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OVER KANSERLIi KADINLARIN HEMSIRELIK BAKIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI VE ADNEKSIYAL KIiTLE TANISI ALAN KADINLARA
UYGULANAN PREOPERATIF EGiTiMiN BAKIM SONUCLARINA ETKIiSi
Buse GULER*

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Balgova / IZZMIR

OZET

Amag: Calisma iki asamali1 olup iki amaci bulunmaktadir: Birinci asamanin amact; over kanseri
tanis1 ile serviste yatan kadimlarin hemsirelik bakim gereksinimlerinin belirlenmesidir. Ikinci
asamanin amact; adneksiyal kitle tanis1 konulan kadinlara preoperatif donemde verilen egitimin
bakim sonuglarina etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan ilk asamada over kanseri tanist ya da siiphesi ile hastaneye
yatirilan 100 kadina Over Kanserli Hastalarin Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu
uygulanmustir. Ikinci asama olan randomize kontrollii ¢calismada 24 kadin girisim, 22 kadm
kontrol grubuna dahil edilmistir. Girisim grubuna cerrahiden iki giin 6ncesinden baslanarak
cerrahi giinline kadar Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanmistir. Her iki grubun
preoperatif birinci giin sabah Siirekli Kaygi Olgegi, preoperatif birinci ve ikinci giin sabah ve
aksam ve postoperatif birinci giin aksam Durumluk Kaygi Olcegi, VAS agri, spirometre hacmi,
preoperatif birinci ve ikinci giin sabah Richards-Campbell Uyku Anketi degerlendirilmistir.
Girisim grubunun bilgi diizeyi preoperatif birinci ve ikinci giin sabah ve aksam
degerlendirilirken, kontrol grubunun bilgi diizeyi preoperatif birinci giin sabah ve preoperatif
ikinci giin aksam degerlendirilmistir.

Bulgular: Birinci agamada hastane siirecinde kadinlarin en 6nemli ihtiyaglari uyku kalitesinin
tyilestirilmesi, yorgunlugun azaltilmasi, yiiz yiize bilgi edinilmesi, es ve cocuklariyla hastanede
zaman gecirilmesi, kadinlik rolleri ve annelik konusundaki olumsuz algilariyla bas etme olarak
belirlenmistir. Ikinci asamada uygulanan Gevseme Odakli Hemsirelik Programi’nin girisim
grubundaki kadimlari VAS agr1 puan ve Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarini zamana
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttigi (p<0.05), durumluk kayginin kontrol
grubuna gore girisim grubunda istatistiksel olarak diisiik oldugu (p<0.05) goriilmiistiir. Girigim
grubundaki kadnlarin kontrol grubundaki kadinlara gore preoperatif ikinci giin aksam bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
(p<0.05), ancak spirometre hacmi, uyku Kalitesi, hemsirelik bakimindan memnuniyet puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur.



Sonug: Over kanseri siiphesi/tanisi ile hastaneye yatirilan kadinlarin fizyolojik, benlik kavrama,
karsilikli bagimlilik ve rol fonksiyon alanlarinda birgok bakim gereksinimleri bulunmaktadir.
Ikinci asamada Gevseme Odakli Hemsirelik Programi’nin preoperatif dénemde kaygiyi
azalttig1 ve bilgi dilizeyini yiikselttigi saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Over Kanseri, Adneksiyal Kitle, Gevseme, Anksiyete, Hemsirelik.



DETERMINATION THE NURSING CARE NEEDS OF WOMEN WITH OVARIAN
CANCER AND THE EFFECT OF PREOPERATIVE EDUCATION ON WOMEN
WITH ADNEXAL MASS ON CARE OUTCOMES
Buse GULER
Dokuz Eylul University Institute of Health Science, Balgova / iZMIR

ABSTRACT

Objective: Since the study has two stages, it has two purposes: The purpose of the first stage
is to determine the nursing care needs of women hospitalized with the diagnosis of ovarian
cancer. The purpose of the second stage is to examine the effects of preoperative education on
care outcomes for women diagnosed with adnexal mass.

Method: In the first stage, which is a descriptive type, a Form for Determining Care Needs of
Patients with Ovarian Cancer was applied to 100 women hospitalized with the diagnosis or
suspicion of ovarian cancer. In the second phase which is a randomized controlled trial, 24
female were included in the intervention group and 22 women were included in the control
group. Relaxation Focused Nursing Program was applied to the intervention group, starting two
days before the surgery and until the day of surgery. In both groups, the Trait Anxiety Scale in
the morning on preoperative first day, the State Anxiety Scale, the VAS pain, spirometer
volume in the morning and evening on preoperative first and second day and the evening on
postoperative first day, and the Richards-Campbell Sleep Questionnaire in the morning on
preopertive first and second day were evaluated. While the information level of the intervention
group was evaluated in the morning and evening on preoperative first and second day, the
information level of the control group was evaluated in the morning on preoperative first day
and in the evening on preoperative second day.

Results: In the first stage, the most important needs of women in the hospital process were
determined as improving the quality of sleep, reducing fatigue, getting information face to face,
spending time in the hospital with their spouses and children, coping with their negative
perceptions about female roles and motherhood. The Relaxation-Focused Nursing Program
practiced in the second stage significantly reduced the VAS pain and State Anxiety Scale mean
scores of women in the intervention group compared to time (p <0.05), and the state anxiety
and pain scores were statistically higher in the control group (p <0.05). The mean scores of the
information level of women in the intervention group were statistically significantly higher than
the women in the control group (p<0.05), but there was no significant difference between the

spirometer volume, quality of sleep, and nursing satisfaction scores (p> 0.05).



Conclusion: Women who are hospitalized with suspicion / diagnosis of ovarian cancer have
many care needs in the areas of physiological, self-concept, interdependence and role function.
In the second stage, it has been determined that the Relaxation Focused Nursing Program
reduces anxiety and increases the information level in the preoperative period.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Adneksiyal kitleler ve over kanseri yaygin jinekolojik problemlerdir (Muto, 2020(a)).
Adneksiyal kitlelerin biiyilk c¢ogunlugu benign o6zellik tasimakla birlikte, 06zellikle
postmenopozal déonemde saptanan kitleler malignite siiphesi tasimaktadir. Adneksiyal kitleler
semptom vermemesi, semptomlarin spesifik olmamasi nedeniyle genellikle ileri evrede tespit
edilmektedir (Yilmaz, Coskun ve Taskiran, 2016).

Adneksiyal kitlelerin birgok ¢esidi olmasi nedeniyle malignite ayrimi cerrahi islemle
yapilir (Muto, 2020(a)). Bu nedenle hastalar tani siirecinde tanmin belirsizligine, kanser
stiphesine bagli bir¢ok psikolojik sorunun yanisira kitlenin basisina bagli ortaya ¢ikan belirtiler
nedeniyle birgok fiziksel sorun yasamaktadirlar (Mielcarek, Nowicka-Sauer ve Kozaka, 2016;
Rauh-Hain, Melamed, Buskwofie ve Schorge, 2015). Bu sorunlar beraberinde hastalarin bakim
gereksinimlerinin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Adneksiyal Kkitleli/over kanserli
hastalarin birgok alanda bakim gereksinimleri bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar over kanserli
kadimlarin fiziksel, psikolojik, duygusal, cinsel, spiritiiel alanda bir¢ok sorun yasadigini ve bu
sorunlarla bas etmede destek gereksinimlerinin oldugunu gostermistir (Fitch ve Steele, 2010;
Butow, Price, Bell, Webb ve ark., 2014; Beesley, Price, Webb, O’Rourke ve ark., 2013;
Papadakos, Bussiere-Coté, Abdelmutti, Catton ve ark., 2012; Hodgkinson, Butow, Fuchs, Hunt
ve ark., 2007; von Gruenigen, Huang, Cella, Zevon ve ark., 2018; Ferrel, Smith, Juarez ve
Melancon, 2003).

Kadinlarin psikolojik alandaki gereksinimleri; niiks ve kanserin yayilma korkusu,
kontrolii kaybetme, agriyla iliskili korku, fiziksel engellilik korkusu, fiziksel goriiniisiindeki
degisiklikler, bagimsizligini kaybetme korkusu gibi durumlarla bagetme, gizliligin saglanmasi
ve hos bir serviste tedavi gorme istegidir (Fitch ve Steele, 2010; Arida, Bressler, Moran,
D’ Arpino ve ark., 2019; Burles ve Holtslander, 2013; Urbaniec, Collins, Denson ve Whitford,
2011). Duygusal gereksinimleri incelendiginde; kadimnlarin {iziintli, depresif hissetme, tedavi
olma hakkinda kaygi, anksiyete, ise yaramaz hissetme gibi duygularinin giderilmesi,
konusabilecek bir saglik personeline sahip olma, benzer deneyimi olan veya anlayan birileriyle
konugma istegi, saglik personelinin duyarlilik gostermesi gibi gereksinimlerinin oldugu
saptanmustir (Fitch ve Steele, 2010; Arida, Bressler, Moran, D’ Arpino ve ark., 2019; Burles ve
Holtslander, 2013).

Kadinlarin tan1 ve tedavi siirecine iligkin en dnemli gereksinimlerinden biri de bilgi
gereksinimleridir. Calismalar kadinlarin iy1 hissetmeye yardimei olacak seyler, yapilacak testler

ve sonuglari, kontrol altinda tutulan veya yok edilen kanser, tedavinin yan etkileri ve faydalari,
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destek gruplari, cinsel iligki, bakim, hastaligin yonetimi hakkinda bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasi oldugunu gostermistir (Rietveld, Husson, Vos, van de Poll-Franse ve ark., 2018;
Verkissen, Ezendam, Fransen, Essink-Bot ve ark., 2014; Fitch ve Steele, 2010).

Kanser tan1 ve tedavi siireci bir¢cok hasta i¢in yipratici, sikintili ve bunaltici bir siiregtir.
Hayat1 tehdit eden bir hastalik durumunda, birgok hasta inanglar1 ve uygulamalari ile manevi
rahatlik ve destek arar (Lopez, McCaffrey, Quinn Griffin, ve Fitzpatrick, 2009). Over kanserli
kadinlarin ~ gereksinimleri incelendiginde spiritiiel bakim gereksinimlerinin oldugu
goriilmektedir. Bu gereksinimlerin; gelecek hakkinda belirsizlik, 6lim ve o6liim hakkindaki
duygular, hastaliga iliskin saskinlik ile basa ¢ikma, pozitif bakis agis1 kazanma, hastaliga anlam
bulma, zamani1 uygun sekilde degerlendirme, saglik personelinin umut verici konusmalari
oldugu belirlenmistir (Fitch ve Steele, 2010; Ferrel, Smith, Juarez ve Melancon, 2003).

Over kanserli kadinlar gerek hastalifin semptomlar1 gerekse tedavinin yan etkileri
nedeniyle sosyal sorunlar yasamaktadirlar. Bu nedenle ortaya ¢ikan sosyal gereksinimleri;
yakinlarinin endiseleri, bakimvericilerin basa ¢ikma yetenegi, partner olarak roliinii yerine
getirme, bakimverici rolii ile ilgili konularda duyulan endise ile basetme, insanlarin
iletisimlerindeki degisimlerle basa c¢ikma, diger insanlarla kanser hakkinda konusma,
sevdiklerinin serviste yaninda olmasidir (Holt, Hansen ve Mogensen, 2014; Simacek, Raja,
Chiauzzi, Eek ve ark., 2017, Fitch ve Steele, 2010).

Over kanseri, genital bolgede olmasi ve tedavinin genital bolgeyi etkilemesi nedeniyle
kadinlarda cinsel sorunlarin ve buna bagli gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Cinsel bakim gereksinimlerini inceleyen g¢aligmalarda kadinlarin cinsel fonksiyonlarindaki
degisimlerin normale donmesi, beden imajinin gelistirilmesi, partnerle iliski sorunlarinin
giderilmesi gibi gereksinimlerinin oldugu gosterilmistir (Fitch ve Steele, 2010; Cosentino,
Sgromo, Merisio, Berretta ve ark., 2018).

Anksiyete ve depresyon, kanser siiphesi veya tanist olan kadinlarin en sik yasadigi
sorunlardandir (Watts, Prescott, Mason ve McLeod, 2015). Over kanserli kadinlarin tedavi
oncesi depresyon orani %25.3, anksiyete oran1 %19.1 olarak bulunmus ve bu oranlarin tedavi
sirasinda ve sonrasinda giderek arttigi belirtilmistir (Watts, Prescott, Mason, McLeod ve ark.,
tanisi olan kadinlar arasinda anksiyeteye neden olmaktadir (Sukegawa, Miyagi, Asai-Sato, Saji
ve ark., 2008; Carr, Brockbank, Allen ve Strike, 2006). Preoperatif anksiyetenin 6nemli
nedenlerinden biri de hastaneye yatmadir (Karanci, Dirik, 2003). Preoperatif anksiyete kanser

olan ve olmayan hastalar i¢in yaygin bir problemdir (Kyranou, Paul, Dunn, Puntillo ve ark.,



2013). Bu nedenle hemsireler over kanseri siiphesi veya tanisi olan kadinlarin giiclenmesine,
anksiyete ve depreyonla basetmesine odaklanmalidir.

Kadinlarin anksiyete ve stres diizeylerini azaltmak i¢in olumlu ve iyilestirici ¢evre
olusturmak ve hastalara olumlu basetme becerilerini kazandirmak hemsirelerin 6nemli
gorevlerindendir. Hastalarin stresini azaltmaya yonelik yapilan ¢alismalarda progresif kas
gevseme egzersizleri, yonlendirilmis imgeleme, hayal kurdurma, miizik, bilgi verme gibi
nonfarmakolojik yontemlerin uygulandigi goriilmektedir (Felix, Ferreira, Oliveira ve
Barichello, 2018; Krout, 2007). Yonlendirilmis imgelemenin cerrahi uygulanan hastalarda
anksiyeteyi, agriy1 ve kan glukoz diizeylerini azalttig1 ve yara iyilesmesini olumlu etkiledigi
gosterilmistir (Broadbent, Kahokehr, Booth ve Thomas, 2012; Felix, Ferreira, Oliveira ve
Barichello, 2018). Bunun yanisira preoperatif bilgilendirme kadinin preoperatif ve postoperatif
anksiyetesini azaltarak hastalik algilarinin olumlu etkilenmesini ve hastanede kalis siiresinin
kisalmasin1 saglamaktadir (Kahyaoglu Siit, 2017; Pinar, Kurt ve Giingér, 2011; Amini,
Alihossaini ve Ghahremani, 2019; Huang, Chia, Eng, Lim ve ark., 2015).

Bakimi optimize etmek ve kadinlarin yasam kalitesini olumlu yonde etkilemek icin bu
ihtiyaclarin tanimlanmasi ve karsilanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte over kanseri veya
siphesi olan kadinlarda karsilanmamis bakim veya destekleyici bakim gereksinimlerini
inceleyen calismalar olsa da bu calismalar daha ¢ok kemoterapi ve sagkalim siirecindeki
gereksinimlere odaklanmaktadir. Adneksiyal kitleli/over kanserli kadinlarin hastane
stirecindeki bakim gereksinimlerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulagilamamigtir. Hastayla
bir arada bulunan hemsirelerin hastalarin gereksinimini karsilamada 6nemli bir role sahip
oldugu diistiniilmektedir. Hastalarin gereksinimlerinin hastaneye kabul edildikleri andan
itibaren hizli bir sekilde belirlenmesi bakimin erken donemde sunulmasini ve uygun hemsirelik
miidahalelerinin olusturulmasini saglayacaktir.

Ayrica over kanseri ve adneksiyal kitle tanisi alan kadinlarin yogun anksiyete
yasadiklar1 anlasilmaktadir. Ancak preoperatif anksiyeteyi inceleyen ¢alismalar ¢ogunlukla
jinekolojik cerrahi gecirecek hastalar1 kapsamaktadir. Over kanseri siiphesi veya tanist olan
kadinlarin preoperatif anksiyete ve stres diizeylerini azaltmaya yonelik miidahaleleri inceleyen
herhangi bir ¢aligmaya ulasilamamistir. Yapilan bu c¢alismalar ile preoperatif donemde
Gevseme Odakli Hemsirelik Programi (GOHP)’nin over kanseri siiphesi veya tanisi olan ve
hastaneye yatirilan kadinlarin anksiyete diizeyleri lizerine etkisi konusunda literatiire 151k

tutacag diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci
1.2.1. Arastirmanin Birinci Asamasinin Amaci
Over kanseri tanisi ile serviste yatan kadinlarin hemsirelik bakim gereksinimlerinin

belirlenmesi amag¢lanmuistir.

1.2.2. Arastirmanin fkinci Asamasmin Amaci
Adneksiyal kitle tanis1 konulan kadinlara preoperatif donemde verilen gevseme odakli

egitimin bakim sonuglarina etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

1.2.2.1. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hipotez Hi. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan kadinlarin preoperatif
agr1 puani rutin hemsirelik bakimi alanlara gore daha diistiktiir.

2. Hipotez Hi. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan kadinlarin preoperatif
durumluk kaygi puani rutin hemsirelik bakimi alanlara gore daha diisiiktiir.

3. Hipotez Hi. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan kadinlarin preoperatif
akciger hacmi rutin hemsirelik bakimi alanlara gore daha ytiksektir.

4. Hipotez Hi. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan kadinlarin uyku
kalitesi puani rutin hemsirelik bakimi alanlara gore daha yiiksektir.

5. Hipotez Hi. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan kadinlarin preoperatif
bilgi puani rutin hemsirelik bakimi alanlara gére daha yiiksektir.

6. Hipotez Hi. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan kadinlarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet puani rutin hemsirelik bakimi alanlara goére daha yiiksektir.

7. Hipotez Hi1. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan kadinlarin postoperatif

barsak aktivitesi rutin hemsirelik bakimi alanlara gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adneksiyal Kitle Nedir?

Kadin lireme sistemi igerisinde tuba uterinalarin ve overlerin olusturdugu yapilara
adneksler denir. Bu yapilarda olusan kitleler de adneksiyal kitle olarak adlandirilir (Yilmaz,
Coskun ve Tagkiran, 2016). Adneksiyal kitlelerin ¢ogu over kaynaklidir (Knaus ve Ward,
2018). Fonksiyonel, konjenital, inflamatuvar ve neoplastik olaylar nedeniyle meydana
gelebilirler (Giivey, 2019).

Cogunlugu benign ozellik gostermekle birlikte az bir kismi1 da malignite 6zelligi
tasimaktadir. Ureme caginda ve premenopozal dénemde goriilen fonksiyonel Kistler,
endometrioma, polikistik over hastaligi, ektopik gebelik gibi kitleler tiimoral olmayan
adneksiyal kitleler grubunda degerlendirilir. Postmenopozal donemde saptanan kitlelerin
onemli bir kism1 over kanseri riski tasimaktadir (Yilmaz, Coskun ve Tagkiran, 2016). Ovaryen
neoplazi siiphesi ile cerrahi uygulanan kadinlarin %13-21’inde malignite saptanmaktadir (Yiice

ve Dursun, 2003).
2.1.1. Adneksiyal Kitle Prevelansi

Adneksiyal kitle tiim yaslarda goriilmekle birlikte adolesan donemden itibaren
kadimlarin %5-10’unda yaygin goriilen bir tanidir (Demir ve Marchand, 2012). Adneksiyal
lezyon varligi 25-40 yas arasindaki 335 asemptomatik kadinda %7.8 olarak bulunmustur
(Borgfeldt ve Andolf, 1999). Baska bir ¢alismada postmenopozal donemdeki 8794
asemptomatik postmenopozal kadinin rutin muayenesinde %?2.5 oraninda basit adneksiyal
kistler saptanmistir (Castillo, Alcazar ve Jurado, 2004). Kentucky Universitesi Over Kanseri
Tarama Programi'nda 33.739 kadin iizerinde yapilan bir arastirmada benzer sonuclar elde

edilmistir (Pavlik, Ueland, Miller, Ubellacker ve ark., 2013).

2.1.2. Hastalarin Jinekolog Onkologa Y 6nlendirilmesi

Hastalarin over, fallop tubal veya peritoneal kanser agisindan oldukga siipheli kitleler
icin jinekolog onkologa yonlendirilmesi Onerilir; ¢iinkii jinekolog onkolog tarafindan yapilan
evreleme ve cerrahi sonuglariin diger cerrahlar tarafindan gergeklestirildiginden daha iyi
oldugu gosterilmistir (Muto, 2020(a)).

Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Birligi (American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG)) ve Jinekolog Onkologlar Toplulugu (Society of
Gynecologic Oncologists (SGO)), adneksiyal kitlesi olan kadinlarin hangi durumlarda
jinekolog onkologa yonlendirilecegine iliskin kilavuz hazirlamistir. Premenopozal kadinlar

icin, kilavuz "¢ok yiiksek" bir CA 125 degerine sahip olan kadinlarin sevk edilmesini 6nerirken,



CA 125 igin belirli bir deger belirtmemistir (Committee on Gynecologic Practice, Society of
Gynecologic Oncology, 2017). Bunun yanisira batinda asit olmasi, goriintiileme sonuglarinda
uzak veya yakin metastaz bulgularinin olmasi, birinci derece akrabalarda meme veya over
kanseri hikayesinin olmasi hastanin jinekolog onkologa sevkini diisiindiirmelidir (Saatli, 2015).

Postmenopozal donemdeki kadinlarda ise CA 125 degerinin yiiksek olmasi, asit varhii,
kitlenin fikse olmasi, muayene ya da goriintiilemede yakin veya uzak metastazi diislindiirecek
bulgularin olmasi ve birinci derece akrabalarinda meme veya over kanseri dykiisii bulunmast

kadinin jinekolog onkologa yonlendirilmesini gerektirir (Saatli, 2015).

2.2. Over Kanseri

Uterusun her iki yaninda bulunan overler dort santimetre uzunlukta, iki santimetre
genisliginde ve bir santimetre kalinligindadir. Overler korteks ve medulla olmak tizere iki
tabakadan olusur. Medulla tabakas1 bag doku, kas, sinir, kan ve lenf damarlarini, diiz kas
demetlerini bulundurur. Korteks tabakasinda ise folikiiller yer alir. Ovulasyonu gergeklestirmek
ve hormon salgilamak gibi iki gérevi bulunan overler iireme siklusunun gerceklesmesinde rol
alir (Taskin, 2016). Over fonksiyonlart menopoz déneminde durur ve overler atrofiye ugrar.
Overlerden salgilanan Ostrojen miktarinin azalmasi nedeniyle adipoz dokudan o&strojen
salgilanir (Wentzensen, Trabert ve Schildkraut, 2013).

Over kanseri, 295.414 yeni vakayla serviks ve uterus kanserinden sonra tiglincii sirada
yer alan en yaygin jinekolojik kanserdir (Bray, Ferlay, Soerjomataram, Siegel ve ark., 2018).
Ayni zamanda en kotli prognoza ve en yiiksek mortalite oranina sahiptir (Coburn, Bray,
Sherman ve Trabert, 2017). Diisiik gelirli iilkelerde ise over kanseri, serviks kanserinden sonra
en yaygin goriilen ikinci jinekolojik kanser tiiriidiir (Chen ve Berek, 2020). Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) 2016 yili verilerine gore over kanseri Birlesik Devletler’de
kadinlar arasinda en sik gortilen 10. kanser tiirtidiir ve insidans1 10.3/100.000°dir. Over kanseri
kadinlar arasinda kanserden 6liim nedenleri arasinda besinci sirada yer almaktadir (U.S. Cancer
Statistics Working Group, 2019). Birlesik Devletler’de 2020 yilinda 21.750 kadinin over
kanseri tanis1 alacagi ve 13.940 kadinin hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir (American
Cancer Society, 2020). Over kanseri Tiirkiye’de kadinlar arasinda en sik goriilen altinci kanser
tiiriidiir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2018 yil1 verilerine gore 2015 yilinda over kanserinin yasa
standardize edilmis hiz1 6.4/100.000°dir. Tiirkiye’de 2011-2015 yillar1 arasinda 6281 over
kanseri vakasi tespit edilmistir. 15-24 yas arasindaki kadinlarda over kanseri goriilme oram
%S5.5’tir. Over kanserinin goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Ancak 69 yasindan sonra

bu oran azalma gostermistir (Kara, Ilter ve Keskinkilig, 2018).
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Over kanserinden bes yillik sagkalim oranm1 %48’dir; ¢iinkii ¢cogu hasta ileri evrede
tanilanmaktadir. ileri evrede tanilanan hastalar igin sagkalim oran1 %29’dur. Lokalize hastalig
olan hastalarin bes yillik sagkalim orani ise %92’dir. Bes yillik sagkalim orani 65 yasindan
genc kadinlarda (%60) 65 yasin iistiindeki kadinlara (%3 1) gore iki kat daha fazladir (American
Cancer Society, 2020).

2.2.1. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Over kanserlerinin %90’m1 epitelyal over kanserleri olusturur. Epitelyal over
kanserlerinin %10’unda herediter faktor etkilidir ve ¢cogunlukla BRCA 1 ve BRCA 2 gen
mutasyonlar1 goriiliir. Cogu over kanserine neyin neden oldugu tam olarak bilinmemektedir;
ancak gelisimine iliskin teoriler ileri siiriilmiistiir. Bunlardan biri ‘kesintisiz ovulasyon
teorisi’dir. Bu teoriye gore her ovulasyon over yiizey epitelinde hasar olusturur ve epitel
hiicreleri artmis proliferasyonla tamir edilir. Ancak meydana gelen bu siirekli boliinme DNA
hasarina neden olarak kanser hiicrelerine doniisiimii kolaylagtirmaktadir (Yetimalar ve Kilig
Sakarya, 2015; Beji Kizilkaya ve Bilgi¢, 2015). One siiriilen diger bir teori ise; gonodotropin
teorisidir. Over ylizey hiicrelerinin stromaya girerek enkliizyon kistlerini olusturdugu one
stirilmektedir. Over i¢inde enkliizyon kist ve yariklar yiiksek dozdaki gonodotropinlerle
stimiile edilmesi sonucu over epitelinin siirekli ice katlandig1 varsayilir (Beji Kizilkaya ve
Bilgic, 2015). Son teori olan pelvik kontaminasyon teorisinde inflamatuar ajanlarin stres
yanitlarin1 harekete gecirerek over epitel ylizeyine zarar verdigi One siirlilmektedir (Beji
Kizilkaya ve Bilgig, 2015; Berkman, 2007).

Over kanserinin olusumunda ii¢ yol yer alir. Bunlardan ilki benign kistlerdir. Bu kistler
once diisiik malign 6zellik tasiyan tiimorlere, sonra over kanserine doniisiirler. Yavas ilerleyen
benign kistler genellikle diisiik derecelidir ve K-ras onkogeninin mutasyona ugramasi
sonucunda olusur. Boylece apopitoz inhibe edilir ve kanser hiicreleri ¢ogalir. Diisiik malign
potansiyeli olan tiimorler p5S3 mutasyonu sonucu olusur. Over kanserinin olusumunda rol alan
ikinci yol ise BRCA genlerinin mutasyonu sonucu tiimdr siipresor genlerinin baskilanmasidir.
Ugiincii yol ise inkliizyon kistlerinin igine kivrim yapan yiizey epitellerinden gelisen
tiimorlerdir (Glingordiik, 2015).

Over kanseri olusumunda rol alan birgok epidemiyolojik etken bulunmaktadir
(Yetimalar ve Kili¢ Sakarya, 2015; Momenimovahed, Tiznobaik, Taheri ve Salehiniya, 2019).
e Yas

Epitelyal over kanserinin insidansi yasla birlikte artmaktadir (Chen ve Berek, 2020).

Goriilme siklig1 65 yas tizerindeki kadinlarda daha belirgindir. Over kanseri tanisinda ortalama

11



yas 50-79’dur (Momenimovahed, Tiznobaik, Taheri ve Salehiniya, 2019). Yas1 <20 olan
kadinlarda, germ hiicreli tiimorler baskinken, borderline tiimorler tipik olarak 30'lu ve 40'l
yaglarda goriiliir. Epitelyal over kanseri ise 50 yasindan sonra daha sik goriiliir (Berek, Crum
ve Friedlander, 2015).
e Genetik Faktorler

Aile Oykiisii genetik faktorlerden biridir. Ailede meme ve over kanseri Oykiisliniin
bulunmasi en énemli risk faktoriidiir (Jones, Kamara, Karlan, Pharoah ve ark., 2017). Birinci
derece akrabalarinda over kanseri olan kadinlarda, aile Oykiisiinde over kanseri olmayan
kadinlara gore hastaligin gelisme riski ti¢ kat daha fazladir (Lichtenstein, Holm, Verkasalo,
Iliadou ve ark., 2000). Ayni zamanda kadinda meme kanseri dykiisiiniin bulunmasi over kanseri
riskini arttirmaktadir (Momenimovahed, Tiznobaik, Taheri ve Salehiniya, 2019).

BRCA 1 ve BRCA 2 genlerinde mutasyon olan kadinlarin meme ve over kanseri riski
artmigtir (Chen ve Berek, 2020). Kalitsal over tiimorlerinin %60-65’i BRCA genlerindeki
mutasyonlardan kaynaklanir (Toss, Tomasello, Razzaboni, Contu ve ark., 2015).

e Menstrual Faktorler

Erken menars ve ge¢ menopoz siirekli ovulasyon teorisi ile desteklenir. Erken yasta
menarsin (<12 yas) over kanseri olusumunda zayif bir etkisi oldugu gosterilmistir (Tsilidis,
Allen, Key, Dossus ve ark., 2011). Ge¢ menopoz yast (>52 yas) 45 yasin altindaki kadinlarla
kiyaslandiginda epitelyal over kanseri riskinde artis ile iliskilendirilmistir (Chen ve Berek,
2020; Tsilidis, Allen, Key, Dossus ve ark., 2011). Ancak menars ve menopoz yasinin over
kanseri tizerinde higbir rolii olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Titus-Ernstoff, Perez,
Cramer, Harlow ve ark., 2001; Weiderpass, Sandin, Inoue, Shimazu ve ark., 2012).

e Lynch Sendromu

Lynch sendromu kolon kanserinin yaninda over, endometrium, gastrointestinal ve
iirogenital gibi diger kanserlerle de iliskilidir. Lynch sendromu olan kadinlarda over kanseri
siklig1 da artmigtir (Barrow, Robinson, Alduaij, Shenton ve ark., 2009).

e Obstetrik Faktorler

Nulliparite siirekli ovulasyon teorisine dayandirilir ve nullipar kadinlar artmis over kanseri
riskine sahiptir. Yapilan calismalarda dogum yapan kadinlarin over kanseri riskinde azalma
oldugu gosterilmistir (Tsilidis, Allen, Key, Dossus ve ark., 2011; Wentzensen, Poole, Trabert,
White ve ark., 2016).
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Dogum sayisinin artmasi over kanseri i¢in koruyucu bir faktoérdiir. Bu durumun kadinin
yasam boyu ovulasyonunun azalmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Her gebelik
epitelyal over kanseri riskini %8 azaltmaktadir (Tsilidis, Allen, Key, Dossus ve ark., 2011;
Momenimovahed, Tiznobaik, Taheri ve Salehiniya, 2019). Ancak dogum sayisinin besin
tizerinde olmasmin over kanseri ilizerinde bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (Hinkula,
Pukkala, Kyyronen ve Kauppila 2006).

Infertilite over kanserinin risk faktorlerinden biridir. Infertilite ve epitelyal over kanseri
arasindaki iliski endometriozis ve nulliparite ile iliskili olabilir (Chen ve Berek, 2020).
Infertilite tedavisinde kullanilan gonadotropin ve klomifen sitratin over kanseri riskinde artisla
iligkili oldugu gosterilmistir (Reigstad, Storeng, Myklebust, Oldereid ve ark., 2017; Brinton,
Lamb, Moghissi, Scoccia ve ark., 2004).

e Laktasyon

Emzirme siiresi ve emzirilen ¢ocuk sayisi over kanseri riski arasinda ters bir iligki vardir.
Laktasyon over kanseri riskini %22 oraninda azaltir ve bu azalma emzirme siiresi uzadikca artar

(Jordan, Siskind, Green, Whiteman ve ark., 2010).

¢ Hormonal Faktorler

Kombine oral kontraseptif kullanimi1 over kanser riskine karsi 6nemli koruma saglar (Wu,
Pearce, Lee, Tseng ve ark., 2017; Tsilidis, Allen, Key, Dossus ve ark., 2011). Over kanserinin
primer onlenmesi i¢in oral kontraseptif kullaminin incelendigi ve 24 ¢alismanin dahil edildigi
bir metaanalizde oral kontraseptif kullaniminin hi¢ kullanmayanlara kiyasla over kanserinde
azalma olusturdugu ve 10 yil ve iizerinde kullanan kadinlarda bu azalmanin %50 oraninda
oldugu belirtilmistir (Havrilesky, Moorman, Lowery, Gierisch ve ark., 2013).

Over kanseri riskinin artmasinda etkili olabilecegi diisiinlen bir diger faktor hormon
replasman tedavisidir. Yapilan bir metaanalizde menopozal donemde kullanilan hormon
replasman tedavisinin over kanseri riskini 1.29 kat arttirdig1 ve bu risk artisinin ¢cogunlukla
ser6z ve endometrioid tiplerinde etkili oldugu bulunmustur (Liu, Ma, Yang, Bie ve ark., 2019).
Hormon replasman tedavisi alan menopoz donemindeki kadinlarin %55’inde over kanseri
gelistigi gosterilmistir. Over kanseri riskinin bes yildan az kullananlarda arttig1 belirtilmistir.
Ayrica uzun siire 6nce hormon replasman tedavisini birakanlarda riskin azaldigi, kullanimi
biraktiktan sonraki 10 yilda serdz ve endometrioid tiimorlerin oraninin yiiksek oldugu ifade

edilmektedir (Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer, 2015).
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e Jinekolojik Faktorler

Polikistik over sendromu (Polycystic ovary syndrome (PCOS)) ve over kanseri riskini
inceleyen ¢alisma sonuglari tartismalidir. Meczekalski, Pérez-Roncero, Lopez-Baena, Chedraui
ve ark. (2020) yaptiklar1 derlemede polikistik over sendromu olan kadinlarin over kanseri
riskini geliskili bulduklarini ve over kanseri riskini belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir. PCOS ve over kanseri riskinin incelendigi baska bir ¢calismada ise
PCOS ile over kanseri riski arasinda bir iligki saptanmamustir (Ding, Chen, Wang ve Lin, 2018).
Sistematik bir derlemede ise PCOS ile over kanseri riski iliskisi smirli belirlenmis ve iki
calismada serdz alt tiplerinde potansiyel artis oldugu belirtilmistir (Harris ve Terry, 2016).

Over kanseri olusumunda pelvik inflamatuar hastaligin rolii tartismalidir. Overlerdeki
inflamasyonun overlerin etrafindaki dokularda kanser hiicrelerinin salinimini arttirdigt
belirtilirken (Jia, Nagaoka, Katsumata ve Orsulic, 2018), inflamasyonun over kanseri ile
iligkilendirilmedigi ve tekrarlayan pelvik inflamatuar hastalifin over kanseri riskini arttirdigi
belirtilmistir (Rasmussen, Jensen, Albieri, Andersen ve ark., 2017).

e Tiip Ligasyonu ve Histerekomi

Tiip ligasyonu ve histerektomi over kanseri riskine karsi koruyucu bir faktordiir (Wang,
Liang, Liu, Zhang ve ark., 2016). Bu koruyucu etkisinin uterus ve over dolasimini engelleyerek
riski azalttig1 diisiiniilmektedir (Beji Kizilkaya ve Bilgic, 2015). Tiip ligasyonu olan kadinlarda
over kanseri riski azalmistir; ancak borderline over tiimorleri iizerinde azaltict etkisi
saptanmamistir (Madsen, Baandrup, Dehlendorff ve Kjaer, 2015). Baska bir ¢alismada ise tiip
ligasyonu uygulanan kadinlarda endometrioid ve berrak hiicreli tiimor riski %50 oraninda
azalirken, miisindz tiimorler agisindan bir fark saptanmamistir (Gaitskell, Green, Pirie, Reeves
ve ark., 2016).

Histerektominin koruyucu etkisinin aksine yapilan ¢alismalar histerektominin over kanseri
riskiyle iligkili olmadigint bulmustur (Wang, Liang, Liu, Zhang ve ark. , 2016; Huo, Yao, Han,
Li ve ark., 2019). Ancak endometriozisli veya fibroidli kadinlar arasinda yapilan
histerektominin over kanseri riskini 6nemli 6l¢iide azalttig1 gosterilmistir (Dixon-Suen, Webb,

Wilson, Tuesley ve ark., 2019).

e Yasam Tarz Faktorleri

Beslenme faktorleri overlerin Omriinii ve cinsiyet hormonlarimin seviyelerini ve
dolayisiyla menopoza girme yasini etkileyebilir. Siirekli 6strojen maruziyeti, yliksek yagl ve

et icerikli diyetler over kanseri riskinde artis ile iligkilendirilmistir. Ancak arastirmacilar bunun
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icin daha fazla calismaya gereksinim oldugunu belirtmislerdir (Dunneram, Greenwood ve
Cade, 2019). Diyette lif tiiketimi agisindan incelendiginde yiiksek lif tiiketimi olan kadinlarin
over kanseri riskinin daha diisiik oldugu saptanmis, ancak daha ileri ¢alismalara gereksinim
oldugu vurgulanmistir (Zheng, Shen, Han, Han ve ark., 2018; Xu, Ding, Xin, Wang ve ark.,
2018). Plazmada D vitamini konsantrasyonunun artmasinin over kanseri riskini azaltabilecegi
gosterilmistir (Ong, Cuellar-Partida, Lu, Australian Ovarian Cancer Study ve ark., 2016).

Sigara ve alkol kullanimi ile over kanseri riski arasinda gii¢li bir iligki
bulunmamaktadir. Ancak tiitiiniin miisinéz kanserler {izerine sinirh etkisi oldugu gosterilmistir
(La Vecchia, 2017). Hig¢ sigara icmeyenlerle kiyaslandiginda hayat1 boyunca sigara igenlerde
serdz over kanseri riskinde artig bulunmasina ragmen miisindz over kanserli kadinlar arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (Kelemen, Abbott, Qin, Peres ve ark., 2017).

Over kanseri riskini etkiledigi diisiiniilen diger risk faktorleri obezite ve fiziksel
aktivitedir. Obezite ile over kanseri arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. Obezitenin over
kanseri riski ve ilerlemesi ile iliskilendirilen biyolojik mekanizmalar; insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi, biiylime faktorlerindeki artis, kronik inflamasyon ve degisen cinsiyet
hormonlaridir (Jochem, Michael ve Leitzmann, 2017). Egzersizin over kanseri riski tizerine
etkisi tartismalidir (Huang ve Tworoger, 2017). Fiziksel aktivitenin over kanseri riski iizerine
etkisini inceleyen bir ¢calismada ise ortalama fiziksel aktivite igin orta derecede artmis over
kanseri riski saptanirken, diisiik aktivite i¢in dnemli dl¢lide artmis risk gosterilmistir (Abbott,

Bandera, Qin, Peres ve ark., 2016).
2.2.2. Adneksiyal Kitlelerde ve Over Kanserinde Belirtiler

Adneksiyal kitlelerin ¢ogu semptom vermemesine ragmen, agr1 ve basi nedeniyle ortaya
cikan semptomlara da neden olabilirler. Bunlar; karinda biiyiime, siskinlik, yorgunluk,
abdominal ve pelvik agri, iriner semptomlar ve barsak aligkanliklarinda degisikliklerdir.
Fibrom, asit veya plevral efiizyon durumlarinda agri ve siskinligin yanisira dispne de
goriilebilir. Kitleler bulanti, kusma ve akut pelvik agrinin eslik ettigi adneksiyal torsiyona neden
olabilir (Rauh-Hain, Melamed, Buskwofie ve Schorge, 2015).

Erken evrede asemptomatik olan over kanseri ileri evrelerde organlarin tutulumuna
baglh olarak farkli semptomlarin ortaya c¢ikmasmma neden olur. Tanidan Onceki aylarda
kadinlarda ¢abuk doyma, idrar sikismasi ve sikliginda artig gibi spesifik olmayan semptomlar
goriilmektedir (American Cancer Society, 2018). Ileri evre hastalarda plevral efiizyona baglh
dispne, abdominal siskinlik, agri, asit, kilo kaybi, agr1 ve gastrointestinal semptomlar gibi
bulgular ortaya ¢ikabilir (Kebapcilar ve Cakir, 2015; Chen ve Berek, 2020). Over kanserinin en

yaygin belirtisi, s1v1 birikimine bagl karinda sismedir (American Cancer Society, 2018).
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Over kanseri genellikle ileri bir asamaya gelene kadar belirti vermez. Bunun nedeni hem
semptomlara hem de ciddiyetine iliskin farkindalik eksikligidir. Bu nedenle over kanserinin
belirti ve semptomlarina iligkin egitim, hastaligin taninmasinda 6nemli bir role sahiptir. Erken
tanilama zor oldugundan semptomlar kadinlarin yagam kalitesini etkileyebilir. Yasam kalitesini

yiikseltmek i¢in hemsirelik bakimi semptomatik rahatlamaya odaklanir (Rooth, 2013).

2.2.3. Adneksiyal Kitlelerde ve Over Kanserinde Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirmede ayrintili oykii, fizik muayene, goriintiileme yOntemlerinin
yaninda timdr belirtegleri icin laboratuvar testleri kullanilir. Ozellikle malign ve benign
ayriminin yapilmasinda goriintiileme yontemleri, hastanin yasi, menopoz durumunun yanisira
tiimor belirtegleri kullanilarak c¢esitli risk hesaplama yontemleri gelistirilmistir (Glivey, 2019;

Hoffman ve Hochberg, 2019).
e Yas

Postmenopozal donemdeki adneksiyal kitlelerin degerlendirilmesinde en 6nemli risk
faktorii yastir. Yasa gore risk degerlendirilmesi yapildiginda 65 yas iizerindeki bir hastada
saptanan over kistinin, 65 yasin altinda saptanana gore alt1 kat daha fazla kanser riski tasidigi
gosterilmistir (Rauh-Hain, Melamed, Buskwofie ve Schorge, 2015). Baska bir c¢alismada
malign over timorl saptanan hastalarin yas ortalamalarinin, benign kitle saptanan hastalara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Valentin, Ameye, Franchi, Guerriero ve ark.,
2013).

e Aile Oykiisii

Adneksiyal kitlesi olan kadinlarda degerlendirilmesi gereken diger bir konu da aile
Oykiistidiir. Bu hastalara ailede meme, over, endometrium veya kolon kanseri dyksii mutlaka
sorulmalidir. Ailede over kanseri sendromu olan kadinlar over kanseri agisinda ytiksek risklidir
ve slipheli adneksiyal kitle varliginda cerrahi degerlendirme yapilmalidir (Muto, 2020(a);
Yilmaz, Coskun ve Taskiran, 2016).

e Tibbi Oykii

Tibbi Oykii adneksiyal kitle tanisinda degerlendirilmesi gereken diger bir konudur.
Kadmin kanama, agr1 ve basi belirtilerine iliskin sikayetlerinin olup olmadig1 &grenilir. Bu
semptomlar etiyolojinin belirlenmesine veya ileri bir tedaviye rehberlik eder. Semptomlardan
agrt ve bast hissinin yeri, baslama zamani, menstruasyonla iligskili olup olmadig:
degerlendirilmelidir. Over kanseri olan hastalar pelvik veya abdominal agri, gastrointestinal
veya Uriner semptomlarla hastaneye bagvurabilirler. Bu belirtiler, hafif veya orta siddette ve

birkag hafta ile birkag ay igerisinde gelisebilir (Muto, 2020(a)).
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Benign kitleler asemptomatik olabildigi gibi genellikle kitlenin yaninda lokalize olan
bir agr1 ile de ortaya ¢ikabilir. Adneksiyal kitle tiirlerinden olan endometriomada disparoni ve
dismenore goriilebilir. Adneksiyal kitlesi oldugu bilinen ve kanama sikayetiyle bagvuran bir
kadinda gebelik testi yapilmali ve ektopik gebelik veya korpus luteum kisti agisindan
degerlendirilmelidir. Bagvuran kadinlarda ates ve vajinal akint1 sikayeti sorgulanmali ve tuba
ovaryen abse diisiiniilmelidir. Ayn1 zamanda kadinlarin infertilite dykiisii sorulmalidir. Ciinkii

infertilite diisiikk malignite 6zelligi olan over tiimdrleri ile iliskilidir (Muto, 2020(a)).

e Pelvik Muayene

Adneksiyal kitleyi disiindiiren semptomlarin varliginda pelvik muayene taniyi
belirlemek i¢in yapilmalidir. Kii¢iik adneksiyal kitleler, overlerin derin anatomik yeri nedeniyle
hissedilemeyebilir. Bunun aksine boyutu biiyiik olan kitlelerde pelvis disina ¢ikabileceginden
hissedilmesi zor olabilir. Ozellikle postmenopozal dénemde kadinlarin overleri atrofiktir ve bu
donemde yapilan muayene sirasinda palpe edilen overler maligniteyi diisiindiirmeli ve
goriintiileme yontemleri uygulanmalidir (Muto, 2020(a)).

Vajinal muayenenin yaninda rektovajinal muayenede overlerin posterior palpasyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilir. Eger rektal bir kitle veya gaitada kan pozitif ise hasta kolorektal
kanser agisindan degerlendirilmelidir (Muto, 2020(a)).

Pelvik muayene sirasinda kitlenin malign veya benign ayrimi yapilabilir (Yilmaz,
Coskun ve Tagkiran, 2016). Mobil kitleler, unilateral ve kistik yapilar kitlenin benign oldugunu
gosterirken (Yilmaz, Coskun ve Taskiran, 2016), kitlenin fikse, diizensiz, solid ve bilateral
olmas1 malign ihtimalini disiindiiriir (Rauh-Hain, Melamed, Buskwofie ve Schorge, 2015).
Bunlara ek olarak pelvik muayene sirasinda asit olmasi ve rektovajinal nodiiler olmasi da

maligniteyi gosterir (Yilmaz, Coskun ve Tagkiran, 2016).

e Goriintilleme Yontemleri

Ultrasonografi adnekasiyal kitlelerin tanilanmasinda en 6nemli yontemlerden biridir.
Transvajinal veya transabdominal ultrasonografi ile adneksiyal kitlelerin bityiikliigii, 6zelligi
(solid veya kistik), kompleksitesi (septum, papiller ¢ikintilar) ve asit varligi degerlendirilir
(Yilmaz, Coskun ve Taskiran, 2016; Rauh-Hain, Melamed, Buskwofie ve Schorge, 2015).
Kitlenin solid, kalin septumlu ve biiyliik olmasi malignite olasiligini arttirmaktadir (Muto,
2020(a)).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRI) ydntemleri

adneksiyal kitlelerin belirlenmesinde rutin olarak 6nerilmezken, preoperatif donemde hastaligin
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yayginligiin ve komsu organ tutulumunun degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nerilir (Y1lmaz,

Coskun ve Taskiran, 2016).

e Laboratuvar Testleri

Adneksiyal kitle varhiginda fertil donemdeki kadinlarda idrarda veya serumda beta-
HCG ile gebelik testi yapilmalidir. Ektopik gebelik, riiptiir veya hemorajik over kisti kanamasi
nedeniyle anemiden siipheleniliyorsa veya tubo-oOveryen apsesi olan hastalar lokositoz
acisindan degerlendirilmelidir (Muto, 2020(a)).

