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MASTEKTOMi SONRASI KADINLARIN TEDAVi SURECINE GORE EVDE BAKIM
GEREKSIMLERININ BELIRLENMESI
Halise Akyildiz

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

haliseduz@hotmail.com

OZET

Amag: Bu calismanin amaci mastektomi olan kadinlarin tedavi surecine gore evde

bakim gereksinimlerini belirlemektir.

Ydntem: Arastirmanin evrenini Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi
Hastanesi ve izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
genel cerrahi Kliniklerinde mastektomi ameliyati gegirmis kadinlar olusturmustur.
Ornekleme mastektomi sonrasi taburculugu yapilmis herhangi bir tedavi almamig
erken donem hastalardan 44, mastektomi sonrasi radyoterapi alan hastalardan 49,
kemoterapi alan hastalardan 51 ve hormon tedavisi alan hastalardan 44 olmak Uzere
toplam 188 hasta alinmistir. Veriler Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Evde
Bakim Gereksinimine lliskin Bilgi Formu ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(GYA) ile yuz yuze goérisme yapilarak toplanmistir. Verilerin analizinde sayi ve yluzde

dagihmi ve x? analizi kullaniimistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 50.5 £12.31 olup; hastalarin
%27.1'i kemoterapi, %26.1’i radyoterapi ve %23.4’'0 hormon tedavisi ve %23.4’0
ameliyat sonrasi erken donemde olup herhangi bir tedavi almamaktadir. Gruplar
arasinda evde bakima ihtiyagc duyma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Ameliyat sonrasi erken donem hastalari, kemoterapi ve hormon tedavisi alan
hastalar en ¢ok hijyen konusunda, radyoterapi alan hastalar ise en ¢ok aligverig
konusunda evde bakimda ihtiyag duymaktadirlar. Hormon tedavisi alan kadinlarin

tumu bagimsiz olarak guluk yasam aktivitelerinin gergeklestiriken, en ylksek oranla
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kemoterapi alan hastalar gunlik yasam aktivitelerinde kismen bagimhdir (%9.8).
Tedavi sureglerine gore hastalarin gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirme

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Sonug: Mastektomi sonrasi tedavi sulrecglerinde bireylere gerekli evde bakim
hizmetlerinin planlanmasi ve bireylerin bu hizmetlerden yararlanmasini saglamak igin

gerekli organizasyonel duzenlemelerin yapiimasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Evde bakim, mastektomi, tedavi slreci.



DETERMINATION OF HOME CARE REQUIREMENTS BY TREATMENT OF
WOMEN AFTER MASTECTOMY

Halise Akyildiz
Dokuz Eylul University Faculty of Nursing

haliseduz@hotmail.com

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the needs of women with

mastectomy in the home according to the treatment process.

Methods: Dokuz Eyliil University Hospital, Ege University Hospital and izmir Katip
Celebi University Ataturk Training and Research Hospital have created women who
have undergone mastectomy operations in general surgery clinics. A total of 188
patients were enrolled, 44 of whom had undergone a post-mastectomy untreated
treatment, 44 patients who received radiotherapy after mastectomy, 51 patients who
received chemotherapy, and 44 patients who received hormone therapy. Data were
collected by face to face interview with the Socio-Demographic Information Form, the
Information Form on Home Care Needs and the Katz Daily Living Activities Scale
(GYA). Number and percentage distribution and x? analysis were used in the analysis
of the data.

Findings: The average age of the women participating in the survey was 50.5
12.31; 27.1% of the patients were chemotherapy, 26.1% were radiotherapy, 23.4%
were hormone therapy and 23.4% were in the early postoperative period and did not
receive any treatment. There is no statistically significant difference between groups
in terms of need for home care. Patients receiving early postoperative period,
chemotherapy and hormone treatment are most needed hygiene, and patients
receiving radiotherapy are mostly in need of shopping at home. While all women

taking hormone therapy performed their daily living activities independently, patients
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receiving chemotherapy at the highest rate were partially dependent on their daily
living activities (9.8%). There is no statistically significant difference between patients'

daily life activities according to treatment processes.

Conclusion: In post-mastectomy treatment, it is suggested to organize the
necessary home care services for the individuals and organizational arrangements to

ensure that the individuals benefit from these services.

Key Words: Home care, mastectomy, treatment process.



1.GiRiS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi Ve Onemi

Kanser, gunimuzde insan saghgini tehdit eden en 6nemli hastaliklardan birisidir.
Dinya genelinde 2015 yilinda 8.8 milyon 6limden sorumlu olan kanser; o6lum
nedenleri arasinda ikinci sirayr almaktadir (WHO, 2017). Amerika Birlesik
Devletlerinde 2017'de 1.688.780 yeni kanser vakasi ve 600.920 kansere bagl 6lim
olacagl tahmin edilmektedir (American Cancer Society, 2017). Dunya’da en c¢ok
goOrulen kanserler arasinda yer alan meme kanseri tium kanserlerin %23’Und,
kanserden kaynaklanan 6limlerin %14’Unu olusturmaktadir (Eti Aslan ve Gurkan,
2007; IARC, 2012). Meme kanserine bagh 2015 yilinda 571 000 6lim gergeklesmistir
(WHO, 2017).

Ulkemizde kanserli her doért kadindan biri meme kanseridir (Turkiye Halk
Saghgr Kurumu, 2014). Meme kanseri insidansinda meydana gelen bu artis

beraberinde bir¢cok tedavi yonteminin gelismesine de neden olmustur.

Meme kanseri tedavisinde; cerrahi girisim (mastektomi), radyoterapi,
kemoterapi ve hormonoterapi gibi birgok tedavi yontemi kullaniimaktadir. Memenin
kismen ya da tamaminin cerrahi olarak c¢ikarilmasi meme kanserinin tedavisinde
onemli bir yere sahiptir (Akkas Gursoy, 2008; Guner, 2001).

Meme kanserinin cerrahi tedavi yontemleri icerisinde yer alan mastektomi
sonrasi hastalar tedavileriyle ilgili hem fiziksel hem de psikolojik agidan birgok
komplikasyonla karsi karsiya gelmektedirler. Mastektomi sonrasinda; ameliyat
yerinde bulunan insizyonun buyuk olmasi, yara iyilesmesindeki problemler, agri,
lenfodem olasiligi ve ameliyatin yapildigi taraftaki kolla ilgili sorunlar gibi bir¢ok
fizyolojik komplikasyonun ortaya ¢iktidi bildiriimektedir (Akkas Gursoy, 2008). Yapilan
bir caismada meme kanserinin tedavi slrecinde hastalarin %20.7’sinde lenfédem
gelistigi; diger calismalarda da hastalarin yarisindan fazlasinda kolda sislik, sertlik,
omuz ve kol hareketlerinde kisithlik, his kaybi gibi komplikasyonlarin goruldugu
saptanmistir (Akkas Gursoy, 2008; Chachaj ve ark, 2010; Clark ve ark, 2005;
Ozginar ve ark, 2010). Vilholm ve arkadaglarinin (2008) yapti§i calismada
mastektomi sonrasinda hastalarin %23.9’unda agri geligtigi bulunmustur.



Mastektomi cogu kadinda fizyolojik etkilerin yani sira agir psikolojik etkilere de
sebep olabilmektedir. Meme kadinlar icin disiligi, cinselligi ve de anneligi simgeledigi
icin mastektomi gegiren hastalar, yalnizca yasam tehdidiyle degil ayni zamanda
memenin kaybedilmesinden kaynaklanan zorluklarla da bas etmektedirler. Memeyi
kaybetmeye bagli olarak kadinlarda; depresyon, cinsel disfonksiyon, sosyal
izolasyon, beden imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma gibi birgok psikolojik
problem gorulmektedir. Bu sebeplerden dolayr mastektomi geciren kadinlar uyum
gucliglu cekmekte, gelecege yodnelik beklentileri olumsuz etkilenmektedir (Akkas
Gursoy, 2008; Kizilci, 1999). Yapilan bir ¢calismada meme kanserli hastalarin
%72.4’Unde anksiyete, depresyon, korku, biligsel ve duygu durum bozukluklari gibi
psikolojik problemlerin, %35.4’Unde cinsel problemlerin, %22’sinde ise hem psikolojik
hem de cinsel problemlerin birlikte gértuldiglu saptanmistir (Pumo ve ark, 2012).
Zainal ve arkadaslari (2013) meme kanseri hastalarinin depresyon riski altinda

oldugunu belirtmiglerdir.

Yapilan galismalarda mastektomi sonrasinda beden algisi, benlik saygisi ve
ciftler arasindaki uyumun olumsuz yonde etkilendigi ve hastalarda cinsel disfonksiyon
go6rilme oraninda énemli artis oldugu bulunmustur (Panjari, Bell, Davis, 2011; Ucar
ve Uzun, 2008).

Muezzinler ve Karayurtun (2014) mastektomi sonrasi lenfédem gelisen
kadinlarin deneyimlerini incelemek amaciyla vyaptiklari c¢alismada; lenfédem
gelistikten sonra hastalarin gunluk yasamlarini surdirmede sorun yasadiklari
belirlenmistir. Ayrica bu hastalarin kendilerini engelli olarak goérdugu, gelecekle ilgili
kaygili oldugu, beden imajinda bozulma gibi sorunlar yasadigi saptanmistir. Yapilan
diger calismalarda kadinlarin, lenfédem gelisimine bagh olarak ortaya ¢ikan koldaki
fiziksel degisim nedeniyle beden imajinda bozulma yasadiklari gorulmektedir. Bu
durumun kadinlarin aile iligkilerinde, cinsel ve sosyal hayatlarinda problem
yasamalarina neden oldugu bildiriimektedir (Fu ve Rosedale, 2009; Radina ve Armer,
2001). Mastektomi operasyonu sonrasinda hem fiziksel hem de psikolojik
komplikasyonlarin énlenmesi ve hastanin ameliyat sonrasi surecine uyum saglamasi

icin kapsamli bir evde bakim hizmetine gereksinimi bulunmaktadir.



Evde bakim hizmetleri hem teshis ve tedavi sonrasi bakim surecinde, hem de
kronik bir hastaligin takibinde ve bir saglik problemi olmaksizin koruyucu saglik ve
tetkik hizmetlerinin veriimesinde, ihtiya¢ sahiplerine evlerinde sadlik bakimi
hizmetlerinin verilmesidir (Turkiye Halk Saghgr Kurumu, 2013). Evde bakim, hastanin
icinde bulundugu kosullari degistirmeden, uygun tedavi ve bakimla hastaligin ve
ortaya clkan diger olumsuzluklarin etkisini azaltmaktadir (Boerma ve ark, 2012;
Unsar ve ark, 2007). Evde bakim hizmetleri, hasta merkezli bakim saglamasinin yani
sira, saglik harcamalari yonunden de bir¢ok avantaji bulunmasi nedeniyle hastalar

ve hukumetler tarafindan tercih edilmektedir (Oglak, 2007).

Evde bakim hizmetinde amag; hastanin gunluk yasamini minimum etkileyerek,
hastaya en dogru tedaviyi uygulamaktir. Ayni zamanda hastaligin etkilerini en aza
indirip, hastanin yasam kalitesini yukseltmektir (Karahan ve Guven, 2002; Turkiye
Halk Saghgr Kurumu, 2013).

Literatirde meme kanserli hastalarin evde bakim hizmetlerine olan
gereksinimleriyle ilgili yapiimis g¢alismalar sinirhdir. Lampic ve ark (1996), kanserli
hastalarin, hastaliyi kabullenme ve tedaviye uyum saglamalarinin yani sira gunluk
islerini yapmakta, sosyal ortamlara katiimakta ve sahip oldugu rolleri yerine
getirmekte sorun yasadiklarini belirlemistir. Hastalarin cogunlugunun ailesiyle birlikte
oldugu, kendini rahat, huzurlu ve guvende hissettigi evinde olmayi istemesi, hastane
ortamini sevmemesi gibi nedenlerle evde bakimi tercih ettikleri bildirilmektedir
(Bradley, 2003).

Cerrahi sonrasi yapilan ev ziyaretlerinin etkinliginin degerlendirildigi
calismada; yapilan ziyaretlerin tibbi sonucu degistirmedigi ve komplikasyonlari
belirlemede basarili olmadigi saptanmistir. Yine ayni c¢alismada hastalarin
%96.3’Unun erken taburcu olmaktan ve ailesiyle birlikte evinde bulunmaktan memnun
olduklari belirtilmigtir (Shapiro ve ark, 2003).

Ulkemizde yapilan bir calismada mastektomi sonrasi evde bakim hizmetinin,
agri, mastektomili kolda 6dem olusumu ve cinsel problemler gorulme oranini
dusurdugu belirlenmistir (Akkas Gursoy, 2008). Diger bir ¢alismada, taburcu olduktan

sonra hastalarin ¢ogunlugunun beslenme, bosaltim, aktivite, uyku ve dinlenme gibi



fizyolojik gereksinimlerle ilgili konularda problemler yasadigi ve bu sebeplerden

dolayi saglik personeline ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir (Yilmaz ve Cifci, 2009).

Radyoterapi alan hastalarin evde bakim gereksinimlerinin belirlendigi bir
calismada, ihtiya¢ duyulan konularin basinda ev islerinin (%76.2) geldigi, bunu
yemek, temizlik igleri ve kisisel bakimin takip ettigi bildirilmigtir (Ertem ve ark, 2009).
Yilmaz ve Cif¢i (2010) calismasinda hastalarin saglik bakim profesyoneli tarafindan
evde izlenmekten ve gerektiginde telefon ile danigsmanlik hizmeti almaktan memnun

olduklarini saptamistir.

