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ONSOZ

Saghigm siirdiiriilmesi alandaki caligsmalarin 6nemi ve gerekliligine
bagh bir siirectir. Kitabin igerigi onkoloji hemsireliginde biitlinciil ve
hemsirelik bakim alanindaki giincel bilgiler icermektedir. Kitap yazim
icin  hazirlanirken alanda kullanilabilecek bilgileri kapsamasi
amag¢lanmig, bu nedenle konular miimkiin oldugu kadar ayrmtilardan
arindirilarak yazilmistir. Alt1 yazarin yer aldigi bu kitapta; hemsirelerin
biitiinciil hemsirelik yeterliligini etkileyen faktorler: Tanimlayici
kesitsel ¢aligma, onkoloji hemsireliginde semptom kontrolii, onkolojik
acillerde hemsirelik yonetimi, onkoloji hemsireligi hasta egitimi ve
danigmanlik, pediatrik onkolojide hemsirelerin biitiinciil bakimi ve
rolleri, hipertansiyon ve hemsirelik bakimi ¢alisma baslikli ¢aligmalar
yer almaktadir.. Elinizdeki bu kitap, dnemli bir konu alanina sahip olan
onkoloji hemsireliginde biitiinciil ve hemsirelik bakim alaninda yeni,
giincel bilgilerin daha yararli ve kolay islenebilmesine katki saglamak
amact ile hazirlanmistir. Bilimsel calismalar1 ile kitabimiza katki

saglayan tiim akademisyenlere tesekkiir ederiz.

14/11/2025

Dog¢. Dr. Cigdem Miige HAYLI
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BOLUM 1

HEMSIRELERIN BUTUNCUL HEMSIRELIK
YETERLILIGINI ETKILEYEN FAKTORLER: TANIMLAYICI
KESITSEL CALISMA

Selen Tekin

Dog. Dr. Ayse CICEK KORKMAZ

GIRIS

Hemsirelik, insanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
boyutlariyla bir biitiin olarak ele alinmasini temel alan, bilim ve sanatin
birlestigi bir meslek olarak gelismistir. Birey, aile ve topluma biitiinciil
hizmet sunan hemsirelik, saglik teknolojilerindeki ilerlemeler ve hasta
profillerindeki degisimlerle birlikte siirekli evrim gecirmistir
(Saldiroglu, 2019). Kaliteli ve giivenli bakimin saglanabilmesi,
hemsirelerin yalnizca teknik beceriler degil, aym1 zamanda etik
duyarlilik ve profesyonel bakis agismni biitiinlestirebildikleri bir
yeterlilik diizeyine ulagsmalarin1 gerektirir (Fukada, 2018).

Biitiinciil hemsirelik, Amerikan Biitlinciil Hemsireler Birligi
tarafindan, bireyin tiim iyilik halini desteklemeyi hedefleyen kapsamli
bir bakim yaklasimi olarak tanimlanmakta ve hemsirelerin bilgi, beceri
ve tutumlarmi etik temelli bir anlayisla harmanlamalarini
gerektirmektedir (American Holistic Nursing Association, 2015). Bu

baglamda, hemsirelerin biitlinciil yeterlilikleri yalnizca bireysel
cabalariyla degil; ayn1 zamanda klinik deneyimleri, ig ortamlari, egitim

diizeyleri ve kurum kiiltiirii gibi pek c¢ok faktdriin etkilesimiyle
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sekillenmektedir (Karahan ve Kav, 2018; Seo, Jang ve Kim, 2022).
Saglik hizmetlerinde yasanan doniisimler, hasta ve toplum
beklentilerinin artmasina ve daha nitelikli bir hemsire is giiciine
duyulan ihtiyacin derinlesmesine yol agmistir. Ozellikle etik odakli ve
ekip temelli biitiinciil bakim anlayisinin benimsenmesi; hasta giivenligi,
bakim kalitesi, ekip uyumu ve mesleki doyumu artiran 6nemli bir unsur
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Saldiroglu, 2019; Fukada, 2018; Seo ve ark.,
2022).

Biitiinciil hemsirelik yeterliliginin Glgiilmesi ve bu yeterliligi
etkileyen faktorlerin anlagilmasi, kaliteli bakim sunumunun
gelistirilmesine, is ortamlarmin iyilestirilmesine ve hemsirelerin
mesleki  gelisimlerinin ~ desteklenmesine  yonelik  stratejiler
gelistirilmesinde kritik bir Ooneme sahiptir. Literatiirde hemsirelik
yeterliligini 6l¢meye yonelik ¢esitli 6lgcekler gelistirilmis olsa da ¢ogu,
spesifik uygulama alanlarina odaklanmakta; hemsirelik yeterliligini
kapsayici ve biitlinciil olarak degerlendiren aragtirmalar oldukga sinirh
kalmaktadir (Aydmn, 2017; Pai, 2016). Ayrica Onceki calismalar
cogunlukla yalnizca yeterlilik diizeyinin Sl¢iilmesiyle sinirli kalmis,
yeterlilik Uzerinde etkili olan bireysel ve mesleki faktorlerin ayrintili
bicimde incelenmesine yeterince yer vermemistir.

Bu c¢alisma, hemsirelerin biitlinciil hemsirelik yeterlilik
diizeylerini belirlemekle kalmayip, bu yeterlilik diizeylerini etkileyen
faktorleri de kapsamli bir sekilde inceleyerek, hemsirelerin mesleki
gelisim siireclerinin anlasilmasina ve bakim kalitesinin artirilmasina

katki saglamay1 amaglamaktadir. Calismanin bulgularinin, hemsirelerin
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bireysel ve mesleki 06zelliklerine uygun destekleyici stratejilerin
gelistirilmesine ve literatiirdeki boslugun giderilmesine yardimci
olmasi beklenmektedir. Bu calisma hemsirelerin biitiinclil hemsirelik
yetkinligini belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir. Yapilan ¢calismanin aragtirma sorulari su sekildedir;

1. Hemsgirelerin biitiinciil hemsirelik yetkinligi  diizeyleri

nasildir?
2. Hemgirelerin biitlinciil hemsirelik yetkinligini etkileyen

degiskenler nelerdir?

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin tipi

Bu tanimlayici ve kesitsel ¢alismada bir ¢evrimigi anket yontemi
kullanilmistir. Bu ¢aligma raporunu yazmak icin STROBE yonergeleri
kullanilmstir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanm evrenini, Tirkiye’de gorev yapan hemsireler
olusturmaktadir (n=198.103; T.C. Saghk Bakanligi, 2021). Caligmanin
orneklem biiyiikliigii, G*Power (Versiyon 3.1.9.6) programu ile yapilan
gii¢ analizi sonucunda belirlenmistir. Giiven diizeyi %95, gii¢ %80 ve
etki biiytikliigii 0,25 olarak alinmis; bu dogrultuda en az 159 kisilik bir
orneklem yeterli bulunmustur.
Basit tesadiifi 0rnekleme yontemi ile ¢evrimi¢i anket uygulanmis ve
toplam 221 katilimciya ulasilmistir. Calismaya katilim i¢in, aktif olarak

hemsirelik yapiyor olmak ve bilgilendirilmis onam vererek goniillii
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olarak katilmayr kabul etmek kriterleri aranmistir. Stajyer hemsire
olanlar ve hastane digsinda gorev yapan hemsireler ise calismaya dahil
edilmemistir. Kriterlere uygun 166 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir.
Veri toplama aracglan
Veri toplamak amaciyla Tanitic1 Bilgi Formu ve Biitiinciil Hemsirelik
Yeterligi Olgegi (BHYO) kullanilmstir.
Taniticl bilgi formu

Hemsirelerin bireysel 0Ozelliklerini (6rnegin yas, cinsiyet),
mesleki 6zelliklerini (6rnegin egitim diizeyi, pozisyon) ve hemsirelik
meslegini isteyerek se¢gme ve sevme durumlarini belirlemeye yonelik
toplam 14 sorudan olusmaktadir.
Biitiinciil Hemsirelik Yeterligi Olcegi

Biitiinciil Hemsirelik Yeterligi Olgegi (BHYO) ise Takase ve

Teraoka (2011) tarafindan gelistirilmis, 36 maddelik ve 7’1i Likert tipi
bir dlgektir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlilik—guivenilirlik
calismast Aydin ve Higdurmaz (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek iki
boliimden olusmaktadir. ilk bdliim, hemsire olarak degil bir birey
olarak olagan davranislart degerlendiren “Genel Yetenek” alt
Olceginden olusur ve yedi maddeden olusan bu bdliimde her madde
“hi¢bir zaman (1)”dan “her zaman (7)”e kadar derecelendirilir. Ikinci
boliim ise hemsirelik yeterliligini 6lgmekte olup “Personel Egitimi ve
Yonetimi”, “Etik Odakli Uygulama”, “Ekipte Hemsirelik Bakim1” ve
“Mesleki (Profesyonel) Gelisim” olmak iizere bes alt 6lgekten olusur.
Toplam 29 maddeden olusan bu boliimde ise maddeler “hig yeterli degil
(1)den “cok yeterli (7)”ye kadar puanlanir. Olcekte ters puanlanan
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madde veya kesme noktasi bulunmamaktadir. Olcekten ve alt
Olgeklerden alman yiiksek puanlar, hemsirelerin biitiinciil hemsirelik
yeterliliginin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir.

Orijinal ¢alismada BHYO’niin Cronbach o katsayis1 0,97
olarak, alt 6l¢geklerden Genel Yetenek (GY) i¢cin 0,87, Personel Egitimi
ve Yonetimi (PE) i¢in 0,93, Etik Odakli Uygulama (EOU) i¢in 0,93,
Ekipte Hemsirelik Bakimi (EHB) i¢in 0,92 ve Mesleki Gelisim (MG)
icin 0,88 olarak raporlanmistir (Takase ve Teraoke, 2011). Aydin’mn
(2017) tez calismasinda ise Ol¢egin Tirkge formunun i¢ tutarhilik
katsayis1 0,97 olarak bulunmus; alt 6l¢eklerin Cronbach a degerleri
sirastyla Genel Yetenek i¢in 0,89, Personel Egitimi ve Yonetimi igin
0,94, Etik Odakli Uygulama i¢in 0,93, Ekipte Hemsirelik Bakimai i¢in
0,94 ve Mesleki Gelisim i¢in 0,92 olarak belirlenmistir. Yapilan
calismada ise GY (o= 0,87), PE (a2 =0,92), EOU (a0 = 0,94), EHB (0. =
0,94) ve MG (o = 0,91) alt boyutlarmin yiiksek diizeyde giivenirlik
gosterdigi tespit edilmistir. Olgegin tiim boyutlarini kapsayan toplam
puan i¢in hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayist ise 0,97 olup, bu
deger Olcegin oldukca yliksek bir i¢ tutarhiliga sahip oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular ¢aligmada kullanilan 6lgegin ve alt
boyutlarinin giivenilir 6lgiimler sagladigini ortaya koymaktadir.

Veri toplama yéntemi

Veriler, Agustos 2022 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda web
tabanli ¢evrimi¢i anket formu aracilifiyla toplanmistir. Anket
baglantisi, hemsirelerin bulundugu sosyal mesajlasma gruplarina

gonderilmis ve caligmaya katilmayi kabul eden hemsgireler tarafindan
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doldurulmustur. Toplam 50 soru ve ifadeden olusan anket, katilimcilar
tarafindan isimsiz olarak yanitlanmis ve ortalama 10-15 dakika
icerisinde tamamlanmistir. Tim veriler, ilk arastirmacinin Google
Cloud hesabinda sifrelenerek giivenli bir sekilde saklanmugtir.
Verilerin analizi

Verilerin analizi, SPSS 24.0 programi kullanilarak %95 giiven
araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyi esas alinarak gerceklestirilmistir.
Tanimlayici istatistikler olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
degerleri  hesaplanmustir.  Verilerin ~ dagiliminin ~ normalligi
Kolmogorov-Smirnov testi, basiklik ve ¢arpiklik degerleri ile histogram
grafigi incelenerek degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim
gOstermedigi belirlenmis ve bu nedenle parametrik olmayan test
teknikleri kullanilmistir. Olgek puanlarmin demografik dzelliklere gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek admna iki grup i¢in Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grup icin Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Ayrica Dbiitiinciil hemsirelik yeterlilik puanlarmi
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir.

Arastirmanmn  bagimli degiskenini BHY 0Olgegi; bagimsiz
degiskenlerini ise yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisilan
departman, calisma siiresi, hemsirelik siiresi, calisma pozisyonu,
mevcut iinitelerdeki goniillii calisma durumu, boliimden memnuniyet,
calisma arkadaslarindan memnuniyet, haftalik calisma saati, meslegi

secme, meslegi sevme olusturmaktadir.
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Arastirmanin etik yonii

Bu calismada, oOlgegin kullanimi i¢in ilgili yazarda e-posta
yoluyla izin alindiktan sonra ikinci arastrmacinin bulundugu
universiteden etik onay almmustir (Tarih: 13.06.2022; No: 2022-73).
Katilimcilara, ¢evrimigi anket formunun ilk sayfasinda arastirmanin
amacl, kapsami ve siireci hakkinda bilgi verilmis; katilimin goniilliilik
esasina dayandigi, anketin yaklasik tamamlanma siiresi ve yanitlarin
anonim olarak degerlendirilecegi belirtilmistir. Aydinlatilmig Onam
Formu’nu onaylayan katilimcilar ankete baslamis ve calismaya
katilanlara herhangi bir 6deme yapilmamistir. Her katilimcinin anketi
yalnizca bir kez doldurabilmesi i¢in gerekli sistem ayarlar1 yapilmistir.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Ilkeleri’ne uygun olarak planlanmis

ve yuriitiilmstiir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tanmimlayici istatistikler
Tablo 1’°de katilimcilarin tanimlayici istatistikleri verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Tamimlayier Istatistikleri

Degiskenler Kategoriler n %

Cinsiyetiniz Kadin 153 922

4 Erkek 13 78

33 yas ve alti 86 51,8

Yasimz 34 yas ve iizeri 80 482

. Evli 99 59,6

Medeni Durumunuz Bekar 67 404

Saglik Meslek Lisesi/Koleji ve On lisans 54 32,5

En Son Mezun Oldugunuz Okul Lisans 81 48,8

Lisansustl 31 18,7

Dahili Birimler 40 241

Calistigimiz Bolim Cerrahi Bilimler 43 25,9

Diger Birimler 83 50,0

. 0-6 yil 84 50,6

Kurumdaki Caligsma Yiliniz 7 yil ve iizeri 82 494

Hemgirelikte Calisma Yilimz 0-13 y1l 84 50,6
15
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14 yil ve tizeri 82 49,4

Birimdeki Calisma Pozisyonunuz ;Z?n;?iz]gemslre 1;212 ég:g
Su anki Biriminizde Calismay1 Evet 118 nl
Kendi Isteginizle Mi Segtiniz Kismen 26 157

Hayir 22 133
Biriminizde Calismaktan Memnun Evet 127 76,5
MUsUNUZ? Kismen 34 20,5

Hayir 5 3,0
Is Arkadaslarinizla Calismaktan Evet 106 639
Memnun Musunuz? Kismen 57 343

Hayir 3 1,8

40 saat ve altinda 43 25,9
Ortalama Haftalik Calisma Saatiniz 41-50 saat 71 42,8

51 saat ve lzeri 52 31,3
Hemsirelik Meslegini Kendi Evet 132 79,5
Isteginizle Mi Segtiniz Hay1r 34 20,5
Hemsirelik Meslegini Seviyor Evet 144 86,7
Musunuz? Hayir 22 13,3

Tablo 1°de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde katilimcilarin %92,2°sinin kadin (n=153),
%7,8’inin erkek (n=13) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %351,8°1 33
yas ve alt1 (n=86), %48,2’si1 ise 34 yas ve iizerindedir (n=80). Medeni
durumlarna gére hemsirelerin %59,6°s1 evli (n=99), %40,4’1i bekardir
(n=67). Egitim durumlar1 incelendiginde hemsirelerin %32,5’1 Saglk
Meslek Lisesi/Koleji ve on lisans mezunu (n=54), %48.,8’1 lisans
mezunu (n=81) ve %18,7’si lisansiistli mezunudur (n=31). Calistiklar1
boliimler degerlendirildiginde katilimcilarin 9%24,1°1 dahili birimlerde
(n=40), %25,9’u cerrahi birimlerde (n=43) ve %50,0’si diger birimlerde
(n=83) gorev yapmaktadir. Katilimcilarm kurumda calisma stiresi
incelendiginde %50,6’s1 0—6 yil (n=84), %49,4’1 ise 7 yil ve lzeri
(n=82) calistigin1 belirtmistir. Hemsirelik mesleginde ¢aligma siiresine
gore dagilim ise benzer olup, %50,6°s1 0—13 y1l (n=84), %49,4°1i 14 y1l
ve lizeri (n=82) deneyime sahiptir. Caligma pozisyonu acisindan

hemsirelerin %12,0’si sorumlu hemsire (n=20), %88,0’i hemsire
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(n=146) olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarin mevcut birimlerini
tercih durumlar1 incelendiginde %71,1°’1 kendi istegiyle sectigini
(n=118), %15,7’si kismen segtigini (n=26), %13,3’1i ise kendi istegiyle
se¢medigini (n=22) ifade etmistir. Birimde ¢alismaktan memnuniyet
durumlar1 incelendiginde hemsirelerin %76,5’1 memnun (n=127),
%20,5°1 kismen memnun (n=34) ve %3,0’li memnun olmadigmni (n=>5)
belirtmistir.  Is  arkadaslariyla ~ ¢alismaktan  memnuniyetleri
degerlendirildiginde katilimcilarm %63,9’u memnun (n=106), %34,3’i
kismen memnun (n=57) ve %1,8’1 memnun olmadigmi (n=3) ifade
etmistir. Haftalik calisma saatlerine gore dagilimda hemsirelerin
%25,9’u 40 saat ve altinda (n=43), %42,8’141-50 saat (n=71), %31,3’i
ise 51 saat ve iizerinde (n=52) ¢aligmaktadir. Katilimcilarin meslegi
secme durumlarina bakildiginda %79,5’1 hemsirelik meslegini kendi
istegiyle sectigini (n=132), %?20,5’1 ise kendi istegiyle se¢medigini
(n=34) belirtmistir. Ayrica hemsirelerin %86,7’si meslegini sevdigini
(n=144), %13,3’1 ise sevmedigini (n=22) ifade etmistir.
Hemgsirelerin biitiinciil hemsirelik yeterligi puanlar

Tablo 2’de hemsirelerin BHYO’ye vermis olduklar1 yanitlarm
ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin BHY(")’ye Vermis Olduklann Yamtlarin

Ortalamalarn
Olgek ve Personel . Ekipte : -
alt blgek Genel Egitimi ve Etik Odakh Hemsirelik Mesleki Olcek Toplam
Yetenek Yanetimi Uygulama Bakum (profesyonel) Puan
(GY) (PEY) (EOUV) (EHB) Gelisim (PG) (STS)
Min-Max 12-49 21-63 29-63 24-49 10-28 144-252
Mean+SD 42,17+5,36 53,40+7,51 57,61+6,44 44,22+4,82 24,30+3,37 221,69+23,07
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Tablo 2’deki hemsirelerin BHYO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde Genel Yetenek (GY) alt Olgegi puan
ortalamasi142,17+5,36 olup, puan aralig1 12—49 arasinda degigsmektedir.
Personel Egitimi ve Yonetimi (PEY) alt dlceginin ortalama puani
53,40£7,51 (Min—-Max: 21-63), Etik Odakli Uygulama (EOU) alt
Olgeginin ortalama puani ise 57,61+6,44 (Min—Max: 29-63) olarak
bulunmugstur. Ekipte Hemsirelik Bakimi (EHB) alt 06lgcegi puan
ortalamasi1 44,22+4,82 olup, degerler 24-49 arasinda degismektedir.
Mesleki (Profesyonel) Gelisim (PG) alt 6lgegi puan ortalamasi
24,30+3,37 (Min—Max: 10-28) olarak saptanmustir. Hemsirelerin 6lgek
toplam puan ortalamasi (STS) ise 221,69+23,07 olup, toplam puanlarin
144-252 araliginda degistigi goriilmiistiir.

Hemgsirelerin biitiinciil hemsirelik yeterligi etkileyen faktorler
Tablo 3’te BHYO ortalamalarinin sosyo-demografik 6zelliklere

gore dagilimi verilmistir.

Tablo 3. BHYO Ortalamalarimin Sosyo-Demografik Ozelliklere

Gore Degerlendirilmesi

BHYO
Degiskenler GY PEY EOU EHB PG STS
Mean+SD Mean+SD Mean=SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Yas
33 yas ve |
(n=86, %51,8)*
34 yas ve 1 41,96+4,77 54,32+7,08 57,97+6,45  44,56%5,08 24,11+3,45 222,92+23,34

(n=80, %48,2)? 42,37+5,86 52,56+7,83 57,28+6,45  43,91+4,59 24,46+3,30 220,57+22,90
Mean+SD =
35,13+9,66

Test valle U=2089,50  U=318L,00  U=3187,50 U=3288,50  U=2505,00 U=3057,00

p value p=0,144 p=0,401 p=0,407 p=0,621 p=0,002 p=0,216
1<2

Cinsiyet

522‘12";)(“153’ 42108542 53124753  57,50+6,53  44,00:4,92 2430341  221,11+2343

5: ;“3)( (n=13, 4308+4,65  56,6946,65 5885530  4569+335 2423295  228,54+17,67

Test value U=922,50 U=721,50 U=900,50  U=847,50  U=932,50 U=852,00
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p value p=0,664 p=0,100 p=0,566 p=0,372 p=0,706 p=0,392

Medeni durum

a’é;(g;gg' 42314572 53,82+7,26  58,20+6,50  44,49+4,99  24,78+3,04  223,61+22,61

(3:"1‘32)(2”:67' 4197481  52,78:7,89  5673+630  43,814,58 23584371  218,87+2362

Test value U=3080,50  U=3072,00  U=2733,00 U=2966,50  U=2683,50 U=2907,50

p value p=0,436 p=0,420 p=0,051 p=0,245 p=0,035 p=0,178

2<1

Egitim durumu

Saghk Meslek

Lisesi ve On

Lisans (n=54, 43,04+440  5498+619  59,04+4,91  4528+412  24,30:3,03  226,63+19,85

%32,5)!

(';/(')138”;)(2”:81' 41444591  51,72¢828  5633:7,74 43494530  24,06+336  217,05+2519

'(-I:i%'f‘ij:ijg 7y 42588527 55034670 5B45:415 44268443 2490394 2252342059

Test value X?=2,346 X?=6,277 X?=2,975 X?=3,393 X?=2,841 X?=5,192

p value p=0,309 p=0,043 p=0,226 p=0,183 p=0,242 p=0,075

2<1<3

Caligilan

Departman

(Dna:'x(')' f/:)rz'ﬂe)r 41,08+:4,97  53,17+7,50  56,80+562  44,15+395 24574330  220,68+2135

Cerrahi

Birimler (n=43,  41,774¢547  5323%6,64  56,56:7,25  4367+513  24,23:3,33  219,47+2520

%25,9)

glf;; li}:lslglg)’ 4248552  5359+801  5854+6,31  4453t507  24,19:345  223,34+2287

Test value X?=0,657 X2=0,325 X?=4,929 X?=1,395 X2=0,358 X2=0,862

p value p=0,720 p=0,850 p=0,085 p=0,498 p=0,836 p=0,650

Caligma siiresi

?ny:‘; 4“0 250 g 42011518 52,25+7,94  56,83+6,20  43,65:4,40  23,90+3,62  218,65+23,18

7yl ve 1

= [v) 2

(P82 70094 42341556  5457:689 58408662 44794519 24706306  224,80622,68

79473

Test value U=3262,50 U=2791,50  U=2790,00 U=274150  U=3011,50 U=2805,50

p value p=0,557 p=0,035 p=0,032 p=0,022 p=0,157 p=0,039

1<2 1<2 1<2 1<2

Hemsirelik

stresi

?;%Z“O/zgé o 42068465  S263:766  5740:600 440L:460 2352350  219,63:2280

14 yil ve 1

— 2

(Mn;frf;so/g“f"‘) 42,29+6,02 54,18+7,32  57,8246,82  44,43+507  2509+2,94  223,80+23,29

13,8+98

Test value U=3168,00 U=2973,00  U=312650 U=3127,00  U=2530,00 U=2973,00

p value p=0,371 p=0,127 p=0,298 p=0,301 p=0,003 p=0,128

1<2

Calisma

pozisyonu

Sorumlu

il

g‘;’;g‘i;lz 0 41,99+4,91 52,70+7,46  57,25+654  43,90+4,94  24,11#341  219,95+23,33

Hemsire

(n=146, 43,50£7,95 58,50+5,82  60,25+505  46,50+3,15  2565+2,72  234,40+16,57

9688,0)2

Test value U=1009,00 U=677,50 U=944,00 U=1037,00  U=1057,50 U=861,50

p value p=0,025 p=0,000 p=0,009 p=0,034 p=0,043 p=0,003
1<2 1<2 1<2 1<2 1<2 1<2
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Mevcut
Unitelerdeki
gonillu galigma
durumu

Evet (n=118,

%7L1) 42,38+5,61  54,14%6,79  58,04+6,37  44,42+480  24,42+4335  223,42+22,34

5;;;1?)1 (=26, 41 23+450  52,04:7,71  56,35:626  43,04£565  23,92£345  216,58:24,35

gliggg“:”’ 42184497  51,00£1021  56,77+7,06  4450:384  24,05:348  218,50£25,20

Test value X2=2,110 X2=2,770 X?=3362  X?=2,054 X2=0,803 X2=2,286

p value p=0,348 p=0,250 p=0,186 p=0,358 p=0,669 p=0,319

Bolimden

memnuniyet

E/(‘)’?é (5”)f127' 42514536 54,01%7,15  58,28+6,18  44,55:4,83  24,46+332  223,81+22,25

gj:;g‘lg')‘z(F-”“’ 41214511  51,004809  5532¢622  4318+4,04  23,62+328  214,32+2193

ey ‘Or)s(“=5’ 4020:6,87  54,20:1085 56,00:1120  42,80£8,64  24,80£522  218,00+42,07

Test value X?=2,70 X?=4,577 X?=9680  X2=4,698 X2=3,302 X2=6,711

p value p=0,260 p=0,101 p=0,008 p=0,095 p=0,192 p=0,035
2<1, 3<1 2<1, 3<1

Calisma

arkadaslarindan

memnuniyet

5:,/2; (gn)floﬁ 42,84+4,66  54,29:6,96  58,41£5094  44,67+4,59  24,63t2,99  224,84+21,02

ﬁj:;zng')‘z(“%l 4121+619  5253:6,97  5679+6,08  43,79+4,78  23,77+382  218,09:22,78

5},?;3‘“=3’ 37,00+8,19  38,33+18,61  4500+1559  36,33+8,02  22,33+6,03  179,00+50,59

Test value X?=4,305 X?=5,528 X=541  X2=4,756 X2=1,842 X?=6,068

p value p=0,116 p=0,063 p=0,067 p=0,093 p=0,398 p=0,048

2<1, 3<1

Haftalik ¢aligma

saati

40 saat ve |

(43 o6ong)  4323t499 53108802 58008749  4488:481 2481313 2241262498

41-50 saat arasi

(710040 4L37633  S3SBLTE0 57134673 4346542 24274372 219,80+2478

51 saat ve 1

(o 0631z 42408392 5333695 57048503  4460:381  23,00:304  222.27+18,84

Test value X?=3,006 X?=0,338 X=3314  X?=2,301 X?=2,845 X2=1,549

p value p=0,222 p=0,845 p=0,191 p=0,317 p=0,241 p=0,461

Meslegi segme

o (5';:132' 42,26£546 53,487,690  57,61:6,63 44258502  2417+346  221,7742376

g:zy(;'sg'F“* 41,8515,02 53,06+6,89  57,624575  44,09+4,06  24,76+2,97  221,38+20,48

