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OZET

Kemoterapi Alan Hastalara Watson Insan Bakim Modeline Gore Verilen Bakimin

Yasamin Anlami ve Semptom Yonetimine Etkisi

Amag¢: Bu arastirma, Watson Insan Bakim Modeline gére verilen bakimin
kemoterapi alan hastalarda yasamin anlam1 ve semptom yonetimine etkisini belirlemek
amactyla planlanmistir.

Materyal Metot: Arastirma Ontest- sontest kontrol gruplu gergek deneme
modelinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Malatya Devlet Hastanesi ve Turgut Ozal
Tip Merkezi Onkoloji Poliklinigine bagl giindiiz tedavi {linitelerine bagvuran Malatya il
merkezinde ikamet eden, yetiskin kanserli hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini bu evrenden power analizi ile belirlenen ve randomize Ornekleme
yontemiyle segilen 79 deney, 79 kontrol grubundan olmak {izere 158 hasta
olusturmustur. Veriler Mart-Eyliil 2015 tarihleri arasinda toplanmis ve verilerin elde
edilmesinde Tamtict Anket Formu, Yasam Tutum Profili Olcegi, Genel Semptom
Envanteri kullanilmigtir. Deney grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan hastalarin
evlerinde Watson Insan bakim modeline gore 2 haftada bir 3 kez hemsirelik bakimi
uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim uygulanmamaistir.
Verilerin analizinde say1, yiizdelik, ortalama, ki-kare, bagimli gruplarda t testi, bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmustir.

Bulgular: Son test 6l¢iim verilerine gore; deney grubunda Yasam Tutum Profili
Olgegi toplam puan ortalamas: 164.21+36.5, Genel Semptom Envanteri 55.06+13.19;
kontrol grubunun Yasam Tutum Profili Olgegi toplam puan ortalamasi 127.31+10.61,
Genel Semptom Envanteri 136.91+£16.20 oldugu saptanmugtir. Gruplar arasindaki puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Sonu¢: Kemoterapi alan hastalara uygulanan Watson Insan Bakim Modeline
gore uygulanan bakim, hastalarin Yasam Tutum Profilini etkileyerek yasamin anlamini
arttirmis ve kemoterapi alan hastalarin semptom diizeylerini azaltmistir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapi, Watson Insan Bakim Teorisi, Semptom

Yonetimi, Yasam Tutum Profili, Hemsire.
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ABSTRACT

The Effect of Care Given According to Watson's Human Caring Model on the
Meaning of Life and Symptom Management in Patients Undergoing
Chemotherapy

Purpose: The purpose of this study is to determine the effect of care given
according to Watson's Human Caring Model on the meaning of life and symptom

management in patients undergoing chemotherapy.

Material Method: The study was conducted in real test model with pretest and
posttest control group. The population of the study consisted of adult cancer patients
who applied to the day treatment units of the Oncology Outpatient Clinic of Malatya
State Hospital and Turgut Ozal Medical Center and resided in the city center of
Malatya. The sample of the study consisted of 158 patients (79 patients in the
experimental group and 79 patients in the control group) determined by using the power
analysis and selected by using random sampling method from this population. The data
were collected between March-September 2015 by using the Introductory
Questionnaire, LAP and GSI. Nursing care was provided 3 times once in every 2 weeks
by the researcher at home to the patients in the experiment group according to the
Watson's model. No intervention was applied to the patients in the control group.
Number, percentage, mean, chi-square, dependent - independent samples t test were

used to analyze the data.

Results: It was found that total mean score of LAPS was 164.21+£36.5 and total
mean score of GSI was 55.06+13.19 in the experimental group; whereas total mean
score of LAPS was 127.31+10.61 and total mean score of GSI was 136.91+£16.20. The
difference between the groups in terms of mean scores was statistically significant
(p=0.000).

Conclusion: The care given according to Watson's Model to the patients
undergoing chemotherapy affected the Life Attitude of the patients, increased their
meaning of life and decreased their symptom levels.

Keywords: Chemotherapy, Watson's Theory of Human Caring, Symptom
Management, Life Attitude Profile, Nurse.
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1. GIRIS

Kanser, diinyada hemen her iilkede morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan
onde gelen saglik sorunlarindan biridir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2012 yili
verilerine gore; her yil diinyada 14.1 milyon insana kanser tanisi konulmakta,
gelecekteki 20 yil igcinde bu saymin 22 milyona ulasacagr ve ayni donemde yillik
kanserden 6liim sayisinin 8.2 milyondan 13 milyona yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Yine son 5 yil i¢inde kanser tanisiyla yasayan Kkisi sayist 32.6 milyondur (2). Diinya
niifusunun yaslanmasi ve bu yaslanma ile birlikte kansere yakalanma riskinin artmast,
gelistirilen yeni tan1 yontemleri ile birlikte kanserin daha erken evrelerde teshis edilerek
tedavi sansinin artmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi ile birlikte bireylerin daha
uzun siire bu hastalik ile yasamak zorunda kalmasina neden olmaktadir (3).

Kanser hastalar1 anksiyete ve korku gibi olumsuz duygular yasayabilmektedirler.
Ayrica bu hastalar 6liim korkusu, gelecek endisesi, yorgunluk, bulanti-kusma, agri
cekme gibi yasam kalitesini etkileyen fiziksel ve psikolojik bir¢ok olumsuz deneyimler
de yasamaktadirlar (4).

Kanser hastalar1 sik sik hastaneye yatma, giderilemeyen agri, kisisel kontrol
kaybi, kendi bakim aktivitelerini yapmada yetersizlik, ekonomik ve sosyal kayiplar,
ameliyat, radyoterapi, kemoterapi gibi hastaliklariyla ilgili tedavilerinden dolayr hem
act ¢ekerler hem de yasam kalitesi ve memnuniyetlerinde diisme goriilmektedir.
Kanserli hastalarda yasamin anlami ve algilarda farkliliklar olusmaktadir (5, 6).

Kanserin bireye getirdigi bu yiikle, aile yapisinda ve yakinlarinin yasam seklinde
farkliliklar olugmaktadir. Bu farkliliklar bir ¢cok yonden bireylerin hastaliga ve yasama
dair tutumlarimi etkiler. Bu etkilerin ¢esitliligi, bircok yonden kisilerin hastalik
tutumlariyla ilgilidir. Bu tutumlari, hastaligin evresi, hastanin yasi, cinsiyeti, kanserin
tiirli, ekonomik olanaklar, medeni durum, alinan tedavinin sekli gibi bir¢ok etmenle
iligkilidir (7). Kemoterapi kanser tedavileri iginde en sik kullanilan yontem olmasindan
dolay1 kemoterapiye bagl semptomlarda sik goriilmektedir (8, 9).

Kemoterapi nedeni ile agri, anoreksiya, kaseksi, tat degisiklikleri, alopesi, bulanti,
kusma, dehidratasyon, mukozit, yorgunluk, dispne, kemik iligi baskilanmasi, anksiyete gibi
fiziksel ve emosyonel semptomlar1 yogun bir sekilde yasamaktadirlar. Bu semptomlarin
kanserli hastalarin fiziksel iyilik ve yasamin psikososyal yonlerine zarar vermekte ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle verilen bakimda bu semptomlarin

azaltilmasi veya yok edilmesi ¢ok 6nemlidir (10, 11).



Kanser hastalarinin biyopsikososyal bir varlik olarak sosyal ¢evreleri ve aileleri
ile birlikte biitiinciil degerlendirilerek 6zellikle tibbi ve psiko sosyal sorunlarin gesitliligi
g6z Oniine alinarak semptomlarin degerlendirilmesi esastir (9, 12). Bu nedenle
hemsirelik girisimlerinin yasamsal oldugu ve kemoterapi nedeni ile ortaya c¢ikan
semptomlar hafifletilmedik¢e az sayida hastanin tedavisini siirdiirmede istekli oldugu
bildirilmektedir (9, 13).

Kanserli hastalar, sagliklartyla ilgili kararlara katilmak, hastalik ve tedaviyle ilgili
semptomlar1 kontrol altina almak ve kanser deneyimiyle bas etmek i¢in bilgiye, egitime
gereksinim duymaktadir. Semptomlar meydana gelmeden oOnce hastalarin egitilmesi
hastalarin bakis agilarini gelistirmelerine yardim edebilmekte, korku ve anksiyetelerini
azaltabilmekte ve kemoterapinin semptomlarini hafifletebilmektedir (14).

Hemsireler hastalar ve aileleriyle daha sik ve siirekli iletisim kurduklarindan
hasta bakiminda anahtar bir role sahiptirler (6). Hemsirenin bu roliinii daha iyi yerine
getirebilmesi i¢in bir hemsirelik kurami rehberliginde bakim vermesi hem mesleki hem
de bakimi alan agisindan daha kaliteli olacagindan uygulamalarda kuram kullanilmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda bakimda kuramin tibbi odakli degil, insan,
lyilestirme ve sevgi odakli olmasi hemsirelere birey merkezli, saygili, giivenli, duyarli,
diiriist, ulasilabilir bakim vermede rehber olusturmaktadir (15).

Watson hemsirelik bakimini, bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla
iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak
bireysellesmis bir kisileraras:t silire¢ olarak tanimlamistir. Watson’un insan bakim
modeli; gliven ve iliski kurma yoluyla temel degerlerin paylasimi, saglig gelistirme ve
hastaligi onleme, biitiinciil-alternatif destek yaklasimlari, 6gretme-6grenme, bireyin
otonomisi- 6zerkligi ve Ozgiir iradesi, karar vermek igin bilimsel problem ¢ozme,
duygusal ve manevi gereksinimlerin uyumu asamalarin1 kapsamaktadir. Model akil-
beden-ruh kavramlarini iliskilendirerek bitiinciil bir destege O6nem verir (16-18).
Literatiirde Watson insan bakim modeli kullanilarak degisik alanlarda yapilmis diinyada
birgok calisma vardir. Bu c¢alismalarda Watson Insan Bakim Modelinin kullanimi
kisilerin yasam kalitesini, genel iyilik durumunu ve aktiviteyi arttirdifi ve semptom
yonetimi sagladigi goriilmistiir (19-22). Malatya Halk Saghigi Midirligii verilerine
gore; 2013 yilinda Malatya’da kanser tanisi alan hasta sayis1 1537 kisisidir (EK. 9) .
Malatya’daki Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde kanser

hastalig: ile ilgili hizmet veren Medikal Onkoloji boliimiiniin bolgedeki bu hastalara



hizmet veren 6nemli merkez olmasi, hasta sayisinin ¢esitli ve ¢ok olmasi verilecek olan
hemsirelik bakiminda yeni yontemler kapsaminda verilmesini gerekli kilmistir.

Bu arastirmada Watson’un Insan Bakim Modelinin kullanilmasinin uygun
hemsirelik yaklagimi olacagi ve hemsirelik bilimine kanit saglayacagi diisiincesiyle

planlanmustir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Watson Insan Bakim Modeline gére verilen bakimin kemoterapi
alan hastalarda yasamin anlami ve semptom yonetimine etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Watson Insan Bakim Modeline gore verilen bakim kemoterapi alan hastalarin

semptom diizeyini azaltir.

2.Watson Insan Bakim Modeline gore verilen bakim kemoterapi alan hastalarda

ya§amin anlamini artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanim, Epidemiyolojisi ve Belirtileri

Kanser kontrolsiiz biiylime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren
hastaliklar grubunu tanimlamakta ve biitiin diinyadaki, saglik problemleri i¢inde, 6nemli
bir yere sahiptir (23).

Diinya genelinde, 2012 yilinda en sik goriilen kanser %13 ile (1.8 milyon)
akciger kanseri, %11.9 ile (1.7 milyon) gogiis kanseri ve %9.7 ile (1.4 milyon) kalin
bagirsak kanseri izlemektedir. Diinya genelinde kanserden 0&liim nedenlerine
bakildiginda; en ¢ok akciger (1.6 milyon, % 19.4), karaciger (0.8 milyon, % 9.1), ve
mide (0.7 milyon, % 8.8) kanseridir (24).

Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye Kanser raporuna gore (2014); erkeklerde %66 ile
en cok trakea, brons, akciger kanseri, bunu %36 ile prostat kanseri izlerken, kadinlarda
en ¢ok goriilen kanser %40.6 ile meme, bunu %218.6 ile tiroit kanseri takip etmektedir.
Cocukluk ¢ag1 kanserlerinde %32 ile 16semi birinci sirade yer almaktadir (25).

Kanser artis hizinin devam etmesi durumunda, diinya niifusunun artigina ve
niifustaki yaslanmaya bagli olarak 2025 yilinda toplam 19.3 milyon yeni kanser vakasi
olacagi belirtilmistir. Gerek kanser vakalarinin (%56.8) gerekse de kanserden
kaynaklanan oOliimlerin (%64.9) yarisindan fazlasinin az gelismis iilkelerde oldugu
gosterilmistir. Uluslararas1 Kanser Ajansi (IARC) 6zellikle meme kanserindeki artisa
dikkat ¢ekmistir. Kadinlarda meme kanser insidansinin bir dnceki tahminlere gore %20,
meme kanserinden Oliimlerin ise %14 arttigini belirtmistir. Meme kanseri kadin
kanserleri i¢inde en fazla goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanserdir. Diinyada
kanser olan her 4 kadindan biri meme kanseridir. Servikal kanserler Diinya’da
kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanserdir. Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2014 verilerine gore kadinlarda kansere bagl oliimler siralamasinda meme
kanseri (3718) birinci sirada yer alirken bunu, girtlak ve soluk borusu, akciger kotii
huylu kanseri (3453), Lenfoid ve hematopoetik kotii huylu tiimori (2583) izlerken,
serviks kanseri 11. sirada yer almaktadir. Erkeklerde kansere bagli 6liim nedenleri
incelendiginde; girtlak ve soluk borusu, akciger koti huylu kanseri (20.189), mide
kanseri (4492), Lenfaid ve hematopoetik kotii huylu tiimorii (3775) ilk ii¢ siralamay1

olustururken prostat kanseri 4. sirada yer alir (26, 27).



Tablo 2.1. Uluslararas: Kanser Ajanst (IARC) Tarafindan Yayimlanan Globocan 2012

Verilerine Gére Tiirkiye’nin ve Bazi1 Ulkelerin Durumu (26).

Erkek Kadin
Diinya 205.4 165.3
IARC’a tiye 24 iilke 236.4 192.5
Avrupa Birligi (28 iilke) 314.9 243.2
Amerika Birlesik Devleti 347.0 297.4
Tiirkiye 234.4 150.9

*Yasa gore standardize edilmis hiz 100.000 kiside

Tablo 2.1°de Uluslararas1 Kanser Ajanst (IARC) tarafindan yaymlanan Globocan 2012
verilerine gore; diinyada yasa standardize edilmis kanser hizi erkeklerde 205.4,
kadinlarda 165.3, Tirkiye’de ise kanser hiz1 erkeklerde 234.4, kadinlarda 150.9°dur.
(1000000 kiside).

Tablo 2.2. TUIK 2013-2014 Tiirkiye’deki Kanserden Oliimlerin Dagilimi (27).

2013 2014
Say1 % Say1 %
Kotii huylu tiimorler (maling neoplazmlar) 74.906 100 75.993 100
Gairtlak-soluk borusu/brong/akciger timor ~— 23.427 31.3 23.642 31.1
Midenin kotii huylu tiimor 6.639 8.9 6.824 9.0
Lenfaid- hematopoetik kotii huylu timor 6.151 8.2 6.358 8.4
Kolonun kétii huylu tiimor 5.148 6.9 5.490 7.2
Pankreasin kotii huylu tiimor 4.390 5.9 4.309 5.7
Diger 29.151 38.9 29.370 38.6




TUIK Mart 2015°de yaymladig1 6liim nedeni istatistikleri raporuna gére; birinci
sirada dolagim sistemi hastaliklar1 yer alirken, ikinci sirada iyi huylu ve kot huylu

tiimiirlerden kaynaklanan dliimler yer almaktadir (27).

Kanser viicuttaki tiim sistemleri etkilemektedir. Kanser etkiledigi organlara gore

belirti ve bulgular vermekle birlikte siklikla goriilen belirtiler;
e Bedenin herhangi bir bolgesinde sisme, kalinlasma
e Ben, sigil gibi cilt lezyonlari tizerinde belirgin degisiklik
o lyilesmeyen yaralar
e lyilesmeyen bogaz sikayeti, ses kisiklig1 ve dksiiriik
e Bagirsak ve mesane aligkanliklarinda ani degisiklik
e Beklenmeyen kanamalar
e Aciklanamayan kilo degisiklikleri, ani zayiflama
e Normal olmayan akintilardir (23).

2.2.Teshis ve Tedavi

Kanser tedavisinde uygulanacak tedavi programi belirlenmeden once hastanin
performansi, fonksiyonel durumu ve beslenmesi degerlendirilmelidir. Hastanin genel
durumu ile tedavinin basarisi arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Hastanin durumu
cesitli Olgekler kullanilarak degerlendirilip tedavinin amaci belirlenmektedir. Bu
amaclardan ilki; tam basar1 saglayarak tedavinin beklenen yasam siiresinin kansere
bagli semptomlar olmadan siirdiiriilmesi, ikinci amag ise, yasam siiresinin az da olsa

uzaltilarak yasanan semptomlarin kismen azaltilmasidir (23, 28).

Giintimiizde her gegen giin gelisen teknoloji ile kanser tedavisi ilerlemekte ve
yeni tedavi sekilleri ortaya ¢ikmaktadir. Kullanilan tedavi yontemleri cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapidir. Bu tedavilere ek olarak lazer tedavisi, gen tedavisi,
immiinoterapi, anjiogenez inhibitorleri, kemik 1iligi transplantasyonu, kok hiicre

transplantasyonu ve neupojen uygulamasi kullanilmaktadir (23, 29).



2.2.1. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi kanser tedavisinin en eski yontemlerinden biri olup, solid tiimor
tedavisinin en énemli 6gesi olma 6zelligini siirdiirmektedir. Tek bagina cerrahi tedavi,
kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilestirici olabilir. Ancak tani kondugu sirada
hastalarin 6nemli boliimiinde mikro metastaz belirtileri gézlendiginden daha iyi bir
sonuca ulagmak i¢in cerrahi tedavinin diger ydntemlerle kombine uygulanmasi
gerekmektedir. Kanserde cerrahi islemler tan1 koyma, evrelendirme, kanseri iyilestirme
ve kontrol altina alma, semptomlar1 giderme, rehabilite etme, destekleyici bakimi

kolaylastirma ve bazi onkolojik acil vakalar1 kontrol altina alma amaciyla yapilmaktadir

(6).

2.2.2. Radyoterapi

Radyoterapi, radyasyonun hiicreleri tahrip edici giiciinden yararlanarak malign
hiicreleri tahrip etme ve bunun yani sira normal hiicrenin maruziyetini de en az diizeyde
tutma amaciyla uygulanan ve kanser tedavisinde 6nemli yeri olan bir tedavi yontemidir.
Radyoterapi ¢esitli radyoaktif 151n ve atom partikiillerinin yaydiklar1 enerjiyi kanserin
lokalize oldugu bolgeye odaklayarak hiicre atomlarini iyonize etme, bdylece DNA’y1,

harap ederek kanser hiicresinin boliinme sirasinda 6liimiinii saglama esasina dayanir (6,

29, 30).

2.2.3. Immiinoterapi

Immiinoterapi organizmanin kendi savunma sistemlerini aktive ederek
giiclendiren bir tedavi yontemidir (23).

2.2.4. Kemoterapi

Kanserli hastalarin tedavisinde ¢ok 6nemli rol oynadigi kabul edilen kemoterapi,
malign tiimdr hiicresinin ¢ogalmasini dnleyen ve sitotoksik etkiyle bu hiicreleri 6ldiiren

kimyasal ajanlarla yapilan tedavi seklidir (23).

2.3. Kemoterapotik Ilaclarin Etki Mekanizmasi

Kemoterapi temeli kanserli hiicrelerin boliinme ve g¢ogalmalarini engelleme
ilkesine dayanir (31). Kemoterapide amag, saglikli konak hiicrelerine zarar vermeden
malign hiicreyi ve malign olusumu yok etmektir. Kanserde, konagimn kendi

hiicrelerinden farklilasarak ortaya g¢ikan benzer yapisal Ozellikteki malign hiicreler



hedeftir. Bu hiicrelerin normal saglikli hiicrelerden en 6nemli farki, kontrol edilemez
sekilde stirekli ve hizli ¢cogalmalaridir. Bu amagla gelistirilen kemoterapdtik ajanlarin
konak hiicrelerine zarar vermeden, malign hiicreleri etkilemesi i¢in malign olusumlarin

normalden farkli 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmustur (32).

Kemoterapi siireginde hastalarda bazi semptomlarda ortaya ¢ikarmaktadir.

Bunlar incelendiginde;

2.4. Kemoterapinin Semptomlari

Kemoterapide en sik goriilen semptomlar sunlardir;
e Agn

e Yorgunluk

e Bulanti- Kusma

e Psikolojik Sorunlar

e Uyku Sorunlari

e Agizda Yara (Stomatit)
e Istahsizlik

e Konstipasyon

e Diyare

e Alopesi

e Cinsel sorunlar

e Cilt ve tirnak degisiklikleri

2.4.1. Agn

Agr1, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan
veya olmayan, organizmanin zedelenmeye karsi gosterdigi savunma mekanizmasi
olarak ortaya ¢ikan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan bir duygudur

(33). Kanserin kendisine, tan1 islemlerine ve tedavisine bagli olarak gelisen agr1 kanser



agrist olarak tanimlanir. Kanser agrisi; hastanin giinliik aktivitesine, duygusal yasamina,

motivasyonuna, aile ve yakinlar ile etkilesimine ve genel yasam kalitesi {izerine

oldukca fazla olumsuz etki yarattifi i¢in en Onemli problemlerden olup, kanser

hastalarinda en sik goriilen ve korkulan semptomdur (33, 34).

