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OVER KANSERI HASTALARDA, SITOREDUKTIF CERRAHI VE

HiPERTERMIK INTRAPERITONIYAL KEMOTERAPI OPERASYONUNA
KATILAN HEMSIRELERIN DENEYIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Can Omer Sahbaz
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinleraras1t Hemsirelik Anabilim Dal1
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Danigsman: Dr. Ogr. Uyesi Demet Avci Alpar
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2022
Bu caligma, over kanseri tanisi alan hastalarda, Sitorediiktif Cerrahi ve Hipertermik
Intraperitoniyal Kemoterapi operasyonuna katilan hemsirelerin  deneyimlerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin drneklemini, Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan, Sitorediiktif Cerrahi ve Hipertermik Intraperitoniyal
Kemoterapi operasyonlarina katilan 30 ameliyathane hemsiresi ve 16 jinekolojik
onkoloji servisi hemsiresi olusturmaktadir. Arastirma ylizyiize derinlemesine goriisme
teknigi kullanilarak gergeklestirilmis, tanimlayici kesitsel nitel bir caligmadir. Arastirma
bulgularinda ise hemsirelerin deneyimleri dogrultusunda over kanseri tanisi alan
hastalarda Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi ve Sitorediiktif Cerrahi’ nin giincel
bir yaklagim oldugu, hemsirelik boyutunda mesleki deformasyon, kemoterapik ajana
maruz kalma faktorleri ve psikolojik sorunlarin ele alindigi, hastalarin ise yasamsal
kalitesini olumlu o6l¢iide etkiledigi, ameliyat Oncesi donemde farkli hazirlik
prosediirlerinin incelendigi, ameliyat sirast donemde olusabilecek olas1 komplikasyonlar
dogrultusunda, ameliyat sonrasi ve taburculuk doneminin uzun siirebilecegi

gozlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi, Sitorediiktif Cerrahi,

Over Kanseri, Hemsirelik



ABSTRACT

EVALUATION OF EXPERIENCES OF NURSES PARTICIPATING IN
CYTOREDUCTIVE SURGERY AND HYPERTHERMIC INTRAPERITONIAL
CHEMOTHERAPY OPERATION IN PATIENTS WITH OVARIAN CANCER

Can Omer Sahbaz
Master Thesis
Department of Interdisciplinary Nursing
Surgical Nursing Programme
Advisor: Asst. Prof. Demet Avci Alpar
Maltepe University Graduate School of Education, 2022

This study was conducted to evaluate the experiences of nurses who participated in
Cytoreductive Surgery and Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy in patients
diagnosed with ovarian cancer. The sample of the study consists of 30 operating room
nurses and 16 gynecological oncology service nurses working at Istanbul University
Medical Faculty Hospital and participating in Cytoreductive Surgery and Hyperthermic
Intraperitoneal Chemotherapy operations. The research is a descriptive cross-sectional
qualitative study conducted using face-to-face in-depth interview technique. In the
research findings, it was found that Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy and
Cytoreductive Surgery is an up-to-date approach in patients diagnosed with ovarian
cancer in line with the experience of nurses, occupational deformation, exposure factors
to chemotherapeutic agents and psychological problems in the nursing dimension are
discussed, and it positively affects the quality of life of patients before surgery. It has
been observed that different preparatory procedures were examined in the period and in
line with possible complications that may occur during the intraoperative period, the

postoperative and discharge period may take longer.

Keywords: Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy, Cytoreductive Surgery,

Ovarian Cancer, Nursing



ICINDEKILER

JURI VE ENSTITU ONAYT ..ottt es st sae sttt n st tase s s eneeees i
ETIK ILKE VE KURALLARA UYUM BEYANI ......cooititiiiirieee e es s, ii
TESEKKUR ......ocuiuitititieieieit ettt ettt et et st sttt sttt sttt et et et et s s sssss s st es st sese st st st st st st st et et atesesesesereens iii
O Z ettt ettt ettt ettt e et e et et et ettt etans iv
ABSTRACT .ottt e sttt ettt ettt et ettt e e e e e s s s en st e v
(@1 D) 211 55 21 2 TR Vi
BN S 0] 7N 0 01 1 20 TR ix
SEKILLER LISTESI ...ovoiiiiieecctee ettt ettt sttt X
ST I YN I Xi
BOLUM 1. GIRIS ...ttt ettt sttt s sttt s seneas 1
1.1 od10] o] [<1 10 TR 1
1.2 N 1 0 Lo TP PT R UTRR PR 6
1.3 OMICIN oottt e e et et et et e e et e ete st et e e et et e e et eeeeaeetase et ene et eeeereeeeeeeeeeneens 7
14 VaISAYIMIAT ...cveeiiiiiciiieiie e 7
1.5 S T84 81 7
1.6 TanNIMIAT........ccoooiiiiee 8
BOLUM 2. GENEL BILGILER ......c.cooviiiieiiiiicscceee et en st s st tssss s s 9
2.1. Over Kanseri Epidemiyolojisi ve INSidanst ..........cccoceverresiersiesiieniesieesnnnns 9
Sekil 1. Tiirkiye Kanser Istatistikleri ( Kadin- 2014) (T.C. Saglik Bakanlig, 2014) ................. 11

Sekil 2. Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlar (Tiirkiye

Birlesik Veri Tabani, 2017)(Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kigide).........cccooeerieriierieninnne. 11
2.2. Over Kanserinde Cerrahi EVIEIEME ..o 12
2.3, Sitorediiktif Cerrahi .........ccceiiiiiiiiiieii e 14
2.4. Sitorediiktif Cerrahi Operasyonu Oncesi Hasta Segimi ........cocoveerrireriieresnennns 15
2.5. Sitorediiktif Cerrahide Genel TIKeler.............ccovveveieeveiiireieicreeiee e 17
2.6. Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi (HIPEK) ............cccocvveverieiiiireisiennns 18
Sekil 3. Hipertermik intraperitoniyal Kemoterapi Uygulamasi (Ozdogan, 2021)............cc.c....... 20
2.7. Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapinin Fizyolojik Etkileri............c.......... 21
2.8. Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi’de Cevresel Giivenlik ...................... 22

Vi



2.9. Sitorediiktif Cerrahi ve Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi’de Hemsirelik

D1 T Vo oV BTSSP OURRPRR 24
BOLUM 3. YONTEM ....ccoocouiiiiiiiiiiisisiiesis s 25
3.1 Arastirma MOAEli......coiviiiiiii it 25

3.2 EVIen ve ONEKIEM .........ccviuiveieeeiiceeieeeee ettt 25

3.3 Veriler Ve TOPIlanmas........c.cccueerieeieeiirireeiee e e sieeseesresbe e e sreesteesreesseeeaeeseeenes 25

Sekil 4. Arastirma AKIS SEIMAST ....cvveiiuiieiiieeiirie it ste st e e sre e s be e s stee e sbe e e sbreestbeesbeeesabeesnreeens 26
3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi.........cccoceevuervenieeneenneneesieesiee e 27

BOLUM 4. BULGULAR VE TARTISMA .....ccceiiiiieteteteieeeeeee et 28
4.1 Nicel Verilere Tliskin BULGUIAL............ccceviviiiiireiicreieeeseesse e 28

Tablo 4. Katilimcilarin Demografik OzelliKIETi.........ccvvvevreiviiiiereiiisceesireisscee e 28
Tablo 5. Katilimcilarin Over Kanseri ile Kargilagsma Evreleri.........cccoveviiiiiiiiiiiiienie e 29
Tablo 6. Katilimcilarin HIPEK ve SRC Operasyonunu Takip SIKIE1........ccovcevvieveriiecriiinennnn. 29
Tablo 7. Katilimcilarin Kapali Uglu Sorulara Verdigi Yanitlar.........cccccoveevviiniiiiienneeninninens 30
Tablo 8. Katilimcilarin Over Kanseri Hastalarda Karsilagtigi Farkli Hazirlik Prosediirleri........ 32
Tablo 9. Katilimcilarin HIPEK ve SRC Operasyonunda Karsilastigi Komplikasyonlar............ 33

Tablo 10. Katilimcilarin, Hastalarin Taburcu Olma Siirelerinin Uzamalaria Dair Gériigleri ... 34

Tablo 11. Katilmecilarin HIPEK ve SRC Operasyonu Gegiren Over Kanseri Hastalarda

KarsilagtiZl SemMPLOmMIAT.........c.coiviiiiiiiii s 35
Tablo 12. Katilimcilarm HIPEK ve SRC Operasyonunda Karsilastig1 Teknikler ...................... 35
Tablo 13. Katilimcilarm HIPEK ve SRC Operasyonu Risklerine Verdigi Yanitlar................... 36

Tablo 14. Katiimcilarin SRC ve HIPEK Operasyonu Olan Over Kanseri Hastalarda Taburcu

EEME PIANIATT......uiiiiiiiii ettt sttt b et 37
Tablo 15. Hemsire Tanilama Verilerinin Cinsiyet Degiskeni Ile Karsilagtirilmasi .................... 38
Tablo 16. Hemsire Tanilama Verilerinin Yas Degiskeni Ile Karsilastirilmasi ................cc......... 39
Tablo 17. Hemsire Tanilama Verilerinin Egitim Durumu Degiskeni ile Karsilastirilmast ........ 40
Tablo 18. Hemsire Tanilama Verilerinin Tecriibe Degiskeni Ile Karsilastirilmasi .................... 41

4.2. Nitel Verilere Tligskin BUIGUIAT ...........ccceviuiviiireiicieiee e 42
Tablo 19. Hemsire Grubu i¢in Olusturulan Temalar- Alt Temalar- Kodlar...............c.cceveveen... 42

vii



Sekil 5. Enfeksiyon Risklerine Iliskin GOITSIET...........cevvvrvereveriecieieeee et 44

Sekil 6. Psikolojik Sorunlara Iliskin GOITSIET .......c.cveveevevceeriieieiiecieseee e 45
Sekil 7. Beslenme Sorunlarima Iliskin GOIUSIET ..........c.cveviveveveeeeeeeeeeeeeeee ettt 46
Sekil 8. Ekip Calismasina liskin GOITSIET ...........ovveverevivirereeteiesseeieereseesssesseeessessssesensesenas 47
Sekil 9. Psikolojik Destege Tliskin GOITSIET ..........ccveveevevceeririereieecie et 48
Sekil 10. Koruyucu Saglik Ekipmanlar1 ve Atik Yonetimine Iliskin Goriisler..............c.coovue.... 49
Sekil 11. Hemsirelerin Olumlu GOITUSIEIT .....c.vvveeiiiviie e 50
Sekil 12. Hemsgirelerin Olumsuz GOTTSIETT .....eevviivviiiiiiiiiiie e 51
Tablo 20. Olumlu-Olumsuz Hemsire Goriisleri ve Oneriler...........coovvevcueuevereeevicereeeereeeneenn, 52
I 3 3 ) 1 0 - AT P TP R PR PRRO 53
BOLUM 5. SONUC VE ONERILER..........ccoooiiiiiiiiieteteieieseeeeese et es s s eneeenas 58
T8 1077 S 58
5.2 Y ATZL ottt e e 59
LT IL0= 1[= T 60
N AN S I N o RS 61
L S OSSPSR 71
Ek 2. T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurul Karart .............ccooevevererrirenenssnennnnnn. 72

Ek 3. T.C. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Tez Calisma Uygunlugu.. 73
Ek 4. T.C. Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Dekanlig1 Ydnetim Kurulu

ICATATT ettt b bbbt bttt et nbe e nhe e 74
Ek 5. Hemsire Tantlama FOrMU..........ccccevvuiiiiiiieiie e cee e see st siee s 75
(07746321611, 1 153U 80

viii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. FIGO EVICIEMESI ...c.cviiiiiiicici 12
Tablo 2. Sitorediiktif Cerrahi TerminolojiSi......cc.curerierieieriinirisise e 14
Tablo 3. HIPEK i¢in Cevresel Giivenlik Onlemleri...........cocovveeeeeeeeeeeeecssessee s s, 22
Tablo 4. Katilimeilarin Demografik OZelliKIEri..........c.c..cuevveevericreiieceeieeeie e 28
Tablo 5. Katilimcilarin Over Kanseri ile Karsilasma Evreleri ........cocoovviiiiiiieiiiiie e 29
Tablo 6. Katilimeilarin HIPEK ve SRC Operasyonunu Takip S1KISI .......ccovvevrveverieecrerenenan. 29
Tablo 7. Katilimcilarin Kapali Uglu Sorulara Verdigi Yanitlar ........cccccocevevvevervnveneninscennnnnns 30

Tablo 8. Katilimcilarin Over Kanseri Hastalarda Karsilagtigi Farkli Hazirlik Prosediirleri ...... 32
Tablo 9. Katilimeilarin HIPEK ve SRC Operasyonunda Karsilastigi Komplikasyonlar ........... 33
Tablo 10. Katilimcilarin, Hastalarin Taburcu Olma Siirelerinin Uzamalarina Dair Goriigleri... 34

Tablo 11. Katilimeilarin HIPEK ve SRC Operasyonu Gegiren Over Kanseri Hastalarda

KargilagtiZl SEMPLOMIAT..........ccocveiiiieiiiieieeie e s 35
Tablo 12. Katilimcilarin HIPEK ve SRC Operasyonunda Karsilastig1 Teknikler ..................... 35
Tablo 13. Katilimcilarin HIPEK ve SRC Operasyonu Risklerine Verdigi Yanutlar .................. 36

Tablo 14. Katilimeilari SRC ve HIPEK Operasyonu Olan Over Kanseri Hastalarda Taburcu

EtMe PIANIATT ...c.veiiiiiii ettt 37
Tablo 15. Hemsire Tanilama Verilerinin Cinsiyet Degiskeni Ile Karsilastirilmasit.................... 38
Tablo 16. Hemsire Tanilama Verilerinin Yas Degiskeni ile Karsilagtirilmast...........cccccvoee.... 39
Tablo 17. Hemsire Tamlama Verilerinin Egitim Durumu Degiskeni ile Karsilastiriimasi........ 40
Tablo 18. Hemsire Tamilama Verilerinin Tecriibe Degiskeni Ile Karsilastirilmast.................... 41
Tablo 19. Hemsire Grubu I¢in Olusturulan Temalar- Alt Temalar- Kodlar...............ccccco.e...... 42
Tablo 20. Olumlu-Olumsuz Hemsire Goriisleri ve Oneriler ............coveeveveeccueueeererieeeceseenenaes 52


file:///C:/Users/Samsung/Desktop/TEZ%20onayı%20can%20ömer%20şahbaz%203.%20kontrol%20(1).docx%23_Toc115177472
file:///C:/Users/Samsung/Desktop/TEZ%20onayı%20can%20ömer%20şahbaz%203.%20kontrol%20(1).docx%23_Toc115177473
file:///C:/Users/Samsung/Desktop/TEZ%20onayı%20can%20ömer%20şahbaz%203.%20kontrol%20(1).docx%23_Toc115177474

SEKILLER LISTESI
Sekil 1. Tiirkiye Kanser Istatistikleri ( Kadin- 2014) (T.C. Saglik Bakanlig1, 2014)..... 11

Sekil 2. Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize Edilmis Hizlart
(Turkiye Birlesik Veri Tabani, 2017)(Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside) .. 11

Sekil 3. Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi Uygulamasi (Ozdogan, 2021).......... 20
Sekil 4. Arastirma AKIS SEMAST.....cccuiiiiiiiiiriiiiiie ettt ee e 26
Sekil 5. Enfeksiyon Risklerine Iliskin GOITSIET .......ocvovveeverevereeceeeeeees e 44
Sekil 6. Psikolojik Sorunlara Iliskin GOIUSIET ..........cccvevirevereriiececreieies e 45
Sekil 7. Beslenme Sorunlarina {liskin GOTTUSIET ........cveveveveveveieeeeesee e, 46
Sekil 8. Ekip Calismasina {liskin GOIiSIEr...........coveevevceceeieiieeseeeieees e 47
Sekil 9. Psikolojik Destege Iliskin GOTUSIET........cvvvevevieieeeeeriserceeteees e 48
Sekil 10. Koruyucu Saglik Ekipmanlar1 ve Atik Yonetimine Iliskin Gériisler .............. 49
Sekil 11. Hemsirelerin Olumlu GOTUSIETT......cvviviiiiiieiiiie i 50
Sekil 12. Hemgirelerin Olumsuz GOTTUSIETT.........ceieiiiieiiiiiie e 51



HIPEK
SRC
OVER CA
FiGO
BRCA
CA125
EOC
TNM
BT

MR
PET

ERAS

KISALTMALAR

Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi
Sitorediiktif Cerrahi

Over Kanseri

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu
Meme Kanseri Duyarlilik Mutasyonu
Kanser Antijeni 125

Epitelyal Over Karsinomu

Timor, Nodiil, Metastaz

Bilgisayarli Tomografi

Manyetik Rezonans

Pozitron Emisyon Tomogrofisi

Enhanced Recovery After Surgery

Xi



BOLUM 1. GIRIS
1.1 Problem

Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi (HIPEK) ve Sitorediiktif Cerrahi (SRC) son 20
yilda popiilerlesmis multimodal bir tedavi yontemidir. Over kanseri hastalarda, mide,
kolon kanseri gibi vakalarin peritoniyal karsinomatozisli olgularinda tercih edilmektedir.
HIPEK ve SRC operasyonlar1 son derece riskli fakat hastalarin yasam siiresi ve yasam
kalitesi agisindan iyi sonuglar verdigi yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmig operasyonlardir.
Bu operasyonlarda en biiyiik rol hemsirelere diismektedir. Ameliyat Oncesi, siras1 ve
sonrast donemde gelisebilecek komplikasyonlara karsit hemsirelerin, dikkatli olmasi ve

sik1 takip yapmasi gerekmektedir.

Over kanseri (over ca), cerrahi ve kemoterapi alaninda meydana gelen gelismelere
ragmen yiiksek mortaliteye sahip ve hayati tehdit olusturan tehlikeli bir kanser tiirtidiir
(Permuth-wey & Sellers, 2009). 2011 yilinda kadin O6liimlerinin %6 sin1 over ca
olusturmaktadir (Siegel, Ward, Brawley , & Jemal, 2013). Tiirkiye de kadinlarda 2009
yilinda 100000°de 6.9 oraninda over kanseri goriilmiistiir (Girgeg, Caliskan, & Sevil,
2015; T.C. Saghk Bakanlhigi Saglik Istatistikleri Yilligr 2013.. Ankara., 2014). Genel
olarak kadinlarin %1.4’1i over ca riski altindadir. Gogiis Kanseri Duyarlilik Mutasyonu
(BRCA) olan kadinlarda bu oran %40 a kadar ¢ikmaktadir (National Cancer Institute,
2015). Over ca semptomlari arasinda inat¢i1 karin-kasik agrisi, sik idrara ¢ikma, batinda
siskinlik gibi asemptomatik belirtiler bulunmaktadir. Semptom vermez ve bu nedenledir
ki ileri evre de farkina varilir. (Cancer Research UK, 2016). Over kanserine evre 3-4 de
yakalanilmaktadir ve sag kalim oranlar1 da oldukga diistiktiir (Bilgin, 2004). Jinekoloji ve
Obstetri Federasyonuna (FIGO) gore over ca 4 evreden olusmaktadir (Cancer Research
UK, 2016). Evre 1 de kanser sadece overlerdedir. %20 oraninda goriiliir ve sag kalim
%73’diir. Evre 2 de kanser over disina tasmis ve pelvis simirlart i¢inde biiylimeye
baslamistir. %5 oraninda goriliir ve sagkalim %45 dir. Evre 3 de ise kanser artik batina

yayilmistir. %58 oraninda goriliir ve %21 sagkalim mevcuttur.



