziran 2015 tarihleri arasinda arastirma verileri toplandi.

3.4 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, belirtilen veri toplama tarihleri arasinda Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Dahili Birimlerde 4 aylik
siirede yatan tiim onkoloji hastalar1 olusturdu (N=400). Arastirma evrenini olusturan
toplam hemsire sayisi 32°dir. Kliniklere gore hemsire sayisinin dagilimi Dahiliye
Klinigi 13 hemsire, Gastroenteroloji Klinigi 13 hemsire, Tibbi Onkoloji -Palyatif
Bakim Klinigi 6 hemsire seklindedir.
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3.5 Arastirmanin Orneklemi
3.5.1 Hasta Orneklemi
Yapilan 6n arastirma sonucunda, arastirma verilerinin toplanmasi planlanan
kliniklerde toplam aylik hasta yatisi ortalama 100 kisidir. Arastirma kapsaminda
belirlenen evreninin %80’ine ulasilmast hedeflendi. Arastirma evreni iginden
asagidaki dahil edilme kriterlerine uygun olan 320 hasta aragtirma Orneklemini
olusturdu. Major kronik hastaligi bulunan, tanisinin kanser oldugunu bilmeyen ve
arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar 6rneklem dis1 birakildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri (hastalar i¢in) su sekilde belirlendi:
a) 18 yas ve isti
b) En az 6 ay 6nce kanser tanis1 konmus olmasi
¢) Bilinci agik, koopere
d) Herhangi bir iletisim sorunu olmayan
e) Tanilanmus psikiyatrik bir sorunu olmayan
f) Hastanede 3 giin ve daha fazla yatmakta olan

g) Arastirmaya katilmaya goniillii olan

3.5.2 Hemsire Orneklemi

Arastirma evreninin tamamini olusturan tiim hemsireler 6rneklem sec¢imine
gidilmeksizin arastirmaya dahil edildi (n=31).

Hemsirelerin arastirmaya dahil edilme kriterleri; arastirmanin yapildig:
kliniklerde hastane yonetimi tarafindan gorevlendirilmis olmasi, belirtilen tarihlerde
klinikte aktif olarak ¢alisiyor olmasi ve aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi olarak
belirlendi. Bununla birlikte; arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 1 hemsire ve tiim

klinik sorumlu hemsireleri 6rneklem dis1 birakildi.

3.6 Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma verileri yliz yiize gorlisme yontemi ile 4 aylik bir zamanda toplandi.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics Version 22 paket

programinda yapildi. Kategorik verilerin gruplar arasinda karsilagtirilmasinda
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Pearson Chi-Square ve Fisher’s Exact test; yas degerlerinin normal dagilim
varsayimlarint karsilamamasindan otiirii (Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks)
yas degiskeninin iki grup arasindaki karsilastirilmasinda Mann Whitney U

istatistiksel analizleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8 Siire ve Olanaklar

ARASTIRMANIN TAKViMi
Arastirma Siireci \ T | = - =
S = P |
E £ _|. %< g . E 2 4=
E 2 32 Z| % 5 &N 49 EN 2z =
g <R &< o} T & 8 <@
Konunun Belirlenmesi ve
Igili Literatiirlerin +
Taranmasi
Tez Arastirma Taslaginin
+
Hazirlanmast
Tez Onerisinin Verilmesi +
Aragtirma Etik Kurul
Onay1 ve Kurum +
[zinlerinin Almnmasi
Verilerin Toplanmast +
Verilerin Analizi -
Tezin Yazilmasi,
Sonlandirilmasi ve +
Sunumu
3.9 Etik Aciklamalar

Arastirmanin yiiriitiilmesi igin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel

Olmayan Etik Kurulundan etik kurul onay: ve verilerin toplanabilmesi i¢in izmir
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Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni
alindi. Arastirma kapsamina alinan hastalara ¢aligmanin amaci aragtirmaci tarafindan

aciklanip katilimlari i¢in sézlii ve yazili onam alindi.
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BOLUM IV

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler; hasta ve hemsirelerin demografik 6zellikleri

ve anket sorularia verdikleri yanitlara gore analiz edilerek bu boliimde sunulmustur.
4.1. Arastirma Kapsaminda Hastalara Iliskin Bulgular

4.1.1. Hastalara iliskin Demografik Ozellikler

Tablo 6 : Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar:

Grup
Hasta (n=320)
N %
Okur yazar degil 21 6,6
Egitim durumu Tkokul 86 26,9
Lise ve dengi 170 53,1
Universite / Yiiksekokul 43 13,4
Evli 257 80,3
Medeni durum | Bekar 42 13,1
Diger 21 6,6
o Cekirdek aile 234 73,1
Alle tipi Genis aile 86 26.9
Yas Ort_.iSS 60,24+9,95
(Min.-Max.) (27-80)
Cinsiyet Erkek 213 66,6
Kadin 107 33,4
Meslek Ev hanimi 85 26,6
Memur 64 20,0
Isci 127 39,7
Emekli 44 13,8
Sosyal giivence | Emekli sandigi 160 50
SGK 100 31,25
Diger ( yesilkart, 6zel sigorta) 60 18,75
Gelir durumu | Gelir giderden az 128 40,0
Gelir gidere denk 192 60,0

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 60,24+9,95 min-max (27-
80)’dir. Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde; % 6,6’sinin okur

yazar olmadigi, % 26,9 nun ilk-ortaokul, % 53,1’inin lise ve dengi, % 13,4 {iniin de
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tiniversite/yiikksekokul mezunu oldugu; % 80,3’iiniin evli, % 13,1’inin bekar, %
6,6’sinin da dul oldugu; % 26,9’unun genis aile ve % 73,1’inin ¢ekirdek aile olarak
yasadig1 belirlenmistir. Hastalarin % 33,4’{i bayan, % 66,6’s1 da erkektir. Hastalarin
%26,6’sinin ev hanimi, %20’sinin memur, %39,7’sinin is¢i ve % 13,8’inin diger
meslek grubunda oldugu belirlenmistir. Hastalarin saglik sigortasina gore dagilimi
incelendiginde; % 50’sinin Emekli Sandigi’na, % 31,25’inin SGK’ya, %18,75inin
digerlerine sahip oldugu saptanmustir. Hastalarin % 40’inin geliri giderinden az ve %

60’1min gelir gidere denk oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7: Hastalarin aliskanhik o6zelliklerine gore dagilimlar:

n %

Sigara Kullanmiyor 85 26,6

Kullaniyor 235 73,4
Sigara yili 0-5 y1l 21 8,9

5-10 y1l 21 8,9

10 y1l ve iizeri 193 82,1

1-10 adet 63 26,8
Giinde tiiketilen 10-20 adet 130 55,3
sigara

21 ve tizeri 42 17,9
Alkol Kullanmiyor 193 60,3

Kullantyor 127 39,7

Her giin 21 16,5
Alkol kullanma Haftada 1-2 21 16,5
siklig1

Ayda 1-2 85 66,9
Diizenli saglik Hayir 191 59,7
kontrolleri yaptirma

Evet 129 40,3

Hastalarin % 26,6’smin sigara kullanmadig1 ve % 73,4’niin sigara kullandigz;
% 8,9’unun 0-5 yil, % 8,9’unun 5-10 yil ve % 82,1’inin 10 yil ve {izeri sigara
kullandigi; giinde % 26,8’inin 1-10 adet, % 55,3 {inlin 10-20 adet ve % 17,9’unun 21
adet ve lzerinde sigara tiikettikleri belirlenmistir. Hastalarmm % 60,3’niin alkol
kullanmadig1 ve %39,7’sinin alkol kullandig1; % 16,5°1 her giin, % 16,5°1 haftada 1-2
kez, % 66,9’u ayda 1-2 kez alkol tiikettigi belirlenmistir. Hastalarin diizenli saglik
kontrollerini yaptirma durumlarimin dagilimi incelendiginde; % 40,3 liniin diizenli
saglik kontrolleri yaptirdigi, % 59,7’sinin diizenli saglik kontrolleri yaptirmadig:

belirlenmistir.
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4.1.2. Hastalara Iliskin Klinik Ozellikler

Tablo 8. Hastalarin klinik 6zelliklerine gore dagilimlari

n %
Gastrointestinal Sistem Kanseri 185 57,8
Tam Akciger Kanseri 40 114
Meme Kanseri 2 6
Prostat Kanseri 41 11,7
Hematolojik Kanserler 52 14,8
Evre Il 127 39,7
Evre Evre 1 108 33,8
Evre IV 85 26,6
Metastaz Var 85 26,6
Yok 235 73,4
Hastaliga uyum saglama Evet 171 53,4
Hay1r 149 46,6
Hastalig1 algilama durumu Tedavi edilmeyen bir hastalik 44 13,8
Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik 276 86,3
Kemoterapi 43 13,4
Hastaneye yatis nedeni Semptomatik yakinmalar 214 66,9
Radyoterapi 21 6,6
Radyoterapi+kemoterapi 42 13,1
6-12 ay 105 32,8
1-2 yil 109 34,1
Teshis / Tedavi siiresi 2-3 yil 42 13,1
3-4 yil 64 20,0
Ort.+SS (Min.-Max.) 2,17+1,12 (1-4)

Tablo 3 incelendiginde; hastalarin; % 11,4’ tintin akciger, % 5,1’inin karaciger,
% 11,7’sinin lenfoma, % 3,1’inin m. miyelom, % 17,9’unun kolon, % ,6’sinin meme,
%12’sinin mide, % 6’smin nazofarenks, % 11,7’sinin pankreas ve % 11,7’sinin

prostat kanseri oldugu goriilmektedir. Hastalarin klinik evrelerine gore hastalik
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ozellikleri incelendiginde; % 39,7 sinin II. evre, % 33,8’inin IIL. evre, % 26,6 smnin
da IV. evre’de oldugu; % 26,6’sinda metastaz bulunmakta ve % 73,4’linde ise
metastaz bulunmamaktadir. Hastalarin hastaliga uyum saglama durumlarinin
dagilimi incelendiginde; % 53,4’linlin hastaliga uyum sagladigi, % 46,6’smin da
hastaliga uyum saglamadigi belirlenmistir. Hastalarin hastaligi algilama durumlarina
gore dagilimlari; % 86,3’iiniin hastaligin uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
oldugu, % 13,8’inin tedavi edilemeyen bir hastalik oldugu seklindedir. Hastalarin %
13,4’linlin kemoterapi, % 66,9 unun semptomatik yakinmalar, % 6,6 nin radyoterapi
ve %I13,1’inin ise radyoterapi ve kemoterapi nedeniyle hastaneye yattiklar
belirlenmistir. Hastalarin hastaliginin teshis/tedavi edilme siiresi ortalama 2,17+1,12

(1-4) dir.
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4.1.3. Hastalarin Bakim Gereksinimleri Anketine liskin Bulgular

Tablo 9: Hastalarin bakim gereksinimleri ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin

dagilim

Soru

Hasta (n/%)

Sorun
yasanmadi

Evet

Hayir

1.Verilen hemsirelik bakimina giiveniyor
musunuz?

320 (100)

2.Verilen hemsirelik bakimi
hastaliga/tedaviye bagli yasadiginiz yan
etkilerin azalmasini sagladi m1?

0(0)

320 (100)

3.Verilen hemsirelik bakimu ilag tedavisini
almanizi kolaylastirdi mi1?

320 (100)

4 Verilen hemsirelik bakimi beslenme ile
ilgili yasadiginiz sorunlari azalttt mi?

64 (20)

256 (80)

0 (0)

5.Hemsireler dini uygulamalarinizi yerine
getirme isteginizde size yardimct oldu mu?

298 (93,1)

22 (6,9)

0(0)

6.Hastaliginizla ilgili hemsirelik bakim
uygulamalarinda hemsirelerden bilgi
alabiliyor musunuz?

320 (100)

0(0)

7.Hastaliginiza bagl yasadiginiz agri
sikayetinin giderilmesinde hemsirelik
uygulamalari yardimci oldu mu?

320 (100)

0 (0)

8.Hastaliginiza bagl yasadiginiz nefes darlig
sikayetinin giderilmesinde hemsirelik
uygulamalari yardimci oldu mu?

128 (40)

192 (60)

0 (0)

9. Hastaliginiza bagl yasadiginiz yorgunluk
sikayetinin giderilmesinde hemsirelik
uygulamalar1 yardimci oldu mu?

21 (6,6)

236 (73,8)

63 (19,7)

10. Hastaliginiza bagli yasadiginiz
bulanti/kusma sikayetinin giderilmesinde
hemsirelik uygulamalart yardime1 oldu mu?

106 (33,1)

214 (66,9)

0(0)

11. Hastaliginiza bagl yasadiginiz barsak
sikayetinin (ishal/kabizlik) giderilmesinde
hemsirelik uygulamalar1 yardimet oldu mu?

86 (26,9)

234 (73,1)

12. Hastaliginiza bagh yasadigniz idrar
yollar sikayetinin giderilmesinde hemsirelik
uygulamalar1 yardimcet oldu mu?

149 (46,6)

171 (53,4)
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Tablo 9: Hastalarin bakim gereksinimleri ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin

dagihimi - devam

Soru

Hasta (n/%)

Sorun
yasanmadi

Evet

Hayir

13. Hastaliginiza bagli yasadiginiz
uykusuzluk sikayetinin giderilmesinde
hemsirelik uygulamalar1 yardime1 oldu mu?

63 (19,7)

214 (66,9)

43 (13,4)

14. Hastaliginiza bagl yasadigimiz agiz ici
problemlerin (stomatit, mukozit)
giderilmesinde hemsirelik uygulamalari
yardimet1 oldu mu?

64 (20)

256 (80)

15. Kendinizi ige kapanik, kaygili
hissettiginiz zamanlarda hemsirelik
uygulamalari bu durumun giderilmesinde
faydali oldu mu?

64 (20)

192 (60)

64 (20)

16. Hemsire bakim uygulamalarin yerine
getirirken goriis ve degerlerinize uygun
davraniyor mu?

320 (100)

17.Hemsireler tarafindan size bakimla ilgili
aciklayici bilgiler veriliyor mu?

320 (100)

18.Hastalikla ilgili yapilacak
tetkik/incelemeler konusunda hemsire
tarafindan bilgilendirildiginizi diisiiniiyor
musunuz?

320 (100)

0 (0)

19.Yapilan ilag uygulamalarinin 6ncesinde
veya sonrasinda hemsire tarafindan bilgi
veriliyor mu?

320 (100)

20.Bakim uygulamalarinda hemsirelerin size
karg1 samimi/ ilgili olduklarini diisiiniiyor
musunuz?

320 (100)

21.Hemsirelerin bakim uygulamalart
strasinda sizinle iyi/etkili iletisim kurdugunu
diistiniiyor musunuz?

320 (100)

22.Bakim uygulamalari esnasinda hemsire
mahremiyetinizi korumaya 6zen gosteriyor
mu?