Agn tedavisinin planlanmasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi basamak

tedavisi en ¢ok kullanilan yontemdir.

1. Basamak: Hafif-orta agrilar i¢in narkotik olmayan analjezikler + adjuvan tedavi

2. Basamak: Orta siddetli agrilar i¢in zay1f narkotikler + nonopioid + adjuvan tedavi

3. Basamak: Siddetli agrilar i¢in giiglii narkotikler + nonopioid ilaglar + adjuvan tedavi

Agr1 yonetiminde;

Hastanin dikkati baska yone cekilebilir.

Gevseme tekniklerini kullanma, derin nefes alma teknikleri, miizik dinleme

gibi tamamlayici tedavi uygulanabilir.

Cilt agrilarinda soguk uygulama yapilabilir

Mesguliyet terapisi yapilabilir.

Mentollii kremlerle masaj uygulanabilir.

Azalmadig takdirde doktorun recete ettigi analjezikler kullanilabilir.

Hastanin agris1 olmasa da agr1 kontroliinii saglamak i¢in ilaclarin diizenli

alinmasinin gerektigini sdylenmelidir (35).

2.4.2. Yorgunluk

Kanserli hastalarda sik goriilen sorunlardan biri olan yorgunluk, kemoterapinin

yan etkisi olarak ortaya c¢ikan bulanti, kusma, diyare, agri, immobilite, anemi ve

malniitrisyon gibi faktorlerle iligkili olarak ortaya g¢ikan bir semptomdur. Yorgunluk;

kanserli hastalarin hayatlarinda ¢ok 6nemli bir sorun olabilmekte, hastalarin kendileri

hakkindaki hislerini, giinliik aktivitelerini, diger kisilerle iliskilerini etkileyebilmekte ve

tedaviyi siirdiirmelerine engel olabilmektedir (36).



Yorgunluk yonetiminde;

Hastada yorgunluga neden olabilecek risk faktorleri degerlendirilirmeli

(kemoterapi, radyoterapi, cerrahi, kotii beslenme, enfeksiyon, agr1 gibi)
e Hastanin bakim gereksinimleri kisa siirede tamamlanmali.

e Hastanin gece en az 7-8 saat uyumasi ve giin icinde sik sik dinlenmesi

saglanmali.

e Hastaya kendini iyi hissettiginde tedavi tipine gore yiiriiylis/hafif egzersiz

onerilmeli.
e Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi 6nerilmeli.

e Yikilan hiicrelerin ve atik iirlinlerin uzaklastirilabilmesi i¢in giinde en az 8-

10 bardak su igmesi Onerilmeli (11, 37).

2.4.3. Bulanti- Kusma

Akut bulanti-kusma; kemoterapi sonrasi 24 saat i¢inde meydana gelir ve
kusmanin en siddetli fazin1 olusturur. Gecikmis bulanti-kusma kemoterapiden 24 saat
sonra baglar ve 6-7 giline kadar devam edebilir. Bulanti-kusma; istahsizlik, beslenme
problemleri, kaseksi, sivi-elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, yorgunluk, tedaviye
uyum saglayamama ve giinlik aktiviteleri yerine getirememe gibi problemleri

beraberinde getirebilmektedir.

Bulanti-kusma yonetiminde;

Isteme gore Antiemetikler uygulanmali.

e  Kusmanin siklig1, miktari, icerigi izlenmeli ve kaydedilmeli.

e  Serum elektrolit diizeyleri izlenmeli.

e Dehidratasyon riskine kars1 aldigi-¢ikardigi siv1 ve kilo takibi yapilmali.
e Temiz hava ve kokusuz ortam saglanmali.

e Agiz hijyenine dikkat edilmeli, sik sik agiz bakimi verilmeli.

10



e Tatl, baharath, kizartma, yaglh gidalardan kacinilmasi onerilip kompleks

karbonhidratlarin yararli olabilecegi konusunda bilgi verilmeli.

e Bulantinin azalmasi i¢in gevseme teknikleri, dikkati baska yone ¢ekme gibi

yontemler uygulanmali (11, 37).

2.4.4. Psikolojik Sorunlar

Oliimciil bir hastalikla karsilasma, karsilasilan hastaligin niiksetmesi, hastalik
belirtilerinin yarattig1 fiziksel, duygusal sorunlar, cerrahi miidahale, radyoterapi,
kemoterapi ve tedavi siiresince hastanede kalma nedeni ile kiside gelisen ruhsal tepkiler,
bu yeni ve kabulii ¢ok gilic olan, yasami1 ve gelecegi tehdit eden duruma uyumu
zorlagtirmigtir. Bunun yani sira hastalik nedeniyle beden goriiniimiiniin degismesi,
organlarin bazi islevlerinin bozulmasiyla da cerrahi olarak ¢ikarilmasi da bireyin uyum
mekanizmalarii etkilemekte ve gelecege yonelik planlarinda degisikliklere neden

olmaktadir.
Psikolojik sorunlarin yénetimi;
. Giivenli bir iletigsim kurmak,

. Yas tepkilerini hakkinda bilgilendirmek (sok ve inanamama, farkindaligin

artmasi, durumun yeniden diizenlenmesi, somatik belirtiler),
. Aile tliyelerinin ve hastanin gii¢lii yonlerini konusmak ve agiga ¢ikarmak,

° Hasta ve ailesinin hastalik ve tedavi siireci hakkindaki diisiince ve

endiselerini rahatga ifade etmesini saglamak,

. Hasta ve ailenin tani, tedavi, komplikasyonlar ve prognoz hakkinda ne

bildigini ve ne kadarin bilmek istedigini degerlendirmek,
. Hastaya zaman ayirmak, etkili ve rahat bir iletisim ortam1 olusturmak,

. Giliven veren hasta-hemsire iliskisi olusturmak, konusmaya zaman
ayirmak, kisa 6z ve agik konusmak, sorulari cevaplarken diiriist olmak,
gercekei olmayan Uimitler vermemek, destek sunmak, hastanin yasina,

kiiltiirtine, degerlerine saygili davranmak,

11



. Hasta ve ailesine kemoterapi veya radyoterapiyi izleyen remisyon
siirecinde hemen hemen normal hayatlarini siirdiirebilecek duruma

gelebileceklerini agiklamak,

. Gegmisteki problemleri basarili bir bicimde yonetme deneyimlerini kigiler

ile birlikte inceleyip ortaya ¢ikarmak,

o Ailenin tedavi ve bakim siirecine katilmalarini saglamak, miimkiinse

akraba ve arkadas ziyaretine izin vermek,

o Hasta ve aileyi yararlanabilecekleri profesyonel destek sistemlerine

yonlendirmek (kanser destek gruplari, dernekler gibi) (38, 39).

2.4.5. Uyku Sorunlarn

Uykuya dalmada giicliik yasama, uyku kalitesi ve siirecinde bozulma, kesintili
uyuma, uyanmada gii¢lik yasama, uyudugu halde dinlenmemis hissetme, giindiiz
uyuma, uykuda degisime bagl yorgunluk, gerginlik gibi belirtiler gosteren sorunlardir
ve giriltl, 151k vb cevresel degisiklikler, anksiyete, stres, depresyon, tedavi gibi

nedenlerle olusabilmektedir (40).
Uyku sorunlarinin yonetiminde;

e Uyumama nedenine yonelik diizenlemeler ve davranis degisiklikleri i¢in

hasta ve ailesiyle isbirligi yapmak,
e  Cevrede sessizligin saglamak,
e  Alarm seslerini azaltmak,
. Isiklar1 hastay rahatsiz etmeyecek sekilde ayarlanmak,
e  Hafif tonda miizik ya da monoton sesler dinlemesini saglamak,
o Hastanin tizerini ortmek,
. Yatmadan 6nce kafeinli icecekler icmesi, ve s1vi alimini dnlemek,
e llag saatleri ve ilag rejiminin diizenlenmesinni saglamak,

. Yatmadan 6nce idrarin1 yapmasini saglamak,
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. Tedavi saatlerinin miimkiin oldugunca uykuyu bdlmeyecek sekilde

planlamak.

e  Gevseme teknikleri (sakinlestirici masaj, meditasyon vb) hakkinda hasta ve

ailesini bilgilendirme yer alir (40, 41).

2.4.6. Agizda Yara (Stomatit)

Agiz ve orafarenksteki iilseratif lezyonlar, oral inflamasyon, 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 firca kullanimina bagli sekonder hemorajik {iilserasyonlar;
dilde 6dem ya da enfeksiyon, beyaz diizensiz lekelere neden olabilen yiizeyel

enflamasyon; uguga benzer lezyonlar olabilir (23).
Stomatitin yonetiminde;

e Kanserli bireye uyanik oldugunda her 4 saatte bir ve yemeklerden yarim
saat sonra dikkatli bir sekilde agiz bakimi verilmelidir. Naylon killi,

yumusak dis fircasi ile disleri firgalamali.

e Firgalamayi tolere edemiyorsa, 2 saatte bir agzi steril normal tuzlu suyla

calkalanmali.

e Agiz ve disetlerini temizlemek i¢in sodyum bikarbonat gibi irrite etmeyen
maddeler kullanilmali, bunun yani sira, agiz mukozasini irrite eden ve alkol

iceren ag1z gargaralari, limon ve gliserin iceren soliisyonlardan kagimilmali.

e Disetlerine parmakla masaj yapilmali ve her giin agiz i¢i gozlenmeli,

lezyon, inflamasyon gibi degisiklikler bildirilmeli.

e Sicak, baharatli, asitli ve sert kabuklu yiyeceklerden kaginilmali, yumusak,

protein ve vitaminden zengin yiyecekler dnerilmeli.

e Eger dis protezi kullaniliyorsa protezler her zaman yemeklerden sonra
cikarilip fircalanmali ve gece yatarken ¢ikarilip temizlenmeli ve 1lik su dolu

bir kaba konmali.
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e Dudaklar vazelin ya da E vitamini igeren preparatlarla nemli tutulmali ve

hastanin s1v1 dengesi stirdiiriilmelidir (35, 42).

2.4.7. istahsizhik

Kemoterapi alirken bulanti, kusma, ishal, tat duyusunda azalma, agiz- bogaz
yaralari, hastaliktan kaynaklanan agrilar ve uyku bozukluklari istah1 azaltan diger
unsurlardir. Istahsizligi olan hasta igin bir beslenme uzmanindan uygun &neriler

aliabildigi gibi farmokolojik a¢idan uygun ilaglar da kullanilabilir (43).
Istahsizligin ydnetiminde;
e Istahsizlik gelisebilecegi konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilir.

e Hastanin tedavi basindaki boy ve kilosu 6lg¢iiliir, her tedaviden 6nce kilodaki

degisiklikler degerlendirilir.

e Yiksek kalorili ve proteinli besinler alinmasi konusunda hasta

bilgilendirilir.
e Besin alim1 degerlendirilir, az ve sik beslenmesi Onerilir.
e Hasta aglik hissettigi anda yemek yemesi i¢in cesaretlendirilir.
e Her 6gilinden 6nce agiz bakimi yapilir.
e Hastanin rahat, sakin, kokusuz ortamda yemek yemesi saglanir (11, 37).

2.4.8. Konstipasyon

Kemoterapinin norotoksik etkisi, narkotik ajanlarin kullanimi, hareketsizlik,

yeme aligkanliginda degisiklikler, dehidratasyon, hipokalsemi nedenleri ile geligebilir.

Konstipasyon yonetiminde;

Lifli besinleri 6nermek (sebze, meyve, yulaf vb.),

Sakincasi yoksa sivi alimini arttirmak (glinde en az 21t),

Aktivite Onermek,

Diizenli defekasyon aligkanligi kazandirmaya ¢aligmak,
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e Diskilama, barsak sesleri, bulanti, abdominal distansiyon gibi paralitik ileus

belirtilerini izleyip ve kaydetmek,

e Nonfarmakolojik uygulamalar yarar saglamadiginda eger sakincali degilse
doktor istemine gore laksatifler vermek yer alir (11).
2.4.9. Diyare

Kemoterapi, anksiyete, stres gibi nedenlerle sindirim sistemin aktif olarak
boliinen epitelyal hiicrelerinin hasaridir. Dehidratasyon, malnitriisyon ve elektrolit

dengesizligi gibi hayati tehdit edici komplikasyonlar1 vardir.

Diyare yonetiminde;

Hafif ve sindirimi kolay, posasiz yiyecekler tercih etmesini, asir1 sicak ve

soguk besinlerin tiiketiminden kaginmasi onerilir.

Giinde 10-12 bardak s1vi almasi onerilir.

Diyetine lif ilavesi yapmasini (elma, muz, yulaf ezmesi, patates) onerilir.

Sik sik ve az az beslenmesini Onerilir.

Diyareyi kotiilestirecek yiyecek (kizarmis gidalar, soguk igecekler, alkol,

kafein gibi) ilaglardan kaginmasini 6nerilir.

e Cilt bakimiiza 6nem gostermesinin énemi vurgulanir (Cilt biitiinligiiniizi
koruyun, perianal cilt bdlgesini 1lik su ile temizleyin, 1lik su ile oturma

banyosu yapin, nemlendiriciler kullanin) (37).

2.4.10. Alopesi

Kemoterapotik ilaclarin ve basa uygulanan radyasyon alaninin genisligine ve
dozuna bagli olarak sa¢, ayni zamanda kas, kirpik ve tiim viicut killarinin kaybidir.
Alopesi, beden bilinci fazlaca gelismis hastalarda ciddi psikolojik sorunlara neden

olabilir bunun i¢in gerekirse psikolojik yardim saglanabilir (44).
Alopesi yonetiminde;

e Hastaya sa¢ kayb1 olacagi ve tedaviden sonra tekrar ¢ikacagi agiklanir.
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e Saclarin yapi, renk ve sikliginda farkliliklar olabilecegi hastaya agiklanir.
e Hastanin kemoterapiden dnce saglarini kisaltmasi onerilebilir.
e G0z kalemi, kas kalemi, takma kirpik kullanilmasi 6nerilebilir.

e Kalan saglar icin sik sampuan uygulamama ve yumusak fir¢a kullanilmasi

onerilir.
e Saclarimi kazitmasi Onerilebilir.
e Sapka, bone, peruk gibi materyaller konusunda bilgilendirilir (11, 37).

2.4.11. Cinsel Sorunlar

Kemoterapi hastalarin bir boliimiinde seks organlarini etkilemektedir. Etkilenen
organ erkekte testis, kadinlarda vajina ve overlerdir. Etkilenme orani; kullanilan

tedaviye, hastanin genel durumuna ve yasina baglidir.
Cinsel sorunlarin yonetiminde;

Erkeklerde;

e Sperm sayist ve hareketleri azalabilir. Bu degisiklikler kalici veya gegici
olarak ilireme yeteneginin kaybina neden olabilir. Ereksiyon olamama ve
kromozom hasarina neden olabilir. Tedavi sirasinda dogum kontrolii
yapilmalidir. Kemoterapi uygulamasi sonrasinda bir miktar kemoterapi
ilacinin sperme geg¢mesi nedeniyle ilacin son uygulama dozundan 48 saat

sonrasina kadar prezervatif kullanilmalidir.
Kadinlarda;

e Opverleri etkileyerek hormon iiretimini degistirebilir. Hormon {iiretiminin
etkilendigi hastalarda adet diizensizligi, adetin kalict veya gegici
kesilmesine neden olabilir. Dogurganlik yetenegi kaybolabilir. Kadinin yasi,
ilaglar1 ve dozlar1 menapoza girip girmeyecegini belirler. Eger menapoza
girilirse sicak basmasi yakinmasinin azaltilmasinda; kafein ve alkol
alinmamasi, egzersiz, gevseme metodlarinin uygulanmasi yararli olabilir.

Dogum kontrolii yapilmalidir (6, 35).
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2.4.12. Cilt ve tirnak degisiklikleri

En 6nemli duyu organlarimizdan biri olan deri; organizmay fiziksel, kimyasal
veya biyolojik ajanlardan korur, viicudun sivi dengesini ve 1sisin1 diizenler. Kanserli
hastalarda deri biitiinliigiinde bozulma; kemoterapi ve radyoterapinin etkisiyle, 6zellikle
terminal donemde anoreksi, kaseksi, malniitrisyon, anemi, baz1 metabolik degisiklikler,
hareket bozukluklari, yaslilik, kan dolasim bozukluklari, nérolojik bozukluklar gibi
bircok klinik duruma bagli olarak ortaya ¢ikan deri tabakasindaki iritasyon, kizariklik,

kasint1 ile kendini gosteren degisimdir (44).
Cilt ve tirnak degisikliklerinin yonetiminde;

e Nemli ve kirli deride, deri biitiinligiiniin bozulmasi ve enfeksiyon riski fazla

oldugundan cildi kuru ve temiz tutmak,
e lrrite edici krem ve losyonlar: kullanmamak,

e  Hastanin tirnaklarmin kisa olmasini ve pamuklu giysileri tercih etmesini

saglamak,

e lritasyon ve reaksiyonu onlemek icin; ter emici, yumusak ve bol giysiler

giymek,

e  Cildi asirt sicak ve soguktan, direkt giin 1s18indan korumak i¢in uzun kollu
elbise ve genis kenarl sapkalar giymek, ayrica gilines 1s18in1 bloke eden
kremler kullanmak, cilde dogrudan sicak ya da soguk kompres

uygulamasindan kaginmak, yapistirict band/selobant kullanmamak,

e Yataga bagimli hastalarda basing bolgelerini gozleyerek hastanin
pozisyonunu 2 saatte bir degistirmek ve basing bdlgelerine masaj yapmak
yer alir (11, 23).

2.5. Kanserli Hastalarda Semptom Y onetimi

Semptom; hastalik ya da fiziksel bozuklugun varligimi hastanin objektif ve
subjektif algilamasidir. Semptom yoOnetimi ise; kanser hastalarinin bakimin temel
amaglarindan birini olusturmasmin yaninda, tedaviye bagli gelisen semptomlarin
olusmasini engellemek veya ortaya g¢ikanlari kontrol altina almaktir (43). Semptom

yonetimi, ancak semptomlarin degerlendirilmesi ile gelisebilir. Her semptomun ayrintili
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degerlendirilerek semptomun birden ¢ok nedeni olabilecegi unutulmamalidir. Bazi
semptomlar birden fazla etkene bagli olabileceginden bu etkenlerin tanimlanmasi
gereklidir. Semptom yoOnetimi, hasta bakiminda yaratici olma ve hastalarin yasam

kalitesinde 6nemli farkliliklar yaratabilmeyi amaglayan bir alandir (45-47).

Semptomlarin degerlendirilmesinde hemsirenin rolii ¢ok Onemlidir. Hastada
semptom kontroliiniin planlanmasinda hasta yakinlariyla isbirligi i¢inde olunmalidir.
Bunun yani sira, semptom kontroliine yonelik olarak egitim verilmesi ve hastalarin
desteklenmesinde, hemsirelerin  vazgecilmez  oldugu  vurgulanmaktadir  (6).
Semptomlarin erken donemde saptanip, 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasiyla olusan
destek tedaviyle hastalarin kaliteli bir yagam siirmeleri amag¢lanmaktadir. Bu yaklasimla
hemsireler, hastalar1 biyopsikososyal bir varlik olarak, sosyal c¢evreleri ve aileleri ile
birlikte biitiinciil degerlendirip etkin ve bilingli hemsirelik girisimleriyle hastalarin bu
donemi en rahat bicimde gecirmelerini saglayabilirler. Hemsirelik girisimleri
yasamsaldir ve bu sikintilar hafifletilmedikce ¢ok az sayida hasta tedaviyi siirdiirmeye

istek gosterir (13, 42).

2.6. Yasam-Tutum Profili (Hayatin Anlami)

Insanlar yasamda anlam arayan canlilardir. Biyolojik olarak sinir sistemi beynin
kendisine gelen uyarilar1 otomatik olarak, belli bir sistem i¢inde gruplandirmasi esasina

gore diizenlenmistir. Anlam ayn1 zamanda bir egemenlik duygusudur (48).

Anlamlilik kavrami, temel anlamda, kisinin yasamimin uyumlu, 6nemli,
yonetilebilir ve sahiplenici duygusu olarak tanimlanir (49). Yasam anlami kavramu ise,
giic, yogunluk ve insanlarin anlam, 6nem ve hayatlarinin amaglarini sekillendirme ya da
onlar1 giiclendirme ¢abalaridir (50). Yasam anlami kavrami genel olarak, yasam
degerine ve amacia, Onemli hedeflere ve bazilar1 i¢cinde maneviyata gondermede
bulunur (51). Antik ¢aglardan giiniimiize kadar yasamin anlamima dair; filozoflar,
teologlar, sanatcilar ve bilim adamlari goriis beyan etmislerdir. Bazi kaynaklarda
yasamin anlami ile yasamin amaci birlikte ya da birbirinin yerine kullanilmistir. Bazi
kaynaklarda da bu iki kavramin arasindaki farka dikkat ¢ekilmistir. Amag; elde edilmek
istenen nihai gaye, bir sonug, bir hedeftir. Anlam ise deneyime ve yoruma tabi,

olgularin, olaylarin olus tarzinda gizlidir (48).
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Yasamin anlami kavrami modern bilim de ilk olarak Dilthey, Spranger, Freud ve
Adler’in eserlerinde daha sonra 1940’larda Frankl ve Leontiev’in eserlerinde goriliir
(52). Freud yasamin anlaminin ‘iiretmek ve sevmek’ oldugunu belirtmistir. Adler’de
yasamin anlami ile ilgili olarak ne kadar insan varsa yasama yiiklenen anlam da o
kadardir demistir. Frankl yasamin anlamini insanin dogustan getirdigi bir giic
olarak anlam arayisin1 i¢inde barindiran, yasam amaglariyla birlikte ele alinan, insan
yasaminin dogal ve saglikli temel giidiisii olarak tanimlamustir (48, 53). Nihai anlam da
yasam sorunlara dogru ¢éziimler bulmak ve her birey igin kesintisiz olarak koydugu
gorevleri yerine getirme sorumlulugu iistlenmek anlamina gelir. Bu gorevler yasamin
anlami insandan insana ve an be an degistirir. Bu nedenle yasamin anlamimi genel
terimlerle tanimlamak imkansizdir. Yasamimn anlamina iligskin sorular genel ifadelerle

yanitlanamaz (53).