Test value U=2106,00  U=2103,50  U=215450 U=2069,50  U=2057,50 U=2166,50

p value p=0,580 p=0,573 p=0,716 p=0,481 p=0,449 p=0,756

Meslegi sevme

S0 (7';T144' 42,26£533  5372t7,25 58124603  44,51:4,42  24,47+328  223,09:2170

;ﬁggf“ 4164:561  5127:893  54,23t806  42,27+6,73  23,14+378  212,55:2955

Test value U=1502,00  U=1366,00  U=105300 U=126350  U=124550 U=1292,00

p value p=0,695 p=0,298 p=0,010 p=0,123 p=0,102 p=0,164

2<1

Tablo 3’de yas degiskenine gore yapilan karsilastirmada Mesleki

Gelisim alt dlgeginde 34 yas ve iizerindeki hemsirelerin puanlar1 33 yas
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ve altindakilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,002). Cinsiyet degiskeni agisindan yapilan incelemede kadin ve
erkek hemsireler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Medeni durum degiskeni degerlendirildiginde evli hemsgirelerin
Mesleki Gelisim puan ortalamasi bekar hemsirelerden anlamli olarak
daha yiiksektir (p=0,035). Egitim durumuna gore gruplar arasinda
Personel Egitimi ve YOnetimi alt 6l¢gegi puanlarinda anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,043). Bu bulguya gore lisans mezunlarinin puan
ortalamalar1 saglik meslek lisesi/on lisans ve lisansiistii mezunlarina
gore daha diisiik bulunmustur (2<1<3). Calisma siiresi agisindan
degerlendirildiginde 7 yil ve iizeri ¢calisan hemsirelerin Personel Egitimi
ve Yonetimi (p=0,035), Etik Odakli Uygulama (p=0,032), Ekipte
Hemsirelik Bakimi (p=0,022) ve Olgek Toplam puanlar1 (p=0,039), 6
yil ve altinda calisanlara kiyasla anlamlhi diizeyde daha yiiksektir.
Hemsirelikte calisma siiresine gore ise 14 yil ve iizeri deneyime sahip
olan hemsirelerin Mesleki Gelisim puanlarinin 13 yil ve alt1 deneyimi
olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,003). Calisma pozisyonu degiskeni incelendiginde tiim alt
Olceklerde ve toplam puanda hemsirelerin puanlar1 sorumlu
hemgirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (GY:
p=0,025; PEY: p<0,001; EOU: p=0,009; EHB: p=0,034; PG: p=0,043;
STS: p=0,003). Bolumden memnuniyet durumuna gore yapilan
karsilagtirmalarda Etik Odakli Uygulama (p=0,008) ve Olgek Toplam
puanlarinda (p=0,035) anlamli farklilhik saptanmistir. Buna gore

bdliimiinden kismen veya hi¢c memnun olmayan hemsirelerin puanlari,
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memnun olanlara gére daha diisiik bulunmustur. s arkadaslarindan
memnuniyet durumuna bakildiginda ise Olgek Toplam puaninda
anlamlt  farkhilikk  belirlenmistir  (p=0,048). Bu farklilik is
arkadaglarindan memnun olmayan hemsirelerin puanlarinin daha diisiik
olmasindan kaynaklanabilmektedir. Meslegi sevme degiskenine gore
meslegini sevdigini belirten hemsirelerin Etik Odakli Uygulama
puanlar1 sevmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,010). Bunun disinda cinsiyet, departman, mevcut iiniteyi isteyerek
secme, haftalik calisma saati ve meslegi segme degiskenleri agisindan
BHYO 6lgek ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir (p>0,05). Taskiran ve Tiirk (2023) calismasinda
yogun bakim hemsirelerinde etik tutum ile biitiinciil yeterlik iliskisinin
incelenmesi amaclanmistir. Calisma sonucunda meslekte 1 yildan az
deneyimi olanlarin hemsirelik yeterligi puanlarinin anlamh diistik
oldugu ve bazi birimlerde yeterlik puanlarinin daha yiiksek oldugu
ortaya konulmustur. Yu, Kim ve Kim (2023) calismasinda gorev
performansi yeterliginin hemsirelerin biitiinciil yeterlikleri lizerindeki
etkisinin incelenmesi amac¢lanmistir. Calisma sonucunda hemsirelerin
biitiinciil yeterliklerinin yas, egitim ve medeni duruma gore farklilastigi
ortaya konulmustur. Girma ve ark. (2025) calismasinda hemsirelerin
batuncil  yeterliklerinde etkili olan faktorlerin  incelenmesi
amaglanmistir. Calisma sonucunda kadmlarin daha yiiksek oldugu, is
doyumunun artmasiyla yeterlik diizeylerinin arttig1 ve profesyonel
gelisim ile yas arasinda ters yonlii bir iliskinin oldugu ortaya

konulmustur. Ayrica bekar olan bireylerin genel yeterlik ve ekipte
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bakim alt boyutlarinda daha yiiksek skorlar aldigi da bildirilmistir.
Erdat, Ozdemir, Tanyer ve Duygulu (2024) ¢alismasinda hemsirelerin
bakim siireclerinde biitiinciil yeterliklerinin incelenmesi amaglanmustir.
Calisma sonucunda cinsiyet, vardiya ve birim degiskenleri ile
hemsirelerin biitiinciil yeterlik algilar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
ortaya konulmustur. Kerkez ve Oztiirk (2025) ¢alismasinda
hemsirelerde biitiinciil hemsirelik yeterliginin bakim verici rol tutumu
iizerindeki etkilerinin incelenmesi amag¢lanmistir. Caligma sonucunda
cinsiyetin, c¢alisma yilinin, ¢alisma bi¢iminin hemsirelerin tutum
puanlariyla anlamli bir iligkisi oldugu ortaya konulmustur. Bu
kapsamda yapilan calisma ile literatiirdeki g¢esitli ¢alismalari benzer
sonuglara ulastig1 sdylenebilmektedir!?**®. Buna karsm literatiirdeki
cesitli caligmalarla farkli sonuglara ulasildigi da sdylenebilmektedir
(Girma ve ark., 2025). Bu farkliligin kiiltiirel ve baglamsal etmenlerden
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Tablo 4’de degiskenlere iliskin
coklu regresyon analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4. Coklu Regresyon Analizi

Std.

Degisken B Hata B t p Tolerance  VIF

GY

Sabit 40,49 1,49 — 27,20 <0,001 - -

Caligma pozisyonu 1,51 1,28 0,09 1,18 0,239 1,00 1,00
Model: R2=0,008, Adj.R?=0,002, F(1,164)=1,39, p=0,239

PE

Sabit 45,64 3,01 - 1515 <0,001 -

Egitim durumu -0,10 0,82 0 Oi -0,12 0,902 0,97 1,03

Calisma siiresi 1,40 1,19 0,09 1,17 0,242 0,90 1,11

Calisma pozisyonu 4,48 1,82 0,20 2,46 0,014 0,87 1,15
Model: R2=0,072, Adj.R?=0,055, F(3,162)=4,20, p=0,007

EOU

Sabit 55,97 1,83 - 30,63 <0,001 - -

Calisma siiresi 1,57 0,73 0,14 2,17 0,032 0,92 1,09

Calisma pozisyonu 3,00 1,14 0,19 2,64 0,009 0,91 1,10

23
Bu ¢alisma Latin American Scientific Research Congress- Latin American
International Congress on Natural and Applied Sciences-1V- IKSAD Institute March
13-15, 2023 'te bildiri olarak sunulmustur.



Bolimden memnuniyet -2,96 1,11 o 2,66 0,008 090 111

0,18
Meslegi sevme -3,89 1,47 0 Zi -2,64 0,010 0,87 1,15
Model: R2=0,073, Adj.R?=0,050, F(4,161)=3,16, p=0,016
EHB
Sabit 42,22 1,20 - 3516 <0,001 - -
Caligma siiresi 2,07 0,89 0,16 2,30 0,022 091 1,10
Calisma pozisyonu 2,60 121 0,14 2,14 0,034 0,92 1,09
Model: R2=0,046, Adj.R?=0,034, F(2,163)=3,95, p=0,021
MG
Sabit 22,36 1,41 - 1589 <0,001 - -
Yas 0,05 0,02 0,24 3,08 0,002 0,85 1,18
Medeni durum -1,20 0,56 0 1(; -2,13 0,035 093 1,08
Hemygirelik siiresi 0,07 0,02 0,21 2,98 0,003 0,84 1,19
Calisma pozisyonu 1,55 0,75 0,15 2,02 0,043 0,88 1,14
Model: R2=0,112, Adj.R?=0,092, F(4,161)=5,10, p=0,001
OLCEK
Sabit 210,4 4,87 — 43,20 <0,001 - -
Calisma siiresi 6,15 296 0,16 2,08 0,039 091 1,10
Calisma pozisyonu 12,95 426 0,19 3,04 0,003 0,90 1,11
Bolimden memnuniyet -9,49 4,46 0 15; -2,13 0,035 0,88 1,13
Is arkadaslart memnuniyeti -6,75 3,39 0 14 -1,99 0,048 0,89 1,12

Model: R2=0,098, Adj.R?=0,076, F(4,161)=4,38, p=0,002
Tablo 4’de goriildiigii gibi Genel Yetenek (GY) i¢in yapilan

regresyon analizinde model anlamli bulunmamistir (F(1,164)=1,39,
p=0,239). Calisma pozisyonunun Genel Yetenek iizerinde anlamli bir
etkisi saptanmamistir. Personel Egitimi ve YoOnetimi (PEY) alt
Olceginde model anlamhidir (F(3,162)=4,20, p=0,007, R>=0,072).
Calisma pozisyonu degiskeni anlamli yordayicidir (B=4,48, =0,20,
p=0,014). Egitim durumu ve calisma siiresi ise anlamli katk1
gostermemistir. Etik Odakli Uygulama (EOU) alt dlgeginde model
anlamhdir (F(4,161)=3,16, p=0,016, R>=0,073). Calisma siiresi
(B=1,57, p=0,14, p=0,032), ¢alisma pozisyonu (B=3,00, B=0,19,
p=0,009), bolimden memnuniyet (B=-2,96, p=-0,18, p=0,008) ve
meslegi sevme (B=-3,89, B=-0,21, p=0,010) degiskenleri anlaml
yordayicilar olarak bulunmustur. Ekipte Hemsirelik Bakimi1 (EHB) alt
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Olgegi i¢in model anlamhdir (F(2,163)=3,95, p=0,021, R?=0,046).
Calisma siiresi (B=2,07, B=0,16, p=0,022) ve ¢alisma pozisyonu
(B=2,60, p=0,14, p=0,034) degiskenleri anlaml1 yordayicidir. Mesleki
(Profesyonel) Gelisim (MG) alt 6lgeginde model anlamli bulunmustur
(F(4,161)=5,10, p=0,001, R*=0,112). Yas (B=0,05, =0,24, p=0,002),
medeni durum (B=-1,20, f=-0,16, p=0,035), hemsirelik siiresi (B=0,07,
=0,21, p=0,003) ve ¢alisma pozisyonu (B=1,55, p=0,15, p=0,043)
anlaml1 yordayicilar olarak belirlenmistir. Olgek Toplam Puani (STS)
icin kurulan model de anlamhidir (F(4,161)=4,38, p=0,002, R?>=0,098).
Calisma siiresi (B=6,15, p=0,16, p=0,039), calisma pozisyonu
(B=12,95, p=0,19, p=0,003), boliimden memnuniyet (B=-9,49, p=-
0,15, p=0,035) ve is arkadaslarindan memnuniyet (B=-6,75, p=-0,14,
p=0,048) oOl¢ek toplam puaninin anlamli yordayicilaridir. Saiga,
Yamamoto, Okuda ve Fukada (2024) ¢alismasinda farkli deneyim
gruplarindaki (1-10 yil) hemsirelerin ¢alisma ortammin klinik
yeterlilikleri lizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Caligma
sonucunda deneyim arttikca hemsirelik bakimi planlama, bakim
degerlendirmesi, klinik yargilama ve bakim koordinasyonu
yeterliklerinde artis oldugu ortaya konulmustur. Wen ve ark. (2024)
calismasinda hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore liderlik tarzi
ve klinik yeterliligin iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma
sonucunda ¢aligma siiresinin hemsirelik yeterliligi tizerinde anlamli ve
giiclii pozitif etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur. Ayrica ¢alismada
medeni durumun etkisinin diisiikk oldugu da bildirilmistir. Kardas ve

Dinger (2025) calismasinda hemsirelerin kariyer siirecinde algiladiklar1
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yeterlilik diizeyleri ile bu yeterlikleri uygulama sikliklar1 arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda 6z algilanan
yeterligin deneyimle arttig1 ortaya konulmustur. Farokhzadian, Sabzi
ve Farmitani (2025) c¢alismasinda hemsirelerin  dini/ruhsal
ithtiyaclarmin klinik uygulamalarina entegre etme yeterliklerini ve
bunlar1 etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Caligma
sonucunda uzun calisma gecmisi, yiikksek manevi bakim yeterliginin
giiclii bir belirleyici oldugu ve hastane tiirliniin de 6nemli etkenlerden
biri oldugu ortaya konulmustur. Bu kapsamda yapilan g¢alisma ile
literatiirdeki  ¢esitli  calismalarin  benzer sonuglara ulastig
soylenebilmektedir'’-?°. Buna karsin Wen ve ark. (2024) ¢alismasinda
medeni durumun etkisinin diisiik oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda
ortaya c¢ikan farkliligm; kiiltirel baglam, oOrneklem biiyiikligi,
hemsirelerin aile-is dengesi kosullar1 ve toplumsal rollerdeki

cesitlilikten kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Biitiinciil hemsirelik yeterligi hemsirelerin yalnizca teknik bilgi
ve becerilerinden degil etik degerlerden, ekip ici is birliginden,
profesyonel gelisim motivasyonundan ve bakimin insani yoniinii
gbzetebilme becerisinden beslenen kapsamli bir yapidir. Bu yeterlik
hemsirelik bakimmin kalitesini, hasta giivenligini ve ¢alisanlarin
mesleki doyumunu dogrudan etkileyen kritik bir gdstergedir. Bu
calismada hemsirelerin biitiinciil hemsirelik yetkinligini belirlenmesi ve

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Calismada 34 yas ve
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iizerindeki hemsgirelerin ve uzun yillar meslekte gorev yapanlarin
mesleki gelisim puanlarinin daha yiiksek oldugu; evli hemsirelerin
bekarlara gore mesleki gelisim agisindan daha avantajli oldugu;
sorumlu hemsire pozisyonunda calisanlarin genel yetenek, personel
egitimi ve yonetimi, etik odakli uygulama, ekipte hemsirelik bakimai,
mesleki/profesyonel gelisim ve toplam Glgek de daha diisik puan
aldigi; bolimiinden ve 1is arkadaglarimndan memnun olmayan
hemsirelerin 6lgek toplam puanlarmnin anlamli bigimde daha diigiik
oldugu saptanmistir. Ayrica meslegini seven hemsirelerin etik odakl
uygulama puanlarinin daha yiiksek olmasi, mesleki motivasyonun
yeterlik boyutlarina olumlu yansidigini géstermektedir.

Elde edilen sonuglar 1s181inda kurumlarin hemsirelerin biitiinciil
yeterliklerini  gelistirmeye yoOnelik stratejiler planlamasi 6nem
tasimaktadir. Calisma siiresi ve deneyimin olumlu etkisi, meslekte
kaliciligin desteklenmesi ve ¢alisanlarin meslekten erken ayrilmalarinin
Onlenmesi i¢in uygun politikalarin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir.
Pozisyon farkliliklarinin yeterlik iizerinde yarattigi etkiler, yonetici
konumundaki hemsirelerin de siirekli egitim ve gelisim programlariyla
desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica memnuniyet
degiskenlerinin olumsuz yordayici olmasi ¢aligma ortaminin niteligi,
ekip i¢i iligkiler ve kurumsal iklimin yeterlik gelisiminde belirleyici
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle kurumlarm is doyumunu
artiracak, ekip i¢i iletisimi giiclendirecek ve mesleki motivasyonu

destekleyecek politikalar gelistirmesi Onerilmektedir.
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Gelecekte yapilacak aragtirmalarin farkli bolgeler ve saglik
kurumlarinda daha genis 6rneklemlerle yiiriitiilmesi, nicel bulgularin
yant sira nitel verilerle de desteklenmesi, boylece hemsirelerin biitiinciil
yeterliklerini etkileyen baglamsal faktorlerin daha derinlemesine
anlasilmasma katki saglayacaktir. Ozellikle is doyumu, orgiitsel
baglilik ve tiikenmislik gibi degiskenlerin BHYO ile iliskilerinin
incelenmesi, bu yeterliklerin gelistirilmesine yonelik kapsamli

politikalarin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.
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BOLUM 2

ONKOLOJi HEMSIRELIGINDE SEMPTOM KONTROLU
Dog. Dr. Cigdem OKTEN

GIRIS

Kanser tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline gelmis ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada 6nde gelen 6lim
nedeni olmustur. Kanser, dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz boLiniip
cogalmasi ile karakterize bir hastalik grubudur. (Afifi, 2020; Kissal ve
Kartal, 2019; NCCN, 2024; Sarker vd., 2022).

Kanser, yalnizca bir hiicre ¢ogalmasi bozuklugu degil, bireyin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel biitiinliigilinii etkileyen karmasik
bir saglik sorunudur. Kanser tanisi, bireyde bedensel degisikliklerin
yani sira yasam bicimi, rol ve iligkilerinde de 6nemli doniisiimlere
neden olur. Hastaligin kendisi ve uygulanan tedavi yontemleri (cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi, hedefe yonelik tedaviler)
sonucunda ¢ok ¢esitli semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlar,
hastanin yasam kalitesini, tedaviye uyumunu ve psikososyal uyumunu
dogrudan etkileyen faktorlerdir (Ferrell ve Coyle, 2018; NCCN, 2024).

Onkoloji  hemsireligi, bu siiregte semptomlarin erken
tanilanmasi, nedenlerinin belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin
planlanmas1 ve etkilerinin izlenmesinde kritik bir role sahiptir.

Semptom kontrolii yalnizca belirtilerin azaltilmasi degil, ayn1 zamanda
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bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel gereksinimlerinin bir
biitiin olarak ele alinmas1 anlamina gelir (Paice, 2022; Tarakg¢1 ve Celik,
2016). Hemsireler, kanserli bireyin semptom yiikiinii azaltarak yagam
kalitesini yiikseltmeyi, islevselligini siirdiirmeyi ve hastanin kendi
bakimina katilimini artirmayi1 amaclamalidir (Miaskowski vd., 2017;
Tarake1 ve Celik, 2016).

Kanserli  hastalarda  semptomlar  genellikle  ¢oklu
(multisemptomatik) bicimde ortaya ¢ikar. Bir semptom digerini
tetikleyebilir veya siddetlendirebilir; 6rnegin agr1 uyku bozukluguna,
uyku bozuklugu da yorgunluga neden olabilir. En sik goriilen fiziksel
semptomlar arasinda agri, yorgunluk, bulanti, kusma, istahsizlik, kilo
kaybi, kabizlik, ishal, agiz yaralari, mukozit, agiz kurulugu, dispne, cilt
problemleri, noropati, uyku bozukluklari, ates, enfeksiyon, anemi ve
0dem sayilabilir (Kwekkeboom vd., 2020; McCaftery ve Pasero, 2019).

Bu boliimde en sik karsilagilan semptomlardan bahsedilecektir.

Onkoloji Hemsireliginde Semptom Yonetiminin Kavramsal
Temelleri

Semptom, birey tarafindan algilanan ve normal sagliktan
sapmay1 gosteren subjektif bir deneyimdir (Dodd vd., 2001). Kanserli
bireylerde semptomlar genellikle birden fazla birlikte ortaya ¢ikar ve
birbirini etkiler. Bu duruma “semptom kiimesi (symptom cluster)” denir
(Miaskowski vd., 2017). Ornegin agr1, yorgunluk ve uyku bozuklugu
siklikla bir arada goriiliir ve birbirini siddetlendirir.
Etkin semptom yoOnetimi i¢in hemgirelik bakim siirecinin tiim

basamaklari kullanilir:
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Tamilama: Semptomun tipi, siddeti, siiresi ve tetikleyici
faktorleri belirlenir.

Planlama: Bireye 6zgii hedefler belirlenir; farmakolojik ve
nonfarmakolojik girisimler planlanir.

Uygulama: lla¢ uygulamalari, egitim, danmsmanlik ve
destekleyici bakim saglanir.

Degerlendirme: Semptomun kontrol diizeyi ve hastanin yaniti
diizenli araliklarla izlenir.
Semptomlar ve Hemsirelik Yonetimi
Agn

Agri, kanserli bireylerde en sik goriilen ve yasam kalitesini en
fazla etkileyen semptomlardan biridir. Agr1 hem tiimoriin dogrudan
etkisine hem de cerrahi, radyoterapi veya kemoterapi gibi tedavi
yontemlerine bagli gelisebilir. Hemsire, agriy1 sistematik bicimde
degerlendirmeli; yeri, tipi, siddeti, siiresi ve etkileyen faktorleri
belirlemelidir. Gorsel analog skala (VAS) veya sayisal derecelendirme
Olcegi gibi araglar kullanilabilir (WHO, 2019). Agr1 yonetiminde
farmakolojik yaklasimlar (opioid, non-opioid analjezikler, adjuvanlar)
yanida nonfarmakolojik yontemler (gevseme teknikleri, masaj, dikkat
dagitma, sicak-soguk uygulama) da 6nemlidir (Paice, 2022; Van den
Beuken-van Everdingen vd., 2016).
Agr1 yonetiminde DSO agr1 basamak modeli temel almir:

1. Basamak: Non-opioid analjezikler (parasetamol, NSAII),

2. Basamak: Zayif opioidler (kodein, tramadol),

3. Basamak: Gii¢lii opioidler (morfin, fentanil, oksikodon).
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Farmakolojik tedaviye ek olarak gevseme egzersizleri, miizik terapisi,
dikkat dagitma, sicak-soguk uygulama gibi nonfarmakolojik yontemler
de etkili olabilir (Paice, 2022).
Yorgunluk-Halsizlik

Yorgunluk, kanser hastalarinda en sik bildirilen semptomlardan
biridir ve hastalarin %70-100’iinde tedavi siirecinin bir asamasinda
ortaya c¢ikar (Berger vd., 2015). Kansere bagh gelisen yorgunluk
semptomu, saglikli bireylerde oldugu gibi dinlenme ve uyku ile ortadan
kalkmaz. Tedaviye ya da hastalifa bagl olarak ortaya ¢ikan yorgunluk
fizyolojik bir yanittir ve pek cok faktorden etkilenmektedir (Celik,
2016). Etiyolojisinde anemi, beslenme bozuklugu, agri, uyku
bozuklugu, depresyon, kemoterapdtik ilaglarm (6rnegin cisplatin,
paclitaxel) mitokondriyal hasar olusturmasi, radyoterapiye bagl doku
yikimi ve inflamasyon, hormon tedavilerinin metabolik etkileri, uzun
stireli immiinsupresyon ve inflamatuvar siiregler rol oynar (Berger vd.,
2015). Hemsirelik girisimlerinde enerji koruma tekniklerinin
Ogretilmesi, aktivite ve dinlenme dengesinin saglanmasi, yeterli
beslenme ve sivi alimi, fiziksel aktivitenin (yiirliylis, hafif egzersizler)
tesviki ve psikososyal destek 6n plandadir (Mustian vd., 2017).
Bulanti-Kusma

Bulant1 ve kusma, kanser tedavisi goren bireylerde en sik
karsilasilan ve yasam kalitesini ciddi bicimde bozan semptomlardan
biridir. Bu durum yalnizca fiziksel rahatsizlik yaratmakla kalmaz, ayni
zamanda hastanin beslenme durumunu, ila¢ uyumunu ve psikolojik
iyilik halini de olumsuz etkiler. Uygun ydnetilmediginde tedaviyi

erteleme, dozu azaltma veya tamamen birakma gibi sonuglara yol
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acabilir. Bu nedenle onkoloji hemsireleri i¢in bulanti ve kusmanin etkili
kontrolii, semptom ydnetiminin en 6nemli alanlarindan biridir. Bulanti
ve kusma, Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda sik
goriliir. Antiemetik tedavi (5-HT3 antagonistleri, NK1 antagonistleri)
yaninda beslenmede kii¢tlik ve sik 6giinler, kokusuz ve hafif yiyecekler,
ortam havalandirmasi ve anksiyetenin azaltilmasi hemsirelik bakiminda
onemlidir (Harris vd.., 2020).

Kanser tedavisine bagli bulant1 ve kusma, ortaya ¢ikis zamanina
ve nedenine gore siiflandirilir:
Akut bulanti ve kusma: Kemoterapiden sonraki ilk 24 saat i¢cinde
ortaya ¢ikar. Serotonin aracilidir.
Gecikmis bulanti ve kusma: Kemoterapiden 24 saat sonra baslar ve
3-5 giin siirebilir. Genellikle cisplatin gibi yliksek emetojenik ajanlarla
iligkilidir.
Beklentisel (anticipe) bulant1 ve kusma: Onceki tedavi deneyimleri
sonucu Ogrenilmis bir yanit olarak, tedavi 6ncesinde gelisir. Psikolojik
kokenlidir.
Kirllma (breakthrough) bulanti ve kusma: Profilaktik tedaviye
ragmen ortaya ¢ikar. Ek antiemetik tedavi gerektirir.
Refrakter bulanti ve kusma: Tiim antiemetik tedavilere ragmen
kontrol altina alinamayan tablodur (Hesketh vd., 2020).
Istahsizlik ve Kaseksi

Kanser hastalarinda istahsizlik ve kaseksi, sik goriilen ve yasam
kalitesini ciddi bigimde etkileyen semptomlardir. Bu durumlar yalnizca
beslenme yetersizligine yol agmakla kalmaz, ayni1 zamanda tedaviye

uyumu, fonksiyonel kapasiteyi ve hastaligin prognozunu da etkiler.
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Istahsizlik, yeme isteginin azalmasi veya kaybolmasi olarak
tanimlanirken, kaseksi kronik ve ilerleyici kas kaybi ile karakterizedir.
Kaseksi yalnizca yetersiz beslenmeye baglhi degildir; inflamatuvar
sitokinler, metabolik degisiklikler ve hormonal dengesizlikler siirece
katkida bulunur. Ozellikle TNF-a, IL-1 ve IL-6 gibi proinflamatuvar
sitokinler istahi azaltir ve protein yikimini artirir. Kanser hiicrelerinin
yiiksek enerji gereksinimi metabolizmay1 bozarken, leptin ve ghrelin
gibi hormonlardaki degisiklikler de istah kaybina yol acar (Arends vd.,
2017; Fearon vd., 2011; Argiles vd., 2014; Muscaritoli vd., 2017).

Istahsizlik ve kaseksi, 6zellikle ileri evre kanserlerde yaygindir.
Ileri evre gastrointestinal, pankreas ve akciger kanserlerinde %50-80
oraninda goriiliir ve mortaliteyi artirir. Hastalarda kiiglik porsiyonlar,
belirli yiyeceklerden kaginma, tat ve koku degisiklikleri, sik bulant1
veya erken doyma hissi gibi bulgular gézlenir. Kaseksi ise kilo kaybi,
kas kitlesinde azalma, gii¢siizlik ve aktivite intoleransi ile kendini
gosterir. Bu semptomlar, hastanin fiziksel fonksiyonunu ve yasam
kalitesini ciddi sekilde etkiler (Arends vd., 2017; Fearon vd., 2011;
Argiles vd., 2014; Muscaritoli vd., 2017).

Hemgsireler, istahsizlik ve kaseksiyi degerlendirmek i¢in diizenli
olarak hastanin kilo, viicut kitle indeksi, kas kitlesi ve oral alimini
izlemelidir. Laboratuvar degerleri, alblimin, prealbiimin ve CRP gibi
parametreler de beslenme durumunu izlemek i¢in yardimcidir (Arends
vd., 2017; Fearon vd., 2011; Argiles vd., 2014; Muscaritoli vd., 2017).

