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Amag: Bu caligmada, COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden bireylerin cesitli saglik davranislarinin,
demografik verilerinin ve COVID-19’a yonelik gesitli dzelliklerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Calisma,
salginin etkilerini anlamak ve benzer durumlarin ydnetilmesine yonelik 6nlemler gelistirmek acisindan biiyiik
Onem tagimaktadir.

Yontem: Calisma kapsaminda COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden 233 kisinin verisine ulagilmustir.
Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan 16 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Veriler
10.09.2022-23.03.2023 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin analiz edilmesinde tanimlayici ve crosstabs
istatistikleri kullanilmusgtir.

Bulgular: COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden bireylerin %51,5’inin kadin oldugu ve %49,8'i 65 yas ve
istli oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %15'i siirekli kullandigr ilaglarinin oldugu ve %37,8’inin kronik
rahatsizlig1 oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %63,1’nin COVID-19 agis1 oldugu ve %41,2’sinin yiiksek
diizeyde COVID-19’a yakalanma korkusu yasadigi1 goriilmiistiir. Kadinlar erkeklere gére daha fazla COVID-
19°a kars1 olacak sekilde, bitkisel iiriin kullandiklari, daha yiiksek COVID-19 yakalanma korkusu yasadiklari
ve COVID-19 nedeniyle yogun bakima yatma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonu¢: COVID-19 korkusu ile saglik davraniglari arasinda iligki oldugu, yas, cinsiyet ve ekonomik durum gibi
demografik faktorlerin COVID-19 ile iligkili deneyimler iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma,
salginin insanlar iizerindeki etkilerini degerlendirmek ve gelecekteki benzer durumlar i¢in hazirlikli olmak adina
onemli bir adimdir. Uzun vadeli olarak, saglik sistemlerinin daha direngli hale getirilmesi ve pandemi gibi
olaganiistii durumlarla daha etkin bir sekilde basa ¢ikabilmesi igin stratejik yatirimlarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu sekilde, benzer krizlerle karsilasildiginda, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve toplumun
sagligi daha iyi korunabilir.
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ABSTRACT

e COVID-19-related
deaths,

¢ Risk factors,

e Health behaviours,

e Causes of death.
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Aim: The aim of this study is to examine various health behaviours, demographic data and specific
characteristics related to COVID-19 in individuals who lost their lives due to COVID-19. Understanding the
effects of the pandemic and developing measures to manage similar situations are of great importance.
Methods: Data from 233 individuals who lost their lives to COVID-19 were accessed for the study. A 16-
item questionnaire developed by the researchers was used for data collection. The data were collected between
10/09/2022 and 23/03/2023. Descriptive and Crosstab statistics were used for data analysis.

Results: It was found that 51.5% of the individuals who lost their lives due to Covid-19 were woman and
49.8% were aged 65 years and above. It was found that 15% of the participants were on regular medication
and 37.8% had chronic diseases. It was observed that 63.1% of participants had received the COVID-19
vaccine and 41.2% had a high level of fear of contracting COVID-19. It is seen that women use herbal products
against COVID-19 more than men, have a higher fear of getting COVID-19, and have higher rates of
hospitalisation in intensive care due to COVID-19.

Conclusion: It was found that there is a relationship between fear of COVID-19 and health behaviours, and
demographic factors such as age, gender and economic status are effective on experiences related to COVID-
19. This study is an important step to assess the impact of the pandemic on people and to be prepared for
similar situations in the future. In the long term, strategic investments are needed to make health systems more
resilient and able to cope more effectively with emergencies such as pandemics. In this way, the sustainability
of health services and the health of the population can be better protected when faced with similar crises.
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INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic has caused a major public health crisis worldwide, affecting the lives
of millions of people. The deaths associated with this pandemic have profound medical, social
and economic implications. In this context, examining COVID-19-related deaths according to
various variables is crucial to better understand the impact of the pandemic and to manage
future outbreaks.

Throughout world history, pandemics have been pivotal points of change and transformation.
Outbreaks can have lasting and significant effects, leading to changes in governance,
colonialism and even climate change. For example, the Spanish flu that emerged during World
War | infected over 500 million people and is recorded as the largest pandemic in history,
resulting in the deaths of between 40 and 60 million people within 18 months (1).

The COVID-19 pandemic caused serious health problems worldwide and resulted in high
mortality rates in many countries (2). Since the onset of the pandemic, the study of COVID-19-
related deaths based on various factors has been critical for both health policy makers and health
care providers (3). During the COVID-19 pandemic, certain health behaviours, demographic
characteristics and other factors related to the pandemic were observed to influence individuals'
experiences and outcomes of the disease (4).

On 31 December 2019, the World Health Organization's country office in China reported cases
of pneumonia of unknown origin in the city of Wuhan, Hubei Province, China, and on 5 January
2020, a new variant of coronavirus, previously unidentified in humans, was identified. Initially
named 2019-nCoV, it was later dubbed COVID-19, and within three months of its emergence
in China, it had spread around the World (5).

On 11 March, the first case of COVID-19 was reported in Turkey, and on the same day the
World Health Organization declared the emerging situation a pandemic (6). According to the
data page published and updated daily by the Ministry of Health, the first COVID-19 case was
detected in Turkey on 11 March 2020 (7).

The most well-known clinical symptoms and laboratory findings of the disease are fever,
normal or decreased leukocyte counts, dry cough, pneumonia, diarrhea, and dyspnea, but the
main cause of death is acute respiratory distress syndrome triggered by cytokine storms (8).
Just as there has never been an endless epidemic throughout history, there has never been a
society that forgets the process it left behind. Even the Spanish flu, which resulted in the deaths
of approximately 20-40 million people, was forgotten after a while, only to be remembered with
a new epidemic. Therefore, antigenic shifts that occur due to the natural process of viral
mutation will always be present in our lives (9).

The importance of this study is to systematically investigate and analyse various factors that
influence COVID-19-related deaths. Understanding the impact of variables such as age, gender,
presence of chronic diseases, vaccination status, and their effect on COVID-19-related deaths
is essential for determining pandemic control strategies and effectively directing resources (10).

Examining COVID-19-related deaths according to different variables is crucial to better
understand the impact of the pandemic. The rate of pandemic spread, death rates and variables
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within affected populations suggest that different factors play a role in the impact of pandemics.
It is therefore necessary to examine in detail the impact of various variables, such as
demographic characteristics, chronic disease status and vaccination rates on COVID-19-related
deaths, in addition to health systems. By identifying and analysing factors, the aim is to provide
a scientific basis for better understanding the impact of the pandemic and for more effective
management of similar crises in the future.

MATERIALS AND METHOD
Study Design, Population, and Sample Size

The study population of this cross-sectional research consists of 233 individuals who lost their lives
due to COVID-19 in a public hospital in Istanbul province between March 11, 2020, the date of
emergence of COVID-19 in Turkey, and March 23, 2023. According to Bryman and Cramer
(2001), it has been indicated that a sample size of five to ten times the number of scale questions
would be sufficient. Therefore, the minimum required sample size is 160 (10x16=160) (11).
Eventually, 236 patients were included in the study to increase its power. Three questionnaire forms
were excluded from the analysis due to missing responses, inadequate answers, etc. Therefore, the
sample of the study consists of 233 individuals who died due to COVID-19. This technique has
been preferred due to its simplicity, cost-effectiveness, and fast data collection capacity (12).

Data Collection Tools

For data collection, a 16-item checklist designed by the researchers, consisting of three sections,
was used.

First section: This section contains questions about the demographic characteristics of individuals
who died due to COVID-19. The questions cover topics such as age, gender, and income status.

Second section: This section contains questions about factors that may be associated with COVID-
19 death. These include consumption habits such as alcohol and smoking, continuous medication
use, and accompanying illnesses.

Third section: This section contains questions about the COVID-19 pandemic. These include the
individual's date of death, status of using herbal products, COVID-19 vaccination status, type of
vaccine, number of vaccine doses, fear of contracting COVID-19, regular use of COVID-19 drugs,
status of being hospitalized in the intensive care unit, and experiencing access problems to
healthcare services

Ethical and Data Collection Process

After determining the purpose and scope of the study, necessary forms were prepared to assess its
ethical compliance, and an application was made to the Artvin Coruh University Scientific Research
and Publication Ethics Committee. Permission for ethical compliance was obtained with the
decision of the committee dated 01.08.2022 and numbered E-18457941-050.99-56641.

Subsequently, after obtaining the necessary permissions from the public hospital where the data
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would be collected, the data were gathered. Some of the data were extracted from the system, some
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were obtained from the individuals included in the sample, and some were collected from the
relatives of the patients. The study data were collected between 10.09.2022 and 23.03.2023, and the

data collection process lasted approximately 6 months.
Statistical Analysis

In the analysis of the data obtained from the study, the accuracy and completeness of the data were
first checked. Initially, descriptive statistics such as frequency (%) were used to summarize
demographic data and COVID-19 data. Then, the relationship between variables was evaluated
using Crosstabs. SPSS 25 software package was used for data analysis.

RESULTS

Table 1. Demographic Information.
Variables n % Variables n %
Gender Female 120 51,5 Age 18-30 19 8,2
Male 113 48,5 31-40 10 4,3
Economic Poor 98 42,1 41-50 20 8,5
Status Moderate 125 53,6 51-64 68 29,2
Good 10 4,3 65 and over 116 49,8

Table 1 contains the demographic information of the participants in the study. In terms of
gender, it was determined that 51.5% of the participants were woman, and 48.5% were man.
When examined by age groups, 8.2% were between 18-30 years old, 4.3% were between 31-
40 years old, 8.5% were between 41-50 years old, 29.2% were between 51-64 years old, and
49.8% were 65 years old and above.

In terms of economic status, 42.1% of the participants indicated poor, 53.6% indicated
moderate, and 4.3% indicated good economic status. These demographic data indicate that the
research participants come from various age groups, genders, and economic statuses. This
diversity could enhance the generalizability of the study and the capacity to understand the
experiences of participants from different subgroups.

Table 2. Participants' Health Behavior Data.

Variables n % Variables n %

Continuous None 122 52,4 Chronic None 120 51,5

Medication Yes 76 15,0 Disease Yes 88 37,8

Use Not Accessed | 35 32,6 Not 25 10,7
Accessed

Smoking Yes 67 28,8 Consumption | Yes 24 10,3

Status No 166 71,2 Status No 209 89,7

Table 2 provides information regarding the health data of the participants. In terms of regularly
used medication, 52.4% of the participants do not use any medication, while 15.0% use
medication regularly. The proportion of participants with chronic illness is 37.8%. Regarding
access to information, data on medication use for 32.6% of the participants and chronic illness
for 10.7% of the participants could not be accessed.

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Sayi: 3, 2024 Year: 5, Number: 3, 2024



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

" ‘ Tiirkiye
TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI ngﬁmgag_ S
Dergisi
DERGISi

When examining smoking status, it is observed that 28.8% of the participants smoke, while
71.2% do not. Looking at alcohol consumption, 10.3% of the participants use alcohol, while
89.7% do not.

A

ARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

These health data illustrate the overall profile of participants' health habits and risk factors. This
information provides an important context for understanding and interpreting the health-related
outcomes of the study.

Table 3. Findings Related to COVID-19.

Variables n % Variables n %
Date of Death 2020 21 91 Fear of Contracting High 96 | 41,2
2021 79 33,9 COVID-19 Moderate 107 | 459
2022 95 40,8 Low 30 12,9
2023 38 16,2 Intensive care unit Yes 175 | 75,1
admission due to No 58 | 24,9
COVID-19
Use of Herbal Yes 80 34,3 Regular use of Yes 134 | 575
Products for No 153 65,7 COVID-19 No 99 | 425
COVID-19 medications

Received COVID-19 Yes 147 63,1 Number of Doses of 1st Dose 42 18,0
Vaccine No 36 36,9 Vaccine Received 2nd Dose 73 | 313
Vaccine Received Pfizer- 93 39,9 3rd Dose and above 21 9,1

BioNTe

ch

Sinovac 43 18,5 Not Accessed 11 47
Not 11 4,7 No vaccination 86 36,9

Accesse

d
Did Not 86 36,9 Experienced difficulty Yes 7 3,0
Receive in accessing health

services during No 190 | 81,5
COVID-19 Not Accessed 36 15,5

Table 3 depicts participants' experiences with COVID-19 and the precautions taken. Firstly,
looking at the distribution by date of death, it is observed that in 2020, it was 9.1%, in 2021,
33.9%, in 2022, 40.8%, and in 2023, it was 16.2%.

Regarding the level of fear related to COVID-19, 41.2% of the participants have a high level of
fear, 45.9% have a moderate level, and 12.9% have a low level of fear. When examining the
situation of being in intensive care, 75.1% of the participants have been in intensive care due to
COVID-19. The use of herbal products for COVID-19 is 34.3%, while regular use of COVID-
19 medications is 57.5%.

In terms of vaccination status, 63.1% of the participants have received the COVID-19 vaccine,
while 36.9% have not. Among those who have been vaccinated, the most preferred vaccine is
Pfizer-BioNTech (39.9%), followed by Sinovac (18.5%). 31.3% of the participants have
received 2 doses of the vaccine. The rate of those experiencing access issues to healthcare
services during the COVID-19 process is 3.0%.
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Table 4. Examination of COVID-19 Data by Gender and Age - Part 1.

Variables Herbal Fear of COVID-19 Difficulty Accessing Health Admitted to
Medication Services ICU due to

Usage COVID-19

Yes No High | Moderate Low No Experience No Yes No

Problem | dProblem | Date

Gender Woman 49 71 69 42 9 89 3 28 106 14
Man 31 82 27 65 21 101 4 8 69 44

Age 18-30 10 9 4 14 1 9 1 9 13 6
31-40 6 4 1 9 0 8 0 2 5 5

41-50 10 15 11 10 4 17 1 7 17 8

51-64 18 50 31 36 1 56 2 10 50 18

65 and 36 75 49 38 24 100 3 8 90 21

over
Total 80 153 96 107 7 190 7 36 175 58

Table 4 presents an analysis of various factors related to COVID-19 based on demographic
variables. Demographic factors such as gender, economic status, and age have been associated
with various COVID-19-related variables.

Accordingly, numerically, it is observed that women are more likely than men to use herbal
products against COVID-19, experience higher fear of contracting COVID-19, and have higher
rates of admission to intensive care due to COVID-109.

In terms of age variable, it is determined that individuals aged 65 and over generally do not use
herbal remedies against COVID-19, experience higher fear of contracting COVID-19,
generally do not experience access issues to healthcare services, and have been admitted to
intensive care due to COVID-19.

Table 5. Examination of COVID-19 Data by Gender and Age - Part 2.

Variables Regular Use of Received Type of Vaccine Number of Doses
COVID-19 COVID-19
Medication Vaccine
Yes No Yes No Pfizer- Sinovac No 1 2 3or No
BioNTech Data more Data
Gender Woman 80 40 70 50 49 16 5 2 38 3 0
9
Man 54 59 77 36 44 27 6 1| 38 18 8
3
Age 18-30 9 10 14 5 10 0 4 41 10 0 0
31-40 5 5 8 2 8 0 0 4 0 4 0
41-50 15 10 19 6 18 0 1 1 18 0 0
51-64 26 42 42 26 24 17 1 1 19 9 0
4
65 and 79 32 64 47 33 26 5 1] 29 8 8
above 9
Total 134 99 147 86 93 43 11 7| 76 21 8
6

Table 5 examines factors such as regular use of COVID-19 medications, COVID-19
vaccination status, which vaccine they received, and how many doses they received. According
to this data, various differences are observed among demographic groups.

Generally, women tend to use COVID-19 medications regularly and get vaccinated more often

than men. In terms of economic status, those with better economic status tend to use regular
COVID-19 medications more, but there is no significant difference in vaccination rates.
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When examined by age, it is observed that elderly individuals generally take regular COVID-
19 medications and vaccines more frequently. Especially individuals aged 65 and over have a
higher vaccination rate compared to other age groups.