320 (100)

23.Kendinizi psikolojik olarak sikintida
hissettiginizde bunu hemsirelerle
konugabiliyor musunuz?

22 (6,9)

256 (80)

42 (13,1)

24.Hemsirelik bakim uygulamalarina
ailenizin katilim1 saglantyor mu?

299 (93,4)

21 (6,6)
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Tablo 9: Hastalarin bakim gereksinimleri ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin

dagihimi - devam

Soru Hasta (n/%)
Sorun Evet Hayir
yasanmadi
25.Hastaliginiz nedeniyle yasadiginiz
ekonomik zorluklarin giderilmesinde veya
hafifletilmesinde hemsirenin size yardimi 277 (86,6) 43 (13,4) 0 (0)

oldu mu? (yonlendirme, danigmanlik vb.)

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test,

Hastalarin sorulan sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde;

4,5/6,7,8,9,10, 11, 12, 14, 15 ve 25. Sorulara verdikleri cevaplar agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

1, 3, 16, 17, 19, 20, 21, 22. sorularda hastalarin tamami “evet” cevabi

verdikleri i¢in istatistiksel analiz yapilamadi.

Diger sorular agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 10: Hastalarin hastahkla ilgili sikayetlerinin ilaglarla ve ila¢ dis1
uygulamalarla azalmasi ya da sona ermesi konusundaki sorulara verdikleri
cevap dagilim

Soru Hasta (n/%)
Evet Hayir

7A. (7.soruya cevabiniz evet ise) Agri
sikayeti ila¢ uygulamalar1 ile mi gecti/ -
azaldi? 320 (100)
7B. (7.soruya cevabiniz evet ise) Agr1
sikayeti ila¢ dis1 girisimlerle mi gegti/
azaldi? 0 (0) 320 (100)
8A. (8.soruya cevabiniz evet ise) Nefes
darlig1 sikayeti ilag uygulamalari ile mi -
gecti/azaldi1? 192 (100)
8B. (8.soruya cevabiniz evet ise) Nefes
darlig1 sikayeti ilag dis1 girigimlerle mi
gecti/azald1? 0 (0) 192 (100)
9A. (9.soruya cevabiniz evet ise)

Yorgunluk sikayeti ilag uygulamalari ile
mi gecti/azald1? 105 (44,5) 131 (55,5)
9B. (9.soruya cevabiniz evet ise)

Yorgunluk sikayeti ilag dig1 girisimlerle
mi gecti/azald1? 152 (64.,4) 84 (35,6)
10A. (10.soruya cevabiniz evet ise)
Bulanti/kusma sikayeti ilag uygulamalari -

ile mi gecti/azald1? 214 (100)
10B. (10.soruya cevabiniz evet ise)
bulanti/kusma sikayeti ilag dis1 87 (40,7) 127 (59,3)

girigimlerle mi gecti/azald1?

11A. (11.soruya cevabiniz evet ise)
Barsak sikayeti ila¢ uygulamalari ile mi
gecti/azaldi? 213 (91) 21 (9)

11B. (11.soruya cevabiniz evet ise)
Barsak sikayeti ilag dis1 girisimlerle mi

gecti/azaldi? 43 (18,4) 191 (81,6)
12A. (12.soruya cevabiniz evet ise) Idrar

yolllart sikayeti ila¢ uygulamalari ile mi 171 (100) -
gecti/azald1?

12B. (12.soruya cevabimiz evet ise) Idrar
yollar sikayeti ila¢ dist girisimlerle mi
gecti/azaldi? 22 (12,9) 149 (87,1)

13A. (13.soruya cevabiniz evet ise)
Uykusuzluk sikayeti ila¢ uygulamalari
ile mi gegcti/azald1? 151 (70,6) 63 (29,4)

13B. (13.soruya cevabiniz evet ise)
Uykusuzluk sikayeti ilag dis1 girigimlerle
mi gecti/azald1? 84 (39,3) 130 (60,7)
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Tablo 10: Hastalarin hastahkla ilgili sikayetlerinin ilaglarla ve ila¢ dis1
uygulamalarla azalmasi ya da sona ermesi konusundaki sorulara verdikleri
cevap dagilmi-devam

Soru Hasta (n/%)
Evet Hayir

14A. (14.soruya cevabiniz evet ise) Agiz
i¢i (stomatit, mukozit) sikayeti ilag
uygulamalari ile mi gecti/azaldi? 256 (100) -

14B. (14.soruya cevabiniz evet ise) Ag1z
i¢i (stomatit, mukozit) sikayeti ila¢ dist
girisimlerle mi gecti/azald1? 22 (8,6) 234 (91,4)

15A. (15.soruya cevabiniz evet ise)

Hastalar kendilerini ice kapanik, kaygili
hissettikleri zamanlarda sikayetleri ilag - 192 (100)
uygulamalari ile mi gegti/azaldi?

15B. (15.soruya cevabiniz evet ise)

Hastalar kendilerini ice kapanik, kaygili
hissettikleri zamanlarda sikayetleri ilag 192 (100) -
dis1 girisimlerle mi gegti/azaldi?

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test,

Hastalarin hastalikla ilgili sikdyetlerinin ilaglarla ve ila¢ dis1 uygulamalarla
azalmas1 ya da sona ermesi konusundaki sorulara verdikleri cevap dagilimi
incelendiginde;

8,10, 11, 13, 14 ve 15. Sorularda sorulan ilag dis1 uygulamalarla sikayetlerin
azalmasi/gegmesi konularindaki cevaplari; 13, 14 ve 15. Sorularda sorulan ilag
uygulamalar1 ile sikayetlerin azalmasi/ge¢mesi konularindaki cevaplari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

7, 8, 12. Sorularda sorulan ilag uygulamalari ile sikayetlerin azalmasi/gecmesi
konularindaki cevaplarin tamami “evet” seklinde oldugundan istatistiksel analiz
yapilamadi.

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 11: Hastalarin olumlu yanit verdikleri sorularda hemsirelik bakiminin
derecelendirilmesine yonelik diisiinceleri dagilim

Sorular Hasta (n/%)

Cok Orta Az
1.Hemsirelik bakimina giiven 212 (66,3) | 108 (33,8) -
2.Hasta11ga/tef1av1ye bagli yasanan yan etkilerin 148 (46,3) | 172 (53.8) )
azalmasini saglama
3.Hemgirelik bakimu ilag tedavisini almay1 kolaylastirdi 212 (66,3) | 108 (33,8) -
;l.ZI:I(:;nslrehk bakimi beslenme ile ilgili yasanan sorunlari 127 (49,6) | 129 (50,4) 0 (0)
5.Hemsireler dini uygulamalar1 yerine getirme isteginde 0(0) 22 (100) 0(0)
yardimeci oldu
6.Hastalikla ilgili hemgirelik bakim uygulamalarinda i
hemsirelerden bilgi alabilme/verme 213 (66,6) | 107 (33.4)
7.Has'ta11.ga bagli yaganan agr1 sikayetinin giderilmesinde 171 (53,4) | 149 (46,6) i
hemsirelik uygulamalari yardime1 oldu
8.Hastaliga bagli yaganan nefes darligi sikayetinin
giderilmesinde hemsirelik uygulamalar1 yardimci oldu 149 (776) | 43 (22.4) 0(0)
9.Hastaliga bagli yasanan yorgunluk sikayetinin
giderilmesinde hemsirelik uygulamalar1 yardimci oldu 85 (36) 151 (64) 0(0)
10. Hastaliga bagli yasanan bulanti/kusma sikayetinin )
giderilmesinde hemsirelik uygulamalar1 yardimci oldu 150 (70.,1) | 64 (29,9)
11.Hastaliga bagli yasanan barsak sikayetinin
(ishal/kabizlik) giderilmesinde hemsirelik uygulamalar 170 (72,6) | 64 (27,4) -
yardimci oldu
12.Hastaliga bagli yasanan idrar yolllar sikayetinin )
giderilmesinde hemsirelik uygulamalar1 yardimci oldu 64 (37.4) | 107 (62,6)
13.Hastaliga bagli yasanan uykusuzluk sikayetinin
giderilmesinde hemsirelik uygulamalari yardime1 oldu 172(804) | 42(19.6) 0(0)
14.Hastaliga bagli yasanan agiz i¢i problemlerin (stomatit,
mukozit) giderilmesinde hemsirelik uygulamalari 213 (83,2) | 43(16,8) 0 (0)
yardimci oldu
15.Hasta kendini i¢e kapanik, kaygili hissettigi
zamanlarda hemsirelik uygulamalar1 bu durumun 64 (33,3) | 107 (55,7) | 21(10,9)
giderilmesinde faydali oldu
16.Hem§1rf: l.?aklm u}jgulamalarlnl yerine getirirken 256 (80) 64 (20) 0 (0)
hastanin goriis ve degerlerine uygun davrantyor
17.H_emslreler tarafindan bakimla ilgili agiklayict bilgiler 148 (46,3) | 172 (53.8) )
veriliyor
18.Hastalikla ilgili yapilacak tetkik/incelemeler konusunda
hemygire tarafindan bilgilendiriliyor 105(32,8) | 172(538) | 43 (13:4)
19.Yapilan ila¢ uygulamalarinin 6ncesinde veya )
sonrasinda hemsire tarafindan bilgi veriliyor 213 (66,6) | 107 (33:4)

20. Bakim uygulamalarinda hemsireler samimi/ ilgilidir 107 (33,4) | 213 (66,6) -
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Tablo 11: Hastalarin olumlu yanit verdikleri sorularda hemsirelik bakiminin

derecelendirilmesine yonelik diisiinceleri dagilmi-devam

Sorular Hasta (n/%)

Cok Orta Az
21.Hemsireler, bakim uygulamalari sirasinda hasta ile
iyi/etkili iletigim kuruyor 127(39,7) | 193 (60.3) 0(0)
22.Bak1rp uyg}llamalarl es.pasmdfl hemslre hasta 213 (66,6) | 107 (33.4) )
mahremiyetini korumaya 6zen gosteriyor
23.Hastalar kendini psikolojik olarak sikintida
hissettiginde bunu hemygirelerle konusabiliyor 86(33,6) | 170(66.4) 0(0)
24.Hem$1r(j,l1k bakim uygulamalarina hastanin ailesinin 149 (49,8) | 150 (50,2) )
katilimi saglaniyor
25.Hastalik nedeniyle yagsanan ekonomik zorluklarin
giderilmesinde veya hafifletilmesinde hemsire hastaya 0 (0) 22 (52,4) | 20 (47,6)
yardimci oluyor (yonlendirme, danismanlik vb.)
Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test,

Hastalarin olumlu yanmit verdikleri sorularda hemsirelik bakiminin

derecelendirilmesine yonelik diislinceleri dagilimi incelendiginde;

1,2,3,4,5/6,8,09, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21 ve 23,7, 11, 12, 15, 19, 22

ve 24. sorulara verdikleri cevaplar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,05).

7, 11, 12, 15, 19, 22 ve 24. sorulara verdikleri cevaplar agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 12: Hastalarin sikayetlerin ila¢ ve ila¢ dis1 uygulamalar ile ge¢gme/azalma

diisiinceleri ile sikayetleri azaltan ila¢ dis1 girisimlerin dagilimi

llag flag dist
uygulamalari | . . Sikayeti azaltan ilag dist
ile Sirst mlerle girisimler
Sikayet gecti/azaldi gegti/azalds
Hasta Hasta
Evet | Hayir | Evet | Hayir Hasta
Agrn 320 - - | 320 -
Nefes darlig 192 - - 192
Yorgunluk 105 | 131 | 152 | 84 Aktivite 44
kisitlamast
Dinlenme 22
Uyuma 43
Ziyaretgi
kisitlamasi 43
Bulanti/kusma 214 - 87 | 127 |Havalandirma 22
Yagli yememek 22
Yemek degigimi 43
Barsak sikayeti 213 | 21 43 | 191 |Hareket 22
Posal1 beslenme 10
Stvi
titketmek 1
Idrar yollarl 171 - 22 | 149 Egitim 29
Uykusuzluk 151 | 63 | 84 | 130 |azsesisik 63
odadegisim 21
Ag1z ici 256 - 22 | 234 |agizbakim 17
ﬁtﬁg?ﬂ; Ilik yemek 5
Kendini ice - 192 | 192 - .
kapanik, kaygili Aile . 47
apants, kayg destegi
hissetme 8
Giileryiiz 38
Konusmak 107

Hastalarin ila¢ dis1 uygulamalara verdikleri cevaplar incelendiginde; agr1 ve
nefes darlig1 sikayetinin ilag dis1 girisimlerle ge¢medigi belirlenmistir. Bulanti-
kusma ve uykusuzlugun ilag dis1 girisimlerle azalmadigi/gegmedigi saptanmuistir.
Barsak sikayetlerinin hareket, posali beslenme ve siv1 tiiketimi ile; bulanti-kusmanin
bulunduklar1 ortamin havalandirilmasi, yagl ve agir beslenmeme ve yemek degisimi

ile; idrar yolu problemlerinin egitim ile; agiz igi problemlerin agiz bakimi ve 1lik
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besin tliiketmek ile; uykusuzlugun ortamin az igiklandirilmasi, giiriiltiiniin azaltilmasi
ve oda degisimi ile; yorgunlugun aktivite kisitlamasi, dinlenme, uyuma, ziyaretci
kisitlamasi ile azaldigi/gectigi belirlenmistir. Hastalarin i¢e kanik, kendilerini kaygili
hissettikleri zaman bu durumun aile destegi, hemsirelerden bilgi alma, hemsirelerin
kendilerini dinlemesi ve konusmasi, hemsirelerin giileryiizlii olmasi ile

azaldigi/gectigi belirlenmistir.
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4.2. Arastirma Kapsamindaki Hemsirelere Iliskin Bulgular

4.2.1. Hemsirelere iliskin Demografik Ozellikler

Tablo 13: Hemsirelerin demografik ézelliklerine gore dagilimlar:

Grup
Hemsire (n=31)
N %
Egitim Lise ve dengi 1 32
Durumu Universite / Yiiksekokul 30 96,8
Medeni Evli 17 56,7
durum Bekar 13 43,3
o Cekirdek aile 29 93,5
Aile tipi Genis aile 2 6,5
Yas Ort_.d:SS 30,23+5,14
(Min.-Max.) (22-44)
Cocuk Var 11 35,5
Yok 20 64,5
Cocuk Sayist | Ort.£SS 1,36+0,5 (1-2)
(Min.-Max.)