Tedavi ve yonetim agisindan hem farmakolojik hem de
nonfarmakolojik yaklagimlar bir arada uygulanir. Farmakolojik olarak

megestrol asetat ve kortikosteroidler kisa siireli istah artirici ajanlar
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olarak kullanilabilir. Cannabinoidler bazi hastalarda istahi artirirken,
anabolik ajanlar kas kiitlesini korumaya yardimci olabilir.
Nonfarmakolojik yaklagimlarda beslenme destegi, kiiciik ve sik
oglinler, enerji ve protein agisindan zengin gidalar, tat ve dokuyu
dikkate alan bireysellestirilmis diyet planlamasi1 6nemlidir. Enteral veya
parenteral beslenme gerekiyorsa diyetisyenle is birligi yapilmalidir.
Psikososyal destek, yemek sirasinda pozitif ortam saglamak, anksiyete
ve depresyon yoOnetimi, aile egitimi ve sosyal destek de semptom
yonetiminde kritik dneme sahiptir. Hafif egzersizler, kas kaybmi
yavaglatmak ve fonksiyonel kapasiteyi korumak i¢in onerilir (Arends
vd., 2017; Fearon vd., 2011; Argiles vd., 2014; Muscaritoli vd., 2017).

Hemsirelik bakiminda istahsizlik ve kaseksi ile ilgili 6nemli
hemsirelik tanilar1 arasinda yetersiz beslenme, aktivite intoleransi,
giigsiizlilk, sosyal izolasyon riski ve yasam kalitesinde azalma
sayilabilir. Hemsireler, kilo, viicut kitle indeksi ve kas kitlesi izlemeli,
gastrointestinal semptomlar1 kaydetmeli, beslenme destegi saglamali,
farmakolojik ajanlarin uygulanmasmni ve yan etkilerini izlemeli,
psikososyal destek sunmali ve hasta ile aileye egitim vermelidir
(Arends vd., 2017; Fearon vd., 2011; Argiles vd., 2014; Muscaritoli vd.,
2017).
Konstipasyon

Konstipasyon, ozellikle opioid kullanimi, az sivi alimi ve
hareketsizlik nedeniyle gelisebilir. Lifli besinlerin artirilmasi, sivi
tilketiminin tegviki, mobilizasyon ve diizenli bagirsak aliskanliginin
kazandirilmas1 hemsirelik girisimleri arasindadir (Yates vd., 2016).

Ishal ise kemoterapi (6zellikle 5-FU, irinotekan), radyoterapi veya
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antibiyotik tedavisi sonrasi goriilebilir. Bu durumda sivi-elektrolit
dengesinin korunmasi, diisiik lifli diyet ve perianal bakim gereklidir
(Cohen vd., 2021).

Diyare

Kanser hastalarinda diyare, tedaviye bagl sik goriilen bir
komplikasyondur ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Kemoterapi (6zellikle 5-fluorourasil, irinotekan) ve pelvik radyoterapi
bagirsak mukozasinda hasar olusturarak su ve elektrolit emilimini
azaltir, motiliteyi artirir. Immiinoterapi ve baz1 hedefe yonelik tedaviler
de diyareye yol agabilir (Benson vd., 2004; Andreyev vd., 2014).

Diyare, sik ve sulu digkilama, karin kramplari, bulant1 ve istah
kaybr 1ile kendini gosterir. Uzun siiren veya siddetli diyare
dehidratasyon ve elektrolit dengesizliklerine yol acgabilir. Hemsirelik
takibinde digki sikligi, hacmi ve karakterini izlemeli; sivi-elektrolit
dengesini saglamali, diyet ve beslenme destegi sunmali, farmakolojik
tedavileri takip etmelidir (Pironi vd., 2016).

Tedavi, sivi-elektrolit destegi, loperamid gibi antidiyaretik
ajanlar ve uygun diyet Onlemlerini igerir. Hastalarm semptomlari
diizenli olarak izlenmeli ve egitim verilmelidir. Hemsirelerin biitlinciil
yaklagimi, diyarenin komplikasyonlarmi azaltir ve tedaviye uyumu
destekler (Pironi vd., 2016).

Mukozit

Mukozit, 6zellikle bas-boyun radyoterapisi veya yliksek doz
kemoterapi alan hastalarda sik goriiliir. Agizda agri, iilserasyon,
enfeksiyon ve beslenme giicliigline neden olur. Agiz hijyeninin

saglanmasi, yumusak dis firgas1 kullanimi, alkolsiiz soliisyonlarla agiz
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bakimi, kriyoterapi uygulamasi ve asidik gidalardan kag¢milmasi
onerilir (Lalla vd., 2014).
Dispne

Dispne, akciger metastazi, plevral eflizyon, pulmoner emboli
veya anemi gibi nedenlerle olusabilir. Kanser hastalarinda dispnenin
prevalanst hastaligin evresine gore degismekle birlikte ileri evre
kanserde %60-90’a kadar yiikselebilmektedir (Bruera ve Schuster,
2015; Hui vd., 2013). Hava akimmin saglanmasi, yar1 oturur pozisyon,
oksijen destegi, solunum egzersizleri ve gevseme teknikleri dispne
yonetiminde etkilidir (Bausewein vd., 2018).
Uyku Bozukluklar

Uyku bozukluklar1 da onkoloji hastalarinda yaygin olup agri,
anksiyete ve cevresel faktorlerle iliskilidir. Hemsire, uyku hijyenini
desteklemeli, sessiz ortam saglamali, rahatlatic1 uygulamalara (miizik,
gevseme egzersizleri) yer vermelidir (Davidson vd., 2017).
Cilt Problemleri

Cilt problemleri, 6zellikle radyoterapi ve kemoterapiye bagli
olarak gelisir. Radyasyon dermatiti, eritem, kasint1 ve cilt kurulugu
goriilebilir. Cilt biitiinliigiiniin korunmasi, tahrig edici maddelerden
kacinma, nemlendirici kullanimi1 ve yara bakimmin dikkatle yapilmasi
gereklidir (NCCN, 2024).
Noropati

Noropati, platin tiirevleri ve vinkristin gibi kemoterapotik
ajanlara bagli gelisen periferik sinir hasaridir. El-ayak uyusmasi,
karmcalanma ve yanma hissi gibi belirtilerle seyreder. Hemsire hastay1

diismelere karst korumali, sicak-soguk duyusundaki degisiklikleri
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degerlendirmeli ve ekstremitelerin korunmasina yonelik egitim
vermelidir (Seretny vd., 2014).
Psikolojik Semptomlar

Psikolojik semptomlar kanser siirecinde olduk¢a yaygimndir.
Tani, tedavi ve belirsizlik siireci, hastada anksiyete, depresyon, ofke,
umutsuzluk ve 6lim korkusu gibi duygulara yol agabilir. Empatik
iletisim, duygusal destek, bilgi paylasimi ve gerektiginde psikiyatri
konsiiltasyonu hemsirelik bakiminda yer almalidir (Massie, 2004;
Linden vd., 2020).

Spiritiiel diizeyde ise hastalar anlam arayisi, inang sorgulamasi
ve varolugsal kaygi yasayabilir. Spiritiiel bakim, bireyin degerleri ve
inanglar1 dogrultusunda anlam bulmasma yardimci olur. Hemsire bu
stirecte yargisiz dinleme, destekleyici iletisim ve gerekirse din gérevlisi
veya spiritiiel danigman yonlendirmesi yapmalidir (Puchalski vd.,

2009; Timmins ve Caldeira, 2019).

Sonuc¢

Sonu¢ olarak, onkoloji hemsireliginde semptom kontrolii,
hastanin yalnizca fiziksel yakinmalarmin hafifletilmesini degil, ayni
zamanda psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutlarinin da desteklenmesini
kapsar. Etkin semptom yOnetimi, yasam kalitesini artirir, tedaviye
uyumu giiclendirir ve palyatif bakim siirecini destekler. Hemsgire,
multidisipliner ekip i¢inde biitlinciil bakimm merkezinde yer alarak

hastaya yasamin her evresinde konfor, umut ve anlam kazandirir.

42



KAYNAKCA

Afifi, A. M., Saad, A. M., Al-Husseini, M. J., Elmehrath, A. O.,
Northfelt, D. W., & Sonbol, M. B. (2020). Causes of death after
breast cancer diagnosis: A US population-based analysis.
Cancer, 126(7), 1559-1567.

Andreyev, J., Ross, P, Donnellan, C., Lennan, E., Leonard, P., Waters,
C., Wedlake, L.,... (2014). Guidance on the management of
diarrhoea during cancer chemotherapy. The Lancet Oncology,
15(10), e447—-e460.
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(14)70006-3

Arends, J., Bachmann, P., Baracos, V., Barthelemy, N., Bertz, H.,
Bozzetti, F., ... & Preiser, J. C. (2017). ESPEN guidelines on
nutrition in cancer patients. Clinical Nutrition, 36(1), 11-48.

Argiles, J. M., Busquets, S., Stemmler, B., & Lopez-Soriano, F. J.
(2014). Cancer cachexia: Understanding the molecular basis.
Nature Reviews Cancer, 14(11), 754-762.

Bausewein, C., Booth, S., Gysels, M., & Higginson, I. J. (2018). Non-
pharmacological interventions for breathlessness in advanced
stages of malignant and non-malignant diseases. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2018(10), CD005623.

Berger, A. M., Mooney, K., Alvarez-Perez, A., Breitbart, W. S.,
Carpenter, K. M., Cella, D., ... & Smith, C. (2015). Cancer-
related fatigue, version 2.2015. Journal of the National

Comprehensive Cancer Network, 13(8), 1012-1039.

43


https://doi.org/10.1016/S1470-2045(14)70006-3

Benson, A. B., Ajani, J. A., Catalano, R. B., Engelking, C., Kornblau,
S. M., Martenson, J. A., McCallum, R., Mitchell, K. A., Murphy,
G., O’Dorisio, T. M., Vokes, E. E., & Wadler, S. (2004).
Recommended guidelines for the treatment of cancer treatment—
induced diarrhea. Journal of Clinical Oncology, 22(14), 2918
2926. https://doi.org/10.1200/JCO.2004.04.132

Bruera, E., & Schuster, J. L. (2015). Management of dyspnea in
advanced cancer patients. Current Opinion in Supportive and
Palliative Care, 9(3), 211-216.
https://doi.org/10.1097/SPC.0000000000000140

Cohen, J. G., Sadeghi, B., Peters, W. A., & Sun, C. (2021).
Chemotherapy-induced diarrhea: Assessment and management
strategies. Oncology Nursing Forum, 48(5), 563—-574.

Davidson, J. R., MacLean, A. W., Brundage, M. D., & Schulze, K.
(2017). Sleep disturbance in cancer patients. Social Science &
Medicine, 63(1), 1179-1190.

Dodd, M. J., Janson, S., Facione, N., Faucett, J., Froelicher, E. S.,
Humphreys, J., Lee, K., Miaskowski, C., Puntillo, K., Rankin,
S., & Taylor, D. (2001). Advancing the science of symptom
management. Journal of Advanced Nursing, 33(5), 668-676.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2001.01697.x

Ferrell, B. R., & Coyle, N. (2018). Oxford textbook of palliative nursing
(5th ed.). Oxford University Press.

44


https://doi.org/10.1200/JCO.2004.04.132
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2001.01697.x

Fearon, K., Strasser, F., Anker, S. D., et al. (2011). Definition and
classification of cancer cachexia: An international consensus.
The Lancet Oncology, 12(5), 489—495.

Harris, C. S., Cohen, L., & Cella, D. (2020). Managing chemotherapy-
induced nausea and vomiting. Cancer Nursing, 43(4), 287-295.

Hesketh, P. J., Kris, M. G., Basch, E., Bohlke, K., Barbour, S. Y., Clark-
Snow, R. A., DeMichele, A., Dupuis, L. L., Dusetzina, S. B., &
Jordan, K. (2020). Antiemetics: ASCO guideline update.
Journal of Clinical Oncology, 38(24), 2782-2797.
https://do1.org/10.1200/JC0O.20.01296

Hui, D., Morgado, M., Vidal, M., Withers, L., Nguyen, Q., Parsons, H.,
... Bruera, E. (2013). Dyspnea in hospitalized advanced cancer
patients: Prevalence, severity, and associated symptoms. Journal
of Pain and Symptom Management, 46(3), 241-248.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2012.07.013

Kissal, A., Kartal, B., & Cetin, O. (2017). The determination of
knowledge, applications and health beliefs of third-and fourth-
grade nursing students regarding breast self-exam. The journal
of breast health, 13(1), 10.

Kwekkeboom, K. L., Zhang, Y., & Merkle, C. J. (2020). Symptom
clusters in cancer patients and their implications for symptom
management. Journal of Pain and Symptom Management,
59(1), 114-123.

Lalla, R. V., Bowen, J., Barasch, A., Elting, L., Epstein, J., Keefe, D.
M., ... & Sonis, S. T. (2014). MASCC/ISOO clinical practice

45


https://doi.org/10.1200/JCO.20.01296

guidelines for the management of mucositis secondary to cancer
therapy. Cancer, 120(10), 1453-1461.

Linden, W., Vodermaier, A., MacKenzie, R., & Greig, D. (2020).
Anxiety and depression after cancer diagnosis: Prevalence rates
by cancer type, gender, and age. Journal of Affective Disorders,
286, 113-121.

Massie, M. J. (2004). Prevalence of depression in patients with cancer.
Journal of the National Cancer Institute Monographs, 2004(32),
57-71.

McCaffery, M., & Pasero, C. (2019). Pain: Clinical manual for nursing
practice. Mosby Elsevier.

Miaskowski, C., Barsevick, A., Berger, A., Casagrande, R., Grady, P.
A., & Kutner, J. S. (2017). Advancing symptom science through
symptom cluster research: Expert panel proceedings and
recommendations. Journal of the National Cancer Institute,
109(4), djw253.

Muscaritoli, M., Arends, J., Bachmann, P., Baracos, V., Barthelemy, N.,
Bertz, H., ... Preiser, J.-C. (2017). ESPEN practical guideline:
Clinical nutrition in cancer. Clinical Nutrition, 36(3), 947-964.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.02.005

National Comprehensive Cancer Network (NCCN). (2024). NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology: Palliative care.
NCCN.

Paice, J. A. (2022). Cancer pain management and the role of the
oncology nurse. Seminars in Oncology Nursing, 38(3), 151287.

46



Pironi, L., et al. (2016). ESPEN guidelines on parenteral nutrition:
Gastroenterology. Clinical Nutrition, 35(1), 120-136.

Puchalski, C. M., Vitillo, R., Hull, S. K., & Reller, N. (2009). Improving
the spiritual dimension of whole person care: Reaching national
and international consensus. Journal of Palliative Medicine,
12(10), 885-904.

Sarker, R., Islam, M. S., Moonajilin, M. S., Rahman, M., Gesesew, H.
A., & Ward, P. R. (2022). Knowledge of breast cancer and breast
self-examination practices and its barriers among university
female students in Bangladesh: Findings from a cross-sectional
study. Plos one, 17(6), €0270417.

Seretny, M., Currie, G. L., Sena, E. S., Ramnarine, S., Grant, R.,
MacLeod, M. R., & Fallon, M. (2014). Incidence, prevalence,
and predictors of chemotherapy-induced peripheral neuropathy:
A systematic review and meta-analysis. Pain, 155(12), 2461—
2470.

Timmins, F., & Caldeira, S. (2019). Understanding spiritual care in
nursing practice. Nursing Standard, 34(7), 77-82.

Tarak¢ioglu Celik, G. H. (2016). Onkoloji Hemsireliginde Semptom
Yonetimi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
5(4), 93-100.

Van den Beuken-van Everdingen, M. H., Hochstenbach, L. M., Joosten,
E. A., Tjan-Heijnen, V. C., & Janssen, D. J. (2016). Update on
prevalence of pain in patients with cancer: Systematic review
and meta-analysis. Journal of Pain and Symptom Management,

51(6), 1070-1090.

47



World Health Organization (WHO). (2019). WHO guidelines for the
pharmacological and radiotherapeutic management of cancer
pain in adults and adolescents. WHO Press.

Yates, P., Edwards, H., Nash, R., Walsh, A., Fentiman, B., Skerman, H.,
& Najman, J. (2016). Barriers to effective cancer pain
management: A survey of hospitalized cancer patients in
Australia. Journal of Pain and Symptom Management, 23(5),

393-405.

48



49



BOLUM 3

ONKOLOJIK ACILLERDE HEMSIRELIK YONETIMI
Dog. Dr. Cigdem OKTEN

GIRIS

Diinyada onemli bir toplum sagligi sorunu haline gelen kanser,
organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsliz boliiniip ¢ogalmasi ile
karakterize bir hastalik grubudur (Saglik Bakanligi, 2018; Goziiyesil
vd., 2019). Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra oliim nedenleri
arasinda ikinci sirada kanser yer almaktadir. Globacan’m 2020
yilindaki verilerine gore 19,3 milyon yeni vaka ve 10 milyon 6liime
neden oldugu bildirilmektedir (IARC, 2020). Tirkiye’de de o6lim
nedenleri arasinda kanser, kalp damar hastaliklarindan sonra iKinci
sirada yer almaktadir (Tepetas vd., 2021).

Onkolojik aciller, kanser hastasinin tedavisiyle iligkili olarak
ortaya ¢ikan ya da kanserin dogrudan veya dolayli etkilerine bagh
olarak gelisen, potansiyel olarak acil miidahale gerektiren ve yasami
tehdit eden klinik durumlardir (Jafari, vd., 2020). Kanser sistemik bir
hastalik oldugu icin yalnizca primer (asil) tlimoriin bulundugu organi
degil, viicudun pek ¢ok sistemini etkileyebilir. Bu nedenle onkolojik
aciller (kanserle iliskili acil durumlar) de farkli organ ve sistemlerde
ortaya ¢ikabilir (Jafari vd., 2020; Klemencic ve Perkins, 2019).

Onkolojik acillerde 6ncelikli amag, hastanin hayati bulgularini
stabilize etmek ve semptomlara yonelik (palyatif veya destekleyici)

girigimleri uygulamaktir. Ciinkii bu acil durumlar genellikle hizla
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ilerleyen, yasami tehdit eden tablolardir; bu nedenle kesin tani veya

nedene yonelik tedavi ¢cogu zaman semptom kontroliinden sonra

planlanir (Klemencic ve Perkins, 2019; Menekli ve Dogan, 2022).

Onkolojik acillerde temel amac; hastanin yasaminit korumak (hava

yolu, solunum, dolasim destegi), agri, dispne, nérolojik defisit, kanama

gibi semptomlar1 hafifletmek ve altta yatan nedenin (6rnegin

hiperkalsemi, spinal kord basisi, SVK sendromu) daha ileri tedavisine

zemin hazirlamaktir.

Onkolojik aciller etkilenen sistem veya mekanizmaya gore farkl

sekillerde siniflandirilabilir. Sistemlere gore smiflandirilmasi;

NOrolojik: Spinal kord basisi, beyin metastazina bagh
intrakraniyal basing artig1

Metabolik: Hiperkalsemi, timor lizis sendromu, hiponatremi
Hematolojik: Febril ndtropeni, dissemine intravaskiler
koagtlasyon (DIC), anemi

Kardiyopulmoner: Superior vena kava sendromu, pulmoner
emboli, kardiyak tamponadi

Gastrointestinal/Genitolriner:  Intestinal  obstriiksiyon,
mesane tikanikligi

Mekanizmaya gore siniflandirilmast;

Yapisal ve tikayicl aciller: Superior vena kava (SVK)
sendromu, spinal kord basisi, perikardal tamponad, kafa igi
basincin artmast,

Metabolik aciller: Tiimor erime sendromu, hiperkalsemi,

hiponatremi, hipoglisemi, adrenal yetmezlik
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e Tedaviye bagh aciller: Anafilaktik reaksiyonlar (ilag veya
biyolojik ajanlara kars1), kemoterapiye bagli kardiyotoksisite
¢ Hematolojik aciller: Febril ndtropeni, Dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIC), Trombositopeniye bagli kanama, Tiimore
bagli tromboz veya emboli
(Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011; Menekli ve Dogan. 2022).

Bu boliimde en sik karsilagilan onkolojik acillerden bahsedilecektir.

Onkolojik Aciller ve Hemsirelik Yonetimi
Superior Vena Kava (SVK) Sendromu

Superior vena kava (SVK), bas, boyun, iist ekstremiteler ve
toraksimn st kismindan sag atriuma vendz doniis saglayan bliyiik bir
damar olup, merkezi vendz dolasimim kritik bir bilesenidir. SVK’nin
parsiyel veya total tikanikligi, iist viicutta vendz basing artisia ve klinik
olarak Superior Vena Kava Sendromu (SVCS) adi verilen tabloya yol
acar. Bu durum 6zellikle malign hastaliklarda 6nemli bir onkolojik acil
olarak kabul edilir. SVK sendromu, tiim onkolojik aciller arasinda
mekanik obstriiksiyonlara bagli olarak en sik rastlananlardan biridir ve
erken tan1 ile semptom yOnetimi, hastanin yasam kalitesi ve prognozu
acisindan kritik 6neme sahiptir. SVK sendromu vakalarmin yaklasik
%901 malign nedenlere baglidir. En sik rastlanan malign etiyolojiler
kiigiik hiicreli akciger kanseri ve mediastinal lenfomalardir. SVK’nin
parsiyel veya total obstriiksiyonu, {ist viicut vendz doniisiinii engeller.
Bu durum sonucunda vendz basing artar, kapiller hidrostatik basing
yiikselir ve 6dem olusur. Viicudun adaptasyonu olarak kollateral vendz

dolasim gelisir, ancak obstriiksiyon hizli ilerlerse semptomlar siddetli
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olabilir. Mekanik basiya bagli olarak gelisen 6dem ve vendz konjesyon

baslica klinik belirtilerin temelini olusturur. Ayrica SVK tikaniklig1

beyin vendz doniisiinii de etkileyebilir ve bas agrisi, bas donmesi,

konflizyon gibi ndrolojik belirtiler ortaya ¢ikabilir (Tablo 1) (Higdon
vd., 2018; Narang vd., 2020; Ozkara vd., 2019; Spring ve Munshi,
2021; Menekli ve Dogan. 2022; Wacker ve McCurdy, 2020).

Etiyolojisi

Malign etiyoloji, SVK sendromu olgularinin biiyliik ¢ogunlugunu

olusturur. En sik goriilen nedenler sunlardir:

Kiiciik hiicreli akciger kanseri: SVK sendromunun en sik
nedeni olup 6zellikle mediastinal tutulumlu olgularda goralar.
Diger akciger kanserleri: Ozellikle sag iist lob yerlesimli non-
small cell akciger kanserleri.

Non-Hodgkin lenfomalar: Mediastinal lenfoma, genc
eriskinlerde sik rastlanir.

Metastatik timorler: Meme, testis, timus veya tiroid kokenli

maligniteler nadiren SVK basisina yol agabilir.

Benign nedenler nadiren goriiliir ve genellikle mekanik veya trombotik

nedenlere baglidir:

Santral vendz kateter veya pacemaker elektroduna bagl
tromboz

Mediastinal fibrozis, granulomatéz hastaliklar (tiiberkiiloz,
sarkoidoz) (Higdon vd., 2018; Narang vd., 2020; Ozkara vd.,
2019; Spring ve Munshi, 2021; Menekli ve Dogan. 2022;
Wacker ve McCurdy, 2020).
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Semptomlar ve Tani

Klinik bulgular obstriiksiyonun iizerindeki vendz basing artigina bagl
olarak, obstriiksiyonun gelisme derecesine, siiresine ve kolleteral
dolasimin durumuna gore degisir. VKS sendromunun en yaygmn
semptomu dispnedir (Khan vd., 2017). Diger klinik bulgular; yiz,
boyun ve (st ekstremitelerde 6dem ve dolgunluk, oksiirtik, ses kisikligi
(laringeal 6dem veya basiya bagl, disfaji, bas agrisi, bas donmesi ve
gorme bulanikhigidir (beyin vendz konjesyonuna bagli) (Khan vd.,
2017; Wacker ve McCurdy, 2020).

Fizk muayene, radyolojik goruntiileme, bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goruntiileme en ¢ok kullanilan tan1 yontemleridir
(Khan vd, 2017; Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011).

Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

SVK sendromu tedavisi, hastaligi yaygmligi, altta yatan kanser
tiiri, hastanin genel durumu ve semptomlarin siddetine bagli olarak
planlanir. Oncelikli amag, hastanin yasam kalitesini artirmak ve
semptomlar1 hafifletmektir. Semptomatik tedavi kapsaminda bagin 30—
45 derece yiikseltilmesi, oksijen destegi, diiiretik kullanimi ve 6demi
azaltmak icin kortikosteroid uygulamasi yapilir. Anksiyolitik ve
analjezikler ile hastanin konforu saglanir (Akdemir, 2021; Can, 2015;
Higdon vd., 2018; Menekli ve Dogan. 2022).

Etiyolojik tedavi ise altta yatan hastaligin tanisina dayanir. Maligniteye
bagli SVKS durumunda, tiimdre 6zgii tedavi uygulanir; radyosensitif
veya kemoresponsif tiimdrlerde radyoterapi veya kemoterapi ile hizli
semptom iyilesmesi hedeflenir. Mekanik tikaniklik mevcut ve hizli

semptom giderilmesi gerekiyorsa endovaskiiler stent uygulamasi tercih
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edili. Tromboza bagli obstrilksiyonlarda antikoagiilan tedavi
uygulanabilir (Akdemir, 2021; Can, 2015; Higdon vd., 2018; Menekli
ve Dogan. 2022).

Spinal Kord Basisi

Spinal kord basisi, malign hastaliklarin sebep oldugu kemik
metastazlari veya primer spinal tiimorler nedeniyle spinal kord {izerinde
gelisen sikisma durumudur. Onkolojik aciller arasinda kritik bir yer
tutar, tan1 ve tedavi gecikmesi geri doniissiiz norolojik kayiplara yol
acabilir. En sik meme kanseriyle iliskilendirilmekle birlikte, multipl
miyelom, lenfoma, akciger kanseri ve prostat kanseriyle de iliskilidir.
Kanser hastalarimin yaklasik %5'inde gelisir ve tedavi birkag saat bile
gecikirse felce yol agabilir (Higdon vd., 2018; Khan vd., 2017).

Spinal kord basis1 genellikle vertebral metastazin epidural alana
dogru bliylimesi veya vertebra kemik yapisinda ¢okme sonucu spinal
kanalin daralmasi ile ortaya ¢ikar. Bu basi, miyelin kilifi ve aksonlarda
iskemi olusturarak motor, sensor ve otonom disfonksiyonlara yol acar.
Basmin siddeti ve siiresi, klinik tablonun geri doniisiilebilirligini
belirleyen en 6nemli faktorlerdir (Tablo 1) (Khan vd., 2017; Higdon
vd., 2018; Levis vd., 2011).

Semptomlar ve Tan

En sik goriilen semptom, 6zellikle yatar pozisyonda koétiilesen
yeni baslayan sirt agrisidir. Bunun yanimda motor defisit, duyu kayb1 ve
otonom disfonksiyon (idrar ve gaita kontroliinde bozulma gibi)
goriilebilmektedir (Khan vd., 2017; Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011).