Yalom on yili askin bir siire 6liimciil kanser hastalariyla yaptigi ¢alismalarda,
olimiin en korkulan yaninin, bireyin onu yalniz yasamak zorunda kalmasi oldugunu

Ogrenmistir. Yalom kanser tanis1 konmus hastalarda;
e Terk edilme korkusu ve yakinlarina yiik olacaklar1 kaygisi,
e  Oliim ve 6liimiin bilinmezliginin yarattigi korku duygusu

e Nefes alamama, siddetli act ¢ekme duygusu, fiziksel goriintiilerinin
bozulabilecegi, idrar ve digkinin kontrol edilemeyecegi, hastanin bilincini

yitirebilecegi endisesi,

e Dini amaglara bagl olarak hastalig1 isledikleri giinahlar i¢in bir ceza kabul

ederek sucluluk duygusu yasadiklarini belirtmektedir (48).

Farran’a gore kanser gibi hayati tehdit eden bir hastalikla kars1 karsiya
kalindiginda bireyin hayatinda ruhani bir dengesizlik dénemi bagslar. Meme kanserli
kadinlar teshis sonrasi deneyimlerini hem olumlu hem de olumsuz yonler igeren bir
doniisiim i¢inde oldugunu belirlemistir. Kadinlarin yagsamlarinda daha biiytlik bir anlam
duygusu kazanmasi, hayatin kiymetinin daha fazla bilinmesi, kisiler arasi iligkilerin

artmasi gibi olumlu yonlerdir (54).
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2.7. Watson Insan Bakim Modeli

Watson'a gore; hemsirelik, sosyal, ahlak ve bilimsel bir yardimdir. Bunun yan
sira hemgirelik hastalik, saglik ve insan davranislar arasindaki iligkinin nasil oldugunu
anlamak i¢in ugrasir. Hemsirelikte odak nokta birey ile hemsire arasindaki etkilesim
stirecidir (55). Hemsirenin rolleri giizel sanatlar gibidir. Ruh, akil ve hayaller birleserek
bakim uygulamalar1 gergeklesir (56). Watson, modelinin bakim veren ile bakim alan
arasindaki kisilerarasi siirecte yer aldigin1 ve hemsireligin biitiiniinii vurguladigini ileri

surmektedir.

2.8. insan Bakim Modelinin Yapisim Olusturan Kavramlar

Insan Bakim Modeli kisileraras1 bakim iliskisi; bakim durumu ve bakim ani;

tyilestirme siirecleri olmak iizere ii¢ ana kavrami vardir (57).

2.8.1. Kisileraras1 bakim iliskisi

Watson’a gore, bireylerin bakim aninda akil-beden-ruh uyumu, yiiksek diizeyde
bir enerji olusmaktadir. Bakim alan ve veren arasinda olusan bu enerji hemsire ve
bireyin benliginde kisileraras1 bakim iligkisini saglayan bir bag olusturmaktadir.
Kisilerarast bakim iliskisi kavrami, hemsire ve birey arasindaki bilimsel, profesyonel,
etik, estetik, yaratici ve kisisellestirilmis alma-verme davranislar1t ve tepkileridir.
Kisilerarast bakim, duyarlilik, uyumluluk, dogruluk, giivenirlik, saygi, empati, ictenlik,
samimiyet, yliksek ahlaki ve etik sorumluluk igerir (57, 58).

2.8.2. Bakim Durumu ve Bakim Ani

Bakim durumu, insandan-insana bir yapida olup hemsire ve bireyin, yasam
deneyimleri ve varolugsal alanlarinin biitiinlesmesiyle olugsmaktadir. Bu biitiinlesme
birbirini anlamay1 saglayarak bireyin iyilesmesine yardimci olmaktadir (59). Bakim
ani, hemsire ve bireyin nasil bir iletisim sekli Kuracaklarina karar verme firsati sunar.
Bakim ani1 olustugunda bu siire¢ derin ve igsel bir etkilesim saglayarak, bakim alan ve

verenin bakimdan memnun olmalarini saglar (60).

2.8.3. Iyilestirme Siirecleri

Watson baslarda hemsireligin 6zlinli “iyilestirici” faktorlerle agiklamistir. Son
yayinlarda iyilestirici faktorleri gelistirerek “iyilestirme siireci” ne dontstiirmiistiir.

Watson modelini post modern hemsirelik goriisiinii yansitan “iyilestirme” kavramina
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oturtmustur (60). Bu siire¢lerin i¢i sevgi, takdir, deger kavramlarini icermektedir.
Hemsire bireye yaklasiminda, bu kavramlari igsellestirmis olarak kullanmalidir (57).
Iyilestirme siirecleri, hemsirelik bakiminda kilavuz olusturur. Bu siiregler, tibbin tedavi
edici faktorlerine karsin, hemsireligin iyilestirici ve bakim verici yOniiniin ortaya
ctkmasini  saglamaktadir. lyilestirme siiregleri, hemsirelik bilimi ve sanatinda
hemsireligin “6zii” olup, iyilesme ve bakim sonuglari i¢in yapilan uygulamalarin

“temeli” olarak kabul edilmektedir (57, 59).

Watson’a gore hemsirelik siireci, birey-hemsire iliskisi ile bireyin kendi kendini
tyilestirme kapasitesi artabilir ve iist dlizeyde bilinglilik gelisebilir. Watson’in yasadigi
olumsuz olaylar ve kisisel travmatik deneyimler de etkili olmustur. Bunlardan biri kaza
sonucu bir goéziini kaybetmesi, digeri ise esinin Oliimidiir. Gegirdigi bu siirecler
insanliga, yasama ve meslegine bakis agisini etkilemis ve iyilestirme siireclerini

algilamasini saglamistir (61).

Watson'a gore; hemsire 10 iyilestirme (carative) faktorle bireylere bakim saglar.
Her faktor sagligi ve bakim siirecini tanimlar. Bakim davranisi dogustan degildir.
Meslegin kiiltiirii ile gecis yapar. Ilgili bilimler hiimanizm ve kombinasyon hemsirelige
bakimda olanak saglar. Watson teori ve uygulama arasindaki ayrilig1 azaltmada felsefe
ve bakim bilimi diisiincesini ortaya atmistir. Hemsire ve birey arasindaki kisiler arasi
iligkiler sagligin goriinmez yoniinii ele alir Hemsire en etkili bakimi saglamak i¢in

insanla ilgili bilimlerle birlikte ¢aligmalidir (55).

Watson'in teorisindeki 10 iyilestirici faktorden ilk {i¢ii "bakim biliminin felsefi

temelidir". Bu faktorler su sekilde siralanmistir:

1. Hiimanistik-Alturizm (insancillik-adanmushk) Degerler  Sistemi:
Insancillik ve adanmushk gibi degerleri benimseme, kendine ve bireye, sevgiyle,
sefkatle yaklasmay1 igermektedir. Bakim, bir dizi evrensel insancil degerler iizerine
kurulmugtur. Bu degerler yasam deneyimlerinin kazanilmasiyla ve bunlarin
O0grenilmesiyle olusur. Watson bakim vermeyi, kisisel gelisme deneyimleri, cesitli
kiltlirlerin birlesimleri, inanglar ve bireyin kendi goriislerinin incelenmesiyle gelisen
alturizm davranigina ve hiimanistik degerlere temellendirir. Bu degerler sistemi kendini
ve c¢evreyl sevmeyi gerektirir. Bunlar "Verme" ile "Alma" nin birlikte sunuldugu

davraniglardir (62- 64).
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2. Inan¢-Umut: Hemsirenin bireye ruhsal durumu ve inanglari araciligi ile
tedavisini ve alternatiflerini anlamasma yardim etmesidir. Bireye inan¢ ve umudu
asillama pozitif diisiinceler, gilizel sozleri icermektedir. Bu iyilestirici faktorler ile
hastalarin inanglar1 desteklenir, onurlandirilir ve bunun da saghg: gelistirmek, korumak
icin Onemli etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Hasta bakiminda hangi sistemin
uyguladigina bakilmaksizin hemsire, hasta merkezli bakima, inan¢ ve umudu arttirmaya

yiirekten inanmalidir.

3. Duyarhlik: Watson'a gore: hemsire, kendine mahrem ve yiiksek hisleri olan
kigilerin emosyonel ve siibjektif diinyalariyla kontak kurabilmelidir. Kendine ve
baskalarina duyarliligi gelistirmenin tek yolu, baskalarimin duygularinin oldugunu
hatirlamak ve hissetmektir. Bagkalarina duyarli hemsireler, digerlerine gore karsisindaki
kisinin diinya goriislerini daha kolay 6grenirler, daha sonra onlarin sagliklari, konforlari
ve iyilesmeleri i¢in daha ¢ok ¢aba harcarlar. Hemsirelerin duyarliliklarini kullanmalari
kigisel gelisimlerine ve kendilerini gerceklestirmelerine katki saglar, baskalarmin da

ayni sekilde gelismelerine katki saglayabilirler.

4. Yardim Edici-Giiven Verici Iliski: Iki insanin sahip oldugu 6znellikler aras
gecistir. Yardim edici -gliven verici iliski, olumlu ve olumsuz duygularin agiklanmasini
anlamayr ve bunu saglamayi gelistirir. Bu unsurlar kaliteli bir bakimin temelini
olusturur. Bu faktor uyma / uygunluk, empati, sicaklik / samimiyet, etkin iletisimi i¢ine

alir. Bu iletisim, en list diizeyde insan sayginligini ve insanligi korumay1 onurlandirir.

5. Pozitif ve Negatif Duygularin ifadesi: Kisinin farkinda olma diizeyini igerir.
Insan bakim siirecinde yer alan hemsireler i¢in, insanlarn hisleri ve mantikli olmayan
duygularmi anlamak olduk¢a ©nemlidir. Disa vurulmayan duygularin, nedensiz
korkularin ifade edilmesi i¢in bireyleri cesaretlendirmek gerekir. Eger hemsireler
tyilestirme siire¢lerini uygularsa, bakim iligkisi daha derin diiriist ve dogal bir seviyede
ilerler. Ayrica, insanlarin dinlemek ve duygularim1 onurlandirmak, kisilere,

hikayelerinin ve iyilesmelerinin 6nemli oldugunu gosterir (62- 64).

6. Karar Vermede Bilimsel Problem C6zme: Hemsirelik siirecinin kullanimi,
hemsirelik bakimina bilimsel problem ¢dzme yaklasimi getirir. Holistik goriis bilgi
saglamay1 gelistirir. Objektif ve yansizlik bilimde Onemlidir. Bakimda ise daima
objektif ve yansiz olunmayabilir. Hemsireler klinik bakimin, bilme /yapma/uygulama

gibi her agsamasini, yaratici yaklagimi ile birlestirmelidir. Bakim bilimde, biitiin bilgiler
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degerlidir ve klinikte uygulanabilir olmalidir. Bu siireg, bilimsel, sistematik, mantiksal

bir ¢cergevede ve teknolojiyi kullanacak sekilde yaratici hayal giiciinii igermelidir.

7. Ogrenme ve Ogretme: Hemsireler egitici rolii ile ilgili uzun bir ge¢mise
sahiptir. Hemsirelik bakimi 6gretme siireci kadar 6grenme siirecini odak nokta belirler.
Ciinkii 6grenilen bilgileri yayma bireysellesmenin en iyi yolu olarak onerilir. Hemsire
bu 6grenme ve Ogretme teknikleri ile 6z bakimi saglamak icin bireye olanak vererek,
kendi gereksinimini saptamast ve kendini gelistirmeyi kolaylagtirarak durumu
anlamasma yardim eder. Hos, samimi bir Ogrenme-6gretme ortami olusturarak,
insanlarla kendi anlamu igerisinde ilgilenmek, kisiden alinan bilgiler dogrultusunda ona

Ozgii bir bakim olusturmaktir (62- 64).

8. Iyilestirici (Destekleyici, Koruyucu, Fiziksel, Toplumsal ve Ruhsal)
Cevre: Saghigi yiikseltme, diizeltme ve hastaliklart Oonlemede kullanilir. Fiziksel,
duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir ¢evre olusturmay1
igermektedir. BOyle bir ortam saglamanin amaci, kaliteli bakim ve ayni zamanda
iyilesmeyi saglamaktir. Konfor, mahremiyet, giivenlik, temizlik ve estetik bu ¢evrenin
sahip olmasi1 geren Ozelliklerdir. Son zamanlarda bu faktor tamamen yeni bir anlam
kazanmistir. Bununla beraber c¢evrenin fonksiyonel, fiziksel gibi geleneksel yol
oldugunu kabul etmek gerekir, bu durumu hemsirenin diigiinmesi gerekir, Grnegin;
hemsire, gevreyi bakim-iyilesme modelini kullanarak cevreyi diizenleyebilir, teoriyi

cevre diizenleme rehberi olarak kullanabilir.

9. Insan Gereksinimlerine Yardim: Watson Maslow'un (1954) benzer insan
gereksinimleri hiyerarsisini benimsemistir. Hemsire, bireyin biofiziksel, psikofiziksel,
psiko-sosyal ve kisilerarasi gereksinimlerini tanimlayabilmelidir. Bireyin gereksinimleri
karsilamada asagidan yukartya dogru yol izlenir. Buna gore biitiin ihtiyaglar birbirine
bagl ve birlesiktir, bakim -iyilesme i¢in tiim ihtiya¢lar ayn1 derecede 6nemli ve degerli

olmalidir

10. Manevi gizemlere, 6liim ve yasamin varhksal boyutlarina ac¢ik olma: Bu
faktor bireyin kendini ve digerlerini daha i1yi anlamasmi saglayan bir deneyimdir.
Boylece hemsire yasam, hastalik, 6liimii anlamada bireye yardimci olur. Yasami
anlamlandirmak igin riiya, hayal, sezgi, efsane vb. seylerin rollerini icermektedir. Insan

deneyimlerine, gizemli ve felsefi bir bakis agasi saglar, bilim ve mantiksal diisiinmeye

uymaz (62- 64).

23



2.9. Kanser Hastalarinda Semptom Yonetimi ve Halk Saghg: Hemsireligi

Kanserde tan1 ve tedavi olanaklarinin gelismesiyle yasam siiresi Uzamaktadir.
Yasam siiresinin uzamasi hasta bireyde kanser ile daha uzun yillar yiiz yiize kalmayi,
kanser ile savasmayi, kanser ile birlikte yasamayir O0grenmeyi ve yasamin anlamini
arttirma zorunlulugunu giindeme getirmektedir. Kanser ile yasamayi Ogrenmek;
kanserin yol actigt semptomlarla basetmeyi, kanserin yasami olumsuz etkileyen
yonlerinin {istesinden gelmeyi ve yasami yeniden organize ederek yeni bir yasam

standard1 gelistirebilmeyi gerektirir (65).

Kanser bakimi multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirir ve hemsire kanser
bakiminin 6nemli ve biitiinleyici bir elemanidir. Halk sagligi hemsireligi, sagligin
gelistirilmesi ve korunmasi, tani, tedavi, rehabilitasyon ve palyatif tedavi asamalarinda
cok yonli bir bakim saglamaktadirlar. Halk sagligi hemsiresi biitliinciil bakim
anlayisiyla hastalarin kendilerini rahat hissettikleri ev ortaminda; kanserli hastayi
egiterek hastaligina ve kemoterapi tedavisine bagli olarak gelisen semptomlari
yonetmesine, kendi bakim aktivitelerini listlenmesine ve kisa siirede bagimsiz duruma

gelmesine yardimci olarak hastanin yasam tutum profillerini arttirabilir (11, 14, 66).

Kanserli hastanin evde bakimi, hastanin saghigmi ve yasam tutumunu
yiikseltmek i¢in gerekli kaynaklarin saglanmasi ile baslar ve evde bakim kalitesi, hasta
ve ailesinin ihtiyaglarini kargilayabilecek kapsamli bir yaklasim ile saglanir. Kanserli
hastaya evde bakim veren halk sagligi hemsiresi giiglii bir bilgi temeline, karar verme
ve elestirel diisiinme yetisine sahip bireyler olmalidir. Bu hemsireler ayn1 zamanda evde
bakimin etkin ve nitelikli olabilmesi i¢in gerekli kaynaklar1 saglayabilmeli, hastalarin

semptomlarini kontrol altina alabilmek igin gerekli bakim ve egitimi vermelidir (67).

Watson Insan Bakim Modeli giiven ve iliski kurma yoluyla temel degerlerin
paylasimi, sagligr gelistirme ve hastaligi Onleme, biitiinciil ve alternatif destek
yaklasimlari, 6gretme ve 6grenme, bireyin otonomisi, 6zgiir iradesi, bilimsel problem
¢ozme ve manevi iyilige onem vermesi halk sagligi hemsireliginde biitlinciil bakim
anlayistyla bu degerleri kapsamasindan dolay1 kanser hastalarinda Watson Insan Bakim

Modeli semptomlarin azalmasina yardimeci olabilir (61).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma On test- Son test Kontrol gruplu gercek deneme modeli olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Malatya Devlet Hastanesi Ayaktan Kemoterapi iinitesi ve Turgut Ozal
Tip Merkezi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Medikal Onkoloji Ayaktan kemoterapi
tinitelerinde tedavi goren hastalar arasinda calisma kapsamina alinan bireylerle
evlerinde yiiriitiilmiistiir. Malatya Devlet Hastanesi Ayaktan Kemoterapi {initesinde 1
onkoloji uzmani, 3 hemsire hizmet vermekte, 6 tedavi koltugu ve 1 tedavi yatagi
mevcuttur. 18 yas iistii yetiskin hastalara hizmet vermektedir. Turgut Ozal Tip Merkezi
I¢c Hastaliklart Ana Bilim Dali Medikal Onkoloji Ayaktan Kemoterapi iinitesinde 3
ogretim tyesi hekim, 2 uzman hekim, 5 hemsire, ilag hazirlamada 2 biyolog ve 2
kimyager gorev yapmaktadir. Ayaktan Kemoterapi iinitesinde ¢ocuk ve yetiskin
hastalara birlikte tedavi uygulanmakta ve disardan gelen ayaktan tedavi alan hastalar
icin 24 tedavi koltugu, 13 tedavi yatagi (4 tanesi ¢ocuk hasta, 9 yetiskin hasta)
bulunmaktadir. Turgut Ozal Tip Merkezi Medikal Onkoloji Ayaktan Kemoterapi
tinitesinde giinde ortalama 50-60 kanser hastasina ayakta kemoterapi uygulanmaktadir.
Kanser tan1 ve tedavisinde bolge hastanesi konumundaki Turgut Ozal Tip Merkezi
Medikal Onkoloji boliimii kisiye 6zel kemoterapi alanlarina sahip, kapali sistem

kemoterapi ila¢ hazirlama {initesi bulunmaktadir.

Bu tinitelerde kemoterapiye baglarken kemoterapinin etki ve yan etkileri
hakkinda bilgilendirilmis onam formu hemsireler tarafindan aciklanarak hastalara
imzalatilmaktadir. Her iki klinikte hastalara kemoterapi semptomlarina yonelik bir
egitim verilmemektedir. Arastirma Kasim 2014 ile Subat 2016 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya Devlet Hastanesi Onkoloji poliklinigine ve
Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji Poliklinigine bagl giindiiz tedavi iinitelerine

bagvuran Malatya il merkezinde ikamet eden, kemoterapi alan yetiskin hastalar
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olusturmustur. Orneklemini ise; gii¢ analizi ile 0.05 yanilgi, 0.95 giiven araliginda, 0.6
etki biiyilikliigiinde, evreni 0.95 temsil giiciiyle 158 hasta olusturmustur. Hastalar
olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile 6rneklem
grubuna sec¢ilmistir. Arastirmada 2014 yili kayitlarina gore; Malatya Devlet Hastanesi
Onkoloji Poliklinigine kayitli 120 hasta ve Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji klinigine
kayith 500 hasta basit rastgele ornekleme yontemi i¢in listelenerek ve rasgele sayilar
tablosu kullanilarak se¢ilmistir. Hastalar randomize olarak sirali bi¢imde bir deney bir
kontrol grubuna olmak iizere 79 hasta deney 79 hasta kontrol grubuna alinmistir.
Hastalar ayaktan kemoterapi aldiklari i¢in deney ve kontrol grubu arasinda bir bulag s6z

konusu olmamustir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

v'  lletisim kurabilme
v' Kemoterapi tedavisinin en az 2. kiirtinii almis olma

v Tanisim biliyor olma (bu bilgi hastalarin yakinlarindan alindi).