Calismalar, ulkemizde ameliyat igin hastaneye yatan bireyin bu surecgte
sadece fiziksel bakim aldidi; taburculuk egitiminin neredeyse hi¢ verilmedigini
vurgulamaktadir (Demirkiran, 2011; Sertdéz ve ark, 2004). Taburculuktan sonra eve
donen hastanin hem fizyolojik hem de psikolojik bircok sorunla karsilastigr ve bu

sorunlarla bas etmede caresizlik yasadigi saptanmigtir (Akkas Gursoy, 2002).

Mastektomi sonrasinda yasanan problemler, hastanin batincul olarak ele
alindigi bir hemsirelik bakimina ihtiyaci oldugunu gostermektedir. Meme kanseri
cerrahili kadinlarda hemsirelik bakiminin asil amaci; bireylerin eski yasamina en kisa
surede ve en az problem ile donmesini saglamaktir. Mastektomi sonrasi hastalarin
evde bakim gereksinimlerinin  belirlenmesi gelisebilecek komplikasyonlarin
Onlenmesinde ve yodnetiimesinde planlanan hemsirelik girisimleri igin yol gosterici

olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma mastektomi olan kadinlarin tedavi surecine gobre evde bakim

gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Kanseri

2.1.1. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Meme kanseri kadinlarda gorulen kanserler arasinda en ¢ok goérllen ve en ¢ok
O0lime neden olan kanser turaddr. Danyada kanserli tim kadinlarin dértte birini
meme kanserli kadinlar olusturmaktadir (Globacan, 2012; WHO, 2017). Dunya
geneline bakildiginda 2015 yilinda 8.8 milyon kansere bagh dlum gergeklesmistir. Bu
olumlerin 570 bini meme kanserinin neden oldugu oélumlerdir (WHO, 2017).

Dunyada meme kanser insidansi 100.000'de 43.3’tur (Globacan, 2012). Bu
oranlar ulkelere ve etnik kokenlere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Meme
kanseri insidansi incelendiginde en yuksek insidansin Kuzey Amerika ve Okyanusya
oldugu gorulurken; en dusuk insidans Orta Afrika ve Dogu Asya’dadir. Az gelismis
ulkelerde meme kanserinin insidansinin dusuk olmasina karsin, meme kanserine
bagli 6lim oranlari gelismekte olan uUlkelere oranla daha ylksektir. Az gelismis
ulkelerde tarama, teshis, tedavi hizmetlerinin yetersizligi bu farkhhigr aciklamaktadir
(Globacan,2012).

Tarkiye’de de meme kanseri kadinlarda gorilen kanser turleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir (yiiz binde 45.9). Ulkemizde yaklasik olarak yilda 163.500 yeni
kanser vakasi teshis edilmektedir. istatistiksel olarak dliim nedenleri incelendiginde;
kanser tim O&lumlerin yaklasik %20’sini olusturmaktadir (Turkiye Halk Saghgi
Kurumu, 2017).



Tablo 1’de Dinya genelinde ve Turkiye'de kadinlarda en sik gorulen bes

kanserin baginda meme kanserinin geldigi gorilmektedir.

Tablo 1: Uluslararasi Kanser Ajansinin (IARC) Yayinladigi Globacan 2012

Verilerine Goére Kadinlarda En Sik Gériilen ilk Bes Kanserin Dagilimi (Globacan,

2012)
IARC’a uiye AB (28 illk

Tiirkiye Diinya 24 iilke (28 llke) ABD
1. Meme Meme Meme Meme Meme
2. Tiroid Kolorektal Kolorektal Kolorektal Akciger
3. Kolorektal Uterus Serviksi Akciger Akciger Kolorektal
4. Uterus Korpusu  Akciger Uterus Serviksi Uterus Korpusu Tiroid
5. Akciger Uterus Korpusu Uterus Korpusu  Uterus Serviksi Uterus

2.1.2. Meme Kanseri Etiyolojisi Ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Hastaligin gelisiminde

bircok faktérin rol oynadigi dusunudlmektedir. Bu faktorler degistirelemez ve

degistirilebilir risk faktorleri basliklari altinda ele alinmaktadir.

Degistirilemez Risk Faktérleri

Cinsiyet: Meme kanserinde en dnemli risk faktorlerinden birisi kadin olmaktir.
Erkeklerde de meme kanseri gorulebilir, fakat kadinlarda goériime sikhgi
erkeklerde gorulme sikhidinin 100 katidir. Bunun nedeni kadinlardaki dstrojen
ve progesteron hormonlaridir.

Yas: Yasla beraber meme kanseri gelisme orani artmaktadir. Ozellikle 55 yas
uzeri kadinlarin Ugte ikisinin meme kanseri tanisi aldigi gorulmektedir.
Genetik faktorler: BRCA 1 ve BRCA 2 genlerde meydana gelen mutasyonlar
meme kanserine neden olabilmektedir.

Aile oykusu: Yakin akrabalarinda meme kanseri olan kadinlarin riski
artmaktadir. Anne, kiz kardes veya kizi gibi birinci derece yakininda meme
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kanseri olan kadinlarda risk artmaktadir. Akrabalik uzaklastikga risk
azalmaktadir.

Meme kanseri oykiisii: Daha 6ncesinde meme kanseri olan kadinin ayni
memesinde ya da diger memesinde kanser gelisme riski 3-4 kat artmaktadir.
Yogun meme dokusuna sahip olunmasi: Kendi yas grubuna kiyasla meme
dokusu yogunlugu artan kadinlarin meme kanseri olma riski normal yogunluga
sahip olanlara gore artmaktadir.

ilk adetin (menars) erken goriilmiis olmasi: ilk adetin 12 yas dncesinde
goOrulmesi meme kanseri riskini artirmaktadir.

Menapoza ge¢ yasta girilmis olmasi: 55 yas sonrasinda menapoza girmek
meme kanseri riskini az da olsa artirmaktadir.

Gogus bolgesine daha dnceden radyasyon almis olmak: Onceki yillarinda
bagka bir kanser tedavisi igin gogus bolgesine radyasyon almig olmak riski
artirmaktadir (ACS, 2017; Aydiner ve Topuz, 2007).

Degistirilebilir Risk Faktorleri

Dogum oykusu: Hi¢ ¢cocuk sahibi olmayan veya ilk dogumunu 30 yasindan
sonra yapan kadinlarda risk artmaktadir. Geng¢ yasta dogum yapmak ve fazla
gebelik riski azaltmaktadir.

Hormon replasman tedavisi almak: Ozellikle kombine (6stojen ve
progesteron iceren) hormon tedavisi riski artirmaktadir. Risk ilacin alinma
suresi ile dogru orantili olarak artmaktadir.

Alkol kullanimi: Alkol kullanimi meme kanseri riskini artirmaktadir.

Obezite: Ozellikle menopoz sonrasinda fazla kadinlardaki risk, zayif kadinlara
oranla daha fazladir.

Hareketsizlik (fiziksel aktivite azligi / sedanter yagam): Sedanter yagsam
meme kanseri riskini arttirmaktadir (ACS, 2017; Aydiner ve Topuz, 2007).

11



2.1.3. Meme Kanserinin Belirtileri

Meme kanserinin en erken belirtisi, agrisiz, kismen sinirlari belirli, hareketi sinirli ve

sert bir kitledir. Bunun yani sira;

Memede veya koltukaltinda sismeler,

Meme basinda soyulma veya kabuklanmalar,
Memede cukurlasma,

Agri ve meme basinda ice ¢ekilme,

Memede buyume ve sekil bozuklugu,

Meme basinin kitleye dogru cekilmesi (forguo belirtisi),

SR N N N N SR

Anne sutu disinda baska bir meme basi akintisi (kanli olabilir) gibi birgok
belirtisi bulunmaktadir (Gengay, 2007; Sirin ve Kavlak; 2008).

2.1.4. Meme Kanserinde Erken Tani

Erken evrede meme kanseri belirti vermeyebilir. Meme kanserinin erken teshis edilip

tani konulmasi, tedavinin basarisini ve hayatta kalma sansini arttirmaktadir.

Amerikan kanser birligi meme kanserinin erken donemde teshis edilmesinde
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve klinik meme muayenesinin (KMM)
yararli olmadigini, mamografinin (MG) ise erken tanida ve kanserden kaynaklanan

Olimlerin azalmasinda buylik 6nem tasidigini belitmektedir (ACS; 2015).

Meme kanserinin erken teshis edilebilmesi icin Amerikan Kanser Birligi (ACS)
40 yas Ustl kadinlarin her yil mamografi ¢ektirmesini dnermektedir (ACS; 2015).
Ulkemizde ise; tim kadinlarin 20 yasindan sonra her ay diizenli olarak KKMM
yapmasi, 20 yasindan sonra KMMM ile birlikte iki yilda bir KMM yaptirmasi
Onerilmektedir. Kirk yasindan sonra ise kadinlarin her yil KMM yaptirmasi ve

mamografi gektirmesi gerektigi belirtiimektedir (T.C. Saglik Bakanligi; 2017).

2.1.5. Meme Kanseri Tedavisi

Meme kanseri tedavisinde birgok yontem kullaniimaktadir. Kanserin tlrG ve evresi,
tumorun boyutu, menopozda olma gibi durumlar tedaviye karar verirken géz 6nunde

bulundurulmaktadir. Meme kanserinin tedavisi lokal ve sistemik olarak
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uygulanmaktadir. Lokal tedaviler radyasyon terapisi ve cerrahi mudahaleyi; sistemik

tedavi ise kemoterapi ve hormon tedavisini kapsamaktadir (ACS, 2016).

2.1.5.1. Lokal Tedavi (Radyoterapi ve Cerrahi Girigim)

Radyoterapi: x-iginlari, gama isinlari, notron, proton ve diger kaynaklardan
yuksek enerjili radyasyon kullanilarak tumorleri kigultme ve kanser hucrelerini
oldurme islemidir. Ameliyat Oncesi bir tumorun buyudkluguna azaltmak igin
kullanilirken; ameliyat sonrasinda meme, gogus duvari ve koltuk alti bodlgesinde
kalan kanser hucrelerinin yok edilmesi i¢in uygulanmaktadir (Karadakovan ve Eti
Aslan, 2014; S6nmez, 2012).

Radyasyon tedavisinin iki tara vardir:

Eksternal radyasyon terapisi genellikle kullanilan turdir. Radyasyon vicut
diginda bir makineden kanserden etkilenen alana uygulanmakta olup genellikle tim
memeyi icermektedir. Kanserin boyutu ve derecesine bagli olarak gogus duvari ve
koltuk alti alanini da igerebilmektedir. Eksternal radyasyon terapisi genellikle 5-7
haftalik bir sure iginde uygulanmaktadir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; S6nmez,
2012).

internal radyasyon terapisinde (brakiterapi) ise tiimére yakin yerlere dogrudan
igne, kateter yerlestirildikten sonra radyoaktif madde verilmektedir (Karadakovan ve
Eti Aslan, 2014; S6énmez, 2012).

Radyoterapinin bircok yan etkisi bulunmaktadir. Bunlardan en yaygin olani
ciltteki reaksiyondur. Radyoterapi uygulanan bdlgede hafiften orta pembe renk veya
kizariklik, kaginti, yanma, agri ve muhtemel soyulma ile birlikte gines yanigi gibi bir
goruntl olusabilmektedir. Ayrica; kusma, bogaz agrisi, istah kaybi, sa¢ kaybi,
halsizlik, yorgunluk, agri, 6dem, agri ve hassasiyet gibi sik gorulen yan etkiler de
hastanin yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Baykara, 2016; Ertem ve Kalkim,
2009).

Radyoterapinin diger bir yan etkisi de lenfédemdir. Lenfédem nedeniyle
kadinlar gunlik yasam aktivitelerini ve sosyal aktivitelerini surdirmede ve ev iglerini

yapmakta zorlanmaktadirlar (Ahmed ve ark, 2008, Di Sipio ve ark, 2013, Fu ve
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Rosedale, 2009; Johanson ve ark, 2003; Meiklejohn ve ark, 2013, Miezzinler ve
Karayurt, 2014, Radina ve ark, 2014; Yildiz ve Karayurt, 2011). Ayrica; lenfodem
gelisen kolun fiziksel gérinimlerindeki degisiklik nedeniyle beden imajinda bozulma
yasamakta, cinsel yasamlari da olumsuz etkilenmektedir (Fu ve Rosedale, 2009;
Girgis ve ark, 2011, Morgan ve ark, 2005; Muezzinler ve Karayurt, 2014, Radina ve
ark, 2014; Taghian ve ark, 2014; Thomas ve ark, 2005).

Meme kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada hemgirelik mudahalesinin,
radyoterapi sirasinda ve sonrasinda kadinlarin bas etme yetenegini etkileyip
etkilemeyecegini arastirmak amaciyla randomize bir ¢aligma yuratulmustar. Yapilan
girisimler; hastanin tedaviye adaptasyonunu kolaylastirmak, bas etme yeteneklerini
gelistirmek ve arttirmak igin destekleyici davranislarin tesvik edilmesidir. Uygulanan
bu girisimlerin hastalara tedaviyle bas etme imkani sagladigi saptanmigtir
(Wengstrom ve ark, 2001).