Hizli norolojik muayene, motor gii¢, derin tendon refleksleri,

duyusal fonksiyonlar ve sfinkter kontrolii acisindan sistematik olarak
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yapilmalidir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
de kullanilan tan1 yontemleri arasindadir (Khan vd., 2017; Higdon vd.,
2018; Levis vd., 2011).
Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Kortikosteroid tedavisi, spinal kord basisinda ilk basamak
farmakolojik tedavi olarak onerilmektedir. Kortikosteroidler, epidural
O0demi azaltarak basmin etkilerini hafifletir ve norolojik fonksiyon
kaybin1 Onlemeye yardimci olur. Ancak yiiksek doz uygulamalari
gastrointestinal lilser, hiperglisemi ve enfeksiyon gibi yan etkilere yol
acabileceginden yakin izlem gerektirir. Radyoterapi, 06zellikle
radiosensitif tliimorler (lenfoma, multiple myelom, kiigiikk hiicreli
akciger kanseri) s6z konusu oldugunda primer tedavi segenegidir.
Amag, timoér hacmini kiigiilterek spinal kord {izerindeki basiy1
azaltmaktir. Cerrahi tedavi ise, mekanik instabilite, hizli ilerleyen motor
defisit veya konservatif tedaviye yanit vermeyen agri durumlarinda
tercih edilir. Cerrahi yontemler arasinda laminektomi, vertebroplasti ve
spinal stabilizasyon yer alir. Amag, spinal kord basisini mekanik olarak
ortadan kaldirmak ve ndrolojik fonksiyonun korunmasini saglamaktir
Hemsirelik bakiminda ndrolojik degerlendirme, agr1 kontrolii, hareket
kisithiliginin  neden olacagr komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik
girigimler, hastanin bagimsiz rollerinin korunmasi, mesane ve bagirsak
fonksiyonlarmin takibi yer alir (Tablo 1) (Akdemir, 2021; Can, 2015;
Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011).
Perikardal Tamponad

Perikardiyal tamponad, perikardiyal boslukta sivi birikiminin

kalp odaciklarmnin dolumunu kisitlayarak hemodinamik instabiliteye
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yol actigi yasami tehdit eden bir durumdur. Onkolojik hastalarda
tamponad, hem malign perikardiyal hastaligin bir sonucu hem de
tedaviye bagli komplikasyon olarak gelisebilir (Giimiis ve Ozyurt,
2018; Levis vd., 2011; Refaat ve Katz, 2011).

Kalbin lenfatik ve vendz drenajmin tikanmasi sonucunda
intraperikardiyal basincin artmasi, mediasten lenf nodlarinin tutulmasi,
perikarda dogrudan tiimor invazyonu ve nadir olarak da perikardin
primer maligniteleri (mezotelyoma, fibrosarkom, lenfanjiom,
hemanjiom, teratom, norofibrom, lipom) perikardiyal eflizyonun
baslica ne denleridir. Kalp ve perikardin malign tutulumu en sik akciger
kanseri (%35), meme kanseri (%25) ve 16semi, lenfoma, melanomada
goriilmektedir (Giimiis ve Ozyurt, 2018; Refaat ve Katz, 2011).

Patofizyolojik olarak perikardiyal tamponad, perikardiyal
boslukta siv1 birikimi nedeniyle intraperikardiyal basincin artmasi ve
sag atriyum ile sag ventrikiil dolumunun kisitlanmasi ile karakterizedir.
Bu durum kardiyak output’un diigmesine, vendz doniiste artisa ve
hipotansiyon ile tasikardiye yol acar. Onkolojik hastalarda tamponad
mekanizmalar1 arasinda malign invazyon, paraneoplastik ve
inflamatuvar siiregler ile tedaviye bagli perikardiyal reaksiyonlar
bulunur (Tablo 1) (Khan vd., 2017; Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011).
Semptomlar ve Tan

Baslica semptomlar dispne, Oksiirlik, gogiis agrisi, ortopne,
carpnti, gligsiizliik, bag donmesi, anksiyete ve yilizde platoredir. Hizl1
gelisen eflizyonlar akut hemodinamik bozulma ve soka yol acabilir.
Tasikardi, hipotansiyon, juguler vendz dolgunluk, kalp seslerinin

derinden gelmesi, perikard siirtlinme sesi, aritmi bulgulariyla
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karsilasilabilir. Pulsus paradoxus da 6nemli bir klinik bulgudur (Glimiis
ve Ozyurt, 2018; Refaat ve Katz, 2011). Ekokardiyografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintilleme en c¢ok kullanilan tani
yontemleridir (Giimiis ve Ozyurt, 2018; Refaat ve Katz, 2011).
Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Hemodinamik instabilite varliginda acil perikardiyosentez hayat
kurtaricidir. Sivi bosaltimi subksifoid yaklasim veya ekokardiyografi
esliginde kontrollii olarak gergeklestirilir. Definitif tedavi, malign
nedenli effiizyonlarda kateter perikardiyal drenaji, sklerozan ajan
uygulamasini veya rekiirren vakalarda perikardiyal pencere ya da
cerrahi perikardiektomiyi igerebilir. Destekleyici tedavi olarak voliim
replasmani ve gecici hemodinamik destek gerekebilir.

Hemsirelik bakiminda hizli degerlendirme, yakin izlem ve
hemodinamik destegin saglanmas1 hayati 6neme sahiptir;

e Vital bulgularin sik izlenmesi: Tagikardi, hipotansiyon ve
tasipne erken uyarici isaretlerdir.

e Hemodinamik durumun izlenmesi: Arteriyel basing, periferik
nabiz ve vendz dolgunluk takibi.

e Solunum ve oksijenizasyonun degerlendirilmesi: Dispne ve
tagipne varliginda oksijen satiirasyonu takip edilir.

e Kardiyak semptomlarin izlenmesi: G6giis agrisi, yorgunluk
ve carpint1 bildiren hastalar dikkatle degerlendirilir.

e Sivi birikiminin gozlemi: Odem, karaciger biiyiimesi veya asit
gibi perikardiyal siviya bagl ikincil bulgularm fark edilmesi
onemlidir (Akdemir, 2021; Can, 2015; Higdon vd., 2018; Levis
vd., 2011).
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Kafa I¢i Basincin Artmasi

Kafa i¢i basincmnin artmasi, onkolojik hastalarda acil miidahale
gerektiren klinik durumlar arasinda yer almaktadir. Beyin tiimorleri,
metastatik lezyonlar, meningeal tutulum veya tiimor kaynakli 6dem gibi
nedenlerle gelisen kafa i¢i basing artis1 hizli bir sekilde tanilanip tedavi
edilmezse norolojik fonksiyon kaybina ve yasami tehdit eden
komplikasyonlara yol agabilir (Argaw vd., 2009; Ay vd., 2008; Levis
vd., 2011; Schouten vd., 2002; Tosoni vd., 2004).

Kranial kavitenin smirli hacmi nedeniyle beyin dokusu, kan ve
serebrospinal sivinin basing dengesinin bozulmasi ile ortaya cikar.
Onkolojik siireclerde, tiimor kitlesi direkt basi yapabilir veya
peritiimoral 6demi tetikleyerek intrakranial basinci artirabilir. Bu
durum, serebral perflizyonun bozulmasina ve hizli norolojik
dekompansasyona yol agabilir (Tablo 1) (Argaw vd., 2009; Ay vd.,
2008; Levis vd., 2011; Schouten vd., 2002; Tosoni vd., 2004).
Semptomlar ve Tani

Klinik olarak siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, goérme
bozukluklari, biling degisiklikleri ve nobetler ile kendini gosterir. Hizli
tani, mortaliteyi azaltmada kritik Oneme sahiptir ve bilgisayarh
tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme ile lezyonun yerlesimi,
boyutu ve ddem derecesi belirlenir (Argaw vd., 2009; Ay vd., 2008;
Levis vd., 2011; Schouten vd., 2002; Tosoni vd., 2004)

Tedavisi ve Hemgsirelik Bakimi

Tedavi yaklasimi, kortikosteroidler ile peritiimdral 6demin

azaltilmasi, mannitol veya hipertonik soliisyonlarla basing kontroli,

gerekirse cerrahi miidahale (tlimorlerin rezeksiyonu veya serebral
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dekompresyon) ve destekleyici Onlemleri (Basmn elevasyonu,
hiperventilasyon (gegici), stv1 yonetimi ve vital bulgularin yakindan
izlenmesi) kapsayan multidisipliner bir stratejiyi igerir (Argaw vd.,
2009; Ay vd., 2008; Levis vd., 2011; Schouten vd., 2002; Tosoni vd.,
2004)

Tiimor Erime Sendromu

Timor erime sendromu, hizli ¢ogalan malign hiicrelerin tedavi
oncesi veya tedavi sirasinda aniden yikilmasi sonucu ortaya cikan
metabolik bozukluklar dizisidir. Bu yikim sonucu hiicre i¢i iyonlar ve
metabolitler plazmaya gecer, sistemik diizeyde ciddi komplikasyonlara
yol agabilir. TES, 6zellikle hematolojik malignitelerde (akut 16semiler,
yiiksek proliferatif hizli lenfomalar) sik goriiliir, ancak solid tiimdrlerde
nadiren de olsa goriilebilir (Akdemir, 2021; Can, 2015; Higdon vd.,
2018; Levis vd., 2011).

Hiicrelerin kitlesel olarak parcalanmasi ile potasyum, fosfat ve
niikleik asitler plazmaya gecer; niikleik asitlerin {irik aside doniisimi
bobreklerde kristal birikimine ve akut bobrek yetmezligine yol acabilir.
Bu metabolik degisiklikler hiperkalemi, hiperiirisemi, hipofosfatemi ve
hipokalsemi gibi klinik bulgulara neden olur. Tiimér erime sendromu
ozellikle hematolojik malignitelerde, 6zellikle yiiksek proliferatif hizli
I6semiler ve lenfomalarda goriiliir (Tablo 1) (Akdemir, 2021; Can,
2015; Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011).

Semptomlar ve Tan

Tiim0r erime sendromu, hiicrelerin kitlesel yikimi sonucu ortaya

cikan metabolik bozukluklarla seyreder ve semptomlart ¢ogunlukla

elektrolit dengesizliklerine baglidir. Hiperkalemi nedeniyle hastalarda
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kas giigsiizliigii, halsizlik, parestezi ve ciddi durumlarda yagsami tehdit
eden kardiyak aritmiler goriilebilir. Hipokalsemi, tetani, kas kramplari,
konviilsiyon ve parestezi gibi ndromiiskiiler bulgulara yol agcar.
Hiperiirisemi ve hiperfosfatemi bobreklerde kristal birikimine sebep
olarak akut bobrek yetmezIligi, oligiiri veya aniiri ile kendini
gosterebilir. Hastalarda ayrica bulanti, kusma, ishal, halsizlik ve genel
durum bozuklugu da goriilebilir (Akdemir, 2021; Can, 2015; Higdon
vd., 2018; Levis vd., 2011).

Tanis1 genellikle biyokimyasal kriterler ve klinik bulgularla
konur. Potasyum > 6 mmol/L veya > 25% artis, Fosfat > 1.45 mmol/L
veya > 25% artis, Kalsiyum < 1.75 mmol/L veya > 25% azalma, Urik
asit > 476 pumol/L veya > 25% artis ve bobrek yetmezligi, kardiyak
aritmiler, konviilsiyon gibi organ hasarini temel alir (Cairo ve Bishop,
2004; Hande ve Garrow, 1993; Koduri, 2005).

Tedavisi ve Hemgsirelik Bakimi

Tedavi yaklasimi, Onleyici ve destekleyici Onlemleri igerir.
Hastalarin agresif sekilde hidrasyonu saglanmali, iirik asit diizeyleri
allopurinol veya rasburikaz ile kontrol altina alinmalidir. Elektrolit
bozukluklar1 diizeltilmeli, ciddi bobrek yetmezliginde diyaliz
uygulanmalidir. Yiiksek riskli hastalarda onleyici tedbirler, erken tani
ve yakin takip morbidite ve mortaliteyi 6nemli 6l¢lide azaltir (Akdemir,
2021; Can, 2015; Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011).

Hemsirelik bakimi sunlar igerir;
e Hastay:r yakindan izleme: Vital bulgular, idrar ¢ikis1 ve mental
durum diizenli olarak degerlendirilmelidir. Hipotansiyon,

tagikardi veya aritmiler agisindan siirekli gézlem dnemlidir.
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e Sivi ve elektrolit dengesi: Agresif intravenoz sivi tedavisi ile
hidrasyon saglanmali, idrar c¢ikis1 sik takip edilmelidir.
Elektrolitler (potasyum, kalsiyum, fosfat) diizenli olarak kontrol
edilerek gerektiginde miidahale edilmelidir.

e Laboratuvar takibi: Serum potasyum, kalsiyum, fosfat ve {irik
asit diizeyleri diizenli olarak izlenmeli, bobrek fonksiyon testleri
ve idrar tahlilleri kontrol edilmelidir.

e 1lla¢ yonetimi: Urik asit diisiiriicii ajanlar (allopurinol,
rasburikaz) ve elektrolit diizenleyici tedaviler hemsire
gbzetiminde uygulanmalidir.

e Hastay: bilgilendirme ve destekleme: Tedavi siirecinde hasta
ve ailesine olas1 semptomlar, hidrasyon 6nemi ve komplikasyon
riskleri hakkinda egitim verilmelidir.

e Acil durum planlamasi: Hiperkalemi veya akut bobrek
yetmezligi gibi hayati tehdit eden durumlarda acil miidahale i¢in
hazirlikli olunmalidir (Akdemir, 2021; Can, 2015; Higdon vd.,
2018; Levis vd., 2011).

Hiperkalsemi
Hiperkalsemi, malign hastaliklarda en sik goriilen metabolik

acillerden biridir. Kanda kalsiyum diizeyinin normal smirlarin
(genellikle >10.5 mg/dL veya >2.6 mmol/L) {izerine ¢ikmasiyla
karakterizedir. Ozellikle metastatik kemik tutulumu olan veya
paraneoplastik sendrom gelisen malignitelerde ortaya ¢ikar.
Hiperkalsemi, ileri evre kanserli hastalarda kotii prognoz gostergesi
olarak kabul edilir. Maligniteye bagl hiperkalsemi, kanserli hastalarin

yaklasik %10-30’unda goriiliir. En sik iligkili oldugu maligniteler;
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meme kanseri, akciger kanseri (6zellikle skuamdz hiicreli karsinom),
bobrek hiicreli karsinom, multipl miyelom ve lenfomalardir. Timor
hiicrelerinin paratiroid hormon iligkili protein (PTHrP) salgilamasi
sonucu olusur. Bu mekanizma, maligniteye bagl hiperkalseminin
yaklagik  %80’inden  sorumludur. Kemik metastazina bagh
hiperkalsemide ise 6zellikle meme, prostat ve akciger kanserlerinde
goriliir. Timor hiicrelerinin kemik yikimini artiran sitokinler (6rnegin
IL-1, TNF, PTHrP) salgilamas1 sonucu osteoklastik aktivite artar. Bie
diger etiyoloji ise 1,25-dihidroksivitamin D (kalsitriol) artisidir.
Ozellikle lenfomalarda tiimér hiicreleri kalsitriol iiretimini artirarak
intestinal kalsiyum emilimini yiikseltir (Tablo 1) (Grill ve Martin, 2000;
Levis vd., 2011; Sargent ve Smith, 2010; Stewart, 2005).
Semptomlar ve Tani

Hiperkalseminin belirtileri kalsiyum diizeyinin artis hizina ve
miktarma gore degisir. Hafif hiperkalsemi genellikle belirti vermezken,
orta diizeyde hiperkalsemide halsizlik, kas giicsiizliigii, istahsizlik,
bulanti, kusma, kabizlik, politiri ve polidipsi goriiliir. Kalsiyum diizeyi
cok yiikseldiginde biling bulanikligi, konflizyon, stupor, koma, ciddi
aritmiler, dehidratasyon ve akut bobrek yetmezligi ortaya ¢ikabilir.
Tani, serum kalsiyum diizeyinin 6l¢iilmesiyle konur. Total kalsiyum
degerinin degerlendirilmesinde serum albiimin diizeyi de dikkate
alimmalidir. Ayrica PTH, PTHrP, fosfat, kreatinin ve D vitamini
diizeyleri Olgiilerek hiperkalseminin nedenine yonelik aymric1 tani
yapilir (Tablo 1) (Grill ve Martin, 2000; Levis vd., 2011; Sargent ve
Smith, 2010; Stewart, 2005).
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Tedavisi ve Hemgirelik Bakimi

Tedavide ilk amag, kalsiyum diizeyini hizla diistirmek ve
komplikasyonlar1 6nlemektir. Bunun i¢in hastaya bol intravendz sivi
verilerek hidrasyon saglanir, gerekirse furosemid gibi diiiretikler
kullanilir. Bifosfonatlar (zoledronik asit, pamidronat) kemik yikimini
azaltarak uzun siireli kontrol saglar. Kalsitonin kisa siirede kalsiyum
diizeyini diistirmede etkilidir. Lenfoma ve miyelom gibi hastaliklarda
glukokortikoidler de tedaviye eklenebilir. Direngli vakalarda
denosumab veya hemodiyaliz gerekebilir (Minisola vd., 2015; Higdon
vd., 2018; Hu vd., 2014; Levis vd., 2011).

Hiperkalsemide hemsirelik bakimi, hastanin sivi-elektrolit
dengesini korumak, semptomlar1 erken fark etmek, tedaviye destek
olmak ve komplikasyonlar1 Onlemeye yonelik girisimleri kapsar.
Hemsirelik bakimmimn temel amaci, kalsiyum diizeyinin kontrol altia
almmasmi saglamak ve hastanin genel durumunu stabilize etmektir.
Hiperkalsemisi olan hastalarda oncelikle vital bulgularin diizenli
izlenmesi Oonemlidir. Sivi dengesi, hemsirelik bakiminin en 6nemli
unsurlarindan biridir. Ayrica laboratuvar degerlerinin takibi hemsire
tarafindan ~ yakindan  yapilmalhdir. ~ Bifosfonat,  kalsitonin,
glukokortikoid veya diliretik gibi ilaglarin etki ve olas1 yan etkileri
acisindan hasta gézlemlenmelidir (Minisola vd., 2015; Higdon vd.,
2018; Hu vd., 2014; Levis vd., 2011).

Hiponatremi

Hiponatremi, onkolojik hastalarda sik karsilagilan ve yasami

tehdit edebilen bir metabolik acildir. Serum sodyum diizeyinin 135

mmol/L’nin altina diismesiyle tanimlanir. Kanserli hastalarda
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hiponatreminin ~ gelismesi  genellikle paraneoplastik  sendrom,
kemoterapiye bagli yan etkiler veya intravaskiiler hacim degisiklikleri
sonucunda olur. Hiponatremi, onkolojik hastalarda en sik olarak
inappropriate antiditiretik hormon sekresyonu sendromu (SIADH)
nedeniyle gelisir. SIADH, 6zellikle kii¢iik hiicreli akciger karsinomu
gibi noroendokrin Ozellik gosteren tiimorlerde sik goriiliir. Timor
hiicrelerinin uygunsuz sekilde antiditiretik hormon (ADH) salgilamasi
sonucunda bobreklerde su tutulumu artar ve serum sodyum diizeyi
diiger. Bunun disinda kemoterapétik ajanlar (6rnegin siklofosfamid,
vinkristin, platin tiirevleri), bulanti-kusma, yetersiz sivi alimi veya asir1
hidrasyon da hiponatremiye neden olabilir (Berardi vd., 2015; Giimiis
ve Ozyurt, 2018; Raftopoulos, 2007).
Semptomlar ve Tani

Hiponatreminin belirtileri genellikle sodyum diizeyinin diisme
hizina ve derecesine bagli olarak degisir. Hafif hiponatremi genellikle
asemptomatik olabilir. Orta dereceli hiponatremide halsizlik, bas agrisi,
bulanti, kusma, kas kramplar1 ve konflizyon goriilir. Siddetli
hiponatremide ise biling bulanikligi, ndbet, koma ve solunum
depresyonu gibi ciddi norolojik belirtiler ortaya ¢ikar. Bu durum, beyin
hiicrelerinde su birikimi sonucu gelisen serebral 6dem nedeniyle
meydana gelir ve acil miidahale gerektirir Berardi vd., 2015; Glimiis ve
Ozyurt, 2018; Raftopoulos, 2007).

Tani, serum sodyum diizeyi ve plazma osmolaritesi Olgiilerek
konur. Ayrica idrar sodyumu ve osmolaritesi degerlendirilerek
hiponatreminin nedenine gore smiflandirma yapilir (hipovolemik,

normovolemik veya hipervolemik hiponatremi). SIADH’de serum
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osmolaritesi diisiik, idrar osmolaritesi ve sodyum diizeyi ise yiiksektir
(Berardi vd., 2015; Giimiis ve Ozyurt, 2018; Raftopoulos, 2007).
Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavi, hiponatreminin siddetine, semptomlarin varligina ve
altta yatan nedene gore planlanir. Hafif ve asemptomatik olgularda sivi
kisitlamas1 yeterli olabilir. Orta ve agwr olgularda dikkatli sekilde
hipertonik salin (3% NaCl) uygulanir. Bu uygulama yavas yapilmalidir
clinkii sodyum diizeyinin hizli yiikselmesi osmotik demiyelinizasyon
sendromu gibi geri doOniisiimsiiz norolojik hasara yol agabilir.
SIADH’ye bagli hiponatremilerde sivi kisitlamasinin yani sira vaptan
grubu ilaglar (6rnegin tolvaptan) da kullanilabilir.
Hiponatremide hemsirelik bakimi, hastanin sivi-elektrolit dengesini
korumak, komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi siirecine destek olmak
iizerine odaklanir. Onkolojik hastalarda hiponatremi genellikle STADH
(inappropriate  antidiiiretik  hormon  sekresyonu  sendromu),
kemoterapiye bagli yan etkiler veya asir1 hidrasyon sonucu gelistigi icin
hemsirenin dikkatli gézlemi ve diizenli takibi hayati 6nem tasur.
Hemgsire, oncelikle vital bulgular1 ve nérolojik durumu diizenli olarak
degerlendirmelidir. Serum sodyum diizeyi diistiikkge hastada bas agrisi,
konfiizyon, letarji, kas gii¢siizliigli, nébet ve biling degisikligi gibi
bulgular goriilebilir. Bu nedenle biling diizeyinde meydana gelen en
kiigiik degisiklikler bile izlenmeli ve hekime bildirilmelidir (Akdemir,
2021; Berardi vd., 2015; Can, 2015; Giimiis ve Ozyurt, 2018;
Raftopoulos, 2007).
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Febril Notropeni

Febril notropeni, onkolojik hastalarda ozellikle kemoterapi
sonrasi ortaya ¢ikan ve yasami tehdit edebilen dnemli bir hematolojik
acildir. Kemoterapi veya radyoterapi gibi sitotoksik tedaviler, kemik
iligi baskilanmasma yol agarak noétrofil sayisinda belirgin azalmaya
neden olur. Bu durum viicudun enfeksiyonlara karsi savunmasini
zayiflatir ve hastalarda yiiksek atesle seyreden enfeksiyon tablosu
gelisebilir (Metin ve Ugur, 2022; Akdemir, 2021; Can, 2015; Glimiis ve
Ozyurt, 2018; Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011).

Normalde nétrofiller, bakterilere ve mantarlara karsi birincil
savunma hattin1 olusturur. Notropeni gelistiginde bu savunma
mekanizmas1  kaybolur ve normalde zararsiz olan flora
mikroorganizmalar1 bile enfeksiyon olusturabilir. Agiz mukozasi,
gastrointestinal sistem ve ciltteki bariyerlerin bozulmasi da enfeksiyon
riskini artirir. Kemoterapiye bagli mukozit, bakterilerin kana gegisine
zemin hazirlayarak bakteriyemi gelisimine neden olabilir (Metin ve
Ugur, 2022; Akdemir, 2021; Can, 2015; Giimiis ve Ozyurt, 2018;
Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011).

Semptomlar ve Tan

Klinik belirtiler arasinda yiiksek ates, titreme, halsizlik,
hipotansiyon, tasikardi, agizda aft veya mukozit, bogaz agrisi, 6ksiiriik,
idrar yaparken yanma ve karin agris1 sayilabilir. Ancak bazi hastalarda
yalnizca ates vardir.

Febril ndtropeni, genel olarak mutlak ndtrofil sayisinin (MNS)
500 hiicre/mm?*’iin altinda olmas1 veya 500—1000 hiicre/mm?® arasinda

olup birka¢ gilin i¢inde bu seviyenin altina diismesinin beklenmesi
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durumunda; buna viicut 1sisinin 38°C’nin {izerinde olmasi eslik ederse
tan1 konur. Tan1 i¢in tam kan sayimi, kan kiiltiirleri (en az iki farkli
yerden alinmali), idrar kiiltiirli, akciger grafisi ve enfeksiyon odagina
yonelik incelemeler yapilir. Notrofil sayismin diisiik olmasi taniyi
destekler (Metin ve Ugur, 2022; Akdemir, 2021; Can, 2015; Giimiis ve
Ozyurt, 2018; Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011).

Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavi, vakit kaybedilmeden baslatilmalidir. Genis spektrumlu
antibiyotikler (6rnegin sefepim, piperasilin-tazobaktam,
karbapenemler) ampirik olarak verilir. Enfeksiyon odagi saptanirsa
tedavi buna gore diizenlenir. Viral veya fungal enfeksiyon sliphesi varsa
antiviral veya antifungal tedavi eklenir. Hastanin durumu stabil degilse
veya hipotansiyon, tagikardi, biling bulaniklig1 gibi sepsis bulgulari
varsa yogun bakim destegi gerekebilir. Hastanin tedavi siirecinde yakin
izlem ¢ok 6nemlidir. Atesin seyri, vital bulgular, laboratuvar degerleri,
idrar ¢ikisi ve genel durum diizenli olarak degerlendirilmelidir.
Gerekirse beyaz kiire iiretimini uyaran biiylime faktorleri (G-CSF)
tedaviye eklenebilir (Metin ve Ugur, 2022; Akdemir, 2021; Can, 2015;
Giimiis ve Ozyurt, 2018; Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011).

Febril notropenili hastalarda hemsire dncelikle hastay1 yakindan
gozlemlemelidir. Vital bulgular diizenli olarak 6lciilmeli, 6zellikle ates
dikkatle takip edilmelidir. Viicut isisinda meydana gelen her artig
enfeksiyon belirtisi olarak kabul edilmelidir. Hastanin genel durumu,
biling diizeyi, solunum hizi, nabiz ve kan basmci sik araliklarla

izlenmeli, herhangi bir degisiklikte derhal hekime bilgi verilmelidir.
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Enfeksiyon kontrolii hemsirelik bakimmin en 6nemli basamagidir.
Hastaya izolasyon uygulanmali, el hijyeni konusunda hem saglik
personeli hem de hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir. Ziyaretci sayis1
kisitlanmali, enfekte kisilerle temastan kagmilmalidir. Tiim girisimlerde
aseptik teknikler kullanilmali, damar yolu, kateter ve yara bdlgeleri
diizenli olarak kontrol edilmelidir. Agiz ve dis bakimi diizenli
yapilmali, agizda olusabilecek yaralar enfeksiyon giris kapisi
olabilecegi i¢in dikkatle izlenmelidir. Cilt biitiinligli korunmali,
terleme ve nemlenme 6nlenmelidir.
Beslenme febril ndtropenide 6nemli bir konudur. Hastanin yeterli kalori
ve protein almasi saglanmali, ancak ¢ig gidalardan kac¢milmalidir.
Gidalarin iyi pismis olmasi, suyun kaynatilarak i¢ilmesi, meyve ve
sebzelerin iyice yikanmasi onerilir. Bagirsak mukozasinda biitlinligi
bozan durumlar enfeksiyon riskini artirabilecegi i¢in ishal veya mukozit
durumlar1 yakindan takip edilmelidir.
Hastanin siv1 ve elektrolit dengesi korunmalidir. Glinliik sivi alim1 ve
idrar ¢ikis1 takip edilmelidir. Ates nedeniyle sivi kaybi artabileceginden
yeterli hidrasyon saglanmali, ancak sivi yiiklenmesi agisindan hasta
gbzlenmelidir. Elektrolit diizeyleri diizenli araliklarla
degerlendirilmelidir. Tam kan sayimu, kiiltiir sonuglar1 ve enflamasyon
gostergeleri (CRP, prokalsitonin) diizenli olarak takip edilmelidir
(Metin ve Ugur, 2022; Akdemir, 2021; Can, 2015; Giimiis ve Ozyurt,
2018; Higdon vd., 2018; Levis vd., 2011).
SONUC

Onkolojik aciller, hizli tan1 ve miidahale gerektiren, hastanin

yasamini tehdit edebilen klinik durumlardir. Bu acillerin yonetiminde
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erken farkindalik, multidisipliner yaklasim ve wuygun tedavi
protokollerinin uygulanmasi mortalite ve morbiditeyi onemli 6lgiide
azaltmaktadir. Saglik profesyonellerinin onkolojik aciller konusunda
bilgi ve deneyimlerinin artirilmasi biiyilkk 6nem tagimaktadir. Sonug
olarak, onkolojik acillerin etkin yonetimi; erken tani, uygun tedavi, ekip
egitim siireclerinin  biitiinciil bir gsekilde

calismas1 ve siirekli

yiiriitiilmesiyle miimkiindiir. Bu yaklasim, hem hasta yasam siiresini

hem de yasam kalitesini anlamli 6l¢giide iyilestirmektedir.