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda, kemoterapi alan hastalarin  sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyen Tanitict Anket Formu, Yasam Tutum Profili Olgegi, Genel

Semptom Envanteri kullanilmistir.
Tamitict Anket Formu (EK-2)

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen bir formdur. Arastirmact
tarafindan olusturulan bu form; bireye 6zgii tanimlayici bilgileri icermektedir. Anket
formunda 1-10 sorular hastalarin tanitic1 6zelliklerini incelerken 11- 17 sorular hastaliga

iliskin 6zellikler incelemektedir.
Genel Semptom Envanteri Tiirk¢e Formu (GSE) (EK-3)

Anderson tarafindan 1999 yilinda gelistirilen (M.D. Anderson Symptom
Invertory Core Items ‘MDASI’) Genel Semptom Envanterinin Tiirkgeye uyarlanmas:
Karabulut ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda yapilmistir (68). Genel Semptom
Envanteri kanser hastalarin da semptomlari degerlendirmek i¢in olusturulmus bir

Olgektir. Toplam 19 maddeden olusan envanterin 13 maddelik ciddi semptom
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envanteriyle, 6 maddelik yasami etkileyen semptom envanterinden olusan iki alt boyutu
bulunmaktadir. Genel Semptom Envanterin maddeleri O ile 10 (0-semptom yok, 10-¢cok
kotii var) arasi 11 noktali numaralandirma sistemine sahiptir. Her belirti son bir hafta
igindeki yasadigr semptomlarin siddeti sorgulanmaktadir. Genel Semptom Envarteri (19
madde) en diisiik 0, en yiiksek 190 puandir. Envanterin Ciddi semptomlar alt boyutunun
(13 madde) en diisiik puan1 0, en yiiksek puan1 130°dur. Yasami etkileyen semptomlar
alt boyutunda (6 madde) en diisik puanmi 0, en yiiksek 60’dir. Puanlar arttik¢a
semptomlarinda arttig1 goriilmektedir. Karabulut ve arkadaslarinin ¢alismasinda; Genel
Semptom Envanterinin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.85, Ciddi Semptomlar alt
boyutunun Cronbach’s Alpha katsayis1 0.84, Yasami Etkileyen Semptomlar alt
boyutunun Cronbach’s Alpha katsayisi 0.77 bulunmustur (68). Bu arastirmada Genel
Semptom Envanterinin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.90, Ciddi semptomlar alt
boyutunun Cronbach’s Alpha Kkatsayis1 0.83, Yasami etkileyen semptomlar alt
boyutunun Cronbach’s Alpha katsayisi 0.86 bulunmustur.

Yasam Tutum Profili Ol¢egi Tiirkce Formu (YTPO) (EK-4)

Reker tarafindan 1992 yilinda gelistirilen (Life Atitude Profile Revised ‘LAP-R’)
Yasam tutum profili Olceginin Tiirkgeye uyarlanmasi1 gecerlik ve giivenirligi Erci
tarafindan 2008 yilinda yapilmigtir. Yasam tutum profili 6lgegi hayat1 tehdit eden bir
hastalikla veya sikintili olaylarla karsi karsiya kalindiginda (kiiresel amag): hayatin bir
amaci oldugu ve hayatindaki olaylarin bir anlami oldugu inanci hakkindaki genel
duygulart degerlendirmede kullanilir. Reker tarafindan gelistirilen 6lgek 48 maddeden
olugsmaktadir. Reker yasam tutum profili 6lgeginin Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayis1 0.91 olarak saptanmustir (69).

Erci tarafindan Tiirkge gecerlilik c¢aligmasi yapilan oOlgegin korelasyon
degerlendirilmesinde 18 maddesinde diisiik korelasyon degerleri igerdiginden dlgekten
cikarilmistir. 7°1i Likert tipi 6lg¢ekte 7, kesinlikle katiliyorum; 6, katiliyorum; 5, biraz
katiliyorum; 4, karar veremiyorum; 3, biraz katilmiyorum; 2, katilmiyorum ve 1,
kesinlikle katilmiyorum seklinde puanlanmistir. Yasam Tutum Profili Olgeginin 4 alt
boyutu bulunmaktadir. Yasamin amac alt boyutu 8 maddeden olusmustur, alt 6l¢ekten
alinan en diistik puan 8, en yiiksek puan 56’dir. Yasamin anlami alt boyutu 7 maddeden
olusmustur, alt 6lcekten alinan en diisiik puan 7, en yiiksek puan 49’dur. Yasama Dair

Secim/Sorumluluk alt boyutu 8 maddeden olugmustur, alt 6l¢ekten alinan en diisiik
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puan 8, en yiiksek puan 56’dir. Yasamin anlamini arastirma alt boyutu 7 maddeden
olugmustur, alt Ol¢ekten alinan en diisikk puan 7, en yiiksek puan 49’dur. Yasamin
amaci, anlami, yasama dair se¢im/ sorumluluk alt boyutlarindan yiiksek puan alinmasi
bireyin pozitif yasam tutum profiline sahip oldugunu gosterir. Yasamin anlamini
arastirma alt boyutunun da yliksek puan yasamin anlami ve anlamsizli§i arasindaki
iligkiyi gosterir. Ecri’nin ¢alismasinda 4 alt dlgek icin i¢ tutarlilik katsayilart 0.73-0.82
arasinda degismektedir (70). Bu arastirmada Yasam Tutum Profili Olgeginin 4 alt
boyutun Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi 0.78-0.88 arasinda degismektedir.
Erci’nin ¢alismasinda Yasam Tutum Profili Olgeginin toplam Cronbach’s Alpha
givenirlik katsayisi 0.91 bulunmustur (70). Bu arastirmada Cronbach’s Alpha

giivenirlik katsayist 0.90 bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Mart 2015- Eyliil 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veriler, arastirmaci tarafindan, Malatya Devlet Hastanesi ve Inonii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Onkoloji Poliklinigi Kemoterapi Unitesine basvuran hastalarin
evlerinde toplanmistir. Veri toplama formlari hastalara okunarak ve verilen cevaplar
arastirmaci tarafindan formlara isaretlenerek doldurulmustur. Deney ve kontrol grubuna
birinci ev ziyaretinde Tanitici Anket Formu, Genel Semptom Envanteri ve Yasam
Tutum Profili Olgegi on test olarak uygulanmistir. Hemsirelik bakimi tamamlandiktan 2
hafta sonra ev ziyaretinde deney ve kontrol grubuna son test uygulamasi yapilmistir.
Arastirma tamamlanmadan deney grubundan 4, kontrol grubundan 3 hastanin kaybi
nedeniyle basit rastgele drnekleme yontemi ile hasta ilave edilmistir. Ilave edilen bu
hastalara bastan tanilama yapilmig ve tiim asamalar tek tek uygulanarak deney ve

kontrol grubundaki drneklem sayilari tamamlanmistir.

3.7. Hemsirelik Girisimi

Deney grubuna, 6n test uygulamasindan sonra kemoterapi nedeniyle gelismis
olup arastirmaci tarafindan tanilanan semptomlar dogrultusunda Watson Insan Bakim
Modeline gore gelistirilen hemsirelik bakimi hastalarin evlerinde iki haftada bir, toplam

3 kez uygulanmustir.

Bakim Watson Insan Bakim Modelinin iyilestirme siiregleri dogrultusunda

yapilandirilmis ve uygulanmistir. Evde verilen her bir bakim ortalama 60-80 dakika
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stirmiistiir. Bakima katki saglamak amaciyla hazirlanan bakim rehberi egitim amagh
olarak hastalara verilmistir. Her bir ziyaretin sonunda bir sonraki ziyaretin giin/saati

belirlenmistir.

Ev ziyaretlerinde verilen bakimi degerlendirmek amaciyla kontrol listesi olarak
Caritas Bakim Olgeginin Tiirkce formu kullanilmistir. Olgekten alinan puanlar
dogrultusunda bakim gozden gecirilerek hastalara uygulanmistir. Caritas bakim dlgegi
icin Jean Watson’dan gerekli izinler alinmig ve arastirmaci tarafindan Tiirk¢eye
cevrilmistir. Olgek 5 maddeden olusmaktadir. Caritas dlgeginin maddeleri 1 ile 7 (1-
Asla, 7- Her zaman) arasi 7 noktali numaralandirma sistemine sahiptir. Caritas
dlgeginde (5 madde) en diisiik puani1 5, en yiiksek puan 35°dir. Olgek 5-8 dakika iginde
uygulanabilmektedir (EK-5). Olgekten alinan puanin yiikksek olmasi hasta
menmuniyetinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirmada Watson Insan Bakim
Modeline gore bakim verebilmek amaciyla arastirmaci 9-11 Subat 2015 tarihleri
arasinda Jean Watson’dan Insan Bakim Bilimi ve Post Modern Hemsirelik kursu

almigtir (EK-6).

Iyilestirme 10 asamali bir siire¢ten olusmaktadir. Watson iyilestirme siireclerini
yaratict problem ¢ozme siireci olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte iyilestirme

stireglerinin 6zelliklerini de agiklamistir. Bu 6zellikler (60);
e lyilestirme siiregleri dogrusal bir yol izlemez.

e lyilestirme siirecindeki biitiin asamalar etkilesim icindedir, birbirlerinden
ayr diisiiniilemezler. Onemli olan hangi iyilestirme siirecinin bakim animna

rehberlik ettigini bilmektir.
e Bilimsel bilginin yan1 sira etik ve estetik bilgilerde kullanilir.
e Bakim siirecinin yaratict olmasi gerekir.

Iyilestirme siireclerinin 6zellikleri dogrultusunda, arastirmada 10 iyilestirme

siirecinin tamaminin kullanilmasina karar verilmistir.
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Sekil 3.7.1. Girisim Uygulama Plam

On test

Tanitic1 formu, Yasam Tutum Profili Olgegi, Genel
Semptomlar Envanteri 6n test uygulanmasi

\4

4 1. Girisim R
Ontest uygulamasindan sonra test sonuclarma gore; Watson
Insan Bakim Modeline gore hemsirelik bakiminin
uygulanmasi. Caritas bakim 06lgegi ile verilen bakimin

degerlendirilmesi

N /

A 4

2. Girisim
Birinci girisimden iki hafta sonra Watson Insan Bakim Modeline
gore hemsirelik bakiminin uygulanmasi. Caritas bakim 6lgegi ile
verilen bakimin degerlendirilmesi

\4

3. Girisim
Ikinci girisimden iki hafta sonra Watson insan Bakim Modeline
gore hemsirelik bakimimin uygulanmasi. Caritas bakim 6lcegi ile
verilen bakimin degerlendirilmesi

\4

Son test

Son girisimden iki hafta sonra Yasam Tutum Profili Olgegi,
Genel Semptomlar Envanteri son test uygulanmasi
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Tablo 3.7.2. Deney Grubunun lyilestirme Siirecleri ve Hemsirelik Yaklasimlari

NO Iyilestirme Siirecleri Hemsirelik yaklasim
O Insancillik  ve adanmishk gibi Bireyi tanimlama, kisisel Oykiisiinii
= degerleri benimseme, kendine ve degerlendirme, kisisel degerlerini
g bireye, sevgiyle, sefkatle yaklagsma netlestirme, bakimi yapmak.
« (Insancilik-adanmislik degerler
— sistemi)
Inang ve umudu asilama ve Hasta icin bakim iliskisinin anlami,
karsisindakini onurlandirma kansere neden olan saglik olayim
CH)“ (Inang-umut) tanimlama, hastaya bakim vermek
[~ icin kendini degerlendirme ve
= hazirhk yapma, hastaya empati
~ yapma, umut etmesi ve inang
gelistirmesi icin hastay1
giiclendirmek.
Bireysel inang¢ ve wuygulamalar1 Hastanin manevi gereksinimlerine
S gelistirerek, kendine ve bireylere ve ruhsal bakimmma  katilma,
[~ duyarli olma (Duyarlilik) baskalarinin deneyimlerinden
% yararlanma, semptom ydnetiminde
- farkl1 yollar1 bulma, hastaya karsi
duyarlilig1 artirmak.
Yardim edici-gliven verici bakim Hastanin 06zel alanma girebilme,
iligkisi  gelistirme (Yardim-giiven kanser yasam deyiminden anlam
iligkisi) bulmasina yardimer olmak igin
Qm)‘ bakim iliskisi kurma, en iyi bakim
~ sekilleri ile bireyr kabul edip,
‘a onaylayip, bakimini siirdiirebilmeyi
< saglamak. Hastalarin kaygilarini
aktarmasina yardim eden stratejileri
kullanma, kendini toparlamasi ve 6z
iyilesmesi icin yardimci olabilme.
Insanlarin ~ Sykiilerini  dinleyerek Hastanin kaygilarim ifade etmesini
olumlu ve olumsuz duygularin kabul saglayabilme, hastalarin  acisim
o edilmesi ve desteklenmesi (Duygu ve gdstermelerine  yardimct  olma,
= hislerin ifadesi) kultirimizde ki aci,  keder
,% hakkindaki  gelenekleri  anlama,
: oykiisiindeki gizli desenleri ortaya

cikarma ve kendi saglik probleminin
derin anlammi  anlamasi  igin
kullanabilme.
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6. SUREC

Bakima karar vermek icin yaratici,
bilimsel problem ¢6zme yontemlerini
kullanma (Problem ¢6zme)

Hastalarin essizligini anlama, kanser
ve kemoterapi onun giinliik yasam
seklini ve rollerini nasil etkiledigini
anlama, Insan Bakim modelini
hastanin durumuna uyarlayabilme,
yasadig1 durumu onceki
deneyimlerimle karsilagtirabilme, ele
alinmas1 gereken Onemli konular
belirleme, hastanmin  sorunlarini
cozmesine yardim edebilme, uygun
tyilestirme yontemlerini belirleme.

7.SUREC

Bireysel gereksinimlere ve anlama
stiline uygun 6grenme ve Ogretmeyi
saglama (Ogretme-6grenme)

Hastanin deneyimlerini
anlayabilmesini saglama. Hastanin
kendi secimlerinin ve sonuglarinin
farkinda olmasi, Hastanin bilme
yollarini belirleme ve onun 6z-bakim
ve ilyilesmesini artiracak sekilde
paylasabilmesi hastanin gereksindigi
bilgi ve beceriyi kazandirabilme ve
Oz-yeterligini gelistirme.

8. SUREC

Fiziksel ve ruhsal benlik i¢in bireysel
biitiinliige saygili iyilesme c¢evresi
olusturma

(Iyilesme cevresi)

Hastanin rahatin1  saglamak ve
surdirmek,  ¢evre,  sesler ve
kokularin hasta i¢in ne anlama
geldigini ifade etmesi, bu duruma
lyilestirme  yOntemlerini dahil
edebilme

9. SUREC

Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal
gereksinimlere ~ yardimct  olma
(Gereksinimlere yardim)

Hastanin gereksinimlerini
karsilayabilmek, yasamindaki
destekleri belirleme, destekleri onun
bakimiyla ilgisini saptamak. Hastaya
uygun olan bakim/iyilestirme
tarzlarim saptama ve
onurlandirabilme, onurlu bir bakimin
uygulamanin anlami1 kavrama.

10. SUREC

Gizemleri ortaya c¢ikarmak ve
mucizelerin olmasina izin vermek
(Giiglere olanak saglama)

Birey kendisi ve digerleri icin
gelecegi nasil gordiigiinii sorgulama,
hastanin  deneyimlerinden anlam
bulabilmesi ve kendi hayati ya da
Oolimii  hakkinda 1iyi  kararlar
alabilmesi icin gerekenleri
yapabilme, hasta ve arastirmact igin
bu durumdan c¢ikartilacak yasam
derslerini saptama, hasta i¢in uygun
olan ruhsal bakimi belirleme.
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Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamaistir. Son test uygulandiktan
sonra Watson Modeline gore hazirlanan bakim rehberi kontrol grubu hastalarina da

verilmistir.

3.7.1. Girisim Materyali

Arastirmada girisim materyali olarak Watson Insan Bakim Modeline gore
hazirlanmis bakim rehberi kullanilmigtir. Kemoterapi alan hastalar i¢in hazirlanan
bakim rehberinin literatiir taramasi; Tiirkiye onkoloji dernegi ve kanit temelli
aragtirmalar baz alinarak hazirlanmistir. Rehberde; kemoterapinin ne oldugu,
kemoterapi ilaglarinin nasil uygulandigi, kemoterapi ile birlikte baska tedavi alma
durumu, kemoterapiye bagli olusan kansizlik, enfeksiyon, kanama, bulanti- kusma, sag
dokiilmesi, agri, yorgunluk, agiz ve dis eti sorunlari, istahsizlik, ishal, kabizlik, cinsel
sorunlar, uyku sorunlari, psikolojik sorunlar ve uyku sorunlarinin nedenleri ve bunlara
kars1 almabilecek onlemler hakkinda Watson Insan Bakim Modelinin iyilesme

slireglerine uyarlanmis bilgi icermektedir (EK-7).
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
e Bagimh Degisken: Kemoterapi semptom diizeyi ve yasam tutum profili,
e Bagimsiz Degisken: Hastalara verilen bakim

e Kontrol Degiskenleri: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, calisma durumu, cocuk sayisi, kanser tedavisinde kullanilan

kemoterapi ilaglari, hastaliginin tanisi ve evresi,
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Tablo 3.8.1. Deney ve Kontrol Gruplariin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu
— S=79 S=79 Test ve
Ozellikler Onemlilik
Say1 % Say1 %
Cinsiyet X?=0.109
Kadin 51 64.6 49 62.0
Erkek 28 354 30 38.0 p=0.869
Medeni Durum X?=2.056
Evli 62 78.5 55 69.6
Bekar 17 215 24 30.4 p=0.358
Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 17 21.5 10 12.7
Okur- yazar 5 6.3 6 7.6 X?=6.637
ko gretim 34 43.1 32 40.4
Lise 17 21.5 15 19.0 p=0.156
Universite 6 7.6 16 20.3
Calisma Durumu X?=0.458
Calistyor 10 12.7 13 16.5
Calismiyor 69 87.3 66 83.5 p=0.653
*Tam
Meme kanseri 33 41.7 28 35.5
Mide — 6zefagus kanseri 12 15.2 11 13.9 X?=11.508
Akciger+ larinks kanseri 11 13.9 11 13.9
Jinekolojik kanserler 8 10.1 7 8.9 p=0.646
Kolorektal kanser 6 7.6 10 12.7
Hodgkin lenfoma 4 5.1 5 6.3
Pankreas kanseri 3 3.8 5 6.3
Prostat-Testis kanseri 1 1.3 2 25
Yumusak doku kanseri 1 1.3 0 0.0
*Evre
Il. 20 25.3 18 22.8 X?=0.159
1. 36 45.6 38 48.1 p=0.923
V. 23 29.1 23 29.1
xKanser Tedavisinde
Kullanilan Kemoterapi
Protokolleri 18 23.1 17 21.6
Trastuzumab -Taksan 15 19.1 13 16.5 -
Carboplatin-Taksan 10 12.8 11 12.9 X°=32.215
Adriamisin-Siklofosfamid Folfox 9 115 7 8.9 B
Fluorourasil-Folinik asit 9 115 10 12.8 p=0.311
Gemsitabin-Cisplatin 7 8.9 7 8.9
*Diger 11 13.1 14 18.4
X+ SD
Yas 52.50+£13.25 50.39+12.45 t=0.26
p=0.303
Cocuk Sayisi 3.7+£2.7 3.3+£2.2 t=1.313
p=0.303

*Bilgiler hasta dosyalarindan alinmistir. I. Evrede hi¢ hasta olmadigi i¢in I. Evre alinmamustir.

**Diger (Dosetaksel, Adrimisin-Blemisin-Vinblastin-Dakarbazin, Epirubisin, Bevasizumab, irinotekan).
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3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social

Science) 18 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.9.1. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontem

e Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore | ¢ Yiizdelik, ortalama ve standart sapma

degerlendirmede

e Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol | ¢  Ki kare

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

e Deney ve kontrol gruplarinin puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi o gEPE s Zggplarda tiestl

e Deney ve kontrol gruplarmin Watson | ¢  Eslestirilmis t testi
IBM bakimi &ncesi ve sonrasi on test -
son test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

3.10. Arastirmamn Etik ilkeleri

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir.
Arastirmaya katilan bireyler, arastirmaya katilip katilmamakta o6zgiir olduklar1 ve
aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.
Arastirmaya katilacak bireylere, bireysel bilgilerin bagkalarma aciklanmayacagi
konusunda ag¢iklama yapilip “gizlilik ilkesine” uyulmustur. Kontrol grubundaki
hastalara da egitim kitap¢ig1 verilmistir. Malatya Klinik Arastirmalar1 Etik kurulundan
onay alinmigtir (EK-8). Ayrica arastirmanin Malatya Devlet Hastanesi ve Turgut Ozal

Tip Merkezi Onkoloji Kliniklerinde yapilabilmesi i¢in izin alinmistir (EK-9, EK-10).
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3.11. Arastirmanin sinirhiliklar: ve genellenebilirligi

Arastirmanin sonucu evrene genellenebilir. Bu arastirma i¢in hazirlanmis olan
bakim rehberi Malatya Devlet Hastanesi ve Turgut Ozal Tip Merkezi Onkoloji

kliniklerinde calisanlar tarafinda hastalar i¢in kullanilmaya baslanmustir.
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Sekil 3.8.1. Aragtirma Uygulama Plani

Evren; Kemoterapi alan kanser hastalari

/ AN

Deney grubu(n=79) Kontrol grubu (n=79)
On test On test

Tanitict Anket Formu, Yasam
Tutum Profili Olgegi, Genel
Semptom Envanteri uygulanmasi

Tanitict Anket Formu, Yasam
Tutum Profili Olgegi, Genel
Semptom Envanteri uygulanmasi

11

Hastalarin evlerinde ziyarete edilerek on test uygulamasindan
sonra belirlenen semptomlar dogrultusunda Watson Insan
Bakim Modeline gore gelistirilen hemsirelik bakimin hastalarin
evlerinde iki haftada bir, toplam 3 kez uygulanmasi. Bakima
katki saglamak amaciyla hazirlanan bakim rehberin egitim
amagcli olarak hastalara verilmesi

Bakimin Degerlendirilmesi

Ev ziyaretlerinde verilen bakimi degerlendirmek amaciyla her
ziyaret sonrasi Caritas bakim 6l¢egi uygulanmigtir.