Radyoterapinin yan etkilerine yénelik hemsirelik bakimlarinin bu semptomlari
azaltmada etkili oldugu bilinmektedir (Sis Celik, 2014). Radyoterapi sonrasi verilen
evde bakim hizmetleri; ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin bilinmesi, 6nlenmesi ve
bu komplikasyonlara yonelik uygun bakimin saglanmasi, tedavilerin uygulanmasi,
hastalarin gunluk yasam aktivitelerini surdlrmesi, hasta ve ailenin egitimi ile
semptomlarin en aza indirgenmesi konularinda énemli rol oynamaktadir (Sis Celik,
2014). Radyoterapi alan hastaya evde bakimina yonelik uygulanacak baglica

hemesirelik girigimleri;

v’ Hasta ve yakinlarini ciltte meydana gelebilecek degisimler ve cilt bakimi

hakkinda bilgilendirme

v Hastaya terletmeyen, genis pamuklu giysiler giymesini 6énerme

v' Dar giysilerin giyilmesini 6nleme

v' Lenfédem gelisimi riski agisindan hastayi degerlendirme

v' Lenfddem, lenf o6demi belirtileri semptomlari gibi konularda hastalarini /
yakinlarini egitme

v’ Hastayi yoracak aktivitelerden uzak tutma

v" Bulanti ve kusmayi arttiracak yiyeceklerle ilgili hasta ve aileyi bilgilendirme

v' Sivi alimi igin cesaretlendirme
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v Hastanin dikkatini baska yone ¢ekecek aktivitelere yonlendirme

v' Hastaligi hakkinda soru sormasi igin tesvik etme olarak siralanabilmektedir
(Akkas Girsoy, 2005; Arikan Dénmez ve Kapucu 2016; Ozbas, 2003; Sis
Celik, 2014).

Cerrahi Girisim: Meme kanserinde cerrahi girigsim; teshis, tedavi ya da bazi
durumlarda kanseri onlemeye yardimci olmak igin kullanilabilmektedir. Kanser
vicudun diger bolgelerine metastaz yapmadiysa, cerrahi girigsim tedavi igin buyuk
sans saglamaktadir. Meme kanserinde iki farkli cerrahi tedavi ydntemi

uygulanmaktadir.

e Memeyi korumayan cerrahi

v' Basit mastektomi: Basit mastektomi meme kanseri tedavisinde kullanilan en
yaygin mastektomidir. Memeyle birlikte, deri, meme basl, areola ve pektoral
fasyanin c¢ikarilmasidir. Total mastektomide amag; meme dokusunun
tamamini temizlemektir. Total mastektomi genellikle erken evre meme
kanserlerinde primer tedavi olarak kullaniimaktadir. Ayni zamanda da meme
koruyucu cerrahi sonrasi gelisen nuksler, yeni olugsan kanserler ve ciltte
Ulserlere yol acabilecek lezyonlarda da uygulanmaktadir (ACS, 2017; Ozmete,
2007).

v" Modifiye radikal mastektomi: Meme ve derisiyle birlikte koltukalti lenf
bezlerinin ¢ikariimasidir.

v' Radikal mastektomi: Meme ile birlikte pektoral kaslarin ve aksilladaki tim
dokularin rezeksiyonunu kapsamaktadir. Bu cerrahi girisimde meme derisi ¢ok
genis bir sekilde c¢ikarildigindan, toraks duvarindaki defekti kapatmak icin deri
grefti kullanilmaktadir. Sonrasinda lenfédem, toraks deformitesi, motor ve
duyu kayiplart gibi ciddi komplikasyonlar olusabilmektedir (ACS, 2017,
Ozmen, 2012).

e Memeyi koruyucu cerrahi

Meme koruyucu cerrahi (MKC) genellikle erken evredeki meme kanserlerinde
uygulanmaktadir. MKC de sadece memenin kanser igeren kismi ¢ikariimaktadir
(ACS, 2017).
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v' Lumpektomi: Tumorin etrafindaki saglam dokuyla birlikte gikariimasidir.

v' Kadranektomi: Tumorli  dokunun bulundugu kadranin gikariimasini

icermektedir (ACS, 2017; Gursoy, 2011).

Meme koruyucu cerrahi sonrasinda;

v' Agr ya da hassasiyet

v' Gegici 6dem

v Cerrahi bolgede olusan sert yara dokusu

v' Meme seklindeki degisiklik

v' Go6gus duvari, koltuk alti ve / veya kolda zamanla kaybolmayan néropatik agri
(post-mastektomi agri sendromu/PMPS) gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir
(ACS, 2017).

Meme kanserinin aksiller (koltuk altinda) lenf bezlerine yayilip yayilmadigini
belirlemek icin, bu lenf bezlerinden bir veya daha fazlasi ¢ikarilip, mikroskop altinda
incelenmektedir. Bdylece kanserin hangi asamada (kapsami) oldugu saptanmaktadir.
Lenf nodlari icin iki cesit cerrahi islem uygulanmaktadir:

Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB): Kanser hucresinin bulundugu yerden
direne olacagi ilk lenf noduna sentinel lenf nodu (bekgi lenf bezi) denir. Bu yontem
lenf bezinde metastaz olup olmadigini anlamak igin uygulanmaktadir. Boylece
gereksiz yere bitiin lenf bezlerinin diseksiyonu engellenmis olmaktadir. islem
sonucunda metastaz tespit edildiginde o bodlgede bulunan butin lenf nodlari
temizlenmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND): Koltuk alti lenf diseksiyonu (10 ila 40
arasinda) lenf bezlerinin ¢ikartiimasidir. Bu iglemde amag; tumoérin bolgesel
kontrolini saglamak ve tedavi c¢egitleri hakkinda karar vermektir. Ciddi
komplikasyonlari bulundugu i¢in ALND ge¢miste oldugu kadar sik yapilmamaktadir
(Koyuncu, 2009).

Cerrahi sonrasi meme kaybi yasayan kadinlarda, agri, depresyon, yorgunluk,
cinsel istek kaybi, sosyal izolasyon, hastaligin nuks etme korkusu ve istedikleri giysiyi
giyememe gibi sorunlar gdzlenmektedir (Karamanoglu ve Ozer 2008; Pumo ve ark,
2012; Zainal ve ark, 2013). Ayrica memenin kaybi kadinlar icin cinselligin ve

anneligin kaybi olarak da algilanmaktadir. Bu durum beden algisinda bozulma gibi
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cesitli psikososyal sorunlara ve iliskilerde bozulmalara yol agabilmektedir (GUmus,
2006; Okanh ve Ekinci, 2008; Ugar ve Uzun, 2008).

2.1.5.2. Sistemik Tedavi (Kemoterapi Ve Hormon Tedavisi)
Sistemik tedavide intraven6z veya agiz yoluyla anti-kanser ilaclarn verilmektedir.
Cerrahi 6ncesinde verilen tedavi neoadjuvan tedavi olarak adlandiriimaktir.
Neoadjuvan tedavi; cerrahi sonrasi hayatta kalma, diger organlara metastaz olasilgi
ve hastaligin ilerlemesi gibi problemlerde etkili olmaktadir. Cerrahi sonrasi verilen
tedaviye ise adjuvan tedavi adi verilmektedir. Cerrahi sirasinda saptanarak

cikartilamayan hdcreleri yok etmek icin kullaniimaktadir (ACS, 2015-2016).

Kemoterapi: Anti-kanser ilaclarla hucreleri o6ldurerek veya bdlinmeyi
engelleyerek kanser hucrelerinin buyumesinin durdurulmasi icin kullaniimaktadir.
Kemoterapide verilen kemoteropotik ajanlar, kan yoluyla vicuda dagilip tumor
hdcrelerinin bolinmesi ve gogalmasini engellemektedir. Bdylece; timorin bliyumesi

ve de yayllmasi onlenmektedir (Baykara, 2016).

Kemoterapide amag; kanserin tedavisi ve tam olarak tedavi edilemeyecek
durumlarda ise hastanin yasam sdresini uzatmaktir. Kemoterapi tek basina
uygulanabilecegi gibi radyoterapi ile birlikte de (radiokemoterapi) uygulanabilmektedir
(Baykara, 2016; Emiroglu, 2010).

Kemoterapi alirken hastalarda tedaviye bagli c¢esitli yan etkiler
gelisebilmektedir. Bu yan etkilerinin siddeti alinan ilaglarin ¢esidine ve yogunluguna

gore degismektedir (Akgay ve Gozum 2012).

Kemoterapinin meme kanserli hastalar Uzerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Kemoteropik ajanlar kanser hucrelerini yok ederken ayni zamanda
kan, agiz icindeki normal hucreler, bagirsak, burun, vajina ve sa¢ hucrelerini de
etkilemektedir. Kemoterapiyle birlikte anemi, diyare, yorgunluk, fertilite sorunlari, sa¢
degisiklikleri, enfeksiyon, hafiza kaybi, menopoz ve menopoz semptomlari, agiz ve
bogdaz yaralari, tirnak degisiklikleri, mide bulantisi, néropati (elleri ve ayaklari ile ilgili
sorunlar), tat ve koku degisiklikleri, vajinal kuruluk, kusma, kilo degisiklikleri gibi
komplikasyonlar ortaya gikmaktadir (Akgcay ve Gozum 2012).

17



Meme kanseri tedavisi sonrasinda kemoterapi goren kadinlarda yan etkileri
yonetmede egitim etkisini belirlemek igin yapilan g¢alismada en ¢ok gorulen yan
etkilerin yorgunluk, bulanti ve kusma ve tat degisikligi oldugu saptanmistir (Williams
ve Schreier, 2004). Ballatori ve arkadaslarinin (2007) yaptidi ¢alismada hastalarin
%90’ Indan fazlasinin kemoterapiye bagh bulanti ve kusma yasadiklari ve gunluk

yasam aktivitelerinin etkilendigi bulunmustur.

Hintistan ve ark (2012)nin, kemoterapi kaynakli sorunlarin incelendigi
calismasinda hastalarin sirasiyla yorgunluk (%97.5), agiz yaralari (%84.1), bulanti-
kusma (%79.2), alopesi (%62.1), kilo kaybi (%60.9), agri (%53.6), ates (%39.8) ve
konstipasyon (%19.5) yasadigi belirlenmistir.

Kemoterapi fiziksel etkilerinin yaninda psikolojik acgidan da hastalari
etkilemektedir. Yapilan bir calismada kemoterapi alan hastalarin %83.1’inin
depresyonda oldugu, yasam kalitesinin ise dusuk oldugu saptanmistir (Demir Gal,
2014).

Kemoterapi slrecinde ve sonrasinda kapsamli hemsirelik bakimina ihtiyag

vardir. Kemoterapi sonrasi evde bakim uygulamalarinda hemsirelik girisimleri:

o Kemoterapinin yan etkileri ve toksisitelerini dnceden fark edebilmek i¢in hasta
ve yakinlarini bilgilendirmek

e Hasta ve yakinlarinin yanlis anlamalarini duzeltmeye yonelik tekrarlara yer
vermek

e Bulanti ve kusmayi onlemek icin gerekli tedaviyi uygulamak, agiz bakiminin
onemi konusunda hasta ve aileyi bilgilendirmek

e Konstipasyon, diyare, bulanti, kusma gibi kemoterapiye bagl gelisebilecek yan
etkileri onlemek icin beslenme konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmek

e Hastanin evde bakimina katilimda hasta ve yakinlarini cesaretlendirmek

e Hastanin tedavi slresince mimkun oldugunca normal yasamini sirdurmesini
saglamaktir (Ertem, 2008; Kutuk, 2016; Vural ve Vural 2010).
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Kemoterapi alan kanserli hastalarla yapilan ¢alismalarda, evde bakim hizmeti alan
hastalarin ev ortaminda daha rahat olduklari, tedavi ve bakim igin de ev ortamlarini
tercih ettikleri, aileleri ile birlikte daha mutlu olduklari ve sosyal izolasyon
yasamadiklar belirlenmigtir (Parker, 2002; Rischin ve ark, 2000).

Oral kemoterapi alan meme ve rektal kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada
hastalara duzenli araliklarla ev ziyaretleri yapiimistir. Yapilan ev ziyaretlerinde hasta
egitimi, semptom degerlendirmesi ve tedavi hizmeti saglanmigtir. Calisma sonucunda
hastalarin olumsuz beden imaji duslncelerinin azaldigi ve duygularini daha kolay
ifade edebildikleri saptanmistir. Buna ek olarak; mastektomi bodlgesine bakma ve
dokunma ile ilgili baslangi¢ta yasadiklar sikintilari zamanla yasamadiklari ve 6z
bakimlarini yapabildikleri belirlenmistir (Molassiotis ve ark, 2009).

Ulkemizde yapilan bir calismada da ayaktan kemoterapi alan hastalara yapilan ev
ziyaretlerinde hastalarin yasadiklari ve olasi sorunlari belirlenmis ve ¢6zum yollari
sunulmustur. Bu ziyaretler sonucunda hastalarin 6z-bakim guglerinin arttirildigi
belirtiimistir (Kapucu ve Akdemir, 2007). Baska bir calismada kemoterapi alan meme
kanserli hastalara yapilan ev ziyaretlerinde kemoterapi sonrasi ortaya ¢ikabilecek
olan yan etkilerin yonetimi ve bas etme yontemlerine iligkin bir egitim verilmigtir.
Sonu¢ olarak; hemsire tarafindan yapilacak ev ziyaretlerinin hastalarin saglik
inanglarinda, gunlik ve sosyal yagsam aktivitelerinde etkili oldugu bulunmustur (Akgay
ve Go6zum, 2012).

Hormon Tedavisi: Sistemik tedavinin baska bir seklidir. Ostrojen ve progesteron
meme kanseri gelisiminde etkili olan baslica hormonlardir.