Tablo 1. En sik karsilasilan onkolojik aciller

Onkolojik Hazh Tedavi/Miidahale Hemsirelik
Acil Tani/Belirtiler Bakim
Superior Vena | Yiiz, boyun ve Radyoterapi, Solunum izlem,
Kava st ekstremite kortikosteroid, O6dem yonetimi,
Sendromu 6demi, dispne, vendz destek pozisyonlama,
(SVKS) vendz dolgunluk; hasta/aile egitimi
goriintiileme
Spinal Kord | Siurt/ boyun agrisi, Kortikosteroid, Norolojik izlem,
Basis1 (SKB) alt ekstremite cerrahi veya motor ve duyu
giicstizliigii, duyu radyoterapi degerlendirmesi,
kayba, agr1 yonetimi,
mesane/bagirsak mobilizasyon
disfonksiyonu; destegi, mesane
MRI ile ve bagirsak takibi
dogrulama
Perikardiyal Tasikardi, Perikardiyosentez, Hemodinamik
Tamponad hipotansiyon, s1v1 yonetimi izlem, drenaj
tasipne, juguler takibi, oksijen
destegi,
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psikososyal

vendz dolgunluk;

ekokardiyografi destek
Kafa Ici Bas agrisi, Mannitol veya Nérolojik izlem,
Basincin bulanti, nérolojik hipertonik agr1 yonetimi,
Artmasi degisiklikler, soliisyon, cerrahi psikososyal
MRI veya BT destek, bagin
bulgular elevasyonu, sivi
yoOnetimi ve vital
bulgularmn takibi
Tiimoér Erime Hiperiirisemi, Hidrasyon, medikal Swvi-elektrolit
Sendromu hiperkalemi, tedavi (allopurinol), dengesi izlem,
bobrek fonksiyon elektrolit semptom takibi,
bozuklugu; diizenlemesi egitim, vital
laboratuvar bulgularin
takipleri izlenmesi
Hiperkalsemi Yorgunluk, Hidrasyon, Vital bulgularin
bulanti, kabizlik, bisfosfonat veya izlenmesi, siv1
hiperkalsemi diiiretik tedavi dengesi izlem,
laboratuvar semptom
bulgular yOnetimi
Hiponatremi Hiponatremi, Stvi1 kisitlamasi, Vital bulgular ve
halsizlik, bas hipertonik salin norolojik izlem,
agris1, bulanti, (3% NaCl) stv1 dengesi
kusma, kas izlemi
kramplar1 ve
konflizyon
Febril Ates, halsizlik, IV antibiyotik, sivi Vital bulgularin
Notropeni enfeksiyon replasmant, sik izlenmesi,
bulgulari; enfeksiyon odakli enfeksiyon
laboratuvar: tedavi kontrolii, hasta ve
nétropeni aile egitimi
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BOLUM 4

ONKOLOJi HEMSIRELIGi HASTA EGITIMi VE
DANISMANLIK
Dog. Dr. Cigdem OKTEN

GIRIS

Onkoloji hemsireligi, kanser hastalarinin tedavi siirecinde
fiziksel, psikososyal, emosyonal ve sosyal gereksinimlerinin biitiinciil
bir yaklasimla karsilanmasmi amaglayan ileri diizey bir hemsirelik
uzmanlik alanidir. Onkoloji hemsiresi, kanserlerden korunma, erken
tani, tedavi, rehabilitasyon ve palyatif bakim asamalarinda birey ve
ailenin iglevlerini optimum diizeyde siirdiirme ve yasam kalitesini
arttirmaya yonelik fiziksel, psikolojik, sosyal, spritiiel vb. boyutlari
icine alan biitiinciil yaklasimla bakimi planlama, uygulama ve
degerlendirmeden sorumludur (Velioglu ve Yildiz, 2023). Hasta ve
hasta ailesinin egitimi hemsirenin 6nemli fonksiyonlarindan biridir.
Hasta ve ailesi ile kurulan yakin, teropatik iligski kanserin olusturdugu
krizin asilmasmda olduk¢a énemlidir. (Unlii vd., 2010). Bu gercevede
hasta egitimi ve danigmanlik, onkoloji hemsireliginin temel uygulama
alanlarindan biri olup, hastalarm tedavi slirecine uyumunu artirmakta,
yasam kalitesini 1yilestirmekte ve hastanin bakim siirecine aktif
katilimint giliclendirmektedir (Ferrell vd., 2019). Kanser tanis1 alan
bireyler, hastalik ve tedaviye dair belirsizlik, korku, bilgi eksikligi ve
psikososyal stres yagsamaktadir. American Cancer Society (ACS, 2022)
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ve European Oncology Nursing Society (EONS, 2021) rehberlerine
gore, yapilandirilmis hasta egitimi ve profesyonel danigmanlik destegi;
hastalarm hastalik siirecini anlama, semptom ydnetimi, yan etkilerle bag
etme ve yasam Kkalitesi gibi bircok alanda olumlu sonuglar

dogurmaktadir.

Onkoloji Hemsireliginde Hasta Egitiminin Onemi

Onkoloji hemsireliginde hasta egitimi, kanser tanist alan
bireylerin hastalik siirecini anlamalarini, tedaviye uyum gdstermelerini
ve 6z bakim davranislarini gelistirmelerini saglayan sistematik ve planh
bir girisimdir. Kanser, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel
yasam alanlarmi etkileyen karmagik bir hastaliktir. Bu nedenle verilen
egitim, yalnizca bilgilendirmeyi degil, ayn1 zamanda hastanin duruma
uyumunu, bag etme becerilerini gliclendirmeyi ve yasam kalitesini
artirmay1 da hedefler (Ferrell vd., 2019; ONS, 2021).

Kanser tedavisinin ¢ogu uzun silireli olup kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi, cerrahi ve hedefe yonelik tedaviler gibi ¢ok
yonlii uygulamalar1 icerir. Tedavinin etkili olabilmesi i¢in hastanin
verilen tedavi planina uyum gostermesi Onemlidir. Uluslararasi
rehberler, iyi yapilandirilmis hasta egitiminin tedavi uyumunu %3040
oraninda artirdigini gostermektedir (NCI, 2023). Egitim, hastaya tedavi
slireci ve beklenen etkiler konusunda bilgi saglayarak:

¢ Yan etkilerin erken fark edilmesini
e Evde ila¢ kullanim hatalarinin azaltilmasimni
e Tedavinin zamaninda ve dogru uygulanmasini

desteklemektedir.
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Ozellikle 6z bakim ydnetimi egitimi alan kanser hastalarmin
komplikasyon oranlarinin azaldigi ve tedavi toleransinin arttigi
bildirilmektedir (Chan vd., 2022).
Kanser ve tedaviye bagl gelisen semptomlar (agr1, bulanti-
kusma, istahsizlik, yorgunluk, néropati, mukozit vb.), hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayabilmekte ve yasam kalitesini
diisiirebilmektedir. American Cancer Society (2022), hastalarin
biliylik ¢ogunlugunun semptomlarmni yonetme konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigini ve bunun hastaneye basvurular1 artirdigimi
bildirmektedir.
Etkin ve siirekli hasta egitimi, asagidaki ¢iktilar1 saglar:

e Semptomlarm erken taninmasi ve bildirilmesi

e Dogru bas etme yontemlerinin uygulanmasi

e Acil durum belirtilerinin ayirt edilmesi

e Gereksiz acil bagvuru ve yatislarin azaltilmasi
Bu yoniiyle egitim, hem hasta glivenligini hem de saglik sisteminde
maliyet etkinligi saglayan 6nemli bir girisimdir.

Kanser tanisi alan hastalarda sok, inkar, 6fke, kaygi, depresyon
ve belirsizlik sik goriilen duygusal tepkilerdir. Caligmalar, yeterli
bilgilendirme ve damigmanlik alan hastalarin psikolojik uyumlarinin
daha yiiksek oldugunu ve anksiyete-depresyon diizeylerinin daha diistik
oldugunu gdstermektedir (Given ve Sherwood, 2020; Northouse vd.,
2018).

Egitim siireci hastanin:
e Kontrol duygusunu artirir

e Belirsizligi azaltir
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e Umut ve bas etme becerilerini gii¢lendirir

e Karar verme siirecine aktif katilim saglar
Bu yoniiyle hasta egitimi, ayni zamanda bir terapdtik iletisim ve
psikososyal destek miidahalesi olarak degerlendirilmektedir.

Yan etkiler, enfeksiyon riskleri, ilag toksisiteleri ve beslenme
sorunlar1 nedeniyle kanser hastalarinda komplikasyon gelisme olasilig1
yiiksektir. Onkoloji hemsireleri tarafindan verilen egitim, erken uyar1
belirtilerinin  tanmnmasm1  ve uygun miidahalenin zamaninda
yapilmasini saglayarak hasta giivenligini artrmaktadir (WHO, 2020).

e Febril notropeni belirtilerinin 6gretilmesi

e Kateter bakimi egitimi

e Hijyen ve beslenme Onerileri

e Evde giivenli ila¢g yonetimi gibi uygulamalar komplikasyon
riskini 6nemli diizeyde diistirmektedir.

Hasta egitiminin temel amaclarindan biri de, hastay1 ve bakim
verenlerini bakim siirecinin aktif katilimcis1 haline getirmektir. Bu
yaklasim, “hasta merkezli bakim” modelinin temel prensipleriyle
uyumludur. Ailelerin egitime dahil edilmesi, bakim yiikiinii azaltmakta
ve destekleyici bakimin kalitesini artirmaktadir (Sen ve Gegkil, 2020).
Egitim, hastaya ve ailesine:

¢ Bilingli karar verme hakkini kullanabilme
e Saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurma
e Tedavi kararlarinda s6z sahibi olma imkéani tanimaktadir. Bu

durum, etik ve yasal boyutta da 6nemli bir gerekliliktir.
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Damismanhk ve Hemsirenin Rolii

Kanser tanisi alan bireyler ve aileleri, hastalik siirecinde dnemli
bilgi ihtiyaci, belirsizlik, duygusal zorlanmalar ve bakim konusunda
yogun stres yasayabilmektedir. Bu nedenle onkoloji hemsireleri
tarafindan sunulan danigsmanlik hizmetleri, hastaya ve ailesine tedavi
siirecini anlamada, karsilagilan sorunlarla basa ¢ikmada ve yasam
kalitesini artrmada Onemli katkilar saglamaktadir. Danigsmanlik
hizmetleri, kanita dayali uygulamalar dogrultusunda, hasta merkezli ve
biitlinctil bir anlayigla yiirttiilmektedir (Oncology Nursing Society
[ONS], 2021; European Oncology Nursing Society [EONS], 2021).

Danigmanlik hizmetlerinin temel amaci, hastanin hastalik ve
tedavi silireci hakkinda dogru, agik ve giincel bilgiye ulagmasini
saglamaktir. Bu dogrultuda onkoloji hemsiresi; hastaya uygulanan
tedavinin tiirii, amaci, siiresi, olas1 yan etkileri ve yan etkilerle bas etme
yontemleri konusunda bilgilendirici danismanlik sunar. Hastanin tedavi
stirecine iligkin bilgi sahibi olmasi, tedaviye uyumu artirmakta, yanlis
uygulamalarin Oniine ge¢gmekte ve bilingli karar verme siirecini
giiclendirmektedir (National Cancer Institute [NCI], 2023). Yapilan
calismalar, planli danigsmanlik hizmeti alan hastalarda tedaviye uyumun
ve tedavi motivasyonunun belirgin sekilde arttigini1 gdstermektedir
(Chan vd., 2022; Akgiin, 2019).

Onkoloji hemsireleri, semptom yonetimi konusunda da 6nemli
danigmanlik rolleri iistlenmektedir. Kanser ve tedaviye bagl agri,
bulanti-kusma, istahsizlik, yorgunluk, uyku sorunlari, mukozit ve
noropati gibi semptomlar hastanin yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir. Hemsire, bu semptomlarin erken fark edilmesi,
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kontrol altina almmasi ve evde uygulanabilecek rahatlatict yontemler
hakkinda rehberlik eder. Etkin semptom ydnetimi danigsmanligi,
tedaviye bagl yan etkilerin siddetini ve hastaneye basvuru oranlarini
azaltmaktadir (American Cancer Society [ACS], 2022; Cmar ve Kilig,
2021). Diinya Saghk Orgiitii (WHO, 2020), kanser bakimmda semptom
yonetimine yOnelik danmigmanlik hizmetlerinin hasta giivenligi
acisindan kritik dnem tasidigini vurgulamaktadir.

Kanser siireci, bireyde psikolojik ve duygusal agidan 6nemli
etkiler yaratabilir. Hastalarn tam1 sonrasi yasadigi kaygi, korku,
belirsizlik, depresyon ve stres gibi duygular, tedavi siirecini
zorlastirabilmektedir. Bu nedenle onkoloji hemsireleri sadece
bilgilendirme yapmakla kalmaylp aym1 zamanda psikososyal
danigmanlik sunarak hastanin duygusal yiikiinii hafifletmeye g¢alisir.
Empatik iletigim, aktif dinleme ve duygularm ifade edilmesine olanak
saglama, hemsirenin bu siirecteki temel yaklagimlaridir. Arastirmalar,
psikososyal danismanlik alan hastalarin stres diizeylerinin azaldigini,
bas etme becerilerinin giiclendigini ve uyumlarmin arttigini ortaya
koymustur (Given ve Sherwood, 2020; Northouse vd., 2018).
Gerektiginde hemsire, psikolog, psikiyatrist veya sosyal hizmet uzmani
gibi profesyonellere yonlendirme yapar.

Danismanlik hizmetleri yalnizca hastaya yonelik degildir;
bakim veren aile bireylerini de kapsar. Kanser hastasina bakim verme
slireci, aile liyeleri igin fiziksel, duygusal ve sosyal agidan zorlayici
olabilmektedir. Bu nedenle hemsire; aileye hastalik siirecini, evde
bakim ilkelerini, semptomlar1 takip etme ve gerektiginde saglik

kurulusuna bagvurma durumlarini anlatir. Aileye verilen danismanlik

83



hizmeti, bakim yiikiinii azaltirken bakim kalitesini de artirmaktadir
(Sen ve Gegkil, 2020; Northouse vd., 2018). Ayrica hemsire, aile
bireylerinin kendi psikolojik sagliklarini korumalarmna destek olacak
onerilerde bulunur.

Onkoloji hemsireleri danismanlik hizmeti sunarken kiiltiirel
degerleri, sosyal faktorleri ve etik ilkeleri de dikkate alir. Hastalarin
degerleri, inanclari, egitim diizeyi ve yasam kosullar1 farkh
oldugundan, danismanlik bireysellestirilmis olarak planlanir. Hemsire,
hastay1 gerekli sosyal destek kaynaklari, saglik haklar1 ve yasal siirecler
konusunda bilgilendirir. EONS (2021), kiiltiirel duyarlilik ve etik
yaklagimlarm  danigsmanlik  hizmetlerinin  niteligini  artirdigini
belirtmektedir.

Bu siiregte hemsire birden fazla profesyonel rolii ayn1 anda
istlenir. Bilgi aktaran bir egitici, yol gosteren bir rehber, duygusal
destek saglayan bir destekei, hasta haklarmi koruyan bir savunucu ve
gerektiginde farkli uzmanlik alanlarma yonlendirme yapan bir
danigman olarak gorev yapar. Etkili danigmanlik i¢in hemsirenin gii¢lii
iletisim becerilerine, giincel kanita dayali bilgiye ve etik degerlere sahip

olmasi gerekmektedir (ONS, 2021; Karadogan & Ustiin, 2022).

SONUC

Onkoloji hemsireliginde hasta egitimi ve damigmanlik, kaliteli
ve biitiinciil kanser bakimmin temel unsurlarindandir. Etkili egitim ve
danigmanlik hizmetleri, hastalarin hastalik ve tedavi siirecine yonelik
bilgi diizeyini artirmakta, tedaviye uyumu giiclendirmekte, semptom

yonetiminde 6z bakim becerilerini gelistirmekte ve psikososyal agidan
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uyumlarini desteklemektedir. Hemsireler bu siiregte egitici, danisman,
savunucu ve destekci rollerini {istlenerek hem hastaya hem de aile
bireylerine rehberlik etmektedir. Bu nedenle onkoloji hemsirelerinin
egitim ve damigmanlik alanindaki yetkinliklerini gelistirmeleri, kanita
dayal1 uygulamalar1 benimsemeleri ve hizmetlerin siirekliligini
saglamalari, nitelikli kanser bakimmn siirdiiriilmesi agisindan biiyiik

Onem tasimaktadir.
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Dog. Dr. Dilek DEMIR KOSEM

GIRIS

Kanser hastalarinin klinik alaninda, hastalarin destekleyici
bakimi s6z konusu oldugunda hemsirelerin rolii 6nemlidir. Bu
asamada da biitilinciil (holistik) bakim girmektedir. Kanser hastalarmi
desteklemek icin hemsirelerin biitiinciil (holistik) bir yaklagim
kullanarak  hastalarm  farkli  fizyo-psiko-sosyal ihtiyaglarini
belirlemeleri gerekir (Rebollo ve ark., 2004; Tallis, 2005). Hemsirelik
felsefesi, hemsireleri biitiinciil sagliga ulagsmak i¢in insanlari
yetistirmeye ve bakim karar alma siireglerine yasamlarinin tiim
yonlerini dahil eden ve biitlinlestiren bir yaklasim benimsemeye davet
eder. Yasam Kalitesine odaklanmak, hemsirelikte biitiinciil bir
yaklasim felsefesiyle uyumludur (King, 2002). Bu uyumunda
gerceklemesi de 1iyi bir bakimdan ge¢mektedir. Hastalar ve
hemsirelerin kanser hastalarinin yasam kalitesi algilar1 arasinda bir

uyum olmasi gerekmektedir. Bu hemsirelerin kanser hastalarina
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biitiinciil bir bakim saglayip saglamadigint gosterebilir (Stritter ve
ark., 2018).

Pediatrik  onkolojide hastalarin  iyilesmesinde katkida
bulunmak, bakimin kalitesinin arttrmada hemsirelerin  rolleri
onemlilik olusturmaktadir. Hemsire rolleri gerceklestirirken; bakim
verici, danigmanlik, savunucu vb. rollerini de gézoniine alarak hareket
etmelidir biitiinciil (holistik) bakimin kalitesini de arttiracaktr.

Bu kitap boliimiinde pediatrik onkolojide hemsirelerin
biitlinctil (holistik) bakimin; tanimi, 6nemi, etkileyen faktorler ve
rolleri ele alinmustur.

Biitiinciil (Holistik) Bakim Nedir?

Biitiinsel bakim, kesin bir tanimi olmayan karmasik bir
kavramdir (Strandberg ve ark., 2007). Biitiinsel bakim, hastalar ve
bakima yonelik ¢esitli ihtiyaglar1 hakkinda derinlemesine bir anlayis
saglar ve saglik bakim sistemlerinde 6nemli sonuglara sahiptir ve
hemsirelik biliminin kalbi olarak anilir (Filej and Kaucic, 2013).

Biitliinsel ~ bakim, hastalarm  saglik  hizmetlerinden
memnuniyetlerine katkida bulunabilir ve kendi sorumluluklarini kabul
etmelerine ve listlenmelerine yardimci olabilir (Selimen and Andsoy,
2011). Ayrica, hastaliklarm hastalarin tepkileri ve gercek ihtiyaglari
izerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasmi saglayacaktir (Olive,
2003).

Hastalarin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal ihtiya¢larmi ele
alarak dengelerini yeniden saglar ve hastaliklariyla basa ¢ikmalarini

saglayarak yasamlarini iyilestirir (Tjale ve Bruce, 2007).
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Biitiinsel bakim (holistik) ise kisinin fiziksel, duygusal, sosyal,
ekonomik ve ruhsal ihtiyaclarini, hastaliga verdigi yanit1 ve hastaligin
0z bakim ihtiyaclarin1 karsilama becerisi iizerindeki etkisini dikkate
alan tam veya biitiinsel hasta bakimidir (Ventegodt ve ark., 2016).

Biitlinciil  (holistik) bakim bireyler i¢in multidisipliner,
koordineli ve biitiinciil (holistik) bir bakim vaadinde bulunur ve temel
hasta c¢iktis1 olarak optimum yasam kalitesini hedefler (Ventegodt ve
ark., 2016).

Pediatrik Onkoloji Nedir?

Pediatrik onkolojide biitlinsel bakim, kanser hastaliginin ¢ok
yonlii dogasini ele alan ve hastanin refahmin fiziksel, duygusal, sosyal
ve ruhsal boyutlarinin birbiriyle baglantili oldugunu vurgulayan
biitlinlestirici bir yaklasimdir (Al Tarfaoi ve ark., 2024).

Pediatrik onkolojide biitiinciil (holistik) bakim, hastanin
refahinin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlar1 arasindaki
karmasik etkilesimi vurgulayarak geleneksel biyomedikal modeli asan
kapsamli bir yaklagimi temsil eder. Kanser, yalnizca viicudun
biyolojik sistemlerini etkilemekle kalmayip ayni zamanda o6nemli
psikolojik ve sosyal etkilere de yol agan ¢ok yonlii bir hastaliktir. Bu,
yalnizca tiimore odaklanmak yerine tiim bireyi Onceliklendiren
biitlinciil (holistik) bir bakim modelini gerektirir. Biitlinciil bakim
(holistik), hastalarm kanseri bir hastalik olarak degil, ayn1 zamanda
prognozlar1 ve kimlikleri konusunda bir dizi endise, korku ve
belirsizlik yaratan, yasami degistiren bir olay olarak da

deneyimlediklerini kabul eder (Thompson ve ark., 2008).
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Pediatrik Onkolojide Hemsirelerin Uyguladiklarnn Biitiinciil
(Holistik) Bakimin Onemi

Pediatrik onkolojide hemsirelerin uyguladiklar: biitiinciil
bakimm temeli, hasta merkezli felsefesinde yatar. Bu yaklasim, saglik
hizmeti saglayicilarinin, o6zellikle de hemsirelerin, giiven ve acik
iletisimi tesvik eden terapotik iliskiler kurmada aktif katilimini
gerektirir. Hemsireler, hastalarin degerlerini, tercihlerini ve benzersiz
kosullarin1 anlayarak, hastanin hedefleri ve ihtiyaglariyla uyumlu
miidahaleler gelistirebilirler. Bu, bir kisinin saghgmin biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilendigini varsayan Biyo-Psiko-
Sosyal Model gibi c¢ercevelerle uyumludur. Biitiinciil bakimin
uygulanmasi, hastanin yasam kalitesini  artirabilir, sikintiy1
hafifletebilir ve tedavi rejimlerine daha iyi uyumu tesvik edebilir
(Rebollo ve ark., 2004).

Pediatrik onkolojide hemsirelerin uyguladiklar1 biitlinsel
bakim, hastalar1 desteklemek i¢in ¢esitli yontemleri bir araya getirir.
Geleneksel tibbi tedavinin Otesinde, farkindalik odakli fiziksel
egzersiz, beslenme danismanligi ve ruh saghgr destegi gibi
tamamlayict terapiler, refah1 artirmadaki rolleri nedeniyle giderek
daha fazla kabul gormektedir (Kaye ve ark., 2016). Ornegin,
farkindalik uygulamalari, kanser tedavisi goren hastalarda kaygiy1
onemli Olgiide azaltabilir ve basa ¢ikma mekanizmalarmi
iyilestirebilir. (Kemper and Wornham, 2001). Dahasi, kanitlar,

biitiinclil yaklagimlarin kemoterapi gibi tedavilerin yan etkilerini
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azaltabilecegini ve boylece genel tedavi toleransini artirabilecegini

holistik bakiminda 6nemliligini gostermektedir (Cadet ve ark., 2016).

Pediatrik Onkolojide Hemsirelerin Biitiinciil (Holistik) Bakimi
Etkiyen Faktorler

Pediatrik onkolojide hemsirelerin biitiinciil (holistik) bakim,
tibbi tedavi ve duygusal ve psikososyal destek de dahil olmak iizere
saghgin cesitli boyutlarmin entegre edilmesini igerir. Calismalar,
kanserli ¢ocuklar ve aileleri arasinda psikolojik stres ve kayginin
yaygin oldugunu ve duygusal refahi ve dayaniklihigi destekleyen
miidahaleler gerektirdigini gostermektedir. Bireysel veya grup
danigmanligi ve sanat terapisi ve miizik terapisi gibi terapOtik
faaliyetler yoluyla saglanan psikolojik destegin, stresi azalttigi ve
hastalarin yagam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (Prates ve ark.,
2024; Dias ve ark., 2020; Friestino ve ark., 2017).

Ancak, hemsireler kapsamli bakim saglarken gesitli zorluklarla
kars1 karstyadir. Onkoloji vakalarmin karmasikligiyla basa ¢ikmak ve
kanita dayali miidahaleleri uygulamak i¢in siirekli ve uzmanlagmis
egitim sarttir. Bununla birlikte, kaynak kithigi, is ylikii ve bakim
seviyeleri arasinda entegrasyon eksikligi, bakim kalitesini tehlikeye
atabilir. Mesleki egitimi ve yeterli kaynak tahsisini tesvik eden
yonetim stratejileri ve kamu politikalari, bu engellerin iistesinden
gelmek i¢in temel oneme sahiptir (Prates ve ark., 2024; Dias ve ark.,

2020; Friestino ve ark., 2017).
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Hemsgirelerin biitiinciil bakima yonelik saglik egitimi ve aile
giiclendirme g¢aligmalarma aktif katilimi hayati 6nem tasimaktadir.
Hastalik, tedavi ve destek secenekleri hakkinda net bir sekilde bilgi
vermek, ailelerin anlayismi gelistirir ve bakim siirecine daha aktif
katilim1 tesvik ederek ozerkligi ve karar alma kapasitesini her yonden
bakimini kalitesini giliclendirir (Sousa ve ark., 2019; Monteiro ve ark.,
2015).

Evde destek programlari, diizenli hemsire ziyaretleri ve tele-tip
ve uzaktan izleme platformlar1 gibi bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanimi, 6zellikle ulasilmasi zor bolgelerde klinik sonuglari
tyilestirmede ve bakimi koordine etmede ve saglkli bir sekilde
striidiiriilmesinde etkili oldugu kanitlanmistir [8-14]. Doktorlar,
psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarinmi igceren disiplinler arasi is
birligi ve destek aglarinin olusturulmasi, koordineli ve entegre bir
bakim saglarken, akupunktur ve bitkisel ila¢ gibi tamamlayici
uygulamalar geleneksel tedaviyi tamamlayabilir ve hastalarin yasam
kalitesini iyilestirebilir (Prates ve ark., 2024; Dias ve ark., 2020;
Friestino ve ark., 2017).