*Pearson Chi-Square, **Fisher’s Exact test, Mann Whitney U analizi

Tablo 13’de hemsirelerin demografik 6zelliklere gore daglimi goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasi 30,23+5,14 min-max (22-

44)’dir. Hemsirelerin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde; hemsirelerin %

3,2’sinin lise ve dengi, % 96,8’nin {iiniversite/yiiksekokul mezunu oldugu

belirlenmistir. Hemsirelerin % 56,7’ sinin evli, % 43,3 {inlin bekar oldugu; % 6,5’inin

genis aile ve % 93,5’inin ¢ekirdek aile olarak yasadigi ve % 64,5’inin ¢cocuk sahibi

olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %35,5 nin ¢ocuk sahibi oldugu ve hemsirelerin

cocuk sayisi ortalamasinin 1,36+0,5 min-max (1-2) oldugu saptanmistir.
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4.2.2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri

Tablo 14: Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore dagilimlari

Ort.+SS

Meslekte ¢aligma yili

8,52+6,02 (1-25)

Dahili birimde ¢alisma y1ili

4,06+3 (1-15)

Aylik ortalama nobet sayisi

5,96+1,14 (5-10)

Ort onkoloji hasta sayist (Giinde)

3,32+1,94 (1-8)

N %
Calistig1 klinik Dahiliye 10 | 32,2
Gastroenteroloji | 15 | 48,3
Onkoloji 6 19,3
Nobet Tutuyor 25 | 80,6
Tutmuyor 6 19,4
Onkoloji hastalarina bakim Evet 11 35,5
vermekten memnun musunuz? Hayir 20 64,5

Tablo 14’de gosterildigi lizere; hemsirelerin meslekte ¢alisma yil1 ortalamalari

8,524+6,02 min-max (1-25); dahili birimde ¢alisma yil1 ortalamalar1 4,063 min-max

(1-15); aylik ortalama nobet sayilart 5,96+1,14 (5-10); giin i¢inde baktiklar1 ortalama

kanserli hasta sayist 3,32+1,94 (1-8)’diir. Hemsirelerin ¢aligtiklart kliniklerin

dagilimi incelendiginde % 2,8’inin dahiliye kliniginde, % 4,3’iiniin gastroenteroloji

kliniginde ve % 1,7’sinin onkoloji kliniginde calistig1; % 80,6’sinin ndbet tuttugu ve

% 19,4’linlin ndbet tutmadigr belirlenmistir. Hemsirelerin % 35,5’inin onkoloji

hastalarina bakim vermekten memnun oldugu ve % 64,5’nin onkoloji hastalarina

bakim vermekten memnun olmadig1 saptanmustir.
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3.2.3. Hemsirelerin Bakim Gereksinimleri Anketine Iliskin Bulgular

Tablo 15: Hemsirelerin bakim gereksinimleri ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplarin dagilim

Soru

Hemgire (n/%)

Sorun
yagsanmadi

Evet

Hayir

1. Verdiginiz hemsirelik bakimina
giiveniyor musunuz?

31 (100)

2.Verdiginiz hemsirelik bakimi hastalarin
hastaliga ve aldiklar1 tedaviye bagh
yasadiklar1 yan etkilerin azalmasini
sagladi m1?

1(3,2)

30 (96,8)

3.Verdiginiz hemsirelik bakimi hastalarin
ilag tedavisini almalarini kolaylagtirdi
m1?

31 (100)

4.Verdiginiz hemsirelik bakimi hastalarin
beslenme ile ilgili yasadiklar1 sorunlar
azalttt m?

1(3,2)

28 (90,3)

2 (6,5)

5. Hastalar dini uygulamalarin1 yerine
getirmek istediklerinde yardimci
olabiliyor musunuz?

9 (29)

18 (58,1)

4 (12,9)

6. Hastalara hastaliklariyla ilgili
hemsirelik bakim uygulamalarin
hakkinda bilgi veriyor musunuz?

29 (93,5)

2 (6,5)

7. Hastalarm hastaligina bagl yasadiklar
agr1 sikayetinin giderilmesinde yaptiginiz
hemsirelik uygulamalar1 yardimei oldu
mu?

28 (90,3)

3(9,7)

8. Hastalarin hastaligina bagh yasadiklar
nefes darlig1 sikayetinin giderilmesinde
yaptiginiz hemsirelik uygulamalari
yardimci oldu mu?

0(0)

28 (90,3)

3(9,7)

9. Hastalarin hastaligina bagl yasadiklar1
yorgunluk sikayetinin giderilmesinde
yaptiginiz hemsirelik uygulamalari
yardimcet oldu mu?

5 (16,1)

14 (45,2)

12 (38,7)

10. Hastalarin hastaligina bagh
yasadiklar1 bulanti/kusma sikayetinin
giderilmesinde yaptiginiz hemsirelik
uygulamalar1 yardimet oldu mu?

0(0)

27 (87,1)

4(12,9)
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Tablo 15: Hemsirelerin bakim
cevaplarin dagilim - devam

gereksinimleri ile ilgili sorulara verdikleri

Soru

Hemgire (n/%)

Sorun
yasanmadi

Evet

Hayir

11. Hastalarin hastaligina bagl
yasadiklar1 barsak sikayetinin
(ishal/kabizlik) giderilmesinde yaptiginiz
hemsirelik uygulamalar1 yardimei oldu
mu?

0 (0)

31 (100)

12. Hastalarin hastaligina bagl
yasadiklar1 idrar yolllar sikayetinin
giderilmesinde yaptiginiz hemsirelik
uygulamalar1 yardimci oldu mu?

1(3,2)

30 (96,8)

13. Hastalarin hastaligina bagl
yasadiklart uykusuzluk sikayetinin
giderilmesinde yaptiginiz hemsirelik
uygulamalar1 yardimci oldu mu?

2 (6,5)

26 (83,9)

3(9,7)

14. Hastalarin hastaligina bagh
yasadiklart agiz i¢i problemlerin
(stomatit, mukozit) giderilmesinde
yaptiginiz hemsirelik uygulamalari
yardimci oldu mu?

0 (0)

31 (100)

15.Hastalar kendilerini ice kapanik,
kaygili hissettikleri zamanlarda
hemsirelik uygulamalar1 bu durumun
giderilmesinde faydali oldu mu?

4 (12,9)

27 (87,1)

0 (0)

16. Bakim uygulamalarini yerine
getirirken hastalarin goriis ve degerlerine
uygun davraniyor musunuz?

31 (100)

17.Hastalara bakimla ilgili agiklayici
bilgiler veriyor musunuz?

31 (100)

18.Hastalikla ilgili yapilacak
tetkik/incelemeler konusunda hastalar
sizin tarafinizdan bilgilendiriliyor mu?

30 (96,8)

1(3,2)

19.Yapilan ilag uygulamalarinin
oncesinde veya sonrasinda hastaya bilgi
veriyor musunuz?

31 (100)

20.Bakim uygulamalarinda hastalara
kars1 samimi/ilgili oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

31 (100)
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Tablo 15: Hemsirelerin bakim gereksinimleri ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplarin dagilim - devam

Soru

Hemgire (n/%)

Sorun
yasanmadi

Evet

Hayir

21.Hemsirelerin  bakim  uygulamalar
sirasinda  hastalarla  iyi/etkili iletisim
kurdugunuzu diigiiniiyor musunuz?

31 (100)

22 Bakim uygulamalari esnasinda
hastanin mahremiyetinin korunmasina
6zen gosteriyor musunuz?

31 (100)

23.Hastalar kendilerini psikolojik olarak
sikintida hissettiklerinde bunu sizinle
konusabiliyor mu?

2 (6,5)

27 (87,1)

2 (6,5)

24 Hemsirelik bakim uygulamalarina
hasta  ailesinin  katthmimt  sagliyor
musunuz?

31 (100)

0(0)

25.Hastalarin ~ hastaliklart  nedeniyle
yasadiklar1 ekonomik zorluklarin
giderilmesinde veya hafifletilmesinde
yardimet oluyor musunuz? (yonlendirme,
danigmanlik vb.)

9 (29)

20 (64,5)

2 (6,5)

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test,

Hemgirelerin sorulan sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde;

4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 14, 15 ve 25. Sorulara verdikleri cevaplar agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

1, 3, 16, 17, 19, 20, 21, 22. sorularda hemsirelerin tamami “evet” cevabi

verdikleri i¢in istatistiksel analiz yapilamadi.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 16: Hemsirelerin hastahikla ilgili sikayetlerinin ilaglarla ve ila¢ dis1
uygulamalarla azalmasi ya da sona ermesi konusundaki sorulara verdikleri
cevap dagilim

Soru Hemsire (/%)
Evet | Hayir
7A. (7.soruya cevabiniz evet ise) Agr sikayeti
ilag uygulamalari ile mi gegti/ azald1? 28 (100) -
7B. (7.soruya cevabiniz evet ise) Agr1 sikayeti
ilac dis1 girisimlerle mi gecti/ azald1?
1(3,6) 27 (96,4)
8A. (8.soruya cevabiniz evet ise) Nefes darlig1
sikdyeti ilag uygulamalari ile mi gegti/azald1? 28 (100) -
8B. (8.soruya cevabiniz evet ise) Nefes darlig
sikayeti ila¢ dig1 girisimlerle mi gecti/azaldi? 9(32,1) 19 (67,9)
9A. (9.soruya cevabiniz evet ise) Yorgunluk
sikayeti ila¢ uygulamalari ile mi gegti/azaldi?
9 (64,3) 5 (35,7)
9B. (9.soruya cevabiniz evet ise) Yorgunluk
sikdyeti ilag dis1 girisimlerle mi gegti/azaldi?
6 (42,9) 8 (57,1)
10A. (10.soruya cevabiniz evet ise)
Bulanti/kusma sikayeti ilag uygulamalari ile mi 27 (100) -
gecti/azald1?
10B. (10.soruya cevabiniz evet ise)
bulanti/kusma sikayeti ilag dis1 girisimlerle mi 0(0) 27 (100)
gecti/azald1?
11A. (11.soruya cevabiniz evet ise) Barsak
sikayeti ila¢ uygulamalari ile mi gegti/azaldi? 31 (100) 0(0)
11B. (11.soruya cevabiniz evet ise) Barsak
sikayeti ilag dis1 girisimlerle mi gecti/azald1? 11 (35,5) 20 (64,5)
12A. (12.soruya cevabiniz evet ise) Idrar yolllari
sikayeti ilag uygulamalari ile mi gegti/azaldi? 30 (100) -
12B. (12.soruya cevabiniz evet ise) Idrar yollart
sikayeti ila¢ dig1 girisimlerle mi gegti/azald1? 3(10) 27 (90)
13A. (13.soruya cevabiniz evet ise) Uykusuzluk
sikayeti ilag uygulamalari ile mi gegti/azaldi? 26 (100) 0(0)
13B. (13.soruya cevabiniz evet ise) Uykusuzluk
sikayeti ilag dis1 girisimlerle mi gecti/azald1? 0(0) 26 (100)
14A. (14.soruya cevabiniz evet ise) Agiz igi
(stomatit, mukozit) sikayeti ilag uygulamalari ile 29 (93,5) 2 (6,5)
mi gecti/azaldi?
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Tablo 16: Hemsirelerin hastalikla ilgili sikayetlerinin ilacglarla ve ila¢ dis1
uygulamalarla azalmasi ya da sona ermesi konusundaki sorulara verdikleri
cevap dagilimi — devam

Soru Hemysire (/%)
Evet Hayir

14B. (14.soruya cevabiniz evet ise) Ag1z igi
(stomatit, mukozit) sikayeti ilag dist 13 (41,9) 18 (58,1)
girisimlerle mi gecti/azald1?

15A. (15.soruya cevabiniz evet ise) Hastalar
kendilerini i¢e kapanik, kaygili hissettikleri

zamanlarda sikayetleri ilag uygulamalar1 ile mi 16 (59,3) 11 (40,7)
gecti/azald1?

15B. (15.soruya cevabiniz evet ise) Hastalar
kendilerini i¢e kapanik, kaygili hissettikleri

zamanlarda sikayetleri ilag dig1 girisimlerle mi 16 (59,3) 11 (40,7)
gecti/azald1?

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test,

Hemsgirelerin, hastalarin hastaliklari ile ilgili sikdyetlerinin ilaglarla ve ilag
dis1 uygulamalarla azalmasi ya da sona ermesi konusundaki sorulara verdikleri cevap
dagilimi incelendiginde;

8,10, 11, 13, 14 ve 15. Sorularda sorulan ila¢ dis1 uygulamalarla sikayetlerin
azalmasi/gegmesi konularindaki cevaplari; 13, 14 ve 15. Sorularda sorulan ilag
uygulamalar ile sikayetlerin azalmasi/ge¢mesi konularindaki cevaplari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

7, 8, 12. Sorularda sorulan ila¢ uygulamalari ile sikayetlerin azalmasi/ge¢cmesi
konularindaki cevaplarin tamami “evet” seklinde oldugundan istatistiksel analiz
yapilamadi.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 17: Hemsirelerin olumlu yamt verdikleri sorularda hemsirelik bakiminin

derecelendirilmesine yonelik diisiinceleri dagilim

Hemysire (n/%
Sorular emsite (1/%)

Cok Orta Az
1.Hemsirelik bakimina giiven 9 (29) 22 (71) -
2.IV{asta11ga/tedav1ye bagli yasanan yan etkilerin azalmasini 6 (20) 24 (80) )
saglama
3.Hemsirelik bakimu ilag tedavisini almay1 kolaylastirdi 7 (22,6) 24 (77,4) -
;l.zljletglslrehk bakimi beslenme ile ilgili yasanan sorunlari 8 (28.6) 17 (60.7) 3(10,7)
5.Hemgireler dini uygulamalar1 yerine getirme isteginde 5 (27.8) 6 (33,3) 7(38,9)
yardimci oldu
6.Hastalikla ilgili hemgirelik bakim uygulamalarinda )
hemsirelerden bilgi alabilme/verme 12 (41.4) 17/(58.6)
7.Has'ta11.ga bagli yasanan agri sikayetinin giderilmesinde 14 (50) 14 (50) i
hemsirelik uygulamalari yardime1 oldu
8.Hastaliga bagli yagsanan nefes darligi sikayetinin
giderilmesinde hemsirelik uygulamalari yardime1 oldu 5(17.9) 21(75) 2(7.1)
9.Hastaliga bagli yasanan yorgunluk sikayetinin
giderilmesinde hemsirelik uygulamalari yardime1 oldu 0(0) 11(78.6) 3(21.4)
10. Hastaliga bagl yasanan bulanti/kusma sikayetinin i
giderilmesinde hemsirelik uygulamalari yardime1 oldu 8(296) 19(70.4)
11.Hastaliga bagli yasanan barsak sikayetinin
(ishal/kabizlik) giderilmesinde hemsirelik uygulamalari 19 (61,3) 12 (38,7) -
yardimci oldu
12.Hastaliga bagli yasanan idrar yolllar1 sikéyetinin 9 (30) 21 (70) )
giderilmesinde hemsirelik uygulamalar1 yardimci oldu
13.Hastaliga bagli yasanan uykusuzluk sikayetinin
giderilmesinde hemsirelik uygulamalar1 yardimci oldu 9(34,6) 16 (61.5) 138
14.Hastaliga bagl yasanan agiz i¢i problemlerin (stomatit,
mukozit) giderilmesinde hemsirelik uygulamalar1 yardimei 10 (32,3) 20 (64,5) 13,2
oldu
15.Hasta kendini i¢e kapanik, kaygili hissettigi zamanlarda
hemsirelik uygulamalari bu durumun giderilmesinde faydal 7 (25,9) 15 (55,6) 5(18,5)
oldu
lé.ljlemslreubakln'q uygulamalarini yerine getirirken hastanin 18 (58,1) 11 (35,5) 2 (65)
goriis ve degerlerine uygun davraniyor
17.H_em§1reler tarafindan bakimla ilgili agiklayici bilgiler 22 (71) 9 (29) )
veriliyor
18.Hastalikla ilgili yapilacak tetkik/incelemeler konusunda
hemsire tarafindan bilgilendiriliyor 20 (66.7) 9(30) 1(3.3)
19.Ye}p11an ilag uygu'lamalaflpm oncesinde veya sonrasinda 24 (77,4) 7(22,6) i
hemsire tarafindan bilgi veriliyor
20. Bakim uygulamalarinda hemsireler samimi/ ilgilidir 19 (61,3) 12 (38,7) -
21.Hemsireler, bakim uygulamalar1 sirasinda hasta ile
iyi/etkili iletisim kuruyor 17(54.8) 11 (35.5) 3(37)
22.Baknp uyg}llamalarl espasmdfl hetpslre hasta 25 (80,6) 6 (19,4) )
mahremiyetini korumaya 6zen gosteriyor
23.Hastalar kendini psikolojik olarak sikintida hissettiginde
bunu hemsgirelerle konusabiliyor 10(37) 13(48.1) 4 (14.8)
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Tablo 17: Hemsirelerin olumlu yamt verdikleri sorularda hemsirelik bakiminin
derecelendirilmesine yonelik diisiinceleri dagilimi - devam