Table 6. Examination of COVID-19 Data Based on Health Behavior Data.

Variables Fear of COVID-19 Admitted to ICU due to COVID-19
High Moderate Low Yes No
Regular No 46 64 12 88 34
medication Yes 40 24 6 58 18
use No information 10 19 12 29 6
Chronic No 42 66 12 75 45
illness Yes 41 33 14 76 12
No Date 13 8 4 24 1
Smoking Yes 23 38 6 41 26
No 73 69 24 134 32
Alcohol Yes 14 5 5 19 5
No 82 102 25 156 53
Total 96 107 30 175 58

Table 6 examines the relationship between fear of COVID-19 and the incidence of intensive
care unit (ICU) admission due to COVID-19, in relation to various health behaviors.

Firstly, a connection between fear of COVID-19 and health behaviors is observed. For instance,
individuals with high fear of COVID-19 are observed to have a higher likelihood of ICU
admission. Additionally, it is noteworthy that individuals with high fear of COVID-19 tend to
adhere to regular medication usage and have a higher likelihood of having a chronic illness.

However, smoking habits and alcohol consumption do not appear to be significantly associated
with fear of COVID-19. There is no notable difference observed in the likelihood of ICU
admission due to COVID-19 between individuals with smoking habits and those without.
Similarly, there is no significant relationship observed between alcohol consumption and fear
of COVID-109.

These findings could serve as a valuable resource for developing health policies and public
health measures. Particularly, the use of such data is important for evaluating the effectiveness
of information and support programs targeted towards individuals experiencing fear of COVID-
19.

DISCUSSION

The results of this study have thoroughly analysed the demographic characteristics, health
behaviours and experiences related to COVID-19 of the participants. The results indicate a
strong association between fear of COVID-19 and health behaviours. In particular,
demographic factors such as age, gender and economic status were found to influence
experiences related to COVID-19. Differences in mortality rates from COVID-19 have been
identified in different age groups, with women and economically disadvantaged groups being
at higher risk. Significant relationships have also been found between health behaviours and
experiences related to COVID-19. For example, regular use of medication and receipt of the
COVID-19 vaccine play an important role in reducing an individual's risk of COVID-19.
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However, risky behaviours such as smoking and alcohol consumption were not correlated with
fear of COVID-19.
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ENSTITUSU

In COVID-19, it is well known that age is a key determinant of mortality. Many studies have
shown that mortality is higher in people over the age of 55 (13-15).

Looking at the mortality rates of those diagnosed with COVID-19 in the literature, the study by
Yanez et al. (2020) reported that out of 8,516 patients, 954 died, resulting in a mortality rate of
11.20% (13). In the study by Rashed (2020), 952 patients diagnosed with COVID-19 were
evaluated. It was found that 208 of the 952 patients died during treatment. The mortality rate
among hospitalised patients due to COVID-19 in Rashed's study was 21.84% (208/952) (16).
The high mortality rate may be due to the fact that the study was conducted in a university
hospital.

It has been reported in the literature that men have a higher mortality rate than women (17).
Higher mortality in men has been associated with a higher prevalence of chronic comorbidities
such as cardiovascular disease, hypertension and pulmonary disease, as well as higher smoking
rates in men (18).

Patients with chronic comorbidities have been reported in the literature to be associated with
severe COVID-19 disease (19). In particular, patients with pre-existing cardiovascular disease
and diabetes mellitus were found to have more severe COVID-19 symptoms (20).

CONCLUSION

The results of this study also highlight the burden of COVID-19 on healthcare systems. Factors
such as increased intensive care unit occupancy rates, limited medical resources and extreme
stress among healthcare workers are exacerbating the impact of the pandemic on healthcare
infrastructure. This situation calls for urgent action by health policy-makers to strengthen health
systems. In the long term, strategic investments are needed to make health systems more
resilient and better equipped to deal with extraordinary situations such as pandemics. In this
way, the sustainability of health services and the health of the population can be better
maintained in the face of similar crises.
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OZET
Anahtar Kelimeler Amag: ‘Beyin-bagirsak-deri ekseni’ konseptinde bagirsakta allostazisin ya da 6biyotik dengenin, deri sagligin
o Dermatoloji da etkiledigi bilinmektedir. Kronik dejeneratif hastaliklarda diisiik dereceli sistemik enflamasyonun yam sira

paslanma-iltihaplanma-sekerlenme tiradina hem sizintili (gegirgen) bagirsak hem de sizintili deri eslik

e Gastroenteroloji, . . . "~ . . . . o -
edebilmektedir. Temelinde bagirsak-kendi mikrobiyomu ile beyin arasinda ger¢eklesen bilgisayar agi-calisma

: Eglr?necl)(r’bi dite alani _(netw_ork) Qe§itli yolaklarla deri tutulumuga da ned@r} ollabilmek.tedir, Yipe gast.rgintestinal sistemde olu§a
Makale Hakklln da gelebilen disbiyozis, inflamatuar hastaliklarla ¢ift yonlii iliskide olabilmektedir. Kedi ile kopeklerde ko-morbid
gastroentero-dermatolojik hastaliklarla ilgili veri azlig1 mevcuttur. Bu ¢aligmada retrpospektif olarak kanita
Aragtirma Makalesi dayali veriler kapsaminda kronik enteropatili kediler ile inflamatuar bagirsak hastalikli/kronik enteropatili
Gonderim Tarihi kopeklerde ko-morbid olarak sirast ile felin atopik dermal sendrom ve kanin atopik dermatit basta olmak iizere
13.07.2024 deri tutulumu meydana gelip gelmedigi arastirilmustir.
Kabul Tarihi Yontem: Mevcut verilerle sagaltimda odaklarin intestinal permeabilite, gecirgen bagirsak, beyin-bagirsak-deri
1210 2004 ekseni olmasi gerekliligi, yazarin iilkemiz sathinda her platformda 25 yili agkin siiredir anlattig: hali ile

sOylenebilir. Yil bazli (2009-2024 Haziran ay1 basi) olarak 15 seneyi asan veriler ile demografik analizler
esliginde ‘bagirsak-beyin-deri ekseni’ kapsaminda degerlendirilen 349 kedi ile 576 kopek gastroentero-
dermatolojik yaklasim ile bu ¢aligmaya ilgili kriterlerle dahil edildi.

Bulgular: Kanita dayal laboratuvar verileri esliginde kronik enteropatisi mevecut 349 kedinin 207 sinde Felin
Atopik Deri Sendromu, 41’sinde gida alerjisi saptanirken alt siniflandirma ile klinik hastalik tablosu
smiflandirtlirken es zamanlh ko-morbiditeler de belirlendi. Yine Kanin inflamatuar bagirsak hastaligi (n=576)
bulunan olgularda es zamanli atopik dermatit (n=202) sekonder dermatomikozis (n=107) ve pyodermanin
(n=61) yan1 sira 174 diger olguda gida alerjisi saptandi.

Sonug¢: Elde edilen wveriler gastroenterolojik bozukluklarin dermatolojik yansimalariyla beraber
degerlendirilmesi gerekliligi ve gastroentero-dermatoloji tanimlamasinin daha dogru olacagini sagaltimin da bu
istikamette degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilinir.
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Aim: In the concept of the ‘gut-brain-skin axis,’ it is known that allostasis or eubiotic balance in the gut also
affects skin health. In chronic degenerative diseases, low-grade systemic inflammation is accompanied by the
oxidation-inflammation-glycation triad, and both leaky gut and leaky skin may occur. Essentially, the network
between the gut and its microbiome with the brain can lead to skin involvement through various pathways.
Additionally, dysbiosis in the gastrointestinal system can have a bidirectional relationship with inflammatory
diseases. There is a lack of data on comorbid gastroenterological and dermatological diseases in cats and dogs.
In this study, within the scope of retrospective evidence-based data, it was investigated whether co-morbid
skin involvement, especially feline atopic dermal syndrome and canine atopic dermatitis, occurred in cats with
chronic enteropathy and dogs with inflammatory bowel disease/chronic enteropathy, respectively.

Methods: The focus in treatment should be on intestinal permeability, leaky gut, and the gut-brain-skin axis,
as the author has been explaining across all platforms in our country for over 25 years. Demographic analyses
of data spanning over 15 years (from 2009 to early June 2024) evaluated 349 cats and 576 dogs under
gastroenterological-dermatological approaches within the scope of the 'gut-brain-skin axis'.

Results: Evidence-based laboratory data revealed that among the 349 cats with chronic enteropathy, 207 had
Feline Atopic Skin Syndrome, and 41 had food allergies, with comorbidities being identified through sub-
classification of clinical disease profiles. Similarly, in cases of Canine Inflammatory Bowel Disease (n=576),
comorbidities included atopic dermatitis (n=202), secondary dermatophytosis (n=107), and pyoderma (n=61),
along with food allergies in 174 other cases.

Conclusion: It can be said that the obtained data should be evaluated together with the dermatological
reflections of gastroenterological disorders and that the definition of gastroentero-dermatology would be more
accurate and the treatment should be evaluated in this direction.
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2000’11 yillarin ilk ¢eyregi dolmadan 6ne siiriilen (1,2) aslinda kinayeli ‘acaba bagirsak-beyin-
deri ekseni’ var m1 sdylemi (3) bugiin yerini hipotezden ¢ikarak kanita dayali verilere (4-31)
birakmaktadir. Bu makalenin tek isimli yazar1 (K.U.) uzun yillardir ‘bagirsak-beyin-deri
ekseni’ (Sekil 1) soylemini kanita dayali verilerle sayisiz bilimsel platformda oncii/ilk olarak
ve u¢ bilgi formatinda paylasmistir. Bilinen lokal intestinal etkiler disinda bagirsak-kendi
mikrobiyomu ile beyin arasinda siirekli fonksiyonel iletisim mevcuttur (1,2).

Gastrointestinal sistemde disbiyozis gelisimi, genel itibari ile inflamatuvar bozukluklarla ¢ift
yonlii oldugu varsayilan bir iligkidedir (32-34). Gastrointestinal bozukluklar farkli
dermatozlarla iliskide olmakla birlikte, inflamatuvar bagirsak hastalig1 bulunan insanlarin % 7
ila 11’inde psoriazis ek hastalik olarak saptamistir (35). Alanimizda bu konuya yonelik ciddi
bir veri eksikliginin bulunmasi, bu ¢alismay1 gerceklestirmeye sevk etmistir.

Mikrobiyom santral sinir sistemini néroimmun ve ndroendokrin sistem yolaklari ile vagal siniri
dahil ederek primer kanaldan regiile edebilir (36,37). Son s6zii edilen bu iletisim c¢esitli
mikrobiyel metabolitlerle (kisa zincirli yag asitleri (KZY A), sekonder safra asitleri ile triptofan
metabolitleri) (37-39) iliskidedir. Bunun yani sira endojen santral sinir sistemi, mikrobiyota
tarafindan tiretilen GABA, dopamin, 5-hidroksitriptamin ile norepinefrin basta olmak {izere
bazi noroaktif molekiilleri igeren mikrobiyel metabolitlerle sinyalizasyonu sonrasi aktive
olabilmektedir. Ancak bu metabolitlerin konak¢r cevabini nasil uyardigi tam olarak
aciklanamasa da ilgili resptorler araciliginda ya da yeterince sayiya ulagmalar ile gosterecekleri
etkinlikle iliskilendirilebilinir (4). Bagirsak mikrobiyomu, sinyalizasyon molekiilleri, genler ile
T hiicre farklilagmas1 arasindaki iliski Sekil 2°de gosterildi.

o \ Diyet

‘W Mikrobiyom

T L 3 /
B

Stres

.

Sekil 1. ‘Bagirsak-Beyin-Deri Ekseni’nin sematik goriiniimii ve disaridan etkileyen bazi
faktorler.

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Sayi: 3, 2024 Year: 5, Number: 3, 2024

13



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESi

: TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI

DERGISI

Bagirsak
mikrobiyomu inflamatuar Dermatozlar-pyoderma,

. . dermatofitozis vb.
Sinyalizasyon

molekdlleri

Genler - Dermatozlar-eritem/rash, kronik
Urtiker, dermal yaslanma, atopi
Discoid lupus erythematosus,
pempigus kompleks vb.

Sekil 2. Bagirsak mikrobiyomu, sinyalizasyon molekiilleri, genler ile T hiicre farklilagmasi (Td)
arasindaki iliski.

YONTEM

Calismanin gerceklestirilmesi sirasinda etik kurallara uyulmustur ve kayith hayvanlar i¢in sozlii
sahip onay1 alindi. Caligma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu (HADYEK) tarafindan 30/01/2018 tarihinde 64583101/2018/014 referans numarasiyla
onaylandi.

Veriler aragtirmacinin dermatoloji [epidermal kormeometrik analizler (Caglegari Soft Plus cihaz),
DL4 dermatoskopi, Polycheck in vitro Alerji Testi vb.] ile gastroenteroloji [serum biyokimyasal
biyobelirtegleri, ultrasonografi, kolonoskopi-6zel sektor isbirliginde ile klinik skorlamalar — Kanin
inflamatuar bagirsak hastalig1 aktivite indeksi (CIBDAI) (40-43) ve Kanin kronik enteropati klinik
aktivite indeksi (CCECAI)-(40)] alanlarina yonelik tam konsensiis ve klinik katilim ile her nébet
haftasi/her giinii arsiv kayitlatinda kanita dayali veri taban girisi yapilmis, 6zel Word belgeleri ve
excel metinleri tiim teshis protokolleri eksiksiz tutulan olgular arasindan retrospektif olarak se¢ildi.
Yil bazli (2009-2024 Haziran ay1 basi) olarak 15 seneyi asan veriler ile demografik analizler
miimkiin kilind1. Toplamda ‘bagirsak-beyin-deri ekseni’ kapsaminda degerlendirilen 349 kedi ile
576 kopek gastroentero-dermatolojik yaklagim ile bu ¢alisma kapsamina alindi (Tablo 1 ve 2). Ana
Bilim Dalinda makale yazarinin kendi imkanlar1 ya da projelerden kazandirdigi cihazlarin tamami
(Callegari Soft Plus Epidermal Korneometrik Analiz Cihazi, Quantum Pet Analiz Cihazi, Healvet
USG Cihazi, DermLite DL4 Dermatoskopi, Sandwich ELISA [RDA Grug, istanbul) tayini ile
gecirgen bagirsak (zonulin tayini) ve intestinal mukozal hasarlanma ile histamin intoksikasyonu ve
evvelki polifarmazi uygulamalarina ait yan etkilerinin belirlenmesine (diamin oksidaz) yonelik
biyobelirteglerle, Vcheck Serum Biyokimyasal Analizatorii, 12 kanalli BTL elektrokardiyografi
Cihazi, endoskopi, ekokardiyografi gibi tiim imkanlar seferber edildi. Yine son ddnemde
calisgmanin son 1/8 lik doneminde Diagno Hizli hasta basi tanisal test kitleri dahil edildi. Tiim
olgulara ¢aligma takvimi sonuglandirilmast ile beraber gerekli nutrasotik takviyeler [recetelendirme
sikligina gore Gut-cumin [ oral siispansiyon (Ocak 2024 itibart ile), Pet Clinique Easy Digestive
sol., Pet clinique Metabolique Tablet, Pet Clinique Neonatalogique sol. vb.) yani sira yine 6nceki
literatlir dahilinde degismeli takvim probiyoterapi Onerildi ve takip ile monitarizasyon siireci
baslatildi. Hi¢bir olgu sagaltimsiz birakilmadi.
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Tablo 1. Calisma kapsamina alinan kedilerde demografik dagilim ve eskal bilgileri. Gastroentero-
dermatolojik tutulum mevcut kedilerin dagilimi.

Yas Cinsiyet En fazla getirilen On tan
araliklart dagilimi irklarin anlik
dagilimi1
Kronik enteropati ve (2-11 yal) | 215 disi, British short hair, Kronik
dermatolojik tutulum 134 erkek [ran, Himalaya, enteropati,
(n=349) Egzotik kisa tiiylii | dermatolojik ko-
morbidite

Tablo 2. Calisma kapsamina alinan kopeklerde demografik dagilim ve eskal bilgileri.
Gastroentero-dermatolojik tutulum mevcut kedilerin dagilima.