Pediatrik Onkolojide Hemsirelerin Biitiinciil (Holistik) Bakimda

ve Rolleri

Hemgireler, biitiincil bakimm uygulanmasinda 6nemli
kolaylastiricilar olarak gorev yaparlar. Genellikle hasta etkilesiminin
on saflarinda yer alirlar, duygusal destek, egitim ve semptom yonetimi

saglarlar. Benzersiz konumlari, bir hastanin ihtiyaglarmi biitiinciil
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olarak  degerlendirmelerine, ek destek gerektiren alanlari
belirlemelerine ve multidisipliner ekipler arasinda bakimi koordine
etmelerine olanak tanir. Bu rol, tedavi siirecinin genellikle uzun ve ¢ok
faktorlii oldugu ve hastanin psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarinin bakim
stireci boyunca karsilanmasmi saglamak i¢in siirekli gozetim
gerektiren onkoloji alaninda 6zellikle hayati onem taswr. Dogrudan
hasta bakimma ek olarak, biitiinciil (holistik) bakimin onkolojideki
hemsirelerin rolii, biitiinciil (holistik) yaklasimlara oncelik veren
politika degisiklikleri ve saglik uygulamalar1 i¢in savunuculuk
yapmaya kadar uzanir (Tallis, 2005). Bu, psikososyal destek
hizmetleri ve palyatif bakim ekipleri gibi kapsamli bakim girigimlerini
destekleyen kurumsal kaynaklarin savunulmasini igerebilir. Siirekli
mesleki gelisime katilarak hemsireler, biitiinciil (holistik) bakim
ilkelerine iligkin anlayislarmi  gelistirebilir ve bunlar1  klinik
uygulamaya etkili bir sekilde entegre edebilirler. Dahasi, biitiinciil
(holistik) bakimimn kanser hastalarmmin sonuglarimi iyilestirmedeki
etkinligini  destekleyen giderek artan bir arastrma grubu
bulunmaktadir. Calismalar, biitlinciil (holistik) bakim alan hastalarin
daha yliksek memnuniyet seviyeleri, gelismis duygusal refah ve hatta
daha 1iyi klinik sonuglar bildirdigini gostermektedir. Bu durum,
palyatif yaklagimlar ile tedavi edici amag arasinda bir ikilem oldugu
yoniindeki geleneksel diisiinceye meydan okumaktadir. Hemsireler,
kanser tedavisinin yalmizca fiziksel yonlerini degil, ayni zamanda
duygusal ve ruhsal boyutlarin1 da ele alarak, hastalar i¢cin daha onurlu
ve destekleyici bir bakim deneyimi saglamaya yardimci olabilirler

(Zhao ve ark., 2003).
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Ozellikle hem cocuk hem yetiskin kanser hastalar1 igin
biitiinciil (holistik) bakimda hemsirelik sorumluluklari, hastaligin
fiziksel tedavisinin 6tesine uzanan genis bir gorev yelpazesini kapsar.
Biitiinciil (holistik) bakim, fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi
ihtiyaglar1  biitiinlestirerek  biitlinciil olarak  bireye odaklanir.
Hemsireler, bu modelde hastalarin ve ailelerinin savunucusu ve
birincil bakim saglayicis1 olarak dnemli bir rol oynarlar. Bu baglamda
hemsirelerin temel sorumluluklarindan biri, hastalarin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesidir (Newshan, 2004). Bu, yalnizca fizyolojik
semptomlarm ve tedavilerin degerlendirilmesini degil, ayn1 zamanda
hastalarin psikolojik ve duygusal durumlarmin anlasilmasmi da igerir
(Thompson ve ark., 2008). Biitlinciil (holistik) degerlendirmeler
yapmak, hemsirelerin karsilanmamis ihtiyaglari, tedaviye yonelik olas1
engelleri ve ek destegin gerekli olabilecegi alanlar1 belirlemelerine
yardimc1 olur. Degerlendirmeye ek olarak, hemsireler her hastanin
benzersiz deneyimlerini, tercihlerini ve ihtiyaglarini yansitan
kisisellestirilmis ~ bakim  planlarmin  gelistirilmesinden  ve
uygulanmasimndan sorumludur. Bu bireysellestirilmis  yaklasim,
onkologlar, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler ve ruh sagligi
uzmanlari dahil olmak iizere disiplinlerarasi ekiplerle yakin is birligi
gerektirir. Hemsireler, hastalarin giinliik yasamlarma dair benzersiz
icgoriilerinden  yararlanarak daha 1iyi sonuclar1 tesvik eden
miidahalelerin gelistirilmesine yardimci olabilirler. Ornegin, sanat
veya miizik terapisi gibi alternatif terapileri dahil edebilir ve
iyilestirici bir ortam yaratmak i¢in beslenme danigmanlig1 gibi yasam

tarzi degisikliklerini ele alabilirler (Bahrami, 2010; Willison, 2006).
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Egitim, biitiinsel kanser bakiminda hemsirelik
sorumluluklarinin  bir diger kritik ayagidir. Hemsireler, yalnizca
hastalar i¢cin degil, ayn1 zamanda aileleri i¢in de egitimci gorevi
goriirler. Kanser tedavi segenekleri, semptom yonetimi ve tedavinin
yan etkileri hakkinda temel bilgiler saglayarak, ailelerin genellikle
karmagik olan saglik hizmetleri ortaminda yol almalarina yardimci
olurlar. Ayrica hemsireler, hastalara kendi iyilesme siire¢lerinde aktif
rol almalarini saglayacak 6z bakim stratejileri 6gretmede etkilidirler
(Fisch ve ark., 2003).

Hemsireler, ¢ocuklarin duygusal katmanlar1 ele alan sefkatli
bakim saglama konusunda benzersiz bir konuma sahiptir. Sadece
orada bulunmak, cocuk onkolojik astalarin endiselerini aktif olarak
dinlemek ve acik iletisimi kolaylastrmak, ruhsal sagligi onemli
Olciide etkileyebilir. Ayrica hemsireler, gerektiginde ruh sagligi
kaynaklarini savunarak hastalar ve psikoterapi hizmetleri arasinda
siklikla irtibat gérevlisi olarak gorev yaparlar (King, 2006).

Kanser hastalarinda agr1 yonetimi ve semptom kontroli,
Ozellikle hemsirelerin roliinii iceren biitiinsel bakimin temel
bilesenleridir. Kanserle iliskili agri, hastaligin kendisinden, tedavi
miidahalelerinden veya her ikisinin bir kombinasyonundan
kaynaklanabilir, bu nedenle kapsamli bir yonetim yaklasimi gerektirir.
Hemgsireler, etkili agr1 kesiciyi degerlendirmede ve saglamada kritik
bir rol oynar ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlciide artirir (Agr1
degerlendirmesi, kanser bakiminda etkili agr1 yonetiminin temel
tagidir. Hemsireler genellikle hastalarla ilk karsilagan saglik

profesyonelleridir ve gozlemleri, ilk bakim kararlarmi biiylik dlgiide
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etkileyebilir. Sayisal derecelendirme 6lcegi, Wong-Baker Faces Agri
Degerlendirme Olgegi veya daha kapsamli degerlendirme protokolleri
gibi araclar1 kullanarak hemsireler, hastanin agrisinin yogunlugunu,
yerini ve karakterini degerlendirebilirler. Sadece Ol¢limiin 6tesinde,
agrinin psikolojik, sosyal ve ruhsal faktorlerden etkilenen 6znel bir
deneyim oldugunun bilincinde olmak 6nemlidir.

Pediatrik onkolojik hastalarinda semptom kontrolii, agr
yonetiminin Gtesine gecerek yorgunluk, mide bulantisi, nefes darhigi
ve anksiyete gibi bir dizi rahatsiz edici semptomu da kapsar.
Hemsireler, bu semptomlar1 erken tespit etmek ve proaktif
miidahalelerde bulunmak icin kapsamli degerlendirmeler yapar
(Rheingans, 2008). Ornegin, yorgunlugun yonetimi sadece
farmakolojik yaklasimlar1 degil, ayni zamanda enerji tasarrufu
stratejilerini ve aktivite degisikliklerini bakim planina dahil etmeyi de
icerebilir (Mahfudh, 2011).

Hemsireler, mide bulantisinin baslangicin1 fark etmede ve
antiemetik ilaglar1 zamaninda uygulama konusunda onemli bir rol
oynarlar. Aynit zamanda beslenme danigmanligi ve diyet degisiklikleri
ve yemek zamanlamasi ayarlamalar1 gibi etkisini azaltmaya yonelik
stratejiler sunarlar. Benzer sekilde, dispne vakalarinda hemsireler,
hastalarin sikmntilarimi hafifletmek i¢in nefes alma teknikleri, ek
oksijen veya ilaglar kullanmalarina yardimci olabilir ve solunum
semptomlartyla siklikla iligkili olan kaygiyr yonetmek i¢in duygusal
destek saglayabilirler (Williams ve ark., 2006).
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SONUC

Pediatrik onkolojide biitiinciil (holistik) bakimin uygulanmasi,
cok yonlii ihtiyaclarini kargilamak i¢in elzemdir. Hemsireler, fiziksel,
duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlarin karmasik etkilesimini fark
ederek, pediatrik hastalarm  refahin1 ve yasam kalitesini artiran
kapsamli  bir bakim  ortami  yaratabilirler. =~ Hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim planlarmi1 degerlendirme, planlama ve
uygulama siireglerine aktif katilimi, etkili iyilesme i¢cin hayati dnem
tastyan terapotik iliskileri tesvik eder. Biitlincil (holistik) bakim
uygulamalarm hemsirelik egitimi ve mesleki gelisime entegre
edilmesi hayati Oonem tasimaktadwr. Hemsireleri gerekli beceri ve
bilgiyle donatarak, saglik sistemleri yalnizca semptomlari
hafifletmekle kalmayip ayni zamanda pediatrik onkolojik bakiminin
daha genis psikososyal yonlerini de ele alan daha hasta merkezli bir
yaklasimi tesvik edebilir. Pediatrik onkolojide biitiinciil (holistik)
bakimi benimsemek, hemsirelerin deneyimini doniistiirmeye ve
bakimin hizmet verdigi bireyler kadar kapsamli ve sefkatli olmasini

saglamaya dogru 6nemli bir adimdir.

99



KAYNAKCA

Al Tarfaoi, A. A. F., Al Anzi, M. K., Albishi, H. S. M., Alruwaili, M.
F. W., Mahboob, S. M. N., Al Hazmi, H. H., Al
Mutairi, F. S. F. (2024). The Role of Nurses in Holistic

Care in Cancer Patients. Journal of
International Crisis and Risk Communication
Research, 7(S8), 123.

Bahrami, M. (2010). Do nurses provide holistic care to cancer
patients? Iran J Nurs Midwifery Res., 15, 245-51.

Cadet, T., Davis, C., Elks, J., Wilson, P. (2016). A holistic model of
care to support those living with and beyond cancer. In
Healthcare (Vol. 4, No. 4, p. 88). MDPL.

Dias, T., Franca, J., Silva, M., Oliveira, E., Marinho, H., de Goes, A.
(2020). Early  detection of childhood and adolescent cancer

in Primary Health Care: possibilities and limitations. RER,

5, 1-8.

Filej, B., Kaucic, B. M. (2013). Holistic nursing practice. South East  Eur
Health Sci ], 3, 1-7.

Fisch, M.J., Titzer, M.L., Kristeller, J.L., Shen, J., Loehrer, P.J., Jung, S.H.
(2003). Assessment of quality of life in outpatients with

advanced cancer: the accuracy of clinician estimations
and  the relevance of spiritual well-being--a Hoosier Oncology
Group Study. J Clin Oncol., 21(14), 2754-9.
Friestino, J., Corréa, C., Filho, D. (2017). Professionals Perceptions
about the Early Diagnosis of Childhood Cancer in Primary
Health Care. Rev. Bras. Cancerol, 63(4).

100



Kemper, K. J., Wornham, W. L. (2001). Consultations for holistic
pediatric services for inpatients and outpatient
oncology patients at a children's hospital. Archives of
Pediatrics & Adolescent Medicine, 155(4), 449-454.
Kaye, E. C., Friebert, S., Baker, J. N. (2016). Early integration of
palliative care for children  with high-risk cancer and
their families. Pediatric Blood & Cancer, 63(4), 593-597.
King, M.O., Gates, M.F. (2006). Perceived barriers to holistic nursing
in undergraduate nursing programs. Explore (NY), 2,
334-8.
King, C.R., Hinds, P., Dow, K.H., Schum, L., Lee, C. (2002). The
nurse's relationship-based perceptions of patient quality of
life.  Oncol Nurs Forum., 29(10), 118-26.
Mahfudh, S. S. (2011). Nurse’s role in controlling cancer pain.
Journal of Pediatric Hematology/Oncology, 33, 146-
S148.
Monteiro, A. C. M., Rodrigues, B. M. R. D., & Pacheco, S. T,
Pimenta, L. S. (2015). Nurses’ work with children with
cancer: palliative care. Rev. enferm. UERJ, 22(6), 778-
783.
Newshan, G. (2004). Development and evaluation of an inpatient
[correction of impatient] holistic  nursing  care
services department. Complement Ther Nurs Midwifery.,
10,168-74
Prates, P. E. G., Correa-Junior, A. J. S., Vieira, N. C. B., Ferreira, P. J.,
da Silva Russo, T. M., Paraizo-Horvath, C. M. S.,

101



Sonobe, H. M. (2024). Comprehensive Care for Pediatric
Oncology Patients and Their Families from the Perspective
of Primary  Health Care Nurses: A Scoping Review.
Healthand  Prevention Journal, 1(1).
Rebollo, P., Alvarez-Ude, F., Valdes, C., Estebanez, C. (2004). Different
evaluations of the health related quality of life in
dialysis patients. J Nephrol., 17(6), 833-40.
Rheingans, J. 1. (2008). Pediatric oncology nurses' management of
patients' symptoms. Journal of Pediatric Oncology
Nursing, 25(6), 303-311.
Selimen D, Andsoy II. (2011). The importance of a holistic approach
during the perioperative period. AORN J, 93, 482-7.
Sousa, A., Silva, L., Paiva, E. (2019). Nursing interventions in palliative
care in Pediatric Oncology: an integrative review.
Rev.bras. Enferm, 72(2).
Stritter, W., Rutert, B., Langler, A., Eggert, A., Holmberg, C., Seifert,
G. (2018). Integrative care for children with cancer.
Project design for the development of an integrative
care programme for use in paediatric oncology.
Complementary Therapies in Medicine, 41, 247-251.
Olive, P. (2003). The holistic nursing care of patients with minor
injuries attending the A and E department. Accid Emerg
Nurs, 11, 27-32.
Rebollo, P., Alvarez-Ude, F., Valdes, C., Estebanez, C. (2004). Different
evaluations of the health related quality of life in

dialysis patients. J Nephrol., 17(6), 833—40.

102



Strandberg, E.L., Ovhed, 1., Borgquist, L., Wilhelmsson, S. (2007). The
perceived meaning of a (w) holistic view among general
practitioners and district nurses in Swedish primary care:

A qualitative study. BMC Fam Pract, 8, 8.

Tallis, K. (2005). How to Improve The Quality of Life in Patients
Living with End Stage Renal Failure. Renal Society of
Australia Journal, 1(1), 18-24.

Tjale, A.A., Bruce, J. A. (2007). concept analysis of holistic nursing care

in paediatric nursing. Curationis, 30, 45-52.

Thompson, E. A., Quinn, T., Paterson, C., Cooke, H., McQuigan, D.,
Butters, G. (2008). Outcome measures for holistic, complex
interventions within the palliative care setting. Complement

Ther Clin Pract., 14, 25-32.

Willison, K.D. (2006). Integrating Swedish massage therapy with

primary health care initiatives as part of a holistic
nursing approach. Complement Ther Med, 2006;14,
254-60.

Williams, P. D., Schmideskamp, J., Ridder, E. L., Williams, A. R.

(2006). Symptom monitoring and dependent care
during cancer treatment in children: pilot study.  Cancer
Nursing, 29(3), 188-197.

Ventegodt, S., Kandel, I., Ervin, D. A., Merrick, J. (2016). Concepts of

holistic care. In health care for people with intellectual

and developmental disabilities across the lifespan (pp.

1935- 1941). Cham: Springer International Publishing.

Zhao, H., Kanda, K., Liu, S.J.,, Mao, X.Y. (2003). Evaluation of

quality of life in Chinese patients

103



withgynaecological cancer: assessments by patients and

nurses. Int J Nurs Pract, 9(1), 40-8.

104



105



BOLUM 6

HIiPERTANSIYON VE HEMSIRELIK BAKIMI
Izzet Coskun OZTURK
Dr. Ogr. Uyesi Filiz DILEK

GIRiS

Hipertansiyon (HT), diinya genelinde eriskinlerde oliime
neden olan en énemli risk faktdrlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Gundmizde ciddi bir halk saghgi sorunu olan olmaya devam eden
hipertansiyonun baslangigtaki sessiz seyri hastaligin teshis ve tedavi

stireclerinde gecikmelere yol acarak bireylerin yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir (Yildirim, 2021).

Multidisipliner ekip yaklasimimni gerektiren ve hipertansiyon
yonetiminde; ilaglarin takibi, hasta egitimi, damismanlik ve bakim
koordinasyonu gibi bircok alanda hemsireler etkin rol tistlenmektedir.
Etkin bir hemsirelik bakimi hastalarin tedaviye uyumunu artirarak
komplikasyon risklerini azaltmakta ve toplum saghigini iyilestirmeye
katki saglamaktadir (Demirci,2010; Yildirim, 2021). Bu dogrultuda
yazinda; hipertansiyon, risk faktorleri, tan1 ve tedavi yontemleri ve

hemsirelik bakimi ele alinmaktadir.
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HIiPERTANSIiYONUN TANIMI

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2022
yilinda yayimladig1 Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’na gore
hipertansiyon; arteriyel kan basincinin belirli esik degerlerin tizerinde
seyretmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda, ofis ortaminda
yapilan tekrarlayan Olglimlerde sistolik kan basincinin 140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basmcinin 90 mmHg ve iizerinde olmasi
hipertansiyon tanisi i¢in yeterlidir. Alternatif olarak, 24 saatlik
ambulatuvar kan basinci izlemi sonucunda ortalama sistolik/diyastolik
degerlerin 130/80 mmHg veya f{izerinde bulunmasi da tani
koydurucudur. Ayni sekilde, evde yapilan kan basinci 6l¢iimlerinde
ortalama degerlerin 135/85 mmHg veya iizerinde olmasi da
hipertansiyonun bir diger tani Ol¢iitii olarak kabul edilmektedir
(Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2022). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) ise iki ayr1 glinde alinan kan basinci dlgiimlerinde her iki giinde
sistolik kan basinc1 degerleri >140 mmHg ve / veya her iki glindeki
diyastolik kan basinci degerleri >90 mmHg ise hipertansiyon tanisi
konulmasi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2025).

HIiPERTANSIiYONUN EPIDEMIiYOLOJIiSi

Hipertansiyon diinya genelinde en sik karsilagilan
kardiyovaskiiler hastalik olarak kabul edilmektedir. Saglik alanindaki
teknolojik ve tibbi gelismeler sonucunda yasam siiresinin uzamasi,
fiziksel aktivitenin azalmasi ve obezite sikligmin artmasi gibi faktdorler,

hipertansiyonun kiiresel capta giderek daha yaygm hale gelmesine

107



neden olmaktadir (Williams ve ark., 2018). DSO verilerine gore,
kiresel Olgekte yaklagik 1 milyar bireyde hipertansiyon tanist
bulunmakta ve bu bireylerin yaklagik iicte ikisi diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yasamaktadir. 2029 yilinda 30-79 yas arast bireylerde
hipertansiyonun yasa gore standardize edilen ortalama prevalansinin
erkeklerde %34, kadmlarda ise %32 diizeyinde oldugunu
belirtilmektedir (Glven Cetin ve Cicekgioglu 2024). Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH)
tarafindan 2018 yilinda yayimlanan kilavuza gore, hipertansiyonun
Avrupa’daki genel prevalansi %30 ile %45 arasinda degismektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte hipertansiyon sikligi da artmakta; 60 yas ve
tizeri bireylerde bu oran %60’ m {izerine ¢ikmaktadir (Williams ve ark.,
2018). Ulkemizde 2003-2012 yillar1 arasmmda  degisimlerin
degerlendirildigi hipertansiyon prevalans calismasi verilerine gore,
Tiirkiye'de erigkin bireylerde hipertansiyon prevalansi %30 seviyesinde
bildirilmektedir.  Ayni ¢alismada hipertansiyon farkindaligi 2003
yilinda %40.7 olarak iken bu oran 2012 yilinda %54,7 olarak
saptanmistir. Kadin cinsiyeti, ileri yas, kentte yasama, ailede
hipertansiyon 6ykusi, diyabet tanisi ve obezite gibi faktorlerin
hipertansiyon farkindaligini artirdigi belirlenmistir (Sengul ve ark.,
2016). 2022 yilinda Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
tarafindan yaymnlan hipertansiyon tani ve tedavi kilavuzunda Turkiye
Eriskinlerde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasma gore hipertansiyon prevalansit %33,7, Turkiye Diyabet,

Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Caligmasi
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(TURDEP-II) sonuglarina gore ise %31,4 olarak belirtilmektedir
(Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022).

HIPERTANSIYONUN SINIFLANDIRILMASI

Hipertansiyon kan basincmin diizeyine, hedef organ tutulumunun
varligma ve bazi klinik varyantlara dayali olarak siniflandirilmaktadir.
Klinik olarak en sik kullanilan siniflamalar arasinda kan basincia gore
yapilan smiflama, hedef organ hasarmmn degerlendirilmesine gore
yapilan smiflama ile beyaz Onliik hipertansiyonu, malign hipertansiyon
ve izole sistolik hipertansiyon gibi 6zel durumlar yer almaktadir

(Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Yildirim ve Durna, 2021).
Kan Basincina Gore Siniflandirma

Hipertansiyonun tan1 ve tedavi sirecinde evrelendirme biyik énem
tasimaktadir. Smiflandirma  sistolik ve diyastolik kan basinci
degerlerine gore yapilmaktadwr. Amerikan Kardiyoloji Dernegi
tarafindan 2017 yilinda yaymmlanan kilavuzda hipertansiyon
tedavisinde yasam sekli degisikligi ve tibbi tedaviye baslama siniri
140/90 mmHg smirmdan 130/90 mmHg smirmma indirgenmistir
(Doganer ve Aydogan, 2019). 2017 yilinda Amerikan Kardiyoloji
Dernegi/Amerika Kalp Birligi (ACC/AHA) tarafindan kan basinci
diizeyine gore yapilan siniflandirma Tablo 1’ de sunulmaktadir. 2018
yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi/Avrupa Hipertansiyon Dernegi
(ESC/ESH) tarafindan yayinlanan kilavuzda yer alan smiflandirma
Tablo 2’ de verilmektedir (Williams ve ark., 2018).
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Tablo 1. 2017 ACC/AHA hipertansiyon kilavuzu siniflandirmasi

SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 ve <80
Y iksek 120-129 ve <80
Evre 1 HT 130-139 veya 80-89
Evre 2 HT > 140 veya >90

HT: Hipertansiyon, DKB: Diyastolik Kan Basinci, SKB: Sistolik Kan Basinci

Tablo 2. ESC/ESH kan basinci siniflandirmasi

SKB (mmHg) DKB (mmHg)

Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 velveya 80-84

Y iksek-Normal 130-139 ve/ veya 85-89
Evre 1 HT 140-159 ve/ veya 90-99
Evre 2 HT 160-179 velveya 100-109
Evre 3HT > 180 ve/ veya >100
Izole Sistolik HT > 140 ve <90

HT: Hipertansiyon, DKB: Diyastolik Kan Basinci, SKB: Sistolik Kan Basinci

Hedef Organ Tutulumuna Gore Simflandirma

Hipertansiyonun tanm1 ve tedavisindeki temel amag, kardiyovaskiiler
iligkili

komplikasyonlarin, 6zellikle de mortalite riski tasiyan durumlarin

hastaliklarin  gelisimini  6nlemek ve bu hastaliklarla

ortaya c¢ikmasmi engellemektir. Bu nedenle hipertansiyonun

smiflandirilmasi yalnizca ortalama kan basinci (KB) diizeylerine gore
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degil, ayn1 zamanda hedef organ tutulumu ve bireye 6zgii risk faktorleri

goz Oniinde bulundurularak yapilmaktadir. Bu ¢ok boyutlu

degerlendirme ile tedavi stratejilerinin bireysellestirilmesi de mimkin

hale gelmektedir (Coskun, 2022). Tablo 3’ de risk gruplarina gore

siniflandirma sunulmaktadir (Durna ve Akin, 2012; Karadakovan ve Eti

Aslan, 2014).

Tablo 3. Risk grubuna gore siniflandirma

A Diuizeyi Risk
Grubu (Diisiik
Riskli Hastalar)

e Kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan en

e Bireylerde kan basincina baglh olarak

e Hedef organ tutulumuna iliskin herhangi bir

e Bireyler, genellikle hipertansiyonun erken

diisik risk profiline sahip bireyleri
kapsamaktadir.

gelisebilecek  klinik  tablolarla  iliskili
semptomatik herhangi bir kardiyovaskiler
hastalik saptanmamaktadir.

bulguya ya da hipertansiyonla iliskili ek risk
faktorlerine rastlanmaz.

evresinde olan ve yasam tarzi degisiklikleri
ile etkin bir sekilde yonetilebilecek hasta
grubunu olusturmaktadir.

B Dizeyi Risk
Grubu (Orta
Riskli Hastalar)

e Kardiyovaskiiler agidan orta diizeyde risk
tastyan bireylerden olugmaktadir.

e Hastalarda semptomatik kardiyovaskuler
hastalik ya da hedef organ tutulumuna dair
herhangi bir bulgu bulunmamaktadir.

e Diyabetes mellitus (DM) disindaki bir veya
birden fazla yasami tehdit edebilecek risk
faktorli mevcuttur. Bu faktorler arasinda
dislipidemi, sigara kullanimi, ailede erken
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yasta kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii, obezite
ve fiziksel inaktivite gibi etmenler yer alabilir.

¢ B diizeyi risk grubundaki hastalarmn takibi ve
yOnetimi, yasam tarzi degisikliklerinin yani
sira farmakolojik tedavi ihtimalini de goz
onlinde bulunduran ¢ok yonli bir yaklagimla
yuruttlmektedir.

C Duzeyi Risk |e Hipertansiyonun en yiiksek risk profiline
Grubu (Yiiksek sahip bireylerini kapsamaktadir. _
e Hastalarda, hedef organ tutulumuna dair

Riskli Hastalar) belirgin bulgular mevcuttur ve ayn1 zamanda
DM ile kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ciddi
eslik eden saglik sorunlar1 bulunur.

e Hem Kardiyovaskiiler hastaliklar hem de
metabolik bozukluklar, bu bireylerin klinik
yonetimini daha karmasik hale getirir ve
tedavi slirecinin agresif sekilde
dizenlenmesini gerektirir. Bu hastalar, hem
hipertansiyonun yol ag¢tig1 organ hasar1 hem
de mevcut komorbiditelerin etkisiyle yuksek
komplikasyon riski tasir ve bu nedenle
multidisipliner bir yaklagim ile izlenmeleri
gerekmektedir.

Etyolojisine Gore Siiflandirma

Hipertansiyon, etiyolojik a¢idan iki ana grupta incelenebilir:

primer (esansiyel) ve sekonder hipertansiyon.

