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Saygl Deger Akademisyenler, Sevgili Meslektaslarimiz;

29-31 Mayis 2013 tarihleri arasinda Trabzon’da KTU Farabi Hastanesi
Hemsirelik Ginleri “ 1.Hemsirelik Bakim Yonetimi“ konulu sempozyuma
sizleri davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Bu sempozyumda, hemsirelik bakiminda kanita dayali uygulamalar, hasta ve
calisan odakli anlayislar ve bilimsel arastirmalari degerlendirerek, Cerrahi,
Dahiliye, Pediatri ve Yogun Bakim Hemsireligi alanlarinda hazirladigimiz
hemsirelik  bakim prosedirleri, talimatlari, protokolleri ile hastaya ve
hastaliga 6zgl kaliteli bireysel hemsirelik bakimi uygulama 6rneklerini sizlerle
paylasmayi hedefliyoruz.

Ayrica hemsirelik alaninda vyapilan arastirmalarin tartisilacagi bildiri
oturumlari ve poster sunumlari ile bilimsel arastirmalarin sempozyuma
katki saglayacagl inancindayiz. Egitim ve uygulama alaninda, konusunda
uzman konusmacilarin yer alacagi bu ulusal sempozyumda hemsirelik
mesleginin farkh alanlarinda hizmet veren degerli profesyoneller ve meslek
adaylarimizin  katiimiyla bilgi, deneyim ve sorunlarimizi paylasarak
hemsirelik meslegine vereceginiz olumlu katkilar igin tesekkir ederiz.

Dogu Karadeniz Bolgesi’'nin en kokli egitim kurumu olan Karadeniz Teknik
Universitesi’'nin Osman Turan Kongre ve Kiiltir Merkezi’nde diizenlenecek
olan bu sempozyumda siz degerli akademisyen ve meslektaslarimizla birlikte
olmaktan onur ve mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla...
DUZENLEME KOMITESI ADINA
Bashemsire V.
Ayse KAVGACI
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BiLDIiRi OZETLERI
SOZEL BILDIRILER

1. Hemsirelik Bakim Plani Ve Prosediirlerinin Kullanim Yararlarinin

Hemgireler Tarafindan Degerlendirilmesi

Ayse Kavgaci, Stiheyla Kasim, Cemile Aktug, Mehtap Oksiiz, Emel Tor, Havva Oztiirk

2. Hastalara Gore Hastanede Calisan Saglik Personeline Hasta/
Yakinlarinin Siddet Uygulama Nedenleri

Havva OZTURK, Elif BABACAN

3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespit Kullanimina iliskin Bilgi,
Tutum Ve Uygulamalari

Gamze YUCE, Nurkan MERTSAHIN,Sevtap YILMAZ, Sonay GUCESAN

4. KTU Farabi Hastanesinde Calisan Hemsirelerin is Doyumu

Havva OZTURK, Siiheyla KASIM, Ayse KAVGACI Dilek KAPTAN, Gilnur INCE

POSTER BILDIRILER

1.Katater iliskili Kan Dolasimi infeksiyonlari

Sonnaz GULCAN

2. Meme Kanseri Olan Kadinlarda Kemoterapiye Bagl Alopesinin Algilanisi

Cemile AKTUG , Ayla GURSOY



BiLDIiRi OZETLERI

SOZEL BILDIRILER

1. HEMSIRELIK BAKIM PLANI VE PROSEDURLERININ KULLANIM YARARLARININ HEMSIRELER
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Ayse Kavgaci, Stiheyla Kasim, Cemile Aktug, Mehtep Oksiiz, Emel Tor, Havva Oztiirk

AMAG: Bu calisma, KTU. Farabi hastanesinde hemsirelik bakim plani, prodesiir ve talimatlarinin
kullaniminin hemsirelere, hemsirelik meslegine, hastaneye, hastalara ve diger saglik ekibine

getirecegi yaralari hemsirelerin bakis agisiyla degerlendirmek i¢in planlanmistir.