Yas Cinsiyet En fazla On tam
araliklart dagilimi getirilen wrklarin
anlik dagilimi

Kanin inflamatuvar | (9ay-14 | 271 disi, 305 | Terrier, Alman Inflamatuvar
bagirsak hastaligi yil) erkek Coban, Danaua, | bagirsak hastaligi,
ve dermatolojik Bokser dermatolojik ek
tutulum (n=576) hastalik
BULGULAR

Kanita dayali labaoratuvar verileri esliginde lezyon haritasi ile havuzunun olusturulmasi
Demografik veriler materyal ve metot bolimiinde ana hatlar1 ile sunulsa da lezyon haritasi ile
havuzunun olusturulmasi1 amaciyla Sekil 3°de kediler, Sekil 4’de se¢ilmis bazi olgular sunuldu.
Asagida gosterildigi hali ile olgu havuzuna taban tesekkiil ettigi hali ile gerek kediler (Tablo 3)
gerekse kopeklerde (Tablo 4) tanisal biitiinliige yonelik gastroentero-dermatolojik tutulum ile
etiyolojik tabanli degerlendirmeler sunuldu.

Sekil 3. ‘Baglrsak-Beyin-Deri Ekseni’ odakl degerlendirien olgular [Prof. Dr. Kerem
URAL’1n arsivinden, II. uluslarast Online Kedi Hekimligi Kongresi Sozlii sunumundan].
Mevcut gruplandirma bas ve boyun bdlgesi dermatitli kedilere ait.
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Sekil 4. ‘Bagirsak-Beyin-Deri Ekgni’ odakl degerlirilen olgular [P‘ro.;'. Kerem
URAL’1n arsivinden]. Mevcut gruplandirma gida alerjisi bulunan kdpeklere ait.

Tablo 3. Felin Dermatoloji grubu olarak Fakiilte pratigimizde 2009-2024 yillar1 arasinda
siklikla karsilastigimiz gastroentero-dermatolojik bozukluklar ve yansimalarini kedilerde
gosterir.

Es zamanli ko-
morbidite
1. bBd (n=123) Notoedrik uyuz
. 2. E_OZGk (n=45) Otoimmiin dermatoz
Kediler 3. kiAlop (n=39)
(n=349)
Felin gida alerjisi Felin gida alerjisi (n=142) | Otoimmiin dermatoz
1. ku-R: (n=74)
2. kiAlop (n=14)
3. bBd (n=25)
4. mi-D (n=29)

FaDs: Felin atopik dermal sendromu, EozGk: Eozinofilik graniiloma kompleks, kiAlop: Kendi indiiklenen alopesi, bbd: Bas
ve boyun bdlgesi dermatiti, ku-R: Kutanoz reaksiyonlar, mi-D: Miliyer dermatit
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Tablo 4. Felin Dermatoloji grubu olarak Fakiilte pratigimizde 2009-2024 yillar1 arasinda
siklikla karsilastigimiz gastroentero-dermatolojik bozukluklar ve yansimalarii kopeklerde
gosterir.

aD 0 Es zamanl ko-
akonde morbidite

ae 0 0 Endokrin
0 bozukluklar

Infeksiy6z ko-
morbidite

Kopekler Nutrisyonel
eksiklikler
(n=576)

Gida alerjisi (n=174

1.pyoderma (n=58) Vektor aracilikli
infeksiyoz
hastaliklar
3.demodektik uyuz (n=40) [Kanin Visceral

_ Leishmaniasis
4. sarkoptik uyuz (n=57) vb.]

2. endokrinopati (n=19)
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Dengesiz bagirsak minicanli topluluklarinin mevcudiyetinde patolojik kosullara gecis olarak
tanimlanabilecek intestinal disbiyozis, deri fonksiyonlar1 ve biitlinliigii tlizerinde negatif
etkilesimde bulunabilir (44,45). Henliz mekanizmalar tam olarak ac¢ikliga kavusturulamasa da,
bagirsak mikrobiyomunun koordinat epidermal farklilagma ve immun sistemi regiile ederek
deri homeostazisine tesir etmektedir (46). Deride kalic1 konakg1 ya da ev sahibi durumunda olan
mikrobiyota, integlimenter immun homeostazisi saglarken; degisik anatomik bdlgelerinde yer
alan farkli mini canli topluluklari komensal olarak mikrobiyel iiriinler iiretmekte (6rnegin
stafilokokal lipoteikoik asit) ve bu sayede anti-inflamatuvar etkinlik saglamaktadirlar. ilaveten
kutandz patojenlere kars1 korunma derinin gorevi olmakla birlikte, optimum deri sagligi i¢in
deri ise bagirsak birlikte calismalidir (46). Bunun yani sira gergeklestirilen ¢alismalar bagirsak
mikrobiyomunun dermatolojik fizyoloji, patoloji ile immun yanitinin tesekkiiliinde etkilerini
aydinlatmaya yonelik literatiirde yerini alsa da temel de intestinal mikrobiyotanin ve onlara ait
metabolitlerin bagirsaktan deriye yayilimi/sacilimi ¢ok biiyilk 6nem arz etmektedir (46,47).
Baz1 patojenik bakteriler c¢esitli metabolitler [fenol ve kresol vb.] iretmektedirler. Bu
metabolitler deri bariyer biitiinliigii ile epidermal farklilasmay1 bozarak, deri hidrasyonunu
azaltir ve keratinizasyonu bozarlar ki, bu durum metabolitlerin kan akimina karisarak, deride
akiimiile olmasina kadar gider (48,49). Yukarida sozii edilen veriler ‘beyin-bagirsak-deri
ekseninde’ degerlendirildiginde bu caligmada yer verilen olgularin 6nemi daha da iyi
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anlagilabilecek, olgu havuzu ileride gergeklestirilecek arastirmalarda mihmandar/kilavuz
olabilecektir. Veteriner hekimler kendi klinik pratik 6l¢eklerinde gastroentero-dermatolojik
olgular1 daha iyi Oziimseyerek biitliinciil sagaltima ya da mikrobiyom odakli terapiye
yonelebilecektir. Yine bu calismada kanita dayali veri kapsaminda tam tesekkiilii laboratuvar
imkanlar1 seferber edilmis (bu noktada Prof. Dr. Kerem URAL gegen 15 yillik siirecte doktora
ve yiiksek lisans Ogrencilerinin egitim siireclerinde vaka tahlillerine degisen oranlarda pratik
katilm ve katkilar1 i¢in ziyadesiyle memnundur) ancak yine de yukarida sozii edilen
metabolitler dlciilememistir. Ileride gergeklestirilecek calismasinda yazar bunu giindemine ve
ajandasina almstir.

Konunun 6neminin daha iyi anlasilabilmesi agisindan bagirsak-beyin ya da bagirsak-beyin-deri
eksenine yonelik literatiir tartigmasi yerinde olacaktir. Son yillarda beyin-bagirsak ekseninin
Oonemi vurgulanmigtir. Bagirsak ve merkezi sinir sistemi (MSS) arasinda konak¢i homeostazi
elde etmek i¢in gerekli olan bir baglant1 kurulmustur ve bu “Beyin-bagirsak ekseni” (GBA)
olarak adlandirilmakla birlikte: MSS, noroendokrin ve noroimmiin sistemler, otonom sinir
sisteminin sempatik ve parasempatik kollar1, enterik sinir sistemi ve bagirsak mikrobiyotasini
icermektedir (50). Bagirsak-beyin ekseni, merkezi ve enterik sinir sistemi arasindaki ¢ift yonli
iletisimden olusmaktadir ve beynin duygusal ve biligsel merkezlerini periferik bagirsak
islevleriyle birbirine baglanmaktadir. Mikrobiyota ve GBA arasindaki bu etkilesim, yani
bagirsak mikrobiyotasindan beyne ve beyinden bagirsak mikrobiyotasina noral, endokrin,
bagisiklik ve hiimoral baglantilar araciligiyla sinyalizasyon yoluyla ¢ift yonlii gibi
goriinmektedir. Bu ¢ift yonlii iletisim agi, MSS’yi, hem beyin hem de omuriligi, otonom sinir
sistemini (OSS), enterik sinir sistemini (ESS) ve hipotalamik hipofiz adrenal (HPA) eksenini
icermektedir. Sempatik ve parasempatik uzuvlara sahip otonom sistem hem liimenden
kaynaklanan hem de enterik, spinal ve vagal yollardan MSS'ye iletilen afferent sinyalleri ve
MSS'den bagirsak duvarina efferent sinyalleri yonlendirmektedir (51,52). Beyinle mikrobiyota
iletisimi, llimen ortamindan MSS'ye bilgi ileten vagus siniri ile gerceklesmektedir (53).

Insanlarda yapilan gastrointestinal arastirmalar, dzellikle irritabl bagirsak sendromu gibi
fonksiyonel bagirsak bozukluklari ile ilgili olarak “bagirsak—beyin ekseninin” 6nemini uzun
yillardir vurgulamistir (54-56). Ayrica norolojik hastaliklarda da bagirsak mikrobiyatasindaki
degisimler ve iki sistem arasindaki iliskiyi ortaya koyan arastirmalar mevcuttur (57,58).

Bagirsaktaki yararli mikroorganizmalar, bagisikligin diizenlenmesi, ndrotransmitterlerin
metabolizmasi, KZY A'lar ve vagal afferentler (59,60) dahil olmak {izere cesitli yollarla beyinle
stirekli etkilesime girmektedir. Ayrica, bagirsak mikrobiyotasi, HPA eksenini (61) etkileyerek
stres duyarliligini belirler ve stres kortizol yanitlar1 birkag probiyotik tarafindan degistirilebilir
(62,63).

Probiyotiklerin patojenleri baskilayarak ve konak¢i mikrobiyotast ile etkilesime girerek dengeli
bir bagirsak ortamina katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Bazi bakteri tiirleri, saglikli
konakgilarda kiiclik miktarlarda bulunduklar1 i¢in dogal olarak patojenik degildir; ancak
bagirsak ortaminda baskin bir tiir haline gelirlerse hastaliga yol agcabilmektedirler. Bu nedenle,
cesitli bir ortam dnemlidir ve probiyotiklerin bu ¢esitlilige katkida bulundugu diisiiniilmektedir.
Ayrica, bagisiklik sistemini regiile ederek metabolizma ve hormon islevi lizerinde etkileri vardir
(64,65).
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Sekil 5. Sekil Prof. Dr. Kerem URAL’1n sunum arsivinden ve goziinden kanita dayali veriler
kapsaminda intestinal mikrobiyota ve deri lezyonlarinin gelisimi arasindaki mekanizmalari
gosteren sekil.

SONUC

Aslinda deri sagligi disinda, bagirsak mikrobiyal metabolit liretimi, konak¢inin saglik ve
hastalik durumlarin1 6nemli Olglide etkileyebilir. Bu, sirasiyla diyetle alimman kompleks
karbonhidratlarin ve kolinin bakteriyel metabolizmasi yoluyla kisa zincirli yag asidi ve
trimetilamin tretimi Ornekleriyle gosterilmistir. Bagirsak mikrobiyotasinin kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kronik bobrek hastaliklarinin yani sira inflamatuar bagirsak hastaligi gibi
hastaliklarin gelisimini etkiledigi bilinmektedir (66). Ayrica, belirli bagirsak mikroplari,
retinoik asit ve polisakkarit A gibi belirli metabolitler yoluyla anti-inflamatuar yaniti tesvik
etmek icin diizenleyici T hiicrelerini ve lenfositleri toplayabilir (67). Metabolit tiirlerinden biri
olan kisa zincirli yag asitleri, bagisiklik hiicrelerinin aktivasyonu ve apoptozu ile iliskilidir.
Hayvanlarda biriken kanitlar, artan epitel gecirgenligi ve pro-inflamatuar sitokinlerin
salgilanmasindan kaynaklanan aktif efektor T hiicreleri arasindaki dengesizlik nedeniyle
bagirsak disbiyozisinin ana sonucunun kronik sistemik inflamasyon oldugunu gostermistir; bu
durum, kronik sistemik inflamasyonun kisir dongiisiine yol acar (46,68). Bu, bagirsak
mikrobiyomunun deri hasarini indiikleme mekanizmalarindan biri olabilir.
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OZET
Anahtar Kelimeler Amag: Karaciger sirozu tani ve tedavi agisindan zorlu bir siire¢ igeren kronik bir hastaliktir. Hastalik ve tedavi
e Siroz siireclerinde yasanan semptomlarin etkili bir sekilde yonetimi gereklidir. Giiniimiizde kavram haritalari

hemsirelikte bakimin planlanmasi, yonetimi, bir durumun Ogretilmesi ve Ogrenilmesinde rehber olarak
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda hemsirelik bakiminda model kullanim1 da karmagik bir hastaligin sistematik
bir sekilde ele alinmasimi saglamaktadir. Bu ¢alismanin amaci da siroz yonetiminde model ve kavram haritasi

e Kavram haritasi,
e Hemsirelik bakimi.

Makale Haklanda kullanarak anlagilmayi kolaylastirip sistematik bir bakim planlayip yonetiminin saglanmasidir.

Olgu Sunumu Yéntem: Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisii hemsirelik modeline gore hazirlanan veri toplama formu ile
Gonderim Tarihi veriler toplanmugtir. Veriler dogrultusunda bakim plani kavram haritasi ile analiz edilmistir.

25.04.2024 Bulgular: Karaciger siroz tanisi olan hasta biling bulanikligi, ciltte sarilik ve karinda sisglik belirtileri ile acile
Kabul Tarihi basvurmustur. Hastaya oncelikli olarak sivi voliim fazlaligi, beden imajinda bozulma, beden gereksiniminden
07.10.2024 az beslenme, deri biitiinliiglinde bozulma, diisme, kanama ve enfeksiyon riski hemsirelik tanilar1 konulmustur.

Hemsirelik tanilarina yonelik girisimler kavram haritasi ile analiz edilmistir.

Sonug: Karaciger Siroz tanili hastada kavram haritas1 kullanimi; uygulayan hemsire tarafindan hastaya ait
bilginin daha kolay analiz edilmesini, grafiksel olarak goriintiilenmesini ve semptomlarla iligkili baglanti
kurulabilmesini saglayarak hastanin daha iyi anlagilmasini ve etkili bakim siirecinin ger¢eklestirilmesini saglar.
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NURSING CARE OF A CASE DIAGNOSED WITH LIVER CIRRHOSIS
ACCORDING TO GORDON'S FUNCTIONAL HEALTH PATTERN MODEL: CARE
EXAMPLE WITH CONCEPT MAP
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ABSTRACT

Keywords Aim: Liver cirrhosis is a chronic disease that involves a challenging process in terms of diagnosis and

treatment. Effective management of symptoms experienced during the disease and treatment processes is
necessary. Nowadays, concept maps are used as a guide in nursing care planning, management, teaching and
learning a situation. At the same time, the use of models in nursing care enables a complex disease to be
handled systematically. The aim of this study is to facilitate understanding by using models and concept maps

e Cirrhosis,
o Concept map,
e Nursing care.

Avrticle Info in the management of cirrhosis and to provide a systematic care planning and management.
Case Report Methods: Data were collected with a data collection form prepared according to Gordon's Functional Health
Received Pattern nursing model. In line with the data, the care plan was analyzed with a concept map.

Results: The patient with liver cirrhosis was admitted to the emergency room with symptoms of confusion,
25.04.2024 jaundice on the skin and abdominal distension. The nursing diagnoses of excess fluid volume, deterioration in
Accepted body image, less nutrition than body needs, deterioration in skin integrity, fall, bleeding and infection risk
07.10.2024 were made. Interventions for nursing diagnoses were analyzed with a concept map.