Adneksiyal kitlelerin ayrici tamisini  belirleyebilmek i¢in bir¢cok timdr belirteci
tanimlanmistir. Her kanser tiirii icin kullanilan farkli tiimor belirtegleri bulunmaktadir.
Bunlardan CA 125 ve HE4 epitelyal over tiimorleri, CA 19-9 ve CEA miisindz epitelyal over
timorleri, LDH disgerminomlar, alfa-fetoprotein endodermal siniis tiimérleri i¢in kullanilir
(Y1lmaz, Coskun ve Taskiran, 2016).

Belirtegler arasinda en sik kullanilan CA 125 tiimor belirteci endometriozis, gebelik,
menstruasyon gibi benign nedenlere bagh olarak yiikseldigi gibi kolorektal, over ve pankreas
kanseri gibi malign nedenlerle de yiikselebilmektedir. Bu nedenle over kanseri i¢in sensitivite
ve spesifitesi oldukga diisiiktiir. CA 125 over kanseri tanisinda ve tedaviye verilen yaniti
degerlendirmede etkili bir belirtegtir. Ciinkii germ veya seks kord stromal hiicreli timorlerde
ve endometrioziste CA 125 degeri yilikselmez (Y1lmaz, Coskun ve Tagkiran, 2016).

Over kanserinin ii¢ ana histolojik tipi vardir. Bunlar; epitelyal (%90), germ hiicreli (%3)
ve seks kord stromal (%2) over kanseridir (American Cancer Society, 2018). Over kanseri en
sik olarak peritoneal, lenfatik ve hematojen yolla yayilir. Peritoneal kaviteye gecen tiimor
hiicreleri karm i¢i basing degisikliklerine bagl olarak, periton sivisiyla birlikte batinda iist
kadranlara tasinir. Peritoneal yayilima bagli metastazlar en sik omentumda, Douglas
boslugunda, karaciger ve kalin barsak yiizeylerinde goriiliir (Akin, Ozgiil, Akdemir, Kuru ve
ark., 2019).

2.2.3. Adneksiyal Kitlelerde ve Over Kanserinde Tani

Adneksiyal kitlelerin asemptomatik seyretmesi, semptomu olan hastalarda spesifik
olmayan belirtilerin olmasi hastaligin ileri evrede tespit edilmesine neden olmaktadir (Y1lmaz,
Coskun ve Tagkiran, 2016). Bu nedenle kitlelerin erken tanilanmas1 ve preoperatif malignite
acisindan risk durumunun degerlendirilmesi uygulanacak cerrahi prosediiriin belirlenmesine,
hastanin uygun sekilde bilgilendirilmesine, hastanin yasam kalitesinin artmasina ve mortalite

ve saglik giderlerinin azalmasina katki saglayacaktir (Glivey, 2019).
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Adneksiyal kitlelere yaklasimda ilk basamak Kitlenin etiyolojisini belirlemektir (Muto,
2020(a)). Benign kitleler asemptomatik olabilir ve takip gerektirebilir. Ozellikle postmenopozal
donemdeki solid kitleler over kanseri siiphesini ortaya ¢ikarir (Muto, 2020(a)). Vajinal
ultrasonografi Kitlenin benign ve malign ayriminda énemli bir aragtir. Ancak bu yontem her
zaman yeterli olmayabilir. Bu durumlarda kitlenin takibi ve boyutlarindaki degisiklikler takip
edilir (Zhang, Bullock ve Fritsche, 2019). Adneksiyal kitlelerin birgok tiirii olmasi nedeniyle
tan1 genellikle cerrahi islemle belirlenir. Maligniteyi dislamak, adneksiyal kitlenin
degerlendirilmesinde temel bir hedeftir (Muto, 2020(a)).

Over kanserinden siiphenilen hastalarda ayrintili bir 6ykii alindiktan sonra pelvise
odaklanan fiziksel muayene yapilmalidir. Siiphenilen over kitlelerin malign olup olmadigini
degerlendirmede ve over kanserinin lokal yayilimimi belirlemede transabdominal ve
transvajinal ultrasonografi kullanilir (Akin, Ozgiil, Akdemir, Kuru ve ark., 2019).

Tanilamada tercih edilen ilk yontem ultrason olmasina ragmen, BT ve MRI, ameliyat
Oncesi ve sonrasinda malignitenin derecesini degerlendirmede kullanilir (Rooth, 2013). USG
ile timoriin 6zellikleri belirlenemediginde %5-20 oraninda MRI kullanilir. Ultrasona gore daha
az avantajli olmasi nedeniyle MRI sik kullanilan ve 6nerilen bir yontem degildir (Rooth, 2013;
Akin, Ozgiil, Akdemir, Kuru ve ark., 2019). Ancak klinik semptomlarla birlikte ultrason ve
artan CA 125 degeri over kanserini diisiindiiriiyorsa, over kanserinin evrelemesine yardimci
olmak i¢in tani araci olarak pelvis ve abdominal BT yapilmalidir (Rooth, 2013). Bunun yanisira
tedaviye verilen yanit1 degerlendirmede ve yeniden evrelemede kontrastli BT tercih edilen bir
yontemdir. Over kanseri hastalarinda tanilamada, evrelemede, tedavi sonrasi yaniti
degerlendirme ve niiksiin belirlenmesinde kullanilan diger bir yontem ise pozitron emisyon
tomografisi (PET)’ dir (Akin, Ozgiil, Akdemir, Kuru ve ark., 2019).

Over kanseri i¢in 200°den fazla biyobelirte¢ tanimlanmasina ragmen bunlarin kullanimi
siirlidir. Kullanilan en temel belirteglerden biri CA 125°dir ve over kanserinde bu belirtecin
diizeyinin yiikseldigi bilinmektedir. Ozellikle adneksiyal kitlesi oldugu bilinen postmenopozal
donemdeki kadinlarda yiiksek CA 125 degeri over kanseri igin yiiksek sepsifite ve sensitiviteye
sahiptir. CA 125 degeri erken evredeki hastalarin yarisinda yiikseldiginden ve benign kitleler
nedeniyle de arttigindan over kanserinin kesin tanisinda tek basina kullanilamamaktadir (Rooth,
2013; Akin, Ozgiil, Akdemir, Kuru ve ark., 2019).

Bir kitlenin malignite 6zelligini degerlendirmede ultrason, serum CA 125 sonuglarinin
ve menopoz durumunun kombinasyonunu saglayan malignite riski skoru ya da indeksi (RMI)
kullanilir. RMI, malignite olasiligini belirlemede yiiksek sensivite ve spesifiteye sahip bir
skorlama sistemidir (Rooth, 2013).
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Over kanserinin kesin tanisi cerrahi gerektirir. Bunun nedeni; erken evre hastaligi olan
kadinlarda kitlenin bozulmadan c¢ikarilmasindan yararlanmadir. Kitlenin kesilmesi ya da
yirtilmasi, daha ileri bir kanser evresine ve prognozun kétiilesmesine neden olur. Bu nedenle
gorilintiileme esliginde biyopsi yapilamaz ve kadinlar malignite tanisi i¢in cerrahi isleme tabi
tutulurlar. Cerrahi islem taninin histolojik olarak belirlenmesini ve hastaligin evrelendirilmesini

saglar (Chen ve Berek, 2020).

2.2.4. Adneksiyal Kitlelerin ve Over Kanserinin Tedavisi

Izlem, adneksiyal kitlelerin ydnetiminde yaklasimlardan biridir. Over kanseri olasilig1
diistik olan ama bu olasilig1 tamamen dislanmayan kadinlar pelvik ultrason ve uygunsa timor
belirteci ile izlenmelidir. izlem sirasinda kitle malignite 6zellikleri gelistirirse, boyutu 10 cm ve
iizerine ¢ikarsa veya CA 125 >35 U/mL ¢ikarsa, cerrahi islem gerekir. Kitle diizelirse izlem
durdurulur. Kitle degismeden kalir veya boyutu azalirsa ve CA 125 <35 U/mL kalirsa, izlem
planlanan durma noktasina kadar siirdiirtiliir (Muto, 2020(b)).

Adneksiyal kitle nedeniyle takip edilen hastaya kitledeki hangi degisikliklerin cerrahi
islem gerektirecegi ve onemli bir degisiklik olmadiginda izlemin ne zaman durdurulacagi
konusunda danismanlik verilmesi 6nemlidir (Muto, 2020(b)).

Diger yaklagimlardan biri de cerrahidir. Adneksiyal bir kitlenin cerrahi olarak ¢ikarimi
laparoskopik olabildigi gibi laparotomi ile de yapilabilir. Secilecek cerrahi islem malignite
durumuna, cerrahin ve hastanin se¢imine baglidir. Ancak malignite siiphesi yliksek ise
genellikle laparotomi uygulanir. Diisiik ve orta riskli hastalarda laparoskopi uygulanir.
Maligniteden siipheleniliyorsa kistektomi yerine ooferektomi tercih edilir. Boylece kist
acilmadigindan malign hiicrelerin dagilma olasiliklar1 azalir ve prognoz olumlu seyreder (Muto,
2020(b); Y1lmaz, Coskun ve Tagkiran, 2016).

Premenopozal donemdeki kadinlarda preoperatif malignite olasiligr diisiik, kitle
intraoperatif benign goriinimde ve metastaz bulgusu yoksa ovaryen kistektomi giivenilirdir
(Muto, 2020(b)). Fizyolojik kistler genellikle takipler sirasinda kendiliginden iyilesirken,
neoplastik olmayan benign basit kistler ise genellikle degismeden kalir. Neoplastik kistler ise
zamanla biiyiir.

Menopoz donemindeki kadinlarda adneksiyal kitle yonetimi yine hastanin risk
durumuna baghdir. Diisiik riskli menopoz donemindeki kadinlar i¢in malignite agisindan
herhangi bir risk faktdrii bulunmuyorsa takip uygulanmalidir. Orta riskli kadinlarda tiimor
belirte¢ diizeyleri, risk faktorleri ve semptomlar birlikte degerlendirilerek takip edilebilir.
Ancak klinik olarak onemli risk faktorleri veya semptomlar: varsa cerrahi inceleme

yapilmalidir. Yiiksek riskli kadinlar i¢in cerrahi gereklidir (Muto, 2020(a)).
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Over kanserinin tedavisinde amag¢ hastalikli bolgenin tamamen temizlenmesi,
sagkalimin arttirilmasi, morbiditenin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasidir
(Kebapcilar ve Cakir, 2015). Tedavinin planlanmasi asamasinda kanserin evresi, tiimdriin
ozellikleri ve alt tipleri, hastanin yas1, sagligi, tercihleri nemlidir (Kebapcilar ve Cakir, 2015;
American Cancer Society, 2018).

Tedavinin temelini cerrahi olusturur. Ozellikle erken evre hastalarda debulking olarak
adlandirilan cerrahi, timoriin miimkiin oldugu kadar iyi bir sekilde ¢ikarilmasini saglar. Bu
cerrahi yontemle genellikle overler, fallop tiipleri, uterus ve omentum periton biyopsisi de
yapilarak ¢ikarilir. Miisindz tiimorlerde cerrahiye apendektomi de eklenir. Niiks acisinda riskli
kadinlarda adjuvan kemoterapi uygulanmaktadir (Gokaslan, 2019). Fertilitesini korumak
isteyen evre I ve diisiik malignite potansiyeli olan bir tlimorii bulunan kadinlarda fertiliteyi
koruyucu cerrahi diistiniilebilir. Bununla birlikte erken evrede bile kadinlarin lenf nodu
tutulumu olabilir, bu nedenle evrelendirme yapilirken rastagele yapilan retroperitonal lenf nodu
degerlendirmesi oOnerilir. Preoperatif donemde fertilite koruyucu cerrahi diisiiniilerek bu
olasiligin kadinlarla ayrintili olarak tartisilmasi 6nemlidir (American Cancer Society, 2018;
Rooth, 2013).

lleri over kanserinin tedavisi zordur ve cerrahi tedavi nadiren tedavi edicidir. Bu
durumlarda, hastaligin giderilmesi i¢in sitorediiktif cerrahiyi kemoterapi takip eder. Bu ayni
zamanda acil yasam kalitesini iyilestirmek i¢in semptomlarin giderilmesini amaclayan palyatif
cerrahi seklini alabilir. Cerrahi primer ve sekonder olarak uygulanabilir. Primer cerrahi
kemoterapiden O6nce veya sonra ilk kez uygulanir. Sekonder cerrahi, kemoterapi sonrasi aralikli
debulking (tekrarlayan tiimoriin sitorediiktif cerrahisi) ya da makroskopik hastaligin
rezeksiyonu igin second look cerrahi olarak uygulanir (American Cancer Society, 2018;
Kebapcilar ve Cakir, 2015; Rooth, 2013). Over kanseri en sik intraperitoneal yolla yayilir.
Intraperitoneal uygulanan kemoterapi abdominal kavitede birka¢ kat daha fazla ilag
konstrasyonu saglayarak etksini arttirmaktadir. Intraperitoneal kemoterapi igin uygun olan
hastalar ¢ogunlukla hig rezidiiel hastaligi olmayan ya da minimal rezidiiel hastaligi olan, daha
cok evre III olmak {izere evre II hastalardir (Kebapcilar ve Cakir, 2015; Gokaslan, 2019).

Ileri evre hastaliklarin cerrahi tedavisi genel cerrah ve iirologtan olusan multidisipliner
bir ekip tarafindan yapilir ve postoperatif yogun bakim i¢in diizenleme gerektirebilir. Bagirsak
tutulumu oldugunda ameliyat 6ncesi bagirsak hazirligi yapilmali ve stoma agilmasi muhtemel
hastalar i¢in stoma hemsiresi tarafindan kadinlar goriilmeli ve damismanlik verilmelidir.

Menopoz 6ncesi kadinlarda her iki overin ¢ikarilmasi, cerrahi menopoza neden olacaktir. Bu
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durum, ameliyattan 6nce kadlarla tartisilmali ve menopoz semptomlart ve semptomatik
rahatlama i¢in uygun yontemler hakkinda bilgi verilmelidir (Rooth, 2013).
2.2.5. Tarama ve Korunma Y ontemleri

Over kanseri taramasi orta ve yiiksek riskli kadinlari tanilamak i¢in Oncelikle aile
Oykiisii baslar. Over kanseri taramasinda potansiyel secenekler arasinda serum timor belirteci
(CA 125) ve vajinal ultrasonografi bulunur. Ancak higbir tarama ydntemi mortaliteyi
azaltmadigindan ve yiiksek yanlis pozitif sonuglara neden oldugundan Onerilmemektedir
(Carlson, 2020).

Over kanserinden korunmada ilk basamak hastalikla ilgili farkindalig1 arttirmakla baglar
(Rooth, 2013). Diyet ise yine over kanserinin gelisimini etkileyen faktorlerden biridir. Diyette
kirmiz1 etin az tliketilmesi, meyve ve sebzeden zengin beslenme, kilo kontroliiniin saglanmasi
over kanserinin dnlenmesinde 6nemlidir (Eroglu ve Kog, 2014). Egzersiz de birincil korumaya
giren koruyucu bir faktordiir. Kilo kontroliiniin, hormonal diizenin saglanmasi ve insiilin
direncinin azalmasini saglayarak over kanseri gelisim riskini azaltmaya yardimci olabilir
(Abbott, Bandera, Qin, Peres ve ark., 2016). Oral kontraseptif kullanimi ve profilaktik amagh
riskli gruplarda uygulanan overlerin ve uterusun alinmasi da kanseri 6nlemede etkildir (Roothh,
2013; Eroglu ve Kog, 2014).

Over kanserinin kesin bir tarama programi bulunmamakla birlikte ikincil koruma
genetik olarak riskli ya da ailesinde over kanseri olan kadinlarin taranmasini icerir. Bu nedenle
riskli gruplarda ultrason, CA 125 tiimor belirteg diizeyi ile birlikte risk taramasinin yapilmasi
over kanserinin ikincil korunmasinda énemlidir. Ugiinciil koruma ise tan1 konulan ve tedavisi

yapilan hastanin rehabilitasyonunu kapsamaktadir (Eroglu ve Kog, 2014; Carlson, 2020).

2.3. Adneksiyal Kitleli veya Over Kanserli Hastanin Bakim Gereksinimleri

Over kanseri ile tanilanan kadinlar tan1 ve tedavi siirecinde bir¢ok sorunla karsi karsiya
kaldigindan hastaligin fiziksel semptomlarinin yaninda ¢ok sayida psikolojik ve sosyal
gereksinimleri de yasarlar. Saglik calisanlart bu gereksinimleri karsilamak i¢in bir¢ok
destekleyici girisim gelistirir. Bu destekleyici girisimler hastalara biitiinciil bir yaklagim i¢inde
tedavinin bir pargasi olarak uygulanir ve 6nemlidir (Williams, Griffin, Farrell, Rea ve ark.,
2018). Destekleyici bakim ‘Kanserle yasayan veya bu hastaliktan etkilenenler i¢in teshis, tedavi
veya takip agamalari sirasinda sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve 6nlenmesi, hayatta kalma,
palyasyon ve yas konularini kapsayan bilgi, duygusal, ruhsal, sosyal veya fiziksel ihtiyaglari
karsilamak tlizere gerekli hizmetlerin saglanmasi’ olarak tanimlanir. Bu tanim kanser siireci

boyunca ortaya ¢ikabilecek bir¢ok gereksinimi ifade etmektedir (Hui, 2014).
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Over kanserli kadinlarin bakim gereksinimleri ¢ok boyutludur. Yapilan ¢aligmalar over
kanserli kadinlarin fiziksel, psikolojik, duygusal, cinsel, psikolojik alanda bir¢cok sorun
yasadigini ve bu sorunlarla bas etmede destek gereksinimlerinin oldugunu gostermistir (Fitch
ve Steele, 2010; Butow, Price, Bell, Webb ve ark., 2014; Beesley, Price, Webb, O’Rourke ve
ark., 2013; Papadakos, Bussi¢re-Coté, Abdelmutti, Catton ve ark., 2012; Hodgkinson, Butow,
Fuchs, Hunt ve ark., 2007; von Gruenigen, Huang, Cella, Zevon ve ark., 2018). Enerji eksikligi,
eskiden yapabildigi seyleri yapamama, abdominal rahatsizlik, bagirsak aligkanliklarinda
degisiklik, evde ¢alisamamak, istahta ve iiriner fonksiyonda degisiklik, agri1, bacaklarda 6dem,
bulanti, kusma gibi sorunlar kadinlarin fiziksel alandaki gereksinimleridir (Fitch ve Steele,
2010; Segev, Segev, Schmidt, Auslender ve ark., 2017; Ebell, Culp ve Radke, 2016). Kadinlarin
psikolojik gereksinimleri ise niiks ve kanserin yayilma korkusu, kontrolii kaybetme, agriyla
iligkili korku, fiziksel engellilik korkusu, fiziksel goriiniisiindeki degisiklikler, bagimsizligini
kaybetme korkusu ile basetme, gizliligin saglanmasi ve hos bir serviste tedavi gorme istegidir
(Fitch ve Steele, 2010; Arida, Bressler, Moran, D’ Arpino ve ark., 2019; Burles ve Holtslander,
2013; Urbaniec, Collins, Denson ve Whitford, 2011).

Tan1 ve tedavi siirecindeki kadinlarin duygusal gereksinimlerinin iizgiin hissetme,
kontrolii kaybetme endisesi, depresif hissetme, tedavi olma hakkinda kaygi, anksiyete, sikilmis
ve ise yaramaz hissetme ile basetme, konusabilecek bir saglik personeline sahip olma, insan
gibi muamele goérme, benzer deneyimi olan veya anlayan birileriyle konusma istegi, saglik
personelinin duyarlilik gostermesi oldugu belirtilmistir (Fitch ve Steele, 2010; Arida, Bressler,
Moran, D’Arpino ve ark., 2019; Burles ve Holtslander, 2013). Hemsireler, yeni tan1 konulan
kadinlarin duygularin1 6grenmeli ve hastalarin 6fke, depresyon, kontrolii kaybetme gibi
duygularla nasil basedebileceklerini anlatmalidir (National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), 2011)

Kadmlarin bilgi gereksinimlerini inceleyen calismalar kadinlarin iyi hissetmeye
yardimei1 olacak seyler, yapilacak testler ve sonuclari, kontrol altindaki veya yok edilen kanser,
tedavinin yan etkileri ve faydalari, destek gruplari, cinsel iliski, bakim, hastaligin yonetimi
hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugunu gostermistir (Rietveld, Husson, Vos, van de Poll-
Franse ve ark., 2018; Verkissen, Ezendam, Fransen, Essink-Bot ve ark., 2014; Fitch ve Steele,
2010). Yeni tan1 alan over kanserli bir kadina bilgi verirken hemsireler, hastalarin istedikleri
kadar bilgiyi almasini saglamali1 ve hastalarin sorularini sormasi i¢in desteklemelidir. Hastalarin
anksiyeteleri yiiksek oldugundan bilgilerin yazili verilmesi énemlidir. Hemsireler hastanin
gereksinimlerini de gdz oniinde bulundururak hastalifin evresi, tedavi secenekleri, prognoz,

hastaligin ve tedavinin yan etkileriyle nasil basa ¢ikacagini, cinsellik ve cinsel aktivite, niiks
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belirtileri, sosyal destek gruplari ve basetme yontemleri gibi konularda bilgi verebilir (NICE,
2011).

Kanser tan1 ve tedaci siireci birgok hasta i¢in yipratici, sikintili ve bunaltici bir siirectir.
Hayat1 tehdit eden bir hastalik durumunda, birgok hasta inanglar1 ve uygulamalar1 ile manevi
rahatlik ve destek arar. Bu nedenle spiritiialite bir¢ok kadinin kanser deneyiminin anlam
bulmasina yardimci olmustur (Lopez, McCaffrey, Quinn Griffin ve Fitzpatrick, 2009). Ancak
over kanserli kadinlarin gereksinimleri incelendiginde spiritiiel bakim gereksinimlerinin oldugu
goriilmektedir. Bu gereksinimler; gelecek hakkinda belirsizlik, 6liim ve 6liim hakkindaki
duygular, neden kendi basina geldigine dair saskinlik ile basetme, pozitif bakis agis1 kazanmak,
deneyimde anlam bulma, zamani etkili kullanma, saglik personelinin umut agilamasidir (Fitch
ve Steele, 2010; Ferrel, Smith, Juarez ve Melancon, 2003).

Over kanserli kadinlar gerek hastalifin semptomlar1 gerekse tedavinin yan etkileri
nedeniyle sosyal sorunar yasamaktadirlar. Bu nedenle ortaya ¢ikan sosyal gereksinimleri;
yakinlarinin endiseleri, bakimvericilerin basa ¢ikma yetenegi, partner olarak roliinii yerine
getirme, bakimverici rolii ile ilgili konularda duyulan endise ile basetme, insanlarin
iletisimlerindeki degisimlerle basa c¢ikma, diger insanlarla kanser hakkinda konusma,
sevdiklerinin hastanede yaninda olmasidir (Holt, Hansen ve Mogensen, 2014; Simacek, Raja,
Chiauzzi, Eek ve ark., 2017; Fitch ve Steele, 2010).

Over kanseri genital bolgede olmasi ve tedavinin genital bolgeyi etkilemesi nedeniyle
kadinlarda cinsel sorunlarin ve buna bagl gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Cinsel bakim gereksinimlerini inceleyen caligmalarda kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
degisime, beden imajinda bozulmaya, partnerle iliskilerinde bozulmaya bagli gereksinimlerinin
oldugu gosterilmistir (Fitch ve Steele, 2010; Cosentino, Sgromo, Merisio, Berretta ve ark.,
2018).

Over kanseri yorgunluk, halsizlik, yeterli beslenememe ve kemoterapinin yan etkilerine
bagl olarak kadinlarin giinliik yasam aktivitelerini etkilemektedir. Over kanserli kadinlarin
giinliik yasam aktivitelerine iligkin gereksinimlerinin yasam tarzi degisikliklerle basetme,
poliklinik randevular1 i¢in beklememe, ekonomik ihtiyaglarinin karsilanmasi, regete edilen
ilaclara ulagma, testlere veya tedaviye iligskin zaman planlamasi yapabilme, hastaneye ulasim
sorunlarinin giderilmesidir (Fitch ve Steele, 2010; Burles ve Holtslander, 2013; Simacek, Raja,
Chiauzzi, Eek ve ark., 2017).

Over kanseri kadinlarin hem tan1 ve tedavi siirecini hem de hastaliktan kurtulduktan
sonraki yasamlarini ¢ok boyutlu olarak etkilemekte ve bir¢ok alanda gereksinimlerinin ortaya

cikmasina neden olmaktadir. Bakimi optimize etmek ve kadinlarin yasam kalitesini olumlu
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yonde etkilemek i¢in bu ihtiyaglarin tanimlanmasi gerekmektedir. Bununla birlikte jinekolojik
kanserli ve over kanserli kadinlarda karsilanmamis bakim veya destekleyici bakim
gereksinimlerini inceleyen calismalar olsa da bu ¢alismalar daha ¢ok kemoterapi ve sagkalim
stirecindeki gereksinimlere odaklanmaktadir. Over kanserli kadinlarin hastane siirecindeki
bakim gereksinimlerini inceleyen c¢alismaya ulasilamamistir. Hastayla bir arada bulunan
hemgirelerin  hastalarin  gereksinimini karsilamada oOnemli bir role sahip oldugu
diistiniilmektedir. Hastalarin gereksinimlerinin hastaneye kabul edildikleri andan itibaren hizli
bir sekilde belirlenmesi bakimin erken donemde sunulmasini ve uygun hemsirelik

miidahalelerinin olusturulmasini saglayacaktir.

2.4. Adneksiyal Kitleli veya Over Kanserli Hastalarda Preoperatif Bakim

Over kanserli kadinlar igin tan1 ve tedavinin yiikii fazladir. Bu hasta grubunda uygulanan
en biiylik tedavilerden biri de cerrahidir. Ancak cerrahi tedavinin basarisi hastanin fiziksel,
psikolojik, finansal durumu ve sosyal destegi gibi bircok faktdrden etkilenmektedir. Bu risk
faktorlerinin cerrahi tedavi 6ncesi belirlenememesi cerrahi sonuglar ve hastanede kalis siiresi
tizerinde olumsuz etkilere sahiptir (Wilson, Davies, Yates, Redman ve ark., 2010; Huang, Chia,
Eng, Lim ve ark., 2015). Cerrahinin olumsuz sonuglarin1 énlemek igin kadinlarin preoperatif
hazirliklar1 6nem kazanmaktadir. Kotii preoperatif hazirligin uzamis iyilesme, morbidite ve
mortalitede artisa neden oldugu disiiniildiigiinde preoperatif bakim over kanserli kadinlarin
cerrahi hazirliginda 6n plana ¢ikmaktadir.

Preoperatif donemde egitimin 6nemli oldugu bilinmesine ragmen bakimin
koordinasyonu ve saglik profesyonelleri ile etkin iletisim gibi konularda eksiklikler oldugu
gortiilmektedir. Ayrica preoperatif donemdeki jinekolojik kanserli kadinlarda gelisen cerrahi
komplikasyonlar ve artmis psikolojik stres diizeyi, saglik profesyonellerinin hastalara taniy1 ve
Onerilen tedaviyi anlatma firsatlarint sinirlandirmaktadir. Bunun yanisira hasta sayisindaki
yiikselmelerle birlikte tan1 ve bakim planina iliskin hasta ve ailesinin beklentisindeki artis,
saglik ekibinin zaman kisithiligi yasamast ve beklentilerin  karsilanmamas1 ile
sonuglanmaktadir. Bu durum yetersiz preoperatif degerlendirmeye, hazirliga ve planlamaya
neden olmaktadir. Sonug olarak perioperatif donemde hasta daha riskli duruma gelir (Huang,
Chia, Eng, Lim ve ark., 2015). Bu nedenle her hasta i¢in bireysel risk degerlendirmesi yapilmali
ve preoperatif hazirlik plan1 olusturulmalidir. Preoperatif degerlendirmeler cerrahi igin risk
faktorlerinin tanimlanmasini saglarken, hastanin anksiyete diizeyini diistirmektedir.

Over kanseri cerrahisi cogunlukla elektiftir. Bu durum, preoperatif donemde fiziksel
optimizasyon ve psikososyal destek sunularak sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve erken

dénemde rehabilitasyon programina baslanmasi i¢in bir firsattir (Seibaek, Blaakaer, Petersen

25



ve Hounsgaard, 2013). Bu amagla hastalarin preoperatif hazirliklar1 asagidaki basamaklari

icermektedir:

2.4.1. Hasta Egitimi ve Danigsmanligi

Preoperatif danismanlikta amag; cerrahiden ve anesteziden beklentilerini ortaya koymak
ve postoperatif donemdeki bakima iliskin bilgi vermektir. Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) protokolleri jinekolojik onkoloji cerrahisi 6ncesi tiim hastalara rutin hem yazili hem de
sozlii egitim verilmesini 6nermektedir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark.,
2019). Ameliyat oncesi egitim ve hazirlik hastanin anksiyetesini azaltabilir ve memnuniyetini
arttirabilir (Huang, Chia, Eng, Lim ve ark., 2015; Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser
ve ark., 2019). Ayrica preoperatif donemde hastanin bilgilendirilmesi agri ve bulantinin
azaltilmasinda, iyilik durumunun yiikselmesinde etkilidir (Cavallaro, Milch, Savitt, Hodin ve
ark., 2018). Jinekolojik onkoloji cerrahisi uygulanacak hastalarin yazili ve sozli preoperatif
egitimlerini karsilastirildigi bir calismada yazili preoperatif egitimin hasta memnuniyetini
arttirdig1, hastanede kalis sitiresini ve analjezik ila¢ miktarini azalttigi bulunmustur (Angioli,
Plotti, Capriglione, Aloisi ve ark., 2014). Hemsirelerin preoperatif klinik degerlendirmesini ve
egitimini yaptig1 baska bir ¢alismada ise jinekolojik kanserli hastalarda preoperatif egitimin
hastanede kalis siiresini kisalttigi, hastalarin komorbiditelerini saptadigi ve yonetilmesini
sagladigi belirlenmistir (Huang, Chia, Eng, Lim ve ark., 2015).

Hemsireler preoperatif donemde hastalara danigsmanlik verirken hastalarin bilgi
diizeylerini degerlendirmeli ve basedebilecekleri kadar bilgi vermelidir. Verilen bilgilerin

kalicigimi saglamak i¢in yazili materyal kullanilmalidir.

2.4.2. Preoperatif Optimizasyon

Biiytlik cerrahi operasyonlar fiziksel kapasitenin %40 azalmasina neden olmaktadir.
Bunun yanisira over kanserli kadinlarda uygulanan adjuvan tedaviler de azalmis fiziksel
kapasiteye katkida bulunur. Bu nedenle over kanserli kadinlarda cerrahi 6ncesi rehabilitasyon
onem kazanmaktadir. Kadinlarin cerrahi dncesinde rehabilitasyonunun saglanmasi kanserin
tanilanma zamani ile akut tedavinin baglangici arasinda hastanin fiziksel ve psikolojik
degerlendirilmesini ve uygun miidahaleleri igerir (Beck, Vind Thaysen, Hasselholt Soegaard,
Blaakaer ve ark., 2020). Yani yaklasmakta olan bir stresor beklentisiyle hastanin fiziksel ve
ruhsal refahinin optimize edilmesi amaglanmaktadir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera,
Glaser ve ark., 2019).

Preoperatif rehabilitasyon ¢oklu yaklasimi icermektedir. Bunlar; (1) fiziksel islevi,

viicut kompozisyonunu ve kardiyovaskiiler uygunlugu iyilestirmek i¢in aerobik ve direng
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egzersizleri, (2) zayifliklar1 en aza indirmek / 6nlemek igin islevsel egzersizler, egzersize bagl
anabolizmay1 desteklemek, (3) hastalikla veya tedaviyle iliskili yetersiz beslenmeyi azaltmak
icin beslenme miidahaleleri ve (4) stresi azaltmak, davranis degisikligini desteklemek ve genel
refahi1 yiikseltmek i¢in psikolojik miidahalelerdir (Beck, Vind Thaysen, Hasselholt Soegaard,
Blaakaer ve ark., 2020; Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019).

Preoperatif egzersizler pulmoner komplikasyon gibi postoperatif komplikasyonlarin
azaltilmasinda ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasinda etkili olabilir. Egzersiz, inspiratuar
kas dayanikliligini, fonksiyonel mobiliteyi, postoperatif agr1 skorlarin1 ve kaygiyr azaltir ve
yasam Kkalitesini arttirir (Igbal, Green, Patel, Tong ve ark., 2019). Major abdominal cerrahide
preoperatif fiziksel tedavinin etkilerini inceleyen bir sistematik derlemede fiziksel tedavinin
hastalarin fiziksel saglig1 iyilestirmede etkili olabilecegi, preoperatif gégiis fizyoterapisinin
akciger komplikasyonlarini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Ancak gogiis fizyoterapisi
ile ilgili standart bir egitim programi bulunmadigi, {iroloji ve jinekoloji hastalari i¢in bir
sinirlilik olusturdugu belirtilmistir (Pouwels, Stokmans, Willigendael, Nienhuijs ve ark., 2014).
Yasli ve abdominal onkolojik cerrahi uygulanacak kadinlarda yapilan baska bir ¢alismada ise
cerrahiden 2-4 hafta 6nce haftada iki kere uygulanan 1sinma, alt bacak gerdirme egzersizlerinin,
inspiratuar kas ve aerobik egitimlerinin, islevsel aktivite egitiminin ve soguma egzersizlerinin
hastalar i¢in uygulanabilir oldugu, ev tabanli egzersiz onerilerine kiyasla hastalarin solunum
fonksiyonlarimi gelistirdigi gosterilmistir (Dronkers, Lamberts, Reutelingsperger, Naber ve
ark., 2010).

Postoperatif donemdeki komplikasyon riskini azaltmak i¢in anemi, sigara ve alkol
kullanim1 preoperatif donemde degerlendirilmelidir. Anemi, intraoperatif veya postoperatif
donemde kan transfiizyonu gerektirmesi, komplikasyon riskini arttirmasi agisindan énemlidir.
Ozellikle over kanserli kadinlarda uygulanan disfonksiyonel uterin kanamalar veya neoadjuvan
tedavi nedeniyle anemi gortilebilir. Postoperatif donemde meydana gelen kan kayb1 da anemi
tablosunun koétiilesmesine neden olabilir. Preoperatif donemde aneminin taranmasi ve
diizeltilmesi hasta sonuglarinin 1iyilesmesine ve transflizyonlarin azalmasma katki
saglayacaktir. Bu nedenle preoperatif donemde tiim hastalar i¢in anemi arastirilmali ve
diizeltilmeldir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019; American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2007).

Preoperatif donemde sigara kullanimi postoperatif donemde yiiksek riskle
iliskilendirilmektedir. Tiitlin kullanimi1 kalp damar, akciger ve kanser gibi bircok hastaliga yol
acmasina ragmen, kadinlarin bu konudaki farkindaliklar1 diistiktiir (Yaribakht, Malartic,

Grange ve Morel, 2014). Alkoliin ise gastrointestinal, hematolojik ve kalp damar sistemi
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tizerine olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Beck, Vind Thaysen, Hasselholt Soegaard ve
ark. (2020), hazirladiklari rehabilitasyon programinda cerrahi listesine alinan hastalara ¢coklu
Onerileri igeren egitim brosiiri vermigler ve hastalarin sigarayr ve alkolii birakmalarini
onermiglerdir. Ancak sigara i¢en hastalarin higbiri sigaray1r birakmamustir. Alkol kullanimiyla
ilgili veriler ise hastalarin ifadelerinde yer almadigindan anlamli bulunmamistir. Ameliyat
sonrast donemde yeterli solunum ve dolasimin saglanmasi i¢in sigara ve alkol tiiketiminin
ameliyattan dort hafta 6nce birakilmasi onerilmektedir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera,
Glaser ve ark., 2019; ACOG, 2018). Hemsirelerin preoperatif donemde hastalara sigara ve alkol
kullaniminin birakilmasi konusunda vercekleri egitimler postoperatif riskleri azaltmada etkili
olabilir.

Glisemik kontroliin iyi yapilamamasi cerrahi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Hastalik ve cerrahi siirecinde meydana gelen hiperglisemi, cerrahi alan enfeksiyonlariyla
iliskilendirilmektedir. Ozellike diyabet tanis1 konulmamis hastalarda olumsuz perioperatif
olaylar diyabet tanis1 olanlara gére daha siktir. Jinekolojik onkoloji hastalarinda cerrahi alan
enfeksiyonlarin1 azaltmak i¢in yapilan bir calismada multidisipliner glisemik kontrol
girisiminin hastalarin  6nemli saglik sorununun erken tanilanmasina ve cerrahi alan
enfeksiyonlarinda azalmaya katki sagladigi gosterilmistir (Hopkins, Brown-Broderick, Hearn,
Malcolm ve ark., 2017). Jinekolojik kanserli kadinlarla yapilan baska bir galismada ise
preoperatif HBA1c diizeyi ile enfeksiyon komplikasyonlarinin dogru orantili oldugu, HBAlc
diizeyi yiiksek olan kadinlarin 30 giin i¢inde hastaneye bagvuru oranlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (lavazzo, McComiskey, Datta, Ryan ve ark., 2016). Huang, Chia, Eng, Lim ve
ark. (2015), jinekolojik kanserli kadinlar igin gelistirilen preoperatif danismanlik kliniginin yeni
diyabet tanis1 alan ve zayif diyabet yonetimi olan hastalarin belirlenmesine katki sagladigini
gostermistir. ERAS protokoliine gore diyabetli ya da saglikl1 bireylerde perioperatif kan glukoz
diizeyinin <200 mg/dL diizeyinde tutulmasi Onerilmektedir (Nelson, Bakkum-Gamez,
Kalogera, Glaser ve ark., 2019). Hemsireler, perioperatif donemde kan glukoz diizeyi
kontroliiniin 6nemi hakkinda hastalar1 bilgilendirmeli ve gereksinimi olan hastayr ilgili
birimlere sevk etmelidir.

Jinekolojide preoperatif rehabilitasyon programlarini inceleyen bir sistematik
derlemede; bu programlarin hastalarin fiziksel, psikolojik gostergelerinde ve komplikasyon
oraninda iyilesme sagladigi, hastanede kalis siiresini azalttigi gosterilmistir (Schneider,
Armbrust, Spies, du Bois ve ark., 2020). Major abdominal cerrahi uygulanan hastalarda
preoperatif rehabilitasyon programinin postoperatif sonuglari tizerindeki etkilerini inceleyen bir

metaanalizde programin pulmoner morbiditeyi azalttigi, hastanede kalig siiresini ve alti
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dakikalik yiiriime testi uzakliginda fark olusturmadig1 gésterilmistir (Hughes, Hackney, Lamb,
Wigmore ve ark., 2019). Major abdominal cerrahi uygulanacak kanserli hastalara preoperatif
donemde uygulanmak iizere egzersiz, beslenme, relaksasyon, sigaray1 ve alkolii birakmaya
yonelik onerilerde bulunan egitim kitapg¢ig1 verilmistir. Calisma sonunda hastalarin biiytik bir
cogunlugunun verilen egitimlere uydugu, over kanserli kadinlarin preoperatif donemde haftalik
egzersizlerini arttirdigl, ayn1 zamanda verilen kitap¢igin hastalar icin motivasyon ve destek
kaynagi oldugu saptanmistir (Beck, Vind Thaysen, Hasselholt Soegaard, Blaakaer ve ark.,
2020). Over kanserli kadinlar enfeksiyon, kemoterapi veya cerrahi ile iligskili komplikasyon
riski tasiyan ve uzun siirede iyilesmeyi saglayacak karmasik bir tedavi almaktadirlar. Bu
nedenle multimodal preoperatif rehabilitasyon bu hasta grubu i¢in 6nemlidir (Beck, Vind
Thaysen, Hasselholt Soegaard, Blaakaer ve ark., 2020). Ancak kanser hastalarinda preoperatif
rehabilitasyonun cerrahi sonuglar iizerine etkinligini gosteren kanit diizeyinde c¢alisma

bulunmamaktadir.

2.4.3. Barsak Hazirhig

Abdominal ve pelvik cerrahide barsak igerigini bosaltmak amaciyla yapilan mekanik
barsak hazirligi, anastomoz kagagi riskini azaltir ve enfeksiyonu onler. Ancak bu etkisi kesin
dogrulanmamakla birlikte mekanik barsak hazirlhig hasta memnuniyetini azaltmakta,
dehidratasyon riskini arttirmakta ve postoperatif barsak hareketlerinin ge¢ geri déonmesine
neden olmaktadir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019; Arnold, Aitchison
ve Abbott, 2015). Bu nedenle minimal invaziv jinekolojik cerrahiden ve jinekolojik onkolojide
laparotomiden once rutin barsak temizligi Onerilmez. Barsak hazirligimin gerekli oldugunu
diisiinen cerrahlar, mekanik barsak temizligini kolon rezeksiyonu yapilacak hastalarla

smirlamalidir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019).

2.4.4. Tromboemboli Profilaksisi

Venoz tromboembolizm jinekolojik kanserli kadinlarda morbidite ve mortalitenin
onemli bir nedenidir. Malignite, yliksek beden kitle indeksi, ileri yas, pelvik cerrahi, histoloji,
preoperatif kortikosteroid kullanimi, kemoterapi tedavisi gorme, mobilizasyonda azalma vendz
tromboemboli i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlanmistir ve jinekolojik cerrahi geciren
kadinlarda yaygindir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019; Lindemann,
Kok, Stockler, Sykes ve ark., 2017). Ayn1 zamanda jinekolojik onkoloji cerrahisinde yapilan
lenf adenektomi de vendz tromboemboli riskini arttirmaktadir. Primer debulking cerrahisiden
sonraki alt1 ay i¢inde her yedi over kanserli kadindan birinde ven6z tromboemboli gelismektedir

(Wagner, Langstraat, McGree, Weaver ve ark., 2019).
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Artmisg popliteal kan hizi ve hacim akisi vendz staz ve derin ven trombozunun
onlenmesinde anahtar faktorlerdir. Kisilere uygulanan pasif ayak fleksiyonu, vendz rezerv
hacmini ve maksimum vendz bosalma oranini arttirir. Kuvvetli ayak bilegi dorsifleksiyonu,
plantarfleksiyon ve tiim ayak parmaklarinin kuvvetli fleksiyonu en yiiksek ortalama sistolik hiz
degerlerini vermistir. Ancak bu egzersizlerin derin ven trombozunun 6nlenmesindeki roliine
iligkin yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Jinekolojik malignite nedeniyle major cerrahi gegiren
hastalarda preoperatif uygulanan derin solunum ve alt ekstremite egzersizlerinin vendz tromboz
riskini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Guo, Lu, Sun, Li ve ark., 2019).

ERAS protokoliine gére 30 dakikadan uzun siire major cerrahi geciren tiim jinekolojik
onkoloji hastalarina mekanik profilaksi ve diisiik molekiiler agirlikli heparin veya fraksiyone
olmayan heparinden biri uygulanmalidir. Profilaksi preoperatif donemde baslayip postoperatif
donemde de devam etmelidir. Ileri evre kanser hastalara ve vyiiksek riskli hastalara
kemoprofilaksi 28 giin regete edilmelidir. Menopoz doneminde kullanilan hormon replasman
tedavisinin veya dogum kontrol yontemi olarak kullanilan oral kontraseptiflerin preoperatif
donemde birakilmasi veya alternatif tedavilerin diisiiniilmesi 6nerilmektedir (Nelson, Bakkum-
Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi jinekolojik cerrahi yapilacak orta riskli
hastalar i¢in aralikli basing ¢oraplarinin ameliyat baglamadan once giydirilmesini ve hasta
tamamen mobilize oluncaya kadar devam ettirilmesini Onermektedir (ACOG, 2007).
Antiembolik ¢oraplar1 kan akim hizini arttirarak, vendz damar dilatasyonunu ve intimal hasari
onleyerek, vendz kapaklari1 ve dolasimi destekleyerek etki gosterir (Akyiiz ve Tungbilek, 2018).

Antiembolik ¢orap giyen hastalarin bakiminda hemsireler 6nemli bir yere sahiptir.
Hemsireler antiembolik ¢orap Onerilen hastalara bakim verirken antiembolik ¢orabin hasta i¢in
uygun olup olmadigini degerlendirmeli, hastanin beden 6l¢iisiinii belirlemeli, corabr giydirmeli
ve dogru kullanimini saglamalidir. Antiembolik c¢orabin dogru kullanimini saglamak icin
hastanin 1y1 bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Antiembolik c¢orap giydirilirken
bacaklarin dinlendirilmesi 6nemlidir. Eger hasta ¢corabi giymeden 6nce yliriimiis ise en az 15
dakika olmak iizere 30 dakika bacaklar bel hizasina getirilerek hastanin uzanmasi ve bacaklarini
dinlendirmesi saglanmalidir. Cerrahi uygulanacak hastalarin antiembolik ¢oraplari cerrahiden
en az iki saat once giymesi ve tamamen mobil olana kadar kalmasi onerilmektedir. Corap
giydirilirken bacakta hi¢cbir kivrim olmamasina dikkat edilmelidir. Hemsireler, antiembolik
corab1 hastalarin bacaklarini degerlendirmek i¢in giinde bir kez cikartabilir. Coraplar
cikarildiktan sonra 30 dakika boyunca koruyucu etkisi devam etmektedir. Bu nedenle goraplar

30 dakikadan uzun siire ¢ikarilmamalidir (Akyiiz ve Tungbilek, 2018).
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Tim bu Oneriler goz oniinde bulunduruldugunda hemsireler, hastalarin malignite
durumlarini, yaslarin1 ve fiziksel aktivitelerini degerlendirerek vendz tromboemboli riskini
belirlemelidir. Venoz tromboemboli riskini azaltmak i¢in mobilizasyonun 6nemi hastalara
anlatilmali, postoperatif donemde hastalarin mobilize olmasini desteklemeli ve antiembolik

corap kullanim1 hakkinda hastalar1 bilgilendirmelidir.

2.4.5. Beslenme ve Karbonhidrat Tedavisi

Over kanserli kadinlar tan1 sirasinda genellikle abdominal distansiyon, gastrointestinal
fonksiyon bozuklugu, kaseksi ve yetersiz beslenme gibi semptom yiikiine sahip olan ileri evre
hastaliga sahiptirler. Agri, anksiyete, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkileri, tiimor kaynakli
anoreksi, metabolik katabolizma, gastrointestinal sistemdeki fiziksel tikanmalar ve asit over
kanserli kadinlarda besin alimini etkileyerek beslenme durumunu bozmaktadir (Lindemann,
Kok, Stockler, Sykes ve ark., 2017; Billson, Holland, Curwell, Dawey ve ark. 2013). Over
kanserli hastalarda beslenme durumunu degerlendirmede birgok 6l¢ek kullanilmasina ragmen
en onemli gostergelerden biri serum albiimin diizeyidir. Diisiik albliimin diizeyi postoperatif
donemde artmig morbidite ve mortaliteyle iliskilendirilmistir (Billson, Holland, Curwell,
Dawey ve ark., 2013).