YONTEM:Tanimlayici nitelikte olan arastirmanin yapilabilmesi icin 11 Nisan 2013 tarihinde KTU.
Farabi Hastanesi yonetiminden izin almistir. Arastirmanin evrenini Farabi Hastanesinde ¢alisan 450
hemsire, 6érneklemi calismaya katilan 249 hemsire olusturmustur. Veriler, hemsirelerin demografik
ozelliklerine iliskin 7 soru, bakim plani, prosedir ve talimatlarin hastalara, hemsirelere, hastaneye
yararlari ve hastanelerde uygulanmasini etkileyen faktorlere iliskin evet, hayir, kararsizim cevaplarini
iceren 13 sorudan olusan anket formu ile 1-26 Nisan 2013 tarihinde toplanmistir. Verilerin
degerlendirmesinde, sayi, ylzde, ortalama, ki-kare testleri kullanilmistir. Calismanin yalnizca Farabi

Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin gorisleri ile ylrGtilmesi arastirmanin sinirhligidir.

BULGULAR: Hemsirelerin %54’0 evli, %74’G lisans/lisansisti mezunu, %89’u hemsire pozisyonunda
ve %68'i servislerde calismaktadir. Hemsirelerin %83’G bakim plant ve prosediir kullaniminin
hemsirelik islemlerinin kayit altina alinmasi ile hemsirelige ve hemsirelere, %74’l yine
hemsirelik hizmetleri icin yasal ve etik acidan dokiiman saglayarak hastaneye, %66’s1 rasgele
bakim verilmesini engelleyerek hastalara, %67’si hemsirelik hizmetleri ve hasta hakkinda veri
kaynagi olarak diger saglik ekibi {iyelerine yarar saglayacagini diisiinmektedir. Bununla
birlikte hemsirelerin %61’1 bakim plan1 uygulamak istememektedir. Dahiliye ve cerrahi
servislerinde ¢alisan, o©nlisans ve lisans mezunu olan hemsirelerde bu gorisi daha fazla
desteklemektedir (p< 0.05). Bakim proseddirlerine iliskin ise hemsirelerin %48’1 prosediirleri gerekli
bulmus ve %45°1 kullanmak istedigini belirtmistir. Ancak hemsirelerin %95°1 hemsire sayisinin

yetersiz olmasi, %90°1 hemsirelerin is yiiklerinin ve sorumluluklarinin ¢ok olmasi ve %83’i



nobetli calisma sisteminin olumsuz etkileri nedeni ile bakim plani ve prosediir kullaniminda

engeller olabilecegini belirtmistir.

SONUG:Hemsirelerin biyik cogunlugu bakim plani ve prosediirlerinin hemsirelik islemlerinin kayit ve
dokimante edilmesini saglayarak hastane ve hemsirelik hizmetlerine, bakimin rastgele verilmesini
engelleyerek hastalara, veri kaynagi olarak diger saglk ekibine yararli olacagini belirtmistir. Bu

disincelere ragmen her doért hemsireden yalnizca biri bakim plani uygulamak istemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik, hastane, bakim plani, prosediir

2. HASTALARA GORE HASTANEDE CALISAN SAGLIK PERSONELINE HASTA/
YAKINLARININ SIDDET UYGULAMA NEDENLERI

Havva OZTURK, Elif BABACAN

Giris: Saglik calisanlarina hasta ve yakinlari tarafindan hastanelerde uygulanan soézIi ve
fiziksel saldiri olaylarinin sayisi giin gectikce daha fazla artis gostermektedir. Bu olaylar, saghk
kurumlarini, saglik calisanlarini, hasta ve ailelerini olumsuz etkilemektedir.

Amag: Arastirma, hastalarin bakis acisiyla hastanelerde (ASM) calisan saglik personeline,
hasta/ yakinlarinin siddet uygulama nedenlerini belirlemek igin planlanmistir.

Yontem: Tanimlayic nitelikte olan arastirma icin 20 Ocak 2013 tarihinde il Saglk
Mudurluglinden yazili izin alindiktan sonra Tirkiye nin Trabzon ilinde Saglik Bakanhgina bagl
16 hastaneden c¢alismanin yapilmasina izin veren 12 hastanede gergeklestirilmistir.
Arastirma, bu hastanelere bir glin icinde basvuran ortalama 9720 hastadan tabakali
orneklem vyontemi ile segilen ve c¢alismaya katilmda gonilli olan 770 hasta ile
gerceklestirilmistir. Veriler, hastalarin demografik o6zelliklerine iliskin 8 soru ve saglik
personeline uygulanan siddet ve nedenine yonelik 15 soruyu kapsayan anket ile 07-28 Mart
2012 tarihinde toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde, sikhk, yizdelik, ortalama ve ki
kare testi kullaniimistir.