Conclusion: The use of concept maps in patients diagnosed with liver cirrhosis provides a better understanding
of the patient and an effective care process by enabling the nurse to analyze the patient's information more
easily, to display it graphically and to establish a connection with the symptoms.
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GIRIS

Kronik bir hastalik olan karaciger sirozu diinya ¢apinda karacigere bagli 6liimlerin 6nde gelen
nedenleri arasindadir. Diinya ¢apinda her yil yaklagik iki milyon karaciger hastaligina bagh
oliimlerin bir milyonu siroz nedeniyle ve bir milyonu viral hepatit ve hepatoseliiler karsinom
nedeniyle olmaktadir (1). Ulkemizde Saglik Istatistikleri 2019 verilerine son 12 ay icinde
gecirilen temel saglik sorunlari/hastaliklar icerisinde kadinlarin saglik sorunlarmin %1,7’si ve
erkeklerin saglik sorunlarinin %1,5’1 karaciger sirozudur (2).

Karaciger sirozu olan bireylerde hastalik siirecinde yaygin karaciger hasari, yorgunluk, asit,
sarilik gibi komplikasyonlar goriiliir. Bu komplikasyonlar hastanin sik sik hastaneye yatisini ve
yakin takibini gerektirir (3). Literatiirde Volk ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 bir
caligmada karaciger sirozu olan hastalarin %14’ {iniin taburculuktan sonra bir hafta i¢erisinde
ve %37’sinin taburculuk sonrasi bir ay igerisinde tekrar hastaneye yatislarinin yapildigi
belirtilmistir. S6z konusu ¢alismada tekrar hastane yatislarin %22’sinin Onlenebilir hastalik
komplikasyonundan kaynakli oldugu saptanmistir (4). Bu nedenle sik hastane yatis1 olan
sirozun yonetiminde hemsirelik bakim ihtiyacit olusmaktadir. Hemsirelik bakimi hastanin
fiziksel durumunu yakindan gézlemlemeyi ve biligsel durumunu degerlendirmeyi igermelidir.
Glnlik kilo izlemi, karin gevresi Ol¢limii, beslenme igerigi, ilaglarin kullanimi, biling
durumunun izlemi, kanama kontrolii, enfeksiyon belirti bulgulari, cilt bakimi konusunda hasta
ve ailesine egitim ve danismanlik verilmelidir. Hasta ve ailesine egitim ve danigsmanlik vermek
komplikasyonlarin dnlenmesini, semptom yonetimini saglayarak tekrarl yatiglar1 azaltabilir
(5,6). Karaciger sirozu olan hastalarda hastaligin komplikasyonlarinin 6nlenmesinde ve
yonetiminde nitelikli bakim almalar1 6nemlidir (7). Cui ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptigi
caligmada karaciger sirozlu hastalara ¢evresel konfor, psikolojik rahatlik, fiziksel konfor ve
sosyal konfor bakimini igeren hemsirelik bakiminin uygulanmasi olumsuz duygularin
giderilmesine, karaciger fonksiyonlarmin diizelmesine katki sagladigini, tedavi uyumunu
artirarak hastalarin yasam kalitesini artirdigini belirtmislerdir (8). Ni ve arkadaglarinin 2024
yilinda yaptig1 calismada ise psikolojik desteginde saglandigi kapsamli hemsirelik bakimi
verilen siroz hastalarinda komplikasyon sikliginin azaldigin1 ve hasta memnuniyetinin arttigini
belirtmislerdir (9).

Kapsamli ve nitelikli hemsirelik bakimi verebilmek, komplikasyonlari onleyebilmek ve
yonetebilmek i¢in literatiirde model kullanimi 6nerilmektedir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri modeli de kronik hastaliklarda kullanilan hasta bakiminda biitiinciil bir
degerlendirme yaparak, tanimlanmig hemsirelik siirecini uygulayabilmek amaciyla gelistirilmis
bir modeldir (10,11). Ayn1 zamanda model kullanim1 birlikte saglik profesyonellerinin nitelikli
bakim verebilmeleri i¢in bireyin mevcut durumunu analiz etmeleri, saglik sorunlarini tanimalar1
ve ¢ozmeleri gerekir. Bu siirecin etkili bir sekilde yonetebilmesi i¢in hemsirenin problem ¢ézme
yaklagimi ve elestirel diisiinme becerisini yansitarak kullanabilecekleri yontemlerden biri
kavram haritalaridir. Kavram haritalar1, uygulayan kisinin bilgiyi diizenleyerek ve analiz ederek
temel kavramlar1 bilmesini, grafiksel olarak goriintiilemesini ve baglant1 kurabilmesine yarayan
bir 6grenim teknigidir. Son yillarda kavram haritasi yontemi tilkemizde olgu sunumlarinda ve
hemsirelik egitiminde kullanilmaktadir. Yapilan calismalarda kavram haritast kullanilarak
yapilan olgularin Ogrencilerde elestirel diistinmeyi, problem ¢6zmeyi, analiz etmeyi ve
ogrenmeyi olumlu etkiledigi saptanmistir (12-14). Aynm1 zamanda Yahsi’nin 2022 yilinda
kavram haritasi ile inceledigi olgu sunumunda kavram haritas1 kullaniminin sistematik bir
hemsirelik bakiminin saglanmasina katki sagladig: belirtilmistir (15).
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Bu calismada karaciger sirozu tanisi olan bir hastada Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisii
modeli ve kavram hartas1 yontemi kullanilarak hemsirelik bakimi planlanmistir. Bir model ve
kavram haritas1 yontemiyle ele alinan bu olgunun kliniklerde gorev yapan hemsireler ve
egitimleri siirecinde kliniklerde uygulamalarin1 gergeklestiren hemsirelik 6grencilerinin bu
hastalig1 ve hasta grubunu daha iyi anlamasin1 ve bakimin planlanmasini kolaylastirip daha iyi
bakim vermeyi saglayacagi diisliniilmektedir.

YONTEM

Subat 2022 tarihinde yatisi yapilan olgunun verileri yiiz yiize gorisiilerek elde edilmistir. Veri
toplamanin amact H.D’ ye agiklanarak onami alinmistir. Gordon’un hemsirelik modeline gore
hazirlanan veri toplama formu ile veriler toplanmistir. Hastanin sosyo-demografik ozellikleri ve
bilgileri alinmstir. Formda yer alan sirasiyla; sagligin algilanmasi-sagligin yonetimi, beslenme ve
metabolik durum, bosaltim sekli, aktivite-egzersiz sekli, uyku istirahat sekli, bilissel algilama sekli,
kendini algilama- kendini kavrama sekli, rol ve iliski sekli, cinsellik ve lireme, stresle bas etme-
tolere etme durumu, inang ve degerler sekli basliklarinda veriler toplanmustir.

Veri Toplama

NANDA Siniflandirma Sistemine gore hasta ve yakinindan verilerek toplanmis, fonksiyonel
saglik oriintiileri modeline gore uygun hemsirelik tanilari belirlenmistir. Hasta ve esi ile birlikte
oncelikli tanilar belirlenmistir.

Hastanin sosyodemografik verileri agagida tablo 1°de belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastanin Sosyodemografik Verileri.

Ad1 Soyadi: H.D. Tani: Karaciger Sirozu

Yasi: 58 Ahskanhklar: 37 yil sigara kullanimi var su an i¢miyor.
Yilda 1-2 kez alkol kullanimi

Cinsiyet: Erkek Kronik Hastaliklar: Diyabetes Mellitus (DM) ve Hepatit
B(HBV)

Agirhk: 63 kg Gegirilmis Cerrabhiler: -

Boy:172 cm Diizenli Kullandig laclar: Lantus, Novorapid,Vemlidy

Hasta ve esi ile yapilan goriismelerle Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli dogrultusunda
hasta dykiisii, fizik muayene, laboratuvar sonuglar1 elde edilerek veri toplama siirecleri Sekil
1’de verilmistir (Sekil 1).
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Gozlerde ve ciltte sarilik

Biling bulanikhg
Karinda giglik
Ayaklarda karincalanma
Yorgunluk

e Alerji: Yok

o Gegirdigi Ameliyat: Yok

*  Kronik Hastaliklari: DM,
HBV

e  Sigara Kullanim: 37 yil
(Giinde 1-2 paket)

*  Alkol Kullammu: Yilda 1-2

Oral alimi: R4 Normal
Diyeti: Diyabetik Diyet
istah: Azalmig

Son 6 ayda 5-6 kilo kayb1
Alt ekstremitede +2 6dem

kez

*  Yutma gii¢ligi: Yok H.D. 58 yaginda Erkck

Bagirsak Aliskanhgi: 2

giinde bir kez gaita

*  Mesane Ahskanhgi: Giinde
3-4 kez.

Tani: Karaciger Sirozu

BKI: 21.3

Dispne: Yok
Oksiiriik: Yok
Balgam/ Sekresyon:
Yok

7
J

Sekil 1. Hasta Verileri Diyagrama.

e  Upyku siiresi: Giinde 6-7 saat
*  Yorgunluk ve halsizlikten dolay1
giin igerisinde uyku hali var.

Laboratuvar Bulgular::

AST: 179 UA.

ALT: 98 U/L
Biluribin: 18.40 mg/dl
Albumin: 2.6 g/dl
CRP: 22.8 mg/l

INR: 1.7

e o 0 0 0 0

Hastadan toplanan veriler analiz edilerek hemsirelik bakim plani kavram haritasi
verilmistir (Sekil 2).
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Kullanilan ilaglar

Cilapem 4x1
Delix 1x1
Lactulac 3x1

Hepa Ornitat 3x1
Lantus 1x1
Novorapid 3x1
Vemlidy 1x1
Lasix 1x1
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Beden imajint bozan asil
nedenin hasta igin I
anlamy, bag etme Hastanm Aldiia Yatak kerarlannin
Diyetine uygun, az ve sik sik i sosyal Cikardiia yukanda, yatak
beslenmesi saglanir. 24 Duha e benzer destck sistemleri Takibi(ACT) yapli. Hastanun cildi degerlendiitir in kilili
saatlik beslenme durume s dencyimi yagamis degerlendirilir. (Braden bas: skalasi ttulur, Hastanin biling bulanikligy
alinu degerlendirilir. bireylerle iletisim kullanilir, bastng bdlgeleri e — oldugundan yakin ddsme riski
kurularak hastanin kontrol edilir). konusunda bilgilendirilir,
rahatlamast saglanir.
Yemeklerden énce
e — S
bakim: uygulanir.
e Beden ‘ Deri —— "
y— ,,..aﬁ’:,':,\.m;l Imajinda [ Bitinliginde Ha:u]mn cildi L e Kuru D;;-r
2y 2 it | t . Tymak! iski
degerlendirme Bozulma Boznlma Riski -—p [ "’kh_’:';;’:i’r‘ S Ve e | Htaki diisme riski dlgei belli
yapiir.(Sanlik, G araliklarla degerlendirilir.
/ zayiflama, karnda
Giinliik kilo takibi sishik...)
ve AGT takibi
yapilr Cilte sank Biling bulanikligy
- . Karinda giglic Traki difgme rski ok eBine
0 azaimas s % ki
e : Alt ekstremitede ddem INR degerinin 1.7 olmast gore yiksek riskl olmast
Son 6 ayda kilo kay : P
e Karnda sislik Siroz Tanis: Diyabetes Mellitus
S Viwguntil i
[k Xerpl AR CRP degerinin yiiksek olmas:
odem
Kanama belirti bulgular: takip Fiadheo Vil
edilir. (Petesi, purpura, - bulgulan takip edilir.
Ginlik kilo takibi, karin evresi *k"‘:’z.'i"":l'_‘:f;‘;’“"‘ " Riski Gereksiz invaziv Enfeksiyon
lgiimil ve aldiga grkard takibi sm FEXS islemden kaginilir, | pm— Riski
(ACT )yapilis. Voliim
| Fazlahia

/]

Enfeksiyon belirti

Ne+ alimi kisutlamr ve hekim Hess ve ”“"“k;“flk'“"’“ yunupk ACT yapilir ve bulgulan gozlemk
istemine gore ditiretik VA KL SRR Ty laboratuvar bulgular (Ates, halsizlik i
& 3 ¥ . El yikamanan énomi ve
baslanir o ani ve sert hareketlerden INR, 4PTT, Hb, Het okl e ) e
Alt ckstremitede +2 demi Koaumnda bilgslendirili degorir akip il astanin HBV dolay!

olduu igin ddem takibi yapilir enfeksiyon bulastirma
ve odemli ckstremite eleve riski ve korunma yollan
edil. anlatil.

Hemgire
Hastanm  Hastanin o) | Hemsirelik
Bulgulari  Bulgulary Fanslans Girigimleri

Sekil 2. Hemsirelik Tanilar1 & Hemsirelik Girisimleri Diyagrami.
Hastalik OyKiisii

H.D. 58 yasinda erkek hastadir. Hayvan ¢iftligi bulunan hasta hayvanlarla ilgilenirken aniden
gelisen biling bozuklugu ile terleme, listime, titreme, ayaklarinda karincalanma sikayetleri ile
bir iiniversitenin acil servisine basvurmustur. Hastanin muayenesinde ayni1 zamanda karinda
sislik, gozlerde ve ciltte sarilik oldugu, 6zge¢gmisinde HBV tanis1 ve 2012 yilindan beri ise DM
tanisinin oldugu belirtilmistir. Acil serviste yapilan tetkikler sonrasinda klebsiella iiremesi
olmas1 nedeniyle antibiyotik tedavisi baglanmistir. Laboratuvar bulgulari: AST: 179 U/L (0-35
U/L), ALT: 98 U/L (0-45 U/L), Bilirubin: 18.40 mg/dl (0,3 — 1,2 mg/dL), CRP: 22.8 mg/I (0-5
mg/l), INR: 1.7 (0.8-1.2) referans degerlerin iizerinde Albumin: 2.6 g/dl (3.4- 5.4g/dl) ise
referans degerinin altinda oldugu goriilmiistiir. Abdomen ultrasanografisinde ise Grade 1 asit
birikimi saptanmistir. 2009 yilinda siroz tanist alan hastanin tedavi ve takibi igin
gastroenteroloji servisine yatist yapilmistir.

BULGULAR

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gére Olgunun Degerlendirilmesi

Saghgin algilanmasi-saghgin yonetim bicimi

Saglik durumunun tekrarli yatislardan dolayr ¢ok da iyi olmadigini tanimlamaktadir.
Yorgunluk, halsizlik ve ara sira agr1 yasadigini belirtmektedir. Sigaray1 biraktigini nadir olarak
alkol ictigini belirtmektedir. Yiirlimeyi ve calismayi sevdigini belirtmektedir. Su an ki

sagliginin orta diizeyde oldugunu kendini iyi hissettiginde dogada yiiriimeye g¢alistig1 fakat
halsizlik ve yorgunluk nedeniyle ¢cok da yapamadigini belirtmistir. [laglarin1 zamaninda almay1
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Beslenme ve metabolik durum

H.D. besleyici gidalardan zengin, diisiik yag ve karbonhidrat i¢erigine sahip R4 Diyabetik Diyet
(+) ile beslenmektedir. Istahsizlig1 olsa da giinde ii¢ dgiin yemek yemeye ¢alismaktadir. Ara
oglinli cani istemedigi i¢in yiyemedigini belirtmektedir. Yutma giicliigii yok. Son 6 ayda 5-6
kg kilo kayb1 mevcuttur.

Bosaltim sekli

H.D iki giinde bir gaita ¢ikisi (+), idrar yapmada sorun yok. Hastanin aldig1 ¢ikardig: takibi
A=2970, C=2000"dir.

Aktivite-egzersiz sekli

Kalp atim hiz1 80/dk, solunum hiz1 24/dk, oksijen satiirasyonu %96, kan basinci 129/80 mmHg.
Oz bakim gereksinimlerini kendisi karsilamaktadir. Alt ekstremitede sol tibiada +2 derece gode
birakan 6demi (20 saniyede geri donen) mevcut. Yorgunluk ve halsizlik hissettiginde giiniin
biiylik kismini yatakta gegirme istegi bulunmaktadir. Ara sira bas donmesi, biling bulanikligi
yasamasi, ¢oklu ilag kullanimi ve kronik hastalik varligi gibi nedenlerden dolay: taki Diisme
Riski Degerlendirme puani 7 olarak degerlendirilmis ve diisme riski bulunmaktadir.