Preoperatif donemde uzun siiren aglik karacigerde glikojen depolarmin tikkenmesine ve
insiilin direncinin artmasina neden olabilir (Kalogera ve Dowdy, 2016). Oral karbonhidrat alim1
preoperatif donemde iyilik durumunu arttirir, postoperatif donemde insiilin direncini ve protein
yikimini azaltir, viicut kitlesi ve kas giicii daha iyi korunur (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera,
Glaser ve ark., 2019). Abdominal cerrahi uygulanan hastalara preoperatif donemde beslenme
destegi uygulanan bir ¢alismada beslenme destegi alan grupta postoperatif komplikasyon
oraniin daha diisiik oldugu ve hastanede kalis siiresinin kisaldigi belirtilmistir (Jie, Jiang,
Nolan, Zhu ve ark., 2012). Major abdominal cerrahi uygulanacak hastalarin uygulanan
prehabilitasyon programinda hastalarin preoperatif donemde giinliik protein agisindan zengin
besinlerle beslenmeleri 6nerilmis ve besinlerin listeleri hastalara verilmistir. Ayrica protein
karisimini igeren Ui¢ tane tarif hastalara iletilmistir. Hastalarin %50’den fazlasinin beslenme
Onerilerine uydugu gézlemlenmis ve bazi hastalarin beslenme konusunda danismanlik almak
icin saglik profesyonelleri disindaki kisilere bagvurduklar1 saptanmistir (Beck, Vind Thaysen,
Hasselholt Soegaard, Blaakaer ve ark., 2020).

Lemoine, Lambaudie, Bonnet, Leblanc ve ark. (2019) perioperatif donemde over
kanserli kadinlarda beslenme eksikliklerinin taranmasini dnermektedir. Bu nedenle jinekolojik
cerrahi uygulanacak hastalarda, anestezi ve ameliyattan iki saat 6ncesine kadar berrak sivilarin,

alt1 saat oncesine kadar kat1 gidalarin aliminin durdurulmasi 6nerilmektedir (Nelson, Bakkum-
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Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019). Ozellikle beslenme sorunu yasayan hastalarda
beslenme ve kilo takibinin yapilmasi ve beslenme uzmaniyla isbirligi yapilmasi hastalarin
beslenme gereksinimlerini karsilamada yardimer olabilir (American Cancer Society, 2018).
Ayrica preoperatif donemde hastalarin alblimin diizeylerinin kontrol edilmesi ve alblimin
diizeyinin 3 mg/dL nin tizerinde tutulmasi gerekmektedir (Dell, Held-Warmkessel, Jakubek ve
O'Mara, 2014).

2.4.6. Antimikrobiyal Profilaksi ve Cilt Hazirlig

Cerrahi sirasinda enterik bakteriler insizyon bolgesinde enfeksiyona yol agabilmektedir.
Histerektomide antibiyotik profilaksisinde birinci kusak sefalosporinler ilk tercih olmali ve
dozaj agirliga gore yapilmalidir. Antibiyotik profilaksisi, pelvik kanser cerrahisi veya bagirsak
cerrahisi ortaminda anaerobik grubun eklenmesiyle planlanan prosediire gore ayarlanmalidir.
Tekrarlama, cerrahi vaka siiresine ve kan kaybina gore belirtildigi gibi yapilmalidir (Nelson,
Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019).

Kesiden once ciltte bulunan bakteri florasin1 azaltmak igin cildin hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu, banyo ve ameliyathanede cilt tirasi i¢in jilet veya cimbiz kullanilmasi gibi
uygulamalar igerir. Enfeksiyonu 6nlemek igin hastalara ameliyattan 6nce klorheksidin bazli
antimikrobiyal sabunla dus almalari 6nerilmektedir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser
ve ark., 2019).

2.4.7. Premedikasyon

Anksiyete ¢ogu cerrahi hastada yaygin bir duygusal yanit olarak goriiliir. Ameliyatla
ilgili anksiyetenin ameliyatin sonucundan korkma, arkadaglardan ve aileden ayrilma, 6liim ve
sekil bozuklugu korkusu, postoperatif agr1 ve tedaviyle basetme, bagimsizligin1 kaybetme
korkusu ve iyilesme siiresi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Labrague ve McEnroe-Petitte,
2016). Jinekolojik kanser nedeniyle ameliyat olan hastalarda anksiyete taninin belirsizligi,
tedavi hakkindaki bilgi eksikligi ve tedavinin yan etkileri nedenleriyle artabilir (Ismail, Kwok-
wei So ve Wai-chi Li, 2010). Anksiyete genellikle cerrahi prosediiriin planlanmasi agamasinda
bagslar ve hastaneye kabul giiniinde pik yapar (Labrague ve McEnroe-Petitte, 2016). Carr ve
ark. (2006), jinekolojik cerrahi uygulanacak hastalarin stres diizeylerini incelemis ameliyattan
onceki geceden anestezi uygulanana kadar arttigin1 gostermistir. Ayrica siirekli kaygi diizeyi
yiiksek olan kadinlarin daha yiiksek diizeyde kaygi yasadig: belirtilirken, ameliyat dncesi ve
sonrasi anksiyete diizeyinin agri ile iligkili oldugu saptanmistir (Carr, Brockbank, Allen, Strike,

2006). Yiiksek anksiyete seviyeleri kotii cerrahi sonuglarla iligkilidir. Anksiyetenin yiiksek
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olmasi, hiicresel bagisikligr azaltarak immiin sistemi etkilemekte ve iyilesme siirecini
uzatmaktadir (Starkweather, Witek-Janusek, Nockels, Peterson ve ark., 2006).

Preoperatif ilaclar kaygiyr azaltmak icin major jinekolojik cerrahide yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak, cerrahinin ilk 12 saati i¢inde uzun etkili sedatiflerin rutin
uygulanmasindan, postoperatif ambulasyon, yeme ve igme becerilerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle kacinilmalidir. Preoperatif ciddi anksiyeteyi gidermek icin kisa etkili
anksiyolitiklerin kullanimi duruma gore uygun olabilir (Nelson, Altman, Nick, Meyer ve ark.,
2016).

2.5. Over Kanserli Hastalarda Postoperatif Bakim

2.5.1. Postoperatif Tromboemboli Profilaksisi

Jinekolojik cerrahi geciren kadinlara postoperatif donemde 6zel basingli corap kullanimi1
ve aralikli basing uygulamasi 6nerilmektedir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve
ark., 2019). Her iki yontem de damarlardaki kan akis hizin1 ve venéz doniisii arttirarak venoz
stazt Onler. Ayrica, damarlarin genislemesini Onleyerek, damar duvarinda pihtilasma
faktorlerinin salinmasina ve aktivasyonuna neden olacak olan endotelyal yirtilmalarr 6nledigi
diistintilmektedir. Yanlis giyilen goraplar vendz stazda artisa neden olabilecek bir turnike gorevi
gorebileceginden hastalarin gorap Ol¢iimleri yapilmalidir. Diz boyu goraplar, uyluk boyu
coraplar kadar etkilidir ve uygulanmasi daha kolaydir, boylece yuvarlanma ve bir turnike efekti
olusturma olasilig1 daha diisiiktiir. Bu nedenle, diz boyu ¢oraplarin kullanilmasini 6nermektedir
(Barber ve Clarke-Pearson, 2017). Ileri evre yiiksek riskli kanser hastalarma 28 giin
kemoprofilaksi uygulanmalidir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019).

2.5.2. Derin Solunum Egzersizi ve Intensif Spirometre Kullanimi

Akut cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikan pulmoner komplikasyonlar morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Postoperatif donemde pulmoner komplikasyonlar
etkileyen faktorler; uygulanan cerrahi, anestezi tiirii, hastanin preoperatif durumudur. Ozellikle
over kanserli hastalara uygulanan cerrahi islemlerde genel anestezi kullanilmaktadir. Genel
anestezi merkezi solunum sistemini deprese eder ve solunum kas fonksiyonunda degisimler
meydana gelir. Anestezinin etkileriyle birlikte vertikal insizyonlar da hastalarda agriya neden
olarak solunum fonksiyonlarmi etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda akciger hacminde
azalma meydana gelir (Karagay, 2019). Diisiik akciger hacmi aym1 zamanda atelektazi
gelismesine neden olur. Abdominal cerrahi uygulanan hastalar postoperatif pulmoner
komplikasyonlar agisindan daha risklidir. Bu risk, ameliyat sonrasinda derin inspirasyonun

neden oldugu agriya, insizyon bdlgesine yaptig1 baskiya ve kesi nedeniyle abdominal kaslarin
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zayiflamasina baglhidir (Rupp, Miley ve Russell-Babin, 2013). Postoperatif donemde pulmoner
komplikasyonlarin 6nlenmesinde pulmoner rehabilitasyon uygulamalar1 6nemlidir (Karagay,
2019).

Preoperatif ve postoperatif donemde hastalarin degerlendirilmesi egzersiz ve egitim
programinin olusturulmasinda etkilidir. Preoperatif donemde pulmoner rehabilitasyon egitimi
cerrahiden en az 48-72 saat once verilmelidir. Egitim programinin igeriginde biiziik dudak
solunumu, diyafragmatik solunum ve derin solunum egzersizlerinin 6nemi anlatilmali ve nasil
yapilacagi hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica ventilasyonu gelistirmek ve solunumu kontrol
edebilmek igin insentif spirometrenin nasil kullanilacagi anlatilarak uygulamali egitimi
verilmelidir (Karagay, 2019).

Derin solunum egzersizleri kollabe olmus havayollarinin ve alveollerin agilmasini
saglar ve distal havayollarinin hacmini arttirir. Boylece atelektazi gelisme olasiligini azaltir.
Derin solunum gezersizi uygulatilirken ilk yapilmasi gereken sey hastaya uygun ve rahat bir
pozisyonun verilmesini saglamaktir. Genellikle 45 derecelik supine pozisyon ya da yiiksek
lateral pozisyon uygulanir. Derin solunum egzersizini hastanin uyanik oldugu siirede
maksimum inspirasyonda {li¢ saniye tutarak saat basi 5-10 kere yapmasi Onerilmektedir.
Egzersiz sirasinda atelektazi riskini arttiracagindan maksimal veya zorlu ekspirasyondan
ka¢inilmalidir (Karagay, 2019).

Ozellikle sekresyon ¢ikarma problemi olan hastalarda Sksiirme etkili egzersizlerden
biridir. Hastalara oksiirme egzersizi uygulatilirken yiiksek oturma veya yiiksek lateral yatis
veya oturabiliyorsa hafif ©ne egilir pozisyon verilmelidir. One egilme pozisyonu
transdiyafragmatik basinci arttirir ve torokoabdominal kaslar1 gelistirir. Bu egzersiz hastaya
yaptirilirken insizyon yerinin elle, yastikla veya havluyla desteklenmesi hastanin egzersizi daha
etkili ve agrisiz yapmasini saglar (Karagay, 2019).

Intensif spirometre maksimum inspirasyonu saglar, akciger voliimiinii ve diyafragma
hareketliligini arttirir ve akcigerin genislemesini saglar (Rupp, Miley ve Russell-Babin, 2013).
Boylece atelektaziyi onler (Karagay, 2019). intensif spirometre uygulanmadan dnce hastaya
derin nefes alabilecegi uygun bir pozisyon (genellikle bas 45 derece yiikseltilir veya hasta yatak
icinde oturtulur) verilmelidir. insizyon bdlgesi bir yastikla desteklenebilir. Hastadan derin bir
nefes alip vermesi istenir ve spirometreyi agzina yerlestirerek dudaklarii kapatmasi sdylenir.
Akcigerlerini sigsirmesi i¢in hastadan yavasca derin bir nefes almasi istenir. Bu sirada nefesini
3-5 saniye tutmasi sOylenir. Nefesi tutmak maksimum inspirasyonda kollabe olan alveollerin

acilmasimi saglar. Bu egzersizin degisiklik gostermekle birlikte saatte 10 kere uygulanmast
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onerilmektedir. Tamamlanan her setin ardindan hasta oksiirmesi i¢in tesvik edilmelidir
(Restrepo, Wettstein, Wittnebel ve Tracy, 2011).

Solunum egzersizleri ve insentif spirometre kullanimina iliskin standart bir egzersiz
programi bulunmamaktadir. Bu uygulamalar planlanirken hastalarin yasi, risk faktorleri ve
uygulanacak cerrahi tipiyle anestezi tiirii gdz oniinde bulundurulmalidir (Karagay, 2019). Ust
abdominal cerrahi uygulanan hastalarda yapilan bir derlemede insentif spirometre
kullanimininin postoperatif pulmoner komplikasyonu onlemede etkili oldugunu gosteren
kanitlarin yetersiz oldugu ve daha fazla calismaya gereksinim duyuldugu belirtilmistir (do
Nascimento Junior, Modolo, Andrade, Guimardes ve ark., 2014). A¢ik abdominal cerrahi
uygulanan hastalarda yapilan randomize ¢aligmada spirometre kullanimini giivenli oldugu ve
hastalarin solunum fonksiyonlar1 ile egzersiz toleransindan artis sagladigi gosterilmistir
(Kumar, Alaparthi, Augustine, Pazhyaottayil ve ark., 2016). Derin solunum ve oksiiriik
egzersizleriyle karsilastirildiginda pulmoner komplikasyonlari 6nleme agisindan spirometrenin
bir iistiinliigi bulunmamaktadir (Rupp, Miley ve Russell-Babin, 2013). Postoperatif pulmoner
komplikasyonlar1 onlemek igin preoperatif ve postoperatif donemde rutin sadece insentif
spirometrenin kullanimi énerilmemektedir. intensif spirometrenin derin solunum egzersizleri,
Oksiiriik egzersizi ve erken mobilizasyonla desteklenmesi 6nerilmektedir (Restrepo, Wettstein,
Wittnebel ve Tracy, 2011). intensif spirometrenin ameliyat sonras1 dénemde bir-iki saat arayla

10 kez yapilmasi onerilmektedir (Karagay, 2019).
2.5.3. Erken Mobilizasyon

Erken mobilizasyonun postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 azaltma, kas atrofisini
onleme, hastanede kalis siiresini kisaltma ve insiilin direncini azaltma tizerinde etkilerinin
oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda erken mobilizasyon vendz tromboemboli riskini de
azaltmaktadir. Postoperatif donemde hastada varolan dren, foley katater, intravendz kataterler
ve yetersiz agr1 kontrolii hastanin mobilizayonunu olumsuz etkilemektedir. Bu engellere
ragmen erken mobilizasyonun gelistirilmesi Onerilmektedir. Jinekolojik onkoloji cerrahisi
uygulanan hastalarin cerrahiden sonraki 24 saat i¢cinde mobilize olmasi desteklenmelidir
(Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019; Nelson, Altman, Nick, Meyer ve
ark., 2016). Erken mobilizasyonla ilgili yapilan ¢aligmalar cerrahiden sonraki ilk dort saat
icinde bes dakika yardimla yiiriimenin, postoperatif birinci giinden taburculuga kadar giinde en
az dort kere 15 dakika yiiriiylisiin hasta memnuniyetini arttirdigini, hastanede kalis siiresini
kisalttigin1 ve hastaneye tekrar yatiglar1 azalttigin1 gdstermistir (Johnson, Razo, Smith, Cain ve
ark., 2019; Castelino, Fiore, Niculiseanu, Landry ve ark., 2016; Fiore, Castelino, Pecorelli,
Niculiseanu ve ark., 2017).
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Hemsireler over kanseri cerrahisi gecirecek hastalara preoperatif donemde erken
mobilizasyonun dnemi hakkinda bilgi vermeli ve postoperatif donemde ilk 24 saat i¢inde
hastanin mobilizasyonunu desteklemelidir. Erken mobilizasyonu desteklemek i¢in yatak i¢inde
oturmalar1, ilk yemeklerini sandalyede oturarak yemeleri saglanabilir (Fiore, Castelino,

Pecorelli, Niculiseanu ve ark., 2017).

2.5.4. Beslenme

Geleneksel yaklasimda hastalara postoperatif altinci saatte sivi alimi 6nerilirken, anal
gaz cikisi olduktan sonra kati gidaya gecis yapilmaktadir (Cui, Shi ve Zhang, 2016). Erken
beslenme diizenli bir diyetin tolerasyonu ve kisa siire gaz ¢ikisi ile barsak fonksiyonlarinin hizl
bir sekilde iyilesmesini saglamaktadir (Lindemann, Kok, Stockler, Sykes ve ark., 2017).

Cerrahi sonrast hizlandirilmis iyilestirme programi cerrahi sonrasinda hastalarin ilk 24
saat i¢inde beslenmelerini 6nermektedir. Beslenmede 6zellikle postoperatif ikinci saatte oral
s1vi, dordiincii saatte kat1 gida aliminin saglanmasi 6nerilmektedir (Nelson, Bakkum-Gamez,
Kalogera, Glaser ve ark., 2019). Postoperatif donemde yiiksek protein alimi erken taburculukla
iligkilendirilmistir. Ancak protein mikatrinin ne olacagina iliskin rehber Onerileri
bulunmamaktadir. Akut bakim rehberleri incelendiginde hastalara giinde ortalama kilogram
basina iki gram protein Onerilmektedir. Postoperatif donemde yiiksek proteinli bir diyetin
komplikasyonlar1 azaltabilecegi ve immiim sistemi giiclendirecegi goriilmektedir (Moya,
Soriano-Irigaray, Ramirez, Garcea ve ark., 2016; Yeung, Hilkewich, Gillis, Heine ve ark., 2017;

Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019).

2.5.5. Postoperatif Tleusun Onlenmesi

Postoperatif ileus laparotomi sonrast yaygin komplikasyonlardan biridir. A¢ik pelvik
cerrahi uygulanan hastalarin %20-40’inda ileus gelismektedir. Postoperatif donemde
anestezinin etkisinin yanisira immobilite, opioid kullanimi ve barsak maniiplasyonu bir¢cok
faktorden etkilenmektedir ve bu faktorler barsak hareketlerinin azalmasina neden olmaktadir.
Laparotomi uygulanan jinekolojik onkoloji hastalarinda kullanilan ERAS protokoliiniin
postoperatif ileus gelisme riskini azalttig1 ve hastanede kalig siiresini kisalttig1 gdsterilmistir
(Boitano, Smith, Rushton, Johnston ve ark., 2018).

Barsak harketlerinin geri donmesi taburculuk kriterlerinden biridir. Abdominal cerrahi
uygulanan hastalarda barsak hareketlerini saglamak icin postoperatif laksatif kullanim1 veya
sakiz ¢igneme Onerilmektedir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019). Sakiz
cignemenin barsak seslerinin duyulma zamanimmi ve gaz c¢ikarma siliresini  kisalttig

gosterilmistir. Sakiz ¢ignemenin hastanin uyanik oldugu saatlerde ve bulanti ve kusmasinin
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olmadig1 donemde baslatilmasi gerekmektedir. Cigneme seansi en az 30 dakika boyunca ve bag
30 derece elevasyona alinarak yapilmalidir (Park ve Choi, 2018). Bunun yanisira kafein
aliminin saglanmasi ve opioid analjezik kullanimindan kaginmak da barsak fonksiyonunun geri

doniis siiresini kisaltmaktadir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019).

2.6. Over Kanserli Kadinlarin Taburculuk Plani

Hastalar postoperatif donemde iyilesmenin orta evresinde taburcu edilir ve iyilesmenin
evde tamamlanmasi beklenir. Hastaneden taburculuk hem hastalar hem de yakinlari i¢in 6nemli
bir gecis asamasidir. Giivenli taburculuk kriterleri; hastanin yardimsiz mobilize olmasi, erken
oral beslenmeyi tolere edebilmesi, oral analjezi ile kontrol altina alinabilen agr1 ve rahatsizligin
olmamas: ve evde yeterli yonlendirmeye sahip olabilmesidir (Bolaji ve Barrett, 2018).
Hastalarin taburculuga haziroluslugunun degerlendirilmesi taburculuk planinin 6nemli bir
bilesenidir. Bu nedenle hastalara ve yakinlarina taburculuga iliskin ayrintili egitim verilmelidir
(Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019; Kang, Gillespie, Tobiano ve
Chaboyer, 2018).

Hastanede kalis siiresinin kisalmasina bagli hastalarin taburculuk egitimleri preoperatif
donemden itibaren baslatilmalidir. Taburculuk egitiminin bireysel olmasina ve hastanin
gereksinimlerine uygun olmasi énemlidir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark.,
2019; Kang, Gillespie, Tobiano ve Chaboyer, 2018).

2.6.1. Fiziksel Aktivite

Birgok cerrah ameliyat sonrasinda dinlenme ve fiziksel aktivite kisitlamasi
onermektedir. Cerrahlar fiziksel aktivite kisitlamasini postoperatif donemde agr1 ve yorgunluk
kontroliinii saglayarak postoperatif saglig1 gelistirmek ve cerrahi basarisizligi azaltmak icin
onermektedir. Ancak cerrahiden sonra hastanede kalis siirelerinin kisalmasi daha az yatak
istirahatine yol agmaktadir. Bu nedenle abdominal herni ve pelvik organ prolapsuslart gibi
ameliyat sonrasi basarisizlik oranlarinin kismen yiiksek oldugu durumlarda cerrahlar giinliik
aktivite de dahil olmak {izere iyilesmeyi etkileyebilecek her seyi onermektedirler (Nygaard,
Hamad ve Shaw, 2013).

Cerrahiden sonra fiziksel aktivitenin kisitlanma nedeni; kollajen dokusunun maksimum
bes giin civarinda sentezlenmesi ve abdominal fasyanin gerilme direncinin ortalama alt1 haftada
%51-80 civarinda geri kazanilmasndan kaynaklanmaktadir. Ancak her bireyde ne tiir yiiklerin
yaranin iyilesmesini sagladigi ile bilgiler sinirlidir. Bu nedenle hekimler, fiziksel aktivite i¢in
degisen siirelerde kisitlamalar vermekle birlikte, bunun i¢in daha fazla ¢alismaya gereksinim

duyuldugu belirtilmektedir (Nygaard, Hamad ve Shaw, 2013). Jinekolojik cerrahi sonrasi
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onerilerin incelendigi bir calismada fiziksel aktivite i¢in tam iyilesmenin agik batin cerrahisi
icin cerrahiden yedi hafta sonra oldugu belirtilmistir. Abdominal histerektomi olan hastalarda
hafif fiziksel aktiviteler (bes kilogram yiik tasimak, iki saat oturmak, 30 dakika ayakta durmak
veya ylriimek) cerrahiden iki hafta; orta fiziksel aktiviteler (10 kg tasima, 15 kilogram itmek,
bisiklete binmek, elektrik siipiirgesi kullanimi) cerrahiden 3-4 hafta; agir fiziksel aktiviteler (15
kilogram tasimak, tiim giin ayakta durmak veya ylirlimek) cerrahiden alti hafta sonra
onerilmektedir. Ise tekrar baslama zamani ise abdominal histerecktomiden alt1 hafta sonra

onerilmektedir (Vonk Noordegraaf, Huirne, Brélmann, van Mechelen ve ark., 2011).

2.6.2. Beslenme

Abdominal cerrahi sonrasit taburcu olduktan sonra 10-16 hafta boyunca alinan
proteinden zengin ek takviyelerin viicut agirh@ni ve yagsiz viicut kiitlesini arttirdigi
gosterilmistir. Ancak iyilesme, el kavrama giicli ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri sadece
postoperatif protein eksikligi olan hastalarda gosterilebilir. Bu bulgular, uzun siireli beslenme
tedavisinin protein eksikligi olan hastalar disinda Onemli bir yarar1 olmadigini

diistindiirmektedir (Bolaji ve Barrett, 2018).
2.6.3. Banyo

Erken dus veya banyo, yara kenarlarinda olabilecek 6lii deri, kir, mikroorganizmalar ve
teri gidererek enfeksiyon riskini azaltabilir ve yara iyilesmesini destekleyebilir. Ayrica, erken
dus veya banyo yapmak erken mobiliteyi ve dolayisiyla derin ven trombozunun ve postoperatif
solunum yetmezliginin Onlenmesini arttirabilir. Ancak, erken dus veya banyo, yara
maserasyonu ve iyilesme ortaminin bozulmast gibi olumsuz etkilere sahip olabilir (Carlson,
2015; Toon, Sinha, Davidson ve Gurusamy, 2015). Yaranin ameliyat sonrasi banyo veya dus
ile ne zaman 1slatilabilecegi konusunda bir rehber bulunmamaktadir.

Enfeksiyon postoperatif donemde kontrol edilmesi gereken en Onemli
komplikasyonlardan biridir. Ozellikle cerrahi alan enfeksiyonlarmi onlemek amaciyla
ameliyattan sonra hekimler siiturlar alinana kadar insizyon yerinin kuru ve kapali tutulmasini
onermektedir. Bu Oneri cerrahi alan kontaminasyonunu azaltmak ve enfeksiyonu Onlemek
amaciyla neredeyse teorilesmistir (Dayton, Feilmeier ve Sedberry, 2013). Ameliyat olan
hastalar iyilesirken saglik profesyonelleri yaraya minimum miidahale saglamak i¢in hastanin
yikanmasi i¢in uygun firsatlart belirlemelidirler. Kisisel hijyen iyilesme siirecinin kritik bir
yonii olabileceginden ve enfeksiyonun Onlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi igin

onlenmemelidir. Ancak hemsirelerin bu girisimi uygulamasindaki zorluk; ameliyattan sonra
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yaranin banyo nedeniyle ne zaman 1slanabilecegi, cerrahinin siiresine ve yerine baglh olarak
degisen siirenin belirsizligidir (Chang, 2016).

Postoperatif banyo veya dusun cerrahi alan enfeksiyon insidansina etkisini inceleyen bir
sistematik derlemede; siiturun ¢ikarilmasindan 6nce dus almasma veya yikanmasina izin
verilen hastalarda, siitiir ¢ikarilincaya kadar bolgeyi kuru tutmasi onerilen hastalara kiyasla
enfeksiyon insidansinda artig goriillmedigi saptanmistir (Dayton, Feilmeier ve Sedberry, 2013).
Banyonun cerrahi alan enfeksiyonlarina etkisini inceleyen derlemelerde, cerrahisi sonrasi erken
dus veya banyo yapma ile ge¢ dus veya banyo yapmanin yara komplikasyonu agisindan fark
olusturmadigi, ancak daha fazla randomize kontrollii calismaya gereksinim oldugu belirtilmistir
(Chang, 2016; Carlson, 2015; Toon, Sinha, Davidson ve Gurusamy, 2015; Harrison, Wade ve
Gore, 2016). Jayathilake ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise cerrahiden sonraki 24 saat
icinde dus alan hastalarin kontrol grubuna gore cerrahi alan enfeksiyonlarinin daha az oldugu
saptanmistir (Jayathilake, Jayaweera, Kumbukgolla ve Herath, 2019). Yikanmanin cerrahi alan
enfeksiyonu lizerine etkisini inceleyen randomize kontrollii bir ¢alismada cerrahi bolgenin
ameliyattan 48 saat sonra dusun cerrahi alan komplikasyonlari riskini degistirmedigi, hastalarin
memnuniyetini arttirdig1 ve yara bakim maliyetini diisiirdiigii belirtilmistir (Hsieh, Chen, Chen,
Sheng ve ark., 2016).

Sonug olarak cerrahi alan enfeksiyonlari 6nlemek igin postoperatif ddonemde banyo
yapilmasina iliskin yeterli kanit bulunmamaktadir. Ancak hemsireler, postoperatif donemde
banyo yapmanin hastalar lizerindeki olumlu etkilerinin farkinda olmali ve yeterli kanitlara

ulagmak i¢in randomize kontrollii calismalar planlamalidir.

2.6.4. Cinsel Aktivite

Royal Obstetri ve Jinekoloji Koleji abdominal histerektomi uygulanan kadinlarda
insizyon yerinin 4-6 hafta icerisinde iyilesecegini, bu nedenle cinsel aktiviteye postoperatif 4-
6 hafta sonra baslanmasini onermektedir. Cinsel iligki sirasinda rahatsizlik veya kuruluk
yaganmasi durumunda vajinal lubrikantlarin kullanimi Onerilmektedir (Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists (RCOG), 2010).

2.6.5. Seyahat

Iyilesme siirecinde seyahat etmeyi diisiinen abdominal histerektomi uygulanan hastalar
icin hareket edilemeyen, dort saatten uzun siiren yolculuklar derin ven trombozu riskini
arttirabilir. Bu durum o6zellikle ameliyattan hemen sonra seyahat edecekler igin gecerlidir.

Hastaya seyahat siiresi ile ilgili bilgi verirken fiziksel aktivite seviyelerine gore uygunlugu da

degerlendirilmelidir (RCOG, 2010).
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2.6.6. Korse Kullanimi

Insizyonel herniler abdominal cerrahilerden sonra ozelilkle sigara icen ve obez
hastalarda sik karsilasilan komplikasyonlardan biridir. Insizyonel herniler skar bdlgesinde karin
duvari boslugunda gelisen sisligin eslik ettigi veya etmedigi klinik muayene veya goriintiileme
yontemiyle tanilanan veya hissedilen bir yapidir. Yara yeri enfeksiyonu, abdomenin yetersiz
kapanmasi ve fasiyal ayrilmalar insizyonel fitik geligsme riskini etkilemektedir (Jensen, 2017).
Insizyonel hernilerin olusumunu 6nlemek igin kullanilan yonetemlerden biri de abdominal
korselerdir.

Abdominal korseler genellikle laparotomik ameliyatlardan sonra sikilikla
kullanilmaktadir. Bu korseler abdomeni genis bir sekilde sararak insiyon yerini destekler.
Agrinin  giderilmesi, solunum fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ve postural stabilitenin
saglanmasi diger istenen etkileridir (Rothman, Gunnarsson ve Bisgaard, 2014). Kanitlar erken
mobilizasyon ve derin solunum egzersizlerinin yararlarin1 desteklese de abdominal cerrahi
uygulanan hastalarin ¢ogu agri ve insizyon yerine zarar verme korkusu nedeniyle hareket etmek
ve derin nefes almak konusunda isteksizdir (Cheifetz, Lucy, Overend ve Crowe, 2010). Ancak
hastada gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek icin kullanilan abdominal korselerin klinik
etkileri postoperatif pulmoner komplikasyon riski ve intraabdominal basing artisindan dolay1
postoperatif derin ven trombozu nedeniyle tartismalidir. Ayrica abdominal korseler rahatsiz
edici olmasi, terletmesi ve kadinlarda meme hattin1 etkilemesi nedeniyle elestirilmistir
(Rothman, Gunnarsson ve Bisgaard, 2014).

Abdominal korse kullanimma sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Rothman ve
arkadagslarinin (2014), biiylik abdominal cerrahi sonrasi korse kullaniminin etkilerini inceledigi
sistematik derlemelerinde korsenin postoperatif distresi azalttii, seroma olusumu ve agri
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1, solunum fonksiyonlarini da azalttig1 ancak daha fazla
kanita ihtiya¢ oldugunu gostermistir. Baska bir calismada ise major abdominal cerrahi
uygulanan kadimnlarda elastik abdominal korse uygulamasmin yiliriime performansini
iyilestirdigi, postoperatif agri ve distresi etkilemedigi belirtilmistir (Cheifetz, Lucy, Overend ve
Crowe, 2010). Elastik ve elastik olmayan korselerin etkileri incelendiginde elastik bandaj
uygulanan hastalarin ilk mobilizasyonun daha erken oldugu ve bu hastalarda postoperatif
iyilesmenin desteklenmesinde daha etkili oldugu gosterilmistir (Barnouti ve Zhang, 2016).
Abdominal cerrahi ve sezaryen uygulanan kadinlarda korse kullaniminin etkilerinin incelendigi
randomize kontrollii bir ¢calismada ise korse kullaniminin agriyr azaltti§i ve mobilizasyonu
destekledigi gosterilmistir (Saeed, Rage, Memon, Kazi ve ark., 2019). Abdominal korse

kullanimina iligkin ¢aligmalar incelendiginde biiyiikk c¢ogunlugunun agriy1r azalttigi ve
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mobilizasyonu destekledigi gosterilse de kullanimina ve kullanim siiresine iliskin oneride
bulunabilmek i¢in daha fazla randomize kontrollii caligmaya gereksinim vardir.
2.7. Adneksiyal Kitleli/Over Kanserli Kadinlarda Psikolojik Sorunlar

Semptomlarin spesifik olmamasi, tanmnin ileri evrede belirlenmesi, kombine tedavi
yontemlerinin kullanilmasi, cerrahi tedaviye bagli cerrahi menopoz, iireme organlariin kaybi
gibi nedenlerle kadinlar psikolojik sorunlar yasayabilmektedir (Mielcarek, Nowicka-Sauer ve
Kozaka, 2016). Anksiyete ve depresyon, kanser siiphesi veya tanisi olan kadinlarin en sik
yasadigr sorunlardandir (Watts, Prescott, Mason ve McLeod ve ark., 2015). Yapilan bir
metanalizde over kanserli kadinlarin tedavi oncesi depresyon orani %?25.3, anksiyete orani
%19.1 olarak bulunmus ve bu oranlarin tedavi sirasinda ve sonrasinda giderek arttig1
belirtilmistir (Watts, Prescott, Mason, McLeod ve ark., 2015). Baska bir caligmada ise anksiyete
diizeyinin ve patolojik anksiyete prevelansinin en yiiksek oldugu donem ameliyat 6ncesi donem
olarak saptamis (%74) ve daha sonra kademeli olarak azaldigi bulunmustur (Mielcarek,
Nowicka-Sauer ve Kozaka, 2016).

Jinekolojik kanser cerrahisi olan kadinlar arasinda anksiyete taninin belirsizligi, tedavi
ve yan etkileri hakkindaki bilgi eksikligi nedeniyle yiikselebilir (Sukegawa, Miyagi, Asai-Sato,
Saji ve ark., 2008; Carr, Brockbank, Allen ve Strike, 2006). Hastaneye yatma da preoperatif
anksiyetenin 6nemli nedenlerinden biridir (Karanci ve Dirik, 2003). Preoperatif anksiyete
kanser olan ve olmayan hastalar i¢in yaygin bir problemdir (Kyranou, Paul, Dunn, Puntillo ve
ark., 2013). Bu nedenle hemsireler over kanseri siiphesi veya tanist olan kadinlara bakim
verirken anksiyete ve depresyonun onemli sorunlar oldugunun farkina varmali ve erken
tanilanmasin1 saglamalidir. Ayrica bu hastalarin giliglenmesine, anksiyete ve depreyonla
bagetmesine odaklanmalidir. Hemsireler psikolog ve psikiyatristlerle isbirligi yaparak
multidisipliner bir yaklasimi benimsemelidirler.

2.7.1. Stres

Stresin birgok farkli tanimi yapilmistir. Genel olarak stres; bireyin cevresiyle ve
kendisiyle ekilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ve uygun diizeyde bireyin gelisimini saglayan,
asir1 diizeyde ise organizmanin tiikkenmesine yol acan bir durum olarak tanimlanir (Turan ve
Poyraz, 2015). Selye stresi; bireylerin ¢esitli uyaranlara verdigi tepki olarak belirtirken (Siirme,
2019); Lazarus ve Folkman (1984) stresi Transaksiyonel Model ile agiklamistir Bu modele gore
stres; bireyler tarafindan tehdit olarak algilanan ve bireyin uyumunu bozan bir durumdur.

Transaksiyonel Model’de stres iki sekilde degerlendirilir. Stresin  birincil

degerlendirmesinde stresoriin birey tarafindan zarar vericiligi degerlendirilir. Kadinlar i¢in
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over Kkanseri/adneksiyal kitle tanist almak akut bir strestir. Kadmlarin birincil
degerlendirmesinde hastalik, 6liim, sosyal iliskilerin azalmasi, iligkilerin kaybi, benlik algisinda
bozulma gibi durumlarla eslestirildiginde stres artarak devam eder. Bireyin stresin iistesinden
gelip gelemeyecegi ikincil degerlendirme ile belirlenir (Lazarus ve Folkman, 1984). Ikincil
degerlendirmede, kadinlarin hastalikla bas edip edemeyecegi degerlendirilir ve hastalik tanisi
ile birlikte belirsizlik, kaygi, stresle bas edebilme konusunda destege gereksinim duyar (Giiler
ve Mete, 2019; Sukegawa, Miyagi, Asai-Sato, Saji ve ark., 2008).

Tiim bu degerlendirmelerden sonra birey kendisi i¢in uygun bas etme yontemini secer.
Transaksiyonel Model, problem odakli ve duygu odakli olmak tizere iki ¢esit bas etme yontemi
oldugunu belirtir. Problem odakli basetmede amag, stres kaynagini degistirmektir. Bu amacla
genellikle kigi dnce problemi ve nedenini belirler, ¢dziim odakli alternatifler gelistirir, bu
alternatifler icerisinden en uygun olanmi secerek uygular. Programda problem odakli stresi
azaltmak amaciyla olumsuz ¢evreyi olumlu ¢evreye doniistiirme ya da ameliyat hakkinda bilgi
eksikliginin giderilmesi saglanmistir. Duygu odakli basetme; stresli durumun sonucunda ortaya
¢ikan olumsuz duygularin olumlu bir noktaya yoneltilmesini saglar. Bireyler stres yaratan
durumun kontrol edilemeyecegini diisiindiiklerinde, duygusal gerilimi azaltmak veya ortadan

kaldirmak igin bu stratejilere bagvururlar (Lazarus ve Folkman, 1984).

2.7.2. Anksiyete

Anksiyete, ger¢ek veya algilanan tehdit edici bir olayin veya durumun 6ngoriilmesinden
kaynaklanan huzursuzluk veya endise durumu olarak tanimlanir. Yogunlugu kisiden kisiye
gore degismektedir. Hafif diizeyde anksiyete bireylerin algilarinin agilmasini saglarken, yiiksek
diizeyde anksiyete fiziksel ve psikolojik olumsuz etkiler yaratmaktadir. Anksiyete sempatik
sinir sistemini ve hipotala-hipofizer-adrenal aksi uyararak stres mekanizmasini harekete gegirir
(Labrague ve McEnroe-Petitte, 2016). Adneksiyel kitle tanisi alan ve preoperatif donemde olan
kadinlarda yaygin olarak yasanan bir sorundur (Gtiler ve Mete, 2019).

Anksiyete, durumluk ve siirekli anksiyete olmak iizere iki bilesene ayrilir. Durumluk
anksiyete, o sirada stresli bir deneyime duygusal bir yaniti yansitan gegici bir durumdur.
Durumluk anksiyete, artan otonom sinir sistemi cevabi ile korku, endise, gerginlik ve sinirlilik
hissi olarak kendini gésterir. Durumluk anksiyetenin yogunlugu zamanla degisirken, siirekli
anksiyete yasam boyu siiren bir anksiyete modelidir ve kisilik 6zelligi olarak kabul edilir.
Siirekli anksiyete sergileyen bireyler korkulu, gergin, uyaranlara karsi asir1 duyarh ve stresli
durumlara psikolojik olarak daha duyarli olarak goriilen davramigsal ozellikler gosterirler
(Pittman ve Kridli, 2011).
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Ramsay preoperatif anksiyeteyi; hastanin bir hastalik, hastaneye yatma, anestezi ve
ameliyat veya bilinmeyenden endigselenmesine ikincil olarak ortaya ¢ikan hos olmayan bir
huzursuzluk veya gerginlik durumu olarak tanimlamistir (Ramsay, 1972). Jinekolojik kanserli
kadinlarda anksiyetenin tedavinin planlama asamasindan itibaren basladig1 ve hastaneye kabul
giinii pik yaparak devam ettigi belirlenmistir (Mielcarek, Nowicka-Sauer ve Kozaka, 2016).
Over kanseri olan hastalarda tedavi dncesi anksiyete oraninin %19.1 oldugu, bu oranin tedavi
sirasinda ve sonrasinda giderek arttigi belirtilmistir (Watts, Prescott, Mason, McLeod ve ark.,
2015). Mielcarek ve ark. (2016) ise over kanserli kadinlarda preoperatif anksiyete prevelansinin
%74 oldugunu ve bu oranin giderek azaldigin1 gostermistir. Jinekolojik kanserli kadinlarda
preoperatif anksiyetenin hastaneye yatma, tani ve gelecekle ilgili belirsizlik, malignite tanisi
alma, semptomlara bagli sorunlar, tedavi ve yan etkileri hakkindaki bilgi eksikligi, cerrahi
girisimler, yetersiz sosyal destek, 6lim korkusu, sevdiklerinden ayrilma, bagimsizligini
kaybetme gibi nedenlerle olustugu belirlenmistir (Sukegawa, Miyagi, Asai-Sato, Saji ve ark.,
2008; Labrague ve McEnroe-Petitte, 2016; Ismail, Kwok-wei So ve Wai-chi Li, 2010).
Preoperatif anksiyeteyi diisiik egitim diizeyi, kadin cinsiyet, medeni durum, sosyal destek
seviyesi, cerrahinin tipi ve bilyiikliigii gibi birgok faktor etkileyebilir (Wang, Shen, Lu ve Yang,
2008; Perks, Chakravarti ve Manninen, 2009; Jawaid, Mushtag, Mukhtar ve Khan, 2007;
Karanci ve Dirik 2003; Lincon, Chatters ve Taylor, 2005).

Cerrahi sonrast yogun bakim tnitesi, kataterler, agri, su igememe, kontrolii kaybetme

korkusu postoperatif donemde anksiyeteyi arttiran faktorlerdir (Vural ve Arslan, 2014).

2.7.3. Perioperatif Donemde Stres ve Anksiyetenin Hasta Sonuglarina Etkisi

Kisi cerrahi islem gibi bir stresorle karsilasinca sinir sistemi, stresorler hipotalamusa
uyar1 gondererek stres yanitini aktive eder. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda negatif geribildirim
mekanizmalar1 olumsuz etkilenir. Hipofiz hormonlari; kortizol, glukagon, katekolaminler ve
inflamatuar sitokin yiikselmesine neden olarak cerrahiye verilen stres yanitin1 siddetlendirir.
Kortizol karacigerde glukoneogenezi uyararak kan sekeri seviyelerinin yiikselmesine neden
olur. Hiperglisemi, yara iyilesmesinin gecikmesi, enfeksiyon, iskemi, sepsis ve 6liim gibi diger
komorbiditelerde artisa neden olur (Finnerty, Mabvuure, Ali, Kozar ve ark., 2013).

Stres durumunda oldugu gibi anksiyetenin de saglik agisindan olumsuz sonuglari
bulunmaktadir. Anksiyete immiin sistemi baskilayarak enfeksiyona yatkinlik ve yara
iyilesmesinde gecikmeye neden olabilmektedir (Labrague ve McEnroe-Petitte, 2016; Pittman
ve Kridli, 2011). Anksiyete ve depresyonu olan kadinlarda mortalite oranlarinin daha yiiksek,
hastaneye yatiglarin fazla ve tedavi sonuglarinin koéti oldugu belirlenmistir (Watts, Prescott,

Mason, McLeod ve ark., 2015). Calismalar preoperatif anksiyetenin postoperatif agri siddetini
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etkiledigini gostermistir (Ip, Abrishami, Peng, Wong ve ark., 2009; Sobol-Kwapinska, Babel,
Plotek ve Stelcer, 2016). Preoperatif anksiyetenin yiiksek olmasi postoperatif analjezik
gereksiniminin artmasina neden olmaktadir (Aceto, Lai, Perilli, Sacco ve ark., 2016; Ozalp,

Sarioglu, Tuncel, Aslan ve ark., 2003).

2.7.4. Perioperatif Donemde Stres ve Anksiyeteyi Azaltmaya Yonelik Hemsirelik
Uygulamalari

Kanser siiphesi veya tanisi olan hastalarda anksiyete ve stres sik karsilagilan sorunlardir.
Bunun yanisira cerrahi igslem viicut i¢in bir stres olusturur ve santral sinir sistemini, endokrin
ve immiin sistemi aktive eder. Psikolojik stres tepkisi, saglik sonuglarini etkileyen fizyolojik
stirecleri veya davranis kaliplarini etkileyebilir (Yilmaz, Sezer, Giirler ve Bekar, 2011). Bu
nedenle preoperatif donemde hastalarin psikolojik hazirliginin yapilmasi 6nemlidir.

Hastalarin psikolojik hazirliginin yapilmasinda ve anksiyetesinin giderilmesinde
hastalarla en ¢ok zaman geciren hemsireler onemli bir role sahiptir. Anksiyete diizeyinin yiiksek
olmasi, hastalarin 6grenmelerini ve motivasyonlarini olumsuz etkileyeceginden hemsireler,
hastalar i¢in giivenli bir ortam olusturmali, ortamdaki ses ve 151k gibi uyaranlar1 azaltmali,
hastanin yaninda olarak hastanin giivende hissetmesini saglamalidir. Ayni zamanda hemsireler,
iyi birer dinleyici olmali, empati kurabilmeli ve hastay1 stresle basetme yontemlerini kullanmasi
konusunda desteklemelidir (Boz, 2018).

Hemsireler tarafindan yonetilen stratejilerin yanisira kaygiyr azaltmak i¢in hemsire
rehberliginde hastanin yonettigi stratejiler gibi alternatif yontemlere ihtiyag vardir. Son yillarda
hastalarin stres ve anksiyetelerini yonetmede nonfarmakolojik yontemler hemsirelik
uygulamalar1 arasinda yer almistir (Yilmaz, Sezer, Girler ve Bekar, 2011). Cerrahi
uygulanacak ¢ogu hasta bilgi almay1 ve cerrahi ekibin {iyelerini tanimayi ister. Hastalar ekibin
icerisinde yer alan her iiyenin roliinii bilmek ister. Saglik profesyonellerine gore hastaya verilen
her fazla bilgi hastanin kaygisini arttirabilir. Bu nedenle bireysellestirilmis bir yaklagima ihtiyag
vardir. Saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin hastayla uygun iletisim kurmasi, tedavi
gorecekleri her alanda hastalarin daha rahat ve ¢evreye uyumlu olmasini saglar. Hastaya verilen
bireysellestirilmis bakim ve dost¢a yaklagim, hastanin ameliyat deneyimini degistirebilir ve
endisesinin goriilmesini saglar. Bununla birlikte, bu iletisimi olusturabilmek i¢in cerrahi
uygulanacak hastanin bakiminda yer alan ekibin her iiyesinin preoepratif anksiyete rolii
hakkindaki farkindaliginin arttirllmasi gerekmektedir. Hastanede yatan anksiyeteli hastay1
tanimak ve bu hastaya nasil bakim verilecegini 6grenmek icin saglik profesyonellerinin bu
konuda egitim almas1 6nemli bir basamaktir (Stamenkovic, Rancic, Latas, Neskovic ve ark.,
2018).
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Egitim, hastalarin preoperatif anksiyetelerini azaltmada yaygin kullanilan problem
odakl1 yaklagimlardan biridir. Preoperatif donemde hastalara yeterli ve gerekli bilgilendirmenin
yapilmasi hastalarin anksiyetesini, analjezik gereksinimini ve postoperatif komplikasyonlari
azaltarak hasta memnuniyetini arttirmaktadir (Tasdemir, Erakgiin, Deniz ve Certug, 2013,
Cetinkaya ve Karabulut, 2010; Kalogianni, Almpanip, Vastardis, Baltopoulos ve ark., 2015;
Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019). Jinekolojik onkoloji cerrahisi olacak
hastalarda yazili preoperatif egitimin hasta memnuniyetini arttirdigi, hastanede kalig siiresini
ve analjezik ila¢ miktarini azalttigl, hastalarin komorbiditelerini saptadigi ve yonetilmesini
sagladig1 gosterilmistir (Angioli, Plotti, Capriglione, Aloisi ve ark., 2014; Huang, Chia, Eng,
Lim ve ark., 2015). ERAS protokolleri jinekolojik onkoloji cerrahisi 6ncesi tim hastalara rutin
hem yazili hem de s6zlii egitim verilmesini 6nermektedir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera,
Glaser ve ark., 2019). Kemoterapi ve ooferektominin yan etkilerine yonelik tedaviyle ilgili bilgi
icerigi hastalar tarafindan en ¢ok aranan bilgi tiirtidiir (Madathil, Greenstein, Juang, Neyens ve
ark., 2013). Hastalarin postoperatif agri yonetimi konusunda bilgilendirilmesi yasam kalitesinin
yiikseltilmesini, cerrahi komplikasyonlarin azaltilmasini, kronik agr1 gelisiminin 6nlenmesini
saglar (Garimella ve Cellini, 2013). Bu nedenle egitim igerigi anestezi tiiri ve etkileri,
uygulanacak cerrahi, postoperatif agr1 yonetimi (Tou, Tou, Mah, Karatassas ve ark., 2013; Fitch
ve Steele, 2010), cerrahinin giinliik yasamlarina etkileri (Madathil, Greenstein, Juang, Neyens
ve ark., 2013) gibi konulardan olusturulabilir.