Arastirmada ankete yanit vermekte glicliik yasayan hastalarin yakinlarindan goéris alinmasi

aragtirmanin sinirhhgidir.



Bulgular: Hastanelere basvuran hastalar 37.72+21.92 yasinda, %58'’i kadin, %36’si ev hanimi,
%68'i evli, %47’si 1-3 cocuk sahibi, %45’i orta egitime sahip ve %43’( polikliniklere basvuran
hastadir.

Hastalarin %35’i bu merkezlerde saglik personeline siddet uygulandigini gérmds, bu siddetin
daha ¢ok (%31) bagirma, kifur gibi s6zli oldugunu agiklamistir. Ayrica siddet olayina tanik
olan hastalarin %15’i bu olaya acil serviste sahit olmustur. %25’i siddet uygulayan
hasta/yakinlarinin erkek, %19’u ise siddet magduru saglik personelinin kadin oldugunu
belirtmistir.

Hastalarin %23’U tibbi sekreterlerin, %19’u hemsirelerin ve %15’i hekimlerin siddeti hak
ettigini disiinmektedir ve %39’u saglik personeline 6fkelenerek siddet uygulamak istedigini
belirtmistir. Poliklinige basvuran ve universite mezunu hasta/yakinlari siddeti hekimlerin,
yine poliklinige basvuran, Universite mezunu ve bekar hasta/ yakinlari siddeti tibbi
sekreterlerin daha c¢ok hak ettigi dustincesindedir (p<0.05). Oysa acile basvuran hasta/
yakinlari siddeti hemsirelerin daha ¢ok hak ettigini disinmektedir (p<0.001). Bununla
birlikte hastalarin %9’u daha 6nce saglik personeline siddet uyguladigini ve bunu (%7) sozli
gerceklestirdigi agiklamistir.

Hastalarin %52’si de saglik personeline uygulanan siddetin saglik sisteminden, %36’si
hasta/yakinlarindan ve %30’u saghk personelinden kaynaklandigini belirtmistir. Universite
mezunu, poliklinige basvuran ve bekar hasta/ yakinlari siddet olaylarinin saglik personelinden
ve yine Universite mezunu, bekar hasta/ yakinlari sistemden kaynaklandigi daha fazla
desteklemislerdir (p<0.05). Oysa acile basvuran hasta/ yakinlari siddetin hasta/yakinlardan
daha fazla kaynaklandigi distinmektedir (p<0.001). Hasta/ yakinlari, sistem kaynakl siddetin
nedenini; oncelikle poliklinik/ muayene igin bekleme sirelerinin uzamasina (%41),
hasta/yakinlari kaynakh siddet nedenini ise hasta/yakinlarinin sabirsiz ve anlayis
davranmasina (%66) ve saglik personeli kaynakli siddet nedenini; saglk personelinin ilgisiz/
duyarsiz olmasina ya da hastalari ciddiye almamasina (%53) baglamistir. Universite mezunu
ve siddet olaylarina tanik olan hasta/ yakinlari da poliklinik/ muayene icin beklemesurelerinin
uzamasina, yine Universite mezunu, siddet olaylarina tanik olan ve acile basvuran hasta/
yakinlari hasta/ yakinlarinin sabirsiz ve anlayissiz davranmasina ve yine siddet géren hastalar
saglik personelinin ilgisiz/ duyarsiz olmasina ya da hastalarin ciddiye alinmamasina bagh

siddet olaylarinin daha cok gergeklestigini desteklemistir (p<0.05).



Sonug: Hastanelerde hasta/yakinlari tarafindan saglik personeline basta sézli olmak siddet
uygulandigini ve siddet olaylarinin daha ¢ok sistem yetersizlig§inden kaynaklandig

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, saglik personeli, hasta, aile saghgi merkezi

3. YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ FiZiKSEL TESPIT KULLANIMINA iLiSKiN BILGI,
TUTUM VE UYGULAMALARI