Uyku-istirahat sekli

Geceleri ortalama 6-7 saat uyumaktadir. Yorgunluk ve halsizlik hissettiginde giindiizleri de
uyku hali olabildigini ifade etmistir.

Bilissel-algilama sekli

Gorme, igitme, hissetme, tat alma, dokunma ve koku alma yeteneginde bir sorun yoktur. H.D.
agrisin1 giin igerisinde visual agr1 degerlendirme skalasina (VAS) gore 2 olarak tanimliyor.
Agrinin genel viicut agrist oldugunu ifade etmistir. Agris1 oldugunda hastanede uygulanan
analjeziklerin agrisin1 azalttigini belirtmektedir.

Kendini algilama-kendini kavrama sekli

Hastaneye sirozun komplikasyonlarindan dolay: tekrarli yatiglarinin oldugunu semptomlarin
tekrarlamasindan dolay1 yattig1 i¢in endiseli oldugunu ifade etmistir. Hasta karnindaki sisligin
su an i¢in ¢ok olmadigint bu durumun onu etkilemedigini belirtmektedir. Ama cildindeki
sariligin ya da bazen gozlerinde olan sariligin onu rahatsiz ettigini belirtmektedir. Cildindeki
sarilig1 gérmenin ona daha ¢ok hastaligini hatirlattigini ifade etmektedir.

Rol ve iliski sekli

H.D emekli ve esiyle birlikte yasamaktadir. Hastanede esi refakat etmektedir. Esine ve
cocuklarina destek olamadigi, hayvanlara bakamadigi i¢in gorevlerini yerine getiremiyor hissi
yasadigini ifade etmektedir.
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Cinsellik ve iireme
H.D. cinsel veya ilireme fonksiyonlarina iligskin bir sorun ifade etmemistir.
Stres ile bas etme/tolere etme durumu

H.D genel olarak sakin birisi oldugunu ama hastalikla birlikte yasadigi semptomlarin
tekrarlamasindan dolayr zaman zaman stresli oldugunu ifade etmektedir. Stresle bas etme
yontemi olarak ‘‘Dua etme’’ ve ‘Olumlu Seyler Diisiinme’’yi kullanmaktadir.

Inang ve degerler sekli
H.D inanma giictinii kullandigini ifade etmistir.
TARTISMA

Karaciger sirozunda yasanilan semptomlar fonksiyonel saglik oriintiileri icerisinde sagligin
algilanmasi1 ve yonetiminden baslayarak beslenme, bosaltim gibi pek ¢ok fonksiyonunu etkiler.
Bu alanlarin etkilenmesi bireyin konfor diizeyinin ve beraberinde yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine yol acar. Literatiirde karaciger sirozlu hastalarin yasadiklar1 semptomlar ve
yasam kalitesi ile iligkisini gosteren Kim ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi ¢calismada da
karaciger sirozlu hastalarin yasadiklar1 yorgunluk, asit, 6dem, kas kramplar1 ve psikolojik
sorunlardan sikinti gibi semptomlarin hastalarin ¢alisma durumunu ve yasam kalitesini
etkiledigi gosterilmistir (16). Hjorth ve arkadaslarinin 2020 yilinda karaciger sirozu olan
hastalarla yaptiklari niteliksel goriismeler sonucunda ise degisen diizeylerde bozulma, yeni bir
yagsam durumuna uyum saglama, duygusal ve varolugsal olarak sikintili hissetme ve
damgalanmis hissetme olarak 4 tema ortaya ¢cikmistir. Degisen diizeyde bozulma temasinda
hastalarin en ¢ok bitkinlik ve yorgunluk yasadigini belirtmislerdir. Hastalarin karaciger
sirozunu degisken semptomlar1 olan, endise verici, ilerleyici ve dngoriilemeyen bir hastalik
olarak tanimladiklarini ifade etmislerdir (17). Lee ve Chung’in 2021 yilinda yaptig1 giincel bir
caligsmada karaciger sirozlu hastalarin yasadiklar1 en yogun semptomlar olarak kas kramplari,
istahsizlik, sag tist kadran agrisi, viicut agrisi, kasinti, asit veya 6dem, morarma, goriiniim
degisikligi gosterilmistir. Hastalar tarafindan yasanan bu semptomlarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (18). S0z konusu {i¢ calisma farkli yillarda
gerceklestirilmis olmakla birlikte hastaligin yarattig1 sorunlar zaman igerisinde ¢ok degiskenlik
gostermemistir. Literatiirde yer alan bu {i¢ ¢alismaya benzer sekilde olgumuzda gozlerde ve
ciltte sarilik, biling bulanikligi, karinda sislik, ayaklarda karincalanma ve yorgunluk
semptomlar1 yasandigi belirlenmistir. Bununla birlikte olgumuzda 6zellikle karaciger sirozuna
bagli semptomlarin tekrarlamasindan dolayr hastaneye tekrarli yatis siireclerinin olmasinin
endise yarattig1 saptanmigtir. Saym Kasar ve arkadaglarinin Wilson sirozlu hastanin bakiminda
Levine koruma modelinin kullanilarak 2019 yilinda yaptiklar1 calismada model dogrultusunda
incelenen olgunun anksiyete diizeyinin azaldigini belirtmislerdir (19). Koksal ve Durgun’un
model c¢ercevesinde ele aldiklar1 KOAH olgusunda olgunun karsilastig1 stresorlerle bas etme
mekanizmasinin gliglendigini model dogrultusunda uygulanan holistik bakimin yararli oldugu
ve olgunun iyilesme siirecinin etkinligini arttirdigini belirtmislerdir (20). Bu dogrultuda,
hastalik siirecinde ortaya ¢ikan semptomlara iligskin veriler bir model ¢ergevesinde ele alinmali,
uygun hemsirelik tanilama sistemleri kullanilmali ve hemsirelik girisimleri planlanmalidir.
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Bu olguda veri toplama, hemsirelik tanilarmnin belirlenmesinde Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli, NANDA smiflandirma sistemi ile Kavram haritas1 teknigi kullanilmistir. Hastaya
oncelikli olarak *“Sivi Voliim Fazlaligi, Beden Imajinda Bozulma, Beden Gereksiniminden Az
Beslenme, Deri Biitiinliigiinde Bozulma, Diisme, Kanama ve Enfeksiyon Riski’’ hemsirelik
tanilar1  konulmustur. Hemgsirelik girisimleri planlanmistir.  Arastirmacilar tarafindan
uygulanmamistir. Hemsireler ve hemsirelik 6grencilerine 6rnek olmasi amaciyla hazirlanmastir.

Karaciger sirozu ile ilgili olgu sunumunun kavram haritas1 yontemi ile ele alinmast;
(1) Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin analiz ve sentez konusunda gelisimlerini saglama,
(2) Hemsirelik stirecini daha pratik bir sekilde dokiimante ve kayit etme yetenegini gelistirme,

(3) Kavram haritas1 yoluyla agiklanan karaciger siroz olgusunu biitlinciil gérmeyi ve neden
sonug iligkisi kurarak sistematik bir hemsirelik bakiminin gergeklestirilmesini saglar.

Sonug olarak, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin etkin bir sekilde hemsirelik bakimi1
saglamada kavram haritas1 yonteminden faydalanmalari 6nerilir.
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OZET

Anahtar Kelimeler Jinekolojik kanserler diinyada ve iilkemizde kadinlarda yaygin goriilen kronik hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Kanser ve tedavileri sonucunda kadinlar bircok semptom yagayabilmektedir. Bu semptomlar kadin
fiziksel, psikolojik, bilissel ve rol fonksiyon alanlarmi etkilemektedir. Kadin, agri, yorgunluk, anksiyete,
depresyon, cinsel islev bozuklugu gibi bir dizi sorun yasayabilmektedir. Bunun sonucunda, kadinin yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte ve kadmnimn kanser tanisi ile uyumu ve kanserle bas etme yetenegi
azalmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin, kanser tanisi ve tedavisi ile birlikte meydana gelebilecek semptomlarin
farkinda olarak, kadinlarin yasadiklar1 bu semptomlar1 kanita dayali rehberler 15181nda Snleyebilmesi ya da
etkisini azaltabilmesi i¢in bireyin gereksinimlerine 6zgii girisimler planlayabilmesi ve uygulayabilmesi dnem
Derleme Makale tagimaktadir. Bu yaklagim, kadimin ve ailesinin yasam kalitesini artirmada biiytik bir rol oynamaktadir.
Gonderim Tarihi

12.05.2024
Kabul Tarihi
07.10.2024

o Kadin sagligi,

e Jinekolojik
kanserler,

e Yasam kalitesi,

o Hemsgirelik.

Makale Hakkinda

Tirkiye Saglik Arastirmalar: Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Sayi: 3, 2024 Year: 5, Number: 3, 2024




ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

B Tiirkiye
TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI ({}Ifﬁn&u{ s
UNIVERSITES! Dergisi

DERGISI

THE EFFECT OF GYNECOLOGICAL CANCERS ON QUALITY OF LIFE AND
NURSING APPROACH

Gizem BILMEZ?" | Biisra KARAGOL?® | Ayten ARIOZP

aUfuk University, Faculty of Nursing, Ankara, Tiirkiye.
bAnkara Yildirim Beyazit University Faculty of Health Sciences, Ankara, Tiirkiye.

“Corresponding Author; Gizem BILMEZ, E-mail: gzm_erdogan@hotmail.com

ABSTRACT
Keywords Gynecological cancers are among the common chronic diseases in women in the world and in our country.
e Women’s health Women may experience many symptoms as a result of cancer and its treatments. These symptoms affect the

woman's physical, psychological, cognitive and role functioning areas. The woman may experience a range
of issues such as pain, fatigue, anxiety, depression, and sexual dysfunction. As a result, the woman's quality
of life is negatively affected and the woman's adaptation the cancer diagnosis and ability to cope with cancer

e Gynecological cancers,
e Quality of life,

* N_ursmg. decreases. As a result, the woman's quality of life is negatively affected and the woman's adaptation the cancer

Article Info diagnosis and ability to cope with cancer decreases. For this reason, it is important for nurses to be aware of

Review article the symptoms that may occur with cancer diagnosis and treatment and to be able to plan and implement

Received interventions specific to the individual's needs in order to prevent or reduce the impact of these symptoms
experienced by women in the light of evidence-based guidelines. This approach plays a major role in

12.05.2024 improving the quality of life of women and their families.
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GIRIS

Kanser, diinyanin her iilkesinde 6nde gelen 6liim nedenidir ve yasam beklentisinin artmasinin
oniinde onemli bir engel olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health
Organization-WHO) 2019 yil1 tahminlerine gére kanser, 183 iilkenin 112'sinde 70 yas Oncesi
Oliimlerin birinci veya ikinci 6nde gelen nedeni arasinda yer almaktadir (1). Jinekolojik
kanserler ciddi bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir, ¢linkii jinekolojik maligniteler kansere
bagli 6liimlerin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir (2). Jinekolojik kanserlerin kiiresel
olarak goriilme siklig1 incelendiginde Kiiresel Kanser Gozlemevi (Global Cancer Observatory-
Globocan) 2020 verilerine gore ikinci sirada serviks kanseri, altinci sirada endometrium kanseri
ve yedinci sirada over kanseri yer almaktadir (3). Ulkemizde ise endometrium kanseri dérdiincii
sirada, over kanseri altinci sirada ve serviks kanseri 10. sirada yer almaktadir (4). Tahmini yillik
insidans1 3,6 milyondan fazla ve mortalitesi 1,3 milyonu asan jinekolojik kanserler, diinya
capinda kadinlarda tiim kanser vakalarimin yaklasik %40'mm1 ve tiim kanser oliimlerinin
%30'undan fazlasin1 olusturmaktadir (3). Jinekolojik kanserler nedeniyle gerceklesen yiiksek
Olim oranlar1 dikkate alinarak, bu hastalarda tedaviye ve iyilesmeye odaklanilmistir. Fakat
jinekolojik kanserler ve tedavileri kadinin yasam kalitesini etkilemektedir (5).

Yasam kalitesi ¢esitli sekillerde yorumlanan ve tanimlanan karmasik bir kavram olarak ifade
edilmektedir (6). DSO yasam kalitesini “bireyin iginde yasadig kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilariyla iliskili olarak yasamdaki
konumuna iliskin algis1” olarak tanimlamistir (7). Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii yasam
kalitesini “genel olarak yasamdan keyif alma” olarak tanimlamistir (8). Kanser tanisi almis
bireyin yasam kalitesinin tiim alanlar1 maligniteden etkilenebilmektedir. Yasam kalitesindeki
bozulma, kanser tanisi alma ile baslayip, tedavinin yogun olmasi nedeniyle devamlilik
gostermektedir (9). Jinekolojik kanser tedavisi kadinin fizyolojik, ruhsal, sosyal ve islevsel
olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (10). Ayrica yasam kalitesi kanserin
evresinden, sosyoekonomik ve bireysel 6zelliklerden pozitif ya da negatif etkilenmektedir (11).
Jinekolojik kanserlerde yasam kalitesini etkileyen en sik karsilagilan durumlar Sekil 1'de
gosterilmistir.

Tiirkiye Saglik Arastirmalart Dergisi ~ Turkish Journal of Health Research

Yil: 5, Sayi: 3, 2024 Year: 5, Number: 3, 2024

36



ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

" N Tiirkiye
( SAGLIK

Aragtirmalarn |
Dergisi

[Jineko]ojik Kanserlerin Yagam Kalitesine Etkileri]

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI

DERGISi

YILDIRE AZIT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Rol ve {liskiler Bilissel Degisiklikler

Psikolojik

Etkileri

Agri —Etkileri— Bulanti ve kusma Etkileri
/ Kemo beyin
Etkileri
Menapoz / \
Uykussorunlart - Depresyon ve Rol fonksiyon  gocva1 izolasvon
Yorgunluk » ilksete Witks kotkusn degisimi i Y/
Fertilitenin
Cinsel  azalmasi
islev
bozuklugu

Sekil 1. Jinekolojik kanserlerin yagsam kalitesine etkisinin siniflandirilmasi.
JINEKOLOJIK KANSERLERIN FIZIKSEL ETKILERI

Jinekolojik kanser ve tedavilerinin birgok fiziksel etkisi bulunmaktadir. Jinekolojik kanser stirecine
eklenen kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi bircok semptoma yol agmaktadir. Bunlar; agri,
bulanti, kusma, uyku sorunlari, yorgunluk, menopoz ve semptomlari, cinsel islev bozukluklart ve
fertilite tizerindeki olumsuz etkileri olarak kendini gostermektedir. Goriilen bu semptomlar, bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (5,12).

Agri

Jinekolojik kanserlerde agr1, cok yaygin goriilen evrensel ve siddetli bir semptomdur. Kanser
agrisinin goriilme orani kanserin tiim evrelerinde %50,7 iken ileri evrelerde %66,4 olarak
bildirilmistir. Kanser ve tedavisine bagli yasanan agri, kadinin giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirememesine yol acarken, biligsel ve sosyal islevlerde bozulmaya neden
olabilmektedir. Agr1 kadinlarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek kaygi, depresyon
gibi psikolojik etkilere neden olmakta ve uyku sorunlarina yol agarak hastaligin seyrini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle, jinekolojik kanserlere bagl goriilen agrida saglik profesyonelleri,
agrinin degerlendirilmesi, yonetimi ve miidahalede yeterli 6zeni gostermelidir (13,14). Agr1,
semptomunun yonetiminde rehber onerileri Tablo 1°de yer almaktadir.