Evre 4 ise son evredir ve kanser artik diger doku ve organlara metastaz yapmistir. %17
oraninda gortliir ve %5 den daha az sagkalim mevcuttur. Yani ileri evre 5 yillik sag kalim
orani %37.6 dir. Bundan dolayidir ki sistemik kemoterapiye ek giincel ve modern
tedaviler gerekmektedir (Cancer Research UK, 2016; Angelis, Sant, Coleman, &
Francisci, 2014).

Over kanserinin %70 i kemoterapiye direnglidir ve kanser ilk evrelerde olmalidir ki
kemoterapiye cevap verebilsin. Ayrica over kanserinin yapisini, yayilimi hizli, yiliksek
dereceli ser6z yapi olusturur (Weil & Chen, 2011). Bu nedenle son donemde over ca
tedavisinde giincel tedavi yontemi olan sitorediiktif cerrahi (SRC) ve hipertermik

intraperitoniyal kemoterapi (HIPEK) basaril1 bir sekilde uygulanmaktadir.

SRC ve HIPEK kavraminin ilk tanimi1 1995 yilinda Sugarbaker tarafindan yapilmistir. Bu
operasyonlar ile kolorektal, gastrik, overyan gibi farkli kanserlerden kaynaklanan
hastalarin hayat kalitesinin ve yasam standartlarinin arttig1 gézlemlenmistir. 2008 yilinda
yapilan 6. Peritoniyal yiizey kanseri calistayinda ise SRC ve HIPEK rutin tedavi seklini
almistir.Bu operasyonlarda morbidite %12-67 arasindayken mortalite %0-9 arasindadir
(Elias, Honore , & Ciuchendea , 2008; Witkamp , De Bree , Kaag , & Van Slooten , 2001).

SRC ve HIPEK birbirleriyle baglantili ve ardisik yapilan operasyonlardir. SRC’de
makroskopik hiicreler temizlenirken ardindan yapilan HIPEK islemiyle de mikroskopik

hucreler temizlenmektedir.

Sitorediiktif Cerrahi, intraabdominal makroskopik tiim hiicrelerin ¢ikarildig1 fazdir.
Dalak, safra kesesi, uterus, over, karacigerin bir pargasinin ve 2,5 mm’den biiyiik lenf
nodlarinin alindig1 islemdir.Operasyon alaninin genis oldugu, kan ve sivi kaybinin fazla
oldugu HIPEK o&ncesi yiizeysel temizligin yapildigi boliimdiir. Kemoterapik ajanin
etkisini arttirmak amagl yapilir. Peritona yayilan kemoterapik ajanlarin 3 mm ye kadar
ilerleyebilmesi i¢in sitorediiksiyona ihtiya¢ duyulmaktadir (Dedrick , Myers , Bungay ,
& DeVita, 2003).

HIPEK fazi1 hematolojik, hemodinamik ve metabolik degisimlerin gdziiktiigii fazdr.
HIPEK te amag, mikroskopik hiicreleri temizlemek ve maligniteyi azaltmak, anastomoz

riskini en aza indirgemektir.

HIPEK ilk olarak genel cerrahlar tarafindan uygulamaya sokulmus ve ilk olarak

intraperitoniyal yayilimli apandiks, sonra kolon ve mide tiimdrlerinin tedavisinde

2



kullanilmaya baslanmistir. Giinlimiizde over kanseri basta olmak iizere intraperitoniyal
yayilimli endometrium kanseri gibi jinekolojik kanserlerde uygulanmaya baglanmistir.
Literatiirlere bakildiginda over kanserinde HIPEK uygulamas1 c¢ok cesitlidir. Niiks
esnasinda (ilk niiks ve ya sonra ki niikslerde), SRC ile beraber, primer evreleme cerrahisi
esnasinda, primer cerrahi ve adjuvan kemoterapiyi takiben ve kurtarma( solvaj) tedavisi

olarak uygulanir (Di Giorgio , De laco , , De Simone , & Garofalo , 2017).

HIPEK islemi 4 adet dren ve 1 adet 1s1 probu yardim ile gerceklesir. Drenlerden biri
kemoterapik ajan1 batin i¢inden hiicrelere verirken diger 3 dren ise hiicre disina
sirkiilasyonu saglar. Is1 probu ise bolge 1s1s1 kontroliinii saglar. Sicak kemoterapi batin
icine 60-90/dk roller pompa araciligiyla uygulanir. Kemoterapinin sicakligt ise 41-42

derece de 1s1 probu ile sabitlenir.

Kemoterapik ajanm 1s1s1 HIPEK islemi icin oldukca onemlidir. Is1 artist doku
penetrasyonunu ve kemoterapinin sitotoksisitesini arttirir. 39-43 derece arasi 1s1, timor
hiicresinin metrabolizmasini degistirir ve membran reseptorlerinin inaktivasyonuna,
degistirilmis enzim aktivitesine, kromozom hasarina ve yanlis onarimina, timoriin
hiicresel yapilarinin degigsmesine neden olur (Gonzalez-Moreno , Gonzalez-Bayon, &
Ortega-Perez, 2010; Ashvin & Nikhilesh , 2016; De Bree & Tsiftsis , 2007; Moyer &
Delman , 2008; Song , Park , Lee , & Griffin , 2005; Van de Vaart , van der Vange , &
Zoetmulder , 1998).

Sitorediiktif Cerrahi ve HIPEK isleminin kombinasyon ortalama siiresi 5 ile 10.5 saat
araligindadir (Chua , Yan , Saxena , & Morris , 2009). Islemin siiresinin uzunlugu,
degisen kan kayb1 ve ameliyatin kapsamina gore biiyiik 6l¢iide degisebilir. Ortalama kan
kayb1 ise 0,4 litre ile 30 litre araliginda 3,5 litredir (Verwaal , Van Tinteren , Ruth , &
Zoetmulder , 2004).

HIPEK fazinda kemoterapik ajanlar biiyiik rol oynamaktadir. En yiiksek konsantrasyonla,
hiicrelere kemoterapik ajan verilir. Verilecek kemoterapik ajan bolgesel bazda segilir.
Kolorektal kanserlerde kemoterapik ajan olarak Mitomicin C kullanilirken, over kanseri
hastalarda ise Sisplatin+Doksorubisin kullanilmaktadir. Sisplatinin, periferal noropati,
miyelotoksisite ve nefrotoksisite gibi yan etkileri oldugu bilinmektedir. Ayrica

kemoterapik ajanlarin kullanildig: tasiyici soliisyon da olduk¢a dnemlidir. Kemoterapik



ajanlar igin en uygun tastyici soliisyonlar %5 Dekstroz ve Izotonik salindir. Sisplatin ise

1s18a karst duyarli ve sadece izotonik ile gegimlidir.

HIPEK operasyonu acik, kapali ve laparoskopik olarak yapilabilmektedir. 2019 yilinda
168 vaka ile yapilan HIPEK ¢alismasinda, cerrahlarin yaklasik yarisinin kapali teknigi,
%42’sinin acik teknigi ve %5 inin laparoskopi dahil diger alternatif yontemleri kullandig:
ortaya ¢ikmugtir (Helderman, Loke, & Kok , 2019). Kapali HIPEK yénteminde, drenler
ve 181 probu batina yerlestirilir, ardindan batin kapatilir. Ardindan batin agilir ve perfiizat
drenler yardimi ile bosaltilir. Bu teknik 1s1 kaybin1 en aza indirir ve ameliyathane
hemsiresinin, cerrahin, personelin kemoterapik ajana maruz kalma riskini azaltir, ancak
kemoterapik ajanin dagilimi esit olmayabilir. Bu sorunu laparoskopik yaklagim ile
cerrahin destegi, esit dagilimi saglamaktadir. Ayrica kapali teknik infiizyon sirasinda
karin i¢i basingta artisa neden olur; bu agik teknikte daha az sorun teskil eder. Cogu
merkez bu islemi daha iyi penetrasyon saglamasi, ¢evre kontaminasyonunu azaltmasi ve
1s1 kaybinin az olmasindan dolay1 kapali uygular. Agik HIPEK tekniginde ise Coliseum
teknigi olarak adlandirilan yontem kullanilarak kemoterapik ajan batin igine infiize edilir.
Acik batin tekniginde soliisyon ve 1sinin esit dagilimina izin verilir. Ancak ameliyathane
hemsiresi, cerraht ve diger personellerin aerosolize kemotepik ajanlara maruziyetini

arttirabilir (Yonemura , Mizumoto , & Ishibashi , 2016) .

HIPEK islemi icin kullanilan kemoterapi soliisyonlar1 dogrudan veya dolayli olarak
cevresel kontaminasyon riskini olugturur. Kontaminasyon yiizeye temas ile yada daha az
yaygin olarak goriilen solunum yolu ile bulasabilir (Balakrishnan & Survesan , 2018).
Yapilan c¢aligmalar, siki 6nlemler alinmadiginda cerrahlarin eldiveni ve terliklerinde,
ameliyathane masasinin yakininda ki zeminde, ameliyathane masasinda kemoterapi
ajanlari ile agir kontaminasyon tespit edildigini gostermektedir (Kamal , Elshaikh , Nabil
, & Mohamad , 2013).

Kemoterapi ajanlarina maruziyet, koruyucu ekipman kullanilarak 6nlenebilir. HIPEK
islemi sirasinda kullanilan koruyucu ekipmanlar hava, damlacik ve temas izolasyonu

onlemlerini igermelidir (Miao , Pingpank , & Alexander , 2009).

HIPEK islemi 6ncesi cerrah, hemsire ve personel gevre kaygisi konusunda egitilmeli,
islem dncesi kemoterapi ajanlaria kars1 temas dnlenmelidir. Islem esnasinda N95 maske,

koruyucu gozliik, tek kullanimlik 6nliik, koruyucu terlik kilifi ve eldiven kullanilmalidir.



Zemine kemoterapi ajanlarinin dokiilmesini Onlemek amaci ile emici havlular
ameliyathane masasi etrafina yerlestirilmelidir. Ameliyathane de kemoterapi ajani imha
kutular1 bulundurulmalidir. Ameliyathanenin uygun havalandirma ve iklimlendirilmesi
saglanmalidir. Kemoterapi ajani ile temas halinde olan cerrahlar dirsek uzunlugunda 3’1
eldiven giymelidir. Islem sonrasi ameliyathaneyi temizleyen personel koruyucu
ekipmanlar ile temizligini yapmalidir. Dokiilen kemoterapi soliisyonlarin1 su ve notr
sabun ile temizlemelidir. Cerrahi alet ve ekipmanlar 3’er defa yikanmali, kemoterapi
ajanlarinin atildigi kutular sizdirma olasiligina kars1 kontrol edilmelidir (Bhatt , Mittal ,
& Gopinath , 2016; Easty , Coakley, & Cheng , 2015; Gonzalez-Bayon, Gonzalez-
Moreno, & Ortega-Pérez, 2006) .

HIPEK giiniimiizde uygulanan sistemik kemoterapiye gore ¢cok daha etkilidir. Sistemik
kemoterapi ile yasam siiresi 16-24 ay iken HIPEK ile 5 yillik yasam siiresi %30-45
oranindadir (Elias , ve digerleri, 2009; Elias , ve digerleri, 2010).

Jinekolojik kanserlerde HIPEK ile ilgili ilk randomize prospektif calisma, Spiliotis ve
arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yaymlanmistir. Bu ¢alismada, 2006 — 2013 arasinm
kapsayan sekiz yillik bir donemde, primer evreleme cerrahisi ve sistemik kemoterapi
sonrast hastalik niiksii yagayan ileri evre over kanseri (FIGO IIlc ve IV) olan 120 kadin
randomize edilmis, iki gruba ayrilan hasta grubunun bir grubuna yalniz SRC ve takiben
sistemik kemoterapi, diger grubuna SRC + HIPEK ve sistemik kemoterapi uygulanmustir.
Sonuglar incelendiginde, HIPEK yapilan grupta ortalama sagkalim, yapilmayan grupla
kiyaslandiginda anlaml farklilik (26.7’ye kars1 13.4 ay, p<0.006) ortaya ¢ikmistir. Buna
ek olarak HIPEK yapilan gruptaki hastalar, platine direngli ve duyarli hastalik olarak alt
gruplara ayrilip degerlendirildiginde, hastalar arasinda ortalama sagkalimin farkl
olmadig1 saptanmistir (26.6’ya karst 26.8 ay). Calisma ayrica, tam sitorediiksiyon daha
uzun sagkalim ile iligkili oldugunu diger bir ¢ok calisma ile paralel sekilde ortaya
koymustur (Spiliotis , ve digerleri, 2015 ). Ancak bu ¢alisma, bir ¢ok arastirmaci
tarafindan dikkat ¢ekmistir. Bunlardan en belirgini, Harter ve ark. tarafindan yapilan
elestirisel kisa raporda; birincil ve ikincil hedeflerin se¢iminde, hastaliksiz sagkalim
verilerinde ve hastalarin randomizasyonu ile istatistiksel analizde metodolojik ve bilimsel
hatalara diistildiigii belirtmis, ayrica ameliyat sonras1 komplikasyon verilerinin olmayisi

gibi eksikliklere dikkat ¢ekilmistir (Arter , Reuss , Sehouli , Chiva, & Du Bois , 2017).



SRC ve HIPEK operasyonunda hasta secimi olduk¢a onemlidir.Peritoniyal
karsinomatozus tanist konulmus olan, 3 veya daha az karaciger metastazi olan, biliyer
obstriiksiyonu olmayan ve sistemik kemoterapiye iyi yanit veren (neoadjuvan) hastalarda
uygulanmaktadir. Aktif kardiyak sikayeti olmayan, retroperitoniyal yayilimi olmayan, 70
yas alt1 ve peritoniyal rezeksiyonu tam yada tama yakin hastalarda yapilmalidir (Esquivel
, ve digerleri, 2007; Fleisher , ve digerleri, 2008).

1.2 Amag

Bu arastirmanin amac1, over kanseri tanisi alan hastalarda HIPEK ve SRC operasyonuna
bagli hemostatik degisim ve yasamsal kaliteyi 6lgmek Onemlidir. Bu siiregte kilit rol
oynayan hemsirelerin deneyimlerini bu siiregte yasanan problemleri degerlendirmek

calismada amaclanmigtir. Bu ¢alisma ile cevaplandirilmaya calisilan sorular:

- Sistemik kemoterapi (eski tip tedavi yontemi) ile HIPEK operasyonu
stiregleri arasinda hemsireleri etkileyen ne tiir farkliliklar vardir ?

- HIPEK ve SRC operasyonu hasta iizerinde ne gibi risk faktorleri
tagimaktadir? Hemsirelerin bu konudaki goriis ve gozlemleri nelerdir?

- HIPEK operasyonu esnasinda hemsirelerin kemoterapik ajana maruz kalma
durumu var midir?

- SRC ve HIPEK operasyonu sirasinda hastada ne gibi semptomlar
saptanmaktadir? Hemgirelerin bu konudaki gézlemi nedir?

- Sadece SRC operasyonu yapilan hastalar ile SRC ile birlikte HIPEK
operasyonu yapilan hastalarin ameliyat sonrasi sitiregteki farklari nelerdir?

- SRC ve HIPEK operasyonu ile hastanin over kanserinden kurtulma sans1 var
midir?

- SRC ve HIPEK operasyonu sonrasi hastalar da ne gibi bulgular dikkat
cekmektedir?

- HIPEK ve SRC operasyonu dncesi ve sonrasi arasinda ki farklar nelerdir?

- HIPEK ve SRC operasyonu sonrasi hastalarin semptomlar1 degiskenlik
gosterir mi?



1.3 Onem

Bu arastirmanin 6nemi, hemsirelerin deneyimleri dogrultusunda over kanseri tanist alan
hastalarda HIPEK ve SRC operasyonunun giincel bir yaklasim oldugunu, epitelyal over
kanseri hastalarda tercih edilen bir yontem oldugunu ortaya koymaktir. Hemsirelerin ve
hastalarin prosediir sirasinda yasanan sikintilarini ve ya yeni prosediirlerin avantajlarini

ortaya ¢ikararak literatiire katki koymak amac¢lanmaktadir.

1.4 Varsayimlar

Aragtirma yiizyiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmacilarin gelistirdigi soru formu
iizerinden yapilmistir. Orneklemde bulunan katilimcilarin sorular1 dogru ve samimiyetle
cevaplandirdiklar1 varsayillmistir. Arastirmayr katilan hemsirelerin bu operasyonlara

katilma tecriibesi, bu konuda bilgili ve donanimli oldugu kabul edilmistir.

1.5 Smmrhklar

HIPEK ve SRC operasyonu yapilan hastanelerin sinitl sayida olmasinda ve buna bagh
olarakta bu konuda bilgili hemsirelerin sayisinin sinirli olacag: diisiiniilerek az sayida

orneklem ile calisma sinirlandirilmistir.



1.6 Tanumlar

Morbidite : Belirli bir niifusta belirli bir zaman dilimi igerisinde hastaliga tutulanlarin

sayis1, hastalik nispetidir.

Mortalite : Bir hastaliga bagli 6liim oranlarinin toplam niifusa boliinmesiyle elde edilen

sonugctur.
Anastomoz : Cerrahi operasyonlardan sonra igi bos kalan organlar birbirine dikilmesi
islemidir.
Adjuvan : Ana kanser tedavisi sonrasi, kanserin niiks (tekrar) riskini azaltici

uygulamalardir.

Neoadjuvan : Ana tedaviden Once, timorii kiigtiltmek i¢in verilen tedavidir. Kiigiiltiicii

kanser tedavisi olarak ifade edilir.

Epidemiyoloji : Toplumdaki hastalik, kaza ve saglikla ilgili durumlarin dagilimini,

goriilme sikliklarini ve bunlar etkileyen belirtegleri inceleyen bir tip bilimi dalidir.

Insidans : Risk altindaki saglam kisilerin belirli siirede, belirli bir hastaliga yakalanma

olasiligin1 gosteren Slgiit.
Nulliparite : Hi¢ dogum yapmamis olma hali.

Debulking : Gozle gorilen tim  timdrlerin = temizlenmesini  ifade

eden debulking cerrahinin bir diger ismi sitorediiktif cerrahidir.

Omentum : Midenin biiyiik kurvatiiriinden baglayarak, bagirsaklarin iist kismina kadar

orten yapiya verilen isimdir.

Diseksiyon : Dokularin-yapilarin, cerrahi olarak izole edilmesi, agiga ¢ikarilmasidir,

anatomizasyon da denir.