Gamze YUCE, Nurkan MERTSAHIN, Sevtap YILMAZ, Sonay GUCESAN

OZET

Amag: Bu calisma Trabzon ilinde bir egitim arastirma hastanesinde calisan yogun
bakim hemsirelerinin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici tipte arastirma, 89 yogun bakim hemsiresinden 85’i
ile yapilmistir. Calismaya katilim orani %95,5 olmustur. Arastirma verileri 8 soruluk
sosyo-demografik 6zelliklerden olusan sorular ve Hemsirelerin Fiziksel Tespit Edici
Kullanimina iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olgegi ile 19 Ocak-25 Subat
2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Elde edilen verilerin spss programinda yilzdelik

dagihmlari alinmig ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin  %56’si lisans mezunudur. Hemsirelerin
%67’si tespit edici uygulanmasi gerektiginde bilgilendirilmis onam formunun bir aile
Uyesinin imzalamasi gerekir maddesine katilmadiklarini ifade etmistir. Tespit edici
uygulandiginda iki saatte bir gevsetilmelidir maddesine hemsirelerin  %2’si
katilmiyorum cevabi vermistir. Tespit edici uygulandigi zaman hemsirelik notuna;
tlrd, saati ve kullanma nedeninin kaydedilmesi gerekir maddesine galismaya katilan

hemsirelerin %20’si  katilmadiklarini, ifade etmis, %88’i hastalarin tespit edici



uygulanmasini reddetme hakki vardir ifadesine katilmadiklarini belirtmistir. Tespit
edicilerle hastalarin diisme oraninin azalacagini diisiiniyorum ifadesine hemsirelerin
%51,8’i katiliyorum cevabi vermistir. Calisma yili fazla olan hemsireler tespit edicilerin
sadece profesyonel kisiler tarafindan uygulanmasi gerekir maddesine calisma yili az
olanlardan daha yiuksek oranda dogru yanit vermislerdir (p=0.002). Katilimcilarin

%22'si fiziksel tespit edici uyguladiginda kendini sucglu hissettigini ifade etmistir.

Sonug: Bu calismanin bulgulari dogrultusunda, fiziksel tespit edici uygulamasi icin
bilgilendirilmis izin ve hekim direktifi konularina yeterince dikkat edilmedigi, kayit
etmeye Ozen gosterilmedigi gorilmustir. Fiziksel kisitlama konusunda hizmet-igi

egitim programlari diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: fiziksel tespit, hemsirelik, bilgi, uygulama

4. KTU FARABi HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN iS DOYUMU

Havva OZTURK, Siiheyla KASIM,Ayse KAVGACI Dilek KAPTAN, Giilnur INCE

Girig: Saglik ¢ahsanlarinin ¢alisma kosullari iyilestirilip, gereksinimleri kurumlari tarafindan
karsilandiginda, ise bagliliklari, is doyumu gerceklesmekte ve performanslari artabilmektedir.
Ancak kosullar ve gereksinimler saglanmadiginda, performanslari azalabilmekte, mutsuz bir

calisma grubu olusmakta, tedavi ve bakim hizmetleri bundan olumsuz etkilenebilmektedir.

Amag: Arastirma, KTU. Farabi Hastanesinde calisan hemsirelerin is doyum diizeylerini ve

onlari etkileyen etmenleri belirlemek igin planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem Tanimlayici nitelikte olan arastirma igin 01/04/2013tarihinde hastane
yonetiminden yazili izin alinmistir. Arastirma, hastanede calisan toplam 450 hemsireden,
¢ahsmaya katilimda gondlli ve izinde olmayan 291 (%65) hemsire ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada oOrneklem segimine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmaya c¢ahsiimistir.
Veriler, hemsirelerin demografik ozelliklerine iliskin 8 soru, hastane, yoneticileri ve

meslektaglarindan memnuniyetlerine iliskin 12 soru, Minnesota is doyum o&lgegi ve is



betimleme 6lgegi ile 05-20 Nisan tarihinde toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde, siklik,
ylzdelik, ortalama, t-testi, ANOVA, Tukey, Scheffe, Kruskall Wallis ve Mann Withney U testi
kullantimistir.

Arastirmanin yalnizca KTU. Farabi Hastanesinde calisan hemsirelerin goriisleri dogrultusunda
yuratalmesi sinirliigidir.

Bulgular Hemsireler ortalama 31.55+6.38 yasinda, 9.34+6.52 mesleki, 8.23+6.51 hastane ve
6.2415.19 yil serviste galisma deneyimine sahiptir. %62’si evli, %74’G lisans/lisansistl
mezunu, %90 hemsire pozisyonunda ve %56’si servislerde calismaktadir.