Hormonal tedavi;

v Invazif olamayan meme kanserlerinde tekrarlama riskini azaltmak igin,

v ilk tedavilerin ardindan niiks etme ve yeni kanser olusum riskini azaltmak igin,

v' Tumorlerin kigultilimesi igin,

v lleri hastaliklarin tedavisinde uygulanabilmektedir (Buzdar ve Hortobagyi,

1998; S6nmez, 2012).
Premenopozal ve postmenopozal donemdeki kadinlar i¢in hormonal tedavi

uygulanmaktadir (S6nmez, 2012).
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Premenopozal Hormon Tedavisi
Endokrin ilaglarin segimine hastalarin menapozal durumuna goére karar verilmektedir.
Boylelikle Ostrojenin kaynagi belirlenmektedir. Premenapozal kadinlarda ostrojenin
ana kaynagi overlerdir. Premenopozal ddénemde standart endokrin tedavisi
tamoksifendir. Tamoksifen meme kanseri olan hucrelerin Ostrojen reseptorine
baglanmaktadir. Bu sekilde hiucrelerde DNA replikasyonunu engellemektedir. Kanser
hicreleri 6lmekte ve tumdr klgulmektedir. Tamoksifen tedavisi genellikle bes yil
boyunca devam etmektedir (Celik, 2007; S6nmez, 2012).
Postmenopozal Hormon Tedavisi
Menopoz sonrasi kadinlarda ostrojen uretimi az miktarda da olsa devam etmektedir.
Ozellikle yag dokusunda, kaslarda ve meme kanseri hiicrelerinde dstrojen uretimi
olmaktadir. Uretilen bu 6strojen bir yandan tamoksifen araciligiyla diger yandan
aromataz engelleyici denilen cisimler yoluyla bastirilabilmektedir (Celik, 2007,
Sonmez, 2012).

Hormon tedavisinin birgcok yan etkisinin oldugu gorulmektedir. Yapilan
calismalarda tamoksifen kullaniminin endometrium kanseri riskini arttirdigi
bulunmustur (Aydin ve ark, 2017; Cohen ve ark, 2001; Kalan, 2005). Tamoksifen

kullanma suresi arttikgca endometrial hiperplazi gelisimi artmaktadir (Kalan, 2005).

Yildiz'in (2014) calismasinda tamoksifen kullaniminin diyabet riskini arttirdigi
belirlenmistir. Ayrica sicak basmalari, tad alma bozuklugu, vulva kasintisi, sersemlik
hissi, bas agrisi, sa¢ dokulmesi, tromboembolik hastaliklar, katarakt ve vajinal

kuruluk diger sik olmayan yan etkilerdir (Fisher ve ark, 1998; Sénmez, 2012).

Meme kanseri sonrasi uygulanan hormon tedavisi ¢ok uzun ve yorucu bir

surectir. Bu surecte hemsireler;

v Tedavi ve yan etkileri hakkinda bilgi vermeli

\

Hasta ve hasta yakinlari da emosyonel agidan desteklemeli

v' Hastanede uygulanan tedavilerden sonra, ev ziyaretleri yaparak hasta/aile
uyelerini psikososyal gereksinimler acgisindan degerlendirmeli ve gerekli
konularda bilgi vermelidirler (Babacan Gumus, 2006).
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2.2. Evde Bakim
Evde bakim hizmetleri; saglik ekibi tarafindan bireylerinde kendi evlerinde tibbi

gereksinimlerine yonelik saglik ve bakim hizmetlerinin sunulmasidir (Evde bakim

hizmetleri sunumu hakkinda yonetmelik, 2015).

Evde bakim hizmetleri ile engelli, yasl, hasta veya nekahet dénemindeki
bireylerin kendi ¢evrelerinde sosyal yasamlarini devam ettirmeleri ve bu bireylerin
topluma entegre olmalari kolaylagsmaktadir. Bununla birlikte evde bakim hizmetleri;
bakim veren kisilerin Gzerindeki yukin hafiflemesini saglamaktadir (Danig, 2006).
Bakima gereksinim duyan bireylerin gunluk hayatini minimum duzeyde etkileyerek,
evlerinde veya cevrelerinde bagimli olmadan yasamlarini surdurebilmeleri ve yasam
kalitelerinin arttirnimasi evde bakim hizmetlerinin temel amacidir (Karahan ve Guven,
2002; Kisa ve Karadag, 2001; Yilmaz ve Cif¢i, 2010).

Yasli nifusun artmasi, artan kronik hastaliklar, saglik harcamalarindaki artis,
hasta ve yakinlarinin evlerinde rahat hissetmesi, surekli saglik hizmetine gecis ve
erken taburculuk talebinin artmasi Dunya’da ve Turkiye’de evde bakim hizmetlerini
gerekli kilmigtir (Fadiloglu ve ark, 2013; Isik ve ark, 2016).

Evde bakim hizmetlerinin kapsami su sekildedir:

Hemsirelik bakimi

Destek saglik hizmetleri

GUndiz/Gece bakimi

Oz bakim

Ev islerine yardim

Sosyal destek

Gida ve beslenme hizmetleri

Danismanlik hizmetleri

Bakicilar icin destek hizmetler (Oglak, 2007).

NS N N N N N S NN

Evde bakim hizmetleri kisa ve wuzun sdreli olmak Uzere iki sekilde
sunulmaktadir. Kisa sureli evde bakim hizmetleri ile hastanin tibbi bakim ve
rehabilitasyonunu saglayarak, bireyleri kendi kendine yetebilecek duruma getirmek
amaclanmaktadir. Kisa sureli evde bakim hizmetleri; hastane sonrasi 30 gunluk
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doénem iginde verilen saglik bakim hizmetidir. Uzun sureli evde bakim hizmetleri alti

aydan daha fazla bakim gerektiren durumlarda verilen hizmetlerdir (Oglak, 2007).
Evde bakim hizmetleri hastane bakimina gore;

Bireyin 6zerkligini korumasi,

Hastanin kendini ev konforunda hissetmesi,

Hastanin kendini ekip i¢cinde gormesi,

Bakim verenlerin yukunu hafifletmesi,

Yirmi dort saat ve hafta sonlari hizmet sunma olanaginin olmasi,
Hastane enfeksiyonu riskinin daha az olmasi,

Erken donemde taburcu edilmeyi saglamasi,

NN N N N

Hastanede gereksiz vyatiglari ve maliyetleri azaltmasi nedeniyle tercih
edilmektedir (Danig, 2006; Dogan ve Deger, 2004; Fadiloglu ve ark, 2013;
Karaduman ve ark, 2004; Karahan ve Gulven, 2002; Macintyre ve ark, 2002;
Oglak s, 2007; Ozer ve Santas, 2012).

Evde bakim hizmetleri birgok Ulkede yeni bir uygulama oldugu icin denetim

sorununu da beraberinde getirmektedir.
Hizmet veren kisinin alismis oldugu ortam disinda olmasi verimlili§i azaltabilir.
Aile Gyeleri hasta bakiminda zorlanabilir.

v
v
v" Acil durumlarda midahale edecek profesyonelin bulunmayabilir.
v Hasta 6zel alanina midahale istemeyebilir.

v

Evde bakim verecek personelin glvenligi saglanamayabilir (Karabag, 2007).

Kapsami ¢ok genis olan evde bakim hizmetleri disiplinlerarasi c¢alismayi
gerektirmektedir.

Evde bakim hizmetlerinde hemsire; bakim alanlarin saghk durumlar hakkinda
diger ekip Gyeleriyle bilgi aligverigi yapar, ilaglarin gerektigi sekilde alinmasini saglar.
Hasta ve yakinlarina ilaglarin etki ve yan etkileri, sagligin korunmasi ve geligtiriimesi
hakkinda egitim planlar ve uygular (Danig, 2006).

Evde bakim hizmetleriyle ilgili ilk kayitlar ABD’de bulunmustur. On dokuzuncu
yuzyil baglarinda da ilk evde bakim hizmeti veren yapilanmalar kurulmustur. Sigorta

kapsamina girmesi 1960’larda gerceklesmistir. ABD’de 1982’de kurulan Ulusal Evde
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Bakim Birligi'nin amaci; bakim kalitesini geligtirmek, saglik bakimin merkezine evde
bakimi yerlegtirmek ve hizmet verenleri temsil etmektir. Ulusal Evde Bakim Birligi
yaptigi calismalarla evde bakimin toplumda bilinirligini ve evde bakim alan hasta
oranini arttirmigtir. Daha sonraki vyillarda evde bakim hizmetlerinin kapsami
genislemis, hizmet sunan kurulus sayisinda artis meydana gelmistir (Aydin, 2005).
Evde bakim hizmeti veren kuruluslarin ¢ogu hastanelerle ortak calismaktadir.
Bdylece; hastalarin hastaneden zamaninda taburcu olmalari saglanmistir (Munchus,
1999). ABD’de evde bakim kuruluslari; 6z bakim ve hasta bakicili§i hizmetleri, evde
tibbi malzeme destegi hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve evde infuzyon destegi
hizmetleri olmak Uzere dort ayri sinifta degerlendiriimektedir (Popovich, 2010).
Avrupa’da uzun vyillardir evde saglik hizmeti uygulanmaktadir. iskogya,
Hollanda, isveg, ingiltere ve Danimarka gibi iilkelerde hiikimetler evde saglik ve
bakim hizmetlerini sunmaktadirlar. Ingiltere’'de evde bakim hizmetleri ile

hastanelerdeki yatis problemi kismen ¢ozumlenmistir (Karabag, 2007).

Dunyadaki uygulamalara bakildiginda; evde bakim hizmetleri kapsaminda
kisilere saglik hizmetlerinin yani sira ihtiyag duyulan sosyal hizmetlerin de

ulastirimasi hedeflenmektedir.

Ulkemizde 1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu ¢ikariimistir. Bu
kanunla evde bulasici hastaliklarin takibi, hasta muayenesi ve ana-gocuk saglgi
izlemlerinin yapilmasi amaglanmistir. Daha sonra 1961 yilinda uygulamaya konan
224 sayili Sosyalizasyon Yasasi ile kronik hastalikl bireylerin evde izlenmesi gorevi
halk saghgr hemsirelerine verilmistir. Evde bakim hizmetleriyle ilgili Evde Bakim
Hizmetlerinin  Sunumu Yonetmeligi 10.03.2005 tarih ve 25751 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanmistir. Ozel sektor tarafindan saglanmakta olan evde bakim
hizmetleri yayinlanan bu ydnetmelige tabi tutulmustur (Aydin, 2005; Evde bakim
hizmetleri sunumu hakkinda yonetmelik, 2005). ‘Saglik Bakanhdinca Sunulan Evde
Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usll Ve Esaslari Hakkinda Yoénerge’ ise 01.02.2010
yihinda yururluge girmigtir. Yonerge dogrultusunda il saglik mudurluklerinde Evde
Saglik Hizmetleri lletisim Ve Koordinasyon Merkezi kurulmustur. Saglik Bakanhgr'nin
yani sira evde bakim hizmetleri belediyeler ve sivil toplum o6rguatleri tarafindan da
verilmektedir. Son olarak 27 Subat 2015 tarih ve 29280 Saglik Bakanhg: ve bagli

23



kuruluglarn tarafindan evde saglik hizmetlerinin sunulmasina dair yonetmelik resmi
gazetede yayinlanmigtir. Yonetmelikte, evde bakim hizmetlerinin uygulanmasi,
hastanin sevkinde kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasiyla ilgili usul ve
esaslarin belirlenmesi ve bu hizmetlerin herkes tarafindan ulasilabilir bir sekilde
uygulanmasini saglamak amaclanmistir (Evde bakim hizmetleri sunumu hakkinda
yonetmelik, 2015).

2.2.1. Meme Kanserinde Evde Bakim ve Hemsirelik

Gunumuiuzde meme kanserinde uygulanan tedavi yontemleri sayesinde kadinlarin
yasam sureleri uzamistir. Buna ek olarak, hastalarin uygulanan tedavi yontemlerinin
istenmedik etkilerine maruz kalma oranlari da artmistir. Meme kanseri olan
kadinlarda, mastektomi ve mastektomi sonrasi uygulanan tedavi slrecleri sonrasinda
hem fiziksel hem de psikolojik birgok komplikasyon goérilmektedir. Bu nedenle
mastektomi ve sonrasinda uygulanan tedavi sureglerinde hasta kapsaml bir evde

bakim hizmetine ihtiya¢ duymaktadir.

Akcay ve Gozum’un (2012) yaptidi calismada evde takip etme ve egitim vermenin
hastalarin yasam kalitesini arttirdigi belirlenmis ve evde bakim hizmetinin
uygulamaya konulmasi 6nerilmistir. Bu hizmetlerin yUratilmesinde hemsirelere blytk
is dusmektedir. Hemsireler; kanser tedavileri sonrasinda, kapsamli bir evde bakim
hizmeti ile ortaya cikabilecek komplikasyonlari 6nlemede ve azaltmada etkin rol
almaktadirlar (Vallerand ve ark, 2005). Evde bakim hizmeti veren hemsgire

mastektomi ve mastektomi sonrasi tedavi sureclerinde;

Agri kontrolinu saglamali
Yara takibini yapmali

Hastanin gunlik yasam aktivitelerini sirdirmesinde yardimci olmal

AR NERNEEN

Hastayla cinsel yagsama iligkin endiseleri hakkinda konusmali ve duygularini

ifade etmesi i¢in cesaretlendirmeli

v’ Hastaya stresle bas etme ydntemleri anlatmali ve kullanmasi igin hastayi
desteklemeli

v" Alinan tedavinin (kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi) yan etkileri ve bas

etme yontemlerine iligkin bilgi vermeli
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v Hastanin kullanabileceg@i yardimci arag ve gamasirlarla ilgili bilgi vermeli

v' Hastaya taburculuk sonrasi gerektiginde basvurabilecedi kurumlar hakkinda
bilgi vermelidir (Akkas Gursoy, 2008; Kaymakgi, 2001; Uzun, 2009; Turk
Hemsireler Dernegi, 2010-2011).