BOLUM 2. GENEL BiLGILER
2.1. Over Kanseri Epidemiyolojisi ve Insidansi

Over kanseri, kadinlarda sik goriilen 6. kanser tiirii olup, jinekolojik kanser 6limlerinin
en sik sebeplerinden biridir. Over kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin %4’{inii
jinekolojik kanserlerin ise %27’sini olusturmaktadir (Hinkula, Pukkala, Kyyronen, &

Kauppila, 2001; Runnebaum & Stickeler, 2001).

Yasla beraber goriilme siklig1 artan over kanserinin ortalama tani yasi 63’ttir (Webb , ve
digerleri, 2004). Erken menars, ge¢ menopoz, infertilite, nulliparite 6nemli risk
faktorlerindendir. Her gebeligin, over kanseri gelisme riskini %10 azalttigi tahmin
edilmektedir (Ayhan & Yapar , 1997).

Prognostik faktorler degerlendirildiginde, demografik, histolojik, biyolojik ve genetik
faktorler over kanserlerinin prognozu iizerinde etkilidirler. Kadinin jinekolojik
malignensileri arasinda en fazla 6liime neden olan over kanserinin ortaya ¢ikmasinda
hazirlayici risk faktorlerinin bilinmesi, biiylik bir 6nem tagimaktadir. Kadmna 6zgii
kanserlerden biri olan over kanseri 6nemli mortalite ve morbiditeye neden olan, 6zelde

kadinin, genelde ailenin ve toplumun sagligin etkileyen bir saglik problemidir.

Cocuklu kadinlarda ve oral kontraseptif kullanimi sonrasi azalan risk, gonodotropin
salgisinin azalmasiyla tanimlanabilir. Bu husus siirekli ovulasyonun over kanseri gelisim
mekanizmalarindan birisi oldugu hipotezini desteklemektedir (Wilkens, ve digerleri,
2005).

1998 yilinda Risch, over kanseri patogenezinde androjenin 6nemli bir rolii oldugunu 6ne
stirmiistiir. Yiiksek gonodotropin seviyeleri ve yiiksek androjen seviyeleri teorileri,
devamli ovulasyon teorisine karsi infertil hastalarda over kanseri riskinin yiiksek oldugu
ve infertilite ilaglarinin over kanseri riskini artirabilecegi, gozlemi sonucunda ortaya

atilmistir (Ayhan & Yapar , 1997).

Polikistik over sendromunun biiyiik bir kohort ¢alismasinda over kanseri riskini arttirdigi
yoniinde bir iliski bulunmustur. Ayrica androjen seviyelerinin baskilanmasi ile oral
kontraseptif kullaniminin over kanseri riskini azaltabilecegi belirtilmektedir (Arvas &

Goker, 2002; Dune , 2003).



Postmenapozal kadinlarda karsilanmamis hormon takviye tedavisinin riski artirdigi
belirtilmistir. Yine gebeligin 6nemli 6lgiide progesteron seviyesini artirarak riski azalttigi
yoniinde iliski bulunmustur. Kombine oral kontraseptiflerin kullaniminin riski azaltacagi
bilinmektedir (Kramer, L, & M, 2000; Tavani, Bosetti, Maso, Giordano, & Franceschi,
2004).

Perinede kullanilan talk pudrasinin uterus ve tiipler yolu ile overlere ulagsmasi ile ilgili
caligmalar yapilmis, perineal talkin uzun siire kullanilmasinin over kanseri agisindan

riskli olabilecegi belirtilmistir (Webb , ve digerleri, 2004).

Over kanserinde yillik insidans 17/100000; yasam boyu total risk ise %1.4 diir. En yiiksek
goriilme sikligr ise 75-79 yas grubundadir. Over kanseri goriilme olasilig1r 40-44 yas
grubunda yaklasik 16/100000 iken, 50 yasin tizerinde 35/100000, 75-79 yas grubunda ise
54/100000’e ulagsmaktadir (Webb , ve digerleri, 2004; Runnebaum & Stickeler , 2001).

Tiim over kanserlerinin %10’u herediterdir. Over kanseri ile ilgili sendromlarin ¢ogu
otozomal dominant kalitima sahip ancak penetransi degisken heterojen bir gruptur (

Greggi, ve digerleri, 1990).

Erken menars, ge¢c menopoz, infertilite, nulliparite 6nemli risk faktorlerindendir. Her
gebeligin, over kanseri gelisme riskini %10 azalttig1 tahmin edilmektedir (Chiaffarino, ve
digerleri, 2001). Ayrica ovulasyon indiiksiyonu i¢in kullanilan ajanlarin, ovulasyonu
arttirarak over kanseri gelisimine yol acabilecegi yoniinde goriisler olmakla beraber
kesinligi ispatlanamamistir. Oral kontraseptiflerin ise over kanseri gelisimini %30-60
oraninda azalttig1, 5 y1l ve iizerinde oral kontraseptif kullaniminin siiresi ile risk azalmasi
arasinda yakin bir iliski oldugu ve yaklasik olarak %50 over kanseri gelisme riskini

azalttig1 gozlemlenmistir (P, ve digerleri, 1989).

Ailede mevcut olan kanser tiiriiniin over kanserine etkisini inceleyen bir vaka kontrol
calismasinda, ailesinde mide kanseri olanlarda over kanseri riskinin 1.5 kat, kolon kanseri
olanlarda 1.7 kat, akciger kanseri olanlarda 1.3 kat, meme kanseri olanlarda 2.3 kat,
lenfoma olanlarda 2.3 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Webb , ve digerleri, 2004;
Tung, ve digerleri, 2004). Endometriozis hikayesi mevcudiyeti over kanseri riskini
artirmaktadir (Modugno, ve digerleri, 2004; Ness, ve digerleri, 2000; Ness, Grisso,
Klapper, & Schlesselman, 2000).
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CA125 ( Kanser antijeni 125) ve transvaginal ultrasonografi ile tarama yapmanin, over
kanserinde mortalite ve morbiditeyi diisiirmedigi bildirilmistir (Baker, ve digerleri, 2006).
Yiksek riskli kadinlarda ise, fertilite tamamlanana kadar yillik pelvik muayene,
transvaginal ultrasonografi ve CA125 taramasi 6nerilmektedir (Ayhan & Basaran, 2002).
Hangi tilkede olursa olsun, en sik rastlanan ya da en yiiksek mortaliteye sahip kadin
kanserleri arasinda her zaman ilk 5 sirada yer aldigi kabul edilen over kanserinde
ooferektomi dahil mutlak bir koruma yontemi yoktur (Ayhan & Yapar , 1997).
Gliniimiizde over kanseri igin serviks kanseri benzeri rutin tarama programi Yyoktur.

Yiiksek riskli olarak goriilen kadinlarda tarama yapilabilir (Ayhan & Yapar , 1997).
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Sekil 1. Tiirkiye Kanser Istatistikleri ( Kadin- 2014) (T.C. Saglik Bakanlhig1, 2014)
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2.2. Over Kanserinde Cerrahi Evreleme

Overler, fallop tiipii ve peritoneal kanserler cerrahi olarak evrelendirilir. Genel olarak bu
bolgelerdeki karsinomlar epitelyal over karsinomu (EOC) olarak adlandirilir. Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO), Tiimor, Nodiil, Metastaz (TNM)
simiflandirma sistemine gore cerrahi olarak evrelendirir (Prat , Olawaiye , & Bermudez ,
2017).

Tablo 1. FIGO Evrelemesi

Evre I: Over veya overlerde sinirh tiitmor

IA Tek overde sinirhi tiimor; dis yiizeyde tiimor ya da malign hiicre igeren asit

ve/veya yikama sivisi yok; kapsiil intakt.

IB Her iki overde sinirli tiimor; dis yilizeyde tiimor ya da malign hiicre igeren asit

ve/veya yikama sivisi yok; kapsiil intakt.

IC Tek veya iki overde sinirh timor ancak malign hiicre igeren asit veya yikama

stvist veya dig ylizeyde tiimor mevcut veya kapsiil yirtilmis.
2014 evrelemesi
1c1 Cerrahi esnasinda kist/tiimdr patlamasi ile yayim
1c2 Cerrahi 6ncesi kapsiil riiptiirii veya over ylizeyinde timor
1c3 Ascitte veya peritoneal yikamada malign hiicreler

Evreleme (Over Ca cerrahi olarak evrelendirilir)

EVRE II: Pelvik yayillim gosteren tek veya her iki overde simirh tiimor

1A Uterus ve/veya tiiplere yayilim gdsteren timor
1B Diger pelvik organlara yayilim gosteren timor

I1C Tiimor evre ITIA veya IIB ancak malign hiicre igeren asit veya yikama sivisi
veya dis yilizeyde timoér mevcut ya da kapsil yirtilmig(2014 evrelemesi ile 11C
kaldirildy.).
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EVRE I11: Pelvis disinda peritoneal implantlar ve/veya retroperitoneal ve/veya
inguinal lenf nodu tutulumu (Karaciger yiizeyindeki metastatik implantlar Evre 111

olarak kabul edilir).

1A Pelvis digsinda mikroskopik metastazlar

I111B Abdominal peritoneal yiizeylerde 2 cm’yi asmayan makroskobik implantlar

mevcut;

I11C Abdominal peritoneal yiizeylerde 2 cm’nin lizerinde makroskobik implantlar

mevcut ve/veya retroperitoneal veya inguinal lenf nodlari tutulmus.
2014 evrelemesi
I11A1 Sadece Positif retroperitoneal lenf nodlari
I11AL(i) <10 mm metastaz
1AL (ii) >10 mm Metastaz

I11A2 Mikroskopik ekstrapelvik (girimin iizerinde) peritoneal tutulum + Positif

retroperitoneal lenf nodlar1

IIIB <2 cm Makroskopik ekstrapelvik peritoneal metastazlar + Positif

retroperitoneal lenf nodlari. Dalak ve karaciger kapsiilii tutulumu da dahil

IIC >2 cm Makroskopik ekstrapelvik peritoneal metastazlar + Positif

retroperitoneal lenf nodlari. Dalak ve karaciger kapsiilii tutulumu da dahil

EVRE 1V: Uzak metastaz Malign hiicre iceren plevral efiizyon veya parankimal

karaciger metastazi(2014 evrelemesi)

IVA Sitoloji positif plevral efiizyon

IVB Dalak ve karacigerde parankimal metastaz, batin dis1 organ metastazi

(inguinal lenf nodlar1 ve abdominal kavite disindaki lenf nodu metastazlari)
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2.3. Sitorediiktif Cerrahi

Sitorediiktif cerrahi ve kemoterapi, evre II, III ve IV over kanseri tedavisinin temel

taglarindandir. Agresif primer cerrahi tedavisinde, 6zellikle ileri evre over kanseri olan

hastalarda bir¢ok faydasi vardir. Bunlar:

Neoadjuvan kemoterapiye optimal yanit verir ve minimum operasyon sonrasi

komplikasyon verir.

Ileri evre over kanseri ile ilgili semptomlar (karin agrisi, batinda siskinlik,
nefes darligl) timor yiikii ile iliskilidir; sitorediiktif cerrahi ile tiimoriin
ortadan kaldirilmasi, semptomlar1 ve yasam kalitesini arttirmaktadir.

Over kanserine bagli neoplazmalar, en azindan bazilar1 immiinosupresif olan,
coklu sitokinler iiretir (Merogi & Ramesh, 1997; Santin , Hermonat , &
Ravaggi , 1999). Tiimoriin ¢ikarilmasi, immiin sistemi gii¢lendirir veya eski

haline getirebilir.

Tablo 2. Sitorediiktif Cerrahi Terminolojisi

Primer sitorediiksiyon - Kemoterapiden dnce gergeklestirilen
sitorediiksiyon.

Aralikh sitorediiksiyon — Neoadjuvan kemoterapiden sonra gerceklestirilen
sitorediiksiyon.

ikincil sitorediiksiyon — Niiks over kanser1 sonrasi gergeklestirilen
sitorediiksiyon.

Komple sitorediiksiyon - Biiyiik 6l¢iide goriiniir bir tiimoral hiicre
kalmayincaya kadar yapilan sitorediiksiyon.

Optimal sitorediiksiyon — Jinekolojik Onkoloji Grubu tarafindan
tanimlandig1 sekliyle optimal sitorediiksiyon, maksimum tiimor ¢apinda <1
cm olan sitorediiksiyondur (Hoskins , McGuire , & Brady , 1994;
Wimberger , Lehmann , & Kimmig , 2007).

Suboptimal sitorediiksiyon — Suboptimal sitorediiksiyon, maksimum timor
capinda >1 cm sitorediiksiyon olarak tanimlanir.
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Sitorediiktif cerrahiden sonra kalan tiimoral hiicre hacmi, sagkalim ile ters orantilidir

(Hoskins , McGuire , & Brady , 1994; Teramukai , Ochiai , & Tada , 2007).

Bu nedenle cerrahinin amaci tiim makroskopik tiimoral hiicreleri ortadan kaldirmaktir
(tam sitorediiksiyon) (Chi , Eisenhauer , & Lang , 2006; Bristow , Tomacruz , &
Armstrong , 2002). Optimal sitorediiksiyon, tiim tiimoral hiicrelerinin mecburi olarak
almamamasi durumunda makul bir segenektir. Optimal sitorediiksiyon aday1 olmayan

hastalar, neoadjuvan kemoterapi ile sitorediiksiyon asamasina getirilmelidir.
Sitorediiktif cerrahi ve sagkalim tlizerinde yapilan bazi ¢alismalar asagida gosterilmistir:

Sitorediiksiyon ve adjuvan kemoterapi uygulanan evre IIB veya daha ytiiksek ileri evre
over kanseri hastalarma iligkin 18 caligmanin (hem retrospektif hem de prospektif
calismalar) 2013 yilindaki bir meta-analizinde, ek hastalik olmaksizin tam sitorediiksiyon
uygulanan hastalarin sag kalim oraninda yiizde 10 artis, optimal sitorediiksiyon (rezidiiel
hastalik <1 cm olarak tanimlanir) i¢in 1.8 aylik bir artisa kiyasla ortalama sagkalimda 2.3

aylik bir artis ile iligkilendirilmistir (Chang , Hodeib , Chang , & Bristow , 2013).

81 ileri evre over kanseri hastalar iizerine yapilan 2002 yilindaki bir meta-analizinde,
maksimum sitorediiksiyondaki her %10'luk artis, ortalama sagkalim siiresinde %5.5'lik
bir artigla iliskilendirilmistir (Bristow , Tomacruz , & Armstrong , 2002). Maksimum
sitorediiksiyonu %25'ten az olan hastalarin genel sagkalimlar1 22.7 ay, maksimal

sitorediiksiyonu %75 veya daha fazla olan hastalarin genel sagkalimlar1 34 ay’dir.

2.4. Sitorediiktif Cerrahi Operasyonu Oncesi Hasta Secimi

Debulking girisiminden once, sonug iizerinde optimal sitorediiktif ¢abanin onemi ve
major abdominal cerrahinin performansiyla iligkili potansiyel morbidite g6z Oniine
alindiginda, hangi hastalarin en azindan optimal bir sitorediiksiyona sahip olabilecegi

arastirilmalidir.
Cerrahi aday1 olan hastalarda, tam sitorediiksiyonun fizibilitesine iligkin karar verebilmek
icin Oncelikle bilgisayarl tomografi (BT) ve fizik muayene kullanilir.

BT goriintiilleme ve fizik muayene bulgulari tam sitorediiksiyonun miimkiin oldugunu
gosteriyorsa sitorediiktif cerrahi sunulur. Goriintiileme tetkikleri ve fizik muayene

sitorediiksiyonu tamamlamaya uygun olmayan hastalik 6zellikleri gosteriyorsa (ekstra-
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abdominal veya yaygin retroperitoneal hastalik, biiyiik tlimor kitlesi) neoadjuvan
kemoterapi Onerilir (porta hepatis bolgesinde, yaygin bagirsak tutulumu, parankimal
karaciger tutulumu, mezenterik kok tutulumu). Gorlintiilleme bulgulart primer
sitorediiksiyon i¢in over kanseri ile ilgili bariz kontrendikasyonlar1 gdstermiyorsa,
sitorediiktif fizibiliteyi degerlendirmek i¢in tanisal laparoskopi ile devam edilir (Rutten ,
van Meurs , & van de Vrie , 2017).

Her hasta sitorediiktif cerrahiyi tolere edemeyebileceginden, yas, performans durumu,
tibbi gecmisi ve ameliyat Oncesi beslenme durumu gibi hasta faktorlerinin
degerlendirilmesi de dikkate alinmalidir (Axtell , Lee , & Bristow , 2007) (Tamussino ,
Lim, & Webb, 2001).

Karsinomatozisi olmayan (bagirsak serozasinin ylizeylerinin ¢ogunu, batin ve pelvisin
parietal peritonunu yaygin olarak kaplayan tiimor nodiilleri olarak) over kanseri
hastalarda optimal sitorediiksiyon olasilig1 anlamli olarak daha yiiksektir (Aletti, Gostout
, Podratz , & Cliby , 2006). Ameliyat oncesi yiiksek bir kanser antijeni 125 (CA 125)
seviyesinin de, daha diisiik bir optimal sitorediiksiyon olasiligini orta derecede ongordiigi
bulunmustur (Eltabbakh , Mount , & Beatty, 2004; Gilani , Karimi Zarchi , &
Ghaemmaghami , 2007). Preoperatif serum CA 125 seviyelerinin bir meta-analizinde,
>500 iinite/mL'lik bir seviye, optimal sitorediiksiyonu dngormek i¢in sirasiyla %69 ve

%63'liik bir duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir (Kang , Kim , & Nam , 2010).

Ameliyat Oncesi Goriintilleme — Ameliyat 6ncesi goriintileme (BT, MR veya PET)
sitorediiktif cerrahi de klinik yonetimi yonlendirmek i¢in gerekli kesinlikten yoksundur
ve biiytik ¢alismalarda dogrulanmamustir (Axtell , Lee , & Bristow , 2007; Salani , Axtell
, & Gerardi , 2008). Bu goriintiileme yontemleri, bazi durumlarda, suboptimal
sitorediiksiyonu tahmin etmek ve bdylece neoadjuvan kemoterapi igin hastalar1 segmek
icin yararl olabilir. Neoadjuvan kemoterapi kullanimima neden olan goriintiilleme
bulgular1 arasinda ise evre IV hastalik, biiyilk hacimli asit (>1000 mL), st batinda
hacimli (>1 ila 2 cm) tiimoral hiicreler, dalaga omental uzanim, suprarenal adenopati,

parankimal karaciger bulunur (Salani , Axtell , & Gerardi , 2008).
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Laparoskopi - Preoperatif goriintiileme primer sitorediiksiyon i¢in hastalikla ilgili
belirgin kontrendikasyonlar1 gostermiyorsa, tanisal laparoskopi sitorediiktif cerrahiyi
degerlendirmenin en etkili yoludur (Rutten , van Meurs , & van de Vrie ,
2017). Laparoskopik skorlama yontemleri ile omental kek, yaygin agliitine
intraabdominal metastatik hastalik, yaygin peritoneal ve diyafragmatik karsinomatozis,
mezenterik retraksiyon, barsak ve mide infiltrasyonu, dalak ve/veya karaciger yiizeyel

metastazi gibi 6zellikler goriintiilleme bulgulari ile birlikte saglanabilir.

