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Kongreye Davet

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi is birligi ile 20-22 Ekim 2021 tarihleri arasinda diizenle-
necek olan 3. Uluslararasi 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi’'nde sizleri agirlamaktan mut-
luluk duyacagiz.

Onkoloji Hemsireligi Kongresi, onkoloji hemsireligi alaninda calisan hemsirelere ve tiim saglik
calisanlarina bilgi birikimini giincelleme, bilimsel, sosyal, kiiltiirel etkilesim ve is birligini arttir-
mafirsatlar1 sunmaktadir. Bu y1l kongremizin temasi; “ONKOLOJi HEMSIRELIGININ GUCLU
YONU: YASAMA DOKUNMAK? olarak belirlenmistir. Kongremizde onkoloji hemsireliginin her
alaninda yapilan caligmalara yer verilecektir.

Kongremizin bilimsel programinda onkoloji hemsireligi alaninda 6nemli ve 1lgi ¢eken konular, yeni
gelismeler 15181nda,bilgi giincelleme oturumlar1 ve konferanslarda ele alinacaktir. Ayrica kongre pro-
graminda yer alan kurslar ile onkoloji hemsireligi alanindaki bilgi, beceri ve yetkinliklerin artirilmasi
hedeflenmektedir. Her yi1l gonderdiginiz 6zenle se¢ilmis konulardadzgiin arastirmalar, klinik uygu-
lamalar sirasinda karsilastiginiz nadir goriilen vakalar ya da sik karsilasilan vakalara farkli, sira disi,
yaratici yaklasimlar: konu alan bildiriler, kongremizin bilimsel i¢erigine biiyiik katki saglamaya de-
vam edecektir. Bu yilda bildirileriniz ile kongremize katki vermenizi heyecanla beklemekteyiz.

Kongremize onkoloji hemsireligi alaninda calisan, onkolojiye ilgi duyan hemsirelerin, tim saglik
profesyonellerinin ve 6grencilerimizin katilimini bekliyor, saygilarimizi sunuyoruz.

il by ’

Kongre Baskani Kongre Baskani
Prof. Dr. Fevzi Altuntas Prof. Dr. Emine Iyigiin
Ankara Onkoloji Hastanesi Baghekimi S.B.U Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Dekan1
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Kurslar / Courses

Jineonkoloji Hemsireligi

Onkolojik Cerrahi Hemgireler i¢gin Uygulamali
Kursu Arastirma Kursu Kursu - Online
Oncological Surgery Applied Research Course for Gynecologic Oncology Nursing
Course Nurses Course - Online

Davetli Konusmacilar / Invited Speakers

Virpi SULOSAARI Stephanie Debra LYON
Turku Uygulamali GILBERTSON-WHITE Florida Universitesi,
Bilimler Universitesi, Iowa Universitesi, ABD ABD
Finlandiya

Dorothy NS CHAN

Johan DE MUNTER Memnun SEVEN
Avrupa Onkoloji Massachusetts Cin Hong Kong
Hemsireligi Dernegi Universitesi, Amherst, Universitesi,
MA, A.B.D. Hong Kong

(EONS) Bagkani
www.onkolojihemsireligi.com
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KURULLAR / COMMITTEES

Onursal Baskan / Honorary President
Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Kongre Baskanlar1 / Congress Presidents

Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAS
Prof. Dr. Emine IYIGUN

Prof. Dr. Fatma Ilknur CINAR
Dog. Dr. Hatice AYHAN
Semra ERCIVAN
Esma TEKE

Diizenleme Kurulu / Organizing Committee

Esra ATAKUL Fadime KOYUNCU

Giilcan BAGCIVAN Riimeysa OZCELIK

Halil BASAR Emine OZER KUCUK
Figen BAY Memnun SEVEN

Damla BAYRAK Nese UYSAL

Filiz BOZDEVECI Sakine YILMAZ

Ayla DEMIRTAS Ozlem YILMAZ OZDEM
Fatma GUNDOGDU Zeynep YURDAKUL
Fatih GOKSEL

* Soyadina gore siralanmistir. / Sorted by last name
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KURULLAR / COMMITTEES

Bilimsel Kurul / Scientific Committee

Prof. Dr. Semiha AKIN

Prof. Dr. Cihangir OZASLAN

Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR

Prof. Dr. Lale AKTEKIN

Prof. Dr. Berna OKSUZOGLU

Dog. Dr. Seving KUTLUTURKAN

Prof. Dr. Aygiil AKYUZ

Prof. Dr. Virpi SULOSAARI

Dog. Dr. Memnun SEVEN

Prof. Dr. Necati ALKIS

Prof. Dr. Merdiye SENDIR

Dog. Dr. F. Giilgin SENEL

Prof. Dr. Abdurrahman BAKIR

Prof. Dr. Nur SENEL

Dog. Dr. Eda SAHIN

Prof. Dr. Tiillay BASAK

Prof. Dr. Sevilay SENOL CELIK

Dog. Dr. Serpil TALAS

Prof. Dr. Halil BASAR

Prof. Dr. Seving TASTAN

Dog. Dr. Cigdem YUKSEL

Prof. Dr. Hiillya BULUT

Prof. Dr. Giilsen TERAKYE

Uzm. Dr. Arzu BABACAN

Prof. Dr. Giilbeyaz CAN

Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU

Uzm. Dr. Bektas KAYA

Prof. Dr. Ali CAYKOYLU

Prof. Dr. Nuran TOSUN

Dr. Ogr. Uyesi Seyma Zehra
ALTUNKUREK

Prof. Dr. Meral DEMIRALP

Prof. Dr. Giilin UCMAK

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem CANBOLAT

Prof. Dr. Liitfi DOGAN

Prof. Dr. Ozkan UNAL

Dr. Ogr. Uyesi H. Seval GONDEREN
CAKMAK

Prof. Dr. Mustafa ERTEK

Prof. Dr. Siiheyla UNVER

Dr. Ogr. Uyesi Oznur KAVAKLI

Prof. Dr. Ulkiit GORGULU POLAT

Prof. Dr. Vesile UNVER

Dr. Ogr. Uyesi Betiilay KILIC

Prof. Dr. Kaptan GULBEN

Prof. Dr. Dilek YILDIZ

Dr. Ogr. Uyesi Dilek KONUKBAY

Prof. Dr. B. Safak GUNGOR

Dog. Dr. Iimatullah AKYAR

Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KOK

Prof. Dr. Giilten GUVENC

Dog. Dr. Funda ATALAY

Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KOSE

Prof. Dr. Sevgi HATIPOGLU

Dog. Dr. Oztiirk ATES

Dr. Ogr. Uyesi Serpil OZDEMIR

Prof. Dr. Olcay KANDEMIR

Dog. Dr. Halise COSKUN

Dr. Ogr. Uyesi Berrin PAZAR

Prof. Dr. Sevgisun KAPUCU

Dog. Dr. Selda CELIK

Dr. Ogr. Uyesi Gamze SARIKOC

Prof. Dr. Mevliide KARADAG

Dog. Dr. Mehmet Sinan DAL

Dr. Ogr. Uyesi Derya SULUHAN

Prof. Dr. Azize KARAHAN

Dog. Dr. Mutlu DOGAN

Dr. Ogr. Uyesi Sibel YILMAZ SAHIN

Prof. Dr. Sultan KAV

Dog. Dr. Berna EREN FIDANCI

Dr. Ogr. Uyesi Belgin VAROL

Prof. Dr. Ayse KILIC UCAR

Dog. Dr. Stephanie GILBERTSON-WHITE

Johan de Munter

Prof. Dr. Suat KUTUN

Dog. Dr. Hayriye Dilek HAMURCU

Prof. Dr. Debra LYON

Dog. Dr. Zehra GOK METIN

* Soyadina gore siralanmustir. / Sorted by last name
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BILIMSEL PROGRAM / SCIENTIFIC PROGRAMME

21 EKIM 2021, PERSEMBE - SALON A
08.00-09.00 | Kayit

Acilis Konugmalan

— Filiz BOZDEVEC
09.00-09.30|— Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAS
— Prof. Dr. Emine IYIGUN
— Prof. Dr. Cevdet ERDOL

Panel: COVID-19 Pandemisi ve Onkoloji

Panel Baskanlar:: Birgiil ARMUTCU, Berna OKSUZOGLU
Pandemide Onkoloji Hemsireligi — Sahadan Notlar

Ozlem OCAK
Pandemide Onkoloji Hastasi -Yasamdan Notlar

Hale SUMBIL
Onkoloji Hastasinda COVID-19 Asilari ve Bagisikhigin Glilendirilmesi

Goknur TOROS
10.15-10.30 | Tartisma ve sorular

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

ikili Konferans: Onkolojide Sepsis ve Hemsirelik Yonetimi

Konferans Bagkanlan: Birgiil 0ZKAN, Mehmet Sinan DAL
Onkolojide Sepsis: Giincel Tani ve Tedavi

Giilsen iSKENDER

Sepsiste Hemsirelik Yonetimi

Elife KILINC

11.00-11.15 | Tartisma ve sorular

11.15-11.30 | Kahve arasi

10.30-10.45

10.45-11.00
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Panel: Kolorektal Kanser: Onleme, Tedavi ve Bakim

Panel Baskanlari: Sevgi HATIPOGLU, Erhan REiS

11.30-11.45

Onleme ve Tarama Programlari
Benan KASAPOGLU

11.45-12.00

Giincel Tedavi Yaklagimlari
Ferit AYDIN

12.00-12.15

Kolorektal Cerrahide Giincel Yonleriyle ERAS Protokolii ve Hemsirenin Rolii

Giilay YAZICI

12.15-12.30

Stoma Bakiminda Kanita Dayali Uygulamalar
Simay AKYUZ

12.30-12.45

Tartisma ve sorular

12.45-13.45

0gle yemegi

ikili Konferans: Dijital Saglik ve Onkoloji

Konferans Baskanlan: Giilcan BAGCIVAN, Mutlu DOGAN

13.45-14.00

E-Hasta Kavrami ve Gelisimi
Halise COSKUN

14.00-14.15

Tele Saglik Kanser Bakiminin Gelecegi mi?
Cengiz KARACIN

14.15-14.30

Tartisma ve sorular

Panel: Onkolojide Semptom Yonetimi

Panel Baskanlari: Nurgun PLATIN, Sevin¢ KUTLUTURKAN

14.30-14.45

Kemoterapi Siirecinde Semptom Yonetimi
Stephanie GILBERTSON-WHITE

14.45-15.00

Radyoterapi Stirecinde Semptom Yonetimi
Fatma GUNDOGDU

15.00-15.15

Immiinoterapi Siirecinde Semptom Yonetimi
Esma TEKE

15.15-15.30

Tartisma ve sorular

15.30-15.45

Kahve arasi
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Panel: Onkoloji Hemsireliginin Gelisimi icin Firsatlar ve Oneriler
Panel Baskanlan: Sultan KAV, Siiheyla UNVER

Tiirkiye'de Onkoloji Hemsireligi

15451600 | pahice Bells CALISKAN

Amerika'da Onkoloji Hemsireligi

16.00-16.15 Debra LYON

Avrupa'da Onkoloji Hemsireligi-EONS

16.13-16.30 | johan DE MUNTER

Asya'da Onkoloji Hemsireligi

16.30-1645 1 b orothy NS CHAN

16.45-17.00 | Tartisma ve sorular

Konferans: Hemsirelik Rollerinin Genelden ileri Uygulamaya Dogru Evrimi — Rollerin
Taniminda ve Tiirlerindeki Zorluklar

Konferans Bagkani: imatullah AKYAR
17.00-17.15 | Virpi SULOSAARI

17.15-17.30 | Tartisma ve sorular
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BILIMSEL PROGRAM / SCIENTIFIC PROGRAMME

22 EKIM 2021, CUMA - SALON A

ikili Konferans: Onkolojide Bakim Vericiler

Konferans Baskanlan: Filiz BOZDEVECi, Figen BAY

Bakim Vericilerin Yagadigi Giiclikler
Sevcan TOPTAS KILIC

Bakim Vericileri Nasil Giilendirebiliriz?
Azize ATLI 0ZBAS

09.30-09.45 [ Tartisma ve sorular

09.00-09.15

09.15-09.30

ikili Konferans: Onkoloji Hastalarinda Sosyal izolasyon

Konferans Baskanlari: Ayse KILIC UCAR, Ersin Hatice KARSLIOGLU

Sosyal Izolasyonda Hemsirenin Rolii ve Yaklasimi
Aydan AYVAZ

Sosyal Izolasyonda Psikologun Rolii ve Yaklagimi
Nisa Giineg DEDE

10.15-10.30 | Tartisma ve sorular
10.30-10.45 |Kahve arasi

09.45-10.00

10.00-10.15

Panel: Onkoloji Hemgireliginde Uluslararasi Siniflama Sistemleri
Panel Baskanlari: Aygiil AKYUZ, Fatma ilknur CINAR

Hemsirelik Stirecini ve Siniflama Sistemlerini Neden Kullanmaliyiz?
Ayla DEMIRTAS

10.45-11.00

Hasta Bakiminda Uluslararasi Siniflama Sistemlerinin Kullanimi

1001115 | parcan GENCBAS

Onkoloji Hemsireliginde Uluslararasi Siniflama Sistemlerinin Kullanimi: NANDA-NOC-NIC
11.15-11.30 {Baglanti Onerileri
Damla BAYRAK

11.30-11.45 | Tartisma ve sorular

3" International 4™ National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021 IX
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Konferans: Hekim Goziiyle Ge¢misten Giiniimiize Hemsirelik: Florence Nightingale

Konferans Baskani: Emine iYiGUN

11.45-12.15

Fevzi ALTUNTAS

12.15-13.30

0gle yemegi

Panel: Geriatrik Onkoloji

Panel Baskanlari: Sevgisun KAPUCU, Ozgiir KARA

13.30-13.45 |;

Geriatrik Onkolojide Klinik Bakim Yollari
Imatullah AKYAR

13.45-14.00

Geriatrik Onkolojide Akilct lla¢ Kullanimi
Emine OZER KUCUK

14.00-14.15

Geriatrik Onkolojide Beslenme
Gamze AKBULUT

14.15-14.30

Tartisma ve sorular

Konferans: Onkolojik Tedavi Sonrasi Saglikli Yagam Tarzi Gelistirme

Konferans Baskan: Giilten GUVENC

14.30-15.00

Memnun SEVEN

15.00-15.15

Kahve arasi

Konferans: Kanser ve Maneviyat

Konferans Baskani: Halil BASAR

15.15-15.45

Oznur 0ZDOGAN

Panel: Onkolojide Yeni Kanitlarin Hemsirelik Bakimina Katkilan

Panel Baskanlar:: Ulkii POLAT, Bektas KAYA

15.45-16.00

Likit Biyopsi
Haktan BAGIS ERDEM

16.00-16.15

Nano llaclar
Oztiirk ATES

16.15-16-30

Antineoplastik [[ag Uygulama Siralamasi
Canan PORUCU

16.30-16.45

Tartisma ve sorular

16.45-17.00

Kapanis ve degerlendirme

X
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SOZLU BILDIRILER / ORAL PRESENTATIONS

21 EKIM 2021, PERSEMBE

SALON B SALON C

1. Oturum .. . .
Baskanlar Tulay Basak, Guilnur Coban Dilek Konukbay, Arsen Akin

Kemoterapi Alan Hastalara Uygulanan COVID-19 ve Cocukluk Cagr Kanseri:
15:45-15.52 Guclendirme Programinin Oz Yeterlilik, Ebeveynlerin Deneyimleri

e Algilanan Stres ve Yasam Kalitesine Etkisi Elifnur Giines
Nese Uysal

Onkoloji Navigator Hemsiresinin Rolleri | Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Farkindaliginin

15.52-15.59 Basak Tiirkmen Universite Ogrencilerinde Goniillii Verici Olma

Durumuna Etkisi

Nazan Karakacan
Covid 19 PandemisindeServikal Tarama | Kontrol Noktasi Inhibitor Immiinoterapisinin

15.59-16.06 Testleri: Literatiir Derlemesi Romatolojik Komplikasyonlari

Gonca Karatas Baran Rezan Kocak Ulucakdy
Meme Kanserinden Kurtulan Kadinlarda Kemik iligi Bagisinin Aile Uyesi Dondrlerin

Yasam Kalitesi ve Yasam Kalitesi ile Psikolojik|  Psiko-Sosyal Saghgina Etkileri: Sistematik

UbeAB e Saglamlilik Arasindaki iliski Gozden Gegirme
Fatma Giindogdu Aysenur Uceriz

Kolorektal Kanserli Hastalara Bakim Veren Sitozin Arabinozid Alan Bir Akut Myeloid
Aile Uyelerine Uygulanan Egitimin Bakim Losemi Olgusunda Gelisen Anterior Uveit

16.13-16.20 | Vermeye Yonelik Tepkileri ve Saglikli Yasam Tablosu
Bicimi Davraniglarina Etkisi Sema Secilmis
Nilay Bektas Akpinar

Hemsirelerin Jinekolojik Kanserli Kadinlarin | Cocukluk Cagi Kanserlerinden Sag Kalanlara
Cinsel Yasantilarini Degerlendirmelerine Yonelik Psikososyal Girisimler: Sistematik

16.20-16.27 | Yonelik Algi ve Deneyimleri: Niteliksel Bir Derleme
Calisma Tuba Arpaci
Giilsah Kok
Oral Kemoterapi Kullanan 65 Yas Uzeri Cocukluk Cagi Kanserlerinden Sag Kalanlarin
16.27-16.34 Kanser Hastalarinin Profil incelemesi: Yetiskin Uzun Donem Isze_me Gegisi: Ingiltere
' ' Retrospektif Calisma Ornegi
Huri Seval Gonderen Cakmak Tuba Arpaci

3" International 4™ National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021 Xl
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SALON C

16.34-16.41

Erigkin Kanser Hastalarinda Malniitrisyonun
Dedgistirilebilir Unsurlarinin Belirlenmesi
Huri Seval Gonderen Cakmak

(OVID-19 Pandemisi Siirecinde Genel Uyum
Egitiminin Degerlendirilmesi
Birim Kiper

Covid-19 Pandemisi Meme Kanseri
Hastalarinin Tani ve Tedavisinde Gecikmeye

Pediatrik Noroloji Hastalarinda Palyatif Bakim
Ihtiyaci: Retrospektif Calisma

16.41-16.48 Neden Oldu Mu? Ahmet Bolat
Gamze Kiziltan

16.48-17.10 Ara

2.0turum .. . . .. . om

Bagkanlan Giilsah Kok, Garibe Adigiizel Bediye Oztag, Demet Aktas

17.10-17.17

Ameliyat Sonrasi Meme Kanseri Hastalarina
Akilli Telefonla Desteklenen Hemsirelik
Uygulamasinin Etkisi: Yari Deneysel Bir

Calisma
Aydanur Aydin

Kemik ve Yumusak Doku Sarkomlarinda Giincel
Kemoterapi Tedavileri
Coskun Ulucakoy

Neuman Sistemler Modeline Gore Jinekoloji
Klinigine Yatinlan Olgunun Hemsirelik

Erigkin Bel Agrilarinda Nadir Bir Sendrom:
Bertolotti Sendromu

AT, Bakimi Coskun Ulucakoy
Gonca Karatas Baran
Kanser ve Cinsellik Meme Biyopsisi Oncesi Farkli Zamanlarda
Emine Buse Toy Verilen Egitimin Kadinlarda Anksiyete,
17.24-17.31 Memnuniyet ve Agri Diizeyine Etkisi:
Randomize Calisma
Cansu Cil
Onkoloji Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Ekstraskeleteal Osteosarkomun Klinik
17.31-17.38 Olmekte Olan Bireyin Bakimina lliskin Ozellikleri
Deneyimleri Aras Pervane

Pinar Uzunkaya Oztoprak

Xl
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SALON B

SALON C

Hemsire Tarafindan Yapilan Yasami
Anlamlandirma Gériismelerinin Jinekolojik

Asetabulum Tutulumlu Soliter Kemik
Plazmositomunun Tedavisi

Hastalarinin Yasadigi Deneyimler
Ruveyde Aydin

Kanser Hastalarinda Travma Sonrasi Geligim, Aras Pervane
17.38-17.45 Yasamda Anlam Bulma ve Spiritel lyi
Olusluk Uzerine Etkisi
Ruveyde Aydin
Bir Cephede Iki Savas: Koronaviriis-19 Meme Cerrahisi Sonrasi Roy Uyum Modeli
17451752 Pandemisinde Jinekolojik Kanser Dogrultusunda Verilen Danismanhigin

Incelenmesi: Olgu Sunumu
ilkay Culha

17.52-17.59

Jinekolojik Kanserler ile Parazit
Enfeksiyonlarina Bagl Degisen Bagirsak
Mikrobiyotasi Arasindaki lligki

Sakine Yilmaz

Ortopedik Onkolojik Cerrahi Sonrasi Gelisen
Psikososyal Sorunlarda Hemsirelik Hizmetleri

Mesut Misirhioglu

17.59-18.06

Meme ve Jinekolojik Kanserine Bagli Geligen
Lenfédem Yonetiminde inovatif Yaklagimlar:
Giyilebilir Kompresyon Teknolojisi ve
Elektronik Moksibiisyon

Sakine Yilmaz

Bas — Boyun Onkolojik Cerrahisi Olgularinda
Hasta/Bakim Veren Egitiminde Hemsirenin
Rolii — On Calisma
Arzubetiil Duran

Meme Kanseri Tedavisi Sonrasi Donemdeki
Kadinlarda Yasam Kalitesi ve Semptomlarin

Alt EkstremiteAmputasyonu Olan Bireylerde
Algilanan Sosyal Destek, Islevsellik ve Ruhsal

18.06-18.13 Incelenmesi Belirtiler
Selcan Zeynep Ergoz Nese Azak
Sanal Gerceklik ve Onkolojide Semptom
18.13-18.20 Yonetimi
Seving Kutlutiirkan

3" International 4™ National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021
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SALON B SALON C
3. O0turum Seyma Zehra Altunkiirek, Zeynep Betiilay Kilic, Meral Goktas
Baskanlan Yilmaz
Mikozisfungoides Vaka Sunumu Kanser Hastalarinda Immun Kontrol Noktasi
Esma Yilmaz Inhibitorleri Tedavisine Bagli Cilt Sorunlari ve

13.30-13.37 Hemsirelik Bakimi

Canan Karadas
Onkoloji ve Hematoloji Hastalarinda Miizigin | Kemoterapi Tedavisi Goren Kanser Hastalarinda

lyilestirici Giicii Psikolojik Dayaniklilik ve Hayatin Anlaminin
13.37-13.44 Esma Yilmaz Yasanan Semptomlar Uzerine Etkisi
Emine Oksiiz
Kanser Hastalarinda Karadut Surubunun Onkoloji ve Hematoloji Hemsirelerinin
Oral Mukozit Yonetimine Etkisi: Bir Kullandiklar Hemsirelik Tanilarinin
13.44-13.51 Sistematik Derleme Belirlenmesi
Deniz Aras Damla Bayrak
Asemptomatik veya Presemptomatik | Covid 19 Pandemi Siirecinin Kanser Yonetimine
COVID-19 Dondrden Alinan Kan ve Kan Etkisi
13.51-13.58 Uriinleriyle Yapilan Transfiizyonlarin Deniz Gol
Degerlendirilmesi
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OP-1. Taksan Alan Meme Kanserli Hastalarda Gelisen Periferal Noropatiye Refleksolojinin
Etkisinin Belirlenmesi: Randomize Kontrollii Calisma

Neriman Yiikseltiirk Simsek', Barig Nacir?, Ayten Demir?
'Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, nyukselturk007@hotmail.com
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, barisnacir@sbu.edu.tr

3Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik, aytendemirankara@gmail.com

Amag: Bu calisma, meme kanserli hastalarda taksan grubu kemoterapotiklerebagh gelisen periferal néropatiye
refleksolojinin etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii olarak yapildi.

Onemi: Kemoterapi iliskili periferal néropati (CIPN), kemoterapi ilaglarmin periferik sinir sistemine
zarar vermesi sonucu olusan 6nemli bir tedavi komplikasyonudur. Literatiirde refleksolojinin etkinligini
degerlendiren ¢aligmalara rastlanmasina ragmen az sayida calisma meme kanserli hastalarla yapilmistir.

Yontem: Calisma 28 Haziran -20 Aralik 2019 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Giindiiz Kemoterapi Unitesi’nde yiiriitiildii. Bu ¢alisma, miidahale
(n:29) ve kontrol (n:29) gruplan ile gergeklestirildi. Veriler Hasta Tanitim Formu ve Periferal Noropati
Degerlendirme Olgegi (CIPNAT) kullanilarak toplandi. Miidahale grubundaki hastalara haftada bir kez
olmak fiizere toplam alt1 hafta refleksoloji uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara kemoterapi iinitesinin
rutin bakimi disinda herhangi bir uygulama yapilmadi. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde ki-kare,
bagimsiz gruplarda t testi ve tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi testi kullanildi.

Bulgular: Miidahale grubundaki hastalarin 44.8%’inin kontrol grubundaki hastalarin 34.5%’inin 55 yas ve
iizerinde oldugu saptandi. Miidahale grubunda bulunan hastalarin 93.1%’1, kontrol grubundaki hastalarin
ise 79.3%’i karincalanma hissinin olustugunu belirtti. Miidahale grubundaki hastalarin baslangic haftasi
ve diger haftalardaki néropati semptom puanlar1 arasinda fark bulunmazken kontrol grubundaki hastalarin
semptomlarinda anlamli diizeyde artis belirlendi (p<0.05).

Sonug: Refleksolojinin taksan alan meme kanserli hastalarda gelisen kemoterapi iligkili periferal néropati
semptomlarinin siddetini azalttig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Periferal Noropati, Randomize Kontrollii Calisma, Refleksoloji, Hemsirelik
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Determination of the Effect of Reflexology on Peripheral Neuropathy Developing in Patients
with Breast Cancer Taking Taxanes: A Randomized Controlled Study

Neriman Yiikseltiirk', Simsek Barig Nacir?, Ayten Demir?

'Gulhane Training and Research Hospital, nyukselturk007@hotmail.com
"Health Sciences University Ankara Training and Research Hospital, barisnacir@sbu.edu.tr

*Ankara University Faculty of Health Sciences Nursing, aytendemirankara@gmail.com

Aims: This study was conducted in a randomized controlled trial to evaluate the effect of reflexology on

peripheral neuropathy caused by taxane group chemotherapeutics in breast cancer patients.

Background: Chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN) is an important treatment complication
caused by the damage of chemotherapy drugs to the peripheral nervous system. Although there are studies
evaluating the effectiveness of reflexology in the literature, few studies have been conducted with breast

cancer patients.

Methods: The study was conducted between 28 June -20 December 2019 in Gulhane Training and Research
Hospital and Ankara Training and Research Hospital’s Day Chemotherapy Unit.

This study was carried out with intervention (n=29) and control (n=29) groups. Data were collected using
the Patient Identification Form and the Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy Assessment Tool
(CIPNAT). Reflexology was applied to the patients in the intervention group once a week for a total of six
weeks. No application other than the routine care of the chemotherapy unit was applied to the patients in the
control group. In evaluating the data; Number, percentage chi-square, t-test for independent groups and one-
way analysis of variance test for repeated measures were used.

Results: It was determined that 44.8% of the patients in the intervention group and 34.5% of the patients in
the control group were 55 years old or older. 93.1% of the patients in the intervention group and 79.3% of the
patients in the control group stated that tingling sensation occurred. While there was no significant difference
between the neuropathy symptom scores of the patients in the intervention group at the beginning and the

other weeks, in the control group the increase in the symptoms was significant (p <0.05).

Conclusions: Reflexology was found to reduce the severity of chemotherapy-induced peripheral neuropathy

symptoms in patients with breast cancer who took taxane.

Keywords: Chemotherapy, Peripheral Neuropathy, Randomized Controlled Study, Reflexology, Nursing
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OP-2. Kemoterapi Alan Hastalarda Konstipasyon Siklig1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Zeynep Pehlivan!, Nesrin Nural?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD,
Rize, Tiirkiye, zpehlivan687@gmail.com

?Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD,
Trabzon, Tiirkiye, nnural@ktu.edu.tr

Giris ve amac: Bu calisma, ayaktan kemoterapi alan hastalarin konstipasyon sikligini ve konstipasyonun
yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

Yéntem: Arastirmanin 6rneklemini Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ayaktan
kemoterapi tinitesinde Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda kemoterapi alan 252 hasta olusturdu. Veriler
“Hasta Bilgi Formu”, “Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans Olgegi”, “Konstipasyon
Ciddiyet Olgegi (KCO)”, “Konstipasyon Yasam Kalitesi Olgegi (KYKO)” ve “Bristol Diski Kivam1 Skalas1”
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, minimum ve
maksimum degerler, Bagimsiz Gruplarda t testi, Varyans Analizi (ANOVA), Mann Whitney U testi, Kruskall
Wallis Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61.62+11.17, %55.6’s1 kadin, %43.3’1i obez, %92.9’u evli, %53.6’s1
ilkokul mezunu, %43.3’1 1l merkezinde yasamakta, %35.3’linde hipertansiyon bulunmakta ve %50.8’inin
ECOG performans skoru 1’dir. Arastirmaya alinan hastalarin, %27’si meme kanseri, %62.7°si bir yildan
daha az stiredir tan1 almis ve %80.2’sinde metastaz bulunmaktadir. Hastalarin %66.7’si kemoterapiden bir
hafta sonra konstipasyon yasamakta ve %40.9’unun giinliilk yasam1 konstipasyondan ¢ok etkilenmektedir.
Hastalarin %57.5 alafranga tuvalet kullanmaktadir, %48 inin istah durumu 1yi diizeydedir ve %69.4’1i glinde
1000 ml ve lizerinde s1vi1 tiikketmektedir. Caligmaya alinan hastalarda konstipasyon ciddiyet puani orta diizeyde
(30.48+13.87) ve konstipasyon siklig1 %31.7 oraninda belirlendi. Hastalarin, konstipasyona bagli yasam
kalitesinin orta diizeyde (71.79+£18.74) olumsuz etkilendigi saptandi. Cinsiyet, Beden Kitle Indeksi, egitim
durumu, hemoroid hastalig1, istah durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, ECOG performans skoru, analjezik,
antiemetik ve antiiilser kullanimi ile KCO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Cinsiyet, egitim durumu, hipertansiyon ve hemoroid hastaligi, ECOG performans
skoru, kullanilan tuvalet tiirii, istah durumu, analjezik, antiemetik ve antiiilser kullanim1 ile KYKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak, ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarindakonstipasyontigte bir oraninda goriilmektedir.
Hastalarda konstipasyon ciddiyeti orta diizeydedir ve yasam kalitesini orta diizeyde olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta; kanser; kemoterapi; konstipasyon; yasam kalitesi
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Prevalence of Constipation in Patients Undergoing Chemotherapy and the Effect of
Constipation on Quality of Life

Zeynep Pehlivan!, Nesrin Nural?

'Recep Tayyip Erdogan University, Faculty of Health Sciences, Department Internal of Medicine Nursing, Rize,
Turkey, zpehlivan687@gmail.com

2Karadeniz Technical University, Faculty of Health Sciences, Department Internal of Medicine Nursing, Trabzon,
Turkey, nnural@ktu.edu.tr

Introduction and aim: This study, was conducted with descriptive and cross-sectional design to determine
the frequency of constipation in patients undergoing chemotherapy and the effect of constipation on quality
of life.

Method: The sample of the study consisted of 252 patients undergoing chemotherapy between January
2021-March 2021 in an ambulatory chemotherapy unit of Recep Tayyip Erdogan University Training and
Research Hospital. The data were collected through face-to-face interview technique using the “Patient
Information Form”, “Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance Scale”, “Constipation
Severity Scale (CSS)”, “Constipation Quality of Life Scale (CQLS)”, and “Bristol Stool Chart”. The data were
analyzed using percentage, minimum and maximum values, independent samples t test, analysis of variance
(ANOVA), Mann Whitney U test, Kruskal Wallis analysis of variance, Pearson’s Correlation Analysis, and
Spearman’s Correlation Analysis.

Results: Mean age of the patients was 61.62+11.17 years. Of the patients, 55.6% were female, 43.3% were
obese, 92.9% were married, 53.6% were primary school graduate, 43.3% lived in a city center, 35.3% had
hypertension and 50.8% had an ECOG performance score of 1. 27% of the participants had breast cancer, 62.7%
were diagnosed for less than one year, and 80.2% had metastasis. 66.7% of the patients suffered from constipation
one week after chemotherapy and daily life activities of 40.9% were affected by constipation very much. 57.5%
of the patients were using European-style toilet, 48% had a good appetite, and 69.4% consumed fluid of 1000 ml
and above a day. Constipation severity score of the patients included in the study was moderate (30.48+13.87)
and frequency of constipation was 31.7%. It was determined that constipation-associated quality of life of the
patients was negatively affected at moderate level (71.79+£18.74). There was a statistically significant difference
between gender, Body Mass Index, educational background, presence of hemorrhoid, appetite, state of doing
physical activity, ECOG performance score, use of analgesics, anti-emetics and antiulcer mediations and the
CSS mean scores (p<0.05). It was found that there was a statistically significant difference between gender,
educational background, hypertension and presence of hemorrhoid, ECOG performance score, type of toilet
used, appetite, use of analgesics, anti-emetics and antiulcer mediations, and the CQLS mean scores (p<0.05).

Conclusion: Consequently, constipation was observed in one third of cancer patients undergoing ambulatory
chemotherapy. The constipation severity of the patients was at moderate level and their quality of life was
negatively affected at a moderate level.

Keywords: Cancer; chemotherapy; constipation; patient; quality of life
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OP-3. Kanser Hastalarinda Karadut Surubunun Oral Mukozit Yonetimine Etkisi: Bir
Sistematik Derleme
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'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
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Giris: Kemoterapi ve radyoterapi kanser hiicrelerinin gelisip ¢ogalmasini onlemesi amaciyla tedavide sik
kullanilan iki yontemdir. Bu yontemler tedavi sirasinda saglikli hiicrelere de zarar vermektedirler (1). Oral
mukozit, kanser hastalarinda oral mukozanin bozulmasiyla ortaya ¢ikan ve sik goriilen bir komplikasyondur.
Yiiksek doz kemoterapi, kemik iliginin i¢inde bulunan hematopoetik hiicreleri yok ederek hastalarin immun
sisteminin baskilanmasina neden olmaktadir. Tedavi rejimine tiim viicut isinlamasinin eklenmesi ile kanser
hastalarinda immunosupresif etkisi daha da artarak, oral mukozal hasara neden olarak hastanin Enterococcus ve
Candida gibi firsat¢1 enfeksiyonlara acik hale gelmesine neden olmaktadir. i1k enfeksiyon bulgusu ¢cogunlukla
oral mukozada gelisen oral mukozitler ile kendini gdsterir (9). Oral mukozitin insidanst uygulanan tedaviye
ve hastanin bireysel 6zelliklerine gore degisiklik gosterir (2). Oral mukozit Kemoterapi alan hastalarda genel
olarak yumusak damak, yanak ve dudaklarin hareketli mukozasi, dilin ventral diizeyi ve agiz tabaninda;
radyoterapi alan hastalarda ise 151n verilen bolgeye gore farklilik gostermektedir. Gelisen oral mukozitin siddeti
arttik¢a eritem biiyiikliigii artar, yaygin beyaz kabuklar, agrili ve kanamali odaklar gelismektedir. Oral mukozit
kemoterapi alan kanser hastalarinda ilag¢ inflizyonundan sonra yaklagik 3-5 giin i¢inde baslar, 7-14. Giinlerde
siddeti artar ve 5-10 i¢inde verilen bakimlar ¢er¢evesinde iyilesir. Radyoterapi alan hastalarda ise tedavinin
baslangicindan itibaren iki hafta i¢inde gelisir ve sekiz haftaya kadar devam edebilir (3). Kemoterapi alan
hastalarda goriilme orani %40 iken, hem kemoterapi hem radyoterapi alan hastalarda bu oran %90’ a kadar
yiikselmektedir (4). Kanser hastaliginda siklikla goriilen oral mukozit agizda rahatsizlik hissi vererek, agri,
ses kisikligi, konugma giicliigii, ¢igneme ve yutmada giicliik, beslenmede zorlanma ve yetersizlik, kilo kaybi,
tedavinin ertelenmesi gibi bir¢cok soruna yol acarak hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Total
parenteral beslenme ve opioid analjezik kullaniminin gereksinimini artirir (2). Ayrica oral mukozit bakteriyemi
ve sepsis i¢in bilylik bir risk faktoriidiir. Bu da hastanin hastanede kalis ve tedavi siiresini artirarak maliyet
kaybina yol agmaktadir (5). Bu agidan oral mukozit yonetimi olduk¢a énemlidir. Oral mukozit yonetimine
iligkin literatiirde, farkli calismalarda, temel agiz bakimi, NaCl ve NaHCO, ile hazirlanan gargaralar, papatya,
siit, bal, kriyoterapi, nistatin, sukralfat, insan keratinosit bilylime faktorii-1 (Palifermin) ve diisiik doz lazer
terapi gibi pek ¢ok yaklasimin oral mukozitlerin yonetimindeki etkisi incelenmistir (14). Bu ¢alismalardan
elde edilen sonuclar bu yaklagimlarin bazilarinin oral mukozitlerin 6énlemesinde ve/veya yonetiminde etkili,
bazilarinin ise tartigmali ya da etkisiz oldugunu gdstermistir (15, 16). Bu yontemlerin bir tanesi de karadut
surubunun kullanimidir.

Karadut surubunun mukozit {izerindeki etkinligi farkli laboratuvar ¢alismalarinda incelenmis olup kandida
turlerinden 6zellikle C.albicans uzerinde antifungal aktiviteye sahip oldugu gosterilmistir (10,11, 12).
Cubukgu un c¢alismasinda karadut pekmezinin kemoterapi alan hastalarda mukoziti onlemedeki etkisi
degerlendirilmis ve etkili oldugu ifade edilmistir (7).

Karadutun oral mukozitlerin 6nlenmesindeki etkisinin bilesiminde bulanan papyriflavonal A, kuraridin,
saphoraflavanone D ve saphoraiso flavanone A bagli oldugu diistiniilmektedir (10).

Ovayolu’nun (2019)’da kok hiicre nakli yapilan toplam 83 hasta yaptig1 ¢alismada hastalari ii¢ gruba bolerek
klorheksidin glukonat, benzidamin hidrokloriir ve karadut surubu ile agiz bakimi yapilmistir. Hastalar 7, 14
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ve 21. giinlerde degerlendirildi. Karadut surubu ile agiz bakimi yapilan hastalarda mukozit gelisiminin daha
az oldugu gosterilmistir (13).

Amac: Bu sistematik derleme, kemoterapi ve radyoterapi alan kanser hastalarinda gelisen oral mukozit yonetiminde
karadut surubunun etkinligini ortaya koymak ve bu uygulamanin kullanilabilirligine dikkat ¢ekmek amaci ile yapildi.
Yontem: Mukozite yonelik agiz bakiminda karadut kullanimina iliskin, Tiirkge ve Ingilizce tam metnine
ulagilabilen arastirmalar sistematik derleme kapsamina alinmis tam metin olmayan devam eden caligsmalar
kapsam dis1 birakilmistir.

Calisma Google Akademik, Pubmed, Elsevier veri tabanlar taranarak yiiriitiilmiistiir. Taramada Agiz bakimu,
oral mukozit, kanser hastasi, karadut anahtar kelimeleri kullanilmistir. Sistematik incelemeye, 2004-2021
yillarindaki ¢aligmalar dahil edilmistir. Konuyla ilgili olarak ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanmis
derlemeler, gézden gec¢irmeler, editére mektuplar, sozel ya da poster bildiriler ¢alisma kapsamina dahil
edilmemistir. Bu kapsamda 13 calismaya ulasilmistir.

Bulgular: Literatiir incelendiginde mukozitin 6nlenmesinde hemsirelik bakiminda bir¢ok non-farmakolojik
yontem oldugu bildirilmistir. Bunlardan biri olan karadutun igerdigi bilesenler sayesinde gii¢lii antimikrobiyal
ve antifungal etkileri oldugu belirtilmistir (5,6).

Cubukgu ve Ciar’in (2012) kemoterapi alan kanser hastalar ile yaptiklari calismada; 90 hasta ti¢ gruba ayrildi.
Ag1z bakim soliisyonu olarak bir grupta benzidamin hidrokloriir, diger ikinci grupta sodyum bikarbonat, diger
grupta ise karadut surubu kullanilarak agiz bakimi yapildi. Agiz bakimi, giinde dort kez yemeklerden sonra
ve gece yatmadan &nce belirlenen 5 ml. soliisyon ile gargara seklinde yaptirildi. ilgili firma tarafindan dogal
olarak hazirlanan karadut surubu sulandirilmadan kullanildi ve agi1z calkalandiktan sonra yutulmasi istendi.
Karadut surubu ile agiz bakimi yapan hastalarda beklenenden daha az mukozit goriildii. Ayrica, bu hastalarda
Evre 3 mukozite hi¢ rastlanmadi, karadut surubu ile agiz bakimi yapan hastalarda agr1 algilama puanlarinin
daha diisiik oldugu belirlendi ve karadut surubu ile agiz bakimi yapan hastalarda bogaz agris1 beklenenden
daha az goriildii (7).

Dogan ve Can’1n (2014) bas-boyun radyoterapisi alan 80 kisilik hasta grubu ile ¢alisilmistir. Kontrol gurubuna,
klinigin standart protokolii uygulandi. Deney gurubuna standart protokoliin yani sira karadut pekmezi
uygulandi. Calisma sonucunda karadut pekmezinin mukozit olusumunu Onledigi, mukozit olusumunu
geciktirdigi ve siddetini azalttigi saptandi. Disetlerinde hassasiyet olusumunu onledigi, agri olusumunu
onledigi ve geciktirdigi, siddetini azalttig1 saptandi. Disfaji olusumunu 6nledigi ve geciktirdigi, siddetini
azalttig1 bulundu. Bu calismanin sonucunda, karadut pekmezinin oral mukozitleri 6nlemede etkili oldugu
bulundu (8).

Sonuc¢: Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda oral mukozit yonetiminde karadut surubunun etkisi
incelendiginde, oral mukoziti 6nlemede olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir. Ancak literatiirde karadut
surubunun kullanim siklig1, siiresi, miktar1 ve soliisyon yogunlugu gibi konularda bosluklar bulunmaktadir. Bu
konuda yapilan ¢aligma sayis1 oldukga diisiiktiir. Bu nedenle biiylik 6rneklem grubuyla yapilacak randomize
kontrollii caligmalarin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler; Agiz bakimi, kanser hastasi, karadut, oral mukozit.
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The Effect of Black Mulberry Syrup on Oral Mucositis Management in Cancer Patients: A
Systematic Review

Deniz Aras!, Dilek Yildirim?
'Basaksehir Pine And Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey.
?[stanbul Aydin University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, istanbul, Turkey.

Introduction: Chemotherapy and radiotherapy are two methods that are frequently used in treatment to prevent
cancer cells from developing and multiplying. These methods also damage healthy cells during treatment (1).
Oral mucositis is a common complication that occurs with disruption of the oral mucosa in cancer patients.
High-dose chemotherapy destroys the hematopoietic cells in the bone marrow, causing suppression of the
immune system of the patients. With the addition of whole-body irradiation to the treatment regimen, its
immunosuppressive effect in cancer patients increases further, causing oral mucosal damage, making the
patient vulnerable to opportunistic infections such as Enterococcus and Candida. The first sign of infection
is mostly manifested by oral mucositis developing in the oral mucosa (9). The incidence of oral mucositis
varies according to the treatment applied and the individual characteristics of the patient (2). Oral mucositis In
general, soft palate, cheek and movable mucosa of the lips, ventral level of the tongue and floor of the mouth
in patients receiving chemotherapy; In patients receiving radiotherapy, it differs according to the irradiated
area. As the severity of the developing oral mucositis increases, the size of the erythema increases, widespread
white crusts, painful and bleeding foci develop. Oral mucositis begins approximately 3-5 days after drug
infusion in cancer patients receiving chemotherapy, 7-14. Its severity increases in days and heals within 5-10
days within the framework of the care given. In patients receiving radiotherapy, it develops within two weeks
from the beginning of the treatment and may continue for up to eight weeks (3). While the incidence rate
is 40% in patients receiving chemotherapy, this rate rises to 90% in patients receiving both chemotherapy
and radiotherapy (4). Oral mucositis, which is frequently seen in cancer, affects the patient’s quality of life
negatively by causing discomfort in the mouth, causing many problems such as pain, hoarseness, difficulty
in speaking, difficulty in chewing and swallowing, difficulty and inadequacy in feeding, weight loss, and
delay of treatment. It increases the need for total parenteral nutrition and opioid analgesic use (2). In addition,
oral mucositis is a major risk factor for bacteremia and sepsis. This increases the length of hospital stay and
treatment, leading to cost loss (5). In this respect, oral mucositis management is very important. In the literature
on oral mucositis management, many approaches such as basic oral care, mouthwashes prepared with NaCl
and NaHCO3, chamomile, milk, honey, cryotherapy, nystatin, sucralfate, human keratinocyte growth factor-1
(Palifermin) and low-dose laser therapy have been used in different studies. its effect in the management of
oral mucositis has been studied (14). Results from these studies have shown that some of these approaches are
effective in the prevention and/or management of oral mucositis, while others are controversial or ineffective
(15, 16). One of these methods is the use of black mulberry syrup.

The effectiveness of black mulberry syrup on mucositis has been investigated in different laboratory studies,
and it has been shown to have antifungal activity on Candida species, especially C.albicans (10,11, 12).

In the study of Cubukgu, the effect of black mulberry molasses in preventing mucositis in patients receiving
chemotherapy was evaluated and it was stated that it was effective (7).

It is thought that the effect of black mulberry in the prevention of oral mucositis is due to papyriflavonal A,
kuridin, saphoraflavanone D and saphoraiso flavanone A found in its composition (10).
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In the study of Ovayolu (2019) in which a total of 83 patients underwent stem cell transplantation, the patients
were divided into three groups and oral care was performed with chlorhexidine gluconate, benzydamine
hydrochloride and black mulberry syrup. The patients were evaluated on the 7th, 14th and 21st days. It has
been shown that the development of mucositis is less in patients treated with black mulberry syrup (13).

Aim: This systematic review was carried out to reveal the effectiveness of black mulberry syrup in the
management of oral mucositis in cancer patients receiving chemotherapy and radiotherapy and to draw
attention to the usability of this application.

Method: Studies on the use of black mulberry in oral care for mucositis, with full text in Turkish and English,
were included in the systematic review, and ongoing studies without full text were excluded.

The study was conducted by scanning Google Scholar, Pubmed, Elsevier databases. Oral care, oral mucositis,
cancer patient, black mulberry keywords were used in the search. Studies from 2004-2021 were included in the
systematic review. Reviews, reviews, letters to the editor, oral or poster presentations published in national and
international journals on the subject were not included in the study. In this context, 13 studies were reached.

Results: When the literature is examined, it has been reported that there are many non-pharmacological
methods in nursing care for the prevention of mucositis. It has been stated that black mulberry, one of them,
has strong antimicrobial and antifungal effects thanks to the components it contains (5,6).

In the study of Cubukcu and Cinar (2012) with cancer patients receiving chemotherapy; 90 patients were
divided into three groups. Oral care was performed by using benzydamine hydrochloride in one group, sodium
bicarbonate in the other group, and black mulberry syrup in the other group as oral care solution. Oral care, 5
ml determined four times a day after meals and at night before going to bed. It was made as a mouthwash with
solution. Black mulberry syrup prepared naturally by the relevant company was used undiluted and mouth-
watering.

It was asked to be swallowed after shaking. Less mucositis than expected was observed in patients who
performed oral care with black mulberry syrup. In addition, Stage 3 mucositis was never found in these patients,
pain perception scores were found to be lower in patients who performed oral care with black mulberry syrup,
and sore throat was less common than expected in patients who performed oral care with black mulberry syrup
(7).

The study was conducted with a group of 80 patients who received head and neck radiotherapy by Dogan and
Can (2014). The standard protocol of the clinic was applied to the control group. In addition to the standard
protocol, black mulberry molasses was applied to the experimental group. As a result of the study, it was
determined that black mulberry molasses prevented the formation of mucositis, delayed the formation of
mucositis and reduced its severity. It was determined that it prevents the formation of sensitivity in the gums,
prevents and delays the formation of pain, and reduces its severity. It was found to prevent and delay the
occurrence of dysphagia, reducing its severity. As a result of this study, black mulberry molasses was found to
be effective in preventing oral mucositis (8).

Conclusion: When the effect of black mulberry syrup in the management of oral mucositis in patients
receiving chemotherapy and radiotherapy is examined, it is reported that it has a positive effect in preventing
oral mucositis. However, there are gaps in the literature on the usage frequency, duration, amount and solution
density of black mulberry syrup. The number of studies on this subject is very low. For this reason, it is
recommended to conduct randomized controlled studies with a large sample group.

Keywords; Oral care, cancer patient, black mulberry, oral mucositis.

3" International 4™ National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021 9



3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL a2

ONKOLOJI HEM§IRELIGI KONGRESI

20-22 ERim 2021, AnRara

OP-4. Kanser Hastalarinda immun Kontrol Noktas: Inhibitorleri Tedavisine Bagh Cilt
Sorunlari ve Hemsirelik Bakimi

Canan Karadas
Yozgat Bozok Universitesi, Akdagmadeni Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Yozgat/Tiirkiye

Immiinoterapi; kanser tedavisinde kullanilan bir giincel bir tedavi yontemidir. Nivolumab, ipilimumab ve
pembrolizumab ajanlarinin kullanimi unrezektabl veya metastatik melanoma, metastatik kiiclik hiicreli
dis1 akciger kanseri, skuamoz hiicreli bag ve boyun kanserleri, ileri renal karsinoma ve Hodgkin lenfoma
kanserlerinin tedavisinde onaylanmistir. Bu ajanlar, programlanmis hiicre 6liimii proteini 1 (PD-1) veya
sitotoksik T-lenfosit antijeni 4 (CTLA-4)’lin inhibisyonu yoluyla T-hiicresi aracili antitimor immiin yanitlar
aktive ederek immiin kontrol noktasi inhibitdrleri (IKNI) olarak islev goriir. IKNI tedavisi hastalar tarafindan
iyitolere edilebilmesine ragmen; immun sistem iligkili yan etkilere neden olabilmektedir. Bu derlemede; kanser
hastalarinda IKNT iliskili cilt sorunlarinm incelenmesi ve hemsirelik bakiminin tartisilmasi amaglanmustir.

Bagisiklik sisteminin kanserle savasmak i¢in aktive edilmesi sonucu inflamasyon, doku hasar1 veya viicudun
kendi kendine saldirmas1 gibi durumlar gelisebilmektedir. IKNI’ye bagl olarak infiizyon reaksiyonlari ile
gastrointestinal sistemde, endokrin bezlerde, akcigerde ve ciltte yan etkiler goriilebilmektedir. Bu yan etkiler;
gaz, siskinlik, bagirsak hareketlerinde degisim, gaitada kan, yorgunluk, kilo kaybi, duygu-durum degisiklikleri,
oksiirtik, gogiis agrisi, dispne, ates, kizariklik, kasinti, kuruluk ve cilt renginde degisim seklindedir. Kasinti
ve makiilopaptiler dokiintii; ciltte yaygin goriilen kutandz toksisitelerdir. Bunun yani sira; vitiligo, Stevens-
Johnson sendromu, akut febril nétrofilik dermatoz (Sweet Sendromu) ve toksik epidermal nekrozis gibi hayati
tehdit edici olabilen vakalar da bildirilmektedir. Hastalarda kasint1 ve dokiintii erken donemde gelismektedir.
Ipilimumab tedavisi alan hastalarin yaklasik yarisinda; nivolumab tedavisi alanlarin ise %28 inde kasint1 veya
dokiintii goriildiigii bildirilmistir. IKNI’ye bagli dermatolojik yan etkiler cogunlukla hafif veya orta siddette
goriilmekte ve erken donemde uygun tedavi edildiginde yan etkilerin yonetimi kolay olmaktadir. Yani sira
tedavinin ertelenmesi veya kesilmesi durumlar1 en aza indirilirken; hastanin yagam kalitesinin de gelistirilmesi
saglanmaktadir. IKNI iliskili semptomlarin erken donemde fark edilmesinde hasta egitimi 6nemlidir. IKNI
tedavisi alan kanser hastalarina verilecek egitim; immunoterapinin ne oldugu, nasil uygulandigi, hangi yan
etkilerin goriilebilecegi, yan etki olmasi durumunda iletisime gegebilecegi kisiler ve yan etki yonetiminde
bireysel olarak neler yapabilecegi bilgilerini igermelidir. Dermatolojik sorunlara yonelik uygulanacak
hemsirelik girisimleri raporlanan semptomun siddeti ve ilerlemesine gore farklilik gostermektedir. Ancak
hafif veya orta diizeydeki kasintiy1 gidermek i¢in antihistaminik kremlere ek olarak kokusuz kremler ve 1lik
duslar onerilmektedir.

Kanser immunoterapisi, kanser tedavisinde yeni ve umut verici bir tedavi secenegidir. ileri diizey bakim
saglayicisi olan onkoloji hemsireleri, IKNI iliskili yan etkiler, yan etkilerin derecelendirilmesi ve yonetiminde
kritik bir role sahiptir. Sonug olarak; onkoloji hemsirelerinin IKNI iliskili yan etkilerin patofizyolojisi,
insidansi, degerlendirmesi, klinik seyri ve yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgileri bakima
yansitabilmeleri dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Cilt bakimi; hemsirelik; kanser; immun kontrol nokta inhibitidrleri; immunoterapi.
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Immune Checkpoint Inhibitors Related Skin Problems and Nursing Care in Cancer Patients

Canan Karadas,
Yozgat Bozok University, Akdagmadeni Health High School, Nursing Department, Yozgat/Turkey

Immunotherapy is a current treatment method used in cancer treatment. Nivolumab, ipilimumab, and
pembrolizumab are approved for the treatment of unresectable or metastatic melanoma, metastatic non-small
cell lung cancer, squamous cell head and neck cancers, advanced renal carcinoma, and Hodgkin lymphoma.
These agents act as immune checkpoint inhibitors (ICIs) by activating T-cell-mediated antitumor immune
responses through inhibition of programmed cell death protein 1 (PD-1) or cytotoxic T-lymphocyte antigen
4 (CTLA-4). Although ICI treatment can be well tolerated by patients; it may cause immune system related
side effects. The current study aims to examine ICIs-related skin problems in cancer patients and to discuss
nursing care.

The activation of the immune system by ICIS may cause development of inflammation, tissue damage or the
body’s self-attack. Infusion reactions and side effects in the gastrointestinal system, endocrine glands, lung and
skin can be seen due to ICIs. These side effects are; gas, bloating, change in bowel movements, blood in stool,
fatigue, weight loss, mood changes, cough, chest pain, dyspnea, fever, redness, itching, dryness and skin color
change. Itching and maculopapular rash; are common cutaneous toxicities on the skin. Additionally; vitiligo,
Stevens-Johnson syndrome, acute febrile neutrophilic dermatosis (Sweet Syndrome) and toxic epidermal
necrosis which can be a life-threatening event, have also been reported. Pruritus and rash develop in the early
period in patients. Studies show that nearly half of the patients receiving ipilimumab treatment and 28% of
the patients receiving nivolumab experienced pruritus or rash. Dermatological side effects related to ICIs are
mostly mild or moderate; and side effects could be easily managed in the early period. Thereby; delaying or
discontinuing the ICI treatment is minimized and the patient’s quality of life is also improved. Patient education
is important in the early recognition of ICI-related symptoms. Patient education should contain information
about what immunotherapy is, how it is applied, what side effects can be seen, people to contact in case of
side effects, and what can be done individually in the management of side effects. Nursing interventions for
dermatological problems vary according to the severity and progression of the reported symptom. However,
in addition to antihistamine creams, unscented creams and warm showers are recommended to relieve mild or
moderate pruritus.

Cancer immunotherapy is a new and promising treatment option in cancer treatment. Oncology nurses have
a critical role in the grading and management of ICI-related adverse events as advanced care providers.
Consequently, knowing the pathophysiology, incidence, evaluation, clinical course and management of ICI-
related side effects and implicating this information to nursing care is important for oncology nurses.

Keywords: Cancer; immune checkpoint inhibitors; immunotherapy; nursing; skin care.
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OP-5. Covid-19 Pandemisinde Kanserli Cocugu Olan Ebeveynlerin Yasadig:1 Giicliikler: Bir
Literatiir Derlemesi

Ayse Ay', Sevil Cinar?
'Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ankara, Tiirkiye
2 Artvin Coruh Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Artvin, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kanser, yasamin ¢esitli yonlerini etkileyen, ¢ocuklari ve ebeveynlerini sayisiz saglik ve
psikososyal zorluklara maruz birakan karmasik ve yasami tehdit eden bir hastaliktir. Covid-19 pandemisi,
bu durumun karmasikligini arttirmustir. Iki karmasik hastalik olan kanser ve Covid-19 ile miicadele etmek
kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in yeni gii¢liikler yaratmis olabilir. Bu arastirmada, Covid-19 pandemisinde
kanserli gocugu olan ebeveynlerin yasadig: giicliiklerin sistematik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Literatiir taramasi; Web of Science ve PubMed veri tabani iizerinden “Covid-19”, “bakim
veren giicliikleri”, “pediatrik kanser” anahtar kelimeleri ile Covid-19 pandemisinde kanserli ¢ocugu olan
ebeveynlerin yasadigi giicliikleri i¢ine alan arastirmalar ile yapilmistir. Aragtirmanin ilk asamasinda taramay1
gerceklestiren arastirmaci tarafindan baglik ve 6zetler konu ile uygunluk a¢isindan; ikinci asamada ise iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan arastirmalar dahil edilme kriterlerine gore degerlendirilmistir. Dahil edilme
kriterlerine gore caligmalar literatiir derlemeye alinmistir. Anahtar kelimeler yardimiyla Web of Science
ve PubMed veri tabaninda yapilan taramada toplam 70 ¢alismaya ulasilmigtir. 70 ¢alisma iki arastirmaci
tarafindan dahil edilme ve dislama kriterlerine gore degerlendirilmis, dahil edilme kriterlerine uymayan (tam
metin olmayan, popiilasyona uymayan ve konu ile ilgisiz olan) 63 calisma elenmistir. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan 7 calisma ise literatiir derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Covid-19 pandemisinde kanserli cocugu olan ebeveynlerin yasadig: giigliikler; bakim, psikososyal
ve emosyonel olarak belirlenmistir. Ebeveynlerde Covid-19 nedeniyle yasanilan bakim giicliikleri; saglik
profesyonelleri ile iletisimin uzaktan siirdiiriilmesi, bakim kalitesinde diisme, bakima katilimda azalma ve
bakima destek saglayan kisilere erisimin azalmasi olarak belirlenmistir. Psikososyal giicliikler; anksiyete,
korku, posttravmatik stres bozuklugu, finansal problemler ve giinliik rutinlerin degisimi olarak goriilmiistiir.
Emosyonel giicliikler; ¢ocuk-ebeveyn etkilesiminde azalma, fiziksel ayrilma, sosyal izolasyon ve tilkenmislik
olarak saptanmuistir.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi, kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasamlar iizerinde ¢esitli giicliikler
yaratmaktadir. Bu siiregte ebeveynlerin yasadig giicliiklerin degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve giiclendirilmesi
icin hemsirelik girisimleri planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici; covid-19; ebeveyn; giicliik; pediatrik kanser
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Introduction and Aim: Cancer is a complex and life-threatening disease that affects various aspects of life,
exposing children and their parents to numerous health and psychosocial challenges. Covid-19 pandemic has
increased the complexity of this situation. Struggling with two complex diseases as cancer and Covid-19 may
have created a new challenges for parents of children with cancer. In this study, it was aimed to systematically
evaluate the challenges experienced by parents of children with cancer in Covid-19 pandemic.

Method: A literature review was conducted with the studies challenges experienced by parents who had a
child with cancer in Covid-19 pandemic; the keywords “Covid-19”, “caregiver challenges”, “pediatric cancer”
on the Web of Science and PubMed database. In the first stage of the research, the title and abstracts were
considered in terms of compliance with the subject by the researcher who conducted the search. In the second
stage, full texts were evaluated by two independent researchers according the inclusion criteria. Studies were
included in the literature review according to the inclusion criteria. A total of 70 studies were obtained in the
scanning performed in the Web of Science and PubMed database with the help of keywords. 70 studies were
evaluated according to the inclusion and exclusion criteria by two researchers, and 63 studies that did not meet
the inclusion criteria (not full text, meeting the population, irrelevant subject) were eliminated. Seven studies
that met the inclusion criteria were included in the literature review.

Results: Challenges of parents who have a child with cancer in Covid-19 pandemic were determined as care,
psychosocial and emotional. Care challenges experienced by parents due to Covid-19 were determined as
remote communication with health professionals, decrease in quality of care, decrease in participation in care
and decrease in access to caregivers. Psychosocial challenges were seen as anxiety, fear, posttraumatic stress
disorder, financial problems and changes in daily routines. Emotional challenges were determined decrease in
child-parent interaction, physical separation, social isolation and burnout.

Conclusion: Covid-19 pandemic created several challenges on the lives of parents of children with cancer.
In this process, nursing interventions should be planned to evaluate and prevent the challenges of parents and
strengthen the parents.

Keywords: Caregiver; challenge; covid-19; parent; pediatric cancer
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OP-6. Jinekolojik Kanserler ile Parazit Enfeksiyonlarina Bagh Degisen Bagirsak
Mikrobiyotas1 Arasindaki iliski

Sakine Yilmaz!, Banugigek Yiicesan?
'Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Cankiri, Tiirkiye

2 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, Cankir1, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bagirsak mikrobiyotasi, viicudumuzda fizyolojik, metabolik ve immun sistem tizerinde oldukga
karmasgik ve aktif gorevler iistlenmektedir. Normal bagirsak mikrobiyotasi (BM), insan sagligini ve bagirsak
homeostazin1 korumak i¢in gerekli bir dizi metabolit ve biyoiiriin iiretir. Mikrobiyotadaki degisiklikler insan
saghigini etkileyebilmektedir. Son yillarda BM’daki degisiklikler ile kadinlarda yaygin goriilen jinekolojik
kanserler arasinda iliski saptanmistir. BM’daki degisim sonucu jinekolojik kanser olusumu ya da jinekolojik
kanserlere bagli mikrobiyota degisimi olabilmektedir. Bu derlemede, BM degisiklikleri nedeniyle gelisebilecek
jinekolojik kanserler hakkinda farkindalik olusturulmasi amaglanmaktadir.

Ana Metin: Normal BM esas olarak Gram negatif ve Gram pozitif Bakteriodi’ler, Firmicutes ve
Aktinobakter’lerden olugmaktadir. BM, konak¢i1 6zelliklerine (etnik koken, yas, cinsiyet, hormon seviyeleri,
bagisiklik) ve ¢evresel etkilere (diyet, sigara, ilaglar) gére 6nemli farkliliklar gosterebilir: Diyet bilesiklerinin
metabolizasyonu, vitamin sentezi, patojenlere karsi koruma, bagirsak epitelyal bariyer biitlinliigliniin
korunmasi, toksik bilesiklerin uzaklastirilmasi, inflamatuar ve immiin yanitlarin diizenlenmesi gibi bir dizi
hayati islevi yerine getirmektedir. BM, Gstrojen metabolizmasini da diizenleyerek, kadin hastaliklarindaki
onkojeniteyi etkileyebilmektedir. BM dengesi, metabolik ve hormonal fonksiyonlarin dogru bir sekilde
yerine getirilmesinde kilit role sahiptir. Bu hassas dengedeki diizensizlik (disbiyoz), kanser de dahil olmak
iizere insan patolojileriyle baglantili olan bozulmus BM olusumuna yol agabilmektedir. Disbiyoz yalnizca
inflamatuar ve immiin yanitlarda dengesizliklere neden olarak ¢esitli zararl etkileri tesvik etmekle kalmaz,
ayn1 zamanda jinekolojik kanserleri de igeren ¢esitli kanserojen etkilere katkida bulunan, DNA hasari, artan
bagirsak gegirgenligi ve Ostrojen dekonjugasyonunu saglamaktadir. BM, tiimor baskilayict veya onkojenik
olabilmektedir. Kanser ve konak mikrobiyomu arasindaki iligkiye “onkobiyom” denilmektedir. Yas, genetik,
ksenobiyotikler, enfeksiyonlar ve diyet gibi faktorlerin BM iizerinde etkisi vardir. Disbiyoza neden olan
onemli faktorlerden biri de parazitik enfeksiyonlardir ve diinya ¢apinda bulasici hastalik yiikiiniin 6nemli
bir kismini olusturan halk sagligi sorunudur. Parazitlerin ¢cogunlugu ister protozoanlar, ister hemintler olsun
gastrointestial sistem {izerinde etkileri olabilmektedir. Dolayistyla BM iizerinde de etkileri vardir. Ornegin,
Blastocystis hominis (%2-70), Giardia intestinalis (%5-20), Entamoeba histolytica/E. dispar kompleksi (%2-
21) ve Crytosporidium parvum (%1-17) gibi protozoanlar yaygin goriilmektedir. Parazitler mikrobiyotay1
etkilediklerinden konakg¢1 bagisiklik tepkisi lizerinde de etkiye sahiptir. Bagirsak parazitleri, siirekli yapisal
degisiklikler yapabilirler ve BM yapisinda degisiklige neden olabilecek molekiiller salgilayabilirler.

Sonug: Parazitik enfeksiyonlar ve BM ekosistemindeki degisimler kadin saglig1 fonksiyonlarini etkileyerek,
jinekolojik kanser olusumunu hizlandirabilir veya olusan kanserin ilerlemesini tetikleyebilir. Dolayisiyla
saglik profesyonellerinin, kadinlarda riskli davraniglardan ka¢inma ve hedefe yonelik tedaviler konusunda
(fekal mikrobiyal transplantasyon, 6zel diyetler, probiyotikler) farkindalik olusturmasi, tiimdrlerin olusumuna
ve ilerlemesine karsi koruyucu olarak, BM ekosisteminin korunmasina yonelik yeni terapotik bir yol
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Bagirsak mikrobiyotasi; jinekolojik kanser; parazitler
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Introduction and aim: Gut microbiota (GM) plays a very complex and active role on the physiological,
metabolic and immune system in our body. The normal GM produces a range of metabolites and bioproducts
necessary to maintain human health and gut homeostasis. Changes in GM composition can affect human
health. In recent years, a relationship has been found between changes in GM and gynecological cancers.
As a result of the change in GM, gynecological cancer formation or microbiota change due to gynecological
cancers may occur. In this review, it is aimed to raise awareness about gynecological cancers that may develop
due to GM changes.

Main Text: Normal GM consists mainly of Gram-negative and Gram-positive Bacteriodias, Firmicutes, and
Actinobacteria. GM can vary significantly based on host characteristics (ethnicity, age, sex, hormone levels,
immunity) and environmental influences (diet, smoking, drugs): performs vital functions such as metabolization
of dietary compounds, synthesis of vitamins, protection against pathogens, maintenance of intestinal epithelial
barrier integrity, removal of toxic compounds, regulation of inflammatory and immune responses. GM can
also affect oncogenicity in gynecological diseases by regulating estrogen metabolism. GM balance has a
key role in the proper fulfillment of metabolic and hormonal functions. Disturbance in this delicate balance
(dysbiosis) can lead to impaired GM formation, which is associated with human pathologies, including cancer.
Dysbiosis not only promotes various harmful effects by causing imbalances in inflammatory and immune
responses, but also induces DNA damage, increased intestinal permeability and estrogen deconjugation, which
contributes to various carcinogenic effects including gynecological cancers. GM can be tumor suppressive
or oncogenic. The relationship between cancer and the host microbiome is called ‘the oncobiome’. Factors
such as age, genetics, xenobiotics, infections and diet have an impact on GM. One of the important factors
causing dysbiosis is parasitic infections and it is a public health problem that accounts for a significant part
of the worldwide infectious disease burden. The majority of parasites, whether protozoans or hemintes, can
have effects on the gastrointestinal tract. Therefore, it also has effects on the GM. For example, Blastocystis
hominis (2-70%), Giardia intestinalis (5-20%), Entamoeba histolytica/E. Protozoans such as dispar complex
(2-21%) and Crytosporidium parvum (1-17%) are common. Parasites also have an impact on the host immune
response, as they affect the microbiota. Intestinal parasites can make continuous structural changes and secrete
molecules that can cause changes in GM structure.

Conclusion: Parasites and changes in the GM ecosystem may affect women’s health functions, accelerate the
formation of gynecological cancer or trigger the progression of the formed cancer. Therefore, raising awareness
of health professionals about avoiding risky behaviors and targeted therapies (fecal microbial transplantation,
special diets, probiotics) in women will provide a new therapeutic avenue to protect the GM ecosystem by
protecting against the formation and progression of tumors.

Keywords: Gut microbiota; gynecological cancer; parasites.
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OP-7. Radyoterapi Alan Kanser Hastalarinda Sanal Gerg¢eklik Tabanh Hasta Egitiminin
Etkileri: Sistematik Derleme

Merve Giilbahar Eren', Zehra G6k Metin?
'Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
*Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kanser tedavisinde cerrahi ve kemoterapinin yani sira hastalarin %50-60’1n1in hastaliklarinin
seyrinde kiiratif veya palyatif amagla radyoterapiye (RT) ihtiya¢ duyduklari bilinmektedir. Bu hassas hasta
grubunun gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemli bir sorundur. Hasta egitiminin, RT’de yiiksek kalitede bakim
saglamanin temel bir unsuru oldugu bilinmektedir. Etkili hasta egitiminin tedavi siirecinin kabulii, tedavi
sirasinda is birligi, hastalarin gliglendirilmesi ve psikososyal iyilik haline olumlu etkileri bulunmaktadir. Yillar
icerisinde hasta egitimi yontemleri, yazi tabanlt bilgilerden, son yillarda video ve ¢evrimigi yaklasimlara
kadar mevcut teknolojiye uygun olarak gelismistir. Teknolojideki giincel gelismeler hasta egitiminde “sanal
gergeklik (SG)” araclarinin kullanimina yol agmustir. SG uygulamasi, gercek hareket ve sesi simiile ederek ti¢
boyutlu hasta anatomisi, radyasyonun uygulanacagi bolge, RT prosediirii ve RT dozu hakkinda bilgi saglar,
boylelikle hastalarin RT siirecini anlamasina ve deneyimlemesine yardimei olabilir. Bu sistematik derlemenin
amaci, RT alan kanser hastalarinda SG tabanli egitim iizerine yapilan ¢aligmalarin metodolojik kalitesini
ozetlemek, degerlendirmek ve SG tabanli hasta egitiminin etkinligini analiz etmektir.

Yontem: Literatiir arama terimleri “sanal ger¢eklik” VEYA “sanal ortam™ VE “hasta egitimi” ile “radyoterapi”
VEYA “radyasyon onkolojisi’nin bir kombinasyonundan olusmustur. PubMed, ScienceDirect, Scopus
ve Google Scholar veri tabanlari iizerinden Ocak 2010°dan Agustos 2021°e kadar kapsamli bir tarama
yapilmistir. Ingilizce ve Tiirkge olarak yayinlanan makaleler aranmustir. Bu galisma, Sistematik incelemeler
ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri-PRISMA rehberi temel alinarak yapilandirilimastr.
Bu derlemede, SG tabanli egitimin kanser hastalarmin psikolojik, fiziksel ve bilgi gereksinimleri tizerindeki
etkilerini inceleyen ¢aligmalar raporlanmstir.

Bulgular: Veri tabani arastirmasi sonucu toplam 748 calismaya ulasilmis ve son analizde 6 ¢alisma dahil
edilmistir. Alt1 calismanin ii¢clinde randomize kontrollii ¢alisma (RKC) tasarimi, iki calismada yari-deneysel
tasarim ve bir c¢alismada tek grup tasarimi kullanilmistir. Calismalar Amerika Birlesik Devletleri (n=2),
Birlesik Krallik (n=1), Cin (n=1), Avustralya (n=1) ve Danimarka’da (n=1) gerceklestirilmistir. Caligmalarin
orneklem biiyiikliigli 22 ila 150 katilimc1 arasinda degismis ve toplam 356 katilime1 dahil edilmistir. Calismaya
alinan hastalarin yas ortalamasi 61.55 yil olarak raporlanmistir. En yaygin taninin meme ve prostat kanseri
oldugu belirlenmistir. Sonuglar sistematik bir sekilde degerlendirildiginde, SG tabanli egitimin kaygiy1 (n=3)
ve sistolik kan basincini (n=1) azalttig1, RT bilgi diizeyini (n=2), RT siirecini anlamlandirma durumunu (n=1)
ve biligsel iyilesmeyi artirdig1 bildirilmistir ( n=1) (p < 0.05).

Sonug¢: SG tabanl hasta egitimi, RT alan hastalarda psikolojik ve fiziksel semptomlari iyilestirme, RT bilgi
diizeyini arttirma ve tedavi siirecine uyum saglamaya yonelik destekleyici bir yaklasim olarak kullanilabilir.
RT alan hastalarda SG tabanli egitim miidahalelerinin etkilerini ortaya ¢ikarmak icin ylksek kaliteli ve iyi
tasarlanmis ileri RKC’lara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi; hemsirelik; onkoloji; radyoterapi; sanal gerceklik
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Introduction and Aim: In addition to surgery and chemotherapy in cancer treatment, 50-60% of cancer
patients need RT for curative or palliative purposes in their disease process. Meeting the needs of this vulnerable
group of patients is a crucial problem. Patient education is known to be a vital element of providing high
quality care in RT. Effective patient education has positive impacts on acceptance of the treatment process,
collaboration during treatment, patients’ empowerment and psychosocial well-being. Over the years, patient
education methods have seemingly evolved in line with available technology, from paper-based information,
to video and online approaches in more recent years. The current advances in technology have led to the use of
“virtual reality (VR)” tools for patient education. The VR practice provides three-dimensional patient anatomy,
radiation field, RT procedure and RT dose, and simulates the motion and sound of actual, so that it can help
patients understand and experience the RT process. The aim of this systematic review was to summarize and
evaluate the methodological quality of studies on VR-based educational intervention among patients with
cancer receiving RT and to analyze the effectiveness of VR-based patient education in the reviewed studies.

Methods: The literature search terms included a combination of “virtual reality” OR “virtual environment”
OR “head-mounted display” AND “patient education” with “radiotherapy” OR “radiation oncology.” An
exhaustive scanning of PubMed, ScienceDirect, Scopus, and Google Scholar databases was conducted from
January 2010 to August 2021. Articles published in English and Turkish were sought. Studies were reported
that publishing reports on the effects of VR-based education in various psychological and physical needs of
patients with cancer in this review. This study was structured on the basis of the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses-PRISMA guidelines.

Result: The database search yielded 748 total results, and 6 articles were included in the final synthesis. Of
six studies, three studies used randomized controlled trial (RCT) design, two studies used quasi-experimental
design, and one used one group design. The studies were performed in the United States (n=2), United Kingdom
(n=1), China (n=1), Australia (n=1), and Denmark (n=1). The sample size of the studies ranged from 22 to 150
participants and included overall 356 participants. The mean age of included patients was calculated 61.55
years. The most common diagnosis was breast and prostate cancer. Considering results in a systematic manner,
VR-based education was reported to decrease anxiety (n = 3) and systolic blood pressure (n=1), increase in RT
knowledge (n=2), RT comprehension (n=1), and cognitive improvement (n=1) (p < 0.05).

Conclusion: VR-based patient education may be used as a supportive approach to improve psychological
and physical symptoms, increase the level of RT knowledge and adapt to the treatment process in patients
receiving RT. High-quality and well-designed further RCTs are needed to elucidate the effects of VR-based
educational interventions among patients receiving RT.

Keywords: Nursing; oncology; patient education; radiotherapy; virtual reality
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OP-8. Meme ve Jinekolojik Kanserine Bagh Gelisen Lenfodem Yénetiminde inovatif
Yaklasimlar: Giyilebilir Kompresyon Teknolojisi ve Elektronik Moksibiisyon
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2Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Onkolojik gelismelerle birlikte kanser sagkalim orani artmaktadir. Hayatta kalma orani arttikca,
kanser ve tedavilerinin neden oldugu morbiditeler daha sik ve uzun vadeli olarak yasanabilmektedir. Sekonder
lenfodem, jinekolojik ve meme kanserine bagli gelisen en yaygin sekeldir ve kadinlarin gilinlik yasamini,
aktivitelerini ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir. Lenfodem, bozulmus lenfatik dolasim nedeniyle
proteinden zengin interstisyel sivinin bolgesel birikmesidir. Kanserden kurtulanlarin %5-50’sinde lenfodem
gelismektedir. Glinlimiizde lenfédem tedavisi i¢in altin standart yoktur. Mevcut standart tedavi, manuel
lenfatik drenaj, cok katmanli bandaj, cilt bakimi ve egzersiz gibi ¢esitli miidahalelerden olusmaktadir. Bunun
yanisira akupunktur, lazer terapi ve kinesiyolojik bantlama gibi biitiinlestirici yontemler de kullanilmaktadir.
Son zamanlarda, lenfédem tedavisinde yeni yaklagimlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu derlemenin amaci, sekonder
lenfodem yonetiminde uygulanan yeni yaklagimlar konusunda farkindalik olusturmaktir.

Ana Metin: Lenfodem, lenfatik yollarin malformasyonu veya yikimi sonucunda interstisyel bosluklarda
asir1 stvi ve protein birikmesidir ve sekil bozukluguna, hareket kisithiligina, fibrozise ve tekrarlayan
enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Ayrica agri, uyusma, yorgunluk, ekstremitelerde eksiklikle birlikte rol
algisinda degisiklikler, kendine giiven ve beden imajinda azalma, depresyon ve anksiyete gibi duyusal bir dizi
semptomu da beraberinde getirmektedir. Lenfodemin yonetimi, bakim ve dikkatli olmay1 gerektirmektedir.
Manuel lenf drenaji1 ve sik stk kompresyon corabi giyilmesi mevcut tedavilerdir ve semptomlart yonetmek
icin kullanilmaktadir. Son yillarda, giyilebilir kompresyon teknolojisi ve elektronik moksibiisyon lenfédem
yonetimindeki giincel modalitelerdir. Giyilebilir gelismis kompresyon sistemi, tedavi sirasinda hastaya
hareket kabiliyeti saglayan, tasinabilen ve boyutlandirilabilen Nikel/Titanyumla yapilmis glivenli bir giysidir.
Basinglar1 programlamak ve kisisellestirmek, tedaviyi baslatmak, durdurmak ve izlemek i¢in bir cep telefonu
uygulamasi kullanilmaktadir. Bu, hastanin tedavi sirasinda hareketli olmasina izin vererek, tedaviye uyumun
ontindeki engelleri ortadan kaldirir, yagam kalitesini ve uzuv hacmini iyilestirir. Termal uyarimi ve biyofiziksel
etkileri olan Elektronik moksibiisyon (EM), akupunktur noktasini sabit bir sicaklikla uyarirken, yanik riskini
azaltan, 1s1 sensorii tarafindan kontrol edilen ve zaman standardizasyonu olan non-invaziv g¢evre dostu,
kullanim1 kolay, ekonomik ve giivenli bir cihazdir. EM’un elektromanyetik dalgalari, insan viicudundaki
ndrohumoral mikro sirkiilasyonunu dogrudan gii¢clendirebilir.

Sonug: Lenfodem, giinliik yagam aktivitelerini, beden imajini ve kanserle bas etme durumunu olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu nedenle, kanserli bireylerde lenfodem yonetimi 6nemlidir. Giincel bilgiler, lenfédem
yonetimindeki yeni yaklagimlarin, tedaviye uyumu kolaylastirdigini, hastaya kendi kendini yonetme secenegi
sunarak Ozyeterliligi gelistirdigini, maliyetleri diisiirdiiglinii, enfeksiyon ve hastaneye yatis gibi olumsuz
olaylari ortadan kaldirdigini gdstermektedir. Bu baglamda, tan1 asamasindan itibaren, saglik profesyonellerinin
lenfodem ve lenfodem yonetiminde kullanilan giincel modaliteler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu konuda
kanserli bireylere danismanlik etmesi ¢ok dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Kanser; lenfodem; moksibiisyon; kompresyon teknolojisi.
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Innovative Approaches in the Management of Lymphedema Due to Breast and Gynecological
Cancer: Wearable Compression Technology and Electronic Moxibustion
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Introduction and Aim: Cancer survival rate increases with oncological developments. As the survival rate
increases, the morbidities caused by cancer and its treatments may be experienced long-term and frequently.
Secondary lymphedema is the most common sequelae due to gynecological and breast cancer and significantly
affects women’s daily life, activities and quality of life. Lymphedema is the regional accumulation of protein-
rich interstitial fluid due to impaired lymphatic circulation. 5-50% of cancer survivors develop lymphedema.
Currently, there is no gold standard for the treatment of lymphedema. Current standard treatment consists
of various interventions such as manual lymphatic drainage, multi-layer bandage, skin care and exercise.
In addition, integrative methods such as acupuncture, laser therapy and kinesiology taping are also used.
Recently, new approaches are emerging in the treatment of lymphedema. The purpose of this review is to raise
awareness about new approaches applied in the management of secondary lymphedema.

Main Text: Lymphedema is excessive accumulation of fluid and protein in the interstitial spaces as a result
of malformation or destruction of the lymphatic pathways and can lead to deformity, limitation of movement,
fibrosis and recurrent infections. It also brings along a series of sensory symptoms such as pain, numbness,
fatigue, changes in role perception with deficiency in the extremities, decrease in self-confidence and body
image, depression and anxiety. Manual lymph drainage and compression stockings are available treatments and
are used to manage symptoms. In recent years, wearable compression technology and electronic moxibustion
are current modalities in lymphedema management. The wearable advanced compression system is a secure
suit made of Nickel/Titanium that can be transported and sized, providing mobility to the patient during
treatment. A mobile phone app is used to program and customize pressures, start, stop and monitor therapy.
This allows the patient to be mobile during treatment, removing barriers to adherence, improving quality of
life and limb volume. Electronic moxibustion (EM), which has thermal stimulation and biophysical effects,
is a non-invasive, environmentally friendly, economical and safe device controlled by a temperature sensor
and while stimulating the acupuncture point with a constant temperature, reducing the risk of burns. The
electromagnetic waves of EM can directly strengthen the neurohumoral microcirculation in the human body.

Conclusion: Lymphedema negatively affects activities of daily living, body image and coping with cancer.
Therefore, the management of lymphedema in individuals with cancer is important. Current information shows
that new approaches in lymphedema management facilitate adherence to treatment, improve self-efficacy by
offering the option of self-management, reduce costs, and eliminate infection and hospitalization. In this context,
it is very important for healthcare professionals to be informed about lymphedema and current modalities used
in lymphedema management and to counsel individuals with cancer, starting from the diagnosis stage.

Key words: Cancer; lymphedema; compression technology; moxibustion;
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OP-9. COVID-19 Pandemisinde Whipple Ameliyati Planlanan Hastanin Gordon’un
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Yasemin Sara', Edanur Ozkaya?, Serife Kursun', Biilent Aksel?
Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac¢: COVID-19 pandemi doneminde cerrahi endikasyonu dahilindeki hastalarin bakiminin dogru
yonetilmesi onemlidir. Hem acil durumlara bagli morbidite ve mortalitenin 6niine gegcmek hem de kanser
hastalariin tedavi ve bakim siireci icerisinde dogru yonetilebilmesi, bu siireci énemli kilan nedenlerdir.
Pankreas kanseri, tiim kanser tiirleri igerisinde tanilanmasi en gii¢ olan, belirti vermeyen ve sinsi ilerleyen
bir tiirdiir. Pankreas kanserinin 2030 yilina kadar akciger kanserinden sonra en sik 6liime yol agan kanser
tiirii olacag1 tahmin edilmektedir. Pankreas kanseri ¢ogunlukla pankreatikoduodenektomi olarak da bilinen
Whipple ameliyati ile tedavi edilir. Pankreas kanserinin cerrahi tedavisi igerisinde major cerrahilerden biri
olan Whipple ameliyati sonras1 degisiklikleri iyi yonetebilmek i¢in etkili bir hemsirelik bakiminin saglanmasi
onemlidir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel
alanda ele alarak bireylere kapsamli bakim verilmesini ve biitlinciil olarak degerlendirilmesini saglamaktadir.
Bu olgu analizinde Whipple ameliyat: olan hasta, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik
Bakim Modeli ve NANDA hemsirelik tanilart ile degerlendirildi. Hasta ve ailesinden ¢alismanin bilimsel
dergide yayinlanabilmesi i¢in yazili ve szl bilgilendirilmis onam alind1.