Hemsirelerin %59’u hastaneden, %48 hastane yoneticilerinden, %82’si calisma kosullarindan,
%76’si kurumun sundugu sosyal olanaklardan memnun olmadigini belirtmis ve %78’i de
kurum vyoneticilerinin hemsirelere deger vermedigini disinmektedir. %69'u hemsirelik
yapmaktan, %38’i hemsire vyoneticisinden, %78 hemsirelerden, %47 diger saglik
personelinden, %56’si diger hastane personelinden, %72’si verdigi hemsirelik hizmetlerden
memnundur ve %54’ verdigi hizmetin kalitesini yeterli bulmaktadir.

Olceklere gére hemsireler, Minnesota doyum 6lcegine genel toplamda 2.87+0.58, icsel
doyumda 3.14+0.64 ve dissal doyumda 2.60+0.64 ortalama puan vermislerdir. is betimleme
Olcegini ise genel toplamda 1.14+0.36, simdiki is 1.231+0.56, simdiki Gcret 0.59+0.50, terfi
olanaklari 0.22+0.19, yénetim 1.18+0.66, birlikte calistigi kisiler 2.10+0.72 ve genel olarak is
boyutunda 1.51+0.73 ortalama puan vermislerdir. Ayrica saglk meslek lisesi mezunu
hemsireler, hemsirelik yapmaktan, hastanede calismaktan, hemsire yoneticilerinden, diger
hastane vyoneticilerinden, birlikte calistiklari saghk personelinden ve diger hastane
personelinden, verdigi hemsirelik hizmetinden, verdikleri hizmetin kalitesinden, calisma
kosullarindan, sosyal olanaklardan ve hastane yoneticilerinin hemsirelere verdigi degerden
memnun olan hemsireler digerlerine ya da memnun olmayanlara gore daha fazla is doyumu
hissetmektedir (p< 0.02).

Sonug Her iki 6lcege gore hemsireler genel olarak is memnuniyetine sahip degillerdir. Ayrica
hemsireler Minnesota Olcegi alt boyutlarina gore i¢sel dizeyde is memnuniyeti
deneyimlerken lcret, terfi ve ¢alisma kosullari gibi unsurlari kapsayan dissal dizeyde is
memnuniyetine (6ncelikle {icret, terfi, calisma kosullari vb.) sahip degillerdir. is betimleme
Olgegi alt boyutlarina goére de, dncelikle lcret, terfi, simdiki islerinden memnun degillerken,

birlikte gahstiklari kisilerden ve yonetimden memnun olduklari belirlenmistir.



Anahtar Kelimeler: is doyumu, is memnuniyeti, hemsire, hastane

POSTER BILDIRILER

1. KATATER iLiSKiLi KAN DOLASIMI iINFEKSIYONLARI
Sonnaz GULCAN

Girig:GUnumuizde tip uygulamalarinda tedavi amagh ¢ok degisik kateterler
kullaniimaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki saglik merkezlerinde her yil 150
milyondan fazla damar ici kateter (DiK) kullaniimaktadir ve bunlarin 5 milyondan
fazlasinin santral venodz kateter (SVK) oldugu rapor edilmistir. CDC (Centers for
Disease Control )’'nin 2002 yilindaki DIK kilavuzunda yilda 250.000’den fazla katetere
bagli infeksiyon (KBI) gorildugi bildirilmistir (1,2). Kateter kullanimina bagh olarak
basta infeksiyon olmak lzere bir takim komplikasyonlar olusabilmektedir. Alinan tim
Oonlemlere karsin kateterlerin daha sik kullanimiyla dogru orantili olarak, kateter

infeksiyonlarinda bir artis s6z konusudur.

Amag : Arastirma Anestezi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesindeki goriilen kateter
iliskili kan dolasimi infeksiyon oranlarin artmasindaki nedenleri belirlemek igin

planlanmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan arastirma igin 24 Nisan 2012 tarihinde Ust
yonetimden izin alindi. 8 doktor, 17 hemsire, 6 anestezi teknisyeni, 6 temizlik
personeli, 10+1(izolasyon) yatak sayisi 10+1(izolasyon) ile hizmet vermektedir.