10

5. Ziyaret 2. Ziyaret
Son test Son test
SOI_l giris_imden 2 _hafta sonra hastalar On testten 8 hafta sonra hastalar evlerinde
evleri pde ziyaret edilerek; Yasam Tutum ziyaret edilerek; Yasam Tutum Profili
Profili Olgegi, Genel Semptom Envanterinin Olgegi, Genel Semptom Envanterinin
uygulanmasi uygulanmasi
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4. BULGULAR

Bu boliimde kemoterapi tedavi siirecinde olan deney ve kontrol grubundaki

hastalara Watson’in Insan Bakim Modeline gore verilen hemsirelik bakiminin

hastalarda yagamin anlami ve semptom yonetimine etkisini degerlendirmek amaciyla

verilerden elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Deney Grubu (S=79)

Kontrol Grubu (S=79)

Tamitic1 Ozellikler

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas Gruplan
21-35 10 12.7 8 10.1
36-50 34 43.0 24 30.4
50-82 35 44.3 47 59.5
Cinsiyet
Kadin 51 64.6 49 62.0
Erkek 28 35.5 30 38.0
Medeni Durumu
Evli 62 78.5 55 69.6
Bekar 17 21.5 24 30.4
Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 17 21.5 10 12.7
Okur- yazar 5 6.3 6 7.6
ko gretim 34 43.0 32 40.5
Lise 17 21.5 15 19.0
Universite 6 7.6 16 20.3
Gelir Durumu
Iyi 8 10.1 18 22.8
Orta 47 59.5 49 62.0
Koti 24 30.4 12 15.2
Calisma Durumu
Calisiyor 10 12.7 13 16.5
Calismiyor 69 87.3 66 83.5
Cocuk Sayisi
0 8 10.1 14 17.7
1-3 34 43.0 25 31.6
4-6 25 31.6 34 43.0
7 ve Ustii 12 15.2 6 7.6
Bakima Yardimci
Var 65 82.8 68 86.1
Yok 14 17.2 11 13.9
Bakima Yardim Eden
Es ve ¢ocuklar 55 84.7 57 83.8
Diger aile bireyleri 6 9.2 5 7.4
Bakici 4 6.1 6 8.8
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*Tani

Meme kanseri 33 41.7 28 35.5
Mide — 6zefagus kanseri 12 15.2 11 13.9
Akciger+ larinks kanseri 11 13.9 11 13.9
Jinekolojik kanserler 8 10.1 7 8.9
Kolorektal kanser 6 7.6 10 12.7
Hodgkin lenfoma 4 5.1 5 6.3
Pankreas kanseri 3 3.8 5 6.3
Prostat-Testis kanseri 1 1.3 2 2.5
Yumusak doku kanseri 1 1.3 0 0.0
*Tam Siiresi

0-6 ay 41 51.9 47 59.5
7-12 ay 38 48.1 32 40.5
*Metastaz

Var 32 40.5 23 29.1
Yok 47 59.5 56 70.9
* Hastalik Evresi

. 20 25.3 18 22.8
I1. 36 45.6 38 48.1
V. 23 29.1 23 29.1
*Kemoterapinin Kiir

Sayisi

2-4 Kir 34 43.0 31 39.2
5-7 Kiir 22 27.8 36 45.6
8-10 Kiir 23 29.2 12 15.2
Baska Hastahik

Var 37 46.8 38 48.1
Yok 42 53.2 41 51.9
xKanser Tedavisinde

Kullamilan Kemoterapi

Protokolleri

Trastuzumab -Taksan 18 23.1 17 21.6
Carboplatin-Taksan 15 19.1 13 16.5
Adriamisin-Siklofosfamid 10 12.8 11 12.9
Folfox 9 11.5 7 8.9
Fluorourasil-Folinik asit 9 11.5 10 12.8
Gemsitabin-Cisplatin 7 8.9 7 8.9
Diger 11 13.1 14 18.4

*Bilgiler hasta dosyalarindan alinmustir.

"Diger (Dosetaksel, Adrimisin-Blemisin-Vinblastin-Dakarbazin, Epirubisin, Bevasizumab, irinotekan).

Arastirma kapsamia alinan hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1°de goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin %44.3’iiniin 50-82 yas grubunda,

%64.6’s1in1n kadin, %78.5’inin evli, %43 linlin ilkégretim mezunu, %59.5 orta diizeyde
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gelire sahip oldugu, %87.3’liniin ¢alismadig: tespit edilmistir. Hastalarin %43 {iniin 1-3
arasi ¢cocuga sahip oldugu, %82.8’inin bakimlarina yardimci olundugunu, %69.7’sinin
bakima es ve cocuklarinin yardimci oldugunu belirtmistir. Ayrica deney grubundaki
hastalarin dosyalarindan alinan bilgilere gore; %41.7’inin meme kanseri tanis1 oldugu,
%15.2’sinin Mide- Ozefagus kanseri, %51.9’unun 0-6 ay iginde kanser tanisi
konuldugu, % 59.5’unun kanser metastazinin olmadigini, %45.6’s1 kanserin 3.
Evresinde oldugu, %43 linlin kanser tedavisinin 2-4 kiiriinde oldugu ve %353.2°sinin
kanser disinda baska kronik hastaliginin olmadigi, %23.1’inin tedavide Trastuzumab-

Taksan, %19.1°1 Carboplatin- Taksan ila¢1 kullandig1 saptamistir.

Kontrol grubundaki hastalarin %59.5’inin 50-82 yas grubunda, %62’sinin kadin,
%69.6’m1in evli, %40.5’inin ilkdgretim mezunu, %62’sinin orta diizeyde gelire sahip
oldugu, %83.5’inin calismadig1 tespit edilmistir. Hastalarin %43’iinlin 4-6 arasi ¢cocuga
sahip oldugu, %86.1’inin bakimlarma yardimeci olundugunu, %72.2’inin bakima es ve
cocuklarmin yardimci oldugunu belirtmistir. Ayrica kontrol grubundaki hastalarin
dosyalarindan alinan bilgilere goére; %35.5’inin Meme kanser, %13.9’unun Mide —
Ozefagus kanseri %59.5’inin 0-6 ay icinde kanser tanisi aldigi, %70.9’unun kanser
metastazinin olmadigini, %48.1’inin kanserin 3. Evresinde oldugu, %45.6’smnin
kemoterapinin 5-7. kiir arasi oldugu ve %51.9’unun kanser disinda baska kronik
hastaliginin olmadigi, %21.6’smin tedavide Trastuzumab -Taksan, %18.4’i diger

kemoterapi ilaglarini kullandig: tespit edilmistir (Tablo 4.1 ).

Tablo 4.2. Deney Grubundaki Hastalarin Yasam Tutum Profili Olcegi ve Genel

Semptom Envanteri On Test-Son Test Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=79)

Olcekler On- Test Son- Test

Min- Max X+ SS Min- Max X+ SS t D
YTPO Toplam 103-159 131.4+12.7 151-180 164.2+36.5 21.2 0.000
Yagamin Amaci 24-46 35.4+5.4 37-49 43.74+2.5 12.3 0.000
Yasamin Anlami 28-43 37.54+3.7 36-45 40.6+1.6 7.2 0.000
Yasama Dair Se¢im/ 23-48 35.245.8 40-50 45.14+2.3 15.6 0.000
Sorumluluk
Yasamin Anlamini 20-32 23.2£3.2 27-41 34.6+2.8 26.9 0.000
Aragtirma
Genel Semptom 88-187 134.4+18.5 32-87 55.0+13.1 41.7 0.000
Envanteri
Ciddi Semptomlar 53-127 82.8+14.5 19-52 32.3£7.7 37.8 0.000
Yasamu Etkileyen 31-60 51.6+7.0 8-36 22.7+7.0 30.7 0.000
Semptomlar
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Tablo 4.2°de gosterildigi gibi; deney grubundaki hastalarin Yasam Tutum Profili
Olgegi ve Genel Semptom Envanteri ortalamalarinin &n test- son test puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi gosterilmistir. Hastalarin 6n testte Yasam Tutum Profili
Olgegi toplam puan ortalamas1 131.4+12.7, son test puan ortalamasi 164.2+36.5 olarak
belirlenmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000).
Hastalarin 6n testte Yasam Tutum Profili Olgeginin Amag alt dlgegi puan ortalamasi
35.4+5.4, son testte amag alt 6lgek puani ortalamasi 43.7+£2.5 oldugu hastalarin son test
puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000). Hastalarin 6n test Yasam Tutum Profili
Anlam alt boyutu puan ortalamasi1 37.5+3.7, son test puan ortalamasi 40.6+1.6 olarak
tespit edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). Hastalarin
on test Yasam Tutum Profili Se¢cim/Sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi 35.2+5.8,
son test puan ortalamasi 45.1+£2.3 olarak tespit edilmistir. Son test puan ortalamasinin
olumlu yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
tespit edilmistir (p=0.000). Hastalarin 6n test Yasam Tutum Profili arastirma alt boyutu
puan ortalamasit 23.2+3.2, son test puan ortalamasi 34.6+2.8 oldugu son test puan
ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000).

Deney grubundaki hastalarin 6n test Genel Semptom Envanteri toplam puan
ortalamas1 134.4+18.5, son test puan ortalamasi 55.0+13.1 olarak tespit edilmistir.
Hastalarin son test puan ortalamasinin olumlu yonde azaldigi ve iki puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.000). Hastalarin 6n test
Genel Semptom Envanteri Ciddi Semptomlar alt boyutu puan ortalamasi 82.8+14.5, son
test puan ortalamasi 32.3+7.7 olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test puan
ortalamasinin olumlu yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmis (p=0.000). Hastalarin 6n test Genel Semptom Envanteri
Yasami Etkileyen Semptomlar alt boyutu puan ortalamasi 51.6+7.0, son test puan
ortalamasi1 22.7+7.0 olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin
olumlu yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu

saptanmistir (p=0.000).
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Tablo 4.3. Kontrol Grubundaki Hastalarin Yasam Tutum Profili Olgegi ve Genel

Semptom Envanteri On Test-Son Test Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimas1 (n=79)

Olcekler On- Test Son- Test

Min- Max X+SS  Min-Max  X=+SS t p

YTPO Toplam 107-157 132.3+11.6  91-148 127.3£10.6  5.39 0.000

Yasamin amaci 22-45 36.1+5.6 24-43 34.9+3.9 2.28 0.025
Yasamin anlami 30-44 37.843.3 22-42 36.7£3.9 2.56 0.012
Yasama dair se¢im/ 23-44 35.0+4.5 21-43 33.6t4.1 3.23 0.002
sorumluluk

Yasamin anlamimi 15-36 23.3+3.6 9-28 21.9+3.6 2.75 0.007
arastirma

Genel Semptom 78-176 129.2420.1 101-187 136.9£16.2 7.38 0.010
Envanteri

Ciddi Semptomlar ~ 46-116 79.7£15.8  58-158 82.8+13.5  2.63 0.000
Yasamu Etkileyen  37-60 49.546.6 37-60 54.1+£5.0 5.23 0.000
Semptomlar

Tablo 4.3’de Kontrol Grubundaki Hastalarmn Yasam Tutum Profili Olgegi ve
Semptom Envanteri Ortalamalarinin 6n test- son test puan ortalamalar1 gosterilmistir.
Hastalarin 6n testte Yasam Tutum Profili Olgegi toplam puan ortalamasi 132.3+11.6,
son test puan ortalamasi 127.3+10.6 olarak belirlenmistir. Hastalarin son test puan
ortalamasinin olumsuz yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p=0.000). Hastalarin 6n testte Yasam Tutum Profili
Olgeginin yasamin amag1 alt 6lgegi puan ortalamas: 36.1£5.6, son test puan ortalamasi
34.943.9 olarak belirlenmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde
azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edilmistir
(p=0.025). Hastalarin 6n test Yasam Tutum Profili anlam alt boyutu puan ortalamasi
37.8£3.3, son test puan ortalamasi1 36.7+3.9 olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test
puan ortalamasinin olumsuz yonde azaldigi ve iki puan arasindaki fark istatistiksel
olarak O6nemli bulunmustur (p=0.012). Hastalarin 6n test Yasam Tutum Profili
Secim/Sorumluluk alt boyutu puan ortalamast 35.0+4.5, son test puan ortalamasi

33.6+4.1 olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde
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distiigii ve iki puan arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p=0.002).
Hastalarin 6n test Yasam Tutum Profili Arastirma alt boyutu puan ortalamasi 23.3+3.6,
son test puan ortalamasi 21.9+£3.6 olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test puan
ortalamasinin olumsuz yonde azaldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu gozlenmistir (p=0.007).

Hastalarin 6n test Genel Semptom Envanteri toplam puan ortalamasi 129.2420.1,
son test puan ortalamasi 136.9+£16.2 olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test puan
ortalamasiin olumsuz yonde arttigr ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.010). Hastalarin 6n test Genel Semptom Envanteri
Ciddi Semptomlar alt boyutu puan ortalamasi 79.7+15.8, son test puan ortalamasi
82.84+13.5 olarak tespit edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde
arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu gdzlenmistir
(p=0.000). Hastalarin 6n test Genel Semptom Envanteri Yasami Etkileyen Semptomlar
alt boyutu puan ortalamasi 49.5+6.6, son test puan ortalamasi 54.1£5.05 olarak tespit
edilmistir. Hastalarin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde arttifi ve iki puan

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu gozlenmistir (p=0.000) ( Tablo 4.3).

43



Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yasam Tutum Profili Olgegi ve

Genel Semptom Envanteri On Test-Son Test Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmas:

Olcekler ON TEST SON TEST
Deney Kontrol t p Deney Kontrol t p
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=79) (n=79) (n=79) (n=79)
x+S$s X£S$ X£S$ €=
YTPO 131.4£12.7 132.39+11.6 0.47 0.635 164.2+36.5 127.3£10.6 26.30 0.000
Toplam
Yasamin 35.4+5.4 36.1+5.6 0.84 0.402 43.7£2.5 349439  16.58 0.000
amaci
Yasamin 37.5+£3.7 37.8+£3.3 0.67 0.502 40.6%1.6 36.7+£3.9 8.02 0.000
anlami
Yasama 35.2+5.8 35.0+4.5 0.31 0.751 451+£2.3 33.6+4.1 21.40 0.000
dair secim/
sorumluluk
Yasamin 23.243.2 23.3+3.6 0.11 0.909 34.6+2.8 21.9+3.6  24.34 0.000
anlamini
aragtirma
Genel 134.4£18.5 129.2420.1 1.68 0.094 55.0+13.1 136.9+16.2 34.80 0.000
Semptom
Envanteri
Ciddi 82.8+14.5 79.7£15.8 126 0.207 32.3+7.7 82.8+13.5 28.75 0.000
Semptomlar
Yasami 51.6+7.0 49.5+6.6 196 0.052 22.7£7.0 54.1+5.0 31.74 0.000
Etkileyen
Semptomlar

Tablo 4.4’¢ gore; Deney ve Kontrol grubu on test puan ortalamalarinin gruplar
arasi1 karsilastirilmasi goriilmektedir. Bu sonuglara gore deney ve kontrol gruplarinda 6n
test uygulamasinda Yasam Tutum Profili Olgegi ve Amag, Anlam, Se¢im/Sorumluluk,
Arastirma alt boyutlarinin puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ayrica Deney ve Kontrol
gruplarinda 6n test uygulamasinda Genel Semptom Envanteri ve Ciddi semptomlar,
Yasami Etkileyen Semptomlar alt boyutlarinin puan ortalamalar1 yoniinden gruplar

arasinda 6nemli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Deney ve Kontrol grubu son test puan ortalamalarimin gruplar arasi

karsilastirilmasinda; Yasam Tutum Profili Olgegi ve Amag, Anlam, Secim/Sorumluluk,
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Arastirma alt boyutlarinin puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark saptandi (p=0.000). Deney ve Kontrol gruplarinda son test
uygulamasinda Genel Semptom Envanteri ve Ciddi semptomlar, Yasam: Etkileyen
Semptomlar alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak dnemli bir fark tespit edilmistir (p=0.000).
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5. TARTISMA

Kanser hastalar1 hem hastaligin kendisinin hem de uygulanan kemoterapi
tedavisinin neden oldugu bir¢ok semptomla karsi karsiya kalmaktadirlar. Literatiirdeki
caligmalarda kemoterapi alan hastalara verilen egitimin semptom kontroliine olumlu
katki sagladigini gosteren bircok ¢alisma mevcuttur (9, 66, 71, 72). Yapilan
calismalardan farkli olarak Watson Insan Bakim Modeline gére verilen bakimin
kemoterapi alan hastalarda yagsamin anlami ve semptom yoOnetimine etkisini belirlemek
amactyla yapilan ¢aligmanin bulgular ilgili literatiirle tartisilmistir.

Arasgtirmada, deney grubundaki hastalarin Yasam Tutum Profili o6lgegi ve
Anlam, Amag, Secim/Sorumluluk, Arastirma alt boyut son test puan ortalamasinin
olumlu yonde arttig1 ve On test-son test alt boyut puanlar arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4.2).

Yasam tutum profili 6lgegi ve alt boyutlar: hayati tehtid eden bir hastalikla veya
sikintili olaylarla kars1 karsiya kalindiginda hayatin amaci ve anlami hakkindaki genel
duygular1 degerlendirmede kullanilir. Arastirmada; deney grubunun Yasam Tutum
Profili Olgegi ve alt dlgekleri son test puanlarinda énemli bir artis s6z konusudur. Bu
artista; Watson Insan Bakim Modelinin birey merkezli, saygili, giivenli, duyarls, diiriist,
ulagilabilir bakim vermesi, insanin biitiinligiinden 6diin vermeden zihin-beden-ruh’tan
olusan Ozgiin boyutlarin1 kabul etmesi, hemsirelik bakiminda sevginin en Onemli
tyilesme kaynagi olduguna odaklanmis olmasi rol oynayabilir. Bu modelin hemsireligi
girisimsel igslemlere odakli bir meslek olmaktan kurtarmasi, hemsireligi insandan-insana
bakim verme siireci olarak tanimlamasi kemoterapi alan hastalarda yasama ve Oliime

yeni bir anlam kazandirarak yasamin anlaminin artmasina neden olmus olabilir.

Literatiir taramasinda, kanser hastalaria ydnelik Watson’in Insan Bakim Modeli
temel alinarak yapilmis bir ¢alismaya ulasilmamistir. Bununla birlikte farkli hasta
gruplarinda Watson’in insan Bakim Modeli temellendirilerek yapilan arastirmalarda
modelin; hemsirelerin daha etkili ve bilingli bakim saglamasina yardimci olurken,
hastalarda ise verilen bakim sonunda olumlu iyilestirici etkileri saptanmistir (73-75).
Arslan-Ozkan interfilite tedavisi géren kadmnlara Watson IBM esas almarak verilen
hemsirelik bakimda; infertil kadinlarin 6z-yeterlik algilari ve uyum diizeylerinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (76). Durgun-Ozan interfilite

tedavisi alan kadinlara uyguladigi Watson IBM’li bakimda; kadinlarin tedavi éncesi ve
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sonrasinda infertilite etkilenme puanlar1 ve stresle basa cikma tarzlari yoniinden
istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu ve olumlu bas etme yontemleri gelistirdikleri
saptanmistir. (77). Pipe ve arkadaslarinin Watson Insan Bakim Modeli rehberliginde
yaptig1 arastirmada; yasli bireylerin duygusal, manevi ve bedensel iyilik diizeyi ve

yasam kalitelerinin arttigi saptanmustir (78).

Yapilmig bir ¢aligmada modelin bakim-iyilesme yontemleri arasinda Onerilen
uygulamalarint  kullanan Richardson ve arkadaslari kanser hastalarinin yasam
tutumlarmin standart bakim alan hastalardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir (79).
Calistlan grup farkli olsa da, bu arastirmalarin ortak ydnii Watson Insan Bakim
Modelinin onerdigi bakim-iyilesme g¢evresinin ve yoOntemlerinin etkin bigimde

kullanilmasidir.

Bu arastirmada, Kontrol grubundaki hastalarin Yasam Tutum Profillerin
toplaminda ve alt boyutlarinda 6n test son test puan ortalamalar1 arasinda farkin énemli
oldugu, farkin 6nemli olmasina neden olan durumun ise son testte puan ortalamalarinin
artmasindan degil azalmasindan kaynaklandigi saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Girisimin yapilmadigi kontrol grubu i¢in bu durum muhtemel bir sonuctur.

Literatiirde yasam tutum profili {izerine yapilan tanimlayici c¢alismalari
inceledigimizde; Erci’nin kanser hastalar iizerinde yaptig1 calismasinda yasam tutum
profillerinin negatif yénde oldugu saptanmistir (80). Bauer ve Farran meme kanserli
kadinlarin yasamin anlami ve spiritiiel puanlarinin diisiik, psikolososyal stres ve sikinti
puanlarmin yiiksek oldugunu tespit etmistir (81). Vehling ve arkadaslar1 Terminal
donem kanserli hastalarinda yaptig1 calismada; hastalarin yiiksek seviyede anksiyeteye
sahip olduklar1 ve yasamin anlam ve amacinda kayip oldugu saptanmustir (82). Breitbart
ve Heller calismasinda kanser hastalarinin aci ile basa ¢ikamadiklari, yasamin anlam ve

degerinin olmadigini saptanmustir (83).