2.5. Sitorediiktif Cerrahide Genel ilkeler

v Optimal sitorediiksiyonun elde edilmesi kismen cerrahin yargisina, deneyimine,
becerisine ve agresifligine bagli oldugundan, cerrahi sitorediiksiyonu ameliyatta
deneyimli bir jinekolojik onkolog tarafindan yapilmalidir.

v' Tiimoral hiicrelerin ¢ogunlugu tipik olarak pelvis, omentum ve sag diyaframa dagilir,
ancak tiimoral hiicreler {ist batina da yayilmis olabilir. Bu nedenle, cerrahi ekip,
optimal bir prosediir elde etmek icin splenektomi, bagirsak rezeksiyonu, parsiyel
hepatektomi ve diyafram rezeksiyonlari gibi potansiyel olarak kapsamli ameliyatlar
istlenmeye hazir olmalidir. Bu tiir kapsamli cerrahi, yalnizca optimal
sitorediiksiyonun uygulanabilir oldugu bir ortamda kullanilmalidir.

v Optimum primer sitorediiksiyonu saglamak i¢in kapsamli iist abdominal kitle giderme
prosediirleri gerekli olabilir ve daha iyi sagkalim igin sarttir (Chi, Franklin, & Levine
, 2004; Chi , Eisenhauer , & Zivanovic , 2009).

v' Over kanseri olan hastalarda pelvis anatomisi siklikla bozulur. Birlesmis, hacimli
hastaligin retroperitoneal bir teknikle rezeksiyonu, mesane veya {reterlerde
yaralanma riskini en aza indirir ve kan dolasimina mitkemmel erisim saglamaktadir.

v" En zor alanlar 6ncelikle degerlendirilmeli ve yaklagilmalidir. Cogu hastada olmasi
gerektigi gibi, hastaligin biiylik kisminin rezeksiyonu teknik olarak miimkiin
goriliniiyorsa, tlimoral hiicrelerinin tamaminin veya ¢ogunun ¢ikarilmasini amaglayan
agresif bir cerrahi yaklagim garanti edilmelidir. Optimal sitorediiksiyona karsi tam
sitorediiksiyon ile artan morbidite kanit1 yoktur.

v Diyafram ve abdominopelvik yiizeylerin agresif peritoneal siyrilmasi dahil olmak
izere keskin diseksiyon ve elektrokoter, tam sitorediiksiyonu saglamak i¢in kullanilan

geleneksel yontemlerdir. Kavitasyonel ultrasonik cerrahi aspirator, karbondioksit
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lazer ve argon 1s1mi1 pihtilastirict bu geleneksel tekniklere ek olarak kullanilmistir
(Bristow & Montz , 2001) (Patsner , 1990). Cerrahlar, uygunluk ve becerilerine gore

ekipman ve aletleri segmelidir.

2.6. Hipertermik intraperitoniyal Kemoterapi (HIPEK)

Sitorediiktif cerrahi'yi takiben, batin igine 1sitilmis kemoterapi sollisyonunun infiize
edilmesi iglemidir. Sitorediiktif cerrahi'den hemen sonra kemoterapi, pompa araciligi ile
infiize edilerek, soliisyonun tiim periton boslugu boyunca yayilmasini kolaylastirir ve
ameliyat sonrasi adezyon olusumundan sonra meydana gelebilecek tiimoriin yayilimini

onler.

HIPEK'in faydalari, kan akigina bagli olmaksizin dogrudan tiimor hiicrelerine verilen
yiiksek konsantrasyondaki kemoterapiden ve hiperterminin kemoterapi ajanlarinin

sitotoksik etkisini arttirmasindan kaynaklanmaktadir.

Kemoterapik Ajanlar — Yaygin olarak kullanilan kemoterapotik ajanlarin
intraperitoneal instilasyonu, sistemik absorbsiyon ve toksisiteyi en aza indirirken, timdor
nodiillerine difiizyona izin vererek ¢ok yiiksek lokal dozlara ulasir (Dedrick , Myers ,
Bungay , & DeVita, 2003). Diisiik sistemik alimi olan kemoterapik ajanlar, yiliksek
molekiiler agirlikli, hidrofilik ve iyonize bilesiklerdir. HIPEK igin en yaygin olarak
kullanilan ajanlar mitomisin ve platin bazli ilaglar, oksaliplatin , sisplatin ve karboplatin
ve daha az yaygin olarak kullanilan doksorubisindir. Bu ilaglar hiicre dongiisiine 6zgii

degildir ve 1s1 ile sinerjistik olarak hareket ederler (Neuwirth , Alexander , & Karakousis
, 2016).

Isinin Etkileri -

v' Is1, timor damar sistemi tizerinde ki etki ile doku penetrasyonunu arttirir.

v" Ts1, ilacin farmakokinetigini ve atitlimini degistirerek kemoterapinin sitotoksisitesini
arttirir.

v" Kemoterapik ajan1 39-43°C'de 1sitmak, tiimor hiicresi metabolizmasini degistirir ve
membran reseptOrlerinin inaktivasyonuna, enzim aktivitesinin degismesine,
kromozom hasarina ve yanlis onarimina ve tiimor hiicresel yapilarinin degigsmesine

neden olur (Gonzalez-Moreno , Gonzalez-Bayon, & Ortega-Perez, 2010; Ashvin &

18



Nikhilesh , 2016; De Bree & Tsiftsis , 2007; Moyer & Delman , 2008; Song , Park ,
Lee, & Griffin, 2005).

HIPEK Infiizyon Prosediirii - Kemoterapi ilaclari, gogu HIPEK protokoliinde 41-43°C
sicaklikta 30-120 dakika siireyle infiize edilir. Infiizyonun &zelliklerine baglh olarak
HIPEK tedavisinin siiresinde onemli farkliliklar vardir. HIPEK'in optimal siiresi
belirlenmemistir. Sitorediiksiyondan sonra HIPEK, kapal1 veya acik karin teknigi veya
daha az yaygin olarak yar1 agik teknik kullanilarak gergeklestirilebilir. Sitorediiksiyonlu
HIPEK teknikleri standardize edilmemistir ve uygulama oOnemli Olgiide farklilik
gostermektedir. HIPEK ile ilgili 168 calismanin 2019 yilindaki bir incelemesinde,
merkezlerin yaklagik yarismnin kapali teknigi, %42'sinin acik teknigi ve %5'inin

laparoskopi dahil alternatifleri kullandigini bulmustur (Helderman, Loke, & Kok , 2019).

Kapal1 batin teknigin de, kemoterapi solisyonunu dagitmak i¢in infiizyon kateterleri ve
drenler yerlestirilir ve ardindan batin kapatilir. Cerrah, perfiizatin esit dagilimim
saglamak icin inflizyon sirasinda batina manuel olarak manipiile eder. Perfiizyondan
sonra karm yeniden agilir ve perfiizat bosaltilir. Bu teknik, HIPEK sirasinda 1s1 kaybini
en aza indirir ve ameliyathane personelinin tehlikeli ilaglara maruz kalmasini azaltabilir,
ancak ilag ¢6zeltisinin dagilimi esit olmayabilir. Bir laparoskopik yaklasim bu son sorunu
cozer. Cerrahin karin boslugunda esit dagilim i¢in inflizyon sirasinda batimi sik sik
hareket ettirmesi gerekmektedir. Ayrica kapali teknik, inflizyon sirasinda karin igi

basincin artmasina neden olur; bu agik teknikte daha az sorun yaratir.

Acik batin teknigi icin, kemoterapi soliisyonu, genellikle Colliseum teknigi olarak
adlandirilan yontemi kullanarak, batin1 kapatmadan karin i¢ine infiize edilir. Operasyon
bolgesinde ki kenarlar yiikseltmek ve ilag soliisyonunu karin i¢inde tutmak i¢in plastik
bir tabaka ile birlikte kendi kendini tutan bir karin ekartoriine dikilir. Cerrah, soliisyonu
inflizyon boyunca manipiile etmek i¢in plastik tabakadaki bir bosluga elini sokar. Aerosol
haline getirilmis ilaca ameliyathane maruziyetini azaltmak i¢in plastik tabakanin altina
bir doziwmetre cihazi yerlestirilir. A¢ik batin teknigi, soliisyon ve 1smin esit dagilimini
saglar, ancak ameliyathane personelinin aerosolize kemoterapotik ajanlara maruz

kalmasimi artirabilir (Yonemura , Mizumoto , & Ishibashi , 2016). Teknige
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bakilmaksizin, birka¢ ¢alisma, uygun koruyucu ekipman kullanildiginda ameliyathane

personeli i¢in herhangi bir saglik riski belirtisi bulamadi.
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Sekil 3. Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi Uygulamasi (Ozdogan, 2021)
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2.7. Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapinin Fizyolojik Etkileri

Is1 - HIPEK sirasinda siddetli hipertermiden kaginmayi1 amaglayan sogutma dnlemleri
kullanilmalidir. Hedef sicaklik, kurumlar ve cerrahlar arasinda degisir. Ortalama sicaklik
39 ila 39,5°C arasinda olmalidir. Hipertermi, metabolik hiz, oksijen ihtiyaci ve tiikketimi,
karbondioksit tiretimi ve serum laktat artis1 ile karakterize edilen bir hipermetabolik yaniti

tetikler (Balakrishnan & Survesan , 2018; Kamal , Elshaikh , Nabil , & Mohamad , 2013).

Hemodinami - Hastanin hemodinamisi, a¢ik veya kapali abdominal yaklagimin
kullanilmasma bagli olarak farklilik gosterebilir. Kapali batin tekniginde infiizyonla
olusan karin i¢i basing artigi, santral vendz basing, intratorasik basing ve inspiratuar
basinglarda artisa neden olur (Miao , Pingpank , & Alexander , 2009; Schmidt,
Creutzenberg , & Piso , 2008). Bu degisiklikler HIPEK icin agik batin tekniginde daha
az problemdir (Esquivel , Angulo , & Bland , 2000).

Tasikardi ve Hipertansiyon - Is1 kaynakli siv1 kayiplar1 ve hiperdinamik hipertermi,
artan oksijen tiiketimi ve doku perfiizyonundaki degisikliklerle birlikte hipermetabolik
bir durum olusturabilir (Schmidt, Creutzenberg , & Piso , 2008; Webb, Weyker , Moitra
, & Raker , 2013). Cekirdek sicaklhigi yiikseldikge, hasarli habis hiicreler, inflamatuar
sitokinlerin iiretimini arttirir ve mikro ¢evrede pH'da bir degisiklik {iretir. Dolasimdaki
inflamatuar sitokinler, sistemik vaskiiler direncte onemli bir diisiise neden olarak kalp
hizinda ve kalp debisinde bir artisa yol acar (Shime , Lee , & Hatanaka , 1994). Bu
etkiler, peritondaki inflamatuar sitokin interl6kin-6'da artis ve sistemik vaskiiler direngte
ve etkin dolasim hacminde azalma ile sepsiste meydana gelen fizyolojik degisikliklere
benzemektedir (Esquivel, Angulo, & Bland, 2000; Coccolini, Corbella, & Finazzi, 2016;
Rankovic, Masirevic, & Pavlov, 2007).
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2.8. Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi’de Cevresel Giivenlik

HIPEK i¢in kullanilan kemoterapi soliisyonlari, dogrudan veya dolayli cilt temasi
(kontamine bir yiizeyle temas) veya daha az yaygin olarak aerosollerin solunmasi yoluyla
ameliyathane personeli ve hemsireler i¢in risk olusturur ( Villa , EI Balkhi , & Aboura ,
2015). HIPEK sonrasi cerrahin eldivenlerinde, ameliyathane masasmin yanindaki
zeminde, ameliyathane masasinin kendisinde ve ya cerrahin ayakkabilarinda kemoterapi
ajanlariyla agir kontaminasyon tespit edilmistir (Bhatt , Mittal , & Gopinath , 2016; Ndaw
, Hanser , & Kenepekian , 2018).

Kemoterapi ajanlarina maruziyet, uygun koruyucu ekipman kullanilarak 6nlenebilir (
Villa , El Balkhi , & Aboura , 2015). HIPEC sirasinda ameliyathane personeli igin
onerilen kisisel koruyucu ekipman, hava yoluyla bulasma, damlacik ve temas 6nlemlerini
(uygun sekilde takilmis N95 maskeleri; gozliikler veya yiiz siperi; ge¢irimsiz onliik,
eldivenler ve galoslar) igerir (Dubé , Sideris , & Law , 2015). (Gonzalez-Bayon,
Gonzalez-Moreno, & Ortega-Pérez, 2006).

Tablo 3. HIPEK i¢in Cevresel Giivenlik Onlemleri

HIiPEK Oncesi Donemdeki Onlemler

-Tiim ameliyathane personeline HIPEK operasyonundan once izolasyon

konusunda egitim verilmelidir.

- Ameliyathane personelleri koruyucu ekipman kullanimi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir ( N95 maske, gozliik, ii¢ kat eldiven, tek kullanimlik su gegirmez onliik ve

ayakkabi kilift).
- Ameliyathane de gecirimsiz, tek kullanimlik cerrahi ortiiler kullanilmalidir.

- Kemoterapik ajanlarin dokiilmesine karsi zemine ve ameliyathane masasinin

tabanina arkas1 gecirimsiz emici havlular yerlestirilmelidir.
- Ameliyathanede s1zdirmaz biyolojik tehlikeli atik kutular1 kullanilmalidir.

- Uygun ameliyathane havalandirmasini ve iklimlendirmesini saglanmalidir.
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HIiPEK Sirasi Donemdeki Onlemler

- Kemoterapi soliisyonu ile temas halinde olan cerrahlar, dirsek uzunlugunda

eldivenler de dahil olmak iizere tiglii eldiven giymelidir.

- Sitotoksik ajanlarla ¢alisan personeller igin, agik kontaminasyondan hemen

sonra, her 30 dakikada bir eldivenler degistirilmelidir.

- Maruz kalan cilt, katkisiz sabunla hemen yikanmalidir. G6ze maruz kalma

durumunda, bes dakika boyunca su veya tuzlu su ile yitkanmalidir.

- HIPEK sirasinda siirekli ¢aligmasi i¢in batin bdlgesini kaplayan plastik ortiiniin

altina bir doziwmetre cihazi yerlestirilmelidir.
- Gerekli olmayan personel ameliyathaneden ayrilmalidir.

- HIPEK'in devam ettigini ve girisin kisitlandigini belirtmek i¢in ameliyathanenin

digina uyari levhalari yerlestirilmelidir.

HIiPEK Sonrasi Donemdeki Onlemler

- HIPEK'den sonra ameliyathaneyi temizleyen personel, kisisel koruyucu ekipman

kullanmalidir.

- Dokiilen kemoterapik ajanlar hemen temizlenmelidir. Bolge kurulanip su ve notr
sabunla temizlenmelidir. Sitotoksik ajanlarla reaksiyona girebilecek antibakteriyel

temizleme soliisyonlart kullanilmaktan kagmilmalidir.
- Tim ¢opler sizdirmaz ¢6p kutularina atilmalidir.
- Cerrahi alet ve ekipmanlar su ve saf sabunla en az ti¢ kez yikanmalidir.

- HIPEK ile ilgili ameliyathane personelinin tibbi gozetimi saglanmalidir.
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2.9. Sitorediiktif Cerrahi ve Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi’de

Hemsirelik Yaklasim

Sitorediiktif Cerrahi ve HIPEK operasyonu ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi donem
olarak ele alinir. Bu operasyon siireglerinin hepsinde en etkin rol hemsirelere

diismektedir. Hemsireler bu siireclerin her doneminde vardir.

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK operasyonunun ameliyat oncesi déneminde hastay:
psikolojik ve fizyolojik olarak ameliyata hazirlayan hemsirelerdir. Ameliyat Oncesi
donemde yapilan premedikasyonlar, hastay1 a¢ birakma durumu ve ameliyat 6ncesi hasta
hazirlik prosediirleri hekimler ile birlikte hemsirelerin sorumlulugunda oldugu

unutulmamalidir.

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK operasyonunun ameliyat sirasi déneminde hastanin
ameliyat Oncesi hazirligini kontrol eden operasyon sirasinda deneyimleri ve bilgileri ile
hekim ile is birligi halinde olan, operasyon siirecini yakindan takip eden hemsirelerdir.
HIPEK ve sitorediiktif cerrahi operasyonlari komplikasyon gelisme olasilig1 yiiksek
ameliyatlardir. Bu yilizdendir ki deneyimli ve tecriibeli hemsireler ve hekimler bilgi

birikimi ile komplikasyonlarin iistesinden gelebilmelidir.

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK operasyonunun ameliyat sonrasi dénemde hastanin oral
alimi, mobilizasyonun desteklenmesi ve taburculugun erken siireglenmesi hemsirelerin
basaril1 bir bakim plani ile gerceklesebilir. Ameliyat sonrasi hastalarin hemodinamisinin
bozulacagr unutulmamali ve halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma gibi siireglerle
karsilasilagilacagl bilinmelidir. Bu siire¢ yonetiminde hekim ve hemsirelerin hastalari
yakin takip etmesi gerektigi, hastalar1 fizyolojik ve psikolojik agidan desteklemeleri

gerekmektedir.

Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK operasyonunun ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi
doneminde hemsirelerin 6nemli bir yeri ve gorevi vardir. Hastanin bu donemler de
fizyolojik, psikolojik ve spirituel ihtiyaclari, iyi bir hemsirelik yaklasimi ile sonuca

ulasabilmektedir.
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BOLUM 3. YONTEM
3.1 Arastirma Modeli
Aragtirma yiizyiize derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak tanimlayici, nitel
boyutlari olan kesitsel bir ¢alisma olarak gergeklestirilmistir.
3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini; Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi jinekolojik onkoloji
kliniginde ve ameliyathanede HIPEK ve SRC operasyonuna katilan hemsireler 46
hemsire ¢alismanin evrenini olusturmustur.Ornekleme ise ¢alismaya katilmaya kabul
eden evrendeki tiim hemsireler (16 servis 30 ameliyathane hemsiresi olmak tizere toplam

46 kisi) dahil edilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri; Arastirmanin drneklemine Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesinde, Kasim 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda calisan ve HIPEK operasyonuna
katilan 30 ameliyathane hemsiresi ve HIPEK-SRC operasyonlarinda deneyimli 16

jinekoloji onkoloji servisi hemsiresi dahil edilmistir.

Dislanma_Kriterleri; Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alismayan,

ameliyathane ve jinekoloji onkoloji servisi disinda ¢alisan, HIPEK ve SRC
operasyonunda bu konu 6zelinde bilgi ve deneyimi olmayan hemsireler ¢calisma grubuna

dahil edilmemistir.