Katater takmada infeksiyon kontrol oOnlemleri izlem formu ile: Katater cesidi



(svk,pak,hemodiyaliz), liimen sayisi(1,2,3), takilma yeri (subclavian,femoral,juguler),
takilma sekli(acil,elektif) aseptik tekniklere ayom acisindan yapilan uygulamalari
tespit etmek amaciyla eller yikandi mi? Antiseptigin etki sliresi ve kurumasi beklendi
mi ? Steril eldiven giyildi mi ? Gomlek giyildi mi ? Maske takildi mi? Hastanin {zeri
steril orth ile ortildi mu? Katater takilirken steril teknik kullanildi mi? Katater
[imenleri kapatildi mi ? Pansuman icin hangi antiseptik kullanildi mi? Pansuman igin
hangi teknik uygulandi? Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan 24 Nisan ve 24

Haziran tarihleri arasinda veriler topladi.

Bulgular: Takip edilen hasta sayisi toplam 850, katater giinii 770 dir. infeksiyon tanisi
koyulan hasta sayisi 12 ‘dir. Bu oran %1.4 (toplam infeksiyon sayisi /toplam yatan
hasta sayisi *100) olarak tespit edilmistir. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan

gozlem yapilarak uygulamadaki olumsuzluklar belirlendi.

- Doktorlarin katater takilmasi islemi 6ncesi ve sonrasinda asepsi ve sterilizasyon

kosullarina diger calisanlara gore daha az uyum sagladigi.
- Aseptik islemden 6nce el hijyeni saglanmadigi,
- Kataterin takilma gerekliliginin her giin gbzden gegcirilmedigi (katater viziti),

- Hemsire, saglik memuru, anestezi teknisyeni, stajer ve temizlik personellerinin

katater bakimi konusundaki bilgi eksikligi oldugu,

- Tim yogun bakim calisanlarinda eldiven kullaniminin fazla oldugu ve buna bagh
olarak el yikama oranlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Saptanan bu uygunsuzluklar

neticesinde iyilestirme ¢alismalari baslatilmistir,

- Tim yogun bakim calisanlarini kapsayan 12 giinlik egitim programi uygulandi.
Egitim programi igerigi: Ki-KDi  6nemi,Katater bakimi,Aseptik teknikler,El
hijyeni,Sterilizasyon kosullari, Alet temizligi ve dezenfeksiyonu,Yogun bakim temizligi

ve dezenfeksiyonu, Hastane enfeksiyonlarinda sorun mikroorganizmalar,

- Haberli gbzlem saati genellikle is yogunlugunun fazla oldugu saatler segildi. (10.00-

12.00) ve katater takilacagl zaman tercih edildi,



- Katater takilirken gozlem yapilarak geri bildirimlerde bulunuldu,

- Katater takildiktan sonraki giinlerde katater viziti yapildi. infeksiyon belirtileri

yoniinden izlendi,

- Sorun saptanan(mikroorganizma Ureyen) olgularda enfeksiyon uzmani ve klinik
hekimi bilgilendirildi,
- Cok lumenli bir kateter kullaniliyor ise liimenlerden biri sadece parenteral beslenme

icin ayrildi,

- Kateter pansumani islandigi, butinligu bozuldugu, kirlendiginde ve gerekli oldugu

zaman degistirildi,

- Kisa siireli kateterlerde kateter pansumani, gazli bez kullaniimis ise iki glinde bir,

seffaf ortl kullanilmisg ise en az yedi giinde bir degistirildi,

- Enfeksiyon gelisme riskini azaltmak icin tlnelsiz SVK’larin jugller veya femoral ven

yerine subklavyan vene takilmasi 6nerildi ve uygulandi,

- Gegici bir hemodiyaliz kateterinin ¢ haftadan uzun siire ile kullanilmasi bekleniyor

ise mansetli kateterler tercih edildi,

Sonug: Katater iliskili kan dolasimi enfeksiyon oranlarinin aseptik tekniklere uygun
takilmadigi, katater bakimi konusundaki bilgi eksiklikleri,el hijyeni oranlarinin disik

olmasi, katater viziti yapilmadigi saptanmistir

Anahtar Kelimeler: Katater, infeksiyonlar, yogun bakim/calisanlari

. MEME KANSERi OLAN KADINLARDA KEMOTERAPIYE BAGLI

ALOPESININ ALGILANISI
Cemile AKTUG *, Ayla GURSOY **

Kanser, glinimiizde insan saghgini tehdit eden en 6nemli hastaliklardan biridir.