Bu sonuglara gore; Watson Insan Bakim Modeline gore uygulanan hemsirelik
bakimi sonrasinda Yasam tutum profili 6l¢egi ve alt boyut puan ortalamasinin artmasi
yapilan bakimin etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2 ). Bu sonu¢ ‘Watson Insan
Bakim Modeline gore verilen bakim kemoterapi alan hastalarda yasamin anlamim

artirir’ hipotezini desteklemektedir.
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Arastirmada Deney grubundaki hastalarin son test Genel Semptom Envanteri,
Ciddi Semptomlar ve Yasami Etkileyen Semptomlar alt boyut puan ortalamalarinin
olumlu yonde azaldigi ve On test-son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4.2). Kemoterapi alan kanser hastalarina
uygulanan Watson Insan Bakim Modeli hemsirelik bakimin sevgi, sefkat, taktir,
duyarlilik, samimiyet, pozitif diisiince, yiiksek ahlaki ve etik sorumluluk gibi hemsirelik
yaklagimlarimin kullanilmasi, iyilestirici ¢evre olusturulmasi, hastanin kendisi ve
cevresindekilerle iligkilerini diizenlemesi, umut etmeyi saglamasi, kemoterapi tedavi
stirecindeki gereksinimlerin karsilamasi, yardim edici-giiven verici bakim iligkisinin
kurulmasi, duygu ve disiincelerin ifade edilmesinin saglanmasi, hastalarin

semptomlarinin azalmasina katki saglamis olabilir.

Erci ve arkadaslar1 hipertansif hastalarda, Watson Insan Bakim Modeli rehber
alinarak uygulanan hemsirelik bakimi sonrasinda hastalarin kan basincinin azaldigi ve
yasam Kkalitelerini arttig1 saptanmustir (21). Lukas’in Watson Insan Bakim Modeline
dayanarak olusturdugu calismasinda; ortopedik sikayeti olan hastalarin ameliyat dncesi

agr1 ve anksiyete Semptomlarinda azalma oldugu belirlenmistir (84).

Sessanna preaddlesan cocuklar iizerinde yaptigi calismasinda; Watson Insan
Bakim Modelinin iyilestirme siireglerine gore verilen bakim sonrasinda g¢ocuklarin
sagligini gelistirmeye yonelik 6nemli deneyimler olusturdugu ve holistik teorisi ile ilgili

Ozgiin fikirler gelistirdikleri saptanmustir (85).

Childs’nin Vaka caligmasinda; bagirsak kanseri ve bagirsak rezeksiyon oykiisii
olan 34 yasinda, parenteral beslenme tedavisi goren hastaya Watson Insan Bakim
Modeline gore verilen hemsirelik bakimi sonrasinda hasta ailesiyle kaliteli zaman

gecirdigini ve enerji diizeyinin arttigini ifade etmistir (86).

Betsy ve arkadaslarinin Kronik Kalp yetmezligi olan hastalara Watson Insan
Bakim Modeline gore uygulanan bakim programi sonrasinda; hastalarin hastaneye
bagvurma oranlarinin azaldigi, hayatta kalma oranlari, yasam kalitesi, semptom
yoOnetimi, ilag maliyet etkiliginin arttifi saptanmistir (22). Mullaney’in depresyon
tedavisi goren kadmlara Watson Insan Bakim Modeline gore uygulanan bakim
sonrasinda; kadinlarda agri, anksiyete ve depresyon gibi semptomlart azaldig

saptanmustir (87).
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Literatiirde kemoterapi alan hastalarda Semptom y&netimini Watson Insan
Bakim Modeli ile saglamaya yonelik calismalara ulasilamamigtir. Bununla birlikte
kuramin bakim-iyilesme yOntemleri arasinda Onerilen uygulamalarini Kullanan
arastirmalara ulagilmistir. Bu ¢alismalarda kemoterapi alan hastalarina uygulanan sanat
terapisi sonrasinda hastalarin fiziksel- emosyonel semptomlarinda 6nemli derecede

iyilesme oldugu ve yasam kalitesini arttirdigi saptanmistir ( 88-91).

Aragtirmada Kontrol grubundaki hastalarin son test Genel Semptom Envanteri ve
Ciddi Semptomlar, Yasami Etkileyen Semptomlar alt boyut puan ortalamalarinin
olumsuz yonde arttig1 ve 6n test-son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Ercinin kanser hastalarinda yaptig1 ¢calismada; Genel Semptom olgeginde, Ciddi
Semptomlar ile Yasami Etkileyen Semptomlarin hastalari orta siddette etkiledigi,
Olcegin genelinde de yine hastalarin orta siddette semptoma sahip olduklar
bulunmustur (74). Wang kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda yasami etkileyen

semptomlarin ciddiyetinin yiiksek oldugunu belirtmistir (92).

Watson Insan Bakim Modelinin goniillere gegis bilimi olmasi, hastalarda sadece
birka¢ semptomu tedavi etmek degil insanin biitiinii tedavi etmeyi hedeflemesi, modelin
arkasinda biitiinciil bir bakis agisinin (zihin-beden-ruhun) birlestigi degerler sisteminin
var olmasi, hemsirelik bakiminda sevgi, samimiyetin 6n planda olmas1 ve farklh
disiplinlerden faydalanmasi, hastaliginin Gtesinde hastayr tanimaya c¢alismasi,
karsidakini etkili dinleme sanatiyla dinlemesi ve onun kendini ifade etmesini saglayarak
kendi problemini kendi ¢6zmesi i¢in farkindalik yaratmasi gibi bircok etmenler

kemoterapi alan hastalarin semptom yonetiminde olumlu katki saglamis olabilir.

Bu calismada Watson Insan Bakim Modeline gore uygulanan bakim sonrasinda
Genel Semptom Envanteri ve alt boyut puan ortalamalarinin azalmasi, yapilan bakimin
etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2). Bu sonu¢ ‘Watson Insan Bakim Modeline
gore verilen bakim kemoterapi alan hastalarin semptom diizeyini azaltir’

hipotezini de desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan hastalarda Watson Insan Bakim Modeline dayali yapilan

bakimin semptom yoOnetimi ve yasam tutum profilleri iizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan 6n test-son test kontrol gruplu ger¢ek deneme modeli olarak

gergeklestirilen ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

Deney grubunun Watson Insan Bakim Modeline gore verilen bakim
sonrasinda kemoterapi alan hastalarin Yasam Tutum Profilini etkileyerek
yasamin anlamini arttirdigi ve semptom diizeylerini azalttig1 saptanmistir.

Kontrol grubunundaki hastalarin ise Yasam Tutum Profilinde herhangi bir
gelisme olmadigr yasamin anlamimin azaldigi ve semptom diizeylerinin

arttirdig1 saptanmastir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Watson Insan bakim modeli egitimi ve bakimi kanserli hastalarda semptom
yonetimi ve yasam tutum profillerini gelistirmek amaciyla onerilir.

Insan Bakim Modeline dayali hemsirelik bakiminin kanser hastalarmin
yasam tutum profiline ve semptom yoOnetimine etkisini degerlendirmek

amaciyla bagka ¢aligmalarin da yapilmasi 6nerilir.
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EK 2. HASTALARI TANITICI ANKET FORMU

1.Ka¢ yasimz? ...........

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3.Medeni haliniz nedir?

a)Evli  b)Bekdr c)Bosanmis

4. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkdgretim
d) Lise e) Universite f)Yiiksek lisans ve iizeri
5) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Iyi [Ib) Orta [J ¢) Kotii

6. Calisma Durumunuz Nedir?

a) Calisiyor b) Calismiyor

7. Sosyal giivenceniz varmm?

8. Ka¢ cocugunuz var ? .....coeevveiiniinninnnns

9. Sizin bakiminizda yardimeci olan birileri var mi?

a) Evet (10. soruya geginiz) b) Hayir (11. soruya ge¢iniz)
10. Kimler yardimei oluyor?

a) Es b) Cocuklar

c)Diger aile bireyleri ................. d) Diger ...............

11. Hastah@inin Tamis1 ( hasta kayitlarindan alinacak) ...............

12.Hastahgmnin evresi ( hasta kayitlarindan alinacak) ................

13. Kemoterapinin ka¢inei kiiriindesiniz ?(....... )

14. Tam siiresi ( hasta kayitlarindan alinacak)...................
15. Metastaz durumu ( hasta kayitlarindan alinacak)
a)Var (coovvvvviiiiiiiinn, ) b)Yok

16. Kanser disinda baska hastahi@in varhg ( hasta kayiwlarindan alinacak)

a) Yok b) Hipertansiyon c) Konjestif kalp yetmezligi  d) Solunum sistemi

hastaliklar1
e) Kas-iskelet sistemi problemleri ) Gastrointestinal sistem problemleri

g) Diger (aciklayniz) ...................

60



17.Tedaviniz icin kullanilan ilaclar nelerdir? (hasta kayitlarindan

AUIACAKTIF) ...ttt sttt et e st e bt e st e sbeenbeantesneente s
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EK 3. GENEL SEMPTOM ENVANTERI (ANDERSON)

Kisim I-Kag tane ciddi semptomunuz var?

Son bir hafta icerisinde kag¢ tane ciddi semptomunuz olup olmadigini soruyoruz.

(0:Semptom Yok 10:Cok Kotii )

Semptom Yok

Cok Katii

Ciddi semptomlar

0

7

8

9/10

1.Agrimiz ¢ok kotiidiir.

2.Yorgunlugunuz ¢ok kotiidiir.

3.Bulantiniz ¢ok katiidiir.

4.Uyku diizensizliginiz ¢ok kotiidiir.

5.S1ikintilive tiziintiilii olma hissi ¢ok kotiidiir.

6.Nefes darliginiz ¢ok katiidiir.

7.Yasadiginiz sikintilarla probleminiz  ¢ok

kotidiir.

8.Istahsizlik probleminiz ¢ok kétiidiir.

9.Uykulu olma hissiniz ¢ok kotiidiir

10 .Ag1z kurulugunuz ¢ok kotiidiir.

11.Kendinizi {izlintiilii hissetmeniz ¢ok kotiidiir.

12.Kusmaniz ¢ok kotiidiir.

13.Duygusuz veya hissiz olmaniz ¢ok kotiidiir.

Kisim II-Semptomlariniz yasammmzinasil etkiliyor?

Yasam etkileyen semptomlar 0 |1

10

14.Genel aktivite

15.Ruh hali

16.Is(ev isi)

17.Diger insanlarla iligkiler

18.Yiiriiyiis

19.Yasamdan zevk alma
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EK 4. YASAM TUTUM PROFILI

Bu ankette sizin yasaminizla ilgili duygu ve diisiinceleriniz ifade edilmistir. Her

maddeyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun kelimeyi isaretleyiniz.

KK-Kesinlikle Katiliyorum (7) K-Katiliyorum (6) BK-Biraz Katiliyorum (5) KV-
Karar Veremiyorum (4) BKM-Biraz Katilmiyorum (3) KM-Katilmiyorum (2) KKM-

Kesinlikle Katilmiyorum (1)

YASAM TUTUM PROFILI

K |BK KK
KK BK |V [M KM |M
7 5 4 13 2 1

Yasamin Amaci

1. Gegmiste yasadiklarim hayatima yon ve anlam verir.

2. Hayatimla ilgili belirgin hedeflerim var.

3.Memnuniyet verici bir yasama amacimin

oldugunu biliyorum.

4.Genellikle olarak hayatimi1 istedigim gibi

yaslyorum.

5. Hayatima kendim yon veririm.

6. Yasamimla ilgili amaglarima ulasirken tamamen

tatmin oldugumu hissederim.

7. Hayatima yon veren bir yagama amacim var.

8. Yasamim su anda ilgi ¢ekici ve zevkli devam

ediyor.

Yasamin Anlam

9. Hayatin anlami agik¢a i¢inde yasadigimiz

diinyamizdir.

10. Hayatima yon veren amacimim ve gili¢lerimin

farkindayim.

11. Diisiindiigiim zaman, var olmamin bir nedeni

olduguna inantyorum.

12. Yasamimin anlamini anlamami saglayan bir

diisiince yapisina sahibim.
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13. Hayatimin tiim yonleriyle belirsizlikler i¢inde

oldugunu diisiiniiyorum.

14. Hayatin esas anlamini net olarak anliyorum.

15. Yasamimda diizenli ve uyumluyumdur.

Yasama Dair Secim/Sorumluluk

16. Hayatimi yonlendirme imkanimin var olmasi
benim i¢in ¢ok onemlidir.

17.  Hayatimdaki basarilar1 ¢ogunlukla kendi
cabalarimla elde ederim.

18. Yasamimla ilgili olan seyleri kendim
belirlerim.

19. Se¢im yapma Ozgirliiglimle ilgili olarak,
hayatimdaki tiim secimleri tamamen Ozgiirce
yapabilecegime inanirim.

20. Hayatimda yapmak istedigim her seyi
yapabilirim.

21.  Yasammm benim ellerimde ve onu ben
yonlendiririm.

22. Yasamimla ilgili 6nemli olaylarda da kendi
kararlarimi kendim veririm.

23. Hayatimda yaptigim tercihlerin sorumlulugunu
kabul ederim.

Yasamin Anlamim1 Arastirma

24. Yeni ve farkli seyler bana ¢ekici gelir.

25. Yasadigim siradan seyleri degistirmeyi
severim.

26. Maceraya ve kesfedilecek yeniliklere
thtiyacim oldugunu diistintiriim.

27. Yasamimdaki yeni bir degisiklik bana cazip
gelir.

28. Gelecekte giizel bir seylerin olacagini
umuyorum.

29. Yasamdan bugiine kadar aldigimdan daha ¢ok
sey almaya istekliyim.,

30. Gelecekte yeni amacglara ulasmaya karar
verdim.
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EK 5. WATSON IYILESTIRME SURECLERINE GORE HASTA MEMNUNIYETI
DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki sorular1 cevaplandirirken Kemoterapi tedavi siirecinizde ve sonrasinda ev
ziyaretinde size verilen HEMSIRELIK BAKIMINI diisiinerek ifadelerin yan tarafinda

bulunan kutucuklardan size en uygun olana isaret koyarak belirtiniz.

Asla

~1 Herzamann

N
N
w
N
o1
(o))

1 Benim bakimmm sevgi dolu ve nezakatle

sunuldu.

N
()
w
I
o1
o
~

2 Benim temel insan ihtiyaglarim karsilandi.

3 Benimle yardim edici ve gilivene dayalh 1 2 3 4 5 6 7

hemsirelik iliskileri bakimi1 vardi.

4  Benim iyilesmem i¢in yardim eden sevecen bir 1 2 3 4 5 6 7

ortam yaratildi.

5 Benim kisisel inanglarima deger verilerek umut 1 2 3 4 5 6 7

etmem saglandi.

Kemoterapi merkezinde, tedavi siirecinde ve sonrasinda ev ziyaretlerinde size verilen
hemsirelik bakimindan memnun musunuz?

Tesekkiirler. ..
Evet O Hayir O
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EK 6. INSAN BAKIM BILIMI VE POSTMODERN HEMSIRELIK KURS
SERTIFIKASI

INSAN BAKIM BiLiM@ VE POSTMODERN
HEMSIRELIK KURSU

Y7 AT
KA

Saymn Ummiihan AKTURK

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Mezunlar1 Dernegi tarafindan 9-11 Subat 2015 tarihleri arasinda

diizenlenen “insan Bakim Bilimi ve Postmodern Hemsirelik Kursu”na katilmustir.

Prof. Dr. Jean WATSON
The Watson Caring Science
Institute. .
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EK 7. KEMOTERAPI ALAN HASTANIN KENDI BAKIMINDA EGIiTiM REHBERI

Kemoterapi Alan Hastanin Kendi Bakiminda
Egitim Kitapcigi
Hazirlayan: Ummiihan AKTURK

Damisman: Behice ERCI
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Sevgili hastamiz;

Kemoterapinin yan etkileri asagida belirttigimiz ve sizin de
uygulayabileceginiz baz1 6nlemler sayesinde, biiyiik olgiide
azaltilabilir. Bu kitap¢igin amaci ortaya cikabilecek yan etkiler
konusunda sizi bilgilendirmek, bundan miimkiin oldugunca az

etkilenmenizi saglayarak yasam kalitenizi arttirmaktir.

Saglikli ve kaliteli bir yasam stirmeniz dilegiyle;
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KEMOTERAPI NEDIR?

Kemoterapi, tiimdriin ilagla tedavi edilmesi demektir. Cerrahi ve 151n tedavisi ile birlikte
tiimdr tedavisinin ¢ok dnemli bir parcasidir. Kemoterapi ile tiimor hiicreleri oldiiriiliir

veya tlimoriin bliylimesi durdurulmaya ¢aligilir.

Kemoterapi Nasil Uygulanir?

1. Damar yoluyla (en sik kullanilan)
2. Agizdan

3. Viicut bosluklarina uygulanabilir.

Kemoterapi  Sirasinda  Baska  llaclar
- Kullanabilir Miyim?

»

Genel kural olarak kemoterapi baska sebeplerle (seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp
hastaligi, agr1 kesiciler) ilag kullanmaya engel degildir. Ancak bu ilaglar konusunda

doktorunuzla goriismeniz sarttir.
Sira dis1 Kanser Tedavileri;

e Yakinlarmiz timoér tedavisi aldiginizda, hastaliginiza iyi geldigi sOylenen cesitli
yiyecek, vitamin ve ilaglar almanizi Onerebilirler. Maalesef bunlar genellikle kesin

veya tam olmayan bilgileri igerir.

e Alternatif ya da tamamlayic1 tip uygulayicilarinin en 6nemli sOylemi modern
ilaglarin sentetik oldugu, hastalara faydadan ¢ok zarar verdigi, buna karsin dogal

tiriinlerin daha gilivenli ve hastaya sifa sundugu seklindedir.

e Ancak unutulmamalidir ki mevcut ilaglarin biiyiik kismi bitki ve deniz iiriinlerinin

defalarca farkli test asamalarindan gegirilerek elde edilir.

e Ayrica baz1 bitkisel iirlinlerin kemoterapi ilaglariyla etkilesebilecegi tedavinizin
etkinligini azaltarak veya yan etkilerini artirarak olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu

tiir tedavileri kullanmay1 diisiiniiyorsaniz mutlaka doktorunuza haber veriniz.
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Kemoterapinin Yan Etkileri Var Madir?

e Kemoterapi ilaglart hem normal hiicreleri hem de tiimor hiicrelerini etkiler. Timor
hiicresini etkilemesine ragmen normal hiicrelerin etkilenmesine bagl saglikli
hiicreler iizerinde yan etkilere neden olabilmektedir. Ancak normal hiicreler zamanla

kendini yenileyebilir.

e Kemoterapinin yan etkileriyle savasabilecek birgok olanaklarimiz oldugundan

gerekli onlemler alindigi takdirde bu yan etkilerden korunabiliriz.

e Bu kitapcgikta siralanan yan etkiler biitiin hastalarda goriilmeyeceginden yan etki

listesinin uzun olmasindan 6tiirli endiseye kapilmaniza gerek yoktur.

Kan Hiicrelerinin Azalmasi Ne Tiir Sorunlar Dogurur?

1-KANSIZLIK:
Normal Anemi
/,‘X(/“n“ & -
/ <
“ \\ ’ \

Kirmizi kan hiicresi Beyaz kan hiicresi Kirmizi kan hiicresi Beyaz kan hiicresi

Kemoterapi kemik iliginin kirmizi hiicre yapma yetenegini bozarak viicutta oksijen
tasinmasii azaltir. Yeterli oksijen ihtiyact karsilanmadiginda dokular islevlerini
goremezler, bu duruma kansizlik denir. Doktorunuz gerekli gordiigii takdirde size kan

verilmesini Onerecektir.

Kansizlik olustugunda alacaginiz onlemler:
e Dinlenmeye daha fazla vakit ayiriniz.

e Yorucu islerden kagininiz.

e Ogzellikle yesil ve lifli sebzeler, kirmiz1 et ve karaciger gibi demir agisindan zengin

gidalar aliniz.

e Ayaga kalkarken bag donmesini dnleyebilmek i¢in yavas hareket ediniz.
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2-MIKROP BULASMASI, INFEKSIYON:

Kemoterapi, mikroplarla savasan beyaz kiirelerinizi (16kosit) azaltacagi i¢in mikroplar
viicudunuzda daha kolay hastalik yapabilir. Bu ylizden normalden daha fazla
korunmaniz gerekecektir. Her kemoterapi dncesi 16kosit degerinizin doktorunuz
tarafindan degerlendirilmesi gerekecektir. Yeterli diizeylerde olmadiklar1 takdirde

tedaviniz bir siire i¢in ertelenebilir.

Mikrop Bulasmamast icin Alacaginiz Onlemler:

e Tirnaklariniz1 kdkiinden kesmeyiniz, manikiir yaptirmayiniz.

e Yaralanmamaya 0zen gosteriniz.

e Tras olurken jilet yerine elektrikli makinalar tercih ediniz.

e Dis etlerinizi hirpalamayacak yumusak dis firgasi ile agiz bakimi yapiniz.

e Her giin 1lik suyla banyo yapmaya gayret ediniz, viicudunuzu yumusak bir lifle

sabunlayiniz, kese kullanmayiniz. Cildiniz kuruyorsa krem kullaniniz.

e Kalabalik ve kirli ortamlardan kagininiz, bulasici hastaligi olan kisilerle temasi

engelleyiniz.
e Sularimizi kaynatarak i¢iniz, disarda yemek yemeyiniz.
e Meyve ve sebzelerin iyi yikanmis olmasina dikkat ediniz.

e Derece ile ates bakmasin1 6greniniz ve kendinizi normalden farkli hissettiginizde

mutlaka atesinize bakiniz. Yiikseldiginde bol siv1 aliniz.

e Kizarip sisen ve agriyan bir bolgeniz varsa doktorunuza bildiriniz.
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e Tarimla ve ev isleriyle ugrasirken eldiven takiniz.

e Doktorunuza haber vermeden as1 yaptirmayiniz.