Sorular Hemgire (n/%

Cok Orta Az
24.Hem$ir(:,1ik bakim uygulamalarina hastanin ailesinin 10 (32,3) 21 (67,7) )
katilim1 saglaniyor
25.Hastalik nedeniyle yasanan ekonomik zorluklarin
giderilmesinde veya hafifletilmesinde hemsire hastaya 7 (35) 4 (20) 9 (45)
yardimci oluyor (yonlendirme, danigmanlik vb.)

Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact test,

Hemsirelerin olumlu yanit verdikleri

derecelendirilmesine yonelik diisiinceleri dagilimi incelendiginde;

1,2,3,4,5,6,8,9, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21 ve 237, 11, 12, 15, 19, 22 ve

sorularda hemsirelik bakiminin

24. sorulara verdikleri cevaplar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p<0,05).

7, 11, 12, 15, 19, 22 ve 24. sorulara verdikleri cevaplar agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 18: Hemsirelerin onkoloji  hastalarma bakim  vermekten
memnuniyetlerine gore meslekte calisma yillar, giinliik hasta sayilar1 ve ayhk
ortalama nobet sayillar1 dagilimi

Onkoloji hastalarina Min.-
bakim vermekten Ort.+SS Median Maxl p
memnun musunuz? '
Evet 8,18+4,31 6 4-16
0,852
Meslekte Hayir 8,7+6,88 7 1-25
calisma yili
Total 8,52+6,02 7 1-25
Evet 4,09+£2,02 4 1-7
0,098
Hasta sayis1 '
(Giinde) Hay1r 2,9+1,8 3 1-8
Total 3,32+1,94 3 1-8
Evet 6,5+1,35 6 5-10
Ayhk 0,042
ortalama Hayir 5,6+0,83 5 5-7
ndbet sayisi
Total 5,96+1,14 6 5-10

Mann Whitney U analizi

Hemsirelerin onkoloji hastalarina bakim vermekten memnuniyetlerine gore
meslekte calisma yillari, glinlik hasta sayilar1 ve aylik ortalama ndbet sayilari

incelendiginde;

Meslekte ¢alisma yili ve giinliik hasta sayilar1 acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Onkoloji hastalarina bakim hizmeti vermekten memnun olan hemsirelerin
aylik nobet sayilart memnun olmayanlarin aylik ndbet sayilarindan yiiksektir ve bu

sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 19: Hemsirelerin sikdyetlerin ilac ve ila¢ dis1 uygulamalar ile

gecme/azalma diisiinceleri ile sikayetleri azaltan ilac¢ dis1 girisimlerin dagilimi

[lag uygulamalari 'Il.ag dllsll Sikayeti azaltan ilag dist
. ile gecti/azaldi shistierie girigimler
Sikayet gecti/azaldi
Hemsire Hemgsire Hemsire
Evet Hayir Evet | Hayir 4
Agrn 28 - - 28
Nefes darlig1 28 - 3 25 | Uygun 1
pozisyon
Psikolojik destek 2
Yorgunluk 9 5 6 8
Dinlenmek 6
Bulant/kusma 27 - - 27
Barsak sikayeti 31 - 11 20 Beslenme degisimi 2
Masaj 6
Posal1 beslenme 3
Idrar yolllar1 30 - 3 27 | Egitim 3
Uykusuzluk 26 26
Agi1z i¢i (stomatit, 29 2 13 18
mukozit) Agiz bakimi 13
Kendini ige kapanik, 16 11 16 11 Bilgi verme 5
kaygil1 hissetme
Dinlemek 1
Konusarak 10

Hemsirelerin ilag dis1 uygulamalara verdikleri cevaplar incelendiginde; agri
sikayetinin ila¢ dis1 girisimlerle gegmedigi sadece 1 hemsirenin plasebo uygulamanin
agriyr azalttigi/gecirdigi belirtilmistir. Nefes darliginin oksijen tedavisi, uygun
pozisyon ve psikolojik destek ile, yorgunlugun ise sadece dinlenerek azaldigi/gectigi
belirlenmistir.  Bulanti-kusma  ve  uykusuzlugun ilag dist  girisimlerle
azalmadigi/gecmedigi saptanmistir. Barsak sikayetlerinin beslenme degisimi, masaj

ve posali beslenme ile; idrar yolu problemlerinin egitim ile; agiz i¢i problemlerin
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agiz bakimi ile azaldigi/gectigi belirlenmistir. Hastalarin ige kanik, kendilerini
kaygili hissettikleri zaman bu durumun bilgi verme, dinleme ve konusmayla

azaldigi/gectigi belirlenmistir.
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BOLUM V
TARTISMA

Kanser hastalarindaki bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik
uygulamalarinin etkinliginin incelenmesi ve bu dogrultuda onerilerde bulunulmasi
amactyla gerceklestirilen bu ¢aligmada elde edilen bulgular bu boliimde iki baslik
altinda tartisilmastir.

5.1. Hasta ve Hemsirelerin Bazi Hastahk ve Klinik Ozelliklerine Iliskin
Sonuclarin incelenmesi

Caligmamizda hastaliga uyum saglamis hastalarin (%53,4), hastaliklarini uzun
stire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Gelisen teknoloji
ve kanser tedavisinde sag kalimin artmasi, hastalarda hastaligi uzun siire tedavi
gerektiren bir hastalik olarak algilanmasina neden oldugu diistiniilebilir. Sadirli’nin
yapti81 ¢alismada kanser hastalarinin % 84 liniin hastaliga uyum sagladigi, % 58’inin
ise hastaligin uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik oldugunu diislindiikleri
belirlenmigtir. Kanserin evresi, hastaligin teshis edilme zamani, hastaliga uyum
saglama durumu ve hastalig1 algilama durumunun, semptomlari etkileyen belirleyici
kriterler oldugu saptanmistir (42). Tiirk toplumunda hastalarin kanser ile ilgili algilart
lizerine literatlirde smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Hastalik algisi kisilerin
hastalik donemleri boyunca yasadiklar1 deneyimler, hastalik siireci, bas etme
mekanizmalar1 ve psikopatoloji {izerinde dogrudan etkisi olan bir kavramdir. Kisinin
olaylar1 nasil algiladiginin sadece psikolojik, fizyolojik ya da psikososyal iyilik
haline degil, yasam kalitesine hatta fiziksel hastaligin gidisine de etkisi vardir.
Kanser hastalar1 gibi 6zellikli bir hasta grubunda olusan ve olusabilecek psikiyatrik
zorlanma ve bozukluklar1 daha iyi anlamak, kontrol etmek ve tedavi etmek agisindan
hastalik algisinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (43). Hemsireler hastaneye
yatirilan hastalarin fiziksel gereksinimleri i¢in bakim verirken sik sik saglik
durumuna uyum g¢abasi i¢inde olan hastalarin emosyonel, spiritiiel ve psikososyal
gereksinimleriyle de karsilagirlar. Hemsirenin bu durumda hastanin uyumunu

kolaylastirmak i¢in bireyin saglik ve hastalik durumunu iyi tanimlamasi, bu durum
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ile bas edebilme mekanizmalarinin etkinligini iyi degerlendirebilmesi ve hemsirelik

girisimlerini bu bilgiler dahilinde planlayip uygulamasi 6nem tasimaktadir (44).

5.2. Hasta ve Hemsirelerin Bakim Gereksinimleri ile Tlgili Bulgu ve Sonuclarin
Incelenmesi

Calismamizda hastalarin verilen hemsirelik bakimina giivendigi, verilen
hemsirelik bakiminin hastaliga/tedaviye bagl yasadiklari yan etkilerin azalmasini
sagladigi, hemsirelik bakimmin ilag tedavisini almalarint  kolaylastirdigt
belirlenmigtir. Kidak ve Aksarayli'nin yaptig1 ¢alismada 750 hastanin tedavileri
siresince  aldiklar1  hizmetlere  yonelik —memnuniyet diizeyleri  6l¢iiliip
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin zamaninda ve yeterince
hizmet verdikleri, sorulan sorulara doyurucu yanit verdikleri, hastalar tarafindan
hemsirelere giiven duyuldugu ve hemsirelerin yeterince ilgili ve nazik oldugu
saptanmustir (45). Hemsirelik bakimina duyulan giivenin 6nemli sonuglarindan birisi
hastaliga uyum saglamaktir. Calismamizda da hastalia uyum saglama orani % 53,4
olarak saptanmistir. Verilen hemsirelik bakimi semptomlarin daha az yasanmasina
katki saglamis olabilir.

Calismamizda verilen hemsirelik bakiminin beslenme ile ilgili hastalarin
yasadiklar1 sorunlar1 azalttig1 belirlenmistir. Hastalarin beslenme ile ilgili yasadiklar
sorunlardan bulanti-kusma sikayetinin daha ¢ok ila¢ uygulamalariyla gectigi
bulunmustur. Ilag dis1 yapilan uygulamalar soruldugunda ise hasta odasinin
havalandirilmasi, yemek degisikligi, yagli ve agir yemeklerin yenmemesi olarak
belirtmislerdir. Kanserli hastada sag kalim ve yasam kalitesine beslenmenin etkisi
onemlidir. Malniitrisyon ve kilo kaybi kanserli hastanin en oOnemli Oliim
nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir. Kanserli hastalarda beslenme sorunlart:
anoreksiya, doygunluk hissi bulanti, tat degisiklileri, agiz kurulugu, stomatitis,
diyare, kontipasyon malabsorbsiyon vb goriilmektedir (29). Hintistan ve ark.’larinin
hematolojik kanserli hastalarla yaptiklar1 bir calismada hastalarin kemoterapi
nedeniyle en sik yasadigi semptomlar arasinda bulanti-kusma (%79,2) ve kilo kaybi
(%60,9) oldugu belirlenmistir (31). Aslan ve ark.’larmin yaptigi c¢alismada

kemoterapi alan hastalarin bilgi gereksinimlerinin en fazla bulanti ve beslenme
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semptomlarina yonelik oldugu saptanmistir (24). Bektas ve Akdemir’in
calismasinda bulanti-kusma deneyimleyen hastalarin % 83’4 Oncelikli olarak
antiemetik kullandiklarini, % 49,2’si sik agiz bakimi yaptiklarini belirtmislerdir.
Antiemetikler, bulantinin daha az yasanmasina ve hastalarin rahatlamasina neden
olmaktadir (2). Calismanin, Bektas ve ark’inin calismasini destekledigi
goriilmektedir Hastalarda agr1 sikayetinin olmasi ve yiliksek dozda opioid
kullaniminin, bulanti semptomunda yeterli azalma saglanamamasinda etken
olabilecegi ve bulanti- kusma sikayetinin giderilmemesinin hastalarda; yorgunluk,
endise ve kendini iyi hissetmemeye neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda hastaliga bagli yasanan agiz i¢i problemlerin (stomatit,
mukozit) giderilmesinde hemsirelik uygulamalarinin yardimci oldugu belirlenmistir.
Hemsirenin hangi uygulamalar1 ile semptomun azaldigi/gectigi soruldugunda;
hemsire ve hasta grubunun ikisi de ila¢ uygulamalar1 ile azaldigini/gectigini
belirtmiglerdir. Ayrica bu semptomun azalmasina yonelik ilag disi uygulamalar
soruldugunda agiz bakim uygulamalar1 yapildig1 ifade edilmistir. Hintistan ve
ark’nin caligmasinda hastalarin % 84,1’inin agiz i¢inde yara/kanamasi vardir. Bu
semptoma yoOnelik hastalarin gargara ve sik agiz bakimi yaptig ifade edilmistir (31).
Agi1z i¢i problemlerin (stomatit, mukozit) giderilmesi; beslenme ile ilgili sorunlarin
azalmasina, agrinin azalmasia ve ila¢ tedavisini almay1 kolaylastirmaya yardime1
olmus olabilir.

Caligmamizda hastaliga bagli yasanan barsak sikayetinin (ishal/kabizlik)
giderilmesinde hemsirelik uygulamalarinin  yardimecr  oldugu  belirlenmistir.
Hemsirenin hangi uygulamalar ile semptomun azaldigi/gectigi soruldugunda; ilag
uygulamalariyla gectigi bulunmustur. Ayrica ilag dis1 uygulamalar olarak beslenme
degisikligi yapildigi, hareketsiz kalmamaya calistiklari, sivi tiikketimini arttirdiklari,
posali beslenmeye dikkat ettikleri ve masaj uyguladiklar ifade edilmistir. Uysal ve
ark’nin yaptiklar1 ¢alismada palyatif bakima kabul sirasinda hastalarin % 60’min
Konstipasyon semptomu yasadigi Dbelirlenmis ve hastalarin  konstipasyon
semptomlarinin siddetinde yatis siiresince azalma olmakla birlikte anlamli fark
bulunamamistir. Yorgunluk ve agri nedeniyle aktivitelerde azalma, bulanti-kusma ve
istahsizlik nedeniyle sivi ve besin aliminda azalma olmast konstipasyonla

sonuglanabilmektedir. Ayrica bu hastalarda agr1 palpasyonu i¢in daha fazla opioid
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gereksinimi olmasi da konstipasyon tedavisini giiclestirmektedir (46). Unsar ve
ark.’nin caligmasinda kemoterapi alan hastalarin % 50’sinin konstipasyon
deneyimledigi belirlenmistir (4). Hintistan ve ark.’nin ¢alismasinda ise konstipasyon
hastalarin en az deneyimledigi semptom olarak bulunmustur. Konstipasyon
deneyimleyen hastalarin lifli yiyecekler yediklerini, giinde 2 litre sivi almaya
calistiklarin1 ve hareketsiz kalmamaya calistiklarini belirtmislerdir (31). Caligmada
belirtilen 1ilag dist uygulamalar Hindistan ve ark.’nmin ¢alisma sonuglarini
desteklemektedir.