Ev ziyaretleri kanserle bas etmede, semptom yonetiminde ve hasta egitiminde
oldukca onemlidir (Ross ve Johansen, 2002). Evde bakim hizmeti alan kanser
hastalarinin, hastalikla ve sorunlarla bas etme gug¢lugu yagsama oranlarinin daha az
oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (Aktas, 2012; Rischin ve ark, 2000).
Evde bakim hizmeti alan kanserli hastalarla yapilan c¢alismalarda, evde bakim
hizmeti alan hastalarin yasam kalitelerinin, hizmet almayan hastalara gére c¢ok

yuksek oldugu belirlenmistir (Ahlner-Elmqgvist ve ark, 2008; Jocham ve ark, 2009).

Mastektomili hastalarla yapilan bir gcalismada hemsirelerin ev ziyaretleri yaparak
hastalarin beslenme, agri, 6dem ve kol hareketlerini olumlu yonde etkiledidi
bulunmustur (Akkas Gursoy, 2008).

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda mastektomi ve mastektomi sonrasi uygulanan
tedavi surecglerinde bireylerin birgcok zorlukla kargilastigr gorulmektedir. Literaturde
mastektomi sonrasi kadinlarin yasadiklari sorunlar ortaya koyan ¢alismalar olmasina
karsilik mastektomi sonrasi tedavi sureglerine gore evde bakim gereksinimlerinin
degerlendirildigi galismalara rastlanmamistir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastanin
tedavi stirecine uyum saglamasi, kisinin kendi 6z bakimina katiimaya tesvik edilmesi
ve boylece bireylerin yagsam Kkalitesinin yukseltiimesi icin kapsamli bir evde bakim
hizmetine gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢alisma sonuglarinin mastektomili kadinlara
bakim veren alandaki tim hemsgirelere ve mastektomili kadinlarin evde bakim

ihitiyaclarina yoénelik olusturulacak rehberlere fayda saglayacagdi 6n gorilmektedir.
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, mastektomi sonrasi kadinlarin tedavi sureglerine gore evde bakim

gereksinimlerini belirlemek amaciyla kesitsel tanimlayici olarak yapiimistir.

3.2. Aragtirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma Izmir ilinde Dokuz Eylll Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi Hastanesi
ve Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi genel
cerrahi kliniklerinde 2014-2017 vyillari arasinda yurGtalmastir. Veri toplama
calismalari Eylul 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Gérisme 6ncesinde
katilimcilara ¢calismanin amaci anlatilmig, géonalla olur formu verilmistir. Gérusmeler

hastanede sessiz bir odada ylUz yuze yaklagik 30 dakika sure ile yapilmigtir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini;  Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi
Hastanesi ve izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
genel cerrahi Kliniklerinde mastektomi ameliyati gecirmis kadinlar olusturmustur.
Ornekleme Eyliil 2014- Ocak 2015 tarihleri arasindaki; calismaya katilmayi kabul
eden mastektomi sonrasi taburculugu yapilmis, herhangi bir tedavi almamis erken
dénem hastalardan 44, mastektomi sonrasi radyoterapi alan hastalardan 49,
kemoterapi alan hastalardan 51 ve hormon tedavisi alan hastalardan 44 olmak Uzere
toplam 188 hasta alinmistir.

Ornekleme secilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmayi gonulll olarak kabul eden, 18 yas ve Ustd,

¢ Mastektomi operasyonu gecirmis ve taburculugu yapilimig,

e Mastektomi diginda herhangi bir fiziksel kisithligr olmayan,

e ilici ve il disindan gelen,

e Demans ve alzheimer teghisi almamig, bilinci acik hastalar olarak

belirlenmistir.

Orneklemden ¢ikarilma kriterleri;

e Arastirmaya katilan hastalarin vazge¢mesi olarak belirlenmistir.
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Tablo 2: Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Demografik Ozellikler Ort SS
Yas 50.55 £12.31
Min:28; max:84
N %
Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 2.7
Okur-yazar 10 5.3
ilkokul 50 26.6
Ortaokul 28 14.9
Lise 28 14.9
Universite ve st 67 35.6
Medeni durum
Evli 146 7.7
Bekar 42 22.3
Gelir durumu
Gelir giderden az 88 46.8
Gelir gidere esit 94 50.0
Gelir giderden fazla 6 3.2
Calisma durumu
Calisiyor(raporlu) 65 34.6
Calismiyor 123 65.4
Sosyal giivence
Var 173 92.0
Yok 15 8.0
Evde yasanilan birey durumu
Yalniz 23 12.2
Aile/Bakim veren 165 87.8
Mastektomi sonrasi tedavi alma
durumu
Ameliyat sonrasi erken dénem 44 23.4
Kemoterapi 51 27.1
Radyoterapi 49 26.1
Hormon tedavisi 44 234
Ort SS
l(\:li(}e/?e kanseri tanisi alma suresi 974 | | +4.93
Min:4; max:38
Mastektomi Ameliyati Olma Sdresi | 6.99
(ay) Min:1; max:14 +2.82
Toplam 188 100
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Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 50.5 +12.31 olup; %35.6’s1 en az
universite mezunu; %77.7’si evlidir. Kadinlarin %50’sinin geliri gidere esittir, %65.4°U
calismamaktadir. Katilimcilarin %92’sinin sosyal guvencesi bulunmakta ve %87.8’i
aile veya bakim veren ile yagsamaktadir. Bireylerin meme kanserine yonelik tedavi
suregleri incelendiginde %27.1’i kemoterapi, %26.1’i radyoterapi ve %23.4’G hormon
tedavisi almaktadir ve hastalarin %23.4’4 ameliyat sonrasi erken doénemde olup
herhangi bir tedavi almamaktadir. Meme kanseri tanisini alma sureleri ortalama 9.74
+4.93 ay ve mastektomi ameliyati olma sureleri ortalama 6.99 +2.82 ay olarak

saptanmistir (Tablo 1).

3.4. Calisma Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama formlari kullaniimistir.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimli Degiskenler

Egitim gereksinimleri, evde bakim gereksinimleri ve Katz gunliuk yasam aktiviteleri

Olcek puan ortalamasidir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskenleri hastalarin tedavi surecleridir (ameliyat sonrasi

erken donem, kemoterapi, radyoterapi, hormon tedauvisi).

3.6. Veri Toplama Araglari
Calismanin verileri; Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Evde Bakim
Gereksinimine lliskin Bilgi Formu ve Katz Gunliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (GYA)

kullanilarak toplanmigtir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu (EK-1)

Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, hastalarin yas, egitim, medeni durum,
gelir ve galigma durumu, sosyal guvence ve evde birlikte yasanilan birey durumunu

iceren toplam 7 sorudan olugsmaktadir.
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3.6.2.Evde Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu (EK-1)

Form arastirmaci tarafindan literatlr taranarak olusturulmustur (Boynton; 2004).
Hastalarin meme kanseri bilgisi ve evde bakim gereksinimlerine yonelik olarak 13
sorudan olugmaktadir

3.6.3.Katz Giinliik Yagsam Aktiviteleri Olgegi (EK-2)

Katz ve ark (1963),’nin gunlik yasam aktivitelerini degerlendirmek igin
gelistirdigi 6lgektir. Olgcekte giyinme, yikanma, transfer, tuvalet ihtiyaci, inkontinans ve
beslenme olmak Ulzere 6 alt boyuttan olugsmaktadir. Olgege gdre ginlik yasam
aktiviteleri “bagimh (1 puan)”, “kismen bagimli (2 puan)’ ve “bagimsiz (3 puan)’
seklinde puanlandiriimakta olup; 0-6 puan “bagiml’”, 7-12 puan “kismen bagiml”, 13-
18 puan “badimsiz” olarak degerlendiriimektedir (Sahbaz ve Tel, 2006; Wallace ve
Shelkey, 2012). Arik ve arkadaslari (2015) tarafindan &lgegdin Turkce gecerlilik-
guvenilirlik galismasi yapilmistir.

3.7.Arastirma Plani

Literatlr Nisan-Haziran
Tare_l_ma & Tez 2014
Onerisi

Kurum
izinlerinin
Alinmasi Temmuz
2014

Veri Toplama | Eyliil 2014-Ocak 2015

Verilerin
Analizi &
Rapor Yazma

Nisan-Kasim
2017

Tez Savunma Aralik 2017
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPPS 16.0 bilgisayar programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;
e Mastektomili bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerine gore sayl ve yuzde
dagiimi,
e Evde bakima ihtiya¢ duyma durumu ve tedavi sekli arasindaki iligki x? testi,
e Egitim gereksinimi ve tadavi sekli arasindaki iligki x? testi,
e Katz giinlik yasam aktiviteleri 6lgedi puani ve tedavi sekli arasindaki iliski x*

testi ile degerlendirilmigtir.

3.9.Tezin Bitgesi

Tezin bltgesi arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.10. Etik Kurul Onay!

Arastirmanin  ydritilebilmesi icin  Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ege
Universitesi Hastanesi, izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nden yazili kurum izni; Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (09.10.2014/1622-GOA) alinmistir.
Aragtirmaya alinacak kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilerek yazili onamlari

alinmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 3: Katiimcilarin Hastaliklarina Yénelik Tanitici Ozellikleri (n:188)

Hastalik Ozellikleri N %

Kronik hastaligi olma durumu
Evet 83 44.1

Hayir 105 55.9

Kronik hastaliklar*

Hipertansiyon 46 44.23
Diyabet 25 24.03
Tiroid 13 12.50
Solunum sistemi hastaliklari 8 7.69
Diger (kolesterol, bébrek yetmezligi) 12 11.53
Ailede meme kanseri olma

durumu

Evet 50 26.6
Hayir 158 73.4

Meme kanseri olan bireyin
yakinlik derecesi

Kuzen 16 32.0
Teyze 15 30.0
Anne 12 24.0
Kiz kardes 4 8.0

Diger 3 6.0

Taburculukla llgili Bilgi Alma

Durumu

Evet 115 61.2
Hayir 73 38.8

Taburculukla llgili Egitim Alinan
Saglik Personeli

Hekim 70 37.2
Hemgire 45 23.9
Egitim almayan 73 38.8

*Soruya birden fazla cevap verilmistir.




Tablo 3’te katilimcilarin hastaliklarina yonelik tanitici 6zelliklerine iligkin verileri yer
almaktadir. Katilimcilarin  %44.1’inin  kronik bir hastaligi bulunmaktadir. Kronik
hastaligi bulunanlarin %44.23’G hipertansiyon hastasidir. Hastalarin %26.6’sinin
ailesinde meme kanseri bulunmaktadir. Ailesinde meme kanseri bulunanlarin ise
%32’sinin  kuzeninde kanser oldugu saptanmistir. Calismaya katilan kadinlarin
%61.2’sinin taburculukla ilgili egitim aldigi ve egitim alanlarin %37.2’sinin hekimden

egitim aldig1 bulunmustur.

Tablo 4: Katilimcilarin Tedavi Sureglerine Gore Egitim Gereksinimlerinin
Karsilagtiriimasi

Egitim Gereksinimleri
Tedavi Var Yok X2 P
Siireci
n % n %

Ameliyat
Sonrasi Erken 28 63.6 16 36.4
Do6nem
Kemoterapi 27 52.9 24 47.1 7293 063
Radyoterapi 20 | 40.8 29 59.2
Hormon
Tedavisi 17 38.6 27 61.4

Mastektomi sonrasi uygulanan tedavi surecine gore egitim gereksinimleri Tablo 4’te
yer almaktadir. Gruplar arasinda egitim gereksinimleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamasina kargin ameliyat sonrasi erken donemde olan
kadinlarin bilgi gereksiniminin (%63.6) kemoterapi, radyoterapi ve hormon tedavisi

alan kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (p=.063, x>=7.293).
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Tablo 5: Tedavi Sureglerine Gore Katilimcilarin Egitim Gereksinimi Duyduklar
Konularin Dagilimi

Egitim Konulari n %
Ameliyat Sonrasi Erken

Donem

Tedavi Sureci 24 54.5
Egzersiz 8 18.1
Beslenme 4 9.09
Gereksinimi Yok 8 18.1
Kemoterapi

Tedavi Sureci 19 37.2
Egzersiz 12 23.5
Beslenme 9 17.6
Gereksinimi Yok 11 215
Radyoterapi

Tedavi Sureci 16 32.6
Egzersiz 13 26.5
Beslenme 7 14.2
Gereksinimi Yok 13 26.5
Hormon Tedavisi

Tedavi Sureci 6 13.6
Beslenme 10 22.7
Egzersiz 8 18.1
Gereksinimi Yok 20 45.4

Tedavi sureglerine gore katilimcilarin egitim gereksinimi ile ilgili sonuglar Tablo 5'te
yer almaktadir. Ameliyat sonrasi erken donem hastalarinin %54.5’inin, kemoterapi
alanlarin %37.2’sinin, radyoterapi alanlarin %32.6’sinin tedavi sureci hakkinda bilgiye
gereksinimi oldugu; hormon tedavisi alanlarin %22.7’sinin beslenme hakkinda bilgi

almak istedikleri saptanmistir.
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Tablo 6: Katihmcilarin Evde Bakimina iliskin Ozellikleri

Evde Bakima iliskin

Ozellikler & %
Hastalarin evde

yardim alma durumu

Evet 182 96.8
Hayir 6 3.20
Evde yardim alinan

kigiler*

Es 117 46.06
Cocuk 84 33.07
Bakimveren/bakici 27 10.62
Saglik personeli 5 1.968
Anne 21 8.267
Bakim veren Kkisinin

hastalikla ilgili bilgi

durumu

Var 85 45.2
Yok 103 54.8
Hastalikla ilgili bilgi

alinan kaynak*

Internet 47 55.29
Kitap 13 15.29
Hekim 11 12.94
Medya 4 4.705
Okul 10 11.76

*Soruya birden fazla cevap verilmigtir.
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Aragtirmaya katilan kadinlarin %96.8’i evde yardim almaktadir. Yardim alinan

kisilerin %46’sin1 esler olusturmaktadir. Bakim veren kisilerin %54.8’inin hastalikla

ilgili bilgisi yoktur. Bakim verenler hastalikla ilgili bilgiyi en fazla internetten (%55.29)

edinmektedirler (Tablo 6).