Artmis anksiyete tedavinin durmasina ya da birakilmasina neden olan gerginlik ve agriy1
uyarir (Rejeh, Heravi-Karimooi, Vaismoradi ve Jasper, 2013). Bu nedenle perioperatif
anksiyetenin azaltilmasinda kullanilan duygu odakli yaklasimlardan biri de progresif kas
gevseme egzersizidir. Progresif kas gevseme egzersizi derin nefes alma ve kas gevsemesi
egzersizini igermektedir (Gokge, 2004; Tekkas Kerman ve Bahar, 2019). Rejeh ve ark. (2013)
abdominal cerrahi uygulanan yasgli hastalarda sistematik gevseme tekniklerinin hastalarin
agrilarinin, anksiyetelerinin ve analjezik kullanimlarinin azalmasinda etkili oldugunu
gostermistir. Doga sesleri ve gevseme egzersizlerinin kullanildigi baska bir ¢alismada ise doga
seslerinin ve gevseme egzersizinin kullanildigi grupta kontrol grubuna gore preoperatif
anksiyetenin anlaml1 derecede daha diisiik oldugu belirtilmistir (Ertug, Ulusoylu, Bal ve Ozgiir,
2017). Jinekolojik cerrahi uygulanan hastalarda konugsma hipnozunun preoperatif ve
postoperatif VAS anksiyete skorunu azalttig1 gésterilmistir (Sourzac, Berger ve Conri, 2018).

Hastaliklarin 1iyilestirilmesi ve bakimi i¢in kullanilan miizik, kaygiyr azaltarak
gevsemeyi saglar (Brandt, Dileo ve Shim, 2013). Miizigin preoperatif anksiyete iizerine etkisini

inceleyen ve 167 hasta ile yapilan ¢alismada miizik yayminin ve kulaklikla verilen miizigin
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bekleme salonunda preoperatif VAS anksiyete skorunu azalttigi belirtilmistir (Lee, Chao, Yiin,
Chiang ve ark., 2011). Hole, Hirsch, Ball ve Meads (2015) miizigin postoperatif donemde
hastalar tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in yaptiklari calismada miizigin agriyi,
anksiyeteyi, analjezik kullanimini azalttig1r ve hasta memnuniyetini arttirdigini gostermistir.
Labrague ve McEnroe-Petitte (2016), jinekolojik cerrahi uygulanacak 97 hastada miizigin
preoperatif anksiyeteye etkisini incelemis ve ameliyathaneye alinmadan once 20 dakika
boyunca dinletilen miizigin preoperatif anksiyeteyi ve istenmeyen semptomlar: azalttigini
gostermistir. Yapilan bir sistematik derlemede miizigin cerrahi bekleyen hastalarda anksiyeteyi
azaltmak i¢in sedatif ve antianksiyete ilaglarina uygun bir alternatif saglayabilecegi
onerilmektedir (Brandt, Dileo ve Shim, 2013).

Anksiyeteyi azaltmada kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri de yonlendirilmis
imgelemedir (Broadbent, Kahokehr, Booth ve Thomas, 2012). Yo6nlendirilmis imgeleme,
uygulayan kisinin istedigi degisikligi veya sonucu gorsellestirmesine yardimci olmak igin
betimleyici bir dil ve bes duyuyu kullanarak hayal giiclinii rahat ve olumlu bir duruma
yonlendiren diisiinceler ve 6neriler programidir (Billquist, Michelfelder, Brincat, Brubaker ve
ark., 2018). Cerrahi hastalarinda uygulanan yonlendirilmis imgelemenin hastalarda preopratif
durumluk anksiyete ve kortizol diizeyini (Felix, Ferreira, Oliveira, Barichello ve ark., 2018),
postoperatif agriy1 azalttigi ve yasam kalitesini (Jacobson, Umberger, Palmieri, Alexander ve
ark., 2016) yiikselttigi gosterilmistir. Gonzales, Ledesma, McAllister, Perry ve ark. (2010), ayn1
giin cerrahi uygulanan hastalarda yonlendirilmis imgelemenin preoperatif anksiyeteyi ve
dolayisiyla postoperatif agriyr azalttigini, postoperatif yogun bakim iinitesinden taburculuk
stiresini kisalttigini belirtmistir. Pelvik rekonstriiktif cerrahi uygulanan hastalarda cerrahiden
onceki bir hafta boyunca uygulanan yonlendirilmis imgelemenin anksiyete ve ameliyata
hazirolusluklar1 {izerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada; cerrahi giinline kadar
anksiyetenin arttig1 ancak ameliyata haziroluslugun girisim gurubunda anlamli olarak arttig1
gosterilmistir (Billquist, Michelfelder, Brincat, Brubaker ve ark., 2018). Genel cerrahi
hastalarinda preoperatif anksiyetenin azaltilmasinda standart tedaviye karsin yonlendirilmis
imgeleme, CD’ye kaydedilmis yonlendirilmis imgeleme, refleksoloji ve akupunktur gibi
tamamlayici ve alternatif tibbin etkisini karsilagtiran baska bir ¢aligmada ise tiim yontemlerin
standart bakima gore preoperatif anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu, ancak CD’ye kaydedilmis
yonlendirilmis imgelemenin etkisinin bireysellestirilmis yontemlerden daha az etkili oldugu
gosterilmistir (Attias, Boker, Arnon, Ben-Arye ve ark., 2016).

Preoperatif anksiyeti azaltmada ve postoperatif sonuglari iyilestirmede progresif

gevseme egzersizi, miizik ve yonlendirilmis imgeleme gibi biitiinlestirici tip uygulamalar1
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hemsirelik girisimleri arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Hemsirelerin bu uygulamalari

ogrenmesi ve klinik alanlara entegre etmesi hasta sonuglarinin iyilestirilmesine katki verecektir.
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ARASTIRMANIN BIRINCI ASAMASI
OVER KANSERLI KADINLARIN HEMSIRELIK BAKIM GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESI

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici nitelikte kesitsel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Temmuz 2016’da literatiir taramasi ile baslamistir. Arastirmanin verileri
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Servisi’nde ve Saglik
Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji
Servisi’'nde 27 Temmuz 2017-9 Eylil 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma yazim

asamasinin bitmesi ile Kasim 2019’da tamamlanmuistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ve Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde over kanseri, adneksiyal kitle,
pelvik kitle (over ve peritoneal karsinomlarin fallop tiipiinden koken aldiginin diisiiniilmesi ve
adneksiyel kitlelerin biiyiik bir bolimiinde overyan kitle saptanmasi nedeniyle adneksiyel
kitlesi ve peritoneal karsinomu olan hastalar da 6rnekleme dahil edilmistir.) tanis1 ile Temmuz

2017-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yatan kadinlar olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmada amacli 6rneklem yontemlerinden benzesik ve 6l¢iit 6rnekleme yontemi

kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii tek grupta orta etki biiyiikliiglinde (0.5),

anlamhilik diizeyi 0.01, giici %99 baz alindi§inda gerekli orneklem sayist G Power 3.0

programinda 90 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya toplam 100 kadin alinmigtir.

Arastirmanin é6rneklemini olustururken dikkate alinan 6lgiitler:

e Over kanseri, adneksiyel kitle ve primer peritoneal karsinom tanisi konulmus olma (Over
ve peritoneal karsinomlarin fallop tiipiinden kdken aldiginin diistiniilmesi ve adneksiyel
kitlelerin biiylik bir boliimiinde overyan kitle saptanmasi nedeniyle adneksiyel kitleli ve
peritoneal karsinomlu hastalarda 6rnekleme dahil edilmistir.),

e Tanisini bilme,
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e 18 yas Uistii 0lma,

e Tiirkce bilme,

e Preoperatif donemde olma,

e En az 24 saati hastanede gecirmis olma,

e (GOnullu katilimdir.

Arastirma ornekleminden dislanma olgiitleri:

e [Kadinlarin arastirmaya kabul edildikten sonra herhangi bir agsamada arastirmadan ¢ikmak
istemesi,

e Genel durum bozuklugunun olmasi,

e Cerrahi islem uygulanmasidir.

3.4. Calisma Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama formu kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bu arastirma tanmimlayici tipte bir calisma oldugundan calismanin degiskenleri

bulunmamaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu I (Ek-lI) ve Over Kanserli Hastalarin

Hemsirelik Bakim Gereksinimlerini Tanilama Formu (Ek-I) ile toplanmustir.

3.6.1.Tamtic Bilgi Formu (EK-I)

Bu form; protokol numarasi, yas, egitim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu,
meslek, sosyal giivence durumu, yasadig1 yer, gelir durumu, menopoz durumu, kronik hastalik
varlig1 gibi tanitici Ozellikleri ve ailede kanser Oykiisii, kanser niiks durumu, hastaneye yatis
nedeni, onceden cerrahi operasyon gecirme durumu, dnceden gecirdigi cerrahi operasyonun

tiirli ve cerrahi operasyon iizerinden gecen siire gibi kansere iliskin 6zelliklerini igermektedir.

3.6.2. Over Kanserli Hastalarin Bakim Gereksinimlerini Belirleme Formu (Ek-11)

Bu form Roy Adaptasyon Modeli’nin adaptif alanlar1 olan fizyolojik uyum, benlik
kavramu, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlart ile ilgili bilgileri icermektedir. Fizyolojik
uyum alani igerisinde; yasam bulgulari, laboratuvar degerleri, beslenme durumu, sivi alimi,
hastaliga iliskin semptomlar, fiziksel aktiviteye iliskin sorular yer almaktadir. Benlik kavrami
alan1 i¢inde, hastalikla ilgili bilgi gereksinimine, bilgi almak istedigi kisilere iligkin bilgiler yer
almaktadir. Annelik, es, kadinlik rollerine iligkin sorular ise rol fonksiyon bashig1 altinda yer

almaktadir. Karsilikli baghilik alanlarinda refakat¢i gibi sosyal destek sistemlerine iliskin
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sorular yer almaktadir. Formun hazirlanmasinda iki uzman goriisii alinmistir. Formun
anlagilirhgin1 kontrol etmek amaciyla bes hasta ile pilot calisma yapilmistir. Formda pilot
uygulama sonras1 degisiklik yapilmamuistir.
3.6.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri yiiz yiize gorligme yontemi ile hasta odasinda toplanmistir.
Laboratuar bulgularina iliskin verilere hasta dosyasindan ulasilmistir. Veri toplama siiresi
ortalama 20-25 dakika siirmiistiir. Orneklemdeki kadinlara énce Tanitic1 Bilgi Formu I (Ek-I)
uygulanmig ve sonra Over Kanserli Hastalarin Hemsirelik Bakim Gereksinimlerini Tanilama

Formu (EK-II) doldurulmustur.

3.7. Arastirma Plam1 ve Takvimi

Literatiir tarama
(Temmuz 2016-Agustos 2017)

$

Doktora tez 6neri siavi
(Aralik 2016)

$

Etik kurul (09.02.2017) ve kurum izinlerinin
(19.01.2017 ve 20.03.2017) alinmasi

4

Veri toplama ve analizi
(Temmuz 2017-Eyliil 2019)

$

Rapor yazim
(Kasim 2019)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi ile yapilmustir.
Katilimcilara ait tanitict bilgiler, fizyolojik uyum, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli
baglilik alanlarina iligkin veriler say1, yiizde, ortalama, standart sapma, min ve max seklinde
gosterilmistir. Bilgi igerigine ve rol fonksiyon alanina iliskin agik uglu sorular tema, alt tema
ve kodlar seklinde belirtilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin iki hastanede yiiriitiilmesi Tiirk toplumunun temsiliyetini sinirlandirmistir.

Bunun yanisira bakim gereksinimlerini degerlendiren Olcekler genellikle tedavi sonrasi
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gereksinimlere odaklanmaktadir. Over kanserli kadinlarin bakim gereksinimlerini
degerlendirmek igin gelistirilmis Ozel bir Ol¢egin olmamasi, arastirmada veri toplama
formlarinin arastirmacilarin deneyimlerine ve literatiir bilgisine dayanmasi arastirmanin

siirliligimi olusturmustur.

3.10. Etik Kurul Onay1

Bu arastirmada, Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’na
bagvurularak arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni alinmistir (Ek-111). Veri toplamaya
baslamadan dnce arastirmaci kendini katilimcilara tanitmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci
aciklanarak “sozel ve yazili onam” almmustir (Ek-1V). Katilimcilara kisisel bilgilerinin gizli
tutulacag1 ve higbir sekilde paylasilmayacagi agiklanmistir. Arastirmanin yapildigi Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi'nden ve Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (EK-V).
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4. BULGULAR

Arastirmanin Orneklemini olusturan toplam 100 kadindan elde edilen veriler iki
boliimde ele alindi. Birinci boliimde; hastalarin tanitict 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, genel
saglik dykiisiine ve kansere iliskin bilgiler sunuldu. Ikinci boliimde over kanseri olan kadinlarin

bakim gereksinimleri ile ilgili elde edilen bulgular sunuldu.

4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin ortalama 51.29+14.77 yasinda oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %32’sinin 50-64 yas arasinda, %55’inin ilkogretim mezunu,
%72’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi, %75’inin evli oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
%54’ menopozdadir. Kadinlarin %40°1 kronik hastaliga sahiptir. Kronik hastaligi olan
kadinlarin %30’unun hipertansiyonu, %12.5’inin diyabeti vardir. Coklu kronik hastalig1 olan
kadinlarda goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon ve diyabetin yanisira hipotiroidi, astim ve

bobrek hastaligidir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmeilarin Tamtic1 Ozellikleri (n=100)

Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri n % X e
Yas

20-34* 15 15.0
35-49 31 31.0
50-64 32 32.0 51.29 14.77
65 ve iizeri 22 22.0
Egitim Durumu

Okur yazar degil 14 14.0
Okur yazar 4 4.0
[kogretim 55 55.0
Lise 13 13.0
Universite** 14 14.0
Calisma Durumu

Calistyor 28 28.0
Calismiyor 72 72.0
Gelir Durumu

Gelir giderden az 44 44.0
Gelir gidere esit 55 55.0
Gelir giderden fazla 1 1.0
Medeni Durum

Evli 75 75.0
Bekar 25 25.0
Aile Tipi

Cekirdek aile 83 83.0
Genis aile 17 17.0
Yasadig1 Yer

Koy 17 17.0
flge 16 16.0
Kent 67 67.0
Menopoz Durumu

Menopozda 54 54.0
Menopozda degil 46 46.0
Kronik Hastalik Tanisi

Yok 60 60.0
Hipertansiyon 12 12.0
Diabetes mellitus 5 5.0
Coklu kronik hastalik 23 23.0
Toplam 100 100.0

*Yas1 18 olan bir kisi 20-34 yas grubuna dahil edilmistir.
**QOn lisans mezunu 5 kisi {iniversite grubuna dahil edilmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin kansere iliskin Ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Katilimcilarin %78’ adneksiyal kitle tanisi ile hastaneye yatirilirken, %88’ine cerrahi
planlanmistir. Kadinlarin %181 dnceden cerrahi operasyon geg¢irmistir. Cerrahi operasyon

geciren kadinlarin  %44.4’line unilateral salfingooferektomi (USO), total abdominal
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histerektomi (TAH) ya da her ikisi birden uygulanmistir. Cerrahi islem {lizerinden gegen siire
ortalama 45.3 aydir. Katilimcilarin biiylik cogunlugunda niiks durumu yoktur.

Tablo 2. Katihmeilarin Kansere Tliskin Ozellikleri

Katihmcilarin kansere iliskin ozellikleri n % X +ss
Tam (n=100)

Adneksiyal kitle 78 78.0

Over kanseri 18 18.0

Peritoneal karsinom 4 4.0

Hastaneye Yatis Nedeni (n=100)

Ameliyat 88 88.0

Tetkik 12 12.0

Niiks Durumu (n=100)

Evet 6 6.0

Hayir 94 94.0

Onceden cerrahi operasyon gecirme durumu (n=100)

Hayir 82 82.0
USO/TAH/TAH+USO 8 8.0
BSO/TAH+BSO/Tip 3 histerektomi 5 5.0

Kiigiik operasyon (kistektomi, myomektomi, CAP) 5 5.0

Cerrahi iizerinden gegen siire (ay) (n= 18)

0-12 ay 6 33.3 453 36.3
13 ay ve lizeri 12 66.7

4.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Bakim Gereksinimlerine Iliskin Bulgular
Kadinlarin bakim gereksinimleri fizyolojik alan, benlik kavrami, rol fonksiyon ve

karsilikli baglilik olmak iizere dort alanda incelenecektir.

4.2.1. Katihmeilarin Fizyolojik Alana fliskin Bakim Gereksinimleri

Katilimcilarin fizyolojik alana iliskin bulgular1 Tablo 3’te verilmistir. Calismamiza
katilan kadinlarin %21’inin dispne sorunu yasadigi, %9’unun takipnesinin, %19’unun sistolik,
%9’unun ise diastolik kan basincinin yiiksek oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %85’inin ise
nabizlariin normal oldugu belirlenmistir.

Fizyolojik alan igerisinde beslenmeye iligskin verilere bakildiginda; kadinlarin
%63’linde karinda siskinlik oldugu, %47’sinin kilo kaybi1 yasadigi, %15’inin kilo aldigi,
%36’s1min son bir haftadir istah kaybinin oldugu bulunmustur. Ayrica kadinlarin %23’1i son bir
haftadir tat almada degisiklik, %42’sinin agizda kuruluk yasadigi saptanmistir. Katilimeilarin
%29’unun son bir haftadir bulantisinin, %23{iniin ise konstipasyonunun oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin %34°1 son 24 saattir kendini biraz yorgun hissederken, %93’ giinliik
aktivitelerini bagimsiz bir sekilde gergeklestirmektedir. Kadinlarin %39 unun hastanede uyku

sorunu yasadig1 ve en ¢cok uykuya dalmakta zorlandig1 belirlenmistir.
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Calismamiza katilan kadinlarin %3 1’inin cildinde kuruluk oldugu, %37’sinin ise deri
turgorunun azaldigi saptanmistir. Kadinlarin laboratuar bulgulart incelendiginde %79 unun
16kosit degerinin normal, %43 iiniin hemoglobinin ve %15’inin ise albiimininin diisiik oldugu
bulunmustur. Hastalarin %52’si agr1 yasadigint belirtmistir. Katilimcilarin biyokimyasal
bulgular1 incelendiginde %82’sinin sodyum, %83’linlin potasyum, %g81’inin kalsiyum
diizeylerinin normal oldugu belirlenmistir. Hastalarin %18’inin alt ekstremitesinde 6dem

oldugu tespit edilmistir.

55



Tablo 3. Katihmcilarin Fizyolojik Alana Iliskin Bulgular

Katihmcilarin Fizyolojik Alana iliskin Bulgular: n %

Oksijenizasyon

Dispne

Var 21 21.0
Yok 79 79.0
Solunum sayist

Normal (12-24/dK) 91 91.0
Tasgipne (>25/dk) 9 9.0
Nabiz

Bradikardi 7 7.0
Normal 85 85.0
Tagikardi 8 8.0
Sistolik kan basinci

Normotansiyon 81 81.0
Hipertansiyon 19 19.0
Diastolik kan basinci

Hipotansiyon 5 5.0
Normotansiyon 86 86.0
Hipertansiyon 9 9.0
Beslenme

Karinda siskinlik varligi

Var 63 63.0
Yok 37 37.0
Kilo kayb

Var 47 47.0
Yok 53 53.0
Kilo alimi

Var 15 15.0
Yok 85 85.0
Son bir haftadwr istah kaybi

Var 36 36.0
Yok 64 64.0
Oral tanilamada sorun

Var 97 97.0
Yok 3 3.0
Son bir haftadwr tat almada degisiklik

Var 23 23.0
Yok 77 77.0
Son bir haftadwr agizda kuruluk

Var 42 42.0
Yok 58 58.0
Son bir haftadir bulanti

Var 29 29.0
Yok 71 71.0
Son bir haftadr kusma

Var 11 11.0
Yok 89 89.0
Bosaltim

Konstipasyon

Var 24 24.0
Yok 76 76.0

Aktivite ve Dinlenme

24 saatlik yorgunluk durumu
Hig yorgun degilim 51 51.0

Nadiren yorgunum 7 7.0
Biraz yorgunum 27 27.0



Oldukga yorgunum 8 8.0
Cok fazla yorgunum 7 7.0
Giinliik yasam aktivitelerini yapabilme durumu

Bagimsiz 93 93.0
Yardimla 7 7.0
Hastanede uyku sorunu

Var 39 39.0
Yok 61 61.0
Yasadigi uyku sorunu (n=39)

Uykuya dalamama 20 20.0
Sik sik uyanma 17 17.0
Soguk ortam 1 1.0
Giiriilti 1 1.0
Korunma

Deri

Saglikli 69 69.0
Kuru 31 31.0
Deri turgoru

Normal 63 63.0
Azalmis 37 37.0
Lékosit degeri

Diisiik (<4500 10A3/mm3) 3 3.0
Normal (4500-11000 10A3/mm3) 79 79.0
Yiiksek (>11000 10A3/mm3) 18 18.0
Hemoglobin degeri

Diisiik (<12 g/dL) 43 43.0
Normal (12-15.5 g/dL) 57 57.0
Albumin degeri (n=71)

Hipoalbuminemi (<3.5 g/dL) 15 21.1
Normal (3.5-5.5 g/dL) 56 78.9
Duyular

Agri varligi

Yok 48 48.0
Pelvik bolgede 40 40.0
Abdominal bolgede 9 9.0
Belde 3 3.0
Sivi-Elektrolit

Sodyum degeri (n=91)

Hiponatremi (<135 mmol/L) 9 9.9
Normal (135-145 mmol/L) 82 90.1
Potasyum degeri (n=94)

Hipopotasemi (<3.5 mmol/L) 2 2.1
Normal (135-145 mmol/L) 83 88.3
Hiperpotasemi (>5.5 mmol/L) 9 9.6
Kalsiyum degeri (n=88)

Hipokalsemi (<8.5 mmol/L) 6 6.9
Normal (8.5-10.5 mmol/L) 81 92.0
Hiperkalsemi (>10.5 mmol/L) 1 1.1
Odem

Var 18 18.0
Yok 82 82.0
Dehidratasyon bulgulari (n=95)

Var 17 17.9
Yok 78 82.1
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4.2.2. Katihmeilarin Benlik Kavram Alanina iliskin Bakim Gereksinimleri

Kadinlarin ben/benlik kavrami alani gereksinimlerine iliskin bulgular1 Tablo 4’te
belirtilmistir. Hastalarin %48’1 tedavi hakkinda karar1 aileleriyle birlikte verdigini belirtmistir.
Calismamiza katilan kadinlar biiyiik oranda sadece hekim tarafindan (%388) tan1 ve tedaviye
iligkin bilgilendirildigini ifade ederken, kadinlarin %71’1 hekim tarafindan bilgilendirilmek
istedigini belirtmistir. Kadinlarin %73’ yiiz ylize bilgi almak istediklerini, %17’si ise yiiz yiize
bilgi almaya ek olarak brosiir verilmesini istedigini belirtmistir. Hastalarin %31°1 verilen
bilgileri anlamadigini ifade etmistir. Verilen bilgiyi/egitimi anlamama nedeni olarak kadinlar
%38 oraninda tibbi terim kullanilmasini gdstermistir. Kadinlarin agriyla basetme sekli
incelendiginde %353 liniin hi¢bir yontem kullanmadigi, %16’sinin ise nonfarmakolojik yontem

kullandig saptanmustir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Benlik Kavram Alanna iliskin Bulgular:

Katilmcilari Benlik Kavrami Alanina iliskin n %

Bulgulari

Tani ve Tedavi Hakkinda Karar Verme

Aile 48 48.0
Hekim 37 37.0
Kendisi 15 15.0
Bilgi Kaynagi

Hekim 88 88.0
Hekim ve hemsire 7 7.0
Hekim, hemsire ve internet 5 5.0
Bilgilenmek Istedigi Kaynak

Hekim 71 71.0
Hekim ve hemsire 20 20.0
Internet 3 3.0
Hekim ve hemsire araciligiyla akrabalar1 3 2.0
Ayni hastaligi deneyimleyenlerden 2 2.0
Bilgi almak istemeyenler 1 1.0
Bilgiye Ulasmak i¢in Tercih Ettigi Yontem

Yiiz ylize 73 73.0
Yiiz yiize ve brosiir 17 17.0
Yiiz ylize ve telefon 3 3.0

Yiiz ylize, brosiir ve telefon 2 2.0

Akrabalar1 araciligiyla 4 4.0

Internet 1 1.0

Verilen Bilgileri/Egitimi Anlama

Anlagilmadi 31 31.0
Anlasildi 69 69.0
Verilen Bilgiyi/Egitimi Anlamama Nedeni (n=31)

Tibbi terim kullanilmast 12 38.8
Cok fazla bilgi verilmesi ve tibbi terim kullanilmasi 9 29.0
Anksiyeteli olma 6 194
Isitme problemi 2 6.4

Agri 2 6.4

Agri ile Bagsetme

Yontem kullanmama 53 53.0
Ilag alma 17 17.0
Nonfarmakolojik yontem (miizik, masaj, dus alma, 16 16.0
yiiriime)

Uyuma 14 14.0

Calismamiza katilan kadinlarin aldiklar1 bilgi igerikleri, bilgi gereksinimleri ve

hastaligin ve hastanenin etkileri tema, alt tema ve kodlar seklinde Tablo 5’te verilmistir.

Kadinlar kitlenin malignite durumu, hastaligin dogurganlik {izerine etkisi, ameliyatla alinacak
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organlar, ameliyat siiresi, ameliyata alinacagi zaman, ameliyat yapacak hekim ve verilecek
anestezi tlirli hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirttiler.

Hastalar hastalifa ve hastaneye yatmaya bagli c¢ogunlukla olumsuz duygular
yasadiklarim1 belirtmislerdir. Bakimverici roliinii kaybetme ve isten izin alamama sosyal
yasamla ilgili yasanilan sorunlar olarak ortaya ¢ikarken, aktivitede ve 6zbakimda azalma, agri,
uykusuzluk ve distansiyon nedeniyle rahatsizlik fiziksel sorunlar olarak belirlenmistir.
Kadmlarin bir kismi hastalik nedeniyle sok yasadiklarini, bir kismi da hastalig
kabullendiklerini ifade etmislerdir (Tablo 5).

60



Tablo 5. Katthmcilarin Bilgi Gereksinimlerine, Bilgi Iceriklerine, Hastahgin

Hastanenin Etkilerine iliskin Bulgular

Ve

Tema Alt Tema

Kod

Bilgi icerigi Hastalikla iligkili

-Overlerde Kist varlig
-Kistin biiytikliigii
-Kanser varligi
-Karinda asit
-Dogurganliga etkileri
-Malign-benign ayrimi

Tedavi ile iligkili

-Laparoskopik/Laparotomik cerrahi
-Organlarin alinmasi

-lyilesme zamani

-Taburculuk zamani

Bilgi gereksinimi  Kist varligi

-Benign veya malign
-Dogurganliga etkileri

Cerrahi prosediir

-Organlarin alinmasi

-Cerrahinin stiresi

-Cerrahinin uygulanma zamani
-Laparoskopik/Laparotomik cerrahi
-Cerrahiyi yapacak doktor
-Anestezi tipi

Iyilesme siireci

-Patoloji sonucunu bekleme/endiselenme
-Hastaliktan kurtulma

-Patoloji sonucunu 6grenme siiresi
-Cerrahinin hareket iizerine etkisi
-Beslenmeye baglama zamani
-Cerrahinin menopoz iizerine etkisi
-Calisma kosullarma etkisi

-Raporu 6grenme siiresi

-Bakimverici rolil i¢in iyilesme siiresi

Hastahigin ve
hastaneye
yatmanin etkileri

Sosyal yasamla ilgili
problemler

-Bakimverici roliinii kaybetme
-Isten izin alamama
-Aktivitede azalma
-Ozbakimda azalma

Fiziksel problemler

-Agn
-Uykusuzluk
-Distansiyondan dolay1 rahatsizlik

Duygular

-Kanser korkusu

-Oliim korkusu

-Belirsizlik

-Uziintii

-Hastanede olmaya bagli anksiyete
-Mahremiyetle iligkili anksiyete
-Belirsizligin azalmasina bagl rahatlama
-Sorumlulugun azaldigin1 hissetme

Tepkiler

-Sok
-Kabullenme
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4.2.3. Katiimcilarin Rol Fonksiyon ve Karsihkli Baghhk Alanlarma iliskin Bakim
Gereksinimleri

Katilimeilarin rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarina iligskin bulgular1 Tablo 6’da
verilmistir. Calismamiza katilan kadinlarin%30’unun kadinlik algisinin, %38’inin annelik ve
%13’iinlin es rolliniin ¢ok etkilendigi saptanmistir. Hastalarin %11’inin aile iligkilerinin,
%8’inin arkadaslik iligkilerinin etkilendigi belirlenmistir.

Kadinlarin %98’inin refakatgisinin oldugu, %42’sinin refakat¢isinin ise cocuklari
oldugu saptanmistir (Tablo 6).
Tablo 6. Katiimcilarin Rol Fonksiyon ve Karsiikli Baghhk Alanlarina iliskin Bulgular:

Katilimcilarin Rol Fonksiyon ve Karsihikhi n %

Baghhk Alanlarina iliskin Bulgular

Kadinhk algisi

Etkilenmedi 57 57.0
Biraz etkilendi 13 13.0
Cok etkilendi 30 30.0
Annelik rolii

Etkilenmedi 39 39.0
Biraz etkilendi 15 15.0
Cok etkilendi 38 38.0
Cocugu yok 8 8.0
Es roli

Etkilenmedi 66 66.0
Biraz etkilendi 11 11.0
Cok etkilendi 13 13.0
Bekar 10 10.0
Aile iliskileri

Etkilenmedi 79 79.0
Biraz etkilendi 10 10.0
Cok etkilendi 11 11.0
Arkadashk iliskileri

Etkilenmedi 81 81.0
Biraz etkilendi 11 11.0
Cok etkilendi 8 8.0

Refakatciya sahip olma

Refakatcis1 yok 2 2.0

Cocuklar 42 42.0
Kardes 11 11.0
Anne 14 14.0
Aile ve arkadaglar 31 31.0

Kadinlarin kadinlik algisi, annelik ve es roliine, aile ve arkadaglar ile iliskilerine iliskin

tema ve alt temalar Tablo 7°de verilmistir. Hastalar dogurganliklarini kaybetme, erkek gibi ve

62



yarim insan gibi hissetme nedeniyle kadinlik algilarinin etkilendigini belirtmislerdir.
Katilimcilar hastanedeyken ¢ocuklarindan ayr1 kaldiklarini, bu nedenle c¢ocuklarini
ozlediklerini, cocuklarina bakamadiklari i¢in kendilerini yetersiz hissettiklerini ve kendilerini
cocuklarina yiik olarak gordiiklerini ifade etmislerdir.

Kadmlarin bir kismi hastane siirecinde eslerin servise ziyaret¢i saati disinda kabul
edilmemesi nedeniyle eslerini 6zlediklerini belirtmislerdir. Kadinlardan bazilar1 bu siirecte
esleriyle iligkilerinin giiclendigini belirtirken, bazilar1 6fke, bagirma gibi iletisim problemleri
yasadiklarini belirtmiglerdir.

Bazi katilimcilar bakim verdikleri kisilere hastane siirecinde bakim veremedikleri i¢in
tizlinti duyduklarin1 ifade etmistir. Hastalarin bir kismi hastaliklarini - yakinlarindan
sakladiklarini belirtmistir.

Tablo 7. Kadinlarin Kadinlik Algisi, Annelik Rolii, Es ile Etkilesim, Aile ve Arkadas

Iliskileri ile lgili Temalar ve Alt Temalar

Tema Alt Tema

Kadinlik algis1 -Dogurganligin kaybi
-Erkek gibi hissetme
-Yarim insan gibi hissetme
Annelik rolii -Cocuklarmi 6zleme
-Ayrildigr i¢in tiziilme
-Yetersiz hissetme
-Cocuklarina yiik oldugunu diisiinme

Esle etkilesim -Gtli¢lii hissetme
-Esle iletisimin gliglenmesi
-Begenilmeme korkusu
-Iletisim problemleri
-Esini 6zleme

Aile ve arkadas iliskileri -Bakim roliinii kaybetme nedeniyle {iziintli
-Ofke
-Sosyal iligkilerde azalma
-Taniy1 saklama
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5. TARTISMA
Tartisma boliimii fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli baglilik

alanlarmi icermektedir.

5.1. Katihmcilarin Fizyolojik Alandaki Bakim Gereksinimlerinin Tartisilmasi

Calisgmamizda kadinlar ¢ogunlukla karin sigkinligi, istahsizlik gibi gastrointestinal
sistem ile ilgili sorunlar yasamaktaydi. Amerikan Kanser Dernegi'nin Kanser Sagkalim
Calismasi1 I'de, semptom yiikii, over kanseri teshisi konan kadinlarda azalmis fiziksel islevin
onemli bir yordayicisi olarak belirlenmistir (Zhou, Irwin, Ferrucci, McCorkle ve ark., 2016).
Calismamizda, hastaneye yatirilan kadinlarin fizyolojik sorunlarinin diger ¢calisma sonuglariyla
benzer oldugu bulunmustur (Fitch ve Steele, 2010; Segev, Segev, Schmidt, Auslender ve Lavie,
2017; Ebell, Culp ve Radke, 2016).

Bu ¢alismada kadinlarin fizyolojik alanda gastrointestinal sistemin yaninda solunum ve
bosaltim sistemi gibi birgok sistemde sorun yasadigi anlagilmaktadir. Over kanseri tipik olarak
ileri evrede tanilanir. ileri evrede karindaki asit ve kitle nedeniyle bircok semptom ortaya ¢ikar
(Purcell, Elliott, Kroenke, Sawyer ve ark., 2016; Gupta, Lammersfeld, Vashi, Dahlk ve ark.,
2008; Balogun, Forbes, Widschwendter ve Lanceley, 2012). Bu hastalarda kanser ve Kitle basisi
nedeniyle beslenme bozukluklar1 goriiliir ve bagisiklik yaniti azalir. Bu durum kadinlarda
preoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir. Ayrica tedavinin
etkinligini de olumsuz etkileyebilir. Malnutrisyon gelisen ve tedaviye yetersiz yanit veren over
kanserli hastalarin hastanede kalis siiresi uzar, ameliyat sonrasi komplikasyon gelisimi ve
morbidite oranlar artar (Gupta, Lammersfeld, Vashi, Dahlk ve ark., 2008; Rinninella, Fagotti,
Cintoni, Raoul ve ark., 2019). Bu nedenle hemsireler, adneksiyal kitlesi olan ve hastaneye yatan
hastalarin fizyolojik bakim gereksinimlerini dikkatle degerlendirmelidir. Kadinlarin bu
sorunlarin1 6nlemek, erken tanilamak ve azaltmak ig¢in uygun hemsirelik miidahaleleri
planlamalidir.

Calismamizdaki kadinlarin dortte birinin kendilerini biraz yorgun hissettigi ve
%39"'unun uyku problemi yasadigi saptanmistir. Yorgunluk ve diisiik uyku kalitesi, over kanseri
olan kadinlar arasinda en belirgin semptomlardir. Bu sorunlarin yetersiz beslenme, asit ve kitle
basist ve psikolojik problemlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Beesley, Price, Webb,
O’Rourke ve ark., 2013; Rietveld, Husson, Vos, van de Poll-Franse ve ark., 2018; Martin,
Halling, Eek ve Reaney, 2019). Calismamizdaki kadinlar hastane siirecinde fiziksel
aktivitelerinde ve kisisel bakimlarinda bir azalma oldugunu bildirmislerdir. Farkli ¢alismalarda
da, over kanseri olan kadinlarda 6z bakimin 6nemli bir sorun oldugu anlasilmaktadir (Fitch ve

Steele, 2010; Simonelli ve Pasipanodya, 2014). Hemsireler, over kanseri olan kadinlarin uyku,
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yorgunluk, fiziksel aktivite ve kisisel bakim sorunlarini ¢ézmek i¢in uygun miidahaleleri

planlamalidir.

5.2. Katihmcilarin Benlik Kavramm Alanindaki Bakim Gereksinimlerinin Tartisilmasi

Glinlimiizde, hastalarin karar verme siireci aydinlatilmis onam kavrami ile
desteklenmektedir. Hastalarin karar vermelerini etkileyen en onemli faktorlerin saglik
profesyonellerinin Onerileri oldugu belirlenmistir (Kitamura, 2010). Hastalarin karar verme
hakkindaki inamiglarmin, tercihlerinin, giic dinamiklerinin, iletisim tarzinin ve hekim
faktorliniin karar verme siirecini etkiledigi belirtilmektedir (Tariman, Berry, Cochrane,
Doorenbos ve ark., 2012; Pozzar, Baldwin, Goff, ve Berry, 2018). Tiim bu sonuglar1 kadinlarin
karar verme siirecinde saglik profesyonellerinin ve ailelerinin yonlendirmesine ¢ok agik
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hemsireler, karar verme siirecinde kadinlara kendileri
icin dogru kararlar vermeleri konusunda destek vermelidir.

Bu c¢alismadaki kadinlarin tan1 ve tedavi hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu
belirlenmistir.  Bilgi  gereksinimi  jinekolojik  kanserli  hastalarin  karsilanmamis
gereksinimlerinden biridir. Hastaya verilmesi planlanan bilgiler hastanin egitim ve bilgi
gereksinimine gore diizenlenmelidir (Verkissen, Ezendam, Fransen, Essink-Bot ve ark., 2014;
Kullberg, Sharp, Johansson ve Bergenmar, 2015). Rietveld ve ark. over kanserli kadinlarin
%35'inin ¢ogunlukla hastalik, tibbi testler ve tedavi hakkinda bilgi aldigin1 ve tan1 ve tedavi
stirecinde aldiklar1 bilgilerden memnun olduklarini bulmustur (Rietveld, Husson, Vos, van de
Poll-Franse ve ark., 2018). Bir baska c¢alismada over kanseri olan kadinlarin test sonuglari
hakkinda bilgi edinmenin kadinlarin kendilerini daha iyi hissettirdigi bulunmustur (Fitch ve
Steele, 2010). Hastalarin bilgi gereksinimleri hastaneye ilk kabulden itibaren belirlenmeli ve
hemsireler hasta 6zelliklerini dikkate alarak bilgi vermelidir. Hemgireler, saglanan bilgilerin
hastanin ihtiyaglarini karsilayip karsilamadigini ve hastanin bilgiyi dogru alip almadigini test
etmelidir. Verilen bilgilerin hastanin endisesini azaltacagi ve tedavi silirecini olumlu
etkileyecegi unutulmamalidir.

Arastirmalar calismamizin sonuglarina benzer sekilde kadinlarin yiiz yiize goriisme,
brogiirler ve internet kaynaklari yoluyla bilgi almak istediklerini gostermistir (Papadakos,
Bussi¢re-Coté, Abdelmutti, Catton ve ark., 2012, Angioli, Plotti, Capriglione, Aloisi ve ark.,
2014). Jinekolojik onkoloji cerrahisinde yazili ve s6zlii preoperatif bilgilendirmeyi karsilastiran
bir ¢alismada, yazili bilginin hasta memnuniyetini arttirdigi; agr1 skorunu, hastanede kalis
sliresini ve giinliikk analjezik kullanimini azalttigi bulunmustur (Angioli, Plotti, Capriglione,
Aloisi ve ark., 2014). Belirtildigi gibi, kadmlarin farkli egitim yontemlerine ihtiyaci vardir.

Ancak, ¢calismamizda yiiz yiize goriisme yontemiyle bilgi edinmenin gerekli bir yontem oldugu
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anlasilmaktadir. Bir egitimi planlarken, hemsireler kadinlarin ihtiyaclarina uygun egitim
yontemlerini belirlemeli ve egitimlerini buna gore planlamalidir.

Bets ve ark. kadinlarin yarisinin agr1 problemi yasadigini, ancak agrisi olan kadinlarin
bliyiikk bir kismiin agri1 ile basetmede herhangi bir yontem kullanmadigini belirtmistir.
Postoperatif agri hasta memnuniyetini azaltmaktadir (Best, Musgrave, Pratt, Hill ve ark., 2018).
Cohen ve ark. preoperatif donemde pozitif basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasinin
postoperatif agr1 seviyesini ve morfin kullanimini azalttigint belirtmistir (Cohen, Fouladi ve
Katz, 2005). Hemsireler yatan hastalarda agr1 ile nasil basa ¢ikilacagini 6gretmeli ve preoperatif
egitimde agr1 ile basa ¢ikmanin olumlu yontemini agiklamalidir. Ameliyat 6ncesi egitimde agri
yonetimi agr1 skorlarinin azalmasina, hastanede kalis siiresinin kisalmasina ve ameliyat sonrast
donemde cerrahi prosediirden duyulan memnuniyetin artmasina katkida bulunacaktir.

Over kanseri olan kadinlar {izglin ve depresif hissetme, endise, kontrolii kaybetme,
belirsizlik, sok, anksiyete ve 6liim korkusu gibi duygusal problemler yasamaktadirlar (Fitch ve
Steele, 2010; Burles ve Holtslander, 2013; Arida, Bressler, Moran, D’ Arpino ve ark., 2019).
Calismalar, kadinlarin niiksetme ve 6liim korkusu nedeniyle belirsizlik hissi yasadiklarini
gostermistir (Urbaniec, Collins, Denson ve Whitford, 2011; Burles ve Holtslander, 2013).
Calismamizdaki kadimnlarin olumsuz duygular1 ve tepkileri kanserin olumsuz anlamindan
kaynaklanabilir. Hemsireler, bu kadmlarin yasayabilecegi olumsuz duygularin farkinda
olmalidir. Hemsireler, hastalarin bu olumsuz duygularla basa ¢ikmalarina yardimci olmak i¢in
psikologlar: ve psikiyatristleri i¢eren bir ekip ¢alismasina katilmalidir.

Pelvik kitlelerin benign/malign ayrimimnim yapilabilmesi i¢in cerrahi gereklidir ve
hastalar genellikle ileri uzmanlik gerektiren jinekolog onkologlara yonlendirilir. Hastalarin
jinekolog onkologa yonlendirilmesi hasta i¢in endiseye neden olabilir ve uzak mesafelerdeki
hastanelere gitmelerine yol acabilir (Ronco, Manahan ve Geisler, 2011). Bu, kadinlarda
belirsizlige ve endiseye neden olur. Hemsireler, hastaneye yatirilan kadinlarin ameliyat igin

endise ve belirsizlik nedenlerinin ve duygularinin farkinda olmalidir.

5.3. Katihmcilarin Rol Fonksiyon ve Karsihkhh Baghhk Alanlarindaki Bakim
Gereksinimlerinin Tartisilmasi

Calismamizda kadinlarin kadinlik algisi, annelik ve es rolleri, arkadaslik ve aile iliskileri
ile ilgili sorunlar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Giiglii bir sosyal destege sahip olmanin, kadinlarin
benlik saygisini arttirdig1 ve depresyon ve kaygi diizeylerini azalttig1 gosterilmistir. Ek olarak,
kadin kimliginin sembolik organlari olan overlerin ve uterusun kaybi, karin izleri, sag
dokiilmesi, kilo alim1 viicut imajin1 6nemli Sl¢lide etkiler (Roland, Rodriguez, Patterson ve

Trivers, 2013). Kadinlik algisinin bir pargasi olarak algilanan ¢gocuk dogurma, over kanseri olan
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kadinlar arasinda endise yaratan énemli konulardan biridir. Campos ve ark. over kanseri ve
borderline timorii olan kadinlarin  ¢ogunun dogurganlik seceneklerini doktorlartyla
tartistiklarin1 ancak ¢ok azinin dogurganligin korunmas: hakkinda bilgi aldigimi belirtmistir
(Campos, Berlin, Matulonis, Muto ve ark., 2012). Tirk kiiltiirtinde dogurganlik, toplum
tarafindan kadinlara atfedilen 6nemli bir roldiir. 'Rahimsiz bir kadin kadin degil' inanc1 Tiirk
toplumunda yaygindir (Reis, Beji Kizilkaya ve Coskun, 2010). Bu nedenle hemsireler,
kadinlarin kadinlik algisinin nasil etkilendigini anlamaya ¢alismali ve duygularmin farkina
varmalidir. Hemsgireler, kadilarin olumlu basa ¢ikma yontemleri gelistirmelerine yardimci
olmali ve giiglii yonlerini ortaya koymalidir. Ayrica, gen¢ kadmlarin dogurganlik istekleri
degerlendirilmeli ve saglik ¢alisanlar1 uygun tedavi seceneklerini ve tedavinin dogurganlik
tizerindeki etkisini tartigmalidir.

Over kanseri olan kadinlar, semptom yonetiminde ailelerinden ve o6zellikle
cocuklarindan destek aldiklarini belirtmistir (Hagan ve Donovan, 2013). Cocuklarin hastalarin
normal olma duygusunu kazanmak i¢in gli¢ ve motivasyon kaynagi olarak goriildiigli, ancak
kanserli annelerde psikolojik stres oraninin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Arida, Bressler,
Moran, D’ Arpino Ve ark., 2019). Kadinlar ayn1 zamanda tedavi siirecini annelik rolii agisindan
'hepimiz i¢in bir miicadele' olarak tamimlamakta ve cocuklarinin biiyiidiiglinii gérmek
istemektedir (Reis, Beji Kizilkaya ve Coskun, 2010).