Yizyihn baslarinda o6lime neden olan hastaliklar arasinda yedinci ve sekizinci



siralarda yer alan kanser, buglin dinyanin bircok Ulkesinde ve Turkiye’de kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Kanserden o6limler Tirkiye'de
6lim sebeplerinin ilk siralarindadir ve lilkemizde kanser goérilme insidansi erkeklerde
ylUz binde 79.3, kadinlarda ise yliz binde 61,2’dir (1,2). En sik gorilen kanserlerin
basinda erkeklerde akciger, kadinlarda ise meme kanseri gelmektedir. Kanser, icerdigi
riskten daha fazla korkutan, 6limcul bir hastalik olmanin yani sira duygusal, ruhsal ve

davranigsal tepkilere yol agabilen énemli bir saglik problemidir.

Kanser, fiziksel yetersizlikler, psikolojik, mesleki ve seksiiel sorunlari igeren,
iyilesme ve siddetlenme donemleri olan, kisa ve uzun sureli uyum zorluklari yaratan,
kronik bir hastalik olarak algilanmaktadir. Kanser tanisi 6grenildiginden itibaren hem
hasta hem de ailesi icin bircok gicligl beraberinde getirmektedir. Bu siirecte her

hastada gesitli emosyonel ve davranigsal tepkiler ortaya ¢ikmaktadir.

Meme kanseri, kadinlar arasinda en sik (%28) tanilanan ve diinyada en sik (%15)
olime yol acan kanser cesididir Diinyada yaklasik iki bucuk milyon meme kanseri olan
kadin bulunmaktadir. Turkiye’deki kanser oranlarina bakildiginda kadinlarda gortlen

ilk on kanser turiinde meme kanseri birinci sirada (ytiz binde 37.6) yer almaktadir (3).

Kadin sagligini tehdit eden, agrili viicut degisikligi yaratmanin yani sira, disiligi ve
cinselligi sembolize eden organa karsi tehdit olusturmasindan dolayi, meme
kanseribugiline kadar kanserler arasinda ruhsal ve psiko-sosyal yonleri agisindan en
¢ok arastirilan kanser tirtdidr. Meme kanserinde kadinlarin yasadigi baglica sorunlar;
fiziksel olarak meydana gelen kayiplar, duygusal sikintilar, aile, is ve sosyal rollerde
meydana gelen yikimlardir. Bunlarin yani sira kanserde uygulanan yogun ve uzun
sureli tedaviler ve bu tedavilerin agir yan etkileri de kadinlarin ginlik yasam
fonksiyonlarini olumsuz olarak etkilemekte ve problemlere yol agmaktadir. Meme
kanseri tani ve tedavisi fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi anlamda kadinlarin
yasamini cesitli yonlerden etkileyen bir kriz durumudur. Bu sirecte kadinlar
genellikle; kanserin yayillma olasihg, gelecek hakkinda belirsizlik, anksiyete,
depresyon, ofke, umutsuzluk, aci cekme, beden imajinin bozulmasi, benlik saygisinin

azalmasi, disilik 6zelliklerini kaybetme korkusu gibi ¢esitli sorunlar yasamaktadir.



Meme kanserinin tedavisi; kanserin tipine, genisligine, evresine, hastanin
yasina ve saglik durumuna gore degismektedir. Meme kanserinde en sik basvurulan
tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahi tedaviyi desteklemek amaciyla adjuvan tedavi
olarak adlandirilan ek tedaviler kullanilmaktadir. Bu tedaviler lokal (radyoterapi) ya
da sistemik tedavi (kemoterapi, hormon tedavisi) olabilir. S6z konusu tedavi
yontemleri ile hastalarin yasam siirelerinin uzamasi ve daha nitelikli yasamasi
amaclanmaktadir (4,5,6).

Ancak meme kanserinde uygulanan uzun sireli tedaviler kadinlarin giinlik yasam
fonksiyonlarini etkileyen psikososyal sorunlar yaratmakta ve yasam Kkalitesini
disirmektedir Yapilan tedaviler sonucu viicudun énemli bir kisminin alinmasi ve
yasanan alopesi nedeniyle kadinin fiziksel goriniminin degismesi beden algisini
degistirmekte ve bu degisiklik de benlik saygisina tehdit olarak algilanabilmektedir.
Ozellikle meme kanserli geng kadinlarin daha diisiik benlik saygisina sahip olduklari,
beden imaji hakkinda daha fazla kaygi duyduklari bildirilmistir.Meme kanseri olan
hastalarin yasam kalitesinin degerlendirildigi bir calismada; meme kanserinin ve
uygulanan tedavi yontemlerinin, yasam kalitesinin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarini
etkileyen 6nemli sorunlara neden oldugu saptanmistir (7).