Bulanti-Kusma

Bulant1 ve kusmay1 6nlemek ve kontrol altinda tutmak, kanser tedavisinde kritik bir rol oynar.
Kemoterapi, kanser tedavisinde en sik karsilagilan ve rahatsiz edici akut yan etkilerden biridir.
Bu durum, hastalarin %80'ine kadarinda ortaya c¢ikarak, yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilir (15). Bulant1 kusmanin kontrol altina alinamadig1 durumlarda, beslenme eksikligi,
istahsizlik, elektrolit dengesizlikleri ve genel fiziksel ve ruhsal durumun bozulmasi gibi
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komplikasyonlar goriilmektedir (16). Bulanti-kusma semptomlarinin yonetiminde rehber
onerileri Tablo 1°de yer almaktadir.
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Uyku Sorunlan

Uyku bozuklugu, kanserin tiirli, evresi ve tedavisi ne olursa olsun kanser hastalarinda sik
goriillen bir sorundur (17). Uyku sagligi, onkolojide immiin sistemi acisindan,
noroendokrinolojik fonksiyon, bilissel fonksiyon, genel refah ve yasam kalitesi lizerindeki
etkileri agisindan 6nemlidir. Uyku; bliylime hormonunun salgilanmasi ve normal fizyolojinin
saglanmasi i¢in Onemli gereksinimdir. Ayrica uyku immiin sistemin isleyisi i¢in Onem
tasimakta oldugundan uyku bozukluklarinin oldugu durumlarda iyilesmelerde gecikme
olabilmektedir (18). Bu nedenle kanserli hastalarin, tedavilerinin tiim asamalarinda ve
sonrasinda uykusuzluk agisindan diizenli olarak tarama ve degerlendirme yapilmalidir (19).
Uykusuzluk semptomunun ydnetiminde rehber onerileri Tablo 1°de yer almaktadir.

Yorgunluk

Kansere bagli yorgunluk “son zamanlardaki aktiviteyle orantili olmayan ve olagan isleyisi
engelleyen, kanser veya kanser tedavisiyle ilgili rahatsiz edici, kalici, subjektif fiziksel,
duygusal ve/veya biligsel yorgunluk veya bitkinlik hissi” olarak tanimlanmaktadir (20).
Yorgunluk, kemoterapi, radyoterapi gibi kanser tedavisinde giinliik aktiviteleri yerine getirmeyi
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen sik goriilen semptomdur. Klinik olarak
yorgunlugun seviyeleri hayatta kalmayi olumsuz yonde etkileyebilmekte olup hayati bir
semptomdur. Kanser ve tedavisinin etkisine bagli yasanan yorgunluk, normal zamanda
yasanilan yorgunluktan farklidir. Kanserlerde yasanilan yorgunluk, kendini uzun siire gosterir;
bu ylizden kronik yorgunluk olarak ifade edilir. Yorgunluk bireyin isleyisini bozar ve bu
durumun, uyku ya da dinlenme tamamen ortadan kalkmasi miimkiin degildir (17,20,21).
Yorgunluk semptomunun yonetiminde rehber 6nerileri Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1. Agri, uykusuzluk ve yorgunluk semptomlarinin yonetiminde rehber onerileri (19,22—24).
Semptom Rehber Oneri
Agr European Society of | Orta ve siddetli kansere bagli agrinin tedavisi igin ilk

Gynaecological

secenek oral morfin,

Oncology (ESGO), | Opioidlerin tek basina yeterli olmadigi durumlarda
the European | adjuvanlarla birlikte kombine tedavi onerilmektedir.
SocieTy for
Radiotherapy  and
Oncology (ESTRO)
and the European
Society of Pathology
(ESP)

American Society of | Genel kanser agrisi veya kas-iskelet sistemi agrisi
Clinical ~ Oncology | i¢in akupunktur veya refleksoloji,

(ASCO) Islem agris1 yasayan hastalara hipnoz,

Palyatif bakim sirasinda agri yasayan hastalara
masaj onerilmektedir.

Bu oOnerilerin orta diizeyde Oneri giiciine sahip

oldugu belirtilmistir.
Bulanti-Kusma American Cancer | Diyet diizenlemesi,
Society (ACS) Hipnoz, akapunktur, biofeedback, rahatlama

teknikleri ve miizikterapi onerilmektedir

European Society For | Kanserli tiim  hastalarin, tedavilerinin  tiim
Medical  Oncology | asamalarinda ve sonrasinda uykusuzluk agisindan
(ESMO) diizenli olarak taranmasini ve degerlendirilmesi,
Uykusuzlugun siddetinin degerlendirilebilmesi icin
“Uykusuzluk Siddeti indeksi”nin kullanilmasini
Onerilmektedir.

Egzersiz, yoga, masaj terapisi,

Diyet ve beslenmeyi de kapsayan danigmanlik
onerilmektedir.

Uykusuzluk

Yorgunluk ACS

Menopoz

Jinekolojik kanserlerde uygulanan tedaviler genellikle indiiklenen menopoza yol agmaktadir
(25). Kuzey Amerika Menopoz Dernegi (North American Menopause Society-NAMS),
indiiklenen menopozu, ‘“kemoterapi veya pelvik radyasyon nedeniyle bilateral ooferektomi
veya iatrojenik over fonksiyonu ablasyonunu takiben adet kanamasiin kesilmesi” seklinde
tanimlamistir (26). Dogal menopozla kiyaslandiginda, ani gelisen indiiklenmis menopoz, diisiik
Ostrojen seviyelerinin daha hizl1 bir sekilde ortaya ¢ikmasina yol agar ve bu durum, daha siddetli
menopoz semptomlariyla birlikte yasam kalitesi {lizerinde daha biiylik bir olumsuz etki
olusturmaktadir (27). Menopoz sonrasi donemde, dolasimdaki dstrojenin ani diisiisii, tirogenital
epitel ve bag dokusunda yapisal degisimlere yol agmaktadir. Bu degisiklikler sonucunda,
vajinal kan akisinda azalma, laktobasil miktarinda diisme, mikrobiyom dengesinde bozulma,
vajinal kuruluk ve vajinal pH'n artis1t meydana gelmektedir (28). Sonug olarak, kadinlar
vazomotor degisiklikler, genitoliriner fonksiyon kaybi, uyku ve ruh hali bozukluklar1 gibi
yogun ve ani baglangigli menopoz semptomlariyla ugrasmak zorunda kalirlar. Bu semptomlar
genellikle kanser tedavisiyle daha da kotiilesmektedir (29).
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Jinekolojik kanser tedavileri nedeniyle kadinin beden imajinda degisim meydana gelmektedir.
Invaziv, yogun veya sekil bozucu tedaviler, azalan enerji, kilo degisiklikleri, alopesi, skar
olusumu ya da anatomik degisiklikler sonrasinda kadinlarin beden veya cinsellik algis1 olumsuz
yonde degisebilmektedir (30). Ayrica jinekolojik kanserler ve bu kanserlerin tedavileri cinsel
fonksiyonlar {izerinde direkt olumsuz etkilere neden olabilmektedir (31). Jinekolojik kanser
tedavisi amaciyla uygulanan vulvektomi, histerektomi gibi cerrahi islemlerin uygulanmasi
sonucunda agri, his kaybi, beden imajinda bozulma, lubrikasyon kaybi ve orgazmda giicliik
yasanabilmektedir. Bilateral salpingo-ooferektomi isleminin uygulanmasi sonrasinda ani
menopoz goriilmekte bu da disparoni, libido kayb1 ve lubrikasyon kaybi gibi semptomlara
neden olmaktadir (32). Kemoterapi ve radyoterapi tedavisi de kadinlarin cinsel fonksiyonlarini
etkilemektedir. Kemoterapi tedavisi alopesi, anemi, halsizlik, yorgunluk, diyare gibi yan
etkilerin goriilmesiyle cinsel istekte azalmaya neden olmaktadir. Radyoterapi ise vajinanin bag
dokusunda fibrosize neden olarak vajinanin elastikiyet kaybina yol acarak vajinal daralmaya
neden olmaktadir. Bunun sonucunda kadinda disparoni goriilmektedir (33,34). Goriilen bu
cinsel fonksiyon bozukluklari bireyin refahini ve iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir (31).
Cinsel fonksiyon bozukluklarinin yonetiminde i¢in rehber 6nerileri Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Menopoz, Cinsel fonksiyon bozukluklarinin yonetiminde i¢in rehber 6nerileri (35-38).

Semptom Rehber Oneri

Menopoz The European Society | Hormon replasman tedavisi, erken menopoza

of Gynaecological giren serviks kanseri hastalarina onerilmektedir.
Oncology/European Saglikli yasam tarz1 degisiklikleri onerilmektedir
Society for
Radiotherapy and
Oncology/European

Society of Pathology

Guidelines
Cinsel Islev Society of Vajinal kuruluk igin ilk basamak tedavi olarak
Bozuklugu Obstetricians and vajinal kayganlastiricilar veya nemlendiriciler

Gynaecologists of Onerilmektedir.

Canada (SOGC), ACS,

NAMS

NAMS, ACS Krem, halka veya vajinal tablet formunda diisiik
doz vajinal strojen tedavisi Onerilmektedir.

NAMS Diizenli cinsel aktivite onerilmektedir.

NAMS Disparoni i¢in danigmanlik, yoga, pelvik taban
fizik tedavisi, kegel egzersizleri 6nerilmektedir.

ACS Vajinanin daralmasin1 dnlemek amactyla vajinal

dilatorler 6nerilmektedir.

Jinekolojik Kanserlerin Fertiliteye Etkileri

Jinekolojik kanserlerin tedavisi lireme ¢agindaki kadinlarin dogurganlik 6zelliklerini olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve infertiliteye neden olabilmektedir (39). Ayrica geng yasta jinekolojik
kanser tedavisi goren kadinlarda strese bagli amenore ve fertilite kayb1 goriilebilmektedir.
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Jinekolojik kanser tanis1 almis kadinlarin fertilite ile ilgili 6ncelikleri belirlenmesi ve anne olma
isteklerinin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir (40). Jinekolojik kanserli kadinlarda yasam
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in fertilite koruyucu teknikler hakkinda danismanlik verilmesi 6nem
tagimaktadir (39). Kadinlara verilen danismanlik bireye 6zgii yapilandirilmali ve olasi risklerin,
yararlarin ve giivenligin degerlendirilmesini de icermelidir. Kriyoprezervasyon adi verilen
embriyo veya yumurtalarin dondurulmasi islemi ve evlat edinme anne olmak isteyen kadinlar
icin secenekler arasinda sunulmalidir (41). Jinekolojik kanserlerin fertiliteye etkisinin
yonetiminde rehber 6nerileri Tablo 3’de yer almaktadir.

A

ARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES!
SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Tablo 3. Jinekolojik kanserlerin fertiliteye etkisinin yonetiminde rehber Onerileri (42).

Semptom Rehber Oneri

Fertilitenin Korunmas1 | ESGO/ESHRE/ESGE Gebelik isteyen kadilar, oOzellikle genetik
sendromu olan hastalar, 0zel bakima
yonlendirilmelidir.

Gebelik isteyen tiim kadinlara multidisipliner
ekiple bakim ve danigsmanlik verilmelidir.

Kadinlara yas ilerledikge kendi gametleriyle
canli dogum yapma olasiliklarinin azaldigi
konusunda danigmanlik verilmelidir.

Endometriyal karsinom i¢in dogurganligi
koruyucu tedaviden sonra beden kitle indeksi
(BKI) yiiksek olan ve obez kadmlarda kilo
kayb1 veya saglikli bir BKi'nin siirdiiriilmesi,
gebelik ve canli dogum sansini artirmak igin
onem tasimaktadir Bu nedenle BKI’si yiiksek
olan kadinlarda fertilite koruyucu tedaviden
sonra saghikli bir BKInin saglanmasi
Onerilmektedir.

JINEKOLOJIK KANSERLERIN PSIKOLOJIK ETKILERI

Jinekolojik kanser ve tedavileri kadinda bazi psikolojik etkilere yol acabilmektedir. Bunlar;
ofke, stres, anksiyete, korku ve depresyon, diisiik benlik saygisi, caresiz hissetme, sosyal geri
cekilme gibi psikolojik semptomlardir. Bu semptomlar kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkilemektedir (5,43). Kadin ve ailesi, kanserin tanisi, tedavisi ve sonrasinda karigik
duygusal ve davranigsal tepkiler verebilmektedir. Kanser tanisi, cinsel istek ve orgazmin
azalmasi, kadinlik algisinin degisimi, dogurganlik ve sosyal etkilesim lizerinde olumsuz
etkilere yol agabilmektedir. Kadinin rollerinin bozulmast hayal kirikligi, kaygi, endise ve
belirsizlik gibi duygular1 yasamasina neden olabilmektedir. Bu hastalarin optimum bakiminin
saglanmasi icin psikososyal diizeydeki ihtiyaglar1 goz ardi edilmemelidir (44). Yapilan bir
caligmada, kadinlarin ruh sagligim1 ve yasam kalitesini destekleyen koruyucu faktorler; tam
aninda daha geng yas, hastaligin erken evresinde tani alma, daha yliksek diizeyde 6z saygi ve
0z yeterlilik, calisma kapasitesinin yiiksek olmasi, yliksek hareketlilik, yiiksek derecede sosyal
destek olarak aciklanmistir (5). Jinekolojik kanserlerin psikolojik etkilerinin ydnetiminde
rehber Onerileri Tablo 4’de yer almaktadir.
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Tablo 4. Jinekolojik kanserlerin psikolojik etkilerinin yonetiminde rehber onerileri (45).
Semptom Rehber Oneri
Anksiyete ASCO Aktif tedavi sirasinda anksiyete semptomlarini

yonetmek i¢in yoga, rahatlama, miizik terapisi,
refleksoloji ve aromaterapi,

Kanser  tedavisinden  sonra  anksiyete
belirtilerini  tedavi etmek igin, yoga,
akupunktur, tai chi wve/veya qigong ve
refleksoloji 6nerilmektedir.

Depresyon ASCO Jinekolojik  tedavi  sirasinda  depresyon
semptomlar1 i¢in, yoga, mizik terapisi,
rahatlama ve refleksoloji onerilmekte ve tedavi
sonrasinda depresyon semptomlari, yoga ve tai
chi ve/veya qigong onerilmektedir.

Jinekolojik Kanserlerin Tekrarlama Korkusu

Kanserin tekrarlama korkusu, tedavi sonrasinda hastaligin yeniden niiksetmesiyle ilgili duyulan
endisedir (46). Jinekolojik kanserlerden kurtulan kadinlarda bu korku sik goriilmekte ve dnemli
bir endise kaynagi olmaktadir (47). Literatiirde, kanserin tekrarlama korkusu, saglik
profesyonelleri tarafindan verilen 6nerilere uymama, izlem sikligin1 azaltma ve diisiik yasam
kalitesi ile iliskilendirilmistir (48). Ayrica fiziksel ve zihinsel yorgunluk, yiiksek depresyon ve
anksiyete ile de bagdastirilmaktadir (49). Bu yiizden, jinekolojik kanser tedavisi gérmiis ve
kanserin tekrarlama riski altinda olan kadinlarin belirlenmesi ve gereken destegin verilmesi
onem arz etmektedir. Risk altindaki kadinlar1 saptayabilmek i¢in ¢esitli dl¢limler mevcut
olmakla birlikte kanser endise 6l¢egi en sik kullanilan 6l¢iim metodudur (46).

JINEKOLOJIiK KANSERLERIN KADININ ROL VE ILISKIiLERINE ETKIiSi

Jinekolojik kanserli kadinlar yasadiklar1 fizyolojik ve psikolojik semptomlar sonucunda sosyal
problemler yasayabilmektedir. Kadinlar, jinekolojik kanserler ve tedavisinde sik goriilen
semptomlardan olan alopesi, bulanti-kusma ve yorgunluk nedeniyle sosyal problemler
yasayabilmektedir (50). Sosyal izolasyon, aile ve sosyal iligkileri devam ettirememe sik
yasanan sosyal problemler arasinda yer almaktadir (51).