Calismamizda hastaliga bagli yasanan uykusuzluk sikayetinin giderilmesinde
ilac dist  hemsirelik girisimlerinin  yardimer  oldugu  belirlenmistir.  Uyku
bozukluklarina neden olan diger semptomlarin (6rnegin agri, bulanti-kusma gibi)
ortadan kaldirilmasi, yasam stilleri, yiyecek icecek aliskanliklarindaki degisiklikler
ve hastane ortamindaki fiziksel sartlarin iyilestirilmesi, sorunun ¢dziimiinde
farmakolojik yontemlerin kullanimini gerektirmedigi diistintilmektedir. Bunun yan
sira, Arslan ve Fadiloglu’nun ¢alismasinda kanser hastalarinin gece uykuya dalmakta
giicliik cektigi ve uyumak icin gece uyku ilact kullanmak durumunda kaldig
belirlenmistir. Ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarda; 6znel uyku kalitesi, uyku
ilact kullanimi1 ve gilindiiz islev bozuklugu bilesenlerinin anlamli oldugu
bulunmustur. Hastanede yatma ve hastane ortaminda kalmanin hastalarin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (47). Insomnia Koémurcu ve
ark.’nin ¢aligmasinda ileri evre kanser hastalarinda en sik goriilen ilk 10 semptom
arasinda yer almaktadir (48). Tokgoz ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %
50’sinde genellikle tibbi yardim gerektirecek kadar siddetli uyku bozuklugu
yasandigini belirlemislerdir (49). Uyku bozukluklarinin kanser hastalarindaki
prevelanst % 30-50 arasinda degistigi saptanmistir. Kanser hastalarinda agr,
anksiyete, bulanti-kusma, depresyon, deliryum, halsizlik, enfeksiyonlar ve ates
yiikseklikleri uyku bozukluklarina yol agabilmektedir. Literatiirde kanser
hastalarinda uyku bozukluklariin tedavisi i¢in farmakolojik olan ve olmayan farkl
yontemler bulunmaktadir. Uyku sorunlari i¢in farmakolojik tedavilerin daha az
caligildigr goriilmektedir. (50).

Calismamizda hastaliga bagl yasanan nefes darlig1 sikayetinin giderilmesinde

hemsirelik uygulamalarinin yardimci oldugu, nefes darligimin ilag uygulamalariyla
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gectigi/azaldig1 belirlenmistir. ila¢ dist uygulamalar olarak da uygun pozisyon
saglandig1 ve psikolojik destekle rahatlatilmaya calisildig1 ifade edilmistir. Ancak
ilag dis1 uygulamalarin yararli oldugu gézlemlenmemistir. Seven ve ark.’nin yaptig
caligmada hastalarin % 76,1’inin nefes darligi sikayeti yasadigi belirlenmistir (51).
Uysal ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada hastalarin palyatif bakima yatisinda goriilen
nefes darligi (% 59) semptomunun ortalama degerindeki azalma birinci, {iglincli ve
yedinci giinlerde karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Ciddi nefes darligi ¢eken hastalarin ¢ogunlugunda ciddi akciger hasarlanmasinin
mevcut olmasi, nefes darlig1 semptomunda azalma olmamasi, bu semptomu kontrol
altina almakta giiclik yasanmasinin nedeni olarak diistiniilmiistiir (46,52).

Caligmamizda hastalarin % 93,1’inin dini uygulamalarin1 yerine getirmekle
ilgili isteklerinin olmadigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar maneviyatin gozardi
edildigini ve manevi bakimin yetersiz oldugunu gostermektedir (53) Hemsirelerin
bireylerin/hastalarin  biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi durumlarma ve
gereksinimlerine goére bakim vermede ve onlarin manevi gereksinimlerini
karsilamada aktif rol almalar1 6nem tagimaktadir. (54, 55, 56). Degerler, inanglar, 6rf
ve adetler bireyin kayip, yas ve Oliime karst reaksiyonlarii etkilemektedir.
Hemsirenin hastaya 6zel dnemli olan inanglari bilmesi, hastaya kendi inanglarini
empoze etmemesi ve sadece hasta icin degil aile iginde inanglarina yonelik
uygulamalarin 6neminin farkinda olmasi hemsirelik bakiminda c¢ok Onemlidir.
(57,58). Kanser hastasina bakim veren hemsirelerin, kiiltiirel faktorleri, kendi
kiiltiirel Ozelliklerini, bakim verdikleri hasta ve ailesinin kiiltiirel 6zelliklerini
bilmeleri ve degerlendirmeleri; hastanin bakiminda, bireyin kiiltiiriinii dikkate alarak,
saygl ve anlayis gostermeleri, bu kiiltiiriin saghgr destekleyici ydnlerinden
yararlanmalari 6nem tagimaktadir (59). Hemsirenin galistig1 ortam, ¢alisma kosullari,
hastaya bakim veren diger calisanlarla iletisimi, hastanin iletisime acik olmasi1 gibi
bir ¢ok etmen de manevi bakimi etkilemektedir (60).

Arastirma kapsamindaki hastalarin yorgunluk sikayetinin (%73,8) hemsirelik
uygulamalariyla gectigi belirtilmistir. Hastalarin % 55,5’1, yorgunluk sikayetinin ila¢
dis1 uygulamalarla gectigini ifade etmislerdir. Yaptiklar1 uygulamalar soruldugunda
giin icinde dinlenmek i¢in zaman ayirdiklari, giinliik aktivitelerini kisitladiklari,

ziyaret¢i kisitlamasi yaptiklari ve giin icinde yeteri kadar uyumaya caligtiklar
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saptanmigtir. Hintistan ve ark.’larinin  c¢aligmasindaki hastalarin en fazla
yorgunluktan yakindigi belirlenmistir. Bu semptomun giderilmesine yonelik
yorgunluk yasayan hastalarin % 61,2’si giin i¢inde dinlenmek i¢in kendilerine zaman
ayirdiklarmi, % 46,2’si ise giinliik aktivitelerini kisitladiklarini belirtmislerdir. Uysal
ve ark.’nin ¢alismasinda palyatif bakima yatis sirasinda hastalarin tamaminin
yorgunluk semptomu yasadigi belirlenmistir (46). Tedavi yontemleri, ortaya ¢ikan
komplikasyonlar (anemi, metabolik bozukluklar gibi) veya psikolojik stresin
hastalarin yorgunluk yasamasinda etken oldugunu diisiinebiliriz.

Caligmamizda, hastalarin hastaliga bagli yasadiklar1 agr1  sikayetinin
giderilmesinde hemsirelik uygulamalarinin yardimci oldugu ve ilag uygulamalar ile
agr1 sikayetinin giderildigi, ilag dis1 uygulamalarin agr1 sikayetini ortadan
kaldirmadig1 belirlenmistir. Kim ve ark’nin ¢alismasinda kanser agrisinin hastalarin
tamaminda belirgin olarak yonetilememekte oldugu bildirilmektedir (61). Hintistan
ve ark.’min c¢aligmasinda hastalar agrilari1 gidermeye yonelik oncelikli olarak
analjezik kullandiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin % 36,3l masaj yaptirdigini, %
34’1 sicak uygulama ve % 29,5’1 soguk uygulama yaptigimni ifade etmistir (31).
Aydin ve Eser’in ¢alismasinda onkoloji hemsirelerinin agri degerlendirmesinde en
fazla hastalarin sozel ifadelerini dikkate aldiklar1 ve agr1 dlgegi kullanmadiklari,
hastalarin agrisin1 hastalardan daha diisiik degerlendirdikleri, hemsirelerin egitim
diizeyi ve agr1 konusunda egitim almalarimin agr1 degerlendirmelerini etkiledigi
saptanmistir (62). Agrinin, hastalarda 6zbakim giiciinii azalttig1, farkli semptomlara
yol agarak fiziksel ve sosyal fonksiyonlara zarar verdigi gézlemlenmistir. Bu nedenle
agrinin nedeninin belirlenmesi, etkin basetme yontemlerinin gelistirilmesi ve agrinin
giderilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizda hemsirelerin bakim uygulamalar1 sirasinda hasta mahremiyetini
korumaya 6zen gosterdigi belirlenmistir. Hemsirelerin bakim uygulamalarini yerine
getirirken hastanin goriis ve degerlerine uygun davrandiklar belirlenmistir. Hastanin
mahremiyetinin korunmasi onun yeganeliginin, onurunun, 6zerkliginin korunmasidir.
Hastanin hastalig1 ya da prognozu, klinik durumu da dahil olmak {izere saklanmasini
istedigi bilgilerin, izin vermedigi siirece ailesiyle dahi paylasilmamasi anlamina

gelmektedir (63).
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Calismamizda hastalarin hastalikla ilgili hemsirelik bakim uygulamalarinda
hemsirelerden bilgi alabildikleri belirlenmistir. Hemsireler tarafindan bakimla ilgili
aciklayici bilgiler verildigini ifade etmislerdir. Ak¢ay ve G6ziim’iin kemoterapi alan
meme kanserli hastalarla yaptiklar1 calismada yan etkilere iliskin simdiye kadar bilgi
alma durumu ¢ok diisiik iken, bilgi alma istegi sirasiyla sa¢ dokiilmesi, enfeksiyona
yatkinlik, halsizlik-yorgunluk, ani terlemeler, vajinal kuruluk ve adet donemlerinde
diizensizlesme, kanamaya yatkinlik, bulanti-kusma, cinsel istekte azalma ve diyare
konularinda oldugu saptanmistir. Bilgi almak istenilen konularin genellikle yan
etkilerle dogru orantili oldugu, ancak onceliklerin farklilik gdsterdigi belirlenmistir
(21). Rainbird ve ark. ilerlemis ¢esitli kanser tipine sahip hastalarin iigte birinden
fazlasinda tibbi bilgi ve iletisim acisindan yiiksek karsilanmamis gereksinimleri
oldugunu bildirmislerdir (64). Oflaz’in yaptig1 calismada hastalar, bilgi gereksinimi
agisindan birinci sirada hastalik hakkinda, ikinci sirada tedavi hakkinda, tgilincii
sirada ise tedaviden sonraki yasam tarzi hakkinda bilgi gereksinimleri ve Oncelikli
olarak doktorlardan bilgi, hemsirelerden ilgi beklentilerinin oldugunu belirtmislerdir
(65). Etkin iletisim, ilerlemis kanserle yasayan kisiler ig¢in bilgi gereksinimini
tanilamada ve karsilamada anahtar bir faktordiir. Kanser deneyimi boyunca hastalara
ve ailelere bilgi vermede onkoloji hemsireleri dogrudan kaynak ve rehberdir. Bilgi
vermeye yonelik iletisim; hastanin verilen bilgiyi anlayabilme kapasitesini
belirlemeyi, gerekli bilgiyi duyarli ve anlasilir sekilde verebilmeyi, kanserin
ozelliklerine, hastanin Oykiisiine ve genel psikolojik durumuna gore iletisim
yontemini segebilmeyi gerektirir. Bilgi gereksinimini belirlemek ve ayirt etmek,
zamaninda bilgiyi bulmak ve kullanmak icin engelleri belirlemek de beceri gerektirir.
Hastay1 bedeni ve yasam1 hakkinda karar vermesinde gli¢lendiren, bireysellestirilmis
ve anlasilir terimlerle gecgerli bilgi saglama tiim kanser bakim hizmetlerinin hayati bir
parcasidir. Ilerlemis kanserle yasayan kisilere rehberlik ederken belirsiz verileri
aciklamak, taniy1, evreleme yontemlerini, tedavi rejimlerini anlatmak anlayis, sefkat,
sabir, bilgi ve beceri gerektirir (3). Bilgi anksiyeteyi, distresi azaltabilir ve hastanin
karar vermesini, hasta memnuniyetini destekleyebilir, bas etmeyi artirabilir.

Calismamizda hastalikla ilgili yapilacak tetkik/incelemeler konusunda
hastalarin hemsireler tarafindan bilgilendirildigi belirlenmistir. Yapilan ilag

uygulamalarinin 6ncesinde ve sonrasinda da hastalara hemsireler tarafindan bilgi
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verildigi ve bakim uygulamalar1 sirasinda hasta ile iyi/etkili iletisim kuruldugu
belirlenmistir. Sutherland ve ark yaptiklar1 ¢aligmada cesitli kanser tanisi konmus
hastalarin karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin en fazla tedavi, yan

etkiler, tetkik ve testler hakkinda bilgi almakla ilgili oldugu belirlenmistir (11).

Calismamizda hastalarin kendini i¢e kapanik, kaygili hissettigi zamanlarda ilag
dis1 hemsirelik uygulamalarimin  bu durumun giderilmesinde faydali oldugu
belirlenmistir. Hemsireler hastalar1 bilgilendirmenin, dinlemenin ve konusmanin bu
konuda yardimci oldugunu belirtirken, hastalar ise aile desteginin, hemsirelerin
giileryiizli olmasmin ve kaygilarin1i hemsirelerle konusabilmelerin  yardimci
oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin, aile destegini hemsirelik uygulamalarina
cklemelerinin 6nemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir. ~ Unlii ve ark.’nin
calismasinda hemsirelerin bakima iliskin en ¢ok yaptiklari uygulamalar arasinda
psikolojik destek verme (% 41) oldugu belirlenmistir. Voogt ve ark.’nin yaptiklar
calismada ileri evre kanser tanisi aldigini iki ay i¢inde Ogrenmis olan meme,
kolerektal, over, akciger ve prostat kanserli hastalarin en sik (%26) metastaz
korkusu, (%18) gelecegin belirsizligi, (%18) kisilerarasi iligkilerde problemler,
(%15) fiziksel ac1 ¢ekme korkusu, (%11) kendi bedeni iizerinde kontrol kayb1 gibi
emosyonel problemler yasadiklar1 saptanmustir (66). Ingiltere’de miks, ilerlemis
tedavi edilemez kanserli hastalarla yapilan ¢alismada hastalarin %39-40 oraninda
psikolojik veya emosyonel alanda karsilanmamis gereksinimleri oldugu saptanmistir
(64). Uchida ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada meme kanserli kadinlarin en fazla
karsilanmayan gereksinimlerinin psikolojik boyutla ilgili oldugu bildirilmistir.
Hastalarin %7,8’inin “kanserin yayilmasindan korktugu”, %71.8’inin “tedavinin
sonuclarint kontrol altinda tutamama kaygis1” yasadigi, %68.2°sinin “yakinlarinin

tiziilmesine endiselendigi” belirlenmistir (67).