Olgu: Pankreas bas1 kanseri tanili emekli memur olan kadin hasta 61 yasinda, ek olarak Tip 2 Diyabetes
Mellitus ve depresyonu mevcuttur. Herhangi bir madde kullanimi (alkol, sigara vb.) yoktur. Preoperatif tokluk
kan sekerleri 114 ile 119 mg/dl arasinda seyretmektedir. Daha dnce tiroidektomi operasyon 0ykiisii mevcuttur.
Hasta evlendikten bir y1l sonra, annesi ve kardesini elektrik ¢carpmasi sonucu kaybetmesinin {izerine depresyon
tanis1 almistir. Hastanin ahsap boyama, kizina elbise dikme, 6rgli 6rme hobileri mevcuttur. Hasta hastaligi
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Hasta pandemi déneminde 3 doz as1 olmustur. 3. Dozdan 34 giin sonra
viicudunda kasint1 ve sarilik ile dermatoloji poliklinigine bagvuran hastaya yapilan tetkikler sonrasi Pankreas
Kanseri tanist konulmugtur. Hasta bu hastaligina mRNA asisinin sebep oldugunu diisiinmektedir. Sarilik
disinda bir sikintisinin olmadigini ifade etmesine ragmen hastada ameliyat anksiyetesi ve ameliyattan sonra
bir daha uyanamama korkusu mevcuttur. Depresyon ilaglarini iki aydir kullanmadigi tespit edilen hastanin,
ameliyat oncesi donemde ara ara agladig1 gortilmiistiir. Hasta bundan sonraki yasami devam ederse ¢ok kotii
giinlerin kendini bekledigini timitsiz sekilde ifade etmektedir. Hasta ameliyata alindiktan sonra inoperable
oldugu goriilmiistiir. Postoperatif donemde idrar ¢ikis1 olmayan hastada metabolik asidoz ve sepsis gelismistir.

Sonug: Hastaya, akut agr, liriner retansiyon, beslenme oriintiisiinde degisiklik, s1v1 voliim fazlaligi, anksiyete,
kanama riski, enfeksiyon riski, sagligi yonetmede giiclenmeye hazir olus, kan glukoz diizeyinde etkisizlik
riski, yorgunluk, yatak i¢ci mobilitede bozulma, uykusuzluk, bilgi eksikligi, umutsuzluk, korku, aile i¢i
sireglerde bozulma, etkisiz bas etme hemsirelik tanilar1 belirlendi ve bu tanilara yonelik hemsirelik girisimleri
uyguland1 ve sonuglar degerlendirildi. Uykusuzluk, agr1, yatak i¢ci mobilitede bozulma, bilgi eksikligi tanilari
coziimlenmistir. Hemsirelik bakiminin niteliginin artirilmasi, biitiinlestirilmis ve bireysellestirilmis hemsirelik
bakiminin sunulmasinda model kullanilmas1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; olgu sunumu; pankreas kanseri.
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Nursing Care of the Patient Planned for Whipple Surgery in the COVID-19 Pandemic
According to Gordon’s Functional Health Patterns Model: A Case Report

Yasemin Sara', Edanur Ozkaya?, Serife Kursun', Biilent Aksel?
Selguk University, Faculty of Nursing
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital

Introduction and Aim: It is important to manage the care of patients within the surgical indication during
the COVID-19 pandemic period.Both preventing morbidity and mortality due to emergencies and managing
cancer patients correctly in the treatment and care process are the reasons that make this process important.
Pancreatic cancer is the most difficult to diagnose, asymptomatic and insidiously progressive type of all cancer
types. It is estimated that pancreatic cancer will be the most common cause of death after lung cancer by 2030.
Pancreatic cancer is most often treated with Whipple’s surgery, also known as pancreaticoduodenectomy. It is
important to provide effective nursing care in order to manage the changes after Whipple surgery, which is one
of'the major surgeries in the surgical treatment of pancreatic cancer. Gordon’s Functional Health Patterns Model
provides comprehensive care and holistic evaluation of individuals by addressing the needs of individuals in
11 functional areas. In this case analysis, the patient who had Whipple surgery was evaluated with Gordon’s
Functional Health Patterns Nursing Care Model and NANDA nursing diagnoses. Written and verbal informed
consent was obtained from the patient and his family for the study to be published in a scientific journal.

Case: A retired civil servant diagnosed with pancreatic head cancer, a 61-year-old patient also has Type 2
Diabetes Mellitus and depression. There is no substance use (alcohol, cigarette, etc.). Preoperative postprandial
blood glucose ranges between 114 and 119 mg/dl. She has a previous history of thyroidectomy operation. One
year after her marriage, the patient was diagnosed with depression after her mother and brother died as a result
of electrocution. The patient has hobbies of painting wood, sewing clothes for her daughter, and knitting. The
patient does not have enough information about her disease. The patient received 3 doses of vaccine during
the pandemic period. The patient, who applied to the dermatology outpatient clinic with itching and jaundice
34 days after the third dose, was diagnosed with Pancreatic Cancer after the examinations. The patient thinks
that this disease is caused by the mRNA vaccine. Although she stated that he did not have any problems other
than jaundice, the patient had surgery anxiety and fear of not being able to wake up after the surgery. It was
observed that the patient, who had not been using antidepressants for two months, cried from time to time in
the preoperative period. If the patient continues in her next life, she expresses hopelessly that very bad days are
waiting for her. The patient was found to be inoperable after surgery. Metabolic acidosis and sepsis developed
in the patient who did not have urine output in the postoperative period.

Conclusion: The patient’s nursing diagnoses were acute pain, urinary retention, change in nutritional pattern,
excess fluid volume, anxiety, bleeding risk, infection risk, readiness to strengthen health, risk of ineffectiveness
in blood glucose level, fatigue, impaired in-bed mobility, insomnia, lack of knowledge, hopelessness, fear,
disruption in family processes and ineffective coping. Nursing interventions for these diagnoses were applied
and the results were evaluated. Diagnoses of insomnia, pain, impaired in-bed mobility, and lack of knowledge
were resolved. It is important to use models to increase the quality of nursing care and to provide integrated
and individualized nursing care.

Keywords: Nursing care; case report; pancreas cancer.
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OP-10. Gastrointestinal Sistem Ameliyath Hastalarda Bagirsak Fonksiyonlarinin
Baslamasinda Sallanan Sandalye Hareketinin Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Yasemin Sara, Nedime Kosgeroglu

Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris ve Amag: Hastalar, abdominal veya abdominal olmayan cerrahi sonrasi, GIS motilite kaybi, gida
intoleransi, gaz retansiyonu, gaita gecisinin durmast ve agri ile sonuglanan gastrointestinal fonksiyon
bozuklugu yasayabilmektedir. Bu bozukluk diger sistem cerrahi girisimlerinden (ortopedi, jinekoloji, iiroloji)
sonra da goriilse de; yaygin olarak gastrointestinal cerrahi girisimlerden sonra goriilmektedir. Arastirma, acik
gastrointestinal sistem ameliyatl hastalarda, ameliyat sonras1 bagirsak fonksiyonlarmin (ameliyat sonrasi ilk
gaz, ilk gaita ¢ikarma) baslamasina, abdominal agriya, bulanti ve kusmaya standart bakima ek olarak verilecek
sallanan sandalye hareketinin etkisinin degerlendirilmesi amac1 ile randomize kontrollii miidahale ¢aligmasi
olarak gerceklesmistir.

Yontem: Arastirma Oncesinde etik kurul ve kurum izinleri, bireylerin yazili onamlar1 alinmistir. Calismanin
evrenini Tiirkiye’de bir hastanenin genel cerrahi servisinde yatmakta olan agik gastrointestinal ameliyath
hastalar olusturmustur. Arastirmaya %90 giiven araligi, anlamlilik diizeyi p< 0.05 ile miidahale ve kontrol
gruplarma 30’sar kisi, toplamda 60 hasta dahil edilmistir. Hastalarin miidahale ve kontrol gruplarina atanmasi
mide ve bagirsak ameliyatina gore tabakalandirma ve bloklu randomizasyon yontemi ile yapilmistir.
Tabakalanan hastalar yan tutma olmamasi i¢in kor teknikle miidahale ve kontrol gruplarina atanmasi i¢in kura
yontemi kullanilmig ve her bir gruba esit sayida (bloklama) hasta atanmistir. Miidahale grubundaki bireyler
ameliyat sonrasi birinci glinden itibaren, glinde {i¢ kere, 20 ser dakika toplamda 60 dakika, sallanan sandalyede
sallanmistir. Kontrol grubundaki bireyler ise sallanmayan sandalyede miidahale grubuyla ayni siirede standart
bir sandalyede oturmuslardir. Veriler “Tanimlayici ézellikleri belirleme formu”, “Miidahale Grubu Bagirsak
Fonksiyonlari Degerlendirme Formu” Kontrol Grubu Bagirsak Fonksiyonlari Degerlendirme Formu”
kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Calisma sonucunda, miidahale grubunun gaz, gaita ¢ikarma, taburcu olma siireleri anlamli olarak
(p=0,000), daha diisiik bulunmustur. Miidahale grubunun abdominal agr1 siddeti kontrol grubuna gdre anlamli
olarak(p=0,000), daha az olarak saptanmustir. iki grup arasinda bulant1 ve kusma yéniinden anlamli bir fark
(p>0,05) bulunmamustir.

Sonug¢: Sonug olarak gastrointestinal sistem ameliyatli hastalarda sallanan sandalye hareketinin bagirsak
fonksiyonlarinin baslamasinda ve abdominal agriy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Hastaliklar; Gastrointestinal Motilite; Postoperatif Mide Bulantis1 ve
Kusma; Karm Agrisi; Postoperatif Komplikasyonlar; Peristaltik Hareket; Siskinlik.
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The Effect of Rocking Chair Movement on the Start of Intestinal Functions in Patients with
Gastrointestinal System Surgery: A Randomized, Controlled Study

Yasemin Sara, Nedime Kosgeroglu
Selguk University, Faculty of Nursing

Introduction and Aim: After abdominal or non-abdominal surgery, patients may experience dysfunction
resulting in loss of gastrointestinal motility, food intolerance, gas retention, cessation of stool transit, and
pain. Although this disorder can be seen after other system surgical interventions (orthopedics, gynecology,
urology); It is commonly seen after gastrointestinal surgical procedures.The aim of the study was carried out
a randomized controlled experimental study in patients with open gastrointestinal tract surgery to evaluate the
effect of rocking chair movement to be given in addition to standard care at the start of postoperative bowel
functions (post-operative first gas, initial defecation),abdominal pain, nausea and vomit.

Method: Ethics committee and institution permissions and written consents of individuals were obtained
before conducting the research. The population of the study consisted of patients with open gastrointestinal
surgery in the general surgery service of a hospital in Eskisehir. The margin of error was calculated as 0.05,
%090 test power and 30 individuals in each group. Appointment of patients to intervention and control groups
was done by stratification and block randomization method according to gastrointestinal surgery. The draw
method was used to assign stratified patients to blind technique intervention and control groups in order to
avoid side retention and an equal number (blocking) patients were assigned to each group. The individuals
in the intervention group in the rocking chair three times a day, 20 minutes, a total of 60 minutes after the
first day after surgery. The individuals in the control group sat in a standard chair in the same time as the
intervention group in the non-rocking chair. The data were collected using the “Descriptive characteristics
determination form”, “Intervention Group Intestinal Functions Evaluation Form” Control Group Intestinal
Functions Evaluation Form.

Results: As a result of the study, the duration of gas, defecation and discharge of the intervention group was
found to be significantly lower (p = 0.000). The intensity of abdominal pain in the intervention group was
found to be significantly (p = 0.000), less than the control group. There was no significant difference (p> 0.05)
between the two groups in terms of nausea and vomiting.

Conclusion: As a result, rocking chair movement in patients with gastrointestinal system surgery has been
found to be effective in initiating bowel functions and abdominal pain. It is recommended that nurses include
the rocking motion in the rocking chair in post-operative patient care.

Key Words: Gastrointestinal Diseases; Gastrointestinal Motility; Postoperative Nausea and Vomiting;
Abdominal Pain; Postoperative Complications; Peristalsis; Flatulence.
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OP-11. Geriatrik Hastalarda Kemoterapi Toksisiteleri (Kemotoksisite) ve Yash Hastalarin
Biitiinciil Degerlendirilmesi

Elif Acar', Semiha Akin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali [¢ Hastaliklari
Hemygireligi, istanbul Bogaz Komutanlig1 Birinci Basamak Muayene Merkezi, Istanbul elifuacar@gmail.com,

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi Haydarpasa Kiilliyesi Selimiye Mah. Tibbiye Cad.
No:38 34668 Uskiidar, Istanbul semihaakin@yahoo.com,

Niifusun yaslanmasiyla dogru orantili olarak kanser goriilme oranlar1 hizla artis gostermektedir. Amerika
Kanser Birligi (2021) tarafindan 70 yas iizeri bireylerde her 3 erkekten (%33,2°si) ve her 4 kadindan birinin
(%26,8) kanser tanis1 aldig1, 70 yas lizeri bireylerde siklikla meme, prostat, akciger ve brons kanserlerinin daha
sik gelistigi rapor edilmistir. Kanserli bireylerin yaklagik %50°si 70 yas ve iizerinde oldugu, 65 yas lizeri grupta
beyin kanserleri %100, prostat kanserleri ise 80’11 yaslarda %50 oranlarinda artis gosterdigi bildirilmektedir.
Ileri yas bireylerde kanser tedavisine karar verme, tedaviyi uygulama ve tedavi sonrasi yan etki ydnetimi
ciddi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ileri yasin etkisiyle giinliik yasam aktivelerini yerine getirmede
giicliik, fiziksel ve mental kapasite ile ilgili degisimler ve polifarmasi gibi faktorler, kanser tedavisine
baslanmasini ve tedavi siirekliligini etkiler, tedavi toksisiteleri riskini belirgin sekilde artirir. Kemoterapi
ile iligkili toksisitelere bagli yash bireylerde tedavi dozunu azaltmak, tedaviye ara vermek veya tedaviyi
degistirmek gerekir. Ileri yas ile birlikte bireylerde tiim organ ve sistemlerde fizyolojik rezervlerin azalmasina
bagli tedavi yan etkilerini tolere edebilme kapasitesi azalir. Kemik iligi rezervinin azalmasi, kemoterapi ile
iligkili derin miyelosupresyon riskini artirir. Bobrek fonksiyonlarinin gerilemesi sonucu klirensin diigmesine
bagl kemoterapétiklerin viicuttan atilimi azalir. isitmede azalmasi, bilissel bozuklugu, yetersiz aile destegi
olan ileri yagh bireylerin daha az tibbi destek almasi sonucu hastalik ve tedavi uyumlari olumsuz etkilenebilir,
toksisite bulgular1 gdzden kacabilir ve mortalite oranlar1 artar. Kanser tedavisine baglamadan 6nce tedavi
secenekleri ve bireysel kemoterapi toksisitesi riski degerlendirilmelidir. Hematolojik toksisiteler olarak
ndtropeni, anemi, trombositopeni; non-hematolojik toksisiteler olarak bulanti ve kusma, diyare, mukozit,
kardiyak toksisite, ndrolojik toksisite, osteoporoz, asteni (diiskiinliik, gii¢ yitimi) ve yorgunluk, renal toksisite,
ototoksisite ve dermatolojik toksisite gelisebilir. Yagh bireylerde toksisiteler sonucu fonksiyonel kapasite
daha azalabilir, bilissel fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilir, beslenme yetersizligi, kirllganlik ve sarkopeni,
depresyon goriilebilir. Kapsamli geriatrik degerlendirme ile polifarmasi varligi, kemoterapétik ilaglar, ilag
etkilesimleri, fonksiyonel durum, komorbid durumlar, beslenme durumu, biligsel islevler, psikolojik durumu
ve sosyal destek diizeyi incelenmelidir. Kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmasinin tedavi kararini %20
-50 oraninda etkiledigi bildirilmektedir. Amerika Klinik Onkoloji Dernegi geriatrik onkoloji hastalar1 igin
Kemoterapi Risk Degerlendirme Olgegi’nin kullanimini dnerir. Kemoterapi dncesi toksisite skorlamasinin
yapilmas1 kanser tedavisi planlama siirecinde onkoloji hekim ve hemsirelerine yol gosterici olacaktir.
Geriatrik onkoloji hastalar1 i¢in hemsirelik bakimi, yaslhilarda kanser tedavisi yan etkilerinin yonetimine ve
yasl bakimina 6zel bilgi birikimi gerektirir. Geriatrik onkoloji hemsireleri komorbidite, fonksiyonel kapasite,
beslenme durumu, diisme riski, agri1 ve mevcut sorunlart degerlendirmeli ve Amerika Klinik Onkoloji Dernegi
onerileri dogrultusunda kapsamli ve bireysellesmis bakim saglamalidirlar.

Anahtar kelimeler: Geriatrik hasta; ileri yas; kemoterapi toksisitesi; kemotoksisite; onkoloji.

24 3. Uluslararasi 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, 20-22 Ekim 2021



3 INTERNATIONAL 4™ NATIONAL SEEt

ONCOLOGY NURSING CONGRESS

20-22 October 2021, AnRara

Chemotherapy Toxicity in Geriatric Patients (Chemotoxicity) and Holistic Evaluation of
Elderly Patients

Elif Acar', Semiha Akin?

'Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali [¢ Hastaliklari
Hemygireligi, istanbul Bogaz Komutanlig1 Birinci Basamak Muayene Merkezi, Istanbul elifuacar@gmail.com,

2Health Sciences University Hamidiye Nursing Faculty

The incidence of cancer increases rapidly in direct proportion to the aging of the population. According to
the American Cancer Society (2021), cancer is diagnosed in one out of every three men (33.2%) and one out
of every four women (26.8%) in individuals over the age of 70, and that breast, prostate, lung and bronchial
cancers are frequently diagnosed in individuals over the age of 70, reported occurring more regularly.
Approximately 50% of individuals with cancer are aged 70 and over. Brain cancers increased by 100% in the
group over 65 years of age, and prostate cancers increased by 50% in the 80s. Deciding on cancer treatment,
applying the treatment, and managing side effects in elderly individuals also bring serious problems. Factors
such as difficulty in performing activities of daily living due to advanced age, changes in physical and mental
capacity, and polypharmacy affect the initiation and continuity of cancer treatment and significantly increase
the risk of treatment toxicities. In elderly individuals, due to chemotherapy-related toxicities, it is necessary
to reduce the treatment dose, quit the treatment, or change the treatment. With advanced age, the capacity of
tolerating treatment side effects mitigate due to the decrease in physiological reserves in all organs and systems
in individuals. Decreased bone marrow reserve increases the risk of deep myelosuppression associated with
chemotherapy. The excretion of chemotherapeutics from the body decreases due to reduced clearance due to
regression of renal functions. As a result of less medical support, elderly individuals with hearing problems,
cognitive impairment, and inadequate family support may adversely affect their compliance with the disease
and treatment. Before starting cancer treatment, the elderly should be assessed regarding treatment options
and the individual risk of chemotherapy toxicity. Neutropenia, anemia, thrombocytopenia as hematological
toxicities; nausea and vomiting, diarrhea, mucositis, cardiac toxicity, neurological toxicity, osteoporosis,
asthenia (impairment, weakness), fatigue, and renal toxicity ototoxicity, and dermatological toxicity may
develop as non-hematological toxicities.

In elderly individuals, functional capacity may decrease due to toxicities. Cognitive functions may be
adversely affected, nutritional deficiencies, fragility and sarcopenia, and depression may be observed. The
presence of polypharmacy, chemotherapeutic drugs, drug interactions, functional status, comorbid conditions,
nutritional status, cognitive functions, psychological status, and social support level must be checked while
conducting the comprehensive geriatric evaluation. Comprehensive geriatric evaluation affects the treatment
decision by 20-50%. The American Society of Clinical Oncology recommends using the Chemotherapy Risk
Assessment Scale for geriatric oncology patients. Pre-chemotherapy toxicity scoring will guide oncology
physicians and nurses in the cancer treatment planning process. Nursing care for geriatric oncology patients
requires specialized knowledge in managing cancer treatment side effects and elderly care in the elderly.
Geriatric oncology nurses should evaluate comorbidity, functional capacity, nutritional status, fall risk, pain,
and existing problems and provide comprehensive and individualized care in line with the American Society
of Clinical Oncology recommendations.

Keywords: Geriatric patient; elderly; chemotherapy toxicity; chemotoxicity; oncology.
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OP-12. Psikiyatrik Cerceve Icinde Opiofobi ya da Iatrojenik Opioid Bagimlihg Yonetimi

Cengiz Cengisiz, Ezgi Pasaoglu,
Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa Tiirkiye

Giris ve Amac: Klinisyenin iatrojenik(hekim nedenli) opioid bagimlilik ¢ikarma korkusu(opiofobi) cesitli
nedenlerle olusmaktadir. Bunlarin basinda hastay1 diizenli takip edememe sebebiyle gelisebilecek problemler
ya da solunum depresyon, bazen opioid yOnetim ilkelerinde bilgi eksikli§i sonucu gelisen opiofobiyi
siddetlendirmektedir.

Her kanser hastas1 6zelinde opioid baslanmasina karar verildiginde mediko-legal ve yan etki problemlerini
minimize edecek bilgilendirilmis onam alinmasi, bireysellestirilmis tedavi plani yapilmasi ile opioid
baslanmasinin ilk adimlar1 olabilir. Her hasta i¢in uygun opioid segilerek yeterli doz, siire, izlem ve kesilme
protokollerinin ¢ok siki belirlenmesi ve tedaviye cevap alinmadiginda gerekliyse konsiiltasyon-liyezon-
psikiyatri biriminden destek istenerek interdisipliner yaklagim belirlenmelidir. Tedavi ekibinin tiim 6gelerinin
stirece aktif katiliminin saglanmasi opioid agr1 yonetimini daha kusursuz hale getirebilmektedir. Opioid agri
tedavisine adjuvan analjezi olarak, grup psikoterapileri ve bireysel biligsel davranis¢i tedavileri kullanmasi ile
opioid agr1 yonetiminde sinerjik etki saglanabilir gibi goriilmektedir. Bu kosullarin saglanmasiyla tedavi ekibi
ve hastalarda opiofobi gelismesi engellenebilir.

Kanser tanis1 alan hastanin, kisilik ve mizag¢(temperement) 6zellikleri, gegmis psikiyatrik oykdisii, aile ici
dinamikleri ve sosyal iligkileri, halihazirdaki sosyal destek kaynaklari, i¢cinde bulundugu sosyokiiltiirel ve
tarihsel baglam, agri ile bas etme mekanizmalari, resiliance(yi1lmazIlik) durumu, agrinin nosiseptif- ndropatik
ya da miks olmasi gibi multifaktorlii degerlendirme ig¢inden yapilmalidir. Kisilerde zeminde olan psikiyatrik
ve sosyal durumlar opioid kullanmasina ragmen somato-sensorial amplifikasyonun yiikselmesine, agrinin
katastrofize edilmesine, agr1 ile basetme becerilenin diismesine ve sonug olarak hastada agrinin oldugundan
yiikksek duyumsanmasina, agr1 esiginin diismesine, yasam kalitesinin azalmasina ve opioid tedaviye direng
gelismesine sebep olabilir.

Tedaviye cevap alinamamasi, klinisyen tarafindan doz artimi endikasyonu olusturabilir. Geriatrik ve kirillgan
hasta grubu basta olmak {izere opioid dozunu arttirmak hastalar i¢in yan etki riskini getirmektedir. Muhtemel

yan etki riski nedeniyle ya da hastanin iatrojenik opioid bagimlist olmasi korkusuyla bazen opioid tedavi
kesilebilir.

Opioid tedavi i¢inde orta-agir diizeydeki agri i¢in endikasyonlu olan opioid kullanmamanin hastaya
zarar verecegi agiktir. Klinisyen tarafindan g¢ekincelerin oldugu yerde ve agri-tedavi yonetiminde direng
hissedildiginde psikiyatri konsiiltasyonu istemek yerinde olur. Ayrica palyatif bakim ve hospis evlerinde
saglik bakim hizmetlerinin grup psikoterapileri ve biligsel davranis¢t tedavi tekniklerini 6grenerek, opioid
analjezi etkisine adjuvan tedavi olarak eklemlenebilir.

Anahtar kelimeler: Agri; Opiofobi; Opioid analjezikler
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Opiophobia or Iatrogenic Opioid Addiction Management in Psychiatric Framework

Cengiz Cengisiz, Ezgi Pasaoglu
Manisa Mental Health and Diseases Hospital, Manisa Turkey

Introduction and Aim: The clinician’s fear of iatrogenic opioid addiction (opiophobia) is caused by various
causes. At the beginning of these, problems that may develop due to inability to monitor the patient regularly,
or respiratory depression, sometimes exacerbates opiophobia, which is due to lack of information in the
principles of opioid management.

When opioid start is decided on each cancer patient, informed consent to minimize mediko-legal and side
effects problems can be the first steps to start opioid with an individualized treatment plan. If necessary, the
interdisciplinary approach should be determined by selecting the appropriate opioid for each patient, requiring
consultation-liyezon-psychiatric support if necessary, when adequate dose, duration, trace and cut protocols
are very strict and no response to treatment is taken. Ensuring active participation of all elements of the
treatment team in the process can make opioid pain management more seamless. Opioid pain management
can have a synergic effect as an adjuvan analgesia for opioid pain treatment, with group psychotherapies
and individual cognitive behavioral treatments. Opiophobia development in treatment team and patients can
be prevented by providing these conditions. cancer pain management was effective in 47.5% of a cohort
assessed after 3 months in a pain clinic at Siriraj Hospital. New guidelines were established, including a
multidisciplinary approach, availability of pain interventions, and palliative care referral. Objectives. The
objective was to examine the effectiveness of the updated approach. Methods. With IRB approval, outpatients
with cancer were enrolled from January to December 2018. Assessments were recorded at baseline and three
consecutive visits (BL, FU1, FU2, and FU3

The patient diagnosed with cancer, personality and temperement characteristics, past psychiatric history,
family dynamics and social relationships, current social support sources, socio-cultural and historical context,
pain handling mechanisms, resiliance, should be done through multifactor evaluation, such as nosiseptive-
neopathic or mixes of pain. Although people use opioid, psychiatric and social conditions on the ground may
cause somato-sensorial amplification to rise, catastrophize pain, lower pain and lower pain levels, lower pain
levels, lower quality of life and increase resistance to opioid treatment.

Failure to respond to treatment can result in an indication of dose increase by the clinician. Increasing the
opioid dose, especially the Geriatric and fragile patient group, risks side effects for patients. Opioid treatment
can sometimes be interrupted due to possible risk of side effects or fear of the patient being an iatrogenic
opioid addict.

It is clear that not using opioids, which are indicated for moderate-to-severe pain in opioid therapy, will
harm the patient. When the clinician feels resistance in the pain-treatment management, it is adviseable
to request a psychiatric consult. In addition, by learning group psychotherapies and cognitive behavioral
treatment techniques of palliative care and healthcare services in hospis homes, the opioid analysis effect can
be articulated as adjuvant therapy.

Keywords: Opiophobia; Opioid painkiller; Pain
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OP-13. Onkoloji Navigator Hemsiresinin Rolleri
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! Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yeni Mah. Mehmet Silivrili Cad. No: 38 34570
Silivri, Istanbul/Tiirkiye. E-posta: basak.idik@rumeli.edu.tr

2Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane (Haydarpasa) Kiilliyesi
Selimiye Mah. Tibbiye Cad. No:38 34668 Uskiidar, Istanbul/Turklye E-posta: semihaakin@yahoo.com

Kanser tanistyla birlikte kompleks tedavi rejimine baglanmasi, siirekli izlem ve takip gereksinimi, semptom
yOnetimi, akut ve uzun vadeli tedavi yan etkileriyle bas etme durumunda olma ve rehabilitasyon gereksinimleri
hasta merkezli biitlinciil yaklasimi gerektirmektedir. Saglik profesyonellerinin destekleyici bakim hizmetlerine
ait bilgilerinin yetersiz olmasi, kanser hastalarinin tan1 asamasindaki gereksinimlerinin istenilen diizeyde
arastirtlmamasi, hastalik siirecindeki spirtitiiel gereksinimlerinin sinirli diizeyde arastirilmis olmasi; hasta
navigasyonu kavraminin kanser bakimi siirecine entegre edilmesini gerektirmektedir.

Hasta navigasyonu programi, ilk kez 1990 yilinda New York’ ta Kuzey Amerikali Dr. Harold Freeman
tarafindan Ozellikle ileri evre meme kanseri teshisini alan yoksul, siyahi kadinlarin 6lim oranini azaltmak
icin gelistirilmistir. Navigasyon programlari, saglik sisteminde yasanan sorunlarin asilmasinda hastalara,
ailelere ve bakim verenlere yardimci olan, hastaligin tiim evrelerinde, bireyin kaliteli saglik bakimina
erisimini kolaylagtirmak amaciyla uygulanan bireysellestirilmis bakim programlaridir. Hasta navigasyon
programinin ilk uygulamasinda, hekimler tarafindan hastalara tedaviler, faydalar1 ve riskleri konular1 hakkinda
bilgilendirmeler yapilmistir. Navigator hemsirelik, destekleyici bakim ihtiyaclarinin istendik diizeyde

kargilanmasini saglayabilmek i¢in hasta merkezli multidisipliner ekibin dnemli bir tiyesi konumuna gelmistir. Bu
nedenle, bu derlemenin amaci, onkoloji navigatdr hemsiresinin rollerini agiklamaktir.

Amerikan Hemsireler Birligi standartlarina gore temel hemsirelik rolleri arasinda yer alan ve halk sagligi hemsiresinin rolleri
arasinda bulunan vaka ydneticisi rolii, hemsire navigasyon roliiniin gelisimine katki saglamistir. Vaka yoneticisi olarak gérev yapan
hemsirelerin temel gorevi, saglik bakim hizmetlerinin sunumunda bireylerin karsilastiklar: problemlerde bakimin koordinasyonunu

saglamaktadir. Navigator hemsirelerin kanita dayali, uygun maliyetli ve kaliteli hasta merkezli bakim saglarken,
hastalarin ve bakim verenlerin gereksinimlerini karsilamada 6dnemli rol oynadigi savunulmaktadir. Onkoloji
Hemsireligi Dernegi onkoloji navigatdr hemsirelerin rollerini; ulusal bir sertifikaya sahip olmak, onkoloji
navigator hemsireligi roliinli destekleyen arastirmalara katkida bulunmak veya yliriitmek, rollerinin bir pargasi
olarak bakim koordinasyonunu siirdiirmek, kanser bakimi1 ve hizmetlerin kesintisiz stirdiiriilmesini saglamak,
kaliteli hasta merkezli sonuclari savunmak, hasta ile saglik ekibi arasindaki iletisimi kolaylastirmak ve
profesyoneller arasi ekiple birlikte navigasyon siireglerini izlemek olarak siralamistir. 2017 yilinda onkoloji
navigator hemsireleri tanmimlayan yetkinlikler bes kategoride (bakimin koordinasyonu, iletisim, egitim,
profesyonel rol ve uzman onkoloji navigatdr hemsire) ifade etmistir.

Onkoloji navigator hemsire rolii ile ilgili bilgisini akran egitimi, mentorluk ve deneyimleri araciliiyla diger
saglik ekibi iiyeleri ile paylasir. Onlenebilir hastane yatislari ile klinik ziyaretlerini 6nlemek, hasta egitimi
ve tedaviye uyumu iyilestirmek i¢in hekim ve destek personeli ile isbirligi yapar. Navigator hemsire kanser
komisyonunun gerekliliklerini ve standartlarini yerine getirmek ve stratejiler gelistirmek i¢in kanser programi
yonetimi ve kanser komitesi ile isbirligi yapar.

Anahtar Kelimeler: Kanser; navigasyon; navigator hemsire

28 3. Uluslararasi 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, 20-22 Ekim 2021



3 INTERNATIONAL 4™ NATIONAL SEEt

ONCOLOGY NURSING CONGRESS

20-22 October 2021, AnRara

Roles of the Oncology Nurse Navigator
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Starting a complex treatment regimen with a cancer diagnosis, the need for continuous monitoring and
follow-up, symptom management, coping with acute and long-term treatment side effects, and rehabilitation
requirements require a patient-centered holistic approach. In addition, insufficient knowledge of healthcare
professionals about supportive care services, insufficient research on the needs of cancer patients at the
diagnosis stage, limited research on their spiritual needs during the disease process requires integrating the
concept of patient navigation into the cancer care process.

The patient navigation program was first developed by North American Dr. Harold Freeman in New York
in 1990, specifically to reduce the death rate of poor black women diagnosed with advanced breast cancer.
Navigation programs are individualized care programs that help patients, families, and caregivers to overcome
the problems experienced in the health system and are applied to facilitate the individual’s access to quality
health care at all stages of the disease. In the first application of the patient navigation program, the physicians
informed the patients about the treatments, benefits, and risks. As a result, navigator nurses have become
important members of the patient-centered multidisciplinary team to ensure that supportive care is at the
desired level. Therefore, the purpose of this review is to explain the roles of the oncology navigator nurse.

The case manager role, which is among the primary nursing roles according to the standards of the American
Nurses Association and among the roles of the public health nurse, contributed to the development of the
nurse navigator role. The main task of these nurses, who work as case managers, is to coordinate care in
the problems individuals face in delivering health care services. Nurse navigators play an important role
in meeting the needs of patients and caregivers while providing evidence-based, cost-effective, and quality
patient-centered care. Oncology Nursing Association has defined oncology navigator nurses’ roles as follows:
to have a national certification, contribute or conduct research that supports oncology navigator nursing,
and maintain the core competency of care coordination as part of their role. In addition, navigator nurses are
expected to provide care and services throughout the cancer care continuum, advocate for quality patient-
centered outcomes, facilitate communication between the patient and the healthcare team, and monitor the
navigation processes with the interprofessional team. Competencies that define oncology navigator nurses in
2017 are grouped under five categories: coordination of care, communication, education, professional role,
and specialist oncology navigator nurse.

The oncology navigator nurse shares her knowledge about the roles of navigator nurses with other healthcare
team members through peer education, mentoring, and experience. Oncology navigator nurse collaborates
with physicians and support staff to prevent preventable hospitalizations and clinic visits and improve patient
education and adherence to treatment. In addition, the nurse navigator collaborates with the cancer program
management and cancer committee to develop strategies and meet the requirements and standards of the
cancer commission.

Keywords: Cancer; navigation; navigator nurse
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OP-14. COVID-19 Pandemisinde Lumpektomi Ameliyat:i Olan Hastanin Gordon’ un
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
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! Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Giris ve Amacg: Erken tan1 ve tedavinin 6nemli oldugu kanser tiirlerinden biri olan meme kanseri diinya
capinda kadinlar arasinda goriilen kanserler arasinda ilk sirada yer almakla birlikte kansere bagl 6liimlerin
de en dnemli nedenidir. Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2016 yil1 verilerine gore; meme kanserinin yasa gore
standardize edilmis hiz1 yiiz binde 45.6 olarak belirtilmistir. Goriilme sikliginin giderek artig1 i¢in erken tam
ve tedavi ¢ok onemlidir. Lumpektomi, memedeki kitle ve etrafindaki dokularin alindigi, meme kanserinin
tedavisinde yapilan ameliyat cesitlerinden biridir. Meme kanseri tanisi, hasta i¢in sadece tibbi bir problem
olmamakla beraber ayn1 zamanda duygusal ve sosyal etkileri vardir. Bu nedenle meme kanserli kadinlarin
kapsamli, profesyonel ve biitlinciil hemsirelik girisimlerine gereksinimleri vardir. Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele alarak bireylere kapsamli
ve biitiinciil olarak bakim verilmesini saglamaktadir. Bu olgu analizinde Lumpektomi ameliyat1 olan hasta,
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ve NANDA hemsirelik tanilari ile
degerlendirildi. Hasta ve ailesinden g¢aligmanin bilimsel dergide yayinlanabilmesi icin yazili ve sozli
bilgilendirilmis onam alindu.

Olgu: 67 yasinda ve ev hanimi olan hasta, sag memede sekil degisikligi ve gozle goriilen sislik sikayetiyle
hastaneye basvurmustur. Hasta sekil degisikligini en basta dnemsememis, COVID-19 nedeniyle hastaneye
basvurmaktan ¢ekinmistir. Memede sisligin artmasiyla hastaneye bagvurmus, gerekli tetkikler sonrasi sag meme
kanseri tanis1 konulmustur. Yapilan PET-BT tetkikinde sag pektoral lenf nodlarinda metastaz raporlanmistir.
Hipertansiyonu olan hasta sikayetleri i¢in hastaneye basvurana kadar meme kanserine yonelik herhangi bir
tetkik yaptirmamis ve kendi kendine meme muayenesi(KKMM) bilmedigi i¢in yapmadigini ifade etmistir.
Hastanin 3 kadin ¢ocugu da KKMM bilmemektedirler. Hasta 4 yil dnce trafik kazasi geg¢irdigini, sag kolu
3 ay al¢ida kaldigi i¢in sabit tutmak zorunda kaldigini, sag memesindeki kanserin bundan dolay1 oldugunu
diistinmektedir. Hastaya refakat eden kisi kizidir ve ara ara agladigi goriilmiistiir. Hasta ameliyattan sonra
ekstra bir tedavi alip almayacagini bilmedigi i¢in uykulariin kagtigini ifade etmistir. Hasta hastanede oldugu
siire boyunca hi¢ gaita yapmamustir.

Sonug¢: Hastaya agri, kanama riski, viicut sicaklifinda dengesizlik riski, konstipasyon, uykusuzluk, bilgi
eksikligi, stvi elektrolit dengesizligi, sagligi yonetmede giiclendirmede hazir olug bu tanilara yonelik hemsirelik
girisimleri uygulandi ve sonuglar degerlendirilmistir. Bu modele goére verilen hemsirelik bakimi ile hasta
ve hastanin kizinin meme kanserine yonelik bilgi eksikligi giderilmistir. Hastanin refakatcisi olan kizina ve
uzakta olan kizlarina da goriintiilii gériisme ile erken tani i¢in kendi kendine meme muayenesi 6gretilmistir.
Uykusuzluk diginda diger hemsirelik tanilar1 ¢éziimlenmistir.

COVID-19 Pandemisinde Lumpektomi ameliyati olan hastanin Gordon’ un fonksiyonel saglik Oriintiileri
modeline gore hemsirelik bakimi verilmesinin yararli sonuglari goriilmiistiir. Bu modelin kanit temelli
planlanan caligmalara yol gosterici olmasi bakimimdan COVID-19 déneminde daha fazla uygulanmasi ve
raporlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Meme cerrahisi; meme kanseri; olgu sunumu; lumpektomi
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Breast cancer, which is one of the cancer types in which early diagnosis and treatment is important, ranks
first among the cancers seen among women worldwide, and is also the most important cause of cancer-related
deaths. According to Turkey Cancer Statistics 2016 data; The age-standardized rate of breast cancer was
reported as 45.6 per hundred thousand. Early diagnosis and treatment is very important as its incidence is
gradually increasing. Lumpectomy is one of the types of surgery performed in the treatment of breast cancer,
in which the mass and surrounding tissues are removed. The diagnosis of breast cancer is not only a medical
problem for the patient, but also has emotional and social effects. Therefore, women with breast cancer
need comprehensive, professional and holistic nursing interventions. Gordon’s Functional Health Patterns
Model provides comprehensive and holistic care for individuals by addressing the needs of individuals in
11 functional areas. In this case analysis, the patient who had Lumpectomy was evaluated with Gordon’s
Functional Health Patterns Nursing Care Model and NANDA nursing diagnoses. Written and verbal informed
consent was obtained from the patient and his family for the study to be published in the scientific journal.

Case: A 67-year-old housewife was admitted to the hospital with complaints of deformity and visible swelling
in the right breast. The patient did not care about the shape change at first and was afraid to apply to the
hospital due to COVID-19. She was admitted to the hospital with increased swelling in the breast, and after the
necessary tests, she was diagnosed with right breast cancer. Metastasis in the right pectoral lymph nodes was
reported in the PET-CT examination. The patient with hypertension did not have any examination for breast
cancer until he applied to the hospital for her complaints and stated that she did not do breast self-examination
(BSE) because she did not know. The patient’s 3 female children also do not know BSE. The patient thinks
that she had a traffic accident 4 years ago, that she had to keep her right arm in a cast for 3 months, and that
the cancer in her right breast was due to this. The person accompanying the patient was her daughter and it
was seen that she was crying from time to time. The patient stated that she lost her sleep because she did not
know whether she would receive any extra treatment after the operation. The patient did not defecate at all
during her hospital stay.

Conclusion: Nursing interventions were applied to the patient for these diagnoses, such as pain, bleeding
risk, risk of imbalance in body temperature, constipation, insomnia, lack of knowledge, fluid and electrolyte
imbalance, readiness to strengthen health management, and the results were evaluated. With the nursing care
given according to this model, the lack of knowledge about breast cancer of the patient and the patient’s
daughter was eliminated. The patient’s accompanying daughter and distant daughters were also taught
BSE for early diagnosis by video call. Except for insomnia, other nursing diagnoses were resolved. In the
COVID-19 Pandemic, the beneficial results of providing nursing care to the patient who had Lumpectomy
surgery according to Gordon’s functional health patterns model were seen. It is recommended that this model
be applied and reported more in the COVID-19 period, as it will guide the evidence-based planned studies.

Key Words: Breast surgery; breast cancer; case report; lumpectomy
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Giris ve Amac: Kemik iligi (KI) bagisinin aile iiyesi dondrlerin fiziksel sagligina etkileri yeterince ¢alisiimis
olmakla birlikte, psiko-sosyal etkilerine iligkin sinirli sayida arastirma bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci
KI donérlerinin psiko-sosyal deneyimlerini incelemektir.

Yontem: MEDLINE, CINAHL, pubMed, Google Scholar, PsycINFO, SocINDEX and Cochrane arama
motorlarmi kullanarak 2000-2021 yillar arasinda Ingilizce olarak yayinlanan 4612 donériin dahil edildigi
51 ¢alisma gozden gecirilmis; ilk kez dondr olan, 18 yas ve lizerinde ve psiko-sosyal yoniin degerlendirildigi
retrospektif ya da prospektif calismalar ele alinmis; veriler Ozetlenerek kalitesi PRISMA kriterleri ile
degerlendirilmistir. Erisilen makaleler tematik sentez ile incelenmistir.

Bulgular: Calismalarda genel olarak “bagis 6ncesinde”, “dondr olma karar1 verildikten sonra” ve “bagistan
sonraki donemde” deneyimlenen psiko-sosyal durumlar ele alinmistir. Dondr olma karari’nda hayat kurtarma/
kahraman hissetme, aileye baglilik, sorumluluk duygusu, pozitif bir kimlik olugturma/sosyal taninma ve kabul,
kisisel basar1 duygusu, dini inang, aile baskisi, sosyal baski ve zorunluluk alt temalar1 ortaya ¢ikmigtir. Donor
olma karari verildikten sonra 6ne ¢ikan temalar huzursuz edici belirsizlik, yaygin aci ¢ekme, olumlu hasta
sonuclarinin degeri ve desteklenmis hissetmedir. Nakil sonrasinda ise ihmal edilmis hissetme, aile ile iligkiler
ve kisisel basar1 duygusu temalar1 belirgindir. Genel olarak dondrlerin bagis dncesinden baglayarak nakil
gerceklesene kadar donor olmay1 anlamlandirmaya calistiklari, karar kararsizligi yasadiklari, hasta sonuglarina
iligkin agir1 olumlu beklenti i¢inde olduklari, sorumluluk duygusu ve stres yasadiklari; nakil sonrasinda ise
olumsuz hasta sonuclar1 nedeniyle derin hayal kiriklig1, keder ve sugluluk duygusu yasadiklar1 belirlenmis,
bazi ¢alismalarda nakil sonrasinda dondr ve hasta arasindaki iligkilerin bozuldugu gézlenmistir.

Sonug¢: Sonug olarak donérlerin bilyiik cogunlugu Ki bagisi yapmada istekli olmustu; bagis yaptiklar icin
memnuniyet duymakta idiler. Yine de KI bagisi, hayat kurtarmak icin bir firsat olarak takdir edilse de,
bazi aile iiyeleri donér olmak zorunda birakilmislardi. Tiim c¢aligmalarda hazirlik asamasinda, dondrlere
nakil Oncesindeki siirece iliskin detayli olarak bilgilendirme yapilmist;; ancak bagis sonrasi siirecte
karsilasilabilecek psiko-sosyal sorunlara yonelik dondrler hazirlanmamis, bilgilendirilmemis; bagis sonrasi
donemde desteklenmemis ve yalniz birakilmislardi. Dondr memnuniyetini en iist diizeye ¢ikarmak ve psiko-
sosyal riskleri azaltmak icin, nakil 6ncesi degerlendirme bagisin dondr tizerindeki potansiyel negatif etkilerini,
dondr ve ailelerin 6nceki krizlerle nasil basa ¢iktiklarina iliskin konular1 aciga ¢ikaracak sekilde olmali, nakil
siireci ve sonrasinda yasabilecek sorunlar agisindan izlem yapilmali, gerekirse egitimsel ve psiko-sosyal
miidahaleler tanimlanmalidir. Bu ¢alismanin sonuglari, dondrleri bilgilendirmek ve desteklemek icin 6zel
olarak tasarlanmis protokollere; yanisira formal dondr destek programlarinin yapilandirilmasina olan ihtiyaci
ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi; hematopoietik kok hiicre nakli;karsilanmamis ihtiyaglar;psikososyal destek;yetiskin
dondrler
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Effects of Bone Marrow Donation on the Psycho-Social Health of Family Member Donors: A
Systematic Review

Rukiye Pinar Béliiktas', Aysenur Ugeriz?

'Istanbul Sabahattin Zaim University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Istanbul, Turkey
“Istanbul Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Department of Haematology, Bone Marrow
Transplant Service, Istanbul, Turkey

Introduction and aim: Although the effects of bone marrow (BM) donation on the physical health of family
member donors have been studied sufficiently, there is limited research on the psycho-social effects. The aim
of this study is to examine the psychosocial experiences of BM donors.

Methods: Using the MEDLINE, CINAHL, PubMed, Google Scholar, PsycINFO, SocINDEX and Cochrane
search engines, 51 studies including 4612 donors published in English between 2000-2021 were reviewed.
Retrospective or prospective studies, which included people aged 18 and over, who were first-time donors,
and evaluated the psychosocial aspect were discussed, their data were summarized, and data quality was
evaluated with PRISMA criteria. Accessed articles were analysed by thematic synthesis.

b4

Results: Psychosocial experiences “before donation”, “after deciding to be a donor” and “after donation”
were discussed in the studies. The subthemes of saving life/feeling a hero, family commitment, sense of
responsibility, creating a positive identity/social recognition and acceptance, sense of personal achievement,
religious belief, family pressure, social pressure and obligation emerged in the decision to be a donor. The
themes that emerged after the decision to become a donor were unsettling uncertainty, pervasive suffering,
value of positive patient outcomes, and feeling supported. After the transplant, the themes of feeling neglected,
relationships with family and a sense of personal accomplishment were evident. Generally, donors tried
to make sense of being a donor, experienced indecision, had extremely positive expectations about patient
outcomes, experienced a sense of responsibility and stress starting from before donation until the transplant,
and they experienced deep disappointment, grief and guilt due to adverse patient outcomes after transplant. In
some studies, the relationship between the donor and the patient worsened after transplantation.

Conclusion: In conclusion, the vast majority of donors were willing to donate BM and were pleased to have
made a donation. Still, although BM donation was appreciated as an opportunity to save lives, some family
members were forced to become donors. During the preparation phase of all studies, detailed information
was given to the donors about the process before the transplantation, but the donors were not prepared
and informed about the psychosocial problems that may be encountered following donation and they were
unsupported and left alone after the donation. To maximize donor satisfaction and reduce psychosocial risks,
pre-transplant evaluation should reveal the potential negative effects of donation on the donor and how the
donor and families have coped with previous crises, follow-up should be made for possible problems during
and after the transplant, and educational and psychosocial interventions should be defined as necessary. The
results of this study are important as it reveals the need for organizing formal donor support programs as well
as specially designed protocols to inform and support donors.

Key words: Adult donors; hematopoietic stem cell transplantation; information; psychosocial support; unmet
needs

3" International 4™ National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021 33



3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL a2

ONKOLOJI HEM§IRELIGI KONGRESI

20-22 ERim 2021, AnRara

OP-16. Kanser Hastasi ve Yakinlarinin Covid-19 Pandemi Siirecinde Pandemiye Iliskin Korku
Diizeyi ve Iyilik Halinin Belirlenmesi

[lknur Yazicioglu', Giilcan Baggivan?
! Maltepe Universitesi, istanbul

2 Kog Universitesi, Istanbul

Giris ve Amag: Literatiirde Covid-19 salginin kanser hastalarinin tibbi siiregleri nasil etkiledigi ¢ok¢a yer
alirken, salginin hastalar ve yakinlarini psikososyal boyutta nasil etkiledigine dair yapilan ¢aligmalar oldukca
kisithidir. Bu arastirma ile Covid-19 pandemisinde kanser hastalar1 ve yakinlarinin yasadigi korku ve iyilik
halinin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglarla hem kanser hastalarinin hem de tedavi
stirecinin ayrilmaz bir parcasi olan hasta yakinlarinin salgin siirecindeki deneyimlerine iliskin saptamalar
yapilmasi ve mevcut duruma iligkin dneriler sunulmasi planlanmistir.

Yontem: Bu calisma Ocak 2021- Haziran 2021 tarihleri arasinda ti¢ farkli tiniversite hastanesinde 136 kanser
hastas1 ve 142 kanser hastas1 yakini katilimi ile gergeklestirildi. Calismaya 18 yas iistii, Tiirkce iletisim
kurabilen, ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve kemoterapi tedavisi goren kanser hastalar1 ile hasta yakinlari
dahil edildi. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanilama formu, Kovid-19 Korku Olgegi ve
Iyilik Hali Olgegi yiiz yiize goriisme ile uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 paket programi
kullanildi.

Bulgular: Kanser hastasi katilimcilarin %50°si erkek, %75,7’ si evli, % 19,1°1 ¢alisan olup hasta yakinm
katilimcilarin % 63,4’ i kadin, %28,9°u bekar ve %41,5’ inin ¢alisan oldugu; hastalarin %7,5’inin, hasta
yakinlarmin ise % 22,8’sinin Covid-19 enfeksiyonunu gecirdigi saptanmistir. Katilimcilarin Kovid-19 Korku
Olgegi puan ortalamalari kanser hastalarinin 19,6 + 6,6, hasta yakinlarinin 20,8 + 6,9; Iyilik Hali Olgegi puan
ortalamalar ise kanser hastalarinin 42,1 + 9,9, hasta yakinlarinin 42,1 = 9,5’ dir. Hasta ve hasta yakinlarinin
iyilik hali ile Covid-19 pandemisine iliskin korkular1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Sonug¢: Calismanin sonucunda kanser hastasi ve yakinlarmin yiiksek diizeyde iyilik haline ve Covid-19
pandemisine iliskin orta diizeyde korkuya sahip oldugu bulunmustur. Onkoloji hemsirelerinin, olduk¢a zorlu
bir tedavi slirecine sahip olan kanser hastalar1 ve siirecin destekgileri olan hasta yakinlarinin pandemiden nasil
etkilendigini gbz 6niinde bulundurarak bakim siirecini planlamasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 pandemisi; kanser hastalari; korku; iyilik hali
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Fear and Well-Being of Cancer Patients and Caregivers During Covid-19 Pandemic

[Iknur Yazicioglu', Giilcan Baggivan?
! Maltepe University, Istanbul
2 Kog University, Istanbul

Introduction and Aim: While there are many studies in the literatiire on how Covid-19 pandemic affects
the medical processes of cancer patients, studies on how the pandemic affects patients and their caregivers
in psychosocial dimensions are very limited. This research was aimed to determine the fear and well-being
of cancer patients and caregivers during the Covid-19 pandemic. The results obtained from the research, it is
planned to make determinations about experiences of both cancer patients and caregivers during the pandemic
process and offer suggestions regarding the current situation.

Method: This research was carried out with the participation of 136 cancer patients and 142 caregivers of
cancer patients in three different university hospitals between January 2021 and June 2021. Individuals who
diagnosed with cancer undergoing chemotherapy treatment and caregivers of the cancer patients, 18 years
and older, able to communicate Turkish and volunteered to paticipate in the study were included in the study.
Descriptive Information Form ,prepared by the researchers, Fear of Covid-19 Scale and Flourishing Scale
were applied to the participants through face-to-face interviews. SPSS package program was used to evaluate
the data.

Results: It was found that half of the participants with cancer are male, 75.7% married, 19.1% employed,
and 63.4% of the caregivers are female, 28.9% single and 41.5% employed. It was determined that 7.5% of
the patients and 22.8% of the caregivers had Covid-19 infection. Fear of Covid-19 Scale mean scores of the
patients and caregivers were 19.6 = 6.6 and 20.8 £+ 6.9 respectively. On the other hand the mean scores of
Flourishing Scale of cancer patients were 42.1 £ 9.9, and caregivers were 42.1 £ 9.5. No significant correlation
was found between well-being and fears about Covid-19 pandemic of patients and caregivers.

Conclusion: As a result of the research, it was found that cancer patients and caregivers have a high level of
well-being and a moderate fear of Covid-19 pandemic. It is recommended that oncology nurses should plan
the care process by considering how cancer patients who have a very difficult treatment process and their
caregivers who are the supporters of the process, are affected by the pandemic.

Keywords: Cancer patients; Covid-19 pandemic; fear; well-being
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OP-17. Sanal Gerc¢eklik ve Onkolojide Semptom Yonetimi

Aydan Eda Urvaylioglu!, Seving Kutlutiirkan?
'Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Yozgat/Tiirkiye

2Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara/Tiirkiye

Saglik alaninda modern teknolojinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, kansere bagli semptom yonetimi i¢in yeni
ve invaziv olmayan yaklasimlar sunmaktadir. Sanal gergeklik (VR-Virtual Reality), bir bilgisayar tarafindan
olusturulan sanal bir ortamda katilimcilara gerceklik hissi vererek sunulan igerikleri/olaylar1 yasayabilme,
deneyimleyebilme ve karsilikli iletisim olanagi tantyan bir benzetim modelidir. Kullanicilar dijital ortamda
belirli dlciilerde hareket edebilir, sesleri duyabilir ve tepki verebilir. Son yillarda VR, bir¢ok semptom
icin geleneksel terapilere ilging bir alternatif haline gelmistir. Kanser tedavisiyle iliskili sik bildirilen agri,
yorgunluk, anksiyete, depresyon, biligsel islev bozuklugu gibi semptomlarin multidisipliner yonetiminde VR
tabanl terapilerin kullanimina artan bir ilgi vardir. Bu derlemenin amaci, kanser hastalarinda semptomlarin
yonetiminde VR uygulamasinin etkisine iliskin kanitlar1 degerlendirmektir.

VR’nin bilissel davranis¢1 bir miidahale olarak semptomlarla ilgili diislinceleri degistirerek, semptomlari
siddetlendiren inanglar1 azaltarak ve semptomlar {izerindeki kisisel kontrol algilarini artirarak etki ettigi
distiinilmektedir. Klinik arastirmalar, klinik degerlendirme ve agri, yorgunluk, anksiyete, depresyon
semptomlarinin yonetiminde standart bakim ile karsilastirildiginda VR nin daha etkili olduguna dair kanitlar
sunmaktadir. Literatiirde en sik degerlendirilen semptom anksiyetedir. Anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda
VR miidahalesinin etkinligini degerlendiren g¢alismalarda, VR’nin kemoterapi seansi sirasinda ortalama
anksiyete durumunu azalttig1 bildirilmistir. VR kullanimiyla yaygin olarak degerlendirilen bir diger semptom
ise agridir. Meme kanseri, yetiskin metastatik solid tiimorler ve pediatrik hematolojik tiimorler ile yapilan
caligmalarda, tek VR uygulamasi ardindan agr1 siddetinde 6nemli diisiis oldugu bildirilmistir. Literatiirde VR ile
birlikte sik ¢alisilan semptomlardan birisi de yorgunluktur. Bazi ¢alismalarda, VR miidahalesi kullanildiginda
kemoterapi tedavisinden hemen sonra yorgunlukta istatistiksel olarak anlamli bir azalma gosterilmistir. Aktif
tedavi alan ileri prostat kanserli hastalarla yapilan bir calismada, yorgunlugun yaygin bir semptom oldugu ve
VR’nin hastalarda daha iyi yorgunluk seviyeleri saglamak i¢in potansiyel bir ara¢ oldugu bildirilmistir. Kanser
hastalarinin egitimi amaciyla VR tabanli miidahalelerin kullanildig1 bazi caligmalarda da geleneksel semptom
yonetimi miidahaleleriyle karsilastirildiginda, 6zellikle VR tabanli bilissel egitimin kanser hastalarinin daha
etkin 6grenmesini sagladigi bildirilmektedir.

En son VR teknolojisinin kullanildigr bazi ¢alismalarda, katilimcilar goriintiilerin ve varlik hissinin ¢ok
gercekei oldugunu, etkilesimin daha verimli oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, az sayida ¢caligsmada VR
kullanim1 sirasinda hareket tutmasi (motion sickness) gibi bir yan etki hentiz bildirilmemistir. Calismalarin
cogunda VR kullanimi, belirli semptomlar iizerinde ¢ok olumlu bir etki gosterse de kullanilan cihazlar,
miidahale stiresi, 6l¢iim-analiz yontemleri gibi faktorlerin VR ’nin etkinligini etkilemis olmasi olasidir. Ayrica,
calismalarda ¢ogunlukla akut donem erken semptomlar iizerinde VR’nin etkinligi degerlendirilmistir. Bu
nedenlerle, VR miidahalesinin farkli kanser gruplarinda, ge¢ ve uzun dénem semptomlarda etkinlik ve yan
etki olasilig1 agisindan kanit temelinin olugmasi icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sanal ger¢eklik; semptom yonetimi; onkoloji; nursing.
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Virtual Reality and Symptom Management in Oncology
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The development and application of modern technology in healthcare offers new and non-invasive approaches
for cancer-related symptom management. Virtual reality (VR) is a simulation model that allows participants to
experience and interact with the content/events presented by giving a sense of reality in a virtual environment
created by a computer. Users can move, hear and react to sounds to a certain extent in the digital environment.
In recent years, VR has become an interesting alternative to traditional therapies for many symptoms. There
is an increasing interest in the use of VR-based therapies in the multidisciplinary management of frequently
reported symptoms such as pain, fatigue, anxiety, depression, and cognitive dysfunction associated with cancer
treatment. The purpose of this review is to evaluate the evidence regarding the effect of VR in the management
of symptoms in cancer patients.

As a cognitive behavioral intervention, VR is thought to act by changing thoughts about symptoms, reducing
beliefs that exacerbate symptoms, and increasing perceptions of self-control over symptoms. Clinical trials
provide evidence that VR is more effective than standard care in clinical assessment and management of
symptoms of pain, fatigue, anxiety, and depression. The most frequently evaluated symptom in the literature
is anxiety. In studies evaluating the effectiveness of VR intervention in reducing anxiety and depression,
it has been reported that VR reduces the average anxiety state during the chemotherapy session. Another
symptom commonly evaluated with VR use is pain. In studies with breast cancer, adult metastatic solid tumors
and pediatric hematological tumors, a significant decrease in pain intensity was reported after a single VR
application. One of the most frequently studied symptoms with VR in the literature is fatigue. Some studies
have shown a statistically significant reduction in fatigue immediately after chemotherapy treatment when
the VR intervention is used. In a study of patients with advanced prostate cancer receiving active treatment, it
was reported that fatigue is a common symptom and VR is a potential tool to provide better fatigue levels in
patients. In some studies, using VR-based interventions for the education of cancer patients, it is reported that
especially VR-based cognitive education enables cancer patients to learn more effectively when compared to
traditional symptom management interventions.

In some studies, using the latest VR technology, the participants stated that the images and the sense of
presence were very realistic, and the interaction was more efficient. However, few studies have yet reported
a side effect such as motion sickness during VR use. Although the use of VR in most of the studies showed a
very positive effect on certain symptoms, it is possible that factors such as the devices used, the intervention
time, measurement-analysis methods affected the effectiveness of VR. In addition, studies mostly evaluated
the effectiveness of VR on acute early symptoms. For these reasons, more studies are needed to establish the
evidence base for the efficacy of VR intervention in different cancer groups, late and long-term symptoms,
and the possibility of side effects.

Keywords: Virtual reality; symptom management; oncology; nursing.

3" International 4™ National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021 37



3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL a2

ONKOLOJI HEM§IRELIGI KONGRESI

20-22 ERim 2021, AnRara

OP-18. Kolorektal Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Uyelerine Uygulanan Egitimin Bakim
Vermeye Yonelik Tepkileri ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislarina Etkisi

Nilay Bektas Akpinar!, Tulin Beduk?, Filiz Cay Senler®
'Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Béliimii, Ankara Tiirkiye

Giris ve amac: Kemoterapi alan kolorektal kanserli hastalara bakim veren aile iiyelerinin deneyimlerini
artirmak i¢in saglanan egitim paketinin saglikli yasam bi¢imi ve bakim vermeye yonelik tepkileri tizerindeki
etkilerini degerlendirmek.

Yontem: Arastirma, kontrol grubu ile 6n test-son test yar1 deneysel miidahale seklinde yiiriitiilmiistiir.
(Calisma popiilasyonu, kolorektal kanserli hastalara birinci basamak saglik hizmeti veren 100 bakim vericiden
olusmaktadir. Veriler, “Sosyodemografik Ozellikler Veri Toplama Formu”, “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart
Olgegi-II” ve “Bakici Tepki Degerlendirmesi” formlari kullanilarak toplanmistir. Deney ve kontrol gruplarina
ilk olarak 6n test uygulanmistir. On goriismeden sonra deney grubuna onkoloji alaninda uzman 5 akademisyen
hemsirenin goriisleri alinarak hazirlanan egitim kitapcigi ile {i¢ kez yliz yiize bireysel egitim oturumlari
uygulanmigtir. Oturumlar sonrasi deney ve kontrol grubunda yer alan bakim verenlere son test uygulanmastir.

Bulgular: Deney grubuna verilen egitim sonrasinda Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi-II>nin
fiziksel alt boyutu harig tiim alt boyutlarinin puan ortalamalarinda olumlu yonde degisim gdézlenmistir. Deney
grubunda Bakim Vermeye Yonelik Tepki Degerlendirme Ol¢egi>nin tiim alt boyutlarinda son test ve 6n test
puan ortalamalar1 benzer olmasina ragmen, control grubunun son test puan ortalamalarinda tiim alt boyutlarda
istatistiksel anlamli olumsuz bir degisim olmustur. Bakim verenlerde aile desteginin olmamas1 kisiler arasi
iliskileri, beslenmeyi, saglik sorumlulugunu ve ruhsal gelisimi olumsuz yonde etkilemistir.

Sonug: Aile liyelerindeki sorunlar1 azaltmak i¢in kemoterapi siirecinde sadece hastayla degil bakim verenlerle
de multidisipliner bir yaklagimla etkilesimde bulunulmasi 6nemlidir. Bu sayede aile {iyelerinin saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 ve bakima yonelik tepkileri olumlu yonde etkilenir.

Anahtar kelimeler: Aile iiyesi; bakimverici; bakimverici tepkileri; egitim programi; kolorektal kanser
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The Effect of Education Provided to Family Members Caring For Colorectal Cancer Patients
on Caregiving Reactions and Healthy Lifestyle Behaviors: A Prospective Quasi-Experimental
Study

Nilay Bektas Akpinar!, Tulin Beduk?, Filiz Cay Senler®
'Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Béliimii, Ankara Tiirkiye

Purpose: To evaluate the effects of the educational package provided to enhance family caregivers’ experience
of colorectal cancer patients receiving chemotherapy on healthy lifestyle and caregiving reactions.

Methods: The study was conducted as a pre-test-post-test, quasi-experimental intervention with a control
group. The study population consisted of 100 caregivers who provide primary care to patients with colorectal
cancer. The data were collected using the “Socio-Demographic Characteristics Data Collection Form”,
the “Healthy Lifestyle Behaviors Scale-1I”, and the “Caregiver Reaction Assessment” forms. The pre-test
was applied to the experimental and control groups at the first interview. After the preliminary interview,
the experimental group was applied three times to face-to-face individual educational sessions through the
education booklet prepared by taking the opinions of 5 academician nurses who are experts in the oncology
field. After the third educational session, the post-test was applied to the caregivers in the experimental and
control groups.

Results: After the education provided to the experimental group, a positive change was observed in the mean
scores of all sub-dimensions of Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II except for the physical sub-dimension.
Although the post-test and pre-test mean scores were similar in all sub-dimensions of the Caregiver Reaction
Assessment Scale in the experimental group, there was a statistically significant negative change in the post-
test mean scores in all sub-dimensions of the control group. Lack of family support in caregivers negatively
affected interpersonal relationships, nutrition, health responsibility, and spiritual growth.

Conclusion: In ordertoreduce the problems in family members, itis important to interact with amultidisciplinary
approach not only with the patient but also with the caregivers during the chemotherapy process. In this way,
the healthy lifestyle behaviors of family members and their reactions to care are positively affected.

Keywords: Caregiver; caregiving reactions; colorectal cancer; educational program; family member
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OP-19. Hemsirelerin Manevi Bakim Yeterlilik Diizeylerinin Empati, Duyarhlik ve Is Yiikii
Diizeyleri ile iliskisinin Incelenmesi

Kadir Baysoy, Leyla Ozdemir
! Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kesitsel tipteki bu tanimlayici arastirma; hemsirelerin manevi bakim yeterlilik diizeyleri ve
bunun empati, duyarlilik ve is yiikii diizeyleri ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma 01 Temmuz 2020 — 01 Aralik 2020 tarihleri arasinda, iki farkli sehirde, iki
iiniversite hastanesi ve bir devlet (sehir) hastanesi olmak {ize toplam 3 hastanede, poliklinik dis1 saglik hizmeti
verilen birimlerde ¢alisan hemsireler ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri; yilizylize goriisme teknigiyle,
“Hemsire Bilgi Formu”, “Manevi Bakim Yeterlilik Ol¢egi (MYO)”, “Empati Diizeyi Belirleme Olgegi (EO)”,
“Duyarlilik Olgegi (DO)” ve “Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi (IYO)” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, say1, yiizde, ortanca, ¢eyrekler), Kruskal Wallis,
Mann-Whitney U ve Spearman Korelasyon Katsayisi testleri kullanilmistir. Calismada Epidemiyolojide
Gozlemsel Calismalarin Raporlanmasinin Gii¢lendirilmesi (STROBE) kontrol listesi kullanilmistir.

Bulgular: Caligmalar1 devam eden arastirmanin 561 kisilik sonuglarina gore; hemsirelerin, yas ortalamasi
28,6+5,4 olup ¢cogunlugu kadin (%84,1), lisans mezunu (%83,1) ve hastalarina manevi bakim vermemektedir
(%55,1). Hemsirelerin MYO, EO, DO toplam puan ortalamalar1 ve IYO genel ortalama puanlar1 sirastyla
101,2+15,7, 51,9+£8,2, 63,6+7,7 ve 3,4+0,6 olarak bulunmustur. Hemsirelerin manevi bakim yeterlilik
diizeyleri ile empati diizeyleri arasinda orta siddette, duyarlilik ve is yiikii diizeyleri arasinda zayif siddette
pozitif yonlii korelasyon oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica, hemsirelerin manevi bakim hakkinda egitim
alma, manevi bakim verme ve kendini manevi olarak huzurlu hissetme durumu gruplari ile MYO toplam puan
ortalamasi arasinda; cinsiyet ve egitim diizeyi gruplar1 ile EO ve DO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik oldugu ve hemsirelerin baz1 diger 6zellikleri ile MYO, EO, DO, YO skorlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sonuc¢: Hemsirelerin manevi bakim yeterlilik, empati, duyarlilik ve is yiikii diizeylerinin yiliksek oldugu ve
hemsirelerin empati ve duyarli olmalarinin manevi bakim yeterliliklerini olumlu olarak etkiledigi sdylenebilir.
Hemsirelerin ig ylikiinlin azaltilmasi, bireysel olarak empati ve duyarlilik becerilerinin gelistirilmesi manevi
bakim yeterlilik diizeyinin yilikselmesinde boylece biitiinciil hemsirelik bakim kalitesinin artmasinda faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Duyarlik, Empati, Hemsire, Is Yiikii, Manevi Bakim, Yeterlilik
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Examining the Relationship Between Nurses’ Spiritual Care Competence Levels and
Empathy, Compassion and Workload Levels

Kadir Baysoy, Leyla Ozdemir

"Hacettepe University, Faculty of Nursing, Department of Internal Medicine Nursing

Introduction and Aim: This cross-sectional type descriptive study was conducted to determine the nurses’
level of spiritual care competence and its relationship with nurses’ empathy, compassion and workload levels.

Materials and Methods: The study was conducted between 01 July 2020- 01 December 2020 with nurses
working in two university hospitals and a state hospital total three hospitals, in units providing health services
excluding outpatient health services, two different cities. The data were collected using face-to-face interview
technique with “Nurse Information Form”, “Spiritual Care Competence Scale (SCCS)”, “Empathy Quotient
(EQ) Scale”, “Compassion Scale (CS)” and “Individual Workload Perception Scale (IWPS)”. Descriptive
statistics (mean, standard deviation, frequency, percentage, median, and quartiles), Kruskal Wallis, Mann-
Whitney U and Spearman Correlation Coefficient tests were used in the analysis of the data. The Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Checklist was used.

Results: According to the results of the ongoing research with 561 nurses; mean age of the participants was
28,6+5,4, most of them were female (84.1%), undergraduates (83.1%) and do not provide spiritual care to their
patients (55.1%). The means of total scores of the SCCS, EQ, CS and the overall mean score of IWPS were
found to be 101.2+15.7, 51.9+£8.2, 63.6+7.7 and 3.4+0.6, respectively. It was found that there was a moderate
positive correlation between the spiritual care competence levels and their empathy levels, and a weak positive
correlation with compassion and workload levels of the nurses (p<0.05). In addition, between the groups of
nurses receiving education about spiritual care, giving spiritual care and feeling spiritually peaceful, and the
mean of total score of SCCS; there was a significant difference between the gender and education groups and
the mean scores of EQ and CS, and there was a significant difference between some other characteristics of
the nurses and their SCCS, EQ, CS, and IWPS scores (p<0.05).

Conclusion: It can be said that the levels of spiritual care competence, empathy, sensitivity and workload
levels of nurses are high and nurses’ empathy and sensitivity positively affect their spiritual care competence.
Reducing the workload of nurses and developing individual empathy and sensitivity skills may be beneficial
in increasing the level of spiritual care competence, thus increasing the quality of holistic nursing care.

Keywords: Compassion, Competence, Empathy, Nurses, Spiritual Care, Workload
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OP-20. COViD-19 Pandemi Siirecinde Kadinlarin Dogum Sonras1 Kaygi Diizeylerinin
Incelenmesi

Demet Aktas!, Ozlem Yilmaz Iskender?
! Cankir1 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Cankirt

2 Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi, Ankara

Giris ve Amag: Yeni tip koronaviriis (COVID-19) salgin1 diinya genelinde ve Tiirkiye’de ¢ok hizli yayilan
bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu salgin ciddi solunum ve kardiyovaskiiler sorunlara neden
olabilmektedir ve hatta 6liimle sonu¢lanabilmektedir. Dogum sonu dénemde de fizyolojik degisikliklere bagh
enfeksiyon orani artmaktadir. Bu nedenle, COVID-19 salgint dogum sonrasi donemde kadinlar ve bebekleri
icin ciddi bir endise kaynagi olusturmaktadir. COVID-19 salgininin potansiyel olarak kadinlar ve bebekleri
tizerinde kisa ve uzun vadeli zararli etkileri oldugu 6ne siirilmiistiir. Bu olumsuz sonuglar, mental sorunlardan
tibbi sorunlara kadar degisebilmektedir. Bu arastirmanin amact COVID-19 pandemi siirecinde kadimlarm
dogum sonras1 kaygi diizeylerini belirlemektir.

Yontem: Bu calisma tanimlayict tipte bir calismadir. Temmuz 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda bir hastanenin
kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde gerceklestirilmistir. Calisma 271 Tiirk kadini ile yiiriitiilmiistiir. Veriler;
Goriisme Formu ve Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 28.25 £ 5.04 oldugu tespit edilmistir.
Arastirmamizda kadinlarin dogum sonrasi, durumluluk kaygi puan ortalamalar1 (STAI-S) 43.03 + 4.08,
stireklilik kaygi puan ortalamalar1 (STAI-T) ise 47.34 £+ 5.50 bulunmustur. Arastirmada, kadinlarin egitim
diizeyinin, prenatal bakim hizmeti alma sayisinin, COVID-19 enfeksiyonuna bagl korku yasama, kendi ve
bebegi i¢in endiselenme durumlarinin durumluluk kaygi diizeyini etkiledigi belirlenmistir (p = 0.005; p =
0.010; p=0.033; p=0.037; p=0.011; p=0.017). Bununla birlikte, kadinlarin bebegi i¢cin endiselenme durumu
da siireklilik kaygi1 diizeyini etkilemektedir.

Sonug¢: Bu arastirmada, COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarin dogum sonras1 durumluluk ve siireklilik
kaygilarinin “orta diizeyde” oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda; dogum sonrasi donemde kadinlarin
kayg1 diizeylerinin belirlenmesi, anne-yenidogan sagligi1 acisindan spesifik miidahaleleri uygulamada temel
olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Dogum sonras1 dénem; Dogum yapan kadin; Kaygi.
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Investigation of Postpartum Anxiety Levels of Women in the COVID-19 Pandemic Process

Demet Aktas!, Ozlem Yilmaz Iskender?
! Cankir1 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Cankirt

2 Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi, Ankara

Introduction and Purpose: The new type coronavirus outbreak surfaces as a disease that is very quickly
extending all over the world and in Turkey. This outbreak can reason grave respiratory and cardiovascular
to problems, and may even outcome in death. The rate of infection due to physiological changes increases
in postnatal period. Therefore, the COVID-19 epidemic represents a severe source of anxiety for women
and their babies during the postnatal period. The COVID-19 outbreak has been proposed to potentially have
short- and long-term harmful effects on women and their babies. These adverse can effects range from mental
to medical problems. The purpose of this study was to determined the postpartum anxiety levels of women
during the COVID-19 pandemic process.

Method: This study was a descriptive study. This study was carried out at the obstetrics and gynecology
service of a hospital between July 2020 and January 2021. This study was conducted with 271 Turkish women.
Data were collected using an interview questionnaire and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

Results: The mean age of the women participating in the study was detected 28.25 = 5.04. In the present study,
the postnatal State Anxiety (STAI-S) mean scores of women were found 43.03 +4.08 and their Trait Anxiety
(STAI-T) mean scores were found 47.34 + 5.50. In the study, it was determined that the education level of
women, the number of receiving prenatal care services, experience fear due to COVID-19 infection, worry
about themselves and their baby due to COVID-19 infection affected the State Anxiety level (p = 0.005; p =
0.010; p=0.033; p=0.037; p=0.011; p=0.017). Also, women’s worry about their baby also affects the level
of Trait Anxiety.

Conclusion: In the current study, it was determined that postpartum State-Trait Anxiety of women during the
COVID-19 pandemic process were “moderate”. Accordingly; Determining the postpartum anxiety levels of
women will create the basis for implementing specific interventions in terms of maternal-newborn health.

Keywords: Anxiety; COVID-19; Postpartum period, anxiety; Woman who delivered birth
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OP-21. Mastektomi Gerektiren Bir Yarasi Olan Tip 2 Diyabet Tanil Bir Hastanin Hemsirelik
Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi, NANDA Hemsirelik Tanilarinin ve NIC Hemsirelik
Girisimlerinin Belirlenmesi: Olgu Sunumu

Edanur Ozkaya', Kadir Baysoy?

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
2 Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Giris: Diabetes Mellitus (DM) insiilin hormonu eksikligi veya etkisizligi nedeniyle ortaya ¢ikan yag, protein
ve karbonhidrat metabolizmalarinin bozuldugu kronik bir hastaliktir. Teknoloji cagiyla beraber degisen toplum
yapisi nedeniyle DM hastalig1 goriilme siklig1 artmakta olup giiniimiizdeki en ciddi saglik sorunlarindan biridir.
DM, sadece bu metabolizmalar etkilemekle kalmayip, 6zellikle iyi yonetilmeyen diyabet; bobrek, kalp ve
bagisiklik sistemi basta olmak iizere neredeyse tiim sistemleri etkileyerek bir¢ok hastalifa zemin hazirlayan
ciddi bir sorundur. Hastalarda daha ge¢ ve zor iyilesen yaralar gibi sorunlara da yol agabilmektedir. Bu nedenle
yakindan takip edilmesi gerekir. Hastane siireci boyunca hastalar ile en sik goriisen saglik profesyoneli olan
hemsireler de hastalarin egitimi ve hastanin iyi bir sekilde degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu
olgu sunumunda; kiiciik bir lezyon sekilde baslayan yiizeyel bir yaranin giderek biiyiik bir nekrotizan agik
yaraya doniistiigii, kontrolsiiz bir diyabet profiline sahip, Tip-2 DM tanili hastanin Gordon’un Fonksiyonel
Saghk Oriintiileri Modeli’ne gére hemsirelik gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve NANDA hemsirelik
tanilar1 ile NIC hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi sunulmustur.

Olgu: 62 yasinda, bilinen DM, hiperlipidemi, hipertansiyon (HT) hastaliklar1 olan regiile olmayan kan sekeri
diizeyi ile izlenen kadin hasta; meme i¢ kisminda agik lezyon seklinde baslayip ilerleyen yara sikayeti ile
hastaneye bagvurmus ve hasta tetkik, tedavi, malignite siiphesi ve olas1 cerrahi operasyon amaciyla cerrahi
onkoloji klinigine kabul edilmistir. Hastaya, klinige kabul edildikten bir giin sonra, mastektomi ve yara
debridmani operasyonlar1 gergeklestirilmis ve VAC aktif yara kapama iglemi yapilmistir. Cerrahi operasyon
sonras1 alman Ornegin patoloji sonucuna gdre malignite olmadig1 belirlenmistir. Diizenli araliklarla VAC
degisimi yapilmistir. Diizenli ilerleme gostermeyen hastanin kan sekeri diizeyi sik araliklarla takip edilmekte
ve insiilin tedavisi ile diizenlenmeye calisilmaktadir. Hasta, cerrahi operasyon nedeniyle bedenindeki
degisimden rahatsiz oldugunun ifade etmistir. Hastanin hemsirelik gereksinimleri degerlendirildiginde; beden
imajinda bozulma, enfeksiyon riski, kan glikoz diizeyinde dengesizlik, tedavi rejimini yonetmekte etkisizlik,
yorgunluk, fiziksel harekette azalma, beden gereksinimden fazla beslenme gibi baslica NANDA hemsirelik
tanilar1 belirlenmis ve bu tanilara gére NIC hemsirelik girisimleri uygulanarak sonuglar1 degerlendirilmistir.

Sonu¢: DM hastaligina bagli veya baska nedenlerle cerrahi operasyon ge¢irmis DM tanili hastalar, DM
komplikasyonlar1 agisindan daha da risk altinda olabilmektedir. Acik yarasi nedeniyle cerrahi operasyon
geciren bu olgudan, cerrahi operasyonla beraber DM hastalarinin mevcut karmasik durumlarinin daha da
olumsuz etkilendigi, hastalarin biitlinciil bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
Cerrahi operasyon geciren DM hastalar1 hemsirelerce dikkatlice takip edilmeli ve biitiin sistemleri etkileyen
bu hastaliga biitiinciil bir hemsirelik bakimi sunulmasi i¢in hastanin biitiinciil bir sekilde degerlendirilerek
NANDA hemsirelik tanilar1 ve NIC hemsirelik girisimleri ile hemsirelik bakiminin sunulmasi kaliteli
hemsirelik bakiminda fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Diabetes Mellitus, NANDA, NIC, Yara
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Evaluation of Nursing Needs and Determination of NANDA Nursing Diagnoses and NIC
Nursing Interventions of a Patient Diagnosed with Type 2 Diabetes with a Wound Requiring
Mastectomy: A Case Report

Edanur Ozkaya', Kadir Baysoy?

' Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital, General Surgery Clini

2 Hacettepe University, Faculty of Nursing, Department of Internal Medicine Nursing

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease in which fat, protein and carbohydrate metabolisms
are impaired due to insulin hormone deficiency or ineffectiveness. Due to the changing society structure with
the age of technology, the incidence of DM is increasing and it is one of the most serious health problems
today. DM not only affects these metabolisms, but also, especially poorly managed diabetes; it is a serious
problem that affects almost all systems, especially the kidney, heart and immune system, and paves the way for
many diseases. It can also cause problems such as slow and difficult healing wounds in patients. Therefore, it
should be followed closely. Nurses, who are the health professionals who meet with patients most frequently
throughout the hospital process, also play an important role in the education of the patients and the evaluation
of the patient. In this case report; Evaluation of nursing needs according to Gordon’s Functional Health Patterns
Model and determination of NANDA nursing diagnoses and NIC nursing interventions in a patient with Type-
2 DM who has an uncontrolled diabetes profile, and a superficial wound that starts as a small lesion gradually
turns into a large necrotizing open wound is presented.

Case Report: A 62-year-old female patient with known DM, hyperlipidemia, hypertension (HT) and
followed up with unregulated blood sugar level; she applied to the hospital with the complaint of a wound
that started as an open lesion in the inner part of the breast and progressed, and the patient was admitted to the
surgecal oncology clinic for examination, treatment, suspicion of malignancy and possible surgical operation.
According to the pathology result of the sample taken after the surgical operation, it was determined that there
was no malignancy. One day after the patient was admitted to the clinic, mastectomy and wound debridement
operations were performed and VAC active wound closure was performed. The VAC changes were made at
regular intervals. The blood sugar level of the patient, does not progress regularly, is monitored at frequent
intervals and is tried to be regulated with insulin therapy. The patient stated that she was disturbed by the
change in his body due to the surgical operation. When the nursing needs of the patient are evaluated; the
deterioration in body image, risk of infection, imbalance in blood glucose level, ineffectiveness in managing
the treatment regimen, fatigue, decrease in physical activity, nutrition more than body requirement NANDA
nursing diagnoses were determined and the results were evaluated by applying NIC nursing interventions
according to these diagnoses.

Conclusion: Patients with a diagnosis of DM who have undergone surgical operation due to DM disease
or for other reasons may be at greater risk for DM complications. From this case, who underwent surgery
due to open wound, it was concluded that the existing complex conditions of DM patients were affected
more negatively by the surgical operation, and that the patients should be evaluated holistically. DM patients
undergoing surgery should be carefully followed by nurses, and in order to provide a holistic nursing care
for this disease that affects all systems, the patient should be evaluated holistically and nursing care can be
provided with NANDA nursing diagnoses and NIC nursing interventions.

Keywords: Nursing Care, Diabetes Mellitus, NANDA, NIC, Wound
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OP-22. Kemoterapi Alan Hastalara Uygulanan Giiclendirme Programimin Oz Yeterlilik,
Algilanan Stres ve Yasam Kalitesine Etkisi

Nese Uysal', Merve Cayir Yilmaz!, Yavuz Pirhan?, Hanife Pirhan®
'Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii

3 Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemsirelik Boliimii

Giris ve Amac: Kanserle iliskili klinik kilavuzlarda kanser hastalarina rutin bakim uygulamalarinin bir pargasi
olarak uygulanacak giiclendirme programlarinin bakimin kalitesini arttiracagi ve yasam kalitelerine olumlu
katkisaglayacagi belirtilmektedir. Buarastirma, kemoterapi tedavisi alan hastalara 6zgii gelistirilen giiglendirme
programinin stres, 0z yeterlilik ve yasam kalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustur.

Yontem: Bu arastirmada, kontrol gruplu 6n test son test ¢aligma deseni kullanilmistir. Arastirmanin evrenini,
Temmuz 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi kemoterapi {linitesinde kemoterapi tedavisi alan hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6érneklemini
ilk kez kiiratif amaglhi kemoterapi tedavisi almasi planlanan, 18 yas ve iizeri arastirmaya katilmay1 kabul
eden 25 kontrol grubu ve 26 giiclendirme grubu hastasi olusturmustur. Giiglendirme programindaki hastalara
kemoterapi tedavi siirecinde karsilagilabilecek sorunlarla bas etmeye yonelik egitim, gevseme egzersizleri,
danigmanlik ve izlem destegi verilmistir. Kontrol grubundaki hastalar sadece hastanedeki rutin uygulamalari
almistir. Arastirmada veriler Taniticit Bilgi Formu, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi, Genel Oz
Yeterlilik Olcegi ve Algilanan Stres Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, kontrol grubu ve giiclendirme grubundaki hastalarin fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon ve rol fonksiyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamli artis gézlendigi saptanmistir. Genel
iyilik hali puan ortalamalar1 acgisindan gii¢clendirme grubu ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, son testte gii¢clendirme grubunun genel iyilik hali puanlarinin anlamli derecede
daha ytiksek oldugu saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinda agr1 ve istahsizlik semptomu 6n test - son test
puanlarinda anlamli farklilik oldugu, son testte agr1 ve istahsizlik puanlarmin istatistiksel olarak anlaml
sekilde arttig1 saptanmustir (p<0.001) Gii¢lendirme grubunda dispne semptomu puanlarinin son testte anlaml
sekilde azaldig1 saptanmustir (p<0.050). Genel Oz Yeterlilik Olgegi alt boyutlari i¢in yapilan karsilastirmada,
giiclendirme grubundaki hastalarin son testte “Yilmama” ve “Siirdiirme Cabas1” alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin 6n teste gore anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0.001) kontrol grubunda herhangi bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Algilanan Stres Olgegi toplam puanlarinin karsilastirmasinda &n test son test
puanlarinin gruplar arasinda ve grup i¢inde anlamli farklilik gostermedigi saptanmaistir (p>0.05).