Calismamiza katilan kadinlar begenilmeme korkusu, iletisim sorunlari ve hastanede
kalis nedeniyle eslerini 6zlediklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, bazi kadinlar bu siiregte
kendilerini daha giiclii hissettiklerini ve iliskilerinin gli¢lendigini belirtmistir. Arastirmalarda,
bazi kadinlar eslerinden yeterli destek aldiklarini ifade ederken, bazilar1 esleriyle iliskilerinin
tan1 ve tedavi siirecinde olumsuz etkilendigini belirtmistir (Burles ve Holtslander, 2013,;
Simacek, Raja, Chiauzzi, Eek ve ark., 2017; Giiler ve Mete, 2019). Kadinlarin es olarak rollerini
yerine getiremedikleri icin utang ve korku yasadiklari, bu nedenle yakin iliskilerden
kagindiklart bulunmustur (Fitch ve Steele, 2010; Cosentino, Sgromo, Merisio, Berretta ve ark.,
2018). Ek olarak, cinsel iglev ve beden imgesi ile iliskili uyumsuzluk sosyal izolasyona yol
acabilmektedir (Cosentino, Sgromo, Merisio, Berretta ve ark., 2018). Hemsireler, hastane
stirecinde kadinlarin kocalarini ve c¢ocuklarini 6zleyebileceklerinin farkinda olmali ve
hastalarin psikolojik refahini iyilestirmek icin ziyaret saatlerini uygun sekilde planlamalidir.

Bu calismada hastane siirecinde aile iliskilerinin etkilendigini ifade eden kadinlar,
hastaligin gizlenmesi ve sosyal iligkilerin azalmasi gibi olumsuz durumlardan bahsetmislerdir.
Over kanserli hastalar; over kanserinin ve tedavisinin aile ve arkadaslar tizerindeki yiikii, destek

eksikligi, iligski kayb1 ve siirdiirme giigliigii gibi olumsuz etkiler bildirmistir (Simacek, Raja,
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Chiauzzi, Eek ve ark., 2017). Holt ve ark., tanidan 6nce, bazi jinekolojik kanserli kadinlarin
endiselerini akrabalariyla paylastiklarini, bazilarinin ise kanser teshisi dogrulanana kadar
endiselerini gizlediklerini belirtmistir (Holt, Hansen ve Mogensen, 2014).

Calismadaki neredeyse tiim hastalarin refakatgisinin oldugu saptanmistir. Refakatgilar
cocuk, anne, kardes ve diger aile iiyeleri olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de hastanelerdeki
hastalara bakacak birine sahip olmak, genellikle hem saglik uzmanlari hem de hastalar
tarafindan istenmektedir. Tiirk kiiltiirlinde hastanin refakatgisinin olmasi gerektigi algisi vardir.
Refakatgis1 olmayan kadinlarin kendilerini yalniz ve degersiz hissettikleri belirlenmistir (Uysal,
Giirol Arslan ve Mete, 2019). Hastanede kadinlarin refakatgisinin olmasi kendilerini giivende
hissetmeleri i¢in iyi bir uygulama olabilir. Bununla birlikte, ayn1 zamanda kaygiya neden
olabilir, ¢linkii hastalar akrabalarina yiik olduklarini diistinebilirler. Hemsireler, adneksiyal kitle
veya over kanseri nedeniyle hastaneye yatirilan kadinlarin siklikla rol fonksiyonu ve karsilikli
baglilik alanlarinda problem yasadiklarinin farkinda olmalidir. Ayrica kadinlarin sorunlarini

belirlerken ve bakimlarini planlarken bireysellikleri de gbz oniinde bulundurmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Kadinlarin hastanedeki bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan bu

arastirma sonucunda;

Istah kaybi, agi1zda kuruluk, tat almada degisiklik, siskinlik, uykuya dalmakta zorlanma,
agr1, anemi ve yorgunluk fizyolojik alandaki gereksinimlerdir.

Uygulanacak anestezi ve ameliyatin tiirii, hangi organlarin alinacagi, ameliyatin siiresi,
ameliyatt1 yapacak doktor, ameliyata gitme zamani, iyilesme siiresi, kitlenin
malign/benign olmast gibi konular kadinlarin benlik kavrami alanindaki bilgi
gereksinimleridir.

Rol fonksiyon alaninda kadinlarin kadinlik algis1 ve annelik rolii olumsuz etkilenmistir.
Kadinlar eslerini hastane kabul siirecinde 6zlemektedir.

Kadimlarin karsilikli baghilik alaninda sosyal iligkilerinin azaldigi ve hastaliklarini

yakinlarindan gizledikleri bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur:

6.2.1. Uygulamaya Y 6nelik Oneriler

Hastaneye yatirilan kadinlarin bakim gereksinimlerinin saptanmast,

Hastalarin gereksinimlerinin karsilanmast i¢in uygun miidahale programlarinin
olusturulmasi,

Hastalarin sosyal destek gereksinimlerinin kargilanmast igin ziyaretgi saatlerinin uygun
sekilde planlanmas1 ve erkek refakatgilarin kalabilmesi i¢in uygun klinik ortamlarin
olusturulmasi,

Hastalarin anksiyetelerini azaltmak ic¢in nonfarmakolojik gevseme egzersizlerinin
uygulatilmasi,

Hastalarin korkularini ve belirsizligini azaltmak i¢in preoperatif egitimin yazili ve sozli

olarak uygun ortamda verilmesi 6nerilmektedir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Over kanserli kadinlarin hastanedeki bakim gereksinimlerini belirlemek icin over
kanserli hastalara 6zgii gegerli ve giivenilir 6l¢giim araglarinin gelistirilmesi,
Kadmlarim bilgi gereksinimlerini karsilamak ve anksiyetelerini azaltmak igin

preoperatif donemde uygun egitim materyallerinin olusturulmasi,
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e Preoperatif donemde over kanserli hastalarin anksiyete diizeylerinin belirlenmesi

Onerilmektedir.
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ARASTIRMANIN iKINCI ASAMASI

ADNEKSIYAL KiTLE TANISI ALAN KADINLARA UYGULANAN PREOPERATIF
EGIiTiMiN BAKIM SONUCLARINA ETKIiSi

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, pre-post ve kontrol gruplu, tek kor, randomize kontrollii deneysel bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Temmuz 2016’da literatiir taramasi ile baslamistir. Arastirmanin verileri

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Servisi’nde 24 Haziran 2019 - 28 Agustos 2020 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirma Kasim 2020°de tez savunmasi ile tamamlanmastir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Servisi’ne adneksiyal kitle, pelvik kitle, peritoneal karsinom ve

over kanseri tanisi ile yatigi yapilan kadinlar olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi
Orneklem grubunu, drnekleme dahil etme kriterlerine uyan 49 kadin olusturmustur.

Arastirma 24 girisim ve 22 kontrol grubunda olmak tizere 46 kadin ile tamamlanmustir.
Arastirma orneklemine dahil edilme kriterleri;

- Adneksiyal kitle, pelvik kitle, peritoneal karsinom ve over kanseri tanist konulmus
olma,

- Ameliyat planlanan,

- Ameliyattan iki giin 6nce hastaneye kabul edilme,

- 18 yas Ustii olma,

- Tiirkce bilme,

- Arastirmaya katilmay1 kabul etme.

Arastirma ornekleminden dislanma kriterleri;

- Okuryazar olmama,

- Genel durum bozuklugu olma,
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- Isitme, gérme ve zihinsel engeli olma,

- Psikiyatrik hastaligi olma,

- Arastirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra herhangi bir asamada arastirmadan ¢ikmak
isteme,

- Arastirmaya kabul edildikten sonra veri toplama siireci tamamlanmadan herhangi bir
asamada ameliyatin iptal olmasi ya da ertelenmesi,

- Yogun bakimda bir giinden fazla kalma,

- Hastaneden izinli ¢ikarilma.

Omeklemi adneksiyal kitle, pelvik kitle, peritoneal karsinom ve over kanseri tanisi

konulan kadinlar olusturacagindan bir havuz olusturulamamastir.

3.3.3. Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirma baslangicinda GPower (3.1.9.2) programu ile Cetinkaya ve Karabulut’un
(2009) ‘Batin Ameliyat1 Olacak Yetiskin Hastalara Ameliyat Oncesi Verilen Egitimin Kaygi
ve Agr Diizeyine Etkisi’ isimli ¢alismasinda durumluk kaygi puanlart kullanilarak %95 giig,
0.05 anlamlilik diizeyi ve bu calismadaki etki biiyiikliigii olan 1.85 baz alinarak gerekli olan
orneklem biiyiikliigl her bir grup i¢in 9 kisi olarak saptanmistir. Bu arastirmada 6rneklem sayisi
49 hasta (girisim: 26, kontrol: 23) ile tamamlanmistir. Girisim grubundaki 24 hasta egitimi
tamamlamistir. Girisim grubundan bir hastanin postoperatif birinci giiniin sabahinda taburcu
olmasi, bir hastanin yogun bakimda kalma siiresinin uzamasi, kontrol grubundan bir hastanin
ise planlanan giinden bir giin 6nce ameliyat olmasi nedeniyle arastirma girisim grubunda 24,

kontrol grubunda 22 hasta ile sonlandirilmistir.

Calismanin ana degiskenlerinin durumluk anksiyete ve bilgi diizeyi olmasi nedeniyle
GPower 3.1.9.2. istatistik analiz programinda posthoc gii¢ analizi bu degiskenlerin ortalamalari
kullanilarak yapilmistir. Preoperatif ikinci giin aksam durumluk kaygi puan ortalamlarina gore
etki biiyiikligii 0.81, giicii %85; bilgi puan ortalamalarina gore etki biiytikliigi 2.1, giicii %99

olarak hesaplanmistir.

3.3.4. Girisim ve Kontrol Grubunun Ozellikleri

Verilerin normal dagilip dagilmadigi 6rneklem sayisinin 50°nin altinda olmasi nedeniyle
Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Veriler normal dagilmadigi i¢in nonparametrik testler
kullanilmistir. Randomizasyonla girisim ve kontrol grubuna aliman kadinlarin bireysel
ozellikler yoniinden homojen olup olmadigi ki-kare homojenlik testi ile kontrol edilmistir.
Gruplarin homojen oldugu Tablo 8’de gosterilmistir. Her iki grubun bireysel ozellikler

yoniinden benzer 6zelliklere sahip oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici 6zellikleri Tablo
8’de verilmistir. Girigim grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 54.75+13.76 y1l, %62.5°1 ilkokul
mezunu, %83.3’l ¢alismamakta, %75 inin gelir durumu gider durumundan az, %79.2’si evli,
%83.4’1 1l merkezinde yasamakta, %50’si kronik bir hastaliga sahip, %66.7°si menopozda,
%58.3’liniin ailesinde kanser Oykiisii, %58.3 liniin pelvik kitle tanis1 bulunmakta ve %45.8’ine

primer sitorediiksiyon cerrahisi uygulanmistir.

Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 56.72+12.42 yil, %45.5’1 ortadgretim
mezunu, %95.5’1 ¢alismamakta, %50’sinin gelir durumu gider durumuna denk, %77.3’i evli,
%54.6’s1 1l merkezinde yasamakta, %54.5°1 kronik bir hastaliga sahip, %72.7’si menopozda,
%40.9’unun ailesinde kanser Oykiisii ve %72.7’sinin pelvik kitle tanis1 bulunmakta ve
%40.9’una primer sitorediiksiyon cerrahisi uygulanmistir. Girisim ve kontrol grubunun
homojenitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan analizlerin sonucunda iki grup arasinda tanitici

ozellikler agisindan fark olmadigi (p>0.05) ve gruplarin homojen oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Tamtic1 Ozellikleri (n=46)

Tamtic1 Ozellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n=24) (n=22)
X £SS X£SS
t p
Yas 54.75+13.76 56.72+£12.42 0.512 0.611
n % n % X2 p
Tan
Pelvik kitle 14 58.3 16 72.7
Over kanseri 8 333 6 27.3 2337 0311
Peritoneal karsinom 2 8.4 - -
Egitim Durumu
Okur yazar 6 25.0 9 40.9
[Ikdgretim mezunu 15 62.5 10 455 2184 0.535
Ortadgretim mezunu 1 4.2 2 9.1
On lisans/Lisans mezunu 2 8.3 1 4.5
Calisma Durumu
Evet 4 16.7 1 4.5 *0.349
Hayir 20 83.3 21 95.5
Gelir Durumu
Gelir giderden az 18 75.0 11 50.0 3.079 0.079
Gelir gidere denk 6 25.0 11 50.0
Medeni Durumu
Evli 19 79.2 17 77.3 *1.000
Bekar 5 20.8 5 22.7
ikametgih Yeri
11 merkezi 20 83.4 12 54.6 4.493 0.106
Ilge 2 8.3 5 22.7
Koy 2 8.3 5 22.7
Kronik Hastalik Varhigi
Var 12 50.0 12 54.5 0.095 0.758
Yok 12 50.0 10 45.5
Menopoz Durumu
Menopozda 16 66.7 16 72.7 0.199 0.655
Menopozda degil 8 33.3 6 27.3
Ailede Kanser OyKkiisii
Var 14 58.3 9 40.9 1.394  0.238
Yok 10 41.7 13 59.1
Cerrahi Tiirii
Interval sitorediiksiyon 3 12.5 1 4.5
Primer sitorediiksiyon+omentektomi+pelvik 11 45.8 9 40.9
paraaortik lenf nodu diseksiyonu
Sekonder sitorediiksiyon 1 4.2 1 4.5
Total abdominal histerektomi ve bilateral 3 12.5 7 318 3219  0.666

salfingoooferektomi/  Total  abdominal
histerektomi ve uniteral salfingoooferektomi

Uniteral  salfingoooferektomi/  pelvik 5 20.8 3 13.6
paraaortik lenf nodu

diseksiyonu/frozen/salfinjektomi

L/S Total abdominal histerektomi ve 1 4.2 1 4.5

bilateral salfingoooferektomi
*Fisher’s Exact Test

3.3.5. Randomizasyon
Her iki gruptaki 6rneklemin esitligini saglamak amaciyla basit randomizasyon yontemi

secilmistir. Randomizasyon listesi “rastgele say1 liretme programinda (Research Randomizer)
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(https://www.randomizer.org), girisim grubu 1, kontrol grubu 2 numarasi ile kodlanarak, kisi
sayist da 70 girilerek elde edilmistir. Tez disindan bir 6gretim elemani tarafindan 70 kisi i¢in
randomizasyon sonucu Word dosyasinda numaralandirilarak olusturulmustur. Orneklem
Ozelliklerine uyan kadinlar randomizasyon sonucuna gore girisim ve kontrol gruplarina

dagitilmistir.

Girisim grubundan bir hasta postoperatif birinci gilinlin sabahinda taburcu olmasi, bir
hasta yogun bakimda kalma siiresinin uzamasi, kontrol grubunda ise bir hasta preoperatif ikinci
giiniin sabahinda ameliyata alinmasi nedeniyle orneklemden dislanmistir. Calismanin

randomizasyon semasi Sekil 1’de ayrintili verilmistir.

Kadinlara yer aldiklar1 gruplar hakkinda bilgi verilmemistir. Ancak arastirmaci tarafindan

kadinlarin gruplar bilinmektedir. Boylelikle arastirmada tek tarafli korliik saglanmaigtir.
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[ Uygunluk icin degerlendirilen (n=83) ]

4 )
Dahil edilmeyen (n=34)
> e Dahil etme kritelerini karsilamayan (n=28)
o lIsitme kaybi olan (n=2)
o  Ameliyati ertelenen (n=30)
o Bagka hastaneye sevk edilen (n=2)
e Katilmay reddeden (n=6)

J

Randomize edilenler (n=49)

[ On test formlar1 (n=26) ]

[ On test formlar1 (n=23) ]

[ 1. Giin Sabah GOHP (n=26) ] [ Rutin hemsirelik bakim (n=23) ]
1. Giin Sonu Degerlendirme formlar: L Gil\ghy Degerlendirl_ne formlar:
tamamlanan (n=26) tamamlanan (n=23)

1 hasta planlanan giinden bir S
giin once ameliyat oldu.

2. Degerlendirme formlar: tamamlanan

2. Degerlendirme formlari tamamlanan
(n=26) (n=22)
[ 2. Giin Sabah GOHP (n=26) [ Rutin hemsirelik bakim (n=22)

2. Giin Aksam Degerlendirme Formlar: 2. Giin Aksam Degerlendirme Formlari
(n=26) (n=22)
__________J
—— 1 hasta erken taburcu edildi.
1 hasta yogun bakimda iki giin kaldi.
X . . . Postoperatif 1. Giin Degerlendirme Formlari
Postoperatif 1. Giin Degerlendirme Formlar: (n=22)
(n=24)

Sekil 1. Randomizasyon Semasi
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3.4. Cahsma Materyali
Calisma materyali olarak, over kanserli hastalar i¢cin gevseme odakli hemsirelik programi

egitim kitap¢ig1 ve spirometre kullanilmistir.

3.5. Arastirmanmin Degiskenleri
3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Aragtirmanin bagimh degiskenleri; agr1 puani, durumluk kaygi puani, akciger hacmi,

barsak aktivitesi, bilgi puani, uyku kalitesi ve hemsirelik bakimindan memnuniyettir.

3.5.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskeni ‘Gevseme Odakli Hemsirelik Program1’dir.

3.6. Veri Toplama Araclari
Arastirmada kullanilan spirometreler, arastirmacinin Dokuz Eyliil Universitesi Ogretim
Uyesi Yetistirme Program biitgesi tarafindan saglanmustir. Egitim kitapgiklar1 Dokuz Eyliil

Universitesi matbaasi tarafindan basilmistir.

3.6.1. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu Il (Ek-VI), Adneksiyal Kitle Tanis1 Alan
Hastanin Hemsirelik Bakimi1 Veri Toplama Formu (Ek-VII), Speilberg Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi (Ek-VIII), Richards- Campbell Uyku Anketi (RCUQ) (Ek-IX) ve Bilgi Diizeyi
Formu (Ek-X) ile toplanmustir.
3.6.1.1. Tamtict Bilgi Formu Il (EK-VI)

Bu form kadinlarin tanitic1 6zelliklerini, genel saglik dykiisii 6zelliklerini ve kansere
iligkin 6zelliklerini icermektedir. Tanitic1 6zelliklerin igeriginde; protokol numarasi, yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, meslek, yasadig: yer ve gelir durumu gibi bilgiler yer
almaktadir. Genel saglik Oykiisii 6zelliklerinin igeriginde; kanser disinda hastalik durumu,
menopoza girme durumu ve zamani gibi bilgiler yer almaktadir. Kansere iliskin 6zelliklerin
igeriginde; ailede kanser 0ykiisii ve tan1 zamani gibi bilgiler yer almaktadir.
3.6.1.2. Adneksiyal Kitle Tanis1 Alan Hastanin Hemsirelik Bakimi Veri Toplama Formu (Ek-
VII)

Bu formda VAS agri, barsak sesleri, akciger hacmi, hemsirelik bakimindan memnuniyet
gibi bilgiler yer almaktadir.
3.6.1.3. Speilberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (Ek-VIII)

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi'nin Tiirkge’ye adaptasyonu, gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasi Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Olgegin normal ve

hasta 6rneklemleriyle yapilan ¢alismalar sonucu elde edilen giivenilirlik katsayilarinin 0.83 ile
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0.87 arasinda degistigi bildirilmektedir. Spielberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu
Ol¢ek her biri 20 sorudan olusan durumluk ve siirekli olmak tizere iki alt 6l¢ekten olugmaktadir.
Her bir soru i¢in 1-4 arast puan verilen Likert tipi bir 6lg¢ektir, 14 yas istii bireylere
uygulanabilmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate
alarak cevaplamasim gerektirir. Siirekli Kaygi Olcegi ise bireyin genellikle nasil hissettiginin
ifadesini gerektirir. Durumluk Kaygi Olgegi maddelerini; ifade edilen duygu ya da davramislar:
bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi siklardan
birini isaretlemek suretiyle yanitlamalari istenmistir. Siirekli Kaygi Olcegi maddelerinde ifade
edilen duygu ya da davranislari ise siklik derecesine gore (1) hemen higbir zaman, (2) bazen,
(3) cogu zaman ve (4) hemen her zaman seklinde isaretlemeleri istenmistir. Her iki 6l¢ek i¢in
kigilerin anksiyete durumu olgiit yonergesine gére uygun bigimde 0-19 puan (yok), 20-39 puan
(hafif), 40-59 puan (orta), 60-79 puan (agir), 80 puan ve iizeri (¢ok siddetli) panik olarak
belirtilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde on tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar;
1, 2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 maddeleridir. Durumluk kaygi diizeyleri degerlendirilirken
dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin puanlar1 ayr1 ayr1 toplanarak, dogrudan ifadelerin toplam
puanindan ters ifadelerin toplam puani ¢ikartilir. Bulunan degere durumluk anksiyete 6l¢egi
icin O6nceden saptanmis ve degismeyen deger olan 50 sayisi1 eklenerek her kiginin durumluk
kaygi puani hesaplanir. Siirekli Kaygr Olgegi’nde de tersine dénmiis ifadeler vardir ve bu
ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 maddeleridir. Hastalarin siirekli kaygi diizeyleri
degerlendirilirken yine dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin toplam puanlar1 hesaplanip daha
sonra dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak
elde edilen degere Siirekli Kayg1 Olgegi icin degismeyen deger olan 35 sayis eklenir bdylece
siirekli kaygi puanlar1 hesaplanir (Ozen Kutanis, Tung, 2013). Bizim ¢alismamizda Siirekli

Kayg: Olgegi Cronbach o degeri 0.80, Durumluk Kaygi Olgegi Cronbach a degeri 0.86°dur.

3.6.1.4. Richards- Campbell Uyku Anketi (Ek-1X)

Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilen RCUQ gece uykusunun derinligini, uykuya
dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve
ortamdaki giiriiltii dlizeyini degerlendiren 6 maddeden olusan bir 6lgektir. Her bir madde gorsel
analog skala teknigi ile 0 ila 100 arasinda yer alan ¢izelge iizerinde degerlendirilir. Olgekten
alian “0-25” aras1 puan ¢ok kotii uykuyu, “76-100" arasi puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir.
Olgek toplam puani 5 madde iizerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesi disinda birakilir. Olgegin puani arttikga

hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir. Richards tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach o
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degeri 0.82 olarak bulunmustur. Olgegin gecerlilik ve giivenirligi 2015 yilinda Karaman Ozlii
ve Ozer tarafindan yapilmis olup, cronbach o degeri 0.91°dir (Karaman Ozlii ve Ozer, 2015).
Bizim ¢aligmamiz i¢in Cronbach o degeri 0.87 dir.

3.6.1.5. Bilgi Diizeyi Formu (Ek-X)

Bu formda, hastaliin ne oldugu ve nedenleri, ameliyat Oncesi barsak hazirligi,
beslenme durumu, ameliyat sabahina iliskin hazirliklar ve postoperatif donemde uygulanacak
egzersizler gibi bilgiler yer almaktadir. Form over kanseri tanisi veya siiphesi olan kadinlarin
bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik olarak literatiir dogrultusunda hazirlanmis ve ii¢ uzman
goriisli alinarak olusturulmustur (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019;
Johnson, Razo, Smith, Cain ve ark., 2019; Rupp, Miley ve Russell-Babin, 2013; Karagay, 2019;
Akyliz ve Tungbilek, 2018). Formdan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan 58°dir.
Formdan alinan puan arttikca hastalarin bilgi diizeyi artmaktadir.
3.6.1.6. Postoperatif Veri Toplama Formu (Ek-XI)

Postoperatif veri toplama formu arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu formda;
hastanin servise gelme zamani, uygulanan cerrahi tiirli, VAS agri, VAS hemsirelik bakimindan
memnuniyet puani, VAS egitimden memnuniyet puani gibi veriler yer almaktadir.

3.6.2. Veri Toplama Siireci
Adneksiyal kitle, pelvik kitle, peritoneal karsinom veya over kanseri tanisi ile servise
kabul edilen ve orneklem 6zelligine uyan kadinlar randomizasyon semasindaki siraya gore

girisim ya da kontrol gruplarina alinmistir.

Girisim grubu;

Girisim grubundaki kadinlara aragtirma baslangicinda bilgilendirilmis onam formu,
tanitict bilgi formu, hemsirelik bakimi veri toplama formu, RCUQ, siirekli ve durumluk kaygi
6lcegi ve bilgi formu doldurtulmustur. Daha sonra Gevseme Odakli Hemsirelik Programi
(GOHP) uygulanmistir. GOHP’nin ayrintilar1 agagida agiklanmaktadir. Program hastanin
yatisindan sonraki ilk iki saatte uygulanmaya baslamistir. Program sabah yaklasik saat 08.00°de
baslaylp aksam 17.00’de sonlanacak sekilde planlanmistir. Hastanin yatis saatine gore

programin saatleri ayarlanmigtir. Program toplam olarak 16 saattir.

Birinci giin: Yatigtan sonraki ilk gilinlin sabahinda program uygulanmaya baglamistir.
Hastanin bilgi gereksinimi, stresorleri belirlenmistir. Daha sonra onem sirasina konarak
stresorler ve bilgi gereksinimi ele alimmustir. Hastanin bilgi gereksinimi karsilanirken

hazirlanmis olan egitim kitap¢igi kullanilmistir. Bu boliimiin tamamlanmasi sonrasinda hastaya
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egitim kitapgigr verilmistir. Daha sonra Gevseme Egzersizi 1: Solunum egzersizi
uygulatilmistir. Ardindan 15-20 dakikalik Gevseme Egzersizi 2: Asamali gevseme ve hayal
kurma (Ek-XI1I) yaptirilmistir. Hastanin yemek ve diger gereksinimlerini yerine getirmesi igin

bir bucuk saat ara verilmistir.

Ogleden sonraki bdliimde sabah belirlenen bilgi gereksinimi ve stresdrler dogrultusunda
hazirlanan egitim verilmigstir. Egitim sirasinda belirlenen yeni gereksinimler var ise program
yeniden organize edilmistir. Bu asamadan sonra ikinci gevseme egzersizi uygulanmistir. 15-20
dakika stiren Gevseme Egzersizi 2’ nin (asamali gevseme ve hayal kurma) 6nemi anlatilmis ve
uygulanmistir. Giiniin degerlendirmesi yapilmistir. Ardindan posttest-1 olarak hemsirelik

bakimi veri toplama formu, durumluk kaygi 6lgegi ve bilgi formu doldurtulmustur.

Ikinci Giin: Preoperatif ikinci giin sabah posttest-2 olarak hemsirelik bakimi veri
toplama formu, durumluk kayg1 dl¢egi ve bilgi formu uygulanmistir. Hasta ile bir giin 6nceki
egitim ve etkileri, egitimden sonraki siireyi nasil geg¢irdigi konusulmustur. Bu siire i¢inde
belirlenen yeni gereksinimler var ise sabah programi i¢in eklenerek ikinci glinlin programina
baglanmistir. Egitimde antiembolik c¢orabi nasil giymesi gerektigi, dnemi, mobilizasyonun
onemi ve nasil mobilize olacagi, yatakigi bacak ve donme egzersizleri anlatilarak hastaya
uygulatilmistir. Ardindan yonlendirilmis imgemeleme amaciyla Gevseme Egzersizi 3:
Ameliyata Ozgii Gevseme Egzersizi (EK-XIII) yapilmistir. Ameliyata 6zgii gevseme
egzersizine progresif kas gevseme egzersizi ile baglanmistir. Daha sonra hastanin ameliyata
gitme, yogun bakimda uyanma ve odasina gelme siirecini hayal etmesini saglayan ve
olumlamalar iceren telkin climleleri ile sonlandirilmistir. Bu egzersiz yaklasik 35-40 dakika
stirmistlir. Egzersiz sonrasi hastanin 6glen yemegi ve diger kisisel gereksinimlerini karsilamasi

i¢in ara verilmistir.

Ogleden sonraki programda preoperatif son gece hazirliklarina, postoperatif donemde
mobilizasyon ve beslenme zamani, agr1 kontroliine iligkin hazirliklar anlatilmis ve uygulamalar
yapilmistir. Bu boliimde hastaya postoperatif egzersizler uygulatilarak anlatilmistir.
Sonrasinda Gevseme Egzersizi 3 (ameliyata 6zgii gevseme egzersizi) uygulatilmistir. Egzersiz
sonrast hastanin programi degerlendirmesi istenmistir. Daha sonra Posttest-3 olarak hemsirelik

bakimui veri toplama formu, durumluk kaygi 6l¢egi ve bilgi formu uygulanmistir.
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Postoperatif birinci giin sabahinda servise alinan hastalara servise geldikten sonraki
sekizinci saatte posttest-4 olarak hemsirelik bakimi veri toplama formu, durumluk kaygi 6lgegi,

VAS hemsirelik bakimindan memnuniyeti Ve postoperatif veri toplama formu uygulanmastir.

Gevseme Egzersizleri: Arastirmanin yapildigi iki giin boyunca toplamda dort kez
gevseme egzersizi uygulanmistir. Gevseme egzersizleri uygulama saatleri hastane kliniginin
uygunluk durumuna gore belirlenmistir. Gevseme egzersizleri i¢in odanin fiziki kosullar
diizenlenmis, sessizlik saglanmis ve gevsemenin boliinmemesi i¢in kapiya yazi asilmistir.
Gevseme egzersizleri Ooncesi hastaya egzersizlerin 6zellikleri ve yararlar1t konusunda bilgi
verilerek egzersize uyumlari ve en iist diizeyde yararlanmalar1 saglanmistir. Kadinlara egzersiz
oncesinde kendilerini rahat hissedecegi bir pozisyonda olmalar1 gerektigi anlatilmistir. Bu
dogrultuda hastalar semi fowler ya da supin pozisyonu tercih etmislerdir. Egzersizler sirasinda
sOzsliz ve akict miizikler tercih edilmistir. Miizikler esliginde onceden hazirlanmis olan
metinler uygun ses tonunda, sakin bir sekilde okunarak hastanin gevsemesi amaclanmistir
(Nilsson, 2008). Progresif kas gevseme egzersizinin metni arastirmaci ve danigmani tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Metinde hastalarin kaslarindaki gerginligin farkina
varmast ve ardindan gevsemeyi hissetmesi iizerine ifadeler yer almaktadir. Yonlendirilmis
imgelemeyi saglamak amaciyla olusturulan gevseme metni arastirmaci tarafindan iki uzman
goriisli alinarak olusturulmustur. Yonlendirilmis imgelemeye progresif kas gevseme egzersizi
ile baglanmis, ardindan hastalarin ameliyathaneye gitme, yogun bakima alinma ve uyanma,

odasina gelme siireglerini hayal etmesini saglayan olumlamalar ile sonlandirilmigtir.

3.6.3. Preoperatif Donemde Uygulanan Gevseme Odakli Hemsirelik Programi

“Gevseme Odakli Hemsirelik Programi” Transaksiyonel Model’e dayandirilarak
gelistirilmistir. Transaksiyonel Model’de stres; bireyin gevresiyle etkilesimini veya uyumunu
bozan bir durum olarak tanimlanir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu nedenle Gevseme Odakl
Hemsirelik Programi; olumlu dil, olumlu ¢evre ve stresorleri azaltma olarak ii¢ bilesenden
olusturulmustur (Sekil 2).

Program, over kanseri siiphesi veya tanisi/adneksiyal kitlesi olan kadin ile ilk karsilasma
anindan baglayarak preoperatif slire boyunca devam etmektedir. Postoperatif bakimi
icermemektedir. Hastalar genellikle operasyondan iki giin 6nce klinige kabul edilmektedir. Bu
nedenle program iki giinliikk olarak hazirlanmistir. Programa sabah hastanin uyanip giiniin
hijyen ve beslenme gereksinimi tamamlandiktan sonra uygulamaya baslanmalidir. Giinliik

sekiz saat olarak planlanan program toplam 16 saatten olusmaktadir. Hastanin yatis siiresinin
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uzamas1 durumunda ayni ilkeler korunarak program uzatilabilir. Ozellikle gevseme egzersizleri

ne kadar ¢cok uygulanirsa etkisi o kadar ¢ok artacaktir.

Preoperatif Gevseme
Odakli Hemgirelik

Programi

Problem odakh
stresle hasetme

Stresori
degistir/kabul et

Duygu odakh

stresle hasetme
-Gevseme egzersizi

-Olumlu dil/gevre

<

Stres ve ————— " | Endorfinartar Agn azalir
anksiyefe azalisa | : "
== —, | Serotonin
-5 — 3
e o
Kortizol duser orepinefiin azalir o8 Analjezi
e s mm&ﬁm Emosyonel kullanimi
W N sikints azalir azalir
V' % _ " " Sz
Protein ' 5 acitlor =50 :
ikimi azal Lenfosit ve |\ Yag a51t1e_r1 Kan basinct Nabiz ve - A
y azalir ; \ dengelenir : -
eqzinofil 'y S dengelenir solunum Konsantrasyon
sayist artar ‘ normallesir. Kaslar artar
Kan gekeri gevser
l dengelenir \
5 <€
A ~
“« Saglikli
Yara iyilesmesi damar yapist
hizlanir \
o 3
l = \d
Saglikli dolasim Btz
Taburculuk
stresi kisalir

Sekil 2. Preoperatif Gevseme Odakhh Hemsirelik Programi’nin stres sonuglari iizerine
etkisi

Programin temel hedefi strese ve anksiyeteye neden olan stresorleri kaldirmak, azaltmak
ve stres/anksiyete ile basetme konusunda kadini giliglendirmektir. Bu nedenle tani alan
kadinlarda stresle bas etmede Lazarus ve Folkman’in Transaksiyonel (Etkilesimsel) Modeli
kullanilmigtir. Arastirmaci oncelikle stresin birincil degerlendirmesini yapmistir. Bu agamada
adneksiyal kitle/over kanseri tanisi almanin kadin ig¢in anlami, etkisi ve kadinin stres diizeyi
degerlendirilmistir. Daha sonra ikincil degerlendirmede ise stresin nedenleri, ne kadar zarar
verici diizeyde oldugu ve kadinin stres ile bas edip edemeyecegi degerlendirilmistir.

Bunlardan sonra arastirmaci ile birlikte kadinin duygusal odakli ya da problem odakli
bas etme yontemlerinden hangisini kullanacagina karar verilmistir. Hastalik hakkinda bilgi
vererek hastaligin yonetimi saglanarak problem odakli yaklasim uygulanmistir. Programda
olumlu dil kullanma, olumlu ¢evre olusturma ve basit gevseme, progresif kas gevsemesi, nefes

alma teknikleri ve yonlendirilmis imgeleme gibi gevseme teknikleri duygu odakli bagetme
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amaciyla kullanilmistir. Duygu odakli olarak kullanilan bu teknikler; sempatik uyariyi

azaltarak, kas gevsemesini ve sakinlik hissini arttirmaktadir (Sekil 2).

Tablo 9. Gevseme Odakh Hemsirelik Bakim Program

Amag

Programin Icerigi
(Hemsirelik Girisimleri)

Bakimverici saglik personeline
ve hastaneye uyumunu
saglayarak anksiyeteyi azaltmak

Hasta ile kurulan her iletisimde olumlu dil kullanilir.
Hastayla tanigma gergeklestirilir.

Hastanin bilgi gereksinimi, stresorleri belirlenir
yanitlanmasi gereken sorulari varsa yanitlanir.

ve acil

Olumlu bir ortam olusturmak

Hazirlanan egitim kitapgig1 hastaya verilir.

Giiniin egitim plani hastayla birlikte olusturulur.

Cevre ve ekip tanitilir. Cevrede hastayi rahatlatan ve rahatsiz eden
durumlar belirlenir. Céziimleri hasta ile birlikte aranir.

Preoperatif 1. Giin

Stres/Anksiyeteyi azaltmak igin
bilgi vermek

Hasta gereksinimlerinin 6ncelik sirasit belirlenir.

Ekip ile isbirligi kurularak hastanin tanist hakkinda ne bildigi
Ogrenilir. Belirlenen gereksinimlerden baska bir gereksinimin 6ne
gegmemesi durumunda ekiple uyumlu olarak tani hakkinda bilgi
verilir.

v Ureme organlarinin tanitimi

v Adneksiyal kitlelerin tanimi, olugsma nedenleri, belirtileri
Tedavi siireci hakkinda bilgi verilir.

v" Frozen incelemesi

v' Kitlenin tiirii

v' Patoloji sonucunun ¢ikma zamani

v Tedavi se¢enekleri

v Ameliyat sonras1 yogun bakim takibi, servise alinma zamani
Preoperatif donemde derin solunum ve oOksiiriik egzersizlerinin
onemi, nasil uygulanacagini ve siklig1 agiklanir, uygulatilir. Yatak
ici egzersizler, bacak egzersizleri, spirometre kullanimi,
mobilizasyonun dnemi ve nasil yapilacaginin sonraki seansta yer
alacag belirtilir.

Hastanin gevsemesini saglamak

Derin solunum ve dksiiriik egzersizleri uygulatilir.

Gevseme Egzersizi 1: (Sabah programinin sonunda)

Solunum egzersizi uygulatilir. Gevseme Egzersizi 2 (asamali
gevseme egzersizi ve hayal kurma) yaptirilir. (15-20 dk)
Gevseme Egzersizi 2 (15-20 dk) uygulatilir ve 6nemi anlatilir.
(Birinci glin program sonu)

Giiniin degerlendirmesi yapilir.

Stres/Anksiyeteyi azaltmak igin
bilgi vermek

Bir oOnceki giliniin degerlendirmesi yapilir ve egzersizleri
uygulama durumu 6grenilir.

Antiembolik coraplarim1 nasil giymesi gerektigi ve nedeni
aciklanir.

Yatak ici egzersizler, bacak egzersizleri, mobilizasyonun dnemi
ve nasil uygulanacagi anlatilir ve uygulatilir.

Hastanin gevsemesini saglamak

Gevseme Egzersizi 3 (ameliyata 6zgili gevseme egzersizi) (35-40
dk) uygulatilir ve bitiminde hastayla birlikte degerlendirilir.

Preoperatif 2. Giin

Stres/Anksiyeteyi azaltmak igin
bilgi vermek

Ameliyattan onceki gece preoperatif hazirliklar hakkinda bilgi
verilir.

Taburculuk egitimi verilir.

Hastanin gevsemesini saglamak

Gevseme egzersizi 3 (ameliyata 6zgii gevseme egzersizi) (35-40
dk) uygulatilir ve dnemi anlatilir.

Hastayla program degerlendirilir. Yeni gereksinimler belirlenir ve
program yapilir.
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Kontrol grubu;

Kontrol grubundaki kadinlara aragtirma baslangicinda tanitict bilgi formu, hemsirelik
bakimi veri toplama formu, RCUQ, siirekli ve durumluk kaygi olgegi ve bilgi formu
doldurtulmustur. Arastirmanin yapildigr iki giin boyunca klinikte uygulana rutin hemsirelik
bakimi almiglardir. Hastalara girisim grubuyla es zamanli olarak posttest-1 ve posttest-2
kapsaminda hemsirelik bakimi veri toplama formu ve durumluk kaygi 6l¢egi doldurtulmustur.
Preoperatif ikinci gliniin sonunda posttest-3 kapsaminda hemsirelik bakimi veri toplama formu,

durumluk kayg1 6lgegi ve bilgi formu doldurtulmustur.

Posttest-4 olarak hemsirelik bakimi veri toplama formu, durumluk kaygi olgegi ve

hemsirelik bakimindan memnuniyeti VAS’a gore degerlendirilmistir.

3.6.4. Arastirmacinin Niteligi
-Arastirmaci Dokuz Eyliil Universitesi Doguma Hazirlik Kursu’nda uygulanan gevseme

egzersizlerini alt1 y1l siire ile gdzlemlemis ve uygulamaya katilmustir.

-Aragtirmact gevseme egzersizleri konusunda gelisimini saglamak i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 05-06 Aralik 2015 tarihinde yapilan Doguma Hazirlik

Egitici Egitimi Kursuna katilmistir.

-Arastirmaci Denge Hipnoz Merkezi’nden 23-24.03.2019 ve 6-7.04.2019 tarihlerinde
“Hipnoz Egitimi” (EK-XIV) almistir.
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3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Aragtirma plan1 Sekil 3’te verilmistir.

Literatiir tarama, proje hazirlama
(Temmuz 2016-May1s 2019)

$

[ Doktora tez oneri sinavi ]

(Aralik 2016)

$

Calhismanin etik kurul (09.02.2017) ve
kurum izninin (19.01.2017 ve 20.03.2017) alinmasi

$

Yeterlilik sinavi
(Haziran 2018)

$
N
Deneysel kisimda uygulanacak olan yontemin hazirhgi ve

randomizasyonun belirlenmesi
(Agustos 2018-Nisan 2019)

$
<
[ Deneysel asamadaki degisiklikler nedeniyle yeniden

etik kurul (13.03.2019) ve kurum izninin (31.05.2019) alinmasi
$

[ On uygulama yapilmasi ]

J/

(Haziran 2019)
$

Girisim ve kontrol grubunun verilerinin toplanmasi
(Haziran 2019-Agustos 2020)

$
[Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi]

(Agustos-Eyliil 2020)
9

Rapor yazimi ve yayina hazirlama
(Agustos-Eyliil 2020)

Doktora tez bitirme siavi
Kasim 2020

Sekil 3. Arastirma Planm
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Uygulama Oncesi, sirasi ve sonrasinda; arastirmadan elde edilen veriler arastirmact

tarafindan bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for Windows, versiyon 15.0 programi

kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi a= .05 olarak belirlenmistir.

Olgiimle belirtilen tanimlayici degiskenler ortalama; sayimla belirtilen degiskenler say1
ve ylizde ile gosterilmistir.

Verilerin normal dagilimi 6rneklem sayisinin 50°nin altinda olmasi nedeniyle Shapiro-
Wilk testi ile diklik ve garpiklik ile degerlendirilmistir. Analiz testlerinin p degerinin
0.05’ten kiiclik oldugu icin verilerin normal dagilmadigi saptanmistir. Bu nedenle
analizlerde nonparametrik testler kullanilmistir.

Hastalarin tanitict 6zelliklerini degerlendirmede yiizdelik oranlar, girisim ve kontrol
grubundaki bireylerin tanitict 6zelliklerini karsilastirmak igin kikare onemlilik testi
kullanilmustir.

Girisim ve kontrol gruplarimin VAS agr1, Siirekli Kaygi Olgegi, Durumluk Kaygi
Olgegi, Richards Campbell Uyku Anketi, VAS hemsirelik bakimindan memnuniyet
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann Withney U Testi kullanilmistir.

RCUA puan ortalamalarinin bagiml gruplarda karsilastirilmasinda nonparametrik test
olan Wilcoxon Testi kullanilmistir.

Girisim ve kontrol gruplarinin zamana gore degisimlerindeki farki degerlendirmek
amactyla tekrarli 6lgtimlerin nicel degiskenlerinde kullanilan nonparametrik test olan
Friedman Testi uygulanmistir.

Friedman analizinde anlamlilik saptandiginda farkin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak igin Bonferroni Diizeltmeli Bagimli Gruplarda t-testinin nonparametrigi
Wilcoxon Testi kullanilmustir.

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin hemsirelik bakimindan memnuniyet

nedenlerinin gosterilmesinde tanimlayici istatistiklerden say1 ve yiizde kullanilmigtir.

3.9. Arastirmanin Stmirhhiklar:

Bu arastirma uygulamasi ve veri toplanmasi Haziran 2019°da baglamistir. Mart 2020

tarthinde COVID 19 pandemisi nedeniyle hastanelere ziyaret¢i kisitlamasinin yapilmasi

nedeniyle arastirmanin uygulanmasina izin verilmemistir. Bu nedenle Mart-Haziran 2020

tarithleri arasinda uygulama yapilamamis, Haziran 2020’ye kadar arastirmanin durmasiyla

sonuglanmaistir.

86



Arastirmanin diger bir sinirliligi hasta odalarmin iki kisilik olmasidir. Bu nedenle
arastirma siliresince gevseme egzersizlerinin uygulama agamasinda ortam sessizligini saglama
konusunda zaman zaman zorluklar yasanmistir. Gevseme egzersizleri yapildigi sirada hasta
odasinin kapisina gevseme yapildigina dair bilgilendirme yazisinin asilmasina, gevseme
egzersizi oncesi hekim ve hemsirelerle goriisiilmesine ragmen hekimlerin egzersiz sirasinda

odaya girmeleri gevsemenin boliinmesine neden olmustur.

Arastirmada hedeflenen 6rneklem sayisina ulasma konusunda bazi sorunlar yasanmustir.
Adneksiyel kitle tanis1 alan bazi hastalar ileri yasta olmalar1 ve buna bagli isitme ve konusma
sorunlar1 yasamalar1 nedeniyle ornekleme alinamamislardir. Ayrica hastanedeki hekimlerin
farkli uygulamalar yapmasi nedeni ile baz1 hastalar 6rneklem 6zelliklerine uymasina ragmen
ornekleme alinamamistir. Hastalar genel olarak iki giin dnce hastaneye kabul edilirken, bazi
hekimler hastalarin bir giin O6nce yatisini yapmaktadirlar. Bazi hastalar haftasonu izinli
gonderildigi i¢in iki giinliik program uygulanamamistir. Bu durum 6rneklem kaybina neden

olmustur.

Calismamiza katilan kadinlarin ileri yas, kronik hastalik gibi degiskenlere sahip olmalari
akciger hacminin etkilenmesine neden olmustur. Bunun yanisira postoperatif donemde
hastalarin bir gece yogun bakimda kalmalari mobilize olmalarini engellemistir. Bu nedenle

calisma i¢in sinirlilik olusturmustur.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin amaci ¢alismaya katilan kadinlara yazili ve sozlii olarak aciklanmistir.
Girisim (EK-XV) ve kontrol grubu (EK-XVI) kadinlardan bilgilendirilmis onam alinmuistir.
Arastirmada Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
kurum izni almmustir (EK-XVII). Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu tarafindan 2019/06-42 karar numarasi ile
13.03.2019 tarihinde etik kurul onay1 verilmistir (Ek-XVIII).
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4. BULGULAR

Bu boliimde jinekolojik onkoloji servisine kabul edilen kadinlarda Gevseme Odakli
Hemgirelik Programi’nin agr1, anksiyete, uyku kalitesi, akciger hacmi, bilgi diizeyi, hemsirelik
bakimindan memnuniyeti lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular yer almaktadir.