Kanser tanis1 almis ve ¢alisan kadinlarin tedavi dolayisiyla calisma saatleri azalmakta, kariyer
planlar1 degismekte ve is kayb1 yasayabilmektedir. Bu durum kadini sosyal olarak olumsuz
yonde etkilemektedir (52). Ayrica jinekolojik kanser tanisi almis kadinlar, aile i¢in
sorumluluklarini tam olarak yerine getirememekte olup, kadinin rol fonksiyonu degisim
gostermektedir (53). Kadinlarin yasadiklar1 bu sorunlarla birlikte kanser tanisina uyum saglama
ve kanserle bas edebilme becerileri azalmaktadir (54). Kanser tanisi, ailede giinliik yasamu,
gelecek planlari ve rolleri olumsuz yonde etkilemektedir. Aile bireyleri bu stiregteki duygularini
saklamalar1 nedeniyle kendilerini tani alan birey kadar yalniz hissedebilmektedir (55). Tiim bu
nedenlerden dolayi, bu siiregte hastanin ve ailesinin psikososyal destege ihtiyaci vardir.
Hemgireler tarafindan verilecek destek hastayi ve ailesini kapsamalidir (44).
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JINEKOLOJIK KANSERLERIN BIiLISSEL FONKSIYON UZERINDE ETKIiLERI

Kemoterapiye bagl biligsel islev bozuklugu, artan kanser oranlar1 ve kanserden iyilesenlerin
sayisinin artmast nedeniyle dnem arz eden bir sorundur. Over kanseri hastalarinin %70'inden
fazlas1 kanser tedavisini takiben biligsel degisiklikler bildirmektedir (56). Bu durum kemo-
beyin olarak da adlandirilmaktadir. Kemo-beyine yol agabilecek nedenler arasinda kemoterapi
ve diger antikanser ilaglar, radyasyon ve hormon tedavisi, cerrahi islemler, anemi, yorgunluk,
enfeksiyon, agri, uyku ve beslenme sorunlari, ayrica stres, kaygi ve depresyon yer almaktadir.
Kemo-beyin goriilen hastalarda zihinsel bulaniklik hissi, konsantrasyon bozuklugu, hatirlama
zorlugu, is bitirmede ve yeni seyler 6grenmede zorluklar goriilmektedir. Kemo-beyinin
yonetiminde Amerikan Kanser Dernegi ve Onkoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan egzersiz,
meditasyon, yeterli uyku, saglikli yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmektedir (57,58).

JINEKOLOJIK KANSERLERDE YASAM KALITESINE ILiSKIN LITERATUR
ORNEKLERI

Jinekolojik kanserlerde yasam kalitesinin, yetersiz sosyal destek mekanizmalari, ekonomik
kosullar ve kaygi ile depresyon bozukluklar1 gibi faktdrlerden etkilendigi dikkat ¢cekmektedir.
Kamga ve arkadaglarinin (2019) jinekolojik kanserlerde yasam kalitesinin incelendigi uzun
vadeli bir ¢aligma sonuglarina gore; kansere eslik eden hastaliklar, yoksulluk, sosyal destekten
yoksunluk, memnuniyetsizlik ve olumsuz psikolojik sonuglar kotii yasam Kalitesinin
belirleyicileri olarak bulunmustur (59). Shirali ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
caligmada, jinekolojik kanserli hastalarin yagam kalitesinin diisiik oldugu, daha fazla kaygi ve
depresyon yasadiklar1 belirtilmistir (60). Sekse ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada,
jinekolojik kanser tanisi alan ve tedavi goren kadmlarin fiziksel, zihinsel ve psikososyal
sagliklariyla ilgili yasadiklar1 degisiklikler ve zorluklarla ugrastiklar1 belirtilmistir. Ayrica
hastalarin ve partnerlerinin/eslerinin birey merkezli, biitiinsel bir takibe gereksinimlerinin
oldugu calisma sonuglarinda vurgulanmistir (61). Spagnoletti ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
jinekolojik kanserli kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
calimada, sosyal destegin, ayni taniyr almis hastalarin desteginin, ekonomik destegin,
psikoegitim, cinsel sagligin tesviki ve gelistirilmesi miidahalelerinin 6nemli oldugu
vurgulanmistir (5). Yeh’in (2021) yaptig1 ¢aligmada; jinekolojik kanserli kadinlarda yasam
kalitesini en ¢ok etkileyen faktoriin stres ve kemoterapi kaynakli semptom sikintist oldugu ve
bu nedenle, psikolojik bakim ve semptom desteginin, hastalarin yasam kalitesi ihtiyaglarin
karsilamada 6nem tasidig1 belirtilmistir (62). Bu calismalardan elde edilen sonuglar, jinekolojik
kanser tanisi alan kadinlarin yasam kalitesinin birgok faktérden etkilendigini ve bu durumun
kadin saglig1 lizerinde ciddi sonuglar dogurabilecegini gostermektedir. Bu calismalardaki
bulgularin jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin sadece tibbi tedaviye degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal destek sistemlerine de ihtiya¢ duyduklarini ortaya koydugu sdylenebilir.
Bu kapsamda saglik profesyonellerinin, jinekolojik kanserli kadinlarin ihtiyaglarini daha iyi
anlayarak, onlara daha kapsamli ve biitiinciil bir bakim sunmalari 6nem tagimaktadir.

HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Hemsireler kanserle iliskili semptomlar1 6nlemek, etkisini hafifletmek i¢in bireysellestirilmis

miidahalelerle optimum diizeyde hasta merkezli bakimin saglanmasinda kilit rol

olusturmaktadir. Hemsireler, hastaligin tiim asamalarinda kanita dayali dogrudan bakim,

psikolojik destek, kanser hastasinin ve bakim verenin egitimi, verilecek bakimin koordinasyonu
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saglar ve hastanin sagliginin gelistirilmesini destekler (63). Bu baglamda hemsireler tarafindan;

» Hastalara yasam kalitesini yiikseltmek i¢in tan1 almayla takiben tedavi ile paralel olarak 6zel
palyatif bakim hizmetlerine erisim saglanmalidir.

 Hastalarin yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilecek tedavi sonras1 semptomlar izlenmelidir.

» Hastanin bakim plam igerigine potansiyel ana yan etkilerin bir kontrol listesi dahil
edilmelidir (6rnegin, cinsel islev bozuklugu, menopoz semptomlari, uyku sorunlari, agri,
yorgunluk)

» Saglikli bir beslenme plan1 ve egzersiz gibi saglikli yasam tarzi degisikliklerinin 6nemi
konusunda danismanlik yapilmalidir.

» Hastalar, kanserin tekrarlama semptomlar1 konusunda ve olast yan etkiler konusunda
egitilmelidir (64,65).

* Fiziksel semptomlarin yani sira psikososyal semptomlar da kanser hastalarinda yasam
kalitesinin yiikseltilmesi i¢in 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, kanita dayali uygulama
standartlar1 cercevesinde hasta ve ailesinin gereksinimlerine yonelik psikososyal bakim
saglanmalidir (66).

* Hastalara biligsel bozukluklarin 6nlenmesi ve yonetilmesi i¢in etkili stratejiler agiklanmali
ve bu stratejilerle hastalar biligsel sorunlarla basa ¢ikmalari i¢in tesvik edilmelidir. Biligsel
bozukluklarin giinliik yasam {izerindeki etkisini en aza indirmeye odaklanilmali ve birey,
coklu gorevlerden kaginma, bilgileri tekrarlama gibi basa ¢ikma stratejileri kullanmaya
motive edilmelidir (67).

SONUC

Jinekolojik kanser siirecinde kadinin yasadigi semptomlar sonucunda fiziksel, psikolojik ve
biligsel olarak olumsuz degisimler yasanabilmektedir. Bununla birlikte kadinin, rol
fonksiyonunda da degisimler goriilebilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda kadinin kanserle bag
etme yetenegi azalabilmektedir. Tani alma ile baslayip tedavi ve tedavi sonrasinda da devam
eden bu semptomlar yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek kanserin seyrini
degistirmektedir. Bu baglamda hemsireler, kadinlarin kanser ve kanser tedavisi sonucunda
yasadiklar1 semptomlar1 belirleme, Onleme, yonetme ve danigsmanlik konusunda Onemli
sorumluluk tagimaktadir. Etkili ve kanita dayali bir hemsirelik yaklagimi ile kansere bagl
semptomlar yonetilebilmekte ve kadinin yasam kalitesi ylikseltilebilmektedir.
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OZET
Anahtar Kelimeler Giintimiizde jinekolojik kanserlerin goriilme siklig1 artmaktadir. Bu yiizden jinekolojik kanserler i¢in erken tani
o Jinekolojik kanser ve tarama yoOntemleri son derece Onemlidir. Ancak jinekolojik kanserlerin erken tani, tarama ve tedavi

asamalarinda yasanan gecikmeler sonucunda hastalar kanserin ilerlemesi ile karsi karsiya kalabilmektedir.
Jinekolojik kanser tanis1 alan hasta ve ailesi biyopsikososyal yonden olumsuz etkilenmektedir. Hasta ve ailesi
tanilama siirecindeki ruhsal durum nedeniyle sokun etkisinden ¢ikamadan birgok tedavi yontemlerini anlamaya

¢ Navigasyon,
e Navigator hemsire.

Makale Haklanda caligmaktadir. Ayn1 zamanda kanserde tedavi yontemleri teknolojinin ilerlemesi ile birlikte hizla gelismektedir.
Derleme Makale Bu hizli degisim siireci de hasta ve ailesi igin stres olusturabilmektedir. Bu siiregte duygu durumu, tani, tedavi
Gonderim Tarihi ve teknolojideki hizli ilerlemeler nedeniyle bireyler rehberlige ihtiyag duyabilmektedir. Navigasyon, hastalarin
13.05.2024 saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak, bakim siirecini koordine etmek ve bireylere rehberlik etmek i¢in
Kabul Tarihi bir yol haritas1 sunmaktadir. Bu navigasyon ihtiyact hemsireler araciligiyla karsilanabilmektedir. Ciinkii saglik
56.11.2024 ekibi igerisinde hasta ve ailesinin her tiirlii problemlerinde 24 saat boyunca ilk bagvurduklar1 kisiler hemgireler

olabilmektedir. Hemsirenin navigatdr rolii; saglik ekibi igerisinde iletisimi devam ettirmeleri ile kanser
hastalarinin tan1 ve tedavi siireglerinde etkin rol oynayarak hastalarda sag kalim oranlarmin artmasina ve bu
hastalarin psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden de desteklenmelerine firsat sunmaktadir. Bu inceleme
makalesinin amaci jinekolojik kanserlerde navigasyonun onemi ve hemsirenin navigator roline dikkat
¢cekmektir.
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Today, the incidence of gynecologic cancers is increasing. Therefore, early diagnosis and screening methods
for gynecologic cancers are extremely important. However, as a result of delays in early diagnosis, screening
and treatment of gynecologic cancers, patients may face cancer progression. Patients diagnosed with
gynecologic cancer and their families are negatively affected in biopsychosocial terms. The patient and her
family try to understand many treatment methods without being able to get out of shock due to the mental state
during the diagnosis process. At the same time, treatment methods in cancer are developing rapidly with the
advancement of technology. This rapid change process can also cause stress for the patient and family. In this
process, individuals may need guidance due to rapid advances in mood, diagnosis, treatment and technology.
Navigation provides a road map to facilitate patients' access to health services, coordinate the care process and
guide individuals. This navigation need can be met through nurses. Because nurses can be the first people to
whom patients and their families apply for 24 hours in all kinds of problems within the healthcare team. The
navigator role of the nurse provides an opportunity to increase the survival rates of cancer patients by playing
an active role in the diagnosis and treatment processes of cancer patients by maintaining communication within
the healthcare team and to support these patients psychologically, socially and economically. The aim of this
review article is to draw attention to the importance of navigation in gynecologic cancers and the navigator
role of the nurse.
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Jinekolojik kanserler kadina 6zgii olan serviks, endometrium, over, vulva, vajina ve fallop tiipii
gibi yapilarda meydana gelen malign olusumlar olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya ¢apinda
her yil 1.300.000’den fazla kadma jinekolojik malignite tanis1 konmaktadir. Bu kadinlarin
yaklasik %15"1 15 ila 39 yaslari arasindadir (2). Diinyada yasa gore standardize edilmis tahmini
insidans ve Olim oranlarmma bakildiginda; serviks kanseri insidansi yiiz binde 13,3,
endometrium kanseri insidans1 yiiz binde 8,7, over kanseri insidans1 yiiz binde 6,6’dir. Oliim
oranlari ise serviks kanseri icin yiiz binde 7,3, endometrium kanseri i¢in yiiz binde 1,8, over
kanseri i¢in yiiz binde 4,2°dir (2). Tiirkiye’de ise kadinlarda jinekolojik kanserlerin goriilme
siklig1 sirastyla endometrium, over ve serviks kanseri olarak belirlenmistir (3). Diinya Saglik
Orgiitii 2020 verilerine gore, Tiirkiye’de 45-49 yas arasindaki kadinlarm ilk on 6liim nedeni
arasinda; over kanseri yedinci, serviks kanseri ise dokuzuncu sirada yer almaktadir (4).

Son on yilda, 6zellikle multidisipliner bakimin gelistirilerek klinik uygulamaya uyarlanmasiyla
birlikte, jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin ortalama yasam siiresinin arttig1 goriilmektedir
(5). Yasam siiresinin artmasina ragmen jinekolojik kanserler kadinlarin yasamini psikososyal
ve fizyolojik agidan olumsuz etkilemeye devam edebilmektedir. Kanser tanisi almak kadinlarda
psikososyal anlamda bir kriz olusturmaktadir. Sonraki siire¢lerde hastalarda aglama, liziintii,
taniya inanmak istememe, kabullenmeme gibi tepkiler gézlenebilmektedir (6). Bunlarin disinda
hastalar siklikla 6liim korkusu, su¢luluk, asir1 duygusallik ve hassasiyet, sinirlilik, mutsuzluk,
ice kapaniklik, caresizlik, gelecek kaygisi, ¢cabuk sinirlenme, gii¢siizliik, belirsizlik, acizlik,
kontrol kaybi yasayabilmektedir (7,8,9,10). Kadinlarin ¢ogu cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
gibi tedavilere bagl olarak fizyolojik ve/veya psikolojik semptomlar da yasayabilmektedir
(11,12). Tedavileri sirasinda kadinlar yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, mide bulantist ve
kusma, sa¢ dokiilmesi, ciltte kizariklik, agiz yaralar1 (13), noropati, cinsel yasamda fizyolojik
olarak etkilenme (6rnegin: disparoni, agr1, lubrikasyonda azalma gibi), agr1 (14) gibi fizyolojik
semptomlar yasayabilmektedir. Tiim bunlara ek olarak kadinlar jinekolojik kanser tedavileri

siirecinde metastaz korkusu ve remisyon sonrasi tekrar niiks etme korkusu da yasayabilmektedir
(15,16).

Jinekolojik kanserlerde kadinlar kanserin karmagsik tedavi dongiisii ve yasadiklari zorlu
siirecten dolay1r saglik danismanligina ihtiya¢ duyabilmektedir. Kadinlar bu siirecte hastaligin
ve tedavi siireclerinin getirecegi belirsiz, stresli bir yolculuk igerisindedir (17). Kadinlarin bu
siregteki yolculugu, yasadigi mahalleden baglayip, bir anormalligin tespit edildigi, teshis
konuldugu tibbi ortama, ardindan tedavi, rehabilitasyon ve hayatta kalma yoluyla yasaminin
sonuna kadar devam edebilmektedir. Bu siirecte sunulan tedavi ve bakim siklikla pargali bir
sekilde sunuldugundan hasta navigasyonu, hastalar i¢cin bakim siirecinde yolculuk yaparken
kesintisiz bir akis saglayabilmektedir. Hasta navigasyonu, hastanin karmasik bir bakim
sisteminde zamaninda hareket etmesini destekleyerek yol gosterici giic konumuna
gecebilmektedir (18).