3.3 Veriler ve Toplanmasi

Veriler literatiirde Onerildigi sekilde soru formu, yar1 yapilandirilmis olarak ylizyiize
derinlemesine bireysel goriisme teknigi ile uygulanmistir. Katilimeilara H1, H20, H46
gibi kodlar verilerek katilime1 kimligi agiga vurulmadan mahremiyetine dikkat edilmistir.
Nitel verileri olusturan acik uc¢lu sorular i¢in derinlemesine goriisme birey Ozelinde
cevaplar tekrarlanmaya baslayimcaya kadar( goriismenin doyum noktasina ulasildig:
anlasilana dek) siire olarak siirdiiriilmiis, goriismeler minimum 7 dakika, maksimum 35
dakika olup ortalama 17 dakika siirmiistiir. Arastirmact ayrintili notlar alarak verileri
bizzat goriisme ile doldurmus, ifade etmede sikinti yasanan/cekinilen konularda

katilimcilarin yiiz, mimik ifadeleri de kayit formuna not edilmistir.
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Ayrmtili veri toplama asamalari Arastirma Akis Semasi’nda verilmistir.

Ornekleme Alinan Hemsirelerden izin Alinmasi

4

Hemsirelerin Calistigi Boliim Ziyareti

Arastirmacinin Kendini Tanitmasi

Calismanin Amacini Agiklamast

4

Hemsire Tanilama Formu

4

Gortisme Sonrasi Kapali ve A¢ik Uglu

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

1

Goriisme Kiitiiklerinin Olusturulmasi

!

Verilerin Gruplandirilmast

Kodlarin ve Gériisiilenlerin ifadelerinin

Yer Aldig1 Kodlama Cizelgesinin Olusturulmasi

4

Temalar ve Kodlama Cizelgesi Dogrultusunda Goriigmelerden

Dogrudan Alintilar Yapilmasi

4

Yorumlama

Sekil 4. Arastirma Akis Semasi
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3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilerin ¢6ziimlenmesinde, ¢alismanin tanimlayict kismi igin istatistiklerde kesikli
degiskenler frekans ve yiizdelik degerleri olarak gosterilmistir. Gruplar arasi
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Veriler SPSS 15.0
programi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik smir1 olarak p<0.05 degeri kabul

edilmistir.

Calismanin nitel kismini degerlendirmek {izere; agik uglu sorular bireysel derinlemesine

goriisme sonrasinda arastirmacinin aldigi notlar ile birlikte veri analizi yapilmistir.

Betimsel analiz i¢in toplanan veriler daha Onceden belirlenmis ana temalar altinda
Ozetlenmis ve yorumlanmistir. Devaminda igerik analizi i¢in yorumlar incelenerek belirli

kelime ve ciimle kaliplar1 degerlendirilmis, alt temalar ve kodlamalar olusturulmustur.
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BOLUM 4. BULGULAR VE TARTISMA
4.1 Nicel Verilere iliskin Bulgular

Arastirmadaki katilimcilar 16 servis 30 ameliyathane hemsiresi olmak {izere toplam 46

kisidir. Bu kisilere ait demografik bilgiler asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Frekans (n) % (yiizde)

25 Yasindan kiiciik 20 43,5

YAS 25-30 Yas arasi 18 39,1
30 Yasindan biiytik 8 17,4
CINSIYET Erkek 2 43
Kadin 44 95,7

Meslek lisesi mezunu 5 10.9

EGITiM DURUMU On lisans mezunu 5 10.9
Lisans mezunu 32 89.6

Lisans uisti mezunu 4 8.7
5 yildan az 23 50,0
TECRUBE 5-10 y1l 18 39,1
10 yildan fazla 5 10,9
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Yukaridaki demografik bilgiler tablosunda da goriildiigii gibi ¢calismada yer alan kisilerin
cinsiyet grubu agirlikli olarak kadin olmakla beraber %5’e yakin bir oran da erkek

katilimcilar mevcuttur.

Katilimeilarin %43,5°1 25 yasindan kiiciik, %39,1°1 25-30 yas grubu arasinda ve %17,4’1
30 yasindan biiyiik olmakla beraber egitim durumu agisindan katilimcilarin %89,6°s1
lisans mezunudur. Tecriibe agisindan katilimcilarin %50’si 5 yildan az, %39,1°1 5-10 y1l

arast ve %10,9’u 10 yildan fazla bir tecriibe gegmisine sahiptir.

Katilimceilarin %100’ Over kanseri (Over Ca) hastalarla sik karsilagir misiniz sorusuna

“evet” cevab1 vermistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Over Kanseri ile Karsilasma Evreleri

Evre Frekans (n) Yiizde (%)
Evre 3 6 13,0
Evre 4 40 87,0
Toplam 46 100,0

Over Ca hastalarla daha ¢ok hangi evrede karsilasirsiniz sorusuna katilimeilarin

%13,0°’1 EVRE 3 cevabini verirken %87,0’1 EVRE 4 cevabini1 vermistir.

Tablo 6. Katilimcilarin HIPEK ve SRC Operasyonunu Takip Siklig

Operasyon Takip n %
Sikhign
3 Yildan az 27 58,7
3-6 y1l arasi 16 34,8
6 yildan fazla 3 6,5
Toplam 46 100,0

‘Kag yildir HIPEK ve SRC operasyonu geciren Over kanseri hastalari takip
ediyorsunuz?’ Sorusuna katilimcilarin; %58,7’si 3 yildan az, %34,8’1 3-6 yil arasi,

%6,5’1 ise 6 yildan fazla cevabini vermistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Kapali Uglu Sorulara Verdigi Yanitlar

Tanimlayici Sorular Evet

%

Hayir %

Kismen % Toplam %

Over kanseri hastalarda HIPEK ve SRC 21 45,7

operasyonuyla ¢ok sik karsilagir misiniz?

25 54,3

- 46

100

HIPEK ve SRC operasyonu olacak Over 20 43,5

Kanseri hastalarda ameliyat 6ncesi donemde

farkli hazirlik prosediirleriyle karsilasiyor musunuz?

26 56,5

100

HIPEK ve SRC operasyonu gegirecek

Over kanseri hastalarda gozlemlediginiz 32 69,6

kadariyla ameliyat siras1 donemde komplike

bir durumla karsilagiyor musunuz?

14 314

100

HIPEK ve SRC operasyonu olan Over 30
kanseri hastalarinizda ameliyat sonrasindan

taburcu olmaya kadar ki siire¢ uzamakta midir?

65,2

16 34,8

- 46

100

HIPEK ve SRC operasyonu gegiren over
kanseri hastalarinizda ameliyat sonrasi 16
donemde beklenmedik semptomlarla

karsilagiyor musunuz?

34,8

30 65,2

100

Gozlemlerinize gore Over kanseri
hastalarda HIPEK ve SRC yéntemini, 39
sistemik kemoterapiye gore daha

basaril1 gériiyor musunuz?

84,8

1 22

13 46

100

HIPEK ve SRC operasyonunu giincel 43

bir yaklagim olarak goriiyor musunuz?

93,5

100

Over kanseri hastalarimzda HIPEK 32
ve SRC operasyonunu, sistemik kemoterapi
ile kiyasladiginizda anlamli bir Mortalite

degisikligi goriiyor musunuz?

69,6

10

22,7 46

100

HIPEK ve SRC operasyonunu 19

riskli buluyor musunuz?

41,3

18 39,1

296 46

100

SRC ve HIPEK operasyonunu riskli 25
buluyorsaniz terminal donemde Over

kanseri hastalar1 i¢in bu riskler olmali midir?

54,3

60,3

SRC ve HIPEK operasyonu olan 20
Over kanseri hastalarinizda taburcu etme

Planlamasinda farkli prosediirler izler misiniz?

43,5

26 56,5
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“Over kanseri hastalarda Hipertermik Intraperitonal Kemoterapi (HIPEK) ve Sitorediiktif
Cerrahi (SRC) operasyonuyla ¢ok sik karsilasir misiniz?” Sorusuna katilimcilarin;

%45,7’s1 “evet” cevabini verirken %54,3’liik bir kesim “hayir” cevabini vermistir.

“Hastalarinizda godzlemlediginiz kadariyla HIPEK ve SRC operasyonu olacak Over
Kanseri hastalarda ameliyat 6ncesi donemde farkli hazirlik prosediirleriyle karsilasiyor

[T
1

musunuz?”’ Sorusuna katilimcilarin %43,5°1 “evet” cevabini verirken %56,5’1 “hayir”

yanitini vermistir.

“Hastalarinizda gozlemlediginiz kadariyla HIPEK ve SRC operasyonu olacak Over

Kanseri hastalarda ameliyat dncesi donemde farkli hazirlik prosediirleriyle karsilasiyor

7i 1113 9999

musunuz?”’ Sorusuna katilimcilarin %43,5 evet”™” cevabini verirken %56,5’1 “hayir”

yanitini vermistir.

“HIPEK ve SRC operasyonu gegirecek Over kanseri hastalarda gozlemlediginiz
kadariyla ameliyat sirasi donemde komplike bir durumla karsilasiyor musunuz?”

Sorusuna katilimcilarin %69,6°s1 “evet”, %30,4’1 “hayir” cevabini vermistir.

“HIPEK ve SRC operasyonu olan Over kanseri hastalarinizda gézlemlerinize dayanarak
ameliyat sonrasindan taburcu olmaya kadar ki siire¢ uzamakta midir?” Sorusuna

katilimeilarin %65,2°s1 “evet”, %34,8°1 ise “hayir” cevabini vermistir.

“HIPEK ve SRC operasyonu gegiren Over kanseri hastalarinizda ameliyat sonrasi
donemde beklenmedik semptomlarla Kkarsilagiyor musunuz?” Sorusuna katilimcilarin

%34,8’1 “evet”, %65,2’s1 “hayir” cevabini vermistir.

“Gozlemlerinize gore Over kanseri hastalarda HIPEK ve SRC yontemini, sistemik
kemoterapiye gore daha basarili goriiyor musunuz?” Sorusuna katilimcilarin %84,8’1

“evet” cevabini vermistir.

“SRC ve HIPEK operasyonunu riskli buluyorsaniz terminal dénemde Over kanseri
hastalar1 i¢in bu riskler olmali midir?” Sorusuna katilimcilarin %54,3’i “evet” cevabini
vermistir.

“SRC ve HIPEK operasyonu olan Over kanseri hastalarinizda taburcu etme
planlamasinda farkli prosediirler izler misiniz?” Sorusuna katilimeilarin %43,5°1 “evet”

cevabini vermistir.
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Katilimeilar kapali uglu sorulara verdigi yanitlarda farkli hazirlik prosediirlerini dile

getirmislerdir ve bu farkli prosediirlerin neler oldugu sorusuna verilen cevaplar ise

Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. Katilimcilarin Over Kanseri Hastalarda Karsilastigi Farkli Hazirlik

Prosediirleri

Hazirhk Prosedediirleri(n=20) n %
ERAS protokolii uyguluyoruz 18 39,1
Kan sekeri takibi yapiyoruz 2 4,3
Toplam 20 43,5
Bu Gruba dahil olmayan katihmc1 26 56,5
Total 46 100,0

Tablo 8’de goriildiigii gibi gruba dahil olan katilimecilarin %39,1°1 ‘ERAS Protokolu

uyguluyoruz’ yanitini verirken %#4,3’liik kisim ise ‘Kan sekeri takibi yapiyoruz’ yanitini

vermistir.
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HIPEK ve SRC operasyonu gegirecek Over kanseri hastalarda gozlemlediginiz kadariyla
ameliyat siras1 donemde ne gibi komplikasyonlarla karsilastiklar1 Tablo 9°da HIPEK ve

SRC operasyonunda karsilasilan komplikasyonlar tablosunda yer almaktadir.

Tablo 9. Katilimcilarin HIPEK ve SRC Operasyonunda Karsilastign Komplikasyonlar

Komplikasyonlar(n=32) n %
Anemi 15 32,6
Hipertermi 9 19,5
Hipotansiyon 5 10,8
Tasikardi 2 43
Kardiyak arrest 1 2.1
Toplam 32 69,5
Bu Gruba Dahil Olmayan

Katilimex 14 30,5
Total 46 100,0

Tablo 9°da goriildiigii gibi gruba dahil olan %32,6’lik bir ¢ogunluk anemi cevabini
verirken en az karsilagilan komplikasyon ise %2,1°lik bir deger ile Kardiyak arrest,

Hipotansiyon, Hipertermi olmustur.
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Katilimeilara HIPEK ve SRC operasyonu olan Over kanseri hastalarda ameliyat sonrasi
taburcu olma siirecinin neden uzadigi sorulmus ve katilimcilarin verdikleri cevaplar

Tablo 10°da yer almaktadir.

Tablo 10. Katilimcilarin, Hastalarin Taburcu Olma Siirelerinin Uzamalarina Dair
Gortisleri

Taburculuk Uzama Nedenleri(n=30) n % Gegerli % Kiimiilatif %

Anemiye bagl hipotansiyon

gec mobilizasyona

sebep olmakta 17 36,9 50,0 50,0
bu nedenle taburculuk

siiresi uzamaktadir.

Hastanin bulanti-kusma

sikayetlerinden dolay oral

alim gecikmekte, taburculuk 4 15,2 16,7 66,7
silrecinin uzamasina

sebep olmaktadir.

Hastanin gaz-gaita

¢ikisinin olmamasi

mobilizasyonu etkilemekte 2 4,3 6,7 73,3
ve taburculuk siirecini

uzatmaktadir.

Hastalarin enfeksiyona acik
olmasi ve olas1 hastane ici 2 4.3 6,7 93,3
enfeksiyonlar taburculuk

siirecini uzatir.

Islemin komplike ve birden
cok bolgeye temas eden 2 4.3 6,7 100,0
bir islem olmasi

taburculuk siirecini uzatir.

Toplam 30 65,2 100,0
Bu Gruba Dahil Olmayan Katihmel

Sayisi 16 34,8

Total 46 100,0
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Tablo 10°da goriildiigii gibi HIPEK ve SRC operasyonu olan Over kanseri hastalarda

ameliyat sonrasi taburcu olma siirecinin uzamasinin bir¢ok nedeni vardir.

Bu nedenler arasinda gruba dahil olan katilimeilarin ¢gogu, yani %36,9’u “Anemiye bagh
hipotansiyon ge¢ mobilizasyona sebep olmakta bu nedenle taburculuk siiresi
uzamaktadir” cevabini vermistir.

Tablo 11. Katilimeilarin HIPEK ve SRC Operasyonu Gegiren Over Kanseri Hastalarda
Karsilastigr Semptomlar

Semptomlar(n=16) n % Gecerli% Kumulatif%
Batin i¢i asir1

siskin ve gergin olmasi 1 2,2 6,3 6,3
Hipoglisemi 3 6,5 18,8 25,0
Asir1 halsizlik ve uyku hali 9 19,6 56,3 81,3
Takipneik solunum 2 4,3 12,5 93,8
Bulanti-kusma 1 2,2 6,3 100,0
Toplam 16 34,8 100,0

Bu Gruba Dahil Olmayan

Katilimer Sayisi 30 65,2

Total 46 100,0

Tablo 11°de gériildiigii gibi HIPEK ve SRC operasyonu gegiren Over kanseri hastalarda
ameliyat sonras1 donemde karsilasilan semptomlar arasinda en sik asir1 halsizlik ve uyku

hali yer almaktadir.

Tablo 12. Katilimeilarin HIPEK ve SRC Operasyonunda Karsilastign Teknikler

Teknik Kullanimi n %
Acik Teknik 30 65,2
Kapal Teknik 16 34,8
Toplam 46 100,0
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“Gozlemlerinize dayanarak Over kanseri hastalarda HIPEK operasyonunda hangi teknik
daha sik kullanilmaktadir?”” Sorusuna katilimeilarin %65,2’si “a¢ik teknik” cevabini
verirken,%34,8°1 “kapal1 teknik” cevabini vermistir.

“Gozlemlerinize gdre Over kanseri hastalarda Sitorediiktif Cerrahiyi, HIPEK
operasyonu ile kombinasyonu olmadan basarili buluyor musunuz?” Sorusuna

katilimcilarin tamami “hayir” cevabini vermistir.

“Sitorediiktif Cerrahi ile birlikte yapilan HIPEK operasyonunu basarili buluyor

musunuz?” Sorusuna katilimcilarin tamami “evet” cevabi vermistir.

Tablo 13. Katilimeilarin HIPEK ve SRC Operasyonu Risklerine Verdigi Yanitlar

Risk Yamitlari(n=19) n %

Hemolitik ve hemodinamik
degisimlerin cok fazla 12 26,1

oldugu bir islem

Uzun siireli bir operasyon
ve diger operasyonlara gore 3 6,5

mortalite oram daha yiiksek

Ameliyat sonrasi hayat
kalitesi azalabilir 2 4,3

Ameliyat sonrasi

komplikasyonlar sik olabilir 2 4.3

Toplam 19 41,3

Bu Gruba Dahil Olmayan
Katilimel 27 58,7

Total 46 100,0

Tablo 13’de goriildiigii gibi gruba dahil olan katilimcilarin %26,1°1 “Hemolitik ve
hemodinamik degisimlerin ¢ok fazla oldugu bir islem” cevabini verirken %6,5°1 “Uzun
siireli bir operasyon ve diger operasyonlara goére mortaliye orani yiiksek™ cevabini
vermistir. Bu cevaplardan yola c¢ikarak HIPEK ve SRC operasyonuna ait risklerin

neredeyse %80’ini bu iki risk grubu olusturmaktadir diyebiliriz.
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Tablo 14. Katilimeilarin SRC ve HIPEK Operasyonu Olan Over Kanseri Hastalarda
Taburcu Etme Planlari

Taburculukta izlenen Farkh Prosediirler(n=20) n %
HIiPEK ve SRC operasyonu
geciren over kanseri hastalarda 6 13,0

planlama siki takip gerektirir.

Enfeksiyon riski taburculuk

planlamasinda 6n plandadir. 10 21,7

Beslenme agisindan diyetisyenden

destek almalari 6nemlidir. 2 43

Giivenli alternatif tip

planlamanin bir parcasidir. 1 2,2

Ameliyat sonrasi komplikasyon
riskini en aza indirmek 1 2,2

planlamanin amac¢larindandir.