Calismamizda hemsirelerin, hastalik nedeniyle yasanan ekonomik zorluklarin
giderilmesinde veya hafifletilmesinde hastalara yardimci oldugu (yonlendirme,
danmismanlik vb.) saptanmistir. Kanserde ekonomik sorunlar dedigimizde hastanin
sosyal giivencesinin olmamasi ve parasal konular karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser;
tanisi, tedavisi ve bakimi oldukga giic ve masrafli bir hastaliktir. Kanser hastalig
yogun bir bakimi ve tedaviyi gerektirmektedir. Kanser tedavisinin uzun siirmesi ve

¢ogu durumda hastanin eski isinde ¢alisma sansini yitirmesi, buna bagli olarak tibbi
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bakim, muayene, ila¢ ve beslenme rejimine iliskin masraflar1 aile gelirinde azalmaya
yol agmaktadir. Ekonomik olarak yetersizlik ozellikle hastada, sikinti, tiziinti,
huzursuzluk, pismanlik ve caresizlik duygularina yol agmakta, aile liyeleri arasinda
catisma ve endise gibi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Hastalarin karsilastiklari
sorunlardan bir digeri de Tiirkiye’de kanser tedavi merkezlerinin &zellikle Istanbul,
Ankara, Izmir gibi biiyiik kentlerde toplanmasidir. Tedavi i¢in bu kentlere giden
hasta ve yakinlari, gittikleri yerlerde kalacak yer sorunuyla kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Kanser tedavisinin uzun siirmesi, hastanin glinliik bakiminin ve
otel ticretlerinin masrafli olmasi, hasta ve yakinlarinda ayrica bir ekonomik
zorlanmaya yol ac¢maktadir. Hastalarin yasadiklart bir sorun da ulasimla ilgili
sorunlardir. Kanser hastalarinin hastaliktan ve aldiklar1 tedaviden dolay1 ¢ok zaman
yiirliyecek giiclinlin olmamasi, ya da enfeksiyon kapma korkusuna karsi ambulans
hizmetlerinden yararlanmasi hastalart ve aileleri maddi agidan olumsuz
etkilemektedir. Cilinkii Tiirkiye’de sosyal giivenlik sistemi bu tiir O6demeleri
yapmamakta ya da ¢ok az kismimi karsilamaktadir. Biitiin bu ekonomik sorunlar
hastanin ve ailenin psikolojik ve sosyal sorunlarini etkilemektedir. Hatta hasta ve aile

tedaviyi yarida kesebilmektedir (68).

85



6. SONUC VE ONERILER
SONUCLAR

Arastirma; kanser hastalarinin bakim gereksinimlerinin hemsirelik bakim
uygulamalariyla karsilanip karsilanmadigini  belirlemek ve uygun hemsirelik
girisimlerini planlamada rehber olacak Oneriler gelistirmek amaciyla planlanmustir.

Calismadan elde edilen sonuglar sunlardir;
e Hastalarin yas ortalamasi 60,24+9,95 (27-80) dur.
e Hastalarin % 33,4’1 bayan, % 66,6’s1 da erkektir

e Hastalarin % 53,1°1 lise ve dengi mezunudur.

e Hastalarin % 73,4’nlin sigara kullandigi; % 60,3’niin alkol kullanmadig1
belirlendi.

e Hastalarin % 59,7’sinin diizenli saglik kontrolleri yaptirmadigi belirlendi.

e Orneklemin % 11,4’{iniin akciger, % 5,1’inin Karaciger, % 11,7’sinin
lenfoma, % 3,1’inin multiple miyelom, % 17,9’unun kolon, % ,6’sinin meme,
%12’sinin mide, % 6’sinin nazofarenks, % 11,7’sinin pankreas ve %

11,7’sinin prostat kanseri oldugu belirlendi.
e Hastalarin % 73,4 iinde ise metastaz bulunmamaktadir.

e Hastalarin % 53,4’linilin hastalifa uyum sagladigi; % 86,3 {iniin hastaligini

uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algiladiklar1 belirlendi.

e Hastalarin % 66,9’unun semptomatik yakinmalar nedeniyle hastanede

yattiklar1 belirlendi.

e Hastalarin hastaliginin teshis/tedavi edilme siiresi ortalama 2,17+1,12 (1-

4y dir.

e Hastalarin verilen hemsirelik bakimina giivendikleri, bakimin hastaliga bagh
yasadiklar1 semptomlar1 azalttif1 ve ilag tedavisini almalarini kolaylastirdigi

gorildii.
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Hastalarin hemsirelerden dini uygulamalarin1 yerine getirebilmeleri igin

isteklerinin bulunmadigi goriildii.

Hastalarin, hemsirelerden her konuda bilgi alabildikleri, goriis, deger ve
inanglarina sayg1 gosterildigi, kendilerini ice kapanik, kaygili hissettiklerinde

yardim alabildikleri belirlendi.

Hemsirelerin hastalara karsi samimi ve ilgili davrandiklari, bakima aile

katilimini sagladiklar1 ve mahremiyete 6zen gosterdikleri goriilmiistiir.

Hastalarin hastaliga bagli yasadiklar1 beslenme sorunlari, agri, nefes darligi,
bulanti-kusma, barsak sikayetleri, idrar yolu sikayeti, agiz i¢i problemler ve
uykusuzluk sikayetinin giderilmesinde hemsirelik uygulamalarinin yardimeci
oldugu; sikayetlerin giderilmesinde farmakolojik yontemlerin daha etkili

oldugu belirlendi.

Hastalarin  yasadiklar1 yorgunluk sikayetinin giderilmesinde ilag dist

hemsirelik uygularinin daha etkili oldugu belirlendi.

Hastalarin hastalifa bagl yasadiklar1 ekonomik zorluklarin giderilmesinde
veya hafifletilmesinde hemsirelerin yardimci oldugu (yoOnlendirme,

danigmanlik) belirlendi.

Hastalarin hastaliklarini algilama durumlarina gore hastaliga uyum saglama,
evreleri, metastaz durumlar1 ve teshis yillar1 oranlar1 dagilimi incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Hastalarin hastaliklarina uyum saglama durumlarina gore evreleri, metastaz
durumlar ve teshis yillar1 oranlar1 dagilimi incelendiginde; evreler ve teshis
yillart acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli ilisgki bulundu
(p<0,05). Metastaz varligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin yas ortalamasi 30,23+5,14 djir.

Hemsirelerin % 96,8’inin tiniversite/yiiksekokul mezunu oldugu belirlendi.
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Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ortalamalar1 8,52+6,02 min-max (1-25);
dahili birimde ¢alisma yili ortalamalar1 4,06+3 min-max (1-15); aylik
ortalama ndbet sayilar1 5,96+1,14 (5-10); giin i¢inde baktiklar1 ortalama
kanserli hasta sayis1 3,32+1,94 (1-8)’diir.

Hemsirelerin ¢alistiklart kliniklerin dagilimi incelendiginde % 2.,8’inin
dahiliye kliniginde, % 4,3’linlin gastroenteroloji kliniginde ve % 1,7’sinin
onkoloji kliniginde c¢alistigi; % 80,6’sinin ndbet tuttugu ve % 19,4’iliniin
nobet tutmadigi belirlendi.

Hemsirelerin % 64,5’nin onkoloji hastalarina bakim vermekten memnun
olmadig saptandi.

Hemsirelere sorulan sorularda; verdikleri hemsirelik bakimina giivendikleri,
verilen bakimin hastalarin hastalia bagh yasadigi yan etkileri azalttigi ve
hastalarin ilag¢ tedavisi almalarin1 kolaylastirdig: belirlendi.

Hemsirelere sorulan sorularda; hastalarin hastaliga bagl yasadiklari beslenme
sorunlar1, agri, nefes darligi, bulanti-kusma, barsak sikayetleri, agiz ici
problemler, yorgunluk ve uykusuzluk sikayetinin giderilmesinde hemsirelik
uygulamalarinin yardimer oldugu; sikayetlerin giderilmesinde farmakolojik

yontemlerin daha etkili oldugu belirlendi.

Hemsireler  tarafindan,  hastalarin  idrar  yollan sikayetlerinin
azaltilmasi/giderilmesinde verdikleri hemsirelik bakiminin yardimci olmadigi

belirtildi.

Hemsirelerin hastalara tedavi, tetkik ve incelemelerle ilgili bilgi verdikleri,
hastalarin goriis, deger ve inanglarina saygi gosterdikleri, mahremiyetlerini
koruduklari, hastalarin kendilerini ice kapanik, kaygili hissettiklerinde yardim
ettikleri, samimi ve ilgili davrandiklari, ekonomik sorun yasayan hastalara

yardim ettikleri, tedaviye aile katilimini sagladiklar1 belirlendi.

Onkoloji hastalarina bakim hizmeti vermekten memnun olan hemsirelerin
aylik nobet sayilart memnun olmayanlarin aylik nébet sayilarindan ytiksektir

ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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ONERILER

Kanser hastalarindaki bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik

uygulamalarinin etkinliginin incelendigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda;

Bu konuda hastalar uzun donem takip edilerek hemsirelik girisimlerinin

etkinligini belirlemeye iliskin yeni arastirmalarin yapilmasi,

Daha fazla sayida hasta ve hemgsire grubuyla, farkli bakim ortamlarinda
kanser hastalarinin bakim gereksinimlerinin karsilanma  diizeylerinin

incelendigi ¢alismalar yapilmasi,

Hastalarin yasadiklar1 semptomlara iliskin hemsirelerin farkindaliklarini

gelistiren hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

Hemsirelik arastirmalar1 ile ortaya konan kanit temelli girisimlerin klinik
ortamdaki hemsirelik bakimina yansitilmasi i¢in destekleyici ortamin

olusturulmasi,

Hemgirelerin semptomlari hafifletmeye yonelik dnce non-farmakolojik, sonra

farmakolojik girisimlere yonelmesi,

Onkoloji hastalarina bakim vermek isteyen ve alaninda uzman olan

hemsirelerin 6ncelikli olarak gorevlendirilmesi 6nerilebilir.
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OZET

Bu aragtirma; kanser hastalarindaki bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
hemsirelik uygulamalarinin etkinligini incelemek amaciyla planlanmis bir
calismadir. Arastirma Orneklemine 1 Subat- 29 Haziran 2015 tarihleri arasinda
Dahiliye, Gastroenteroloji ve Tibbi onkoloji-palyatif bakim kliniklerinde yatan 320
hasta ve bu kliniklerde calisan 31 hemsire alinmistir. Arastirmadaki veriler
aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan hasta, hemsire
tanilama formu ve bakim gereksinimleri anketi (Hasta Formu ve Hemsire Formu)
kullanilarak toplanmistir. Hastalarin yas ortalamas1 60,24+9,95 (27-80)’dur.
Hastalarin % 66,6’s1 da erkektir. Hastalarin % 53,1°1 lise ve dengi mezunudur.
Omeklemin % 17,9 unun kolon kanseri oldugu belirlendi. Hastalarin % 73,4’iinde
ise metastaz bulunmamaktadir. Hastalarin % 53,4 liniin hastaliga uyum sagladigi; %
86,3’linlin hastaligin1 uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik olarak algiladiklari
belirlendi. Hastalarin % 66,9’unun semptomatik yakinmalar nedeniyle hastanede
yattiklar1 belirlendi. Hastalarin hastaliga bagli yasadiklar1 beslenme sorunlari, agri,
nefes darligi, bulanti-kusma, barsak sikayetleri, idrar yolu sikayeti, agiz ici
problemler ve uykusuzluk sikayetinin giderilmesinde hemsirelik uygulamalarinin
yardimci oldugu; sikayetlerin giderilmesinde farmakolojik yontemlerin daha etkili
oldugu belirlendi. Hastalarin yasadiklar1 yorgunluk sikayetinin giderilmesinde ilag
dis1 hemsirelik uygularinin daha etkili oldugu belirlendi. Hastalarin hastaliga bagh
yasadiklar1 ekonomik zorluklarin giderilmesinde veya hafifletilmesinde hemsirelerin
yardimcr oldugu (yonlendirme, danismanlik) belirlendi. Hastalarin hastaliklarini
algilama durumlarina gore hastaliga uyum saglama, evreleri, metastaz durumlar1 ve
teshis yillar1 oranlar1 dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Hemsirelerin yas ortalamas1 30,23+5,14’diir.
Hemgsirelerin =~ % 96,8’inin {iniversite/yliksekokul mezunu oldugu belirlendi.
Hemsgirelerin meslekte ¢alisma yili ortalamalar1 8,52+6,02 min-max (1-25); dahili
birimde g¢alisma yili ortalamalart 4,06+3 min-max (1-15); aylik ortalama ndbet
sayilart 5,96£1,14 (5-10); giin i¢cinde baktiklar1 ortalama kanserli hasta sayisi
3,32+1,94 (1-8)’diir. Hemsirelerin % 64,5 nin onkoloji hastalarina bakim vermekten
memnun olmadigr saptandi. Hemsirelere sorulan sorularda; verdikleri hemsirelik

bakimina gilivendikleri, verilen bakimin hastalarin hastalia bagli yasadigi yan
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etkileri azalttigi ve hastalarin ilag tedavisi almalarimi kolaylagtirdigi belirlendi.
Hemsirelerin hastalara tedavi, tetkik ve incelemelerle ilgili bilgi verdikleri, hastalarin
gorlis, deger ve inanglarima saygi gosterdikleri, mahremiyetlerini koruduklari,
hastalarin kendilerini ige kapanik, kaygili hissettiklerinde yardim ettikleri, samimi ve
ilgili davrandiklari, ekonomik sorun yasayan hastalara yardim ettikleri, tedaviye aile
katilmimi sagladiklar1 belirlendi. Onkoloji hastalarina bakim hizmeti vermekten
memnun olan hemsirelerin aylik nobet sayilari memnun olmayanlarin aylik nobet
sayllarindan yiiksektir ve bu sonug¢ istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Arastirmadan elde edilen veriler sonucunda hastalarin bir¢ok semptomunun
farmakolojik uygulamalar ile gectigi, ancak yorgunluk semptomunun non-

farmakolojik girisimlerle hafifletildigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, bakim gereksinimleri, hemsirelik girisimleri
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ABSTRACT