Tablo 7: Katihmcilarin Tedavi Siireglerine Gére Evde Bakima ihtiyag Duyma

Durumunun Karsilasgtiriimasi

Evde Bakima ihtiyag Duyma
Durumu
Tedavi i~
Sureci Var Yok Toplam P
n % n % n| %
Ameliyat
Sonrasi 43 | 97.7 | 1 | 23 |44 |100
Erken Donem
Kemoterapi 51 | 100.0| O | .00 | 51100
. 24 4.188
Radyoterapi | 49 | 100.0 | 0 | .00 |49 | 100
Hormon
- 42 | 955 | 2 | 45 |44 |100
tedavisi

Tablo 7’de tedavi sureglerine gére evde bakima

Gruplar arasinda evde bakima ihtiya¢ duyma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur. Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarin tamami evde bakima ihtiyag

duymaktadir (p>.05).

ihtiyag duyma durumu verilmigtir.
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Tablo 8: Katihmcilarin Tedavi Sekillerine Gore Evde Bakim Gereksinimleri

Evde Bakim Gereksinimleri
Tedavi Sekli ivi
s Aligveris Hijyen Giyinme Bosaltim Hareket Etme Sosyelzlaﬁm:neye Beslenme Tedavi Cocuk Bakimi Diger
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % |n| % n % n % n % n % n % n % n % N % n % n % n % n % n % n % n| % n %
Ameliyat
Sonrasi Erken | 42 | 95.5 2 45 | 4319771 23 |36|818| 8 |182| 9 |205]|35]|795|42|955]| 2 45 | 42955 | 2 45 | 21| 47.7 |23 523140909 | 4 91 |10| 227 |34|773|2]| 45 |42]955
Dénem
Kemoterapi 50| 98.0 1 20 |50]980|1| 20 | 24| 471|127 |529|37|725]|14]|275]|46]|90.2| 5 98 | 411804 |10 196 |42|824| 9 |176 |38 | 74513 |255]| 8 | 157 |43]|843 |7 | 13.7]|44]86.3
Radyoterapi 4911000 | O .00 | 48980 |1| 20 |11|224|38| 7761020439796 |35|714]|14]|286]|29|59.2|20|408|16|327|33]|673|31|633]|18|36.7] 4 82 |45]|918|5]|10.2 441898
g%;”\‘fs’: 32| 727 [12| 273 |36 | 8188|182 | 8 | 18236818 | 1 | 23 | 43| 97.7 |19 | 432 | 25| 56.8 |14 | 318 |30 | 682 | 2 | 45 | 42| 955 | 1 | 23 |43|97.7| 4 | 91 |40]| 909 |4 91 |40] 909

Ameliyat sonrasi erken donem hastalari en ¢ok hijyen (%97.7), en az ise bogaltim (%20.5) konusunda; kemoterapi alanlar en ¢ok

hijyen (%98) en az ¢ocuk bakimi (%15.7) konusunda; hormon tedavisi alanlar en ¢ok hijyen (%72.7) en az bosaltim (%2.3) ve

tedavi (%2.3) konularinda evde bakma gereksinim duyarken; radyoterapi alan hastalar ise en ¢ok aligveris (%100) ve en az ¢ocuk

bakimi (%8.2) konusunda evde bakima gereksinim duymaktadir (Tablo 8).
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Tablo 9: Katilimcilarin Tedavi
Karsilastiriimasi

Katz Gya Puani

Toplam
2
Tedavi Sekli Kismen X P
Bagiml Bagimsiz
n % n % n %
AmeliyatSonrasi |, |\ o | 45 | 955 | a4 | 100
Erken D6nem

Kemoterapi 5 9.8 46 | 90.2 | 51 | 100
7.094 .069

Radyoterapi 4 8.2 45 | 91.8 | 49 | 100

Hormon Tedavisi 0 .00 44 | 100 | 44 | 100

Sureglerine Gore Bagimlihik Durumlarinin

Hastalarin tedavi sureglerine gére bagimhilik durumlari Tablo 9'da yer almaktadir.

Hormon tedavisi alan kadinlarin timu bagimsiz olarak gunluk yasam aktivitelerini

gerceklestirirken,

en yuksek oranla kemoterapi

alan hastalar gunlik yasam

aktivitelerinde kismen bagimlidir (%9.8). Tedavi sureclerine gore hastalarin ginluk

yasam aktivitelerini gergeklestirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (x2=7.094, p=.069)
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5.TARTISMA
Mastektomi olan kadinlarin tedavi slreclerine gore evde bakim gereksinimlerini
belirlemek igin yapilan bu galigmada katilimcilarin yas ortalamasi 50.55'tir. Kadinlarin
buyuk ¢ogunlugunun sosyal guvencesi bulunmakta ve aile veya bakim verenle
yasamaktadir. Calismaya katilan kadinlarin  %44.1'inin  kronik  hastaligi

bulunmaktadir.

Bu calismada katilimcilarin %26.6’sinin ailesinde meme kanseri Oykusu
oldugu saptanmistir. Farkli kanserler turlerinde yapilan galismalarda kanser olan
bireyin yakinlarinda kanser riskinin arttigi goéralmustir (Murff ve ark, 2004; Lynch ve
ark, 1990). Yine Ulkemizde yapilan calismalarda meme kanseri aile Oykisunln
kanser igin baslica risk faktort oldugu ve riski artirdigr saptanmistir (Dingel ve ark,
2014; Kogak ve ark, 2011; Onat ve Basaran, 2003). Bu sonuglardan farkli olarak
yapilan bir calismada meme kanserli bireylerin %64.8’inin ailesinde meme kanseri
tanisi alan kimse olmadigi saptanmistir (Secgkin, 2009). Bu farklilik degistirilebilir risk

faktorlerine maruziyetin artmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yapilan bu calismada kadinlarin %61'inin taburculukla ilgili egitim aldig
bulunmustur. Kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada hastalarin  %89.7’sinin
taburculuk egitimi aldiklari saptanmistir (Kutuk, 2016). Dal ve arkadaglarinin (2012)
yaptiklari galisma sonuglari bu galismayla benzerlik gostermektedir. Literatirde bu
bulgulardan farkl olarak taburculukla ilgili egitim verilmedigini gésteren calismalarda
bulunmaktadir (Ankem, 2006; Cavus, 2008; Demirkiran, 2011; Leatbeater, 2000;
McCaughan ve Thompsan, 2000; Rutten ve ark, 2005; Sertdz ve ark, 2004; Yi Wen
ve Gustafson, 2004). Perreault ve arkadaslarinin (2005) calismasinda saglik
personellerinin hasta yakinlariyla iletisime gegmedikleri belirtiimistir. Hastaneden
taburcu olan hastalar bilinmezlik ve endiselerle evlerine dénmektedirler. Gerekli bilgi
verilmeden yapilan taburculuk hasta ve ailesini strese sokarak, iyilesme surecini
yavaslatabilmektedir. Taburculuk egitimi ile hasta ve ailesi evde ihtiyag
duyabilecekleri konularla ilgili bilgi edinerek sorumluluk almaya hazirlanmaktadirlar
(Ozcan, 2008). Sonuglardaki farkliliklar kurum politikalarindan veya calisan saglik

personeli sayilarinin yetersiz-fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismada taburculukla ilgili egditimin en ¢ok hekimler (%37.3) tarafindan
verildigi bulunmustur. Hemgirelerden egitim alma orani ise %23.9'dur. Yapilan
calismalarda da hastalarin taburculukla ilgili bilgileri hekimden aldiklari gorulmektedir
(Demirkiran, 2011; Duran ve Girhan, 2012; Ozcan, 2008; Yildiz, 1998). Bu sonugtan
farkh olarak; Yilmaz ve arkadaslarinin (2010) yaptidi ¢alismada taburculukla alakal
bilginin daha ¢ok hemsireler tarafindan verildigi bulunmustur. Sonuglar
degerlendirildiginde; hekimlerin taburculukla ilgili daha ¢ok bilgilendirme yaptigi,
hemsirelerin ise taburculuk egitiminde etkin olarak yer almadigi goértlmektedir.
Oflaz’in (2002) kanser hastalariyla yaptigi calismada hastalarin hekimden bilgi almak
istedigi, hemsgirelerden ise ilgi bekledigi gorulmustur. Hastalarin hemsgirelerden daha
az bilgi almalarinin nedeni; yetersiz hemsire sayisi, is yukinin fazla olmasi ve ekip

calismasinin olmamasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada ameliyat sonrasi erken donemde olan kadinlarin kemoterapi,
radyoterapi ve hormon tedavisi alan kadinlara gére daha ¢ok bilgi gereksinimi oldugu
bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada; ameliyat sonrasi erken donemdeki bireylerin
evde tek baslarina gunlik yasam aktivitelerini yapamadiklari bulunmustur. Ozellikle
hastaneden c¢iktiktan sonraki ilk haftalarda daha buylk sikintilar yasanirken;
doérdlincu haftadan sonra gugliklerin giderek azaldigi belirtilmistir (Agiks6z ve Uzun,
2007). Hastalarin cerrahi sonrasi evde yasadiklari sorunlari belilemek amaciyla
yapilan g¢alismada; hastalarin ¢gogunlugunun evde kendi bakimlarini yapamadiklari
belirlenmistir (Dal ve ark, 2012). Literaturde bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak;
tedavi yontemlerine gore hastalarin bilgi gereksinimlerinin farklihk géstermedigi ve
tedavi surecinde hastalarin bilgi eksikliginin oldugu belirtilmistir (Cox ve ark, 2006;
Galloway ve ark, 1997). Graydon ve arkadaslarinin (1997) yaptidi ¢alismada ise;
radyoterapi alan hastalarin, kemoterapi ve cerrahi tedavi alan gruplara goére bilgi
gereksiniminin daha fazla oldugu bulunmustur. Ameliyat sonrasi erken donem
hastalarinin henuz yeni ameliyat olmus olmasi, devam eden tedavi sureci hakkindaki
endiseleri evde bakimla ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duymalarina neden olmus

olabilir.

Ameliyat sonrasi erken donem hastalari, kemoterapi veya radyoterapi alan
hastalar mastektomi sonrasinda evde bakimla ilgili en fazla tedavi sureci hakkinda

egitime gereksinim duyarken; hormon tedavisi alan hastalar en c¢ok beslenme
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konusunda egitime ihtiyagc duymaktadirlar. Kanser hastalariyla yapilan ¢alismalarda
hastalarin en fazla tani, tedavi, hastaligin etkileri ve prognozu hakkinda bilgi almak
istedikleri bulunmustur (Barnes ve ark, 2008; Cox ve ark, 2006; Ekwall e ark, 2011;
Leydon ve ark, 2000; Stewart ve ark, 2000; Vaartio-Rajalin ve ark, 2014; Zebrack ve
ark, 2006). Akgul Bagkale ve arkadaslarinin (2015) yaptigi galismanin sonucunda da
hastalarin oncelikli olarak bilgi almak istedikleri konular; nuks etme ihtimali ve tedavi
sureciyle ilgili konulardir. Tay ve arkadaslarinin (2011) yaptidi ¢calismada, hastalarin
kemoterapinin yan etkilerine yonelik bilgi gereksinimi oldugu bulunmustur.
Radyoterapi alan hastalarinda bilgi almak istedikleri konularin basinda radyoterapi,
olasi yan etkileri ve tedavinin sonucu gelmektedir (Curuk, 2005; Memis, 2002). Bu
sonuglardan farkli olarak Hiromoto ve Dungan’in (1991) calismasinda kemoterapi
alan hastalarin en fazla beslenme ile ilgili bilgi almak istedikleri saptamistir. Evde
bakim hizmetlerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir galismada da 6ncelikli olarak
beslenme konusunda daha sonra genel bakim konusunda egitime ihtiya¢ duyuldugu
bulunmustur (Colak ve ark, 2016). Bu farkhlik ameliyat sonrasi erken dénem
hastalari, kemoterapi veya radyoterapi alan hastalar igin tedavi surecinin henuz
basinda olmalarindan hormon tedavisi alan hastalarin ise artik slrece uyum

saglamis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Mastektomi sonrasi katilimcilarin  tamamina yakininin  yardim aldigi
bulunmustur. Yardim alinan kisilerin baginda esler gelmektedir. Saglik personelinden
yardim alma oraninin oldukga yetersiz oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada
hastalarin en dnemli destek kaynagi olarak eslerini gordukleri ve yuksek duzeyde es
destedi algilayan kadinlarda stres belirtilerinin dusuk duzeyde oldugu belirtilmistir
(Roberts ve Cox, 1994). Dal ve arkadaslari (2012) cerrahi sonrasinda aile Uyelerinin
(%85.2) hastalara yardimci oldugunu belirtmiglerdir. Calismalar evde bakim veren ve
en ¢ok destek alinan kigilerin esler oldugunu gdstermektedir (Demirkiran, 2011;
Toptas, 2013; Tuna,1993). Bakim verenlerin evde bakim hizmetlerinden
beklentilerinin incelendigi bir calismada bu c¢alismadan farkli olarak hastalara
%45.9una c¢ocuklari tarafindan bakim verildigi belirlenmigtir (Duru Asiret ve
Cetinkaya, 2016). Sonuglara bakildiginda yardim alinan Kigilerin basinda eslerin
geliyor olmasinin sebebi; ginimuzde genis ailenin yerini gekirdek ailenin almasindan

kaynaklaniyor olabilir. Ayrica saglik personelinden yardim alma oraninin duguk
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olmasina evde bakim hizmetlerinde galigsan saglik personeli sayisinin yetersiz olmasi

neden olmus olabilir.