Sonug¢: Kemoterapi alan hastalara 6zgii gelistirilen giiclendirme programinin etkisinin degerlendirildigi bu
arastirma sonucunda giiclendirme programinin genel iyilik hali ve 6z yeterlilik diizeylerine olumlu etkisi oldugu
saptanmistir. Kanser hastalarinin kemoterapi siirecinde karsilasabilecekleri sorunlari nasil yoneteceklerine
iliskin destekleyici girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimler: Giiclendirme; kemoterapi; 6z yeterlilik; stres; yasam kalitesi
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The Effect of Empowerment Program on Self-Efficacy, Perceived Stress and Quality of Life in
Patients Receiving Chemotherapy

Nese Uysal', Merve Cayir Yilmaz!, Yavuz Pirhan®, Hanife Pirhan*
'Amasya University Faculty of Health Science, Department of Internal Medicine Nursing
2 Amasya University Sabuncuoglu Serefeddin Education and Research Hospital, Department of General Surgery

*Amasya University Sabuncuoglu Serefeddin Education and Research Hospital, Department of Nursing

Introduction and Aim: It is stated in cancer-related clinical guidelines that empowerment training to be given
to cancer patients as a part of routine care practices will increase the quality of care and contribute positively to
their quality of life. In this study, it was aimed to evaluate the effect of the empowerment program developed
specifically for patients receiving chemotherapy treatment on stress, self-efficacy and quality of life.

Method: In this study, pre-test post-test study design with control group was used. The population of the
study consisted of patients who received chemotherapy treatment for the first time in the chemotherapy unit
of Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research Hospital between July 2020 and July 2021. The
sample of the study consisted of 25 control group and 26 empowerment group patients aged 18 years and over
who were planned to receive curative chemotherapy for the first time and agreed to participate in the study.
The empowerment program consisted of training, relaxation exercises, counseling and follow-up to cope with
the problems that may be encountered during the chemotherapy treatment process. Data were collected using
the Introductory Information Form, the EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale, the General Self-Efficacy
Scale and the Perceived Stress Scale.

Results: As a result of the research, it was determined that there was a statistically significant increase in the
physical function, social function and role function scores of the patients in the control group and empowerment
group. It was determined that the difference between the empowerment group and the control group was
statistically significant in terms of the mean scores of general well-being, and the general well-being scores
of the empowerment group were found to be significantly higher in the post-test. It was determined that
there was a significant difference in the pain and anorexia symptom pre- post-test scores in the control group
patients, and the pain and anorexia scores in the final measurement increased statistically significantly in
the control group patients (p<0.001). In the empowerment group, dyspnea symptom scores were found to
decrease significantly in the posttest (p<0.050).In the comparison made for the sub-dimensions of the General
Self-Efficacy Scale, it was found that the post-test ““ Persistence” and “Effort” scores of the patients in the
empowerment group were significantly higher than the pre-test (p<0.001), but there was no difference in the
control group (p>0.05). In the comparison of Perceived Stress Scale scores, it was determined that the pre-test
and post-test scores did not differ significantly between and within the group (p>0.05).

Conclusion: As a result of this study, in which the effect of the empowerment program developed specifically
for patients receiving chemotherapy was evaluated, it was determined that the empowerment program had a
positive effect on some quality of life dimensions and self-efficacy levels. It is recommended to plan supportive
interventions on how to manage the problems that cancer patients may encounter during the chemotherapy
process.

Keywords: Empowerment; chemotherapy; self-efficacy; stress; quality of life
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OP-23. Oral Kemoterapi Kullanan 65 Yas Uzeri Kanser Hastalarinin Profil Incelemesi:
Retrospektif Calisma

Huri Seval Gonderen Cakmak', Dogan Uncu?
! Cankir1 Karatekin Universitesi Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Béliimii

2 Ankara Sehir Hastanesi

Amag: Oral kemoterapinin kanser tedavisinde kullanimi1 giderek artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 65 yas ve
iistii, oral kemoterapi baslanan kanser hastalarinin profillerinin incelenmesidir.

Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH)Medikal Onkoloji Polikliniginde Ocak
2014- Aralik 2018 yillar1 arasinda izlenen, 65 yas ve iizeri, oral kemoterapi ilag recete edilen, dahil edilme
kriterlerine uyan 559 hastanin retrospektif degerlendirilmesi yapilmistir. Oral kemoterapi ilaglarindan,
capecitabin, tamoksifen, temozolomid, anastrozol, letrozol, regorafenib, sunitinib regete edilen hastalar
degerlendirilmeye alinmistir. Calisma icin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulundan
04.10.2018 tarih ve E-18-2186 numaral1 etik kurul izni alinmustur.

Bulgular: Calismada oral kemoterapi baslanan 65 yas ve iizeri 559 yash bireyin%:065,3’1 kadin, %34,7’si
erkek idi. Kadin ve erkek hastalarin yas ortalamalar1 ve standart sapmalar sirasi ile 72,8+6,43 ve72,71+6,68
idi. Erkeklerin %85,5’inde ve kadinlarin %82,7’sinde kanser hastaliklarina ek en az bir kronik hastalik var
idi. Calismada kadin hastalarin %70,5’1 meme kanseri, Erkeklerin %38,7’si mide kanseri oldugu, kadin
hastalara en ¢ok yazilan oral kemoterapi ilac1 %32,1 oraninda Letrozol iken, erkek hastalara %54 oraninda
ise Capecitabin oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkek hastalarin sirasi1 ile %51,7’si ve %53’ilinde vitamin D
yetersizligi (20-30 ng/ml) saptanmistir. Kadin ve erkek hastalarin Hemoglobin diizeyi ortalamalar1 referans
degerden diisiik oldugu saptanmustir.

Tartisma ve Sonug¢: Geriatrik popiilasyonda kanser tedavisi i¢in oral kemoterapi ilaglarin kullanildig:
goriilmektedir. Yasl grup da ek kronik hastaliklarin olmasi polifarmasi beraberinde getirmektedir. Ayrica
ilaglarin farmakokinetigin de 6nemli rolii olan kan albiimiin diizeylerinin diisiik olmasi1 oldukc¢a dikkat ¢ekicidir.
Calismamiz 65 yas ve iistii oral kemoterapi baslanan kanser hastalarinin profillerinin ¢cikarilmas ile
literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Oral Kemoterapi; Kanser; Yasl
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A Profile Investigation Of 65 Age Cancer Patients Using Oral Chemotherapy: Retrospective
Study

Huri Seval Gonderen Cakmak', Dogan Uncu?

! Cankir1 Karatekin Universitesi Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii

2 Ankara Sehir Hastanesi

Objective: Oral chemotherapy is increasingly being used in cancer treatment. The aim of this study was to
determine the profiles of cancer patients who had been given chemotherapy at the age of 65 and older.

Methods: We retrospectively evaluated 559 patients who were followed-up between January 2014 and
December 2018 in Ankara Numune Training and Research Hospital (ANEAH) Medical Oncology Clinic.
Patients whowereprescribedcapecitabine, tamoxifen, temozolomide, anastrozole, letrozole, regorafenib,
sunitinib, and oral chemotherapy drugs were evaluated. The ethics committee approval dated 04.10.2018
and numbered E-18-2186 was obtained from the Ankara Numune Training and Research Hospital Ethics
Committee for the study.

Results: In the study, 65.3% of 559 elderly people aged 65 years and older who started oral chemotherapy
were female and 34.7% were male.The mean age and standard deviations of female and male patients were
72,8 +£6,43 and 72,71 + 6,68 respectively.In 85.5% of males and 82.7% of females, at least one chronic disease
was found.In the study, 70.5% of female patients had breast cancer, 38.7% of males had gastric cancer and
male and female patients had the highest number of oral chemotherapy drugs; It was determinedthat% 32,1
Letrozoleand 54% Capecitabin.51.7% and 53% vitamin D deficiency (20-30 ng / ml) were determined in
the order of male and female patients. Hemoglobin levels of male and female patients were lower than the
reference value.

Discussions and Conclusion: Oral chemotherapy drugs appear to be used for cancer treatment in the geriatric
population. The presence of additional chronic diseases in the elderly group brings along polypharmacy. In
addition, itis quite remarkable that the blood albumin levels, which play an importantrole in the pharmacokinetics
of drugs, are low. Our study is thought to contribute to the literature by removing the profiles of cancer patients
who have started chemotherapy at the age of 65 and older.

Keywords: Oral chemotherapy; Cancer; Elderly
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OP-24. Eriskin Kanser Hastalarinda Malniitrisyonun Degistirilebilir Unsurlarinin
Belirlenmesi

Abdulrahman Yahya Jelwi Al Janabi', Huri Seval Gonderen Cakmak?
! Al-Amal Ulusal Onkoloji Hastanesi, Irak
2 Cankir1 Karatekin Universitesi Eldivan Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii

Amag: Malniitrisyon ve kilo kayb1, malign hastalig1 olan hastalarda prognozu, hastanede kalis siiresini, yasam
kalitesini ve sag kalimi etkileyen ve sik goriilen bir problemlerdir. Bu ¢alismanin amaci Gastrointestinal
kanserli hastalarinda malniitisyonu ve degistirilebilir unsurlar1 degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir tasarim ile yapilmistir. Calisma Irak’in Bagdat kentindeki Al-
Amal Ulusal Onkoloji Hastanesin’de ocak-haziran 2021 tarihleri arasinda gastrointestinal kanserli 140 hasta
ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem, olasiliksiz 6rnekleme kullanilarak segilmistir. Arastirmaci tarafrindan, doktorlar
tarafindan {igiincii asamada gastrointestinal kanser tanisi konan 50 yas istii bireylere ulagilmiustir. Glig
analizi sonucunda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6rnekleme giicii 0,95 olarak bulunmustur. Veriler hasta bilgi
formu ve Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA) ile toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan onkoloji
polikliniginde yiiz ylize toplanmistir. animlayici verilerin analizi i¢in ortalama+standart sapma ve frekans
verilmistir. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi i¢in varsayimlar karsilandiginda “Pearson Ki-kare
Testi”, ¢apraz tablodaki 6rnek sayisinin yetersiz oldugu ve varsayimin saglanamadigi durumlarda ise “Tam
Ki-kare Testi” kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki istatistiksel anlamlilik ile korelasyon katsayis1 “Iki
Yoénlii Spearman Korelasyon Analizi” ile hesaplandi. Onem diizeyi p < .05 olarak alimmustir. Arastirma icin
Cankir1 Karatekin Universitesi Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendirme Etik Kuruluyndan etik onay alinmustr.

Bulgular: Hastalarin %27.9’u 66-70 yas araliginda, %60°1 erkek, %35°1 okuma yazma bilmiyordu, %75.7’s1
evli, %43.6’s1 diislik aylik gelire sahipti, %79.3°1 sigara, %85,7’s1 alkol kullanmiyor idi. Hastalarin %31.4’0
mide kanserine sahipti, %57.9’unun ailesinde kanser dykiisii yoktu, %29.3’ii kombinasyon tedavisi ald1 ve
%352,1’1 6nceki saglik sorunlarindan sikayetciydi. Calisma sonuglar1 hastalarin %49,3>iiniin malniitrisyon riski
altinda oldugunu, %30’unun normal beslenme durumuna sahip oldugunu ve %20,7’sinin yetersiz beslendigini
gostermektedir. Sosyal statli, ekonomik durum ve ailede kanser oykiisii olan hastalarin MNA’lar1 arasinda
anlaml istatistiksel bir iliski vardir.

Sonug¢: Kanserli hastalarin malniitrisyon riski altinda oldugu belirlenmistir. Hastalarin diizenli periyotlarda
beslenme durumu degerlendirmelerine ihtiyaglari vardir. Hastalara iyi bakim saglamak onlarin beslenme
durumlarini iyilestirecek ve sagligi 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; Malniitrisyon; MNA; Beslenme Taramasi.
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Identifying Changeable Elements of Malnutrition in Adult Cancer Patients

Abdulrahman Yahya Jelwi Al Janabi', Huri Seval Gonderen Cakmak?
! Al-Amal Ulusal Onkoloji Hastanesi, Irak
2 Cankir1 Karatekin Universitesi Eldivan Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii

Objective: Malnutrition and weight loss are frequent problems in patients with malignant disease, affecting
prognosis, length of hospital stay, quality of life, and survival. To assess the nutritional status of patients with
gastrointestinal cancer.

Methods: The study used a descriptive and cross-sectional design, and was carried out among patients with
gastrointestinal cancer in Al-Amal National Hospital, in Baghdad, Iraq through the period of January-June
2021. The sample was chosen by using nonprobability sampling. Individuals over the age of 50 who were
diagnosed with third stage gastrointestinal cancer by doctors were reached by the researcher. As a result of the
power analysis, the sampling power was found to be 0.95 at the 0.05 significance level. Data were collected
with the patient information form and Mini Nutritional Assessment (MNA). The data were collected face to
face by the researcher in the oncology outpatient clinic. For the analysis of descriptive data, mean+standard
deviation and frequency are given. For the evaluation of categorical variables, the “Pearson Chi-square Test”
was used when the assumptions were met, and the “Exact Chi-square Test” was used when the number of
samples in the crosstab was insufficient and the assumption could not be met. Statistical significance between
quantitative variables and correlation coefficient was calculated with the “Two-Way Spearman Correlation
Analysis”. Significance level was taken as p < .05. Ethical approval was obtained for the study from the
Scientific Research Evaluation Ethics Committee of Cankir1 Karatekin University.

Results: 27.9% of patients were aged 66-70 years, 60% were male, 35% were illiterate, 35% were suburban
residents, 75.7% were married, 43.6% had barely adequate monthly income, 79.3% did not smoke, 85.7%
did not drink, 31.4% had gastric cancer, 57.9% had no family history of cancer, 29.3% received combination
therapy, and 52.1% complained of previous health problems. The study results indicate that 49.3% of
patients are at risk of malnutrition, 30% of patients have normal nutritional status, and 20.7% of patients are
malnourished. There is a significant statistical relationship between the MNA of patients with social status at
p-value 0.005, economic status at p-value 0.016 and family history of cancer at p-value 0.029.

Conclusion: It was determined that patients with cancer are at risk of malnutrition. They need frequent
nutritional status assessments at regular periods.

Keywords: Malnutrition, Cancer, MNA, Nutritional Screening
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OP-25. Onkoloji Hemsirelerinin Oliim Kaygis1 ve Saygin Oliim Ilkelerine iliskin Tutumunun
Belirlenmesi

Ozlem Canbolat!, Giiler Duru Asiret?
'Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

2Aksaray Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Aksaray, Tiirkiye

Giris ve Amagc: Hastalarin yasam sonu dénemi saygin bir sekilde gecirmesi temel insanlik hakkidir. Yasamin
son giinlerinde olan hastalarla sik karsilagan ve onlara bakim veren onkoloji hemsirelerinin bu siiregte hasta
ve yakinlarina yonelik tutumlari verilen yagam sonu bakimin kalitesini etkilemektedir. Bu aragtirma, onkoloji
hemsirelerinin 6liim kaygisi ve saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumunun belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Agustos 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji
ve Radyasyon Onkolojisi Kliniklerinde ¢alisan 29 (%56.8) hemsire ile yiirlitiilmistiir. Arastirmanin verileri,
aragtirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucu gelistirilen Tamitict Bilgi Formu, Oliim Kaygisi
Olgegi (OKO) ve Saygin Oliim ilkelerine iliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (SOIITDO) kullanilarak
toplanmistir. Aragtirmanin verileri tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira Pearson korelasyon testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi131.3+7.1 ve %82.8’inin kadin oldugu belirlenmistir.
Arastirma kapsamindaki hemsirelerin SOIITDO puan ortalamasinin 44.9+7.4 ve OKO puan ortalamasinin
45.3+17.9 oldugu ve hemsirelerin %3.4’iiniin ¢cok yiiksek, %34.5’inin orta diizey, %55.2’sinin hafif diizey ve
%6.9’unun ¢ok diisiik 6liim kaygist yasadigi saptanmistir. 31 yas ve altinda olan, bekar, meslekte ¢caligmasi
stiresinin 9 y1ldan az ve onkoloji kliniginde ¢aligsmasi siiresi 4 yildan az hemsirelerin 61iim kaygisinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). 31 yas ve altinda olan ve saygin 6liim ilklerine iliskin egitim alan hemsirelerin
saygin Oliim ilkelerine iliskin tutumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. (p<<0.05). Hemsirelerin 6liim
kaygist ve saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumu arasindaki iliski incelendiginde, OKO puan ortalamas ile
SOIITDO puan ortalamasimi aralarindaki iliskinin negatif yonde oldugu belirlenmistir (r=0.491, p=0.007).

Sonug¢: Arastirmamizda yasin ve saygin 6liim ilkelerini kapsayan egitim almanin saygin 6liim ilkelerinin
benimsenmesi lizerinde 6nemli oldugu ve hemsirelerin 6liim kaygilar1 arttik¢a, saygin Oliim ilkelerini
benimseme diizeyleri azaldigi bulunmustur. Yagsam sonu bakimda etkin rol alan onkoloji hemsirelerinin saygin
oliim ilkelerini benimseme diizeyini artiran ve azaltan degiskenlerin degerlendirilmesi, saygin bir 6liim siireci
saglayabilmek i¢in egitim programlariin diizenlenmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; onkoloji, 6liime kaygisi, saygin 6liim ilkeleri.
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Determining Oncology Nurses’ Death Anxiety and Attitudes towards Principles about Die with
Dignity

Ozlem Canbolat!, Giiler Duru Asiret?
'Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye
2Aksaray Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Aksaray, Tiirkiye

Introduction and Aim: It is a basic human right for patients to spend their end-of-life period with dignity. The
attitudes of oncology nurses, who frequently encounter and care for patients in their last days of life, towards
patients and their relatives in this process affect the quality of end-of-life care. This research was conducted to
determine the attitudes of oncology nurses towards death anxiety and respectable death principles.

Method: This descriptive study was conducted with 29 (56.8%) nurses working at Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Hospital and Selguk University Medical Faculty Hospital Medical
Oncology and Radiation Oncology Clinics between August 2018 and January 2019. The data of the study were
collected using the Introductory Information Form developed by the researchers as a result of the literature
review, Death Anxiety Scale (DAS) and the Assessment Scale of Attitudes towards Principles about Die with
Dignity (ASAPDD). The data of the study were evaluated using descriptive statistical methods as well as the
Pearson correlation test.

Results: It was determined that the mean age of the nurses participating in the study was 31.3+7.1 and 82.8%
of them were female. It was determined that the mean DAS score of the nurses within the scope of the study
was 44.9+7.4 and DAS scores of 44.9+7.4 and 45.3+17.9% of the nurses, and 3.4% of the nurses had very
high, 34.5% moderate, 55.2% mild and 6.9% very low anxiety. 31 years and younger, single, working in
the profession less than 9 years and working in the oncology clinic less than 4 years had significantly lower
DAS scores than others (p<0.05). Participants 31 years and younger, and nurses trained in respectable death
principles had significantly higher ASAPDD scores than others (p<0.05). There was a negative correlation
between DAS and ASAPDD scores (1=0.491, p=0.007).

Conclusion: In our study, it was found that age and getting education covering the principles about die with
dignity were important on the adoption of the principles about die with dignity, and as the death anxiety of the
nurses increased, the level of adopting the principles about die with dignity decreased. It is recommended to
evaluate the variables that increase and decrease the adoption of principles about die with dignity by oncology
nurses who take an active role in end-of-life care, and to organize training programs in order to provide a
principles about die with dignity process.

Keywords: Death anxiety; nurse; oncology; principles about die with dignity.
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OP-26. Meme Kanserinden Kurtulan Kadinlarda Yasam Kalitesi Ve Yasam Kalitesi ile
Psikolojik Saglamlihk Arasindaki iliski

Fatma Giindogdu', Sema Kogasli®

'KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii, Konya, Tiirkiye
2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup, akut tedaviler sonrasinda da
yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, biligsel bozukluklar, kilo alma gibi yan etkilerin devam ettigi, bu yan
etkilerin hastalarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢aligma meme kanseri tanisi
alan bireylerde akut tedaviler sonrasi yasam kalitesini ve yagsam kalitesi ile psikolojik saglamlilik arasindaki
iligskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Bu calisma tanimlayict ve iliski arayici tiirde bir calismadir. Arastirma 6zel bir onkoloji
muayenehanesinde kontrole gelen ve en az bir ay dnce tedavisi bitmis (hormon tedavisi ve herseptin tedavisi
hari¢) meme kanseri tanisi olan hastalar ile yapilmasi planlanmis ancak pandemi nedeniyle muayenehanede
aragtirma yapilamadigi i¢in evreni belli olmayan gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile online ortamda Google
anket formu ile yapilmistir. Veriler arastirma kriterlerine uyan Ocak - Mayis 2021 tarihleri arasinda online
ulagilabilen, aragtirmaya katilmaya goniillii 114 katilimei ile yapilmigtir.

Verilerin toplanmasinda, bireylerin demografik verilerini ve saglik oykiisiinii iceren Kisisel Bilgi Formu,
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yagsam Kalitesi
Olgegi (EORTC QLQ-C30 Version 3.0), meme kanseri modiilii yasam kalitesi 6lcegi (EORTC QLQ-BR23),
psikolojik saglamlig1 degerlendirmek i¢in Kisa Psikolojik Saglamlilik Olgegi (KPSO) kullanilmustir. Verilerin
analizinde, ortalama, yiizde dagilim testleri, normallik testi, Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi ve
sperman korelasyon testi kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul izni alinmastir.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonucunda katilimeilarm, EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Skala Alt Olgeginden
olumlu yonde en yiiksek puani rol fonksiyonundan, en diisiik puani ise ruhsal fonksiyondan aldiklari, Semptom
Skala Alt Olgegi boyutundan olumsuz ydnde en yiiksek puani, uyku bozuklugu, yorgunluk ve agridan, en
diisiik puani ise bulanti-kusma ve dispne boyutundan aldiklar1 saptandi. EORTC QLQ-BR23 Fonksiyonel
Skala Alt Olgeginden olumlu yonde en yiiksek puani cinsel yasam fonksiyonu, olumlu yénde en diisiik puani
ise gelecek kaygisi fonksiyonu boyutundan aldiklar1 belirlendi. Semptom Skala Alt Olgeginde olumsuz
yonde en yiiksek puani sa¢ kaybi nedeniyle {liziintii ve kol sorunlar1 semptomlarindan aldiklar1 goriildii.
Kemoterapi alanlarda rol ve sosyal fonksiyonunun, istahsizligin, konstiipasyonu ve kol sorunu boyutlarinin
almayanlara gore olumsuz etkilendigi, hormonal tedavisi devam edenlerin rol fonksiyonunun, istahsizligin,
uyku bozuklugu, kol sorunlar1 fonksiyonunun olumsuz etkilendigi saptandi. KPSO’niin toplam puaninin orta-
iyl diizeyde oldugu, EORTC-C30 ve EORTC B23 puanlari ile diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu goriildii.

Sonu¢: Meme kanserinden kurtulan hastalarda yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in uyku bozuklugu,
yorgunluk, agr1 ve gelecek kaygisini iyilestirmeye ve psikolojik saglamlig arttirmaya yonelik arastirmalarin
yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, yasam kalitesi, psikolojik saglamlilik
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Quality of Life and The Relationship Between Psychological Resilience and Quality of Life in
Women With Breast Cancer Survivors

Fatma Giindogdu', Sema Kogasli®

'KTO Karatay University School of Health Sciences Department of Nursing, Konya, Turkey
2Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Health Sciences Nursing Department, Ankara, Turkey

Introduction and purpose: reast cancer is the most common type of cancer in women, and it is known that
side effects such as fatigue, insomnia, depression, cognitive disorders, and weight gain continue after acute
treatments, and these side effects adversely affect the quality of life of patients. This study was carried out
to evaluate the quality of life and the relationship between quality of life and psychological resilience in
individuals diagnosed with breast cancer after the end of acute treatment.

Method: This study is a descriptive and correlational study. The study was planned to be conducted with patients
diagnosed with breast cancer, who came for control at a private oncology practice and whose treatment was
completed at least a month ago (excluding hormone therapy and herceptin therapy), but because the research
could not be conducted in the practice due to the pandemic, a random sampling method was used online and a
Google questionnaire form was used. was made with. The data were collected with 114 volunteers who were
able to participate in the research, who could be reached online between January and May 2021, who met the
research criteria.

In data collection, Personal Information Form including demographic data and health history of individuals,
European Organization for Cancer Research and Treatment Quality of Life Scale (EORTC QLQ-C30 Version
3.0), breast cancer module quality of life scale (EORTC QLQ-BR23) to evaluate quality of life and side
effects. ), the Brief Resilience Scale (BRS) was used to assess resilience. In the analysis of the data, mean,
percent distribution tests, normality test, Mann Whitney U Test, Kruskall Wallis Test and sperm correlation
test were used. Ethics committee approval was obtained to conduct the study.

Results: As aresult of this study, from the EORTC QLQ-C30 Functional Scale Sub-Scale, they got the highest
positive score from role function and the lowest score from mental function, the highest negative score from
the Symptom Scale Sub-Scale was sleep disturbance, fatigue and pain, and the lowest score was nausea.
-vomiting and dyspnea were detected. It was determined that from the EORTC QLQ-BR23 Functional Scale
Sub-Scale, they got the highest positive score from the sexual life function, and the lowest positive score
from the future anxiety function dimension. In the Symptom Scale Sub-Scale, it was seen that they got the
highest negative score for the symptoms of sadness due to hair loss and arm problems. It was determined that
the role and social function, anorexia, constipation and arm problem dimensions were adversely affected in
those receiving chemotherapy, and the role function, anorexia, sleep disorder, arm problems function of those
who continued hormonal treatment were adversely affected. It was observed that the total score of BRS was
moderate-good, and there was a low significant correlation with EORTC-C30 and EORTC B23 scores.

Conclusion: In order to improve the quality of life in patients who survived breast cancer, it is recommended to
conduct research to improve sleep disturbance, fatigue, pain and future anxiety, and to increase psychological
resilience.

Keywords: Breast cancer, quality of life, resilience
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OP-27. Meme Cerrahisi Sonrasi Roy Uyum Modeli Dogrultusunda Verilen Danismanhgin
Incelenmesi: Olgu Sunumu

Ilkay Culha
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Eskisehir, Tiirkiye

Giris ve Amac¢: Meme kanseri, Globocan 2020 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen ii¢ kanser arasinda
ilk siradadir (%24). Meme kanseri ve mastektomi, psikososyal uyum ve bas etme giicii gerektiren siirecler
olmaktadir. Bu olgu sunumunda meme cerrahisi sonrast Roy Uyum Modeli (RUM) dogrultusunda verilen
danismanligin etkisini incelemek amaglanmistir.

Olgu: Calisma, meme cerrahisi sonrasi danigmanlik siirecinin incelendigi bir olgu sunumudur. Veriler bir
tiniversite hastanesinde meme cerrahisi sonrast Nisan 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda hastaya gerekli
aciklamalar yapildiktan ve yazili onami alindiktan sonra toplanmistir. Olgu; 59 yasinda, ev hanimi ve
evlidir. Nisan-Mayis 2020’de meme kanseri tanis1 nedeniyle radikal mastektomi ve meme rekonstriiksiyonu
uygulanmistir. Haziran-Ekim 2020 tarihleri arasinda kemoterapi, Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda
radyoterapi uygulanmistir. Meme cerrahisi sonrast RUM dogrultusunda hastaya ait uyaranlar ve dort uyum
alanina ait hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Fizyolojik alanda; agri, kol-omuz hareketlerinde azalma, lenf-
o0deme yonelik bilgi eksikligi, benlik kavrami alaninda; benlik saygisinda bozulma, anksiyete, rol fonksiyon
alaninda; es ve anneannelik roliinii gerceklestirmede eksiklik, karsilikli baglilik alaninda; iletisimde
azalma, bireysel bas-etmede yetersizlik tanilar1 belirlenmis, girisimler planlanmis ve uygulanmistir. Hasta
gereksinimleri, literatiir ve RUM dogrultusunda taburculuk egitimi verilmis, kemoterapi ve radyoterapi
tedavileri boyunca danigsmanlik verilmistir. Hastaya meme cerrahisi 6ncesi, cerrahi sonrasi 1.,3.,6.,12. aylarda
“Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi (PAIS-SR)” ve Stresle Basa Cikma Tarz1 Olgegi (SBTO)”
uygulanmigtir. Hastanin “kotii psikososyal uyumu”,“iyi psikososyal uyum” seklinde deglslrken stresle basa
cikma tarzinda ilk aylarda “caresiz yaklasim” benimsenirken ‘“sosyal destek alma” ve “iyimser yaklagim”
seklinde degisim gerceklesmistir.

Sonu¢: Meme kanseri tan1 ve tedavisi kadinlarda biyopsikososyal sorunlara neden olmakta, kadinlarin bu
sorunlarla bas-etmeleri ve siirece uyum saglamalari beklenmektedir. Meme cerrahisi sonrast RUM’ un
kullanilmasinin, hastalarin uyumuna, siiregle bas edebilmelerine ve hemsirelik bakimina katki saglayacagi
distinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme cerrahisi; psikososyal uyum; roy uyum modeli; stresle basa ¢ikma
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Investigation of Counseling Given in Accordance With Roy Adaptation Model After Breast
Surgery: A Case Report

Ilkay Culha
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Health Science, Department of Nursing, Eskisehir, Turkey

Introduction and Aim: According to Globocan 2020 data, breast cancer ranks first among the three most
common cancers in women (24%). Breast cancer and mastectomy are processes that require psychosocial
adjustment and coping power.In this case report it’s aimed to examine the effect of counseling given in
accordance with the Roy Adaptation Model (RAM) after breast surgery.

Case: This is a case report examining the counseling after breast surgery. The data were collected after breast
surgery in a university hospital between April 2020-2021, after necessary explanations were given to the
patient and written consent was obtained. Case is a 59 years old, housewife, married woman. Between April-
May 2020, radical mastectomy, breast reconstruction were performed due to the diagnosis of breast cancer.
Between June-October 2020 chemotherapy was applied, between February-March 2021 radiotherapy was
applied. After surgery patient’s stimuli, nursing diagnoses belonging to four adjustment areas were determined
in accordance with RAM. In the physiological area; pain, decrease in arm-shoulder movements, lack of
knowledge about lymphedema, in self-concept area; deterioration in self-esteem, anxiety, in role function
area; lack of fulfilling the role of wife and grandmother, in interdependence area; decrease in communication,
inadequacy in individual coping were determined, interventions were planned and implemented. Discharge
training was provided in accordance with patient needs, literature and RAM. Patient counseling was provided
throughout chemotherapy and radiotherapy. “Psychosocial Adaptation to Disease Self-Report Scale (PAIS-
SR)” and “Stress Coping Style Scale” were applied to the patient before breast surgery and 1st, 3rd, 6th,
12th months after surgery. It was determined that her “poor psychosocial adjustment” was changed to “good
psychosocial adjustment, While the “helpless approach” was adopted in the first months in the way of coping
with stress, there was a change in the form to “receiving social support” and “optimistic approach”.

Conclusion: The diagnosis and treatment of breast cancer cause biopsychosocial problems, and women are
expected to cope with these problems and adapt to the process. The use of RAM after breast cancer surgery
could contribute to patients’ adaptation, coping with the treatment process and nursing care.

Keywords: Breast surgery; coping with stress; psychosocial adjustment; roy adaptation model
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OP-28. Kanser Rehabilitasyon Siirecinde Sanat Terapinin Etkileri

Derya Cmar', Ayfer Karadakovan?, Mustafa Akin?
! [zmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2 Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD
3 Balikesir 11 Saghk Miidiirliigii, Atatiirk Sehir Hastanesi Radyoterapi Unitesi

Amag: Bu arastirma ile kanser rehabilitasyon siirecindeki meme kanserli kadinlarin “Ebru” sanat terapisine
yonelik duygu, alg1 ve deneyimlerinin belirlenmesi ve yasam kalitesi diizeyine etkisinin incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Tirkiye’ de bir ilin Kanserle Savas Vakfi’na bagli bir merkezde 10 Subat-01
Mart 2020 tarihleri arasinda karma yontem metodolojisinde yiriitiildii. Arastirmanin érneklemini, “Ebru”
sanat terapisi almis 14 meme kanserli kadin olusturdu. Nicel verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgiler Formu
ve FACIT- G7 Yasam Kalitesi Olcegi kullanildi. Nitel verileri elde etmek icin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu kullanilarak odak grup goriismesi yapildi ve goriismeler kaydedildi. Nitel ve nicel veriler es zamanlh
olarak toplandi ve birbirinden bagimsiz olarak analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun yasam kalitesi diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu
saptandi. Betimleyici ve yorumlayici analizler sonucunda kendini ifade etme, olumlu duygu durumu ve
duygu yogunlugu olmak iizere ii¢ tema belirlendi. Ebru terapisinin kanser siirecindeki olumsuz deneyimleri
unutturdugu, mutluluk ve rahatlama gibi olumlu duygular yaratarak hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi
belirlendi.

Sonug: Ebru sanat terapinin hastalar tizerinde olumlu etkiler yaratarak yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna
varildi. Bu arastirma, rehabilitasyon siirecindeki meme kanserli kadinlarin sag kalim siirecinde yasam kalitesini
lyilestirmede sanat terapisinin etkilerine dair kanitlar saglar.

Anahtar Kelimeler: Kanser; rehabilitasyon; sanat terapi.

58 3. Uluslararasi 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, 20-22 Ekim 2021



3 INTERNATIONAL 4™ NATIONAL

ONCOLOGY NURSIN

20-22 October 2021, AnRara

Effects of Art Therapy in The Cancer Rehabilitation Process

Derya Cmar', Ayfer Karadakovan?, Mustafa Akin?
! [zmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2 Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD
3 Balikesir 11 Saghk Miidiirliigii, Atatiirk Sehir Hastanesi Radyoterapi Unitesi

Objective: With this research, we aim to determine the feelings, perceptions and experiences of women with
breast cancer in the cancer rehabilitation process towards “Ebru” art therapy and to examine its effect on the
quality of life.

Materials and Methods: The research was carried out in a center affiliated to the Cancer Fight Foundation
of a province in Turkey, between 10 February and 01 March 2020, using mixed method methodology. The
sample of the study consisted of 14 women with breast cancer who received “Ebru” art therapy. Introductory
Information Form and FACIT- G7 Quality of Life Scale were used to collect quantitative data. A focus
group interview was conducted using the Semi-Structured Interview Form to obtain qualitative data, and
the interviews were recorded. Qualitative and quantitative data were collected simultaneously and analyzed
independently of each other.

Results: It is determined that the quality of life of the majority of the participants was above the average.
As a result of descriptive and interpretive analyzes, three themes are determined, namely self-expression,
positive mood and emotional intensity. It was determined that “Ebru” therapy help people forget the negative
experiences in the cancer process and improve the quality of life of the patients by creating positive emotions
such as happiness and relaxation.

Conclusion: We conclude that Ebru art therapy improved the quality of life by creating positive effects on
patients. This research provides evidence for the effects of art therapy in improving the quality of life of
women with breast cancer in rehabilitation.

Keywords: Cancer; rehabilitation; art therapy.
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OP-29. Meme Biyopsisi Oncesi Farkli Zamanlarda Verilen Egitimin Kadinlarda Anksiyete,
Memnuniyet ve Agr1 Diizeyine Etkisi: Randomize Calisma

Cansu Cil',Emine Iyigiin?, Ahmet Bayrak?
' SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
3 SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag¢: Meme biyopsisi; memede olusan lezyonlarin, 6zellikle meme kanserinin kesin tanisi i¢in
kullanilan invaziv bir tanilama yontemidir. Biyopsi 6rnegi vermek i¢in bekleyen kadinlar hem meme kanseri
tehdidi nedeniyle hem de medikal islemle ilgili olarak anksiyete yasarlar. Bu ¢alismada meme biyopsisinden
once farkli zamanlarda verilen hasta egitiminin kadinlarda anksiyete, isleme hazir olusluk, agr1 ve memnuniyet
diizeyleri lizerine etkisini degerlendirmek amaclanmustir.

Yontem: Arastirma tek merkezli, kontrollii olmayan prospektif randomize klinik bir ¢aligmadir. Arastirma
orneklemini Agustos-Ekim 2020 tarihleri arasinda meme biyopsisi islemi yapilan 60 hasta olusturmustur.
Hastalar randomize olarak esit sayida ii¢ gruba ayrilmistir. Birinci gruba islemden 2-4 hafta 6nce egitim
verilmis, ikinci gruba islem giinli egitim verilmis ve iigiincii gruba islemden 2-4 hafta 6nce ve islem giinii
olmak iizere iki farkli zamanda egitim verilmistir. Arastirma verileri Tanitict Ozellikler Formu, Durumluk
Kaygi Envanteri ve Hasta Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi i¢in tanimlayici
istatistikler, parametrik ve nonparametrik testler kullanilmistir. Bulgular: Hastalara iki farkli zamanda egitim
vermenin sistolik kan basincint olumlu yonde azalttig1 saptanmistir (p<0,05). Egitim zamaninin katilimcilarin
agr1 ve anksiyete diizeyini etkilemedigi (p>0,05), hasta egitimi vermenin egitim zamanindan bagimsiz olarak
anksiyete seviyesini azalttign saptanmistir (p<0,05). Iki farkli zamanda tekrarli egitim vermenin isleme
hazir olusluk diizeyini arttirdig, islem giinii egitim vermenin ise isleme dair memnuniyet diizeyini arttirdigi
saptanmistir (p<0,05).

Sonuc: Bu arastirma sonuglarina gére meme biyopsisi Oncesi verilen hasta egitiminin islemden memnuniyet
ve isleme hazir oluslugu saglamak i¢in isleme girmeden hemen once veya iki farkli zamanda tekrarlt bir
sekilde planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: meme biyopsisi, anksiyete, agri, memnuniyet, hasta egitimi
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The Effect of Education Given at Different Times Before Breast Biopsy on Anxiety,
Satisfaction and Pain Levels in Women: A Randomized Study

Cansu Cil',Emine Iyigiin?, Ahmet Bayrak?
! SBU Gulhane Training and Research Hospital,
2 SBU Gulhane Training and Research Hospital, Nursing Faculty
3 SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Backgroind and Aim: Breast biopsy is an invasive diagnostic method used for the definitive diagnosis of
breast lesions, especially breast cancer. Women who are waiting to give a biopsy sample are worried both
about the threat of breast cancer and about the medical procedure. In this study, it was aimed to evaluate the
effect of patient education given at different times before breast biopsy on anxiety, readiness for the procedure,
pain and satisfaction levels in women.

Methods: The study is a single-center, uncontrolled prospective randomized clinical trial. The research
sample consisted of 60 patients who underwent breast biopsy between August and October 2020. The patients
were randomly divided into three equal groups. The first group was given training 2-4 weeks before the
procedure, the second group was given training on the procedure day and the third group was given training
at two different times, 2-4 weeks before the procedure and on the day of the procedure. Research data were
collected by using Descriptive Characteristics Form, the State Anxiety Inventory, and Patient Evaluation
Form. Descriptive statistics, parametric and nonparametric tests were used to analysis of data.

Results: It was determined that educating the patients at two different times decreased systolic blood pressure
positively (p<0,05). It was found that the training time did not affect the pain and anxiety level of participants
(p>0,05), while providing patient training reduced the anxiety level regardless of the training time (p<0,05).
It was found that repeated training at two different times increased the level of processing readiness, while
training on the day of processing increased processing satisfaction (p<0,05).

Conclusion: According to the results of this research, it is recommended that the patient education given
before the breast biopsy should be planned repeatedly just before the procedure or at two different times in
order to ensure satisfaction and readiness for the procedure.

Keywords: breast biopsy, anxiety, pain, satisfaction, patient education
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OP-30. Eriskin Bel Agrilarinda Nadir Bir Sendrom: Bertolotti Sendromu

Coskun Ulucakéy!, izzet Korkmaz2, Mohammed Ali Bekir®

! Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi

3 Sincan Nafiz Korez Devlet Hastanesi

Amagc: Bertolotti sendromu, en alt lomber vertebranin enine isleminin sakruma kismi tek tarafl1 veya iki tarafli
flizyonundan olusan anatomik bir anormalliktir. Genellikle bel agrisinin degerlendirilmesinde ve tedavisinde
ele alinmayan bir faktordiir. Lumbosakral transizyonel vertebranin varligi genel popiilasyonda yaygin bir
bulgudur ve prevalansi %4-30 arasinda degisir, ancak bu bulgu nadiren bel agrisi nedeni ve dolayisiyla genel
popiilasyonda Bertolotti sendromu prevalansi ile iliskilidir. Biz de 41 yas hemsire kadin hastanin kronik
gecmeyen bel agrisindan yola ¢ikarak nadir bir durum olan Bertolotti sendromunu tartismay1 amacgladik.

Yontem: 41 yasinda ameliyathane hemsiresi kadin hasta ge¢cmeyen bel agrilar1 nedeniyle analjezikler ve
fizik tedavi aliyor. Tatmin edici bir sonug alamayan hasta agrilar1 nedeniyle ara ara acil serviste intramuskiiler
enjeksiyon uygulatiyor. Ana sikayeti lumbosakral bolgede agr idi. Fizik degerlendirmesinde agr1 nedeniyle
lomber omurgada tam rotasyon ve biikiilme kisitliligi mevcuttu. Lasegue bulgusu negatif, duyarlilik, refleksler,
sagital denge, distal kas kuvveti ve nabizlar1 normaldi. Cekilen grafi ve Bt sinde ( Figure 1) Bertolotti
sendromu saptanan hastaya ameliyathanede floroskopi esliginde transvers proges ile sakrum arasindaki
pseudoartikiilasyona enjeksiyon uygulandi. 2 yillik takiplerinde lomber omurga giiclendirme ve stabilizasyon
egzersizleri ile agrili bir donemi olmadi.

Sonugc: Bel agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda nonsteroid antiinflamatuar ilaglarla yapilan klasik tedaviye
yanit vermeyen hastada nadir de olsa Bertolotti sendromu akilda tutulmalidir. Psddoartikiilasyondan
kaynaklanan agrinin dogrulanmasi steroid enjeksiyonlart ile yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Bertolotti, Osteokondrom, Sendrom
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A Rare Syndrome in Adult Low Back Pain: Bertolotti Syndrome

Coskun Ulucakéy!, izzet Korkmaz2, Mohammed Ali Bekir®

! University of Health Sciences Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital,
Orthopedics and Traumatology Clinic, Ankara

2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi

3 Sincan Nafiz Korez Devlet Hastanesi

Objective: Bertolotti syndrome is an anatomical abnormality consisting of partial unilateral or bilateral fusion
of the transverse process of the lowest lumbar vertebra to the sacrum. It is a factor that is often not addressed
in the evaluation and treatment of low back pain. The presence of a lumbosacral transitional vertebra is a
common finding in the general population and its prevalence ranges from 4-30%, but this finding is rarely
associated with low back pain and thus the prevalence of Bertolotti syndrome in the general population. We
aimed to discuss Bertolotti syndrome, which is a rare condition, based on the chronic persistent low back pain
of a 41-year-old female nurse.

Methods: A 41-year-old female operating room nurse is receiving analgesics and physical therapy for persistent
low back pain. The patient, who could not get a satisfactory result, occasionally has intramuscular injections
applied in the emergency department due to his pain. His main complaint was pain in the lumbosacral region.
On physical examination, there was a limitation of full rotation and bending of the lumbar spine due to pain.
Lasegue sign was negative, sensitivity, reflexes, sagittal balance, distal muscle strength and pulse were normal.
The patient, who was found to have Bertolotti syndrome in the X-ray and CT (Figure 1), was injected into the
pseudo-articulation between the transverse process and the sacrum under fluoroscopy in the operating room.
In her 2-year follow-up, she did not have a painful period with lumbar spine strengthening and stabilization
exercises.

Conclusion: Although rare, Bertolotti syndrome should be kept in mind in patients presenting with low back
pain who do not respond to classical treatment with nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Confirmation of
pain from pseudoarticulation can be done with steroid injections.

Keywords: Bertolotti, Osteochondroma, Syndrome
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OP-31. Onkoloji’de Tamamlayici ve Biitiinleyici Uygulamalarin Etkisi

Nezihe Buse Yavuz

Osmaniye Korkut Ata Universitesi , Saglhik Bilimleri Fakiiltesi ,Hemsirelik Boliimii , Osmaniye

Giris: Kanser tanis1 konulan kisinin psikolojik dengesi , saglikli beden diisiincesinden ¢ikarak hastalik ve
oliim distincelerine doniisebilir . Psikolojik ¢okiintiiler , anksiyete , korku yasayan hastalar tamamlayic1 ve
biitiinleyici saglik uygulamalarina basvurabilirler. Kendi diisiince ve imkanlariyla hicbir saglik profesyoneline
danigsmadan tamamlayic1 ve biitiinleyici uygulamalari kullanmalar1 olumlu etki yaparken, olumsuz etkilere de
neden olabilmektedir.

Bu caligma kanser tanisi konulmamis insanlarin , kanser ile karsilagirlarsa tamamlayici ve biitiinleyici
uygulamalar1 olumlu , olumsuz yonlerini ne kadar bildigini arastirmaktadir.

Amac: Hastalara bu uygulamalarin hastane ortaminda profesyonel sekilde uygulanmasini saglamaktir.
Hastalara tan1 konuldugu andan itibaren psikososyal destek verilmesidir .

Yontem: Tanimlayict tipte gerceklestirilmistir. Arastirma 6rneklemini 15 — 65 yas ve Ustii yastaki aktif
kanser tanis1 almamis , sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterlilikte ve goniillii 70 kisi olusturmustur. Veriler
arastirmaci tarafindan hazirlanan 24 sorudan olusan bir anket formu ile online goriigme teknigi uygulanarak
toplanmustir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen sonuglara gére %38, 6 tamamlayici ve biitiinleyici uygulamalarin kanser
tedavisinde kullanildigin1 bilmektedir. Kanser tanis1 varken uygulandiginda %67,1 zararh etkilerinin oldugunu
bilmemektedir. Insanlar bu yaklagimlarin dogal oldugundan, daha az toksik olduguna inanmaktadir. Bu
uygulamalar ayn1 zamanda yas , cinsiyet, sosyal ¢gevre , kendini anlamak vb. psikososyal durumlari tanimlayici
iliskilerle de degisim gosterdigi verilerde ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin psikososyal anlamda hastalar1 anlamasi
ve %92,9 bu konuda hemsirelerin profesyonel egitim vermelerinin yararli olacag: belirlenmistir.

Sonug¢: Calisma sonucunda toplumun bu konuda bilgi eksikligi yasadigi goriilmektedir. Tamamlayic1 ve
biitiinleyici uygulamalar1 bilmektedirler ancak bunun kanser hastalari tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini
dogru bilmemektedirler. Tamamlayici ve biitiinleyici uygulamalarin hastanin beden ve psikolojik durumuna
uygun sekilde egitim verilerek kontrollii yapilmasinin saglanmasi gereklidir .Hemsirelerin bu yonde egitim
verilerek gelistirilmesine ve yetki verilmesine ihtiyag vardir.
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The Effect of Complementary and Integrative Practices in Oncology

Nezihe Buse Yavuz
Osmaniye Korkut Ata University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Osmaniye

Introduction: The psychological balance of the person diagnosed with cancer may turn from the idea of a
healthy body to thoughts of illness and death . Patients experiencing psychological depression, anxiety and
fear can apply to complementary and integrative health practices. While using complementary and integrative
practices with their own thoughts and possibilities without consulting any health professional, it can cause
negative effects while having a positive effect.

This study investigates how well people who have not been diagnosed with cancer know the positive and
negative aspects of complementary and integrative practices if they encounter cancer.

Aim: To ensure that these applications are applied professionally to the patients in the hospital environment.
It is to provide psychosocial support to the patients from the moment they are diagnosed.

Method: It was carried out in descriptive type. The research sample consisted of 70 volunteers aged 15-65
years and older, who were not diagnosed with active cancer, had cognitive competence to answer the questions
and were volunteers. The data were collected by applying the online interview technique with a questionnaire
consisting of 24 questions prepared by the researcher.

Findings: According to the results obtained from the research, 38,6% of them know that complementary and
integrative applications are used in cancer treatment. 67,1% of them do not know that it has harmful effects
when it is applied when there is a cancer diagnosis. People believe that because these approaches are natural,
they are less toxic. These practices have also emerged in the data where psychosocial situations such as age,
gender, social environment, and self-understanding change with descriptive relationships. It was determined
by 92,9% that it would be beneficial for nurses to understand patients in a psychosocial sense and for nurses
to provide professional training in this regard.

Conclusion: As a result of the study, it is seen that the society has a lack of information on this subject. They
know about complementary and integrative practices, but they do not know the positive and negative effects
of this on cancer patients. It is necessary to ensure that complementary and integrative practices are carried
out in a controlled manner by providing training in accordance with the patient’s physical and psychological

state. Nurses need to be developed and authorized by providing training in this direction.
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OP-32. Kemik ve Yumusak Doku Sarkomlarinda Giincel Kemoterapi Tedavileri
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Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji ve Egitim Arastima Hastanesi

Giris ve Amac: Kemik ve yumusak doku sarkomlar1 nadir goriilen malignitelerdir. Kemoterapi bulunmadan
once sarkomu olan hastalarin sag kalimlar1 oldukga diisiik iken 1970’lerden itibaren kemoterapi kullanimi ile
5 yillik sag kalim ciddi oranda artmistir. Bu derlemede yeni kemoteropatik ajanlar ve getirecekleri yenilikler
degerlendirilmistir.

Ana Metin: Ortopedik onkolojide siklikla kullanilan kemoteropatik ajanlar antrasiklinler, alkali ajanlar,
anti-metabolitler, topoizomeraz inhibitorleri ve vinka alkoloidleri olarak gruplandirilabilinir. Bunlara ek
olarak yeni gelistirilen ilaglar mevcuttur. Pazopanib ve Sorafenib VEGF, PDGF ve c-kit inhibitorii olan yeni
ajanlardandir. Yiiksek evre olan, malignensi potansiyeli daha yiiksek olan anjiyogenezin hizli oldugu tiimorlere
etkili olacag: diigiiniilmektedir. Eribulin mikrotiibiil polimerizasyonunu inhibe eden bagka bir ilagtir. Boylece
hizl1 ¢ogalan kanser hiicrelerinin boliinmesini durdurur. Trabektedin ise DNA’nin mindr oluguna baglanarak
hiicre béliinmesini engeller. immiin Kontrol Noktas: inhibitdrleri ise CTLA-4 ve PD-1 e kars1 gelistirilen
monoklonal antikorlardir. Saglam olmayan immiin sistemin kanser gelisimindeki rolii ¢cok biiyiiktiir. Bu
grupta pembrolizumab, ipilimumab,nivolumab gibi ilaglar mevcuttur. Tim bu molekiillerin antrasiklin
grubu kemoteropatik ajan olan doksorubisine iistlinliigli ispat edilememistir. Ancak su anda bu ilaglarla ilgili
caligmalar az sayidadir ve bircogu umut vermektedir.

Sonuc: Ortopedik onkolojide kullanilan kemoteropatiklerin sayilar1 artmaktadir. Yapilan ¢alismalar eksik
olsa da yeni ajanlar umut vermektedir. Kullanilan hasta sayist ve tiimor c¢esitliligi arttikga daha net veriler
olusacaktir.
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Current Chemotherapy Treatments in Bone and Soft Tissue Sarcomas

Anil Koktiirk!, Coskun Ulucakoy?
"Yozgat Yerkoy Devlet Hastanesi, anilkokturk@hotmail.com

2University of Health Sciences Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital

Introduction and Aim: Bone and soft tissue sarcomas are rare malignancies. While the survival of patients
with sarcoma before chemotherapy was quite low, 5-year survival has increased significantly with the use
of chemotherapy since the 1970s. In this review, new chemotherapeutic agents and the innovations they will
bring are evaluated.

Main Text: Chemotherapeutic agents frequently used in orthopedic oncology can be grouped as anthracyclines,
alkaline agents, anti-metabolites, topoisomerase inhibitors and vinca alkaloids. In addition to these, newly
developed drugs are available. Pazopanib and Sorafenib are new agents that are inhibitors of VEGF, PDGF
and c-kit. It is thought that it will be effective in tumors with high stage, higher malignancy potential, and
rapid angiogenesis. Eribulin is another drug that inhibits microtubule polymerization. Thus, it stops rapidly
multiplying cancer cells from dividing. Trabectin, on the other hand, inhibits cell division by binding to the
minor groove of DNA. Immune Checkpoint inhibitors are monoclonal antibodies developed against CTLA-4
and PD-1. The role of an insecure immune system in the development of cancer is enormous. In this group,
there are drugs such as pembrolizumab, ipilimumab, and nivolumab. The superiority of all these molecules to
doxorubicin, an anthracycline group chemotherapeutic agent, has not been proven. However, currently studies
on these drugs are few and many show promise.

Conclusion: The number of chemotherapeutics used in orthopedic oncology is increasing. Although studies
are lacking, new agents offer hope. As the number of patients used and tumor diversity increase, more clear
data will be generated.
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OP-33. Ekstraskeleteal Osteosarkomun Klinik Ozellikleri

Erkan Akgiin', Aras Pervane?
! Pursaklar Devlet Hastanesi, Ankara

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Osteosarkom multipl myelomdan sonra en sik goriilen malign kemik tlimoriidiir. Tim
organ kanserlerinin %0,2’sini habis tiimorlerinin %20’sini olusturur. En sik ikinci dekadda goriiliir. Erkek
kadm orami 1,5:1°dir. Her kemikte goriilebilmekle birlikte en sik uzun kemiklerin metafizer bolgesini tutar.
Olgularin 2/3°1, diz ¢evresi uzun kemikleri olan distal femur, proksimal ti- bia ve proksimal fibulada goriiliir.
Bunlar1 proksimal humerus ve proksimal femur takip eder. Aksiyel iskelette, vertebra, pelvis ve skapulada
nadirdir. Yumusak doku tutulumu ile baslayan vakalara Extraskeleteal Osteosarkom adi verilir. Ekstreskeletal
Osteosarkom Tiim yumusak doku sarkomlarinin %1.2’sini, tiim osteosarkomlarin ise %4’inden azin1 olusturur.
Bizde opere ettigimiz bir vakadan yola ¢ikarak nadir goriilen bu hastalig1 tartismay1 amagladik.

Yontem: Bu vaka sunumunda 30 yas kadin hasta sag uyluk posteriorda yumusak doku sisligi ile bagvurdu.
Trucut sonrasi neoadjuvan kemoterapiden fayda géren hastaya genis rezeksiyon uygulandi.

Sonug¢: Extraskeletel osteosarkom, kemik osteosarkomuna goére daha yash populasyonda ve daha koti
sonugclarla iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Extraskeletel, Osteosarkom, Nadir
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Clinical Features of Extraskeletal Osteosarcoma

Erkan Akgiin', Aras Pervane?
! Pursaklar Devlet Hastanesi, Ankara

2 University of Health Sciences Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital,
Orthopedics and Traumatology Clinic, Ankara

Introduction and Aim: Osteosarcoma is the most common malignant bone tumor after multiple myeloma.
It constitutes 0.2% of all organ cancers and 20% of malignant tumors. It is most common in the second
decade. The male to female ratio is 1.5:1. Although it can be seen in any bone, it most commonly affects the
metaphyseal region of the long bones. Two-thirds of the cases are seen in the distal femur, proximal tibia, and
proximal fibula, which are the long bones around the knee. These are followed by the proximal humerus and
proximal femur. It is rare in the axial skeleton, vertebrae, pelvis and scapula. Cases that start with soft tissue
involvement are called Extraskeletal Osteosarcoma. Exkeletal Osteosarcoma It accounts for 1.2% of all soft
tissue sarcomas and less than 4% of all osteosarcomas. We aimed to discuss this rare disease based on a case
we operated on.

Methods: In this case report, a 30-year-old female patient presented with soft tissue swelling in the posterior
right thigh. The patient, who benefited from neoadjuvant chemotherapy after Trucut, underwent wide resection.

Conclusion: Extraskeletal osteosarcoma is associated with older population and worse outcomes than bone
osteosarcoma.

Keywords: Extraskeletal, Osteosarcoma, Rare
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OP-34. Asetabulum Tutulumlu Soliter Kemik Plazmositomunun Tedavisi

Halil Sezgin Semis!, Aras Pervane?
! Erzurum Hastanesi, Erzurum

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Soliter plazmasitoma, monoklonal plazma hiicrelerinin proliferasyonunun patolojik tezahiiriidiir
ve kemik dokusundan kaynaklanan bir soliter kemik plazmasitomuna denir. Soliter kemik plazmasitomlar
nadirdir ve plazma hiicreli neoplazmlarin %5’inden azin1 olusturur. Soliter kemik plazmasitomlar1 genellikle
omur ve kafatasinda olusur ve neredeyse her zaman bas ve boyunda ortaya ¢ikan ve bolgesel lenf diiglimlerine
yayilabilen ekstramediiller plazmasitomlardan daha yaygindir. Optimal tedavi orta doz radyoterapi (40-50 Gy)
ve bazen cerrahidir. Viicudun diger bolgelerinde lezyonu olmayan hastalar i¢in tiimoriin tamamen ¢ikarilmasi
ilk ve en iyi yaklasimdir. Bizde sunulan vaka raporundan yola ¢ikarak soliter plazmositomun 6zelliklerini
tartismay1 amacladik

Yontem: Bu vaka sunumunda 54 yasinda kadin hastanin asetabulumundaki soliter plazmositomuna yonelik
genis rezeksiyon ve megaprotez uyguladik.

Sonug: Soliter plazmasitom siklikla bas ve boyunda ortaya ¢ikan nadir bir neoplazmdir. Optimal tedavi orta
doz radyoterapidir. Prognoz nispeten iyidir.

Anahtar Kelimeler: Plazmasitom, Radyoterapi, Nadir
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Treatment of Solitary Bone Plasmacytoma with Acetabulum Involvement

Halil Sezgin Semis!, Aras Pervane?
! Erzurum Hastanesi, Erzurum

2 University of Health Sciences Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital,
Orthopedics and Traumatology Clinic, Ankara

Introduction and Aim: Solitary plasmacytoma is the pathological manifestation of proliferation of
monoclonal plasma cells and is called a solitary bone plasmacytoma originating from bone tissue. Solitary bone
plasmacytomas are rare and account for less than 5% of plasma cell neoplasms. Solitary bone plasmacytomas
usually occur in the spine and skull and are more common than extramedullary plasmacytomas, which almost
always arise in the head and neck and may spread to regional lymph nodes. Optimal treatment is medium
dose radiotherapy (40-50 Gy) and sometimes surgery. For patients without lesions in other parts of the body,
complete removal of the tumor is the first and best approach. We aimed to discuss the characteristics of
solitary plasmacytoma based on the case report presented here.

Methods: In this case report, we performed wide resection and megaprosthesis for the solitary plasmacytoma
of the acetabulum of a 54-year-old female patient.

Conclusion: Solitary plasmacytoma is a rare neoplasm that frequently occurs in the head and neck. The
optimal treatment is moderate-dose radiotherapy. The prognosis is relatively good.

Keywords: Plasmacytoma, Radiotherapy, Rare
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OP-35. Hemsirelik Ogrencileri ile Bir Metafor Analizi: Onkoloji Hemsiresi Olmak

Derya Cinar

[zmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Amagc: Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin onkoloji hemsireligine bakis acisinin metaforlar yoluyla
belirlenmesi amacglanmuistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, hemsirelik 6grencileri ile 10 Haziran-10 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
tanimlayici ve nitel bir arastirma olarak yiiriitiildii. Aragtirmanin verileri, Tanitic1 Bilgiler Formu ve Yari
Yapilandirilmig Goériisme Formu kullanilarak toplandi. Metafor analizi asamalarina gore betimlenen metaforlar
analiz edildi.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin yarisi 21 yas ve iizerinde ve ¢ogunlugu kadindi. Ogrencilerde yarisina
yakininda kanserin 6liimii ¢agristirdigi, ¢cogunlugunun kanser hastasina bakim verme deneyimi olmadigi
ve yarisindan fazlasmin onkoloji hemsiresi olmak istedikleri belirlendi. Uretilen metaforlar gruplandirild,
elde edilen 11 metafordan bakim verici, destekleyici ve egitici temalar1 olusturuldu. Ogrencilerin onkoloji
hemsiresi olmak isteme durumlari ile temalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.019).
Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin kullandiklar1 metaforlar ile kaliteli ve gilivenli kanser bakiminda onkoloji
hemsiresinin bakim verici, destekleyici ve egitici rollerine iliskin farkindaliklar1 oldugu saptandi. Bu ¢alismada
kullanilan metafor analizi, 6grencilerin onkoloji hemsireligine bakis agilarini ortaya c¢ikarmakla birlikte
onkoloji hemsireligi egitiminde yararlanilabilecek bir aragtir. Aragtirmadan elde edilen ¢ikarimlar, onkoloji
hemsireligine yonelik olumlu tutum gelistirmede etkili ve yol gosterici bir yaklasim olarak onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji Hemsireligi, Hemsirelik Ogrencileri, Metafor.
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A Metaphor Analysis with Nursing Students: Become an Oncology Nurse

Derya Cinar

[zmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Aim: In this study, it was aimed to determine the perspective of nursing students on oncology nursing through
metaphors.

Materials and Methods: The research was conducted as descriptive and qualitative research with nursing
students between 10 June and 10 July 2021. The data of the research were collected using the Introductory
Information Form and the Semi-Structured Interview Form. Metaphors described according to the stages of
metaphor analysis were analyzed.

Results: Half of the nursing students were 21 years and above and most of them were women. It was determined
that nearly half of the students’ associated cancer with death, the majority of them had no experience of caring
for cancer patients, and more than half of them wanted to be oncology nurses. The metaphors produced were
grouped, and the themes of caring, supportive and educational were created from the 11 metaphors obtained.
A statistically significant difference was found between the students’ desire to be oncology nurses and the
themes (p=0.019).

Conclusion: It was determined that the nursing students were aware of the metaphors they used and the
caregiver, supportive and educational roles of oncology nurses in quality and safe cancer care. The metaphor
analysis used in this study is a tool that can be used in oncology nursing education, as well as revealing the
students’ perspectives on oncology nursing. The inferences obtained from the research can be suggested as an
effective and guiding approach in developing a positive attitude towards oncology nursing.

Keywords: Oncology Nursing, Nursing Students, Metaphor.
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OP-36. Meme Kanseri Sonrasi Sag Kalan Bireylerde Saghkh Yasam Bicimi Davramislarim
Gelistirme: Hemsirelik Tabanh Modellerin Kullanimi

Merve Giilbahar Eren, Havva Sert
'Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en yaygin goriilen ve saglik durumunu c¢ok boyutlu sekilde
etkileyen kanserlerden biridir. Giiniimiizde erken tan1 yontemlerine ve tedavi se¢eneklerine ulasilabilirligin
artmas1 tan1 aldiktan sonraki sag kalim siiresini uzatmistir. Tiim diinyada meme kanserinin bes yillik sag
kalim hizinin yillar icerisinde artig gosterdigi ve lilkemizde bu hizin %86 oldugu raporlanmistir. Literatiirde
ozellikle meme kanseri tedavisi sonrasi saglikli yasam bicimi davranislart gelistirmenin meme kanseri niiks
etme olasiligin1 azaltabilecegini ve sag kalim siiresini arttirabilecegini vurgulamaktadir. Bu derlemenin amac1
meme kanseri sonrasi sag kalan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislarini gelistirmeye yonelik hemsirelik
tabanli modellerin kullanim1 hakkinda farkindalik saglamaktir.

Meme kanseri tedavisi sonrasi sag kalan bireyler fiziksel, zihinsel ve sosyal saglikta kisa ve uzun siireli
komplikasyonlar ile karsilagmaktadir. Ashing ve ark. (2014), meme kanserinden sag kalan bireylerde
hipertansiyon (%37), psikolojik problemler (%29) ve diyabet (%19) gelistigi, %75’inde ise en az bir
komorbidite bulundugunu raporlamistir. Arastirmalar, komplikasyonlarin yaklasik %70’inin dogrudan veya
dolayli olarak bireysel saglik davranislarindan kaynaklanan yasam tarziyla baglantili oldugunu géstermistir.
Bu nedenle meme kanseri tedavisi sonrasi sag kalan bireylerde yasam tarzini iyilestirmek ve saglik risklerini
onlemeye yonelik sagligi gelistirici miidahalelere gereksinim vardir. Saglikli yasam bicimi davranislari,
bireyin kendi sagligini koruyan, iyilestiren ve sagligin optimum diizeye ¢ikarilmasini igeren dinamik
davraniglardir. Saglig1 gelistirici yasam bi¢iminin bilesenleri; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu,
kisilerarasi iligkiler, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimidir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
gelistirilmesinde hemsirelik modellerinin kullanimi bireyi biitiinciil bir yaklasim ile ele alarak sistematik ve
bireysellestirilmis bir bakim sunulmasina katki saglar. Kronik hastalarda 6zellikle hemsirelik modellerine
temellendirilmis egitim, danismanlik ve takip prosediirleri kullaniminin, hastaligin daha iyi yonetilmesini
olumlu yonde etkiledigi, fiziksel ve zihinsel saglikta iyilesmelere yol acgtig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi
gosterilmistir. Literatiir incelendiginde, Lee ve ark. (2014) meme kanseri sonrasi sag kalan bireylere egzersiz
ve diyet davraniglarindaki degisiklikleri hedefleyen transteoretik modele temellendirilmis egitim programi
uygulamistir. Bireylerin giinliik egzersiz siiresinde ve diyet kalitesinde iyilesme ile birlikte egzersiz ve saglikli
beslenmeye iliskin 6z-yeterlik diizeyinde artis gézlenmistir. Scruggs ve ark. (2018) meme kanseri sonrasi
sag kalan bireylerde transteoretik modele temellendirilmis fiziksel aktivite egitim programinin egzersiz 6z-
yeterliligini arttirdig1 ve egzersize kars1 olumsuz algiy1 azalttigini belirtmistir. Tabrizi ve ark. (2020) meme
kanserinden sag kalan bireylere verilen siirekli bakim modeline dayali grup danismanligi sonrasi bireylerin
saglig1 gelistirici yagsam bi¢imi davranislari 6lgek puanlarinda artma sagladigini raporlamistir.

Sonug olarak; meme kanseri tedavisi sonrasi sag kalan bireylerde saglikli yasam bigimi davraniglari gelistirmede
hemsirelik modellerine dayali egitim ve danigmanlik yaklagimlarin yararl etkiler saglayabilecegi ve onkoloji
hemsireleri tarafindan kullaniminin yayginlagtirtlmasi gerektigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik modelleri; meme kanseri; saglikli yasam bigimi
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Developing Healthy Lifestyle Behaviors in Breast Cancer Survivors: Use of Nursing-Based
Models

Merve Giilbahar Eren, Havva Sert
'Sakarya University, Faculty of Health Science, Internal Medicine Nursing Department, Sakarya, Turkey

Breast cancer is one of the most common cancers among women in the world and affects health status in
multidimensional. Today, the increase in accessibility to early diagnosis methods and treatment options has
extended the survival time after diagnosis. It has been reported that the 5-year survival rate of breast cancer has
increased over the years and this rate is 86% in our country. In the literature, it is emphasized that developing
healthy lifestyle behaviors, especially after breast cancer treatment, may decrease the likelihood of breast
cancer recurrence and increase survival time. The aim of this review is to raise awareness about the use of
nursing-based models to improve healthy lifestyle behaviors in breast cancer survivors.

Individuals who survive after breast cancer treatment face short and long-term complications in physical,
mental and social health. Ashing et al. (2014) reported that hypertension (37%), psychological problems (29%)
and diabetes (19%) developed in breast cancer survivors, while 75% had at least one comorbidity. Studies have
shown that approximately 70% of complications are directly or indirectly linked to lifestyle, resulting from
individual health behaviors. For this reason, there is a need for health-promoting interventions to improve
lifestyle and prevent health risks in survivors after breast cancer treatment. Healthy lifestyle behaviors are
dynamic that protect and improve the individual’s own health and include optimizing health. Components
of a health promoting lifestyle; self-actualization, health responsibility, interpersonal relationships, physical
activity, nutrition and stress management. The use of nursing models in the development of healthy lifestyle
behaviors contributes to the delivery of systematic and individualized care by considering the individual with
a holistic approach. It has been shown that the use of education, counseling and follow-up procedures based on
nursing models in chronic patients positively affects better management of the disease, leads to improvements
in physical and mental health, and improves quality of life. According to literature, Lee et al. (2014) applied
a training program based on a transtheoretical model targeting changes in exercise and dietary behaviors to
breast cancer survivors. Along with the improvement in the daily exercise duration and diet quality of the
individuals, an increase in the self-efficacy level of exercise and healthy nutrition was observed. Scruggs
et al. (2018) stated that physical activity training program based on the transtheoretical model increased
exercise self-efficacy and decreased negative perception towards exercise in breast cancer survivors. Tabrizi
et al. (2020) reported that after group counseling based on the continuous care model given to breast cancer
survivors, individuals’ health-promoting lifestyle behaviors scale scores increased.

As a result, it is predicted that education and counseling approaches based on nursing models may provide
beneficial effects in developing healthy lifestyle behaviors in individuals who survive after breast cancer
treatment and their use by oncology nurses should be widespread.

Keywords: Nursing models; breast cancer; healthy lifestyle
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OP-37. Tiirkiye’de Hemsirelik Alaninda Onkoloji ve Kanser ile ilgili Yapilmis Lisansiistii
Tezlerin Bibliyometrik Analizi

Pinar Tanriver, Eda Unal
Aksaray Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Aksaray, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu ¢alismanin amaci 2011-2021 yillar arasinda Yiiksekogretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi
(YOKTEZ) veri tabaninda hemsirelik alaninda onkoloji ve kanser ile ilgili yayimlanan lisansiistii tezlerin
incelenmesidir.

Yontem: Tez ¢aligmalarinin genel profilini ortaya koymak i¢in arastirma yontemi olarak bibliyometrik analiz
teknigi kullanilmistir.

9 ¢C 99 ¢

Bulgular: Tezler ad1 gecen veri tabaninda “onkoloji”, “kanser”, “oncology”, “cancer” anahtar kelimeleri ile
taranmis, toplam 1479 teze ulasilmistir. Tekrar eden 825 tezin glkarllmas1 ile sonucta 654 tez elde edilmistir.
Ozet esas alinarak 654 tezin incelenmesi sonucu onkoloji ve kanserle iliskili olmayan, farkl1 anabilim dallarinda
yapilan tezler calismadan diglanarak toplamda 553 tez aragtirma kapsamina dahil edilmistir. Calismada analiz
edilen 553 tezin 417’si yiiksek lisans, 136’s1 doktora tezidir. 2011-2021 yillar1 arasinda en ¢ok yiiksek lisans
(119) ve doktora tezinin (31) 2019 yilinda yazilmis oldugu, en az yiiksek lisans (6) ve doktora tezinin (0)
2021 yilinda yazildig: belirlenmistir. Son on yilda hemsirelik alaninda onkoloji ve kanser ile ilgili yapilan
en fazla yiiksek lisans tezinin Istanbul Universitesi (29) biinyesinde, en fazla doktora tezinin Hacettepe
Universitesi (19) biinyesinde hazirlandig ortaya ¢cikmustir. Lisansiistii tezlerin anabilim dallarmna gére dagilimi
incelendiginde 195 yiiksek lisans ve 51 doktora tezi olmak iizere tezlerin biiylik kisminin Hemsirelik Anabilim
Dalinda, ikinci olarak 62 yiiksek lisans ve 28 doktora tezi ile I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda
hazirlandig1 goriilmektedir. Danigman unvanlarinin dagilimlarina bakildiginda 100 yiiksek lisans ve 65
doktora tez danismanlarinin profesor doktor, 151 yiiksek lisans ve 48 doktora tezinin danigmanlarinin dogent
doktor unvanina sahip oldugu goriilmektedir. Lisanstistii tezlerin sayfa sayilari incelendiginde 238 tezin sayfa
sayisinin 51-100 arasi oldugu, 237 tezin 101-150 sayfa, 58 tezin 151-200 sayfa, 16 tezin 201-250 sayfa, 4 tezin
251°den fazla sayfa oldugu belirlenmistir. Tezlerdeki arastirma yontemleri incelendiginde; 406 yiiksek lisans
tezinin nicel, 11 yiiksek lisans tezinin nitel aragtirma yontemi; 110 doktora tezinin nicel, 9 doktora tezinin
nitel, 17 doktora tezinin ise karma yontemi kullandiklar1 belirlenmistir. Yapilan analizde, 246 yiiksek lisans
tezi ve 97 doktora tezinde daha ¢ok hastalarin 6rneklem grubu olarak tercih edildigi, onu sirasiyla 50 yiiksek
lisans ve 14 doktora tezi ile saglikli bireylerin ve 46 yiiksek lisans ve 8 doktora tezi ile bakim verenlerin takip
ettigi goriilmektedir.

Sonug¢: Hemsirelik alaninda onkoloji ve kanser ile ilgili son on yilda yazilmig 553 lisansiistii tezin bir¢ok
degisken acisindan kapsamli olarak analiz edildigi bu arastirma genel bir toplu degerlendirme niteligindedir ve
bu alanda ileride yapilacak olan lisansiistii tez ¢alisma konularinin, i¢erik ve sekli unsurlarinin belirlenmesinde
arastirmacilara yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz; hemsirelik; kanser; onkoloji; Y oktez
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Bibliometric Analysis of Postgraduate Theses on Oncology and Cancer in Nursing in Turkey

Pinar Tanriver, Eda Unal
Aksaray University, Faculty of Health Sciences, Aksaray, Turkey

Introduction and Aim: The aim of this study is to examine the postgraduate theses published between 2011-
2021 on oncology and cancer in nursing in the Higher Education Institution National Thesis Center (YOKTEZ)
database.

Method: In order to reveal the general profile of the thesis, the bibliometric analysis technique was used as a
research method.

9 13 99 13 9 (13

Results: The theses were scanned with the keywords “oncology”, “cancer”, “oncology”, “cancer” in the
database, and a total of 1479 theses were reached. With the removal of 825 duplicates, 654 theses were
obtained as a result. As a result of the screening of 654 theses based on the abstract, the theses made in different
departments that are not related to oncology and cancer were excluded from the study and a total of 553 theses
were included. Of the 553 theses analyzed in the study, 417 are master’s and 136 are doctoral dissertations.
The highest number of master’s (119) and doctoral theses (31) were written in 2019, and the lowest number
of master’s (6) and doctoral theses (0) were written in 2021. It has been revealed that, the highest number of
master’s theses on oncology and cancer in the field of nursing were prepared at Istanbul University (29), and
the highest number of doctoral theses were prepared at Hacettepe University (19). When the distribution of
graduate theses according to the departments is examined, it is seen that most of the theses, including 195
master’s and 51 doctoral theses, were prepared in the Department of Nursing, secondly in the Department
of Internal Medicine Nursing, with 62 master’s and 28 doctoral theses. Considering the supervisor titles, it
is seen that supervisors of 100 master’s and 65 doctoral theses have the title of professor, and supervisor of
151 master’s and 48 doctoral theses have the title of associate professor. When the page numbers of theses
are examined, it has been determined that the number of pages of 238 theses is between 51-100, 237 theses
between 101-150 pages, 58 theses between 151-200 pages, 16 theses between 201-250 pages, and 4 theses
have more than 251 pages. When the research methods in the theses are examined; 406 master’s theses used
quantitative research method and 11 master’s theses used qualitative research method; 110 doctoral theses used
quantitative method, 9 doctoral theses used qualitative method and 17 doctoral theses used mixed method.
In the analysis, it is seen that in 246 master’s theses and 97 doctoral theses, patients were preferred as the
sample group, followed by healthy individuals with 50 master’s and 14 doctoral theses, and caregivers with
46 master’s and 8 doctoral theses.

Conclusion: This research, in which 553 graduate theses written in the last ten years on oncology and cancer
in the field of nursing are analyzed comprehensively, is a general evaluation and it will guide researchers in
determining the content and form elements of future graduate thesis in this field.

Keywords: Bibliometric analysis; nursing; cancer; oncology; Yoktez
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OP-38. Ozefagostomi Olusturulan Bireylerde Postoperatif Bakim Siireci: Bir Olgu Sunumu ve
Literatiir Gozden Gegirilmesi

Emine Sezgiinsay', Muharrem Oztas, Emin Lapsekili®
'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Stoma ve Yara Bakim Merkezi, Tiirkiye
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Tirkiye

*Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ozofagostomi kendi basina bir tedavi olmaktan ziyade 6zofagus yolunun rekonstriiksiyonlarmi
hedefleyen tedavi siirecinin bir parcasidir. Endikasyonlar arasinda 6zofagus tlimdrleri, 6zofagogastrektomi
gerektiren 6zofagusta yaygin nekrozlu kostik yaniklarin tedavisi, siddetli mediastinitli 6zofagus perforasyonu
veya Ozofajektomi sonrasi gastroplasti nekrozu yer alir. Ozofagostominin amaci, servikal dzofagusun
devamliligin1 keserek tiikiirik ve yutulan sivilarin akisini yonlendirmektir. Multidisipliner yaklagimla
siirdiirtilen postoperatif bakim uygulamalari, hastanin psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerinin giderilerek;
gerekli egitimlerin tamamlanarak taburculuga hazirlanmasina odaklanmistir. Bu galismanin amaci 6zefagostomi
olusturulan bireyin bakimina yonelik deneyimlerin paylasilmasidir.

Olgu: Ozefagus tiimorii tanisi ile Ivor-Lewis Ozefajektomi ve beslenme jejunostomisi yapilan hastada
Ozefagogastrik anastomoz kacagi sonrasinda gelisen mediastinit tablosunu yonmek i¢in 6zefagostomi
olusturulmustur. Kronik rahatsizligi bulunmayan 59 yasindaki erkek hasta postoperatif donemde yogun
bakim kosullarinda takibe alinmistir. Enfeksiyon ve agr1 kontrolii, tromboemboli profilaksisi, stoma bakimi,
enteral ve parenteral beslenmesi siirdiiriilen hastanin klinige taburculugu yapilmistir. Klinikte mobilizasyonun
saglanmasi, enteral nutrisyon ve stoma bakim egitimleri sonrasinda ileri tarihli kolon transpozisyonu
planlanarak hasta taburcu edilmistir.

Sonuc: Ozefagostomi gegici siireyle olusturulsa bile bireyin giinliik yasantisinda, beden algisinda, fizyolojik
ve psikolojik gereksinimlerinde ciddi degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle postoperatif bakim ve
taburculugun bu farklilik g6z 6niine alinarak multidisipliner bir yaklagimla siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi; 6zefagostomi; postoperatif bakim
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Postoperative Care Process in Individuals with Esophagostomy: A Case Report and Review of
The Literature

Emine Sezgiinsay', Muharrem Oztas®, Emin Lapsekili®
!Gulhane Training and Research Hospital, Stoma and Wound Care Centre, Turkey

*Gulhane Training and Research Hospital, Department of Surgery, Turkey
3Gulhane Training and Research Hospital, Department of Surgery, Turkey

Introduction and Aim: Rather than being a treatment itself, esophagostomy is a part of the treatment process,
aiming reconstructions of esophageal tract. Indications include esophageal tumors, treatment of caustic burns
with extensive necrosis of the esophagus requiring esophagogastrectomy, esophageal perforation with severe
mediastinitis, or necrosis of a gastroplasty following esophagectomy. The purpose of esophagostomy is to
direct the flow of saliva and swallowed fluids by cutting the continuity of the cervical esophagus. Postoperative
care practices carried out with a multidisciplinary approach, by meeting the psychological and physiological
needs of the patient; focused on completing the necessary training and preparing for discharge. The aim of this
study is to share experiences regarding the care of the individual with esophagostomy.

Case: Esophagostomy was performed in a patient who underwent Ivor-Lewis esophagectomy and feeding
jejunostomy with the diagnosis of esophageal tumor to manage the mediastinitis that developed after
esophagogastric anastomotic leakage. A 59-year-old male patient without chronic disease was followed up in
the intensive care unit in the postoperative period. Infection and pain control, thromboembolism prophylaxis,
stoma care, enteral and parenteral nutrition were continued, and the patient was discharged to the clinic. After
mobilization in the clinic, enteral nutrition and stoma care trainings, future colon transposition was planned
and the patient was discharged.

Conclusion: Even if esophagostomy is created temporarily, it causes serious changes in the daily life, body
image, physiological and psychological needs of the individual. Therefore, postoperative care and discharge
should be continued with a multidisciplinary approach, taking into account this difference.

Keywords: Nursing care; esophagostomy; postoperative care
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OP-39. COVID-19 ve Cocukluk Kanseri: Ebeveynlerin Deneyimleri

Elifnur Giines

Manchester Metropolitan University, Ingiltere

2019’un Aralik ayinda COVID-19 Cin’de kesfedildi ve o zamandan beri diinya ¢apinda bircok iilkeye hizla
yayildi. Kanserli ¢cocuklar COVID-19 salgini sirasinda ¢esitli zorluklarla kars1 karsiyadir. Bunlar, kanserden
oliim riskinin artmasini veya baskilanmis bagisiklik nedeniyle ciddi komplikasyonlari igerir. Ayrica sosyal
mesafenin olusu ve kan temin etme sikintisi nedeniyle tedavi gecikmesi yasanmaktadir. Kanserli cocuklar ve
aileleri pandeminin etkilerinden daha fazla etkilenebilir. Bu kapsam belirleme incelemesinin amaci, kanserli
bir cocugun ebeveynlerinin COVID-19 siirecinde yasadiklari deneyimleriyle ilgili ¢alismalar1 arastirmaktir. Bu
kapsamli derleme, 11 Mart 2020 ve 15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda MEDLINE, AMED, CINAHL, PubMed
ve Cochrane Library dahil olmak iizere elektronik veritabanlarim1 ve “Kanser”; “cocuk™; “COVID-19” ;
“deneyimler” ve “ebeveyn” anahtar kelimelerini kullanilarak gergeklestirilmistir (Arskey & O’Malley 2005).
COVID-19 pandemisinin kanserle yasayan cocuklarin ve ailelerinin yagamlari tizerinde cesitli etkileri vardir.
Kanser tedavisi goren ¢ocuklar ve gencler, bir pandemi olmasa bile bagisiklik sistemlerindeki zayiflikla kars
karsiyakalirve buaileleri enfeksiyonrisklerini diizenli olarak yonetmeye zorlar. Herhangi bir enfeksiyona maruz
kalma korkusu ve sosyal mesafe stratejileri kaygi yaratir ve sosyal destek sistemini olumsuz etkiler. Mevcut
calismalar COVID-19’un ebeveynlere ekstra mali ylike neden oldugunu bulmustur. Ayrica kanserli cocuklar ve
aileleri, belirsiz bir yasam siirmeye devam ederken pandeminin kendilerine agir1 yiik getirdigini vurgulamislardir.
Tedavisiirecindekidegisiklikler, mevcuttedavinin devam edememesi ve korona viriisiin yayginlagmasi gibidiger
onemli endiselere de dikkat ¢cekmislerdir. COVID-19’a bagli olusan stresin etkilerini inceleyen arastirmalar,
kanserli genglerin ve ebeveynlerinin COVID-19 hastalig1 ve neden oldugu ciddi komplikasyonlar konusunda
endiseli oldugunu bulmustur. Bu bulgular, kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin pandemi nedeniyle cesitli
zorluklar ve streslerle karsi karsiya oldugunu gostermektedir. Caligmalardan elde edilen bulgular, saglik hizmeti
saglayicilariin, 6zellikle COVID-19 salgini sirasinda kanserli bir cocugun ailelerinin karsilastigi zorluklar
anlamasina yardimci olabilir. Bu derlemeye gore kanser hastalarinin durumlar1 gz 6niinde bulundurularak
cocuklara ve ailelerine COVID-19 ile basa ¢ikma konusunda egitim destegi verilmesi, hem cocuklar hem
de aileleri icin kisisel koruyucu donanimlarin saglanmasi ve iletisimin telefonla siirdiirtilmesi onerilebilir.
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COVID-19 and Childhood Cancer: Parents’ Experiences

Elifnur Giines
Manchester Metropolitan University, United Kingdom

In December 2019, COVID-19 was discovered in China and had since spread rapidly to many countries
worldwide. Children with cancer face several challenges during the COVID-19 pandemic. These include
increased risk of death either from cancer or serious complications due to immunocompromised immunity.
There is also a treatment delay because of social distancing and a shortage of blood supplies. Children with
cancer and their families may be more affected by the effects of the pandemic. The purpose of this scoping
review is to explore studies on the experiences of parents of a child with cancer during the COVID-19
process.This review adopted a scoping review study framework (Arskey & O’Malley 2005), using electronic
databases including MEDLINE, AMED, CINAHL, PubMed and Cochrane Library from 11 March 2020
and 15 September 2021 using search keywords: “Cancer*; “child*; “COVID-19* ; “experience®; “parent”.
The COVID-19 pandemic has several effects on the lives of children living with cancer and their families.
Children and young people undergoing treatment face ongoing compromises to the immune system, even
without a pandemic, this forces families to manage infection risks regularly. The fear of exposure and social
distancing strategies create anxiety and negatively impact the social support system. The current studies found
that COVID-19 placed an extra financial burden on parents.Moreover,children with cancer and their families
emphasized that the pandemic overburdens them as they continue to live a life of uncertainty. They pointed
out other significant concerns, such as changes in the process of treatment, the lack of effective treatment, and
how the disease has become so widespread.Studies examining stress related to COVID-19 have found that
young people with cancer and their parents are worried about COVID-19 illness and serious complications.
These findings show that parents of children with cancer are facing a variety of challenges and stresses due to
the pandemic.Findings from studies can help healthcare providers understand the challenges faced by families
of a child with cancer, especially during the COVID-19 pandemic. According to this review, considering the
conditions of cancer patients, it can be recommended to provide educational support to children and families
to cope with COVID-19, to provide personal protective equipment for both children and their families, and to
maintain communication via telephone.
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OP-40. Hemsire Tarafindan Yapilan Yasam Anlamlandirma Goriismelerinin Jinekolojik
Kanser Hastalarinda Travma Sonrasi Gelisim, Yasamda Anlam Bulma ve Spiritiiel Iyi
Olusluk Uzerine Etkisi

Ruveyde Aydin!, Kamile Kabukcuoglu?

Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Trabzon/Tiirkiye
2Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Antalya /Tiirkiye.

Amag: Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlara hemsire tarafindan yapilan Logoterapiye dayali yasami
anlamlandirma goriismelerinin travmatik stres belirtisi, travma sonrasi gelisim, yasamda anlam ve spiritiiel iyi
olusluk tizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu galisma nicel ve nitel yaklasimin birlikte kullanildigi karma yontem bir aragtirmadir. Nicel
asama 68 jinekolojik kanser tanisi alan kadinla randomize kontrollii olarak yiiriitiilmiistiir. Girisim grubuna
Logoterapiye dayali yasami anlamlandirma goriismeleri verilmistir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Travmatik
Stres Belirti Olgegi, Travma Sonrasi Gelisim Envanteri, Yasamda Anlam Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olcegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve parametrik-nonparametrik testler
kullanilmistir. Nitel asama ise, girisim grubundaki 14 kadin ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel
gorliisme formu kullanilarak yiiriitilmiistiir. Nitel verilerin analizinde Braun ve Clarke’nin tematik analiz
yaklagimi kullanilmistir.

Bulgular: Nicel veriler incelendiginde, girisim ve kontrol grubundaki kadinlarin Travmatik Stres Belirti
Olgegi, Travma Sonras1 Gelisim Envanteri ve Yasamda Anlam Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0.000). Gruplar arasinda Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p=0.145). Nitel
verilerin analizi sonucunda; yasami anlamlandirma goriismelerinin faydalari, yasanilan degisiklikler, yasamin
anlami, yasamin anlam kaynaklari, kanserle yasarken fark edilen sorumluluklar, kanser deneyimini gérme
seklindeki degisim, kansere iliskin metaforlar, gelecekten umut ve beklentiler olmak iizere sekiz ana tema
belirlenmistir.

Sonug¢: Logoterapiye dayali yasami anlamlandirma goriismelerinin kadinlarin travmatik stres belirtisini
azalttig1, travma sonrasi gelisim ve yasamda anlam diizeyini arttirdigi saptanmistir. Kadinlarin; psikolojik
olarak rahatladiklari, anlam kaynaklarin1 ve sorumluluklarini fark ettikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanserler, travma sonrasi gelisim, yasamin anlami, hemsirelik, logoterapy
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The Effects Of Interviews On “Attributing Meaning To Life” By A Nurse On Posttraumatic
Growth, Finding Meaning In Life And Spiritual Well Being Of Gynecological Cancer Patients

Ruveyde Aydin!, Kamile Kabukcuoglu?

'Karadeniz Technical University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Trabzon/Turkey

2Akdeniz University, Faculty of Nursing, Obstetrics and Gynecology Nursing, Antalya/Turkey.

Objective: This study aimed to determine the effect of Logotherapy-based interviews on attributing meaning
to life provided by a nurse to women diagnosed with gynecological cancer on traumatic stress symptoms,
posttraumatic growth, meaning in life, and spiritual well-being.

Method: The study is mixed-method research in which quantitative and qualitative approaches are applied
together. The quantitative stage was performed in a randomized controlled design with 68 women diagnosed
with gynecological cancers. The intervention group was interviewed on attributing meaning to life based
on logotherapy. The data were collected using the Personal Information Form, Traumatic Stress Symptom
Scale, Post-Traumatic Growth Inventory, Meaning in Life Questionnaire, and Spiritual Well-Being Scale.
Descriptive statistics and parametric-nonparametric tests were used to analyze the data. For the qualitative
stage, interviews were carried out with 14 women in the intervention group using a semi-structured individual
in-depth interview form. In the analysis of qualitative data, Braun and Clarke’s thematic analysis approach
was used.

Results: The analysis of the quantitative data revealed that there is a statistically significant difference
between the intervention and control groups in terms of the mean total score of the Traumatic Stress Symptom
Scale, Post-Traumatic Growth Inventory, and Meaning in Life Questionnaire (p=0.000). No statistically
significant change was seen in the mean total score of the Spiritual Well-Being Scale of women between
groups (p=0.145). As a result of the analysis of qualitative data, eight main themes were identified such as the
benefits of attributing meaning to life interviews, changes experienced, meaning of life, sources of meaning
in life, responsibilities realized while living with cancer, change in the way of seeing the cancer experience,
metaphors related to cancer, hope and expectations for the future.

Conclusion: The results showed that interviews on attributing meaning to life based on logotherapy reduced
the traumatic stress symptoms of women, increased the level of post-traumatic growth and meaning in life.
The women felt relieved psychologically, realized sources of meaning, and responsibilities.

Keywords: gynecological cancers, posttraumatic growth, the meaning of life, nursing, logotherapy
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OP-41. Onkoloji Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Olmekte Olan Bireyin Bakimina iliskin
Deneyimleri

Pinar Uzunkaya Oztoprak', Fiisun Terzioglu?

! Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye.

2 Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Kocaeli, Tiirkiye

Giris ve Amac: Mesleklerinin bir parcasi olarak onkoloji kliniginde c¢alisan hemsireler, siklikla 6lmekte
olan bireye bakim vermek durumundadir. Hemsirelerin 6lmekte olan bireyin bakimini etkileyen goriis ve
deneyimlerin belirlenmesi profesyonel bakimi sunabilmelerine katki saglayacaktir. Bu dogrultuda bu
caligsmada, onkoloji kliniklerinde calisan hemsirelerin 6lmekte olan bireyin bakimina iliskin deneyimlerini
incelemek amaclanmistir.

Yontem: Bu tanimlayici ¢alisma, Ankara il smirlar icerisinde yer alan onkoloji klinikleri bulunan iki
tiniversite hastanesi, bir egitim arastirma hastanesi ve bir devlet hastanesinde yapilmistir. Bu hastanelerin
onkoloji kliniklerinde ¢alisan 257 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin verileri, bir anket formu
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmastir.

Bulgular: Hemsirelerin, 6lmekte olan bireyin bakimina iligskin egitim aldig1, ancak aldiklar1 bu egitimi yeterli
bulmadiklar1 belirlenmistir. Olmekte olan bireye bakim verirken en fazla zorlanilan durumun iletisim oldugu
ve hemsirelerin hastalariyla 6liim konusunda konugmaktan kagindiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin hastasini
kaybettiginde siklikla iizgilin ve caresiz hissettigi saptanmistir ve hemsirelerin dini inancinin 6liim algisini
etkiledigi belirlenmistir.

Sonug¢: Onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsireler, 6lmekte olan hastalara bakim verirken iletisim, 6lmekte
olan hastanin kaybindan olumsuz etkilenme ve 6lmekte olan hastaya bakim vermekte zorlanmakta, bireysel ve
kurumsal sorunlarla karsilagmaktadir. Onkoloji hemsirelerinin 6lmekte olan hastaya bakimina iliskin deneyim
ve uygulamalarini kesfetmelerine ve anlamalarina, iletisim becerilerini artirmalarina ve bakimin kalitesini
gelistirmelerine yardimci olmak i¢in 6lmekte olan hasta bakimina yonelik egitimle ilgili arastirmalarin
yapilmasi ve egitim programlarinin gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: onkoloji; hemsire; 6lmekte olan bireyin bakimi.
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Experiences of Nurses Working in Oncology Clinics Regarding the Care of the Dying Patient

Pinar Uzunkaya Oztoprak', Fiisun Terzioglu?

! Hacettepe University, Faculty of Nursing, Department of Obstetrics and Gynecologic Nursing, Ankara, Turkey.
2 Kocaeli Health and Technology University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Kocaeli, Turkey.

Introduction and Aim: Nurses working in the oncology clinic as part of their profession often have to care
for the dying individual. Determining the opinions and experiences of nurses that affect the care of the dying
individual will contribute to their ability to provide professional care. Accordingly, in this study, it was aimed
to examine the experiences of nurses working in oncology clinics regarding the care of the dying individual.

Method: This descriptive study was conducted in two university hospitals with oncology clinics, a training
and research hospital, and a state hospital located within the provincial borders of Ankara. 257 nurses working
in the oncology clinics of these hospitals were included in the study. The data of the study were collected using
a questionnaire form. Descriptive statistics were used in the analysis of the data.

Results: It was determined that the nurses received training on the care of the dying individual, but they
did not find this training sufficient. It was observed that the most difficult situation when caring for a dying
individual was communication, and nurses avoided talking to their patients about death. It was determined
that the nurses often felt sad and helpless when they lost their patients, and it was determined that the religious
belief of the nurses affected the perception of death.

Conclusion: Nurses working in oncology clinics have difficulties in communication, being affected negatively
by the loss of the dying patient and giving care to the dying patient, and encounter individual and institutional
problems while giving care to dying patients. In order to help oncology nurses discover and understand their
experience and practices regarding the care of the dying patient, increase their communication skills and
improve the quality of care, it is recommended to conduct research and develop training programs related to
the care of the dying patient.

Keywords: oncology; nurse; dying patient care.
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OP-42. Ameliyat Sonras1t Meme Kanseri Hastalarina Akilh Telefon Uygulamasiyla
Desteklenen Hemsirelik Uygulamalarina Etkisi: Yar1 Deneysel Bir Calisma

Aydanur Aydin', Ayla Giirsoy?

'Giimiishane Universitesi

2Antalya Bilim Universitesi

Giris: Meme kanseri hastalarinin tedavi silirecinde yasanan sorunlarin yonetiminde bilisim teknolojisi
kullanimt giincelligini korumaktadir.

Yontem: Amact akilli telefon araciligiyla hemsire desteginin meme kanseri cerrahisi sonrast hastalarin
semptomlarina etkisini belirlemek olan yar1 deneysel tiirdeki arastirma, 45 girisim ve 45 kontrol grubu hasta
ile tamamlandi. Akilli telefon aracilifiyla hemsire destegi ameliyat oncesi basladi, taburculuk 6ncesi ve birinci
ayda izlem ziyaretleri yapildi. Kontrol grubundaki hastalarina ise hastanede var olan standart bakim uygulandi.

Bulgular: ilk l¢ciimde kol ¢evresi, omuz fonksiyonu, agri, cinsel uyum, beden imaj1 ve anksiyete yoniinden
girisim ve kontrol grubu hastalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Son &lglimde ise girisim grubu
hastalarinin diger gruptaki hastalardan daha az anksiyete ve agr1 yasadiklari belirlendi. Bunun yani sira ayni
Ol¢iimde girisim grubu hastalarinin daha olumlu beden imaj1 ve cinsel uyuma sahip olduklari, etkilenen taraf
omuz hareketliliginin daha fazla oldugu bulundu.

Sonug¢: Arastirma akilli telefon araciligiyla hemsirelik desteginin meme kanseri cerrahisi sonrasi hastalarin
anksiyete, agri, etkilenen taraf omuz hareketlerinde siirliligi azalttigi, olumlu beden imajinin korunmasi
ve cinsel uyumun saglanmasia katki sagladigini gdstermektedir. I¢inde bulundugumuz pandemi siirecinde
danigsmanlik, egitim ve izlem hizmetlerinin yiiriitiilmesinde bilisim teknolojilerinin kullanim1 daha da artt.
Hemsirelerin de bu konuda kronik hasta olarak kabul edilen meme kanseri hastalarinin uzaktan bakim ve
izlemlerinin yliriitiilmesinde secenek arayisinda daha aktifrol sahibi olmasi bakimin daha kaliteli yiiriitiilmesine
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Semptom yonetimi, eHealth, Meme kanseri cerrahisi, Uygulama, Meme bakim
hemsireligi
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Nurse-Led Support Impact Via a Smartphone Application for Breast Cancer Patients After
Surgery: A Quasi-Experimental Study

Aydanur Aydin', Ayla Giirsoy?

'Giimiishane Universitesi

2Antalya Bilim Universitesi

Background: The use of information technology in the management of the problems experienced during the
treatment process of breast cancer patients is still up-to-date.

Objective: The quasi-experimental study, whose purpose was to determine the effect of nurse-led support via
smartphone app of patients after breast cancer surgery, was completed with 45 interventions and 45 control
group patients. Nurse-led support via smartphone app started before surgery, and follow-up visits were made
before discharge and in the first month. The patients in the control group were given the standard care available
in the hospital.

Results: In the first measurement, no significant difference was found between the intervention and control
groups in terms of arm circumference, shoulder function, pain, sexual adjustment, body image and anxiety. In
the last measurement, it was determined that the patients in the intervention group experienced less anxiety
and pain than the patients in the other group. In addition, in the same measurement, it was found that the
intervention group patients had more positive body image and sexual harmony, and the affected side shoulder
mobility was higher.

Conclusion: The research shows that nursing support via smart phone reduces anxiety, pain, limitation of
shoulder movements of the affected side, contributes to the preservation of positive body image and sexual
harmony after breast cancer surgery. During the pandemic we are in, the use of information technologies has
increased even more in conducting consultancy, training and follow-up services.

Key Words: Symptom management, eHealth, Breast cancer surgery, app, breast care nurse
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OP-43. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Farkindahiginin Universite Ogrencilerinde Goniillii
Verici Olma Durumuna Etkisi

Nazan Karakacan',Nurhan Ozpancar?

'Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu-Hemsirelik Boliimii

Giris ve Amac¢: Kemik iliginin yeterince ya da hi¢ ¢alismadigi durumlardan kaynaklanan hastaliklar i¢in
hematopoetik kok hiicre nakli tedavi seceneklerinden biridir. Bagis¢r sayisinin artmasina ragmen istenilen
rakamlara tam olarak ulagilamamaktadir. Geng niifus potansiyel bagis¢t konumundadir ancak 18-26 yas
grubundaki kisilerin bagisc1 oranlari yeterli degildir. Bu ¢alisma, hematopoetik kok hiicre nakli farkindaliginin
tiniversite 6grencilerinde goniillii verici olma durumuna etkisini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Caligsma, tek gruplu 6n test-son test tasarimli yar1 deneysel olarak planlandi. Bir tiniversitede, 2018-
2019 egitim-6gretim doneminde, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve 18-25 yas arasinda olan 1216 6grenci ile
aragtirma tamamlandi. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket ile toplandi. Demografik 6zellikleri,
hematopoetik kok hiicre nakli hakkinda bilgiyi ve katilimcilarin tutumlarini 6lgen sorulari igeren anket ii¢
boliimden ve toplam 46 sorudan olusmaktadir. Anketin uygulanmasinin ardindan katilimcilara verilen egitim
sonrasi bilgi ve tutum sorularindan olusan form tekrar uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Pearson ki-kare, Spearman’s korelasyon
testleri kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yag ortalamasi 20,34+1,62, %67,8°1 kadin, %82,5°1 lisans egitimi almakta ve %41’
saglik bilimleri ile ilgili bélimlerde okumaktadir. Egitim sonrasi 6grencilerin hematopoetik kok hiicre nakli ile
ilgili bilgi puan ortalamasi1 52,68+24,35 birimlik artis ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur Tiirkiye’deki
hematopoetik kok hiicre bagis¢ ihtiyacinin farkindaligi egitim 6ncesinde %51,9 iken egitim sonrasinda %92,1°e
yiikselmistir. Egitim Oncesi 6grencilerin %25,5’1 hematopoetik kok hiicre bagis1 yapmayi kesinlikle istedigini
belirtirken, egitim sonrast bu oran %45,9’a ¢cikmistir. Calismaya katilan 6grencilerin egitim oncesi sadece
%2,1’inin hematopoetik kok hiicre bagiscist kaydi mevcut iken egitim sonrast bu oran %7,2’ye ylikselmistir.
Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri ile egitim dncesi ve egitim sonras1 hematopoetik kok hiicre nakli
hakkindaki bilgi puanlarinin degisimi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

Sonug: Arastirmada 6grencilerin hematopoetik kok hiicre nakli konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu,
verilen egitimin hematopoetik kok hiicre bagisina iliskin bilgi ve tutumlarina olumlu etkisi oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; egitim; farkindalik; kok hiicre nakli; tutum,
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The Effect of Hematopoietic Stem Cell Transplantation Awareness on Being a Voluntary
Donor in University Students

Nazan Karakacan',Nurhan Ozpancar?

'Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu-Hemsirelik Boliimii

Introduction and Aim: Hematopoietic stem cell transplantation is one of the treatment options for diseases
caused by the bone marrow not working enough or not at all. Despite the increase in the number of donors,
the desired figures cannot be reached exactly. The young population is a potential donor, but the donor rates
of people in the 18-26 age group are not sufficient. This study was planned in order to determine the effect of
hematopoietic stem cell transplantation awareness in university students on being a volunteer donor.

Method: This study was planned as a quasi-experimental single group study with a pretest-posttest design.
The research was completed with 1216 students between the ages of 18-25 who agreed to participate in the
study during the 2018-2019 academic year at an University. The data were collected through a questionnaire
prepared by the researchers. The questionnaire consists of three parts and a total of 46 questions, which
contains demographic attributes, knowledge about hematopoietic stem cell transplantation, and questions
measuring participants’ attitudes. Following the administration of the questionnaire, the form consisting of
knowledge and attitude questions was readministered after the training provided for the participants. Mean,
standard deviation, median, frequency, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Pearson chi-square and Spearman’s
correlation tests were used to evaluate the data. Results were evaluated at 95% confidence interval and
significance level of p <0.05.

Results: The average age of the participants was 20.34 + 1.62, of which 67.8% were women, 82.5% were
undergraduates, and 41% studied in health sciences departments. The post-training average knowledge
score of the students on hematopoietic stem cell transplantation 52.68 + 24.35 unit increase was found to be
statistically significant. While the pre-training awareness of the need for hematopoietic stem cell donors in
Turkey was 51.9%, it increased to 92.1% after the training. Before the training, while 25.5% of the students
stated that they definitely wanted to donate hematopoietic stem cells, this percentage increased to 45.9%
after the training. While only 2.1% of the students participating in the study had a hematopoietic stem cell
donor record before the education, this rate increased to 7.2% after the education. A statistically significant
difference was found between the socio-demographic attributes of the students and the change in their pre and
post-training knowledge scores on hematopoietic stem cell transplantation.

Conclusion: It was concluded in the study that the knowledge level of the students on hematopoietic stem
cell transplantation was insufficient, and the training had a positive effect on their knowledge and attitude
concerning hematopoietic stem cell donation.

Keywords: Attitude; awareness; education; knowledge; stem cell transplantation
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OP-44. Kontrol Noktasi inhibitér immiinoterapisinin Romatolojik Komplikasyonlar

Rezan Kogak Ulucakdy
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1, Romatoloji Bilim Dali

Geleneksel olarak sitotoksik kemoterapi kanser tedavisinin esas tedavisidir ve hala bir¢ok durumda ilk
secenektir; fakat glinlimiizde birgok alanda “hedefe yonelik tedaviler” kullanilmaya baslanmistir. Onkoloji
alaninda kullanilan hedefe yonelik tedavilerden biri ise immiinoterapidir. Iimmiin kontrol noktas1 inhibitérleri en
sik kullanilan kanser immiinoterapisi tliriidiir. Bu ilaglar, direkt tiimor hiicresini 6ldiirmek yerine T lenfositlerin
tiimore cevabini engelleyen inhibitdr molekiilleri bloke ederek calisirlar. Boylece kansere karsi endojen T
hiicresi aracili bir immun yanita izin verir. Bu ilaglarin kullanimi sirasinda romatolojik manifestasyonlar dahil
olmak iizere cesitli organlarda immiin iliskili pek ok yan etki bildirilmistir. Immiin iliskili yan etkiler genelde
hafif-orta siddette olup siklig1 %90’ 1n1n iizerinde bildirilmistir. Klinik ¢alismalarda romatolojik yan etkilerin
diger immiin iliskili yan etkiler kadar sik bildirilmedigi goriilmektedir. immiin iliskili yan etkilerin ortaya
cikma zamani degisken olup ilk doz sonrasi ortaya ¢ikabilecegi gibi aylar sonra da gelisebilmektedir. Mesela
cilt bulgular ve kolit erken donemde ortaya c¢ikarken pndmoni ve endokrinopatiler, romatolojik yan etkiler
daha ge¢ donemde goriilmektedir.

En sik goriilen romatolojik semptom, hastalarin yaklasik %10- 15’inde tanimlanmis olan artralji olup, bunu
miyalji ve sikka takip etmektedir. Bir sistematik derlemede artralji i¢in prevalans % 1- 43, miyalji i¢in % 2-20
olarak bildirilmistir. Bilinen romatolojik yan etkiler arasinda; inflamatuar artrit, sikka sendromu, inflamatuar
miyopati, vaskiilit (Dev hiicreli arterit [GCA] ve tek organ vaskiiliti), polimiyaljia romatika, eozinofilik fasiit,
sarkoidoz, dijital iskemi ve sistemik skleroz yer almaktadir.

En sik rapor edilen romatolojik yan etki olan artrit; en sik omuz ve el eklemlerinde, simetrik olarak gelistigi
rapor edilmistir. Artrit 2 haftadan bir yila kadar herhangi bir zaman diliminde ortaya g¢ikabilmektedir.
Hastalarda romatoid artrit ve polimiyaljia romatika benzeri iki ana klinik durum olusmaktadir. Inflamatuar
belirteclerde artis olmadan polimiyaljia romatika klinik fenotip veya otoantikorlar olmadan romatoid artrit
benzeri semptomlar gibi atipik 6zelliklere sahip olabilecegi bilinmelidir. Hafif artritlerde immunoterapi
kesilmeden tedavi diizenlenirken, ciddi vakalarda immunoterapi gecici olarak durdurulup artrit tedavisi
diizenlenir. Immunoterapi sonucu gelisen inflamatuar artritin varlig: ve tedavisi mevcut tdmdr prognozunu
olumsuz etkilememektedir.

Immiinoterapi ile artritin yanisira proksimal kas gii¢siizliigii ve miyaljinin baskin oldugu miyozit tablosu,
kuru gbz- kuru agiz ile giden sikka sendromu gibi daha bir ¢ok romatizmal yan etki ortaya ¢ikabilmektedir.
Onkolojide immunoterapinin kullaniminin artmasi sonucu romatizmal yan etkilerin de sikliginda artis
goriilecektir. Onkoloji ekibinin bu konuda farkindaliginin artmasi sonucu, erken romatoloji konsiiltasyonuyla,
zor bir siliregten gecen hastalarin yagam kalitesini yiikseltebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Artrit; immiinoterapi; onkoloji
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Rheumatologic Complications of Checkpoint Inhibitor Immunotherapy

Rezan Kogak Ulucakdy
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1, Romatoloji Bilim Dali

Traditionally, cytotoxic chemotherapy has been the mainstay of cancer treatment and is still the first choice
in many cases; however, “targeted therapies” have started to be used in many areas today. One of the targeted
therapies used in the field of oncology is immunotherapy. Immune checkpoint inhibitors are the most
commonly used type of cancer immunotherapy. Instead of killing the tumor cell directly, these drugs work
by blocking inhibitory molecules that inhibit the response of T lymphocytes to the tumor. Thus, it allows an
endogenous T cell-mediated immune response against cancer. Many immune-related side effects have been
reported in various organs, including rheumatological manifestations, during the use of these drugs. Immune-
related side effects are generally mild to moderate, with a frequency of more than 90% reported. It is seen
that rheumatological side effects are not reported as frequently as other immune-related side effects in clinical
studies. The time of occurrence of immune-related side effects is variable and may occur after the first dose or
may develop months later. For example, skin findings and colitis occur in the early period, while pneumonia
and endocrinopathies, rheumatological side effects are seen in the later period.

The most common rheumatologic symptom 1is arthralgia, which is defined in approximately 10-15% of
patients, followed by myalgia and sicca. In a systematic review, the prevalence was reported as 1-43% for
arthralgia and 2-20% for myalgia. Among the known rheumatological side effects; inflammatory arthritis,
sicca syndrome, inflammatory myopathy, vasculitis (Giant cell arteritis [GCA] and single organ vasculitis),
polymyalgia rheumatica, eosinophilic fasciitis, sarcoidosis, digital ischemia, and systemic sclerosis.

Arthritis, the most commonly reported rheumatologic side effect; It has been reported that it most commonly
develops symmetrically in the shoulder and hand joints. Arthritis can occur at any time from 2 weeks to
a year. Two main clinical conditions, such as rheumatoid arthritis and polymyalgia rheumatica, occur in
patients. It should be known that it may have atypical features such as polymyalgia rheumatica-like clinical
phenotype without an increase in inflammatory markers or rheumatoid arthritis-like symptoms without
autoantibodies. In mild arthritis, treatment is arranged without discontinuing immunotherapy, while in severe
cases, immunotherapy is temporarily stopped and arthritis treatment is arranged. The presence and treatment
of inflammatory arthritis that develops as a result of immunotherapy do not adversely affect the current tumor
prognosis.

In addition to arthritis, many other rheumatic side effects such as proximal muscle weakness and myositis with
myalgia predominant, sicca syndrome with dry eyes and dry mouth can occur with immunotherapy. As a result
of the increase in the use of immunotherapy in oncology, the frequency of rheumatic side effects will increase.
As a result of the increased awareness of the oncology team, we can improve the quality of life of patients
going through a difficult period with early rheumatology consultation.
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OP-45. Onkoloji Hemsirelerinin Deliryum Tanilama, Onleme ve Yonetimine iliskin
Uygulamalan

Aysegiil Oztiirk Birge, Seving Kutlutiirkan

Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ankara/Tiirkiye

Giris ve Amac: Onkoloji takipli hastalarda deliryum insidansi sikhikla kotii prognoz ile iligkilidir. Deliryum;
mortalite, morbidite riskini, hastanede kalma siiresini ve bakim maliyetini arttirmaktadir. Hemsirelerin
deliryum farkindaligi etkili deliryum yonetiminin kilit noktasidir. Calisma onkoloji hemsirelerinin deliryum
tanilama, 6nleme ve yonetimine iliskin uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Aragtirma kesitsel tipte bir caligmadir. Aragtirmanin 6rneklemini Tirkiye’de 10 Mayis- 16 Temmuz 2021
tarihleri arasinda kartopu yontemi ile ulasilan, kamu ve 6zel hastanelerin onkoloji birimlerinde ¢alisan goniillii 181
hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri “Onkoloji Hemsiresi Tanitim Formu” ve “Onkoloji Hemsirelerinin
Deliryum Tanilama, Onleme ve Yonetimine Y 6nelik Uygulamalari”n1 degerlendiren online anket formu ile toplanmuistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, frekans/yiizde, ortalama ve Ki-Kare(y?) analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %48,6’s1 lisans mezunudur ve onkoloji biriminde caligma yili ortalamasi 6,1 +
5,47°dir. Hemsirelerin %11°1 deliryuma yonelik egitim almis ve %38,1°1 rutin deliryum degerlendirmesi
yapmakta ve bu hemsirelerin yalnizca %35,5’1 bir degerlendirme araci kullanmaktadir. Hemsirelerin %38,1°1
deliryum tanilamada giicliikk yagsamakta, en sik giicliik yasadigi hasta grubu sirasiyla demans tanili, hipoaktif
deliryum varlig1 ve sedatize edilen hastalardir. Hemsirelerin %31,5°1 son bir ay igerisinde deliryum tanili hasta
ile galismis ve %35,8°1 hastalarinda hiperaktif deliryum tanilarken %40,35°1 deliryum tipini belirleyemedigini
ifade etmistir. Hemsireler hiperaktif deliryum bulgularin1 daha sik dogru yanitlarken; letarji (%48,88),
psikomotor aktivitede azalma (%47,77) ve geri ¢ekilme (%56,11) gibi hipoaktif deliryum bulgularini dogru
yanitlama durumlar1 diisiiktiir. Deliryum tanilandiginda hemsirelerin %82,46°s1 ilk olarak farmakolojik tedavi
uygulandigint ve hastalara en sik haloperidol (%35,08) tedavisi verdiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin
%34,8’inin deliryum yonetiminde kendilerine giivenmedikleri ve %67,4’i deliryumu onlemenin, %74’ de
deliryum tedavi etmenin zor oldugunu diisiinmektedir. Hemsirelerin tamamina yakini deliryum 6nlenmesi
ve yonetiminde en etkili olan nonfarmakolojik yaklasimlari; ¢evresel diizenleme, aileyi deliryum hakkinda
bilgilendirme, uyku-uyaniklik siklusunu ve iletisimi destekleme olarak belirtmistir. Yapilan istatistiksel analize
gore hemsirelerin bakim verdigi ortalama hasta sayis1 arttikca; biling diizeyi, sedasyon ve deliryumu rutin
olarak degerlendirme durumlar1 anlamli derecede azalmaktadir. Ayrica son bir ayda deliryum tanili hasta ile
calisanlarin deliryum yonetiminde giicliik yasama durumlarinin daha diistik; rutin deliryum degerlendirmesi
yapanlarin deliryum yonetiminde kendine daha fazla glivendigi ve deliryumu degerlendirmek i¢in 6l¢iim
araci kullananlarin apati ve letarji gibi hipoaktif deliryum bulgularin1 dogru sekilde ifade ettigi belirlenmistir
(p<0,05).

Sonuc¢: Hemsirelerin deliryuma yonelik egitim alma, deliryumu gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci ile rutin
olarak degerlendirme durumlarinin istendik diizeyde olmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin deliryum y6niinden
riskli hasta gruplarini ¢ogunlukla dogru belirledikleri ancak hipoaktif deliryum bulgularin1 dogru belirleme
durumlarinin diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugu kanser hastalarinda deliryumu
onlemenin ve tedavi etmenin zor oldugunu diisiinmektedir.

Anahtar kelimeler: Deliryum; hemsire; onkoloji; tanilama; yonetim
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Oncology Nurses’ Practices on Delirium Identification, Prevention and Management

Aysegiil Oztiirk Birge, Seving Kutlutiirkan

Ankara University Faculty of Nursing, Department of Nursing, Ankara/Turkey

Introduction and Aim: The incidence of delirium in patients with oncology is often associated with worse
prognosis. Delirium awareness of nurses is very important in delirium management. The study was conducted
to determine the practices of oncology nurses regarding the identification, prevention and management of
delirium.

Method: The research is a cross-sectional study. The sample of the study consisted of 181 volunteer nurses
working in the oncology units of public and private hospitals, reached by snowball method between 10 May
and 16 July 2021 in Turkey. The data of the study were collected with the online questionnaire form. Number,
frequency/percentage, mean and Chi-Square analysis were used in the evaluation of the data.

Results: 11% of the nurses received training on delirium and 38.1% of them perform routine delirium
assessment, and only 5.5% of these nurses use an assessment tool. 38.1% of the nurses had difficulties in
diagnosing delirium, and it was determined that the most common group of patients with dementia diagnosis,
presence of hypoactive delirium and sedation were found, respectively. 31.5% of the nurses worked with a
patient diagnosed with delirium in the last month, and 35.8% of them diagnosed hyperactive delirium in their
patients, while 40.35% stated that they could not determine the type of delirium. It was determined that 34.8%
of the nurses were not confident in the management of delirium, 67.4% thought it was difficult to prevent
delirium and 74% thought it was difficult to treat delirium. In the chi-square analysis, as the average number of
patients cared for by nurses increased; It was determined that the level of consciousness, sedation and delirium
assessment status decreased significantly. In addition, it was found that the difficulty in the management of
delirium in the last month was lower for those working with a patient with a diagnosis of delirium; It was
found that those who routinely evaluated delirium were more confident in the management of delirium, and
those who used a measurement tool to assess delirium responded more accurately to hypoactive delirium
findings such as apathy and lethargy (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the nurses’ level of training for delirium and routine evaluation of
delirium with a valid and reliable measurement tool were not at the desired level. It was found that nurses
mostly correctly identified the patient groups at risk in terms of delirium, but their rate of correctly identifying
hypoactive delirium findings was low.

Keywords: Delirium; identification; management; nurse; oncology.
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OP-46. Bas — Boyun Onkolojik Cerrahisi Olgularinda Hasta/Bakim Veren Egitiminde
Hemsirenin Rolii — On Calisma

Arzubetiil Duran
T.C. S.B. Dr. A. Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amagc: Bas ve boyun bolgesi kanserleri diger kanser tiirlerine gére daha az siklikla goriilmesine
ragmen hem solunum, beslenme ve iletisimde temel rol oynayan konusma gibi hayati fonksiyonlari; hem
de beden imgesini etkilemesi nedeniyle hemsirelik bakiminda acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu kanserler, 6z
bakim yetenegi yasla birlikte azalmis olgularda aile veya bakici destegini gerekli kilar. Hasta ve bakim verene
gerekli egitimin verilmesi i¢in dncelikle hemsireden en ¢ok bilgi talep edilen konular1 saptamak ve kendisini
eksik gordiigii konuya yonelik uygun egitim onerileri olusturmak dnemlidir.

Yontem: Calisma Haziran — Eyliil 2021 tarihleri arasinda {i¢ilincii basamak bir saglik merkezinde tanimlayici
tipte yapilmistir. Aragtirma evreni halen Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi’nde gorev yapan
veya en ¢ok 1 yil 6nce gorev yeri degismis ve en az 1 yil siire ile bu klinikte gérev yapmis hemsirelerden
olusturulmustur. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve veri formlarin1 tam olarak dolduran 17 hemsire
caligmanin 6rneklemini olusturmustur. Aragtirmanin verileri, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Bas ve Boyun Kanserli Hasta/Bakim Verenin Bakimla Ilgili Sorular1 anket formu ile toplanmustir.
Goniilliilere 6nce ¢alismanin amaci ve doldurulacak formla ilgili yonerge agiklanarak veriler toplanmistir.

Bulgular: Katilimcilar hasta /bakim verenden en ¢ok stoma/trakeotomi bakimu, tliple beslenme ve taburculuk
sonrasi giinliik hayata doniis (banyo, disar1 ¢ikma vb) gibi konularda bilgi istendigini bildirdi. Katilimcilar
kendilerini bu sorular1 yanitlama konusunda yeterli olarak degerlendirdi. Katilimcilarin stk muhatap olmalarina
ragmen yanitlayamadiklarini diisiindiikleri sorular ise ameliyat sonrasi konusma ve ses rehabilitasyonu alaniyla
ilgiliydi.

Sonuc¢: Bas ve boyun bolgesine yonelik cerrahilerden sonra etkilenen solunum ve beslenme islevlerinin
idamesi ile ilgili bakimlardaki basar1 diizeyine; hastanin tedaviye uyumu ve iletisimini etkileyecek konusma
rehabilitasyonu agisindan da erisilebilmesi i¢in hemsirelerin bu konuda ek bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklari
saptanmistir. Kliniklerde son yillarda faaliyete gecen ses ve konugma birimlerinin sadece taburculuk sonrasi
degil hastanede yatis siiresince hemsire ile ortak caligsmasi bu konuda yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji; hemsirelik; bas ve boyun kanseri; konusma; bakim veren.
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The Role of the Nurse in Patient’s/Caregiver’s Education of Head and Neck Oncological
Surgery Cases— Preliminary Study

Arzubetiil Duran
University of Health Sciences Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital, Ankara,

Introduction and Aim: Head and neck cancers are less common than other types of cancer. But these cancers
are very important in nursing care because vital functions such as respiration, nutrition and speech, which
play a fundamental role in communication; as well as body image is affected. These cancers require family
or caregiver support in cases where self-care ability decreases with age. In order to provide the necessary
education to the patient and the caregiver, it is important to determine the most requested information from the
nurse and to create appropriate training suggestions for subjects that was found as deficient.

Method: The study was conducted in a descriptive type in a tertiary health center between June and September
2021. The research population consisted of nurses who still work in the Otorhinolaryngology Head and Neck
Surgery Clinic or worked in this clinic for at least 1 year and whose place of duty was changed at most 1 year
ago. The sample of the study consisted of 17 nurses who volunteered to participate in the study and filled out
the data forms completely. The data of the study were collected with the “Head and Neck Cancer Patient/
Caregiver Questions About Care” questionnaire prepared by the researchers in line with the literature. The
data were collected by explaining the purpose of the study and the instructions on the form to be filled to the
volunteers.

Results: The participants reported that the patients/caregivers were mostly asked for information on stoma/
tracheotomy care, tube feeding and returning to daily life after discharge (bathing, going out, etc.). Participants
rated themselves as competent to answer these questions. The questions that the participants thought they could
not answer although they were frequently contacted were related to the field of speech and voice rehabilitation
after surgery.

Conclusion: After the head and neck surgeries, the care related to the maintenance of the affected respiratory
and nutritional functions is provided very successfully. In order to reach this level of success in terms of
speech rehabilitation, which will affect the patient’s “adherence to treatment” and communication; It has been
determined that nurses need additional information on this issue. It may be beneficial for the voice and speech
units, which have been operating in clinics in recent years, to cooperate with the nurse not only after discharge
but also during hospitalization.

Keywords: Oncology; nursing; head and neck cancer; speech; caregiver.
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OP-47. Bir Cephede iki Savas: Koronaviriis-19 Pandemisinde Jinekolojik Kanser
Hastalarimin Yasadig1 Deneyimler

Ruveyde Aydin!, Fatmanur Sena Bostan?, Kamile Kabukcuoglu?
Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Trabzon/Tiirkiye
?Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kiitahya/Tiirkiye.
3Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi, Antalya /Tiirkiye.

Giris: COVID-19 pandemisi birgok insanin hastalanmasina ve yasamini yitirmesine neden olmustur. Pandemi
jinekolojik kanser hastalarinin da hem fiziksel hem de psiko-sosyal sagliklarini derinden etkilemistir.

Amagc: Bu calismada; COVID-19 pandemi siirecinde jinekolojik kanser hastalarinin yasadigr deneyimleri
kendi perspektiflerinden agiklastirmak amaglanmistir.

Yontem: Bu c¢alisma nitel bir aragtirmadir. Veriler Kiitahya Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
ve Kemoterapi biriminde kemoterapi alan jinekolojik kanser hastasi 17 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Veriler
derinlemesine bireysel goriigme formu ile toplanmistir ve verilerin analizinde tematik analiz kullanilmistir.

Bulgular: Verilerin analizi sonucunda Jinekolojik kanserli kadinlarin COVID-19 pandemisinde yasadiklari
deneyimler; COVID-19’un yasam fiizerine etkileri, COVID-19’un kanser tedavisi iizerine etkisi, COVID-19
pandemisinde en biiylik korku ve COVID-19 pandemisinde kanserle miicadele etmeye iliskin metaforlar olmak
tizere dort ana tema ve dokuz alt tema altinda incelenmistir. Jinekolojik kanser hastalar1 pandemi doneminde
sosyal yasamlarinda degisim, tedavilerinde gecikme ve aksakhiklar yasamslardir ve bazi hastalarin
tan1 almasi gecikmistir. Bunlara ek olarak hastalar kanserin niiks etmesinden, cenaze toreni olmadan
Olmekten ve bakima muhta¢ olmaktan korktuklari goriilmiistiir.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi jinekolojik kanser hastalarinin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarim
olumsuz etkilemistir. Hastalarin tedavi ve dogru bilgiye ulagsmalar1 i¢in tele saglik hizmetleri saglanmalidir
ve psiko-sosyal sagliklilarini yiikseltmek icin tele-psikolojik danmigmanlik hatti ve akran destek gruplari
kurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik kanserler, COVID-19, pandemi, nitel arastirma.
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Two Wars on One Front: Experiences of Gynecological Cancer Patients in The
Coronavirus-19 Pandemic

Ruveyde Aydin!, Fatmanur Sena Bostan?, Kamile Kabukcuoglu?

'Karadeniz Technical University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Trabzon/Turkey
ZKiitahya University of Health Sciences, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Kiitahya/Turkey.
3Akdeniz University, Faculty of Nursing, Obstetrics and Gynecology Nursing, Antalya/Turkey.

Introduction: The COVID-19 pandemic has caused many people to become sick and die. The pandemic has
also deeply affected the physical and psycho-social health of gynecological cancer patients.

Aim: The aim of this study is to explore the experiences of gynecological cancer patients during the COVID-19
pandemic from their own perspectives.

Method: This study is a qualitative research. The data were conducted with 17 women with gynecological
cancer who received chemotherapy in the Medical Oncology and Chemotherapy Unit of Kiitahya Training and
Research Hospital. The data were collected by in-depth individual interview form and thematic analysis was
used in the analysis of the data.

Results: The experiences of women with gynecological cancer during the COVID-19 pandemic were analyzed
under four main themes and nine sub-themes; the impacts of COVID-19 on life, the impact of COVID-19
on cancer treatment, the biggest fear during the COVID-19 pandemic, and the metaphors of struggling with
cancer during the COVID-19 pandemic. During the pandemic, gynecological cancer patients experienced
changes in their social lives, delays, and disruptions in their treatment, and some patients suffer from delayed
diagnoses. They were also afraid of cancer recurrence, dying without a funeral, and needing care.

Conclusion: The COVID-19 pandemic has adversely affected both the physical and psychological health of
gynecological cancer patients. Tele-health services should be provided for patients to access treatment and
accurate information, and tele-psychological counseling lines and peer support groups should be established
to promote their psycho-social health.

Keywords: Gynecological cancers, COVID-19, pandemic, qualitative research.
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OP-48. Kanser ve Cinsellik

Emine Buse Toy', Serpil Cetin?

'Izmir Bakir¢ay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Tiirkiye, busetoy193@gmail.com

2[zmir Bakirgay Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Tiirkiye, serpil.cetin@bakircay.edu.tr

Kanser hastalarinda cinsel yasam beklenmeyen kanser tanisina, yasa bagli gelisen cinsel fonksiyonlardaki
degisikliklere (erkeklerde erektil disfonksiyonlar, kadinlarda menopozal degisiklikler gibi); kanser tedavilerinin
neden oldugu viicut imajindaki degisikliklere, infertiliteye, yorgunluga, agriya ve tanidan once partneri ile
olan iletisim sorunlarina bagli olarak etkilenebilir. Kanser hastalarinda cinsel disfonksiyonlar tek etkenden
cok, pek ¢ok etkene bagli olarak meydana gelmektedir.

Saglikli popiilasyonda erkeklerin %31’inde, kadinlarin da %43’iinde goriilen cinsel islev bozukluklar
prevalansiin kanserli kadin hastalarda %30-100 oranlarinda, kanserli erkek hastalarda ise %30 oraninda
orgazmla iliskili bozukluklar, %49 oraninda sertlesme bozukluklar: goriildiigii bildirilmektedir.

Kanser tiirtine gore endise konular1 degismektedir. Prostat kanserli hastalarda daha ¢ok partnerinin memnun
olup olmadig1 konusunda endise varken (%57) meme kanserli hastalar bedensel degisimlerinin cinsel algisiyla
ilgili endise duymaktadir.

Kanserde cinsel saglik acisindan diger 6nemli noktada kanser tedavisidir. Kanser tedavisi cinsel islevde
problemlere yol agabilmektedir. Ozellikle kadinlar icin beden imaji degisiklikleri distres olusturur ve
sonrasinda da cinsel problemleri arttirir.

Hastalar terk edilme, cinsel ¢ekiciligi kaybetme veya yalniz kalma gibi endiseler yasayip; lireme yetenegini
kaybedecegini yeni kuracagi iliskilerin yiiriimeyecegini, 0mriiniin az kaldigini diisiinebilmektedirler. Hastanin
esi/partneri ise esine zarar verecegini veya kanserin kendisine bulasabilecegini diisiinerek esinden/partnerinden
cinsel agidan uzaklagabilmektedirler.

Bu ¢alismada da kanser hastalarindaki cinsel fonksiyonlar ve cinsel memnuniyet literatiir dogrultusunda ele
alimmustir.

Cok sik karsilagilan kanser yarattigi psikolojik etkiler ile tedavisinde kullanilan yontemler cinsel saglik
tizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Olusan cinsel fonksiyon bozukluklar1 da hastalarin ve eslerinin yasam
kalitelerini diisiirmektedir. Onkoloji hemsireleri olarak bu hastalara bakim verirken biitiinciil yaklasim ile
cinsel islev durumlarinin da etkilendigini bilmeli ve esleri de dahil ederek bu alanda egitimler vermeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Kanser; cinsel fonksiyon; cinsel memnuniyet
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Cancer and Sexuality

Emine Buse Toy', Serpil Cetin?

'Izmir Bakir¢ay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Tiirkiye, busetoy193@gmail.com

2[zmir Bakirgay Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Tiirkiye, serpil.cetin@bakircay.edu.tr

Sexual life in cancer patients is associated with an unexpected cancer diagnosis, age-related changes in sexual
functions (such as erectile dysfunction in men, menopausal changes in women); it may be affected by changes
in body image caused by cancer treatments, infertility, fatigue, pain, and communication problems with the
partner before diagnosis. Sexual dysfunctions in cancer patients occur due to many factors rather than a single
factor.

The prevalence of sexual dysfunction in 31% of men and 43% of women in the healthy population is 30-100%
in female patients with cancer, in male patients with cancer, 30% of orgasm-related disorders, and 49% of
erectile dysfunction are reported.

The issues of concern vary according to the type of cancer. While patients with prostate cancer are mostly
concerned about whether their partner is satisfied or not (57%), breast cancer patients are concerned about the
sexual perception of bodily changes.

Another important point in terms of sexual health in cancer is cancer treatment. Cancer treatment can cause
problems in sexual function. Especially for women, body image changes create distress and then increase
sexual problems.

Patients experience concerns such as abandonment, loss of sexual attraction, or being alone; they may think
that they will lose their reproductive ability, that their new relationships will not work, and that their life will
be short.

In this study, sexual functions and sexual satisfaction in cancer patients were discussed following the literature.

Frequently encountered psychological effects of cancer and the methods used in its treatment have negative
effects on sexual health. The sexual dysfunctions that occur also reduce the quality of life of patients and their
spouses. While providing care to these patients as oncology nurses, we should know that sexual functioning
conditions are also affected with a holistic approach and we should provide training in this area by including
the spouses.

Keywords: Cancer; sexual function; sexual satisfaction
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OP-49. Cocukluk Cag1 Kanserlerinden Sag Kalanlara Yonelik Psikososyal Girisimler:
Sistematik Derleme

Tuba Arpaci!, Naime Altay?
'Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Karaman, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Cocukluk cagi kanserlerinden sag kalanlarda fiziksel, bilissel ve psikososyal sagliklarini
etkileyebilecek bir veya birden fazla uzun donem gec etki gelisebilmektedir. Bu durum, sag kalanlar icin
kapsamli uzun donem izlem saglamanin 6nemini ortaya koymaktadir. Sag kalanlara yonelik psikososyal
girisimler ve destek programlarmma odaklanan arastirmalar artmaktadir. Girisimlerin tiirli, yontemi ve
etkinliginin sistematik olarak gdzden gegirilmesi, izlem ekibine uzun siireli bakimin planlanmasinda rehberlik
edecektir. Bu ¢alisma, ¢ocukluk ¢agi kanserinden sag kalanlara yonelik psikososyal girisimlerin etkinligi ve
sag kalanlar lizerindeki etkilerini belirlemeyi ve sentezlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu calisma, PUBMED, CINAHL ve Web of Science veri tabanlar taranarak gerceklestirilmis
sistematik bir derlemedir. Tarama, Ingilizce yazilmis ve 1990-2019 yillar1 arasinda yaymlanmis tam metin
aragtirma makaleleriyle sinirlandirilmistir. Cocukluk ¢agi kanserinden sag kalan (19 yasin altinda tan1 alan ve
tedavisi tamamlanmis) ve aileleri i¢in psikososyal girisimlerin etkilerini arastiran ¢aligmalar dahil edilmistir.

Bulgular: Ulagilan 1706 calisma igerisinden baslik, 6zet ve tam metin degerlendirmesinden sonra toplam
1122 orneklemle yiiriitiilen (sag kalanlar, ebeveynleri ve saglikli grup) 19 makale dahil edilme kriterlerini
karsilamistir. Calismalardan 8’1 (%42) randomize kontrollii ¢calisma (RKC), 9’u (%47) Ontest-sontest ve
2’s1 (%11) ontest-sontest kontrol grupludur. Makaleler ii¢ temel girisim tiiriinii igermektedir: sosyal beceri
girisimleri, biligsel terapi ve diger psikososyal egitim girisimleri. Tiim c¢aligmalar, bir¢ok agidan olumlu
psikososyal sonuglar bildirmistir ve bunlarin ¢ogunun, ¢ocukluk ¢agi kanserlerden sag kalanlar ve aileleri
icin uygulanabilir ve etkili oldugu gosterilmistir. Bulgular, sosyal beceri girisimlerinin sag kalanlarin
sosyal yeterliligi, pozitif diistinme becerileri, sosyal iligskiler ve akademik performansi iizerinde olumlu
etki gosterdigini ortaya koymustur. Yoga ve miizik terapisi gibi diger bilissel ve farkindalik girisimlerinin,
depresyon belirtilerini ve kaygi puanlarini azalttig1 belirlenmistir.

Sonug¢: Bu sistematik derlemede incelenen girisimlerin sag kalanlar i¢in ¢esitli boyutlarda yararl etkileri
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, yiiksek diizeyde kaliteli ¢alismalara hala artan bir ihtiya¢ vardir.
Uzun donem izlemi giiclendirmek i¢in kanita dayali girisimlerin gelistirilmesi ve izlemlere entegre edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi kanseri; hemsirelik; psikososyal girisimler; sag kalanlar
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Psychosocial Interventions for Childhood Cancer Survivors: A Systematic Review

Tuba Arpaci!, Naime Altay?
'Karamanoglu Mehmetbey University Faculty of Health Sciences Nursing Department, Karaman, Turkey

Gazi University Health Sciences Faculty Nursing Department, Ankara, Turkey

Introduction and Aim: Survivors of childhood cancer may face any of long term late effects that affect
a survivor’s physical, cognitive, and psychosocial health. This truth reveals the importance of providing
comprehensive long-term follow up care for survivors. The resarches that focused on psychosocial interventions
and support programs for survivors are increasing. The systematic review of the type, method and effectiveness
of the interventions will guide the providers in planning long-term care. This review aims to identify and
synthesise the effects of psychological interventions for childhood cancer survivors.

Method: The study is a systematic review was performed on PUBMED, CINAHL and Web of Science
databases. Search was limited to the articles written in English with full text available and published between
1990-2019. Studies were included investigating effects of psychosocial interventions for childhood cancer
survivors (diagnosed under the age of 19) and their family.

Results:. Of 1706 title/abstracts screened and after full-text evaluation nineteen articles conducted on 1122
sample (survivors, their family and healthy group) met our inclusion criteria. Eight studies (42%) were
randomized controlled trials (RCTs), 9 studies (47%) were before and after studies and 2 (11%) were controlled
before and after studies. The articles covered three main types of interventions: social skills interventions,
cognitive tharpy and other psychosocial-educational interventions. All studies reported positive psychosocial
outcomes in many aspects and most of them indicate that interventions are feasible and efficacious for childhood
cancer survivors and their family. Findings revealed that social skill interventions show positive impact on
survivors’ social competence, positive thinking, social relationship and academic performance. Other cognitive
and mindfulness interventions like yoga and musical therapy decreases symptoms of depression and anxiety
scores

Conclusion: Most of the interventions reviewed demonstrated various beneficial impact for survivors.
However, there is still an increasing need for high quality studies. Evidence based interventions need to be
developed and integrated into long-term care to strengthen long-term follow-up programs.

Keywords: Chidhood cancer; Survivors; psychosocial interventions; nursing
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OP-50. Hemsirelik Ogrencilerinin Kisilik Ozellikleri ile Terapotik iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Burcu Kiirkgii, Gamze Sarikog

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

Giris ve amag: Saglik bakim hizmeti verme siirecinde etkili iletisim kurabilmek, bakim ve tedavi siirecinin
niteligi ile hasta ve calisan giivenligini artirmak i¢in hemsirelik 6grencilerinin etkili iletisim becerilerine sahip
olmalar1 6nemlidir. Etkili iletisim becerisine sahip olmak pek c¢ok faktorden etkilenir ve bu faktorlerin en
onemlilerinden biri de bireylerin sahip olduklar1 kisilik 6zellikleridir. Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin
kisilik 6zellikleri ile terapdtik iletisim becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu arastirma 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Ankara’da bir hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren
202 dgrenci ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri “Demografik Bilgiler Formu”, “Hemsirelik Ogrencileri
I¢in Terapotik iletisim Becerileri Olgegi (HOTIBO)” ve “Bes Faktor Kisilik Yapilar1 Envanteri (BFKYE)” ile
toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin HOTIBO puan ortalamalar1 66.49+13.83; “Disadéniikliik” alt boyutu puan ortalamalari
6.24+1.32, “Yumusak Bashlik” alt boyutu puan ortalamalari 7.18+£1.76, “Ozdenetim” alt boyutu puan
ortalamalar1 6.98+1.91, “Norotizm (duygusal denge)” alt boyutu puan ortalamalar1 6.20£1.29 ve “Deneyime
Aciklik” alt boyutu puan ortalamalari 6.39+1.37°dir. BFKYE ile HOTIBO arasinda pozitif yonde zayif iliski
saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet, kardes sayisi, anne egitim durumu, baba egitim durumu ve
yasanilan yere gére HOTIBO puan ortalamalari ve alt boyut puan ortalamalar1 ile BFKYE alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmamaktadir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri smifa gore “Terapdtik
Iletisim Becerileri 2” alt boyut puan ortalamalari ve HOTIBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir.

Sonuc: Hemsirelik 6grencilerinin yumusak baslilik kisilik 6zelligi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmais olup,
terapotik iletisim becerileri ile kisilik 6zellikleri arasinda iligki tespit edilmistir. Hemsirelik bakim verme
stirecinde kisilerarast iligkilerin 6n planda oldugu bir meslektir. Hastaya verilen bakima yonelik veri toplama,
bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi basamaklarinda iletisim becerileri 6n plandadir. Bu
dogrultuda gelecegin hemsiresi olan dgrencilerin kisilik 6zelliklerini de 6n planda tutarak iletisim becerilerini
destekleyen egitim programlarinin artiritlmasi 6nerilmektedir.
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Evaluation of Nursing Students’ Personal Characteristics and Therapeutic Communication
Skills
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University of Health Sciences Turkey, Gulhane Faculty of Nursing

Introduction and purpose: The healthcare delivery process should have a designable communication system
to communicate, prepare for intervention, and patient and intervention. Having effective communication skills
is one of the many equipment options and one of the most important elements of this equipment. Evaluations
were made regarding the personality traits of this equity.

Method: This research is carried out with 202 who are taking in a nursing education in Ankara during the
2019-2020 education period. The data of the study were collected with the “Demographic Information Form”,
“The Therapeutic Communication Skills Scale for Nursing Students (TCSSNS)” and “Five Factor Personality
Structures Inventory (FFPSI)”.

Results: The students’ mean scores of TCSSNS were 66.49+13.83; “Extraversion” sub-dimension mean score
1s 6.24+1.32, “Softness” sub-dimension mean score is 7.18+1.76, “Self-control” sub-dimension mean score
is 6.98+1.91, “Neurotism (emotional balance)” sub-dimension mean score is 6.20+£1.29, and The mean score
of the “Openness to Experience” sub-dimension is 6.39+1.37. A weak positive correlation was found between
FFPSI and TCSSNS. There is no difference between the mean scores of TCSSNS and sub-dimension scores
and the mean scores of FFPSI sub-dimensions of nursing students according to gender, number of siblings,
education level of mother, education level of father and place of residence. There is a statistically significant
difference between the mean scores of the “Therapeutic Communication Skills 2” sub-dimension and the
mean scores of TCSSNS according to the class they are studying.

Conclusion: Nursing students’ scores for agreeableness were found to be high, and a relationship was found
between therapeutic communication skills and personality traits. Nursing is a profession in which interpersonal
relationships are at the forefront in the caregiving process. Communication skills are at the forefront in the
steps of data collection, planning, implementation and evaluation of the care given to the patient. In this
direction, it is recommended to increase the education programs that support communication skills by keeping
the personality traits of the students who are the nurses of the future in the foreground.
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OP-51. Cocukluk Cag1 Kanserlerinden Sag Kalanlarin Yetiskin Uzun Doénem izleme Gegisi:
Ingiltere Ornegi

Tuba Arpaci

Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Karaman, Tiirkiye

Cocukluk cag1 kanserleri (CCK)’nden sag kalan ¢ocuklarin tedavi maruziyetleri nedeniyle gec etki riski
veya gec etkilerin varligimma bagl olarak yetiskin donemde de izlenmesi gerekebilmektedir. Cocukluktan
ergenlige ve yetiskinlige gecis, fizyolojik ve psikolojik biliylimenin gbézlendigi gelisimsel bir siirectir. Geng
eriskinler gelecege iliskin hedefler (egitim, meslek edinme, evlilik vb.), ebeveynlerden bagimsizlik ve kars
cinsle iligkilere odaklanirlar. Gelisimsel donemin bu 6zellikleri nedeniyle sag kalanlarin yetiskinlige geciste
uygun bakimi alabilmeleri igin yetiskin odakl1 izleme gegisleri yapilmalidir. Ulkemizde pediatrik onkoloji/
hematoloji polikliniklerinde sag kalanlarin izlemi geng eriskin donemine kadar siirdiiriilebilmekte daha sonra
yetiskin kliniklerine devredilmektedir. Pediatri odakli izlemde geng eriskin bireyin gelisimsel gereksinimleri
gbzden kacgabilir. Ayn1 zamanda sag kalanlar ge¢ addlesan donemde ve geng eriskinlik doneminde pediatrik
yas grubuyla izleme devam etmek istemeyebilir ve bu durumda izlemlere devami olumsuz etkileyebilir.
Gelismis lilkelerde merkezlerin cogunda pediatrik yas grubu i¢in uzun dénem izlem klinigi bulunmakta ve
bunlarin yaklasik %40’ inda yetiskin izleme gecis bakimi1 sunulmaktadir. Geg¢is bakiminin etkili bir sekilde
saglanamamasinin en Onemli nedeni merkezlerde standart gecis programlarinin olmamasidir. Yetiskin
izleme devrin saglanmasinda diger 6nemli engeller arasinda sag kalanlarin ve ebeveynlerin tedavi aldiklar
ekibe baglilik hissetmeleri ve baska bir klinikte sorunlarin gézden kacabilecegini diisiinmesi, CCK’nden
sag kalanlarin izlemi konusunda yetiskin onkoloji/hematoloji uzmanlarinin yetersizligi, hastalarin bilissel
gelisimindeki gecikmeler, sosyoekonomik durumlar yer almaktadir. Sag kalan ¢ocuklarin ve addlesanlarin
uzun donem izlemlerinin etkili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in ge¢ addlesan donemde hazir oluslar1 da
degerlendirilerek uzman ekip tarafindan yetigskin izleme gegcislerinin saglanmasi Onerilmektedir. Bunun
icin gelistirilen rehberlerin 15181nda ve saglik bakim merkezlerinin biinyesinde resmi programlarla gegisin
saglanmasi gerekmektedir. Ingiltere’de kronik hastalig1 olan cocuklarin takip edildigi bir¢ok pediatri disiplini
icin cocuk izlemden yetiskin izleme gecisin saglanmasinda “Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii
(NICE)” tarafindan yayimlanmis rehberler kullanilmakta ve bu rehberler 1518inda addlesan ve geng eriskin
(AGE) (16-25 yas) gecis klinikleri yiirtitiilmektedir. Uzun donem izlemi gereken sag kalan ¢ocuklar gec etki
kliniklerinde 2 y1l siireyle izlendikten sonra 16 yagindan itibaren gegisleri planlanmakta bunun i¢in de cocuklar
14 yasindan itibaren bilgilendirilmeye baslanmaktadir. Tedavinin 16 yasina yakin bir ddnemde tamamlanmasi
durumunda addlesanin hazir oluslugu degerlendirilerek gegis geciktirilebilmektedir. Addlesanlarin oncelikle
AGE gec etki kliniklerine devri yapilmakta ve sonrasinda yetiskin gec etki kliniklerinde izlemlerine devam
edilmektedir. Uzun donem izlem ekibi pediatrik onkoloji/hematoloji alaninda uzman ve uzun dénem izlem
konusunda deneyimli hekim ve hemsirelerden olusmaktadir. Gegis kliniklerinde koordinasyon pediatrik
onkoloji ve yetigkin onkoloji alaninda uzman hemsireler tarafindan saglanmaktadir. Sag kalanlarin gecisinin
zamaninda saglanmasinin kaynaklarin etkin kullanimi, sag kalanlarin izleme uyumlar1 ve etkin bakimin
stirdiiriilebilmesi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi kanseri; gecis; hemsirelik; uzun donem izlem; sag kalanlar

104 3. Uluslararasi 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, 20-22 Ekim 2021



3 INTERNATIONAL 4™ NATIONAL

ONCOLOGY NURSIN

20-22 October 2021, AnRara

Transition of the Childhood Cancer Survivors to the Adult Follow-up: The UK Example

Tuba Arpaci

Karamanoglu Mehmetbey University Faculty of Health Sciences Nursing Department, Karaman, Turkey

Childhood cancer survivors (CCS) may need to be followed up in adulthood due to the risk of late effects or the
presence of late effects due to treatment exposures. The transition from childhood to adolescence and adulthood
is a developmental process in which physiological and psychological growth is observed. Adolescents and
young adults (AYA) focus on future goals (education, employment, marriage, etc.), independence from parents,
and romantic relationships. Adult-oriented follow-up transitions should be made so that survivors can receive
appropriate care in transition to adulthood. In Turkey, long-term follow-up (LTFU) in pediatric oncology/
hematology outpatient clinics can be continued until the young adulthood, and then survivors are transferred
to adult clinics. Developmental needs of AYA may be overlooked in pediatric follow-up. Also, survivors may
not want to continue with the pediatric age group in late adolescence and young adulthood, and in this case,
it may negatively affect the follow-up. Most oncology centers in developed countries have LFTU clinics
for the pediatric age group, and approximately 40% of these offer transitional care to adult follow-up. The
most important reason why transitional care cannot be provided effectively is the lack of standard transition
programs. Other important obstacles in ensuring the transition include the survivors’ and parents’ feeling of
commitment to the team they receive treatment, the inadequacy of adult oncology/hematology specialists in
the follow-up of CCS, delays in the cognitive development of patients and socioeconomic conditions. It is
recommended that transition to the adult folllow-up be provided by the specialist team by evaluating survivors’
readiness in the late adolescence. For this, it is necessary to perfom the transition using the guidelines and
with standardised programs. In the UK, guidelines published by the “National Institute for Health and Care
Excellence (NICE)” are used in many pediatric disciplines where children with chronic diseases are followed,
in order to ensure the transition from pediatric to adult follow-up, and AYA (16-25 ages) transition clinics
are carried out with these guidelines. After the 2 years follow-up in late effect clinics transition is planned at
the age of 16, and survivors are informed from the age of 14. Adolescents are first transferred to AYA late-
effect clinics, and then they are followed in adult. Coordination in transition clinics is provided by pediatric
oncology and adult oncology nurses. It is emphasized that timely transition of survivors is important in terms
of efficient use of resources, compliance of survivors to the follow-up and maintaining effective care.

Keywords: Childhood cancer; long-term follow-up; nursing; transitions; survivors
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OP-52. Kemoterapi Tedavisi Goren Kanser Hastalarinda Psikolojik Dayanikhilik ve Hayatin
Anlaminin Yasanan Semptomlar Uzerine Etkisi

Miray Atay', Emine Oksiiz2
!{zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Kanser tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi, kanser hiicrelerini yok etmek ya da bu
hiicrelerin biiylimesini kontrol etmek amaciyla uygulanmaktadir. Tedavi siiresince yalnizca kanserli hiicreler
yok edilmeye calisilsa da normal viicut hiicreleri de zarar gérmekte ve bunun sonucunda birgok semptom
meydana gelmektedir. Ortaya ¢ikan bu semptomlar hastalarin yasam kalitesini ileri derecede bozmaktadir. Bu
aragtirma kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinda psikolojik dayaniklilik ve hayatin anlaminin yasanan
semptomlar {izerine etkisini belirlenmek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Tibbi Onkoloji Bilim Dali’nin Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde Haziran-Ekim 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya ¢alismaya katilmaya goniillii 201 hasta dahil edilmistir. Arastirmanin verileri
“Kisisel Bilgi Formu”, “Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi”, “Kisa Psikolojik Dayaniklilik Olgegi”
ve “Yasam Tutumu Profili Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizler IBM SSPS 25.0 programi
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde ortalama ve standart sapma degerleri, frekans ve ylizde

analizleri, Pearson Korelasyon ve Lineer Regresyon analizleri, bagimsiz gruplarda t-testi analizleri yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin en sik yagadiklari semptom halsizlik (%83,7), en siddetli yasadiklari semptom
sa¢ dokiilmesi (%51,5) ve hastada en fazla sikint1 yaratan semptom ise yiyeceklerin tadinda degisiklik (%20
,9) olarak belirlenmistir. Arastirmada Toplam Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
1,44+0,47, Kisa Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puan ortalamasi 21,06+4,13, Yasam Tutum Profili Olgegi puan
ortalamas ise 162,71+14,67 olarak bulunmustur. Toplam Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi puan
lizerine alman kiir sayisinin pozitif yoénde (F=4,677; t=2,163; p=0,032), Kisa Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
(F=28,442; t=-5,333; p<0,001) ve Yasama dair se¢cim/sorumluluk alt boyutu puanmnin (F:4,531; t=-2,213;
p=0,028) ise negatif yonde anlamli etkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica, metastaz varligi ile Toplam Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t=2,944;
p=0,004). Metastazi1 olan hastalarin Toplam Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar
daha ytiksektir (p<0,05).

Sonug¢: Arastirma bulgularia gore; kiir sayisinin fazla olmasi ve metastaz varligir kemoterapi tedavisi géren
hastalarin yasadiklari semptomlar1 artirmaktadir. Hastalarin psikolojik dayanikliliklar1 ve yasama dair se¢im/
sorumluluk alma durumlarinin artmasi ise yasadiklar1 semptomlar1 azaltmaktadir. Arastirma sonuglariin
kemoterapiye bagli semptomlarin azaltilmasma yonelik girisimlerin planlanmasinda yol gosterici olacagi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hayatin anlami; kemoterapi semptomlari; psikolojik dayaniklilik
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The Effect of Psychological Resilience and Meaning of Life on The Symptoms Experienced in
Cancer Patients Undergoing Chemotherapy Treatment

Miray Atay', Emine Oksiiz?
'Izmir Katip Celebi University Atatiirk Education and Research Hospital, Izmir, Turkey

2 University of Health Sciences Turkey, Gulhane Faculty of Nursing, Psychiatric and Mental Health Nursing
Department, Ankara, Turkey

Introduction and Aim: Chemotherapy, one of the cancer treatment methods, is applied to destroy or control
the growth of cancer cells. Although only cancer cells are tried to be destroyed during treatment, normal body
cells are also damaged, and as a result of this, many symptoms occur. These symptoms adversely affect the
quality of life of the patients. This study was conducted to determine the effects of psychological resilience
and the meaning of life on the symptoms experienced in cancer patients receiving chemotherapy treatment.

Method: This descriptive study was conducted in the Outpatient Chemotherapy Unit of the Medical Oncology,
Department of Internal Medicine, Giilhane Training and Research Hospital, between June and October 2019.
A total of 201 volunteers were included in the study. Data were collected by using “Personal Information
Form”, “Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)”, “The Brief Resilience Scale (BRS)” and “Life
Attitude Profile-Revised Scale (LAP-R)”. Statistical analyzes were performed using IBM SSPS 25.0 program.
Data analysis, mean and standard deviation values, frequency and percentage analyses, Pearson Correlation
and Linear Regression analyzes and t-test analyzes in independent groups were performed.

Results: The most common symptom of the patients was lack of energy (83,7%), the most severe symptom
was hair loss (51,5%) and the most distressing symptom was the change in the way food tastes (20,9%). In
the study, the average total score of the Memorial Symptom Assessment Scale was found to be 1,444+0,47,
the average score of the Brief Resilience Scale was 21,06+4,13, and the Life Attitude Profile-Revised Scale
score was 162,71+14,67. The total number of cures taken on the Memorial Symptom Assessment Scale score
was positive (F=4,677; t=2,163; p=0,032); the Brief Resilience Scale (F=28,442; t=-5,333; p<0,001) and
the subscale score of the choice/responsibleness for life (F:4,531; t=-2,213; p=0,028) was found to have a
significant negative effect. In addition, a statistical significant difference was found between the presence
of metastasis and the Total Memorial Assessment Scale (t=2,944; p=0,004). The Total Memorial Symptom
Assessment Scale scores were higher in patients with metastasis (p<0,05).

Conclusion: According to the research findings; The number of cures and the presence of metastases increase
the symptoms experienced by chemotherapy patients. Psychological resilience of the patients and their
increasing choice/responsibleness for life decreases their symptoms. The results of the study are thought to be
guiding in the planning of interventions to reduce the symptoms related to chemotherapy.

Keywords: Chemotherapy symptoms; meaning of life; psychological resilience
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OP-53. Neuman Sistemler Modeline Gore Jinekoloji Klinigine Yatirilan Olgunun Hemsirelik
Bakimi

Gonca Karatas Baran, Kadriye Kiziltepe, Esra Nur Erdogan, Ecem Burcu Soylemez, Hatice Kiibra Tekeli,
Sema Yildiz Ceylan

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hemsirelik kuram ve modelleri hemsirelik uygulama ve arastirmalari i¢in dnemlidir. NMS, bireysel
hizmet alic1 sistem verilerini toplamak, analiz etmek ve hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak ve
degerlendirmek i¢in bir cergeve saglayarak hemsirelik uygulamalarini yonlendirir. Hemsirelik modellerinden
Neuman Sistemler modeli (NMS), biitlinciil yaklagimli, dinamik, acik sistem 6zellikleri ile bireyin fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, spritiiel ve gelisimsel bes major degiskenine yer veren ve hemsirelik uygulamalarina
rehber olmada uygun bir modeldir.

Amag: Bu olgu sunumunda amag, jinekolojik rahatsizlig1 olan hastaya bakim vermekte kullanilan NMS’nin
sunumunu yapmaktir ve bir 6rnek olusturmaktir. Bu ¢alismada olgunun ii¢ ¢esit stresorii (kisisel, kisilerarasi
ve cevresel) ve bes major degisken alami (fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spritiiel ve gelisimsel)
tanimlanmistir. Olgunun kisisel temel yapisi tanimlanmis ve bireye kalici ve gegici etkisi olan stresorler
belirlenmistir.

Olgu: Proliferatif endometrium tespit edilmis olan Bayan N’ye “myom uteri + over kisti” tanist konulmus
ve laparotomi yapilmak tizere jinekolojik onkoloji servisine yatist yapilmistir. Total abdominal histerektomi-
bilateral salfinjektomi yapilan olgu dort giin hastanede yatirildi ve pandemi nedeniyle yanina refakatci
alinmadi.

Sonug¢: Olgunun hastalik ve tedavi siireci ile bilgi gereksinimi oldugu, belirsizlik kaygisi ve bireysel 6z
bakimint gergeklestirme ile ilgili kaygilar yasadigi, pandemi siirecinin zorluklarindan etkilendigi tespit
edilmistir. Tespit edilen hemsirelik tanilari, bu tanilara yonelik hemsirelik amaglari, uygulamalari belirlenmis
ve sonrasinda hemsirelik sonuglart degerlendirilmistir.

Oneriler: NMS modeli, hemsirelere, hastalarin tiim siire¢ boyunca fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin farkinda olarak bakim sunabilmeleri i¢in 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik teorisi; hemsirelik modeli; hemsirelik siireci; hasta merkezli bakim.
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Nursing Care of The Case Installed in the Gynecology Clinic According to the Neuman
Systems Model

Gonca Karatas Baran, Kadriye Kiziltepe, Esra Nur Erdogan, Ecem Burcu Séylemez, Hatice Kiibra Tekeli,
Sema Yildiz Ceylan

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Introduction: Nursing theories and models are important for nursing practice and research. The Neuman
Systems Model (NMS) guides nursing practice by providing a framework for collecting and analyzing
individual client system data and for planning, implementing, and evaluating nursing care. NMS, one of the
nursing models, is a model that includes five major physiological, psychological, sociocultural, spiritual and
developmental variables of the individual with its holistic approach, dynamic and open system features and is
a suitable model for guiding nursing practices .

Aim: The aim of'this case report is to present NMS, which is used to care for a patient with gynecological disease,
and to set an example. In this study, three types of stressors (personal, interpersonal, and environmental) and
five major variable domains (physiological, psychological, sociocultural, spiritual, and developmental) were
identified. The personal basic structure of the case was defined and stressors with permanent and temporary
effects on the individual were determined.

Case: Ms. N, who had proliferative endometrium, was diagnosed as “myoma uteri + ovarian cyst” and
was admitted to the gynecological oncology service for laparotomy. The case underwent total abdominal
hysterectomy and bilateral salphingectomy, was hospitalized for four days and no companion was taken with
him due to the pandemic.

Conclusion: It was determined that the patient needed information about the disease and treatment process,
had anxiety about uncertainty and self-care, and was affected by the difficulties of the pandemic process.
Identified nursing diagnoses, nursing goals and practices for these diagnoses were determined, and then the
nursing results were evaluated.

Suggestions: The NMS model can be recommended to nurses so that they can provide care by being aware of
the physiological, psychological and social needs of the patients throughout the whole process.

Keywords: Nursing theory; nursing model; nursing process; patient-centered care.
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OP-54. Onkolojik Meme Cerrahisi Sonras1 Hematom ve Hematomun Onlenmesinde
Hemsirenin Rolii

Biisra Cirak Sagdi¢!, Sevil Giiler?

' Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Hastanesi, Ankara

2 Gazi Universitesi, Ankara

Meme kanseri genel popiilasyonda en sik goriilen ikinci kanser tiirli olup kadinlarda ise en sik goriilen kanser
tiiriidiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 verilerine gére meme kanseri, iilkemizde kadin cinsiyete ait yeni
kanser vakalarinin %23.9” unu, kadin cinsiyetin kanser kaynakli 6liimlerinin ise %15.1’ini olugturmaktadir.
Her yil karsilagilma siklig1 artarak devam eden meme kanseri lokal ve sistemik tedavi yontemleri ile tedavi
edilebilmektedir. Tiim tedavilerin temel amaci kanserin bolgesel ve uzak kontroliinii saglayabilmektir. Timdriin
biyolojik 6zelliklerine, evresine ve hastanin genel sagligina bagli olarak degismekle birlikte, radyoterapi,
kemoterapi, endokrin tedavi, hedefli tedaviler ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Siklikla bagvurulan
tedavi yontemi olan memeye yonelik cerrahi girisimler ¢ikarilan dokuya gore meme koruyucu cerrahi, basit
mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve radikal mastektomi olarak siralanir. Meme cerrahisinde biiyiik
olcekli stvi kayiplari, enfeksiyona bagli komplikasyonlar ve kanamaya sik karsilasilmamasina bagli olarak bu
operasyonlar diisiik morbiditeli olarak kategorize edilir. Mortalitesi diisiik olmasina ragmen ameliyat sonrasi
donemde yara yeri enfeksiyonu, seroma, hematom, kronik agri, venéz tromboembolizim ve flep nekrozu
gibi komplikasyonlar %30 goriilme siklig1 ile goriilebilmektedir. Literatiirde ameliyat sonrasi gelisme orani
%?2,8-%15.5 olarak gosterilen hematom komplikasyonu siklikla ameliyat sonrasi ilk 12-48 saatte karsimiza
cikmakta olup ameliyat sahasindaki ciltte sisme gerginlik, agri ve morarma ile kendini gostermektedir.
Bazi hematomlar kendi kendine 4-5 hafta i¢inde absorbe olurken biiyiik bir hematom olusumu takrar bir
cerrahi girisim gerektirmektedir. Hematom olusumunun takip eden operasyonlart olumsuz etkiledigi, yara
yeri enfeksiyonlarini 2.7 kat arttirdig1, yara yerinde skar dokusu biraktig1 gibi olumsuz etkileri bilinmektedir.
Hematom olusumunun olumsuz etkilerini azaltmanin en iyi yolu olusumunu engellemek olacaktir. Olusumunun
engellemek istedigimiz bu komplikasyonun risk faktorlerini tanimak ve yiiksek riskli hasta grubunu
belirleyebilmek klinikte birebir kesintisiz hasta takibi yapan hemsireler i¢in bu olduk¢a 6nemlidir. Meme
kanseri cerrahisi sonrasi hematom olusumunu 6nlemede ve hematom olusumu gerceklesmis ise bakiminda
cerrahi kliniklerindeki hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Onkolojik meme cerrahisi sonrasi hemsirelik bakiminda
hematom olusumunu engellemek amaciyla belirti bulgular ameliyat sonras1 donemde takip edilmeli, hasta ve
yakinlarina bilgi verilmelidir. Hastanin vital bulgular1 ve ameliyat bolgesinin drenaj miktar1 kanama yoniinden
takip edilmelidir. Hematom komplikasyonu goriildii ise standart bakima ek olarak 12 saat siireli kompresyonlu
bandaj uygulamasi yapilmalidir. Tekrarli cerrahi islem gerekiyorsa hasta operasyona hazirlanir. Hematomun
geri emilimini hizlandirmak i¢in bolgeye 1lik kompresyon uygulanmalidir. Komplikasyonlarin belirti ve
bulgu takibi genellikle meme cerrahisi sonrasi erken donemde taburculugu planlanan bu hastalarin taburculuk
egitimine eklenmelidir. Klinik hemsirelerinin uygulayacaklart bu hemsirelik girisimlerinin ve taburculuk
sonrasi poliklinik hemsireleri tarafindan hasta takibi yapilmasinin komplikasyon yonetiminde olduk¢a 6nemli
bir yere sahip oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onkolojik meme cerrahisi, hematom, hemsire, dnleme
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Oncological Breast Surgery
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2 Gazi University, Ankara

Breast cancer is the second most common type of cancer in the general population and the most common type
of cancer in women. According to the 2020 data of the World Health Organization, breast cancer constitutes
23.9% of new cancer cases of the female gender and 15.1% of the cancer-related deaths of the female gender
in our country. Breast cancer, the incidence of which continues to increase every year, can be treated with local
and systemic treatment methods. The main purpose of all treatments is to provide regional and distant control
of cancer. Although it varies depending on the biological characteristics of the tumor, its stage and the general
health of the patient, radiotherapy, chemotherapy, endocrine therapy, targeted therapies and surgical treatment
methods are used. Surgical interventions for the breast, which is a frequently used treatment method, are
listed as breast-conserving surgery, simple mastectomy, modified radical mastectomy and radical mastectomy
according to the tissue removed. In breast surgery, these operations are categorized as low morbidity due to
large-scale fluid losses, complications due to infection, and the infrequency of bleeding. Although its mortality
is low, complications such as wound infection, seroma, hematoma, chronic pain, venous thromboembolism
and flap necrosis can be seen with an incidence of 30% in the postoperative period. The complication of
hematoma, which is shown to be 2.8%-5.5% after the operation in the literature, is frequently encountered in
the first 12-48 hours after the operation and manifests itself with swelling, tension, pain and bruising on the
skin in the operation area. While some hematomas are self-absorbed within 4-5 weeks, the formation of a large
hematoma requires repeated surgical intervention. It is known that hematoma formation negatively affects
subsequent operations, increases wound infections 2.7 times, and leaves scar tissue at the wound site. The best
way to reduce the negative effects of hematoma formation would be to prevent its formation. Recognizing
the risk factors of this complication, which we want to prevent from occurring, and being able to identify the
high-risk patient group, this is very important for nurses who follow up patients uninterruptedly in the clinic.
Nurses in surgical clinics have a great role in preventing hematoma formation after breast cancer surgery and
in the care of hematoma formation. In order to prevent hematoma formation in nursing care after oncological
breast surgery, signs and symptoms should be followed up in the postoperative period, and patients and
their relatives should be informed. The patient’s vital signs and the amount of drainage of the surgical site
should be monitored for bleeding. If a hematoma complication is observed, a 12-hour compression bandage
should be applied in addition to standard care. If repeated surgery is required, the patient is prepared for
the operation. Warm compression should be applied to the area to accelerate reabsorption of the hematoma.
Signs and symptoms follow-up of complications should be added to the discharge education of these patients,
whose discharge is generally planned in the early period after breast surgery. It is thought that these nursing
interventions by clinical nurses and patient follow-up by outpatient clinic nurses after discharge have a very
important place in the management of complications.

Keywords: Oncological breast surgery, hematoma, nursing, prevention
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OP-55. Meme Kanseri Tedavisi Sonras1 Donemdeki Kadinlarda Yasam Kalitesi ve
Semptomlarin incelenmesi

Selcan Zeynep Ergéz', Taghreed Nayel Mohammad Salameh?, Memnun Seven??
'izmir Ekonomi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, izmir, Tiirkiye
2K o¢ Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye
3Massachusetts Universitesi, Amherst Hemsirelik Yiiksekokulu, Amherst, MA, ABD

Bu arastirma meme kanseri tedavisi sonrasinda kadinlarin yagam kalitesi ve semptom deneyiminin incelenmesi
amaciyla ylriitilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada yasam kalitesini etkileyen faktorler incelenmistir. Tanimlayici
tipteki bu aragtirmanin 6rneklemini meme kanseri tedavisini bitirmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 141
kadin olusturmustur. Arastirmada veriler sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini i¢eren “Kisisel Veri Toplama
Formu” ve “EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi” kullanilarak toplanmstir. Verilerin analizinde Mann-
Whitney U testi, One-Way Anova, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin, EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi’ne gore Fonksiyonel
Skala puan ortalamasi 68.65+£19.15 (En c¢ok= 100, En az=17.78), Semptom Skalasi puan ortalamasi
29.58420.57 (En ¢ok= 79.49, En az=0) ve Genel Saglik Skoru puan ortalamasi 65.894+23.12 (En ¢ok= 100,
En az=0) olarak hesaplanmustir. Beden Kitle Indeksi (BK1I) yiiksek meme kanseri tedavisi sonrasi dénemdeki
kadinlarin BK1’si diisiik veya normal olanlara gore, agriya yonelik ila¢ kullananlarin kullanmayanlara gére ve
tedavi sonrasi 1 yildan daha az siire gegmis kadinlarin tedaviden sonra gegen siiresi daha uzun olanlara gore
yasam kalitesi fonksiyonel skorunun ve semptom deneyiminin daha kotii oldugu belirlenmistir. Ayrica ileri
kanser evresinde olan (Evre 3) kadinlarin ileri kanser evresinde olmayanlara gore yasam kalitesi semptom
deneyiminin daha kotii oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgulari sonucunda meme kanseri tedavisi sonrasi
donemdeki kadinlarin diisiik yasam kalitesi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Yagsam kalitesini yiikseltmeyi
hedefleyen miidahalelerin, 6zellikle BK1’si yiiksek olan, agr1 tedavisi alan, ileri kanser evresine sahip ve tedavi
sonrasi 1 yildan daha az siire gegmis kadinlar1 kapsayacak sekilde planlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; semptom deneyimi; semptom; yasam kalitesi
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Evaluation of the Quality of Life and Symptoms Among Breast Cancer Survivors

Selcan Zeynep Ergéz', Taghreed Nayel Mohammad Salameh?, Memnun Seven??