This research; It is a study designed to examine the effectiveness of cancer in
nursing practice to meet the care needs of patients. Between 1 February and 29 June
2015 Internal Medicine, Gastroenterology and Clinical Medical oncology-palliative
care in 320 patients hospitalized and 32 nurses working in these clinics has been
researching. The data in research were collected using patient and nurse
identification form and care needs survey (Form Patient and Nurse Form) prepared in
accordance with the relevant literature by researchers. The mean age of the patients
was 60.24 + 9.95 min-max(27-80). 66.6% of the patients were male. 53.1% of
patients were high school graduates or equivalent. The sample was determined to be
17.9% of colon cancer. 73.4% of patients haven’t got a metastasis. 53.4% of the
patients adapt to sickness and 86.3% of the patients perceived as a disease that
requires long-term treatment of the disease was determined. 66,9 % of patients were
determined to stay in the hospital because of symptomatic complaints. After the
questions were asked to patients it was determined nursing care practices had helped
patients about diet problems related to disease, pain, breathlessness, nausea-
vomiting, complaints of intestine, complaints of urinary tract, oral problems and
complaints of insomnia and pharmacological methods were more effective about
eliminated the complaints. Non-pharmacological nursing practices were determined
to be more effective about elimination of fatigue experienced by patients. Nursing
care practices (guidance, counseling etc.) had helped patients to removal and
mitigation of economic difficulties they age-related illness were determined.
According to the disease status of the patient perception considering adaptation to
illness, stages, metastasis status year rates of diagnosis statistically significant
difference was found between groups (p<0,05). The mean age of nurses was 30.23 £+
5.14. 96.8% of nurses university/college graduates to be determined. Years working
in the profession of nurses mean was 8.52 + 6.02 min-max (1-25); mean of years
working in internal units was 4.06 £ 3 min-max (1-15) ; the mean monthly number
of seizures was 5.96 + 1.14 (5-10); the mean number of cancer patients they see
during the day 3.32 + 1.94 (1-8). 64.5% of oncology nurses were found to be
satisfied with giving care to their patients. It was determined the nurses had informed

to patients about investigations and examinations, respected opinions, values and
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believes of the patients, preserved their privacy, helped them when they feel self-
encored and anxious, been warm and concerned them, helped the patients who had
financial problems and provided attendancy of their families to the treatment. The
counts of monthly guard duty of nurses who are pleased to provide oncologic
patients are higher than the counts of monthly guard duty of nurses who are not
pleased and this result is significant as istatistical (p<0,05). After the questions were
asked to nurses, it was determined nursing care practices had helped patients about
diet problems related to disease, pain, breathlessness, nausea-vomiting, complaints of
intestine, oral problems, complaints of tiredness and insomnia and pharmaceutic
procedures were more effective about eliminated the complaints. As a result of data
obtained from research many of symptoms of patients was eliminated with
pharmacological application but fatigue eliminated fatigue with non-pharmacological

interventions was determined.

Keywords: Cancer, care needs, nursing intervention
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EKLER

EK I- HASTA BiLGi FORMU
I. Sosyodemografik Ozellikler

1. Cinsiyet

a) Erkek b) Kadin

2.Yasmiz: .................

3.Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil  b)Okuma-yazma biliyor ¢)llkokul c) Ortaokul
d) Lise ve dengi e) Universite/yiiksekokul f) Lisansiistii

4. Mesleginiz nedir?

a) EvHanimi1 b) Memur c¢)lsci  d) Serbest Meslek ) Diger............
5.Medeni Durumunuz?

a) Evli b)Bekar c)Diger..........

6.Sosyal glivence tiiriiniiz nedir?

a) Yok b)SGK ¢) Ozel saglik sigortasi d)Diger .........
7.Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Parcalanmis aile  e) Diger
8.Ailenizin gelir durumu sizce nasildir?

a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

9. Sigara kullantyor musunuz?

a) Hayir  b) Evet

10. Ne kadar siire ile kullandiniz/ kullantyorsunuz?
a)0-5yi1l b)5-10y1l c) 10 ve tizeri

11. Giinde kag adet sigara tiiketiyorsunuz?

a) 1-10 adet b) 10-20 adet  c¢) 21 ve iizeri

12. Alkol kullaniyor musunuz?

a) Hayir  b) Evet

13. Alkolii ne siklikta kullanirsiniz?

a) Her giin  b) Haftada 1-2  c¢) Ayda 1-2 d) Diger
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I1. Hastalikla Tlgili Ozellikler

14. Klinik tant: ...............

15. Klinik evresi: .........c.ccoeuenen.
16. Metastaz var mi1?

a)var b) yok

17. Hastaliginiz ne zaman teshis edildi? ............

18. Ne kadar zamandir tedavi goriiyorsunuz? ...............

19. Hastaliginiza uyum saglayabildiniz mi?
a) Evet b) Hayir

20. Hastalig1 algilama durumunuz:

a) Tedavi edilmeyen bir hastalik

b) Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
¢) Kolay tedavi edilebilen bir hastalik

21. Hastaneye yatis nedeniniz nedir?

a) Kemoterapi

b) Semptomatik yakinmalar

¢) Radyoterapi

d) Radyoterapi+kemoterapi

22. Diizenli saglik kontrolleri yaptirir misiniz?

a) Hayir b) Evet
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EK Il - BAKIM GEREKSINIMLERI ANKETI (HASTA FORMU)

“Evet” yanitini
verenler; bu siitundaki
segencklerden birini
isaretlemelidir.

1.Verilen hemsirelik bakimina Hayir Evet Cok Orta | Az

giiveniyor musunuz?

2.Verilen hemsirelik bakimi1 Sorun Hayir Evet Cok Orta | Az

hastaliga/tedaviye bagl yasanmadi

yasadiginiz yan etkilerin

azalmasini sagladi m1?

3.Verilen hemsirelik bakimu ilag Hayir Evet Cok Orta | Az

tedavisini almanizi kolaylastird

mi1?

4 Verilen hemsirelik bakimi Sorun Hayir Evet Cok Orta | Az

beslenme ile ilgili yasadiginiz yagamadim

sorunlar1 azaltti m1?

5.Hemsireler dini Istegim Hayir Evet Cok Orta | Az

uygulamalariniz1 yerine getirme | olmadi

isteginizde size yardimci oldu

mu?

6.Hastaliginizla ilgili hemsirelik Hayir Evet Cok Orta | Az

bakim uygulamalarinda

hemsirelerden bilgi alabiliyor

musunuz?
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7.Hastaliginiza bagl yasadiginiz | Agrim Hayir Evet Cok Orta | Az
agri sikayetinin giderilmesinde olmadi

hemsirelik uygulamalar1

yardimci oldu mu?

7A. (7.soruya cevabiniz evet ise) Agri Hayir Evet

sikayetiniz ila¢ uygulamalar1 ile mi gecti/

azald1?

7B. (7.soruya cevabiniz evet ise) Agri Hay1r Evet Evet ise; Uygulanan
sikayetiniz ilag dis1 girisimlerle mi gegti/ girisimin ne oldugunu
azaldi? belirtiniz.....
8.Hastaliginiza bagh yasadiginiz | Nefes Hayir Evet Cok Orta | Az
nefes darlig1 sikayetinin darligim

giderilmesinde hemsirelik olmadi

uygulamalar1 yardimci oldu mu?

8A. (8.soruya cevabiniz evet ise) Nefes darligt | Hayir Evet

sikayetiniz ila¢ uygulamalar1 ile mi

gecti/azaldi1?

8B. (8.soruya cevabiniz evet ise) Nefes darligi | Hayir Evet Evet ise; Uygulanan
sikayetiniz ila¢ dis1 girisimlerle mi girisimin ne oldugunu
gecti/azaldi1? belirtiniz.....

9. Hastaliginiza bagh Yorgunlugu | Hayir Evet Cok Orta | Az
yasadiginiz yorgunluk m olmadi

sikayetinin giderilmesinde

hemsirelik uygulamalari

yardimci oldu mu?

9A. (9.soruya cevabiniz evet ise) yorgunluk Hayir Evet

sikayetiniz ila¢ uygulamalar1 ile mi

gecti/azaldi1?
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9B. (9.soruya cevabiniz evet ise) Yorgunluk Hay1r Evet Evet ise; Uygulanan
sikayetiniz ila¢ dig1 girisimlerle mi girisimin ne oldugunu
gecti/azaldi1? belirtiniz.....

10. Hastaliginiza baglh Bulanti- Hayir Evet Cok Orta | Az
yasadiginiz bulanti/kusma kusma

sikayetinin giderilmesinde olmadi

hemsirelik uygulamalari

yardimci oldu mu?

10A. (10.soruya cevabiniz evet ise) Hay1r Evet

Bulanti/kusma sikayetiniz ila¢ uygulamalar ile

mi gecti/azald1?

10B. (10.soruya cevabiniz evet ise) Hayir Evet Evet ise; Uygulanan
bulanti/kusma sikayetiniz ilag¢ dis1 girisimlerle girisimin ne oldugunu
mi gecti/azald1? belirtiniz.....

11. Hastaliginiza bagl Barsak Hayir Evet Cok Orta | Az
yasadiginiz barsak sikayetinin problemim

(ishal/kabizlik) giderilmesinde olmadi

hemsirelik uygulamalari

yardimci oldu mu?

11A. (11.soruya cevabiniz evet ise) Barsak Hayir Evet

sikayetiniz ila¢ uygulamalari ile mi

gecti/azaldi1?

11B. (11.soruya cevabiniz evet ise) Barsak Hayir Evet Evet ise; Uygulanan
sikayetiniz ila¢ dis1 girisimlerle mi girisimin ne oldugunu
gecti/azald1? belirtiniz.....

12. Hastaliginiza bagl Sorun Hayir Evet Cok Orta | Az
yasadiginiz idrar yolllar yagamadim

sikayetinin giderilmesinde

hemsirelik uygulamalari
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yardimci oldu mu?

12A. (12.soruya cevabiniz evet ise) Idrar
yolllart sikayetiniz ila¢ uygulamalar1 ile mi

gecti/azaldi1?

Hayir

Evet

12B. (12.soruya cevabimiz evet ise) Idrar yollar:
sikayetiniz ila¢ dis1 girisimlerle mi

gecti/azaldi1?

Hayir

Evet

Evet ise; Uygulanan
girisimin ne oldugunu

belirtiniz.....

13. Hastaliginiza bagh Sorun

yasadiginiz uykusuzluk yasamadim
sikayetinin giderilmesinde
hemsirelik uygulamalari

yardimct1 oldu mu?

Hayir

Evet

Cok Orta | Az

13A. (13.soruya cevabiniz evet ise)
Uykusuzluk sikayetiniz ila¢ uygulamalar ile

mi gegti/azald1?

Hayir

Evet

13B. (13.soruya cevabiniz evet ise)
Uykusuzluk sikayetiniz ila¢ dis1 girisimlerle mi

gecti/azald1?

Hayir

Evet

Evet ise; Uygulanan
girisimin ne oldugunu

belirtiniz.....

14. Hastaliginiza bagh Sorun

yasadiginiz agiz i¢i problemlerin | yasamadim
(stomatit, mukozit)
giderilmesinde hemsirelik

uygulamalar1 yardimci oldu mu?

Hayir

Evet

Cok Orta | Az

14A. (14.soruya cevabiniz evet ise) Agiz i¢i
(stomatit, mukozit) sikayetiniz ilag

uygulamalari ile mi gecti/azaldi1?

Hayir

Evet

14B. (14.soruya cevabiniz evet ise) Ag1z i¢i

(stomatit, mukozit) sikayetiniz ilag dis1

Hayir

Evet

Evet ise; Uygulanan

girisimin ne oldugunu
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girisimlerle mi gegti/azaldi?

belirtiniz.....

15. Kendinizi i¢e kapanik,
kaygili hissettiginiz zamanlarda
hemsirelik uygulamalar1 bu
durumun giderilmesinde faydali

oldu mu?

Sorun

yasamadim

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az

15A. (15.soruya cevabiniz evet ise) Kendinizi

ice kapanik, kaygili hissettiginiz zamanlarda

sikayetiniz ila¢ uygulamalar1 ile mi

gecti/azald1?

Hayir

Evet

15B. (15.soruya cevabiniz evet ise) Kendinizi

ice kapanik, kaygili hissettiginiz zamanlarda

sikayetiniz ila¢ dis1 girisimlerle mi

gecti/azaldi1?

Hayir

Evet

Evet

ise;

Uygulanan

girisimin ne oldugunu

belirtiniz.....

16. Hemsire bakim
uygulamalarini yerine getirirken
goriis ve degerlerinize uygun

davraniyor mu?

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az

17.Hemsireler tarafindan size
bakimla ilgili aciklayici bilgiler

veriliyor mu?

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az

18.Hastalikla ilgili yapilacak
tetkik/incelemeler konusunda
hemsire tarafindan
bilgilendirildiginizi diistiniiyor

musunuz?

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az

19.Yapilan ilag uygulamalarinin
oncesinde veya sonrasinda

hemsire tarafindan bilgi veriliyor

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az
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mu?

20.Bakim uygulamalarinda
hemgirelerin size karsi samimi/
ilgili olduklarini diisiiniiyor

musunuz?

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az

21.Hemsirelerin bakim
uygulamalar sirasinda sizinle
tyi/etkili iletisim kurdugunu

diisiiniiyor musunuz?

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az

22.Bakim uygulamalar1
esnasinda hemsire
mahremiyetinizi korumaya 6zen

gosteriyor mu?

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az

23.Kendinizi psikolojik olarak
sikintida hissettiginizde bunu
hemsirelerle konusabiliyor

musunuz?

Sorun

yasamadim

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az

24.Hemsirelik bakim
uygulamalarina ailenizin

katilimi1 saglaniyor mu?

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az

25.Hastaliginiz nedeniyle
yasadiginiz ekonomik
zorluklarin giderilmesinde veya
hafifletilmesinde hemsirenin size
yardimi oldu mu? (yonlendirme,

danigmanlik vb.)

Sorun

yagamadim

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az
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EK 111- HEMSIRE TANITIM FORMU

2. Egitim durumunuz nedir?
a) Lise  b) Onlisans c) Lisans d) Lisansiistl
3. Medeni durumunuz?

a) Evli b)Bekar c)Diger..........

5. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Parcalanmus aile

11. Onkoloji hastalarina bakim vermekten memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir

e) Diger
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EK IV - BAKIM GEREKSINIMLERI ANKETI (HEMSIRE FORMU)

“Evet” yanitini
verenler; bu siitundaki

segencklerden birini

isaretlemelidir.
1. Verdiginiz hemsirelik Hayir Evet Cok Orta | Az
bakimina giiveniyor musunuz?
2.Verdiginiz hemsirelik bakimi Sorun Hayir Evet Cok Orta | Az
hastalarin hastaliga ve aldiklar1 | yasanmadi
tedaviye bagl yasadiklar1 yan
etkilerin azalmasini sagladi m1?
3.Verdiginiz hemsirelik bakimi Hayir Evet Cok Orta | Az
hastalarin ila¢ tedavisini
almalarmi kolaylastirdi mi1?
4.Verdiginiz hemsirelik bakimi Sorun Hayir Evet Cok Orta | Az

hastalarin beslenme ile ilgili yaganmadi

yasadiklar1 sorunlari azaltti mi1?