4.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Agn1 Diizeyine iliskin Bulgulari

Girigim grubundaki kadinlarin preoperatif birinci giin sabah girisim dncesi VAS agri
puan ortalamasi 1.70+2.78 iken, kontrol grubundaki kadinlarin preoperatif birinci giin sabah
VAS agri puan ortalamasinin 1.36+3.06 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmistir (p=0.454). Girisim grubundaki kadinlarin preoperatif birinci giin aksam,
preoperatif ikinci giin sabah ve preoperatif ikinci giin aksam VAS agr1 puan ortalamasi sirasiyla
0.75+2.55, 0.834+1.97 ve 0.41+1.66 dir. Kontrol grubundaki kadinlarin preoperatif birinci giin
aksam, preoperatif ikinci giin sabah ve preoperatif ikinci giin aksam VAS agr1 puan ortalamast
sirastyla 1.50+3.00, 1.18+2.71 ve 1.77+3.16’dir. Preoperatif birinci giin aksam ve preoperatif
ikinci gilin sabah VAS agr1 puan ortalamalar1 agisindan girisim ve kontrol grubundaki kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p=0.218, p=0.975) (Tablo
10). Preoperatif ikinci giin aksam girisim grubunun VAS agri puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde azaldigi saptanmistir (p=0.044). Tablo 10’da kontrol grubundaki
kadinlarin VAS agr1 puan ortalamalarinin zamana gore degisiminin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (p=0.746), girisim grubundaki kadinlarin ise VAS agr1 puan ortalamalarinin zamanla

azaldig1 (p=0.045) bulunmustur.
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Tablo 10. VAS Agr1 Puan Ortalamalarinin Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilhimi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Mann
(n=24) (n=22) Whitney U
X+£SS Medyan X=+£SS Medyan
(min;max) (min;max)
VAS Agr1 Puan Ortalamasi
Preoperatif 1. giin sabah  1.70+2.78 0 1.36+3.06 0 U=237.000
(0;10) (0;10) p=0.454
Preoperatif 1. giin aksam  0.754+2.55 0 1.50+3.00 0 U=229.000
(0;10) (0;10) p=10.218
Preoperatif 2. giin sabah  0.83+1.97 0 1.18+2.71 0 U= 263.000
(0;8) (0;10) p=0.975
Preoperatif 2. giin aksam 0.41+1.66 0 1.77+3.16 0 U= 200.500
(0;8) (0;10) p=0.044
Friedman Test FX?=8.042 FX?=1.227
p=0.045 p=0.746

Tablo 11°de yapilan ileri analizde girisim grubundaki kadinlarin zamana gore

karsilastirilmasinda VAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunamamastir (p >0.008).

Tablo 11. Girisim Grubundaki Hastalarin VAS Agri Puan Ortalamalarinin Zamana Gore

Ileri Analizi (n=24)

Zaman

Wilcoxon Testi p degeri

Preoperatif birinci giin sabah-
Preoperatif birinci giin aksam

0.031

Preoperatif birinci giin sabah —
Preoperatif ikinci giin sabah

0.209

Preoperatif birinci giin sabah —
Preoperatif ikinci giin aksam

0.105

Preoperatif birinci giin aksam —
Preoperatif ikinci giin sabah

0.916

Preoperatif birinci giin aksam —
Preoperatif ikinci giin aksam

0.581

Preoperatif ikinci giin sabah —
Preoperatif ikinci giin aksam

0.131

*Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir. ikili karsilastirmalarm sayis1 6 oldugu

icin p degeri 0.05/6=0.008"den kiiglik olan karsilastirma istatistiksel olarak kabul edilmistir.
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4.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Kayg: Diizeyine iliskin Bulgular:

Girisim grubundaki kadinlarin preoperatif birinci giin sabah girisim 6ncesi SKO puan
ortalamasi 42.58+9.70 iken, kontrol grubunun birinci giin sabah SKO puan ortalamasi
40.594+9.16°dir. Girisim ve kontrol grubunun SKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.336). Girisim grubundaki hastalarin preoperatif
birinci giin sabah girisim éncesi DKO puan ortalamas1 37.83+14.44 iken, kontrol grubunun
puan ortalamasi 35.63+11.37°dir. Girisim ve kontrol gruplarinin preoperatif birinci glin sabah
girisim &ncesi DKO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.700). Preoperatif birinci giin aksam DKO degerlendirmelerinde girisim
grubunun puan ortalamasi 28.75+8.40 iken, kontrol grubunun puan ortalamasinin 32.18+9.06
oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.172). Preoperatif
ikinci giin sabah DKO degerlendirmelerinde girisim grubunun puan ortalamasi 29.16+8.94
iken, kontrol grubunun puan ortalamasinin 32.36+7.99 oldugu, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.118). Girisim grubundaki kadinlarin preoperatif
ikinci giin aksam DKO puan ortalamas1 26.87+8.23 iken, kontrol grubunun puan ortalamasi
36.95+15.84tiir. Preoperatif ikinci giin aksam girisim grubunun DKO puan ortalamasimin
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde azaldigi bulunmustur (p=0.019). Tablo 12’de kontrol
grubundaki DKO puan ortalamasmin zamana gore degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0.166). Tablo 12’de girisim grubundaki DKO puan ortalamasinin zamana
gore anlaml bir sekilde azaldig1 bulunmustur (p< 0.01). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
degerlendirmek i¢in yapilan ileri analizde istatistiksel anlamliligin preoperatif birinci giin
sabaha gore preoperatif birinci giin aksam, ikinci giin sabah ve ikinci giin aksam DKO

olciimlerindeki azalmadan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 13).
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Tablo 12. SKO ve DKO Puan Ortalamalarinin Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore

Dagilim
Girisim Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=22) Mann
X+SS Medyan X+SS Medyan  VWhitney U
(min;max) (min;max)
Siirekli Kaygi Olcegi Puan Ortalamasi
Preoperatif 1. giin 42.58+9.70 43 40.59+9.16 41 U=223.000
sabah (24;64) (26;62)  p=0.336
Durumluk Kaygi Ol¢egi Puan Ortalamasi
Preoperatif 1. gin 37.83+14.44  33.50 35.63+11.37 37 U= 246.500
sabah (20;75) (20;56) p=0.700
Preoperatif 1. gin 28.75+8.40 26 32.18+9.06 30 U= 202.000
aksam (20;53) (20;51) p=0.172
Preoperatif 2. giin 29.16+8.94 26 32.36+7.99 33 U=193.000
sabah (20;52) (20;44) p=0.118
Preoperatif 2. gin 26.87+8.23 24.50 36.95+15.84 31 U= 157.500
aksam (20;58) (20;65) p=0.019
Friedman Test FX?=18.014 FX?=5.074
p= 0.000 p= 0.166

Tablo 13. Girisim Grubundaki Hastalarim DKO Puan Ortalamalarinin Zamana Gore

Ileri Analizi (n=24)

Zaman

Wilcoxon Testi p degeri

Preoperatif birinci giin sabah-
Preoperatif birinci giin aksam

0.000*

Preoperatif birinci giin sabah-
Preoperatif ikinci giin sabah

0.007*

Preoperatif birinci giin sabah-
Preoperatif ikinci giin aksam

0.002*

Preoperatif birinci giin aksam-
Preoperatif ikinci giin sabah

0.542

Preoperatif birinci giin aksam-
Preoperatif ikinci giin aksam

0.109

Preoperatif ikinci giin sabah-
Preoperatif ikinci giin aksam

0.322

*Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir. ikili karsilastirmalarmn sayis1 6 oldugu

icin p degeri 0.05/6=0.008"den kiigiik olan karsilastirma istatistiksel olarak kabul edilmistir.
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4.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Akciger Hacmine iliskin Bulgular:

Katilimcilarin akciger hacimleri volimetrik spirometre ile degerlendirilmistir. Tablo
14’te akciger hacim ortalamalariin girisim ve kontrol gruplarina gére dagilimi yer almaktadir.
Girigim grubunun preoperatif birinci giin sabah akciger hacmi ortalamasi 1666.66+574.20 iken,
kontrol grubunun akciger hacim ortalamasi 1586.36+349.89’dur. Preoperatif birinci giin sabah
girisim Oncesi girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin akciger hacim ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.973).

Girigim grubundaki kadinlarin preoperatif birinci giin aksam, preoperatif ikinci giin
sabah ve preoperatif ikinci glin aksam akciger hacim ortalamalari sirasiyla 1812.50+630.94,
1864.58+585.04 ve 1895.83+561.03 tiir. Kontrol grubundaki hastalarin preoperatif birinci giin
aksam, preoperatif ikinci gilin sabah ve preoperatif ikinci giin aksam akciger hacim ortalamalari
sirastyla 1556.81+326.70, 1681.81+371.46 ve 1715.90+347.57°dir. Preoperatif birinci giin
aksam (p=0.118), preoperatif ikinci giin sabah (p=0.283) ve preoperatif ikinci giin aksam
(p=0.270) akciger hacim ortalamalar1 agisindan girisim ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Akciger Hacim Ortalamalarimin Girisim ve Kontrol Gruplarina Gére Dagilim

Akciger Girisim Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=22) Mann
e XSS Vet Xass  Wedan
(min;max) (min;max)

Preoperatif ~ 1666.66+574.20 1500 1586.36+349.89 1500 U=

1. glin sabah (750;3000) (900;2250) 262.500
p=0.973

Preoperatif 1812.50+630.94 1750 1556.81+£326.70 1500 U=

1. giin aksam (750;3750) (1000;2250) 194.500
p=0.118

Preoperatif 1864.58+585.04 1875 1681.81+371.46 1750 U=

2. glin sabah (750;3250) (1000;2500) 216.000
p=0.283

Preoperatif 1895.83+£561.03 1875 1715.90+£347.57 1750 U=

2. giin aksam (1000;3250) (1000;2500) 214.500
p=0.270

Friedman FX?=12.180 FX?=8.396

Test p=0.007 p=0.038
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Tablo 14’te kontrol grubunun akciger hacim ortalamalarinin zamana goére anlamli
diizeyde arttig1 (p=0.038), ancak yapilan ikili karsilagtirmalarda akciger hacim ortalamalari
arasinda fark olmadigi (p>0.008) saptanmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Kontrol Grubundaki Hastalarin Akciger Hacim Ortalamalarinin Zamana Gore

Ileri Analizi (n=22)

Zaman Wilcoxon Testi p degeri

Preoperatif birinci giin sabah- 0.389
Preoperatif birinci giin aksam

Preoperatif birinci giin sabah- 0.122
Preoperatif ikinci giin sabah

Preoperatif birinci giin sabah- 0.022
Preoperatif ikinci giin aksam

Preoperatif birinci giin aksam- 0.038
Preoperatif ikinci giin sabah

Preoperatif birinci giin aksam- 0.015
Preoperatif ikinci giin aksam

Preoperatif ikinci giin sabah- 0.509

Preoperatif ikinci giin aksam
*Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir. Ikili karsilastirmalarm sayis1 6 oldugu

icin p degeri 0.05/6=0.008"den kii¢iik olan karsilastirma istatistiksel olarak kabul edilmistir.
Tablo 14°’te girisim grubunun akciger hacim ortalamalarinin zamana goére anlamli

diizeyde arttig1 saptanmustir (p=0.007). Yapilan ileri analizde Friedman testindeki istatistiksel

anlamliligin preoperatif birinci giin sabaha gore preoperatif ikinci giin aksam (p=0.004) akciger

hacim ortalamasindaki artigtan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Girisim Grubundaki Hastalarin Akciger Hacim Ortalamalarinin Zamana Gore

Ileri Analizi (n=24)

Zaman Wilcoxon Testi p degeri

Preoperatif birinci giin sabah- 0.008
Preoperatif birinci giin aksam

Preoperatif birinci giin sabah- 0.008
Preoperatif ikinci giin sabah

Preoperatif birinci gilin sabah- 0.004*
Preoperatif ikinci giin aksam

Preoperatif birinci giin aksam- 0.281
Preoperatif ikinci giin sabah

Preoperatif birinci giin aksam- 0.171
Preoperatif ikinci giin aksam

Preoperatif ikinci giin sabah- 0.366

Preoperatif ikinci giin aksam
*Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir. Ikili karsilastirmalarin sayis1 6 oldugu

icin p degeri 0.05/6=0.008"den kiigiik olan karsilastirma istatistiksel olarak kabul edilmistir.
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4.4, Arastirmaya Katilan Kadinlarin Uyku Kalitesine Tliskin Bulgular

Girisim grubundaki kadinlarin preoperatif birinci giin sabah girisim 6ncesi RCUA puan
ortalamast 65.20+31.91 iken, kontrol grubundaki kadinlarin puan ortalamasinin 62.04+40.84
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.716). Girisim
grubundaki kadinlarin preoperatif ikinci giin sabah RCUA puan ortalamas1 73.39+27.37 iken,
kontrol grubunun RCUA puan ortalamasi 69.86+32.31’dir (Tablo 17). Preoperatif ikinci giin
sabah RCUA puan ortalamalari agisindan girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.965). Tablo 17’de kontrol ve girisim gruplarinin
preoperatif birinci ve ikinci giin sabah RCUA puan ortalamalarindaki degisiminin anlamli
olmadig belirlenmistir (p=0.242, p=0.383).
Tablo 17. RCUA Puan Ortalamalarinin Girisim ve Kontrol Gruplarina Goére Dagilim

Richards Girisim Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=22) Mann
Campbell Wihtney U
g&/ ;rl: Sl XSS Medyan X+£SS Medyan Testi
Ortalamasi (min;max) (min;max)

Preoperatif 1. 65.20+31.91 69 62.04+40.84 80 U= 247.500
giin sabah (0;100) (0;100) p=0.716
Preoperatif 2. 73.39+27.37 81.50 69.86+£32.31 79.50 U= 262.000
giin sabah (20;100) (0;100) p=0.965
Wilcoxon Z=-1.169 Z=-0.872

Test p=0.242 p= 0.383

Tablo 18’de RCUA alt boyut ortalamalarinin girisim ve kontrol gruplarina gére dagilimi
yer almaktadir. Girisim grubunun preoperatif birinci giinde RCUA alt boyut puan ortalamasi;
uyku derinligi 58.33+36.10, uykuya dalma 62.70+40.99, uyanma siklig1 70.00+32.67, uyanik
kalma siiresi 69.16+36.31, uykunun kalitesi 65.83+38.24 iken, kontrol grubunun preoperatif
birinci giinde RCUA alt boyut puan ortalamasi; uyku derinligi 61.36+43.37, uykuya dalma
59.54+44.66, uyanma siklig1 61.36+44.53, uyanik kalma siiresi 63.86+45.97, uykunun kalitesi
64.09+43.85°tir. Preoperatif birinci giin sabah girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin uyku
derinligi (p=0.633), uykuya dalma (p=0.991), uyanma siklig1 (p=0.911), uyanik kalma siiresi
(p=0.953) ve uykunun kalitesi (p=0.757) puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 bulunmustur.

Girigim grubunun preoperatif ikinci giin sabah RCUA alt boyut puan ortalamasi; uyku
derinligi 71.25+32.24, uykuya dalma 76.87+33.77, uyanma siklig1 70.50+32.11, uyanik kalma
stiresi 70.83+40.61, uykunun kalitesi 77.50+26.04 iken, kontrol grubunun preoperatif ikinci
giin sabah RCUA alt boyut puan ortalamasi; uyku derinligi 71.81+37.08, uykuya dalma
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66.81+43.24, uyanma siklig1 64.31+35.93, uyanik kalma siiresi 69.09+39.44, uykunun kalitesi
77.27+34.83’tir. Preoperatif ikinci giin sabah girisim ve kontrol grubundaki kadmlarin uyku
derinligi (p=0.565), uykuya dalma (p=0.742), uyanma siklig1 (p=0.773), uyanik kalma siiresi
(p=0.793) ve uykunun kalitesi (p=0.394) puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 18’de girisim ve kontrol grubundaki hastalarin preoperatif birinci ve ikinci giin

sabah uyku derinligi (p=0.288, p=0.411), uykuya dalma (p=0.210, p=0.281), uyanma siklig1
(p=0.477, p=0.861), uyanik kalma siiresi (p=0.717, p=0.413) ve uykunun kalitesi (p=0.354,

p=0.285) puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Tablo 18. RCUA Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore

Dagilim
RCUA Alt  Girisim Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=22) Mann
Boyutlan XSS Medyan XSS Medyan  Wihtney U
(min;max) (min;max) Testi

Uyku Derinligi
Preoperatif 1. 58.33+36.10 50 61.36+43.37 82.50 U= 243.000
giin sabah (0;100) (0;100)  p=0.633
Preoperatif 2. 71.25+32.24 85 71.81+£37.08 100 U= 239.000
giin sabah (0;100) (0;100)  p=0.565
Wilcoxon Test Z=-1.062 Z=-0.822

p=0.288 p=0.411
Uykuya Dalma
Preoperatif 1. 62.70+40.99 85 59.54+44.66 85 U= 263.500
glin sabah (0;100) (0;100) p=10.991
Preoperatif 2. 76.87+33.77 100 66.81+43.24 100 U= 250.500
giin sabah (0;100) (0;100) p=0.742
Wilcoxon Test Z=-1.254 Z=-1.078

p=0.210 p=0.281
Uyanma Sikhgi
Preoperatif 1. 70.00+32.67 80 61.36+44.53 90 U= 259.000
giin sabah (0;100) (0;100) p=0.911
Preoperatif 2. 70.50+32.11 80 64.31+35.93 70 U= 251.000
giin sabah (0;100) (0;100) p=0.773
Wilcoxon Test Z=-0.712 Z=-0.175

p=0.477 p=0.861
Uyamik Kalma Siiresi
Preoperatif 1. 69.16+36.31 85 63.86+45.97 100 U=261.500
giin sabah (0;100) (0;100)  p=10.953
Preoperatif 2. 70.83+40.61 100 69.09+39.44 92.50 U= 253.000
giin sabah (0;100) (0;100) p=0.793
Wilcoxon Test Z=-0.362 Z=-0.818

p=0.717 p=0.413
Uykunun Kalitesi
Preoperatif 1. 65.83+38.24 80 64.09+43.85 92.50 U= 250.500
giin sabah (0;100) (0;100)  p=0.757
Preoperatif 2. 77.50+26.04 87.50 77.27+£34.83 95 U= 226.500
giin sabah (0;100) (0;100)  p=0.394
Wilcoxon Test Z=-0.927 Z=-1.070

p=0.354 p=0.285
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4.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Bilgi Diizeyine Iliskin Bulgular

Tablo 19°da bilgi diizeyi puan ortalamalarinin girisim ve kontrol gruplarina gore
dagilimi yer almaktadir. Girisim grubunun preoperatif birinci giin sabah bilgi diizeyi puan
ortalamasi 17.62+5.70 iken, kontrol grubunun puan ortalamasi 17.13+5.91°dir. Preoperatif
birinci giin sabah girisim Oncesi girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.991).

Girisim grubundaki kadinlarin preoperatif birinci giin aksam ve preoperatif ikinci giin
sabah bilgi diizeyi puan ortalamalar1 sirasiyla 28.29+5.27 ve 29.08+5.39’dur. Girisim
grubundaki kadinlarin preoperatif ikinci giin aksam bilgi diizeyi puan ortalamasi 31.33+5.36
iken, kontrol grubundaki kadinlarin bilgi diizeyi puan ortalamasmin 19.77+5.29 oldugu ve
girisim grubundaki kadinlarin bilgi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gdre anlamli olarak
arttig1 bulunmustur (p<0.001).

Tablo 19’da kontrol grubundaki hastalarin preoperatif ikinci giin aksam bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin preoperatif birinci giin sabaha gore anlamli olarak arttigi belirlenmistir
(p=0.02). Girisim grubundaki kadinlarin bilgi puan ortalamalarinin zamanla anlamli diizeyde
arttig1 saptanmistir (p<0.001).

Tablo 19. Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarimin Girisim ve Kontrol Gruplarmma Gore

Dagilim
Bilgi Diizeyi Puan Girisim Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=22) Mann
Ortalamasi Wihtney U
XSS Medyan X+£SS Medyan Testi
(min;max) (min;max)
Preoperatif 1. gin 17.62+5.70 16 17.13+5.91 19 U= 263.500
sabah (7;30) (7;29) p=0.991
Preoperatif 1. gin 28.29+5.27 28.50 -
aksam (13;38)
Preoperatif 2. giin 29.0845.39 30 -
sabah (13;37)
Preoperatif 2. gin 31.33+5.36 31 19.77+5.29 21 U= 12.000
aksam (23;48) (7;26) p= 0.000
FX?= 48.526 Z=-3.108
p= 0.000 p=0.02

97



Yapilan ileri analizde istatistiksel anlamliligin preoperatif birinci giin sabaha goére
preoperatif birinci giin aksam (p<0.001), preoperatif birinci giin aksama gore ikinci giin aksam
(p=0.004), preoperatif ikinci giin sabah (p<0.001) ve preoperatif ikinci giin aksam (p<0.001),
preoperatif ikinci giin sabaha gére preoperatif ikinci giin aksam (p=0.006) bilgi diizeyi puan
ortalamalarindaki artistan kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Girisim Grubundaki Hastalarin Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin Zamana
Gore Ileri Analizi (n=24)

Zaman Wilcoxon Testi p degeri

Preoperatif birinci giin sabah- 0.000*
Preoperatif birinci giin aksam

Preoperatif birinci giin sabah- 0.000*
Preoperatif ikinci giin sabah

Preoperatif birinci giin sabah- 0.000*
Preoperatif ikinci giin aksam

Preoperatif birinci giin aksam- 0.202
Preoperatif ikinci giin sabah

Preoperatif birinci giin aksam- 0.004*
Preoperatif ikinci giin aksam

Preoperatif ikinci giin sabah- 0.006*

Preoperatif ikinci giin aksam
*Bonferroni diizeltmesi yapilarak degerlendirilmistir. Ikili karsilastirmalarm sayis1 6 oldugu

icin p degeri 0.05/6=0.008"dan kiigiik olan karsilastirma istatistiksel olarak kabul edilmistir.

4.6. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Memnuniyetine iliskin Bulgular

Tablo 21°de VAS hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalarinin girigim ve
kontrol gruplarina gore dagilimi yer almaktadir. Girisim grubunun preoperatif birinci giin
aksam hemsirelik bakimimdan memnuniyet puan ortalamast 9.91+0.40 iken, kontrol grubunun
puan ortalamasimin 8.90+2.58 oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p=0.058).

Girisim grubundaki kadinlarin preoperatif ikinci giin sabah ve preoperatif ikinci gilin
aksam VAS hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalari sirasiyla 8.95+2.54 ve
9.50£1.69’dur. Kontrol grubundaki hastalarin preoperatif ikinci giin sabah ve preoperatif ikinci
giin aksam VAS hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalari sirasiyla 9.27+1.57 ve
9.22+1.54’tlir. Preoperatif ikinci giin sabah (p=0.775) ve preoperatif ikinci giin aksam
(p=0.246) VAS hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalar1 agisindan girisim ve
kontrol grubundaki kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Girisim ve kontrol grubunun VAS hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortalamalarinin

zamana gore degisiminin anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0.368, p=0.959).
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Tablo 21. VAS Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Puan Ortalamalarimin Girisim ve

Kontrol Gruplarmma Goére Dagilimi

VAS Hemsirelik Girisim Grubu (n=24) Kontrol Grubu Mann
Bakimindan (n=22) Wihtney U
Memnuniyet Puan X+SS Medyan X=£SS Medyan Testi
Ortalamalari (min;max) (min;max)
Preoperatif 1. gin  9.91+0.40 10 8.90+2.58 10 U= 213.500
aksam (8;10) (0;10) p=0.058
Preoperatif 2. giin  8.95+2.54 10 9.27+£1.57 10 U= 255.000
sabah (0;10) (5;10) p=0.775
Preoperatif 2. gin  9.50+1.69 10 9.22+1.54 10 U= 231.000
aksam (4;10) (5;10) p= 0.246
Friedman Test FX?=2.000 FX?=0.083

p=0.368 p= 0.959

Tablo 22’de preoperatif birinci giin aksam, preoperatif ikinci giin sabah, preoperatif
ikinci giin aksam ve postoperatif birinci giin aksam hemsirelik bakimindan memnuniyet
nedenlerinin girisim ve kontrol gruplarma gore dagilimi verilmistir. Girisim grubundaki
kadimlarin girisim sonras1 preoperatif birinci giin aksam, preoperatif ikinci giin aksam ve
postoperatif birinci giin aksam sirasiyla %62.5, %83.2, %60.9 oraninda bakimin sagladigi
bilgilenme ve gevseme nedeniyle memnun kaldiklarini belirtmislerdir. Girisim grubunun
preoperatif ikinci giin sabah rutin hemsirelik bakimindan memnun kalma nedelerinin ise %33.4
takip ve tedavinin uygulanmasi, %25 iyi iletisim kurulmasi olarak belirlenmistir.

Preoperatif birinci giin aksam kontrol grubundaki kadinlarin %40.8’1 takip ve
tedavisinin uygulanmasindan, %36.4°1 ise 1yi iletisim kurulmasindan memnun oldugunu
belirtmistir. Preoperatif ikinci giin sabah kontrol grubundaki kadinlarin %44.5’1 takip ve
tedavilerinin uygulanmasindan, %27.8’1 iletisimlerinin 1yi olmasindan memnun kaldigini ifade
ederken, preoperatif ikinci giin aksam %30’u iletisimden memnun kaldigini1 belirtmistir.
Postoperatif birinci giin aksam kontrol grubundaki kadinlarin %57.9’u hemsirelerin yanina
gelmesinden, 9%21.1°1 takip ve tedavisinin uygulanmasindan, %10.6’s1 iletisimin iyi

olmasindan memnun oldugu ifade etmistir.
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Tablo 22. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Nedenlerinin Girisim ve Kontrol

Gruplarma Gore Dagilim

Girisim Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Preoperatif 1. giin aksam memnuniyet nedeni
Bakim, sakinlesmemi ve 9 37.5 - -
rahatlamami sagladi.
Bakim, bilgilenmemi, 15 62.5 - -

gevsememi sagladi ve
belirsizligi azaltti.

Takiplerim alind1 ve - - 9 40.8
tedavim uygulandi.

Iletisimleri iyiydi. - - 8 36.4
Yanima geldiler. - - 5 22.8
Preoperatif 2. giin sabah memnuniyet nedeni

Takiplerimi aldilar ve 2 12.5 - -

iletigim kurdular.

Iletisimleri iyiydi. 6 25.0 5 27.8
Yalniz birakmadilar. 2 8.2 3 16.7
Bilgi aldim. 5 20.9 2 11.0
Takiplerim alind1 ve 8 334 8 44.5
tedavim uyguland.

Preoperatif 2. giin aksam memnuniyet nedeni

letisimleri iyiydi. 1 4.2 6 30.0
Bilgilenmemi ve 20 83.2 3 15.0
gevsememi sagladi.

Motivasyon sagladi ve 3 12.6 - -
egzersizleri tekrar ettim.

Takiplerim alind1 ve - - 11 55.0
tedavim uygulandi.

Postoperatif 1. giin aksam memnuniyet nedeni

Bilgilendim. 7 30.4 1 5.2
Bilgilendim ve rahatladim. 14 60.9 - -
Tletisim iyiydi. 2 8.7 2 10.6
Yalniz birakmadilar. - - 11 57.9
Takiplerim alind1 ve - - 5 26.3

tedavim uygulandi.

Girisim grubundaki kadinlarin %100’ verilen egitimden memnun kaldiklarini
belirtmislerdir (Tablo 23).
Tablo 23. Girisim Grubunun Egitim Memnuniyeti

n X<+£SS Medyan
(min;max)
Egitim memnuniyeti 24 10+00 10
(10;10)
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4.7. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Barsak Aktivitesine Tliskin Bulgular
Tablo 24’te postoperatif birinci giin aksam barsak aktivitesi agisindan girisim ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.425).

Tablo 24. Postoperatif Barsak Aktivitesinin Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimi

Barsak Aktivitesi Girisim Grubu (n=) Kontrol Grubu (n=) Kikare Testi
n % n %

Hipoaktif 16 66.7 17 77.3 X?=0.637

Normal 8 33.3 5 22.7 p=0.425

4.8. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Postoperatif Agri, Memnuniyet, Kaygi Diizeyine,
AKkciger Hacmine ve Uyku Kalitesine liskin Bulgular

Postoperatif birinci giin aksam girisim grubundaki katilimcilarin VAS agri puan
ortalamast 3.16+4.11 iken, kontrol grubundaki katilimcilarin VAS agr1 puan ortalamasinin
2.95+3.61 oldugu saptanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif birinci
giin aksam VAS agri puan ortalamalari arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0.953) (Tablo 25).

Tablo 25°te postoperatif birinci giin aksam girisim grubundaki kadinlarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet puan ortalamasi 10 iken, kontrol grubundaki kadinlarin memnuniyet
puan ortalamasi 9.54+1.18’dir. Girisim ve kontrol grubunun postoperatif memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.031).

Postoperatif birinci giin aksam girisim grubundaki katilimcilarin DKO puan ortalamasi
29.41+9.81 iken, kontrol grubundaki katilimcilarin DKO puan ortalamasmin 28.50+5.96
oldugu saptanmistir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif birinci giin aksam
DKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0.589) (Tablo 25).

Postoperatif birinci giin aksam girisim grubundaki kadinlarin akciger hacim ortalamalari
1156.25+658.60 iken, kontrol grubundaki katilimcilarin akciger hacim ortalamlari
1079.54+465.38 dir. Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin postoperatif birinci giin aksan
akciger hacim ortalamalar1 arasinda arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p=0.790) (Tablo 25).
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Tablo 25. Postoperatif VAS Agri, Memnuniyet, DKO Puan ve Akciger Hacim

Ortalamalarinin Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilim

VAS Agr Puan Girisim Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=22) Mann

Ortalamasi X+SS Medyan X+SS Medyan Whitney U
(min;max) (min;max)

Postoperatif 1. giin  3.16+4.11 0.50 2.95+3.61 2 U= 261.500

aksam (0;10) (0;10) p=0.953

VAS Memnuniyet

Puan Ortalamasi

Postoperatif 1. giin 10+0.00 10 9.54+1.18 10 U= 216.000

aksam (10;10) (5;10) p=0.031

Durumluk Kaygi

Olcegi Puan

Ortalamasi

Postoperatif 1. glin 29.41+9.81 24 28.50+5.96 27.50 U= 239.500

aksam (20;57) (20;41) p= 0.589

Akciger Hacim

Ortalamasi

Postoperatif 1. giin 1156.25+ 1000 1079.54+ 1000 U= 252.000

aksam 658.60 (0;2500) 465.38 (500;2500) p=0.790

Girisim grubundaki kadinlarin postoperatif birinci giin aksam RCUA puan ortalamalari

43.79+39.32 iken, kontrol grubunun RCUA puan ortalamalart 55.90+37.69’dur (Tablo 26).

Postoperatif birinci giin aksam RCUA puan ortalamalart agisindan girisim ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.363).

Girigim grubunun postoperatif birinci giin aksam RCUA alt boyut puan ortalamasi; uyku
derinligi 36.25+42.38, uykuya dalma 52.08+43.71, uyanma siklig1 40.20+42.99, uyanik kalma
stiresi 50.83+45.31, uykunun kalitesi 39.58+42.60 iken, kontrol grubunun postoperatif birinci

glin aksam RCUA alt boyut puan ortalamasi; uyku derinligi 46.81+41.47, uykuya dalma
61.59+45.07, uyanma sikligi 50.224+39.17, uyanik kalma siiresi 63.63+41.09, uykunun kalitesi

57.27+41.45°tir. Postoperatif birinci glin aksam girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin uyku

derinligi, uykuya dalma, uyanma sikligi, uyanik kalma siiresi ve uykunun kalitesi puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p >0.05).
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Tablo 26. Postoperatif RCUA Puan Ortalamalarinin Girisim ve Kontrol Gruplarina Gore

Dagilim
Richards Girisim Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n=22) Mann
Campbell Uyku Wihtney U
Anketi  Puan Testi
Ortalamasi X<£SS Medyan X=£SS Medyan

(min;max) (min;max)

Postoperatif 1. 43.79+39.32 33 55.90+37.69 64 U=523.000
giin aksam (0;100) (0;100)  p=0.363
RCUA Alt Boyutlar
Uyku Derinligi
Postoperatif 1.  36.25+42.38 1750  46.81+41.47 50 U= 259.000
giin aksam (0;100) (0;100) p=0.991
Uykuya Dalma
Postoperatif 1. 52.08+43.71 55 61.59+45.07 90 U= 225.000
giin aksam (0;100) (0;100) p=0.366
Uyanma Sikhgi
Postoperatif 1.  40.20+42.99 2750  50.22+39.17 55 U= 226.000
giin aksam (0;100) (0;100) p=0.392
Uyamik Kalma Siiresi
Postoperatif 1. 50.83+45.31 50 63.63+41.09 82.50 U= 225.500
giin aksam (0;100) (0;100) p=0.378
Uykunun Kalitesi
Postoperatif 1.  39.58+42.60 32.50 57.27+41.45 65 U=201.000
giin aksam (0;100) (0;100) p=0.148
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5. TARTISMA
Calismamiza katilan kadinlara Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanmistir.
Yapilan analizler sonucunda girisim ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, medeni durumu, ikametgdh yeri, tanisi, kronik
hastaliga sahip olma durumu, menopoz durumu, ailede kanser 6ykiisii bulunma ve uygulanan
cerrahi tiirli agisindan fark olmadigi ve gruplarin homojen dagildigi saptanmistir (Tablo 8). Bu
aragtirmada over kanseri siiphesi olan kadinlara uygulanan Gevseme Odakli Hemsirelik
Programi’nin kadinlarin agr1, kaygi, akciger hacmi, bilgi ve memnuniyet diizeyi, uyku kalitesi
ve barsak aktivitesine etkisi irdelenmistir. Tartisma arastirmanin hipotezleri dogrultusunda
asagida yer alan alt1 ana baslik altinda sunulmustur. Bunlar;
1. Adneksiyal Kitlesi Olan Kadinlarda Gevseme Odakli Hemsirelik Programinin agri tizerine
etkisi,
2. Adneksiyal Kitlesi Olan Kadinlarda Gevseme Odakli Hemsirelik Programinin kaygi
tizerine etkisi,
3. Adneksiyal Kitlesi Olan Kadinlarda Gevseme Odakli Hemsirelik Programinin akciger
hacmi tizerine etkisi,
4. Adneksiyal Kitlesi Olan Kadinlarda Gevseme Odakli Hemsirelik Programinin uyku kalitesi
tizerine etkisi,
5. Adneksiyal Kitlesi Olan Kadinlarda Gevseme Odakli Hemsirelik Programimnin bilgi ve
memnuniyet diizeyi tlizerine etkisi,
6. Adneksiyal Kitlesi Olan Kadinlarda Gevseme Odakli Hemsirelik Programiin barsak

aktivitesi lizerine etkisi,

5.1. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi’nin Agr1 Diizeyine EtKisi
Preoperatif donemde, Gevseme Odakli Hemgirelik Programi uygulanan girisim grubuna
(n=24) progresif kas gevsemesi, yonlendirilmis imgeleme uygulanmis ve preoperatif egitim
verilmis, kontrol grubundaki kadinlar (n=22) ise klinikte uygulanan rutin hemsirelik bakimi
almistir. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi Oncesinde, girisim ve kontrol grubundaki
kadinlarin VAS agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamustir. Ancak miidahale
sonrasinda girisim grubunun VAS agri puanlart daha disik bulunmustur. Bu nedenle
“Gevseme Odakli Hemsirelik Programi” uygulanan kadinlarin preoperatif agri puanlart rutin
hemsirelik bakimi alanlara gore daha diisiiktiir’” H1 hipotezi kabul edilmistir.
Agn, kanserli hastalarda yaygin goriilmektedir ve sinirlere, kemiklere veya organlara

bas1 yapan bir timdrden kaynaklanabildigi gibi tedavi nedeniyle de olusabilir. Lopez ve
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arkadaslar1 (2011) yaptiklar ¢alismada jinekolojik kanserli kadinlarin 12 ay ve iizerinde devam
eden ve en sik goriilen semptomlarindan birinin agr1 oldugunu saptamistir (Lopez, Copp
Brunton ve Molassiotis, 2011). Over kanserli kadinlarda tan1 6ncesi en sik yaganan semptomlari
inceleyen bagka bir ¢alismada ise agr1 en sik yasanan iigiincii semptom olarak belirlenmistir
(Ferrel, Smith, Cullinane ve Melancon, 2003). Over kanserli kadinlarda agri siddetini
degerlendiren bir ¢alismada kadinlarin orta diizeyde agr1 yasadigi (5.0+£2.7/10) (Gilbertson-
White, Campbell, Ward, Sherwood ve ark., 2017) gosterilirken, baska bir ¢alismada tanidan
sonraki ii¢ ay i¢inde kadinlarin agr1 ortalamalarinin 1.01+0.93/5 oldugu bulunmustur (Keim-
Malpass, Mihalko, Russel, Case ve ark., 2017). Gerek primer hastaliktan gerekse tedaviden
kaynaklanan agr1 hastalarin giigsiiz hissetmesine (Ferrel, Smith, Cullinane ve Melancon, 2003),
uyku bozukluklarina, hareket engeline, endiseye, yorgunluga ve ruhsal sagligin kotlilesmesine
neden olmaktadir (Ferrel, Smith, Cullinane ve Melancon, 2003; Campbell, Hagan, Gillbertson-
White, Houze ve ark., 2016; Matulonis, Kornblith, Lee, Bryan ve ark., 2008). Ayrica tan1 aninda
ve erken tedavi siirecinde agri, genellikle kanserle ilgili endiselerin primer odagidir (Keim-
Malpass, Mihalko, Russel, Case ve ark., 2017; Campbell, Hagan, Gillbertson-White, Houze ve
ark., 2016).

Agrinin olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde hastalarin agr1 diizeylerinin disiiriilmesi ve
basetmelerinin  giiclendirilmesi ©6nem kazanmaktadir. Yapilan c¢alismalar cogunlukla
kemoterapi ve cerrahi uygulanan kadinlarda gevseme ve egitimin agri diizeyine etkisini
incelemistir (Alan Dikmen ve Terzioglu, 2019; Collette, Spies, Eckardt, Wernecke ve ark.,
2016; Yildizeli Topcu ve Yildiz Findik, 2012). Agn ile basetmede jinekolojik kanserli
kadinlarin, hekimlerinin 6nerdigi analjezigi kullandigin1 ve gevseme tekniklerini uyguladigini
gosteren yayinlar bulunmaktadir (Gilbertson-White, Campbell, Ward, Sherwood ve ark., 2017;
Lopez, Copp Brunton ve Molassiotis, 2011). Gevseme ve yonlendirilmis imgeleme egzersizleri;
hastanin nefesine odaklanmasini, kas gerginliinin azalmasini, dikkatinin baska yere
yogunlasmasini ve endorfin salimiminin artmasmi saglayarak agridan uzaklasmasini saglar
(Ertug, Ulusoylu, Bal ve Ozgiir, 2017; Broadbent, Kahokehr, Booth, Thomas ve ark., 2014;
Ozveren, 2011). Calismamizda da girisim grubuna progresif gevseme ile birlikte yonlendirilmis
imgeleme uygulanmis ve preoperatif ikinci giin aksam girisim grubundaki kadinlari kontrol
grubuna ve girisim grubunun zamana gore VAS agri puanlarmin azaldigi saptamistir.
Uygulanan nefes, gevseme ve yonlendirilmis imgeleme programi hastalarin kas gerginliklerini
ve anksiyetelerini azaltmis, dikkatlerini baska yone ¢ekerek agri duyusunun azalmasina katki
saglamis olabilir. Girisim ve kontrol grubunun sadece preoperatif ikinci giin aksam VAS agr

skorlarinda fark ¢ikmasinin nedeni; gevseme egzersizlerinin tekrarlanma sikligina bagl olarak
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etkisinin daha fazla olmasiyla iliskilendirilebilir. Ancak girisim grubunda yapilan ileri analizde
gruplar arasinda fark saptanmamigtir. Bu durum, agr1 puan ortalamalarinda minimal diizeyde
degisim olmas1 ile iliskilendirilebilir. Bu ¢aligmada, uygulanan programin kadinlarin
preoperatif agr1 siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu sonucuna ulagilmstir.

Abdominal cerrahi agrili bir islemdir (Allred, Byers ve Sole, 2010). Over kanserli
hastalarda postoperatif agr1 diger jinekolojik onkoloji hastalarina kiyasla sitorediiktif cerrahide
uygulanan uzun dikey kesi nedeniyle daha siddetlidir (Oh, Lim, Lee, Yun ve ark., 2016). Agri
yonetiminde bir¢cok yeni metot uygulanmasina ragmen postoperatif agri1 sorun olmaya devam
etmektedir (Collette, Spies, Eckardt, Wernecke ve ark., 2016). Hastalarda cerrahiye bagl
yetersiz agri1 kontrolii akciger fonksiyonunun bozulmasina, yetersiz mobilizasyona, venoz
tromboza, taburculuk siiresinin uzamasma ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden
olabilmektedir (Gan, Habib, Miller, White ve ark., 2014; Allred, Byers ve Sole, 2010). Collette
ve ark. (2016) jinekolojik onkoloji cerrahisi gecirecek 65 yas ve iizeri hastalara cerrahiden bir
giin 0nce preoperatif ve postoperatif beklenen durumlar, agr1 yonetiminde kullanilan ilaglar ve
iyilesmelerine katki saglayacak egzersizler hakkinda bilgilendirme kitap¢ig1 ve agri ile birlikte
ortaya cikan semptomlar1 ve kullandiklar1 basetme yontemlerini kaydetmeleri i¢in giinliik
vermislerdir. Postoperatif birinci giinde ayni ilaglar uygulanmasina ragmen girisim grubunda
agr1 siddetinin azaldigi, hastanin giiclendirilmesinin agr1 siddeti tizerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugu gosterilmistir (Collette, Spies, Eckardt, Wernecke ve ark., 2016). Yapilan bir
derlemede ise; preoperatif donemde verilen egitimin postoperatif donemde agri iizerine
etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Barry, 2017). Verilen egitim iceriginin ve yodnteminin
postoperatif agri1 lizerine etkisini derleyen bir calismada ise hastaliga ve hastane siirecine iliskin
verilen egitimin postoperatif agr1 lizerine etkisinin sinirli oldugu, bunun yerine hastanin agri
bilimi hakkindaki bilgisini arttirmay1 amaglayan preoperatif egitim seanslarinin postoperatif
agriyt yonetmede daha etkili olabilecegi vurgulanmaktadir (Louw, Diener, Butler ve
Puentedura, 2012). Lin (2012), preoperatif ve postoperatif donemde uygulanan 20 dakikalik
yonlendirilmis imgeleme ve nefes egzersizlerinin girisim grubunda preoperatif ve postoperatif
agriy1 azalttigimmi belirtmistir. Preoperatif yonlendirimis imgelemenin akut postoperatif agri
lizerine etkisini inceleyen bir metaanalizde; preoperatif yonlendirilmis imgelemenin
yetiskinlerde akut postoperatif agriy1 azalttigi bulunmustur (Alvarez-Garcia ve Simsek Yaban,
2020). Yonlendirilmis imgeleme ile birlikte uygulanan gevseme terapisinin postoperatif agri
yonetiminde ila¢ analjezisine tamamlayici bir hemsirelik uygulamasi olabilecegi, ancak bu
uygulamanin kullanimina iliskin kanitlarin sinirlt oldugu ve daha fazla ¢aligmaya gereksinim

duyuldugu belirtilmistir (dos Santos Felix, Ferreira, da Cruz ve Barbosa, 2019). Yapilan bir
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metaanalizde ise preoperatif donemde uygulanan psikolojik girisimlerin postoperatif agriyi
azalttigina iligskin yeterli kanit olmadigi gosterilmistir (Tong, Dannaway, Enke ve Eslick,
2020).

Calismamizda postoperatif donemde girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin VAS
agr1 puanlarinin preoperatif doneme gore arttigi; ancak iki grubun puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Her iki grupta uygulanan biiyiik
insizyon ve eksizyon, postoperatif birinci giinde agrinin en siddetli diizeyde olmasi (izveren ve
Dal, 2011) ve rutin analjezik uygulanmasi iki grubun agri1 skorlar1 arasinda fark bulunmamasina
neden olabilir. Ayrica cerrahi, hastalar tizerinde 6nemli bir kaygi nedenidir. Agr1 skorlarinin
benzer olmasinin bir nedeni de cerrahi sonrasi iglemin tamamlanmasina bagli olarak her iki
grupta da postoperatif kaygi diizeyinin azalmasi olabilir. Girisim grubundaki hastalara
preoperatif donemde bilgi verme ve gevseme egzersizleri uygulanmistir. Ancak oOl¢ciim
postoperatif birinci glin yani postoperatif ortalama 30 saat sonra yapilmistir. Bu siire iginde
girisim ve kontrol grubundaki hastalar ayni rutin hemsirelik bakimini almislardir. Tim bu
nedenlerden dolayr girisim ve kontrol grubunda postoperatif agri diizeyinde fark olmamis
olabilir.

5.2. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi’nin Durumluk Kaygi Diizeyine Etkisi

Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin durumluk kaygi diizeylerinin hafif oldugu ve
iki grubun preoperatif ikinci giin aksam DKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Ayrica girisim grubundaki kadinlarin preoperatif
kaygi puanmin zamana goére anlamli bir sekilde azaldigi belirlenmistir. Girisim grubuna
uygulanan gevseme odakli hemsirelik programmin DKO puan ortalamalarini azaltmada etkili
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun durumluk kaygi diizeyinin hafif oldugu, zamana goére
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonuglara gore “Gevseme odakli
hemsirelik programi uygulanan kadinlarin kaygi diizeyleri rutin hemsirelik bakimi alanlara gore
daha disiiktir.” H2 hipotezi kabul edilmistir. Kontrol ve girisim grubundaki kadinlarin
postoperatif durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamhi bir fark olmadigi
bulunmustur.

Kanser siiphesi veya tanisi olan kadinlarin en sik yasadigi sorunlardan biri anksiyetedir
(Watts, Prescott, Mason ve McLeod ve ark., 2015). Over kanserli kadinlarin tedavi 6ncesi
anksiyete oraninin %19.1 oldugu, bu oranin tedavi sirasinda ve sonrasinda giderek arttig1
belirtilmistir (Watts, Prescott, Mason, McLeod ve ark., 2015). Taninin belirsizligi, tedavi ve

.....

anksiyeteye neden olmaktadir (Sukegawa, Miyagi, Asai-Sato, Saji ve ark., 2008; Carr,
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Brockbank, Allen ve Strike, 2006). Kanser tanisi olan ve olmayan hastalar igin yaygin olan
preoperatif anksiyetenin (Kyranou, Paul, Dunn, Puntillo ve ark., 2013) diger nedenleri ise
hastaneye yatma (Karanci ve Dirik, 2003) ve cerrahi sonrasi belirlenecek olan patoloji
sonucudur (Giiler ve Mete, 2019).