'{zmir University of Economics, Faculty of Health Sciences, izmir, Turkey
2Kog University, School of Nursing, istanbul, Turkey
3University of Massachusetts, Amherst College of Nursing, Amherst, MA, USA

This study was conducted to examine the quality of life and factors effecting the quality of life among breast
cancer survivors. The sample of this descriptive study consisted of 141 women who completed breast cancer
treatment and agreed to participate in the study. The data were collected using the “Personal Data Collection
Form” containing the sociodemographic and clinical characteristics of women who completed the medical
breast cancer treatment, and the “EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale”. Mann-Whitney U test, One-Way
Anova, Kruskal Wallis Variance Analysis and Multiple Linear Regression Analysis were used to analyze the
data. According to the EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale, the mean score of the Functional Scale of
the women participating in the study was 68.65+19.15 (Max = 100, Minimum = 17.78), the mean score of
the Symptom Scale was 29.58+20.57 (Max = 79.49, Minimum=0) and the mean score of the General Health
Score was 65.89+23.12 (Maximum= 100, Minimum=0). Survivors with high Body Mass Index (BMI), those
who used pain medications, and survivors who completed their medical treatment with in the last one year,
had lower quality of life functional score and worse symptom experience. In addition, it was determined that
women with advanced cancer stage (Stage 3) had worse quality of life symptom experience compared to those
who had early stage cancer. The study shows that women who have completed breast cancer treatment had a
low level of quality of life. It is recommended that interventions aiming to increase the quality of life should be
planned to meet particularly the needs of women with a high BMI, who used pain medication, had advanced
cancer stage and are with in the first year of cancer treatment completion.

Keywords: Breast cancer; quality of life; symptom; symptom experience
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OP-56. Kolorektal Kanserli Bireylerde Hastalik Algis1 ve Tam1 Gecikmesine Yol Acan Bireysel
Faktorlerin Incelenmesi

Umran Ege Tanrikulu!, Sultan Kav?,

'Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara Tiirkiye
2Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Bu calisma; kolorektal kanserli hastalarda ilk belirtiler ile tibbi yardim arama arasinda gecgen
siireyi, gecikmeye neden olan faktorleri ve hastalik algisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirma Ankara Baskent Universitesi Hastanesi’nde tibbi onkoloji poliklinigine 25 Kasim 2019 ile
15 Mart 2020 tarihleri arasinda bagvuran ve kolorektal kanser tanisi ile izlenen 114 hasta ile gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verileri anket formu ve Kisa Hastalik Algis1 Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Hastalarm ilk
kolorektal kanser semptomlarini yasamalarindan saglik kurulusuna bagvuru arasinda gegen siirenin 1 aydan az
olmasi normal, 1 aydan fazla olmasi gecikme, 1-3 ay arasi olmasi uzun siireli gecikme ve 6 aydan fazla olmasi
ise cok ciddi gecikme olarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic istatistiklerin yan sira ki
kare testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon testleri kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin kolorektal kansere yonelik sikayetleri bagladiktan sonra saglik
kurumuna basvuru siireleri ortalamasi 7,27+11,02 ay (min:1 Max: 62,5 ay) olup, %60,6’sinda bir ay iizerinde
gecikme ve %31,6’sinda ise ¢ok ciddi gecikme saptanmaistir.

Hastalarin cogunlugu (%76,3) kolorektal kanser belirti ve bulgularin1 bilmedigini; %16,7’s1 kolorektal kansere
yonelik bir tarama testi yaptirdigini ifade etmistir. Kolorektal kanser tanis1 6ncesi bireylerin, %89,9’unun
belirti ve bulgular yasadigi; en sik yasanan belirti ve bulgularin; barsak aliskanliginda degisim (%20,3), rektal
kanama (%14,1) ve karin agris1 (%10,3) oldugu belirlenmistir. Bireylerin saglik kurumuna basvurusunu
etkileyen faktorler degerlendirildiginde, %60°1 herhangi bir faktor olmadigini, %17°si ise semptomlar1 gegici
ya da 6nemli gormedikleri i¢in bagvurmadiklarini belirtmistir. Gecikme siiresi ile egitim diizeyi ve bagirsak
aligkanliginda degisim yakinmasi arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

Kisa hastalik algis1 6l¢egi toplam puan ortalamasi 21.74 £ 11.36 (min: 0 - max: 56) olarak bulunmustur.
Hastalarin, hastalik algisi ile gecikme iliskisi incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir.
Hastalar, hastaliklarina neden olduguna inandiklar1 en 6nemli ti¢ faktori stres (%32,8), beslenme (%24,9) ve
izinti (%13,6) seklinde ifade etmislerdir.

Sonuc¢: Calismaya katilan hastalarin kolorektal kanser belirtisi olabilecek yakinmalari olmasina ragmen
kolorektal kanser belirtileri konusunda farkindaliklarinin oldukga diisiik olmasi1 nedeniyle saglik kurulusuna
bagvurma siirelerinde dnemli gecikme oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, tanida gecikme, hastalik algisi, bireysel faktorler, hemsirelik
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Investigation of Individual Factors Leading to Delay in Diagnosis in Patients with Colorectal
Cancer and Their Illness Perceptions.

Umran Ege Tanrikulu', Sultan Kav?,

"Bagkent University Ankara Hospital, Ankara Turkey
’Baskent University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Ankara, Turkey

Introduction and Aim: The purpose of this study was to determine the time elapsed between the first
symptoms and seeking medical help, factors contributing to the delay and disease perception in patients

with colorectal cancer.

Method: The study was conducted at the medical oncology outpatient clinic of Baskent University Hospital
in Ankara between 25 November 2019 and 15 March 2020 and included 114 patients who were diagnosed
with colorectal cancer. The data were obtained by using the questionnaire form and the brief illness perception
questionnaire. The elapsed time between patients’ first symptoms and seeking medical

health was classified into “normal” when it was less than Imonth, “delay” when it was between 1 and
3months, “long-term delay” when it was more than 3 months, and “very serious delay’” when it was more
than 6 months. In the analysis of the data, besides descriptive statistics, chi-square test, one-way analysis of
variance and correlation tests were used.

Results: The mean elapsed time between patients’ first symptoms and seeking medical health was 7,27+11,02
month (min:1 max:62,5 month), 60.6% of patients were delayed over a month and there is a serious delay in
31,6% of them.

Most of the patients (76.3%) stated that they did not know the signs and symptoms of colorectal cancer and
16.7% stated that they had a screening test. It was determined that 89.9% of patients experienced symptoms
and signs before colorectal cancer diagnosis. The most common complaints were changes in bowel habits
(20.3%), rectal bleeding (14.1%) and abdominal pain (10.3%). When the factors contributing to the delay
were evaluated, 60% of them did not stated any reason, 17% stated perceiving the symptoms as temporary or
insignificant. A significant relationship was found between the delay in diagnosis and level of education and
the change in bowel habit (p<0.05).

The mean score of brief illness perception was found to be 21.74 + 11.36 (min: 0 - max: 56). When the
relationship between patients’ perception of disease and delay in diagnosis is examined, no statistically
significant relationship was found. It was found that the three most important factors that they believed to
cause illness were stress (32.8%), nutrition (24.9%) and sadness (13.6%).

Conclusion: Although the individuals participating in the study have symptoms that may be a symptom

of colorectal cancer; it has been determined that there was considerable delay in the time to seeking medical
help due to lack of awareness about the symptoms of colorectal cancer.

Keywords: colorectal cancer, delayed diagnosis, disease perception, individual factors, nursing
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OP-57. Covid 19 Pandemi Siirecinin Kanser Yonetimine EtKisi

Deniz Gol', Ayla Demirtas?
'Saglik Bilimleri Universitesi I¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve amag: Pandemi siireci kanser hastalari i¢in kritik 6nem tasidigindan, saglik personeli bu hastalarin
tedavi ve bakimimi dikkatli yonetmelidir. Siirekli gecirdigi mutasyonlar sebebiyle, temas veya damlacik
yoluyla c¢ok kolay yayilabilen bu viriislin etkiledigi hastalik gruplarindan biriside kanser hastaliklaridir.
Bu gruplarda tedavisi bitmis veya kontrol altina alinmis olan ve aktif sekilde kanser tedavisi kemoterapi,
radyoterapi, immiinoterapi, biyoterapi ve neoadjuvan/adjuvan cerrahi gibi tedavi alan hastalar, COVID19
pandemi siirecinde risk grubunda yer almaktadir . Bu derlemenin amaci Covid 19 pandemi siirecinin kanser
yonetimine etkisini literatiir esliginde incelemektir.

Ana Metin: Liang ve arkadaslarinin yapti§i calismada, kanser hastalariin kanser olmayanlara oranla
yaklasik 3.5 kat daha fazla COVID-19 enfeksiyonu i¢in riskli oldugunu bildirilmistir. Literatiirde bildirilen
benzer veriler de ayni sekilde, kanser tanili gruplarin yiiksek bir risk grubu olusturdugunu dogrulamaktadir
. Hem kansere bagli hem de alinan tedavilere bagli immiinosiipresyondan dolay1 bu hastalarda olusan ciddi
enfeksiyon riski sebebiyle bir¢cok hastanin tani, tedavisi ve rutin izlemleri gecikmekte, bu nedenle hastaligin
ilerlemesi ve mortaliteyi arttiran birgok sorunla karsilasabilmektedirler. Kanser hastalarinin aldiklar
immiinoterapi ve radyoterapi gibi tedavilerden dolay1 radyolojik goriintiilemelerde, Covid19 Pnomonisinde
goriilen goriintii ile ayirt edilmesinin gii¢ olmasi, bu hastalarin tedavilerini olumsuz etkilemektedir. Bir diger
caligmada, retrospektif olarak degerlendirilen hastalardan akciger kanseri tanisi almis ya da son 14 giin
icinde antitimor tedavisi alan hastalarda daha fazla Covid19 goriildiigli bildirilmistir . Ayrica COVID-19
tanis1 alan kanser hastalarinin yogun bakim ihtiyaglariin kanser tanis1 almayan hastalara gore daha yiiksek
oldugu ve genel durumlarinin kisa zamanda kétiilestigi belirtilmektedir. Kanser hastalarinin enfeksiyon riski
sebebiyle hospitalize olmalari, tibbi yardim almalar1 zorlagsmakta, bir diger yonden tedavilerin ertelenmesi de
prognozlarini kétii etkilemektedir. Bu hastalara miimkiin olan olgularda evde tedavi/bakim yonetiminin tesvik
edilmesi onerilmektedir. Bu nedenle Covid19 pandemisinde yiiksek riskli olan kanser hastalarinin ailelerine
evde tedavi i¢in ilag kullanim plani, onkolojik acil durumlar ve hastaneye basvurular i¢in 6ncelik belirleme,
el yikama, maske kullanimi, ziyaret¢i kisitlama, enfeksiyona yonelik semptom kontrolii, bu siirece yonelik
stres ve korkuyla basetme yontemleri gibi egitimler verilerek dikkatli bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

Sonug¢: Pandemi siirecinde kanser tanili hastalarin riskli grubu olusturmasiyla, morbidite ve mortalitenin
fazla olabilecegi ve gerekli Oonlemlerle bu siirecin iyi yonetilebilecegi ongoriilmektedir. Hemsireler ve
saglik personeli; kanser hastalarinin takip ve tedavisinde, COVID-19 enfeksiyonundan korunmada Saglik
Bakanliginin 6nerileri, ulusal ve uluslararasi rehberleri glincel olarak takip ederek, en uygun, en giivenilir
stratejiler planlanmalidir. Bu sekilde kanser hastalarinin pandemi stirecinde enfeksiyon riski en aza indirilerek,
sag kalimlar1 ve yagam kaliteleri artirilabilir .
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The Effect of the Covid 19 Pandemic on Cancer Management

Deniz Gol', Ayla Demirtas?
"University of Health Science, Department of Internal Medicine Nursing, Ankara, Turkey

Introduction and Aim: Healthcare professionals must carefully manage cancer patients’ treatment and care
because the pandemic has a great importance for them. One of the disease groups affected by this virus,
which can spread very quickly through contact or droplets due to mutating constantly, is cancer diseases
(1,2,3,4). Patients whose treatment is completed or under control and actively taking cancer treatments such
as chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy, biotherapy, and neoadjuvant/adjuvant surgery are at risk
during COVID19 pandemic (3,5). This review aims to research the effect of Covid 19 Pandemic on cancer
management in line with the literature.

The Main Text: In the study of Liang et al., it was reported that cancer patients have approximately 3.5
times more risk for COVID-19 compared to non-cancer patients . Similar data reported in the literature also
confirms that groups with cancer have high risk . The risk of severe infection due to both cancer-related
and immunosuppression treatments cause delaying of many patients’ diagnosis, treatments, and follow-ups.
Therefore, they may encounter many problems that increase disease progression and mortality . The difficulty
in discrimination of radiological images like pneumonitis seen in COVID-19 caused by immunotherapy and
radiotherapy from Covid19 pneumonia adversely affects the treatment of these patients . Another study reported
that Covid19 was seen more in patients diagnosed with Covid19 are higher than non-cancer patient, and their
general condition worsens in a short time. Hospitalizing and getting medical help is difficult for cancer patients
due to infection risk. However, delaying the treatment affects their prognosis negatively. Encouraging home
treatment/care management is recommended for them if possible . So, in the Covid19 pandemic, families
of cancer patients who have high risk are informed about drug use plans for home treatment, oncological
emergencies and hospital admissions, hand washing, mask use, visitor restriction, symptom control for
infection, education about methods of coping with stress and fear and carefully managed.

Conclusion: It is predicted that morbidity and mortality may be high, as cancer patients are in the high
risk group during the pandemic. This process can be well managed with necessary precautions. Nurses
and health personnel should plan follow-ups and the most appropriate reliable strategies by following the
recommendations of the Ministry of Health and national/international guidelines in cancer patients’ treatment
to protect from COVID-19. So, the infection risk of cancer patients can be minimized in the pandemic, their
survival and life quality can be increased.
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OP-58. COVID-19 Pandemisi Siirecinde Genel Uyum Egitiminin Degerlendirilmesi

Birim Kiper, Nurgiil Ozcan, Semra Ercivan, Filiz Bozdeveci, Ezgi Sar1, Hiilya Biiyiiksu, Fatih Goksel

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye.

Giris ve Amac: Uyum egitimi, ige yeni baslayan personelin is hayatinda gereksinim duyacag bilgi ve beceri
kazanmasina, istenilen verimlilik diizeyine en kisa siirede ulagmasina olanak saglayan etkili bir siirectir. Ancak
COVID 19 pandemisi mevcut egitim programlarin1 sekteye ugratmaktadir. Bu ¢alisma Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde COVID 19 pandemi siirecinde ise yeni
baslayan saglik ¢alisanlarinin aldiklar1 uyum egitiminin etkinliginin ve uyum egitimine iliskin goriislerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calismaya 2021 yili Ocak ayinda goreve baslayan 79 saglik ¢alisani dahil edildi. Aldiklar1 uyum
egitimi ve egitime iliskin goriisleri retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik bilgi diizeyleri egitim verilmeden
once 20 soruluk on test calismasi ile dl¢iildii. Sonrasinda uzman egitimciler tarafindan 5 giin siiren uyum
egitimi verildi. Egitimin degerlendirilmesi de; on test ile ayni sorular1 igeren son testin uygulanmas ile
gerceklestirildi. Puanlama; her soru 5 puan olmak iizere toplam 100 puan iizerinden hesaplandi ve 70 puan
gecer not kabul edildi. Veriler SPSS 11 programinda analiz edildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin %78,5° 1 kadin, %21,5’ i erkek ve yas ortalamalar
24,32+2.56 yast1. Universite mezunu calisan %81, lise mezunu ¢alisan %19 oraninda oldugu belirlendi.
Katilimcilarin 6n testte ortalama puani 75,38(+8.9),’dan uyum egitimi sonrasi1 82,42(+£9.4)’e yiikselmis ve
aralarindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.001). Verilen uyum egitimi sonrasinda iiniversite
mezunu ¢aliganlarin basart oran1 %81,25’den %92,18’¢, lise mezunu calisanlarin basar1 oran1 %73,33’den
%80’e yiikseldi (p<0.001). Katilimcilarin uyum egitimine iliskin goriisleri degerlendirildiginde: %89,91
egitimden memnun kaldigini, %58,3’1 siire kullaniminin yeterli oldugunu belirtti. Katilimcilarin tamanu
egitimcilerin beklentileri karsiladigini ve bildirdi.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi kapsaminda gerceklestirilen uyum egitiminin etkinligi yeterli oldugu
goriilmiistiir. Ancak uyum egitimin siiresi ile ilgili gortislerden dolay1 egitim programinin siiresinin artirilmasi
uyum egitiminin etkinliginin artirilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: COVID 19; Hastane egitimi; Uyum egitimi; Pandemi
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Evaluation of General Adaptation Training during the COVID-19 Pandemia

Birim Kiper, Nurgiil Ozcan, Semra Ercivan, Filiz Bozdeveci, Ezgi Sar1, Hiilya Biiyiiksu,Fatih Goksel
University of Health Sciences Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital, Ankara,

Introduction and Aim: Adaptation training is an effective process that enables newly recruited

employee to gain the knowledge and skills that they will need in business life, and to reach the desired level
of productivity as soon as possible. However, the COVID-19 pandemic is disrupting existing educational
programs. This study was carried out in order to evaluate the effectiveness of the adaptation training and their
opinions received by healthcare professionals who have just started working during the Covid-19 pandemic
process at Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital.

Method: 79 healthcare professionals, who started to work in January 2021, were included in the study. The
education they received and their opinions on education were evaluated retrospectively. Clinical knowledge
levels were measured by a 20-question pre-test study before the training was given. Afterwards, the adaptation
training was given by expert educators for 5 days. Evaluation of education was also carried out by applying
the final test, which included the same questions as the preliminary test. Scoring; each question has 5 points,
calculated out of a total of 100 points and a passing grade of 70 points was accepted. Data were analyzed in
the SPSS 11 program and the level of statistical significance was considered to be p<0.05.

Results: The mean age of the healthcare workers included in the study was 78.5% female, 21.5% male and the
mean age was 24.3242.56 years. It was determined that 81% of university graduate employees and 19% of high
school graduate employees. The mean score of the participants in the pre-test increased from 75.38(£8.9) to
82.42(£9.4) after the adaptation training, and the increase among them was statistically significant (p<0.001).
Afterwards the adaptation training, the success rate of university graduate employees increased from 81.25%
to 92.18%, and the success rate of high school graduate employees increased from 73.33% to 80% (p<0.001).
The opinions of the participants on the adaptation training were evaluated: 89,9% of them were satisfied with
the training, 58,3% of them affirmed the use of time was sufficient. All of the participants reported that the
educators met the expectations.

Conclusion: The effectiveness of the adaptation training carried out during the COVID-19 pandemic was
found to be sufficient. However, due to the opinions about the period of the training, increasing the duration of
the training program will contribute increasing the effectiveness of the adaptation training.

Keywords: Adaptation training; COVID 19; hospital education; Pandemic
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OP-59. Asemptomatik veya Presemptomatik COVID-19 Donorden Alinan Kan ve Kan
Uriinleriyle Yapilan Transfiizyonlarin Degerlendirilmesi

Fethiye Benzes Kaya, Nurgiil Ozcan, Goknur Yapar Toros, Dicle Iskender, Tiilin A¢ikgdz, Filiz Bozdeveci

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye.

Giris ve Amac: Onkoloji hastalarinda kan ve kan bilesenleri kullanimi biiyiik bir 6neme sahiptir ve COVID-19
pandemisi doneminde hastalarin transfiizyon ihtiyaclari devam etmektedir. Bununla birlikte malignite
ve antikanser tedavilerinin neden oldugu sistemik immiinosiipresif durumlar1 nedeniyle onkoloji hastalar1
COVID-19’a daha duyarlidir. SARS-CoV-2’nin ana bulas yolu hasta bireylerin solunum sekresyonlariyla
olmaktadir. Ancak enfekte hastalardan alinan serum veya plazmada SARS-CoV-2’e ait RNA saptanmasi
SARS COV-2 viriisiiniin gegici viremi yapabilecegini ve teorik olarak transfiizyon yoluyla da bulasabilecegini
diisiindiirmektedir. Asemptomatik veya presemptomatik bir dondrden transfiizyon bulas potansiyeli hala
belirsizligini korumaktadir. Bu calismada Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde transfiizyon siirecini takip ederek, COVID-19 siipheli-enfekte dondrden alinan kan iirtinlerinin
alicida olusturacagi olasi etkileri arastirdik.

Yontem: Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 08.05.2020-10.11.2020
tarithleri arasinda Kizilay Kan Merkezinden (KKM) COVID-19 siiphesi nedeni ile bildirimi yapilan geri
cagirma formlar1 retrospektif olarak incelendi. COVID-19 siipheli-enfekte dondrden alinan kan iirtinlerinin
transflizyonu yapilan alicilar takip edildi.

Bulgular: KKM’ den kurumumuza COVID-19 siiphesi nedeni ile 5 geri ¢agirma formu gonderilmistir. Bu
iiriinlerin 4 tanesi Trombosit Siispansiyonu (TS) bir tanesi Eritrosit Siispansiyonu (ES) dir. iz siirme siireci
sonucunda bir TS heniiz kullanima sunulmadig1 i¢in KKM’ ye iade edilmistir. Diger dort {iriiniin transfiize
edildigi hastalar takip edilmistir. Olgularin 3’iinde COVID-19’ait semptom ve bulgu gelismemistir. Dordiincii
olgunun transfiizyon sonras1 sekizinci saatte yapilan tetkikleri COVID-19 pndmonisi olarak degerlendirilmis
ve pandemi klinigine yatirilmistir. Ancak bulas transflizyona baglanmamastir.

Sonu¢: Bulgularimiz, hastalarda asemptomatik ya da presemptomatik donorlerden gerceklestirilen
transflizyonlarin bulagsma ile sonuglanmadigin1 desteklemektedir. Ancak teorik olarak transfiizyon yoluyla
bulas olasiliginin var olmasi sebebi ile 6zellikle immun siipresif vakalarda donér takiplerinin yapilarak
hastalarin olas1 bulag yoniinden takibinin yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Bulag; COVID 19; Dondr; Kan Transfiizyonu;
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Assessment of Asymptomatic or Presymptomatic Transfusions of Blood and Blood Products
from COVID-19 Donors

Fethiye Benzes Kaya, Nurgiil Ozcan, Géknur Yapar Toros, Dicle Iskender, Tiilin A¢ikgdz, Filiz Bozdeveci

University of Health Sciences Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital, Ankara

Introduction and Aim: The use of blood and blood components in oncology patients is a huge importance,
and patients need to continue transfusion during the COVID-19 pandemic. However, due to their systemic
immunosuppressive status caused by malignancy and anticancer treatments, oncology patients are more
susceptible to COVID-19. The main route of transmission of SARS-CoV-2 is through the respiratory secretions
of sick individuals. However, the detection of RNA belonging to SARS-CoV-2 in serum or plasma taken
from infected patients suggests that the SARS COV-2 virus can cause temporary viremia and, theoretically,
can also be transmitted by transfusion. The potential for transfusion transmission from an asymptomatic or
presymptomatic donor remains unclear. In this study, we followed the transfusion process at Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital and investigated the possible effects of blood products
taken from a COVID-19 suspected-infected donor on the recipient.

Method: The recall forms, which were informed to Dr Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and
Research Hospital from the Kizilay Blood Center (KBC) between 08.05.2020 and 10.11.2020 due to the
suspicion of COVID-19, were reviewed retrospectively. Recipients who were transfused with blood products
from a suspected-infected COVID-19 donor were followed up.

Results: 5 recall forms were sent from KBC to our institution due to the suspicion of COVID-19. 4 of these
products are Platelet Suspension (PS) and one of them is Erythrocyte Suspension (ES). As a result of the
tracing process, a PS has not been used yet and has been returned to KBC. The patients who were transfused
with four blood products were followed. No symptoms and signs of COVID-19 have been developed in 3 of
the cases. The examinations of the fourth case at the eighth hour after transfusion were evaluated as COVID-19
pneumonia and admitted to the pandemic clinic. However, the transmission was not connected to transfusion.

Conclusion: Our findings support that transfusions from asymptomatic or presymptomatic donors do not result
in transmission in patients. However, due to the theoretical possibility of transmission through transfusion, it
is recommended to follow-up the patients in terms of possible transmission, especially in immunosuppressive
cases, by making donor follow-ups.

Keywords: Blood transfusion; COVID 19; Donor; Transmission
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OP-60. Alt Ekstremite Amputasyonu Olan Bireylerde Algilanan Sosyal Destek, Islevsellik ve
Ruhsal Belirtiler

Nese Azak?, Semra Karaca®

"'Saglk Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik/Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Marmara Universitesi,
Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik/Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac¢: Amputasyon yalnizca uzuv kaybiyla sinirli kalmayip, bireylerin yasam tarzinda, islev ve
iliskilerinde de kayiplar yasanmasina sebep olarak hem fiziksel hem psikososyal yonden zorluklara yol
acmaktadir. Bu ¢aligsma, alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde algilanan sosyal destek, islevsellik ve
ruhsal belirtileri incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve analitik tipte olan ¢aligmanin 6rneklemini, Ankara’da iki 6zel protez merkezine
bagvuran amputasyon ameliyati gecirmis bireyler (¢calisma grubu n=69) ve amputasyonu olmayan bireyler
(kontrol grubu n=85) olusturmaktadir. Calisma o6ncesi etik kurul onayr ve kurum izni alinmistir. Calisma
goniilliiliik esasina dayali olarak yapilmis, arastirma kriterlerini karsilayan bireylerden sozlii ve yazili izin
alinmustir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu (KBF), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO),
Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)’ nin fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, rol giigliikleri (fiziksel ve emosyonel)
alt boyutlar1 ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilarak toplanmis; tanimlayici istatistiksel analizler,
Kolmogorov Smirnov, Independent Samples t, Mann Whitney U testi ve Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubundaki bireylerin yas ortalamasi 51,26+8,23, kontrol grubunun ise 39,94+12,40
olarak belirlendi. Kontrol grubunda {iniversite mezunlarinin daha yiiksek oranda yer aldigi, calisma grubunun
%47,8’inin, kontrol grubunun %85,9’unun gelir getiren bir iste calistigi ve bu degiskenlerin dagiliminin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi bulundu. Calisma grubundakilerin %49,3 iiniin
diyabet nedeniyle ampute oldugu, %37,7’sinin {i¢ y1l 6nce operasyon gecirdigi ve %60,9’unun amputasyon
seviyesinin diz alt1 oldugu saptandi.

Calisma grubunda CBASDO ile KSE arasinda negatif yonde ve benzer olarak SF-36 alt boyutlar1 ile KSE
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu saptandi. CBASDO ile SF-36 arasinda ise;
fiziksel islevsellik ile aile destegi alt boyutunda ve fiziksel rol gii¢liigii ile arkadas destegi alt boyutu arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 iliski belirlendi.

Orneklemin ¢alisma grubunda yer alan ampute bireylerin CBASDO tiim alt boyutlarinda kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diislik puanlar aldig1 belirlendi. Calisma grubunda fiziksel iglevsellik puan
ortalamas1 16,85+3,46, sosyal islevsellik 6,69+2,45 iken; kontrol grubunda fiziksel islevsellik 27,97+2,65,
sosyal islevsellik ise 8,00+2,01 olarak bulundu. Kontrol grubunun KSE toplam puani ile anksiyete ve depresyon
alt boyut puanlarinin ¢aligma grubuna gore daha diisiik oldugu saptandi.

Sonuc: Arastirmamizin sonuclarina gore; alt ekstremite amputasyonu olan bireyler saglikli bireylere gore
daha diistik sosyal destek ve islevsellik diizeylerine sahipken ruhsal belirti ag¢isindan daha fazla risk altindadir.
Sosyal destegi ve islevselligi yiiksek diizeyde olan bireylerin ruhsal belirti riski azalmaktadir. Ayrica sosyal
destek olarak aile destegi fiziksel islevselligi pozitif yonde etkilemekte, ailesinden daha fazla destek alan
bireyler fiziksel olarak daha islevsel olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon; islevsellik; ruhsal belirtiler; sosyal destek
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Introduction and Aim: Amputation is not only limited to the loss of a limb, but also causes difficulties in both
physical and psychosocial aspects by causing loss in individuals’ lifestyle, functions and relationships. This
study was conducted to examine perceived social support, functionality, and mental symptoms in individuals
with lower extremity amputation.

Method: The sample of the descriptive and analytical study consists of amputee individuals who applied
to two private prosthetic centers in Ankara (study group n=69) and individuals without amputation (control
group n=85). Ethics committee approval and institutional permission were obtained before the study. The
study was conducted on a voluntary basis, and verbal and written consent was obtained from individuals who
met the research criteria. The data were collected using Personal Information Form (PIF), Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS), physical functionality, social functionality, role difficulties
(physical and emotional) sub-dimensions of Quality of Life Scale (SF-36) and Brief Symptom Inventory
(BSI); descriptive statistical analyses, Kolmogorov Smirnov, Independent Samples t, Mann Whitney U test
and Pearson Correlation Analysis.

Results: The mean age of the individuals in the study group was 51,26+8.23, while the control group was
39,94+12.40 years old. It was found that university graduates were higher in the control group, 47,8% of the
study group and 85,9% of the control group worked in a job that generates income, and the distribution of
these variables showed statistically significant differences between the groups. It was determined that 49,3%
of the study group were amputated due to diabetes, 37,7% had an operation three years ago, and 60,9% had an
amputation level below the knee.

In the study group, statistically significant negative correlations were found between MSPSS and BSI, and
similarly between SF-36 sub-dimensions and BSI. If it is between MSPSS and SF-36; positive correlation
was determined between physical functionality and family support sub-dimension, and between physical role
difficulty and friend support sub-dimension.

It was determined that amputee individuals in the study group of the sample had lower scores in all sub-
dimensions of MSPSS than the control group. While the mean physical functionality score was 16,85+3.46
and social functionality 6,69+£2.45 in the study group; In the control group, physical functionality was
27,97£2.65 and social functionality was 8,00+2.01. It was determined that the BSI total score and the anxiety
and depression sub-dimension scores of the control group were lower than those of the study group.
Conclusion: According to the results of our research; While individuals with lower extremity amputation
have lower levels of social support and functionality than healthy individuals, they are at higher risk for
mental symptoms. Individuals with high levels of social support and functionality have a reduced risk of
mental symptoms. In addition, family support as social support positively affects physical functionality, and
individuals who receive more support from their families become more physically functional.

Keywords: Amputation; functionality; mental symptoms; social support
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OP-61. Ortopedik Onkolojik Cerrahi Sonrasi Gelisen Psikososyal Sorunlarda Hemsirelik
Hizmetleri

Mesut Misirlioglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi

ve Travmatoloji Klinigi, mesutmisirlioglu@gmail.com
Kas-iskelet sistemi tlimorleri, tan1 ve tedavileri birbirinden farkli nadir goriilen, heterojen bir gruptur. Beklenen
yasam siiresi ve timor sagkaliminin artmasi, uzuv kurtarict komplike cerrahilerin yayginlasmasiyla beraber,
postoperatif sorunlarla daha fazla karsilasmaktayiz. Postoperatif sorunlar fiziksel (yorgunluk-fiziksel islev-
agr1), psikolojik (duygusal sikinti -biligsel islev-depresyon-kaygi) ve sosyal (cinsel islev-istihdam-sosyal
ithtiyaclar) sorunlar olarak tice ayrilir. Tan1 ve tedavi giicliikleri, komplikasyonlari nedeniyle, mutlaka tani
asamasindan tedavi sonuglanincaya kadar, ayni merkezde dalinda uzmanlagsmis bir ekibin multidisipliner
yaklagimiyla takip edilmelidirler. Bu ¢alismanin amaci, ortopedik onkolojik cerrahi (OOC) sonrasi, hastalarda
gelisen psikososyal sorunlarin (PSS) belirlenmesi ve dnlenmesinde ¢agdas hemsirelik bakiminin énemini
bildirmektir.

Tedavinin psikososyal etkileri, fiziksel etkilerine gére daha az tanimlanmis ve ¢alisilmistir. Gecikmis tanili,
nadir, niikks, malin tiimorlerde, uzun yatis siirelerinde, kemoterapi-radyoterapi alan, sosyal izolasyonlu,
onceden duygusal sorunlar1 olan, yiiksek diizey fiziksel islev bozuklugu beklenen, diisiik aktiviteli, kilolu,
geng evli bayanlarda PSS’lar daha fazladir. Tan1 aninda anksiyete, tedavi sonrasindaysa depresyon yaygindir.
Hastalar icin asil sorun acinma hissi, otekilesme kaygisi, olumsuz benlik algisi, damgalanma ve sosyal gliven
eksikligidir. Fiziksel kisitliliklarin aksine, biligsel-davranigsal semptomlar i¢in hastalar yardim talep etmezler.
Huzurevinde yasayan sosyal izolasyonlu kimselerde PSS’lar daha fazladir. Gelecek planlarint degistirmek
zorunda kalan PSS’lu hastalara, biitiinciil yaklasimla, yakin iletisimle aile-akran destegi, erken pskiyatrik
destek, konusunda uzman hemsirenin sosyal destegi, mesleki danismanlik, dini hizmet ve 6z-biling duygusunun
giiclendirilmesiyle topluma kazandirmak ve iiretime alabilmek ¢ok 6nemlidir. Her yas ve hasta grubuna farkli
ve standartlastirilmis, kapsamli, biitiinciil bir rehabilitasyon programi dalinda uzmanlasmis bir ekip tarafindan
erken donemde baslanmalidir. OOC’ler sonrasi risk gruplarmin belirlenerek kisisellestirilmis, kapsamli
tedavi planlamasiyla, problem odakli yaklagimlarla, egzersiz miidahaleleriyle, yakin psikososyal destekle,
hayatta kalanlarin deneyimleriyle, hasta ve saglik personelinin egitimiyle uzun vadede sonuglar iyilestirilir
ve yasam kalitesi arttirilabilir. Onkoloji hemsireligi hizmetleri yalnizca serviste yatan hastalarin tedavi ve
bakimlarindan degil, an1 zamanda fonksiyonel saglik ve semptom ytikiindeki kotiilesmeyi erken tespit ederek
ekibi uyarmak, gereken 6nlemleri almak, yasam kalitesinin arttirilmasi, hastaliga uyumun kolaylagtirilmasi ve
saglik diizeyinin yiikseltilmesiyle ilgili onemli sorumluluklar iistlenirler. Uzman hemsireler her yas grubundan
timorlii hastalara 24 saat lizerinden bakim veren, oryantason, mobilizasyon destegi, motivasyon, egsersiz,
uyku diizenlenmesi, beslenme ve agr1 konularinda en yakin iliskide olan saglik ¢alisanlaridir. Hastalarin
hemsirelik bakim farkindalig1 arttik¢a, memnuniyet oranlarida artmaktadir.

Iyi planlanmis, bireysellestirilmis, biitiinciil bir hemsirelik bakim uygulamasi PSS’larin &nlenmesinde,
goriilme sikligiin azaltilmasinda onemlidir. Multidispliner ekipteki hemsireler, donanimli, son gelismeleri
takip eden, ekibin diger liyeleriyle koordineli ¢alisan, hastalarin 6zel tedavileri ve bireysellestirilmis bakimlari
(inanglari/degerleri/duygulari/digiinceleri/tercihleri/  deneyimleri), PSS’larinin  tanisi-bakimi-tedavisi-
komplikayonlariin belirlenip 6nlenmesinde uzman bilgiye sahip olmalidirlar. PSS’lar1 olan hastalara yaklasim
ve bakim konularinda hemsirelere hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik hizmetleri; Psikososyal sorunlar; Ortopedik onkolojik cerrahi; Postoperatif
sorunlar;
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Musculoskeletal tumors are a rare, heterogeneous group with different diagnoses and treatments. With the
increase in life expectancy, the increase in tumor survival and the prevalence of complicated limb salvage
surgeries, we encounter more postoperative problems. Postoperative problems are divided into three parts as
physical (fatigue, physical function, pain), psychological (emotional distress, cognitive function, depression,
anxiety) and social (sexual function, employment, social needs) problems. Due to diagnosis and treatment
difficulties and complications, they should be followed up with a multidisciplinary approach by a team
specialized in the same center from the diagnosis stage to the conclusion of the treatment. The aim of this study
is to report the importance of contemporary nursing care in the identification and prevention of psychosocial
problems (PSS) developing in patients after orthopedic oncological surgery (OOC).

The psychosocial effects of treatment have been less defined and studied than its physical effects. PSS is
higher in women with delayed diagnosis, rare, recurrent, malignant tumors, long hospital stays, receiving
chemotherapy-radiotherapy, social isolation, pre-existing emotional problems, expected high level of physical
dysfunction, low activity, overweight, young married women. Anxiety at diagnosis and depression after
treatment are common. The main problems for patients are feelings of pity, alienation anxiety, negative self-
perception, stigma and lack of social trust. In contrast to physical limitations, patients do not indicate their
need for help for cognitive-behavioral symptoms. PSSs are higher in socially isolated people living in home
fort he aged. It is very important to integrate PSS patients, who have to change their future plans, with a holistic
approach, close communication, family-peer support, early psychiatric support, social support of the specialist
nurse, professional counseling, religious service and strengthening the sense of self-consciousness, to the
society and to be able to put them into production. A different and standardized, comprehensive and holistic
rehabilitation program should be started early by a team specialized in the field of each age and patient group.
Long-term results can be improved and quality of life can be increased by identifying risk groups after OOC:s,
personalized and comprehensive treatment planning, problem-focused approaches, exercise interventions,
close psychosocial support, experiences of survivors, and education of patients and healthcare personnel.

Oncology nursing services undertake important responsibilities not only for the treatment and care of
inpatients, but also for detecting the deterioration in functional health and symptom burden early, warning
the team, taking the necessary precautions, increasing the quality of life, facilitating the adaptation to the
disease and increasing the level of health. Specialist nurses are healthcare professionals who provide 24-hour
care to patients with tumors from all age groups and have the closest relationship with the patient in terms
of orientation, mobilization support, motivation, exercise, sleep regulation, nutrition and pain. As patients’
awareness of nursing care increases, their satisfaction rate also increases.

A well-planned, individualized, holistic nursing care practice is important in preventing PSS and reducing its
incidence. Nurses in the multidisciplinary team are well-equipped, following the latest developments, working
in coordination with other members of the team, specializing in the special treatment and individualized
care of patients (beliefs, values, feelings, thoughts, preferences, experiences), diagnosis, care, treatment and
prevention of complications of PSS’s. In-service training programs should be organized for nurses about the
approach and care of patients with PSS.

Keywords: Nursing services; Psychosocial problems; Orthopedic oncological surgery; Postoperative
problems;
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OP-62. Bir Onkoloji Hastanesinde Hemsirelik Hizmetleri: Giiclii- Zayif Yonler, Firsatlar ve
Tehditler Analiz Sonuclari

Filiz Bozdeveci, Sevgi Keskin, Esra Atakul
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Tim isletmelerin gereksinimlerinin belirlenmesinde pek ¢ok yontem bulunmakla beraber
en yaygin kullanilan yontemlerden birisi de mevcut durumu degerlendirmek i¢in kullanilan SWOT analizi
yontemidir. SWOT analizi bilesenleri giiclii yonler, zayif yonler, firsatlar, tehditler seklinde belirtilmektedir.
SWOT analizi, saglik bakim hizmetlerinde mevcut durumun degerlendirilmesinde, hasta ve calisan
memnuniyetinin arttirilmasinda, firsatlarin ortaya ¢ikarilmasinda ve saglik isletmesinde tedavi hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmasi ile birlikte maliyetin diisiiriilmesine katki saglamaktadir. Ozellikle bakim ve saglik
hizmetlerini sunan mesleklerden birisi de hemsirelerdir. Onkoloji hastanelerinde calisan hemsirelerin
sagladiklar1 hizmetler konusunda goriislerinin belirlenmesi oldukg¢a 6nemlidir.

Bu c¢alismanin amaci Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin hemsirelik hizmetlerinin giiclii, zayif yonler ile firsatlar ve tehditler konusunda goriislerinin
belirlenmesidir.

Yontem: Calisma nitel, tanimlayici bir anket ¢calismasidir. Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan 9
sorudan olusan, icerisinde demografik verilerin yer aldig1 anket formu ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri’ nin giiclii ve zayif yonleri ile tehdit ve firsatlar1 ortaya
cikarmay1 amaclayan 18 sorudan olusan likert tipi anket formu kullanilmistir. Calismada halen c¢aligmakta
olan hemsireleri igermektedir. Calismanin evrenine ulasilmasi hedeflenmis olup 636 kisi ile tamamlanmaistir.
Anket sorular1 Google formlar araciligiyla katilimcilara online olarak ulastirilmis olup elde edilen veriler
SPSS 25 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin % 77.5” 1 kadin, % 50 38 yas ve ustii, % 74. 2’ si lisans ve lisansiistii, %60°1 evli,
%66.4’1i ebe-hemsire, %61.9’u 10 y1l ve lizeri ¢alisma yilina, % 41.4°1 kurumda 10 y1l ve iizeri ¢alisma yilina,
% 50.2’si 5000-6000 tl aylik gelire sahip olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin %45.3°ti kurumda calisarak
pek cok avantaja sahip %63.1°1 malzemelere kolaylikla erisim saglanmaya katildiklarini% 58.8’iEkibinde
mesleki becerileri gelismis kisiler mevcut olduguna katildiklarini, %61.0°s1 kurumda yeterli hizmet i¢i egitim
olanaklarina sahip, %49.1’1idarecilere goriislerimi iletme imkani olduguna katildiklarint % 37.3’i baska bir
hastanede ¢aligma imkéan1 sunulsa hastaneyi degistirmeyecegini ifade etmektedirler. Yine hemsirelerin %
49.5°1 kendimi ekibin degerli bir parcas1 olarak hissettiklerini,%36.0’1mesleki y1lina gére birimler arasi gérev
yeri degisimine agik,% 32.2’sinin ¢alisma alanlarinda fiziki yapinin yeterli ve konforlu, % 46.5’inin personel
poliklinigi istedigini, % 61.3’{iniin kriz yonetiminde kendimi yeterli buldugunu, % 61.2’si ¢alistig1 alanlarda
yenilikleri takip edebildigi,% 64.0’1¢calistigim birimlere entegre olabildigini, % 64.0°1 ¢alistig1 birimde hizmet
uretirken standartlar degisirse uyum saglayabildigini, %34.0’1onkoloji hastalarina hizmet verme siirecinde
psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini, % 63.5’ipersonele polikliniklerde 6ncelik taninmasini istedigini. %
44 3’1 hastanemizde sosyal faaliyetler yapilmasini istedigini, %50.3” ii isini yaparken bilgi, deneyim eksikligi
hissetmedigini ifade etmektedirler.

Sonuc: Calismadan elde edilen verilere gore onkoloji hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alistiklar1 kiniklere
gore derinlemesine goriisleri ve is analizlerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire; onkoloji hastanesi; swot analizi,
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Nursing Services in an Oncology Hospital: Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
Analysis Results

Filiz Bozdeveci, Sevgi Keskin, Esra Atakul
University of Health Sciences Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital, Ankara

Introduction: Although there are many methods for determining the needs of all businesses, one of the most
widely used methods is the SWOT analysis method used to evaluate the current situation. SWOT analysis
components are stated as strengths, weaknesses, opportunities and threats. SWOT analysis contributes to
the evaluation of the current situation in health care services, toinc rease patient and employee satisfaction,
to reveal opportunities, and to reduce costs by increasing the quality of treatment services in health care
businesses. Nurses are one of the professions that provide care and health services in particular. It is very
important to determine the opinions of nurses working in oncology hospitals about the services they provide.

The aim of this study is to determine the views of the nurses working in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology
Training and Research Hospital on the strengths, weaknesses, opportunities and threats of nursing services.

Method: The study is a qualitative, descriptive survey study. In the study, a questionnaire form consisting
of 9 questions prepared by there searchers, including demographic data, and Dr. A Likert-type questionnaire
consisting of 18 questions was used, which aim storeveal the strengths, weaknesses, threats and opportunities
of Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital Health Care Services. The study
includes currently working nurses. It was aim edtoreach the universe of the study and was completed with 636
people. The survey questions were sent to the participants online via Google forms and the data obtained were
analyzed with the SPSS 25 program.

Results: 77.5% of the nurses are female, 50% are 38 years and older, 74.2% are under graduate and graduate,
60% are married, 66.4% are midwives-nurses, 61.9% have 10 years or more working years, % It has been
determined that 41.4 of them have 10 years or more working years in the institution, 50.2% of them have a
monthlyincome of 5000-6000 TL. 45.3% of the nurses have many advantages by working in the institution,
63.1% participate in providing easy access to the materials, 58.8% agree that there are people with advanced
Professional skills in their team, 61.0% have sufficient in-service training opportunities in the institution,
49.1% give administrators. 37.3% of them state that they agree that they have the opportunity to convey their
opinions and that they would not change the hospital if they were given the opportunity to work in another
hospital.

Again, 49.5% of the nurses felt that they were a valuable part of the team, 36.0% of them were willing to
change their positions between units according to their Professional years, 32.2% of them wanted a sufficient
and comfortable physicals tructure, 46.5% of them wanted a staff poly clinic, 61.3% 61.2% of them find
themselves competent in crisis management, 61.2% can follow the innovations in the fields they work, 64.0%
can integrate with the units [ work, 64.0% can adaptif the standards change while producing service in the unit
they work, 34.0% are psychological in the process of serving oncology patients. That they need support, 63.5%
want the personel to be given priority in out patient clinics. 44.3% of them state that they want social activities
to be held in our hospital, 50.3% of them state that they do not feel a lack of knowledge and experience while
doing their job.

Conclusion: According to the data obtained from the study, it is recommended to make in-depth opinions and
job analyzes of the nurses working in oncology hospitals according to the clinics they work with.

Keywords: Nurse; oncology hospital; swot analysis
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OP-63. Onkoloji Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin is Analizinin Onemi: Bir Derleme
Calhismasi

Filiz Bozdeveci', Aysun Ozarslan', Birgiil Ozkan>

! Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin hemsirelik 2020 raporuna gore, kiiresel profesyonel hemsire is giiciinde
19,3 milyon kisi bulunmaktadir. 2018’de kiiresel olarak 5,9 milyon hemsire eksikligi oldugu tahmin edilmis
ve mezun hemsire sayis1 yilda %8 veya daha fazla artmadik¢a beklenen niifus artigina bagl olarak diinya
capindaki hemsirelik agiginin 2030 yilina kadar neredeyse sabit kalacagi belirtilmistir (WHOa, 2020). Diinya
capinda kanser yiikii arttikca deneyimli onkoloji alaninda c¢alisan hemsirelerine olan ihtiya¢ da artmaktadir
(Challinor ve ark., 2020). Kiiresel onkoloji hemsireligi is giicii, stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri 3.4 (bulasic
olmayan hastalik morbiditesini 2030’a kadar {igte bir oraninda azaltmak) ve 3.8’e (evrensel saglik kapsami)
ulagmanin ¢ok dnemli oldugu belirtilmektedir (WHODb, 2020). Onkoloji alaninda ¢alisan hemsireleri, ¢ok fazla
korku ve belirsizlik uyandiran bir kanser teshisi konmus olanlarla ilgilenmektedir. Sonug olarak, onkoloji
alaninda ¢alisan hemsireler sik sik kotii haberler iletmekte, yas siirecinde hasta ile yakinlarini desteklemekte
ve etik acidan karmagik durumlar i¢in karar verme siirecine dahil olmaktadir (Grech ve ark., 2018).

Is analizi bir kurumda yer alan her isin nitelik, nicelik, gerek ve sorumluluklar agisindan incelenerek belirlenmesi
ve belirlenen islerin en kisa siirede ve en ekonomik bir sekilde yerine getirilmesi i¢in gerekli bilgilerin sistemli
olarak toplanip analiz edilmesi siirecidir. Is analizi ile kurumun mevcut durum belirlenir ve is ihtiyaglarinimn
belirlenmesine yonelik bir temel olusturulur (Koklii, 2018). Is siiregleri bir hedefi gerceklestirmek igin bir
veya birden fazla organizasyon araciligiyla gerceklestirilen bir grup is faaliyetleridir. Is siirecleri yonetimi ise
bilgi teknolojisi ve yonetim bilimlerindeki bilgileri bir araya getirerek is siireglerine uyarlayan bir disiplindir.
Stireglerin tasarimi, devamliligi, ihtiyaglarin daha iyi karsilanmasi icin gerekli degerlendirme, analiz ve
gelistirme calismalarini kapsamaktadir (BennerveTushman, 2003).Onkololj alaninda c¢alisan hemsirelerin
is analizlerinin yapilmasmin gerekliligi bulunmaktadir. Bu kapsamda bu konunun detayli incelenmesine
gereksinim duyulmus olup ¢alismanin yapilmasina karar verilmistir.

Hemsirelik is yiikii, dogrudan ve dolayli hasta bakimai ile bir isyerinde zamanla 6lgiilebilen mesleki gelisim
faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir (Alghamdi,2016). Hemsirelik is yiikii verilerinin belirlenmesi, bir
onkoloji hastanesinde hemsirelik meslegine 6zgili is ve gorev tanimlarinin anlasilmasini, hemsire/hasta
oranlarinin degerlendirilmesini, bir hemsirenin belirli bir bakim goérevini veya faaliyetini gerceklestirmesi
icin gereken zamanin belirlenmesini saglayabilir. Bununla birlikte hastanin hastanede kaldig1 siire boyunca
maliyetine iligkin kararlar alinmasinin belgelenmesini saglayabilecektir. Bunun yani sira hastalarin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in gereken is giicii ve finansal kaynaklarin belirlenmesinde de etkili olmaktadir (Qureshi ve ark.,
2019). Hemsgirelik fiziksel ve ruhsal olarak yarattig1 zorluklar nedeni ile is ylikiiniin degerlendirilmesi gereken
meslek gruplarindan biridir. Etkili hemsirelik is yiikii 6nlemleri konusunda fikir birligine varmak, uygun
personel modelleri ve politikalar1 tasarlamak hemsire iiretkenligini ve refahini artirmanin yani sira hastalarin
bakim sonuglarinin da iyilestirilmesini saglayacaktir (Alghamdi, 2016; Racy ve ark., 2021).

Bu baglamda bu calismanin amaci onkoloji hastanelerinde calisan hemsirelerin gorev ve yetkinlikleri
kapsaminda ele alinmasi gereken kavramlarin tanimlanmasi ve bu kavramlarin iligkili oldugu alt kavram
analizlerinin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Is analizi;ls yiikii; Onkoloji hastanesi; Onkoloji hemsireligi.
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The Importance of Job Analysis of Health Workers in Oncology Hospitals: A Review Study
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According to the World Health Organization (WHO) nursing 2020 report, there are 19.3 million people in the
global professional nurse workforce. It was estimated that there was a shortage of 5.9 million nurses globally
in 2018, and the worldwide nursing deficit will remain nearly constant until 2030 due to expected population
growth unless the number of graduate nurses increases by 8% or more per year (WHOa, 2020).

As the cancer burden worldwide increases, the need for experienced oncology nurses also increases (Challinor
etal., 2020). The global oncology nursing workforce states that it is crucial to achieve sustainable development
goals 3.4 (reduce noncommunicable disease morbidity by one-third by 2030) and 3.8 (universal health
coverage) (WHOD, 2020).

Nurses work in the field of oncology care for those who have been diagnosed with a cancer that evokes so
much fear and uncertainty. As a result, nurses working in the field of oncology often convey bad news, support
the patient and their relatives during the grieving process, and are involved in the decision-making process for
ethically complex situations (Grech et al., 2018).

Job analysis is the process of systematically collecting and analyzing the necessary information in order to
examine and determine each job in an institution in terms of quality, quantity, requirements and responsibilities
and to fulfill the determined jobs in the shortest time and in the most economical way. With the job analysis,
the current situation of the institution is determined and a basis is created for determining the business needs
(Kokli, 2018).

Business processes are a group of business activities performed through one or more organizations to achieve
a goal. Business Process Management, on the other hand, is a discipline that brings together information
in information technology and management sciences and adapts it to business processes. It includes the
evaluation, analysis and development studies necessary for the design and continuity of the processes and to
meet the needs better (Benner and Tushman, 2003).

Nursing workload is defined as direct and indirect patient care and professional development activities that can
be measured over time in a workplace (Alghamdi, 2016). Determining nursing workload data can provide an
understanding of the job and job descriptions specific to the nursing profession of an organization, evaluation
of nurse/patient ratios, and determination of the time required for a nurse to perform a particular care task
or activity. In addition, it will be able to document the making of decisions regarding the cost of the patient
during his stay in the hospital. Furthermore , it is also effective in determining the workforce and financial
resources required to meet the needs of patients (Qureshi et al., 2019).

Nursing is one of the occupational groups whose workload should be evaluated due to the physical and
mental difficulties it creates. Achieving a consensus on effective nursing workload measures and designing
appropriate staffing models and policies will increase nurse productivity and well-being as well as improve
patient care outcomes (Alghamdi, 2016; Racy et al., 2021).

Keywords: Job analysis; Workload; Oncology hospital; Oncology nursing.
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OP-64. Radyoterapi Uygulanan Hastalarda Manevi Bakimin Anksiyete ve Depresyon Uzerine
Etkilerinin Arastirilmasi

Yasemin Giizle Adas, Esra Kekilli

! Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag¢: Kanser ciddi bir saglik sorunudur ve diinyada ikinci sirada gelen 6liim nedenidir. Din
ve maneviyatin kanser hastalarinin tedavisinde rol oynayabilecegi diisliniilmektedir. Kanserin neden oldugu
strese kars1 uygulanabilecek stratejilerden biri de tedaviyi desteklemek icin dini ve manevi kaynaklarin
kullanilmasidir. Bu ¢alismanin amaci, radyoterapi uygulanan Miisliiman kanser hastalarina verilen manevi
bakim desteginin anksiyete diizeyleri ve depresyon iizerindeki roliinii incelemektir.

Yontem: Arastirma, deney ve kontrol gruplu dntest/sontest kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak tasarlanmistir.
Calismaya Eylil 2019 ile Subat 2020 arasinda radyoterapi alan 70 hasta dahil edilmistir. Otuz bes hasta
deney grubu, 35’1 kontrol grubu olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada katilimcilara Beck anksiyete ve depresyon
0lcegi uygulanmistir. Deney grubuna manevi danismanlik destegi verilmistir. Bu destek i¢in Sirin tarafindan
gelistirilen manevi danismanlik yaklasimi “IHSAN Modeli” hastalarin yatarak tedavileri sirasinda en az
haftada bir kez uygulanmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS-25 paket programi kullanilmstir.

Bulgular: Deney ve Kontrol Grubunun BECK Anksiyete 6n test sonuglari sirasiyla 15.14 ve 13.14°tiir. Yapilan
t-testi sonucunda bu iki drneklem arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamistir ( t=.714 , p=47
; p>.05 ). Bu durum kontrol ve deney grubu 6n test puan ortalamalarinin istatistiki olarak birbirinden farkl
olmadigini desteklemektedir.

Deney ve Kontrol grubunun 6n test ve son test puan farklarinin ortalamasi sirastyla -1.28 ve 6.91 bulunmustur.
. Yapilan t-testi sonucunda bu iki 6rneklem arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur (t= -5.09,
p=.00 ; p<.05). Bu durum deney grubu ve kontrol grubunun 6n test son test fark ortalamalarinin istatistiksel
olarak birbirinden farkli oldugunu desteklemektedir ve bu fark deney grubu lehinedir

Deney ve Kontrol Grubunun Beck depresyon 0On test sonuglar sirastyla 19.48 ve 12.54’tiir. Yapilan t-testi
sonucunda bu iki 6rneklem arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (t=-5.90, p=37 ; p>.05
). Bu durum kontrol ve deney grubu 6n test puan ortalamalarinin istatistiki olarak birbirinden farkli olmadigini
desteklemektedir.

Deney ve Kontrol grubunun 6n test ve son test puan farklarinin ortalamasi sirasiyla -2.65 ve 2.74 bulunmustur.
. Yapilan t-testi sonucunda bu iki 6rneklem arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur (t= -6.04,
p=.00 ; p<.05). Bu durum deney grubu ve kontrol grubunun 6n test son test fark ortalamalarinin istatistiksel
olarak birbirinden farkli oldugunu desteklemektedir ve bu fark deney grubu lehinedir.

Sonu¢: Bu ¢alismanin sonuclaria gére IHSAN Modeli ile uygulanan manevi destek hastalarin hastane
anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmaktadir
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Investigation of the Spiritual Care Effects on Anxiety and Depression of Radiotherapy Patients
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Introduction and Aim: Cancer is a serious health problem that remains the second leading cause of death
worldwide. There has been an increasing interest in that religion and spirituality might play a role in the
treatment of cancer patients . One of the strategies that can be applied against the stress caused by cancer is
the use of religious and spiritual resources to support the treatment. The aim of this study is to examine the
role of spiritual care support given to Muslim cancer patients undergoing radiotherapy on anxiety levels and
depression.

Method: The study was designed as a controlled experimental study with a pretest/posttest with an experiment
and control group. The study group consisted of 70 patients who received radiotherapy between September
2019 and February 2020. Thirty five patients were determined as the experimental group and 35 of them as
the control group. In this study Beck anxiety and depression scale was applied to the participants. Spiritual
counseling support was provided to the experimental group . For this support, the spiritual counseling approach
“IHSAN Model” developed by Sirin was followed at least once a week during inpatient treatment of patients.
SPSS-25 package program was used for statistical analysis.

Results: Beck Anxiety pre-test results of the Experimental and Control Groups were 15.14 and 13.14,
respectively As a result of the t-test, no statistically significant difference was found between these two
samples (t=.714 , p=.47 ; p>.05 ). The mean of the pre-test and post-test score differences of the Experimental
and Control groups were found to be -1.28 and 6.91, respectively . As a result of the t-test, a statistically
significant difference was found between these two samples (t= -5.09, p=.00 ; p<.05) and this difference is
in favor of the experimental group. Beck depression pre-test results of the Experimental and Control Groups
were 19.48 and 12.54, respectively. As a result of the t-test, no statistically significant difference was found
between these two samples ( t=-5.90 , p=.37 ; p>.05 ). The mean of the pre-test and post-test scores of the
Experimental and Control groups were -2.65 and 2.74, respectively. As a result of the t-test, a statistically
significant difference was found between these two samples (t= -6.04, p=.00 ; p<.05) and this difference is in
favor of the experimental group.

Conclusion: According to the results of this study, IHSAN Model reduces the hospital anxiety and depression
levels of the patients.
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OP-65. Covid-19 Pandemisi Meme Kanseri Hastalarinin Tan1 ve Tedavisinde Gecikmeye
Neden Oldu Mu?

Gamze Kiziltan', Cetin Bilge Kagan Tiimer?
'SBU Diskap1 Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye
2SBU Dr AY Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bilindigi gibi COVID-19 pandemisi nedeni ile tiim diinyada, hastanelerin ¢aligma sekilleri
ve hastalarin saglik hizmetlerine erisimi etkilendi. Ozellikle pandeminin erken dénemlerinde COVID-19’a
yakalanma endisesi ile hastanelerden kaginma, kanser tarama hizmetlerinde azalma, polikliniklerde hasta
sayilarinin azaltilmasi gibi faktorler; kanser hastalarinin tani ve tedavilerinde gecikmeler olabilecegi endisesini
dogurdu.

Biz de bu ¢aligmada pandemi siirecinin, meme kanseri hastalarinin tan1 ve tedavisinde gecikmeye neden olup
olmadigini belirlemeyi hedefledik.

Yontem: Bu ¢alismada 1 Aralik 2019 — 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda Ankara Onkoloji Hastanesi genel
cerrahi kliniginde cerrahi tedavi uygulanmis hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi. Pandeminin
farkli donemlerinin karsilastirilabilmesi i¢in, veriler liger aylik zaman dilimlerine ayrilarak 4 grup belirlendi.
1 Aralik 2019- 28 Subat 2020 aras1 1. Grup (pandemi 6ncesi déonem), 1 Mart 2020 — 31 Mayis 2020 aras1 2.
Grup (birinci pik dénemi), 1 Haziran 2020 — 31 Agustos 2020 aras1 3. Grup (normallesme dénemi) ve 1 Eyliil
2020 — 30 Kasim 2020 aras1 4. Grup (ikinci pik donemi) olarak tanimlandi. Hastalara ait demografik veriler,
yapilan cerrahi islem ve hastalarin patolojik evreleri kayit altina alindu.

Bulgular: Calismamizda toplam 530 hastaya ait veri incelendi. Median yas 54 (aralik 24-87) olarak bulundu.
Tim gruplarda neoadjuvan tedavi bitiminde opere edilmis toplam 113 hasta tespit edildi. Bu hastalar
cikarildiktan sonra, gruplardaki hasta sayilari sirasi ile 159, 75, 104 ve 84 olarak bulundu.

Genel olarak uygulanan cerrahi prosediirler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Grup 3’te
sentinel lenf nodu biyopsisi pozitiflik oran1 ve aksiller diseksiyon oraninda hafif bir artis gozlenmekle birlikte,
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi. Benzer sekilde, pandemi oncesi doneme kiyasla ozellikle
ticlincii grupta evre artis1 var gibi goriinse de, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.054).

Sonu¢: COVID-19 pandemisinin, cerrahi tedavi uygulanmis meme kanseri hastalarinda tani ve tedavide
gecikmeye neden olmadigr goriilmektedir. Her ne kadar hastaneye basvuru sayilart pandemi ile birlikte
ciddi bir azalma gosterse de, bu durum gercekten ihtiyact olan hastalarin gecikmeden tedavi hizmetlerinden
faydalanabildiklerini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; pandemi; meme kanseri
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Did Covid-19 Pandemic Cause A Delay In Diagnosis And Treatment For Breast Cancer
Patients?
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Introduction and Aim: COVID-19 pandemic has affected how hospitals work and patients’ access all over
the world. Especially in the early periods of the pandemic, there was an avoidance from hospitals, a disruption
in cancer scanning programs, and limitations in outpatient clinics. All these problems caused doubt for cancer
patients to have delayed diagnoses.

This study aimed to evaluate a delay in the diagnosis and treatment process for breast cancer patients during
the pandemics.

Method: In this study, we retrospectively explored surgically treated breast cancer patients in Ankara
Oncology Hospital between December 1,2019, and November 30™,2020. To analyze and compare different
periods of the pandemic, patients were divided into four groups. The first group is between December 1*,2019
— February 28", 2020 (before pandemic period), Group 2 March 1%, 2020 — May 31%, 2020 (the first peak of
the pandemic), Group 3 June 1%,2020 — August 31, 2020 (normalization period), and Group 4 September
1%, 2020 — November 30™, 2020 (the second peak of the pandemic). The demographic data, applied surgical
procedures, and pathological results were noted.

Results: The data of 530 patients were analyzed. The median age was 54 (range 24-87). One hundred thirteen
patients already had neoadjuvant treatment total in all groups. After these patients were excluded, the number
of patients in groups were 159, 75, 104, and 84, respectively.

There was not a significant difference in applied surgical procedures. However, there was a slight increase in
the positivity rate of sentinel lymph node biopsies and axillary dissection, especially in Group 3; no statistical
difference was detected. Similarly, even though it looks like there was an increase in tumor stages in Group 3,
the difference was not a statistically significant (p=0.054).

Conclusion: In conclusion, it is seen that the pandemic did not cause a significant delay in diagnosis and
treatment for breast cancer patients. Although the number of hospital admissions decreased, the pandemic was
not a handicap for patients who really needed to benefit from treatment services.

Keywords: COVID-19; pandemic; breast cancer
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OP-66. Onkoloji ve Hematoloji Hemsirelerinin Kullandiklar1 Hemsirelik Tanilarinin
Belirlenmesi

Damla Bayrak!, Fatma {lknur Cinar?

'Cankir1 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim
Dali, Cankir, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal1, Ankara,
Tiirkiye
Giris ve Amac: Kanser tedavisi alan hastalarda yasam kalitesini etkileyen problemler sik goriilmektedir. Bu
nedenle bakimin planlanmasinda 6zellikle hemsirelik tanisi asamasinda hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Bu aragtirmanin amaci, onkoloji ve hematoloji hemsirelerinin hemsirelik tanilarini kullanma ve
yararli bulma durumlari ile siklikla kullandiklar1 hemsirelik tanilarini belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Aralik 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’de onkoloji-
hematoloji alaninda calisan 178 hemsireyle yiiriitiildii. Veriler Katilimci Bilgi Formu ve NANDA-I Hemsirelik
Tanilar1 Formu ile topland1. Katilimc1 Bilgi Formu sosyodemografik ve hemsirelik tanilarina iligkin sorulardan
ve hemsirelerin hemsirelik tanilarini kullanma ve yararli bulma durumunu belirlemeye yonelik iki skaladan
olustu. Hemsireler birinci skalada hemsirelik tanilarini kullanma durumlarini, ikinci skalada hemsirelik
tanilarin1 yararli bulma durumlarini 0-10 (O=hic, ve 10=¢ok) arasinda puanladi. NANDA-I taksonomisi temel
alinarak olusturulan NANDA-I Hemsirelik Tanilart Formu 12 alanda toplam 87 NANDA-I hemsirelik tanis1
icerdi. Hemsirelerden hasta bakiminda siklikla belirledikleri hemsirelik tanilarini her alan igin isaretlemeleri
istendi. Istatistiklerde say1, yiizde, ortanca, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon
analizi kullanilds. Istatistiksel anlamliligin géstergesi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hemsirelerin hemsirelik tanilarmi yararli bulma skoru arttik¢a hemsirelik tanilarini kullanma
skorunun da arttig1 bulundu (r= 0.539, p=<.001). Yas arttik¢a hemsirelik tanilarin1 kullanma skorunun arttig1
belirlendi (r=0.163, p=.030). Meslekte ¢alisma siiresi ve onkoloji-hematoloji alaninda ¢aligsma siiresi arttik¢a
hem hemsirelik tanilarini kullanma skoru (sirastyla r=0.213, p=.004; r= 0.313, p= <.001) hem de hemsirelik
tanilarin1 yararli bulma skorunun (sirasiyla r= 0.191, p= .011; 0.176, p= .019) arttig1 bulundu. Onkoloji-
hematoloji hemsirelerinin siklikla belirledikleri NANDA-I hemsirelik tanilarina bakildiginda Sagligi Gelistirme
alaninda en cok Etkisiz Saglik Bakimi (%59.6), Beslenme alaninda en ¢ok Dengesiz Beslenme: Beden
Gereksiniminden Az (%79.2), Bosaltim ve Gaz Degisimi alaninda en ¢ok Diyare (%84.8), Aktivite/Dinlenme
alaninda en ¢ok Yorgunluk (%82.6), Algisal/Biligsel alaninda en ¢ok Bilgi Eksikligi (%89.9), Benlik Algist
alaninda en ¢cok Beden Imajinda Bozulma (%79.8), Rol Iliskileri alaninda en ¢ok Bozulmus Sosyal Etkilesim
(%64.6), Cinsellik alaninda en ¢ok Cinsel Islevde Bozulma (%75.8), Basetme/Stres Tolerans: alaninda en
cok Anksiyete (%92.1), Yasam Ilkeleri alaninda en ¢ok Karar Vermede Catisma (%64.6), Giivenlik/Koruma
alaninda en ¢ok Enfeksiyon Riski (9%93.3), Konfor alaninda en ¢ok Bulanti (%83.7) hemsirelik tanilarinm
belirledikleri saptandi.

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelik tanilarini yararli bulan hemsirelerin bu tanilari kullanma durumlarinin,
meslekte ve alanda ¢aligma stiresi arttikca hemsirelik tanisini yararli bulma ve kullanma durumlarinin arttigi
bulundu. Arastirma bulgularinin kanser tedavisi alan hastalara bakim veren hemsirelere hasta bakimi hakkinda
karar verme ve en iyi girisimleri secmede katki saglayacagi ve hasta kayit sistemlerinin olusturulmasinda
yararl olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematoloji; hemsirelik tanisi; kanser; NANDA-I; onkoloji
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Determination of Nursing Diagnoses Used by Oncology and Hematology Nurses
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2University of Health Sciences, Gulhane Faculty of Nursing, Department of Internal Medicine Nursing, Ankara,
Turkey
Introduction and Aim: Problems affecting the quality of life are common in patients receiving cancer
treatment. For this reason, nurses have important responsibilities in the planning of care, especially at the
stage of nursing diagnosis. The purpose of this study is to determine the oncology and hematology nurses’ use
of nursing diagnoses and find nursing diagnoses useful, and the nursing diagnoses they frequently identify.

Method: This cross-sectional study was conducted with 178 nurses working in the field of oncology-
hematology in Turkey between December 2020 and May 2021. Data were collected with the Participant
Information Form and the NANDA-I Nursing Diagnoses Form. The Participant Information Form consisted
of questions about sociodemographic and nursing diagnoses, and two scales determining the nurses’ use and
find useful of nursing diagnoses. Nurses marked between 0-10 (O=never and 10=too much) for using nursing
diagnoses on the first scale and finding them useful on the second scale. The NANDA-I Nursing Diagnoses
Form based on the NANDA-I taxonomy included a total of 87 NANDA-I nursing diagnoses in 12 domains.
Nurses were asked to mark the nursing diagnoses they frequently determined in patient care for each domain.
Number, percentage, median, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, and Spearman correlation analysis
were used in statistics. As the indicator of statistical significance p<0.05 was accepted.

Results: It was found that as the nurses’ score of finding the nursing diagnoses useful increased, the score
of using the nursing diagnoses also increased (r= 0.539, p= <.001). It was determined that the score of using
nursing diagnoses increased with increasing age (r=0.163, p=.030). As the duration of work in the profession
and the duration of work in the field of oncology-hematology increase, both the score for using nursing
diagnoses (respectively r=0.213, p=.004; r=0.313, p=<.001) and the score for finding the nursing diagnoses
useful (respectively r=0.191, p=.011; 0.176, p= .019) was found to increase. NANDA-I nursing diagnoses
most frequently determined by oncology-hematology nurses; Ineffective Health Maintenance (59.6%) in the
Health Promotion domain, Imbalanced Nutrition: Less Than Body Requirements (79.2%) in the Nutrition
domain, Diarrhea (84.8%) in the Elimination and Exchange domain, Fatigue (82.6%) in the Activity/Rest
domain, Deficient Knowledge (89.9%) in the Perception/Cognition domain, Disturbed Body Image (79.8%)
in the Self-Perception domain, Impaired Social Interaction (64.6%) in the Role Relationships domain, Sexual
Disfunction (75.8%) in the Sexuality domain, Anxiety (92.1%) in the Coping/Stress Tolerance domain,
Decisional Conflict (64.6%) in the Life Principles domain, Risk for Infection (93.3%) in the Safety/Protection
domain, and Nausea (83.7%) in the Comfort domain.

Conclusion: As a result of the research, it was found that the use of these diagnoses increased by nurses who
found nursing diagnoses useful, and as the duration of work in the profession and the field increases, the cases
of finding and using the nursing diagnosis useful increase. It is thought that the study results will contribute
to the nurses who care for patients receiving cancer treatment in making decisions about patient care and
choosing the best interventions and will be useful in establishing patient registration systems.

Keywords: Cancer; hematology; NANDA-I; nursing diagnosis; oncology
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OP-67. Allojenik Kok Hiicre Nakli olan Hastada Tekrarlayan Covid-19 Enfeksiyonu

Dila Basci, Fevzi Altuntas

SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji ve Kemik iligi Nakil
Merkezi

Giris ve Amac: Allojenik kok hiicre nakli (AKHN) malign ve benign hematolojik hastaliklarin tedavisinde
yaygin kullanilan bir tedavi yontemidir. Covid-19 pandemisi tiim diinyay1 etkilemekle birlikte 6zellikle
immunsiipresif hastalar i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Biz burada allojenik kok hiicre nakli olan
ve tekrarlayan 3 kez Covid-19 enfeksiyonu geciren ve ciddi bir morbidite gelismeyen bir AML vakamizi
sunuyoruz.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta Haziran 2020 tarihinde halsizlik yakinmasi ile dis merkeze basvurmus.
Lokositozu olan hastaya kemik iligi aspirasyonu ve akim sitometri testleri sonucunda dis merkezde AML
(inv16+, FLT3 ITD+) tanis1 konmus. Hastaya dis merkezde 3+7 tedavisi ve HIDAC indiiksiyon tedavisi
verilmesine ragmen refrakter olmasi nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Floamsa kurtarma tedavisi ve
midostaurin ile birlikte hasta remisyonda izlendi. Bu donemde direncli atesleri olan hastaya antibiyoterapi ve
destek tedavi uygulandi. Kasim 2020 de alinan 6rneklerde Covid PCR pozitif olarak izlendi. Hasta pandemi
servisine devredildi. Favipravir alan ve 2 kez Covid PCR negatif izlenen hasta 2 hafta sonra servise devir
alindi. Destek tedavilerine devam edildi. Ocak 2021 de, atesi olan hastadan 2 kez alinan covid PCR pozitif
olarak izlendi, hastaya favipravir baslandi ve destek tedavi verildi. 2 hafta sonra Covid PCR negatif olarak
izlendi. Hastanin bu donemde nakil hazirliklar1 yapilds, aile i¢i vericisi olmayan hastaya Subat 2021 de AKHN
uygulandi. AKHN sonrasi takiplerinde stabil izlenen hastanin +210. giinde tekrar covid-19 PCR pozitifligi
izlendi. Hastanin kisa siireli hastane yatisi oldu, oksijen ve yogun bakim ihtiyact olmadi. Hastanin genel
durumu 1y1 ve kontrollerine devam ediyor.

Sonuc¢: Covid-19 pandemisi tiim diinyay1 etkilemekle birlikte, 6zellikle de genel saglik hizmetlerinin
verilmesini olumsuz etkilemistir. Pandemiye kars1, maske, antisepsi, yatis dncesi Covid PCR 6rnegi alinmasi
gibi Onlemler alinsa da servislerde yatan hastalarda Covid-19 enfeksiyonu izlenebilmektedir. Hematolojik
hastalarda ve kok hiicre nakil alicilarinda covid-19 hastalik seyrinin topluma gére morbidite ve mortalitesinin
daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Sonug¢ olarak, immiinsiipresif hastalara bakim veren hemsirelerin
koruyucu saglik dnlemlerini siki bir sekilde uygulamasi ve bakim verdigi hastalar1 bilgilendirmesi son derece
onemlidir. Covid-19 pozitif olan vakalar i¢in dnceden bir hareket plant hazir olmali, pozitif vaka durumunda
gerekli uygulamalar yapilmalidir.
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Recurrent Covid-19 infection in a patient with Allogeneic Stem Cell Transplantation

Dila Basci, Fevzi Altuntas

SBU Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital, Hematology and Bone Marrow
Transplantation Center

Introduction: Allogeneic stem cell transplantation (allo-HCT) is a widely used treatment method for
malignant and benign hematological diseases. Although the Covid-19 pandemic affects the whole world, it
poses a serious threat especially to immunosuppressive patients. Here, we present an acute myeloid leukemia
(AML) case who had allogeneic stem cell transplantation and had three recurrent Covid-19 infections and did
not experience serious morbidity.

Case: A 44-year-old male patient applied to another center with the complaint of fatigue in June 2020. The
patient had leukocytosis and was diagnosed with AML (inv16+, FLT3 ITD+) as a result of bone marrow
aspiration and flow cytometry tests. The patient received 3+7 treatment and HiDAC induction treatment in
another center, he was referred to us due to refractory disease. With Floamsa rescue therapy and midostaurin,
the patient was followed in remission. In this period, the patient had resistant fever, was given antibiotic
therapy and supportive treatment. In the samples taken in November 2020, oro-nasopharyngeal swab Covid
PCR was positive. The patient was transferred to the pandemic service. The patient received favipravir and
supportive treatment. After 2 weeks, he was tested to be negative for Covid PCR 2 times, was transferred to
the hematology ward. Supportive treatments were continued. In January 2021, two consecutive covid PCR
tests were taken from the patient due to fever were observed as positive, favipravir was started and supportive
treatment was given to the patient. Two weeks later, Covid PCR was negative. In this period, the patient’s
preparations for transplantation were done, and the patient who did not have a family donor was performed
allo-HCT in February 2021. The patient was stable in the follow-ups after allo-HCT, on the +210th day after
allo-HCT, covid-19 PCR positivity was observed again in the patient. The patient had a short hospital stay
and did not need oxygen and intensive care. The general condition of the patient is good, and he continues his
controls.

Discussion and Conclusion: While the Covid-19 pandemic has affected the whole world, it has adversely
affected the provision of general health services in particular. Although measures such as masks, antisepsis,
and taking a Covid PCR sample before hospitalization are taken against the pandemic, Covid-19 infection can
still be observed in patients hospitalized in the wards. It is expected that the morbidity and mortality of the
Covid-19 disease course will be greater in hematological patients and stem cell transplant recipients compared
to the population. As a result, it is particularly important for nurses who care for immunosuppressive patients
to strictly implement preventive health measures and to inform the patients they care for. An action plan
should be prepared in advance for cases that are positive for Covid-19, and necessary applications should be
made in case of positive cases.
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OP-68. Kanser Hastalarinda Yorgunlugun Yasam Kalitesine ve Depreyona Etkisi: Hirai
Kanser Yorgunluk Olceginin Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Esra Mencel!, Esra Koéroglu Camdeviren?
! Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Tiirkiye
2 {stanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Istanbul Tiirkiye

Giris ve Amag: Kanser hastalig1 ve tedavisine bagli hastalarin en sik yasadigi semptom yorgunluktur. Kansere
bagl yorgunluk bireyi fiziksel, psikolojik, manevi agidan, biligsel ve yasam kalitesi yoniinden olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica yorgunluk, kanser hastalarinda yaygin olarak rastlanilan depresyonun nedeni ya
da sonucu olabilmektedir. Bu arasgtirmanin amaci, kanser hastalarinda Hirai Kanser Yorgunluk Olcegi’nin
(HKYO) Tiirk toplumuna uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi, kanser hastalarinda goriilen
yorgunlugun yasam kalitesine ve depresyona etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Kesitsel, metodolojik, iliski arayici nitelikte gerceklestirilen arastirmanin evrenini Istanbul’da
bulunan 3 kamu hastanesinin ayaktan kemoterapi iinitesi, radyasyon onkoloji klinigi, medikal onkoloji
klinigi, ayaktan radyoterapi iinitesi ve radyasyon onkoloji poliklinigine bagvuran kanser hastalar1, 6rneklemini
ise 2 Nisan - 27 Agustos 2019 tarihleri arasinda bu birimlere bagvuran 1006 kanser hastasi olusturdu. Veri
toplama araci olarak “Sosyodemografik ve Hastaliga Iliskin Veri Toplama Formu”, “Hirai Kanser Yorgunluk
Olgegi”, “EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi” kullanild. Veriler aragtirmact
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. HKYO’nin zamana gore degismezligini saptamak
amaciyla test tekrar test yontemi kullanildi. Calismaya katilan hastalardan 75 hastaya iki hafta sonra 6lgek
tekrar uygulandi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 ve AMOS programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde, say1, yiizde, ortalama, standart sapma, dogrulayici faktor analizi,
cronbach’s alpha giivenirlik analiz, madde analizi, tekrar test analizi, ayirt edicilik analizi, pearson korelasyon,
lineer regresyon, tek yonlii (one way) anova testi ve bagimsiz gruplar t-testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmamizda HKYO’nin toplam yorgunluk puan ortalamasi 38,758+14,374, cronbach alpha
katsayist 0,939, alt boyutlarinin cronbach alpha katsayisinin; fiziksel ve zihinsel yorgunluk alt boyutunun
0.875, aktivite ile ilgili yorgunluk alt boyutunun 0.945, biligsel yorgunluk alt boyutunun 0.785 oldugu bulundu.
Yorgunluk toplam ve tiim alt boyutlari ile Yasam Kalitesinin tiim alt boyutlar1 ve depresyon arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulundu.

Sonu¢: HKYO nin Tiirk toplumu icin yiiksek derecede gecerli ve giivenilir bir 6lgektir. Bununla beraber
caligmaya katilan kanser hastalarinda yorgunluk diizeyi arttik¢a yasam kalitesi diizeyinin azalmakta, depresyon
artmaktadir. HKYO’nin Tiirk toplumunda kullanim1 &nerilmektedir. Kanser hastalarinda goriilen yorgunlugu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin azaltilmasi yoniinde girisimler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; kanser; yasam kalitesi; yorgunluk
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The Effect of Fatigue on Quality of Life and Depression in Cancer Patients: A Validity and
Reliability Study of the Hirai Cancer Fatigue Scale
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Introduction and Aim: The most common symptom experienced by patients due to cancer disease and
its treatment is fatigue. Cancer-related fatigue can negatively affect the individual in terms of physical,
psychological, spiritual, cognitive and quality of life. In addition, fatigue may be the cause or result of
depression, which is common in cancer patients. The aim of this study is to determine the validity and reliability
of the Hirai Cancer Fatigue Scale (HCFS) in cancer patients by adapting it to the Turkish population, and to
evaluate the effect of fatigue in cancer patients on quality of life and depression.

Method: The population of the cross-sectional, methodological, relationship-seeking research were cancer
patients who applied to the outpatient chemotherapy unit, radiation oncology clinic, medical oncology clinic,
outpatient radiotherapy unit and radiation oncology outpatient clinic of 3 public hospitals in Istanbul, and
the sample was from April 2 to August 27, 2019. 1006 cancer patients who applied to these units between
“Sociodemographic and Disease-Related Data Collection Form”, “HCFS”, “EORTC QLQ-C30 Quality of
Life Scale”, “Beck Depression Scale” were used as data collection tools. Data were collected by the researcher
by face-to-face interview method. The test-retest method was used to determine the time invariance of HCFS.
Two weeks later, the scale was re-administered to 75 patients who participated in the study. The data obtained
in the research were analyzed using SPSS for Windows 22.0 and AMOS program. In the evaluation of the
data, number, percentage, mean, standard deviation, confirmatory factor analysis, cronbach’s alpha reliability
analysis, item analysis, retest analysis, discrimination analysis, pearson correlation, linear regression, one-way
anova test and independent groups t -test were used.

Results: In our study, the total fatigue score of HCFS was 38.758+14.374, the cronbach alpha coefficient
was 0.939, and the cronbach alpha coefficient of the sub-dimensions; It was found that physical and mental
fatigue sub-dimension was 0.875, activity-related fatigue sub-dimension was 0.945, and cognitive fatigue sub-
dimension was (0.785. The regression analysis performed to determine the cause-effect relationship between
all sub-dimensions of fatigue, all sub-dimensions of Quality of Life and depression was found to be significant

Conclusion: HCFS is a highly valid and reliable scale for Turkish society. As the level of fatigue increases in
cancer patients participating in the study, the level of quality of life decreases and depression increases. It is
recommended to use the HCFS in Turkish society. Attempts should be made to determine the factors affecting
fatigue in cancer patients and to reduce these factors.

Keywords: Cancer; depression; fatigue; quality of life
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OP-69. Covid 19 Pandemisinde Servikal Tarama Testleri: Literatiir Derlemesi
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2Saglik Bilimleri Universitesi Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Serviks kanseri; Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan yayinlanan GLOBOCAN 2020
verilerine gore kadinlarda en sik goriilen ilk bes kanser arasinda arasinda yer almaktadir. Ulkemizde 25-49
yas arasindaki kadinlarda ise en sik goriilen meme, tiroid ve kolerektal kanserlerden sonra serviks kanseri
gelmektedir. Serviks kanserinin Pap- smear tarama testi ile pre-invaziv donemde tanilanmasi sag kalim oranini
artirmaktadir. Ulkemizde giincel periyodik muayene kilavuzlarina gore serviks kanseri taramalarinda, 30-65
yas araligindaki kadinlardan 5 yilda bir Pap-Smear ve HPV-DNA (Human Papilloma Viriis) testi yapilmasi
onerilmektedir. Bunun yaninda 2020 yilinda ilk olarak Cin’de baslayan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan
Covid 19 pandemisi onkoloji hastalarinin bakimini da etkilemistir. Ozellikle kanser taramalarinin azalmast,
gecikmis kanser teshisleri ve cerrahi prosediirlerde gecikmeler nedeniyle kanser tedavi ve bakimi kesintiye
ugrayabilmektedir.