Hasta Navigasyonu Tarihcesi ve Navigator Hemsirelik

Navigasyon kavrami “’giivenli bir sekilde seyahat etmek’ veya “’yol klavuzu’ olarak

tanimlanmaktadir (19). Hasta navigasyon programu ise ilk defa Harold P. Freeman tarafindan ele

alinmis olup 1990 yilinda New York Harlem Hastanesi’nde gelistirilmistir (18). Freeman’in

Harlem Hastanesinde ele aldig1 606 meme kanseri hastasinin ekonomik durumunun diisiik oldugu
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ve saglik sigortalarinin olmadigi belirtilmistir. Freeman yaptig1 calismalarla kanser tanisi almig
hastalarda beg yillik sagkalim oranlarin1 %39'dan %70'e kadar ¢ikarmay1 bagarmstir (18).
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Freeman’in navigasyon programim gelistirmedeki amaci hem kanser hem de kronik hastalarin
teshis ve tedavisindeki engelleri ortadan kaldirarak savunmasiz gruplarda ki sonuglar1 iyilestirmek
olmustur (18,20). Hasta merkezli bir saglik hizmeti sunum modeli olan hasta navigasyonu saglik
sistemi engellerinin iistesinden gelmeye yardimci olmak ve 6n tanidan kanser deneyiminin tim
asamalarina kadar kaliteli saglik ve psikososyal bakima zamaninda erisimi kolaylastirmak i¢in
hastalara, ailelere ve bakicilara sunulan bireysellestirilmis yardim olarak tanimlanmaktadir (21).

Literatiirde hasta navigasyon programina yonelik yapilan cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Percac-
Lima ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu kiiltiirel olarak uyarlanmis hasta yonlendirme
programinin Latin Amerikali kadinlarda serviks kanserinin onlenmesine etkisini aragtirdiklar
calisgma sonucunda hasta navigasyonunun kolposkopi klinigine katilimi artirarak, kolposkopi
stiresini kisaltarak ve zamanla servikal anormalliklerin siddetini azaltarak Latin kdkenli kadinlarda
serviks kanserini dnleyebilecegi belirtilmistir (22). Pasket ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu
hasta navigasyon miidahalelerinin tarama sonuglari anormal ¢ikan hastalarin, erken tani ve tedavi
stireclerine yonlendirilmesinin, servikal kanserin 6nlenmesinde kritik bir rol aldigini saptamiglardir.
Caligma sonucunda hasta navigasyon miidahalelerinin anormal sonuglarin zamaninda takibi ve
miidahalesini arttirdig1, bdylece gecikmis tan1 ve tedavi riskini azalttigin belirtmislerdir (23). Wang
ve arkadaglarinin (2010) New York'ta yasayan Cinli Amerikali kadinlar arasinda serviks kanseri
egitimini hasta navigasyonuyla birlestiren toplum temelli bir pilot miidahalenin serviks kanseri
tarama davraniglart tizerindeki etkilerini degerlendirdigi ¢alismasinda Cinli Amerikali kadinlarin
karsilagtig1 kapsamli dil ve erigsim engellerinin agilmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir (24).

Hasta navigasyon programinda doktorlar, hastalar1 tedaviler ve tedavinin faydalari/riskleri
konusunda bilgilendirmektedir. Ancak hastalarin yasadiklari semptomlarin  yOnetiminin
saglanmasi, hasta ve yakinlarinin bakim gereksinimleri ve duygusal yonden ihtiyaglarmin
karsilanmasinda sorunlar yasanmaktadir. Bundan dolayr kanser hastalarimin bakiminda yon
gosteren navigator hemsirelere ihtiya¢ duyulmustur (20,25).

Multidisipliner bir ekibin pargasi olan hemsirelerin navigasyon roliiniin, saglik bakiminin ve
sunumunun Diinya ¢apinda degismesiyle hizli bir sekilde arttig1 gortilmektedir (26). Navigator
hemsire hastalar1 ve onlara bakim verenleri bilingli kararlar vermeleri i¢in yonlendiren, zamaninda
kanser taramalarin1 gergeklestirmesini saglayan, hastalik gelistiginde ise tani, tedavi ve bakim
saglayan multidisipliner bir ekiple is birligi yapan navigator hemsirelik egitimi olan bir profesyonel
olarak tanimlanmaktadir (27). Navigator hemsirenin en 6nemli rolii, hastalar egitmek, kaynaklara
ve destek hizmetlerine erigmelerini saglamaktir. Navigatdr hemsireler saglik hizmeti saglayicilari
ile bakim saglanacak bireyler arasinda bakimin koordinasyonun saglanmasi, randevularin organize
edilmesi, ekonomik hizmetlerin agiklanmasi ve sonuglarin izlenmesi konularinda da destek
saglamaktadir (28). Ayn1 zamanda sosyo-ekonomik konular, tedaviye ulasim ve sorunlara ¢6ziim
bulma, hastalarin tedaviye ulagmalarmin 6niindeki engelleri agmalarma yardim etmek de navigator
hemgirelerin rolleri arasindadir (20). Navigasyon hemsireliginin uygulanmas ile; 6ncelikli olarak
kanser hastalarinin bakimina zamaninda erisimi saglanmakta, bakimdaki engelleri ¢ozmeye katki
olusturulmakta ve bakim deneyimleriyle hastalarin memnuniyetini artirilabilmektedir. Daha
sonraki asamada ise hastalarin optimal saglik hizmeti sonuglarina ulasmalarina yardimci
olmaktadir. Bu uygulamalar i¢in kanser hastalarinin bakimin iyilestirmek amaciyla hemsireler
navigasyon programlarinin degerlendirilmesinde aktif katilimcilar olusturmaktadir (29).
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Bu siireci yonetecek olan deneyimli ve egitimli navigator hemsirelerin bu kapsamda gorevleri, bilgi
alanlar1 ve yetenekleri tanimlanmustir (20, 30-33). Bu tanimlar Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Navigator hemsirelerin gorev, bilgi alanlari, yetenekleri (20, 30-33).

Gorevleri Bilgi alanlar: Yetenekleri

o Yeni kanser teshisi konmus | e Gizlilik ve aydmlatilmig | o Bilgi, beceri
hastalar1 belirlemek onam e Meslektaglariyla iyi bir

e Hastalari kanser bakim | e Savunuculuk iletigim saglama
sitemine y6nlendirmek e Hastaliga yonelik belirti | o Hizli problem ¢6zme

e Tani ile bas etme yonetimi o Kiritik diisiince
mekanizmalarini gliglendirmek | o Etik e  Coklu gorev

e Diger saglk hizmeti | o Yasam kalitesi o s birligi
profesyonelleri ile | o Tedaviamaci e Zaman ydnetimi
koordinasyonunu saglamak e Kanita dayali uygulama | e Savunuculuk

o [ihtiyaglart  olan  hastalari ydnergeleri e Toplumu tanima.
izleyerek, gerekli uygulamalari e Mesleki uygulama
en erken zamanda belirlemek e Yasal ve mesleki yonergeler.

e Hasta bireyin disiplinler arasi
bir yaklasim ile dogru zaman
ve dogru yerde en uygun
hizmete erisimini saglamak

e Bireylerin erken tani
uygulamalarindan yararlanma
siirecinde merkezi bir iletisim
ile  saglik  hizmetlerinden

optimum bakimi ve
koordinasyonu almalarint
saglamak

e Uygulamada etik ilkelere
dikkat etmek

e Hastalar kendi kendini
savunmalart i¢in gii¢lendirmek

e Hastalara bilingli  kararlar
vermelerine yardimci olmak

e Hasta adma savunuculuk
yapmak

e Bireylerin kendi 0z
sagliklarinin  farkinda olup,
saghk bakimlar1t ile ilgili
kararlara katilmalarini
saglamak i¢in egitim verip

navigator olmaktadir.

Jinekolojik Kanser ve Navigator Hemsire

Jinekolojik kanserlerin tedavi siirecinin karmasikli§i nedeniyle kadinlar bir yol gostericiye

ihtiya¢ duyabilmektedir Literatiire gore bu kadinlar siire¢ boyunca saglik ekibi iiyelerince

yeterince desteklenmemekte, sosyal destek kaynaklarina erisememekte ve bu nedenle duygusal
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olarak da zorluk yasamaktadirlar (34,35). Kanser deneyimini yasayan kadinlar 6zellikle
yakinlarinda bulunan, kendileri i¢in anlamli olan, gliven duyduklari, sistemi, siireci ve ¢oziim
yollarin1 bilen profesyonellerle deneyimlerini ve duygularini paylagmak istemektedirler.
Burada hasta agisindan temel ihtiyag; anlasilmak, yapict destek almak, yardim alabilecegi
profesyonellerin oldugunu bilmek ve desteklendigi duygusunu hissedebilmektir (20,36,37). Bu
nedenle kanser hastalar1 i¢in tam1 ve tedavinin tiim siireclerinde yardimci olabilecek bir
profesyonel ekip iiyesine gereksinim duyulmaktadir. Navigator hemsirelik, hastalarin bu
ihtiyaclarina cevap verebilmek i¢in gelistirilmistir (20, 21).
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Navigator hemsirelik modelinde kanser bakim siireci dort asamalidir (38):

1. Onleme kapsaminda koruyucu hemsirelik uygulamalarmin saglanmasi

2. Erken tan1 uygulamalar1 ile hastaliklarin veya saglik sorunlarmin ilerlemeden erken
asamalarda tespit edilmesi

3. Teshis ile bireyin sikayetlerini, belirtilerini ve yapilan test sonuglarini1 degerlendirilmesi

4. Cerrahi tedavi miidahalelerinin kullanilmas1 seklindedir.

Bu siiregte bakim saglayan hemsirelerde klinik bilgi, iletisim becerileri, problem ¢dzme
becerileri, kanser bakim sistemi bilgisi tam olarak gelismis olmasi gerekmektedir (38).

Meme kanserli hastalar iizerinde yapilan birgok caligma hemsire navigasyonunun kanser
bakiminin sonuglarini en kisa siirede ve en uygun zamanda iyilestirdigini gostermistir (39, 40).
Jinekolojik kanserler {izerinde yapilan ¢alismalarin ise sinirli sayida oldugu gézlenmektedir.
Amerika’da yasayan Cinli kadinlar ile yapilan randomize kontrollii calismada; serviks kanseri
tarama programi kapsaminda serviks tarama testi yaptirma durumunu arastirmislardir.
Navigator hemsireler tarafindan destek verilen kadinlarin destek almayan kadinlara gore saglik
davranisinin gelistirilmesinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Calismada aym
zamanda bolgede yasayan gd¢cmen kadinlarin kiiltiirel 6zellikleri ve kendi dillerinde yapilan
hemsirelik miidahaleleri sonucunda serviks tarama testi yaptirma oraninda yiikselme oldugu da
belirtilmistir (41). Rives ve arkadaslarinin (2023) yapmis oldugu calismada da hemsire
navigasyon uygulamasmnin over kanseri i¢in molekiiler timor testi oranimi arttirdig
belirtilmistir. Bu ¢alisma sonucunda bir hemsire navigatoriiniin timor kurullarina katilmasi ve
test sirasini ve sonuglarini koordine etmesi i¢in gérevlendirmenin test oranlarini en kisa siirede
ve en uygun zamanda yapilmasina katki saglayacagin ortaya koymustur (42). Thygesen ve
arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu nitel ¢alisma sonucunda hastalarin navigatér hemsire ile
karsilagmadan Once doktorlara karsi giiven, temkinli gliven veya giivensizlik deneyiminin,
hemsire navigatoriinden gelen yardimi kabul edip etmemeyi belirlemede 6nemli oldugu
vurgulanmigtir. Calismada hekimlere gliven duymayan ve bir saglik uzmaniyla yakin iliskisi
olmayan kanser hastalarinin hemsire navigator ile yeni bir gliven iliskisi gerceklestirdigi ve
navigator hemsire yardimiyla kendilerini giivende hissettikleri ifade edilmistir (43).

Jinekolojik kanser tedavisinde navigator hemsire, hastalara, ailelerine ve hasta ile ilgilenen
diger ekip iiyelerine saglik sistemindeki engellerle bas etmeleri, kaliteli tibbi ve psikososyal
tedaviye zamaninda erisebilmeleri i¢in yardimci olmaktadir. Navigatér hemsire yeni kanser
teshisi konmus bir hastada biitiinciil bir tedavi yonetimi saglamay1 amaclamaktadir.

Navigator hemsire kanserle yasamanin psikososyal yoniinii géren, profesyonel yaklasgimlari
sayesinde kanser tedavisinin etkinligini artiran, hastalarin isteklerini anlayan ve karsilayan,
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hasta ve yakinlarini1 yasamin sonuna hazirlayan bir ekibin liyesidir. Ayn1 zamanda navigator
hemsire kanser tedavisinin fizyolojik/psikolojik etkileri ile bas etme yontemleri hakkinda
aragtirmalar planlar ve yiiriitiir. Navigator hemsire bu siiregte hasta ve saglik ekibi arasinda bir
baglantida saglamaktadir. Tiim bu rolleri ile navigatér hemsire; hasta ve ailesine sunulan
bakimin kalitesinin artmasina, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin olumlu
etkilenmesine katki saglamaktadir (44-48). Bu katkinin daha iyi anlasilmasi i¢in onkoloji
kliniginde ¢alisan hemsireler i¢in navigasyon bakim modeli gelistirilmistir (49). Bu model Sekil
1’de verilmistir.

Bakimin oniindeki engelleri degerlendirmek ve ele almak

Egitim, kaynak, destek saglamak

NAVIGATOR HEMSIRE

m

NAVIGATOR HEMSIRE

Iyilesme
Sag kalim

Yasam sonu

Ortak karar alma
Ileri bakim planlamasim tesvik etmek

Palyatif bakimi desteklemek
Sekil 1. Onkoloji hemsireligi navigasyon bakim modeli (49).

SONUC

Sonug olarak navigator hemsirelik jinekolojik kanserli hastalarin bakiminda bireysellestirilmis
destek, koordinasyon ve duygusal yardim saglayarak tedavi sonuglarini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu hizmet, hasta ve ailelerin bakim siirecindeki deneyimlerini de iyilestirmekte
ve hastalarin tedaviye olan bagliliklarini da arttirabilmektedir.

Bu c¢aligma jinekolojik kanserli hastalarin bakiminda navigatér hemsireligin kritik roliinii ve
sagladig1 katkilar1 kapsamli bir sekilde ele alarak literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir.
Navigator hemsirelik modeli gelismis saglik sitemlerine sahip iilkelerde yaygin olarak
kullanilirken Tiirkiye’de bu model tam anlamiyla benimsenmemistir. Bu kapsamda bu modelin
benimsenmesi i¢in:

+ Navigator hemsirelik modelinin saglik sistemine entegrasyonu ele alinarak politika ve rehber
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gelistirilmesi

* Hemsireler i¢in navigator hemsirelik modeli ve faydalar1 dogrultusunda egitim
programlarinin diizenlenmesi

» Saglik profesyonelleri arasinda navigatéor hemsirelik modelinin faydalar1 konusunda
farkindalik arttiric1 egitimlerin diizenlenmesi ve farkindaligin arttirilmasi

« Hasta ve ailelere yonelik navigatér hemsirelik hizmetlerinden nasil faydalanabilecekleri
konusunda yonlendirmelerin yapilmasi

* Pilot projelerin baglatilmasi, pilot projelerden elde edilen basarilarin paylasilmasi

» Navigator hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in devlet biitgesinden kaynak ayrilmasi
veya 0zel sektorlerle is birliginin tesvik edilmesi

 Tirkiye’de navigator hemsirelik uygulamalarinin etkinligi izerinde arastirmalarin yapilmasi
* Navigatér hemsirelik hizmetlerinin etkilerini degerlendirmek i¢in veri tabanlarinin
olusturularak hizmet kalitesi ve hasta sonuglarinin izlenmesi 6nerilmektedir.
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