Toplam 20 43,5
Bu gruba dahil olmayan

Katilhime sayisi 26 56,5
Total 46 100,0

Tablo 14’den anlasilacag: iizere SRC ve HIPEK operasyonu olan Over kanseri
hastalarinizda taburcu etme planlamasinda taburculukta farkl prosediirlere ihtiya¢ vardir
diyenlerin %21,7’si enfeksiyon riski taburculuk planlamasinda 6n plandadir, cevabini

vermistir.
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Tablo 15. Hemsire Tanilama Verilerinin Cinsiyet Degiskeni ile Karsilastiriimasi

CINSIYET

Tanilama Verileri Erkek Kadm Toplam Degerlendirme

n_% n_% n__%
Katilimcilarin Over Kanseri
ile Karsilasma Evreleri
Evre 3 0 0 6 13,6 6 13,0 x?=p=1,000
Evre 4 2 100 38 86,4 40 87,0 (Fisher’s)
Toplam 2 100 44 100,0 46 100,0
Katilimeilarm ‘HIPEK ve SRC
Operasyonu ile Sik Karsilagir misimz?’
Sorusuna Verdigi Yanitlar
Evet 2 100 19 43,2 21 457 x?=p=0,203
Hayir 0 0 25 56,8 25 543 (Fisher’s)
Toplam 2 100 44 100,0 46 100,0
Katilimeilarin HIPEK ve SRC
Operasyonunu Takip Sikligi
3 yildan az 0 0 27 614 27 58,7
3-6 yil 0 0 16 36,4 16 348 x?=29,970
6 yildan fazla 2 100 1 2,3 3 6,5 p<0,001**
Toplam 2 100 44 100,0 46 100,0
HIPEK ve SRC
Operasyonunda Farkli Hazirlik
Prosediirleriyle Karsilagir misiniz?
Evet 2 100 18 40,9 20 435
Hayir 0 0 26 59,1 26 56,5 x?=p=0,184
Toplam 2 100 44 100,0 46 100,0 (Fisher’s)
Katilimcilarin Over Kanseri
Hastalarda Karsilagtigi Farkli
Hazirlik Prosediirleri
Eras protokolii uyguluyoruz. 2 100 16 889 18 90 x?=p=1,000
Kan sekeri takibi yapiyoruz. 0 0 2 111 2 10 (Fisher’s)
Toplam 2 100 18 100,0 20 100
HIPEK ve SRC Operasyonu
Sirasinda Komplikasyon Tle
Karsilastyor musunuz
Evet 2 100 30 68,2 32 69,6 x?=p=1,000
Hayir 0 0 14 318 14 304 (Fisher’s)
Toplam 2 100 44 100,0 46 100,0
SRC ile yapilan HIPEK
Operasyonunu Basarili
Buluyor musunuz?
Evet 2 100 44 100 46 100 X?=6,726
Hayir 0 0 0 0 0 0 p=0,035**
Toplam 2 100 44 100 46 100
HIPEK ve SRC Operasyonlarini
Riskli Buluyor musunuz?
Evet 2 100 17 38,6 19 413
Hayir 0 0 18 409 18 39,1 x?=2,971
Kismen 0 0 9 205 9 196 p=0,226
Toplam 2 100 44 100,0 46 100,0
HIPEK ve SRC Operasyonlarinda
Risk Olmali mi?
Evet 2 100 23 52,3 25 543
Hayir 0 0 3 6,8 3 6,5 x?=1,756
Riskli Bulmuyorum 0 0 18 40,9 18 39,1 p=0,416
Toplam 2 100 46 100,0 46 100,0

Tablo 15’de katilimcilarin deneyimlerinin cinsiyet degiskeni ile karsilagtirmali analizleri
yapilmistir. Analiz sonuglarma gore 6 yildan fazla HIPEK-SRC operasyonunda deneyim
sahibi hemsirelerin erkek hemsireler olmasi yiiksek anlamlilikla tanimlanmistir

(p<0,001). Yapilan karsilagtirmali istatistiklerde erkek hemsirelerin deneyimli oldugu
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gbdzlemlenmis, SRC ile yapilan HIPEK operasyonunu basarili bulduklarmi
tanimlamiglardir(p=0,035).

Tablo 16. Hemsire Tanilama Verilerinin Yas Degiskeni ile Karsilastirilmasi

YAS

Tanilama Verileri 25 Yas> % 25-30 yas % 30yas< %  Toplam % Degerlendirme

n % n % n % n %
Katilimeilarm Over Kanseri
ile Karsilasma Evreleri
Evre 3 5 25 1 56 0 0 6 13,0 x?=5,406
Evre 4 15 75 17 944 8 100 40 87,0 p=0,067
Toplam 20 100 18 100,0 8 100 46 100,0
Katilimcilarin ‘“HIPEK ve SRC
Operasyonu ile Sik Karsilasir misiniz?”
Sorusuna Verdigi Yanitlar
Evet 10 50 3 16,7 8 100 21 457 x?=19,475
Hayir 10 50 15 833 0 0 25 54,3 p<0,001 **
Toplam 20 100 18 100,0 8 100 46 100,0
Katilimeilarm HIPEK ve SRC
Operasyonunu Takip Siklig1
3 yildan az 20 100 4 2272 3 375 27 58,7
3-6 yil 0 0 14 77,8 2 250 16 348 x?=42,561
6 yildan fazla 0 0 0 0 3 375 3 65 p<0,001 **
Toplam 20 100 18 100,0 8 100,0 46 100,0
HIPEK ve SRC
Operasyonunda Farkli Hazirlik
Prosediirleriyle Karsilagir misiniz?
Evet 9 45 3 16,7 8 100 20 435 x?=19,239
Hayir 11 55 15 833 0 0 26 56,5 p<0,001 **
Toplam 20 100 18 100,0 8 100 46 100,0
Katilimcilarin Over Kanseri
Hastalarda Karsilagtigi Farkli
Hazirlik Prosediirleri
Eras protokolii uyguluyoruz. 8 88,9 3 100,0 7 875 18 90 x?=0,696
Kan sekeri takibi yapiyoruz. 1 111 0 0 1 125 2 10 p=0,706
Toplam 9 100,0 3 100,0 8 100,0 20 100
HIPEK ve SRC Operasyonu
Sirasinda Komplikasyon ile
Karsilagiyor musunuz?
Evet 19 95 5 278 8 100 32 69,6 x2=27,323
Hayir 1 5 13 722 0 o0 14 30,4 p<0,001 **
Toplam 20 100 18 100,0 8 100 46 100
SRC ile yapilan HIPEK
Operasyonunu Basarili
Buluyor musunuz?
Evet 20 100 18 100 8 100 46 100 X?=6,726
Hayir 0 0 0 0 00 00 p=0,035**
Toplam 20 100 18 100 8 100 46 100
HIPEK ve SRC Operasyonlarini
Riskli Buluyor musunuz?
Evet 11 55 3 16,7 5 625 19 413
Hayir 8 40 7 389 3 375 18 39,1 x?=15,405
Kismen 1 5 8 444 0 0 9 196 p=0,004**
Toplam 20 100 18 100 8 100 46 100
HIPEK ve SRC Operasyonlarinda
Risk Olmali mi?
Evet 11 55 9 50 5 625 25 543
Hayir 1 5 2 11,1 0 0 3 65 x?=1,769
Riskli Bulmuyorum 8 40 7 389 3 375 18 39,1 p=0,778
Toplam 20 100 18 100 8 100 46 100

Tablo 16°da hemsire tanilama verilerinin yas degiskeni ile kiyaslamasi yapilmis 30 yas

lizeri hemsire grubunun HIPEK ve SRC operasyonu ile sik karsilastigi gdzlemlenmistir
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(p<0,001). 25 yas alt1 grubunun ise HIPEK ve SRC takip sikliginin 3 yil altinda oldugu
gdzlemlenmistir(p<0,001). 30 vyas iizeri hemsire grubunun HIPEK ve SRC
operasyonlarinda farkli hazirlik prosediirleriyle karsilastiklarin1 dile getirmis ve
operasyon sirasinda komplikasyon ile karsilagildigini ifade etmislerdir(p<0,001).

Tablo 17. Hemsire Tanilama Verilerinin Egitim Durumu Degiskeni Ile Karsilastiriimasi

EGIiTiM DURUMU

Meslek Lisesi Lisans Lisans Ustii
Tanilama Verileri n % n % n % Toplam % Degerlendirme
Katilimeilar Over Kanseri
ile Karsilasma Evreleri
Evre 3 4 36,4 2 69 0 0 6 13 x?=6,648
Evre 4 7 63,6 27 931 6 100 40 87 p=0,036**
Toplam 11 100 29 100 6 100 46 100
Katilimeilarm ‘HIPEK ve SRC
Operasyonu ile Sik Karsilasir misiniz?”
Sorusuna Verdigi Yanitlar
Evet 1 9,1 14 483 6 100 21 457 x?=16,551
Hayir 10 90,9 15 515 0 0 25 543 p<0,001 **
Toplam 11 100 29 100 6 100 46 100
Katilimeilarm HIPEK ve SRC
Operasyonunu Takip Siklig1
3 yildan az 6 54,5 17 58,6 4 66,7 27 58,7 x?=3,227
3-6 y1l 5 455 10 345 1 16,7 16 348 p=0,521
6 yildan fazla 0 0 2 94 1 16,7 B 6,5
Toplam 11 100 29 100 6 100 46 100
HIPEK ve SRC
Operasyonunda Farkli Hazirlik
Prosediirleriyle Karsilagir misiniz?
Evet 1 9,1 13 448 6 100 20 43,5 x?=16,391
Hayir 10 90,9 16 552 0 0 26 56,5 p<0,001 **
Toplam 11 100 29 100 6 100 46 100
Katilimcilarin Over Kanseri
Hastalarda Karsilastig1 Farkli
Hazirlik Prosediirleri
Eras protokolii uyguluyoruz 1 100 11 846 6 100 18 90 x?=1,841
Kan sekeri takibi yapiyoruz. 0 0 2 154 0 0 2 10 p=0,398
Toplam 1 100 13 100 6 100 20 100
HIPEK ve SRC Operasyonu
Sirasinda Komplikasyon Tle
Kargsilastyor musunuz?
Evet 6 54,5 20 69 6 100 32 696 x2=5,452
Hayir 5 455 9 31 0 0 14 304 p=0,065
Toplam 11 100 29 100 6 100 46 100
SRC ile yapilan HIPEK
Operasyonunu Basarili
Buluyor musunuz?
Evet 11 100 29 100 6 100 46 100 x?=6,726
Hayir 0 0 0 0 0 0 0 0 p=0,035**
Toplam 11 100 29 100 6 100 46 100
HIPEK ve SRC Operasyonlarini
Riskli Buluyor musunuz?
Evet 1 9,1 14 48,3 4 66,7 19 413 x%9,679
Hayir 6 54,5 10 345 2 333 18 391 p=0,046 *
Kismen 4 36,4 5 17,2 0 0 9 19,6
Toplam 11 100 29 100 6 100 46 100
HIPEK ve SRC Operasyonlarmda
Risk Olmali mi?
Evet 5 45,5 16 55,2 4 66,7 25 543 x2=3,913
Hayir 0 0 3 10,3 0 0 3 6,6 p=0,418
Riskli Bulmuyorum 6 54,5 10 35,5 2 333 18 391
Toplam 11 100 29 100 6 100 46 100
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Tablo 17°de hemsire tanilama verilerinin egitim durumu ile kiyaslamasi yapilmis anlamli
oranda degiskenler goriilmiistiir. Lisans {isti mezunu hemsirelerin HIPEK ve SRC
operasyonlariyla sik karsilagtiklarin1 ve ameliyat 6ncesi donemde farkli prosediirlerle
karsilastiklar1 yiikksek anlamlilik ile degerlendirilmistir (p<0,001). Lisans istii
mezunlarinin over kanseri ile evre 4 de karsilastigi anlamli olarak deger gérmiistiir
(p=0,036).

Tablo 18. Hemsire Tanilama Verilerinin Tecriibe Degiskeni Ile Karsilastiriimasi

TECRUBE
5 Yildan Az 5-10 Yil 10 Yildan Fazla __ Toplam Degerlendirme
n % n % n % n %

Katilimeilarin Over Kanseri
ile Karsilasma Evreleri
Evre 3 6 26,1 0 0 0 0 6 13 x%=9,221
Evre 4 17 739 18 100 5 100 40 87 p=0,010 **
Toplam 23 100 18 100 5, 100 46 100
Katilimcilarin ‘HIPEK ve SRC
Operasyonu ile Sik Karsilagir misiniz?’
Sorusuna Verdigi Yanitlar
Evet 8 34,8 8 444 5 100 21 457 x?=8,970
Hayir 15 65,2 10 55,6 0 0 25 543 p=0,011 **
Toplam 23 100 18 100 5 100 46 100
Katilimeilarin HIPEK ve SRC
Operasyonunu Takip Siklig1
3 Yildan az 17 73,9 8 444 2 40 27 58,7 x?=10,761
3-6 y1l 6 26,1 9 50 1 20 16 348 p=0,029 *
6 Yildan fazla 0 0 1 5,6 2 40 3 65
Toplam 23 100 18 100 5 100 46 100
HIPEK ve SRC
Operasyonunda Farkli Hazirlik
Prosediirleriyle Karsilasir misiniz?
Evet 7 30,4 8 444 5 100 20 435 x%=9,987
Hayir 16 69,6 10 53,6 0 0 26 56,5 p=0,007 **
Toplam 23 100 18 100 5 100 46 100
Katilimcilarin Over Kanseri
Hastalarda Karsilastig1 Farkl
Hazirlik Prosediirleri
Eras protokolii uyguluyoruz 6 85,7 8 100 4 80 18 90 x%=2,258
Kan sekeri takibi yapryoruz 1 14,3 0 0 1 20 2 10 p=0,323
Toplam 7 100 8 100 5 100 20 100
HIPEK ve SRC Operasyonu
Sirasinda Komplikasyon fle
Karsilastyor musunuz?
Evet 18 78,3 9 50 5 100 32 69,6 x%=7,496
Hayir 5 21,7 9 50 0 0 14 30,4 p=0,024 **
Toplam 23 100 18 100 5 100 46 100
SRC ile yapilan HIPEK
Operasyonunu Basarili
Buluyor musunuz?
Evet 23 100 18 100 5 100 46 100 x?=6,726
Hayir 0 0 0 0 0 0 0 0 p=0,035**
Toplam 23 100 18 100 5 100 46 100
HIPEK ve SRC Operasyonlarin
Riskli Buluyor musunuz?
Evet 7 30,4 7 38,9 5 100 19 413 x?=10,123
Hayir 11 47,8 7 38,9 0 0 18 391 p=0,038 **
Kismen 5 21,7 4 22,2 0 0 9 19,6
Toplam 23 100 18 100 5 100 46 100
HIPEK ve SRC Operasyonlarinda
Risk Olmali mi1?
Evet 11 47,8 9 50 5 100 25 543 x2=7,433
Hayir 1 43 2 111 0 0 3 6,5 p=0,115
Riskli Bulmuyorum 11 47,8 7 38,9 0 0 18 40,2
Toplam 23 100 18 100 5 100 46 100
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Tablo 18’de hemsire tanilama verileri tecriibe degiskeni ile degerlendirilmis ve anlamli
veriler elde edilmistir.10 yildan fazla tecriibesi olan hemsireler over kanseri ile evre 4 de
karsilastiklar1 ( p=0,010) ve sik karsilastiklar1 gozlemlenmistir (p=0,011). 10 yildan fazla
tecriibesi olan hemsirelerin ameliyat sirasinda komplikasyonlar ile karsilastiklar

(p=0,024) , HIPEK ve SRC operasyonunu riskli bulduklar1 (p=0,038) gézlemlenmistir.

4.2. Nitel Verilere iliskin Bulgular
Tablo 19. Hemsire Grubu I¢cin Olusturulan Temalar- Alt Temalar- Kodlar

Tema 1. Hemsirelerin HIPEK ve SRC Prosediirii Hakkinda Hastalarm Yasadig
Zorluklara Iliskin Goriisleri

Alt Tema 1. Enfeksiyon Riskleri
Kod 1. Hastanede Yatmaya Bagli Hastane Enfeksiyonu Riski @

Kod 2. Operasyona Bagli Enfeksiyon Riski @

Alt Tema 2. Psikolojik Sorunlar
Kod 1. Operasyon Oncesi Psikolojik Sorunlar @
Kod 2. Operasyon Sonrasi Psikolojik Sorunlar @

Kod 3. Terminal Dénem Over Kanseri Hastalarda Psikolojik Sorunlar @

Alt Tema 3. Beslenme Sorunlari

Kod 1. Operasyon Oncesi Anksiyeteye Bagl Istahsizlik @

Kod 2. Operasyon Sonrasi Istahsizlik

42



Tema 2. HIPEK ve SRC Prosediirii Hakkinda Hemsirelerin Yasadig1 Zorluklara
Mliskin Goriisleri

Alt Tema 1. Ekip Caligsmasi

Kod 1. Sabit Ekip Caligsmasi

Kod 2. Deneyimli ve Donanimli Ekip Calismast @

Alt Tema 2. Psikolojik Destek
Kod 1. Hemsirelerde Yipranmaya Bagli Psikolojik Destek

Kod 2. Hemsirelerde Yorgunluga Bagli Psikolojik Destek @

Alt Tema 3. Koruyucu Saglik Ekipmanlart ve Atik Yo6netimi
Kod 1. Koruyucu Saglik Ekipmanlarinin Yanlis Kullanimi1 @

Kod 2. Kemoterapik Ajana Maruziyet Konusunda Egitim Eksikligi @

Tema 3. HIPEK ve SRC Prosediirii Hakkinda Hemsirelerin Olumlu veya

Olumsuz Goriisleri

Alt Tema 1. Hemsirelerin Olumlu Goriisleri
Kod 1. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Konforunda Artis @

Kod 2. Over Kanseri Hastalarin Mortalitesinde Azalma

Alt Tema 2. Hemsirelerin Olumsuz Goriisleri
Kod 1. Hastalar igin Riskli Operasyon Olmasi @

Kod 2. Hemsireler I¢in Riskli Operasyon Olmast @
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Hemsirelerin SRC ve Hipek Prosediirleri hakkinda hastalarin yasadigi zorluklara
iliskin goriisleri nelerdir? Sorusuna cevap aranmis. Analiz sonucunda su veriler elde

edilmistir.

Hastanede Yatmaya Bagl

Hastane Enfeksiyonu Riski \ 6

Enfeksiyon

/ Riskleri
12

Operasyona Bagli /

Enfeksiyon Riski
Sekil 5. Enfeksiyon Risklerine Iliskin Goriisler

Arastirma sorusuna verilen yanitlar incelendiginde 46 hemsirenin 18’inin (%40)
prosediirler sonras1 enfeksiyon risklerine dikkat ¢ektigi goriilmiistiir. H3 bu goriisii; “
Uzun siire yatmaya bagl olarak enfeksiyon riski hastalarin yasadigi zorluklarda ilk
swradadir” seklinde ifade etmistir. H12 goriisiinii; “Hastalarin yasayacagi zorlugun olast
enfeksiyon problemleri olacagini diisiiniiyorum” olarak ifade etmigtir. Yine prosediirler
sonras1 enfeksiyon risklerini temel alan H27 goriisiint; “Bu tir hastalarin en fazla
vasadigt zorlugun operasyona bagh enfeksiyon riskinin yiiksek olmast durumu oldugunu

diistiniiyorum” seklinde ifade etmistir.
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Operasyon Oncesi Psikolojik Sorunlar
‘ 5\

Operasyon Sonrasi Psikolojik Sorunlar < 7 Psikolojik Sorunlar

% //

Terminal Donem Over Kanseri Hastalarda

Psikolojik Sorunlar

Sekil 6. Psikolojik Sorunlara fliskin Goriisler

Aragstirma sorusunda 46 hemsirenin 15’inin (%32) prosediir sonrasi psikolojik sorunlara
dikkat ¢ektigi gorilmiistiir. HS bu gortisiinii; “Yapilan islem uzun siireli ve agir bir islem,

operasyon sonrasi hastalar psikolojik agidan zor bir donem gegirmektedirler, psikolojik

) 13

destek almalart gerektigini diistintiyorum” seklinde ifade etmistir. H42 goriisiini;
Terminal donem over kanseri hastalarin psikolojik destek almalart gerektigini
diigtintiyorum” seklinde ifade etmistir. Yine prosediirler sonrasi psikolojik sorunlari
temel alan H35 goriisiinii; “Kesinlikle hastanede yatma siirecinin uzun olmasi hastalarda,

hastane oncesi anksiyete sorununun olusmasini saglar” seklinde ifade etmistir.