COVID-19 pandemisinden once bile, taramalara katilmayan kadinlarin bagvurmadaki engelleri yikmak i¢in
sarfedilen tiim c¢abalara ragmen, yiiksek oranda servikal taramaya katilimi saglamak zor goriinmekteydi.
Birlesik Krallikta yapilan bir ¢calismaya gore (2021); Covid 19 pandemisinin basladigi ilk ii¢ aylik donemde
gerceklestirilen tarama testleri ve tanilama; sonraki 3 aylik, pandemi 6ncesi 3 aylik ve onceki yilin aym
donemindeki 3 aylik sayilarina gore azalmis oldugu goriilmektedir. Tarama testlerinden kaynaklanan azalma
ile tanilamanin da %19 ile %78 oraninda diistligii belirlenmistir. Buna ek olarak, ilk pandemi doneminde invaziv
ve preinvaziv kanser tanilamasi almasi tahmin edilen 1438 kadinin tani almasinin atlandigi goriilmektedir.
Covid 19 pandemi doneminde kadinlarin tarama testlerine katilimini artirmada kadin tarafindan evinde
gerceklestirilen kendi kendine HPV numune alma isleminin, 6zellikle ¢calismaya katilmayan kisilerde alimi
tyilestirdigi, yiiksek duyarliligi korudugu ve en 6nemlisi yiiz yiize temas ihtiyacini azalttig1 gosterilmistir.
Egitim durumunun artmast, kadinlarin tarama yapmak zorunda oldugu engellerin listesinden gelmenin anahtari
olarak goriilmektedir. Yine pandemi doneminde taramaya katilim oranini artirmada teletip uygulamalar: bu
siire zarfinda kadinlarla etkilesimi giiclendirebilecegi diisiiniilmektedir.

Covid 19 pandemisinde kadinlarin Pap -Smear ve HPV tarama programlarina katilimini artirmada degisen
kosullara uyum saglamak ve bu dogrultuda hemsirelik girisimlerini planlamak, katilim oranini artirmada
onemli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cervikal cancer; cervical screening; Covid 19
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Cervical cancer; According to the GLOBOCAN 2020 data published by the International Agency for Research
on Cancer (IARC), it is among the top five most common cancers in women. Cervical cancer comes after
breast, thyroid and colorectal cancers, which are the most common in women aged 25-49 in our country.
Diagnosis of cervical cancer in the pre-invasive period with Pap-smear screening test increases the survival
rate. According to the current periodic examination guidelines in our country, it is recommended to perform
Pap-Smear and HPV-DNA (Human Papilloma Virus) tests every 5 years from women aged 30-65 years in
cervical cancer screening. In addition, the Covid 19 pandemic, which first started in China in 2020 and affected
the whole world, also affected the care of oncology patients. Cancer treatment and care may be interrupted,
especially due to reduced cancer screenings, delayed cancer diagnoses, and delays in surgical procedures.

Even before the COVID-19 pandemic, high rates of cervical screening participation seemed difficult, despite
all efforts to break down barriers to applying for women who did not participate in screenings. According
to a study conducted in the United Kingdom (2021); Screening tests and diagnostics performed in the first
trimester of the Covid 19 pandemic; It is seen that the numbers decreased in the next 3 months, 3 months
before the pandemic and 3 months in the same period of the previous year. It was determined that the diagnosis
decreased by 19% to 78% with the decrease due to screening tests. In addition, it is seen that 1438 women
who were estimated to be diagnosed with invasive and preinvasive cancer during the first pandemic period
were missed. In order to increase the participation of women in screening tests during the Covid 19 pandemic
period, self-sampling of HPV performed by the woman at home has been shown to improve uptake, maintain
high sensitivity, and most importantly, reduce the need for face-to-face contact, especially in people who did
not participate in the study. Increasing educational attainment is seen as the key to overcoming the barriers that
women have to screen. It is also thought that telemedicine applications can strengthen interaction with women
during this period in increasing the rate of participation in screening during the pandemic period.

Adapting to changing conditions and planning nursing initiatives in this direction can be important in increasing
the participation rate in increasing women’s participation in Pap-Smear and HPV screening programs in the
Covid 19 pandemic.
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OP-70. Onkoloji ve Hematoloji Hastalarinda Miizigin Iyilestirici Giicii

Esma Yilmaz
SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Giris: Diinya ¢apinda kanser 6nemli bir halk saglik problemi olup, iilkemizde mortalite nedenleri arasinda
iist siralarda yer almaktadir. Tiirkiye’de 2010°da yasa gore standardize kategoride erkek bireylerde kanser hizi
yiiz binde 261.4, kadinlarda ise yiiz binde 168.7 olmakla birlikte, her y1l yaklasik 160.000- 180.000 birey yeni
kanser tanist almaktadir.

Gelisme: Kanser siirecinde uygulanan tedaviler, viicudun farkli bolgelerine etki etmektedir. Bu kapsamda
hastalik siirecinin yani sira, kanser tedavilerinin yan etkileri dolayisiyla da birey bir¢ok semptom ve
sorunla karsilasmaktadir. Bu siiregte etkin tedavi ve hemsirelik bakimi ile semptomlar 6nlenmekte veya
azaltilmaktadir. Semptomlarin yonetiminde ise hemsireler farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlar ile
bakim sergilemektedir.

Non-farmakolojik yaklasgimlardan miizik terapi, miizik ile bilimi bagdastirarak belli bir terapotik amag
icin yapilmakta olup; ruhsal ve fiziksel hastaliklarin tedavisinde uzun yillardan beri kanita dayandirilarak
kullanilmaktadir. Hemsireligin oOnciilerinden Nightingale, hastalarin tedavisinde secilen uygun miizigin
etkisini kabul etmis ve tedavideki iyilesmenin bir basamag: olarak tanimlamstir. Insanlarm kendilerini iyi
hissetmesine yardimci olmaktadir. Her hastanin terapi amagh ihtiya¢ duydugu miizik farklhidir. Cilinkii giincel
hayatta bircok miizik tiirli ve miizik secenegi vardir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda, ruhsal hastaliklarin
olusumunda rol oynayan seratonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi hormonlara, miizigin olumlu yonde
etkiledigi ; kan basinci, solunum ritmi gibi yasam bulgularini ve beyin oksijenlemeyi diizenledigi goriilmiistiir.
Bunun yani sira miizigin rahatlatma etkisi olup, uykusuzluga olumlu etkisi oldugu saptanmaktadir. Terapdtik
amagli sergilenen miizik, endorfin salimin yiikselterek pozitif duygular1 arttirmakta, korku ve kaygi diizeyini
ise azaltmaktadir.

Miizik terapi kanser hastalarinda kullanilmakta olup, tedaviye bagli stres, anksiyete ve depresyonu azaltmada
etkili oldugu goriilmiistiir. Tan1 stirecinde kullanilan kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi sirasinda dinletilen
miizigin hastanin agr1 ve memnuniyet diizeyine etkisine bakildiginda agriy1 azalttig1 ve memnuniyeti artirdigi
saptanmistir. Hematopoetik kok hiicre nakli esnasindaki miizik terapinin kanser hastalarinin fiziksel ve ruhsal
parametreleri lizerine etkisine bakildiginda ise; miizik terapi sonrasinda, hastalarin solunum sayisinin azaldigi,
02 satiirasyon diizeyinin ise arttig1r goriilmiistiir. Hastalarin hem kaygi hem de stres puan ortalamalarinda
miizik terapi uygulamasi sonrasinda azalma oldugu saptanmistir. Radyoterapi siirecinde de miizigin anksiyete
seviyesini azalttig1 bir¢ok calismada kanitlanmis olup hastalarin zevkine gore belirlenmesi anksiyete seviyeleri
azaltilmasinda etkili olmaktadir.

Sonuc¢: Miizik terapinin, kanser hastalar1 bakim ve tedavi siirecinde kullanildigi, iyilesme siirecinde etkili
oldugu goriilmektedir.Sonu¢ olarak bir saglik profesyoneli olan hemsireler, hastay1 biitiinciil ele alarak
sergiledigi bakim ve tedavide Oncelikle hastayi iyi anlamali ve miizigi terap6tik amacli hastaya dogru
aktarmalidir. Bu kapsamda saglik alanina etkin ve uygun miizik terapinin yayginlastirilmasi, hemsirelerin bu
konuya yonelik bilgi ve becerisini gelistiren ilgili egitim programlarinin desteklenmesi 6nem arz etmektedir.
Bununla birlikte kanser hastalarinda miizik terapi kullanildig1 daha uzun siireli ve yeni aragtirmalarin yapilmasi
da onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: miizik terapi,gii¢,onkoloji,hemsirelik,hematoloji
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The Healing Power of Music in Oncology and Hematology Patients

Esma Yilmaz
SBU Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital,

Introduction: It is an important public health condition worldwide and ranks high among surgical dangers.
By living and seeing in Turkey in 2010, standardized according to age in 2010 in Turkey, 168 rate per hundred
thousand and 261.4 per thousand categorized Cancers in the world, approximately 160,000- 180 hundred
thousand new cancer examinations every year.

Development: In treatment methods, treatments affect different regions. This disease death as well as situations
that may encounter problems with clinical experience with their cancer. This effect is prevented or reduced
by effective nursing. In the management of symptoms, women are exhibited with pharmacological and non-
pharmacological.

Music therapy, one of the non-pharmacological approaches, is performed for a certain therapeutic purpose by
reconciling music with science; It has been used for many years based on evidence in the treatment of mental
and physical diseases. Nightingale, one of the pioneers of nursing, accepted the effect of the appropriate music
chosen in the treatment of patients and defined it as a step of improvement in treatment. It helps people feel
good. The music that each patient needs for therapy is different. Because there are many types of music and
music options in daily life. It has been observed that it regulates vital signs such as blood pressure, respiratory
rhythm and brain oxygenation. In addition, it has been found that music has a relaxing effect and has a positive
effect on insomnia. Music exhibited for therapeutic purposes increases the release of endorphins, increasing
positive emotions and reducing the level of fear and anxiety(.......... )

Music therapy is used in cancer patients and it has been shown to be effective in reducing treatment-related
stress, anxiety and depression. When the effect is examined, it has been found that it reduces pain and increases
satisfaction. When the effect of music therapy during hematopoietic stem cell transplantation on the physical
and mental parameters of cancer patients is examined; After music therapy, it was observed that the respiratory
rate of the patients decreased and the O2 saturation level increased. it is effective and.

Conclusion: It is seen that music therapy is used in the care and treatment process of cancer patients and is
effective in the recovery process. As a result, nurses, who are health professionals, should first understand
the patient well and convey the music to the patient for therapeutic purposes in the care and treatment they
display by taking a holistic approach to the patient. In this context, it is important to disseminate effective and
appropriate music therapy in the field of health and to support relevant training programs that improve the
knowledge and skills of nurses on this subject. In addition, it is recommended to conduct longer-term and new
studies using music therapy in cancer patients.

Keywords: music therapy, strength, oncology, nursing, hematology
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OP-71. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Hastalarindaki Kayginin Engraftman Uzerine Etkisi

Esra Atakul', Ayla Demirtas?

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kemik Iligi
Transplant Unitesi, Ankara, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD, Ankara, Tiirkiye

Giris ve amac: Kok hiicre nakli hastanin kendisinin ya da dokusu uyan vericinin kok hiicrelerinin yiiksek doz
kemoterapiyi takiben hastaya verilmesidir. Hematopoetik Kok Hiicre Nakli siireci hastalar i¢in hem fiziksel
hem de duygusal olarak zordur. Nakil siirecinin kendisi bir anksiyete yaratmakta ve ortaya ¢ikan bu kayginin
komplikasyonlar, engraftman ve yatis siiresi gibi faktorleri olumsuz acidan etkileyebilecegi belirtilmektedir.
Calismanin amaci; Hematopoetik Kok Hiicre Nakli hastalarinda kaygiy1 degerlendirmek ve bunun engraftmana
etkilerini incelemektir.

Yontem: Tanimlayict nitelikteki bu ¢alisma Bir onkoloji hastanesinin kemik iligi nakil iinitesinde yatan
38 hasta ile gerceklestirilmektedir. Calismada Hasta Tanitim Formu, Hastalik ve Nakil Bilgileri Formu ve
Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-S) kullanilmaktadir. Veri toplama giinleri ise hastanin yatis giinii, nakil giinii
ve taburculuk giinii olarak uygulanmaktadir. Veriler Mann Whitney—U testi, Kruskal Wallis, Ki Kare, lojistik
regresyon testleri ile analiz edilecektir.

Bulgular: Calismada 31 hastaya ulasilmis ve son yedi hastanin ise ¢alismasi devam etmektedir. Su ana kadar
elde edilen bilgiler dogrultusunda 31 hastanin yas ortalamasi 41,4 olarak hesaplanmistir. Bu hastalarin STAI-S
Olceginin sayisal ortalamasina bakildiginda ise yatis giinii 37,6, nakil giinii 40,03 ve taburculuk giinii ise
40,2 oldugu bulunmustur. N6trofil Engraftman giinline baktigimizda allojenik nakillerde ortalama 15. giin,
otologlarda ise 10. giin olarak hesaplanmistir. Trombosit Engraftman giiniine baktigimizda ise allojenik
nakillerde ortalama 18. giin, otologlarda ise 13. giin olarak hesaplanmistir. Ancak hasta anksiyetelerinin
engrafmana etkileri heniiz degerlendirilememistir.

Sonug¢: Su ana kadar verisini topladigimiz hastalarin sonuglarima gore; nakil ve taburculuk giinlerindeki
durumluluk kaygi seviyelerinin hastanin yatis giliniine gore daha yiliksek bulunmustur. Literatiirle uyumlu
olarak allojenik nakillerde noétrofil ve trombosit engraftmani otologlara gore daha gec olmaktadir. Veri
toplamasi tamamlandiginda gruplar (allojenik ve otolog) toplanan diger bilgilerinde istatiksel analizinin
incelenmesi ile kendi igerisinde tekrar incelenecektir.

Anahtar kelimeler: Hematopoetik kok hiicre nakli; engraftman; anksiyete

144 3. Uluslararasi 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, 20-22 Ekim 2021



3 INTERNATIONAL 4™ NATIONAL

ONCOLOGY NURSIN

20-22 October 2021, AnRara

The Effect of Anxiety on Engraftment in Hematopoietic Stem Cell Transplant Patients
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Transplantation Center
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Introduction and purpose: Stem cell transplantation is the administration of stem cells from the patient’s own
or the donor’s tissue following high-dose chemotherapy to the patient. Hematopoietic Stem Cell Transplantation
process is both physically and emotionally challenging for patients. The transplantation process itself creates
anxiety and it is stated that this anxiety may adversely affect factors such as complications, engraftment and
length of stay. Purpose of the study; To evaluate anxiety in patients with hematopoietic stem cell transplantation
and to examine its effects on engraftment.

Method: This descriptive study was conducted with 38 patients hospitalized in the bone marrow transplant
unit of an oncology hospital. Patient Information Form, Disease and Transplant Information Form, and
State Anxiety Inventory (STAI-S) are used in the study. Data collection days are applied as the patient’s
hospitalization day, transfer day and discharge day. Data will be analyzed with Mann Whitney—U test, Kruskal
Wallis, Chi-square, logistic regression tests.

Results: 31 patients were reached in the study and the study of the last seven patients is continuing. In
line with the information obtained so far, the mean age of 31 patients was calculated as 41.4. When the
numerical average of the STAI-S scale of these patients was examined, it was found that it was 37.6 on the
day of hospitalization, 40.03 on the day of transport, and 40.2 on the day of discharge. When we look at the
Neutrophil Engraftment day, it is calculated as the 15th day in allogeneic transplants and the 10th day in
autologous transplants. When we look at the platelet engraftment day, it was calculated as the average 18th
day in allogeneic transplants and 13th day in autologous transplants. However, the effects of patient anxiety
on engraftment have not been evaluated yet.

Conclusion: According to the results of the patients whose data we collected so far; The state anxiety levels on
the days of transport and discharge were found to be higher than the day of hospitalization. In accordance with
the literature, neutrophil and platelet engraftment is delayed in allogeneic transplants compared to autologous
transplants. When the data collection is completed, the groups (allogeneic and autologous) will be re-examined
within themselves by examining the statistical analysis of the other collected information.

Keywords: Hematopoietic stem cell transplantation; engraftment; anxiety
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OP-72. Hematopoetik Kok Hiicre Naklinde Hepatik Siniizoidal Obstriiksiyon Sendrom
Yonetimi

Esra Atakul', Fevzi Altuntag®

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kemik Iligi
Transplant Unitesi, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag¢: Kok hiicre nakli, birgok hematolojik hastaligin etkili tedavisi i¢in bagvurulan tedavi
yontemlerinden biridir. Kok hiicre nakli iki sekilde yapilabilir. Saglikli kok hiicreler bir bireyden hasta bireye
(allojeneik) nakledilebilir ya da kisinin kendi (otolog) hiicreleri dnceden toplanip dondurularak daha sonra
kendisine aktarilabilir. Allojeneik kok hiicre kaynagi olarak HLA (Human Leucocyte Antigen) insan lokosit
antijeni uyumlu saglikli akraba ya da akraba dis1 vericiler, kordon kan1 ya da yar1 yariya uyumlu anne-baba-
cocuk ya da kardesler kullanilabilir. Otolog kok hiicre kaynagi ise kisinin kendisidir. Allojenik kok hiicre
sonras1 goriilen komplikasyonlardan biri olan Hepatik Siniizoidal Obstriikksiyon Sendromu (HSOS) sivi
tutulmasi ve asit birikimi, sarilik, kilo alimi1 ve agrili hepatomegali ile karakterize bir karacigerin vaskiiler
hastaligidir.

Olgu: 23 yasinda Kadin cinsiyetolup May1s 2019°da B-ALL tanisikonmustur ve akraba dist 1 uyumsuz dondrden
(HLA A uyumsuz) allojenik kok hiicre nakli uygulanmistir. Nakil sonras: +11. Giiniinde hastada bilurubin
yiikselmesi, kilo artis1 ve sag list kadranda agr1 gelismeye basladi. Hastaya AKHN komplikasyonlarindan
Hepatik Sintizoidal Obstriiksiyon Sendromu tanisi kondu. HSOS tanis1 konularak Defibrodite proflaksiden
tedavi dozu uygulandi (4x6,5 mg). Asetilsistein amp 3x1 basland1 ve Ursofalk tb 3x500 mg’a yiikseltildi.
Oral alim stoplandi. Diiiretik tedavi dozu giinliik kilo ve aldig1 ¢ikardigi sivi takibine gore artirildi. HSOS
iyi bir hemsirelik bakimi gerektiren bir sendromdur. HSOS’ta hemsirelik bakimi parametreleri ise giinliik
kilo ve Aldig1 Cikardig: siv1 takibi (kilo artis1 ve abdominal asit nedeniyle), karin ¢evresi dl¢iimii (yatisinda
kay1t yapilmali ve karsilastirma i¢in kullanilmali), iire ve elektrolit takibi (elektrolit seviyeleri VOD sirasinda
dengesiz hale gelebilir), cilt degerlendirilmesi (kanama bulgular1 agisindan izlenmeli), agr1 derecelendirilmesi
ve spesifik kan testleri (6rn. bilirubin, transaminazlar, sodyum, potasyum, pihtilagsma parametreleri) takibidir.
European Bone Marrow Transplant (EBMT) hematopoetik kok hiicre naklinde uluslararast gegerliligi olan
derneklerden olup online sayfasinda HSOS komplikasyonunun da yer aldigi hemsire egitimi modiilleri yer
almaktadir. Modiilde HSOS tanisi, derecesi ve derecesine gore yonetimini igeren ve siireci daha etkin ve planh
yonetimini saglayacak kontrol listeleri ve teknolojik uygulama onerileri yer almaktadir.

Sonug: Olguda bahsedilen hastaya yonelik etkin hemsirelik bakimi1 ve tedavi ile hastanin bu siireci basarili bir
sekilde atlatmasi saglanmistir. EBMT nin HSOS’a yonelik olusturdugu gilincellemeler ve bu giincellemeler
dogrultusunda olusturulan uygulamalar mortalitesi yiiksek olan HSOS tanisini etkin ve pratik yontemlerle
yoOnetilmesini saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hepatik siniizoidal obstriiksiyon sendromu; hemsirelik bakimi; hematopoetik kok hiicre
nakli.
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Hepatic Sinusoidal Obstruction Syndrome Management in Hematopoietic Stem Cell
Transplantation
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2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Introduction and Aim: Stem cell transplantation is one of the treatment methods used for the effective
treatment of many hematological diseases. Stem cell transplantation can be done in two ways. Healthy stem
cells can be transplanted from an individual to a sick individual (allogeneic), or the person’s own (autologous)
cells can be harvested and frozen in advance and transplanted later. Healthy relative or unrelated donors
compatible with HLA (Human Leucocyte Antigen) human leucocyte antigen, cord blood or half-matched
parents, children or siblings can be used as allogeneic stem cell source. The source of autologous stem cells
is the person himself. Hepatic Sinusoidal Obstruction Syndrome (HSOS), one of the complications seen after
allogeneic stem cells, is a vascular disease of the liver characterized by fluid retention and acid accumulation,
jaundice, weight gain and painful hepatomegaly.

Case: A 23-year-old female gender was diagnosed with B-ALL in May 2019, and allogeneic stem cell
transplantation was performed from 1 unrelated donor (HLA A mismatched). +11 after transplant. On the
same day, the patient started to develop bilirubin elevation, weight gain, and pain in the right upper quadrant.
The patient was diagnosed with Hepatic Sinusoidal Obstruction Syndrome, one of the complications of
ACHN. A diagnosis of HSOS was made and a treatment dose of Defibrodite prophylaxis was administered
(4x6.5 mg). Acetylcysteine amp 3x1 was started and Ursofalk tb was increased to 3x500 mg. Oral intake was
stopped. The diuretic treatment dose was increased according to daily weight and fluid intake. HSOS is a
syndrome that requires good nursing care. Nursing care parameters in HSOS are daily weight and fluid intake
and output (due to weight gain and abdominal acidity), abdominal circumference measurement (recording
should be recorded on admission and used for comparison), urea and electrolyte monitoring (electrolyte levels
may become unstable during VOD), skin evaluation (monitored for signs of bleeding), pain grading, and
specific blood tests (eg, bilirubin, transaminases, sodium, potassium, coagulation parameters). European Bone
Marrow Transplant (EBMT) is one of the internationally recognized associations in hematopoietic stem cell
transplantation, and its online page includes nurse training modules, including HSOS complications. In the
module, there are checklists and technological application suggestions that include the diagnosis of HSOS, its
management according to its degree and degree, and that will ensure a more effective and planned management
of the process.

Conclusion: With the effective nursing care and treatment for the patient mentioned in the case, it was
ensured that the patient successfully survived this process. The updates created by EBMT for HSOS and
the applications created in line with these updates enable the diagnosis of HSOS with high mortality to be
managed with effective and practical methods.

Keywords: Hepatic sinusoidal obstruction syndrome; nursing care; hematopoietic stem cell transplantation.
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OP-73. Pediatrik Noroloji Hastalarinda Palyatif Bakim ihtiyaci: Retrospektif Calisma

Nihal Durmaz, Ahmet Bolat

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: liniimiizde ¢ocuk hastaliklar1 tedavisinde onemli gelismeler olmus ve kronik ve yasami
sinirlayict ya da tehdit edici durumlarla yasayan ¢ocuk sayist artmistir. Bu durum ¢ocuk ve ailenin fiziksel,
duygusal, sosyal ve manevi bakim gereksinimlerinin giderilmesini énemseyen pediatrik palyatif bakima
dogru yonelimi saglamistir. Cocukluk déneminde ortaya ¢ikan ndrolojik hastaliklar pediatri kliniklerinde
yatan hastalarin %15-20’sinde tek basina ya da genel tablonun bir parcasi olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Pediatrik palyatif bakimin rolii, semptom yonetimine (fiziksel, sosyal, psikolojik, ruhsal) yardime1 olmak,
ailelere, hastalara ve saglik hizmeti saglayicilarina karar verme siireclerinde yardimci olmak, uygulayicilar
arasindaki bakimin koordine edilmesine saglamak ve hastalarin yagsam kalitesini ylikseltmektir.

Ulkemizde ¢ocuklara yénelik pediatrik palyatif bakim verecek ara iinitelerin olmamasindan dolayi, pediatrik
palyatif bakim hizmetleri genelde hastanelerde ¢cocugun tedavi gordiigii kliniklerde verilmektedir.

Bu ¢alismadaki amacimiz, pediatrik noroloji kliniginde daha 6dnceden tan1 almig ve tedavi ve takip siirecinde
agr1, bulanti, kusma, beslenme, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik, kabizlik, enfeksiyon ve solunum sistemi
sorunlar1 gibi fiziksel semptomlar ile bagvuran hastalarda pediatrik palyatif bakim uygulamalar1 kapsaminda
ihtiyac1 ve semptom sikligin1 retrospektif olarak incelemektir.

Yontem: Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Noroloji Klinigine 01.09.2016- 31-12.2020 tarihleri arasinda
bagvuran ¢ocuk hastalariin dosyalar1 hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, almis olduklari tani/tanilar ve tedavileri, hastalik siirecinde en sik karsilagilan
semptomlar1 taranmustir. Istatistiksel analizler igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) programi
kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiz heniiz tamamlanmamaistir ve devam etmektedir. Retrospektif olarak degerlendirilen 33
hasta ¢alismaya dahil edildi. Olgularin 14 (%42,4)’i kiz, 19 (%57,6))’s1 erkek idi. Cocuklarin ortalama yaslari
8,51 £ 4,7 (min/max: 1/20), tan1 konma yas ortalamasi ise 1,24 £ 2,07 (min/max: 1/10)’dii. Hastaliklarin
12(%36,4)’1 Konjenital/Genital hastalik, 11(33,3)’l epileptk ensafalaopati ve 5(15,2)’si ise yapisal MSS
anomalisi olan hastalardi. Calismamizda hastalarin polikliniklere bagvuru sayisi: ort. 34,69 + 30,39 (min/max:
3/103), hastane yatis sayist: ort. 3,54 + 3,29 (min/max: 1/15) ve yatis glinii: ort. 14,93 +33,92 (min/max: 1/198)
olarak saptanmistir. Poliklinik bagvurulari incelendiginde hasta cocuklarin 30(%90,9)’u biiylime gelisme
geriligi nedeniyle, %93,9(31)’1 ndbet ve 24(72,7)’si beslenme bozuklugu nedeni ile bagvurmustur. Cocuk
hastalarin 23(69,7)’sinde yutma bozuklugu mevcuttu. 25(75,8) ¢ocuk hasta da spastisite mevcuttur. Ayrica
16(48,5)’nde ajitasyon nedenli bagvuru olan hastalarin 24( %72,7) sine psikiatri konsiiltasyonu istenmistir.

Sonug¢: Calismamizda da goriildiigii gibi literatiire uygun sekilde pediatrik noéroloji hastalarinda gelisim
gerilikleri, beslenme sorunlari, kas tonusundaki degisikliklerin olusturdugu komplikasyonlar, agri, ajitasyon
ve ruhsal sikintilardan 6tiirii ¢ok sayida poliklinik bagvurusu yapilmaktadir. Bu sik karsilasilan semptomlarin
uygun bir sekilde yonetimi cok 6nemlidir. Cocuklarda norolojik hastaliklarda tan1 konulmasi ile birlikte veya
ilerleyen siiregte pediatrik palyatif bakima ihtiya¢ duymaktadirlar.
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The Need for Palliative Care in Pediatric Neurology Patients: A Retrospective Study

Nihal Durmaz, Ahmet Bolat
University of Health Sciences Turkey, Gulhane Faculty of Nursing

Introduction and Objective: Today, there have been important developments in the treatment of pediatric
diseases and the number of children living with chronic and life-limiting or threatening conditions has
increased. This situation has led to the orientation towards pediatric palliative care, which cares about the
physical, emotional, social and spiritual care needs of the child and family. Neurological diseases that occur in
childhood occur alone in 15-20% of patients hospitalized pediatric clinics or as a part of the general Picture.

The role of pediatric palliative care is to assist symptom management (physical, social, psychological,
spiritual), assist families, patients, and healthcare providers in decision-making processes, coordinate care
among practitioners, and improve patients’ quality of life.

Due to the lack of intermediate units to provide pediatric palliative care for children in our country, pediatric
palliative care services are generally provided in clinics where the child is treated in hospitals.

Our aim in this study is to determine the needs and requirements of pediatric palliative care practices and
retrospectively examine the frequency of symptoms in patients who were previously diagnosed in the pediatric
neurology clinic and presented with physical symptoms such as pain, nausea, vomiting, feeding, fatigue,
weakness, anorexia, constipation, infection and respiratory system problems during the treatment and follow-
up process.

Method: The files of pediatric patients who applied to the Child Health and Diseases Neurology Clinic
between 01.09.2016 and 31.12.2020 were examined retrospectively from the hospital information system.
The sociodemographic characteristics of the patients, their diagnoses/diagnoses and treatments, and the most
common symptoms during the disease process were screened. Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
program was used for statistical analysis.

Results: Our study is not yet completed and continues. Thirty-three retrospectively evaluated patients were
included in the study. Of the cases, 14 (42.4%) were female and 19 (57.6%) were male. The mean age of the
children was 8.51 = 4.7 (min/max: 1/20), and the mean age at diagnosis was 1.24 £ 2.07 (min/max: 1/10). 12
(36.4%) of the diseases were Congenital/Genital diseases, 11 (33.3%) of them were epileptic encephalopathy
and 5 (15.2%) of them were patients with structural CNS anomaly. Number of patients admitted to outpatient
clinics in our study: mean. 34.69 + 30.39 (min/max: 3/103), number of hospitalizations: mean. 3.54 + 3.29
(min/max: 1/15) and hospitalization day: avg. It was determined as 14.93 + 33.92 (min/max: 1/198). In
the outpatient clinic applications, 30 (90.9%) of the sick children applied due to growth and development
retardation, 31 (93.9%) due to seizures and 24 (72.7%) due to malnutrition. Swallowing disorders were present
in 23 (69.7%) of the pediatric patients. Spasticity is present in 25 (75.8%) pediatric patients. In addition,
psychiatric consultation was requested in 24 (72.7%) of the 16 (48.5%) patients who applied due to agitation.
Conclusion: In our study, in accordance with the literature, many outpatient clinic applications in pediatric
neurology patients are due to developmental delays, nutritional problems, complications caused by changes
in muscle tone, pain, agitation and mental distress. Appropriate management of these common symptoms is
crucial. Children need pediatric palliative care with the diagnosis of neurological diseases or in the future.
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OP-74. Sitozin Arabinozid Alan Bir Akut Myeloid Lésemi Olgusunda Gelisen Anterior Uveit
Tablosu

Sema Seg¢ilmis', Tugg¢e Nur Yigenoglu', Merih Kizil Cakar!, Mehmet Sinan Dal', Fevzi Altuntas'?
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Hematoloji ve K&k Hiicre Nakil Klinigi
2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali ve Hematoloji Bilim Dali

Giris: Malignite tanisiylakemoterapialanhastalardaokiilerbulguyadasemptomlardikkatledegerlendirilmelidir.
Bazi kemoterapi ilaglar1 korneay: etkileyerek kuru goz, konjonktivit, konjonktival hemoraji, katarakt gibi
bulgulara neden olabilir. Goz kiiresinin orta tabakasi olan uvea tabakasinin inflamasyonuna tiveit denir. Hastalar
genellikle agr1, kirmiz1 goz, 1s1ktan rahatsiz olma (fotofobi) ve bulanik gérmeden sikayet ederler. Uveit, goz
icinde kalic1 yapisal degisikliklere neden olarak gérme fonksiyonunu bozan kalict komplikasyonlara neden
olabilir. Bu nedenle erken tani ve tedavisi 6nemlidir. Bir pirimidin analogu olan sitozin arabinozid hiicre i¢ine
girdikten sonra metabolize edilerek aktif bilesigi olan arasitidin trifosfata doniisiir ve DNA polimerazi inhibe
eder. Boylelikle DNA sentezi ve onarimi azalir. Sitarabin hiicre dongiisiiniin S fazina 6zgiidiir, G1’den S fazina
ilerlemeyi engeller. Sitozin arabinozidin neden oldugu kornea hasar1 biiyiik olasilikla korneada epitelyal DNA
sentezinin inhibisyonu sonucu olur.

Sitarabin, hematolojik malignitelerde sik kullanilan bir ajandir. Doz bagimli olarak 6zellikle doz 3 gr/m2’ye
ulastiginda korneal opasite ile iligkili bulunmustur. Hastalarda genellikle konjonktivit, yabanci cisim hissi,
fotofobi, hafif derecede gérme kayb1 meydana gelir. 57 relaps refrakter yiiksek doz sitozin arabinozid ile tedavi
edilen akut 16semi hastasinin alindig1 bir ¢aligmada oftalmolojik yan etki (konjonktivit ve fotofobi) 27 hastada
(%47) saptanmistir. Ayrica yine bu ¢alismada siddetli olmayan bu yan etkilerin tamamen geri doniisiimli
oldugu belirtilmistir. Semptomlar, sitozin arabinozid bagladiktan 4-8 giin sonra ortaya ¢ikmis ve ortalama 4
giin (2-9 giin) siirmiistiir. Tedavi siiresi arttik¢a konjonktivit ve fotofobi insidansmnin arttig1 belirtilmistir. Tlk
sitozin arabinozid dozundan dnce glukokortikoidli g6z damlasinin (%0,1 dekzametazon) her iki gdze her 6-8
saatte bir uygulanmasinin konjonktivit ve fotofobiyi iyilestirdigi veya o6nledigi bulunmustur.

Sitarabinin tek ajan veya kombine olarak hiper-CVAD protokoliinde (siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin
ve dekzametazon, metotreksat ve yiiksek doz arabinozid ile doniisiimlii olarak) kullanildiginda nadiren
anterior iiveite neden oldugu vaka raporlarinda bildirilmistir. Anterior iiveit tablosunun, topikal steroidler ve
midriatiklerle tedavi edildiginde diizeldigi saptanmustir.

Olgu sunumu: Oftalmolojik 6ykiisii olmayan 40 yasinda bayan hastaya Kasim 2020’de iyi risk AML (biallellik
CEBPA pozitif) tanis1 konularak 3+7 (3 gilin boyunca 12 mg/m2/giin idarubisin ve 7 giin boyunca 100 mg/m2/
giin ARA-C) indiiksiyon tedavisi verildi. Hematolojik ve molekiiler tam remisyon saglanan hastaya toplam
4 kiir HIDAC (yliksek doz sitarabin; her 12 saatte bir 3 gr/m2/giin ARA-C, giin asir1 olmak {izere toplamda
3 giin) konsalidasyon tedavisi verildi. Hastaya HIDAC konsalidasyon protokolii baglanmadan 1 giin 6nce ve
protokoliin bitiminden 1 giin sonrasina kadar proflaksi amaciyla steroidli g6z damlas1 glinde 4 kez uygulandi.
Hastanin 4. HIDAC kemoterapisinden 1 hafta sonra her iki goziinde kizariklik, 1s18a karsi hassasiyet ve
agr gelisti. Goz boliimiine konsulte edilen hastanin g6z muayenesinde 6n kamarada +2 hiicre ve korneal
tozlanma izlendi. Vitreusta hiicre saptanmadi. Hasta g6z konsiiltasyonu sonucu bilateral anterior {iveit olarak
degerlendirildi. Hastaya yogun topikal dekzametazon uygulamasi ve giiclii etkili midriatikler verildi. Hastanin
semptomlari topikal steroid ve midriyatik tedavisi bagladiktan sonra 3 giin icinde yavas yavas geriledi. Kontrol
muayenesinde anterior liveit tablosu izlenmedi.

Sonuc¢: Gorme kaybini ve gelecekteki okiiler komplikasyonlari dnlemek igin sitarabin kullanan hastalarda
okiiler semptomlar dikkatli degerlendirilmeli ve hastalar g6z doktoruna erken yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelime: Losemi; sitozin arabinozid; Giveit
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Anterior Uveitis in a Patient with Acute Myeloid Leukemia Receiving Cytosine Arabinoside: A
Case Report

Sema Seg¢ilmis', Tugce Nur Yigenoglu', Merih Kizil Cakar', Mehmet Sinan Dal', Fevzi Altuntag'?
'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Klinigi

2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali ve Hematoloji Bilim Dali

Introduction: Ocular signs and symptoms should be evaluated carefully in patients receiving chemotherapy
for malignancy. Some chemotherapy agents may affect the cornea and cause ocular symptoms such as dry
eyes, conjunctival hemorrhage and cataracts. Inflammation of the uveal structures, the middle compartment
of the eye, is called uveitis. Patients usually complain of redness in the eye, sensitivity to light (photophobia),
blurred vision and eye pain. Inflammation of the uveal tract can cause development of visual loss by affecting
uveal structures permanently. Therefore, early diagnosis and treatment of uveitis is very important. Cytosine
arabinoside, a pyrimidine analog, gains entry into cells and is metabolized and converted to its active compound,
aracytidine triphosphate. Cytarabine inhibits DNA polymerase and this inhibition resulting in reduced DNA
synthesis and repair. Cytarabine is specific to the S phase of the cell cycle, inhibiting progression from G1 to
S phase. Corneal toxicity of cytosine arabinoside is most likely related to inhibition of corneal epithelial DNA
synthesis (1). Cytarabine is a anti-cancer therapeutic agent commonly used in hematological malignancies.
Cytarabine has been associated with corneal deposit that is dose dependent, especially when dosing reaches
3 g/m?. Patients generally present conjunctivitis, foreign body sensation, photophobia and mild vision loss.
In a study of fifty-seven patients with refractory acute leukemia treated with high-dose cytosine arabinoside,
ophthalmologic side effects (conjunctivitis and photophobia) were observed in 27 patients (47 %). In addition,
these side effects were not severe and were completely reversible. These symptoms appeared 4-8 days after
initiating cytosine arabinoside treatment and lasted a median of 4 days (range 2-9 days). The incidence of
conjunctivitis and photophobia increases with increasing duration of treatment. Using of glucocorticoid eye
drops (0,1 % dexamethasone), two drops each eye every 6-8 hours before the first dose of cytosine arabinoside
has been found to ameliorate or prevent conjunctivitis and photophobia. Case reports of cytarabine have
rarely caused anterior uveitis when used as a single agent or in combination with the hyper-CVAD protocol
(cyclophosphamide, vincristine, doxorubicin and dexamethasone alternating with high dose arabinoside and
methotrexate). Anterior uveitis was found to improve when treated with topical steroids and mydriatics.

Case: A 40-year-old female patient with no ophthalmologic history was diagnosed with high-risk AML
(biallelic CEBPA positive) in November 2020, and 3+7 (12 mg/m2/day idarubicin for 3 days and 100 mg/m?2/
day ARA-C for 7 days) induction therapy was given. After achieving complete hematological and molecular
remission, the patient was given 4 courses of HIDAC (high-dose cytarabine; (3 g/m2/day ARA-C every 12
hours, 3 days in total, every other day) protocol for consolidation. Steroid eye drops were applied 4 times a
day for prophylaxis, 1 day before initiation of the HIDAC consolidation protocol and 1 day after the end of
the protocol. A week after the 4th HIDAC chemotherapy, redness, sensitivity to light and pain developed in
patient’s both eyes. During the eye examination of the patient who was consulted by the eye department, +2
cells in the anterior chamber and corneal dusting were observed. No cells were detected in the vitreous. The
patient was evaluated as bilateral anterior uveitis as a result of eye consultation. The patient was given intensive
topical dexamethasone application and potent mydriatics. The patient’s symptoms gradually decreased within
3 days after starting topical steroid and mydriatic therapy. No anterior uveitis was observed during the follow-
up examination.

Conclusion: In order to prevent the risk of vision loss and future ocular complications, patients using
cytarabine should be carefully evaluated and be referred to an ophthalmologist at an early stage.

Keywords: Leukemia; cytosine arabinoside; uveitis
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OP-75. Mikozis Fungoides Vaka Sunumu
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Olgu Sunumu, Problem Tanimi-Tartisma: Mikozis fungoides lenfosit olarak tanimlanan, kan dolasimindaki
viicudun savunma sisteminde gorev alan hiicrelerin normal islevlerinin disina ¢ikarak deriye gelmesiyle ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Kdkeninden dolay1 “lenfoma” grubu bir hastalik olarak kabul edilmekle birlikte seyri i¢ organlarin ve
lenf bezlerinin lenfomalarindan oldukga farklidir ve birgok hastada sadece kronik bir deri sorununa yol agar. Mikozis
fungoides nadir goriilen bir hastalik olup hem erkek hem de kadinlarda goriiliir. Orta yasta daha siktir ilk dokiintii ileri
yaslarda ortaya cikabilir. Kesin tan1 mutlaka deri biyopsisi ile konur. Ozellikle erken dénemde patolojik inceleme kesin
sonug¢ vermeyebilir. Dolayisiyla zaman zaman tan1 igin 5-6 tane biyopsi yapilmasi gerekebilir. ilk birkag biyopsinin
sonu¢ vermemesi hastalarin sonraki girigsimlerde isteksiz davranmasina neden olabildiginden taninin ¢ok sayida biyopsi
ile konabildigi konusunda hastalarin bilgi sahibi olmasi kritiktir. Erken ve simirli lezyonlar kremlerle tedavi edilebilse
bile yaygin lezyonlarda 151k tedavileri gerekebilir. Bazen radyoterapi de kullanilabilir. Hastalar yasam boyu bu tedavileri
birka¢ kez alabilirler. Hastalik iyilesme sonrasi deride niiks etse bile ilerledigi anlamina gelmez. I¢ organ tutulumu
gelisen hastalara tedavi yaklasimi ise daha farklidir, onkolojik ilaglar gerekebilir.

Olgu sunumu: 47 yasinda, bilinen bir hastalig1r olmayan, kadin hasta; cilt kizarikliklar1 ve kasint1 ile bagvurdugu
merkezde yapilan sonucu 2010°da mikozis fungoides tanist almis olup streoid tedavisi ile hasta remisyona
girmistir.2013de kemik iligi %33 sezary hiicresi nedeniyle niiks etmis olup yapilan fotoferez ve interferona yanitsiz bir
stire¢ gecirmistir.2014’de PUVA+12 seans fotoferez,2015-2016 da ise 6 kiir gemsitabin ve 4 kiir pralatrexate,2017 de
doxorobusin kemoterapi rejimlerinde progresyon devam etmistir. Hasta 2017°deki kemoterapi siirecinde oral mukozit
nedeniyle tedaviyi istememis olup,2018 de Romidepsin ile yanit almigtir. Sonrasinda sikayetleri devam edince cilt
biyopsisi ile dis merkezde tan1 konmustur.

2021°de 2 kiir brentuksimab sonrasi refrakter hastaya merkezimizde brentuksimab-bendamustin kemoterapi tedavisi
baslandi. Hastanin oral mukozitini 6nlemeye yonelik karbonat+fungostatintkaradut surubu basland1 ve takip edildi.
Kasmtilarina yonelik ise cildiye konsiiltasyonu ile order edilen topikal kremlerle uygun nemlendirme saglandi ve
kiyafetlerinden dolay1 olusan tahrisi azaltmak icin hastaya sterilazasyondan yesil onliik temin edildi. Glnlik cilt
inspeksiyonunda yiiz bolgesindeki kizariklik ve eritemlerde azalma oldugu gozlendi. Bireyin beden imajina yonelik
duygu ve diisiinceleri destekendi ve dogru iletisim teknikleri ile etkilesim saglandi. Giinliik tek boyutlu agr1 skalasi
Olcegi ile agr1 durumu sorgulanarak analjezik ve dikkati baska yone ¢ekme yontemi uygulandi. Analjezige bagl olusan
bulanti-kusma yonetimi i¢in diyetisyen ile isbirligi yapilarak diyeti diizenlendi ve nutrisyonel mama destegi saglandi,
giinliik kilo takiplerinde ise anormal bir durum saptanmadi. Hasta kemoterapinin 2.giinlinde hipotansiyona bagl
noradrenalin tedavisi ile desteklendi ve moniterize edildi, ilerleyen giinlerde hipotansiyonu kontrol altina alindi. Yatig
siirecinde atesi ¢ikan ve laboratuvasr sonucunda CRP yiiksekligi olan hastanin kiiltiirleri alind1 ve antibiyotik tedavisi
baslandi,3 giiniin sonunda atesi kontrol altina alindi. Bununla birlikte covid testi ve toraks BT uygulanan hastada covide
testi negatif ¢ikmis olup, BT uyumu saptanmadi. Santral vendz katater ile takip edilen hastanin direncli atesi devam
ederse antibiyotik degisimi ve katater ¢ekimi sorgulanma ve pralatrexate tedavisi plani ile servisimizde yatis1 devam
etmektedir.

Sonug: Mikozis fungoides ge¢ donemde tan1 konuldugunda bir¢ok organi tutabilen bir hastalik olmanin yani sira
erken tanida ya da agresif seyretmediginde yasam boyu yalniz cilt ile sinirlt kalan ve genelde yalnizca hafif kepekli
bir deri dokiintiisiine yol agan bir hastaliktir. Ancak bir¢ok farkli deri belirtilerine de neden olabilir. Multidisipliner bir
ekip yonetimi ile bakim verilmesi gereken bir hastalik olan mikosiz fungoidezis tedavi siireci dogru ve uygun bakim
olmadiginda, komplikasyona ve 6liime neden olan 6nemli bir onkolojik acildir. Bu kapsamda tani alan vakalarda bir
saglik profesyoneli olan hemsireler, hastay: biitlinciil ele almakta ve gereksinimlerini tespit ederek tedavide oncelikle
hastay1 iyi anlamali ve bakimi planlamali, belirti-bulgu takibini iyi yapmalidir. Bu siirecte hastalarin memnun olmasi ve
verilen bakimin kalitesindeki artis i¢in iletigimin de dnemi biiyiiktiir ve buna yonelik egitimler diizenlemelidir.
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Micosis Fungoides Case Report
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Case report, Problem description- discussion: Mycosis occurs as a lymphocyte when it comes to the skin,
which is one of the normal structure elements found in the vehicle on the fungoides. Although it is considered
as a “lymphoma” group disease due to its origin, the course causes only one type of problem in the patient
who passes through the lymph nodes of the inner and lymph nodes and passes. Mycosis fungoides is a rare
disease that occurs in both men and women. It can be designed for the first purpose, which is more common
in middle age. Definitive diagnosis is made with skin applications. Especially early examination can give
definite results. So it’s time to cultivate 5-6 grains to identify time. It is critical to have patient information on
the subject that is familiar to many users, as you may not be reluctant to be reluctant to the liking of your first
few clients. If the early and childhood can be grasped with creams, their education in bile transplants can be
designed in advance. Sometimes it can be used in radiotherapy. Patients may receive these placements several
times during their lifetime. Even if the disease relapses in the living condition type, it does not mean that it has
progressed. With regard to visceral involvement, more detailed information on the introduction.

Case report: 47-year-old female patient without any disease; He had general mycoses on the skin and the
procedure he applied to the patient when he was working. In 2010, the patient was taken to remission by
fungoides. In2013, 33% of his bones underwent a cesarean-like photopheresis with the appearance of recurrence
and unresponsive to interferon. In 2014, he was unresponsive to PUVA. +12 sessions of photopheresis, 6
cures of gemsibin in 2015-2016 and 4 cures of pralatrexate, de doxorobusin 2017 will continue to progress
in application. The patient was answered with Romidepsin in 2018 due to oral mucositis to be tried in 2017.
When her applications continued, she was diagnosed in an external center with skin routes.

In 2021, we will start brentuximab-bendamustine treatment in our refractory center after 2 cycles of
brentuximab. For these, anti-oral mucositis products+fungostatin+black mulberry were started and followed
up. As for the itching, appropriate provision was provided with the ordered topical creams obtained by
consulting the surgery, and it can be obtained from sterilization for green cultivation due to its clothes. In daily
eye inspection, facial redness and erythema are observed. Emotion and support for the image of the individual
were fought and interaction was ensured with the right communication. Analgesics and distraction method
were applied by questioning his age with a single daily pain scale. A course was organized in cooperation with
the employee-vomiting management depending on analgesics and it was provided in national motherhood,
but no normal situation was detected in daily weight follow-ups. On the 2nd day of the patient’s students,
they were supported and monitored with hypoa-induced norepinephrine therapy, and their target-directed
hypotension was controlled. Do not start being taken from Yatistuvas. In the patient who underwent CT, the
covide test was new, and CT compatibility was not detected. Training training is continued with a central
venous catheter.

Conclusion: Mycosis fungoides is a disease that can be kept in the world when it is at an age where it can
pass, as well as in early diagnosis or when it is aggressive, it is a choice that only leads to a mild dandruff skin
event that remains only on the face. However, it can be very different. Mycosis fungoidesis, which is a disease
controlled by a multidisciplinary team management, is an oncological emergency that causes death and death
in its correct and appropriate care. Nurses, who are health professionals in the cases who receive this training,
should first understand and plan the patient well for all students and students, and should follow the obvious-
signs well. He should be satisfied with these people and should organize trainings for those who are liked and
have a good appearance.
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PP-1. Kanser Hastalarinda Kamita Dayali Konstipasyon Yonetimi: Uluslararasi Rehberler Ne
Diyor?

Zeynep Pehlivan!, Nesrin Nural?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiilesi, Hemsirelik Boliimii, Rize, Tiirkiye

?Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Trabzon, Tiirkiye

Konstipasyon, kanser hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen dnemli semptomlardan biridir. Kanser
hastalarinda goriilen konstipasyon, dogrudan kanser hastaligi veya uygulanan tedavi yontemleri ile iliskili
olabilmektedir. Konstipasyon, hastalar tarafindan siklikla dile getirilmeyen, bu nedenle de dnlem, tedavi ve
bakimi ihmale ugrayabilen bir semptomdur. Bu derlemenin amaci, kanser hastalarinda goriilen konstipasyon
yonetiminde kanita dayali uluslararasi klinik uygulama rehberlerini incelemektir.

Kanser hastalarinda yaygin goriilen ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen konstipasyonun yonetimi
ve tedavisi i¢in kanita dayali klinik uygulama rehberleri gelistirilmistir. Bu rehberlerin amaci, konstipasyonu
olan hastalara bakim veren saglik profesyonellerine konstipasyonun 6nlenmesi, tan1 ve tedavisi i¢in en 1yi karar
verme siirecini saglamaktir. Ayni zamanda konu ile ilgili literatiiriin sistematik bir incelemesini yaparak en iyi
bilimsel bilgiyi yansitan tedavi onerilerini 6zetlemektir. Kanser hastalarinda konstipasyon yonetimine iliskin
gelistirilmis rehberlerde; kanser tanili tiim hastalarin konstipasyon agisindan diizenli olarak degerlendirilmesi,
konstipasyon yonetiminin bireysellestirilmesi ve bireye 6zgii tedavi uygulanmasi, hastalarin defekasyon istegi
geldiginde ertelememesi ve miimkiin oldugunca alaturka tuvalet kullaniminin saglanmasi, lif aliminin, sivi
tiiketiminin ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi, laksatif ilaclarin
kullanilmasi, kanser hastalarinda opioide bagli konstipasyon tedavisinde periferik etkili opioid reseptor
antagonistlerin kullanilmasi, opioid analjezik recete edilen kanser hastalarina rutin olarak beraberinde laksatif
veya periferik etkili opioid reseptor antagonist ilaglarin eklenmesi, kanser hastalarinda geleneksel ilaglar,
tamamlayici tedaviler (akupunktur, abdominal masaj vb.) ve diger farmakolojik yontemlerin sadece direncli
konstipasyonu olan hastalarda uygulanmasi, konstipasyonu olan hastalar miidahalelerin etkinligi, klinik
durumdaki degisiklikleri belirlemek i¢in diizenli araliklarla yeniden degerlendirilmesi, tiim miidahalelere
ragmen konstipasyonu devam eden hastalarin ileri tan1 ve tedavisi i¢in uzmana sevk edilmesi 6nerilmektedir.
Bu onerilerden laksatif ilaglarin kullanilmasi ve kanser hastalarinda opioide bagli konstipasyon tedavisinde
periferik etkili opioid reseptor antagonistlerin kullanilmasi yiiksek kanit diizeyine sahipken (kanit diizeyi I),
diger tiim Oneriler diigiik kanit (kanit diizeyi V, kanit diizeyi I'V) diizeyine sahiptir.

Hemgsireler, kanser hastalarinda konstipasyonun 6nlenmesi ve yonetiminde kilit rol oynamaktadirlar. Kanser
hastalarinda konstipasyon yonetiminde bilimsel temelli rehberlerin kullanimi, verilen bakimin niteliginin
artmasina, dolayisiyla hasta ve ailesinin, toplumun sagligina katki saglamasina neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, kanser, konstipasyon, rehber
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Evidence-Based Management of Constipation for Cancer Patients: What Do International
Guidelines Say?

Zeynep Pehlivan!, Nesrin Nural?

'Recep Tayyip Erdogan University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Rize, Turkey

*Karadeniz Technical University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Trabzon, Turkey

Constipation is one of important symptoms that negatively affect cancer patients’ quality of life. Constipation
seen in cancer patients is directly associated with the cancer or to the treatment methods implemented. It is
a symptom which patients do not frequently talk about, and therefore, get overlooked in terms of measure,
treatment and care. The purpose of this review is to examine evidence-based international clinical practice
guidelines on management of constipation in cancer patients.

Evidence-based clinical practice guidelines have been developed to both manage and treat constipation which
is common in cancer patients and adversely affects their quality of life. The purpose of these guidelines is to
offer healthcare professionals, who provide care to patients with constipation, the best decision-making process
about prevention, diagnosis, and treatment of constipation. It also aims to summarize treatment suggestions
reflecting the best scientific information by conducting a systematic review of the related literature. The
guidelines prepared on the management of constipation in cancer patients recommend regular evaluation of all
patients with cancer in terms of constipation, individualization of constipation management, implementation
of individualized treatment, not delaying defecation when patients want to defecate, ensuring the use of
Turkish-style toilet as much as possible, providing lifestyle changes such as increasing fiber intake, fluid
consumption and physical activity, the use of laxative drugs, the use of peripherally acting opioid receptor
antagonists in the treatment of opioid-induced constipation in cancer patients, the routine addition of laxative
or peripherally-acting opioid receptor antagonist drugs to cancer patients who are prescribed opioid analgesics,
application of traditional drugs, complementary therapies (acupuncture, abdominal massage, etc.) and other
pharmacological methods only in ones with resistant constipation among cancer patients, re-evaluation of
patients with constipation at regular intervals to determine effectiveness of interventions and changes in
clinical status, and referral of patients, whose constipation continues despite all interventions, to a specialist
for further diagnosis and treatment. Among these recommendations, the use of both laxatives and peripherally
acting opioid receptor antagonists to treat opioid-induced constipation in cancer patients has a high level of
evidence (evidence level I). All of the other recommendations have a low level of evidence (evidence levels
Vand IV).

Nurses play a key role in preventing and managing constipation in cancer patients. The use of scientifically-
based guidelines for management of constipation in cancer patients is expected to enhance the quality of the
provided care and thus contribute to the health of the patients, their family, and the society.

Keywords: Patient, cancer, constipation, guideline
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PP-2. Kolorektal Kanserlerde Kanit Temelli Hemsirelik Uygulamalari
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! Ayvansaray Universitesi , [stanbul cananarslan@ayvansaray.edu.tr
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2 Uludag Universitesi , Bursa hicran@uludag.edu.tr

Kolorektal kanserler kadin ve erkeklerde en sik rastlanan kanserler igerisinde 3. sirada yer almaktadir Erken
tan1 ve tedavi kolorektal kanser i¢in sag kalim siiresini arttirabilir. Kolorektal kanser i¢in sag kalim orani
taniy1 takip eden 5 yilda % 64 ve 10 yilda % 58’dir. Sag kalimimin en 6nemli belirleyicisi tan1 anindaki
asamadir. Kolorektal kanser tedavisi hastalifin evresine gore belirlenir. Tedavi, tiimoriin cerrahi olarak
eksizyonu, destek tedavisi ya da adjuvan terapi (radyoterapi, immiinoterapi, kemoterapi) ile saglanir.
Kanser tedavisi alan hastalarin tani, tedavisi ve bakimina yonelik kanita dayali klinik uygulama rehberleri
bulunmaktadir. Kemoterapi goren kolorektal kanserli hastalarda oral mukozit ve agrinin dnlenmesi igin
uygulanan kriyoterapinin etkinligini arastiran ¢alismada; kriyoterapi uygulanan miidahale grubunun daha
diisiik mukozit ve agr1 deneyimledikleri bulunmustur . Yapilan ¢aligmalarda kemoterapi alan kolorektal
kanser hastalarinin yarisindan fazlasinin tedavi dozunun azaltilmasini, tedavinin degismesini ya da tedavinin
ertelenmesini  ve/veya kesilmesini gerektirecek siddette diyare deneyimledigi bildirilmistir. Diyarenin
tedavisinde hasta egitimi ve damismanhigi, diyet kisitlamalari, oral ilaglara bagh diyarede doz azaltma/
ilaci kesme, probiyotikler gibi nonfarmakolojik tedavi ydntemleri onerilir . Irinotekan temelli tedaviye
baslayan kolorektal kanserli hastalarda yapilan calismada; probiyotik kullaniminin diyare insidansinda
azalmaya yol a¢tig1 bulunmustur . Kemoterapi tedavisini takiben {i¢ giin sonra baslayan yorgunluk ii¢ dort
giin kadar siirebilmektedir. Yorgunlugun derecesi dikkate alinarak hasta- aile egitimi, egzersiz, dinlenme,
gevseme egzersizleri, sanat terapisi, uyku kalitesini artirma gibi non farmakolojik, anemi kaynakli yorgunluk
gelisiminde eritopoetin kullanimi gibi farmakolojik tedavi yontemleri ile yorgunluk kontrol altina alinmaya
calisilir . Kolorektal kanserle iligkili yorgunluk yonetiminde reikinin etkisini aragtiran bir pilot ¢aligsmada;
hastalara profesyonel egitmen tarafindan yedi reiki seanst uygulanmistir. Reiki seansi Oncesi ve sonrasi
hastalarin yorgunluk, agr1 ve anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda reikinin kanserli
hastalarda yorgunlugu azaltabilecegi bulunmustur . Ulkemizde de benzer bir ¢alisma yapilmis olup, onkololoji
hastalarinda reikinin yorgunlugu azaltabilecegi bulunmustur . FOLFOX-4 kemoterapi tedavisi alan kolorektal
kanserli hastalarda masajin periferik ndropati ve yasam kalitesi {izerine etkisini aragtiran randomize kontrollii
calismada; deney grubunda yer alan hastalara klasik masaj uygulamasi yapilmistir. Her tedavi kiirlinde, iki
giin dirsek alti-onkol-el’e (20 dakika), diz alti-alt bacak-ayaga (20 dakika) yapilan masaj uygulamasinin
(toplam 16 kez) hastalarin periferik néropati yakinmalarin1 ve ndropatik agrinin gériilme oranini azalttig
saptanmigtir.Kolorektal kanserli hastalarda kanita dayali uygulama rehberinde semptoma 6zgili uygulamalara
yer verilmistir. Onkoloji hemsiresi kolorektal cerrahi sonrast ve kemoterapi komplikasyonlarinin tedavisi
veya Onlenmesine yonelik gelistirilen kanita dayali rehberleri takip ederek uygulamalarimi giincellemelidir.
Planlayacag etkili hemsirelik girisimleriyle kanserin birey iizerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri
azaltilip, yasam kalitesi yiikseltilebilir.

Anahtar Kelime: Hemsire ; kanit temelli bakim ; kolorektal kanser
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Colorectal cancers are the 3rd most common cancer in men and women . Early diagnosis and treatment can
increase survival for colorectal cancer. The survival rate for colorectal cancer is 64% at 5 years and 58% at 10
years following diagnosis. The most important determinant of survival is the stage at the time of diagnosis.
Colorectal cancer treatment is determined by the stage of the disease. Treatment is provided by surgical
excision of the tumor, supportive therapy or adjuvant therapy (radiotherapy, immunotherapy, chemotherapy).

There are evidence-based clinical practice guidelines for the diagnosis, treatment and care of patients receiving
cancer treatment . In a study investigating the effectiveness of cryotherapy for the prevention of oral mucositis
and pain in patients with colorectal cancer undergoing chemotherapy; the cryotherapy intervention group
was found to experience less mucositis and pain . Studies have reported that more than half of colorectal
cancer patients receiving chemotherapy experience diarrhea that is severe enough to require a reduction in
the treatment dose, a change in treatment, or a delay and/or discontinuation of treatment. In the treatment
of diarrhea, non-pharmacological treatment methods such as patient education and counseling, dietary
restrictions, dose reduction / drug discontinuation in diarrhea due to oral drugs, probiotics are recommended
. In the study conducted in patients with colorectal cancer who started irinotecan-based treatment; It has been
found that the use of probiotics leads to a decrease in the incidence of diarrhea . Fatigue that begins three
days after chemotherapy treatment may last three to four days. Considering the degree of fatigue, fatigue is
tried to be controlled by non-pharmacological methods such as patient-family education, exercise, resting,
relaxation exercises, art therapy, improving sleep quality, and pharmacological treatment methods such as the
use of erythopoietin in the development of anemia-induced fatigue . In a pilot study investigating the effect of
reiki on the management of colorectal cancer-related fatigue; Seven reiki sessions were applied to the patients
by a professional trainer. Fatigue, pain and anxiety levels of the patients were evaluated before and after the
reiki session. As a result of the study, it was found that reiki can reduce fatigue in cancer patients . A similar
study was conducted in our country and it was found that reiki can reduce fatigue in oncology patients . In
a randomized controlled study investigating the effect of massage on peripheral neuropathy and quality of
life in colorectal cancer patients receiving FOLFOX-4 chemotherapy; Classical massage was applied to the
patients in the experimental group. It was determined that patients’ complaints of peripheral neuropathy and
the incidence of neuropathic pain is reduced by treatment course which is the application of massage (16 times
in total) to the elbow-forearm-hand (20 minutes), below-knee-lower leg-foot (20 minutes) for two days .

Evidence-based practice guidelines for patients with colorectal cancer include symptom-specific practices.
Oncology nurses should update their practices by following the evidence-based guidelines developed for
the treatment or prevention of complications after colorectal surgery and chemotherapy. With the effective
nursing interventions it will plan, the physical, psychological and social effects of cancer on the individual can
be reduced and the quality of life can be increased.

Keywords: Nurse ; evidence-based care; colorectal cancer
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PP-3. Onkoloji Hemsireligi ve Manevi Bakim
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2 Hem.., Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Insan; fiziksel, sosyal, zihinsel ve manevi ihtiyaclari olan ¢ok boyutlu bir varliktir. Bu nedenle saglik bakim
hizmetlerinde “biitiinciil” saglik hizmetleri benimsenmektedir. Saglik hizmetlerinde biitlinctil bakimin
benimsenmesi ile beraber biitiinciil bakimin diger bir pargasi olan manevi bakim da giderek 6nem kazanmaya
baslamistir. Manevi bakim; karsiliksiz bir sevgi iizerine kurulu olan, bireyin essiz degerini kabul eden;
bireylerin manevi ve kiiltiirel inanglarindan, fiziksel durumlarindan, duygularindan, diisiincelerinden ve
kiiltiirel baglantilarindan etkilenen bir kavramdir. Hemsirelikte manevi bakim, hemsirenin bireyin manevi
gereksinimlerini tanilayip, gerekli girisimlerle karsilamasi ve desteklemesi olarak tanimlanabilmektedir.
Hemsireler veya diger saglik profesyonellerince sunulan manevi bakim ile bireylerin; manevi yoksunlugunu
azaltan, manevi giiclinii destekleyen gereksinimleri giderilmektedir. Bu gereksinimlerin karsilanmamasi;
hastalik, ac1 ¢cekme ve 6liim anksiyetesi ile birlikte yalnizlik ve izolasyon yasanmasina neden olmaktadir.
Maneviyatin ve kapsamli sekilde verilen manevi bakimin, saglik-hastalik durumunu ve algisini etkileyebilmekte
oldugu, insanlarin 1yilik hali ve yasam kalitesini belirleyici bir etken oldugu aktarilmaktadir. Bununla beraber
maneviyatin ve manevi bakim uygulamalarinin; hastaliklarin iyilesmesinde, agrinin azaltilmasinda, stresin
hafifletilmesinde, depresyonun ve anksiyetenin giderilmesinde, mortalite oraninin azaltilmasinda, énemli
krizlerde ve hastaliklarda bas etme becerilerini arttirmada, bireyin hastaligindan anlam bulma ve yasam
umudunu arttirmada olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir. Manevi bakima en ¢ok gereksinim duyan
oncelikli hasta gruplarindan birini de onkolojik tanili hastalar olusturmaktadir. Kanser hastalarinin “6ltim”
olgusu ile hi¢ olmadigi kadar yiiz yiize gelmesi; bireylerin 6liim ve yasam olgularini anlamlandirma ¢abasina,
kendi i¢ diinyasina yonelmesine ve manevi konularla daha fazla ilgilenmesi ile maneviyat ve manevi bakima
olan gereksinimlerin artmasina yol agmaktadir. Kanserin dogasi, siiregte uygulanan yan etki profili yiiksek
olan yogun tedaviler, giderek artan semptom yiikii, yasam sonu bakim gereksiniminin de giderek artmasi ile
onkoloji hemsirelerinde manevi bakima kars1 duyarliligin gelismesini zorunlu kilmaktadir. Literatiirde, manevi
bakimin yararli etkilerine ragmen, giincel arastirmalarda daha ¢ok bireylerin fiziksel gereksinimlerinin 6n
planda tutuldugu, manevi boyuta yonelik bakimin ise kapsamli olarak verilemedigi, hemsirelerin, hastalarin
manevi gereksinimlerinin yeterince farkinda olamadiklar1 belirlenmis; hemsirelerin egitim siirecinde hastalarin
manevi gereksinimlerine iligkin yeterince bilgilendirilmedigini, hemsirelik bakim planini olusturmada manevi
bakima iliskin donanimlarinin yeterli diizeyde olmadig1 ve hemsirelik egitim miifredatinda yeterli diizeyde
ele alinmadig: belirtilmistir. Bu derleme ile onkoloji hemsirelerinin; manevi bakim hakkinda bilgileri,
farkindaliklari, yeterlilikleri, manevi bakimla ilgili algilari, diistinceleri, tutumlari, davranislari, tecriibeleri ve
manevi bakim uygulamasini etkileyen faktorler gibi konular tizerinde durulmustur.
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Oncology Nursing and Spiritual Care
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Human; It is a multidimensional being with physical, social, mental and spiritual needs. For this reason,
“holistic” health services are adopted in health care services. With the adoption of holistic care in health
services, spiritual care, which is another part of holistic care, has also started to gain importance. spiritual care;
based on unrequited love, recognizing the unique value of the individual; It is a concept that is affected by the
spiritual and cultural beliefs, physical conditions, feelings, thoughts and cultural connections of individuals.
Spiritual care in nursing can be defined as the nurse’s identification of the individual’s spiritual needs, meeting
and supporting them with necessary interventions. With the spiritual care provided by nurses or other health
personnel, individuals; the needs that reduce his spiritual deprivation and support his spiritual power are met.
Failure to meet these requirements; illness, suffering and death anxiety, together with loneliness and isolation.
It is stated that spirituality and comprehensive spiritual care can affect health-disease status and perception,
and are a determining factor in people’s well-being and quality of life. However, spirituality and spiritual care
practices; It is stated that it has positive effects in healing diseases, reducing pain, relieving stress, eliminating
depression and anxiety, reducing mortality rate, increasing the ability to cope with important crises and
diseases, finding meaning in the individual’s illness and increasing hope for life. One of the priority patient
groups who need spiritual care the most is patients with oncological diagnosis. Cancer patients come face
to face with the phenomenon of “death” more than ever before; It causes individuals to try to make sense of
death and life phenomena, to turn to their own inner world and to be more interested in spiritual issues and to
increase the need for spirituality and spiritual care. The nature of cancer, intensive treatments with a high side-
effect profile applied in the process, increasing symptom burden, and the increasing need for end-of-life care
necessitate the development of sensitivity towards spiritual care in oncology nurses. In the literature, despite
the beneficial effects of spiritual care, it has been determined in current studies that the physical needs of
individuals are kept in the foreground, care for the spiritual dimension cannot be given comprehensively, and
that the nurses are not sufficiently aware of the spiritual needs of the patients; It was stated that nurses were
not adequately informed about the spiritual needs of the patients during the education process, their equipment
for spiritual care was not adequate in creating the nursing care plan, and it was not adequately addressed in the
nursing education curriculum. With this compilation, nurses; Subjects such as their knowledge, awareness,
competencies, perceptions, thoughts, attitudes, behaviors, experiences and factors affecting the practice of
spiritual care are emphasized.

Keywords: Nurse, Care, Spiritual Care, Spirituality
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Giris ve Amag¢: Mukozit, kemoterapi ve radyoterapi alanlarda karsilagilan en yaygin yan etkilerden biridir.
Ozellikle DNA sentezini etkileyen ilaglar (florourasil, metotreksat ve sitarabin gibi faza 6zgii ajanlar) ve
intrakranial radyoterapi sirasinda goriiliir. Bu derlemenin amaci hastalarin yasam kalitesini bozmanin yan
sira onkolojik tedavide gecikmelere yol agabilen ve doz yogunlugunda azalmaya da neden olabilen mukozitin,
patofizyolojisinin daha iyi anlagilmasi ve giincel tedavi yaklagiminin gdézden gegirilmesidir .

Mukozit, hastanin kemoterapi veya radyasyon tedavisini tolere etme yetenegini sinirlayabildigi gibi beslenme
durumuna da tehlikeye sokabilir. Insidansi ve siddeti hastadan hastaya ve tedaviden tedaviye degisir. Standart
kemoterapi ile tedavi edilen hastalarda mukozit insidansinin %40, kemik iligi nakli yapilan ve yliksek doz
kemoterapi alanlarda %76 oldugu tahmin edilmektedir. Bas ve boyun kanserleri basta olmak iizere radyasyon
alan hastalardaki insidanst %30 ile %60 arasindadir.

Mukozitin kesin patofizyolojisi bilinmemekle birlikte direkt ve indirekt mukozit olarak ikiye ayrildigi
diisiiniilmektedir. Kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisi, epitelyal hiicrelerin normal dongiisiinii bozup
dogrudan mukozal hasara yol agcabilmektedir; veya gram negatif bakteri ve mantar tiirlerinin dolayli invazyonu
sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu bilgiye dayanarak mukozit tedavisinde bir takim hedefler belirlenebilir.
Ayrica yas, beslenme durumu, malignite tipi ve tedavi sirasindaki agiz bakimi gibi risk faktorler de mukozit
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.

Mukoziti 6nlemek ve tedavi etmek icin bir¢ok tedavi secenegi mevcuttur, ancak bunlarin hi¢biri mukoziti
tamamen Onleyemez veya tedavi edemez. Daha iyi terapotik rejimlerin segilebilmesi i¢in patofizyolojinin
daha iyi anlasilmasi1 gerekmektedir. Oral mukozit tedavisi i¢in agiz hijyeni bakimi, topikal antiseptikler,
antimikrobiyal ajanlar, anti-inflamatuar ilaglar, sitokinler yaninda lokal olarak uygulanan antioksidanlar,
bagisiklik modiilatorleri ve homeopatik ajanlar da denenmektedir. Bunlara ek olarak hastanin psikolojik
durumunun, 6zellikle depresif bozukluklarin degerlendirilmesi de mukozit tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir.
Ciinkli antidepresanlarla tedavi sadece depresyonun giderilmesine katkida bulunmayacak, ayni zamanda
agr1 somatizasyonunu da azaltacaktir. Mukozit nadiren hayati tehdit edici olsa da, doz ertelemelerine ve
doz yogunlugunda azalmalara sebep olabileceginden kanser tedavisinden beklenen faydanin azalmasina yol
acabilmektedir.

Sonug¢: Onkolojik tedavilere bagli olarak giinliik pratikte oldukca sik karsilagilan mukozitin ortaya ¢ikmasina
yonelik alinacak koruyucu tedbirler ve proflaktik uygulamalara ragmen mukozit gelisen hastalarin tedavisindeki
ozenli yaklagimlar hastalarin tedavi uyumunu arttiracag gibi onkolojik tedavilerden beklenen basarinin elde
edilmesine de katki saglayacaktir.
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Chemotherapy and Radiotherapy Associated Oral Mucositis Management

Jale Yildiz

Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

Introduction and Aim: Mucositis is one of the most common side effects encountered in chemotherapy and
radiotherapy patients. It is especially seen during treatment with drugs that affect DNA synthesis (phase-
specific agents such as fluorouracil, methotrexate and cytarabine) and intracranial radiotherapy. The aim of
this review is to better understand the pathophysiology of mucositis which can lead to delays in oncological
treatment and decrease in dose intensity, as well as impairing the quality of life of patients and to review the
current treatment approach.

Mucositis can limit the patient’s ability to tolerate chemotherapy or radiation therapy, as well as compromise
nutritional status. Its incidence and severity vary from patient to patient and from treatment to treatment. The
incidence of mucositis in patients treated with standard chemotherapy is estimated to be 40%, and 76% in
those who received bone marrow transplant and high-dose chemotherapy. Its incidence in patients receiving
radiation, especially head and neck cancers, is between 30% and 60% .

Although the exact pathophysiology of mucositis is not known, it can be examined in two parts as direct and
indirect mucositis. Chemotherapy and/or radiation therapy can disrupt the normal cycle of epithelial cells and
cause direct mucosal damage; It can also occur as a result of indirect invasion of gram-negative bacteria and
fungal species. Based on this information, a number of targets can be determined in the treatment of mucositis.
In addition, risk factors such as age, nutritional status, type of malignancy and oral care during treatment play
an important role in the development of mucositis .

Many treatment options are available to prevent and treat mucositis, but none of them can completely prevent
or cure mucositis. A better understanding of the pathophysiology is needed to select better therapeutic
regimens. For the treatment of oral mucositis, oral hygiene care, topical antiseptics, antimicrobial agents, anti-
inflammatory drugs, cytokines, as well as locally applied antioxidants, immune modulators and homeopathic
agents are also tried. In addition to these, the evaluation of the patient’s psychological state, especially depressive
disorders, has an important place in the treatment of mucositis. Because treatment with antidepressants will
not only contribute to the relief of depression, but will also reduce pain somatization. Although mucositis is
rarely life-threatening, it can lead to dose delays and reductions in dose intensity, thus reducing the expected
benefit from cancer treatment.

Conclusion: Mucositis is frequently encountered in daily practice due to oncological treatments. Preventive
measures and prophylactic applications for the emergence of mucositis are very important. Despite this, careful
approaches in the treatment of patients who develop mucositis will increase the compliance of the patients and
contribute to the success expected from oncological treatments.
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PP-5. Opio Fobi: Agr1 Yonetiminin Oniindeki Onemli Bir Engel
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2 Gazi Universitesi Hastanesi

Giris ve Amacg: Agri, hastalar1 saglik hizmet almaya yonlendiren baslica semptomlardan biridir. Birgok
kronik hastalikta oldugu gibi kanserde de agri1 yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlardan biridir.
Bu derlemede agr1 yonetiminin 6niinde énemli bir engel olan opia fobi hakkinda hemsirelerin farkindaligini
arttirmak amaclanmistir.

Ana Metin: Kanser hastalar1 hastaligin herhangi bir evresinde agr1 yasamakta ve bu hastalarin ¢cogu agri
yonetiminde yetersiz kalmaktadir. Karatas ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ileri evre kanser hastalarinin
ticte birinden fazlasinin yiiksek doz opioide ihtiyaci oldugu sonucuna ulasilmistir. Kanser hastalarinda agri,
malignite tedavisinin etkinligi beklenmeksizin kontrol altina alinmalidir. Agrinin ortadan kaldirilmasi hastanin yasam
kalitesini arttirmak i¢in dnemlidir. Kronik agr1 tedavisinde uygun opioid dozu; hastanin agri seviyesinin iizerinde, sabit
bir kan diizeyinin saglamasiyla miimkiindiir. Ayn1 zamanda ciddi ve kalic1 yan etki yaratmayacak, hastada fonksiyonel
bir iyilesmeye sebep olacak sekilde titre edilmesi gerekmektedir. Bu sekilde sabit bir kan diizeyinin saglanmasi dozlar
arasinda cekilme semptomlarmin goriilmesini engeller.  Agr1 tedavisinde opioid grubu ilaglart uygulamadaki
isteksizlik, tibbi literatiirde ilk kez 1985 yilinda Amerikali farmakolog John Morgan tarafindan “opiofobi”
olarak tanimlamistir. Opiofobi sebebiyle hastalar etkili tedavi alamamakta ve bunun sonucunda gereksiz agr1
hissetmektedirler. Opioid tedavisindeki yetersizliklerin baglica nedenleri arasinda saglik personelinin bilgi
eksikligi, yan etki ve bagimlilik riskinin abartilmasi ve yasal zorluklar yer almaktadir. Saglik personelinin opioid
kullanim1 korkusu ve opioidler hakkinda bilgi yetersizligi nedeniyle kanser hastalari, metabolik problemleri
olmasa dahi yalnizca agr1 tedavisi nedeniyle hastaneye yatmak zorunda kalmaktadir. Yumak ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada; doktorlarin %80°1, hemsirelerin %83’1i opioid tedavisi hakkinda sahip olduklar1 bilgileri
yetersiz bulduklarini ve hemsirelerin %77’s1, doktorlarin ise %40°1 opioid tedavisi sonrasi hastalarda psikolojik
bagimlilik olusabilecegi korkusu tasidiklarini ifade etmislerdir . Baldemir ve arkadaslarinin hemsireler ve
doktorlar arasinda yaptig1 calismada; “Siddetli agrisi olan hastada tedavide hastaya verilmesi gereken ilk ilag
hangisidir” sorusuna hemsirelerin %32’si parasetamol, %15°1 non-streoid/anti-inflamatuar ilaglar, %431 zay1f
opioid, %6°s1 kuvvetli opioid; doktorlarin ise %18.9’u parasetamol, %50.3’{i non-streoid/anti-inflamatuar
ilag, %23.9’u zayif opioid, %5.7’s1 kuvvetli opioid yanitint vermistir.

Sonug¢: Saglik personelinin opiofobi inanglarinin diizeltilmesi gerekmektedir. Boylece agr1 yonetimindeki
onemli bir bariyerin azaltilacagi ve etkin agr1 kontroliiniin yapilacagi diisiiniilmektedir. Agr1 tedavisinde
onemli bir engel olan opiofobinin 6niine gecebilmek ic¢in agr1 yonetiminin tiim disiplinlere entegre edilmesi;
hasta, aile ve saglik profesyonellerinin egitimi ve opiofobi ile ilgili endiselerin giderilmesiyle birlikte agr
yonetimiyle ilgili kanita dayali kilavuzlarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Opiaphobia: An Important Barrier in Front of Pain Management
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Introduction and Aim: Pain is one of the major symptoms urging patients to seek healthcare. Similar to many
other chronic illnesses, pain is one of the symptoms negatively affecting quality of life in the case of cancer
as well. This study aims increasing nurses’ awareness about opiaphobia which is an important barrier in front
of pain management.

Main Text: Cancer patients suffer from pain at any stage of the illness, and these patients have inadequate
pain management. Findings from Karatas et al. have indicated that one third of advanced level cancer patients
need high doses of opioid. Pain in cancer patients should be controlled without waiting the effectiveness of
malignancy treatment. Removing the pain is important to increase the quality of life of the patients. Appropriate
opioid dosage in the treatment of chronic pain, above the patient’s pain level, is possible by providing a stable
blood level. Additionally, it should be titrated in a way that will not cause serious and permanent side effects
but cause a functional improvement for the patient. Maintaining a stable blood level in this way prevents
withdrawal symptoms between doses. The unwillingness to implementation of the opioid group drugs for pain
treatment was first defined in the medical literature as opiophobia by American pharmacologist John Morgan
in 1985. Patients cannot receive effective treatment because of opiophobia, and they feel unnecessary pain as
a result. Those can be counted as main reasons for the inadequacies in opioid treatment: lack of knowledge
of health personnel, the exaggeration of the risk of side effects and addiction, and legal difficulties. Because
of healthcare personnel’s fear in terms of using opioids and their lack of knowledge about opioids, cancer
patients are obliged to be hospitalized for pain treatment only even if they do not have metabolic problems.
Findings from Yumak et al. have showed that 80% of doctors and 83% of nurses found their knowledge
inadequate regarding opioid treatment, and 40% of doctors and 77% of nurses had fear that psychological
addiction could emerge in the patients after opioid treatment . Baldemir et al. conducted a study among nurses
and doctors and they found that when the question “which drug should be given first to the patient with severe
pain for treatment?”, 32% of nurses responded this question with the answer parasetamol, 15% of the nurses
responded with non-steroid/anti-inflammatory drugs, 43% of nurses responded with weak opioid and 6% of
nurses responded with strong opioid. When it comes to the doctors’ responding, 18.9% of doctors responded
this question with the answer parasetamol, 50.3% of the doctors responded with non-steroid/anti- inflammatory
drugs, 23,9% of doctors responded with weak opioid and 5.7% of doctors responded with strong opioid.

Conclusion: Healthcare personnel’s beliefs about opiophobia should be corrected. Thus, it is thought that
an important barrier before pain management will be reduced and effective pain control will be achieved.
In order to prevent opiophobia which is an important hindrance in pain treatment, those are recommended:
integration of pain management across all disciplines; education of patients, families and healthcare personnel;
and development of evidence-based guidelines concerning pain management along with alleviating concerns
about opiophobia.
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PP-6. Sakral Ewing Sarkomlarinda Cerrahi Rezeksiyon
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Amag: Non-metastatik pelvik ewing sarkomlarinda gerek cerrahi sinir saglamanin gii¢c olmasi, gerek anatomik
bolge olarak ndrovaskiiler komplikasyonlara agik olmasi ve gerekse enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle cerrahi rezeksiyon tercih edilen bir yontem degildir. Ancak bazi yayinlarda non-metastatik pelvik
ewing sarkomlarinda cerrahi uygulanan vakalarin sagkaliminin kemoterapi uygulanan vakalardan daha ytiksek
oldugu gosteriliyor. Biz bu vakamizda sakral rezeksiyon uygulanarak negatif cerrahi sinir saglanabildigini, bu
tip vakalarda cerrahi tedavinin de iyi bir segenecek olabilecegini gostermeyi amacladik.

Yontem: 19 yasindaki kadin hasta tarafimiza dis merkezden pelvik ewing sarkom tanisi ile sevk edildi.
2017 yilinda miiphem kuyruk sokumu agrilar1 nedeniyle dis merkez bagvurusunda yapilan biyopsi sonucu
sakral ewing sarkom tanis1 alan hastaya 2018, 2019 ve 2020 yillarinda toplam 26 kiir kemoterapi uygulanmas.
Takiplerde hastanin uzak metastazinin olmadig1 ve sakral kitlesinin ameliyat 6ncesi 10x10x10 cm ebatlarinda
oldugu goriildii. Donem donem regresyon saglanan ancak net bir kiir saglanamayan hastada sakral koklerin
etkilenmeye baslamasiyla diisiik ayak, hipoestezi gibi ndrolojik semptomlarin da baslamis oldugu gozlendi.
Bilinen ek hastaligi, kullandig1 ilaci, spesifik bir aile dykiisii olmayan hastaya tarafimizca beyin ve sinir cerrahisi
abd ile koordineli olarak sakral rezeksiyon planlandi. Aralik 2020 de sakral kok diseksiyonu esnasinda beyin
ve sinir cerrahisinden destek alinarak hastaya sakral rezeksiyon uygulanarak ornekler patolojiye yollandi.
patoloji sonucu negatif cerrahi sinir olarak raporlandi. postop 6 kiir kemoterapi alan hastanin kontrol pet-ct ve
mr’inda niiks veya metastaz izlenmedi.

Cikarimlar: Non-metastatik sakral ewing sarkom olan olgularda diger boliimlerde koordineli olarak dikkatli
diseksiyonlar ile sakral kokler korunarak miminal morbidite ile negatif sinirin saglandigi sakral rezeksiyonlar
miimkiindiir. Sakral rezeksiyon ile tam kiir saglamak ve daha uzun sagkalim saglamak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Sakral ewing sarkom pelvik ewing sarkom sakral rezeksiyon
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Objective: Surgical resection is not a preferred method in non-metastatic pelvic ewing’s sarcomas because it
is difficult to provide surgical margins, it is open to neurovascular complications as an anatomical region, and
the risk of infection is high. However, some publications show that the survival of patients who underwent
surgery in non-metastatic pelvic Ewing sarcoma is higher than that of patients who received chemotherapy. In
this case, we aimed to show that a negative surgical margin can be achieved by performing sacral resection,
and surgical treatment may be a good option in such cases.

Method: A 19-year-old female patient was referred to us from an external center with the diagnosis of pelvic
Ewing sarcoma. The patient, who was diagnosed with sacral Ewing sarcoma as a result of biopsy performed
in an external center application due to ambiguous coccyx pain in 2017, underwent a total of 26 cycles of
chemotherapy in 2018, 2019 and 2020. In the follow-ups, it was observed that the patient did not have distant
metastases and the sacral mass was 10x10x10 cm preoperatively. It was observed that neurological symptoms
such as drop foot and hypoesthesia started with the sacral roots being affected in the patient who had regression
from time to time but no clear cure was achieved. Sacral resection was planned by us in coordination with
neurosurgery abdication for the patient who did not have any known comorbidity, medication or specific
family history. In December 2020, during the sacral root dissection, the patient underwent sacral resection
with support from neurosurgery and the samples were sent to pathology. The pathology result was reported
as negative surgical margin. No recurrence or metastasis was observed in the control pet-CT and MRI of the
patient who received postoperative 6 cycles of chemotherapy.