Bu calismada bakim veren kisilerin gogunlugunun hastalikla ilgili bilgisinin
olmadigi; bilgi sahibi olanlarinda bu bilgiyi buylk oranda internetten (%55.2) edindigi
belirlenmistir. Driscoll (2000) tarafindan yapilan c¢alismada bakim verenlerin
hastalarinin saglik sorunlari ve evde bakimiyla ilgili yeterli bilgi sahibi olmadiklari
gorulmustur. Yapilan galismalarda hastaya bakim veren kigilerin herhangi bir egitim
almadigi bulunmustur (Avsar, 2006; Duran ve Gurhan, 2012; Yiimaz, 2001). Bakim
verenlerle yapilan bir galismada %73.6'sinin evde bakim hizmetleri hakkinda
bilgisinin olmadigi belirlenmigtir. Bilgi alanlarin ise buyuk oranda basin yayin
araclarindan bilgiye ulastiklari saptanmistir (Duru Asiret ve Cetinkaya, 2016).
Subasr’'nin yaptigi ¢alismada evde bakim verenlerin %75,6’sinin hi¢ bilgi almadigi
belirtilmigtir. Bilgi alanlarin bilgiyi saglk personelinden aldiklari bulunmustur (Subasgi,
2010). Bass ve arkadaslari (2006) tarafindan yapilan c¢alismada, hasta ve
yakinlarinin %67’sinin internetten bilgi edindigi bulunmustur. Bir c¢alismada ise
bireylerin evde bakim hizmetinden genellikle saglik personeli ve gorsel medya
araclari ile haberdar olduklari belirlenmistir (Cayir ve ark, 2013). Bagka bir calismada
da kadinlarin meme kanserine iligkin en ¢ok televizyon programlarindan (%62),
komsu-arkadas ve saglik kurumlarindan bilgi edindikleri saptanmistir (Dingel ve ark,
2014). Geligen teknolojiyle birlikte hasta ve yakinlari hastalikla ilgili bilgi sahibi
olabilmekte; 0ozellikle interneti bilgi kaynagi olarak kullanmaktadir. Calisma
sonucunda hastalarin ve yakinlarinin bilgi almak igin interneti daha fazla tercih

etmelerinin sebebi internetin kolay ulasilabilir olmasi olabilir.

Yapilan bu ¢alismada mastektomi sonrasinda kemoterapi ve radyoterapi alan
hastalarin tamaminin, ameliyat sonrasi erken donem hastalari ve hormon tedavisi
alan hastalarin ise buyldk c¢ogunlugunun evde yardima ihtiyag¢ duyduklari
saptanmistir. Meme kanseri sonrasi lenfodem gelisen hastalarla yapilan ¢alismada
kadinlarin etkilenen kolu korumak ve c¢ok kullanmamak igin yardima ihtiyag
duyduklari belirtiimistir (Fu ve Rosedale; 2009). Ertem ve arkadaslarinin (2009)
radyoterapi alan hastalarla yaptigi ¢alismada hastalarin % 60.9’unun evde bakima
ihtiyag duydugu bulunmustur. Bu sonuglardan farkli olarak kemoterapi uygulanan

hastalarin ylksek bir oranda (%82.5) tedavi sonrasi taburcu edildiklerinde evde
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bakim sureclerinde zorluk yasamadiklari gérulmagstur (Katik, 2016). Yasadiklar
fiziksel problemlerden dolayr meme kanserli kadinlar yemek yapmak, cocukla
ilgilenmek, aligveris yapmak gibi birgok sorumlulugunu yerine getirememekte, bu da
bireylerin aile yasamini negatif yonde etkilemektedir (Ahmed ve ark, 2008; Bosompra
ve ark, 2002; Soran ve ark, 2006; Voogd ve ark, 2003).

Calismada ameliyat sonrasi erken donem hastalari, kemoterapi veya hormon
tedavisi alan hastalarin evde bakimla ilgili en ¢ok hijyen konusunda yardima ihtiyag
duydudu; radyoterapi alan hastalarin ise en ¢ok aligveris konusunda yardima ihtiyag
duydugu bulunmustur. Kemoterapi alan meme kanserli hastalarla yapilan ¢alismada,
hastalarin gunlik yasam ve sosyal aktivitelerinde sirasiyla; ev isleri (%63.3), alisverig
(%56.7), banyo (%30.0) ve ev yonetimi (%20.0) gibi konularda etkilendikleri
belirtiimistir (Akgay ve Go6zum, 2012). Lenfédemli hastalarla yapilan galismalarda
kadinlarin aligverise gitme, temizlik ve yemek yapma, gamasir asma, Utl yapma gibi
kollarini aktif kullanmak zorunda kaldiklari isleri yaparken zorlandiklari gériimustir
(Radina ve Armer, 2001, Fu ve Rosedale, 2009, Mduezzinler ve Karayurt, 2014).
Ertem ve arkadaslarinin (2009) radyoterapi alan hastalarla yaptigi ¢alismada ise bu
calismadan farkl olarak evde en fazla ev islerinde yardima gereksinim duyduklari
saptanmigtir. Hastalarin genel olarak en ¢ok hijyen konusunda yardim almalari tedavi
sonrasi agri, kolda hareket kisithligi ve yorgunluk gibi yan etkilerden kaynaklaniyor
olabilir. Radyoterapi alan hastalarin en ¢ok alig-veriste yardima ihtiyag duymalarinin
nedeni ise lenfodem gelismesi nedeniyle kollarini aktif olarak kullanamamalari

olabilir.

Bu calismada tedavi sureglerine gore hastalarin gunlik yasam aktivitelerini
yaparken bagimhlik duzeyleri arasinda fark gézlenmemistir. Hormon tedavisi alan
hastalarin tamami gunluak yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirebilmektedir. En yuksek oranla kemoterapi alan hastalar gunlik yasam
aktivitelerinde kismen bagimli oldugu bulunmustur. Literatirde bu c¢alismanin
sonuglarindan farkli olarak meme kanseri sonrasi lenfédem gelisen kadinlarla
yapilan calismalarda kadinlarin hareket kisithligi yasadiklari, gunluk aktivitelerini
surdurmede zorlandiklari bulunmustur (Cal ve Bahar, 2016; Radina ve Armer, 2001).
Yine lenfédemli kadinlarin komplikasyonlar sebebiyle gunlik yasam aktivitelerini

yerine getiremedikleri belirtiimistir (Ahmed ve ark, 2008; Vassard ve ark, 2010).
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Postoperatif donemde hastalarin evde yasadiklari sorunlari belirlemek igin yapilan bir
calismada; hastalarin banyo yapma zamanini bilmedikleri, yardim almadan
giyinemedikleri ve tuvalet ihtiyaglarini karsilayamadiklari bulunmustur (Dal ve ark,
2012). Acgiksdz ve Uzun’un (2007) calismasinda bireylerin ameliyat sonrasi dénemde
evde banyo yapma, tuvalete gitme gibi gunluk yasam aktivitelerini yapamadiklari,
zamanla bu gugcluklerin azaldigi saptanmistir. Bagka bir ¢alismada da hastalarin
ameliyat sonrasinda gunluk yasam aktivitelerinde zorlandiklari ve bagimhlik
seviyelerinin arttig1 belirlenmigtir (Demir, 2010). Mastektomi sonrasinda hormon
tedavisi alan hastalarin tamaminin gunlik yagsam aktivitelerini bagimsiz olarak
yapmasl hastalarin tedavi slrecine uyum saglamis olmasi, yara iyilesmesinin

gerceklesmesi gibi etkenlerden kaynaklaniyor olabilir.
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6.SONUGC VE ONERILER
Bu calisma sonucunda tedavi sureglerine gore evde bakim gereksinimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Hastalarin %61.2’si taburculuk
egitimi almigtir. Taburculukla ilgili egitimin en ¢ok hekim (%37.2) tarafindan
verilmektedir. Ameliyat sonrasi erken donem hastalari, kemoterapi ve radyoterapi
alan hastalar en ¢ok tedavi sureci hakkinda bilgi almak isterken; hormon tedavisi alan

hastalarin beslenme konusunda bilgi almak istemektedirler.

Mastektomi sonrasinda butin hastalarin evde yardima ihtiya¢ duyduklari
gorulmektedir. Ameliyat sonrasi erken donem hastalari, kemoterapi ve hormon
tedavisi alan hastalar en ¢ok hijyen konusunda, radyoterapi alan hastalar ise alis-
verig yaparken yardima gereksinim duymaktadirlar. Hastalara en c¢ok egsleri
tarafindan bakim verilmektedir. Ancak bakim verenlerin %54.8’inin hastalikla ilgili
bilgisi bulunmamaktadir. Hastalikla ilgili bilgiye en ¢ok internetten (%55.2)
erisilmektedir. Hormon tedavisi alan hastalarin tamaminin gunluk aktivitelerini

tamamen bagimsiz olarak yapabildigi bulunmustur.
Sonuglar dogrultusunda;

v Hastalar hastaneden ayriimadan 6nce taburculuk egitimi vermek amaciyla
uygun ekip elemanlariyla olusturulacak taburculuk biriminin kurulmasi,

v Hastalik, hastaligin tedavisi ve yan etkileri, beslenme ve egzersiz hakkinda
taburculuk egitimi verilmesi,

v' Taburculuk egitiminin yani sira evde bakimla ilgili hastaya ve bakim veren
bireylere egitim verilmesi,

v Verilen egitimin etkinligi degerlendirilmesi,

v' Evde bakimla ilgili yazili dokimanlar hazirlanip hastaya ve bakim verene
verilmesi,

v' Evde hasta izlemleri yapiimasi,

v Hastalarin saglik personeline kolay ulasabilmesi saglanmasi,

v Sektorlerarasi isbirliginin organize edilmesi,

v' Evde bakim hizmetlerinde galisan saglik personeli sayisinin arttiriimasi,

v' Evde bakim hizmetlerinin diizenli ve devamli verilebilmesi igin gereken devlet

desteginin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EK-1

HASTA TANILAMA FORMU
Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu

8.EKLER

Admz Soyadmz
I Tasmz
2. Egitm Durumu 2 Olur yazar degil
b. Okur yazar
c. Dkokul
d. Ortzokul
e. Lise
f Universite ve fisti
3. Medeni Dumum a Evli
b. Bekar
4. Gelir Durumu 2. Gelir Giderden Az
b. Gelir Giders Esit
. Gelir Giderden Fazda
5. Cahzma Durimu 2 Cabsivor ( rapotlu)
b, Calizmuyor
f. Sosyal Gilvence a Var
b. Yok
7. Evde Yasamlan Birey Durumu 2 Yamz
b, Aile’ balomversn ile
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Evde Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu

1. Meme kanseri tanisini ne zaman aldiniz?
2. Meme kanseri haricinde baska bir kronik! uzun sireli a) Evet
hastalifymz var mu? - Hipertansivon -Divabet
Tlroid -Solunum sistemi
hastalild ar Diger._.
b) Hayir
3. Ailenizde sizden baska meme kanseri dlan bireyler var m1? a) Bwet( .. ... )]
b) Hawr
4. Mastektomi amelivatini ne zaman oldunuz?
5. Mastektomi sonrasinda herhangi bir tedavi alwyor a) Ewet
musumz? -Kemoterapi
-Radvoterapi
-Hormon tedavisi
b) Hawir
6. Mastektomi sonrast hastanede taburculuk ile ilgili bir a) Ewvet(........................ kimden)
egitim al dimiz ma? b) Hawnr

7. Mastektomi sonrast evde balam ile ilgili bir egitim
gereksiniminiz var m17

a) Ewvet (Cevabimz evetise hangi
konularda? )......................

b ) Havir
8 Mastektomi sonrasi evdeld vasantimzda vardima ihtivag a) Ewvet
duvuvor musunuz? b) Hawr
9. Mastektomi sonrast evde hangi komularda vardima ihtivac a.  Alsveris
duynyorsunuz? b. Hijyen
c. Givinme
d. Bosaltm
e. Hareket etme
f. Sosval aktiviteye katihm
g. Beslenme
h. Tedavi
i Diger(._.... ... 3
10.  Ewde buihtivaglanmz icin vardim alivor musunuz? a) Evet
b) Hayr
11. Ewvde buihtivaglanmz icin kimlerden yardim alivorsunuz 7 a Es
b. Cocuk
c. Bakimveren/ bakict
d Saglik personeli
e. Diger(. ... ... )]
12 Bulkisinin hastaliginizla ilgili bilgisi var rm? a)Bvet( ... nereden egitim alds 7)
b)Hayir

13, Mastektomi
vasachimz m?

nedeni ile ginlik vasamimzda sikint

a)Bvet (hangi konularda ...

b)Hayir
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EK-2
KATZ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (GYA) OLCEGI

Temizlik

— Evimi temizlerken v b temislile isleri vapamiyorim

—Evimi temizlethen v btemizlik islert yardm zlsrak yapryorm
—Evimi temizlethen v b temizlik islen }ardJmsu_ vapzbilivorum

Ahs veris

— Magazaya gitme, egyalan tasima merdivenleri qikma v.b. yapamiyorum
—rMaEazma gime, esyzlan tasma merdivenleri ¢lbana v.b.
mmm alryorum

— Magaraya gitme, ejvalan tasma, merdivenlen gilbana vb.