Primer (Esansiyel) Hipertansiyon

Kesin bir etiyolojik faktdriin tanimlanamadigi bir durumdur ve

hipertansiyon vakalarmin yaklagik %95'ini olusturmaktadir. Bu tiir
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hipertansiyonun gelisiminde genetik, ¢evresel faktorler, yasam tarzi
aliskanliklar1 (6rnegin, asir1 tuz tiiketimi, yetersiz fiziksel aktivite, agir1
alkol tiiketimi) ve viicutta bulunan diger metabolik bozukluklarin
etkilesimi rol oynayabilir. Ancak, bu faktdrlerin bir araya gelerek nasil
bir hipertansiyon gelisimine yol ac¢tigi tam olarak acikliga
kavusturulamamistir. Bu nedenle, primer hipertansiyon genellikle
"esansiyel" ya da "idiyopatik" olarak adlandirilir, ¢linkii spesifik bir
neden ya da hastalikla iligkilendirilemez (Celik ve ark., 2023)

Primer hipertansiyon, genellikle orta yas grubundaki bireylerde
daha sik goriilmektedir. Bu durumun gelisiminde hem genetik hem de
cevresel faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Genetik yatkinhigin etkisi,
primer hipertansiyonun biiyiikk Ol¢iide genetik faktorlere dayali
olduguna dair mevcut teorileri desteklemektedir. Aile dykiisii bulunan
bireylerde hipertansiyonun daha yiiksek oranda goriildiigii, genetik
faktorlerin hastaligin ortaya ¢ikmasindaki etkisini gosteren onemli bir
bulgudur. Bunun yam sira, ¢evresel etmenler, ozellikle yasam tarzi
aliskanliklar1 (6rnegin, diizensiz diyet, stres, asir1 tuz tiikketimi ve
fiziksel hareketsizlik) genetik egilimle birleserek hipertansiyonun
gelisimine zemin hazirlamaktadir (Bell ve ark. 2015; Hipertansiyon
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2022; Whelton ve ark., 2016).

Sekonder Hipertansiyon

Hipertansiyon hastalarinin yalnizca %5-10’unu olusturan bir
gruptur. Bu tiir hipertansiyonun temel 6zelligi, hipertansiyonun belirli

ve tanimlanabilir bir altta yatan nedenin sonucu olarak ortaya

113



c¢ikmasidir (Bayar, 2017; Hipertansiyon Tani1 ve Tedavi Kilavuzu,
2022). Sekonder hipertansiyon, altta yatan nedenlere yonelik yapilan
tedavi miidahaleleri ile gerileyebilir. Erken tani ile baglanan uygun
tedavi, kardiyovaskuler hastalik risklerini azaltabilir ve kan basmncmin
normal seviyelere diismesini saglayabilir. Bu nedenle, sekonder
hipertansiyonun yonetimi, sadece kan basincini kontrol altina almakla
kalmay1p, ayn1 zamanda hastanin genel saglik durumunu iyilestirmeyi
ve komplikasyonlar1 engellemeyi hedeflemektedir (Whelton ve ark.,
2018).

Sekonder hipertansiyonun ortaya c¢ikmasinda; asir1 tuz
tuketimi, yiksek beden kitle indeksi (BMI), diyabetes mellitus (DM)
gibi metabolik hastaliklar yer almaktadir. Ayrica, hareketsiz yasam
tarzi, sigara ve tiitlin lirlinlerine maruziyet, asir1 kafein ve alkol tiikketimi
gibi ¢evresel etmenler de sekonder hipertansiyonun gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Bu faktorlerin  bir araya gelmesi, sekonder
hipertansiyon  riskini  artiran  Onemli etmenler arasmdadir

(Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Whelton ve ark. 2018).
Beyaz Onluik Hipertansiyon

Son yillarda, pek c¢ok arastrmacinin dikkatini ¢eken beyaz Onliik
hipertansiyonu, ilk kez 18. ylizyilda, hekimlerin hastalar {izerinde fiziki
muayene yaparken kalp atis hizlarinin arttigini gozlemlemeleriyle
ortaya ¢ikmistir. Beyaz onliik hipertansiyonu, hastalarin klinik ortamda,
yani hastanede veya saglik kuruluslarinda yapilan kan basinct

Olciimlerinde, evdeki Olciimlere gore daha yiliksek degerler
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gOstermesiyle karakterizedir. Yapilan c¢alismalar, hastalarin evde
aldiklar1 kan basinct Ol¢limlerinin, hastane ortamindaki 6l¢lim
sonuglarindan genellikle diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu durum,
beyaz Onliik hipertansiyonunun, stres ve anksiyetenin kan basinct
iizerindeki gecici etkileriyle iligkili oldugunu diisiindiirmektedir
(Cavusoglu, 2020).

Beyaz Onliik hipertansiyonunun tanisi ic¢in, bireyin kan basinci
degerlerinin hem evde yapilan dl¢iimlerle hem de ayaktan kan basinci
monitdrizasyonu ile birden fazla kez Olgtilmesi gerekmektedir. Bu
yontemlerin bir arada kullanilmasi, beyaz onliik hipertansiyonunun
dogru bir sekilde teshis edilmesi i¢in Onemli bir gerekliliktir

(Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Kolcu ve Ergiin, 2016).

Malign Hipertansiyon

Hipertansif kriz, sistolik kan basincmin ani bir sekilde 200 mmHg'nin
iizerine ¢ikmasi, diyastolik kan basinciin ise 140 mmHg'yi agsmas1 ve
ortalama arteriyel kan basincinin 150 mmHg ve {izerinde seyretmesi
durumudur.

Hipertansif kriz, organ hasarina yol agma riski tasidigi i¢in acil
miidahale gerektirir ve hastanin hayati fonksiyonlar:1 {izerinde ciddi
tehditler olusturabilir. Bu durum, hizla tedavi edilmesi gereken acil bir

Klinik durumu ifade etmektedir (Eraydin ve Siilli, 2022).
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HIiPERTANSIYONUN FiZYOPATOLOJISI

Hipertansiyonun gelisiminde; c¢evresel etkenler, genetik yatkinlik,
bireyin anatomik 0Ozellikleri ile santral ve periferik sinir sistemlerinin
isleyisi, endokrin ve renal sistemlerin rolii, vaskiiler endotel
fonksiyonu, nitrik oksit diizeyleri, aldosteron salinimi, sodyumun
viicutta tutulmasi, obezite, insiilin direnci gibi metabolik bozukluklar
ile hemodinamik mekanizmalar arasindaki karmasik etkilesimler etkili
olmaktadir. (Babalik, 2005; Siyad, 2011; Eddouks ve ark., 2015;
Rodriguez-lturbe ve ark., 2017; Hipertansiyon Tani ve Tedavi
Kilavuzu, 2022) Bu faktorlerde meydana gelen degisiklikler ya da
bozulmalar, kardiyak debi ile periferik vaskiiler direncin artisina yol
acarak yalnizca hipertansiyonun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamakla
kalmaz, ayn1 zamanda hastaligm fizyopatolojik siirecini de dogrudan
etkilemektedir (Babalik, 2005; Badir, 2011; Hipertansiyon Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu, 2022).

HIiPERTANSIiYONUN RiSK FAKTORLERI

Hipertansiyonun gelisiminde risk faktorleri degistirilemeyen
ve degistirilebilir olmak {izere iki ana gruba ayrilmaktadir.
Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda genetik yatkinlik (aile dykiisii)
ve ileri yas yer almaktadwr. Buna karsilik, bireylerin yasam tarzi
secimleriyle iligkili olan degistirilebilir risk faktorleri arasinda sagliksiz
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite yetersizligi (sedanter yasam
tarzi), fazla viicut agirhgi, sigara ve alkol kullanimi, diyabet ve

dislipidemi bulunmaktadir (Sahin ve ark., 2018).
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Hipertansiyonun Onlenmesi ve buna bagli gelisebilecek
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan en etkili
yaklagimlardan biri, saglikli yasam tarzinin benimsenmesidir. Bu
dogrultuda bireylerin, Ozellikle modifiye edilebilir risk faktorlerine
yonelik bilinglendirilmesi ve yasam tarzi degisikliklerine tesvik
edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Piepoli ve ark., 2016).
Degistirilemez Risk Faktorleri
Yas: Yas ilerledik¢e hipertansiyonun goriilme sikligr artis
gostermektedir. Yapilan caligmalarda, hipertansiyon tanisi konulan
bireylerin yaklasik %40’ min 65 yas ve tizerinde oldugu bildirilmektedir
Yaslanmaya bagli olarak arter duvarlarinin elastikiyetini kaybetmesi,
endotelyal fonksiyonlarda bozulma meydana gelmesi ve
vazodilatasyonu saglayan nitrik oksit diizeylerinde azalma gibi
fizyolojik degisiklikler, hipertansiyon gelisimini kolaylastiran baslica
mekanizmalar arasinda yer almaktadir (Lee ve ark.; 2019).

Cinsiyet: Cinsiyete bagli olarak hipertansiyon prevalansi yasa gore
degiskenlik gostermektedir. Geng erigkin yas grubunda erkeklerde
hipertansiyon daha sik goriiliirken, 50 yas ve sonrasinda kadmlarda
prevalans artmaktadwr. Kadinlarda hipertansiyonun yasla birlikte
artmasinin; gebelik sirasinda ortaya ¢ikan hipertansif bozukluklarin
kalic1 vaskiiler etkileri, seks hormonlari ile renin-anjiyotensin sistemi
arasindaki etkilesim ve sosyoekonomik etmenler ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, cesitli calismalarda hipertansiyona bagh
kardiyovaskiiler olay riskinin kadmnlarda erkeklere oranla daha yiiksek

oldugu gosterilmistir (Connelly 2022).

117



Etnik Koken: Hipertansiyonun yayginligi etnik kokenlere gore
farkhilik gdstermektedir. Ornegin, Avrupa’da yasayan Afrika kokenli
bireylerde hipertansiyonun, yerli Avrupali bireylere kiyasla daha
yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir (Modesti ve ark., 2016). Ayrica,
Afrika kokenli bireylerde hipertansiyona bagli komplikasyonlarin daha
sik ve daha siddetli seyrettigi bildirilmektedir (Whelton ve ark., 2016).
Aile Oykiisii: Ailede hipertansiyon oykiisiiniin bulunmasi, bireyde
hipertansiyon gelisme riskini onemli Ol¢lide artiran bir faktordiir.
Framingham Kalp Calismasi’na gore, ebeveynlerinde hipertansiyon
bulunan bireylerin, bu hastaliga yakalanma riski ii¢ kat daha fazladir.
Bagka calismalarda da ailesinde hipertansiyon oykiisii olan bireylerin
olmayanlara gore dort kat daha fazla risk tasidigi belirtilmistir. Ayrica,
ailesinde hipertansiyon olan saglikli bireylerde yapilan bir ¢alismada,
ev ortaminda Olgiilen sistolik kan basinci ile beden kitle indeksinin
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kawabe ve ark.,
2019; Cuffee ve ark., 2022).

Degistirilebilir Risk Faktorleri

Beslenme Tarzi: Yiksek sodyum tiketiminin hipertansiyon
gelisimiyle baglantili oldugu ¢esitli calismalarla ortaya konmustur
(Erdem ve ark., 2010; Erdem ve ark, 2017). Diinya genelinde glnlik
sodyum alimi yaklagik 3,5-5,5 gram (9—12 gram tuz) araliginda olup
bu miktar iilkeden iilkeye degiskenlik gostermektedir (Williams ve ark.,
2018). Tiirkiye’de ise tuz tiiketimi bu sinirlarin oldukga tizerindedir ve
ortalama ginlik tiketim 15 gram civarindadir (Erdem ve ark., 2010;

Erdem ve ark, 2017). Diinya Saglik Orgiitii ve giincel hipertansiyon
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kilavuzlari, sodyum aliminin giinlik 2 gramm (yaklasik 5 gram tuz)
altinda tutulmasmi onermektedir (Williams vd., 2018; Schutte et al.,
2021).

Tlrkiye’de 2017 yilinda gergeklestirilen SALTURK I
calismasinda, giinliik sodyumun temel kaynaklar1 belirlenmis; tiiketilen
tuzun %34 iniin ekmekten, %30’ unun yemek hazirlama asamasinda,
%21’min islenmis gidalardan ve %11’inin ise sofrada yemege ilave
edilen tuzdan geldigi tespit edilmistir (Erdem ve ark., 2017). Gunlik bir
cay kasi1gin1 asan tuz tiikketimi, viicutta basing etkisi olusturarak sistolik
kan basincinda yiikselmeye neden olmaktadir (Elliott ve ark., 1996).
Sodyum aliminin azaltilmasinin kan basmcim diistiriicti etkisi birgok
calismada gosterilmistir (Suckling ve ark., 2016). Ozellikle
hipertansiyon tanisi1 almis bireylerde asir1 tuz tiikketimi, kardiyovaskiiler
hastalik riski ve mortalite artisi ile iligskilendirilmektedir (Mente ve ark.,
2016). Giinliik yaklasik 4,5 gramlik bir tuz azaltiminin sistolik kan
basincinda 4,9 mmHg, diyastolik kan basincinda ise 2,7 mmHg diisiis
sagladig1 belirtilmektedir (Schutte ve ark., 2021).

Potasyum alimmin yetersizligi ile hipertansiyon gelisimi
arasinda anlamli bir iliski bulundugu cesitli ¢aligmalarla gosterilmistir
Potasyumun, kan basincini diisiiriicii etkisi bilinen bir mekanizmadir.
Giinlik potasyum aliminda 700 ila 1200 mg arasinda artis
saglanmasinin, sistolik kan basincinda yaklasik 2—3 mmHg diisiise yol
actig1 bildirilmektedir Hipertansiyonun onlenmesine yonelik olarak
giinlik potasyum tiikketiminin 3,5 gramin {izerinde olmasi

Onerilmektedir. Yeterli potasyum alimi, damar diiz kaslar1 tizerinde
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endotel kaynakli vazodilatasyonu tesvik ederek kan basincinin
diismesine katki saglamaktadir (Stone ve ark., 2016; Houston ve
Harper, 2008).

Diisiik Fiziksel Aktivite Diizeyi: Fiziksel hareketsizlik, bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan oliimler i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. DSO verilerine gore yetiskinlerin yaklasik %31°1 yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir (World Health Organization,
2024). Giincel kilavuzlar, dizenli fiziksel aktivitenin kardiyometabolik
saglik iizerinde olumlu etkileri oldugunu ve hipertansiyon riskini
azalttigini belirtmektedir (Charchar ve ark., 2024). Aerobik ve direng
egzersizleri, Ozellikle hipertansif bireylerde kan basmcini diisiiriicii
etkiler gostermektedir. Haftada en az 150-300 dakika orta siddette ya
da 75-150 dakika yogun egzersiz yapilmasi onerilmektedir (Neter et al.,
2003). Diizenli egzersiz ile sistolik kan basincinda 4-9 mmHg
diizeyinde azalma saglandigi gosterilmistir (Charchar et al., 2024).
Obezite: Obezite, diinya genelinde artan onemli bir halk sagligi
sorunudur ve hipertansiyon gelisiminde anahtar rol oynamaktadir.
Viicut agirhiginda meydana gelen artig, kan basincinda ylikselmeye
neden olur. Kilo kayb1 ise sempatik sinir sistemi ve renin-anjiyotensin-
aldosteron sisteminin aktivitesinde azalma saglayarak kan basincini
diisiiriir. Yapilan ¢aligmalarda yaklagik 5 kg'lik kilo kaybmin sistolik
kan basmcint 4,4 mmHg, diyastolik kan basincini ise 3,6 mmHg
diigtirdiigii belirlenmistir. Bu nedenle obez bireylerde multidisipliner
bir yaklasimla kilo yonetimi saglanmalidir (Neter ve ark., 2003; Cohen
2017; Charchar ve ark., 2024).
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Tiitiin Kullanmm: Hipertansiyonun Onlenmesi ve kontrol altina
alinmasinda tiitin kullaniminin birakilmasi, en etkili yasam tarzi
degisikliklerinden biridir (Malta ve ark., 2022). Sigara igmek, kan
basincinda akut bir artisa neden olur. Nikotin, adrenal bezlerden
norepinefrin salmimini uyararak sempatik sinir sistemini aktive eder ve
bu da vaskiiler tonusun artmasina, dolayisiyla kan basmci ve kalp
hizinda yiikselmeye neden olmaktadir (Nagao ve ark., 2021). Sigara,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nemli risk faktorlerinden biri olup,
birakilmast miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi ve inme gibi
hastaliklarin 6nlenmesinde Onerilen ilk adimlardan biridir (Malta ve
ark., 2022). Sigara icen bireylerde, sigara icmeyenlere goére
hipertansiyon goériilme orani daha yiiksek bulunmustur (Zhang ve ark.,
2020). Arastirmalar, pasif igiciligin de hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirabilecegini gostermektedir
(Bernabe-Ortiz ve Carrillo-Larco, 2021).

Alkol: Alkol kullanimi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik
gelisimi ile iligkilidir. Alkol kullaniminin hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerindeki etkisi, yasam tarzi yOnetimi
acisindan 6nemlidir (Charchar vd 2024). Hafif-orta iciciler icin bile
alkol tiiketiminin azaltilmasinin kardiyovaskiiler hastalik profili
tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegi gosterilmistir (Williams ve ark.,

2018).

HIiPERTANSIiYONUN BELIRTi VE BULGULARI

Hipertansiyon, genellikle” goriinmez katil " olarak ifade

edilebilir ¢linkii hastaligm biiylik bir kismi, vakalarm yaklagik %90-
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95'inde, belirgin bir semptom gostermeksizin gelismektedir. Bu sessiz
ilerleyis,  hastaligin ~ erken  evrelerinde tant  konulmasini
zorlagtirmaktadir (Temiz ve ark, 2016). Hipertansiyonlu hastalarin
yalnizca %5-10'unda, uzun siireli hipertansiyon sonrast belirgin
semptomlar gelismektedir. Ancak, ¢ogu hastada hipertansiyon, onemli
bir semptomatik belirti gbstermeden devam eder. Bu durum, hastaligin
sinsi bir sekilde ilerlemesine ve organ hasarmin zaman iginde

gelismesine yol agmaktadir (Aker ve ark., 2020).

Hipertansiyonun ilk belirtisi genellikle kan basmcindaki
yilikselmedir. Ancak, hipertansiyonun yalnizca kan basincindaki artisla
smirlt kalmadigi, ayn1 zamanda beyinde, kalpte, damarlar iizerinde,
gozlerde ve bobreklerde hassasiyet ve organ hasarina yol agabilen
onemli bir hastalik oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle,
hipertansiyonlu bir hasta gézlemlenirken yalnizca kan basinci 6l¢timii
degil, ayni zamanda organ tutulumunun da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Organ tutulumunun varligi, hastaligin seyrini ve tedavi
stratejilerini belirlemede kritik bir rol oynamaktadir (Hipertansiyon
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Kan basincindaki artis ile iliskili olarak ortaya cikabilecek
semptomlar arasinda bas agrisi, tasikardi, dispne, yorgunluk, burun
kanamalari, eforla olusan dispne, normalin {izerinde idrar ¢ikis1 ve alt
ekstremitelerde ddem gibi bulgular yer almaktadir. Bu semptomlar,
hipertansiyonun ilerlemesiyle birlikte belirginleserek hastanin yasam
kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle, kan basmci yiiksek olan
bireylerde bu tiir semptomlarin izlenmesi, erken miidahale ig¢in

122



onemlidir (Hipertansiyon Tanm ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Coskun,
2022)

HIiPERTANSIiYONUN TANISI

Yetiskin bireylerde hipertansiyonun erken tanisi ve etkin
yonetimi agisindan, her klinik degerlendirme sirasinda kan basmcinin
Olciilmesi zorunlu bir uygulama olmalidir. Kan basinci 6l¢iimiiniin yani
sira, kalp atim sayis1 da en az yarim dakikalik bir siire i¢erisinde dikkatli
bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu 6l¢iimler, yalnizca anlik fizyolojik
durumu degil, ayn1 zamanda altta yatan kardiyovaskiiler sorunlara
iliskin ipuclarin1 da saglayabilir. Ek olarak, birey mutlaka
hipertansiyonla iliskili risk faktorleri agisindan kapsamli bir bigimde
incelenmeli; sekonder hipertansiyona neden olabilecek olas1 patolojileri
ortaya koymak amaciyla ayrintili bir anamnez alimmali, fizik muayene
yapilmali ve gerekli laboratuvar tetkikleri istenmelidir. Bu biitiinciil
yaklasim, yalnizca tam siirecini degil, ayn1 zamanda hasta 6zelinde
bireysellestirilmis tedavi planinin olusturulmasini da desteklemektedir

(Aker ve ark., 2020; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022).

Tibb1 Oykii: Hipertansiyon tan1 ve tedavi siirecinde, hastanmn klinige
basvurma nedenlerinin ayrintili bir sekilde sorgulanmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Bu kapsamda, mevcut sikayetlerin ne zamandir devam
ettigi, hipertansiyona eslik eden bagka sistemik hastaliklarin bulunup
bulunmadigi, hastanin halihazirda kullandig1 ilaglar ile daha Gnce
kullanmis oldugu medikal tedaviler, bilinen herhangi bir alerji ya da

cevresel alerji durumu ve yasam tarzi aliskanliklar1 gibi faktorler
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ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir. Elde edilen bu bilgiler
dogrultusunda hasta biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinarak, tan1 siireci
yonlendirilir ve bireye 6zgii bir tedavi plant olusturulur. Bu nedenle
anemnez, yalnizca mevcut durumun anlasilmasi degil, ayn1 zamanda
dogru ve etkin bir miidahale planlamasi a¢isindan da vazgegilmez bir
klinik aragtir (Aydogdu ve ark., 2019; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2022; Karaca ve Oztiirk, 2016).

Fiziki Muayene: Hipertansiyonun degerlendirilmesinde fizik
muayene, klinik tan1 ve risk analizinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu
kapsamda Oncelikle hastanin  beden kitle indeksinin (BKI)
hesaplanmasi, obezite gibi hipertansiyona katki saglayabilecek
faktorlerin saptanmasi agisindan onemlidir. Kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde, hastada olas1 bir kalp yetersizligi varlig, iiglincii veya
dordiincii kalp seslerinin duyulup duyulmadigi gibi bulgular dikkatle
degerlendirilmelidir. Karotis arterlerinde duyulabilecek iifliriim, olas1
aterosklerotik degisimlerin bir gostergesi olabilirken; boyun venlerinde
gbzlenen dolgunluk, sag kalp yetmezligini disiindiirebilir
(Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti
Aslan, 2014; Yildirim ve Durna, 2021). Ayrica, kalp atimlarmnin ¢ift
tarafli olarak degerlendirilmesi ve bu degerlendirme sirasinda atimlarin
dolgunlugu, diizeni ve ritminin dikkatle gozlemlenmesi gerekmektedir.
Renal sistem muayenesinde ise, bdbreklerde buyiume ya da nodiler
yapilarin varlii, sekonder hipertansiyon nedenlerinin aragtirilmasi
acisindan son derece degerlidir. Ote yandan, hipertansiyonun Yol

acabilecegi goz komplikasyonlarmin erken donemde taninmasi igin
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detayl1 bir fundus muayenesi de ihmal edilmemelidir. Bu biitiinciil fizik
muayene yaklasimi, yalnizca tani koymada degil, ayni zamanda
hastaligin ciddiyetini ve potansiyel komplikasyonlarini belirlemede de
onemli katk1 sunmaktadir (Aydogdu ve ark., 2019; Hipertansiyon Tan1
ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Yildirim
ve Durna, 2021).

Kan Basma Olgiimii: Hipertansiyonun etkili bir sekilde tedavi
edilerek kan basincinin normal referans araliklarinda tutulabilmesi igin,
oncelikle hastaligin dogru bir sekilde tanilanmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda, arteriyel kan basincindaki yiikselmenin giivenilir bir
sekilde gozlemlenmesi tani siirecinin temelini olusturmaktadir. Arter
kan basincini 6lgmede en giivenilir yontem, arter igerisine yerlestirilen
bir kateter araciligiyla yapilan invaziv 6l¢iimdiir. Ancak bu yontem,
invaziv bir prosediir olmasi nedeniyle giinliik klinik uygulamalarda
yaygmn olarak tercih edilmemektedir. Gunlik Klinik pratikte daha
yaygin olarak kullanilan 6l¢lim yontemleri arasinda civali, aneroid ve
elektronik tansiyon aletleri yer almaktadir. Bu cihazlarin kullaniminda
giivenilirligin saglanabilmesi icin, 6zellikle kalibrasyon siireclerinin
aksatilmamast biiyiik 6nem tagir. Olgiim cihazlarmin en az alt1 ayda bir
kalibrasyonunun yapilmasi, elde edilen degerlerin dogrulugunun
stirdiiriilmesini saglamakta ve tani siirecinde hatali yonlendirmelerin
onine  gecmektedir. Dogru tani, uygun tedavi planinin
olusturulmasinin temelini olusturdugundan, 6l¢lim siireci hipertansiyon

yonetiminin en kritik asamalarindandir (Aydogdu ve ark., 2019;
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Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti

Aslan, 2014).

Dogru ve giivenilir kan basinct degerlerine ulasilabilmesi i¢in
Olclim Oncesi belirli kurallara dikkat edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Olgiimden en az 30 dakika oncesine kadar bireyin cay, kahve, sigara
gibi kan basicini etkileyebilecek maddeleri tilketmemesi ve adrenerjik
sistemi aktive eden ilaglardan uzak durmasi gerekmektedir. Bu tiir dis
etkenler Ol¢iim sonuclarmi anlamli diizeyde degistirebilir ve yanlis
tanilara yol agabilir. Olglim 6ncesinde bireyin 5 ila 10 dakika stireyle
dinlenmesi saglanmali ve sirt1 destekli bir sekilde oturtulmalidir. Olgiim
sirasinda kullanilacak {ist ekstremite kalp seviyesinde tutulmali; bireyin
konusmamasi, glilmemesi, sakin ve hareketsiz bir pozisyonda kalmasi
saglanmalidir. Ayrica bacaklarin yan yana ve diiz pozisyonda durmasi,
Olciim yapilan kolun giysilerden arindirilmis olmasi, ozellikle dar
kiyafetlerin ¢ikarilmasi, Ol¢iim dogrulugunu artiran faktorler
arasindadir. Yapilan bilimsel ¢aligmalarda, 6lglim sirasinda yeterince
dinlenmemis ve konusmaya devam eden bireylerde sistolik ve
diyastolik kan basinci degerlerinin, ayni bireyin uygun kosullarda
yapilan Olgiimlerine kiyasla daha yiiksek ¢iktig1 gdsterilmistir. Bu
bulgular, 6l¢iim kosullarina uyumun, hipertansiyon tanisinda ne denli
kritik oldugunu ortaya koymaktadir (Bayraktar ve Khorshid, 2017;
Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Ozder ve Biiyiiky1lmaz,
2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

[Ik klinik degerlendirme sirasinda, art arda yapilan dlgiimlerde
sistolik kan basincinin 180 mmHg’nin veya diyastolik kan basmcinin
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110 mmHg’nin {izerinde saptandigi bireylerde, hipertansiyon tanisi
gecikmeksizin konulabilir. Bu 6lgiim degerleri, hipertansiyonun ileri
diizeyde oldugunu gostermekte ve acil miidahale gerektirebilecek
potansiyel riskleri beraberinde getirmektedir. Ancak sistolik basincin
140-179 mmHg ve/veya diyastolik basincin 90-109 mmHg araliginda
oldugu bireylerde, tek bir 6l¢iim ile tan1 koymak uygun degildir. Bu
durumda, hastaya hipertansiyon tanismin kesinlestirilebilmesi i¢in
takip randevusuna gelmesinin gerekliligi aciklanmali ve farkh
zamanlarda yapilacak en az bir ek Ol¢iimle klinik dogrulama
saglanmalidir. Bu yaklagim, yanlis tani ihtimalini azaltarak hem
gereksiz tedavilerin Oniine ge¢gmekte hem de gergek vakalarin
zamaninda yonetilmesini miimkiin kilmaktadir. (Hipertansiyon Tan1 ve

Tedavi Kilavuzu, 2022; Williams ve ark., 2018)

Diger Tam Yontemleri: Hipertansiyonun tani ve izlem siirecinde ilk
asamada yapilmasi gereken temel tetkikler arasinda aglik kan glukoz
diizeyi, hemogram ve idrar tahlili yer almaktadir. Bu testler, olasi
sistemik etkilenmeleri ortaya koymak ve hipertansiyona eslik
edebilecek metabolik veya hematolojik bozukluklari belirlemek
acisindan onemlidir. Tani siirecine elektrokardiyografi (EKG) ile kalp
fonksiyonlarmin  degerlendirilmesi  ve  akciger grafisi ile
kardiyopulmoner yapmim genel durumu da dahil edilmelidir. leri
degerlendirme asamasinda ise, kan iire azotu (BUN) ve kreatinin
diizeylerinin dl¢iilmesi renal fonksiyonlarin izlenmesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Bunun yani sira, serum elektrolit diizeyleri ile karaciger

enzimlerinin degerlendirilmesi, hastaligin sistemik etkilerini ortaya
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koymakta ve tedavi slrecine yon vermektedir. Bu tetkiklerin btincul
bir sekilde analiz edilmesi hem hastanin risk diizeyinin belirlenmesine
hem de wuygun ve bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin
olusturulmasma katk: saglamaktadir (Hipertansiyon Tani1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).