5. Hastalar dini uygulamalarin1 | Istek olmadi | Hayir Evet Cok Orta | Az
yerine getirmek istediklerinde

yardimci olabiliyor musunuz?

6. Hastalara hastaliklartyla ilgili Hayir Evet Cok Orta | Az
hemsirelik bakim uygulamalarin

hakkinda bilgi veriyor musunuz?

7. Hastalarin hastaligina baglh Agrim Hayir Evet Cok Orta | Az
yasadiklar1 agri sikayetinin olmad1
giderilmesinde yaptiginiz
hemsirelik uygulamalari

yardimci oldu mu?
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7A. (7.soruya cevabiniz evet ise) Agr1 sikayeti | Hayir Evet

ilag uygulamalari ile mi gegti/ azaldi?

7B. (7.soruya cevabiniz evet ise) Agr1 sikayeti | Hayir Evet Evet ise; Uygulanan

ilag dis1 girisimlerle mi gegti/ azald1? girisimin ne oldugunu
belirtiniz.....

8. Hastalarin hastaligina bagh Nefes Hayir Evet Cok Orta | Az

yasadiklar1 nefes darligi darlig

sikayetinin giderilmesinde olmadi

yaptiginiz hemsirelik

uygulamalari1 yardimci oldu mu?

8A. (8.soruya cevabiniz evet ise) Nefes darligt | Hayir Evet

sikayeti ila¢ uygulamalari ile mi gecti/azald1?

8B. (8.soruya cevabiniz evet ise) Nefes darligi | Hayir Evet Evet ise; Uygulanan

sikayeti ilag¢ dis1 girisimlerle mi gegti/azaldi? girisimin ne oldugunu
belirtiniz.....

9. Hastalarin hastaligina bagh Yorgunluk | Hayir Evet Cok Orta | Az

yasadiklar1 yorgunluk olmadi

sikayetinin giderilmesinde

yaptiginiz hemsirelik

uygulamalar1 yardimci oldu mu?

9A. (9.soruya cevabiniz evet ise) Yorgunluk Hayir Evet

sikayeti ila¢ uygulamalari ile mi gegti/azald1?

9B. (9.soruya cevabiniz evet ise) Yorgunluk Hayir Evet Evet ise; Uygulanan

sikayeti ilag¢ dis1 girisimlerle mi gegti/azaldi? girisimin ne oldugunu
belirtiniz.....

10. Hastalarin hastaligina bagli | Bulanti- Hayir Evet Cok Orta | Az

yasadiklar1 bulanti/kusma kusma

sikayetinin giderilmesinde olmadi1

yaptiginiz hemsirelik
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uygulamalar1 yardimci oldu mu?

10A. (10.soruya cevabiniz evet ise) Hayir Evet

Bulanti/kusma sikayeti ilag uygulamalar1 ile mi

gecti/azald1?

10B. (10.soruya cevabiniz evet ise) Hay1r Evet Evet ise; Uygulanan

bulanti/kusma sikayeti ila¢ dis1 girisimlerle mi girisimin ne oldugunu

gecti/azaldi1? belirtiniz.....

11. Hastalarin hastaligina bagh Barsak Hayir Evet Cok Orta | Az

yasadiklar1 barsak sikayetinin problemi

(ishal/kabizlik) giderilmesinde olmadi

yaptiginiz hemsirelik

uygulamalar1 yardimci oldu mu?

11A. (11.soruya cevabiniz evet ise) Barsak Hayir Evet

sikayeti ila¢ uygulamalari ile mi gecti/azald1?

11B. (11.soruya cevabiniz evet ise) Barsak Hay1r Evet Evet ise; Uygulanan

sikayeti ila¢ dig1 girisimlerle mi gegti/azaldi? girisimin ne oldugunu
belirtiniz.....

12. Hastalarin hastaligina bagh Sorun Hayir Evet Cok Orta | Az

yasadiklari idrar yolllar yasanmadi

sikayetinin giderilmesinde

yaptiginiz hemsirelik

uygulamalar1 yardimci oldu mu?

12A. (12.soruya cevabiniz evet ise) Idrar Hayir Evet

yolllar sikayeti ila¢ uygulamalar1 ile mi

gecti/azaldi1?

12B. (12.soruya cevabiniz evet ise) Idrar yollar1 | Hayir Evet Evet ise; Uygulanan

sikayeti ilag¢ dis1 girisimlerle mi gegti/azald1? girisimin ne oldugunu
belirtiniz.....

13. Hastalarin hastaligina bagli | Sorun Hayir Evet Cok Orta | Az
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yasadiklar1 uykusuzluk
sikayetinin giderilmesinde
yaptiginiz hemsirelik

uygulamalar1 yardimci oldu mu?

yasanmadi

13A. (13.soruya cevabiniz evet ise) Hayir Evet

Uykusuzluk sikayeti ilag uygulamalari ile mi

gecti/azaldi1?

13B. (13.soruya cevabiniz evet ise) Hayir Evet Evet ise; Uygulanan
Uykusuzluk sikayeti ila¢ dis1 girisimlerle mi girisimin ne oldugunu
gecti/azaldi1? belirtiniz.....

14. Hastalarin hastaligina bagl Sorun Hayir Evet Cok Orta Az
yasadiklar1 agiz i¢i problemlerin | yaganmadi

(stomatit, mukozit)

giderilmesinde yaptiginiz

hemsirelik uygulamalari

yardimct oldu mu?

14A. (14.soruya cevabiniz evet ise) Ag1z ici Hayir Evet

(stomatit, mukozit) sikayeti ilag uygulamalari

ile mi gecti/azaldi?

14B. (14.soruya cevabiniz evet ise) Agiz igi Hayir Evet Evet ise; Uygulanan
(stomatit, mukozit) sikayeti ilac dist girisimin ne oldugunu
girisimlerle mi gecti/azald1? belirtiniz. . ...
15.Hastalar kendilerini ige Sorun Hayir Evet Cok Orta | Az
kapanik, kaygili hissettikleri yasanmadi

zamanlarda hemsirelik

uygulamalar1 bu durumun

giderilmesinde faydali oldu mu?

15A. (15.soruya cevabiniz evet ise) Hastalar Hayir Evet

kendilerini i¢ce kapanik, kaygili hissettikleri

zamanlarda sikayetleri ila¢ uygulamalari ile mi
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gecti/azald1?

15B. (15.soruya cevabiniz evet ise) Hastalar
kendilerini i¢e kapanik, kaygili hissettikleri
zamanlarda sikayetleri ilag dis1 girisimlerle mi

gecti/azald1?

Hayir

Evet

Evet ise; Uygulanan
girisimin ne oldugunu

belirtiniz.....

16. Bakim uygulamalarini yerine
getirirken hastalarin goriis ve
degerlerine uygun davraniyor

musunuz?

Hayir

Evet

Cok Orta | Az

17.Hastalara bakimla ilgili
aciklayicr bilgiler veriyor

musunuz?

Hayir

Evet

Cok Orta | Az

18.Hastalikla ilgili yapilacak
tetkik/incelemeler konusunda
hastalar sizin tarafinizdan

bilgilendiriliyor mu?

Hayir

Evet

Cok Orta | Az

19.Yapilan ila¢ uygulamalarinin
oncesinde veya sonrasinda

hastaya bilgi veriyor musunuz?

Hayir

Evet

Cok Orta | Az

20.Bakim uygulamalarinda
hastalara kars1 samimi/ilgili
oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz?

Hayir

Evet

Cok Orta | Az

21.Hemsirelerin bakim
uygulamalari sirasinda hastalarla
tyi/etkili iletisim kurdugunuzu

diistinliyor musunuz?

Hayir

Evet

Cok Orta | Az

22 .Bakim uygulamalar1

esnasinda hastanin

Hayir

Evet

Cok Orta | Az
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mahremiyetinin korunmasina

0zen gosteriyor musunuz?

23.Hastalar kendilerini
psikolojik olarak sikintida
hissettiklerinde bunu sizinle

konusabiliyor mu?

Sorun

yasanmadi

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az

24 Hemsirelik bakim
uygulamalarina hasta ailesinin

katilimini sagliyor musunuz?

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az

25.Hastalarin hastaliklari
nedeniyle yasadiklari ekonomik
zorluklarin giderilmesinde veya
hafifletilmesinde yardimci
oluyor musunuz? (yonlendirme,

danigmanlik vb.)

Sorun

yasanmadi

Hayir

Evet

Cok

Orta

Az
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EKV.

@" iZMiR KATiP CELEBI
UNIVERSITESI

iZMiR KATiP CELEBI UNIVERSITESI GiRiSiMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 24

| Tarih: 05.02.2015

KARAR
BIiLGILERI

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nden Dog. Dr. Yasemin TOKEM
sorumlulugunda yapilmast planlanan “Kanser Hastalarindaki Bakim Gereksinimlerinin Karsilanmasinda
Hemsirelik Uygulamalarimn Etkinliginin Incelenmesi” adli arastirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler
aragtirmanin  gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, ¢alismanin yapilacagi
kurumdan izin ahnmasi sartiyla ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

iZMiR KATIP CELEBI UNIiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

Caligma Esaslar Yonergesi 2013

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

BASKANIN UNVANI/ADI/

SOYADI: Prof Dr Recep SUTCU
Uzmanhk r Arastirma & :
Unvan/Ad/Soyadi Alasi Kurumu Cinsiyet ile iliski Katihm r‘hnza\
s Tibbi IKCU Tip E K |E |H [E |H -
ErotLirkeecpiblLILUY Biyokimya | Fakiiltesi X (OO XK IXK |O1
Bagkan
Dog¢ Dr Yusuf Cem KAPLAN / | Tibbi IKCU Tip E K E H E H
Bagkan Yardimcist Farmakoloji | Fakiiltesi X (OO XK IXK O
Uzm Dr D. Barig Adli Th Saglik E K E H E H [
KILICCIOGLU / Raportér P Bakanhig1 X |O|0 XK |X |[O
/ )t

Prof Dr Tiilay KURT INCESU Néroloii IKGU Tip E K E H E H i
/ Uye ) Fakiiltesi O X (O X |[O|K
Dog Dr Yasemin TOKEM / s KeUBeghk 12 v 1 B |B |B
Uye Hastaliklar1 | Bilimleri 0 = X O |0 Katilmad:

Y Hemsireligi | Fakiiltesi =
Dog. Dr. Orhan GOKALP / Kalp Damar | IKCU Tip E K E H E H
Uye Cerrahisi Fakiiltesi R IO {0 | X@ IEK |D .
Yrd Dog DrEbru Cocuk Dis gifuun 1[1); E |k |E |H |E |H
KUGUKYILMAZ / Uye Hekimligi T kit O X |(OXK [X (O

el Ticisadi r g
Yrd Dog Dr Ozge KARAEGE / | Ticaret %?a?iUBilinnfﬁ: rl E K E H E H
s =
Kee Hlutkuls Fakiiltesi U X 0 \xX X0 @V(//
[

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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EK VL.

PN LTG0 TR 25 RAH SN TA

TIRT O GRMTL STTRP TS FRUR TS
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( J SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Izmir Il Giiney Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlizi

San o 23392379044
Konn : Arm GUNGOER'Gn Arashrma fzni

IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITEST
ATATURK EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI YONETIMINE

Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi I Hastaliklan Hemsireligi
Yiiksek Lisans dgrencisi Armn GUNGOR'fn "Dahiliye, Gastroenteroloji, Tibbi Onkoloji ve
Palyatif Bakim Klmlgmde Yatmakta Olan Kanser Hastalanmm Bakim Gereksinimlerimin
Eargilanmasmda Hemsgirelik Uygulamalannm Etkmlisn " konula galismas ile ilgih evraklan
mecelenmiy olup, cabsmamn  hizmeti aksatmayacak gekilde ve araghrmaya kathmun
gomiilliililk esasma dayah olmasi keguhoyla, 01 Subat 2015 -31 Temmuz 2015 tanhlen
arasinda kunmmmmuzda yiiritilmes: Genel Sekreterligimizee uygun gorilmiigtior.

Bilgilerim= ve gerefim rica ederm.

Dr. Esref OKUNAKOL
Tibhi Hizmetler Baskan V.

Polizon Mah 12311 Sk. No:f EsmbaglarTFMIR
M 3¢ vver BOYLU (0232 232 32 32/2230) khb3 5z egitim@saghik gov.ir

Bu helge 507 sayih elekironik inwa kamma gire pivenli slekirondk imea ils inealanmstr.
Exrakin elekironik imzah suretine hitp:/'e-belre sazlik g ir adresindsn BaXbdf30-Gede- 430 620681 1467265 kodu ile erigebilirsinz.
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PN LTG0 TR 25 RAH SN TA
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( J SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir Il Giiney Bilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

San o 23392379044
Konu : Arashrma [mi

[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saghk Bilimleri Enstitiisii )

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklan Hemsireligi Yitksek Lisans
ogrencisi Arzu GUNGOR'fm "Dahiliye, Gastroenteroloji, Tibbi Onkoloji ve Palyatif Bakim
Elmifinde Yatmakta Olan Kanser Hastalanmn Balim Gereksmimleninin Karsilanmasmda
Hemgirelik Uygulamalannm Etkinlifi " konulu cahigmas: ile ilgili evraklan incelenmig olup,
cabgmanm hizmeti aksatmayacak sekilde ve araghrmaya katilimm goniilliilik esasma dayal
olmasi koguluyla, 01 Subat 2015 -31 Temmmz 2015 tarihler arasmda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiick Egitim ve Arastrma Hastanesinde yiiritilmesi Genel Sekreterlifimizce
uygun gorilmiitir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim

Dr. Murat TURKYTLMAZ

Genel Sekreter a.
Tibhi Hizmetler Baskam

Polizon Mah 12311 Sk. No:f EsmbaglarTFMIR
M 3¢ vver BOYLU (0232 232 32 32/2230) khb3 5z egitim@saghik gov.ir

Bu helge 507 sayih elekironik inwa kamma gire mpivenli slekirondk imea ils inealanmstr.
Exrakin elekironik imzah suretine hitp:/'e-belpe sazlik g ir adresindsn & Ta T2HT-ch40-2ded-a 734030054 5b426] kodn ile enigebilirsmiz.

117



OZGECMIS

1989 yilinda Antalya’da dogan Arzu Giingor ilk, orta, lise &grenimini
Antalya’da tamamladi. 2007 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda bagladig1 egitimini 2012 yilinda tamamladi ve hemsire tinvan1 aldi.
Aym y1l Ozel Antalya Memorial Hastanesi Genel Yogun Bakim Servisi’nde goreve
basladi. Temmuz 2013 yilinda izmir Katip Celebi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne atandi ve Dabhiliye Servisi’nde goreve basladi ve hala burada ¢alismaya
devam etmektedir. Eyliil 2013’de izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans (i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi )

Programinda egitime basladi.
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