3-KANAMA PROBLEMLERI:

Nadiren yliksek doz kullanildiginda kemoterapi ilaclart kanda pihtilasmay1 saglayan

trombosit sayisini azaltabilir. Bu nedenle kanamaya egiliminiz artabilir.
Trombosit sayiniz diisiikse alacaginiz onlemler:

e ASPIRIN KULLANMAYINIZ, doktorunuza danismadan agr1 kesici almayniz.

e Trombosit degerleriniz 100.000’in altina diistiigli takdirde kullanmakta oldugunuz
kan sulandirict hap (coumadin gibi) veya igneleri kesiniz ve mutlaka doktorunuza

haber veriniz.
e Doktorunuz izin vermedikge alkollii ickiler kullanmayiniz.
e Dislerinizi yumusak dis fircasi ile fircalayimiz.
e Burnunuzu zorlamadan siimkiirerek temizleyiniz, parmaklarinizi kullanmayiniz.
e Yaralanmaniza neden olabilecek aktivitelerden kagininiz.

e Bol siv1 ve proteinli gidalar aliniz. Tahris yapacak baharatli, acili, sicak ve sert

gidalar almayiniz.
e Cinsel iliski kurmayiniz.
e Kabizlik varsa onleyici tedbirler aliniz.

e Dinlenmeyi arttiriniz.
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4-BULANTI- KUSMA:

Kemoterapiye bagli en 6nemli sikayetlerden
biridir. Kemoterapi, midenizi ve beyindeki
kusma ile ilgili merkezi etkileyerek kusmaya
neden olabilir. Kullanilan ilag tiirlerine, doza
ve kisisel ozelliklere gore kusma siddeti ve

stiresi degisiktir. Hemen tedavi sonrasi veya

tedaviden 8-12 saat sonra baslayip 12-24 saat
siirebilir. Daha 6nce kemoterapi deneyimi olmus kisilerde bazen tedaviden once de

psikolojik kokenli kusmalar olabilir.
Kemoterapiden once;

Kemoterapiye gelmeden 4-6 saat 6nce sivi yiyecekler almayiniz. Ya da kisith aliniz.
Asirt gida almayiniz. Hafif bir kahvalti veya atistirarak geliniz.

Tedavi Oncesi ve sirasinda gevseme tekniklerini kullanin.
Kemoterapi sirasinda;

Kemoterapi uygulanirken rahat bir pozisyonda bulunun.

Fiziksel ¢gevrenizin temiz ve giysileriniz rahat olmasina 6zen gosterin.

Sik1 giyecekler giyinmeyin.

Bulundugunuz ortamda kotii kokularin olmamasina dikkat edin.

Eger dis proteziniz varsa kemoterapi uygulanmasi sirasinda ¢ikarimiz.

Kemoterapi sirasinda agzinizda hos olmayan, metalik ya da ilag tadi azaltmaya yardime1
olan sert veya yumusak, naneli ve eksi sekerlemeler yemeyi deneyiniz.

Kemoterapiden sonra;
e Bulanti ve kusmanin her kemoterapi sonrasi olacagi dnyargisina kapilmayiniz.

e Uygulamadan 1-12 saat oncesi ve 1-24 saat sonrasinda kati gidalar yerine sivi

gidalari tercih ediniz.
e Az, sik ve yavas yemek yiyiniz. Yemekleri iyice ¢igneyiniz.
e Su veya meyve sularini yemek sirasinda degil, yemeklerden 1 saat dnce veya sonra

1¢iniz.
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e Yagh, sekerli ve kizartma tiirli yiyeceklerden uzak

durunuz.

e Yemek kokular1 midenizi bulandirtyorsa soguk ve

ilik yiyecekleri tercih ediniz.

e Bulantiy1 azaltmak i¢in elma suyu, kizilcik suyu,

limonata, meyve sulari, thlamur veya zencefil i¢eren gaylar, ayran gibi sivi veya
ezilmis patates, elma piiresi, yogurt, siizme peynir gibi yari-kat1 veya agzinizda yara

yoksa limon, eksi tursu gibi gidalar alabilirsiniz.

Agzinizda yara yoksa ve sabah kusmalar1 varsa; yataktan kalkar kalkmaz kraker,

tost, peynir-ekmek gibi kuru gidalari tercih ediniz.
Hoslandiginiz yiyecekleri tercih ediniz.

Tuvalet, parfiim, sigara, yemek kokulari gibi sizi rahatsiz edebilecek kokulardan

uzak durunuz.
Yemek yedikten sonraki 2 saat sirt {istli yatmayiniz.
Sikmayan rahat kiyafetler giyiniz.

Bulant1 oldugu zaman derin ve yavas nefes alma egzersizleri yapimiz. Asir1 bulanti

hissettiginiz donemlerde ise uyumay1 deneyiniz.

Stirekli bulantimiz varsa kendinizi oyalayacak aktiviteler yaratiniz (televizyon

seyretme, miizik dinleme, 6rgii 6rme, kitap okuma vb. gibi).

Bulant1 kusmanizin siddetli oldugu donemlerde 3-4 saat siireyle bir sey yemeyiniz,

daha sonra s1v1 gidalar aliniz.
Tasit tutmaniz varsa kemoterapi aldiginiz giin uzun yolculuk yapmayiniz.

Tolere edebildiginiz oranda egzersiz yapabilir, kendinizi yorgun hissetmiyorsaniz

acik havada ylirlimeyi deneyebilirsiniz.

Diizenli bir agiz bakimi igin ag1z ve dis eti sorunlar1 boliimiine bakiniz.
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e Uyandiginizda bulant1 hissediyorsaniz size Onerilen bulant1 giderici ilac1 yataktan
kalkmadan alin ve 30-60 dakika kadar

dinlendikten sonra kahvaltinizi yapin.
5-SAC DOKULMESI :

Sa¢ dokiilmesi kemoterapi aldiktan 10-21

giin sonra baglayabilir. 1-2 ay i¢cinde de tam

sa¢ kayb1 meydana gelebilir. Saclar bazen
kemoterapi bitmeden de c¢ikmaya baglayabilir. Ancak yapisinda, renginde stilinde
degisiklikler olabilir. Viicudun diger boliimlerindeki tiiyler de dokiilebilir. (Kirpik, kas,
koltuk alt1 vs....)

Dékiilen Sa¢ Miktarim Azaltmak I¢in Oneriler !!!
e Sag kaybinin gecici bir yan etki oldugunu unutmayiniz.
e Tedaviye baslamadan 6nce saglar bakimi kolay olacak sekilde kestirilebilirsiniz.
e Besleyici sampuanlarla yikayn, iyice durulaymiz ve nazikge kurulayiniz.

e Saglarmizi agir1 tarama ve firgcalamadan kacininiz. Genis disli taraklar1 ve yumusak

fircalar tercih ediniz.

e Elektrikli sa¢ kurutma makinesi, bigudi, kimyasal sa¢ boyasi, sert toka ve bantlar
kullanmaymiz. Sa¢ kurutma makinesi kullanilacaksa en diisiik ayarda

kullanmalisiniz.

e Kafa derinizin, giines 1s1nlarini hassas hale gelebilecegini ve korumaniz gerektigini

unutmayiniz. Sapka, esarp, bandana veya istege gore peruk kullanabilirsiniz.
e Beslenmeye dikkat etmelisiniz. Dengesiz beslenme, stres, alkol saglar1 kotiilestirir.

e Saclardaki dokiilme sizi ruhsal agidan rahatsiz edebilir; bu duygularinizi

paylasmaktan kaginmayiniz. Gerekirse bu konuda psikolojik destek aliniz.
6-AGRI

e Hekiminizin size 6nerdigi agr1 kesiciyi kullanmalisiniz.
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e Istirahat ediniz ve ginliik aktivitelerinizi genel

durumunuza gore planlayiniz.

e Kiiveti cildinizi yakmayacak sekilde sicak su ile

doldurarak i¢inde yatarak gevsemeye c¢alisabilirsiniz,

e Yeterli ve dengeli beslenmelisiniz,

e Agn kontroliinde 6nerilen (pozisyon degistirmek, masaj, sicak uygulama, ¢evrenin
sakin ve sessiz olmasini saglamak, gevseme tekniklerini kullanmak, radyo

televizyon, okuma, miizik dinleme, hayal kurma) uygulayabilirsiniz.
7-YORGUNLUK:

Hastaliga, kemoterapiye, radyoterapiye,

cerrahiye, disik kan degerlerine, uykusuz

kalmaya, agri, stres, istahsizlik gibi bir¢ok

faktore bagl olabilir.

Yorgunluk semptomunu 6nlemek icin;

e Yorgunlugun kalici olacagi 6nyargisina kapilmayin.

e Hos miizik, sevilen TV programlari, elektronik oyunlar ve kitap okuma seklinde
yapilan oyalanmalar, ayrica ilgiyi bagka tarafa ¢cekme ya da gevseme teknikleri,
masaj uygulayin.

e Yorgun oldugunuzda kendinize zaman ayirin ve gerektiginde sizi rahatlatan kisilerle

vakit gecirin

e QGinliik aktivitelerinizi siirlayim, sizin i¢in en 6nemli olanlar1 yapiniz. Enerjinizi

koruyun, gereksiz aktivitelerden kaginin

e Uyku kalitesini artirmak amaciyla uyku sorunlar1 boliimiine bakiniz.

e Gereksinim duydugunuzda yardim almaktan ¢cekinmeyiniz.
e Iyi ve dengeli beslenmeye 6zen gdsteriniz.

e Diger bireylerle iliskilerinizi mutlaka devam ettiriniz. Kendinizi yataga bagh

hissetmeyiniz. Bu sizi yalnizlik duygusundan uzaklagtiracaktir.
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e Dengeli beslenin ve yeterli stvi alimi saglaym. Toksik maddelerin (ilaglar ve atik

maddelerin) hizli atilabilmesi i¢in gereklidir.

8-AGIZ VE DiS ETi SORUNLARI:

Kemoterapiye bagli agiz i¢inde, bogazda kizarma ve
/ yaralar geliserek yanmalara neden olabilir. Bunun

gelisimini 6nlemede agiz bakim ve son derece 6nemlidir.

=

-~

ﬂ

‘ Agiz Saghgimz I¢in:
s,
p

e Dislerini iistten, distan, i¢ten dikkatli bir sekilde en az
90 saniye giinde 2 kez (kahvaltidan sonra ve yatmadan

once) fircalaymiz. Her firgalamadan once firganiz1 sicak suyla yikayimiz.

e Dis macunu olarak karbonat ve floruid iceren iirlinlerin kullanilmasi yararh

olacaktir.

e Trombosit saymiz yeterli ise yatmadan once dis aralarimizi dig ipligi ile tahris

etmeden temizleyiniz.
e Yumusak, ag1z i¢ini tahris etmeyen gidalar tiiketiniz.
e Dudaklara nemlendirici siiriiniiz.

e Her giin 15181 yeterli oldugu, biiyiik bir ayna kullanarak agizda olusan degisiklikleri

(kizariklik, yara) inceleyiniz..

e Kemoterapi sirasinda dis ¢ekimi yaptirmayiiz. Dis sorunuz oldugunda doktorunuza

danigin.

e Diizenli bir agiz bakimi uygulamaniz hem agizda yara gelismesini 6nleyecek hem
de sizi rahatlatacaktir. Bunun i¢in bir ¢ay bardagi kaynatilip sogutulmus su igerisine
bir silme cay kasig1 karbonat (yemek sodasi) ilave ederek hazirladiginiz karigimla

giinde dort defa agiz gargarasi yapabilirsiniz.

e Takma disler tahrise ve agiz enfeksiyonlarina ortam hazirlayabileceginden protez
dislerinizi yemeklerden sonra c¢ikarilip mutlaka fircalamalisiniz. Takma disleri

giinde bir kez antiseptik soliisyon ile temizleyiniz.
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e Agn var ise c¢ikan takma disleri kullanmaymniz veya sadece yemek yerken

kullaniniz.

e Sigara, alkollii ve asitli igecekler, ¢cok baharath, sicak veya soguk, aci, sert

yiyeceklerden kacininiz.

o Tiikiiriik salgisin1 uyarmak icin seker ya da sakiz kullaniniz.

9-ISTAHSIZLIK:

e QGinliik ii¢ biiyiik 6glin yemek yerine iki li¢ saatte bir, az az ve hafif yiyecekler

yenmeye calisin. Ogiin arasinda atistirmaktan ¢ekinmeyin.
e Yagli, baharatl, asitli yiyeceklerden kaginin.
e Yemekleri hazirlarken renkli ve gbze hitap edecek yiyecekler seciniz.

e Kemoterapi sonrasi istahsizlik ve lezzetsizligi azaltmak amagli farkli baharatlar

deneyiniz.
e Istahimizin en iyi oldugu saatte en biiyiik 6giiniiniizii yiyin.
e Yemekten 30-60 dk. 6nce doktorun Onerisiyle bulanti 6nleyici ilaglart kullaniniz.
e Doktorunuz istemedikce kanser tedavisi devam ederken zayiflamaya ¢alismayin.
Cevrenin ve Diger Faktorlerin istahsizhiga Etkisini Azaltmada

e Aile veya sevdiklerinizle birlikte hos ortamlarda yemek yenmesi istah

artiracagindan yemegi toplumsal olay haline getirebilirsiniz.

e Yemek yediginiz mekani, toplumu ve zamani degistirin, 6rnegin sevdiginiz TV

programini izlerken yemek yiyebilirsiniz.
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e (Qinliikk diizenli yapilacak yiirliyiislerin metabolizma {izerinde olumlu etkileri

nedeniyle yemekten 30 dk. 6nce egzersiz yapabilirsiniz.
e Yemek yerken kotii kokulu ve rahatsiz edici yerlerden uzak durunuz.

e Agizda kotii bir tat varsa, ge¢ eriyen sekerleri emmek, nane sekeri ya da sakiz

cigneyerek kotii tad1 uzaklagtirin.

e Karbonathi besinler yerine peynir, siit, yogurt, ¢okelek, yumurta, et, balik, kuru
fasulye (gaz probleminiz yoksa) nohut, bezelye, mercimek, soya fasulyesi, siitlii

tatlilar gibi proteinli yiyecekleri tercih edin.

e Yemekle beraber ve yemeklerden Once fazla sivi almamaya calisin. Midede

dolgunluk ve doyma hissine neden olabilir.

e Genel olarak sevdiginiz seyleri yemeniz sOylense de siddetli istahsizlik
donemlerinde sevdiginiz yemeklerden uzak durun, ciinkii zorlanirsaniz sonraki

donemlerde bu yiyeceklerden tiksinebilirsiniz.

e Agiz yaraniz yoksa limon, sirke, baharat, nane, maydanoz ve kekikle tatlandirilan

yemekleri tiikketebilirsiniz.
e Yiiksek kalorili ve besleyici bol sivi aliniz (siit, ayran, meyve suyu gibi).
Giinliik beslenme 5 gruptan besinleri icermelidir !!!!
» Sebze (Pigirilmis) ve meyveler: ikiser porsiyon
» Et, tavuk, balik, yaumurta: 3 porsiyon

» Tahillar: dort porsiyon

» Siit ve siit iirtinleri: iki porsiyon

» Swvilar (su, meyve sulari, ¢ay, kahve, et suyu ve ¢orbalar): 8-12 bardak.
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10-iSHAL:

Tedavide aldiginiz ilaglarin bagirsak hareketlerini dogrudan etkilemesiyle gelisir.

Doktorunuzun haberi olmadan herhangi bir ila¢ kullanmayiniz.
Ne Yapmali?

(r e 24 saatlik diskilama sayinizi, digkinizin, rengini, kivamini

doktorunuza bildirmek i¢in gozlemleyiniz.

)

1 ’ | Enazndan 3 litre stv1 alin. Siv1 ihtiyaci i¢in sudan baska
: 2

2 /7Y ‘ et suyu, elma suyu, liziim suyu, agik ¢ay, ayran gibi sivilar
s

e Sik sik ve az yiyiniz. Eger ishalinizi siddetlendirdigini hissederseniz siit ve siit

iirlinlerinden kaginin.

e Anal bolgenizi her diskilamadan sonra sabunla iyice temizleyin, ilik su ile

durulaym.

o C(Cig sebze, agir hamur isleri, kizartilmis gidalar, gazl icecekler, gaz olusturan
gidalar, kafeinli icecekler, sigara, alkol, cikolata, baharatli ve acili yemekler,
sarimsak, tursu ve alkollii icecekler gibi sindirim sistemini tahris edecek besinlerin

diyetten kaldiriniz.

e ishal ve krampmmzi artirabileceginden lifli yiyecekler yerine yiiksek kalorili ve
potasyum agisindan zengin gidalar beyaz ekmek, piring, makarna, muz, kabugu
soyularak ezilmis meyve, kasar peyniri, yogurt, yumurta, haglanmis patates, derisi

cikarilmis tavuk, hindi veya baliketi gibi diisiik lifli gidalar tercih edin.

e Eger ishaliniz giinde 6-8 Kkereyi asar ve 2 giinden fazla siirerse, karninizda kramp

tarz1 agrilariniz 2 giinden fazla siirerse doktorunuza basvurunuz
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11-KABIZLIK

Kabizlik kemoterapiye bagli ortaya c¢ikabilecegi gibi aktivite azalmasi, yetersiz

beslenme, kullanilan agr1 kesiciler ve bol sivi alamama nedeniyle de gelisebilir.
Kabizlig1 onlemek icin neler yapabilirsiniz?

e Bol miktarda en az giinde 8-10 bardak su i¢iniz. Meyve suyu, ayran, komposto vs
i¢in.
e Posa birakan gidalar1 tercih edin.

o Kabizlik yapabilecek yumurta, peynir, patates, pilav, makarna gibi gidalar1 az
miktarda yiyiniz.

e Tolere edebildiginiz derecede aktivitenizi arttirin ve yiirliylis yapin.

e Ogiinleri hep ayni zamanda yemeye
dikkat ediniz.

e Herhangi bir engel yoksa yliriiylis veya
egzersizle  hareketlerinizi  artirmaya
calisin. Yatak i¢inde pasif egzersizlerle

faydal1 olabilir.

e QOglinlerinizi ayni saatte yemege ¢alisin.
e Her giin ayn1 zamanda tuvalete gitmeye aligkanlik haline getirmeye ¢alisin.
e Agsirt ikinmaktan kaginin.
Asagidaki durumlarda acilen doktorunuza basvurunuz !!!

¢ Normal aligkanliginiz1 2 giinden fazla asan gaz ve digki ¢ikisi olmazsa, Kabizliga ek

olarak bulant1 ve kusmaniz da varsa, Diskida kan varsa.
12-CINSEL FONKSIYON SORUNLARI

e Kemoterapide kullanilan ilaclar yaginiz ve genel saglik durumuna bagl olarak bazen
hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel organlarin fonksiyonlarini etkileyebilir.

Hastaliginiz kesinlikle cinsel yolla bulagsmaz.
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Kemoterapi alan hastalarin cinsel iliskiye girmesinde sakinca yoktur. Ancak
Ozellikle kemoterapi sonrasi 1. haftadan itibaren trombosit ve lokosit gibi kan

degerleri diiseceginden kanama ve enfeksiyon riski artabilir, dikkatli olunmalidir.

Bu tiir ilaglarin gebelikten koruyucu etkisi yoktur. Kullanilan ilaglarin bebek iizerine
olan ciddi yan etkilerinden dolay1r (6ziirli dogum vb)mutlaka dogum kontroli

yontemlerinden birini uygulamaniz gerekir.

ERKEKLER: Erkeklerde sperm sayis1 ve fonksiyonlar1 {izerine etki ederek gegici veya

kalic1 kisirlik yapabilir. Cinsel istek lizerine etkisi yoktur.

KADINLAR: Normal cinsel yasaminiza devam edebilirsiniz, enfeksiyon kapmamak

icin cinsel organ temizligine dikkat etmelisiniz.

Yumurtaliklar {izerine olan etkileri kalici veya gecici kisirliga neden olabilir.
Kemoterapinin hormonal etkileri nedeniyle menopoz sikayetleri (ates basmalari,
terleme, vajinada kuruluk, yanma) gibi belirtileri olabilir. Bu tiir sorunlarinizi

doktorunuza bildiriniz.

13-UYKU SORUNLARI

e Uyudugunuz odanin karanlik olmasi, 1yi
havalandirilmasi, sessiz ve uygun 1sida

olmasinda dikkat ediniz.

e Alarm seslerinin azaltin. Hafif tonda miizik

ya da monoton sesler dinleyin.
Giin boyunca asir1 sigara, ¢cay ve kahve igmeyin.

Eger miimkiinse yatak odasini ¢calisma, TV izleme ve yemek yeme gibi aliskanliklar

icin kullanmayiniz.

Uyku kalitesini artirmak amaciyla; uzun siireli ve 0Ogleden sonra sekerleme
yapmaktan sakinma, ger¢ek uyku saatini belirlemek, uyku saati geldiginde yataga
gitme, ayni1 saatte yatma ve kalkma, gece uyarici aktivitelerden sakinin.

Masaj, yoga, meditasyon, progressif kas egzersizleri, solunum teknikleri,

aromaterapi yontemlerinden herhangi birini kullaniniz.
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e Uykudan 6nce agir baharatli veya sekerli yiyecekler sivi alimindan kaginin.
e Doktorunuzun 6nerdigi ilaclar1 kullanabilirsiniz.
14-PSIKOLOJIiK SORUNLAR:

Hastalik ve tedavi bagl olarak korku, endise, sinirli olabilirsiniz. Duygusal yonden ne
kadar giiclii olursaniz hastalikla bas etmede o kadar basarili olursunuz. Kemoterapinin

yarattig1 sorunlar1 bir ¢ogu tedavi bitiminde ortadan kalkacaktir. Bu nedenle;

e Duygularinizi, diisiincelerinizi aileniz, arkadaslarimiz ve saglik personeli ile

paylasiniz.
e Yeni ugrasilar edinin.

e Hoslandiginiz aktiviteleri yapin( televizyon izlemek, miizik dinleme, kitap okuma,

sevgilerinizle sohbet vs)
e Sosyal yasaminizi stirdiirmeye c¢aligin.
e Uziintii, korku, 6fke gibi duygularinizi sizi rahat kisilerle paylagin

e Sizi rahatlatmaya yonelik masaj, solunum egzersizi, hayal kurma, progresif kas

egzersizleri, dikkat dagitma gibi stratejiler kullanabilirsiniz.
15-CILT VE TIRNAKLARINIZA ETKISIi:

Kemoterapi aldigmmiz siirece nadiren kizarma,
& > kasinma, soyulma, kuruluk ve sivilce gibi onemli

Q_ 77’ j olmayan cilt sorunlar1  goriilebilir. Cilt ve

tirnaklarimizin renginde degisiklikler olabilir.