Operasyon Oncesi Anksiyeteye

Bagli Istahsizlik \ 10

Beslenme Sorunlari

3

A/

Operasyon Sonrasi Istahsizlik

Sekil 7. Beslenme Sorunlarina iliskin Gériisler

Arastirma sorusuna verilen yanitlar incelendiginde 46 hemsirenin 13’iiniin (%28)
prosediirler sonrast beslenme sorunlarina dikkat ¢ektigi goriilmiistiir. H15 bu goriisii;
“Hastalar ameliyat sonrasi donemde beslenme konusunda zorluk yasadigin
soyleyebiliriz” seklinde ifade etmistir. H2 goriisiinli; “ Operasyon oncesi anksiyeteye

bagl beslenme zorlugu olustugunu diisiiniiyorum” seklinde ifade etmistir.
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SRC ve Hipek Prosediirleri hakkinda bu islemlerde gorev alan sizlerin yasadigi
zorluklar arasinda sayabileceginiz bir husus var mi sizce? Sorusuna cevap aranmis.

Analiz sonucunda su veriler elde edilmistir.

Sabit Ekip Calismasi

@

Ekip Calismasi

Deneyimli ve Donanimli 12

T —

Ekip Calismasi
Sekil 8. Ekip Calismasina iliskin Goriisler

Arastirma sorusuna verilen cevaplar incelendiginde 46 hemsirenin 20’sinin (%43)
egitimli ve deneyimli ekibe dikkat ¢ektigi goriilmiistiir. H7 bu gorisii; “Deneyimli ve
donanmimli hemgirelerin bu operasyon siirecinde olmasi gerektigini diigiiniiyorum”
seklinde ifade etmistir. H11 bu gorisii; “Sadece bu alanda ¢alisma yetisine sahip sabit
bir ekibe ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum” seklinde ifade etmistir. H34 bu goriisii; “... bu
operasyonlar da gérevli deneyimli saglk personelleri olmasi gerektigini diisiiniiyorum”

seklinde ifade etmistir.
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Hemsirelerde Yipranmaya Bagh

Psikolojik Destek '\

Psikolojik Destek

| /
Hemsirelerde Yorgunluga Bagl /

Psikolojik Destek
Sekil 9. Psikolojik Destege iliskin Goriisler

Arastirma sorusuna verilen cevaplar incelendiginde 46 hemsirenin 16’smin (%34)
psikolojik destege dikkat ¢ektigi goriilmiistiir. H9 bu goriisii; “Bu operasyonlar psikolojik
ve bedensel a¢idan ¢ok zorlu operasyonlar ve bu operasyonlara katilan, yipranan ben ve
tiim saglik ekibinin psikolojik destek almasi gerektigini diisiiniiyorum” seklinde ifade
etmistir. H35 goriisiinii; “Son donem over kanseri hastalara bu operasyonu ¢ogunlukla
vapildigim diistiniirsek hem bizim hem hastalar i¢in psikolojik destege ihtiyacimiz var.”
olarak ifade etmistir. H41 goriisiinii; “Ben bu islemlerin yorucu oldugunu diisiiniiyorum,
disarida bir hayatim yok ve evde yorgunluktan uyuyorum, psikolojik destek aliminin

zorluklar: ¢ozebilecegini diisiiniiyorum.” olarak ifade etmistir.
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Koruyucu Saglik Ekipmanlarinin

Yanlis Kullanimi V\
7

I

Koruyucu Saglik Ekipmanlar1 ve

Atik Yonetimine Iliskin Goriisler

®

Kemoterapik Ajana Maruziyet

Konusunda Egitim Eksikligi
Sekil 10. Koruyucu Saglik Ekipmanlari ve Atik Yonetimine Iliskin Goriisler

Arastirma sorusuna verilen cevaplar incelendiginde 46 hemsirenin 10°unun (%23)
koruyucu saglik ekipmanlar1 ve atik uzaklastirma sorununa dikkat ¢ektigi goriilmiistiir.
H46 goristinl; “Koruyucu saghk ekipmanlar: konusunda egitim eksikligi ve yanlis
kullamimi biiyiik zorluklara yol a¢maktadir” olarak ifade etmistir. H40 goriisiini;
“Kesinlikle atiklar konusunda ozellikle kemoterapik ajanlar da hem bizim hem de
etrafimizda ki ¢alisanlarin saglhigi agisindan ¢ok onemli oldugunu diigiiniiyorum.” olarak

ifade etmistir.

49



SRC ve Hipek Prosediirleri hakkindaki olumlu veya olumsuz baska bir goriisiiniiz
veya deneyimlerinizi paylasmak ister misiniz? Sorusuna cevap aranmis. Analiz

sonucunda su veriler elde edilmistir.

Hastalarin Yasam Kalitesi ve

Konforunda Artis N s 12

Hemsirelerin Olumlu
/ Goriisleri

16

Over Kanseri Hastalarin /

Mortalitesinde Azalma
Sekil 11. Hemsirelerin Olumlu Goriisleri

Arastirma sorusuna verilen cevaplar incelendiginde 46 hemsirenin 16’sinin (%34) 6lim
oraninda azalmaya dikkat g¢ektigi goriilmiistiir. H10 bu goriistinii; “Bu operasyonlar
geldikten sonra son donem over kanseri hastalarda 6liim oraminda ciddi bir azalma
oldugunu diistiniiyorum” olarak ifade etmistir. H22 goriisiint; “Bu operasyonlar da oliim

oranlarinda azalma oldugunu gérdiim” olarak ifade etmistir.
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Arastirma sorusuna verilen cevaplar incelendiginde 46 hemsirenin 12’sinin (%26)
hastalarin yasam kalitesinde yiikselmeye dikkat c¢ektigi goriilmiistiir. H11 goriisiint;
“Eski yontemler ile kiyasladigimiz da hastanin yasamsal aktivite ve konforunda énemli
degiskenler goriiyorum” olarak ifade etmistir. H31 gorilislinti; “Sitorediiktif cerrahi ve

hipek operasyonunun yasam kalitesi ve hayat konforunu olumlu olgiide etkiledigini

diistiniiyorum” olarak ifade etmistir.

Hastalar I¢in Riskli

Operasyon Olmasi \
9 \

Hemgsirelerin Olumsuz

y 4
» e

Hemsireler i¢in Riskli

Gorisleri

Operasyon Olmasi
Sekil 12. Hemgsirelerin Olumsuz Goriisleri

Aragtirma sorusuna verilen cevaplar incelendiginde 46 hemsirenin 18’inin (%40) hasta
ve hemsireler i¢cin operasyonlarin riskli oldugu goriisiinii ilettigi gortilmistiir. H1
goriisiinii, “Sadece hemgire ve hekimlerin degil diger yardimct personellerin de iyi
egitilmis olmast operasyon riskini azaltacaktir” olarak ifade etmistir. H39 goriisiin;
“Yapilan igslem hemolitik degisimlerin fazla oldugu, uzun siireli, komplike, hastalar igin

riskli bir operasyon” olarak ifade etmistir.
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Tablo 20. Olumlu-Olumsuz Hemsire Goriisleri ve Oneriler

H2 H3 H5 H9 H10 H11 H12 H15 H22 H27 H31 H34 H35 H39 H40 H41 H42 H46

Olumlu

Oliim oranlarinda X X X X
azalma

Yasam kalitesi X X X
ve hayat konforunda
artis

Olumsuz

Sabit bir ekip yok X X

Kemoterapik ajana XX X
Maruziyet

Koruyu ekipmanlarm XX X
Yanlig Kullanimi1

Yorgunluk, yipranma, X X XX
Tiikenmislik Durumu

Oneri

Koruyucu ekipman kullanimi XX X
Egitimi verilmeli

Kemoterapik ajana maruz

Kalmay1 Azaltmak adina XX X
calismalar yapilmali

Atiklar konusunda

egitimler verilmeli XX X
Calisanlara psikolojik X X XX

destek saglanmali

Bu operasyonlara 6zel
donanimli sabit ve diizenli X X
bir ekip kurulmali
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4.3 Tartisma

Hipertermik Intraperitoniyal Kemoterapi (HIPEK) ve Sitorediiktif Cerrahi (SRC) son 20
yilda popiilerlesmis multimodal bir tedavi yontemidir. Over kanseri hastalarda, mide,
kolon kanseri gibi vakalarin peritoniyal karsinomatozisli olgularinda tercih edilmektedir.
HIPEK ve SRC operasyonlar1 son derece riskli fakat hastalarin yasam siiresi ve yasam
kalitesi acisindan iyi sonuglar verdigi, yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmis operasyonlardir.
Bu operasyonlarda en biiyiik rol hemsirelere diismektedir. Ameliyat dncesi, sirasi ve
sonras1t donemde gelisebilecek komplikasyonlara karsi hemsirelerin, dikkatli olmasi ve

sik1 takip yapmasi gerekmektedir.

Yapilan arastirmalarimiz sonucunda katilimcr hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
(%87.0) over kanseri ile evre 4 de karsilastigi gdzlemlenmistir. HIPEK ve SRC
operasyonlarma katilan hemsirelerin epitelyal over kanserinde 4. evre de
kargilagmalarida, bu operasyonun son cerrahi tedavi yontemlerinden biri oldugunu
gostermektedir. Ayrica katilimeilarin HIPEK ve SRC operasyonlarinda gérev aldigini
diistiniirsek Evre 3 ve 4’de karsilasmalari normal karsilanmaktadir. Giiniimiiz de over
kanseri ile ilgili yapilan ¢aligmalar1 diistiniirsek, semptom gostermemesi ve bireylerin
over kanseri taramalarina dikkat etmemesi dogrultusunda evre 3-4 asamalarinda over

kanseri ile karsilagsmaktayiz (Cancer Research UK, 2016).

Katilimcilarin HIPEK ve SRC operasyonu ile karsilasma oran1 ise %45.7 lik bir oran ile
gbzlemlenmistir. Oranin az olmasi ¢ok sik tercih edilen bir tedavi yontemi olmamasi,
operasyon i¢in gerekli sartlarin saglanamamasi, operasyonun riskli olmasi ve son yillarda
popiilerlesen bir tedavi yontemi olmasindan kaynaklidir. Aslinda %45.7 lik bir oran az

gibi gorlinen ancak geg¢misi baz alirsak son derece yiiksek bir orandir.

Katilimcilar arasinda 6 yil iizeri HIPEK ve SRC operasyonu gegirmis hastalar1 takip
edenlerin oran1 %6,5 olmasi ve katilimcilarin 3-6 yil arasi tecriibelerinin %34.8 oldugunu
gozlemlendiginde ise bu operasyonlarin ge¢mis yillarda tercih edilmedigi sonucuna
ulasiimistir. Hemsire katilimeilar arasinda 3 yildan az HIPEK ve SRC operasyonunu takip
edenlerin oraniin ise %358.7 olmasi, bu operasyonlarin artik giincel bir yaklasim

oldugunun gostergesidir (Elias, Honore , & Ciuchendea , 2008).

Arastirma sonuglarina gore gruba dahil olan katilimcilarin ¢ogunlugu (%90,0) ameliyat

oncesi hazirlik déoneminde ERAS protokolii uyguladiklarindan bahsetmislerdir. Bu
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protokol ile hastalar gece 12 den sonra a¢ birakilmryor, islemden 6nce oral karbonhidratl
stvilar almmakta ve profilaktik antibiyoterapi uygulanmaktadir HIPEK ve SRC
operasyonunda bu protokole ek olarak kan sekeri takibi yapildigi ve islemden 6nce glikoz
kisitlamasina gidildigi goézlemlenmistir. Bunun nedeni ise tamamen metabolik
fonksiyonlar ve tiimoral hiicrelerin glikoz ile tutulumunu azaltmak oldugu

gozlemlenmistir (Gonzalez-Moreno , Gonzalez-Bayon, & Ortega-Perez, 2010).

Hemsireler ile yapilan arastirmamizda katilimeilar HIPEK ve SRC operasyonu esnasinda
komplikasyonlardan bahsetmislerdir. Bu komplikasyonlar arasinda en sik alinan yanit,
aslinda beklenen bir cevap anemidir (%32.6). Islemin uzun siireli olmasi, hemolitik ve
hemodinamik degisimlerin ¢ok sik gbzlemlenmesi, kan kaybinin fazla oldugu bir islem
olmas1 aneminin baslica sebeplerindendir (Verwaal , Van Tinteren , Ruth , & Zoetmulder
, 2004). Arastirmada bu sorunun bir diger 6nemli unsuru, islemin riskli oldugunu
diisiinerek, mortalite oraninda fikir yiirlitebilmektir. Aragtirma sonucu katilimcilarin
verdigi cevaplar arasinda kardiyak arrest sadece %2.1 lik kismi1 olusturmaktadir. Islemin
uzun siireli olmasi ve hemolitik degisimlerin gozlemlenmesi kritik bir risk, ancak verilen
cevaplar arasinda siklikla hipertermi, anemi, tasikardiden bahsedilmekte ve kardiyak
arrest en son verilen cevaplar arasinda yer almaktadir. Literatiir de islem sirasinda

mortaliteden bahseden ¢alisma goézlemlenememistir.

Katilimcilar, taburcu olma siirecini degerlendiren soruya ise katilimcilarin %65,2’s1
ameliyat sonra taburculuk siireci uzar cevabi vermistir. Nedenlerinde ise en ¢ok alinan
cevap ge¢ mobilizasyon olmustur (%50.0). Aslinda ERAS protokoliiniin bu hastalarin
tamaminda uygulandigim diisiindiigiimiizde erken mobilizasyon ve erken taburculuk
sonucuna ulagmamiz gerekir. Ancak ERAS protokoliine ragmen olabilecek en erken
mobilizasyon bile ge¢ mobilizasyondur. HIPEK ve SRC operasyonu sonrasi enfeksiyon
riski, istahsizlik, bulanti-kusma, halsizlik, agri gibi sebepler mobilizasyonu
geciktirmektedir. Siddarthan ve arkadaslari HIPEK ve SRC operasyonlaria katilan
hastalarda ERAS protokoliinii, gelencksel yontemlerle kiyaslamis ve ERAS protokolii
uygulanan hastalarda yatis siirelerinde azalma ve geleneksel yonteme gore erken

mobilizasyon gozlemlemistir (Siddarthan, Reway, Billingsley, Gilbert, & Tsikitis, 2019).

Aragtirmaya katilan hemsirelere HIPEK ve SRC operasyonu ile sistemik kemoterapi

kiyaslamas1 yapildiginda ise HIPEK ve SRC operasyonunun %84.8 gibi yiiksek bir
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oranla daha basarili oldugu cevabi alimmistir. Sistemik kemoterapi kullaniminin
giiniimiizde hala yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir. Ancak HIPEK ve SRC
operasyonlarinda ise neoadjuvan olarak tiimoral hiicreyi bir bolgeye sabitlemek amaciyla

kemoterapik ajanlar kullanilmaktadir (Elias , ve digerleri, 2009).

Katilimcilara HIPEK ve SRC operasyonunda hangi teknik kullanimu ile karsilasiyorsunuz
diye sordugumuzda %65.2 ile acik teknik cevabina ulagtik. Daha Once yapilan
caligmalarda genel olarak kapali teknik daha sik kullanildig: belirtilmektedir. Bu ¢alisma
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmaktadir ve acik teknik tercih
edilmektedir. Acik teknik ile kemoterapik ajanin etkisi ve batin i¢ine yayilimi daha iyi
ve daha etkindir. Tek problem ¢evre kontaminasyonu olmasidir ama bu sorun da gerekli
cevresel ve kisisel ekipmanlar kullanildig: siirece giizel sonuglar vermektedir. Helderman
ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada ise operasyonlarin yaklasik yarisinin

kapali olarak yapildigini saptamistir. (Helderman, Loke, & Kok , 2019).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin tamami1 HIPEK ve SRC operasyonunu giincel bir
yaklagim olarak gordiigiinii ve sistemik kemoterapiye oranla anlamli mortalite degisikligi
gordiiklerini dile getirdi. HIPEK ve SRC operasyonlar1 son zamanlarda tercih edilen,
yasam kalitesi ve konforunda olumlu yonde degiskenler gosteren bir cerrahi tedavi
yontemidir. Elias ve arkadaslarinin yasamsal kaliteyi 6l¢mek amaciyla yaptigi ¢aligmada

bu ¢alismay1 dogrular niteliktedir (Elias, Honore , & Ciuchendea , 2008).

Katilimeilar, HIPEK operasyonu Sitorediiktif Cerrahi ile birlikte yapilmadig: siirece
basarili olamayacagm vurgulamiglardir. Aym sekilde SRC ve HIPEK operasyonu
kombinasyonlu bir sekilde yapildiginda ise katilimcilar daha basarili olacagi cevabini
vermistir. Spiliotis ve arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis oldugu randomize prospektifli

calisma da, arastirma sonucumuzu dogrular niteliktedir (Spiliotis , ve digerleri, 2015 ).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %41,3’ti HIPEK ve SRC operasyonunu riskli
bulmaktadir. Bu riskin nedenlerini ise %63,2 ile asir1 kan kaybinin oldugu her islem
risklidir seklinde tanimlanmaktadir. Bir diger katilimci kitlesi ise %10.5 oran ile
operasyon sonrasi yasam Kkalitesinin diistiigiinden bahsetmislerdir. HIPEK ve SRC
operasyonu riskli ve uzun bir siirectir. Terminal evre epitelyal over kanserinde yapilacak
kaliteli bir yaklasimdir. Risk siireci konusunda yapilan literatiir ¢alismalar1 eksik ve

yetersiz goriilmiistiir (Arter , Reuss , Sehouli , Chiva, & Du Bois, 2017).
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Arastirmaya katilan hemsirelere ‘Sizce terminal dénem over kanseri hastalarda HIPEK
ve SRC operasyonunda ki bu riskler olmali mi1?’ Diye sordugumuzda ise katilimcilarin
%54,3’linden evet olmali cevabi alindi. Katilimcilarin yanitlar1 bize bu operasyonlarin
riskli oldugunu ama o evrede ki hastalar i¢in tek ¢oziim yolunun bu islem oldugunu

gostermektedir.

Taburculuk planlamasi asamasia geldigimizde ise arastirmaya katilan hemsgirelerin
%43,5’1 diger operasyonlara gore farkli prosediirler izlediklerini dile getirmislerdir.
Hemsirelerin  biliyiik bir ¢ogunlugu planlamada enfeksiyon riskini 6n planda
tuttuklarindan bahsetmislerdir (%50,0). HIPEK ve SRC operasyonu gegiren hastalarda
sik1 takip ve sik kontol de hemsirelerin vurguladigi diger konulardandir. Literatiir de
HIPEK ve SRC islemlerinde taburculuk,bakim roliinde hemsireler genelinde bir calisma

bulunmamaktadir.