Birgok toplumda kadinin memesi; estetik gortiinimuin, cinselligin, anneligin, bebegin
beslenmesinin simgesi olarak gorilmektedir. Mastektomi ile birlikte yasanan meme
kaybi; kadinhgin, dogurganligin, gekiciligin ve cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve
bu durum kadinin beden imgesinde bozulmaya bagli olarak ¢esitli psikososyal etkilere
neden olmaktadir . Meme kanseri olan kadinlarda mastektominin beden algisi, benlik
saygisi ve es uyumu Uzerine etkisinin incelendigi bir calismada mastektominin beden

algisi ve benlik saygisini olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (8).

Meme kanserinde kemoterapi, tiimoérin hiicre yikimini arttirmak ve tibbi direnci en
aza indirmek amaciyla birka¢ ajanin kombine uygulanmasindan olusur. Kemoterapi
alan hastalar kemoterapinin istenmeyen etkileri nedeni ile bazi sorunlar
yasamaktadirlar (9). Bu sorunlardan biri de kemoterapiye bagli olarak saglarin
dokilmesidir. Kemoterapiye bagl sac¢ kaybi; kemoterapinin istenmedik etkileri
arasinda en fazla stres olusturan etmenlerden biridir. Alopesi hastalar tarafindan

kimligin ve 6z sayginin kaybi ile esdeger gorilmektedir. Hatta bazi kadinlar alopesi



nedeni ile kemoterapiyi reddetmektedirler. Meme kanserinin hastalarda genis
yelpazede sorunlar yaratmasi, tedavi ve bakimin ¢ok yonli yaklasimlarla ele

alinmasini gerektirmektedir.

Hastalarin kemoterapi nedeni ile en sik yasadigi semptomlarin incelendigi bir
¢alismada; hastalarin % 62,1’inde alopesi gelistigi belirlenmistir (10). Birgok uzmana
gore saclarin varhgi fiziki gériiniime ve beden imajina yardimcidir. Alopesi hastanin
fiziksel goriinimund, kendine glivenini, seksualitesini ve kanserle miicadelesini biyuk
oranda etkilemektedir. Bunun yani sira alopesi bireyin hastaligini cevresindeki
insanlarin anlamasini kolaylastirdigi igin anksiyeteyi daha da artirabilmektedir. Kadin
hastalar arasinda yapilan diger bir calismada, arastirilan grubun % 47’sinin alopesiyi
en travmatik yan etkisi olarak gordigi, % 8'inin ise alopesiden dolayl kemoterapiyi
reddettigi saptanmistir (11). Browall ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
kadinlarin sa¢ dokiilmesinden dolayi goriinlslerinin degismesinden korktuklarini ve
bazi hastalar kemoterapi kaynakl sa¢ kaybinin meme kaybindan daha kéti oldugunu
belirtmislerdir (12). Alopesisi olan hastalarin % 45’i baslarina esarp, bere ve sapka
taktiklarini ifade etmiglerdir (13). Im-Ryung Kim ve arkadaslarinin yaptiklari
kemoterapiye bagl alopesi yasayan meme kanseri olan hastalarin deneyimlerini
iceren niteliksel calismada; bditin hastalar gorinimin o6nemli oldugunu ve
gorlinusleri ile dikkat cektiklerini vurgulamislardir. Hastalarin alopesi hakkinda
olumsuz duglncelerinin oldugunu ve alopesi ile karsilastiklarinda hazirliksiz
olduklarini, sinirli sosyal destekten dolayi streslerinin daha ¢ok arttigini belirtmislerdir
(14). Giltekin’ in yapmis oldugu bir baska calismada ise sa¢ dokilmesi ile ilgili olarak
kadinlar duygusal durumlarinin bozuldugunu ve kendilerini kétl hissettiklerini ifade
etmislerdir (15).

Meme kanserinin hastalarda genis yelpazede sorunlar yaratmasi, tedavi ve bakimin
cok yonli yaklasimlarla ele alinmasini gerektirmektedir. Bu nedenle hemsireler meme
kanseri olan hastalari batlncil bir yaklagim iginde ele almal, psikososyal uyumlarini
kapsaml bir sekilde degerlendirmeli ve destek girisimlerini bu bilgiler 1s18inda

planlamali ve uygulamalidir.
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