Giliniimiizde hastalarin anksiyetesini azaltmada nonfarmakolojik yontemler 6nem
kazanmaktadir. Bu yontemler; egitim, fiziksel aktivite, miizik ve gevseme egzersizleridir
(Davis ve Carpenter, 2015). Preoperatif donemde hastalara yeterli ve gerekli bilgilendirmenin
yapilmasinin hastalarin anksiyetesini, analjezik gereksinimini ve postoperatif komplikasyonlari
azaltarak hasta memnuniyetini arttirdig1 belirlenmistir (Tasdemir, Erakgilin, Deniz ve Certug,
2013; Cetinkaya ve Karabulut, 2010; Kalogianni, Almpanip, Vastardis, Baltopoulos ve ark.
2015; Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019). Miizigin preoperatif anksiyete
iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, bekleme odasinda dinletilen 20 dakikalik miizigin
durumluk kaygi diizeyini azalttigi gosterilmistir (Labrague ve McEnroe-Petitte, 2016). Doga
sesleri ve gevseme egzersizlerinin kullanildigi bagka bir ¢alismada ise iki set halinde uygulanan
doga seslerinin ve gevseme egzersizinin kullanildig1 grupta kontrol grubuna gore preoperatif
durumluk ve VAS kaygi puaninin anlamli derecede daha diisiik oldugu, VAS ve durumluk
kayg arasinda pozitif ve giiglii bir iliski oldugu belirtilmistir (Ertug, Ulusoylu, Bal ve Ozgiir,
2017). Benign patolojiyle iliskili histerektomi uygulanan hastalarda konusma hipnozunun
preoperatif ve postoperatif VAS anksiyete skorunu azalttig1 gosterilmistir (Sourzac, Berger ve
Conri, 2018). Rejeh ve ark. (2013) abdominal cerrahi uygulanan 65 yas {istii hastalarda
sistematik gevseme tekniklerinin hastalarin postoperatif anksiyetesinin azaltmada etkili
oldugunu gostermistir. Billquist ve arkadaslari (2018) preoperatif yonlendirilmis imgelemenin
anksiyete ve memnuniyet lizerine etkisini incelemis ve cerrahiden onceki bir hafta boyunca
uygulanan yonlendirilmis imgelemenin preoperatif ve postoperatif anksiyete ve memnuniyet
tizerinde etkili olmadigini belirtmistir. Preoperatif yonlendirilmis imgelemenin etkisini
inceleyen bir metaanalizde; yonlendirilmis imgelemenin yetiskinlerde preoperatif durumluk
anksiyeteyi etkilemedigi, siirekli anksiyeteyi azalttig1 bulunmustur (Alvarez-Garcia ve Simsek
Yaban, 2020).

Gevseme egzersizleri, sempatik aktiviteyi azaltarak psikolojik ve fizyolojik gevsemeyi
saglayan egzersizlerdir (Astin, Shapiro, Eisenberg ve Forys, 2003). Gevseme ve yonlendirilmis
imgeleme egzersizleri stresi azaltir ve kardiyovaskiiler sistem {izerinde olumlu etkiler olusturur
(Dipietro, Mendelson, Williams, Kathleen ve ark., 2012). Boylece kisi kendini daha rahat
hisseder, gerginlik ve kaygt duygusu azalir, bedenine ve siirecine yonelik kontrol duygusu artar

(Demiralp ve Oflaz, 2007). Bu calismada kadinlarin preoperatif donemde bilgilendirme ve

108



gevseme egzersizleri ile psikolojik rahatlamay1 saglayan bakimin girisim grubunda durumluk
kaygi lizerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Preoepratif donemde verilen egitim hastalarin
stirece iligkin sorularinin cevaplandirilmasi anksiyetenin azaltilmasinda etkili olmus olabilir.
Ayrica program sirasinda hastanin onceliklerinin belirlenmesi, bu dogrultuda bireye 06zgii
bakimin olusturulmasi ve duygularini ifade etmesinin saglanmasi da anksiyetenin azaltilmasini
saglamis olabilir. Miidahale programinin postoperatif donemde devam etmemesi, cerrahi
islemin tamamlanmasina bagli kadinlarin anesteziye iligkin endiselerinin ortadan kalkmas1 gibi
nedenlerle gevseme odakli hemsirelik programinin postoperatif kaygi iizerine etkisinin

olmadig1 diistintilmiistiir.

5.3. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi’nin Preoperatif Akciger Hacmine Etkisi

Preoperatif birinci glin aksam, preoperatif ikinci giin sabah ve preoperatif ikinci giin
aksam akciger hacim ortalamalar1 acisindan girisim ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, ancak kontrol ve girisim grubunun akciger hacim
ortalamalarinin zamana gore degisiminin anlamli oldugu (p<0.05) saptanmigtir. Bunun
sonucunda “Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan kadinlarin preoperatif akciger
hacmi rutin hemsirelik bakimi alanlara gore daha yiiksektir” H3 hipotezi reddedilmistir.

Abdominal cerrahi uygulanan hastalar postoperatif pulmoner komplikasyonlar
acisindan ¢ok risklidir. Bu risk, genel anestezinin yanisira ameliyat sonrasinda derin
inspirasyonun neden oldugu agriya, insizyon bdlgesine yaptig1 baskiya ve kesi nedeniyle
abdominal kaslarin zayiflamasina baghdir (Rupp, Miley ve Russell-Babin, 2013).

Derin solunum egzersizleri alveollerin agilmasini saglayarak distal havayollarinin
hacmini arttirir. Boylece atelektazi gelisme olasihigini azaltir (Karacay, 2019). intensif
spirometre ise maksimum inspirasyonu saglar, akciger voliimiinii ve diyafragma hareketliligini
arttirir ve akcigerin genislemesini saglar (Rupp, Miley ve Russell-Babin, 2013). Boylece
atelektaziyi onler (Karagay, 2019). Solunum rehabilitasyonuna iliskin standart bir egzersiz
programi bulunmamaktadir. Rehabilitasyon programlarinda hastalarin 6zellikleri, uygulanacak
cerrahi tipi ve anestezi tlirli g6z Oniinde bulundurulmalidir (Karacay, 2019). Randomize
kontrollii bir ¢alismada ag¢ik abdominal cerrahi uygulanan hastalarda giinde dort kez uygulanan
ve geri kalan siirede yapmasi icin bilgi verilen programda, spirometre kullaniminin giivenli
oldugu ve hastalarin solunum fonksiyonlar1 ile egzersiz toleransinda artis sagladigi
gosterilirken (Kumar, Alaparthi, Augustine, Pazhyaottayil ve ark., 2016), baska bir ¢alismada
postoperatif pulmoner komplikasyonlar1 énlemek igin preoperatif ve postoperatif donemde
insentif spirometrenin derin solunum egzersizleri, oksiiriik egzersizi ve erken mobilizasyonla

desteklenmesi 6nerilmektedir (Restrepo, Wettstein, Wittnebel ve Tracy, 2011). Derin solunum
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ve Okstiriik egzersizleriyle karsilastirildiginda pulmoner komplikasyonlari 6nleme agisindan
spirometrenin bir tistiinliigii bulunmamaktadir (Rupp, Miley ve Russell-Babin, 2013).

Ust abdominal cerrahi uygulanan hastalarda yapilan bir derlemede insentif spirometre
kullannmininin postoperatif pulmoner komplikasyonu 6nlemede siirh diizeyde etkili oldugu
saptanmistir (do Nascimento Junior, Modolo, Andrade, Guimaraes ve ark., 2014). Kundra,
Vitheeswaran, Nagappa ve Sistla (2010), laparoskopik kolesistektomi olan hastalarda
preoperatif ve postoperatif insentif spirometre kullaniminin akciger fonksiyonlari iizerine
etkisini incelemis ve girisim grubundaki hastalarin cerrahiden bir hafta 6nce dort saat arayla 15
kez spirometreyi kullanmalarini istemislerdir. Kontrol grubundaki hastalar ise postoperatif
donemde spirometre kullanimina tesvik edilmistir. Hastalarin preoperatif degerlendirmesi
cerrahiden bir giin dnce, postoperatif degerlendirmeleri ise 6., 24., 48. saatlerde ve taburculuk
aninda yapilmistir. Calisma sonucunda preoperatif donemde girisim grubundaki hastalarin
akciger fonksiyonlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Postoperatif donemde ise taburculuga
kadar her iki grupta da akciger fonksiyonlarinin azaldigi; ancak girisim grubunun akciger
fonksiyonlarin kontrol grubuna gore daha iyi oldugu bulunmustur. Bariyatrik cerrahi
uygulanacak hastalarda preoperatif insentif spirometre kullaniminin postoperatif akciger
fonksiyonu iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada cerrahiden en az ii¢ giin dnce girisim
grubuna giinde bes kere 10 set, kontrol grubuna ise giinde bir kere ii¢ set insentif spirometre
kullanmalarina iliskin egitim verilmistir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin preoperatif
ve postoperatif insentif spirometre hacimleri arasinda anlamli bir fark olmadigi, postoperatif
donemde her iki grupta hacmin anlaml diizeyde azaldig1 belirlenmistir (Cattano, Altamirano,
Vannucci, Melnikov ve ark., 2010).

Calismamiza katilan kadinlarin preoperatif spirometre hacimlerinin benzer oldugu ve
postoperatif hacimlerinin azaldigir belirlenmistir. Akciger hastaliina sahip olma, sigara
kullanimi, BKi’nin yiiksek olmasi, spirometrenin nasil kullanildigimi anlama, egzersizi
tekrarlama gibi faktorler spirometre hacmini etkilemektedir (Kundra, Vitheeswaran, Nagappa
ve Sistla, 2010; Nair, Naik, Saifuddin, Anne ve ark., 2018). Kontrol grubundaki kadinlarda
spirometre hacmini dogru 6l¢gmek i¢in yapilan anlatim kadinlarin kontrol 6l¢iimlerini etkilemis
olabilir. Ayrica orta yastan yaslilik donemine kadar akciger fonksiyonlar1 yavas ve sabit bir
sekilde azalir (Coskun, 2015). Akcigerlerde meydana gelen kalic1 degisiklikler nedeniyle iki
giinliik spirometre kullanimi girisim grubunun spirometre hacmini yiikseltmede yetersiz kalmis
olabilir. Bunun yanisira over kanserli hastalarda kitlenin basis1 ve asit varligina bagh akciger
hacimlerinin azalmig olmasinin iki grubun spirometre hacimlerinin benzer olmasina neden

oldugu diistliniilmektedir.
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Postoperatif donemde genel anesteziye bagli kas fonksiyonlarindaki degisimler ve
vertikal insizyona bagli olusan agri ve abdominal kaslardaki zayiflik akciger hacminin
azalmasina neden olur (Karagay, 2019; Rupp, Miley ve Russell-Babin, 2013). Calisgmamizda
postoperatif donemde her iki grupta meydana gelen azalma bu durumlarla iliskilendirilebilir.
Ayrica postoperatif sifirinct giin hastalarin yogun bakimda izlenmesi ve girisim grubunun
spirometreyi postoperatif birinci giin ¢aligmasi iki grup arasinda fark bulunmamasina neden
olmus olabilir.

5.4. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi’nin Preoperatif Uyku Kalitesine Etkisi

RCUA puani 0’a yaklastik¢a uyku kalitesi azalirken 100’e yaklastik¢a uyku kalitesi de
artmaktadir. Bizim calismamizdan elde edilen bulgulara gore gevseme odakli hemsirelik
programi uygulanan girisim grubunun preoperatif ikinci giin birinci giine gore uyku kalitesi
puan ortalamasinin arttig1, ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin preoperatif ikinci giin birinci giine goére uyku kalitesi puan
ortalamasinin arttig1 belirlenmistir. Gevseme odakli hemsirelik programi uygulanan girisim
grubunun uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir.
Bunun sonucunda “Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan kadinlarin uyku kalitesi
rutin hemsirelik bakimi alanlara gore daha yiiksektir” H4 hipotezi reddedilmistir.

Uyku bozuklugu kanserli hastalar arasinda yaygin goriilen sorunlardan biridir. Over
kanserinin kotli prognozu nedeniyle hastalar tan1 ve tedavi sirasinda sikinti yasarlar ve bu
durum hastalarda uyku bozuklugu riskini arttirir (Clevenger, Schrepf, Degeest, Bender ve ark.,
2013). Kanser hastalarinin %72’sinden fazlasi1 uykuya dalmakta giigliik, sik sik uyanma, erken
uyanma, giin igerisinde fazla uyuma gibi uyku bozukluklar1 yasamaktadir (Vena, Parker,
Cunningham, Clark ve ark., 2004). Over kanserli kadinlarda, cerrahiye bagli tiretkenligin kaybu,
depresif semptomlar, kronik agri, preoperatif donemde abdominal siskinlik ve asit gibi
rahatsizliklarin yanisira interlokin 6’daki yiikselmeler de uyku bozukluguna neden olur (Goff,
Mandel, Melacon ve Muntz, 2007; Clevenger, Schrepf, Christensen, DeGeest ve ark., 2012;
Clevenger, Schrepf, Degeest, Bender ve ark., 2013). Over kanserli kadinlarin tan1 siirecindeki
ve sonraki bir yil icerisinde yasadiklar1 uyku bozukluklarin1 inceleyen bir c¢alismada
ameliyattan Once, hastalarin %70.7'sinin genel uyku bozuklugu yasadigi belirtilmistir. Ayni
caligsmada anksiyetedeki degisimlerin uyku kalitesini etkilemedigi gosterilirken; premenopozda
olan, ameliyattan dnce analjezik veya uyku ilaglart kullanan hastalarin kullanmayanlara gére
uyku kalitesinin daha kétii oldugu saptanmistir (Clevenger, Schrepf, Degeest, Bender ve ark.,
2013). Price ve ark. (2009)’nin over kanserli kadinlarda uyku bozuklugu prevelansim ve

belirleyicilerini incelemek amaciyla yaptig1 calismada; kadinlarin %27’sinin subklinik
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uykusuzluk semptomlar1 yasadigi, %17’sinin ise klinik olarak uykusuzluk yasadigi; en yaygin
semptomlarin uyku diizeninden memnuniyetsizlik, stk sik ve erken uyanma, gilinlik
fonksiyonlarin etkilenmesi oldugu belirlenmistir. Ayni1 calismada over kanserli kadinlarda
artmis anksiyetenin uykusuzluga neden oldugu belirtilmistir (Price, Zachariae, Butow, DeFazio
ve ark., 2009). Jinekolojik cerrahi dncesi hastalarin uyku kalitesinin cerrahi giinii yaklastik¢a
azaldig, cerrahiden onceki gece kadinlarin uykuya dalmakta giicliik ¢ektikleri ve gece uyanma
sikligmin arttigir  belirlenmistir (Sheizaf, Almog, Salamah, Shehata ve ark., 2011).
Calismamizda girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin uyku kalitesi orta diizey olarak
bulunmustur.

Beden-zihin uygulamalarimin amaci, hastalara semptomlariyla basa ¢ikma ve
semptomlari iizerinde kisisel kontrol elde etme bilgi ve becerilerini saglamaktir. Beden-zihin
uygulamalar1 ayrica gevsemeyi arttirabilir ve semptom deneyimiyle ilgili stresi ve endiseyi
azaltabilir. Gevsemenin fiziksel ve zihinsel etkileri agr1 hissine kars1 duyarlilig1 azaltabilir, daha
dinlendirici bir uykuya izin verebilir ve yorgunlugu azaltabilir (Kwekkeboom, Cherwin, Lee ve
Wanta, 2010). En az 60 giindiir tedavi alan hematolojik kanserli hastalarda hasta kontrollii
gevseme ve/veya yonlendirilmis imgelemenin uyku bozuklugu {izerine etkisinin incelendigi
pilot bir ¢alismada bir grup gevseme egzersizi, bir grup yonlendirilmis imgeleme ve bir grup
her iki uygulamay1 giinde bir kez almistir. Her ii¢ grupta da uyku bozuklugunun iyilesmesi
yoniinde bir egilim oldugu belirlenmistir (Nooner, Dwyer, DeShea ve Yeo, 2010). Temel Aksu,
Erdogan ve Ozgiir (2018), pulmoner rezeksiyon uygulanan hastalarda postoperatif ilk yedi
giinde iki kez uygulanan progresif kas gevseme egzersizinin uyku etkinligi ve uyku siiresini
olumlu yonde etkiledigini gostermistir.

Yapilan calismalar c¢ogunlukla kanser hastalarinda ve cerrahi sonrasi uyku
bozukluklarinin nedenlerini incelemektedir. Calismamizda preoperatif birinci giinde girisim ve
kontrol grubundaki kadinlarin hafif diizeyde anksiyeteye sahip olmalarindan dolayr uyku
kaliteleri etkilenmemis olabilir. Girisim grubundaki kadinlarin gevseme egzersizleri hastalarin
uyku saatinden 3-4 saat 6nce yapilmis, preoperatif ikinci giin degerlendirilmistir. Ancak
hastalarin iki kez progresif kas gevseme egzersizinin uygulanmasi sonrasinda ikinci giin uykusu
degerlendirilememistir. Oysa gevseme egzersizlerinin etkili olabilmesi i¢in en az dort kez
uygulanmas1 Onerilmektedir. Gevseme egzersizlerinin uykuyu etkileyip etkilemedigini
anlamak i¢in ameliyat sabahi ii¢lincii kez uyku degerlendirmesi yapilmasi gerekmekteydi. Dort
kez gevseme egzersizi uygulamasi tamamlandiktan sonra uykunun degerlendirilememis olmasi
nedeniyle her iki grubun uyku kaliteleri arasinda anlamli bir fark bulunmamis olabilir.

Postoperatif donemde her iki gruptaki kadinlarin uyku kalitesi ve uykunun kalitesi alt boyut
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puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi ve her iki grupta da preoperatif doneme gore uyku
kalitesinde azalma oldugu bulunmustur. Bu durum hastalarin biiyiikk insizyon kesilerinin

olmasindan, anestezinin etkilerinden ve ayni rutin bakimi almalarindan kaynaklanabilir.

5.5. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi’nin Preoperatif Bilgi Diizeyi ve Memnuniyete Etkisi

Hastalarin Bilgi Diizeyi Formu’ndan aldiklar1 puan arttik¢a bilgi diizeyi artmaktadir.
Calismamizdan elde edilen bulgulara gére Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan
girisim grubunun zamana goére bilgi diizeyi puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli
olarak arttig1, girisim ve kontrol gruplarindaki kadinlarin preoperatif ikinci giin aksam bilgi
diizeyi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bunun
sonucunda “Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan kadinlarin bilgi puani rutin
hemsgirelik bakimi alanlara gére daha yiiksektir” H5 hipotezi kabul edilmistir.

Calismamizdaki hastalarin preoperatif ve postoperatif hemsirelik bakimindan
memnuniyet puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Girisim grubundaki kadinlarin
preoperatif birinci ve ikinci giin aksam hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlari,
preoperatif ikinci giin sabaha gore daha yiliksek bulunmus, ancak istatistiksel agidan bir fark
saptanmamustir. Girisim ve kontrol gruplarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirlenmistir. Bunun sonucunda
“Gevseme Odakli Hemsirelik Programi” uygulanan kadinlarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet puani rutin hemsirelik bakimi alanlara gore daha yiiksektir” H6 hipotezi
reddedilmistir.

Preoperatif donemde yapilan bilgilendirmenin kadimnin perioperatif donemde
anksiyetesini azaltarak hastalik algilarinin olumlu etkilenmesini, hastanede kalis siiresinin
kisalmasini, hasta memnuniyetinin artmasin sagladigi belirlenmistir (Kahyaoglu Siit, 2017;
Pinar, Kurt ve Giingor, 2011; Amini, Alihossaini ve Ghahremani, 2019; Huang, Chia, Eng, Lim
ve ark., 2015; Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser ve ark., 2019). Yapilan bir sistematik
derlemede, iyi tasarlanmis preoperatif 6gretiler ile hastalarin kaygi ve bilgi seviyeleri arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto ve ark., 2005). Bu
olumlu etkilerin yanisira preoperatif hasta egitimi postoperatif agri ve bulantinin
azaltilmasinda, iyilik durumunun yiikselmesinde de etkilidir (Cavallaro, Milch, Savitt, Hodin
ve ark., 2018).

Nasir ve Ahmed (2020), major {ist abdominal cerrahi uygulanacak hastalarin preoperatif
agr1 ve yonetimi hakkinda bilgi diizeylerini incelemis ve hastalarin %42.5’inin orta ve
%23.8’inin  kotii  bilgt  diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Hastalar bir saglik

konsiiltasyonundan sonraki 5 dakika iginde sOylenenlerin yarisin1 unutabilir ve kendilerine
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aktarilan bilgilerin yalmizca %20'sini hatirlayabilirler (Greenwood, 2002). Bariyatrik cerrahi
uygulanan hastalarda preoperatif egitim siniflarinin hastalarin bilgi diizeyini ve hastane
deneyimi ile ilgili memnuniyetini arttirdig1 gosterilmistir (Goldstein ve Hadidi, 2010). Kalca
ve diz protezi uygulanan hastalara video ya da el brosiirii yontemleriyle verilen preoperatif
egitimin hastalarin bilgilerini ve preoperatif egitimlere katilimini arttirdigi gosterilmistir
(Dayucos, French, Kelemen, Liang ve ark., 2019). Ortiz ve ark., preoperatif donemde anestezi
ile ilgili verilen egitim brosiiriiniin anestezi tipinin anlasilmasi, agr1 kontrolii segenekleri,
ameliyat giinii hastalarin ne yapmasi1 gerektigi ve bilgi miktar ile ilgili konularda hasta
memnuniyetini arttirdigini géstermistir (Ortiz, Wang, Elayda ve Tolpin, 2015). Jinekolojik
onkoloji cerrahisi olacak hastalara cerrahiden 6nceki giin cerrahi tipi, hastanede kalma, agr1 ve
postoperatif yonetim konularinda verilen yazili ve sozli egitimlerin karsilastirildigt bir
calismada yazili preoperatif egitimin hasta memnuniyetini arttirdigi, postoperatif VAS agr1
puanini ve hastanede kalis siiresini azalttigi bulunmustur (Angioli, Plotti, Capriglione, Aloisi
ve ark., 2014). Major abdominal cerrahi uygulanan hastalarda preoperatif video egitiminin
standart bakimla karsilatirildigt bir c¢alismada girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin
postoperatif anksiyete ve agri diizeyleri arasinda fark olmadigi saptanmistir (Campagna, Clari,
Delfino, Rolfo ve ark., 2020).

Yapilan ¢alismalar preoperatif donemde ¢esitli egitim yontemlerinin etkinligini ve hasta
bakim sonuglart {izerine etkilerini incelemistir. Jinekolojik onkoloji hastalarinin bilgi
diizeylerini oOlgen az sayida c¢alismaya ulasilmistir. Calismamizdaki kadmlarin  bilgi
diizeylerinin arttig1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yetiskin
egitiminin temel ilkelerinden biri gereksinim duyulan konularda egitim verilmesidir.
Hazirladigimiz egitim kitapcigi hastalarin anksiyete yasadiklar1 ve bilgi almak istedikleri
konulardan olusturulmustur. Ayrica hastalarla yapilan goriismelerde bilgi gereksinimleri
belirlenmis, 6nem sirasina konumus ve Oncelikli bilgi gereksinimine goére program
uygulanmigtir. Ayrica hastanin stresorleri ve bilgi gereksinimleri birlikte degerlendirilmistir.
Egitim programinda hastanin anksiyetesinin azaltilmas: ve bilgi gereskiniminin giderilmesi
konusunda 6ncelik sirasina yer verilmistir. Bu nedenle calismamiza katilan kadinlarin bilgi
diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Preoperatif donemde girisim grubundaki kadinlara verdigimiz gevseme odakli
hemsirelik programi hastalarin anksiyete diizeylerinin diigmesini, bilgi diizeylerinin artmasini
saglamistir. Ancak hem kontrol hem de girisim grubunda hemsirelik bakimindan memnuniyet
yiikksek bulunmustur. Girisim grubunun memnuniyet nedenleri sakinlesme, gevseme,

belirsizligi azaltma, bilgilenme, olumlu iletisim iken; kontrol grubundaki kadinlar olumlu
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iletisimden, takiplerinin alinmasindan, ilaglarinin verilmesinden ve hemsireye ulasabilmekten
dolayr memnun olduklarini belirtmislerdir. Calismamizin sonucuna gore girisim ve kontrol
grubundaki kadinlarin memnuniyet nedenlerinin farkli oldugu goriilmektedir. Hastalarin
hemsirelerden beklentileri ile ilgili yapilan ¢alismalarda hemsirelerin giiler yiizlii olmalari, ilgili
davranmalari, tedaviyi takip etme ve zamaninda uygulama, bilgilendirme yapilmasi, ulasilabilir
olmasi gibi 6zellikler beklendigini ortaya koymaktadir (Burcu ve Alanyali, 2019; Cerit, 2016).
Oysa hemsirelik bakiminda hastanin merkeze alindigi, sistematik yapilan bilgilendirme ve
taburculuk egitimi planlama, hastanin sorunlarini ¢ézme, stresorlerini belirleme, stres ve
anksiyetesini azaltma, hastay1 tedavi siirecine katma ve mahremiyetine saygi gosterme gibi
bakimlar yer almalidir. Tiirkiyedeki hastalar hemsirelik bakiminin kapsamini bilmedikleri i¢in
beklentileri de ¢cok diisiik seviyede olmaktadir. Bu nedenle hemsireden memnuniyet hemsirenin
giiler yiizlii olmasi, erisilebilir olmas1 ve rutin uygulamalar1 yerine getirip getirmedigi ile sinirl
kalmaktadir. Bunlar1 yerine getiren hemsirelerden memnuniyet yiiksek olarak bulunmaktadir.
Oysa girisim grubunda bulunan hastalar daha tst diizey bir hemsirelik bakimini ifade ederek
memnuniyet belirtmislerdir. Bu nedenle girisim ve kontrol grubunda hemsirelikten
memnuniyet istatistiksel olarak farklilik géstermemekle birlikte nitel sonuglar agisindan gok
onemli farkliliklara sahiptir. Bu nedenle GOHP’den memnuniyetin nitel olarak arastirilmasinda
yarar vardir. Bunun yanisira aragtirmacinin anket formunu uygularken olumlu iletisim kurmasi

da bakimdan memnuniyeti etkilemis olabilir.

5.6. Gevseme Odakli Hemsirelik Programi’nin Postoperatif Barsak Aktivitesine Etkisi
Calismamizdan elde edilen bulgular sonucunda girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
cogunlugunun postoperatif birinci glin barsak seslerinin hipoaktif oldugu ve iki grubun barsak
aktiviteleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.425).
Bunun sonucunda “Gevseme Odakli Hemsirelik Programi uygulanan kadinlarin barsak
aktivitesi rutin hemsirelik bakimi alanlara gore daha yiiksektir” H7 hipotezi reddedilmistir.
Postoperatif ileus laparotomik cerrahilerin yaygin komplikasyonlardandir. Intraoperatif
donemde verilen anestezi, postoperatif donemde immobilite, opioid kullanimi1 ve barsak
maniiplasyonu gibi bir¢ok faktor barsak hareketlerinin azalmasina neden olmaktadir (Boitano,
Smith, Rushton, Johnston ve ark., 2018). Hastalarin taburcu olmasi i¢in barsak aktivitesinin
normale déonmesi taburculuk kriterlerinden biridir (Nelson, Bakkum-Gamez, Kalogera, Glaser
ve ark., 2019). Laparotomi uygulanan jinekolojik onkoloji hastalarinda hizlandirilmisg
iyilestirme programinin gastrointestinal fonksiyon iizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada
preoperatif donemde sedatif ilag kullanim1 kisitlanmis, postoperatif donemde hastalara sakiz

cignemesi, cerrahi giinii iki saat, sonraki giinler sekiz saat yatak disinda kalmalar1 istenmistir.
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Girisim grubundaki kadinlarin postoperatif ileus riskinin ve hastaneye geri doniislerin azaldig
saptanmustir (Boitano, Smith, Rushton, Johnston ve ark., 2018). Preooperatif donemde hemsire
tarafindan verilen danigmanligin postoperatif komplikasyonlar iizerine etkisinin incelendigi bir
caligmada cerrahiden 6nceki glin anestezi, cerrahi operasyon tiirii, pre ve postoperatif bakim
hakkinda yapilan bilgilendirmenin hastalarin ilk gaz ¢ikarma zamani tizerine etkisinin olmadigi,
ancak girisim grubundaki kadinlarin mobilizasyon zamaninin daha kisa oldugu saptanmistir
(Sadati, Pazouki, Mehdizadeh, Shoar ve ark., 2013). Ozdemir ve ark. (2019) jinekolojik kanserli
hastalara cerrahiden 6nceki gece iki kez 30 dakikalik yiirliylis 6nermis ve girisim grubunda
barsak sesleri, ilk gaz ¢ikis ve defekasyon zamanin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
kisa oldugunu bulmustur. Abdominal histerektomi uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi erken
rehabilitasyon programinin uygulanan grupta geleneksel bakim alan gruba gore ilk gaz cikis ve
defekasyon siiresinin daha kisa oldugu bulunmustur (Yilmaz, Ak¢a ve Aydin, 2018). Park ve
Choi (2018) yaptiklar: metaanalizde jinekolojik cerrahiden sonra sakiz ¢igneyen hastalarda gaz
cikis1 ve defekasyon siiresinin daha kisa oldugunu gostermistir. Barsak aktivitesini etkileyen
faktorlerden bir digeri de postoperatif donemde kahve tiiketimidir. Postoperatif donemde giinde
iic kez kahve tiikketen jinekolojik kanser hastalarinda, kontrol grubuna gore gaz ¢ikis ve
defekasyon siiresinin kisaldigi ve kahve tiikketiminin hastalar tarafindan tolere edildigi
bulunmustur (Giingérdiik, Ozdemir, Giingérdiik, Giilseren ve ark., 2017).

Calismamizda kontrol ve girisim grubunun postoperatif barsak sesleri arasinda fark
bulunmamistir. Hastalarin gilinliik barsak aligkanliklari, anestezik ilaglar, anestezinin siiresi,
barsak rezeksiyonu yapilma durumu, postoperatif mobilizasyon siklig1 ve siiresi gibi bir¢cok
faktor postoperatif donemde barsak seslerini etkileyebilir. Calismamizda hastalara barsak
hareketlerini arttiric1 Oneriler preoperatif donemde verilmistir. Ancak postoperatif donemde
yaklagik ilk yirmi iki saati hastalar yogun bakimda gecirmislerdir. Servise alindiktan sekiz saat
sonra barsak sesleri degerlendirilmistir. Bu siire igerisinde hem girisim hem de kontrol grubu
ayni rutin hemsirelik bakimini almislardir. Girisim grubundaki hastalarin preoperatif donemde
aldiklar1 egitim 1ile sadece yatak i¢i egzersizleri daha c¢ok yapmis olabilecekleri
diistiniilmektedir. Ancak agr1, insizyonun ac¢ilma korkusu gibi nedenlerle hastalarin hemsirenin
yonlendirdigi hareketler disinda hareket etmekten korkmus olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica postoperatif donemde hastalarin gevseme egzersizleri yapmasi beklenmekte, bunun da
anksiyeteyi azaltarak barsak seslerinin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Oysa
postoperatif anksiyete acisindan her iki grup arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Bu

nedenlerle iki grup arasinda fark olmadig: diisiiniilmektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
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preoperatif GOHP’nin postoperatif donemde de devam edilerek sonuglarina bakilmasi yararh
olabilir.
6. SONUC VE ONERILER
Bu boéliimde ¢alismadan elde edilen sonucglar ve bu sonuglar dogrultusunda sunulan
oneriler yer almaktadir.
6.1. Sonuc
v Girisim grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore; GOHP sonrasi
preoperatif ikinci giin aksam durumluk kaygi diizeyinin ve VAS agr1 puanimnin daha
diisiik oldugu bulunmustur.
v' Girigim grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gére; GOHP sonrast bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
v Girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin akciger hacmi, uyku kalitesi, hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyi ve barsak aktivitesi acisindan fark bulunmamastir.
v Girisim grubunun memnuniyet nedenleri sakinlesme, gevseme, belirsizligi azaltma,
bilgilenme, olumlu iletisim iken; kontrol grubundaki kadinlarin memnuniyet
nedenlerinin olumlu iletisim, takiplerinin alinmasi, ilaglarinin verilmesi ve hemsireye

ulasabilmek oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda agagidaki oneriler sunulmustur:
6.2.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

v' Gevseme odakli hemsirelik programinin preoperatif donemde over kanserli hastalarin
kaygi ve agn diizeylerini azaltmak i¢in rutin hemsirelik bakimina entegre edilmesi
Onerilir.

v' Gevseme odakli hemsirelik programinin preoperatif donemde over kanserli hastalarin
bilgi ve memnuniyet diizeylerini arttirmak ic¢in rutin hemsirelik bakimina entegre
edilmesi Onerilir.

v" Preoperatif donemde uygulanan GOHP’nin spirometre hacmine, uyku kalitesine ve
postoperatif barsak aktivitesine etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bu nedenle bu
programin hastanin spirometre hacmini, uyku kalitesini ve barsak aktivitesini arttirmak
amaciyla postoperatif donemde de uygulanmasi 6nerilir.

v Gevseme egzersizlerinin tekrarlanma siklig1 hasta iizerinde etkisinin artmasini saglar.

Bu nedenle gevseme odakli hemsirelik programinin hastanin ameliyat giliniiniin
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belirlenmesinden itibaren uygulanmasi ve postoperatif donemde de bu uygulamalara

devam edilmesi Onerilir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

v

Over kanserli kadinlara 6zgli preoperatif donemde bilgi diizeyini degerlendirecek
Olgeklerin gelistirilmesi,

Over kanserli kadinlarin preoperatif siirecinde gevseme odakli hemsirelik programinin
etkinliginin farkli gruplarda tekrarlanarak test edilmesi,

Gevseme odakli hemsirelik programinin ameliyata karar verildikten sonra daha uzun bir
stire uygulanmasi ve sonuglariin degerlendirilmesi,

Gevseme odakli hemsirelik programinin okuryazar olmayan ve isitme sorunu olan
hastalar i¢in degisiklikler yapilarak uygulanmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi,
Gevseme egzersizinin uyku kalitesine etkisini degerlendirebilmek amaciyla hastalarin
cerrahi uygulanacak giin sabah uyku kalitelerinin degerlendirilmesi,

Gevseme odakli hemsirelik programinin postoperatif agri diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla postoperatif birinci glinde de programin uygulanmasi ve degerlendirilmesi,
Over kanseri siiphesi veya tanisi olan kadinlarin hemsirelerden beklentilerini daha iyi
tanimlayabilmek icin hastaneye yatis giiniinden taburculuk anina kadar olan siirecte
hasta beklentilerinin incelendigi kalitatif bir calisma yapilmasi,

Preoperatif donemde uygulanan gevseme odakli hemsirelik programinin postoperatif
donemde barsak aktivitesi iizerine etkilerini degerlendirebilmek i¢in mobilizasyonun,
yatakigi egzersizlerin postoperatif donemde de hastaya uygulatilarak degerlendirilmesi

Onerilir.
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8. EKLER

EK-I TANITICI BILGi FORMU
1.1. Tamitica Ozellikler

1. Protokol No:

2. Ad-Soyad:

3. Yas:

4. Egitim durumunuz nedir?

a. Okur yazar degil

b. Okur yazar

c. [Ikdgretim

d. Ortadgretim

e. On lisans/Lisans

f. Lisanstistli ise belirtiniz:

5. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b. Bekar

6. Calisma durumunuz nedir?

a. Calistyor b. Caligmiyor
7. Mesleginiz nedir?

8. Sosyal gilivenceniz var mi1?

a. Evet ise belirtiniz: ............
b. Hayir

9. Yasadiginiz yer

a. Koy b. lge c. Merkez
10. Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek aile b. Genis aile
11. Gelir durumunuz nedir?

a. Gelir giderden az b. Gelir giderden fazla

1.2. Genel Saghk Oykiisii Ozellikleri

12. Kanser disinda herhangi bir hastaliginiz var mi?
a. Evet ise belirtiniz:
b. Hayir

c. Gelir gidere esit
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13. Menopoza ne zaman girdiniz?
a. Tan1 dncesinde b. Operasyon sonras1/ nedeniyle

c. Kemoterapi sonrasi/ nedeniyle  d. Radyoterapi sonrasi/ nedeniyle

e. Menapozda degil

1. 3. Kansere iliskin Ozellikler

(Asagidaki sorular hastane kayitlarindan ve hastaya sorularak elde edilecektir.)
14. Ailede kanser Oykiisli var mi1?

a. Evet b. Hayir

15. Kanser niiks etti mi?

a. Evet b. Hayir

16. Hastaneye yatis nedeniniz nedir?

20. Onceden cerrahi operasyon gegirdiniz mi?
a. Evet b. Hayir

21. Onceden gegirilen cerrahi tiirii nedir?

a. TAH/ TAH+USO

b. TAH+BSO

c. Tip Il histerektomi + BSO

d. Tip HI histerektomi + BSO

22. Cerrahi operasyonun {izerinden ne kadar siire gecti?
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EK-Il OVER KANSERLIi HASTALARIN BAKIM GEREKSINIMLERINI

BELIiRLEME FORMU

(Bu boliimdeki veriler hastaya sorularak, hastane kayitlarindan ve arastirmaci tarafindan

yapilacak fizik muayene ve yiiz ylize goriisme ile toplanacaktir.)

Hastaneye yatis zamam

Benlik Kavrami

1. Hastalik hakkinda bildikleri

2. Hastalik hakkinda neleri bilmek istedigi

3. Hastalikla ilgili bilgiyi kimden aldig1 a. Hekim b. Hemsire
c. Yakinlarindan  d. Internetten
e. Diger

4. Hastalik hakkinda hangi bilgileri aldig1

5. Hastalikla ilgili bilgiyi kimden almak istedigi a. Hekim b. Hemsire
c. Yakinlarindan ~ d. Internetten
e. Diger

6. Bilgiyi nasil almak istedigi a. Yiiz yize  b. Brosiir
c. Telefon d. Internet
e. Diger

7. Hasta olmak-hastanede olmak sizi nasil etkiledi?

Fizyolojik Uyum Alani

Solunum

8. Dispne a. Var b. Yok

9. Solunum sayist

a.Normal b. Takipne c. Bradipne

10. Solunum sesleri

a. Normal b. Patolojik sesler

11. Nabiz

a. Normal b. Tasikardi c. Bradikardi

12. Kan basinci

a. Normal b. Hipotansif c. Hipertansif

Beslenme

13. Kilo

14. Karinda siskinlik var mi1?

a. Evet b. Hayr

15. Ne zamandan beri siskinlik var?

16. Kilo kaybi/alimi

17. Ne zamandan beri kilo aliyor/kaybediyor

18. Kilo kaybi/alim1 miktari
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19. Son bir haftadir istah kaybi

a. Var b. Yok

20. Son bir haftadir giinliik besin alim1

a. Ogiinlerini bitiriyor
b. Ogiinlerini almiyor

21. Oral tanilama

a. Grade 0 b. Grade1l c. Grade?2
d. Grade 3 d. Grade 4

22. Son bir haftadir tat almada degisiklik a. Var b. Yok
23. Son bir haftadir agizda kuruluk a. Var b. Yok
24. Son bir haftadir bulanti a. Var b. Yok
25. Son bir haftadir kusma a. Var b. Yok

26. Serum albumin diizeyi

27. Hemoglobin diizeyi

28. Elektrolit degerleri

Bosaltim

29. Karinda sislik/hazimsizlik

30. Barsak sesleri

a. Normaktif b. Hipoaktif
c. Hiperaktif

31. Defekasyon ¢ikisi (giin)

32. Idrar yapma sorunu

a. Var b. Yok

Aktivite Dinlenme

33. Son 24 saatte yorgunluk/halsizlik

1=Hig¢ yorgun degilim
2=Nadiren yorgunum
3=Biraz yorgunum
4=0ldukc¢a yorgunum
5=Cok fazla yorgunum

34. Giinlik bakim ile 1ilgili asagidaki aktiviteleri
yapabilme yetenegi ve diizeyi
(1=Bagimsiz, 2=Yardimla, 3=Bagimli)

-Giyinme

-Beslenme

-Banyo

-Tuvalete gitme

-Yatak hareketleri

-Genel hareketler
-Kendine ¢ekidiizen verme

35. Hastaneye yattiktan sonra uyku sorunu

a. Var b. Yok

36. Uyku sorunu var ise uykuyla ilgili yasadig1 sorunlar

a.Uykuya dalamama

b. Erken uyanma

c. Kabus gorme,

d. Gece sik sik uyanma
e. Diger

37. Hastaneye yattiktan sonraki uyku siiresi
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Korunma

38. Deri

a. Saglikh

b. Yara var

c. Gerginlik var
d. Kasint1 var
e. Kuruluk var

39. Derinin 1s1s1

a. Soguk b. Ilik c. Sicak

40. Deri turgoru

a. Normal b. Azalmis

41. Viicut 15181

42. Kan lokosit degeri (Dosya kayitlarindan elde
edilecek)

Duyular (Gorme, isitme ve dokunma)

43. Agn

a. Var b. Yok

44. Agn var ise yeri

45. Agrimin tiirii (Kesici, batici, zonklayici...)

46. Agrinin siddeti (0=Agrim yok, 10=Dayanilmayacak
kadar ¢ok)

47. Agriyla bas etme sekli

a. Hag isteme b. Dikkati dagitma
c. Inleme-aglama d. Diger........

48. Hastanin verilen bilgileri anlamasinda/bilgilere
odaklanmasinda sorun

a. Var b. Yok

49.  Bilgileri
nedenleri

anlamama/bilgilere  odaklanamama

a. T1bbi terim kullanilmasi
b. Hizli konusulmasi

c. Anksiyeteli olmasi

d. Ortamin giiriiltiilii olmas1
e. Uzgiin, depresif olmasi

f.Diger............ooi
50. Tedavi hakkindaki kararlar1 kim/kimler veriyor?
Sivi-Elektrolit, Asit-Baz
51. Odem a. Var b. Yok
52. Odemin yeri ve derecesi
53. Dehidratasyon bulgular1 (oral mukoz membranda | a. Var b. Yok
kuruluk, deri turgorunda azalma, kusma...)
Endokrin Fonksiyon
54. Menopoz durumu a. Evet b. Hayir

55. Menstriiel siklus degerlendirme
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4. Ay 3.Ay 2. Ay SonlAy

Rol Fonksiyon Alam

56. Kadinlik algisinin ne kadar etkilendigi

1=Hic¢ etkilenmedi
2=Nadiren etkilendi
3=Biraz etkilendi
4=0ldukga etkilendi
5=Cok fazla etkilendi

57. Bir kadin olarak bu siiregte ne gibi degisimler
yasadigi

58. Anne olarak etkilenme durumu-1=Hig etkilenmedi

2=Nadiren etkilendi
3=Biraz etkilendi
4=0ldukga etkilendi
5=Cok fazla etkilendi

59. Bir anne olarak bu siirecte ne gibi degisimler yasadigi

60. Es durumunun hastaliktan etkilenme durumu

1=Hig etkilenmedi
2=Nadiren etkilendi
3=Biraz etkilendi
4=0ldukg¢a etkilendi
5=Cok fazla etkilendi

61. Bir es olarak bu siiregte ne gibi degisimler yasadigi

62.  Arkadaslik/kosuluk
etkilenme durumu

iligkilerinin ~ hastaliktan

1=Hig etkilenmedi
2=Nadiren etkilendi
3=Biraz etkilendi
4=0ldukga etkilendi
5=Cok fazla etkilendi

63. Bir arkadas/komsu olarak ne gibi degisimler yasadigi

64. Aile iliskilerini etkilenme durumu

1=Hig etkilenmedi
2=Nadiren etkilendi
3=Biraz etkilendi
4=0ldukga etkilendi
5=Cok fazla etkilendi

65. Aile iliskilerinde ne gibi degisimler yasadigi

Karsihkh Baghhk

66. Hastalik siiresince size destek/yardimer olacak
kisilerin varlig

a. Var

b. Yok

67. Bu siirecte destek olan kisiler kimler?
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EK-IV BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Saymn Bayan
Ben Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Programi’nda doktora 6grencisi Aras. Gor. Buse BAHITLI ve danisman hocam Prof. Dr.
Samiye METE birlikte tez ¢aligmasi yliriitmekteyiz. Doktora tez ¢alismasinin birinci agamasi
“Over Kanserli Kadinlarin Hemgirelik Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi’’ isimlidir.
Calismanin amaci, yumurtalik kanseri tanisi alan hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerinin
belirlenmesidir. Bu ¢alismay1 156 goniillii kadin ile yapmay1 planladik. Bu amagla sizden
tanitic1 bilgilerinizi, genel saglik Oykiiniizii, hastaliginiza iliskin 6zelliklerinizi ve bakim
gereksinimlerinizi igeren soru formunu doldurmaniz istenmektedir. Formlari doldurmaniz
yaklasik olarak sizin 15-30 dakikanizi alacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri
olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma kapsaminda sizlere higbir girisim
yapilmayacaktir. Sorulara dogru veya yanhs cevap verme gibi bir durum s6z konusu
degildir. Istediginiz zaman sorulari cevaplamay: birakabilirsiniz. Arastirmaya katilmak
zorunlu degildir. Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz iiclincli sahislarla
paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolayr herhangi bir 6diil, licret ya da ceza
verilmeyecek sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bununla birlikte aragtirma
sonuclarinin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz olduk¢a 6nemlidir. Arastirmanin
beklenen yarari, yumurtalik kanserli hastalarin bakim gereksinimlerin saptanmasina ve
hemsirelik bakimin gelistirilmesine katki saglamasidir.

Ben. .. katilmam istenen bu
caligmanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklart tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve detayl bilgi alma firsatt buldum. Bu calismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktifim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda sz

konusu arastirmayi kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
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Adresi (Telefon No, varsa Faks No):
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EK-V SAGLIK BIiLIMLERi UNIiVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KURUM IZNi

LWl
] %

T.C.

i DOKUZ EYLUL UNIVERSITES! REKTORLUG 'y %
;"":‘ Hemgsirelik Fakiiltesi Dekanlhig £
Sayt : 91829616/804- U3 20 10372017

Konu : Calisma

Savin; Prul‘.Dr.Sami}'u METE

llgi: 18.08.2016 tarihli dilekgeniz.

Sorumlu ylirdittictisd oldufunuz “Over Kanseri Tams: Alan Kadinlara Uygulanan Hemsirelik
Bakimunin Sonuglannim Degerlendiritmesi” isimli galigmanin 1. Asamast olan “Over Kanseri Tanis:
Alan Hastalann Yasadiklan Sorunlann ve Hemgirelik Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi”
isimli galisma verilerinin Mart 2017-Eylil 2018 tarihleri arasinda SBU Tepecik Egitim wve
Aragtirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Kliniklerinde toplanabilmesine iliskin T.C. Saglk
Bakanhi Tiirkive Kamu Hastaneler Kurumu [zmir [li Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi
(renel Sekreterlifinin (13.03.2017 tarih ve 93796732/663.08-E.1120 sayil uygunluk pazise ektedir,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Ek: 2 Sayfa

oo

fzmic
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» BOLORAT KAML HASTARELER] BIRLIGH GExEL

v rc R

SAGLIK BAKANLIGI
St Dokl Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu
Izmir ili Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlift

Sayr  : 93796732/663.08
Konu : Buse BAHITLI' man Doktora Tezi
Arastirma {zni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemygireligi ABD

(niversiteniz Hemsirelik Fakilltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Ana
Bilim Dali Doktora Programu Ogrencisi Buse BAHITLI' mn Ogretim Uyelerinden Prof. Dr.
Samiye METE' nin damsmahiginda "Over Kanserli Kadnlarin Hemsirelik Bakim
Gereksinimlerinin  Belirlenmesi ve Over Kanserli Hastalarda Beslenme ve
Gastrointestinal Alandaki Hemgirelik Tamlarina Verilen Bakimin Etkisi" konulu Doktora
Tezi arastirmasimi Mart 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagh SBU
Tepecik EAH Jinekolojik Onkoloji Kliniklerinde uygulama talebi Genel Sekreterligimizce
uygun giriilmiis olup, onay yazimiz ekindedir.

Geregini arz ederim.