Hipertansiyonun seyrinde hedef organ hasarmim belirlenmesi
ve sekonder nedenlerin diglanmasi, tani siirecinin 6nemli bir parcasidir.
Bu amagla, 6ncelikle bobrek fonksiyonlarinin detayli degerlendirilmesi
icin kreatinin klirensi hesaplanmali ve 24 saatlik idrarda proteiniiri
diizeyi belirlenmelidir. Ayrica irik asit diizeyi, HbAlc (glikolize
hemoglobin) seviyesi ve ¢esitli hormon parametrelerinin incelenmesi,
metabolik durumun ve endokrin kaynakli sekonder hipertansiyon
olasiliklarmimn ortaya ~ konulmasma  yardimct  olmaktadir.
Kardiyovaskiiler sistemin degerlendirilmesi agisindan transtorasik
ekokardiyografi (EKO), sol ventrikil hipertrofisi gibi hipertansiyona
bagli kardiyak degisiklikleri saptamak icin temel bir gorintiileme
yontemidir. Bununla birlikte, beyindeki vaskiiler yapilar, bobrek
arterleri ve periferik damar sisteminin degerlendirilmesi amaciyla
Doppler ultrasonografi ya da manyetik rezonans anjiyografi (MRA)
gibi goérlntileme tekniklerine basvurulabilir. Ek olarak, abdominal
ultrasonografi de bdbrek boyutlari, yapisal anomaliler ve diger
intraabdominal organlarin durumu hakkinda bilgi vermesi agisindan
tanisal slirecte Onemli bir yer tutmaktadir. Bu biitlinciil degerlendirme

yaklasimi, hastaya yOnelik bireysellestirilmis bir tedavi stratejisinin
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gelistirilmesine olanak saglamaktadir (Hipertansiyon Tani ve Tedavi

Kilavuzu, 2022; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Piepoli, 2016).

HIiPERTANSIYONUN FARMAKOLOJIK TEDAVISi

Hipertansiyonun etkin yonetimi, bireyin eslik eden hastaliklar:
ve demografik Ozellikleri dikkate alinarak sekillendirilmelidir. The
Eighth Report of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 8)
kilavuzunda yer alan gilincel farmakoterapotik dnerilere gore; diyabetes
mellitus tanist olan bireyler de dahil olmak iizere beyaz wktan
eriskinlerde, antihipertansif tedavinin baslangicinda tercih edilmesi
onerilen ila¢ gruplari arasinda tiyazid grubu diuretikler, kalsiyum kanal
blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri ve
anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) yer almaktadwr. Bu ilaglar,
etkinlik ve tolerabilite acisindan klinik olarak 1iyi belgelenmis
olmalarinin yanm sira, kardiyovaskiiler risklerin azaltilmasina yonelik
onemli katkilar sunmaktadir. Tedavi protokoliiniin belirlenmesinde
hastanin bireysel risk profili, komorbiditeleri ve olas1 ilag etkilesimleri
dikkate almarak, kisiye 0©zel bir yaklasim benimsenmelidir.

(Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022; James ve ark., 2014).

Hipertansiyon tedavisinde, ACE inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor
blokerlerinin (ARB) es zamanli olarak kullanilmasi genellikle
onerilmemektedir. Bu iki ilag smifi, ayn1 mekanizma {izerinden etki
gostererek benzer farmakolojik etkiler saglar ve birlikte kullanildiginda

bobrek fonksiyonlar: iizerinde olumsuz etkiler, hiperkalemi ve diger
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yan etkilerin ortaya ¢ikma riski artabilir. Dolayistyla, ACE inhibitorleri
veya ARB'ler tek basina veya gerektiginde farkli bir antihipertansif
ilacla kombinasyon seklinde kullanilmalidir. Bu tiir kombinasyon
tedavileri, hastalarin bireysel ihtiyaclarina ve yan etki profillerine gore
dikkatlice secilmelidir (Hipertansiyon Tani1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022;
James ve ark., 2014). Son yillarda yapilan uluslararasit kilavuz
giincellemeleri, ACE inhibitorleri ile ARB’lerin birlikte kullaniminin
renal fonksiyonlar tizerinde ek bir koruyucu etki saglamadigini, aksine
hipotansiyon, hiperkalemi ve akut bobrek hasar1 riskini artirabilecegini
gOstermektedir (Whelton ve ark., 2018). Ayrica hipertansiyonun
kontroliinde farmakolojik tedavinin yani sira, tuz kisitlamasi, kilo
kontrolii, diizenli egzersiz ve stres yoOnetimi gibi yasam tarzi
diizenlemelerinin tedavi basarisinda 6nemli bir tamamlayici unsur

oldugu vurgulanmaktadir (Williams ve ark., 2018).

HIiPERTANSIiYONUN KOMPLIKASYONLARI

Hipertansiyon, uzun siire kontrol altina alinmadiginda ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Bu komplikasyonlar arasinda retinal
kanamalar, vaskiiler sistem hastaliklari, kalp ve bobrek yetmezlikleri,
norolojik sorunlar ve hipertansif kriz yer almaktadir. Hipertansiyonun
bu komplikasyonlari, organlara olan zararmnin bir sonucu olarak ortaya
cikabilir ve tedavi edilmedigi takdirde hastanin genel saglik durumunu
ciddi sekilde tehdit edebilir (Erarslan, 2020; llgaz ve Ozer, 2017,
Kaptan ve Dedeli, 2012). Olim sebepleri incelendiginde,
hipertansiyonun komplikasyonlariyla iligkilendirilen kardiyovaskiiler

hastaliklar en iist sirada yer almaktadir. Hipertansiyonlu bireylerde, kan
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basinct rutin olarak degerlendirildiginde, 140 mmHg’ nin iizerinde
seyreden tansiyon degerleriyle, yaklasik 1,9 milyon kiside iskemik kalp
hastaliklari, 2 milyon kiside ise hemoraji tiirlerinden (6rnegin,
subaraknoid hemoraji) kaynaklanan oliimler ve 1,5 milyon kiside
serebrovaskiiler olaylara baglh 6liimler gozlemlenmektedir. Bu veriler,
hipertansiyonun ydnetilmemesi durumunda ciddi saglik sorunlarma ve
yiiksek 6liim oranlarina yol agabilecegini ortaya koymaktadir (Erarslan,
2020; Forouzanfar ve ark., 2017; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu, 2022). Erken tami1 ve tedavi uygulamalari, hipertansiyonun
komplikasyonlarina bagli 6liim oranlarinin 6nemli 6lgiide azalmasma
ve bireylerin yasam kalitesindeki bozulmalarin minimize edilmesine
yardimc1  olmaktadir. Uygun yOnetimle, hastaligim ilerlemesi
durdurulabilir veya kontrol altina alinabilir, bu da hem yasam siresinin
uzamasmma hem de hastalarm genel saglik durumunun iyilesmesine
olanak saglamaktadir (Erarslan, 2020; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi

Kilavuzu, 2022).

HIPERTANSIYON HASTASININ TEDAVIYE UYUMU VE
HEMSIRELIK ROLU

Hemsireler, hipertansiyon hastalarinin tedavi siirecinde dnemli
bir rol oynamakta ve bu slrecte 6z-etkililigi artirmaya yonelik ¢esitli
stratejiler uygulamaktadir. Hemsgirelerin, hastayi ve hastaligi tanimasi,
tedaviye uyum saglamalarini desteklemeleri ve hastalara saglikli yasam
tarz1 degisikliklerini benimsemeleri konusunda egitimler vermeleri
gerekmektedir. Bu egitimler, fiziksel aktiviteyi artirma, sigaranin

birakilmasi, kilo kontrolii ve tuz tiiketiminin azaltilmasi gibi dnemli
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konular1 kapsamaktadir. Etkin hemsirelik yonetimi hastanin 6z yonetim
becerilerini gelistirmelerine yardimei olarak, tedaviye uyumu artirabilir
ve hastanin genel saglik durumunun iyilestirilmesine katki saglar. Bu
stirecin etkili olabilmesi i¢in bakim siirecine hasta dahil edilerek,
hastanin aktif katilimi tesvik edilmeli ve tedaviye olan motivasyonunu
artirilmalidir (Yildwrim ve Durna, 2021; Yildiz, 2021; Tokgoz ve
Eroglu, 2018).

Hipertansiyonun erken taninabilmesi i¢in hastanin dykiisiinde,
hipertansiyon gelisimine katki saglayabilecek hastaliklar ve durumlarin
sorgulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hipertansiyonun semptomlari
da dikkatle incelenmeli ve hasta bu belirtiler hakkinda
bilgilendirilmelidir. Ailede hipertansiyon Oykiisiiniin varhigi, genetik
yatkinlik agisindan 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmelidir. Bunun
yani sira, hastanin daha 6nce hipertansiyon tedavisi goriip gormedigi ve
hipertansiyon ilaglar1 kullanma durumu da sorgulanmali, bu bilgiler
tan1 siirecini yonlendirecek degerli veriler olarak kaydedilmelidir

(Yildirim ve Durna, 2021).

Hemgsireler, hipertansiyon hastalarinin tedavi siirecinde 6nemli
bir egitim rolii Ustlenirler. Hemsirelerin, hastalara diizenli tansiyon
Ol¢limiinii yapmanin, tedaviye uyum saglamanin ve doktor kontrollerini
aksatmadan takip etmenin, hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyen
faktorler olduguna dair egitim vermesi gereklidir. Hastalara
hipertansiyonun dnlenmesine yonelik temel yasam tarzi degisiklikleri
ogretilir. Bu degisiklikler arasinda beden kitle indeksi (BKI) takibi,
sigara ve alkol kullaniminmn birakilmasi, diyet kontroll, dizenli
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egzersiz yapilmasi ve tuz alimmin kisitlanmasi gibi bireysel irade
gerektiren konular yer almaktadir. Egitimlerde tedavi siirecine hastanin
aktif katilimini saglanarak hastaliklarini etkin bir sekilde yonetmelerine
destek olunmaktadir. Etkin bir hemsirelik bakim1 dogrultusunda surecin
yonetilmesi hastane yatiglariin onlenmesi/azaltilmasina,
hipertansiyonun olusturabilecegi komplikasyonlarin 6niine gecilerek
bireylerin yagam kalitelerinin olumlu yonde arttirilmasini saglayacaktir
(Aydogdu ve ark., 2019; Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022;
Yarali ve Hacialioglu, 2021; Y1ildirim ve Durna, 2021).

SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde en yaygin kronik hastaliklar arasinda yer alan
hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere inme,
bobrek yetmezligi ve diger ciddi saglik sorunlarinin gelisiminde dnemli
bir risk faktoriidiir. Genetik yatkinlik, yas, obezite, fiziksel inaktivite,
yiksek sodyum alimi, stres, alkol ve sigara kullanimi gibi
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorii hipertansiyonun
olusumunda rol oynamaktadir. Bu nedenle, bireylerin bu risk faktorleri
konusunda bilinglendirilmesi, toplum saglig1 agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hipertansiyonun tanisi genellikle kan basincinin diizenli
ve dogru bir sekilde 6lgiilmesiyle konmaktadir. Tedavide; yasam tarzi
degisiklikleri temel yaklasimi olustururken, ila¢ tedavisi ile kan
basincinin hedef diizeylerde tutulmas1 amaglanmaktadir. Hipertansiyon
yonetiminde igin multidisipliner bir yaklagim sarttir. Hemsireler
hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasinda, tedaviye
uyumun artirilmasinda, egitim verilmesinde ve diizenli izlemlerin
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yapilmasinda aktif rol Ustlenmektedirler. Ayrica, bireyin psikososyal
durumunu degerlendirmek ve destekleyici bir yaklagim sunmak da
hemsirelik bakimmin 6nemli bilesenlerin arasinda yer almaktadir.
Hemgsirelerin egitici ve destekleyici rolleri gii¢lendirilerek, etkin bir
hipertansiyon yonetimi saglanabilir. Hipertansiyonun kontroliinde
bireysel diizeyde farkindalik ve sorumluluk arttirilmali, toplumsal

diizeyde ise Onleyici saglik politikalar1 uygulanmalidir.

134



KAYNAKLAR

Aker BE, Doganer YC, Aydogan U. (2020). Tiirk hipertansiyon uzlasi
raporlart: 2015’ten 2019’a neler degisti? Konuralp Medical
Journal, 12(2), 326-333.

Aydogdu S, Giiler K, Bayram F, Altun B, Derici U, Abaci A, ve ark.,
(2019). Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu. Tirk Kardiyoloji
Dernegi Asivi,47(6),535-546.

Babalik E. (2005). Hipertansiyon patofizyolojisi. Klinik Gelisim, 18(2),
25-32.

Badir, A. (2011). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Karadakovan
A, Eti Aslan F. (Editorler), Hipertansiyon (2. Baski., 585-605).
Adana: Nobel Kitapevi.

Bayar DDN. (2017). Kimde sekonder hipertansiyon aramaliyim?
Klinik T1p Bilimleri, 5(5),43-47.

Bayraktar D, Khorshid L. (2017). Olgim éncesi dinlenme stiresinin ve
dinlenme esnasinda konusmanin indirekt kan basinci 6l¢iim
degeri iizerine etkisi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 33(2), 36-52.

Bell K, Twiggs J, Olin BR. (2015). Hypertension the silent Killer:
Updated JNC-8 Guideline Recommendation. Tex Heart Inst J,
42(3), 226-228.

Bernabe-Ortiz A, Carrillo-Larco RM. (2021). Second-hand smoking,
hypertension and cardiovascular risk: findings from Peru. BMC
Cardiovasc Disord., 21,576.

135



Charchar FJ, Prestes PR, Mills C, Ching SM, Neupane D, Marques FZ,
et al. (2024). Lifestyle management of hypertension: International
Society of Hypertension position paper endorsed by the World
Hypertension League and European Society of Hypertension.
Journal of Hypertension, 42(1),23-49.

Cohen JB. (2017). Hypertension in obesity and the impact of weight
loss. Current Cardiology Reports, 19(10),98.

Connelly PJ, Currie G, Delles C. (2022). Sex Differences in the
Prevalence, Outcomes and Management of Hypertension.
Current Hypertension Reports, 24(6),185-192.

Coskun G. (2022). Hipertansiyon tani1 ve tedavisine giincel yaklagim.
Saglik & Bilim 2022: i¢ Hastahklari, 21-31.

Cuffee YL, Wang M, Geyer NR, Saxena S, Akuley S, Jones L, et al.
(2022). Vitamin D and family history of hypertension in relation
to hypertension status among college students. Journal of Human
Hypertension, 36(9),839-845

Cavusoglu C. (2020). Adherence of primary care physicians to
recommended guidelines for blood pressure measurement.
Cukurova Medical Journal, 45(4), 1617-1624.

Celik N, Tastan K, Bilge Yerli E. (2023). Hipertansiyon Tanilt
Hastalarda Metabolik Sendrom Risk Faktorlerinin Arastirilmasi.
Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3), 72-82.

Demirci Karakurt P, Kara M. (2010). Hipertansiyon ve evde bakim.
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences. 10(1), 97-104.

136



Doganer YC, Aydogan U. (2019). Hangi hipertansiyon kilavuzu, hangi
esik degerler? Hipertansiyonda yeni esik degerler. Tirk Aile
Hekimligi Dergisi, 23(2), 78-84.

Durna Z, Ak S. (2012). Hipertansiyon, kronik hastaliklar ve bakim,
Birinci Baski, Istanbul, Nobel T1p Kitap Evleri, 5.95-109.

Eddouks M, Hebi M, ElI Bouhali B, Zeggwagh N. (2015).
Pathophysiologic aspects of hypertension. International Journal
of Diabetology & Vascular Disease Research, 3(1), 76-82.

Elliott P, Stamler J, Nichols R, Dyer AR, Stamler R, Kesteloot H, et al.
(1996). Intersalt revisited: further analyses of 24-hour sodium
excretion and blood pressure. BMJ,312(7041),1249-1253.

Erarslan, S. (2020). "Hipertansiyon ve Kronik Komplikasyonlari,"
Hipertansiyona Multidisipliner Yaklasim, Ankara: Akademisyen
Kitabevi, pp.183-190.

Eraydmm B, Siillii Y. (2022) Koroid damar sisteminin akut ve kronik
okluziv bozukluklar1 (Iskemiler). Giincel Retina, 6 (3), 160-163.

Erdem Y, Akpolat T, Derici U, Sengiil S, Ertiirk S, Ulusoy S, et al.
(2017). Dietary Sources of High Sodium Intake in Turkey:
SALTURK II. Nutrients,9(9),933.

Erdem Y, Arici M, Altun B, Turgan C, Sindel S, Erbay B, et al. (2010).
The relationship between hypertension and salt intake in Turkish
population: SALTURK study. Blood Press,19(5),313-318.

Forouzanfar MH, Liu P, Roth GA, Ng M, Biryukov S, Marczak L et al.
(2017). Global Burden of Hypertension and Systolic Blood
Pressure of at Least 110 to 115 mmHg, 1990- 2015. JAMA,
317(2), 165-182.

137



Guven Cetin Z, Cigekgioglu H. (2024). HT Biilteni- ESH 2023
Hipertansiyon Tanim1 ve Siniflamasi. Erigsim tarihi:13.10.2025
Erisim adresi: https://tkd.org.tr/HTBulteni/?makale=32

Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu. Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, Hipertansiyon Calisma Grubu. Ankara,
2022. Erisim tarihi:13.10.2025 Erisim adresi:
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/
Hipertansiyon-Kilavuzu-2022.pdf

Houston MC, Harper KJ. (2008). Potassium, magnesium, and calcium:
their role in both the cause and treatment of hypertension. The
Journal of Clinical Hypertension, 10(7), 3-11.

ligaz A, Ozer Z. (2017). Hipertansiyonlu bireylerde egzersizin kan
basincina etkisi: sistematik derleme. MN Kardiyoloji, 24(1), 31-
41.

James PA, Oparil S, Carter BL, Cushman WC, Dennison-Himmelfarb
C, Handler J, et al. (2014). 2014 evidence-based guideline for the
management ofhigh blood pressure in adults: report from the
panel members appointed to the Eighth Joint National Committee
(JNC 8). JAMA, 311(5), 507-520.

Kaptan G, Dedeli O. (2012). Temel I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi,
Medikal Yaymlari, s. 231-234, Istanbul.

Karaca IR, Oztiirk DN, (2016). Dis Hekimligi Acisindan Riskli
Sistemik Hastaliklar ve Bu Hastaliklara Bagh Olusabilecek Acil
Durumlar: Boliim 1 Sistemik Hastaliklar. Atatiirk Universitesi

Dis Hek. Fak. Dergisi, 16, 147-156.

138


https://tkd.org.tr/HTBulteni/?makale=32

Karadakovan, A., & Eti Aslan, F. (2014). Hipertansiyon, Dahili ve
Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Uciincii Baski, editor: Aysel Badir.
Ankara, Akademisyen Tip Kitap Evi, s. 549-572.

Kawabe H, Azegami T, Takeda A, Kanda T, Saito I, Saruta T, et al.
(2019). Features of and preventive measures against hypertension
in the young. Hypertension Research, 42(7),935-948.

Kolcu M, Ergun, A. (2016). Yaslilarda hipertansiyon yonetiminde
hemsirenin rolii. Saghk Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 3(3),
234-241.

Lee JH, Kim KI, Cho MC. (2019). Current status and therapeutic
considerations of hypertension in the elderly. Korean J Intern
Med, 34(4),687-695

Malta DC, Bernal RTI, Ribeiro EG, Moreira AD, Felisbino-Mendes
MS, Velasquez-Meléndez JG. (2019). Arterial hypertension and
associated factors: National Health Survey, Rev Saude Publica.
2022,56,122.

Mente A, O’Donnell M, Rangarajan S, Dagenais G, Lear S, McQueen
M, et al. (2016). Associations of urinary sodium excretion with
cardiovascular events. Lancet, 388(10043),465-475.

Modesti PA, Reboldi G, Cappuccio FP, Agyemang C, Remuzzi G, Rapi
S, et al. (2016) Panethnic Differences in Blood Pressure in
Europe: A Systematic Review and Meta-Analysis. PL0S
One,11(1): e0147601.

Nagao T, Nogawa K, Sakata K, Morimoto H, Morita K, Watanabe Y,

et al. (2021). Effects of alcohol consumption and smoking on the

139



onset of hypertension in a long-term longitudinal study in a male
workers’ cohort. Int J Environ Res Public Health, 18(22),11781.

Neter JE, Stam BE, Kok FJ, Grobbee DE, Geleijnse JM (2003).
Influence of weight reduction on blood pressure: a meta-analysis
of randomized controlled trials. AHA Journals Hypertension,
42(5),878-884.

Ozder F, Biiyiikyllmaz F. (2022). Otomatik ve manuel kan basimnci
Ol¢timii araglarmin giivenirliginin incelenmesi. Kardiyovaskiiler
Hemgsirelik Dergisi, 13(30), 14-21.

Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, Catapano AL,
et al. 2016. European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice. Eur Heart J.,37(29),2315-2381.

Rodriguez-Iturbe B, Pons H, Johnson RJ. (2017). Role of the Immune
System in Hypertension. Physiological reviews, 97(3), 1127—
1164.

Schutte AE, Venkateshmurthy NS, Mohan S, Prabhakaran D. (2021).
Hypertension in Low- and Middle-Income Countries. Circ
Res.128(7),808-826.

Sengul S, Akpolat T, Erdem Y, Derici U, Arici M, Sindel S, ... &
Turkish Society of Hypertension and Renal Diseases. (2016).
Changes in hypertension prevalence, awareness, treatment, and
control rates in Turkey from 2003 to 2012. Journal of
Hypertension. 34(6), 1208-1217.

Siyad AR. (2011). Hypertension. Hygeia: Journal For Drugs and
Medicines, 3(1), 1-16.

140



Stone MS, Martyn L, Weaver CM. (2016). Potassium intake,
bioavailability, hypertension, and glucose
control. Nutrients, 8(7), 444.

Suckling RJ, He FJ, Markandu ND, MacGregor GA. (2016). Modest
salt reduction lowers blood pressure and albumin excretion.
Hypertension,67(6),1189-1195.

Sahin N, Giner PD, Dirican E, Yengil E, Ozer C. (2018). Birinci
basamaga bagvuran bireylerde hipertansiyon risk faktorleri. The
Medical Journal of Mustafa Kemal University, 9(35),128-135.

Temiz RM, Giiden DS, Sahan FS. (2016). Hipertansiyon
arastirmalarinda kullanilan deneysel modeller. Clinical and
Experimental Health Sciences, 6 (1), 35-43.

Tokgoz EE, Eroglu N. (2018). Kardiyovaskiiler Hastaliklarin
Rehabilitasyonunda  Hemsire Temelli  Yaklasim.  Izmir
Democracy University Health Sciences Journal, 1(3), 25-33.

Whelton PK, Einhorn PT, Muntner P, Appel LJ, Cushman WC, Diez
Roux AV, et al. (2016). Research Needs to Improve Hypertension
Treatment and Control in African Americans. AHA Journals,
68(5),1066-1072.

Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE, Collins KJ, Dennison
Himmelfarb C, et al. (2018). 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/
PCNA guideline for the prevention, detection, evaluation, and
management of high blood pressure in adults. J Am Coll Cardiol,
71(19), el27-e248.

141



Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier
M, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension. Eur Heart J. 39(33),3021-3104.

World  Health  Organization, Hypertension. 2025  Erisim
tarihi:13.10.2025 Erisim adresi: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/hypertension

World Health Organization. Physical activity. 2024. Erigim tarihi:

26.10.2025. Erisim adresi:  https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/physical-activity

Yarali S, Hacialioglu N. (2021). Obezite yonetiminde saglik inang
modelini kullanma ve hemsirenin rolii. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 9(4), 407-415.

Yildirim N, Durna, Z. (2021). Hipertansiyon yonetiminde hemsirenin
rolii. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 4(3), 305-315.

Yildirim N. (2021). Hipertansiyon yonetiminde hemsirenin roli.
Journal of Midwifery and Health Sciences, 4(3), 305-315.

Yildiz, H. (2021). Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar1 ve Hemsirelik
Bakimi. Tiim Yonleriyle I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi. Ankara,
Ankara Nobel T1p Kitabevleri, ss.91-130

Zhang DY, Huang JF, Kang YY, Dou Y, Su YL, Zhang LJ, et al. (2020).
The prevalence of masked hypertension in relation to cigarette
smoking in a Chinese male population. J Hypertens, 238(6),1056-
1063.

142


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

143



786255 753106



	ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİNDE BÜTÜNCÜL VE HEMŞİRELİK BAKIM ALANINDAKİ GÜNCEL ÇALIŞMALAR
	YAZARLAR
	Prof. Dr. Mehmet Zeki AVCI1
	Doç. Dr. Dilek DEMİR KÖSEM2
	Doç. Dr. Ayşe ÇİÇEK KORKMAZ3
	Doç. Dr. Çiğdem Müge HAYLI4
	Doç. Dr. Çiğdem ÖKTEN5
	Dr. Öğr. Üyesi Filiz DİLEK6
	Selen TEKİN7
	İzzet Çoşkun ÖZTÜRK8
	ÖNSÖZ
	xxxx.KAPAK (21).pdf
	ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİNDE BÜTÜNCÜL VE HEMŞİRELİK BAKIM ALANINDAKİ GÜNCEL ÇALIŞMALAR
	Editör: Doç. Dr.  Çiğdem Müge HAYLI
	Prof. Dr. Mehmet Zeki AVCI
	Doç. Dr. Dilek DEMİR KÖSEM
	Doç. Dr. Ayşe ÇİÇEK KORKMAZ
	Doç. Dr. Çiğdem Müge HAYLI
	Doç. Dr. Çiğdem ÖKTEN
	Dr. Öğr. Üyesi Filiz DİLEK
	Selen TEKİN
	İzzet Çoşkun ÖZTÜRK
	ISBN: 978-625-5753-10-6
	Ankara -2025

	
	GİRİŞ
	MATERYAL VE METOT
	Araştırmanın tipi
	Araştırmanın evren ve örneklemi
	Tanıtıcı bilgi formu
	Bütüncül Hemşirelik Yeterliği Ölçeği

	Veri toplama yöntemi
	Araştırmanın etik yönü

	BULGULAR VE TARTIŞMA
	Tanımlayıcı istatistikler
	Hemşirelerin bütüncül hemşirelik yeterliği puanları
	Hemşirelerin bütüncül hemşirelik yeterliği etkileyen faktörler

	SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKÇA

	xxx6. BÖLÜÖM son Hipertansiyon-kitap bölümü 29.10.2025.pdf
	GİRİŞ
	HİPERTANSİYONUN TANIMI
	HİPERTANSİYONUN FİZYOPATOLOJİSİ
	Hipertansiyonun gelişiminde; çevresel etkenler, genetik yatkınlık, bireyin anatomik özellikleri ile santral ve periferik sinir sistemlerinin işleyişi, endokrin ve renal sistemlerin rolü, vasküler endotel fonksiyonu, nitrik oksit düzeyleri, aldosteron ...
	HİPERTANSİYONUN RİSK FAKTÖRLERİ
	HİPERTANSİYONUN BELİRTİ VE BULGULARI
	HİPERTANSİYONUN TANISI
	HİPERTANSİYONUN KOMPLİKASYONLARI
	HİPERTANSİYON HASTASININ TEDAVİYE UYUMU VE HEMŞİRELİK ROLÜ

	KAYNAKLAR