T apabilivorum

Ulasmm

— Toplu tagilzra =it durzlders gidemivorum, etebiis, tren, dolmus v b. bmemivorm
— Toplu tagitlara zit duraldars piderken yardm alrvorum, otobiis,

tren, delmug v.b. binetken vardm alryorum

— Toplu tagilara =it durzldars sidebilivorum, otobils, tren, delmug v.b. binebilivorum

Yemek hanrlama

— Mutfzgz gidip kendi yemegimi harulayamiyorum

— Mutfaga gidip kendi yeme5imi hazmlarken yardm alyorum
—;Muﬁ'aga gidip kendi vemegimi haznlay abﬂt&umm

Yikanma

— Eendi basma yikanamiyorum
— Vikanwken vardm alyyorm
— Kendi basma yikanabiliyenm

Givinme

— Hendi basma givinemiyorm
— Givinitken yardm zlryomm
— Kendi basma givinebilivorum

Tuvalet ihtivac

— Tuvalet thttvaomm kargilzyvamryorm

— Tuwvalet thttvacmm karsidarken vardm alryerum
— Tuwvalet thttveomm kargdayzbilivorum

[ [Transfer
— Vataga girip qlkanak, sandaly
— Vataga girip gzl sandaly

— Y atafa pirip cilkmalk, sandal

o

eve oturmak v.b. iglevlen yapamryorm
eve otwmzk v.b. islevlen vaparken vardm sliyorm
reve otwrmak v.b. iglevleri vapabilivorum

Eontinans

—+ ldesane ve barsak bogaltmmm kontrol edemivorum

— Iesane ve barszk bogaltmmm kontrol edebilmek igin zrag v.b yardm zliverum
— h=zane ve barszk bogaltmmm kontrol edsbiliverum

Beslenme

— Vemegimi kendi basma yiyemiyorm
— Vemegimi verken vardm zlrvomm

— Vamamimi andi hozmna wivshdl rnm
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EK-3
ETiK KURUL ONAYI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Konu: Kararhk- §¢ 11082014
Sayn, Yard.Dog.Dr.Nihal Gérdes AYDOGDU

Kurulumuz tarafindan 07.08.2014 tarih ve 1622-GOA protokol numarali 2014/26-22 karar numaras
ile goriigiilen “Mastektomi Sonrasi Kadnlarm Tedavi Siirecine Gore Evde Bakim Gereksinimlerinin
Belirlenmesi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. /_ 3
Prof,Dr.BanuW
Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralt: 35340 IZMIR-TURKIYE
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TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[ ]
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Belge Ad1 Tapili | AN Dili
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Dog.Dr.Seyda Seren
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BiLGILERI SORUMLU ARASTIRMACI ard.Dog.Dr.Nihal Gordes U

UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik Fakiiltesi

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI i
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi n\z/ ors s Dili
umarasi
Q}?(?’?(T)‘;?ON[{?J Mevcut Tirkge [ Ingilizee []  Diger []
DECGERLENDIRILEN A_RASTIRMA ILE ILGILI i ineili Di
et LITERATUR Mevcut Tirkge []  ingilizee [X] iger []
BILGILENDIRILMIS '
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [ Ingilizce [] Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [ ingilizee []  Diger []

Dokuz Eyll Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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//,

/

Karar No:2014/31-18

‘Tarih: 02.10.2014

Yard.Dog.Dr.Nihal Gordes AYDOGDU’nun sorumlusu oldugu “Mastektomi Sonrasi Kadinlarin
Tedavi Siirecine Gore Evde Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait
01.10.2014 tarihli aragtiric1 dilekgesine iligkin olarak;
KARAR BILGILERI |-Cahsma merkezlerinden Bozyaka Egitim Aragtirma Hastanesi ‘nin galigmadan ¢ikarilmasi,
-Ege Universitesi Hastanesi ve izmir Katip Qelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinden alinan kurum izin belgesi,
incelenerek bilgi edinilmistir.
ETIK KURUL BILGIiLERI l
CALISMA ESASI Do_kuz_Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
fyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
[ ETIiK KURUL UYELERI ]
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinat A.r:jlstl.r.ma.ile imza
yet iskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E[(] |HE = )
(Bagkan) = ) C= s
Prof.Dr.$.Reyhan e
UCKU Halk Saghig1 Efg‘ﬂ; 4 ‘;)“k“"es‘ Hak | woan |EO |HK
(Bagkan Yardimcist) o 5

. DEU Tip Fakiiltesi Kalp L
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s i
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gzglar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E(] |HKX /V:

- _— DEU Tip Fakiiltesi Cocuk P
Prof.Dr.Ece BOBER giaﬁlt;l; » Saghh ve Hastahkar o |[EOD | H X D___-ﬁ
) Anabilim Dali Sy
Prof.Dr Hilseyin DEU Tip Fakiiltesi Tibbi C 7 L
BASKIN Tibbi Mikrobiyoloji ll\j/l;l;roblyolop Anabilim Erkek |E(] |HIK ZOJ\‘\\ A\
Prof Dr Vesile DEU Tip Fakiiltesi
6ZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dalt Kadm | E[] |HKX KOA‘\\ Q}l

o I¢ Hastaliklar s .
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi I¢
COMERT (Yogun Bakim B.D) | poaiiklar Anabilim Dals Erkek | EL] | HIJ

DEU Tip Fakiiltesi Tibbi 4 \'
Prof.Dr.Mukaddes : - e R
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali | -\ 1 o 0 |ux \(Ci \ t
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi -
Prof.Dr.Ayse Aydan A ; 5 « ; .. o
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim Kadm |E[] |HE -
Dali -

: . . DEU Fizik Tedavi ve "
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve i i l/ el \
GELECEK Rehabilitasyon | Viksek | Kadm | E[] | HE Q ’

. .. DEU Tip Fakiiltesi ™
Prof.Dr.Isil Histoloji ve : & ; . o
TEKMEN Embriyoloji Hlsto!o__n ve Embriyoloji Kadmn | E[] H

Anabilim Dali
Dog.Dr.Miige : " DEU Tip Fakiiltesi )
KIRAY Fizyolojt Fizyoloji AnabilimDahi | K24 | B O | /
Dog. Dt Seyda Seren DEU Hemsirelik Fakiiltesi / ; § }
INTEPELER Hemsirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi A.D Kadn | E[] |HKX
/

Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
e Hukuk s Ekek [E[] [HE W (
Mehmet Erhan .
HZKUL Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek |E[] |HE

olmayan iiye

idari Mali isler
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EK-4
KURUM iZINLERI
gy
//'.’"'.'
4 l@ T.C Jﬂﬂ '

// {ZMiR KATiP CELEBI . . SAGLIK BAKANLlGI_
f TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

/ UNIVERSITES]
/ izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
SAYI : 47104536/770/ ararone EGrTR Ve Tasainn nesTen
: sl 10:06
o . e -in:02.08.2040
SUBE : Egitim Organizasyon Birimi HASED Giden evrak
KONU: Halise AKYILDIZ 1&_2‘2&&9
EGITIN VE ORGANIZASTON BIRIND

)

iR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI'NA

[ZMIR

Fakiilteniz Halk Sagh@ Hemsireligi ogretim tiyelerinden Yrd.Dog.Dr.Nihal GORDES
AYDOGDU nun damgsmanliginda yiiksek lisans programi ogrencisi Halise AKYILDIZ'mn tez
calismasini hastanemiz Radyasyon Onkoloji, Medikal Onkoloji ve Genele Cerrahi Kliniklerinde
yiiriitiilmesi uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi Ayrintih bilgi igin irtibat:
IKCU Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 35360 Basinsitesi-iZMIR

Telefon: (0232) 244 44 44-243 43 43 Faks: (0232) 243 15 30

e-posta: ataturkegitim@ism.gov.tr Elektronik Ag: www.iach.gov.tr

(/4/7
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b DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZEYLOL
: HASTANESI BASHEKIMLIiGi Haarenen
Sayr :99577370 — D52  lo.kki2014

24.06.2014 #0 @ rE g

[
Konu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI'NA

© :
11gi:27.05.2014 tarihli 91829616/04-844 sayili yaziniz.
flgi yazimiza istinaden; Fakiilteniz Halk Saghgr Hemsireligi yiikseklisans programi
6grencilerinden Halise Akyildiz “Mastektomi Sonrasi Kadinlarin Tedavi Siirecine Gore Evde
Bakim  Gereksinimlerinin =~ Belirlenmesi™ isimli ¢alismasini  Hastanemizde —yapmasi
uygundur.Geregini bilgilerinize arz ederim.
P—
Prof. Dr. M.Refik MAS
Bashekim
\ %
Adres: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 inciralti/iZMiR Ayrintili bilgi igin irtibat:
Tel:+90(232)412 23 15 Faks.+90(232) 412 97 97 Hem.Hiz.Miid. Saliha Ozdsker

E posta:elcin.safyurek@deu.edu.tr Elektronik ag:www.deu.edu.tr

tv fomic




T.C.
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemygirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYI : 69631334 133 ~2€028 {1 222014
KONU: Tez Caligmas: Hk.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
ILGI: 1394 say1l1 ve 14.08.2014 tarihli yaziniz.

Fakiilteniz Halk Saghgn Ogretim iiyelerinden  Yrd.Dog.Dr.Nihal Gordes
AYDOGDU’nun danismanliginda yiiksek lisans 6grencisi Halise AKYILDIZ n “Mastektomi
Sonras1 Kadinlarm Tedavi Siirecine Gore Evde Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi”
konulu tez ¢aligmasim Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda, I¢ Hastaliklari Anabilim
Dalina bagh Tilay Aktas Onkoloji Hastanesi Eriskin Onkoloji Bilim Dalinda ve Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda yapmalar: Baghekimligimizce uygun gorilmistr.

Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

s

Prof.Dr.Mehmet @EYA
Bashekinm
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EK-5
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Arastirmmanin Adi: Mastektomi Sonrasi Kadinlarin Tedavi Slrecine Gore Evde

Bakim Gereksimlerinin Belirlenmesi
Sorumlu Arastirmaci: Yar. Doc. Dr. Nihal Gordes Aydogdu
Sayin Katilimel,

Mastektomi olan kadinlarin tedavi sireclerine gére evde bakim gereksinimlerini
belirlemek igcin bu ¢alismay yapmaktayiz. Verecegdiniz bilgiler kimliginiz gizli tutularak
Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi blinyesinde yiritilen bir yiksek
lisans tezi icin kullanilacak, bilimsel amaclar disinda kesinlikle kullaniimayacaktir.
Arastirmaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin énemlidir; ancak katilim génallalik
esasina dayalidir. Calismaya katilmak istemeyebilirsiniz, ya da baslangicta katilmay
kabul edip herhangi bir neden belihtmek zorunda kalmadan vazge¢me hakkina

sahipsiniz. Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli izinler yazili clarak alinmistir.

Calismayla ilgili her tirli sorunuzu sormak ya da calismayla ilgili ek bilgi almak

istediginizde arastirmaciya ulasabilirsiniz. Asadida arastirmacinin iletisim bilgileri yer

almaktadir.

Kaulimeinin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadr: ... Adi-Soyadi: Halise Akyildiz
IMZaSE ..o, Imzast ...
Telefon: ...

Tarih (Gun/Ay/Y1l). ../..1....
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EK-6 ARASTIRMACININ OZGEGMISi

Adi Soyadi Halise Akyildiz
Dogum Yeri Tokat
Dogum Tarihi 10.12.1988
Uyrugu T.C.
Adresi Fahrettin Altay Mah. Mehmetgik Bul. No:96/2 KARABAGLAR/ IZMIR
Telefon 5062389978
E-Posta haliseduz@hotmail.com
EGITIM BILGILERI

UNIVERSITE | FAKULTE/ENSTITU 2555”"" DERECE | MEZUNIYET YILI
GATA Hemsirelik Yiksek Okulu Hemsirelik Lisans 2010

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiM
KURUM/KURULUS SEHIR | BOLUM/BIRIM GOREV TURU stFEV
a:s.tgﬁggie)t Uz Gocuk Hastaliklar izmir Ucretsiz izin - 2016
izmir Asker Hastanesi izmir Ortopedi Klinigi Klinik Hemsiresi 2015-2016
izmir Asker Hastanesi izmir Ameliyathane ﬁrgn(:g)i/raet;ane 2012-2015
izmir Asker Hastanesi izmir Acil Servis Hemsire 2011-2012
Diyarbakir Asker Hastanesi Diyarbakir | Acil Servis Hemsgire 2011
GATA Ankara | Sevin ve Sin EZ%;FS;""“ 2010-2011
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