Dog.Dr.Ahmet Emin ERBAYCU
Genel Sekreter

Ek: Makam Oluru ( 1 Syf)
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[Z0R. 1L | KUZEY BSLGES! KAML HASTANELESL
BIRLIGH OENEL SEKRETERLME . B i EUZEY
BOLGES! KAML HASTANEL ER] BIRLIO! GENEL

SEXRETERL I
i AIARI00T 16:04 - FITRETIT + &) OF - B 1080
(U
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu
lzmir 11i Kuzey Béilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt  : 93796732/663.08
Konu : Buse BAHITLI' mn Doktora Tezi
Arastirma lzni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemgireligi Ana Bilim Dali Doktora Programui Ogrencisi Buse BAHITLI' min Opretim
Uyelerinden Prof Dr. Samiye METE' nin damgmaliginda "Over Kanserli Kadnlarin
Hemgirelik Balum Gereksinimlerinin Belirlenmesi ve Over Kanserli Hastalarda
Beslenme ve Gastrointestinal Alandaki Hemsirelik Tamlarina Verilen Bakimmn Eitkisi"
konulu Doktora Tezi araghrmasim  Mart 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda Genel
Sekreterligimize balh SBU Tepecik EAH Jinekolojik Onkoloji Kliniklerinde uygulamak
istemektedir. Calisma Arastirma / Tez Bagvuru Komisyonu tarafindan incelenerek uygun
bulunmus olup;

Tensiplerinize arz ederim.

OLUR
wal /2017
Dog.Dr.Ahmet Emin ERBAYCU
Genel Sekreter
imer mh. 452 sk, no:2 35260 konak - izmir Bilgi igin:Derya DOKUMACI

Unvan:HEMSIRE
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESiI KURUM iZNi

N T
% DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI \ pokuzE
: HASTANESI BASHEKIMLIG ) A TR

Say: 199577370 - 12 /9(’_95 W& o207

Konu : 13 Ocak 2007

POKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi: 22.12.2016 tarihli 3232 sayih yazimz.

Enstitintiz Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastahklars Hemsireligi
Dokiora  programu Orencisi Buse BAHITLI'min “Over Kanseri Tanis! Alan Kadinlarin
Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi ve Over Kanserli Hastalarda Beslenme ve
Gastrointestinal Alandaki Hemsirelik Tanilarna Verilen Bakimun Etkisini Incelemek” isimlt
tez galipma uygulamasin Hastanemiz Kadin Dogum Klinigi nde yapmasi wygundur,

Gerefini bilgilerinize arz ederim.

g W .
pokuz EYLUL ONIVERSITE
SAGLIK BILIMLER] enetitlsl MOoURL G0

oyt Tarh: 2O ol i)
R aNo (ol €5
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EK-VI TANITICI BILGI FORMU II
1.1. Tanitic: Bilgi Formu

1. Protokol No:

2. Ad-Soyad:

3. Yas:

4. Egitim durumunuz nedir?

a. Okur yazar degil

b. Okur yazar

c. Ilkdgretim

d. Ortadgretim

e. On lisans/Lisans

f. Lisanstistii ise belirtiniz:

5. Medeni durumunuz nedir?

a. Evli b. Bekar

6. Calisma durumunuz nedir?

a. Calistyor b. Caligmiyor

7. Mesleginiz nedir?

8. Yasadiginiz yer

a. Koy b. ilge c. Merkez
9. Gelir durumunuz nedir?

a. Gelir giderden az b. Gelir giderden fazla c. Gelir gidere esit
1.2. Genel Saghk Oykiisii Ozellikleri
1. Kanser disinda herhangi bir hastaliginiz var mi1?
a. Evet ise belirtiniz:

b. Hayir

2. Menopoza ne zaman girdiniz?

a. Tan1 Oncesinde

b. Operasyon sonrasi/ nedeniyle

c. Kemoterapi sonrasi/ nedeniyle

d. Radyoterapi sonrasi/ nedeniyle

e. Menapozda degil

1. 3. Kansere iliskin Ozellikler

(Asagidaki sorular hastane kayitlarindan ve hastaya sorularak elde edilecektir.)
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1. Ailede kanser dykiisii var m1?
a. Evet b. Hayir

2. Tani ne zaman konuldu? ...........
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EK-VII ADNEKSIYAL KiTLE TANISI ALAN HASTANIN HEMSIRELiK BAKIMI
VERIi TOPLAMA FORMU
VAS Agn Skalasi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn En siddetli
yok agn

Spirometre hacmi

v' Ameliyattan dnce size verilen egitimden ne kadar memnun kaldiniz? (0-10 puan arasi)

v' Hemsirelik bakimmin olumlu veya olumsuz yonleri nelerdir?
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EK-VIII SPIELBERG DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI

o

z |8 | = g

= o o g

IS
1. | Suanda sakinim. (1) (2) (3) (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum. oL@ | 6 | @
3. | Su anda sinirlerim gergin. 1) 2 (3) 4)
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim. @ 2 (3) 4)
5. | Su anda huzur igindeyim. Q) 2 (3) 4)
6. | Suanda hi¢ keyfim yok. @ @) (3) 4)
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum. @ 2 (3) 4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) @) 3) 4)
9. | Su anda kaygiliyim. 1) (2) (3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum. o @6 | @
11. | Kendime giivenim var. Q) (2 (3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk. 1) 2 (3) 4)
13. | Cok sinirliyim. @ 2 (3) 4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. 1) 2 3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum. Q) 2 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum. @)@ B | @
17. | Su anda endiseliyim. Q) 2 (3) 4)
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. Q) 2 3) 4)
19. | Su anda sevingliyim. (1) (2) (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. Q) 2 (3) 4)
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= 5 ) g

@

|_
1. | Genellikle keyfim yerindedir. @ 2 (3) 4)
2. | Genellikle cabuk yorulurum. (1) (2 3 4
3. | Genellikle kolay aglarim. Q) 2 3) 4)
4. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim. @ 2 (3) 4)
5. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm. Q) 2 3) 4)
6. | Kendimi dinlenmis hissediyorum. Q) 2 3) 4)
7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim. @ 2 (3) 4)
8. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) @) 3) 4)

hissederim.
9. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. Q) 2 (3) 4)
10. | Genellikle mutluyum. (@) 2 (3) 4)
11. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. Q) 2 (3) 4)
12. | Genellikle kendime gilivenim yoktur. (1) (2) 3) 4)
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim. @ 2 (3) 4)
14. | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim. (1) @) (3) 4)
15. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. (1) 2 3) 4)
16. | Genellikle hayatimdan memnunum. @)@ B | @
17. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. Q) 2 3) 4)
18. | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig (1) 2 3) 4)
unutamam.

19. | Akli baginda ve kararli bir insanim. Q) 2 (3) 4)
20. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) 2 3) 4)

ediyor.
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EK-IX RICHARDS-CAMPBELL UYKU ANKETI

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu ¢izelgede “0
“ her bir ifade i¢in en kotii duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in
diin geceki uyku alginiz1 verilen ¢izelge iizerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi

0----5--=-10--=-15----20--=-25----30---35---40-<-45--50----55 <~ 50----65 -~ 7 0-=--7 5-=--80----85 ----90-----95----100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar
Uykuya daldim yatmaz uydum

0----5----10----15----20----25---30---35----40+---45--50---5 5 ----6 0----65----7 0----75----80----85-----90-----95----100

3-Diin gece uyanma sikhg

Biitiin gece Cok
Dondiim durdum Uyanmadim

0----5----10----15----20----25---30---35----40+---45--50---5 5 ----6 0----65 -7 0----75----80----85 -----90-----95----100

4-Diin gece uyanmik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum

0----5--=-10--=-15----20--=-25---30---35---A40---45 - -50 -5 5 -~ 50----65 -~ 7 0-=--7 5 ----80----85 ----90----95----100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi Giizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim

0----5--=-10--=-15----20--=-25---30---35---A40-<-45 - -50----5 5 <~ 50----65 -~ 7 0-=--7 5 ---80----85 ----90----95----100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii ¢ak fazlaydi Gece giiriiltii gok azdi

0----5--=-10--=-15----20----25---30---35---40---45 - -50----55 -~ 50----65 -7 0-=--7 5 ---80----85 -----90----95----100

Toplam uyku algis1 Richards-Campbell Uyku Ol¢egi’nim Toplam Puam:
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EK-X ADNEKSIYAL KIiTLE TANISI ALAN KADINLARIN GEREKSINIMLERININ
BELIiRLENMESi FORMU
1. Adneksiyal kitle/over kanseri tanisinin ne oldugunu biliyor musunuz?

a) Rahimdeki kitledir. (0 puan)
b) Rahim agzindaki kitledir. (0 puan)
€) Yumurtalik ve tiiplerdeki kitlelerdir. (1 puan)
(0 ) T D T N

2. Adneksiyal Kitlelerin/over kanserinin iyi ya da koti huylu olmasi hakkinda neler

biliyorsunuz?

a) Her zaman koétii huylu tiimorlerdir. (1 puan)
b) Her zaman iyi huylu tiimorlerdir. (0 puan)
c) lyi veya kétii huylu olabilir. (1 puan)
) DIZer . uinieie it
3. Adneksiyal kitlelerin/over kanserinin belirtileri nelerdir?
a) Vajinal kanama (1 puan)
b) Kilo kayb1 (1 puan)
c) Karinda siskinlik (1 puan)
d) Halsizlik (1 puan)
e) Istahsizlik (1 puan)
f) Bulanti (1 puan)
g) Kusma (1 puan)
h) Kabizlik (1 puan)
i) Pelvik agr (1 puan)
j) Karinda sivi birikimi (1 puan)
k) Sik ve az idrar yapma (1 puan)
()TN D) 1T PP
4. Adneksiyal kitlelerin/over kanserinin olusma nedenleri nelerdir?

a) Hormon replasman tedavisi (1 puan)
b) Genetik (1 puan)
€) Yas (1 puan)
d) Hi¢ dogum yapmamak (1 puan)
e) Erken menars/ge¢ menopoz (1 puan)
f) Yagdan zengin beslenme (1 puan)
g) Obezite (1 puan)
h) Lynch sendromu (1 puan)
1) DT e uiniieieiniiieiiereeneneenieaceresansessnsessnsessssessssnsnssasassnsnssnsenas
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5. Adneksiyal kitleler/over kanseri erken tam yontemi ile belirlenebilir mi?

a) Evet (0 puan)

b) Hayir (1 puan)

(o) I D) 10 PPN
6. Adneksiyal kitlelerin/over kanseri tamisi nasil konur?

a) Jinekolojik muayene ile belirlenir. (0 puan)

b) Ultrason ile tanilanur. (1 puan)

c) Kan testi ile belirlenir. (0 puan)

(o) I D) 110 PP
7. Adneksiyal kitleler/over kanseri nasil tedavi edilebilir?

a) Ameliyatla tedavi edilir. (1 puan)

b) Kombine tedavi (ameliyat ve kemoterapi) (1 puan)

c) Kemoterapi ile tedavi edilir. (0 puan)

d) Radyoterapi ile tedavi edilir. (0 puan)

) T ) 7 N

Bundan sonraki sorulariniz ameliyat 6ncesi hazirhik hakkindaki bilgileriniz ile ilgilidir.

8. Ameliyattan 6nce lavman uygulanir mi?

a) Dogru (1 puan)
b) Yanls (0 puan)
C) DK ciuieieiieiniieiniieinieisesessnstsscnssssnsoscnssssnsessssnssnsossssnssse
9. Ameliyattan 6nce lavman neden uygulaniyor olabilir?
a) Kan akimini arttirmak igin (0 puan)
b) Kusmay azaltmak i¢in (0 puan)
c) Barsaklari bosaltmak igin (1 puan)
d) Bilmiyorum.........coooiiiiriiiiii e
10. Ameliyattan once en son ne zaman yemek yenebilir?
a) Sabah (0 puan)
b) Oglen (0 puan)
c) Aksam (1 puan)
(o) TN ) 7
11. Ameliyattan 6nce en son ne zaman su i¢ebilirsiniz?
a) Aksam yemeginde (0 puan)
b) Gece on ikiye kadar (1 puan)
C) Ameliyat sabahi (0 puan)
d) Diger (0 puan)
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12. Ameliyattan belirli bir zaman énce yemek yemek ve su icmeye son verilmesinin sizce 6nemi

nedir?
a) Barsaklar1 bosaltmak (1 puan)
b) Piht1 olusumunu engellemek (0 puan)
C) Agriy1 azaltmak (0 puan)
d) Bilmiyorum...............cooeevennnn. (0 puan)
13. Ameliyattan 6nce gevsemek rahatlamak énemli midir?
a) Evet (1 puan)
b) Hayir (0 puan)
14. Gevsemenin neden 6nemli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
a) Agriy1 azaltir. (1 puan)
b) lyilesme siirecini hizlandirir. (1 puan)
c) Psikolojik rahatlama saglar. (1 puan)
d) Kan sekerini diisiiriir. (1 puan)
e) Tansiyonu disiriir. (1 puan)
f) Nefes almayi kolaylastirir. (1 puan)
o) I D 7 PPN
15. Stresi azaltmak rahatlamay saglamak icin ne gibi yollar biliyorsunuz?
a) Uyumak (0 puan)
b) Sigara igmek (0 puan)
c) Aglamak (0 puan)
d) Nefes egzersizleri yapmak (1 puan)
e) Hayal kurmak (1 puan)
F) DI ccieiiieiiiieieiieiiiiinieeeninecnsessnssssacesansnne

16. Stresi azaltmak, rahatlamay saglamak icin ne gibi yollar kullamrsimz?

a. Duaederim (1 puan)
b. Solunum egzersizi (1 puan)
c. Gevseme egzersizi (1 puan)
d. Miizik (1 puan)
TR ¥ (=)

17. Ameliyattan 6nce ve sonrasinda varis corabi giymenin ameliyat sonrasi icin bir yarar:1 var

midir?

a) Evet (1 puan)
b) Hayir (0 puan)
C) Bilmiyorum......c.cceeviiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiieiaieenn
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

17. soruya cevabimz evet ise yararinin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz

a) Pihtilasmay1 6nlemek (1 puan)
b) Varis olusumunu engellemek (0 puan)
C) Bilmiyorum..........oooiiiiriiiiii i

Ameliyattan sonra ne zaman bir seyler yiyip icmeye baslayabilirsiniz?

a) Anestezinin etkisi gecer gegmez (0 puan)
b) Barsaklarim ¢alismaya basladiktan sonra (1 puan)
C) Diger.....ocoveviiiiiiiiiiiiiinnn,
Ameliyattan sonra miimkiin oldugunca ¢ok yiiriimek 6nemlidir.

a) Dogru (1 puan)
b) Yanls (0 puan)
C) Bilmiyorum.....cccceeiviiiiiiiieieininiiieineiineiererecesesacnsnnes

Ameliyattan sonra miimkiin oldugunca ¢ok erken yiiriimenin ne tiirlii yararlari olabilir?

a) Dolasimi hizlandirmak (1 puan)
b) Gaz ¢ikarmay1 saglamak (1 puan)
c) Psikolojik iyilik saglamak (1 puan)
d) Akciger sorunlarini 6nlemek (1 puan)
e) Kusmayi 6nlemek (0 puan)

) Bilmiyorum.............o

Ameliyattan sonra miimkiin oldugunca iyi soluk almak vermek (derin ve uzun) 6nemli midir?
a) Evet (1 puan)

b) Hayir (0 puan)

c) Bilmiyorum
Ameliyattan sonra solunumu diizenlemek icin baz1 egzersizler yapmak gerekir mi?

a) Dogru (1 puan)

b) Yanls (0 puan)
Ameliyattan sonra dogru soluk alip vermek ve bunun icin solunum egzersizleri yapmanin ne

gibi yararlan olabilir?

a) Akcigerlerin daha iyi hava almasini saglar. (1 puan)
b) Agriy1 azaltir. (1 puan)
C) Stresi azaltir. (1 puan)

d) Bilmiyorum
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EK-XI POSTOPERATIF VERi TOPLAMA FORMU

1. Uygulanan cerrahi tiirii nedir?
2. Servise saat kagta geldi?
3. VAS agr1 skalasi

0 1 2 3

7 8 9 10

Agn
yok

En siddetli
agn

4. Hemsirelik bakimindan 0-10 arasinda ne kadar memnunsunuz?

7 8 9 10

Hic¢
memnun
degilim

Cok
memnunum

5. Ameliyattan dnce size verilen egitimden ne kadar memnun kaldiniz? (0-10 puan arasi)

7 8 9 10

Hig¢
memnun
degilim

Cok
memnunum

170



EK-X11 ASAMALI GEVSEME EGZERSIiZiI METNI

Kendiniz i¢in uygun pozisyonu alin.

Burnundan derin bir nefes al, simdi burnundan nefesini yavasca ver. Tekrar burnundan derin
bir nefes al ve yavasca ver. Gozlerinin kapanmasina izin ver. Simdi derin bir nefes al. Seni
huzursuz eden biitiin diisiincelerini zihninden uzaklastir. Ciinkii simdi sadece rahatlamak ve
huzur bulmak istiyorsun.

Burnundan derin nefes al ve simdi yavasca ver. Tekrar nefes al ve yavasca ver. Ve simdi
gevseme zamani. GOz kapaklarinin yavasca kapanmasina izin ver. Derin bir nefes al ve yavasca
ver, derin bir nefes al, yavasca ver, tekrar derin bir nefes al ve yavasca ver. Kendini olmak
istedigin yerde hayal et. Simdi nasil bir yerdesin? Cevrendeki renkler neler? Sen bu ortamda
kendini nasil hissediyorsun? Neler duyuyorsun? Ortamin 1s1s1 nasil? Karanlik m1, aydinlik mi1?
Yaninda kimler var? Derin bir nefes al, nefesini yavas¢a ver. Nefesine odaklan. Aldigin her
nefes cigerlerinin en derinlerine kadar indigini hisset. Derin nefes al ve ver. Endiselerinin
sikintilarinin nefesinle birlikte bedeninden uzaklastigini hisset. Huzur ig¢indesin. Aldigin her
nefesin viicuduna huzur yaydigimi hisset. Her nefes alisinda bedenin dinglesiyor, kendini
saglikli hissediyorsun.

Simdi derin bir nefes al ve yiiziine odaklan. Simdi yiiziinli gevsetme zamani. Alnina odaklan.
Nefes al ve yavasca ver. Alnindaki ¢izgileri hisset ve simdide o ¢izgileri gevsek birak,
cizgilerinin kayboldugunu hisset. Alnin rahat ve diiz. Derin bir nefe al. Cigerlerinin aldigin
derin nefesle doluyor. Nefesini verirken gozlerin rahatliyor. Goz ¢evrendeki rahatlamanin
farkina var ve goz kapaklarinin huzur ig¢inde kapali kalmasina izin ver. Bu gevsemenin
farkindasin. Go6z kapaklarimin kapali kaldigim1 hisset. Goz kapaklarin gevsedikge ve
agirlastikca goz ve alin ¢evrenizdeki tiim endiselerin yok oluyor. Bu gevsemenin yanaklarina
dogru yayildigim1 hisset. Simdi agziniza yayiliyor ve biitlin yiiz kaslariniza yayiliyor.
Gevsedigini daha fazla hissediyorsun. Alt ¢eneni serbest birak gevsemesine ve agirlasmasina
izin ver. Alt ¢enen tamamen gevsek.

Miikemmel bir huzur yiiziine yayiliyor. Yiiziindeki gevseme tiim bedenine yayilmak
icin sabirsizlaniyor. Ve simdi omuzlarina ve boynuna odaklan. Buradaki gerginligi hisset.
Derin bir nefes al. Nefesini yavas yavas verirken boyun kaslarini serbest birak, simdi omuz
kaslarmi serbest birak, omuzlarmin yere daha yakin oldugunu hisset. Omuzlarin tamamen
gevsek ve agir. Omuzlarindaki bu gevseme kollarina dogru yayiliyor, iist kolun gevsiyor, simdi
dirseklerin ve giderek gevseme denizdeki dalga misali gevseme kolunun alt bolgesine yayiliyor,
bileklerindeki gerginlik diiglimlerini ¢ozerek ilerliyor. El parmaklarin teker teker gevsiyor. El

parmaklarindaki eklemlerin gevsedigini hisset. Kollarin ve ellerin tamamen gevsek ve agir.
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Simdi derin bir nefes al. Nefes verirken bedenindeki gevsemenin tiim viicuduna yavas yavas
huzur i¢inde yayildigin1 hisset. Yiiziindeki, boynundaki ve kollarindaki gerginlikten
kurtulmanin huzuru i¢indesin. Miithis bir huzur i¢indesin ve bu huzurun tim bedenine
yayllmasini istiyorsun. Derin bir nefes al ve nefesini verirken boynun alt bolgesinden
baslayarak sirtindaki omurgalarina yukaridan asagiya dogru gevseme dalgasinin yavasca
yayildigini hisset. Sirtin gevsiyor. Sirtin tamamen gevsek ve agir. Kendini o kadar rahat
hissediyorsun ki. Sanki bir pamuk yiginina sirt iistii uzanmis gibi hissediyorsun. Sirtin tiim
gerginlikten uzaklasmis ve yumusacik. Bel kaslarin gevsiyor ve agirlagiyor. Sirtin ve belindeki
tim gerginlikten uzaklastin. Kendini huzur i¢inde hisset. Bedenin yavas yavas gevsedikce
huzurun tiim bedenine yayildigini hissediyorsun. Daha fazla rahatliyorsun. Bedeninin bu
gevsemis halini ¢ok seviyorsun.

Derin bir nefes al, nefesinin cigerlerinin alt bolgelerine kadar indigini hisset. Nefesini verirken
gogsiindeki gerginligin nefesinle uzaklastigin1 hisset. Tiim gerginligin ugup gidiyor.
Gogsiindeki bu rahatlama karnina yayiliyor. Simdi karnina odaklan. Miizigi ve benim sesimi
duyuyorsun. Sen gevsedikge viicuduna daha fazla oksijenlenmis kan gidiyor. Sen gevsedikce
viicudunun yarattig1 sevgi hormonlari seni daha fazla mutlu ediyor.

Simdi derin bir nefes al ve bedenindeki bu gevsemenin iist bacaklarindan ayaklarina dogru
denizdeki dalga misali ilerledigini hisset. Ust bacagin rahatliyor, diz kapaklaridaki gerginlik
diigtimleri ¢oziiliiyor ve gevsiyor, alt bacaklarina yayiliyor ve ayak bileklerin gevsiyor.
Gevseme simdi ayaklarina yayiliyor, tim parmaklarin teker teker gevsiyor. Bedenindeki
gerginligin topluklarindan ¢ikip gittigini hisset. Simdi tiim bedenin gevsemis durumda.

Derin bir nefes al. Bedeninin tamamen gevsek oldugu su ana odaklan. Miizigin rahatlatici
ahengine birak kendini. Olmak istedigin yerde olmak istedigin insanlarlasin. Seni hayallerinle
bas basa birakiyorum bu anin tadini ¢ikar (3-4 dakika bekle).

Simdi uyanma zamani. Bese kadar sayacagim ve yavag yavas geri doneceksin. 1-2 yavasga el
parmaklarini oynat...3-4 ayak parmaklarin1 oynat. Ve 5 artik buradasin, her seyin farkindasin,
dinlenmis ve enerji dolusun. Go6zlerinizi agmaya kendini hazir hissettiginde derin bir nefes al

ve yavagca gozlerini a¢ ve giiliimse.
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EK-XIII AMELIYATA OZGU GEVSEME EGZERSIZi

Simdi gozlerini kapat ve gevse. Derin bir nefes al. Giizel. Simdi nefesini birak. Ve derin bir
nefes daha al.

Her nefes alip verisinde o nefesin gogiis kafesinden igine sizdigini ve tiim viicuduna bir
gevseme sagladigini hayal et. Ve o gevsemeyi bedeninde hisset. Seni rahatsiz eden biitiin
diisiincelerini zihninden uzaklastir. Simdi sadece rahatlamak ve huzur bulmak istiyorsun.
Burnundan derin bir nefes aliyorsun. Nefesin cigerlerinin en derinine kadar iniyor. Gogsiin
genigliyor. Simdi nefesini veriyorsun. Her nefes alip verisinde biraz daha rahatladigim
hissediyorsun. Simdi ¢enene odaklan. Cenenin gevsedigini hissediyorsun. Cenen o kadar rahat
ki dilin alt damagina yapisiyor. Artik ¢ok rahatsin.

Simdi boynuna odaklan. Boynunun gevsedigini hisset. Omuzlarim1 hisset. Omuzlariin
gevsedigini hisset. Artik omuzlarin daha gevsek. Omuzlarma dogru in simdi. Omuzlarinin
tamamiyla gevsedigini hisset. Omuzlarindan kollarina ve parmak uglarina kadar gevsedigini
hisset. Kollarinin gevsek ve hamur gibi oldugunu hayal et. Simdi tekrar derin bir nefes al. Simdi
gogsiin gevsiyor, gogsiin tamamen gevsemis durumda. Gevseme gogsiinden karnina dogru
iniyor, karnin artik tamamen gevsek. Ve sirt kaslarini rahatlat. Bel ve sirtinin alt kisimlarina
dogru in. Artik sirtin ve belin gevsemis durumda. Simdi kalcalarina odaklan. Gevsemenin
kal¢andan bacaklarina dogru yayilmasini hisset. Kaslarin gevsedik¢e bacaklarin rahatliyor ve
agirlasiyor. Bacaklarindaki gevseme topuklarima ve ayak parmaklarma yayiliyor. Ayak
parmaklarin teker teker gevsiyor. Tiim viicudun gevsiyor ve rahatliyor.

Simdi bir yolculuga ¢ikiyoruz. Artik ¢ok rahatsin ve 6zglirsiin. Her sey olmas1 gerektigi gibi.
Kendini giivende hissediyorsun. I¢in ¢ok rahat. Havanin cigerlerine doldugunu hisset ve nefesi
ver. Birazdan bir koridorda oldugunu hayal etmeni isteyeceg§im senden. Simdi zihninde bir
koridorun i¢inde oldugunu diisiin. Seninle bir koridordayiz. Sag tarafinda bir kap1 var. Birazdan
bu kapidan igeri girecegiz... Hazirsan simdi bu kapidan igeri gir.... Karsindaki duvarda kirmizi
ve mavi kagitlarin duvara yapistirildigini géreceksin. Yapiskanli not kagitlar gibiler... Kirmizi
olan kagitlar senin ameliyatla ilgili bagkalarindan duydugun olumsuzluklari ifade ediyor. Mavi
kagitlar ise olumlu olan diisiinceler. Kendini akisa birakabilmeni saglayan diisiinceler. Simdi
kirmizi kagitlara yaklas.... ve onlar1 teker teker toplamaya basla simdi... Kirmiz1 kagitlart
topluyorsun... Ellerinde biriktir ve sonra yerde duran ¢op tenekesine at onlari... Kirmizi
kagitlar1 ve tiim olumsuz diisiinceleri toplayip bilingaltindan atiyorsun... Geriye sadece mavi
kagitlar kalana kadar devam et... Ameliyat konusunda kendini daha da rahat hissetmeye
baglayacaksin. Simdi duvardan soktiigiin tim kirmizi kagitlarin yerine maviler ¢ikmaya

baslasin... Bir siirii mavi kagit... Ameliyata girerken aklinda kendiliginden dolagan bir climle
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olacak. Rahatim... Ameliyatim basarili geciyor... Ameliyata girerken rahat olacaksin. Sana
Ameliyat onliigii giydirildiginde ve ameliyat odasina alindiginda da rahat olacaksin. Ameliyat
oncesi hem rahat hem de sakin hissedeceksin. Zihnin rahat oldugu i¢in bedenin de rahat olacak.
Ameliyata girerken aklinda kendiliginden dolasan bir climle var. Rahatim... Ameliyatim
basarili geciyor... Ameliyata girerken rahatsin. Sana Ameliyat onliigli giydirildiginde ve
ameliyat odasina alindiginda da sakinsin. Ameliyat oncesi hem rahat hem de sakin
hissedeceksin. Zihnin ¢ok rahat. Ameliyatin giizel ve basarili gegiyor. Herkesle rahat bir
sekilde konustugunu ve rahat oldugunu hayal ediyorsun. Kendini ¢ok iyi hissediyorsun.
Doktorlarina, hemsirelerine ve kendine giiveniyorsun.

Simdi ameliyata gidecegin sabahi hayal et... Biitiin hazirliklarin tamam... Her sey yolunda.
Icin huzurla dolu... Kendini rahat hissediyorsun... Birazdan ameliyathaneye gideceksin.
Onliigiinii giyeceksin ve igini biiyiik bir huzur saracak. Ameliyatinin giizel gececegi diisiincesi
zihninde dolanmaya basliyor... Bedenin rahat. I¢indeki giizel enerji herkese yayiliyor. Ve
Ameliyatin bittiginde kendini ¢ok iyi hissedeceksin. Bedenin giicli ve saglikli olacak.
Cevrendekilerle rahat konusacaksin. Ameliyat yerinin hizli bir sekilde iyilestigini fark
edeceksin. Bedenini saglikli hissedeceksin ve bu seni ¢ok rahatlatacak.

Ameliyat bittikten sonra yogun bakim odasina alinacaksin. Orada tipki uykudan uyanir gibi
uyanacaksin... Ameliyat bittikten sonra uykudan uyanir gibi uyanacaksin... Ameliyat bittikten
sonra uykudan uyanir gibi uyaniyorsun... Cevrendeki her sesi rahat bir sekilde duyabileceksin.
Kendini iyi hissedeceksin. Bedenin giiglii ve saglikli olacak. Midende hos bir aghk
hissedeceksin... Ara ara ufak ufak bir seyler yeme ihtiyaci duyabilirsin... Ameliyattan ¢iktiktan
sonra seni yogun bakim odasina alinacaksmn. Zihnin orada oldugunu fark edecek ve sonra
uyanmaya baslayacaksin. Tipki uykudan uyanir gibi uyanacaksin. Uyandiginda hos bir aglik
hissedeceksin. Ara ara yemek yemek isteyeceksin...

Seni odana gétiirdiiklerinde dikkatin etrafta olacak. Dikkatin tamamen ¢evrende ve etrafta
olacak. Ziyaretine gelenlerle sohbet edeceksin. Ziyaretgilerle rahat¢a konusacaksin. Ameliyat
bolgesi hizli 1yilesiyor olacak.

Bu enerji sana konugkanlik getirecek. Etrafindakilerle rahat bir sekilde konusacaksin. Viicudun
rahatlayacak. Kendini ¢ok iyi hissedeceksin. Ameliyat yerinin hizla iyilestigini fark edeceksin.
Tiim bedenin rahatlayacak. Odana geldiginde etrafindakilerle rahatca konusacaksimn. Istedigin

gibi yiiriiyeceksin.
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Simdi hayal et... Ameliyat sonrasinda yogun bakim odasindasin. Rahat bir sekilde gozlerini
aciyorsun... Cevrendeki her bir sesi duyuyorsun. Kendini ¢ok iyi hissediyorsun. Biitlin bedenin
saglikli. Kendini enerji dolu hissediyorsun. Enerjin herkese yayiliyor. Her sey yolunda gidiyor.
Midende hos bir aglik hissi duyuyorsun. A¢lik hissi ¢ok hosuna gidiyor. Etrafindakilerle rahatca
konusuyorsun. Ameliyat yerinin hizli bir sekilde iyilestigini hissediyorsun. Cok huzurlusun.
Saglikl1 hissediyorsun. Bu his seni ¢ok rahatlatiyor. Kendine ve bedenine tesekkiir ediyorsun.
Hemsiren seni odana alacagini sdyliiyor. Kendini ¢ok rahat hissediyorsun. Her sey yolunda
gidiyor. Ameliyatin basarili bir sekilde gegti. Bu anin tadini ¢ikar. Zihnin rahat, bedenin rahat,
sen rahatsin.

Simdi odanda oldugunu diisiin... Hemsiren seni birka¢ saat i¢inde ayaga kaldiracagini
soyliiyor... Sevdiklerin yaninda. Onlarla rahat bir sekilde konusuyorsun... Igindeki enerji
etrafina yayiliyor... Daha rahatsin. Bedenini saglikli hissediyorsun. Duydugun o hos aclik
hissin devam ediyor... Cok rahat hareket ediyor, yiirliyorsun. Sen yiiriidiikge kendini ¢ok iyi
hissediyorsun. I¢inde kiiciik bir his bir 151k gibi yayiliyor ve kendini daha saglikli hissediyorsun.
Cok iyi nefes alip veriyorsun. Cigerlerin her zamankinden daha rahat ameliyat bdlgen hizla
iyilesiyor. Bu seni ¢ok rahatlatiyor. Ameliyat bolgenin hizla iyilesmesi seni ¢gok mutlu ediyor.
Bedeninin sagligina kavustugunu hissediyorsun.

Derin bir nefes al simdi... Bedeninin rahat oldugu su ana odaklan. Bu anin tadini ¢ikar. Simdi
uyanma zamani. Bese kadar sayacagim ve yavas yavas geri doneceksin. 1-2 yavasca el
parmaklarin1 oynat. 3-4 ayak parmaklarini oynat. Ve 5 artik buradasin, her seyin farkindasin.

Huzur dolusun. Sagliklisin. Kendini hazir hissettiginde derin bir nefes al ve yavasca gozlerini

ac.
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EK-XIV HIPNOZ SERTIFIiKASI

, having satisfactorily

Buse Galer

completed the required studies, has been found by the Board of Directors to possess the

HMerrimack, Netw Hampshire
(Estataten 1350

V| Btk
Bl v e e Viaays
Fesrassrn S

bt
3]
r
&
B
-
o
_—
-+t
=)
b
o
o
A3
o
-
St
Q‘;
-t
o
)

At
g
E
w
£
E
=]
<
L
]
L
=)
P
2
<
=
D
=
©
=
(g
=)
=}
-
o
=}
3]
ir]
~
=
e
™
b=t
F-Z

hereunto affixed on this_ 7% _day

=
(o]
St
[
2
2]
oo
D
(]
-
Y
2
5}
<
2
=)
=
)
23
=
=
=
&)
=
=
2
=
=
b
=
wv
=
s}
O
=
O
o
5]
.5
=
g
—
w
<
(S}
E=
<
=
k=
=
=
o

@his is to certify that

176



EK-XV GIRISIM GURUBU ICIN BILGILENDIiRILMiS ONAM FORMU

Ben Buse GULER Dokuz Eyliil Universite’si Saglik Bilimleri Enstitiisii doktora 6grencisiyim.
Bu arastirmay1 hastanede kaldiginiz siire icerisinde size verecegim hemsirelik bakiminin
stresinize, solunumunuza, agriniza, gaz cikisiniza, bilgi gereksiniminize etkisini incelemek
amaciyla yapacagim. Arastirmaya dahil olmaniz durumunda; hastanedeki siirecinizi izleyip not
edecegim ve size hastanede bulundugunuz birinci, ikinci glinde iki ve ameliyat sonrasin 1.
giinde bir kez strenizi degerlendirme formu (Spielberg Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi),
VAS agr1 degerlendirme skalasi, Richards- Campbell Uyku Anketi uygulayacagim. Bu formlari
aragtirmanin baglangicinda ve hastanede bulundugunuz siirede belirli araliklarla dolduracagim.
Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in bulundugunuz hastaneden de izin alinmistir. Masraflar bagl
bulundugunuz kuruma veya size 6detilmeyecektir.

Bu calismada yer aldigimmiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler DEU Etik Komitesi’ne ag1k olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve degerlendirilecektir. Caligma verileri doktora tez
yayinlarinda ve raporlarda kullanilirken bu yayinda kesinlikle isminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek kesinlikle size ulagilmayacaktir.

Ben, oo katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacint,
goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma
ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢calismanin olasi riskleri ve
faydalar1 agiklandi. Bu ¢aligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih (giin/ay/yil):...../ccceed vuvuerennnns

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyada:...

Tarih (giin/ay/yil):...../ccceed vrvvurennnns
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EK-XVI KONTROL GURUBU iCiN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saymn Bayan

Ben DEU Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Hemsireligi Anabilim dali
Arastirma Gorevlisi Buse GULER, ve Girne Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgretim
iiyesi Samiye METE ile birlikte bu ¢alismay1 yliriitmekteyiz. *‘Over Kanserli Kadinlarin
Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi ve Adneksiyal Kitle Tanis1 Alan Kadinlara
Uygulanan Preoperatif Egitimin Bakim Sonuclarina Etkisi>® isimli ¢alismamizin amaci
ameliyat oncesi donemde verilen egitim ve bakimin ameliyat sonrasi donemdeki etkilerini
incelemektir.

Bu amagla sizden sosyodemografik 6zellikleriniz, tanitici bilgilerinizin yer aldig1 Tanitic1 Bilgi
Formu’nu, Adneksiyal Kitle Tanis1 Alan Hastanin Hemsirelik Bakim1 Veri Toplama Formu’nu,
Speilberg Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi’ni, Richards- Campbell Uyku Anketi’ni ve Bilgi
Diizeyi Formunu doldurmaniz istenmektedir. Formlar1 doldurmaniz yaklasik olarak sizin 15-
20 dakikaniz1i alacaktir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla
kullanilacaktir. Bu arastirma kapsaminda sizlere hicbir girisim yapilmayacaktir. Sorulara dogru
veya yanlis cevap verme gibi bir durum sdz konusu degildir. Istediginiz zaman sorulari
cevaplamay1 birakabilirsiniz. Arastirmaya katilmak zorunlu degildir. Caligma herhangi bir
yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin
gizliligi saglanacak, bilgileriniz ligiincii sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan
dolay1 herhangi bir 6diil, {icret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Bununla birlikte arastirma sonuclariin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar
vermeniz oldukca énemlidir.

Ben. ... katilmam istenen bu
caligmanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklart tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsat1 buldum. Bu ¢aligmay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktifim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda sz
konusu arastirmay1 kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi-Soyadi:......................c.cccoooviiiiiiiiiiii

imzasz: ......................................................................................................................................

Tarih (giin/ay/yil):....l.......[..............
Actklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: ...

imzas:: ......................................................................................................................................
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Tarih (giin/ay/yil):....1.......I......

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

AU SOPAUL: ...
THZASIS ...ttt
€1 2 1 PR PRRPOPPRT

Tarih (giin/ay/yil):....1.......I......
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EK-XVII SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI KURUM IZNi

gt ETEy M Ting
ot 3 B

qf.'lg . IC. ' . o 5
Pt DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI a g
{ ? l q" 3 Hemsgirelik Fakilltes: Dekanlif 3
- E-Ipsuzabdir
Say1 0 59537164-00.99-1.435947 31/0572019
Fonu : Arag.Gor, Buse Giler'in Aragtirma
fzin Yazsi

DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIG! ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

flgi : 22.05.2019 tarih ve E.115 sayili vazimz.

Gime Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi ProfDr. Samiye
METE'nin damgmanlifim yirittigi, Anabilim Dalimez Aragtirma Gérevlisi Buse GULER'in
hazirlamms oldugu; "Over Kanserli Kadinlarin Hemgivelik Bakim (ereksinimlerinin
Belirlenmesi ve Adneksival Kitle Tanse Alan Kadinlara Uygulenan Preoperatif Egitimin
Bakmn Sonngloring Eckivi” konulu doktora tez gahsma bagvurn dosyas: Lemir Valilign 11
Saghk Midirligi Arastirma I.z.m Taleplerini  Degerlendirme  Komisyonu  tarafindan
incelenmis clup, gahymamn 5.8B.U. lzmir Tepecik Egitim ve Aragtima Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Servisi'nde yapilmasinim uygun ghrildiigine iliskin Midirligin ilg savili vazisi
ekte pinderiimekiedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Dekan

Ek  : Aragtuma lzin Yazisi(2 Sayfa)

Bilgi fpim [reibat: -l'/:\ -
zmi”

Ev g hitp: dogrilasns de, e e Linkesden SO0 TC200 %0 ko ile g rylayabilirzinTe
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77597247-619

TG
IZMIR VALILIGI
il Saglik Mudirliga

Arastirma Gorevlisi Buse GULER'in
Doktora Tez Caligma lzni HK.

EOVIR 1L SAGLIX MUDCRLOGU - 120 LI ARGE VE

SAGLIK INOUASYONU BIRIN
ZOSMIS LT,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES!I REKTORLUGUNE
Dogum ve Kadin Hastaliklars Hemgireligi A.B.D

Saglik Yerlegkesi 35340 inciralty/ izmir

Miidiirligimiiz Aragtirma lzin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan,
sorumlu arastrmact Prof. Dr. Samiye METE danismanhginda Aragtirma Gérevlisi Buse

haziclanis  oldugu

“Over Kanserli

Hemsirelik Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesi ve Adneksiyal Kitle Tamisi Alan Kadinlara Uygulanan
Preoperatif Eitimin Bakim Sonuglarina Etkisi” konulu doktora tez ¢aligma basvuru
dosyas incelenmis olup ¢aligmanin S.B.U lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Jinekolojik Onkoloji Servisinde yapilmasi uygun goriilmusgtiir.

Ek:

Arastirma Izin Taleplerini Degerlehditme Komisyon Rp.(1)

Bilgilerinizi ve geredini arz ederim.

e-imzahdir.

Op.Dr. M.Burak ozTor

[I Saglik Midri

’
CO0S407IIES

“Tamir 11 Sagik Mudarlogh Kamu Hastancler Hizmetleri Baghanegi-1 - Stmer

Mals. 451 Sok. No:2 35260 Konok/Temir

Bilgi igin: Levia KARLIDAG
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o T.C. Kod ARGE I-FR-01
75 s ok IZMIR VALILIGI
D! il Saghk Madirloz Yayin Tarihi | 08.10.2018
LN KAMU HASTANELERT BASKANLI GIT s )
P A AR-GE SAGLIK INOVASYONU BiRIMi RN |
N o 0 ARASTIRMA IZIN TALEPLERIN| Safe i
DEGERLENDIRME KOMISYONU Fopmy | S0 ;
Aragtirma Izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu
[ KARAR NO BASVURU TARIH ve DEGERLENDIRME KARAR -’
SAYISI TARIHI .
2019/18 15.05,2019 ' 17.05.2019 UYGUN l
| 1 93683419 J
Agiklama:

Yirttiictt/ Sorumlu Aragtirmaci “Prof. Dr. Samiye METE™ damsmanhginda Aragtirma
Gorevlisi Buse GULER tarafindan kurulumuza sunulan “Over Kanserli Kadinlarin
Hemgsirelik Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi ve Adneksiyal Kitle Tamsi Alan
Kadmlara Uygulanan Preoperatif Egitimin Bakim Sonuglarina Etkisi" konulu doktora
tez gahsma bagvuru dosyasi ve ilgili ekleri incelenmis olup izin talebi defierlendirilerek.
komisyon fiyelerince oy birligi ile “KABUL” karan verilmistir,

Iigili Komisyon Uyelerinin imzas:

Uye Uye |
Uzm.Dr, Son, GLU Uzm.Dy Dr S
AR
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DOKUZ EYLIUL UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK

KOMISYONUN ADIL

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ONVANIADISOYADI ve
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Hemsirelik Fakilltesi

| ACTK ADRES Dokuz Evliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhin 2. Kat inciralti-lZMIR |
TELEFOMN
| FAKS
E-POSTA
DOSYA NO: 3125-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI ]
ARASTIRMA
Over Kanserli Kadinlarm Hemsirelik Balom Gereksinimlerinin
Belirlenmesi ve Over Kanserli Hastalarda Beslenme ve
APAFTIRMANIN ACIR ADI Gastrointestinal Alandaki Hemsirelik Tamlarima Verilen Bakimm
Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU KODU
BILGILERI  [SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Samiye METE

DESTEKLEYICI VE AGIK

ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL

TEMSILCIS1 VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [Z] COK MERKEZLIL]
IME.R.IC.EZLER —
DECERLENDIRILEN Belge Ads Tarini | YErsivon Dili
o ) Numaras
ERIGRINT Arasunc: dilekgesi 26.02.2019 Turkee () Ingilizce (] Diger (]

Dakuz Eylal Universatesd Girsgamse! Olmayan Arsgtrmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:20019/06-42 Tarih:13.03.2019
Prof.Dr.Samive METEnin sorumlusy oldufy “Over Kanserli Kadnlarm Hemgirelik Bakim
Gercksinimlerinin Belivlenmesi ve Over Kanserli Hastalarda Beslenme ve Gastrointestinal
KARAR BILGILER! | Alandaki Hemsirelik Tamlarma Verilen Bakimmn Etkisi® isitnli klinik aragtrmaya ait 26.02.2019
tarihli arastmier dilekpesine iliskin olarak;
-Caligma adimn “Over Kanserli Kadnlarin Hemgirelik Bakim Gereksinim lerinin Belirlenmesi ve
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ETIK KURUL BILGILERI -
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(Bgkan) (ipas Hastalklan Hastaliklars A D Erkek EO0 |(HE
_me.]_.',ir.Salhk Kavang Kalo ve Deetiar I3EL Tip Fakilltesi Kalp o
METIN E,an;him. Darar Cesrahisi Anabilim | Erkek E0 [HE
{Baskan Yardimersi) | Dl
Miiralojik Fizyoterapi- | DELU Fizik Tedavi ve
Prof. Dr-Arm GENG Fizik Tedavi ve Fehabilitasyon Yilksek Kasdin 0 uHE
Fehabilitasyon Oy
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EK-XIX OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
iletisim Bllglier]

iletisim Sdres)
Tedefon

E-posta
Web Adres]

Ofirenim Bilgikarl

Deneyim / igyer Bllglien

Yabanc DIl Baigliert

Ar-Ge Yetlinlik

01 Eylidl 2016 - Su Anda (&l 2ay)

Dioktora, Doktora, DOMUEZ EYLOL INWVERSITESI, TURKIVE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD, DOGUM VE HADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIG
(OR)

01 Eyiidl 2014 - 01 Temmuz 2006 1yl 11 ay)

Wiiksek Lisans, Tezll Program, DOsUZ EYLOL ONVERSITESI, TURKIYE

SAGLIK BILIMLER EMSTITUSL, DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIG
(L) (TEZLE

Tez Baghf: Wnekolollk Kanser Tam We Tedavising liskin Baz Czellikienn Kadin
Cinsel Yagam Halitesine Etkds]

Tez Konusy: JiInskolclk Kanser Tam Ve Tedavisine lliskin Baz Czallkisrin Kadintann
Cinsel Yasam Halitesine Exdsl

Tarih: 2016

Tez Danigman: SAMINE METE

01 Eyldl 2005 - 01 Haziran 2013 (Il 10 ay)
Lisans, Anadal™Mormal OEretim, DOKUZ EYLOL UNVERSITESI], TURKIYE
HEMSIRELIK FAHULTES, HEMSIRELIK BOLIRAD

Ol Mart 2014 - Su Anda (6wl 8 ay) {Tam Zamani)
ARASTIRMA GOREVLIS], ARASTIRML GOREVLEIS], DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI

01 Afustos 2013 - 0 Mart 2014 (S ay) (Tam Zamani)

HEMSIRE. SAGLK BAKANUEG TURMNE WAMU HASTANELERI  HUIRLRL
BASHAMLIG ZMIR iLi GUNEY BOLEES] TURKVE KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI IZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HESTANES]

INGILIZCE (Décurma: iyl, Yazma: iyl Momuesma: Orta)
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