Hemsirelerin SRC ve Hipek Prosediirleri hakkinda hastalarin yasadigi zorluklara iliskin
goriisleri nelerdir? Sorusuna cevap aranmi§. Arastirma sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde 46 hemsirenin 18’inin prosediirler sonrasi enfeksiyon risklerine, 15’inin
prosediir sonrasi psikolojik sorunlara, 13’{inilin prosediirler sonrasi beslenme sorunlarina
dikkat ¢ektigi goriilmistiir. Katilimeilar nicel verilerde tartisildigi gibi nitel verilerde de
hastalarin enfeksiyon riskini, istahsizlik ve operasyon sonrasi psikolojik zorluk donemini

vurgulamiglardir. Literatiir de HIPEK siireci sonrasi psikolojik sorunlara deginilmemistir.

SRC ve Hipek Prosediirleri hakkinda bu islemlerde gérev alan sizlerin yasadig1 zorluklar
arasinda sayabileceginiz bir husus var mi1 sizce? Sorusuna cevap aranmis. Arastirma
sorusuna verilen cevaplar incelendiginde 46 hemsirenin 20’sinin egitimli ve deneyimli
ekibe, 16’smin psikolojik destege, 10’unun koruyucu saglik ekipmanlari ve atik
uzaklastirma konusuna dikkat ¢ektigi goriilmiistiir.. Bu nitel verileri ele alacak olursak
katilimeilar HIPEK ve SRC operasyonunu bilgi ve deneyime bagl oldugunu diisiinerek
tecriibeli ve donanimli bir ekip ¢alismasinin 6nemini vurgulamaktadir. Katilimcilarin bu
operasyonlart agik teknik ile yapildigim1 sOylediklerinden, koruyucu bakim
ekipmanlarimin kullanimimin 6neminden ve bu ekipman kullaniminin egitimlerinin
diizenli olarak verilmesi gerektiginden bahsetmislerdir. Miao ve arkadaslar1 da yaptiklar
calismada cevresel giivenlik, koruyucu ekipman kullaniminin egitimine dikkat ¢cekmistir.

(Miao , Pingpank , & Alexander , 2009). Bir diger ¢alismada ise Kamal ve arkadaslari
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saglik calisanlari, 6zellikle cerrahlarin eldiven,terlik ve ameliyat masasi yakinindaki
zeminde kemoterapik ajan ile agir kontaminasyon tespit ederek ¢alismamizdaki agik
operasyonlarin ne kadar riskli oldugunu vurgulamistir (Kamal , Elshaikh , Nabil , &
Mohamad , 2013). Stuart ve arkadaslari mitomycin ¢ ile 1sitilmis intraperitoniyal
kemoterapi operasyonunun ortama ve c¢evreye verdigi maruziyeti incelemis ve
kemoterapik ajanin ortama zarari olmadigini saptamistir (Stuart , Stephens , Welch , &
Sugarbaker , 2002). Naslund Andreasson ve arkadaslari da HIPEK ve SRC
operasyonlarina katilan ekibin kanin da ve idrarinda kemoterapik ajana maruziyeti
tanilamaya calismis ancak herhangi bir kemoterapik ajana maruziyet goriilmemistir.
(Néslund Andréasson , Anundi , Thorén , Ehrsson , & Mahteme , 2010). Bu operasyonu
geciren hastalar gibi hemsirelerinde psikolojik destege ihytiya¢ duyduklari, islemin uzun
stireli ve dikkat gerektigin diisliniilecek olursa yorgunlugunda vermis oldugu mesleki
deformasyondan bahsetmek miimkiindiir. Literatiirde hemsirelerin ve diger saglik

calisanlarin bu operasyonlara bagli mesleki deformasyonundan bahsedilmemistir.

SRC ve Hipek Prosediirleri hakkindaki olumlu veya olumsuz bagka bir goriisiiniiz veya
deneyimlerinizi paylasmak ister misiniz? Sorusuna cevap aranmis. Arastirma sorusuna
verilen cevaplar incelendiginde 46 hemsirenin 18’inin operasyonlar1 yapan ekibin iyi
egitim almas1 gerektigini 16’sinin ise 6liim oraninda azalmaya dikkat ¢gektigi goriisiinii
ilettigi gorilmiistiir. Operasyona katilan hemsirelerin goriislerine baktigimiz da daha 6nce
ki veriler gibi iyi egitilmis bir ekip ¢aligmasindan bahsedilmektedir. Operasyon hakkinda
goriisleri ise HIPEK ve SRC ile birlikte mortalite oranlarmda ciddi azalma oldugu dile

getirilmistir.
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BOLUM 5. SONUC VE ONERILER
5.1 Ozet

HIPEK ve SRC operasyonu over kanseri hastalarda giincel cerrahi tedavi yontemidir. Bu
operasyon uzun siireli, hemolitik ve hemodinamik degisimlerin goriildiigii, komplike ve
spesifik bir islemdir. Bu operasyonlar1 ameliyat 6ncesi. ameliyat sirasi ve ameliyat

sonrast yakin takip eden hemsirelere biiyiik gorev diismektedir.

Over kanseri hastalarda HIPEK ve SRC operasyonuna katilan 46 hemsirenin yapilan
anket sonuglarinda gortslerini  aldik. Bu operasyonlara katilan hemsirelerin
cogunlugunun evre 4 over kanseri takip ettigini ve hemsirelerin son 3 yil igerisinde
HIPEK ve SRC operasyonuyla sik karsilastigini gdzlemledik. Bu durumda bize HIPEK
ve SRC operasyonunun son zamanlarda popiilerlesen multimodal bir tedavi yontemi
oldugunu dogrular niteliktedir. Bu c¢alisma Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yapilmistir ve yapilan arastirmalarda hemsireler ameliyat 6ncesi donemde yine son
zamanlarda uygulanan giincel bir protokol olan ERAS protokoliine gore hasta hazirlig
yapildigindan bahsetmiglerdir. Yapilan daha eski arastirmalarda oldugu gibi
katilimcilarin ¢ogu bu operasyonun riskli ve komplike oldugundan bahsetmislerdir.
Ancak son evredeki over kanseri hastalarda bu riskin olmasi gerektiginide eklemislerdir.
Yapilan anket ¢alismasinda islemin uzun siireli olmas1 ve hemolitik degisimlerin fazla
olmas1 ameliyat sonrasi taburculugu uzatmakta oldugu sonucuna ulagilmistir. Ameliyat
sonrast halsizlik, istahsizlik,bulanti,kusma,enfeksiyon riski ve anemi semptomlar1 baglica

taburculugun uzama sebeplerinden oldugu goézlemlenmistir.

HIPEK ve SRC operasyonunu sistemik kemoterapi ile kiyaslamasi yapildiginda
katilimeilarin tamami HIPEK ve SRC operasyonunu daha basarili bulmuslardir. Sistemik
kemoterapiye gore alan nicel veriler ile Ki-kare test analizi yapilmis, HIPEK ve SRC

operasyonunun daha basarili oldugu sonucuna ulasilmistir (P<0.05).

Hemsireler ile yapilan ¢alismada katilimeilarm tamami HIPEK ve SRC operasyonunu
basarili bulduklarini1 fakat ameliyat sonrasi enfeksiyon riskinin biiyiikk bir problem
oldugunu, yasam kalitesinde ve konforunda azalmaya sebep olabilecegi sonucuna

ulasilmustir.
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Nitel veriler ile yapilan analizler ve degerlendirmeler sonucunda ise HIPEK ve SRC
operasyonunun hemodinamik degiskenlerin fazla olmasi ayni zamanda uzun siiren ve
dikkat gerektiren bir islem olmasi, hasta ve hemsirelerin psikolojik destege ihtiyac
gereksinimini arttirdigi gozlemlenmektedir. Bu alanda ¢alisacak donanimli ve bilgili
hemsire ihtiyact oldugu, iyi bir ekip ¢alismasi gerektiren islemler oldugu sonucuna

ulasilmistir.

5.2 Yargi

Bu calisma over kanseri tanisi alan hastalarda Sitorediiktif Cerrahi ve Hipertermik
Intraperitoniyal Kemoterapi operasyonuna katilan hemsirelerini deneyimlerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Katilimer tanilama formlari ile hemsirelerin

deneyimleri yiizyiize goriisme teknigi uygulanarak analiz edildi.

Bu dogrultuda agirlikli kadinlardan olusan 46 hemsirenin deneyimleri ele alinmis ve
yapilan karma ¢alisma ile bazi konulara dikkat ¢ekilmistir. Bu konular arasinda ilk sirada
cevresel giivenlik tedbirleri ve kemoterapik ajana maruziyet, ¢alisan hemsire ve saglik
personelleri agisindan gerekli tedbirler alinmadigi siirece, biiyiik riskler ortaya
cikarabilecegi gozlemlenmistir. Ayrica bu operasyonlara katilan hemsirelerin uzun siire
ayakta kalma, islem esnasinda dikkatli ve tetikte olma, disarida kendilerine vakit
ayiramama ve hastalarla aile bag1 kurmasi dogrultusunda psikolojik destek gereksinimleri

ortaya ¢cikmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve cevresel giivenlik
onlemleri kapsaminda egitim eksikligi gozlemlenmis, atik yOnetimi konusunda da
personellerin bilinglenmesinin, kemoterapik ajana maruziyeti azaltacagi sonucu ortaya

cikmustir.

59



5.3 Oneriler

Over kanseri hastalarda HIPEK ve SRC operasyonuna katilan hemsirelerin deneyimleri
degerlendirildiginde yapilan nicel veriler ve nitel arastirmalar ile katilimcilarin bahsettigi

bazi sorunlar 6ne ¢ikmaktadir.

Yapilan calismalar dogrultusunda katilmcilar gogunlukla Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesinde HIPEK ve SRC operasyonlarinda acik teknik uygulamasi
gozlemlemektedir. Gerekli c¢evresel Onlemler ve kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanilmaktadir. Ancak yardimci saglik personeli, hemsire, hekim arasindaki
sirkiilasyondan kaynakli koruyucu ekipman kullanimi, atik kullanimi, ¢evresel giivenlik

tedbirleri kapsaminda egitimlerin sik araliklarla verilmesi onerilir.

HIPEK ve SRC operasyonlarinda teknik, donanimli, pratik ve bilgili hemsireler olmasi
gerekmektedir. Son zamanlarda giincel olan bu operasyonlar hastalar iizerinde birden ok
fizyolojik degisimin goriildiigii islemlerdir ve bu tempoya ayak uydurabilecek
hemsirelere ihtiyag vardir. Alandaki hemsirelerin yeni yetisen hemsirelere rol model

olmasi Onerilir.

Yapilan aragtirmada nitel veriler ele alindiginda katilimeilar hastalar ve hemsireler i¢in
psikolojik destekten bahsetmislerdir. Bu isleme katilan hemsireler uzun siireli
operasyonda kalmaya bagli olusabilecek fizyolojik gelismelere ve tempoya adapte
olmakta, mesleki deformasyona ugradigi gozlemlenmistir. Hastalar da ise uzun siire
yataga bagl kalma, taburculuk siiresinin uzama durumu, operasyon siirecinin vermis
oldugu stres, anksiyete olusumunun baslica sebeplerinden olmustur. Bu sebepledir ki

hastalarin ve hemsirelerin psikolojik destege ihtiyaci oldugu ongoriilmiistiir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi CAN OMER SAHBAZ tarafindan yiiriitilen “OVER KANSERi HASTALARDA, SITOREDUKTIF
CERRAHI VE HIPERTERMIK INTRAPERITONIYAL KEMOTERAPI OPERASYONUNA KATILAN HEMSIRELERIN
DENEYIMLERININ DEGERLENDIRILMESI” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararimi vermeden once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu galismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caliymaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismayr yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam
verdiginiz bi¢giminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmayla ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amact: Over kanseri tanis alan hastalarda,Hipertermik intraperitoniyal Kemoterapi
ve Sitorediiktif Cerrahisi operasyonuna bagli ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi donemde kilit rol oynayan
hemsirelerin deneyimlerini yorumlamak, bu siiregte yasanan problemleri degerlendirmek amaglanmistir.

Aragtirmanin Igerigi: Arastirmanin evrenini Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
jinekolojik onkoloji servisinde ve ameliyathanede c¢alisan, Sitorediiktif Cerrahi ve Hipertermik
Intraperitoniyal Kemoterapi operasyonuna katilan hemsireler olusturmaktadir. Toplam 46 kisi ¢aligmanin
evreni olarak belirlenmistir. Arastirmanin drneklemini ise 30 ameliyathane hemgiresi ve 16 jinekoloji
onkoloji servis hemsiresi olusturmaktadir.Veriler literatiirde Onerildigi sekilde soru formu yiizyiize
derinlemesine goriisme teknigi ile uygulanacaktir.Verilerin ¢oziimlenmesinde spss 24 paket programi ve
AtlasTi uygulamasi kullanilacak olup nicel veriler i¢in frekans, yiizdelikler ve Kikare analizi; nitel veriler
icin kullanilan sdylem analizi, icerik ¢oziimlemesi yapilmasi planlanmaktadir.

Aragtirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma Tez |zk1$m351

Caligmaya Katilim Onayt:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimerya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamimi ve amacini, gonillii olarak {izerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve so6zlii_aciklama asagida adi belirtilen _arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Imzast:
(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye
verilir, digeri aragtirmaci tarafindan saklanr.
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Ek 2. T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurul Karar

Bu belge, Yiiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisanstistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek 3. T.C. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig1 Tez Calisma
Uygunlugu

Bu belge, Yiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek 4. T.C. Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhg
Yonetim Kurulu Karar

Bu belge, Yiksekogretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii
Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6689 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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Ek 5. Hemsire Tanilama Formu

. Kag yasindasiniz?

25 yasindan kiigiik ( ) 25-30( ) 30 yasindan biiytk ( )

. Cinsiyetiniz?

Erkek ( ) Kadmn ()

. Egitim durumunuz?

Meslek Lisesi mezunuyum ( ) On lisans mezunuyum ( )

Lisans mezunuyum ( )  Lisansiistii mezunuyum ( )

. Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?

5yildanaz () 5-10y1l () 10 yildan fazla ()

. Over kanseri (Over Ca) hastalarla sik karsilagir misiniz?

Evet () Hayir () Kismen ()

. Over ca hastalarla daha ¢ok hangi evre de karsilasirsiniz?

Evre1l-2() Evre3() Evred()
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10.

11.

12.

Over kanseri (over ca) hastalarda Hipertermik intraperitoniyal Kemoterapi
(HIPEK) ve Sitorediiktif Cerrahi (SRC) operasyonuyla ¢ok sik karsilasir
misiniz?

Evet () Hayir ()

Kag y1ldir Hipertermik intraperitoniyal kemoterapi (HIPEK) ve Sitorediiktif
Cerrahi (SRC) operasyonu gegiren over kanseri (over ca) hastalari takip
ediyorsunuz?

3yildanaz () 3-6yil () 6 yildan fazla ( )
Hastalarimizda gozlemlediginiz kadarryla HIPEK ve SRC operasyonu olacak

over ca’l1 hastalarda ameliyat 6ncesi donemde farkli hazirlik prosediirleriyle
karsilastyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Evet ise gozlemlediginiz over ca’li hastalar da ne gibi prosediirlerle
karsilagiyorsunuz?

HIPEK ve SRC operasyonu gegirecek over ca’li hastalarda gozlemlediginiz
kadariyla ameliyat siras1 donemde komplike bir durumla karsilagryormusunuz?

Evet () Hayir ()

Evet ise gbzlemlediginiz over ca’li hastalarda ne gibi komplikasyonlarla
karsilasabiliyorsunuz?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

HIPEK ve SRC operasyonu olan gdzlemlediginiz over ca’li hastalarinizda
ameliyat sonrasindan taburculuk islemine kadar ki olan siire¢ uzamakta midir?

Evet () Hayir ()

Evet ise gozlemlediginiz over ca’li hastalarinizda sizce siire¢ neden
uzamaktadir?

HIPEK ve SRC operasyonu gegiren gdzlemlediginiz over ca It hastalarmizda
ameliyat sonras1 donemde beklenmedik semptomlarla karsilasiyormusunuz?

Evet () Hayir ()

Evet ise gozlemlerinize gore hastalariniz ne gibi semptomlar yasayabiliyor?

Gozlemlerinize gore over ca’li hastalarinizda HIPEK ve SRC’yi, sistemik
kemoterapiye gore daha basarili gériiyor musunuz?

Evet () Hayir () Kismen ( )

Gozlemlerinize dayanarak over ca’li hastalarda HIPEK operasyonunda hangi
teknik daha sik kullanilmaktadir?

Agik Teknik () Kapali Teknik () Diger (Laparoskopik vs.) ()

HIPEK ve SRC operasyonunu giincel bir yaklasim olarak goriiyor musunuz?

Evet () Hayir ()  Kismen ( )
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Gozlemlerinize dayanarak over ca’li hastalarmizda HIPEK ve SRC
operasyonunu, sistemik kemoterapi ile kiyasladiginizda anlaml1 bir mortalite
degisikligi goriiyor musunuz?

Evet () Hayir () Kismen ( )
Gozlemlerinize gore over ca’li hastalarinizda Sitorediiktif Cerrahiyi, HIPEK

operasyonu ile birlikte kombinasyonu olmadan basarili buluyor musunuz?

Evet( ) Hayir () Kismen ()

SRC ile birlikte yapilan HIPEK operasyonunu basarili buluyor musunuz?

Evet () Hayir () Kismen ( )

SRC ve HIPEK operasyonunu riskli buluyor musunuz?

Evet () Hayir () Kismen ()

Evet ise ne gibi riskler var sizce?

SRC ve HIPEK operasyonunu riskli buluyorsaniz terminal dénem over ca
hastalar1 i¢in bu risk olmali m1?

Evet () Hayir ( )  Riskli bulmuyorum ( )

SRC ve HIPEK operasyonu olan over ca’li hastalariniz da taburculuk
planlamasinda farkli prosediirler izler misiniz?

Evet () Hayir ()

Evet ise gozlemlediginiz hastalarinizda ne gibi prosediirler izlenmektedir?
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28. SRC ve Hipek Prosediirleri hakkinda hastalarin yasadigi zorluklar arasinda
sayabileceginiz bir husus var mi sizce?

29. SRC ve Hipek Prosediirleri hakkinda bu iglemlerde gorev alan sizlerin yasadigi
zorluklar arasinda sayabileceginiz bir husus var m1 sizce?

30. SRC ve Hipek Prosediirleri hakkindaki olumlu veya olumsuz bagka bir
goriisiinliz veya deneyimlerinizi paylagmak ister misiniz?
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OZGECMIS
Can Omer SAHBAZ

Disipinleraras1 Hemsirelik Anabilim Dah

Egitim

Lisans Maltepe Universitesi / Hemsirelik Yiiksekokulu (2017)

Lise Zeyenep Kamil Anadolu Saglik Meslek Lisesi / Hemsirelik (2013)
Is / istihdam

Yil Gorev

1 yil Servis Hemsiresi, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2yl Kemoterapi Hemsiresi, Medicana International Hospital

3yl Yogun Bakim Hemsiresi, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi

Uyelik

Onkoloji Hemsireler Dernegi (2018)

Tiirk Hemsireler Dernegi (2022)
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