Cildinizde asir1 kararma olacagi icin kemoterapi alirken glineslenmeyiniz.
e Giineslenmeseniz bile giines etkisine maruz kalacaksaniz koruyucu krem kullaniniz.
e Sivilce olusursa cildinizi temiz ve kuru tutunuz.

e Kuruma oluyorsa sicak ve uzun banyo yerine, her giin kisa ve 1lik banyolar yapiniz
ve nemlendirici krem ve losyonlar kullaniniz. Alkol iceren parfiim, tras losyonu,

kolonya kullanmayniz.
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Tirnaklarmizi korumak i¢in is yaparken eldiven giyiniz.

Cildinizin havalanmasi i¢in miimkiinse pamuklu giysiler tercih edin.

ACIL DURUMLAR

Randevu giiniinii beklemeden acilen bagsvurmaniz gereken durumlar sunlardir.

38 derecenin iistliinde ates yilikselmesi

Herhangi bir yerinizde kanama

Asir1 burun kanamasi

Ciltte olusan morluklar

Idrarda kanama veya Hazneden normal adet dis1 kanamalar.

Dis etlerinde asir1 kanama

Diskida taze kanama veya diskinin katran gibi siyah olmasi.
Kusarak kahve telvesi gibi veya kirmizi renkte agizdan kan gelmesi.
Viicutta toplu igne bas1 biiyiikliigiinde dokiintiiler.

Oksiiriirken asir1 miktarda kan gelmesi.

Daha 6nce olmayan nefes darlig1 veya var olan nefes darliginda artis.

Kilo kaybina yol agan, halsiz ve yorgun birakan ishal.

Normal digkilama aliskanliginizin disinda olusan 3 giinden fazla siiren gaz ve digki

cikaramama.

Yemek yemenizi engelleyen agiz yaralar1 ve yutma giicliigii.

Ani olarak gelisen uyusma, ¢ift gérme problemleri ve hareket bozuklugu, biling

kayb.
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Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Ara

stirmalart Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Unvani/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;za e Katihm * lmzi
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Pikiyatri Inono g:m":;fes‘ Tip ER (kO |e0 |ul | ed | uo | f0)
Prof. Dr. Metin GENC Halk Saghg: Inona g:l'(ﬁt'::“' ™ VR |kO |e0 | w0 |e0 w0 ll(oi\\ %
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Ingno gﬂ;?::;w ™ e |kO |e0 |s@{EE iD—s -
S Rl el N L I T e N
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN i¢ Hastaliklari inona [FJ:]:‘L’IT:;:“‘ ™ e kO |eO | w0 |e0 | 6O V. (\‘: inl

o
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Inona g:g?{::es‘ Tip EO (KR |ED |HE/|E & |uo /
Dog. Dr. Derya DOGAN C"c“kHs;;%“g‘ ve Ingn LFJ:I’(‘(’;;":;“‘ ™ eg | k® |0 |n edi sk [S @R s
Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji ifiid g:&?{;;f“' ™ kg |k®m | EO dei EQN [ nO 7, 1
i

S e il el L e e ey
Etik Kurul Bagkaninin (y
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifat K/ARLIDAG

Imza:

.
Not: Etik kurul baskaninin her sayfada imzasinin olmast gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yonetimine Etkisi

Kemoterapi Alan Hastalara Watson Insan Bakim Modeline
Gore Verilen Bakimin Yasamin Anlami ve Semptom

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2014/211

; . o inona Universitesi Tip
Dog. Dr. Ergiil ALGIN Fizyoloji Fakultesi EX | KO |eEd [uHO |0 |HO Ykl e |
Yrd. Dog. Dr. Mehmet . - inoni Universitesi Tip .
KARATAS Tip Tarihi ve Etik Fakoltesi EX KO |EO (HO |EO |HO F
Dr. Mahmut Barkin AKGUL Tip Doktoru Halk Saghg Mudurluga EX (kO (e |H @ EM |u0O
Lle=""
Metin TAY Eczaci Serbest Eczaci EX KO (EO (HO |EO |HO Vel it
Zafer ERGUZEL Hukuk Inona Universitesi EX KO |EO |HO [EO |HO \L o]
Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. Sti. E KO (EO |H@A EA4 [HO
*:Toplantida Bulunma
~)

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. D

Imza:

~

ifat KARLIDAG

Not: Etik kurul baskaninin her sayfada imzasimin olmast gerekmektedir.
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EK 9. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU MALATYA DEVLET
HASTANESI iZIN FORMU

5

T: C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Malatya [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
[dari Hizmetler Baskanlig

Say1  : 94346804.770. /6 [0 2- 2Inino14

Konu : Anket Calismasi

Sayin: Ummiithan AKTURK
Malatya Devlet Hastanesi

flgi.  :31/12/2014 tarih ve bila sayih dilek¢eniz.

ilgi tarihli dilekgenize istinaden, 31.12.2014- 15.12.2015 tarihleri arasinda Malatya
Devlet Hastanesinde “ Kemoterapi Alan Hastalara Watson Insan Bakim Modeline Gore
Verilen Bakimin Yasamin Anlami ve Semptom Yénetimine Etkisi ” konulu anket ¢calismasini
yapma talebiniz, s6z konusu anket ¢aligmasi ve buna bagh uygulamalarin 657 sayili Devlet
Memurlari Kanununda belirtilen yasaklar ile 6dev ve sorumluluklar kapsamina aykirilik teskil
ctmemesi, 6zel hayatin  gizliligi ilkelerini ihlal edici olmamasi kaydiyla Genel
Sekreterligimizee uygun olarak degerlendirilmistir

Bilgilerinize rica ederim.

Nanunhudat

Dr.Harun KURT

Genel Sekreter V.
Hamidiye Mah.inénii Cad. No:5 Kat:1 MALATYA Bilgi i¢in: Egitim Birimi Nesrin KARA

iletisim: TEL: 0(422)324 56 02- 20-36 Fax:324 56 01 khb44.egitim@saglik.gov.tr



EK 10. INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ANABILIM
DALI IZIN FORMU

T.C.
@) INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Dabhili Tip Bilimleri Boliimii
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tibbi Onkoloji Bilim Dali Baskanlig:

Say1 : 70696854-06/ Z- 2302/ 2015

Konu: Uygulama izni

iC HASTALIKLARI ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora &grencisi Ummiihan AKTURK ’iin
“Kemoterapi alan hastalara Watson insan Bakim Modeline Gire Verilen Bakimin Yasamin Anlami
ve Semptom Yéntemine Etkisi” konulu tez galismasimnin béliimiimiizde yapilmasi uygun goriilmiis olup,
béliimiimiizde Yrd.Dog.Dr. Mustafa DIKILITAS tarafindan takip edilecektir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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EK 11. MALATYA HALK SAGLIGI MUDURLUGU BILGI TALEP FORMU

MALATYA HALK SAGLIGI MUDURLUGU - MALATYA

BULASICI OLMAYAN HASTALIKL AR KANSER TARAMA
BIRIMI
07122

00016031008

MALATYA VALILIGT

i [l Halk Saghg Midiirliigi
A Rapig Moaniiuge
SAYI : 38371458-157/99
KONU: Bilgi Talebi
Ummiihan AKTURK

flgi: 03.02.2015 tarih ve 15912068 sayili yaziniz.

flgi tarih ve sayili kanser aragtirmast konulu yazimza istinaden 2011-2012-2013
tarihlerine ait kanser vakalan sayisal olarak diizenlenerek yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica olunur.

Dr. Selma AYDIN FELRK
Sube Miidiirii

Sifa Mah. Zapgioghu Cad. SITMAPINAR /MALATY A Bulasia Olmayan Hastaliklar Programlar ve Kanser Subesi
TIf  (0422) 325 73 79-245 Faks: (0422) 325 73 77 e-mail: kanserkontrol44(@saglik.gov.tr

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1822fd53-1156-4d2e-a8cc-253ba674dce8 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Hastalarinin Dagilimi

2011 MALATYA TUM

2012 MALATYA TUM

2013 MALATYA TUM

2011-2012-2013 Yillarinda Malatya’daki Hastanelerde Kayith Toplam Kanser

TOPOGRAFi ICD -0 [SAYI TOPOGRAFI ICD-0 [SAYI TOPOGRAFi ICD-O [SAYI

DUDAK 00 2 DUDAK 00 4 DUDAK 00 0
DiL KOKU 01 4 DiL KOKU 01 1 DiL KOKU 01 2
DILIN DIGER BOLUML 02 3 DILIN DIGER BOLUML 02 4 DILIN DIGER BOLUML 02 5
DIS ETI 03 2 DS ETi 03 0 DIS ETi 03 1
AGIZ TABANI 04 0 AGIZ TABANI 04 0 AGIZ TABANI 04 0
DAMAK 05 2 DAMAK 05 2 DAMAK 05 2
AGIZIN DIGER BOLUM 06 3 AGIZIN DIGER BOLUM 06 1 AGIZIN DIGER BOLUM 06 2
PAROTIS BEZI 07 12 PAROTIS BEZI 07 3 PAROTIS BEZI 07 2
DIGER VE SPESIFIYE 08 3 DIGER VE SPESIFIYE 08 1 DIGER VE SPESIFIYE 08 3
TONSIL 09 6 TONSIL 09 4 TONSIL 09 1
OROFARINKS 10 0 OROFARINKS 10 1 OROFARINKS 10 0
NAZOFARINKS 11 18 NAZOFARINKS 11 14 NAZOFARINKS 11 14
SINUS PRIFORMIS 12 1 SiNUS PRIFORMIS 12 2 SiNUS PRIFORMIS 12 T
HIPOFARINKS 13 1 HIPOFARINKS 13 2 HIPOFARINKS 13 4
FARINKS 14 0 FARINKS 14 0 FARINKS 14 1
OZOFAGUS 15 19 OZOFAGUS 15 17 OZOFAGUS 15 8
MIDE 16 138 MIDE 16 119 MIDE 16 120
iINCE BARSAK 17 7 INCE BARSAK 17 14 INCE BARSAK 17 4
KOLON/KALIN BARSAK 18 94 KOLON/KALIN BARSAK 18 74 KOLON/KALIN BARSAK 18 92
REKTOSIGMOID BILES 19 8 REKTOSIGMOID BILES 19 13 REKTOSIGMOID BILES 19 7
REKTUM 20 62 REKTUM 20 36 REKTUM 20 37
ANUS VE ANAL KANAL 21 7 ANUS VE ANAL KANAL 21 1 ANUS VE ANAL KANAL 21 4
KARACIGER 22 80 KARACIGER 22 50 KARACIGER 22 60
SAFRA KESESI 23 17 SAFRA KESESI 23 19 SAFRA KESESI 23 22
SAFRA KANAL.DIGER 24 14 SAFRA KANAL.DIGER 24 12 SAFRA KANAL.DIGER 24 8
PANKREAS 25 41 PANKREAS 25 33 PANKREAS 25 50
DIGER SINDIRIM ORG 26 2 DIGER SINDIRIM ORG 26 3 DIGER SINDIRIM ORG 26 1
NAZAL KAVITE/B.BOS 30 2 NAZAL KAVITE/B.BOS 30 0 NAZAL KAVITE/B.BOS 30 3
YARDIMCI SINUSLAR 31 2 YARDIMCI SINUSLAR 31 2 YARDIMCI SINUSLAR 31 4
LARINKS/GIRTLAK 32 42 LARINKS/GIRTLAK 32 28 LARINKS/GIRTLAK 32 29
TRAKEA/SOLUK BORUS 33 0 TRAKEA/SOLUK BORUS 33 2 TRAKEA/SOLUK BORUS 33 0
BRONS VE AKCIGER 34 262 BRONS VE AKCIGER 34 230 BRONS VE AKCIGER 34 255
TiMUS 37 5 TiMUS 37 4 TIMUS 37 2
KALP, MEDIASTEN, P 38 9 KALP, MEDIASTEN, P 38 16 KALP, MEDIASTEN, P 38 22
SOLSIS,GOGICI,BBT 39 0 SOLSIS,GOGICI,BBT 39 0 SOLSIS,GOGICI,BBT 39 0
KEMIK EKLEM VE KIK 40 2 KEMIK EKLEM VE KIK 40 5 KEMIK EKLEM VE KIK 40 2
KEMIK...DIGER 41 4 KEMIK...DIGER 41 6 KEMIK...DIGER 41 8
KAN 42 192 KAN 42 170 KAN 42 150
DERI 44 226 DERI 44 256 DERI 44 260
PERF.SIN. & 0.5.5. 47 6 PERF.SIN. & 0.5.5. 47 1 PERF.SIN. & 0.5.5. 47 0
RETROPER.& PERITON 48 7 RETROPER.& PERITON 48 6 RETROPER.& PERITON 48 4
BAG, DERI ALTI,DiG 49 25 BAG, DERI ALTI,DIiG 49 21 BAG, DERI ALTI,DIG 49 19
MEME 50 212 MEME 50 220 MEME 50 192
VULVA 51 4 VULVA 51 2 VULVA 51 2
VAJEN 52 1 VAJEN 52 0 VAJEN 52 0
UTERUS SERVIKSI 53 41 UTERUS SERVIKSI 53 26 UTERUS SERVIKSI 53 28
UTERUS KORPUSU 54 55 UTERUS KORPUSU 54 55 UTERUS KORPUSU 54 55
UTERUS, BBT 55 1 UTERUS, BBT 55 2 UTERUS, BBT 55 4
OVARYUM 56 32 OVARYUM 56 41 OVARYUM 56 42
DiG. KADIN GENITA 57 1 DiG. KADIN GENITA 57 2 DIG. KADIN GENITA 57 1
PLASENTA 58 1 PLASENTA 58 0 PLASENTA 58 0
PENIS 60 0 PENIS 60 0 PENIS 60 0
PROSTAT 61 170 PROSTAT 61 154 PROSTAT 61 157
TESTIS 62 13 TESTIS 62 28 TESTIS 62 18
DIGER ,ERKEK GENIT 63 0 DIGER ,ERKEK GENIT 63 0 DIGER ,ERKEK GENIT 63 1
BOBREK 64 42 BOBREK 64 43 BOBREK 64 46
BOBREK PELVISI 65 0 BOBREK PELVISI 65 :l BOBREK PELVISI 65 2
URETER 66 1 URETER 66 0 URETER 66 0
MESANE 67 72 MESANE 67 88 MESANE 67 108
DIGER, URINER ORGA 68 1 DIGER, URINER ORGA 68 2 DIGER, URINER ORGA 68 1
GOZ VE EKLERI 69 8 GOZ VE EKLERI 69 8 GOZ VE EKLERI 69 6
MENINKSLER 70 18 MENINKSLER 70 30 MENINKSLER 70 23
BEYIN 71 52 BEYIN 71 62 BEYIN 71 53
MSS'NIN DIGER BOLU 72 6 MSS'NIN DIGER BOLU 72 4 MSS'NIN DIGER BOLU 72 1
TIROID BEZI 73 107 TIROID BEZI 73 199 TiROID BEZI 73 110
ADRENAL BEZ 74 3 ADRENAL BEZ 74 5 ADRENAL BEZ 74 i
DIGER, ENDOKRIN BE 75 16 DIGER, ENDOKRIN BE 75 17 DIGER, ENDOKRIN BE 75 15
DIGER,iYi TANIMLAN 76 5 DIGER,IYi TANIMLAN 76 1 DIGER,IYi TANIMLAN 76 2
LENF DUGUMLERI 77 53 LENF DUGUMLERI 77 45 LENF DUGUMLERI 77 86
PRIMERI BILINMEYEN 80 23 PRIMERI BILINMEYEN 80 31 PRIMERI BILINMEYEN 80 24
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2012-2013 Yillarinda Malatya’daki Hastanelerde Kayith Olan Malatya’da Ikamet
Eden Kanser Hastalarimin Dagilim

2012 MALATYA ADRESLI 2013 MALATYA ADRESLI
TOPOGRAFI ICD-O [SAYI TOPOGRAFI ICD-0 SAYI
DUDAK 00 3 DUDAK 00 0
DIL KOKU 01 1 DIL KOKU 01 2
DILIN DIGER BOLUML 02 3 DILIN DIGER BOLUML 02 1
DIS ETI 03 0 DIS ETi 03 | |
AGIZ TABANI 04 0 AGIZ TABANI 04 [ 0
DAMAK 05 1 DAMAK 05 [
AGIZIN DIGER BOLUM 06 1 AGIZIN DIGER BOLOM 06 =l
PAROTIS BEZi 07 2 PAROTIS BEZi 07 2
DIGER VE SPESIFIYE 08 1 DIGER VE SPESIFIYE 08 3
TONSIL 09 3 TONSIL 09 1
OROFARINKS 10 0 OROFARINKS 10 0
NAZOFARINKS 11 9 NAZOFARINKS 11 10
SiNUS PRIFORMIS 12 2 SINUS PRIFORMIS 12 1
HIPOFARINKS 13 1 HIPOFARINKS 13 3
FARINKS 14 0 FARINKS 14 i
OZOFAGUS 15 11 OZOFAGUS 15 6
MIDE 16 80 MIDE 16 88
INCE BARSAK 17 9 INCE BARSAK 17 1
KOLON/KALIN BARSAK 18 49 KOLON/KALIN BARSAK 18 64
REKTOSIGMOID BILES 19 12 REKTOSIGMOID BILES 19 2
REKTUM 20 22 REKTUM 20 25
ANUS VE ANAL KANAL 21 1 ANUS VE ANAL KANAL 21 4
KARACIGER 22 10 KARACIGER 22 24
SAFRA KESESI 23 13 SAFRA KESESI 23 14
SAFRA KANAL.DIGER 24 5 SAFRA KANAL.DIGER 24 =]
PANKREAS 25 19 PANKREAS 25 33]
DIGER SINDIRIM ORG 26 0 DIGER SINDIRIM ORG 26 0
NAZAL KAVITE/B.BOS 30 0 NAZAL KAVITE/B.BOS 30 2
YARDIMCI SINUSLAR 31 0 YARDIMCI SINUSLAR 31 2
LARINKS/GIRTLAK 32 18 LARINKS/GIRTLAK 32 17
TRAKEA/SOLUK BORUS 33 1 TRAKEA/SOLUK BORUS 33 0
BRONS VE AKCIGER 34 52 BRONS VE AKCIGER 34 177
TiIMUS 37 4 TiIMUS 37 2
KALP, MEDIASTEN, P 38 8 KALP, MEDIASTEN, P 38 13
SOLSIS,GOGICI,BBT 39 0 SOLSIS,GOGICI,BBT 39 0
KEMIK EKLEM VE KIK 40 2 KEMIK EKLEM VE KIK 40
KEMIK...DIGER 41 3 KEMIK...DIGER 41 8
KAN 42 88 KAN 42 71
DERI 44 17 DERI 44 209
PERF.SIN. & 0.5.S. 47 1 PERF.SIN. & 0.S.S. 47 0
RETROPER.& PERITON 48 5 RETROPER.& PERITON 48 3
BAG, DERI ALTI,Di& 49 14 BAG, DERI ALTI,DIi& 49 12
MEME 50 44 MEME 50 130
VULVA 51 1 VULVA 51 | 1]
VAJEN 52 0 VAJEN 52 0
UTERUS SERVIKSI 53 22 UTERUS SERVIKSI 53 18
UTERUS KORPUSU 54 38 UTERUS KORPUSU 54 41
UTERUS, BBT 55 2 UTERUS, BBT 55 4
OVARYUM 56 31 OVARYUM 56 29
DIG. KADIN GENITA 57 2 DiG. KADIN GENITA 57 1
PLASENTA 58 0 PLASENTA 58 0
PENIS 60 0 PENIS 60 0
PROSTAT 61 21 PROSTAT 61 132
TESTIS 62 21 TESTIS 62 15
DIGER ,ERKEK GENIT 63 0 DIGER ,ERKEK GENIT 63 0
BOBREK 64 30 BOBREK 64 37
BOBREK PELVISi 65 1 BOBREK PELVISi 65 2
URETER 66 0 URETER 66 0
MESANE 67 72 MESANE 67 85
DIGER, URINER ORGA 68 2 DIGER, URINER ORGA 68 1
GOZ VE EKLERI 69 7 GOZ VE EKLERI 69 4
MENINKSLER 70 20 MENINKSLER 70 16
BEYIN 71 42 BEYIN 71 ~ 36)
MSS'NIN DIGER BOLD 72 3 MSS'NIN DIGER BOLU 72 0
TiROID BEZI 73 63 TIROID BEZi 73 91
ADRENAL BEZ 74 3 ADRENAL BEZ 74 1
DIGER, ENDOKRIN BE 75 12 DIGER, ENDOKRIN BE 75 6
DIGER,IYi TANIMLAN 76 1 DIGER,iYi TANIMLAN 76 2]
LENF DUGUMLERI 77 29 LENF DUGUMLERI 77 56
PRIMERI BILINMEYEN 80 20 PRIMERI BILINMEYEN 80 19