Conclusions: Sacral resections are possible in patients with non-metastatic sacral ewing sarcoma, with careful
dissections in other parts, preserving the sacral roots and providing a negative margin with minimal morbidity.
It is possible to provide complete cure and longer survival with sacral resection.

Kevwords: Pelvic ewing sarcoma; sacral resection; sacral ewing sarcoma

Sekil 1: Intraop images
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Perikard; kalp ve biiyiik damarlar1 saran, visseral ve parietal zarlardan olusan ve normalde 50 mL’den
daha az perikard sivisi iceren bir kesedir. Az miktarda perikard sivisi genellikle perikardiyal basinci
degistirmezken perikard hacmindeki ani ve biiylik artis perikard basincinda asir1 artisa ve bunun sonucunda
da kalp tamponadina neden olur. Perikardiyal efiizyon olusumunda rol oynayan faktorler, perikardiyal sivinin
iretiminde ve/veya drenajinda olusan patolojilerdir. Eflizyonlar siklikla perikardin inflamasyonu (perikardit)
ile iligkilidir. Bu inflamasyon sistemik bir hastalik sonucu veya primer perikard lezyonu sonucu geligebilir.
Perikardiyal eflizyonlarin en sik nedeni malignitedir. Bunun disinda, enfeksiyon (%27), radyasyona
bagli inflamasyon (%14), kollojen vaskiiler hastaliklar (%12) da efiizyonun baslica nedenleridir. Eriskin
malign eflizyonlarmin %95’den fazlasinin nedeni karsinomlardir. Malign efiizyonlarin da en sik nedeni
adenokarsinomlardir. Kalp ve perikardin malign tutulumu en sik akciger kanseri (%35), meme kanseri (%25)
ve l6semi, lenfoma, melanomada goriilmektedir. Ayrica malignite tedavisinde uygulanan alkilleyici ajanlar
ve sklofosfamid perikardiyal efiizyon ve kardiyak tamponada yol agabilir. Malign perikardiyal effiizyonda
en sik goriilen semptom dispnedir. Diger semptomlar; takipne, ploretik goglis agrisi, oksiiriik, halsizlik,
nadir olarak ses kisikligi, hickirik, senkoptur. Hipotansiyon (genellikle dar bir nabiz basinci ile), tasikardi
ve kalp seslerinin derinden gelmesi tamponad ile ilgili klasik fiziksel muayene bulgulari Beck triadi olarak
adlandirilir. Hemsireler, onkoloji hastalarinda olusabilecek kardiyak yan etkileri bilmeli, bu etkiler ortaya
ciktiginda kardiyak fonksiyonlari yakindan izleyerek uygun girisimleri gergeklestirebilmelidir. Dispne
gelistiginde hastaya oturur pozisyon verilerek hastanin ihtiyact ve hekim istemi dogrultusunda oksijen
destegi saglanabilir. Ciddi kan basinci degisikligi gerceklesen hastalarda bas donmesi goriilebileceginden
giivenlik dnlemleri alinmali, yakin hemodinamik monitdrizasyon takibi yapilmalidir. Hasta kalp yetersizligi
semptomlar1 agisindan degerlendirilmeli, riskli hastalarda siv1 yiiklemesi yoniinden dikkatli olunmali, aldig:
cikardigi takibi yapilmalidir. G6giis agris1 saptandiginda agrinin baslangic zamani, siddeti, niteligi, siiresi,
yayilimi, arttiran ve azaltan faktorler mutlaka sorgulanmalidir. Miyokard infarktiisii siiphesi varsa, acilen 12
derivasyonlu EKG cekilerek hekime bildirilmelidir, kontrendike degilse hekim istemine gore gogiis agrisina
yonelik uygun analjezik ilag uygulanmalidir. Semptomatik veya hemodinamisibozulan hastalarda, semptomlari
hafifletmek ve hemodinamik ¢okiisii 6nlemek i¢in acil s1v1 bosaltilmasi gerekir. Sivi ekokardiyografi esliginde
perkiitan perikardiyosentez ile ya da bir perikardiyal pencerenin cerrahi olarak olusturulmasi ile bosaltilir.
Perikardiyosentez islemi sonras1 hemsireler tarafindan vital bulgu ve kanama takibi yapilmali katater giris
yeri ,drenaj kontrolii yapilip kaydedilmeli, hasta pndmotoraks, enfeksiyon gibi komplikasyonlar yoniinden
degerlendirilmelidir. Kanser tedavileri ve malign tutulumlar onkoloji hastalarinda perikardiyal efiizyonun en sik
nedenleridir. Kardiyak tamponada yol agan malign perikardiyal efiizyonlar hayati tehtid eden acil bir onkolojik
problem olup ilk olarak perikardiyosentez yapilmali tekrarlayan olgularda uygun tedavi planlanmalidir. Hasta
ile en fazla etkilesim iginde olan ve genellikle hastanin belirti ve bulgularini ilk fark edebilen saglik ¢alisan
hemsirelerdir. Kanser ile iliskili olabilecek kardiyak riskler saptanmali, uygun tedavi ve takip ile akut ve
kronik sorunlar 6nceden engellenmelidir. Bu nedenle hemsireler bu riskleri iyi bilmeli, ortaya ¢ikan belirti ve
bulgular1 erken donemde saptamali ve buna uygun girisimlerde bulunabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; Kanser; Perikardiyal efiizyon
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Pericardium; It is a sac that surrounds the heart and great vessels, consists of visceral and parietal membranes,
and normally contains less than 50 mL of pericardial fluid. While a small amount of pericardial fluid usually
does not change the pericardial pressure, a sudden and large increase in the pericardial volume causes an
excessive increase in pericardial pressure and, as a result, cardiac tamponade. Factors that play a role in the
formation of pericardial effusion are pathologies in the production and/or drainage of pericardial fluid. Effusions
are often associated with inflammation of the pericardium (pericarditis). This inflammation may develop as a
result of a systemic disease or a primary pericardial lesion. The most common cause of pericardial effusions
is malignancy. In addition, infection (27%), radiation-induced inflammation (14%), and collagen vascular
diseases (12%) are the main causes of effusion. More than 95% of adult malignant effusions are caused by
carcinomas. The most common cause of malignant effusions is adenocarcinoma. Malignant involvement of the
heart and pericardium is most common in lung cancer (35%), breast cancer (25%), and leukemia, lymphoma,
and melanoma. In addition, alkylating agents and cyclophosphamide used in the treatment of malignancy may
cause pericardial effusion and cardiac tamponade. The most common symptom in malignant pericardial effusion
is dyspnea. Other symptoms; tachypnea, pleuritic chest pain, cough, weakness, rarely hoarseness, hiccups,
syncope. Classic physical examination findings related to hypotension (usually with a narrow pulse pressure),
tachycardia, and deep heart sounds and tamponade are called Beck triad. Nurses should be aware of cardiac
side effects that may occur in oncology patients, and should be able to perform appropriate interventions by
closely monitoring cardiac functions when these effects occur. When dyspnea develops, the patient can be placed
in a sitting position and oxygen support can be provided in line with the patient’s needs and the physician’s
request. Since dizziness may be seen in patients with severe blood pressure changes, safety precautions should be
taken and close hemodynamic monitoring should be followed. The patient should be evaluated in terms of heart
failure symptoms, caution should be exercised in terms of fluid loading in risky patients, and their intake and
output should be followed up. When chest pain is detected, the time of onset, severity, quality, duration, spread,
aggravating and decreasing factors of the pain should be questioned. If myocardial infarction is suspected, a 12-
lead ECG should be immediately reported to the physician. In symptomatic or hemodynamically compromised
patients, urgent fluid drainage is required to relieve symptoms and prevent hemodynamic collapse. The fluid is
drained by echocardiography-guided percutaneous pericardiocentesis or by surgical creation of a pericardial
window. After the pericardiocentesis procedure, vital signs and bleeding should be monitored by the nurses, the
catheter entry site and drainage should be checked and recorded, and the patient should be evaluated in terms of
complications such as pneumothorax and infection. Cancer treatments and malignant involvement are the most
common causes of pericardial effusion in oncology patients. Malignant pericardial effusions that cause cardiac
tamponade are an urgent life-threatening oncological problem, and pericardiocentesis should be performed first
and appropriate treatment should be planned in recurrent cases. Nurses are the health workers who interact the
most with the patient and are usually the first to notice the patient’s signs and symptoms. Cardiac risks that
may be associated with cancer should be identified, and acute and chronic problems should be prevented with
appropriate treatment and follow-up. For this reason, nurses should know these risks well, detect the emerging
signs and symptoms in the early period and be able to take appropriate interventions.

Keywords: Nursing care; Cancer; Pericardial effusion
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Giris ve Amac: Onkoloji hemsirelerinin Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) hakkinda bilgi gereksinimlerine
odaklanan ve bunlara iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini inceleyen raporlar sinirhidir. Bu ¢alisma, bir
3. Basamak hastanenin ortopedik onkoloji hemsirelerinin TAT’a yonelik bilgi ve tutumlarini incelemeyi
amaglamistir.

Yontem: Kesitsel tanimlayici anket ¢alismasi 2021 yili eyliil ayinda yapildi. Dahil edilme kriterleri,
caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek ve ortopedik onkoloji hemsiresi olarak en az 6 aylik klinik
deneyimdi. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kag¢ yildir hemsire oldugu ve kag yildir ortopedik
onkoloji kliniginde gorev aldigini iceren demografik verileri not edildi. Ayrica TAT uygulamalarina iliskin 13
sorudan olusan (TAT hakkinda temel bilgi kaynagi, TAT yontemlerini kimlerin uygulamas1 gerektigi, hasta
bakiminda TAT kullanma Oykiisii, kanserli hastalarda semptom yonetimi ve tedavide bu yontemlerin yararl
olup olmadigma iliskin goriisler, hastalarin TAT hakkindaki sorularina hemsirelerin tutumu vs.). ylizylize
anket caligmasi yapildi. Veriler, IBM SPSS siiriim 21.0 (Chicago, Illinois) kullanilarak analiz edildi. Ornek
ozelliklerini tanimlamak i¢in yiizdeler, frekanslar, ortalama ve standart sapma kullanildi.

Bulgular: ortalama yas1 32.0 £8.3std (23-44 yas aras1) olan 9 kadin (%75) 3 erkek toplam 12 katilime1
caligmaya dahil edildi. Katilimcilarin ¢ogunlugu lisans (%75) mezunuydu. Hemsirelik tecriibeleri ortalama 9
yil (1-19 yil arasi) iken, ortopedik onkoloji klinigi tecriibeleri ortalama 6 yil (1-15 y1l arasi) idi. Tat hakkinda
bilgi kaynaklari en ¢cok akraba-arkadas (9%50) idi. Katilimcilarin %83’ hemsire tarafindan 6ykii alirken TAT
Oykiisii sorgulanmamalidir dedi. Tamami bu uygulamalar1 sertifikali uzmanlarin yapmasi gerektigini bildirdi.
Katilimeilarin %75°1 bu konuda mevcut veritabaninin yetersiz oldugunu belirtirken, %66°s1 bu uygulamalarin
hemsirelik egitim miifredatinda yeralmasi gerektigini belirtti. Katilimecilarin  %41°1 bu yonemlerin kanser
semptonlarin1 gidermede ya da tedavide faydali oldugunu belirtirken, %25°1 faydasiz oldugunu, %33’0
ise bilmedigini belirtti.Katilimcilarin %91°1 hastalarin TAT ile ilgili sorularini hemsirelerin yanitlamamasi
gerektigini belirtti. Clinkii bu konuda egitim almadiklarini belirttiler. Katilimeilarin %66°s1 bu uygulamalarin
rutin hemsirelik bakimina entegre edilmemesi gerektigini belirtti.

Sonug¢: Ortopedik onkoloji hemsireleri genellikle TAT a yonelik olumlu tutumlara sahiptirler; ancak bu
yontemlerin yararlar1 ve riskleri ile ilgili bilgi eksiklikleri g6z oniinde bulundurulmalidir. Tiim hemsireler
bu uygulamalar1 sadece sertifikali uzmanlarin yapmasi gerektigi konusunda hemfikirdir. Hemsirelerin TAT
konusunda olumlu ya da olumsuz fikir sahibi olabilmeleri i¢in egitim miifredatinda bu konuya yer verilmesi
glindeme gelebilir. Ortopedik onkoloji hemsirelerinin TAT hakkinda bilgi gereksinimine odaklanan genis
katilimli ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Bilgi; onkoloji hemsireligi; tamamlayici tedaviler; tutum.
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Perspectives of Orthopedic Oncology Nurses on Complementary and Alternative Medicine: A
Cross-sectional Study

Recep Oztiirk!, Mesut Misirlioglu', Fatma Gékgenur Oztiirk?, Bedii Safak'
! Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Ankara

2 Kegidren Ilge Saglik Miidiirliigii, Aile Hekimligi, Ankara

Introduction and Aim: There are limited reports that focus on the information needs of oncology nurses
about Complementary and Alternative Medicine (CAM) and examine their knowledge, attitudes and practices.
This study aimed to examine the knowledge and attitudes of orthopedic oncology nurses of a 3rd level hospital
towards CAM.

Method: The cross-sectional descriptive survey study was conducted in September 2021. Inclusion criteria
were voluntary participation in the study and at least 6 months of clinical experience as an orthopedic oncology
nurse. The demographic data of the participants, including age, gender, education level, how many years they
have been a nurse and how many years they have been working in the orthopedic oncology clinic, were noted.
In addition, consisting of 13 questions about CAM applications (basic information source about CAM, who
should apply CAM methods, history of using CAM in patient care, opinions on whether these methods are
useful in symptom management or treatment in cancer patients, nurses’ attitude to patients’ questions about
CAM, etc.). A face-to-face survey was conducted. Data were analyzed using IBM SPSS version 21.0 (Chicago,
Illinois). Percentages, frequencies, mean and standard deviation were used to define sample properties.

Results: A total of 12 participants, 9 females (75%) and 3 males, with a mean age of 32.0 +8.3std (23-44
years) were included in the study. Majority of the participants (75%) were undergraduates. While their nursing
experience was 9 years (between 1-19 years) on average, their orthopedic oncology clinic experience was 6
years (between 1-15 years) on average. The sources of information about taste were mostly relatives-friends
(50%). Majority of the participants (83%) said that the CAM history should not be questioned while taking
the history by the nurse. All of them (100%) stated that these applications should be done by certified experts.
While 75% of the participants stated that the current database on this subject was insufficient, 66% stated
that these practices should be included in the nursing education curriculum. While 41% of the participants
stated that these methods were beneficial in eliminating or treating cancer symptoms, 25% stated that they
were useless and 33% did not know. Majority of the participants (91%) stated that nurses should not answer
patients’ questions about CAM. Because they stated that they did not receive training on this subject. Two fo
third of the participants stated that these practices should not be integrated into routine nursing care.

Conclusion: Orthopedic oncology nurses generally have positive attitudes towards CAM; however, the lack
of knowledge about the benefits and risks of these methods should be taken into account. All nurses agree
that only certified specialists should perform these practices. In order for nurses to have a positive or negative
opinion about CAM, it may come to the fore to include this subject in the education curriculum. There is a need
for further studies with large participation focusing on the need for information about CAM by orthopedic
oncology nurses.

Keywords: attitude; complementary therapies; knowledge; oncology nursing
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PP-9. Jinekolojik Kanserlerden Korunma ve Taramada Hemsirenin Rolii

Derya Oztiirk Ozen
Yozgat Bozok Universitesi, Akdagmadeni Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Yozgat, Tiirkiye

Hiicrelerin kontrolsiiz ¢cogalmasiyla karakterize bir hastalik grubu olan kanser, énemli bir halk saglig
sorunudur. Hem diinyada hem de iilkemizde; mortalite sebepleri arasinda kalp damar hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer alan kanserin, ilerleyen yillar i¢inde hizla artarak birinci siraya yerlesecegi ongoriilmektedir.
Kanser insidansindaki bu hizli artis kadin ve erkek, her iki cinsiyeti de benzer sekilde etkilemesine ragmen
kanser tlirleri acisindan cinsiyetler aras1 farkliliklar goriilmektedir.

Kanser ile ilgili son verilere gore diinya ¢apindaki kadinlarda en sik goriilen yedi adet kanser tiirii arasinda;
meme, kolorektum, akciger, serviks, tiroid, endometrium ve over kanserleri yer almaktadir. Jinekolojik
kanserler, bu kanser tiirlerinin tigiinii (serviks, endometrium ve over) olusturmaktadir. Jinekolojik kanserler,
yuksek goriilme sikligi ile birlikte meme kanserinden sonra mortalitenin en énemli nedenidir. Jinekolojik
kanserler, mortalite oranlarini arttirmanin yaninda kadinlarda; beden imgesi, yasam kalitesi, cinsel kimlik,
iireme yetenegi ve dogurganligi da olumsuz yonde etkileyerek 6nemli saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
Yaganabilecek bu sorunlarin azaltilmasi ve giderilmesinde taniya 6zel gelistirilmis stratejilerin uygulanmasi
son derece onemlidir.

Jinekolojik kanserle ile miicadele stratejilerinde korunma ve tarama, hayati bir 6neme sahiptir. Hemsireler
kanser ile miicadelenin her asamasinda dnemli rolleri olan saglik profesyonelleridir. Hemsirelerin kanserden
korunma ve tarama hizmetlerine yonelik olarak; primer (birincil), sekonder (ikincil) ve tersiyer (ii¢linciil)
olmak {izere ii¢ temel rolii bulunmaktadir. Hemsireler primer korunma kapsaminda; danigsmanlik ve saglik
egitimi (kanser etkeni olan risk faktdrlerinden uzak durulmasi, hastaligi 6nleme, saglikli yasam aligkanliklarinin
kazandirilmasi ve hastalik etkenine karsi ag1 uygulamalari gibi) rolleri bulunmaktadir. Hemsirelerin sekonder
korunma kapsaminda; jinekolojik kanserler agisindan 6zellikle risk altinda bulunan kadinlarin erken tanisi
icin diizenli saglik taramalar1 ve gerekli danigmanlik hizmetlerinin verilmesi rolleri bulunmaktadir. Tersiyer
korunma kapsaminda ise hemsireler hasta kadinlar1 diizenli araliklarla izleyerek komplikasyonlara karsi
korunmalarina yonelik rolleri bulunmaktadir. Kanserden korunma ve tarama hizmetlerinin her agamasinda
onemli rolleri bulunan hemsirelerin, bu rollerini yerine getirmede jinekolojik kanser ile ilgili yeterli bilgi ve
mesleki deneyime sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; jinekolojik kanser; kanserden korunma
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The Role of the Nurse in the Prevention and Screening of Gynecological Cancers

Derya Oztiirk Ozen
Yozgat Bozok Universitesi, Akdagmadeni Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Yozgat, Tiirkiye

Cancer, a group of diseases characterized by the uncontrolled proliferation of cells, is an important public
health problem. Both in the world and in our country; Cancer, which is the second leading cause of mortality
after cardiovascular diseases, is predicted to increase rapidly in the coming years and take the first place.
Although this rapid increase in cancer incidence affects both men and women similarly, there are differences
between the sexes in terms of cancer types.

According to the latest data on cancer, among the seven most common types of cancer in women worldwide;
breast, colorectum, lung, cervix, thyroid, endometrium and ovarian cancers. Gynecological cancers constitute
three of these cancer types (cervix, endometrium and ovary). With its high incidence, gynecological cancers
are the most important cause of mortality after breast cancer. In addition to increasing mortality rates,
gynecological cancers in women; body image, quality of life, sexual identity, reproductive ability and fertility
can also cause significant health problems by affecting negatively. It is extremely important to apply strategies
specially developed for diagnosis in reducing and eliminating these problems that may be experienced.

Prevention and screening are of vital importance in strategies to combat gynecological cancer. Nurses are
health professionals who have important roles in every stage of the fight against cancer. For nurses’ cancer
prevention and screening services; It has three basic roles: primary, secondary and tertiary. Nurses are within
the scope of primary protection; counseling and health education (such as avoiding risk factors that cause
cancer, preventing disease, gaining healthy living habits and vaccination against disease agents). Within
the scope of secondary protection of nurses; Regular health screenings and providing necessary counseling
services for the early diagnosis of women who are especially at risk for gynecological cancers. Within the
scope of tertiary protection, nurses have a role to protect against complications by monitoring sick women at
regular intervals. It is very important that nurses, who have important roles in every stage of cancer prevention
and screening services, have sufficient knowledge and professional experience about gynecological cancer in
fulfilling these roles.

Keywords: Cancer prevention; gynecological cancer; nursing
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PP-10. Universitede Ogrenim Géren Genglerin Human Papilloma Viriis Enfeksiyonuna iliskin
Bilgileri

Derya Oztiirk Ozen', Fiisun Terzioglu?
'Yozgat Bozok Universitesi, Akdagmadeni Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Yozgat, Tiirkiye

2Atilim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Ama¢: Human papilloma virus enfeksiyonu, hemen hemen tiim serviks kanseri vakalarmin
etyolojisinde yer alan ve erkek ile kadinlarda olusabilecek kanserlerin etyolojisinde bulunan iireme sisteminin
en sik goriilen viral enfeksiyonudur. Arastirma, saglikla ilgili alanlarda 6grenim goéren genclerin human
papilloma viriis enfeksiyonuna iligkin bilgilerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yéntem: Tanimlayici tipteki arastirmanin drneklemini, 2010-2011 dgretim yilinda Hacettepe Universitesi’nin
saglikla ilgili alanlarinda 6grenim goren son sinif gengleri arasindan c¢aligmaya katilmayi kabul eden 270
geng olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan “Veri Toplama
Formu” ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, Kruskal Wallis H, Mann
Whitney U testleri ile say1, ylizde, aritmetik ortalama ve ortanca kullanilmistir.

Bulgular: Genglerin yarisindan fazlasinin daha 6nce human papilloma viriis enfeksiyonu ile ilgili bilgi
aldiklar1 (%67.4), korunmada asiy1 (%64.8), bulasma yollarini (%53), kansere sebep oldugunu (%78.1) ve
serviks kanser olusturma riski oldugunu (%69.3) bildikleri belirlenmistir. Genglerin, {igte birinden az bir
kisminin, tanida pap smear testinin kullanildigini (%29.3), as1 uygulanmasinda en uygun kisileri (%20) ve en
uygun yas araligini (%5.2) bildikleri belirlenmistir. Aragtirmada genclerin human papilloma viriis enfeksiyonu
bilgi puani ortancasinin 39 oldugu ve bilgi puan ortancasinin; Tip (60.7) ve Hemsirelik (46.4) bolimlerinde
ogrenim goren genclerde en yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Genglerin yarindan fazlasi human papilloma viriis enfeksiyonundan haberdardir. Ancak enfeksiyon
hakkinda ayrintili bilgileri yetersizdir. Genglerin bilgilerinin arttirllmasinda egitim programlarinin
diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genglik; hemsirelik; human papilloma viriis; human papilloma viriis asisi; servikal
kanser
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The Knowledge of Young People Studying at the University About Human Papilloma Virus
Infection.

Derya Oztiirk Ozen', Fiisun Terzioglu?
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2Atilim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Introduction and Aim: Human papilloma virus infection is the most common viral infection of the reproductive
system, which is involved in the etiology of almost all cervical cancer cases and is the etiology of cancers
that may occur in men and women. The research was conducted to determine the knowledge of young people
studying in health-related fields about human papilloma virus infection.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 270 young people who agreed to participate in
the study among the seniors who study in the health-related fields of Hacettepe University during the 2010-
2011 academic year. The data were collected using the “Data Collection Form” that was developed by the
researchers based on the relevant literature. Kruskal Wallis H, Mann Whitney U tests and count, percent,
arithmetic mean and median were used to evaluate the data obtained from the study.

Results: It was found that more than half of the young people were informed about human papilloma virus
infection before (67.4%) and they know vaccine in protection (64.8%), transmission routes (53%), that it
causes cancer (78.1%) and cervical cancer (69.3%). Also, it was found that less than a third of the young
people know that the pap smear test is used in diagnosis (29.3%) and they know the most suitable people
(20%) and the most suitable age range (5.2%) in vaccine administration. In the study, the median of the human
papilloma virus infection knowledge score was 39 and the median of knowledge score was found to be at the
highest level in young people who study in the departments of Medicine (60.7) and Nursing (46.4) (p<0.05).

Conclusion: More than half of young people are aware of the human papilloma virus infection. However, they
lack detailed knowledge about the infection. Educational programs should be arranged in order to improve the
knowledge of young people.

Keywords: Cervical cancer; human papilloma virus; human papilloma virus vaccine; nursing; youth
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PP-11. Hasta Bakiminda Stres Topu Kullanim Literatiir incelemesi

Biisra Demirci!, Sibel Yilmaz Sahin?
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara

Amag: Hasta bakiminda non-farmakolojik miidahalelerden bir dikkati dagitma yontemi olan stres topu
kullaniminin literatiirde elde edilen ¢aligsmalarda hasta ¢iktilarina etkisini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve yontem: Bu calisma, hasta bakiminda non-farmakolojik miidahaleler arasinda dikkati baska
yone ¢ekme yoOntemlerinden olan stres topu kullaniminin hasta ¢iktilarina etkisini inceleyen bir literatiir
caligsmasidir. Cesitli girisimsel miidahalelerde stres topunun hangi hasta gruplari, hangi hasta ¢iktilari {izerine
nasil etki ettigini incelemek amaciyla Google Akademik, Science Direct, PUBMED veri tabanlarindan “stress
ball”, “’patient” ve ‘’nurse’’ anahtar kelimeleri taranarak 2016-2021 tarihleri arasinda yapilan 337 ¢alismaya
ulasiimistir. Elde edilmek istenen konu ile ilgili 6’s1 Ingilizce, 5°1 Tiirkce olan 11 ¢alismaya ulasilmistir. Bu
caligmalarin 5’inin tez ¢aligmasi, 6’sinin ise yayimlanmis makale ¢alismasi oldugu saptanmistir. Calismalarin
10 tanesinin randomize kontrollii calisma ve 1 tanesinin ise derleme ¢alismasit oldugu saptanmastir.

Bulgular: Periferik kateterizasyon girisimi de dahil olmak tizere gesitli girisimsel miidahalenin yaninda
pediatrik, ¢cocuk ve yetiskin hastalarda dikkati dagitma yontemi olarak stres topu kullanildig1 saptanmustir.
Artroplasti ameliyati 6ncesi, cilt kanseri eksizyonu , sistoskopi islemi sirasinda, pediatri hastalarida damaryolu
acma islemi sirasinda, ¢cocuklarda venipiinktiir islemi sirasinda, transrektal prostat biyopsisi islemi sirasinda,
ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi islemi sirasinda olmak iizere ¢esitli girisimler islemler sirasinda stres topu
kullanilabilirken; ayn1 zamanda hemodiyaliz sirasinda, acil servislerde agrili prosediirler geciren ¢cocuklarin
dikkatini dagitma amaciyla stres topunun kullanilabilecegi ve Covid 19 hakkinda g¢ocuklarla kurulmasi
gereken iletisim sirasinda; agriy1 hafifletme, anksiyetenin azaltilmasi, yasam bulgular {izerinde pozitif etki
gosterdigi, stres lizerine etki ettigi, hasta memnuniyetsizligini azaltmasinin yaninda dikkat dagitict etkisiyle
aktif bir teknik olarak kullanilabilecegi saptanmustir.

Sonug: Bir dikkati dagitma yontemi olarak kullanilan stres topu uygulamasinin ¢esitli girisimsel miidahaleler
esnasinda farkli hasta gruplarinda agri, anksiyete, stres, hasta memnuniyeti ve fiziksel parametrelere etki ettigi
saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: Hasta Bakimi; Hemsirelik; Stres
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Stress Ball Use in Patient Care Literature Review

Biisra Demirci', Sibel Yilmaz Sahin?
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara

Aim: The aim of this study is to reveal the effect of stress ball use, which is one of the non-pharmacological
interventions in patient care, on patient outcomes in studies in the literature.

Methods: This study is a literature study examining the effect of stress ball use, which is one of the distraction
methods among non-pharmacological interventions in patient care, on patient outcomes. In order to examine
how the stress ball affects which patient groups and which patient outcomes in various interventional
interventions, the keywords “stress ball”, “patient” and “nurse” were searched from Google Academic,
Science Direct, PUBMED databases. A total of 337 studies conducted between 11 studies, 6 of which were in
English and 5 in Turkish, were reached on the subject to be obtained. It was determined that 5 of these studies
were thesis studies and 6 of them were published article studies. It was determined that 10 of the studies were
randomized controlled studies and 1 of them was a compilation study.

Cases: It has been determined that stress ball can be used in pediatric, child and adult patients, including
peripheral catheterization, as well as various interventional interventions. While stress ball can be used during
various interventions such as before arthroplasty surgery, skin cancer excision, during cystoscopy procedure,
during vascular access in pediatric patients, during venpuncture procedure in children, during transrectal
prostate biopsy procedure, during extracorporeal shocking lithotripsy procedure; at the same time, during
hemodialysis, a stress ball can be used to distract children who have had painful procedures in emergency
services, and it can alleviate pain, reduce anxiety, have a positive effect on vital signs, affect stress during
procedures, and communicate with children about the international pandemic Covid 19, it has been determined
that it can be used as an active technique with its distracting effect as well as reducing dissatisfaction.

Conclusion: It has been determined that the stress ball application, which is used as a distraction method, was
applied during various interventional interventions and affected pain, anxiety, stress, patient satisfaction and
physical parameters in different patient groups.

Keywords: Patient Care; Nursing; Stress
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PP-12. Geriatrik Onkoloji Hastalarinda COVID-19 Sosyal Baglanti Paradoksu

Bugse Yiiceer, Nilglin Dogu

Atilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

Bu bildirinin amaci, pandemi siirecinde alinan kararlarin geriatrik onkoloji hastalar1 iizerindeki etkilerinin,
COVID-19 Sosyal Baglant1 Paradoksu kapsaminda incelenmesidir.

COVID-19 salgimi tiim diinya iilkelerini olumsuz yonde etkileyen kiiresel bir sorundur. Salginin tiim yas
gruplarinda etkili oldugu bilinmektedir ancak kronik hastaligi olan 65 yas iistii bireylerde mortalite riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. COVID-19 pandemisinden en fazla etkilenen hasta gruplarindan biri
de geriatrik onkoloji hastalaridir. COVID-19’a yakalanan geriatrik onkoloji hastalarinin ileri yasta olmasi,
bir¢ok kronik hastalia sahip olmasi, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavileri nedeniyle bagisiklik sistemlerinin
baskilanmasi gibi sebepler bireylerde hastaligin daha siddetli seyretmesine ve mortalitenin artisina neden
olmaktadir. Literatiirde, COVID-19’a yakalanan kanser hastalarinin %56’simin 65 yas ve lizerinde oldugu
bildirilmektedir. Ayrica mortalitenin yas ile iliskili oldugu, 65-74 yas ve 75 yas {istii hastalarda goreceli 6liim
riskinin sirasiyla %11 ve %25, 65 yas alt1 hastalarda ise %6 oldugu belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve
ulusal saglik kuruluslariin 6nerisiyle, COVID 19 bulas riskini azaltmak ve pandemiyi kontrol altina almak
icin diinya capinda sosyal mesafenin saglanmasi, izolasyon dnlemlerinin alinmasi, karantina uygulanmasi,
kisiler aras1 ziyaretlerin ertelenmesi gibi ¢esitli onlemler uygulanmistir. COVID-19 hastaligi ile bulas riskini
azaltmak i¢in uygulanan karantina ve sosyal mesafenin bir sonucu olarak, geriatrik onkoloji hastalarinin
cevre ile etkilesimlerinin biiylik oranda azaltilmasi bireylerin sosyal izolasyon, yalmzlik ve depresyon
riskini arttirmistir. Gallagher ve ark.’larinin (2020), COVID-19 salgininin onkolojik hastalarda yalnizlik
ve depresyon diizeylerine olan etkisini inceledikleri ¢aligmada, pandemi siiresince yalniz yasayan bireylerin
mevcut depresyon belirtileri agisindan 4,5 kat daha yiiksek risk altinda oldugu tespit edilmistir. Ayni1 zamanda
yasanan karantina siirecleri bu hastalarin tedavi siireglerinde biiylik rol oynayan sosyal destegin kaybina da
neden olmustur. Geriatrik onkoloji hastalarini pandeminin risklerinden koruyan ancak ayni zamanda hastalar1
olumsuz etkileyen bu stireg COVID-19 Sosyal Baglant1 Paradoksunu giindeme getirmistir. Paradoks, geriatrik
onkoloji hastalarinin baskalariyla etkilesimlerinin seviyesi arttikca, COVID-19’a maruz kalma riskini
arttirirken sosyal izolasyona karsi koruma saglayabilecegini varsaymaktadir. Tersine, bireylerin ¢evreleriyle
olan fiziksel etkilesimlerinin azalmasi, COVID-19’a yakalanma riskini azaltirken sosyal izolasyon riskini
arttirabilmektedir. Bu durumun farkinda olmak ve siireci biitiinciil olarak degerlendirerek ¢6ziim yollarina
odaklanmak oldukc¢a onemlidir.

Sonug olarak bu bildiride, pandemi ile bas etme siirecinde alinan kararlarin geriatrik onkoloji hastalar
tizerindeki etkileri Sosyal Baglant1 Paradoksu kapsaminda degerlendirilecek ve hemsirelerin bu siirecteki rol
ve sorumluluklar1 vurgulanacaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; geriatrik onkoloji; paradoks; sosyal baglanti.
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COVID-19 Social Connection Paradox in Geriatric Oncology Patients

Bugse Yiiceer, Nilglin Dogu

Atilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

The purpose of this paper is to examine the effects of the decisions taken during the pandemic process on
geriatric oncology patients, within the scope of the COVID-19 Social Connection Paradox.

The COVID-19 epidemic is a global problem that negatively affects all countries of the world. It is known that
the epidemic is effective in all age groups, but it is reported that the risk of mortality is higher in individuals
over the age of 65 with chronic diseases. One of the patient groups most affected by the COVID-19 pandemic is
geriatric oncology patients. Reasons such as the advanced age of geriatric oncology patients with COVID-19,
the fact that they have many chronic diseases, suppression of immune systems due to treatments such as
chemotherapy and radiotherapy cause a more severe course of the disease and an increase in mortality. In the
literature, it 1s reported that 56% of cancer patients afflicted with COVID-19 are aged 65 and over. In addition,
it is stated that mortality is related to age, and the relative risk of death is 11% and 25% in patients aged 65-
74 years and over 75 years, respectively, and 6% in patients under 65 years of age. With the recommendation
of the World Health Organization and national health organizations, various measures such as ensuring
social distance, taking isolation measures, applying quarantine, postponing interpersonal visits have been
implemented worldwide to reduce the risk of COVID 19 transmission and control the pandemic. As a result
of the quarantine and social distance applied to reduce the risk of transmission with COVID-19 disease, the
great reduction of the interaction of geriatric oncology patients with the environment has increased the risk of
social isolation, loneliness and depression of individuals. In the study of Gallagher et al. (2020), examining
the effect of the COVID-19 epidemic on loneliness and depression levels in oncological patients, it was
determined that individuals living alone during the pandemic are at 4.5 times higher risk in terms of existing
depression symptoms. At the same time, the quarantine processes experienced also caused the loss of social
support, which played a major role in the treatment processes of these patients. This process, which protects
geriatric oncology patients from the risks of the pandemic, but also negatively affects patients, has brought
the COVID-19 Social Connection Paradox to the agenda. The paradox hypothesizes that as the level of
geriatric oncology patients’ interactions with others increases, they may protect against social isolation while
increasing their risk of exposure to COVID-19. Conversely, reduced physical interactions of individuals with
their environment may increase the risk of social isolation while reducing the risk of contracting COVID-19. It
is very important to be aware of this situation and to focus on solutions by evaluating the process holistically.

As a result, in this paper, the effects of the decisions taken in the process of coping with the pandemic on
geriatric oncology patients will be evaluated within the scope of the Social Connection Paradox and the roles
and responsibilities of nurses in this process will be emphasized.

Keywords: COVID-19; geriatric oncology; paradox; social connection,
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Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu-Hemsirelik Boliimii

Kok hiicreler viicutta farklilasmamis ana hiicrelerdir ve biitiin hiicrelere doniisebilme yetenegine sahiptir.
Periferik kanda, kordon kaninda, kemik iliginde ve embriyoda bulunur. Doniisebilme yetenekleri nedeniyle
kanser, sinir sistemi hastaliklar1 (Alzheimer), metabolik hastaliklar (diyabet), organ yetmezlikleri, romatizmal
hastaliklar, kalp hastaliklari, kemik hastaliklar1 ve daha birgok alanda kok hiicre tedavisi kullanilmaya
baslamistir. Hematopoetik hiicrelere doniigebilen kok hiicreler ise gliniimiizde en ¢ok kullanilan tedavi secenegi
olmakla birlikte, yaygin olarak ldsemiler, solid timorler, anemiler, immiin yetersizlikler ve kalitsal metabolik
bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Kok hiicre kaynagi olarak ilk ¢calismalarda, sadece kemik iligi kok
hiicreleri kullanilirken, 1990’11 yillardan sonra periferik kan kok hiicreleri ve daha sonrada kordon kani kok
hiicreleri kullanilmaya baglanmistir. Bu nedenle 6nceleri kemik iligi nakli olarak kullanilan bu kavram yerine,
giiniimiizde ‘hematopoetik kok hiicre’ nakli kavrami kullanilmaktadir. {1k kemik iligi nakli deneyimi 1939
yilinda altina bagl aplazisi olan hastaya, ayni kan grubundan olan erkek kardesinden yapilmistir; ancak hasta
bes giin sonra dlmiistiir. Teknolojik gelisimler ile birlikte kombine tedaviler nakil sonrasi basar1 oranlarini
arttirmisg, sag kalim oranlarini uzatmistir. Hematopoetik kok hiicre nakli zengin bir komplikasyon yelpazesine
sahiptir. Hazirlayici rejimlerde kullanilan yiiksek doz radyoterapi ve/ veya kemoterapi alicinin tiim organlarin
etkilemekte, degisik siddette ikincil etkilere neden olmaktadir. Nakil siireci uzun ve mesakkatli bir siirectir.
Hemsirelik bakim1 hematopoetik kok hiicre nakli siirecinde naklin basarist ve hastanin miimkiin oldugunca
komplikasyonsuz iyilesmesinde anahtar role sahiptir. Bu siireci koordine eden hemsirelik meslegi, alan igin
branglagsmay1 zorunlu kilmaktadir. Nakil siiresince alici ve vericinin degerlendirilmesi, hastaya uygulanacak
hazirlama rejimlerine karar verilmesi, periferik kok hiicre toplanmasi ve hastaya nakli sirasinda hemsireler
ekibin ana destek noktasidir. Taburculuk egitimi ise siirecin temelini olusturur. Sonug olarak; hematopoetik
kok hiicre nakli olacak hastalarin degerlendirilmesinde, bakiminda ve egitiminde anahtar role sahip olan
hemsirelerin alana 6zgii profesyonel becerilerinin gelismesi tedavide ve bakimda fark yaratacagi aciktir.

Anahtar Sozciikler: Bakim; hematopoetik kok hiicre; hemsirelik; kemik iligi nakli
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Stem cells are undifferentiated parental cells in the body and they have the ability to turn into whole cells. They
be obtained from Peripheral blood, cord blood, bone marrow, and embryo. Due to their ability to transform,
stem cell has begun to be used in cancer, nervous system diseases (Alzheimer), metabolic diseases (diabetes),
organ failure, rheumatic diseases, heart diseases, bone diseases and an other. Hematopoietic cells that can be
transformed into stem cells are the most commonly used treatment option today. They are widely used in the
treatment of leukemia, solid tumors, anemia, immunodeficiency and hereditary metabolic disorders. In the
initial studies, only bone marrow stem cells were used as stem cell source. After the 1990s, peripheral blood
stem cells and then cord blood stem cells started to be used. The concept of stem cell transplantation is used
today instead of this concept which is used as bone marrow transplant. The first bone marrow transplantation
experience was made in 1939 from a brother who had a subspecialized subspecialis, from the same blood
group; but the patient died five days later. Combined therapies with technological developments have increased
success rates and prolonged survival rates after transplantation. Hematopoietic stem cell transplantation has a
rich complication spectrum. High dose radiation therapy and / or chemotherapy used in preparatory regimens
causes various severe secondary effects which affect all organs of the recipient. The transfer process is a long
and difficult process. Nursing care has a key role in the success of the transplantation and the recovery of the
patient as uncomplicated as possible during the hematopoietic stem cell transplantation process. The nursing
profession, which coordinates this process, necessitates branching for the field. Nurses are the main support
point of the team during the evaluation of the recipient and the donor during the transplantation, deciding on
the preparation regimens to be applied to the patient, peripheral stem cell collection and transfer to the patient.
Discharge training, on the other hand, forms the basis of the process.

As aresult; It is clear that the development of field-specific professional skills of nurses, who have a key role
in the evaluation, care and education of patients who will receive hematopoietic stem cell transplantation, will
make a difference in treatment and care.

Keywords: Bone marrow transplantation; care; hematopoietic stem cell; nursing
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PP-14. Koronaviriis Pandemisinin Onkoloji Hemsireligine Etkisi
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'Saglik Bilimleri Universitesi I¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: 2019 yilinda Cin’in Vuhan kentinden tiim diinyaya yayilan Covid-19 (Yenikoronavirus
hastalig1) solunum yolu ile iligkili bir hastalik olup Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Halk sagligi acil
durumu” olarak siniflandirilmistir. Bu hastalik i¢in belirtilen risk gruplar arasinda kanserli bireyler ve saglik
calisanlarinin oldugu bilinmektedir. Covid-19 pandemisi sahada seferber olan saglik ¢alisanlarini, 6zellikle
mortalite ve morbidite olarak savunmasiz bir gruba bakim veren onkoloji hemsirelerini etkilemektedir. Bu
derlemenin amac1 koronaviriis pandemisinin onkoloji hemsireleri iizerindeki etkisini literatiirdeki arastirmalari
temel alarak incelemektir.

Ana Metin: Iginde hemsirelerin de bulundugu bir grup saglik ¢alisaniyla yapilan bir ¢alismada katilimeilarin
Covid-19 enfeksiyonuna maruz kalmanin yani sira koruyucu ekipmanin yetersizliginden dolay1 is yerinde
enfeksiyonu yayma, enfeksiyonu ailelerine tagima gibi kaygilari oldugu ortaya koyulmustur. Onkoloji
hemsirelerinde de benzer nedenlerden dolay1 baski ve tiilkenmislik seviyesinin arttig1 kanitlanmistir. Ayrica
onkoloji hemsireleriyle yapilan baska bir ¢alismada pandemi kliniginde c¢alisan onkoloji hemsireleriyle
diger bolimlerde c¢alisan onkoloji hemsireleri tiikenmislik agisindan karsilastirilmis ve pandemi kliniginde
caligmayan onkoloji hemsirelerinin tiikkenmislik seviyesinin diger gruba gore yiiksek ¢iktigi kanitlanmistir.
Bunun nedeninin pandemi kliniginde ¢alisan hemsire grubunun ¢aligsma kosullarinin zor ve duygusal ytikiiniin
fazlaligindan olabilecegi diisliniilmektedir. Amerika’da yapilan benzer bir ¢alismada ayni sekilde onkoloji
boliimlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin pandemi kliniklerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarina gore tiikenmislik
diizeyi yiiksek ¢ikmustir. Yiirtirliige giren yeni prosediirlerin ve politikalarin varligi, Covid-19 enfeksiyonunun
kanser hastalarinda kotii prognoz gostermesi, pandemi siirecinde tedavilerin ve klinik ¢alismalarin askiya
alimmasi gibi faktorlerin saglik ¢alisanlarini etkiledigi diistiniilmektir. Bu siirecte hemsirelik is giicline yonelik
onkolojipoliklinik randevularinin azaltilmasii¢in hemsireler telesaglik sistemiyle hastalarauzaktan danigsmanlik
saglamasi, hemsirelerin alanlarina yonelik alternatif bakim modelleri gelistirilmesi gibi ¢6ziim stratejilerinin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Boylece hemsirelerin tistiindeki yiikiin azalacagi ve is giivenliginin saglanacagi
distiniilmektedir. Ayrica kisilerle motivasyonel konugmalar yapilmasi, hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve
hastane yonetiminin de bu siirecte gerekli dnlemleri alarak hemsireleri desteklemesi 6nerilmektedir.

Sonu¢: Pandemi siirecinin 6zellikle onkoloji hemsirelerinin is yilikiinii ve kaygi seviyelerini artirdigi,
tikenmislige girme belirtileri gibi olumsuz etkilerin oldugu belirtilmektedir. Bu siliregte onkoloji
hemsirelerini desteklemek ve tiikkenmislik seviyelerini diistirmek adina motivasyonel goriismeler, telesaglik
sisteminin gelistirilmesi, alternatif bakim modellerinin entegrasyonu gibi ¢dzliim stratejilerinin gelistirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji hemsireleri; pandemi; tiikkenmislik
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Introduction and Aim: Spreading from Wuhan city of China to the whole world in 2019, Covid-19 (The
Novel Coronavirus) is a respiratory-related disease and has been classified as a “public health emergency” by
the World Health Organization. It is known that individuals with cancer and healthcare workers are among the
risk groups indicated fort his disease. The Covid- 19 pandemia’s affects health care workers mobilized in the
field, especially oncology nurses who car efor a vulnerable group in terms of mortality and morbidity. In this
review, 1t is aimed to the investigating of the effect of the Coronavirus pandemic on oncology nurses based
on the studies in the literature.

The Main Text: In a study conducted with a group of health workers, including nurses, it was revealed that
the participants had concerns about being exposed to Covid-19 infection, spreading the infection at work, and
infect to their families due to the lack of protective equipment. It has been proven that the level of pressure and
burnout increases in oncology nurses for similar reasons. In addition, in another study conducted with oncology
nurses, nurses working in the pandemic clinic and other departments were compared in terms of burnout and
it has been proven that the burnout level of oncology nurses who did not work in the pandemic clinic was
higher than other group. It is thought that the reason for this may be due to the difficult and emotional burden
of the working conditions of the nurse group working in the pandemic clinic. In a similar study conducted
in the USA, the burnout level of healthcare proftfesionals working in oncology departments was higher than
healthcare working in pandemic clinics. It is thought that factors such as the existence of new procedures and
policies in force, the poor prognosis of Covid-19 infection in cancer patients, the suspensiion of treatments
and clinical studies during the pandemic duration affect healthcare workers. In this process, it is recommended
to develop solution strategies for yhe nursing workforce such as providing remote counseling to patients
throught the telehealth system and developing alternative care models for nurses’ fields. Thus, it is thought that
the burden on nurses will be reduced and work safety will be ensured. In addition, it is recommended to have
motivational cnservations with people, to organize in service trainings, and that the hospital management also
support the nurses by taking necessary precautions in this process.

Results: It is stated that the pandemic process especially increases the workload and anxiety levels of oncology
nurses, and has negative effects such as symptoms of burnout. In this process, it is recommended to develop
solution strategies such as motivational interviews, development of telehealth system, integration of alternative
care models in order to support oncology nurses and reduce burnout levels .

Keywords: Oncology nurses; pandemia; burnout
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Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi, mesutmisirlioglu@gmail.com

Kas-iskelet sistemi tiimorleri, tan1 ve tedavileri birbirinden farkli, nadir goriilen, heterojen bir gruptur.
Niifusun yaslanmasi, tiimor sagkaliminin artmasi, uzuv kurtarict cerrahilerin yayginlagmasiyla birlikte,
postoperatif sorunlarla siklikla karsilasmaktayiz. Postoperatif sorunlar fiziksel (yorgunluk-fiziksel islev-agr1),
psikolojik (duygusal sikinti -bilissel islev-depresyon-kaygi) ve sosyal (cinsel islev-istihdam-is géremezlik-
sosyal ihtiyaclar) sorunlar olarak ii¢ boliimde ele alinir. Ortopedik onkolojik cerrahi (OOC) sonras1 kapsamli
hizmetler, fiziksel islevsellik icin rehabilitasyon, psikososyal destek, agr1 yonetimi ve ise doniis destegini
icermelidir. Bu ¢alismanin amaci, OOC sonrasi, goriilen is goremezlik sorununun (IGS) belirlenmesi ve
onlenmesinde ¢agdas hemsirelik bakiminin 6nemini belirtmektir.

Calisma durumu, hastanin saglikla iliskili yagsam kalitesinin temel parcalarindan biridir. Tan1 koyma siireciyle
baslayan IGS iizerine diger postoperatif sorunlara kiyasla daha az ¢alisma yapilmustir. Tiimoriin neden oldugu
psikolojik sikinti, agr1, gelecek planlarinin degismesi, sosyal giiven eksikligi istihdamin 6niindeki engellerdir.
OOC sonras1 giindelik aktivitelerinden soyutlanmis, yasam kalitesi diisiikk, metastazli, morbid kemik
rezeksiyonlu reoperasyonlar gerektiren, kemoterapi-radyoterapi alan, sosyo-ekonomik ve egitim durumu
diisiik, fiziksel olarak zorlu islerde ¢alisan, kirsal ortamlarda yasayan, gencler ve bayanlar degisen calisma
kosullarindan olumsuz etkilenir ve I1GS’lar1 fazladir. Istihdam yasam kalitesi ve sosyal islev ile iliskilidir.
Ampiiteler en diisiik istihdam oranlaria sahiptir. Geng hastalarda egitimlerini tamamlamak ve g¢alisabilme
kaygis1 varken, erigkinlerde ise donememek veya calisirken sorun yasamak gibi degisen bir kariyer-¢alisma
planlarindan bahsedilir. Gelecek planlari, tutumlari, motivasyonlari ve meslegin yasamlarindaki 6nemi degisen
hastalar daha rahat veya yeni durumlarina uygun islerde calismayi, erken emekliligi, 6ziirlii kadrolarindan
kazang¢ saglamayi tercih edebilirler. Engellilik nedeniyle ¢alisamamanin 6nemli sosyoekonomik maliyetleri
vardir.

Her yas ve her hasta grubuna farkli ve standartlastirilmis, kapsamly, biitlinciil rehabilitasyon programlari erken
donemde baslanmalidir. Egitimlerini tamamlama/ise donebilme kaygilar1 olan risk gruplarini, akranlariin
deneyimlerinden faydalanarak, kisisellestirilmis, kapsamli tedavi planlari, yeniden egitim, uzman hemsirelik
hizmetleri, mesleki-kariyer danigmanligi ve psikososyal destekli biitiinciil yaklasimla topluma kazandirmak
ve liretime alabilmek dnemlidir. Istihdam/ise doniis/uygun is konularinda fiziksel, psikolojik ve mesleki
bilesenleri i¢ceren multidisipliner miidahaleler ise doniis oranlarin arttirirlar.

Onkoloji hemsireleri hastalara sosyal danismanlik yapan, en yakin iliskideki saglik ¢calisanlaridir. Hemsireler,
multidisipliner ekibin diger liyeleriyle koordineli ¢alisan, hastalarin bireysellestirilmis bakimlart (inanglari/
degerleri/duygulari/diisiinceleri/tercihleri/deneyimleri) ve IGS’lari konusunda donanimli bilgiye sahip
olmalidirlar. Iyi planlanmus, bireysellestirilmis, biitiinciil hemsirelik hizmetleriyle, OOC’ler sonrasi fonksiyonel
saglik ve istihdam ile ilgili sorunlar1 6nceden tespit ederek, destekleyici, kapsamli bakim miidahalelerini ve
gereken dnlemleri alarak, sosyal ¢evrenin yardimlariyla IGS’larini azaltmak miimkiindiir. Hastaliga uyumun
kolaylastirilarak saglik diizeyinin yiikseltilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, psikososyal sorunlara ve IGS’na
ikincil problemlerinin (diisme/¢arpma/yaralanma) Onlenmesinde hemsireler 6nemli gorevler iistlenirler.
Hastalarin hemsirelik bakim farkindalig: arttikga, memnuniyet oranlarida artar. {GS’Iu hastalara yaklasim ve
bakim konularinda hemsirelere hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik hizmetleri; Is gdremezlik; Ortopedik onkolojik cerrahi; Postoperatif sorunlar;
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Musculoskeletal tumors are a rare, heterogeneous group with different diagnoses and treatments. With
the aging of the population, the increase in tumor survival, and the widespread use of extremity salvage
surgeries, we encounter postoperative problems more frequently. Postoperative problems are examined in
three parts as physical (fatigue, physical function, pain), psychological (emotional distress, cognitive function,
depression, anxiety) and social (sexual function, employment, incapacity, social needs) problems. A holistic
comprehensive approach to patients after orthopedic oncological surgery (OOC) should include rehabilitation
for physical functioning, psychosocial support, pain management and return to work support. The aim of this
study is to state the importance of contemporary nursing care in the identification and prevention of work
disabilityproblems (WDP) after OOC.

Employment status is an essential part of a patient’s health-related quality of life. WDP, which starts with the
diagnosis process, has been less defined and studied compared to other postoperative problems. Psychological
distress caused by the tumor, pain, changes in future plans, lack of social trust are barriers to employment. Young
people and women who are isolated from their daily activities after OOC, decreased quality of life, reoperation
for metastases or morbid bone resection, receiving chemotherapy-radiotherapy, low socio-economic and
educational status, working in physically demanding jobs, living in rural environments people, are adversely
affected by the changing working conditions and WDP’s are more in these condition. Employment is associated
with quality of life and social function. Amputees have the lowest employment rates. While young patients
have concerns about completing their education and being able to work, adults have a changing career and
working problems such as not being able to return to work or having problems while working. Patients whose
future plans, attitudes, motivations and the importance of the profession in their lives have changed may prefer
to work in jobs that are more comfortable or suitable for their new situation, to retire early or to earn from their
disabled staff. Being unable to work due to disability has significant socioeconomic costs.

Different and standardized, comprehensive, holistic rehabilitation programs should be started in the early
period for every age and every patient group. It is important to bring patients in risk groups who have concerns
about completing their education or returning to work to the society and to be able to participate in production
by benefiting from the experiences of their peers/friends/family, with personalized, comprehensive treatment
plans, retraining, specialist nursing approaches, vocational-career counseling and psychosocially supported
holistic approaches. Multidisciplinary interventions that include physical, psychological, and occupational
components in employment, return to work, or appropriate employment increase rates of return to work.

Oncology nurses are health professionals who provide social counseling to patients and are in the closest
relationship to patients. Nurses should have a well-equipped knowledge of patients’ individualized care (beliefs,
values, feelings, thoughts, preferences, experiences) and WDPs, working in coordination with other members
of the multidisciplinary team. It is possible to reduce WDPs with the help of the well-planned, individualized,
holistic nursing approaches and social environment, by detecting functional health and employment-related
problems after OOCs, by taking supportive, comprehensive care interventions and necessary precautions.
Nurses undertake important duties by facilitating the adaptation to the disease, increasing the level of health,
increasing the quality of life, preventing psychosocial problems and secondary problems to WDP’s (fall/
hit/injury). As patients’ awareness of nursing care increases, their satisfaction rate also increases. In-service
training programs should be organized for nurses on the issues of approach and care for patients with WDP’s.

Keywords: Nursing services; Work disability; Orthopedic oncological surgery; Postoperative problems;
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PP-16. Trombotik Trombositopenik Purpura Hastasinda Kateter Enfeksiyonu Vaka
Sunumu

Aleyna Torun, Asli Caglar, Ayse Bulut, Ayten Cakil, Cemile Nur Ulug, Cengiz Seven, Ceyda Yikmaz, Ebru
Altunel, Ebru Karakaya, Eda Giil, Elife Kiling, Esra Giiney, Esra Sevindik, Giilay Durusoy, Miizeyyen Atas,
Senay Fidan, Tugce Garip, Yasar Agagli, Zeynep Yaren
SBU DR. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji 2 Servisi

Trombotik Trombositopenik Purpura; kan yikimi (hemolitik anemi) ve kan pulcuklarinda (trombasit) azalma
ile karekterize olup genellikle ates, norolojik bulgular ve bobrek yetmezliginin eslik ettigi bir hastaliktir.
TTP’nin primer tedavi terapotik plazma degisimidir. Bu islem i¢in ¢ogunlukla hastalara santral yada femoral
katater takilir. Burada TTP tanis1 almig bir hastada gelisen femoral katater enfeksiyon tedavisini 6zetlemeye
calistik.

Anahtar Kelimeler: Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP), Terapotik Afarez, Katater Enfeksiyonu
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Case Report Of Catheter Infection in Patient with Thrombotic Thrombocytopenic Purpura

Aleyna Torun, Asli Caglar, Ayse Bulut, Ayten Cakil, Cemile Nur Ulug, Cengiz Seven, Ceyda Yikmaz, Ebru
Altunel, Ebru Karakaya, Eda Giil, Elife Kiling, Esra Giiney, Esra Sevindik, Giilay Durusoy, Miizeyyen Atas,
Senay Fidan, Tugge Garip, Yasar Agacli, Zeynep Yaren
SBU DR. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital Hematology 2 Service Nurses

Thrombotic Thrombocytopenic Purpura; A view of the blood (hemolytic anemia) and platelets (thromolytic
anemia) and evidence (thromolytic anemia) from the prognosis of the prognosis of the target, the control and
the control of the spell. The primary treatment for TTP is therapeutic plasma exchange. For this procedure,
a central or femoral catheter is usually inserted in the patients. Here, we tried to summarize the treatment of
femoral catheter infection in a patient diagnosed with TTP.

Keywords: Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP), Therapeutic Aphasis, Catheter Infection
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PP-17. Burkit Lenfomali Hastada Bilateral Hidro Uretero Nefroz Vaka Sunumu

Aleyna Torun*, Aslhi Caglar®, Ayse Bulut*, Ayten Cakil*, Cemile Nur Uluc*, Cengiz Seven*, Ceyda
Yikmaz*, Ebru Altunel*, Ebru Karakaya*, Eda Giil*, Elife Kiling*, Esra Giiney*, Esra Sevindik*, Giilay
Durusoy*, Miizeyyen Atas*, Senay Fidan*, Tugce Garip*, Yasar Agachi*, Zeynep Yaren*

*SBU DR. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji 2 Servisi Hemsireleri

Giris: Burkit lenfoma, nadir goriilen, agresif seyirli, ikiye katlanma zamani 25 saat gibi ¢ok kisa olup genel-
likle hizl1 biiyiiyen kitleler ve hizli tiimor turnoveri sonucu gelisen spontan timor lizis sendromu bulgulari ile
prezente olan bir non-Hodgkin B hiicreli lenfoma tiiridiir. Endemik, sporadik ve immunsupresyon ile iliskili
ti¢ farkli formu tanimlanmistir. Endemik formu Afrika ve ekvatoral bolgede goriilmekte olup cogunlukla EBV
iligkilidir, siklikla yiliz ve ¢cene kemigi tutulumu ile prezente olur. Sporadik form ise daha ¢cok Bat1 Avrupa’da
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) goriilmekte olup, EBV birlikteligi daha azdir. Siklikla abdominal
kitle ile prezente olurlar. Burada, Burkit Lenfoma tanili bir hastanin kitle basisina bagli gelisen bilateral hid-
roiireteronefroz gelismesi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Yirmi alt1 yasinda, bilinen bir hastaligi olmayan, erkek hasta; yurt diginda karinda kitle ile
basvurdugu merkezde yapilan operasyon sonucu Burkit lenfoma tanist almis. Orada 4 kiir CHOP kemoterapi
rejimi uygulanmis yanitsiz olup merkezimize refere edilmis. Hasta kurtarma kemoterapisi ve otolog kok hiicre
nakli plani ile servisimize yatirildi. Karin agrilart olup yapilan goriintiilemede karin i¢inde terminal ileum ve
mesane komsulugunda 15 cm ¢apl kitle izlendi. Kemoterapi rejimi baslandi. Takiplerinde hastanin giinliik
kilo takiplerinde artis olup idrar ¢ikis1 azaldi. hastaya mesane sondasi ve diiiretik tedavi uygulandi ancak id-
rar ¢ikist olmadi. Yapilan acil tiriner USG de karin i¢i kitlesinin basisina bagli gelisen bilateral hidro tiretero
nefroz saptandi. Girisimsel radyoloji boliimiinde hastaya bilateral nefrostomi takildi. Takiplerinde bilateral
nefrostomiden idrar geleni oldu. Uygun hidrasyon ve kemoterapi sonrasi kitlesi gerileyen hastanin nefrostomi
ihtiyac1 kalmadi ve nefrostomiler ¢ekilerek yerine double J kateter takildi.

Tartisma: Hidro iiretero nefroz bobrek ve iireterin sismesidir. Mesane oncesi ve sonrasi tikanikliklar nedeni
ile idrarin atilamamasi sonucu olusur. Erken miidahale edilmez ise bobreklerde kalict hasar olusabilir. Cogun-
lukla piyoleureter bileske darliklari, retoperiteneol fibrosisi ve kitle basilarilari ile olusur. Literatiirde Burkit
lenfomaya bagli gelisen bilateral hidronefroz ve hidronefroz sonucu iirosepsis goriilen vakalar bildirilmistir.
Hemsgirelik bakiminda aldig1 ¢ikardigi sivi takibi ve kilo takibi dnemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle burkit
lenfoma gibi turnoveri fazla, agresif timorlerin takip ve tedavisinde siv1 tedavileri fazla olmaktadir. Hastanin
aldig1 ¢ikardig takibi ve kilo takibindeki degisimler ile yiiklenme bulgularinin erken taninip gerekli miidaha-
lelerin yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir. Bu olgumuzda da erken tani ile hastamizin hidronefrozu farkedil-
mis ve nefrostomi takilarak bobrek fonksiyonlari korunmustur.

Sonug: Burkit Lenfoma, agresif seyirli, yiiksek tiimdrlizis riski olan bir hastaliktir. Multidisipliner bir anlay1s-
la bakim verilmesi gereken bir sendrom olan tiimoérlizis iyi yonetilmedigi takdirde bir¢ok komplikasyona ve
oliime neden olan 6nemli bir onkolojik acildir. Hem tiimorlizis riski tasiyan hem hidro iiretero nefroz gelisen
bdyle vakalarda hemsirelere biitlinciil bakim ile yaklagimlar1 6nemlidir. Kanser hastasi; periferik 6dem, bo-
yunda vendz dolgunluk, kilo alim1 ve pulmoner 6dem gibi s1v1 yiiklenmesi ve azalmis turgor, susuzluk ve kilo
kaybi1 gibi dehidratasyon belirti ve bulgular1 yoniinden takip edilmelidir. Bobrek fonksiyonlarini takip ede-
bilecegimiz laboratuvar sonuglari ile birlikte aldig1 ¢ikardigi sivi, giinliik kilo degisimi degerlendirilmelidir.
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A Case Report of Bilateral Hydro Uretero Nephrosis in Patient with Burkit Lymphoma

Aleyna Torun*, Aslhi Caglar®, Ayse Bulut*, Ayten Cakil*, Cemile Nur Uluc*, Cengiz Seven*, Ceyda
Yikmaz*, Ebru Altunel*, Ebru Karakaya*, Eda Giil*, Elife Kiling*, Esra Giiney*, Esra Sevindik*, Giilay
Durusoy*, Miizeyyen Atas*, Senay Fidan*, Tugce Garip*, Yasar Agachi*, Zeynep Yaren*

*SBU DR. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital Hematology 2 Service Nurses

Introduction: Burkitt lymphoma is a rare type of non-Hodgkin B-cell lymphoma with an aggressive course,
a very short doubling time of 25 hours, and usually presenting with rapidly growing masses and spontaneous
tumor lysis syndrome findings as a result of rapid tumor turnover. Three different forms have been described,
endemic, sporadic and associated with immunosuppression. The endemic form is seen in Africa and the
equatorial region and is mostly associated with EBYV, often presenting with facial and jaw bone involvement.
The sporadic form is mostly seen in Western Europe and the United States (USA), and EBV association is
less common. They often present with an abdominal mass. Here, we present the development of bilateral
hydroureteronephrosis due to mass compression in a patient diagnosed with Burkit’s Lymphoma.

Case Report: Twenty-six years old male patient with no known disease; He was diagnosed with Burkit’s
lymphoma as a result of the operation performed in the center where he applied with a mass in the abdomen
abroad. There, 4 cycles of CHOP chemotherapy regimen was applied and she was unresponsive and was
referred to our center. The patient was admitted to our service with salvage chemotherapy and autologous
stem cell transplantation plan. He had abdominal pains, and a mass of 15 cm in diameter was observed in
the abdomen, adjacent to the terminal ileum and bladder. Chemotherapy regimen was started. In the follow-
ups, the daily weight of the patient increased and the urine output decreased. Bladder catheter and diuretic
therapy was applied to the patient, but urine output did not occur. Urinary emergency USG revealed bilateral
hydroureteronephrosis due to compression of the intra-abdominal mass. Bilateral nephrostomy was inserted
in the interventional radiology department. In the follow-up, urine came from bilateral nephrostomy. After
appropriate hydration and chemotherapy, the patient’s mass regressed, and the patient no longer needed a
nephrostomy, and the nephrostomies were removed and replaced with a double J catheter.

Argument: Hydroureteronephrosis is swelling of the kidney and ureter. It occurs as a result of inability to
excrete urine due to pre- and post-bladder obstructions. If not intervened early, permanent damage to the
kidneys may occur. It mostly occurs with pyoleureter junction stenosis, retoperiteneolar fibrosis and mass
compressions. Bilateral hydronephrosis due to Burkit’s lymphoma and cases of urosepsis as a result of
hydronephrosis have been reported in the literature. Fluid intake and weight monitoring have an important
place in nursing care. Especially in the follow-up and treatment of high turnover and aggressive tumors such
as burkit lymphoma, fluid treatments are high. It is vital that the patient’s follow-up and changes in weight
follow-up and the early recognition of the symptoms of burdening and the necessary interventions are made.
In our case, hydronephrosis was noticed with early diagnosis and renal functions were preserved by inserting
a nephrostomy.

Conclusion: Burkit’s lymphoma is a disease with an aggressive course and a high risk of tumorlysis. Tumorlysis,
a syndrome that needs to be cared for with a multidisciplinary approach, is an important oncological emergency
that causes many complications and deaths if not managed well. It is important to approach nurses with
holistic care in such cases that have both the risk of tumorlysis and hydroureteronephrosis. Cancer patient;
Fluid overload such as peripheral edema, neck venous engorgement, weight gain and pulmonary edema, and
signs and symptoms of dehydration such as decreased turgor, thirst, and weight loss should be monitored.
With the laboratory results that we can follow the kidney functions, the fluid taken and daily weight change
should be evaluated.
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FT-1. Kolorektal Kanserlerde Kanit Temelli Hemsirelik Uygulamalari

Canan Arslan', Hicran Yildiz?
'Ayvansaray Universitesi, Plato Meslek Yiiksekokulu, Kazligesme Kampiisii, Istanbul, Tiirkiye

2Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dahili Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Goriikle Kampiisii,
Niliifer, Bursa

OZET

Kolorektal kanserler kadin ve erkeklerde en sik rastlanan kanserler igerisinde 3. sirada yer almaktadir. Kolorektal
kanserlerde en sik kullanilan tedavi yontemleri cerrahi, kemoterapi ve radyoterapidir. Bu kanser tiirlerinde
uygun tedavi hastaligin evresine gore belirlenmektedir. Kolorektal kanser mortalite ve morbiditesinde azalma
saglanmasi i¢in her bireyin risk diizeyine uygun erken tani ve tarama yonteminin seg¢ilmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Hemsireler, risk degerlendirmesi, tarama yontemleri, tan1 ve tedavi yontemleri konusunda
bilgi sahibi olmali ve bu konularda hastalarina egitim vermelidir. Kolorektal kanser tedavisi sonrast bakim
ve komplikasyonlarin tedavi ve / veya onlenmesi, kanserin birey lizerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkileri azaltilmas1 ve yasam kalitesi yiikseltilmesi i¢in kanita dayali hemsirelik girisimleri planlanmalidir.
Bu derleme, kolorektal kanserli hastalarda kanita dayali uygulamalarin etkinligine dikkat cekmek amaciyla
hazirlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik uygulamalari; kanit temelli bakim; kolorektal kanser
Evidence-Based Nursing Practices in Colorectal Cancers

ABSTRACT

Colorectal cancers are the 3rd most common cancer in men and women. The most commonly used treatment
modalities in colorectal cancers are surgery, chemotherapy and radiotherapy. Appropriate treatment in these
types of cancer is determined according to the stage of the disease. In order to reduce the mortality and morbidity
of colorectal cancer, it is necessary to select and apply an early diagnosis and screening method suitable
for each individual’s risk level. Nurses should have knowledge about risk assessment, screening methods,
diagnosis and treatment methods and should educate their patients on these issues. Evidence-based nursing
interventions should be planned for care after colorectal cancer treatment and treatment and/or prevention
of complications, reducing the physical, psychological and social effects of cancer on the individual, and
increasing the quality of life. This review was prepared to draw attention to the effectiveness of evidence-
based practices in patients with colorectal cancer.

Keywords: Nursing practices; evidence-based care; colorectal cancer
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GIRIS

Bulasict olmayan hastaliklar (BOH) artik kiiresel 6liimlerin ¢ogundan sorumludur ve kanserin 21. yiizyilda
diinyanin her tilkesinde 6liimlerin 6nde gelen nedeni ve yasam beklentisinin artmasinin 6niindeki en 6nemli
engel olarak yer almasi beklenmektedir (1). Evrensel bir sorun olan ve her yil milyonlarca insanin yasaminin
sonlanmasina neden olan kanser, kalp hastaliklarindan sonra 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (2,3). Kanser, sik goriilmesinin yaninda mortalite ve morbiditesinin yliksek olmasi ve tedavinin
maliyeti, siiresi ve olas1 yan etkileri nedeniyle cagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir (4).
Epidemiyoloji

Kolorektal kanserler kadin ve erkeklerde en sik rastlanan kanserler icerisinde 3. sirada yer almaktadir (1).
ABD’de 2020 yilinda kadinlarda 69.650 (%S8), erkeklerde 78.300 (%9) kisiye kolon- rektum kanseri tanisi
konuldugu tahmin edilmektedir. ABD’de kansere bagli 6liimlerin %9’unun kolon — rektum kanserlerinden
kaynaklanacagi, 2020 yilinda 53.200 kisinin kolon — rektum kanserleri nedeniyle kaybedildigi tahmin
edilmektedir (5). Saglik Bakanlig tarafindan yayilanan Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2016 raporuna gore;
2016 yilinda erkeklerde (100.000’nde 25.3) ve kadinlarda (100.000°’nde 14.2) en sik rastlanan kanserler
arasinda kolorektal kanserlerin ti¢lincii sirada yer aldig1 bildirilmektedir (6).

Erken tan1 ve tedavi kolorektal kanser icin sag kalim siiresini arttirabilir. Kolorektal kanser i¢in sag kalim
orani taniy1 takip eden 5 yilda %64 ve 10 yilda %58’dir. Sag kaliminin en 6nemli belirleyicisi tan1 anindaki
asamadir. Lokalize evrede hastalik tanis1 konan hastalarin %39’u icin 5 yillik sag kalim oran1 % 90’dir, ancak
bolgesel ve uzak evre tanis1 konanlarda sirasiyla %71 ve %14 e diismektedir (7).

Etyoloji ve Risk Faktorleri

Bir insanin hayati boyunca kolorektal kanserlere yakalanma riskinin erkeklerde %4.4, kadinlarda %4.1
oraninda oldugu, bir diger ifadeyle, toplumdaki her 23 erkekten birinde ve yine her 25 kadindan birinde
kolorektal kanserlerin goriildiigii bildirilmektedir (7). Genel popiilasyonda kolorektal kanser goriilme siklig
%3-5 arasinda iken, birinci derece aile liyesi olan ve 50-70 yaslarinda teshis edilen bireylerde risk neredeyse
iki katina ¢ikar; tan1 aninda birinci derece akraba 50 yasin altindaysa risk {i¢ katina ¢ikar. Etkilenen iki veya
daha fazla aile iiyesi olan bireylerde risk daha da artar (8). Kolorektal kanser riski yas ile artmakta olup
kolorektal kanser tanisi alan bireylerin %90°1 50 yas veya {lizerindedir (9).

Kolorektal kanser olgularinin %35°1 kalitsal faktorlerle agiklanmaktadir. Bununla birlikte, aile gegmisinde
kolorektal kanser, kolon veya rektum kanseri, familyal adenomatdz polipoz (FAP) gibi kalitsal hastaliklar,
Lynch sendromu olarak bilinen herediter nonpolipozisin kolon kanseri gelisiminde rolii vardir (10). Tim
kolorektal kanserlerin yarisindan fazlasi (% 55) sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, yiliksek alkol
tiiketimi ve sigara igme gibi yasam tarzi faktorleri ile iligkilendirilir (7). Tiitlinde tespit edilen karsinojenlerin
kolon ve rektal tiimorlerin bliylimesini arttirdigt ve kolorektal kanser gelistirme riskinin artmasiyla iliskili
oldugu gosterilmistir (11). Yasam boyu ortalama giinde iki ila dort alkollii icki alan bireyler, glinde birden az
icki tiiketenlere gore kolorektal kanser gelistirme riski % 23 daha yiiksektir (12). Ulseratif kolit dykiisii, Crohn
hastalig1, kisisel polip Oykiisii, kolon, rektal, yumurtalik, endometriyum, meme kanseri ve diabetes mellitus
koleraktal kanserler i¢in diger risk faktorleridir (10).

Belirti ve Bulgular

Kolorektal kanserler yavas geliserek erken evrelerde semptom vermezler. Klinik belirtiler kanserin yerlestigi
bolge, hastaligin evresi ve etkilenen boliimiin fonksiyonlari ile iliskilidir. Rektal kanama siklikla ilk belirtidir.
Bagirsak aliskanliginda degisiklik, konstipasyon ve diyare sik goriilen diger belirtilerdir. Hastalarda genellikle
gizli kanamaya bagli anemi ve anemiye bagli yorgunluk gelisir (13). Istahsizlik, kilo kayb1, agr1 hastaligin ileri
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donemlerinde ortaya ¢ikar. Sag kolon tiimorlerinde melena ve karin agrisi, sol kolon tiimorlerinde bagirsak
tikaniklig ile ilgili (distansiyon, konstipasyon, kramp, karin agrist vb.) belirtiler ve hematokezya goriiliir
(14). Rektal tiimorlerde ise rektal agri, tenesmus, digkilama yaptiktan sonra rahatlayamama hissive kanli digki
gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (15). Kolorektal kanserler baz1 durumlarda barsak obstriiksiyonu, kanama,
perforasyon, peritonit, sepsis veya sok tablosu gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmas ile belirlenebilir (15).

Tam

Kolorektal kanser teshisi, semptomlarla gelen bir hastanin degerlendirilmesinden veya tarama sonucunda
ortaya ¢ikar. Hastalik, diskida kan, bagirsak aligkanliklarinda degisiklik ve karin agrisi gibi bir dizi semptomla
iligkilendirilebilir (8). Kolorektal kanser siiphesi olan kisilerde kolonoskopi, sigmoidoskopi, disk: testleri,
baryum enema, radyolojik incelemeler(Bilgisayarli Tomografik Kolonografi), diskida gizli kan incelemeleri
yapilir. Kolonoskopi veya sigmoidoskopi sirasinda alinan biyopsi 6rnegi ile kolorektal tani kesinlesmektedir
(16). Kolonoskopi, kolorektal kanser teshisi i¢in altin standarttir. Tanisal dogrulugu yiiksektir. Kolorektal kanser
insidansinit ve 6lim oranini azaltmak i¢in kolonoskopinin etkinligi, ABD Ulusal Polip Caligmas1 tarafindan
arastirilmistir. Bu calismadan elde edilen son 20 yillik takip verileri, kolorektal kansere bagli mortalitede %53
oraninda azalma oldugunu gostermistir (17).

Tarama

Kolorektal kanser hastalarinin sadece % 40’1na erken evrede tan1 konulmaktadir (18). Kolorektal kanser
mortalite ve morbiditesinde azalma saglanmasi i¢in her bireyin risk diizeyine gore erken tani ve tarama
yonteminin secilmesi gerekmektedir (19). Tiirkiye’de Saghik Bakanligi tarafindan olusturulan “Kolorektal
Kanser Tarama Standartlar1” dogrultusunda 50-70 yas aras1 kisilerde 2 yi1lda bir Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT)
ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi onerilmektedir. Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya
adenomatoz polip dykiisii olan bireylerde tarama 40 yagindan itibaren baslanmali, birinci derece akrabalarinda
erken yasta kolorektal kanser ortaya ¢ikan bireylerde ise akrabalarinda kanserin ¢ikis yasindan 5 yil 6nce
taramaya baglanmas1 onerilmektedir (18). Birinci basamakta c¢alisan hemsireler, basvuru yapan bireylerden
kanser riski yiiksek olan bireyleri saptamak icin tarama yapmali, tanilama siirecinde danigsmanlik yapmali ve
kanserden korunmaya yonelik egitimler diizenlemelidir. Hemsirelerin bu konudaki gérev ve sorumluluklarini
gerceklestirmesiyle; kolorektal kanser morbidite ve mortalite oranlarini diistirdiigii belirtilmistir (20).

Bu kapsamda hemsireler; (21).

e Bireylere saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasinda danismanlik rollerini yerine getirmelidir.
e Kolorektal kanserin nedenleri ve risk faktorleri hakkinda egitimler diizenlemelidir.

e Sigara ve alkol kullanimi, obezite, fiziksel aktivite, beslenme ile kolorektal kanser arasindaki iliski hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve toplum bilingli hale getirilmelidir.

e Farkindalik programlarinin diizenlenmesi ve siirekliliginin saglanmasinda rol almalidir.

e Rehberler goz onilinde bulundurularak bireylerin uygun olan erken tani/tarama testlerine yonlendirilmesi ve
katilim1 konusunda cesaretlendirilmelidir.

e Diizenli olarak literatiirii takip etmeli ve bilgilerini giincellemelidir.

e Bireyin saglik algilarimi gelistirebilecek ve korunma yontemlerine katilimlarmi arttiracak programlar
diizenlemelidir.

Tedavi

Kolorektal kanser tedavisi hastaligin evresine gore belirlenir. Tiimdriin cerrahi olarak eksizyonu, destek
tedavisi ya da adjuvan terapi (radyoterapi, immiinoterapi, kemoterapi) saglanir (13). Kolorektal kanserler i¢in
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primer tedavi yontemi cerrahidir. Kiiratif veya palyatif amag¢l uygulanabilir. Cerrahi girisim tiimdriin yerine
ve biiyiikliigline gore degisebilir (14). Cerrahi tedavi yontemi olarak hemikolektomi, total kolektomi, alt/iist
anterior rezeksiyon ya da abdominoperineal rezeksiyon (APR) uygulanir. Karsinomun bulundugu alana gore
rezeksiyon sonrasinda u¢ uca anostomoz yapilabilir ya da kolostomi agilabilir (22). Kolostomi gegici ya da
kalict agilabilir (14).

Hemsirelik Bakimi

Kolorektal cerrahi girisim uygulanan hastalar kanser tanisi, cerrahi girisim ve kolostomi agilmasi gibi
nedenlerle korku ve endise yasarlar (9). Kolostomisi olan hastalar genellikle fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak zorluklarla karsilasirlar. Hastalar, sizinti, deri ve stoma sorunlari ve / veya koku komplikasyonlarinin
eslik ettigi fiziksel sorunlarla, 6z sayginin azalmasi, beden imgesinin bozulmasi ve cinsel bozukluga yol
acabilecek psikososyal sorunlarla karsilagirlar (23). Bu sorunlarin ortaya c¢ikmasint dnlemek ve gelisen
sorunlarin ¢oziimlerine yonelik olarak hemsireler bakim verici, egitici, danisman ve destekleyici rollerini
kullanarak taburculuk egitimi ve hemsirelik bakimi vermelidir. Bu amagla uygulanan hemsirelik egitimleri ile
hastalarin siireci daha iyi yonetecegi, stoma bakiminda daha fazla bilgi sahibi olacagi, fiziksel ve psikososyal
sorunlarla basa ¢ikma yontemlerini 6grenecegi ve dolayistyla kendi bakimini bagimsizca gergeklestirebilecegi
bildirilmektedir (22).

Mukozit

Mukozitin 6nlenmesi ve tedavisinde temel agiz bakiminin 6nemini vurgulayan, benzidamin hidroklorid,
sukralfat, ¢inko siilfat, glutamin, klorheksidin, diisiik doz lazer tedavisi gibi farmakolojik, kriyoterapi, bal,
propolis, e vitamini, selenyum, aleo vera, karadut gibi non farmakolojik tedavi yontemlerinin 6nemini
vurgulayan rehberler bulunmaktadir (28). Kemoterapi goren kolorektal kanserli hastalarda oral mukozit ve
agrinin onlenmesi i¢in uygulanan kriyoterapinin de mukozit sikligin1 ve agriy1 azaltmaktadir (29).

Bulant1

Kemoterapi alan hastalarda bulanti sik karsilasilan bir semptomdur. Kemoterapi tedavisi alan kolorektal
kanserli hastalarda 6z-bakim egitim programinin bulanti ve emezise etkisini incelendigi bir caligmada hastalara
beslenme egitiminde; az ve sik araliklarla yemek yeme, besinleri piire seklinde tilketme, soguk gidalar tiikketme,
karbonhidrat bakimindan zengin ve az yagli besinler tiilketme, yogurt, pismis tahillar, yumusak kabuklu
meyveler, kavun, muz ve dogal meyve sularin tiiketebilecegi anlatilmistir. [lag yonetimi, hastalik bilgisi, kas
gevseme egzersizleri, miizik ve beslenme egitiminin hep birlikte verildigi bu egitim sonucunda bulant1 ve
emezis kontroliinde biiyiik basar1 saglandig bildirilmistir (36).

Diyare

Yapilan calismalarda kemoterapi alan kolorektal kanser hastalarinin yarisindan fazlasinin tedavi dozunun
azaltilmasini, tedavinin degismesini ya da tedavinin ertelenmesini ve / veya kesilmesini gerektirecek siddette
diyare deneyimledigi bildirilmistir. Kolorektal kanserde irinotekan art1 yiiksek doz fluorourasil ve 16kovorinin
klinik ¢aligmalarinin bir incelemesi, 6zellikle gastrointestinal toksisiteye bagli olarak %2,2 ila %4,8 arasinda
erken 6lim oranlarimi ortaya ¢ikarmistir (30). Diyarenin tedavisinde hasta egitimi ve danismanligi, diyet
kisitlamalari (Lif ve laktoz iceren gidalar), oral ilaglara bagl diyarede doz azaltma/ ilac1 kesme, probiyotikler
gibi nonfarmakolojik tedavi yontemleri dnerilir (31). Irinotekan temelli tedaviye baslayan kolorektal kanserli
hastalarda yapilan ¢alismada; probiyotik kullaniminin diyare insidansinda azalmaya yol agtig1 bulunmustur (32).
Kolorektal cerrahi sonrasi karsilasilan bosaltim sorunlari arasinda fekal inkontinans, konstipasyon, diyare,
acil defekasyon hissi, asir1 gaz, perianal agr1 yer almaktadir (24).Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi hastalar
postoperatif donemde bagirsak fonsiyonlarinda olusan degisiklikleri yonetebilmek icin destege gereksinim
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duyarlar (25). Hemsireler bu siirecte bagirsak bosaltiminin saglikli siirdiiriilebilmesi i¢in bireye 6zgii hemsirelik
bakimi saglamalidir (26). Hemsire bu siiregte hastalara konservatif tedaviler konusunda danismanlik yapmali,
pelvik taban ve anal kaslar1 giiclendiren egzersizleri 6gretmeli, diizenli tuvalet aligkanligin1 kazandirmali,
yasam seklinin diizenlemesi konusunda hastalara egitim vermeli ve tedavi siiresince hastalar1 desteklemelidir
(27). Hemsireler bireylerin fiziksel ve psikososyal sorunlar ile basa ¢ikmasinda, yasam seklinin ve bosaltim
aligkanliklarinin diizenlenmesinde danigsmanlik, egitim ve bakim verici rollerini biitlinciil bir yaklasimla yerine
getirmelidir (25).

Yorgunluk

Kemoterapi tedavisini takiben ii¢ giin sonra baslayan yorgunluk ti¢ dort giin kadar stirebilmektedir. Yorgunlugun
derecesi dikkate alinarak hasta- aile egitimi, egzersiz, dinlenme, gevseme egzersizleri, sanat terapisi, uyku
kalitesini artirma gibi non farmakolojik, anemi kaynakli yorgunluk gelisiminde eritopoetin kullanimi gibi
farmakolojik tedavi yontemleri ile yorgunluk kontrol altina alinmaya c¢alisilir (9). Yurt disinda yapilan bir
calismada, kolorektal kanserle iligkili yorgunluk yonetiminde reiki uygulamasinin kanserli hastalarda
yorgunlugu azaltabilecegi belirlenmistir (33). Ulkemizde de benzer bir ¢alisma yapilmis olup, onkololoji
hastalarinda reikinin yorgunlugu azaltabilecegi bulunmustur (34).

Agn

Kolorektal kanserli hastalarda tedavinin yan etkisine bagli olarak agri1 goriilebilmektedir. FOLFOX-4
kemoterapi tedavisi alan kolorektal kanserli hastalarda masajin periferik néropati ve yasam kalitesi iizerine
etkisini arastiran randomize kontrollii calismada; deney grubunda yer alan hastalara klasik masaj uygulamasi
yapilmistir. Her tedavi kiirtinde, iki giin dirsek alti-onkol-el’e (20 dakika), diz alti-alt bacak-ayaga (20 dakika)
yapilan masaj uygulamasinin (toplam 16 kez) hastalarin periferik néropati yakinmalarini ve néropatik agrinin
goriilme oranini azalttig1 saptanmistir (35).

SONUC

Onkoloji hemsiresi kolorektal kanser tani, tedavi ve dnlenmesine yonelik gelistirilen kanita dayali rehberleri
takip ederek uygulamalarini giincellemelidir. Planlayacag: etkili hemsirelik girisimleriyle kanserin birey
iizerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri azaltilarak yasam kalitesinin yiikseltilmesine katkida
bulunmaktadir.
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FT-2. Kanser ve Cinsellik

Emine Buse Toy', Serpil Cetin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, [zmir, Tiirkiye
2Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Izmir, Tiirkiye
OZET

Kanser hastalarinda cinsel yasam beklenmeyen kanser tanisina, yasa bagli gelisen cinsel fonksiyonlardaki
degisikliklere (erkeklerde erektil disfonksiyonlar, kadinlarda menopozal degisiklikler gibi); kanser tedavilerinin
neden oldugu viicut imajindaki degisikliklere, infertiliteye, yorgunluga, agriya ve tanidan once partneri ile
olan iletisim sorunlarina bagli olarak etkilenebilir. Kanser hastalarinda cinsel disfonksiyonlar tek etkenden
cok, pek ¢ok etkene bagli olarak meydana gelmektedir. Saglikli popiilasyonda erkeklerin %31’inde, kadinlarin
da %43’iinde goriilen cinsel islev bozukluklar1 prevalansinin kanserli kadin hastalarda %30-100 oranlarinda,
kanserli erkek hastalarda ise %30 oraninda orgazmla iligkili bozukluklar, %49 oraninda sertlesme bozukluklari
goriildiigii bildirilmektedir. Kanser tiiriine gore endise konulart degismektedir. Prostat kanserli hastalarda daha
cok partnerinin memnun olup olmadig1 konusunda endise varken (%57) meme kanserli hastalar bedensel
degisimlerinin cinsel algisiyla ilgili endise duymaktadir. Kanserde cinsel saglik agisindan diger 6nemli
noktada kanser tedavisidir. Kanser tedavisi cinsel islevde problemlere yol acabilmektedir. Ozellikle kadinlar
icin beden imaj1 degisiklikleri distres olusturur ve sonrasinda da cinsel problemleri arttirir. Hastalar terk
edilme, cinsel ¢ekiciligi kaybetme veya yalniz kalma gibi endiseler yasayip; iireme yetenegini kaybedecegini
yeni kuracagi iligkilerin yiiriimeyecegini, mriiniin az kaldigin1 diisinebilmektedirler. Hastanin esi/partneri ise
esine zarar verecegini veya kanserin kendisine bulasabilecegini diisiinerek esinden/partnerinden cinsel agidan
uzaklagabilmektedirler. Bu ¢alismada da kanser hastalarindaki cinsel fonksiyonlar ve cinsel memnuniyet
literatiir dogrultusunda ele alinmistir. Cok sik karsilasilan kanser yarattig1 psikolojik etkiler ile tedavisinde
kullanilan yontemler cinsel saglik lizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Olusan cinsel fonksiyon bozukluklari
da hastalarin ve eslerinin yagam kalitelerini diistirmektedir. Onkoloji hemsireleri olarak bu hastalara bakim
verirken biitiinciil yaklagim ile cinsel islev durumlarinin da etkilendigini bilmeli ve esleri de dahil ederek bu
alanda egitimler vermeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon; cinsel memnuniyet; kanser
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Cancer and Sexuality

ABSTRACT

Sexual life in cancer patients is associated with an unexpected cancer diagnosis, age-related changes in sexual
functions (such as erectile dysfunction in men, menopausal changes in women); it may be affected by changes
in body image caused by cancer treatments, infertility, fatigue, pain, and communication problems with the
partner before diagnosis. Sexual dysfunctions in cancer patients occur due to many factors rather than a single
factor. The prevalence of sexual dysfunction in 31% of men and 43% of women in the healthy population is
30-100% in female patients with cancer, in male patients with cancer, 30% of orgasm-related disorders, and
49% of erectile dysfunction are reported. The issues of concern vary according to the type of cancer. While
patients with prostate cancer are mostly concerned about whether their partner is satisfied or not (57%), breast
cancer patients are concerned about the sexual perception of bodily changes. Another important point in
terms of sexual health in cancer is cancer treatment. Cancer treatment can cause problems in sexual function.
Especially for women, body image changes create distress and then increase sexual problems. Patients
experience concerns such as abandonment, loss of sexual attraction, or being alone; they may think that they
will lose their reproductive ability, that their new relationships will not work, and that their life will be short. In
this study, sexual functions and sexual satisfaction in cancer patients were discussed following the literature.
Frequently encountered psychological effects of cancer and the methods used in its treatment have negative
effects on sexual health. The sexual dysfunctions that occur also reduce the quality of life of patients and their
spouses. While providing care to these patients as oncology nurses, we should know that sexual functioning
conditions are also affected with a holistic approach and we should provide training in this area by including
the spouses.

Keywords: Cancer; sexual function; sexual satisfaction

198 3. Uluslararasi 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, 20-22 Ekim 2021



3 INTERNATIONAL 4™ NATIONAL

ONCOLOGY NURSING CONGRESS

20-22 October 2021, AnRara

GIRIS ve AMAC

Kanser, diinyada ve Tiirkiye’de 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)‘niin Kanser Arastirmalar1 Uluslararas1 Ajansi (IARC) tarafindan 2020 yilinda yayimlanan Globocan
raporuna gore diinyada toplam 19.3 milyon yeni kanser vakasi gelismis, 9.96 milyon kisi kansere bagl 6lmiis
ve 2040 yilinda yeni kanser vakalarinin 30.2 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiyede ki durum ise
2020 yilinda 233.834 yeni kanser tanis1 konmus, 126.335 kisi ise kansere bagli 6lmiistiir (1).

Saglikli popiilasyonda erkeklerin %31’inde, kadinlarin da %43’linde goriilen cinsel islev bozukluklar
prevalansiin kanserli kadin hastalarda %30-100 oranlarinda, kanserli erkek hastalarda ise %30 oraninda
orgazmla iligkili bozukluklar, %49 oraninda sertlesme bozukluklar1 gorildigi bildirilmektedir (2,3).
Erkeklerde buna ek olarak sertlesme bozukluklari, meninin iiretradan atilamamasi (anejakiilasyon), mesaneye
bosalmas1 (retrograd ejakiilasyon) veya orgazm yetersizligi goriillmektedir (4-7), kadinlarda da orgazma
ulagma yeteneginde azalmanin yani sira agrili cinsel iligki, lubrikasyonda azalma ve duyu kaybina bagh
genital duyarlilikta degisiklikler de goriilebilmektedir (8).

Kanser hastalarinda cinsel yasam beklenmeyen kanser tanisina, yasa bagli gelisen cinsel fonksiyonlardaki
degisikliklere (erkeklerde erektil disfonksiyonlar, kadinlarda menopozal degisiklikler gibi); kanser tedavilerinin
neden oldugu viicut imajindaki degisikliklere, infertiliteye, yorgunluga, agriya ve tanidan once partneri ile
olan iletisim sorunlarina bagl olarak etkilenebilir. Kanser hastalarinda cinsel disfonksiyonlar tek etkenden
cok, pek ¢ok etkene bagli olarak meydana gelmektedir (8).

Literatiirde kanser hastalarinda cinsel fonksiyon ve memnuniyetin degerlendirildigi ¢ok fazla ¢alisma olmakla
birlikte yapilan caligmalarin sistematik degerlendirildigi pek az arastirmaya ulasilmistir. Ayrica yapilan
caligmalar hastalik ya da tedavinin bir yontiyle ele alindigindan konuya iliskin veri eksikligi dikkat cekmektedir.
Bu calismada, kanser hastalarindaki cinsel fonksiyonlar ve cinsel memnuniyetin literatiir dogrultusunda
gbzden gegirilmesi amaclanmistir.

KANSER VE CINSELLIK ILISKiSi

2016 yilinda Ingiltere de yapilan bir arastirmada kanser tanisi alip atlatmis olanlar ile hi¢ kanser tanis1 almamis
saglikl1 popiilasyon arasinda cinsel aktivite, islev farkliliklar1 arastirilmis. iki grup arasinda cinsel aktivite
diizeyi agisindan bir fark olmazken, kanser tanist almis erkek ve kadinlarda kontrollere gore cinsel yasam
memnuniyeti daha diisiik goriilmiistiir. Ayni arastirmada kanser tanisini son 5 yil i¢inde alan kadin hastalarda
uyartlma (%55,4’e karst %31,8) ve orgazma ulagmada (%60,6’ya kars1 %28,3) zorluk bildirme oranlar1 daha
yiiksek bulunmus olup, erkek hastalarda ise anlamli bir farklilik gériillememistir (9).

Kanser hastalarinda organ ampiitasyonu veya stoma olmasina bagli olumsuz beden imaj1, inkontinans ve s1zinti
olacagina dair endiseler, kendini daha az cekici hissetme, sosyal ve fiziksel sinirlilik, cinsel iligki sirasinda
utang duyma gibi durumlar goriilebilir (2,10).

Kanser tiirtine gore endise konular1 da degismektedir. Prostat kanserli hastalarda daha ¢ok partnerinin memnun
olup olmadig1 konusunda endise varken (%57) meme kanserli hastalar bedensel degisimlerinin cinsel algisiyla
ilgili endise duymaktadir. Testis kanserli hastalar ise 6zellikle libidoda ve cinsel doyumda azalma, bunun
yani sira ejekiilasyon, erektil bozuklukta artma yasamaktadir. Ayrica testis kanseri olan hastalar siirekli olarak
erkekliklerinin kaybettikleri korkusu, “normal” gériinme arzusu ve yeniden tam hissetme istegi yasarlar (11).

Ergen ve geng eriskinlerde tireme kanserleri ile diger kanserlerin cinsel yasam tizerindeki etkilerini inceleyen
bir arastirmada caligmaya alinan 577 hastanin {igte biri cinselliklerinden memnun olmadigini ve bu konuda
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destege ihtiyaglar1 oldugunu bildirmis. Cinsellikteki degisiklikler tireme kanserli kadinlarda diger kanser
tirlerine gore yaygin bulunmustur (12).

Jinekolojik kanserli hastalar ile 2018 yilinda yapilan amaci cinsel memnuniyet ve yasam kalitesini
degerlendirmek olan arastirmada; 62 hasta ile ¢alisilmis olup arastirma sonucunda 33 hastada cinsel tatminsizlik
gorlilmiis, ayn1 zamanda bu hastalarin depresyon ve kaygi skorlari anlamli olarak yiiksek bulunup, yasam
kalitesi ise anlaml1 olarak diislik bulunmustur. Cinsel memnuniyeti diigiik olan hastalar kotii yasam kalitesine
sahiptirler ve genellikle endiseli ve depresiftirler (13).

Hastalar terk edilme, cinsel ¢ekiciligi kaybetme veya yalniz kalma gibi endiseler yasayip; lireme yetenegini
kaybedecegini yeni kuracagi iliskilerin yliriimeyecegini, 0mriiniin az kaldigini diisiinebilmektedirler. Hastanin
esi/partneri ise esine zarar verecegini veya kanserin kendisine bulasabilecegini diisiinerek esinden/partnerinden
cinsel agidan uzaklasabilmektedirler (14).

Es/partner hastalik ve hastalikla ilgili sorunlarla bas etmeye ¢alistig1 bir donemde esine yonelik cinsel duygular
beslemesinden dolay1 sugluluk duyabilir. Bu nedenle kiside cinsel istek, uyarilma ve islev bozukluklari
gorlilmektedir (15).

Buna ek olarak hastanin esi, hastayr yormamak, tedavi donemini rahat gecirmesini saglamak, hastanin
radyoaktif oldugunu ya da radyoaktivitenin kendisini etkileyebilecegini diislinerek cinsel iliskiden kaginabilir.
Yine hastanin esi hastanin fiziksel goriinlimiine adapte olmakta zorlanabilir (15).

Jinekolojik kanser hastasi olan kadinlarin esleriile cinsel fonksiyonlariiizerinde yapilan bir arastirmada, kadinlar
bu konuda biiyiik bir endise duyduklarin1 belirtmislerdir. Hastalar eslerinin ihtiyacini karsilayamadiklarini
disiinerek kendilerini eksik hissettiklerini, eslerinin bu ihtiyaclar1 disaridan karsilayacaklarindan korktuklarini
ve farkli cinsel yontemler denemeye ¢abaladiklarini bildirmislerdir. Esler arasindaki yakinlik kanser tanisindan
sonra tedavi siirecinin verdigi stres ve gelecege yonelik endiseler nedeniyle kaybolmus olup, cinsel ilgiler
azalmistir. Beden imajindaki degisimler, anksiyete ve depresyon hastalarin eslerinin cinsel iliskiye girme
taleplerine agresif yanit verme ve reddetme gibi sonuglar1 dogurdugu goriilmiistiir (16).

KANSER TEDAVILERININ CINSELLIK UZERINE ETKILERI

Kanserde cinsel saglik agisindan diger onemli noktada kanser tedavisidir. Kanser tedavisi cinsel islevde
problemlere yol agabilmektedir. Ozellikle kadinlar icin beden imaji degisiklikleri distres olusturur ve
sonrasinda da cinsel problemleri arttirir (10).

Kemoterapi

Hem erkeklerde hem de kadinlarda kemoterapi istek kaybina ve cinsel iligki sikliginda azalmaya neden olabilir.
Kemoterapinin neden oldugu iireme sorunlari ve cinsel fonksiyon bozuklugu ilacin tiirti, dozu, tedavi siiresi,
tedaviyi alan bireyin yasi, cinsiyeti ve tedaviden sonra gecen siire ile iligkilidir. KT sonrasi olusan bulanti-
kusma, diyare, konstipasyon, stomatit, tat ve koku duyusundaki degisiklikler cinsel istek kaybina ve cinsel
iliski sikliginda azalmaya neden olabilmektedir (17).

Kadinlarda genel olarak kemoterapi sonrasi ortaya ¢ikan cinsel sorunlar; cinsel ilgide ve vajinal kayganlikta
azalma, orgazm olamama, disparoni ve cinsel g¢ekicilikte azalmadir (17,18). Kemoterapiye bagli prematiir
over yetmezligi ani Ostrojen yoksunluguna neden olarak vajinal atrofiye, vulva dokusunda ve vajinada
incelmeye, doku elastikiyetinin azalmasina, vajinal kayganlikta azalmaya, sicak basmalarina, duygu durumda
degisikliklere, yorgunluk ve irritabiliteye neden olabilir (8).

Sitotoksik KT’ nin verilis sekline, dozuna ve hastanin yasina baglh olarak gonadal hasar olusabilmektedir.
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Gonadlarda hasar olusturarak infertiliteye neden olan ilaclar basta alkilleyici ajanlar olmak iizere, sitozin
arabinosid, 5-florovasil, vinblastin, vinkristin, sisplatin ve prokarbazindir. Bu ilaglarin kombinasyonlar
infertilitenin uzamasina neden olmaktadir (8,17). Sitotoksik KT alan hastalarin ¢cogunda 8-12 haftada
azospermi gelismekte olup kemoterapinin dozu ve siiresi kalic1 azospermi olusmasinda etkili olmaktadir. Bir
diger onemli nokta ¢ok diisiik dozlarda bile KT RT ile kombine uygulandiginda spermatogenez ¢ok ciddi
oranlarda etkilenmektedir (8).

Kolorektal ve jinekolojik kanser tanis1 alip, kemoterapi tedavisi goren hastalarda yapilan calismada; kadinlarin
%90’1nda erkeklerin ise %96’°sinda cinsel iligki siklig1 azalmistir. Hastalarin %33,3’ii kemoterapi tedavisinden
sonra cinsel iligki sikliginin azaldigini, %28°1 iligki stiresinin kisaldigini1 ve kalitesinin azaldigini, %38,7si
ise kemoterapi almaya basladiktan sonra hi¢ cinsel iligkiye girmedigini belirtmistir. Hastalarin ¢ogu tedavi
siirecinde kaliteli bir cinsel yasami olacagini diisinmemektedir ve kolorektal kanseri olan hastalarin cinsel
yasamlarinin jinekolojik kanserli hastalara gore daha fazla etkilendigi goriilmiistiir (19).

Radyoterapi

Radyoterapinin cinsellige etkisi dogrudan olmaktan ¢cok dolayli yani hastalarin cinselligi radyoterapiye baglh
semptomlarin neden oldugu viicut imajindaki degisiklige, agriya yorgunluga ve eslerin radyoterapi hakkindaki
yanlis diislincelerine bagli etkilenmektedir. Viicut imajindaki degisiklikler hastanin 6z giiveninde azalmaya
neden olarak hastalarin cinsel yetersizlik duygusu yasamasina neden olur.

Pelvik radyoterapi, uygulanan radyasyonun dozuna ve hastanin yasina bagli olarak over fonksiyonlarini
etkilemektedir. Hastalarda olusan over yetmezligi nedeniyle, menopoz semptomlari ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica radyoterapi, vajinal degisikliklere de neden olmaktadir (20). Vajinanin epiteline, damar yapilarina ve
konnektif doku fibroblastlarina genellikle gecici zarar vermekte ve vajinal kisalmaya neden olabilmektedir
(21,22). Radyoterapi uygulamasi, vajinal kuruluk ve hissizlik, lubrikasyonda azalma, disparoni ve orgazm
sorunlarina, cinsel iligskiye olan ilgide, cinsel iliski sonras1 memnuniyette azalmaya da neden olmaktadir (23).

Tiirkiye de radyoterapi goren jinekolojik kanserli hastalarin cinsel yasamini inceleyen bir arastirmada tani
zamani ve depresyon belirtilerinin radyoterapi alirken hastalarin cinselligini etkiledigi ve radyoterapi sonrasi
da es zamanli kemoterapi alan hastalarin cinsel yagam kalitesi kotii yonde etkilendigi goriilmiistiir (24).

Prostatektomi ve radikal radyoterapinin kisa ve uzun donemde hastalarin lizerindeki etkileri arastirmayi
amaglayan ¢alismada; baslangicta, erkeklerin %67’si erektil fonksiyonlarinin cinsel iliski i¢in yeterli oldugunu
bildirmis, ancak 6 ayda bu oran radyoterapi grubunda %22’ye ve prostatektomi grubunda %12’ye diigmiistiir.
Erektil fonksiyon, prostatektomi grubunda tiim zaman noktalarinda daha kotii kalmis ve 36 ayda %21°e
yiikselip iyilesme olmasina ragmen, bu oran 6 yilda tekrar %17’ye diigmiistiir. Radyoterapi grubunda, cinsel
iliski icin yeterli erektil fonksiyon bildiren erkeklerin yiizdesi 6 ay ile 12 ay arasinda artmig ve daha sonra 6
yilda tekrar %27’ye digmiistiir (25).

Brakiterapi

Erken evre endometriyum ve serviks kanserinde primer olarak uygulanan brakiterapi esnasinda vajinal atrofi,
sinir hasar1 ve fibrozis gelisebilir (26). Isinlama sonucunda vajinada kuruluk ve daralma meydana gelir. Bu
durumda vajina bolgesi enfeksiyon ve travma agisindan daha fazla risk altindadir. Vajinadaki tiim bu degisimler
sonucunda orgazm problemleri, elastikiyetin azalmas1 ve disparoni en sik goriilen sikayetler arasindadir (27).
Karabuga ve ark. (2015) endometrium kanseri tedavisinde eksternal radyoterapi ve vajinal brakiterapi alan
kadinlarin cinsel fonksiyon ve yasam kaliteleri karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda her iki tedavi seklinin
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de cinsel fonksiyonlar1 ve kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi bulunmustur (18).

Kircheinner ve ark. (2015) servikal kanser tedavisinde uygulanan brakiterapinin yasam kalitesine etkisini
incelemislerdir. Calisma sonucunda kadinlarin brakiterapi sonrast yorgunluk (%78), iiriner inkontinans (%60),
bulant1 ve kusma (%54), sicak basmasi (%44) ve cinsel islev bozuklugu (%38) yasadig belirtilmistir. Ayn1
calismada siddetli vajinal morbidite olasilig1 %3.6 olarak saptanmistir. En sik yasanan sorunun stenoz oldugu,
ikinci olarak ise vajinal kuruluk oldugu belirlenmistir. Vajinal kanama ve mukozit ¢ogunlukla hafif ve seyrek
olarak goriilmiistiir (28).

2020 yilinda Mert ve Ozmen’in yaptig1 bir arastirmada brakiterapi alan serviks ve endometrium kanserli
hastalarda cinsel fonksiyon ve cinsel fonksiyonu etkileyen faktorleri incelenmistir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin %66,7’sinde cinsel islev bozuklugu belirlenmistir. Cinsel fonksiyonu etkileyen faktorlerde ise
iziintii ve caresizlik diisiinceleri, cinsel isteksizlik, bilgi eksikligi, korku, agri, vajinal akinti nedenleriyle
cinsel iligkiyi reddetme goriilmiistiir (29).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedaviyi takiben birkag¢ hafta boyunca cinsel fonksiyonlar: etkileyen en dnemli etkenler postoperatif
agr1 ve yorgunluktur. Buna ek olarak 6zellikle bagkalar: tarafindan goriilebilecek yerde ise cerrahi tedaviye
bagh cinselligi etkileyecek viicut imajinda degisiklikler (uzuv amputasyonu memenin kaybi, radikal boyun
diseksiyonu) de meydana gelebilir.

Erkeklerde prostat, mesane veya rektal kanser tanisi ile uygulanan cerrahi tedavi penis ereksiyonuna neden
olabilir. Kadinlarda mesane veya rektal kanser tanisi ile uygulanan pelvis cerrahisi, vajinada skar dokusunun
olusmasina, kisalmasina ve daralmasina neden olabilir (8).

Testis kanseri tanisi ile retroperitoneal lenfadenoktemi yapilan hastalarda retrograd ejakiilasyon goriilebilir.
Erkeklerde radikal prostatektomiden ve radikal sistektomiden sonra prostat ve seminal vezikiillerin alinmasi
ile kuru orgazm meydana gelir. Tiim bu degisiklikler hastalarin cinsel yagaminin farkli boyutlarimi etkileyebilir
(8).

Cerrahi tedavi ile radyoterapinin etkilerinin karsilastirildig bir calismada, radyoterapi alan kadinlarin cerrahi
tedavi uygulanan kadinlara gore sosyal islevselliklerinin ve cinsellikten aldiklar1 zevkin daha az oldugu ve
daha yiiksek semptom deneyimi bildirdikleri goriilmiistiir (30).

Prostat kanserinin cerrahi tedavisi sonrasi hastalarin 1.yi1lda yasam kalitesi, cinsel fonksiyon ve karardan
pismanliklar1 arastirilan bir calisma sonucunda; yalnizca %4 iiniin cerrahi tedaviden pisman oldugu goriilmiis
olup, bunun nedeni olarak rol ve sosyal fonksiyonlarin azalmasi, artmis agr1 ve cinsel fonksiyonda azalmay1
gostermislerdir. Erkekler cerrahi sonrasi kendilerini daha az erkeksi hissettiklerini, daha az cinsel zevke sahip

olduklarini, ereksiyon saglamakta ve devam ettirmekte zorluk yasadiklarini ve cinsel olarak ima edildiklerinde
rahatsizlik duyduklarini bildirdi (31).

2021 yilinda Taylan ve Kola¢’in yaptig1 arastirmada mastektomi yapilan kanser hastalarinin beden imaj1 ve
cinsel uyumlarina bakilmak istenmistir. Calisma sonucunda meme kanseri cerrahisi geciren kadinlarda beden
imaj1 ile cinsel uyum ve memelerin cinsel 6nemi arasinda anlamli fark oldugu, es ile sorun yasayan kadinlarin
beden imaj1 ve memelerin cinsel 6nem puanlar arttig1 belirlenmistir (32).

Kok Hiicre / Kemik iligi Transplantasyonunun Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi

Kemik iligi transplantasyonu sonrasi ge¢ donemde kronik yorgunluk, cinsel istekte azalma, beden imajinda
degisiklikler, gonadal disfonksiyon ve infertilite gériilebilmektedir. Hastanin yasi, tiim viicut radyoterapisi,
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kombinasyon veya tek ajan kemoterapi kullanim1 gonadal hasar ve infertilite olugsmasinda etkilidir (17,33).

Gonadal disfonksiyon ve infertilite kadinlarin cinsel istek ve memnuniyetini, vajinal atrofi orgazma ulagma
basarilarini etkilemektedir. Diger yan etki ise, jinekomastidir (34).

SONUC

Cok sik karsilagilan kanserin kendisi ve yarattig1 psikolojik etkiler ile tedavisinde kullanilan yontemler cinsel
saglik tizerinde olumsuz etkilere sahiptir.

Cinsel fonksiyon, memnuniyet eskisinden farkliysa ve sikintiya neden oluyorsa, o zaman hastalarin bakima
ihtiyact var demektir. Pek ¢ok hasta hayatta olduklarina miitesekkir olduklari i¢in cinsel sorunlar1 savusturur,
ancak yasam kalitesini inanilmaz derecede diisiirmektedir.

Onkoloji hemsireleri olarak bu hastalara bakim verirken biitiinciil yaklagim ile cinsel islev durumlarinin da
etkilendigini bilmeli ve esleri de dahil ederek bu alanda egitimler vermeli, yonlendirmeler yapmaliy1z.

Ozellikle kanser hastalari igin gelistirilen “BETTER Modeli” cinselligin degerlendirilmesinde bakim
standartlarinin saglanmasi, biitlinciil bir bakim verilmesinde onkoloji hemsirelerine yardimci olabilir (35).

Cikar Catismasi
Calismada kullanilan higbir ¢alisma ile ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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OZET

Giris ve Amac: Insan; fiziksel, sosyal, zihinsel ve manevi ihtiyaclari olan ¢ok boyutlu bir varliktir. Bu nedenle
saglik bakim hizmetlerinde “biitiinctil” saglik hizmetleri benimsenmektedir. Hemsirelerin tiim bireylere
biitiinciil bakim saglayabilmesi i¢in bireylerin manevi gereksinimlerini saptayabilmesi ve gereksinimlerin
karsilanabilmesi i¢in dogru girisimleri belirleyip uygulayabilmesi 6nemlidir. Manevi bakim, biitiinciil
yaklagimla bakiminin temel bilesenlerindendir. Bu derleme ile onkoloji hemsirelerinin; manevi bakim hakkinda
bilgileri, farkindaliklari, yeterlilikleri, manevi bakimla ilgili algilari, diisiinceleri, tutumlari, davraniglari,
tecriibeleri ve manevi bakim uygulamasini etkileyen faktorler gibi konular tizerinde durulmasi amaglanmastir.

Ana Metin: Manevi bakim; karsiliksiz bir sevgi ilizerine kurulu olan, bireyin essiz degerini kabul eden;
bireylerin manevi ve kiiltiirel inang¢larindan, fiziksel durumlarindan, duygularindan, diisiincelerinden ve kiiltiirel
baglantilarindan etkilenen bir kavramdir. Hemsirelik mesleginde manevi bakim, hemsirelerin bireylerin manevi
gereksinimlerini tanilayip, gerekli girisimlerle gidermesi ve desteklemesi seklinde tanimlanabilmektedir.
Manevi bakima en ¢ok gereksinim duyan Oncelikli hasta gruplarindan birini de onkolojik tanili hastalar
olusturmaktadir. Kanser hastalarinin “6lim” olgusu ile hi¢ olmadig1 kadar yiiz yiize gelmesi; bireylerin 6liim
ve yasam olgularin1 anlamlandirma cabasina, kendi i¢ diinyasina yonelmesine ve manevi konularla daha
fazla ilgilenmesi ile maneviyat ve manevi bakima olan gereksinimlerin artmasina yol agmaktadir. Kanserin
dogasi, siiregte uygulanan yan etki profili yliksek olan yogun tedaviler, giderek artan semptom yiikii, yasam
sonu bakim gereksiniminin de giderek artmasi ile onkoloji hemsirelerinde manevi bakima karst duyarliligin
gelismesini zorunlu kilmaktadir.

Sonu¢: Manevi bakim hemsireligin tiim 6zellesmis alanlarinda oldugu gibi onkoloji hemsireligi alaninda
da biitiinciil hemgirelik bakiminin énemli bir parcasidir. Sagladigir olumlu etkiler ve eksikliginde ortaya
cikabilecek olumsuzluklar degerlendirildiginde manevi bakim gerceklestirilmesi ve manevi gereksinimlerin
karsilanmasi onkolojik tanili hastalarda pozitif bir etki ortaya ¢ikarmaktadir. Onkoloji hemsireliginde daha
kaliteli bir manevi bakim saglanmasi i¢in, kurumlarda hizmet i¢i manevi bakim egitimlerinin arttirilmasi,
diizenli araliklarla degerlendirme ve kontroller yapilmasi, manevi bakima yonelik algilanan engellerin ortadan
kaldirilmasi ve etkileyen faktorlerin kontrol altina alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; hemsire; manevi bakim; maneviyat
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Oncology Nursing and Spiritual Care: A Review

ABSTRACT

Introduction and Purpose: Human; It is a multidimensional being with physical, social, mental and spiritual
needs. For this reason, “holistic” health services are adopted in health care services. In order for nurses to
provide holistic care to all individuals, it is important to be able to determine the spiritual needs of individuals
and to determine and apply the right interventions in order to meet the needs. Spiritual care is one of the basic
components of care with a holistic approach. With this review, oncology nurses; It is aimed to focus on issues
such as their knowledge, awareness, competencies, perceptions, thoughts, attitudes, behaviors, experiences
and factors affecting spiritual care practice about spiritual care.

Main Text: Spiritual care; based on unrequited love, recognizing the unique value of the individual; It is a
concept that is affected by the spiritual and cultural beliefs, physical conditions, feelings, thoughts and cultural
connections of individuals. Spiritual care in the nursing profession can be defined as nurses diagnosing the
spiritual needs of individuals, meeting and supporting them with necessary interventions. One of the priority
patient groups who need spiritual care the most is patients with oncological diagnosis. Cancer patients come
face to face with the phenomenon of “death” more than ever before; It causes individuals to try to make sense
of death and life phenomena, to turn to their own inner world and to be more interested in spiritual issues and
to increase the need for spirituality and spiritual care. The nature of cancer, intensive treatments with a high
side-effect profile applied in the process, increasing symptom burden, and the increasing need for end-of-life
care necessitate the development of sensitivity towards spiritual care in oncology nurses.

Conclusion: Spiritual care is an important part of holistic nursing care in the field of oncology nursing, as in
all specialized fields of nursing. When the positive effects it provides and the negative effects that may arise in
its deficiency are evaluated, the realization of spiritual care and meeting the spiritual needs reveal a positive
effect in patients with oncological diagnosis. In order to provide a higher quality spiritual care in oncology
nursing, it is recommended to increase in-service spiritual care training in institutions, to carry out evaluations
and controls at regular intervals, to eliminate perceived barriers to spiritual care and to control the affecting
factors.

Keywords: Care; nurse; spiritual care; spirit
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GIRIS ve AMAC

Insan; fiziksel, sosyal, zihinsel ve manevi ihtiyaglari olan ¢ok boyutlu bir varliktir. Ayrilmaz bir biitiin
olusturmak i¢in birlikte etkilesim halinde bulunan beden, zihin ve ruh bir bireyin biitiinsel bir bakis agisina
ithtiyact oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle saglik bakim hizmetlerinde “biitiinciil” saglik hizmetleri
benimsenmektedir. Biitlinciil saglik bakimai aile, kiiltiir ve ekoloji baglaminda zihin, beden ve ruhu icermektedir
(1, 2, 3). Hemsirenin, hastalarin ihtiyaglarin biitiinciil olarak ele almak ve karsilamak i¢in hastalik sirasinda
hastalarin ruhsal sikintilarinin dogasin1 anlamasi gerekmektedir. Hemsirelerin tiim bireylere biitiinciil bakim
saglayabilmesi i¢in bireylerin manevi gereksinimlerini saptayabilmesi ve gereksinimlerin karsilanabilmesi
icin dogru girigimleri belirleyip uygulayabilmesi 6nemlidir (4). Manevi bakim, biitiinciil yaklagimla bakiminin
temel bilesenlerindendir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde biitiinciil bakimin benimsenmesi ile beraber biitiinciil
bakimin diger bir pargasi olan manevi bakim da giderek 6nem kazanmaya baglamistir (1, 5).

Literatiirde, manevi bakimin yararl etkilerine ragmen, giincel arastirmalarda daha ¢ok bireylerin fiziksel
gereksinimlerinin 6n planda tutuldugu, manevi boyuta yonelik bakimin ise kapsamli olarak verilemedigi (1,
3,5,6,7,8,9, 10, 11) hemsirelerin, hastalarin manevi gereksinimlerinin yeterince farkinda olamadiklar
belirlenmis; hemsirelere verilen egitim siireglerinde hasta bireylerin manevi yonde bakim gereksinimlerine
iliskin yeterli diizeyde bilgi verilmedigi, hemsirelik tanilarina yonelik bakim planini olustururken manevi
bakim ile ilgili donanimlarinin yeterli diizeyde olmadig1 ve hemsirelik egitim miifredatinda yeterli diizeyde
ele alinmadig belirtilmistir (1, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). Bu derleme ile onkoloji hemsirelerinin; manevi
bakim hakkinda bilgileri, farkindaliklari, yeterlilikleri, manevi bakimla ilgili algilari, diisiinceleri, tutumlari,
davraniglari, tecriibeleri ve manevi bakim uygulamasini etkileyen faktorler gibi konular {izerinde durulmasi
amaglanmistir.

Maneviyat ve Manevi Bakim

Maneviyat, bagkalariyla, dogayla, dini yapilarla, gelenekleri igerebilen baglanti yollariyla yasamda anlam ve
amac bulmaya calismak, kendini agmak gibi insani deneyimlerdir. Maneviyat inanglar, degerler, gelenekler ve
uygulamalar yoluyla ifade edilen dinamik ve igsel bir yondiir. Maneviyat, varligin 6zii ve insan olmanin bir
yoniidiir. Ruhsal esenlik, benlik, bagkalari, sanat, miizik, edebiyat, doga veya dini bir gii¢le baglant1 kurarak
yasamin anlamini ve amacini deneyimleme ve biitiinlestirme yetenegidir. Maneviyat, fiziksel, sosyal ve
duygusal alanlarla birlikte bir saglik alani ile de iliskilidir (11, 14, 15). Maneviyat ile ilgili bir sikint1 oldugunda
saglik durumu dogrudan ve dolayl olarak etkilenmektedir. Manevi sikint1 hastalarin yasamda anlam, umut,
glic ve baglanma kaynaklar1 bulamamalarindan ve/veya inanclari ile hastaliklar1 arasinda ¢atismalar ortaya
¢ikmasindan kaynaklanabilmektedir. Manevi sikint1 hastalarin sagligina zarar verebilmektedir (1, 16).

Manevi bakim; karsiliksiz bir sevgi lizerine kurulu olan, bireyin essiz degerini kabul eden; bireylerin manevi
ve kiiltiirel inan¢larindan, fiziksel durumlarindan, duygularindan, diisiincelerinden ve kiiltiirel baglantilarindan
etkilenen bir kavramdir (6, 17). Manevi bakim veren saglik profesyonellerinin hastalik psikolojisi ile ilgili
bilgilenmesi, hasta bireyle dogru bir sekilde iletisim kurmasi, hastanin ruhsal ve bedensel iyi olusuna yarar
saglamasi ve bunlar1 gergeklestirirken de kendini koruyabilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda manevi bakim,
bireyin istegine gore degisik dini, kiiltiirel, mezhepsel ve felsefi yaklasimlarla da gergeklestirilebilir olmalidir

(18).
Hemsirelikte Manevi Bakim ve Etkileyen Faktorler

Hemsirelik mesleginde manevi bakim, hemsirelerin bireylerin manevi gereksinimlerini tanilayip, gerekli
girisimlerle gidermesi ve desteklemesi seklinde tanimlanabilmektedir (19, 20). Hemsireler veya diger saglik
profesyonellerince sunulan manevi bakim ile bireylerin; manevi yoksunlugunu azaltan, manevi giiciinii

3" International 4™ National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021 207



3. ULUSLARARASI 4 ULUSAL

ONKOLOJI HEM§IRELIGI KONGRESI

20-22 ERim 2021, AnRara

destekleyen gereksinimleri giderilmektedir (10, 21). Bu gereksinimlerin karsilanmamasi; hastalik, ac1 gekme
ve 6liim anksiyetesi ile birlikte yalnizlik ve izolasyon yasanmasina neden olmaktadir (12, 18, 21). Maneviyatin
ve kapsamli sekilde verilen manevi bakimin, saglik-hastalik durumunu ve algisini etkileyebilmekte oldugu,
insanlarin 1iyilik hali ve yasam kalitesini belirleyici bir etken oldugu aktarilmaktadir (1, 4, 5, 7, 10, 13,
22). Bununla beraber maneviyatin ve manevi bakim uygulamalarinin; hastaliklarin iyilesmesinde, agrinin
azaltilmasinda, stresin hafifletilmesinde, depresyonun ve anksiyetenin giderilmesinde, mortalite oraninin
azaltilmasinda, 6nemli krizlerde ve hastaliklarda bas etme becerilerini arttirmada, bireyin hastaligindan anlam
bulma ve yagsam umudunu arttirmada olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (1, 3, 4, 7, 13, 21, 23, 24, 25, 26,
27).

Manevi bakim, hastanin manevi ihtiyaglarina gore ve biitiinciil bakim saglanarak hemsirelik bakiminin kalitesi
artirtlmasidir. Hastanin ve ailesinin rahathigini gézlemlemek hemsirenin igsel memnuniyetini, minnettarligin
ve dolayisiyla huzurunu artirmaktadir. Huzur, mutluluk ve umut i¢sel tatmini olugturmaktadir. Manevi bakimda
bir insanin aradig sey i¢sel tatmindir. Aslinda hastanin manevi ihtiyaglarinin ve hemsirelik 6z farkindaliginin
dikkate alinmasi sonucu ortaya ¢ikan manevi 6z bakim, hemsire i¢in manevi sikintiy1 6nleyebilen manevi
bakimdir. Bu nedenle maneviyat ve manevi bakima gosterilen 6zen sadece hastalik donemine 6zgii olmayip
saglikli insanlar i¢in de dnemlidir (15, 19, 28). Hemsireler, hastalarin manevi ihtiya¢larini karsilamada aktif
rol almal1 ve disiplinler arasi baglantilarla hastanin manevi ihtiyaglarini karsilamasina yardimei olmalidir (1,
29). Hemsirelerin hastalara manevi bakim vermesini etkileyen cesitli faktorler vardir. Manevi bakimi etkileyen
bu faktdrlerden bazilari insaniistii ilahi bir giiclin varligina olan inang ve farkindalik, dini baglilik, profesyonel
mesleki baglilik, duyarlilik ve amagliliktir. Hemsirelerin farkindaligi, manevi bakimin 6énemli bir faktoriidiir
(17, 30). Hemsireler, insanlarin manevi varliklar oldugu gergegini kabul ederek, her hastanin benzersiz manevi
ihtiyaglarini belirleyebilmeli ve uygun girisimlerle bu ihtiyaglar1 gidermeyi planlayabilmelidir. (17, 31).
Hemsirelerin ruhsal farkindaliklari, gelisimleri (32), ruhsal iyi oluslari, daha onceki kriz deneyimleri, kisisel
yasamlarindaki ruhsal sorunlart (33), hemsirelik egitimi sirasinda maneviyat ve manevi bakim konusunda
egitim alma durumlar1 (34) gibi faktorler manevi bakim ile ilgili farkindalig tesvik etmektedir. Hemsirelerin
0z farkindaligi (35), manevi bakim kavraminin diger 6nemli faktorlerindendir. Hemsirenin kisisel inanglari,
tutumlari, degerleri, korkulari, 6nyargilart konusundaki farkindaligi, kendi kisisel deneyimlerinin elestirel
analizini icermektedir. Bir hemsirenin dini baglantisi, dini i¢ goriisii ve kendini gelistirmesi (36), hastalarin
manevi ihtiyaglarinin belirlenmesini ve ayrica manevi bakim saglanmasini kolaylastirmaktadir. Ayrica,
hemsirenin mesleki bagliligi, mesleki sorumluluk duygusu (37), mesleki yeterliligi (38), dogru duyusal algilara
sahip olmasi (34, 39), bagkalarinin duygu ve davranislarin1 anlama ve kabul etme yetenegi, hastalarin manevi
ihtiyaglarinin karsilanmasinin temel etkileyici faktorleri arasindadir (17). Hemsirelerin, hastalarin manevi
bakim gereksinimlerini algilamasi, bireysel yasamina yonelik umudu, manevi bakim konusuna duyarli olmasi
ve maneviyata yiikledigi anlami degerlendirmesi, hastalara verilen manevi bakim hizmetinin kalitesinin
ylikseltilmesinde etkili olabilmektedir (11).

Hemsirelerin manevi sikintiya iliskin bilgi eksikligi ve maneviyat i¢in iizerinde anlagmaya varilmis bir tanimin
yoklugu hemsireler tarafindan manevi bakimin saglanmasinin 6niindeki engeller olarak tanimlamistir (12,
40). Baska bir engel ise hemsirelerin, hastalarla manevi sorunlar1 ele almak i¢in kendilerini hazirlikli veya
yeterince egitimli hissetmemeleri (1), kendilerine giiven yetersizligi ve birgogunun bunun gergekten bakim
rollerinin bir pargasi olup olmadigindan emin olmamas1 (41, 42) ve din gorevlisi, psikolog, sosyal hizmet
uzmani gibi farkli disiplinlerin manevi bakim roliinii daha iyi yerine getirebilecegini diistinmeleridir (1, 12).

Baldacchino (2006) tarafindan yapilan caligmada; hemsireler, manevi gereksinimleri yonelik daha fazla
yardima ihtiyact olan hastalara kendilerini yardim edecek kadar yetkin hissetmediklerini fark ettiklerinde
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hayal kirikligina ugradiklarini belirtmislerdir. Hemsireler lisans diizeyi egitimlerinde, manevi bakima hazirlik
eksikliginden dolay1 yetersiz olduklarini diistinmiislerdir. Saglik profesyonelleri olarak hemsireler, hastalarin
fiziksel ve tibbi ihtiyaclarini karsilayacak kadar yetkin hissetmektedirler. Ancak hastalarin manevi ihtiyaglarini
karsilamada kendilerini yetersiz gormektedirler. Sonu¢ olarak, hemsireler bakima manevi boyutu entegre
ederek hemsirelik bakimlarini iyilestirmek icin daha fazla egitim verilmesi gerektigini 6nermislerdir (1).

Celik ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise hemsirelerden bekar olanlari, annelerinin egitim
durumu lise ve daha ileri olanlarin ve yakinlarinda bakima muhtag bir yakini olup bakmakla yiikiimlii olanlarin
manevi bakima yonelik alg1 seviyelerinin ve maneviyatlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (8). Bu sebeple
calismaya dayanarak medeni durum, anne egitim diizeyi ve bakima muhta¢ bir yakinin olmasi hemsgirelerde
manevi bakim uygulamalarini etkileyen faktorler arasinda sayilabilmektedir.

Onkoloji Hemsireliginde Manevi Bakim Uygulamalari

Manevi bakima en ¢ok gereksinim duyan Oncelikli hasta gruplarindan birini de onkolojik tanili hastalar
olusturmaktadir. Onkolojik tanili hastalarinin manevi bakim gereksinimleri dogrultusunda yapilan uygulamalar
hemsirelik bakiminin ayrilmaz, tamamlayici bir parcasi olabilmektedir. Kanser ile miicadele eden hastalara
bakim veren saglik ekibinin 24 saat hasta ile i¢ ige olan ve bakim veren bir iiyesi olan hemsirelerin, hasta
bireylerin manevi ihtiyaclar1 dogrultusunda, beceri, bilgi ve yaklagimlarinin profesyonel bir seviyede olmasi
beklenmektedir. Kanser hastalarinin “6lim” olgusu ile hi¢ olmadig1 kadar yiiz yiize gelmesi; bireylerin 6liim
ve yasam olgularin1 anlamlandirma g¢abasina, kendi i¢ diinyasina yonelmesine ve manevi konularla daha
fazla ilgilenmesi ile maneviyat ve manevi bakima olan gereksinimlerin artmasina yol agmaktadir. Kanserin
dogasi, siiregte uygulanan yan etki profili yiiksek olan yogun tedaviler, giderek artan semptom yiikii, yasam
sonu bakim gereksiniminin de giderek artmasi ile onkoloji hemsirelerinde manevi bakima kars1 duyarliligin
gelismesini zorunlu kilmaktadir (11, 19).

Uslu-Sahan ve Terzioglu (2020) tarafindan kanser tanili hastalar i¢in manevi bakima yonelik yapilan
arastirmada; saglik profesyonelleri olarak onkoloji hemsirelerinin kanser tanili hastalar i¢in destekleyici
manevi bakimin ve bu alanda yetkin uzmanlarin 6nemini fark ettikleri, yeterli bilgiye sahip olmasalar da
manevi bakim ile ilgili verilecek egitimlere acik olduklar1 bulunmustur. Bu arastirmada onkoloji hemsirelerinin
manevi bakim verebilmede karsilastiklar1 engelleyici faktorler; zaman kisithiligi, mahremiyeti saglayacak
izole ortamlarin olmamasi ve yeterli egitim almamis olmalar1 seklinde belirlenmistir (11). Benzer sekilde van
Meurs ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir calismada, tibbi onkoloji biriminde ¢alisan hemsirelerin;
hastalar manevi konularla 1lgili pek ¢ok ortiilii ve agik mesaj gondermelerine ragmen, onlar1 fark edemedigi
tespit edilmistir. Fark edilse bile, manevi konular1 kesfetmenin oniindeki 3 engelden bahsedilmistir. Bunlar;
zaman eksikligi, zihniyetleriyle ¢atisma ve bu tiir konular1 konugmaktan ¢ekinmedir (43).

Uslu-Sahan ve Terzioglu (2020) tarafindan yapilan arasgtirmadan elde edilen bulgulara goére onkolojik
birimlerde en ¢ok yapilan manevi bakim uygulamalari: hastalarin kendi 6nem verdigi inanis ve manevi
faaliyetlerin desteklenmesi, maneviyata yonelik konular1 konusabilmesi i¢in din gorevlisi destegine ihtiyag
duyup duymamasinin sorgulanmasi ve kendi manevi destek sistemleri var ise bakima katilmalarini isteme
durumunun sorgulanmasidir (11). Moosavi ve arkadaglart (2019) tarafindan yapilan nitel bir ¢alismada
onkolojik tanili hastalara verilen manevi bakimi ile; hastaligin, tedavinin ve hatta saglik ekibi iiyelerinin
kabullenilmesinin, azalan bir yalnizlik duygusunun ve hastaliga biitiinciil olarak bakma diizeyinin artmasinin,
farkl yas, cinsiyet ve gruplardan baska hastalar1 gordiiglinde daha az izole ve {izgiin hissetmesinin saglandigi
tespit edilmistir (15).
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SONUC

Maneviyat ve manevi bakim gereksinimleri bireylerin i¢sel 6zelikleri ve yasayis bigimleri ile ilgili derin
kavramlardir. Mevcut literatiir dogrultusunda bazi tanimlar ortaya ¢ikmis olsa da her bireyin manevi goriisii
ve manevi bakim gereksinimleri kendine 6zgiidiir. Hemsireler manevi bakim gereksinimlerindeki bireysel
farkliliklarin farkina varip bakim girisimlerini olusturmalidir. Manevi bakim hemsireligin tim 6zellesmis
alanlarinda oldugu gibi onkoloji hemsireligi alaninda da biitiinciil hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir.
Sagladigi olumlu etkiler ve eksikliginde ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar degerlendirildiginde manevi bakim
gerceklestirilmesi ve manevi gereksinimlerin karsilanmasi onkolojik tanili hastalarda pozitif bir etki ortaya
cikarmaktadir. Kanser hastalarinda hastaligin getirmis oldugu zorlu etkiler manevi bakim ile hafifletilebilmekte
ve hastalik siireci etkili bir sekilde yonetilebilmektedir.

Yapilan literatiir taramasi ile onkoloji hemsirelerinin manevi bakim hakkinda bilgileri, farkindaliklari,
yeterlilikleri, manevi bakimla ilgili algilari, diisiinceleri, tutumlari, davranislari, tecriibeleri ve manevi bakim
uygulamasini etkileyen faktorler ve manevi bakima yonelik hissettikleri engeller belirlenmistir. Onkoloji
hemsireliginde daha kaliteli bir manevi bakim saglanmasi i¢in, kurumlarda hizmet i¢i manevi bakim
egitimlerinin arttirilmasi, diizenli araliklarla degerlendirme ve kontroller yapilmasi, manevi bakima yonelik
algilanan engellerin ortadan kaldirilmasi ve etkileyen faktorlerin kontrol altina alinmasi dnerilmektedir.
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FT-4 Kanser Hastalarinda Kanita Dayah Konstipasyon Yonetimi: Uluslararasi Rehberler Ne
Diyor?

Zeynep Pehlivan', Nesrin Nural?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Rize, Tiirkiye
2Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Trabzon, Tiirkiye

OZET

Giris ve Amac: Kanser hastalarinda goriilen konstipasyon, dogrudan kanser hastalig1 veya uygulanan tedavi
yontemleri ile iligkili olabilmektedir. Konstipasyon, hastalar tarafindan siklikla dile getirilmeyen, bu nedenle
de onlem, tedavi ve bakimi ithmale ugrayabilen bir semptomdur. Bu derlemenin amaci, kanser hastalarinda
goriilen konstipasyonun yonetimine yonelik gelistirilmis kanita dayali uluslararasi klinik uygulama rehberlerini
incelemektir.

Ana Metin: Kanser hastalarinda konstipasyon yonetimine iliskin gelistirilmis rehberlerde; kanser tanili
tim hastalarin konstipasyon agisindan diizenli olarak degerlendirilmesi, konstipasyon yd&netiminin
bireysellestirilmesi ve bireye 6zgii tedavi uygulanmasi, hastalarin defekasyon istegi geldiginde ertelememesi
ve miimkiin oldugunca alaturka tuvalet kullaniminin saglanmasi, lif alimimnin, sivi tiikketiminin ve fiziksel
aktivitenin artirilmast gibi yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi, laksatif ilaglarin kullanilmasi,
kanser hastalarinda opioide bagl konstipasyon tedavisinde periferik etkili opioid reseptér antagonistlerin
kullanilmasi, opioid analjezik recete edilen kanser hastalarina rutin olarak beraberinde laksatif veya periferik
etkili opioid reseptor antagonist ilaglarin eklenmesi, kanser hastalarinda geleneksel ilaclar, tamamlayici
tedaviler (akupunktur, aromaterapi vb.) ve diger farmakolojik yontemlerin sadece direncli konstipasyonu olan
hastalarda uygulanmasi, konstipasyonu olan hastalar miidahalelerin etkinligi, klinik durumdaki degisiklikleri
belirlemek i¢in diizenli araliklarla yeniden degerlendirilmesi, tiim miidahalelere ragmen konstipasyonu devam
eden hastalarin ileri tan1 ve tedavisi i¢in uzmana sevk edilmesi 6nerilmektedir. Bu 6nerilerden laksatif ilaglarin
kullanilmas1 ve kanser hastalarinda opioide bagli konstipasyon tedavisinde periferik etkili opioid reseptor
antagonistlerin kullanilmasi yiiksek kanit diizeyine sahipken (kanit diizeyi I), diger tiim Oneriler diisiik kanit
(kanit diizeyi V, kanit diizeyi IV) diizeyine sahiptir.

Sonug¢: Hemsireler, kanser hastalarinda konstipasyonun 6nlenmesi ve yonetiminde kilit rol oynamaktadirlar.
Kanser hastalarinda konstipasyon yonetiminde bilimsel temelli rehberlerin kullanimi, verilen bakimin
niteliginin artmasina, dolayisiyla hasta ve ailesinin, toplumun sagligina katki saglamasina neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser; konstipasyon; rehber
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Evidence-Based Management of Constipation for Cancer Patients: What Do International
Guidelines Say?

ABSTRACT

Introduction and Aim: Constipation seen in cancer patients is directly associated with the cancer or to the
treatment methods implemented. It is a symptom which patients do not frequently talk about, and therefore, get
overlooked in terms of measure, treatment and care. The purpose of this review, is to examine evidence-based
international clinical practice guidelines developed for the management of constipation in cancer patients.

Main Text: The guidelines prepared on the management of constipation in cancer patients recommend regular
evaluation of all patients with cancer in terms of constipation, individualization of constipation management,
implementation of individualized treatment, not delaying defecation when patients want to defecate, ensuring
the use of Turkish-style toilet as much as possible, providing lifestyle changes such as increasing fiber intake,
fluid consumption and physical activity, the use of laxative drugs, the use of peripherally acting opioid
receptor antagonists in the treatment of opioid-induced constipation in cancer patients, the routine addition of
laxative or peripherally-acting opioid receptor antagonist drugs to cancer patients who are prescribed opioid
analgesics, application of traditional drugs, complementary therapies (acupuncture, aromatherapy, etc.) and
other pharmacological methods only in ones with resistant constipation among cancer patients, re-evaluation
of patients with constipation at regular intervals to determine effectiveness of interventions and changes in
clinical status, and referral of patients, whose constipation continues despite all interventions, to a specialist
for further diagnosis and treatment. Among these recommendations, the use of both laxatives and peripherally
acting opioid receptor antagonists to treat opioid-induced constipation in cancer patients has a high level of
evidence (evidence level I). All of the other recommendations have a low level of evidence (evidence levels
V and IV).

Conclusion: Nurses play a key role in preventing and managing constipation in cancer patients. The use of
scientifically-based guidelines for management of constipation in cancer patients is expected to enhance the
quality of the provided care and thus contribute to the health of the patients, their family, and the society.

Keywords: Cancer; constipation; guideline
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GIRIS ve AMAC

Kanser, viicutta bulunan herhangi bir hiicredeki Deoksiriboniikleik asit (DNA) yapisinda degisiklik
meydana gelmesi sonucunda, hiicrenin normal biiyiime ve ¢ogalma 6zelligini kaybederek anormal sekilde
eslenmesi, kontrolsiiz bliyiimesi ve ¢ogalmasi ile karakterize bir hastaliktir (1). Gelistirilen ve iyilestirilen
tedavi yontemlerine ragmen, diinyada ve lilkemizde 6liim nedenleri arasinda kanser halen kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (2, 3).

Kanser hastalarimin yasam kalitesini olumsuz etkileyen onemli semptomlardan biri olan konstipasyonun
kesin bir tanim1 olmamakla birlikte, genellikle haftada ticten daha az, sert, zor ve agrili digkilama olarak
tanimlanmaktadir. Hastalar, konstipasyonu hekimlerden farkli sekilde tanimlayabilmektedir. Yapilan bir
calismada konstipasyonu, hastalarin %52’si ikinma, %44’ sert disk1, %32’si seyrek digki ve %20’si abdominal
rahatsizlik olarak tanimlamistir. Konstipasyon bir hastalik degil, semptom olarak kabul edilmektedir (4, 5, 6,
7). Konstipasyon, hastalar tarafindan siklikla dile getirilmeyen, bu nedenle de 6nlem, tedavi ve bakimi ihmale
ugrayabilen bir semptomdur. Bu derlemenin amaci, kanser hastalarinda goriilen konstipasyonun yonetimine
yonelik gelistirilmis kanita dayali uluslararasi klinik uygulama rehberlerini incelemektir.

ANA METIN

Kanser hastalarinda goriilen konstipasyon, dogrudan kanser hastaligi veya uygulanan tedavi yontemi
ile iliskilidir. Ama esasen kanser hastalarinda konstipasyonun bes yaygin nedeni bilinmektedir. Bunlar;
bagirsaktan gaita gegisini engelleyen tiimoriin kendisi veya metastazi, dehidratasyon, bulanti-kusma, sedanter
yasam, bagirsak aliskanliginda degisiklik, omurilik harabiyeti gibi kanser hastaliginin dogrudan ve dolayh
etkileri, diizensiz ve kontrolsiiz laksatif kullanimi, kemoterapide kullanilan vinka alkaloidleri, thalidomide
gibi kemoterapdtik ajanlar ve kanser hastalarinda yaygin goriilen semptomlarin tedavisinde kullanilan opioid
analjezik, antiemetik vb. ilaglardir (8).

Kanser hastalarinda yaygin goriilen konstipasyonun nedenleri birincil, ikincil ve iyatrojenik olmak tizere {i¢
grupta da incelenmektedir. Birincil nedenler, altta yatan herhangi bir risk faktorii olmaksizin fiziksel inaktivite,
diisiik lifli diyet ve yetersiz sivi tiiketimidir. Ikincil nedenler, altta yatan herhangi bir risk faktoriine bagl
olmakla birlikte bagirsak gecisini engelleyen tiimor ve bagirsak obstriiksiyonu, hipokalemi ve hiperkalsemi gibi
metabolik bozukluklar, kemoterapiye bagl gelisen stomatit ve bulant1 kusma nedeniyle beslenme diizeninde
degisiklik ve viicuttan fazla s1vi kaybi, anemi ve yorgunluga bagl fiziksel aktivite yetersizligidir. Iyatrojenik
nedenler, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yontemleri ve kullanilan opioid, antiemetik vb. ilaglardir.
Kanser hastalarinda goriilen konstipasyon, genellikle iyatrojenik nedenlere bagli olarak gelismektedir.
Kanser hastalariin agr1 tedavisinde yaygin kullanilan opioid analjezikler, bagirsakta bulunan sinir sistemi
reseptorlerine baglanarak kolonda bagirsak igeriginin ilerlemesi i¢in gerekli itici kasilmalarin uyarilmasini
inhibe eder. Ayn1 zamanda opioidler, gaitanin bagirsak mukozasindan ge¢isini kisaltarak, gaitadaki sivi
miktarini, bagirsak peristaltizmini ve digkilama diirtiisiinii azaltir ve konstipasyon gelisimine neden olur (8,
9, 10).

Literatiir incelendiginde, kanser hastalarinda konstipasyon prevalansi %16-90, ilerlemis kanser hastalarinda

ise %50-87 oranlar1 arasinda degistigi belirlenmistir (11, 12, 13).

Konstipasyon, kanser hastalarinda fiziksel ve psikolojik pek ¢ok semptoma neden olmaktadir. Konstipasyon
nedeniyle hastada abdominal ve rektal agri, gaz, batinda rahatsizlik hissi, siskinlik gibi fiziksel semptomlar
goriilebilmektedir. Bu semptomlar tedavi edilmedigi takdirde bulanti-kusma, bagirsak tikamiklhigr ve
perforasyonlar gibi fiziksel semptomlara veya yasami tehdit edici komplikasyonlara neden olabilmektedir.
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Konstipasyon fiziksel semptomlarin yaninda anksiyete, depresyon gibi psikolojik semptomlara da yol
acmaktadir (2). Yapilan bir calismada, kanser hastalarinda gelisen konstipasyonun hastalarin duygusal ve
biligsel durumlarinda bozulmaya neden oldugu, hastalarin gelisen konstipasyonu hastaliginin kotiiye gittigi
seklinde yorumlayarak tedaviye ve hastalik siirecine olan inancinin azaldigi, konstipasyonun verdigi fiziksel
sikintinin hastada psikolojik semptomlara yol acti§i bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu semptomlar hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerini artirarak yasam kalitesini, hastalifa ve tedaviye uyumu giiclestirmektedir
(14).

Konstipasyonun hasta tizerindeki fiziksel ve psikolojik yan etkileri nedeniyle konstipasyonun 6nlenmesi
ve tedavisi oldukca oOnemlidir (15). Konstipasyon tedavisi, farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak
yapilmaktadir. Konstipasyonun birinci basamak tedavisi nonfarmakolojik ydéntemlerdir. Ozellikle defekasyon
egitimi, diyet-sivi aliminin 6nemi ve fiziksel egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri birinci basamak tedavinin
temelini olugturmaktadir. Konstipasyon yasayan hastalar, genellikle saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce
kendilerini birinci basamak tedavi yontemleri ile tedavi etmeye c¢alismaktadirlar (16, 17). Genellikle yasam
tarz1 degisikliklerine yonelik verilen hasta egitimi, konstipasyon gelisiminin dnlenmesinde veya tedavisinde
etkili olabilmektedir. Fakat bazi durumlarda bu yontemler, konstipasyon tedavisinde basarisiz olmakta ve
farmakolojik tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Konstipasyon tedavisinde yaygin kullanilan ilaglar; toplu
laksatifler, ozmotik lafsatifler, stimiile laksatifler ve gaita yumusaticilardir (18, 19).

Kanser hastalarinda yaygin goriilen ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen konstipasyonun yonetimi
ve tedavisi i¢in kanita dayali klinik uygulama rehberleri gelistirilmistir. Bu rehberlerin amaci, konstipasyonu
olan hastalara bakim veren saglik profesyonellerine konstipasyonun dnlenmesi, tani ve tedavisi i¢in en iyi
karar verme siirecini saglamaktir. Ayn1 zamanda konu ile ilgili literatiiriin sistematik bir incelemesini yaparak
en iyi bilimsel bilgiyi yansitan tedavi onerilerini 6zetlemektir (20).

Bu dogrultuda, Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO) tarafindan 2018 yilinda ve Cok Uluslu Kanserde
Destekleyici Bakim Birligi (MASCC) tarafindan 2020 yilinda kanser hastalarinda konstipasyonun 6nlenmesi,
degerlendirilmesi, tan1 ve tedavi stratejilerini igeren kanita dayali klinik uygulama rehberleri gelistirilmistir.
Bu rehberlerde sunlar yer almaktadir (21, 22):

* Tiim kanser hastalar1 diizenli olarak konstipasyon acisindan degerlendirilmelidir. Degerlendirme
konstipasyon varligi, etiyolojisi ve uygulanacak tedavi yontemine karar vermede 6nemlidir. Yetersiz ve dogru
olmayan degerlendirme yanlis miidahalelerin baslamasina neden olabilir. Konstipasyonun degerlendirilmesi,
ayrintili anamnez ve fiziksel muayene ile yapilmalidir. Konstipasyonun olas1 nedenlerini belirlemek igin
degerlendirme; digkilama sikligi, diski kivami, bagirsak aliskanliginda degisiklikler, laksatif kullanma
Oykiisii, diyet aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, komorbid hastalik varligi, kullandigi ilaglar vb.
sorular1 igermelidir. Ayn1 zamanda rehberlerde Bristol Diski Skalasi, Roma IV kriterleri gibi konstipasyon
degerlendirme Olgeklerinin kullanimi 6nerilmektedir (kanit diizeyi V)

» Konstipasyon yonetiminin bireysellestirilmesi ve bireye 6zgli tedavi uygulanmasi onerilmektedir.
Konstipasyon tedavisi ve yonetimi, altta yatan risk faktorleri, klinik 6zellikleri ve hastanin bireysel
ozelliklerine gore planlanmali ve uygulanmalidir (kanit diizeyi V).

 Hastalarin defekasyon istegi geldiginde ertelememesi, mahremiyetinin saglanmasi, miimkiinse alaturka
tuvalet kullaniminin saglanmasi dnerilmektedir. ileri evre kanser hastalar1 iizerinde yapilan ¢alismalarda
konstipasyon ile mahremiyet eksikligi arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Bu nedenle, konstipasyon
yasayan hastalarin digkilama sirasinda mutlaka mahremiyetine 6zen gosterilmelidir. Abdominal basinci
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artirarak defekasyona yardimei oldugu i¢in alaturka tuvalet kullanimi 6nerilmektedir. Fakat alaturka tuvalet
kullanamayan hastalarda oturak veya klozet kullanimi sirasinda bir ayak taburesi yardimi ile bacaklarin
abdomene dogru hareketi saglanmalidir (kanit diizeyi V).

* Hastalarda lif aliminin, siv1 tiikketiminin ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi yasam tarzi degisikliklerinin
saglanmasi Onerilmektedir. Fakat bu uygulamalarin opioid kaynakli konstipasyonu iyilestirmede etkili
olmadigi belirlenmistir (kanit diizeyi V).

» Sekonder konstipasyona neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi, tedavi edilmesi ya da ortadan
kaldirilmasi 6nerilmektedir. Konstipasyona neden olan ilaglarin kesilmesi tedavide basarili olmaktadir. Fakat
opioid ilaglarin dozunun azaltilmas1 her zaman konstipasyonu iyilestirmedigi, opioid ilacin degistirilmesinin
bazen iyilestirdigi belirtilmistir (kanit diizeyi V).

* Laksatif ilaglarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bir laksatifin digerine tercih edilmesini destekleyen ¢ok az
sayida kanit vardir (kanit diizeyi I).

» Sekonder konstipasyonu olan hastalarda laksatif kullaniminin birinci basamak tedavi yontemi olarak
uygulanmasi Onerilmektedir. Sekonder konstipasyonun tedavisi, Oncelikle altta yatan nedene yonelik
olmalidir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda ise laksatiflerin kullanilmasi onerilmektedir (kanit diizeyi
V).

» Kanser hastalarinda opioide bagl konstipasyon tedavisinde periferik etkili opioid reseptdr antagonistlerin
kullanilmas1 6nerilmektedir. Periferik etkili opioid reseptor antagonistleri, opioidlerin gastrointestinal sistem
tizerindeki etkilerini inhibe ederek konstipasyon gelisimini 6nlemektedir. Bu nedenle, opioid kaynakl
konstipasyon i¢in en uygun tedavi olarak belirtilmistir (kanit diizeyi I).

Kanser hastalarinda opioide bagl konstipasyon tedavisi periferik etkili opioid reseptdr antagonistlere yanit
vermiyorsa, hastanin yeniden degerlendirilmesi ve geleneksel laksatif kullanimina gecilmesi onerilmektedir
(kanit diizeyi V).
* Opioid analjezik regete edilen kanser hastalarma rutin olarak beraberinde laksatif veya periferik etkili
opioid reseptdr antagonist ilaglarin eklenmesi 6nerilmektedir (kanit diizeyi IV).
* Sadece diger miidahalelere yanit vermeyen, rektumda veya inen kolonda digki olan hastalarda lavman
ve siipozituvar uygulanmasi Onerilmektedir. Lavman ve siipozituvarlar rektum veya fekal impaksiyon
gelistiginde tercih edilen birinci basamak tedavi yontemleridir (kanit diizeyi V).

» Kanser hastalarinda geleneksel ilaglar, tamamlayici tedaviler (akupunktur, aromaterapi vb.) ve diger
farmakolojik yontemlerin sadece direncli konstipasyonu olan hastalarda uygulanmasi 6nerilmektedir (kanit
diizeyi V).

* Abdominal masajin, norojenik sorunu olan hastalarda gastrointestinal sorunlar1 azaltmada ve bagirsak
hareketlerini diizenlemede etkili olacagi 6nerilmektedir (kanit diizeyi II).

» Konstipasyonu olan hastalar miidahalelerin etkinligi, klinik durumdaki degisiklikleri belirlemek ig¢in
diizenli araliklarla yeniden degerlendirilmesi 6nerilmektedir (kanit diizeyi V).

* Tiim miidahalelere ragmen konstipasyonu devam eden hastalarin ileri tan1 ve tedavisi i¢in uzmana sevk
edilmesi onerilmektedir (kanit diizeyi V).

SONUC

Konstipasyon, kanser hastalarinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve yaygin goriilen bir semptomdur. Bu
dogrultuda konstipasyonun dnlenmesi, tan1 ve tedavisi kanser hastalarinin yasam kalitesinin artiritlmasinda
onemlidir. Hemsireler, kanser hastalarinda konstipasyonun énlenmesi ve yonetiminde kilit rol oynamaktadirlar.
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Konstipasyonu olan hastalara bakim veren saglik profesyonellerine konstipasyonun 6nlenmesi, tani ve tedavisi
icin en 1y1 karar verme siirecini saglayan klinik uygulama rehberlerinin kullanimi, verilen bakimin niteliginin
artmasina, dolayisiyla hasta ve ailesinin, toplumun saghigina katki saglamasi beklenmektedir. Gelistirilen
klinik uygulama rehberleri ilerlemis kanserli hastalar lizerinde yapilan caligmalara dayanmaktadir. Fakat
konstipasyonun 6nlenmesi, tan1 ve tedavisi igin Onerilen stratejilerin ¢ogu diisiik kanit diizeyine sahiptir. Bu
nedenle bu onerileri dogrulamak ve desteklemek i¢in daha fazla bilimsel arastirmaya ihtiyag vardir.
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FT-5. Bas ve Boyun Cerrahisi Kliniginde Calisan Hemsirelerin Onkolojik Olgularin Bakimla
ilgili Sorularmin Yanitlanmasi Konusunda Deneyimleri — On Calisma

Arzubetil Duran

T.C.S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi

OZET

Giris ve Amac: Bas ve boyun bolgesi kanserleri diger kanser tiirlerine gére daha az siklikla goriilmesine
ragmen hem solunum, beslenme ve iletisimde temel rol oynayan konugma gibi hayati fonksiyonlari; hem
de beden imgesini etkilemesi nedeniyle hemsirelik bakiminda a¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Bu kanserler, 6z
bakim yetenegi yasla birlikte azalmig olgularda aile veya bakici destegini gerekli kilar. Hasta ve bakim verene
gerekli egitimin verilmesi i¢in Oncelikle hemsireden en ¢ok bilgi talep edilen konular1 saptamak ve kendisini
eksik gordiigii konuya yonelik uygun egitim onerileri olugturmak 6nemlidir.

Yontem: Calisma Haziran 2021 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda ii¢lincli basamak bir saglik merkezinde
tanimlayici tipte yapilmistir. Aragtirma evreni halen Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi’nde
gorev yapan veya en ¢ok 1 yil dnce gbrev yeri degismis ve en az 1 yil siire ile bu klinikte gérev yapmis
hemsirelerden olusturulmustur. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve veri formlarini tam olarak dolduran 17
hemsire ¢aligmanin érneklemini olusturmustur. Arastirmanin verileri, literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Bas ve Boyun Kanserli Hasta/Bakim Verenin Bakimla Ilgili Sorulari anket formu ile
toplanmigtir. Goniillillere 6nce ¢alismanin amaci ve doldurulacak formla ilgili yonerge agiklanarak veriler
toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilar hasta /bakim verenden en ¢ok stoma/trakeotomi bakimu, tiiple beslenme ve taburculuk
sonrasi giinliik hayata doniis (banyo, disar1 ¢ikma vb) gibi konularda bilgi istendigini bildirdi. Katilimcilar
kendilerini bu sorular1 yanitlama konusunda yeterli olarak degerlendirdi. Katilimcilarin sik muhatap olmalarina
ragmen yanitlayamadiklarini diisiindiikleri sorular ise ameliyat sonrasi konusma ve ses rehabilitasyonu alaniyla
ilgiliydi.

Sonuc¢: Bas ve boyun bolgesine yonelik cerrahilerden sonra etkilenen solunum ve beslenme islevlerinin
idamesi ile ilgili bakimlardaki basar1 diizeyine; hastanin tedaviye uyumu ve iletisimini etkileyecek konusma
rehabilitasyonu agisindan da erisilebilmesi i¢in hemsirelerin bu konuda ek bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklari
saptanmugtir. Kliniklerde son yillarda faaliyete gecen ses ve konusma birimlerinin sadece taburculuk sonrasi
degil hastanede yatis siiresince hemsire ile ortak caligsmasi bu konuda yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji; hemsirelik; bas ve boyun kanseri; konusma; bakim veren.
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The Experiences of the Nurse in Patient’s/Caregiver’s Questions about Care of Head and Neck
Oncological Surgery Cases— Preliminary Study

Arzubetiil Duran
R.T.M.H Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital
Dept. Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery

ABSTRACT

Introduction and Aim: Head and neck cancers are less common than other types of cancer. But these cancers
are very important in nursing care because vital functions such as respiration, nutrition and speech, which
play a fundamental role in communication; as well as body image is affected. These cancers require family
or caregiver support in cases where self-care ability decreases with age. In order to provide the necessary
education to the patient and the caregiver, it is important to determine the most requested information from the
nurse and to create appropriate training suggestions for subjects that was found as deficient.

Method: The study was conducted in a descriptive type in a tertiary health center between June and September
2021. The research population consisted of nurses who still work in the Otorhinolaryngology Head and Neck
Surgery Clinic or worked in this clinic for at least 1 year and whose place of duty was changed at most 1 year
ago. The sample of the study consisted of 17 nurses who volunteered to participate in the study and filled out
the data forms completely. The data of the study were collected with the “Head and Neck Cancer Patient/
Caregiver Questions About Care” questionnaire prepared by the researchers in line with the literature. The
data were collected by explaining the purpose of the study and the instructions on the form to be filled to the
volunteers.

Results: The participants reported that the patients/caregivers were mostly asked for information on stoma/
tracheotomy care, tube feeding and returning to daily life after discharge (bathing, going out, etc.). Participants
rated themselves as competent to answer these questions. The questions that the participants thought they could
not answer although they were frequently contacted were related to the field of speech and voice rehabilitation
after surgery.

Conclusion: After the head and neck surgeries, the care related to the maintenance of the affected respiratory
and nutritional functions is provided very successfully. To reach this level of success in terms of speech
rehabilitation, which will affect the patient’s “adherence to treatment” and communication; It has been
determined that nurses need additional information on this issue. It may be beneficial for the voice and speech
units, which have been operating in clinics in recent years, to cooperate with the nurse not only after discharge
but also during hospitalization.

Keywords: Oncology; nursing; head and neck cancer; speech; caregiver
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INTRODUCTION AND AIM

Head and neck cancers are relatively less common than other types of cancer. (1). However, as it affects both
vital functions and body image it is very important in nursing care. These cancers, which are usually seen
in advanced ages, require family or caregiver support in cases where self-care ability decreases with age. It
is known that education for the patient and the caregiver increases the self-care power. (2). To provide the
necessary training, it is important to determine the most demanded subjects from the nurse and to create
appropriate training suggestions for the subject that the nurse sees self as deficient.

METHOD

The study was conducted in a descriptive type in a tertiary health center between June and September 2021. The
research population is composed of nurses who still work in the inpatient service of the Otorhinolaryngology
Head and Neck Surgery Clinic, and the nurses who changed their place of duty at most 1 year ago and worked
in the inpatient service of this clinic for at least 1 year. The sample of the study consisted of 17 nurses who
volunteered to participate in the study and filled out the data forms completely. The data of the study were
collected by the Head and Neck Cancer Patient/Caregiver Questions about Care questionnaire form (Appendix
1), which was basically prepared with Likert-type questions by the researchers in line with the literature (3,4).
Before the data were collected, the aim of the study and the instructions about the form to be filled were
explained to the participants through face-to-face interviews.

RESULTS

All of the participants were women. The median age was 41(24 — 53) years. The median total length of service
was 18 (1 — 31) years. The median working time in the inpatient service of the clinic was 3 (1 — 12) years.
Except for 1 participant with an associate degree, the participants had bachelor’s degree.

For each patient admitted to the clinic, training is provided according to the nature of the treatment. When
the questions asked by the patient/caregiver to the nurse during the continuation of the hospitalization or
before discharge are grouped, the participants reported mostly asked information on topics such as enteral
tube feeding, stoma/tracheotomy care, oral care, and returning to daily life after discharge (bathing, going out,
etc.) (Table 1)

Participants generally rated themselves as competent in answering these questions (Table 2). The questions
that the participants thought they could not answer although they were frequently contacted were about speech
and voice rehabilitation after surgery.

When the answers to the open-ended question in the last part of the questionnaire were evaluated, it was
determined that although 5 participants considered themselves sufficient to answer the questions in the field of
speech and voice rehabilitation, they wanted additional training on this subject. Apart from this, 1 participant
requested additional information about neck and shoulder rehabilitations, 1 participant suggested that nurses
who will start working in the inpatient services of otorhinolaryngology, head and neck surgery inpatient clinic
should be given more intensive information in the preliminary training about all 11 titles, and 1 participant said
that they were also asked questions from a religious/spiritual point of view.
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Table 1. Frequency of Questions from the Patient/Caregiver
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Table 2. Participants’ Self-Assessments in Answering the Questions
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DISCUSSION

While the methods applied in head and neck surgery cause the patient to lose physiological functions such
as breathing, speaking, chewing and swallowing, they can also cause deformities in the human face, which
is loaded with symbolic meanings, where the person defines himself, and which has an important place in
interpersonal communication. In patients with head and neck cancer, visual impairment and loss of function
due to the disease itself and surgical treatment expose the individual/patient to physical, psychological and
social changes(5)during and a long time after completed treatment. Nurses have an important role in educating/
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supporting these patients about/through the disease and treatment so that they can attain well-being. This study
describes the cancer patients’ experiences of nurses’ behaviour in terms of critical incidents after nurses had
given them care to promote health. The study had a qualitative, descriptive design and the method used was
the critical incident technique. Twenty-one informants from the Nordic countries diagnosed with head and
neck cancer were strategically selected. It was explained to the informants what a critical incident implies
before the interviews took place; this was defined as a major event of great importance, an incident, which the
informants still remember, due to its great importance for the outcome of their health and well-being. The nurses’
behaviour was examined, and critical incidents were involved in 208 cases-150 positive and 58 negative ones-
the number of incidents varying between three and 20 per informant. The nurses’ health promotion activities
or lack of such activities based on the patients’ disease, treatment and symptoms, consisted of informing
and instructing the patients as well as enabling their participation. Personal consideration and the nurses’
cognisance, knowledge, competence, solicitude, demeanour and statements of understanding were found to
be important. Continuous health promotion nursing interventions were of considerable value for the majority
of this group of cancer patients. Oncology nurses could reconfirm and update the care of head and neck cancer
patients by including health promotion activities in individual care plans. By more frequent use of health
promotion models, such as the empowerment model, the nurses could identify and focus on those individuals
who needed to alter their life-style as well as tailor their approach towards these patient by setting goals for
well-being and a healthy life-style.”,”container-title”:”European Journal of Cancer Care”,”DOI:’10.1046/
7.1365-2354.1999.00166.x”,”ISSN”*:"0961-5423",”1ssue”’:’4”,”journal Abbreviation”:”’Eur J Cancer Care
(Engl. It 1s even more important that different disciplines work together for a head and neck cancer patient.
Working in cooperation by forming a core team of surgeon, nurse, speech and language therapist (who also
deals with swallowing disorders), clinical dietitian, psychologist, social worker will facilitate the work of both
the patient and the team members. However, the longest and most frequent contact member of this team with
the patient and caregiver is indisputably the nurse.

Appropriate contact with patients is very important since treatments or surgeries applied in otolaryngology and
head and neck surgery will affect the social life and communication of the patient in the long run. In patients
with head and neck cancer, “incomplete information” nursing diagnosis is still quite common. (4). Pre- and
post-operative education is required according to the patient’s level of knowledge. The level of knowledge and
general attitudes of the patient and caregiver about the disease should be evaluated. Nursing care according to
these will increase the success of the treatment. The nurse’s feeling of self-sufficiency in this regard will both
increase her reliability during communication and increase her professional satisfaction. For this reason, this
study was carried out to determine the incoming questions and to compensate for the missing issues in clinical
training.

In our study, it was determined that the patient/caregiver most frequently asked questions about the nasogastric
tube or gastrostomy tube during the continuation of the hospitalization. After solving the feeding problem with
a tube, the patient receives the training in line with the information received from the nurse while he is still
hospitalized, and he can maintain this vital function. Likewise, questions about oral care related to nutritional
functions are frequently addressed.

Another frequently addressed issue is tracheotomy/stoma care. Especially caregivers who have no previous
medical experience receive information from the nurse about this issue, which can lead to fatal consequences
if adequate care is not provided. Participants consider themselves sufficient on this subject, which is a basic
information for nurses.
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After the basic needs of the person, such as nutrition, shelter and security, are resolved, the need for
communication, which is important for the continuation of social life, comes to the agenda of the patients. It
was determined that 82% of the patients who underwent total laryngectomy, which is the most well-known
example of disrupting communication in otolaryngology, were uncomfortable with their voice and 27% were
ashamed of their disease. (6). However, voice and speech are affected not only in laryngeal cancers, but also in
oral cavity, oropharynx, nasopharynx, hypopharyngeal and paranasal sinus cancers. Today, with the increase
in the treatment success of these cancers, the number of cancer survivors who need voice and speech function
has increased. While the participants found their knowledge level sufficient on basic subjects, they stated that
they wanted to be informed more about the developments in these subjects.

The small sample size of our study is the most important limitation. It has been evaluated as a preliminary
study in terms of developing the prepared questionnaire and finding application in clinical practice. It would
be appropriate to make the directive clearer or reverse the scoring while grading the survey questions. Due
to the low number of participants, statistical evaluation could not be made on the frequency of the questions
and the ability to answer the questions in terms of age, total years of service and years of service in the
otolaryngology clinic.

Today, with the adoption of the transdisciplinary working model, the roles in the team formed for the cancer
patient should not be as limited as before. It may be beneficial for both professionals of speech and language
therapy, which is a relatively new profession in our country, to work more closely with nurses who have
extensive experience in the field of head and neck cancers. It is the patients who will benefit most from this
collaborative effort.

CONCLUSION

Success has been achieved in the maintenance of the affected respiratory and nutritional functions after head
and neck surgeries. To reach this level of success in terms of speech rehabilitation, which will affect the patient’s
adherence to treatment and communication; It has been determined that nurses need additional information on
this issue. It may be beneficial for the voice and speech units, which have been operating in clinics in recent
years, to cooperate with the nurse not only after discharge but also during hospitalization.
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BAS VE BOYUN KANSERLI HASTA/BAKIM VERENIN BAKIMLA ILGILI SORULARIT

Yagmz? Egitim Durumunuz?

Toplam ¢aliyma stizeniz? KBB&BBC kliniginde toplam gahiyma sireniz?

Bu I b len hepsi Imaktadir. O d 1stedifimiz size hangi siklikla soruldugudur.
1: Highir zaman sorulmady, 2: Nadiren sorulur, 3: Bazen sorulur, 4: Stk sorulur, 5:Mutlaka sorulur.

1. Genel Balum Aliyverig, banye, ghalik ihtiyaglar vb. 123435
2. Tubbi Bakim Kullanslan ilaglarm takibi, kilo takibi vb. 12345
3. Beslenme Uygun kivamda hazsrlama, yeterli kaloride gida vb. 12345
4. G N Mama ve verme, tiip gevresi bakama vb. 123435
5. Trakeotomi Kaniil bakums, aspirasyon yapma vb. 12345
6. Agiz Bakim Oral hijyen, salya kontroluve. 123453
7. K /8 K 1zi veya cihaz kull tegvik vh. 12343
8. Deri Bakim RT dermatiti veya cerrahi yara yeri bakim vb. 12345
0. Rehabilitasyon | Boyun omuz egzersizlerine, fizik aktiviteye tegvik vb. 12345
10.Psikososyal Duygusal destek, normal hayata donmeye yardim vb. 12345
11.Sempomatik AZn, aiz kurulugu vb, 123453
Bu sorulan yanstlama diizeyinizi nasil degerlendisiyorsunuz?

1: Butia sorulan yanstlayabiliyorom

2: Nadiren yanstin bilmedigim sorular olabiliyor,

3: Bazen scrulan yamtlamalkta zorlanryorum,

4: Siklhikla yansting bilmedigim sorular oluyor,

5: Bu konu haklandaki sorulan tam olarak vanutlavamivorum.

1. Genel Bakam Aligveriy, banyo, ginlik ibtivaglar vb_ 12345
2. Tibbi Bakim Kullamilan ilaglann takibi, kilo takibi vb. 123435
3. Beslenme Uygun kavamda hazirlama, yeterh kaloride gida vb. 12345
4. NG | Mama Ve verme, tip gevresi bakim vh. 123473
5. Trakeotomi Kaniil bakims, aspirasyon yapma vb. 12345
6. Agz Bakum Oral hijyen, salya vb. kontrolid 12345
7. Ki /S Konug izi veya protez kull tegvik etme 12345
8. Deri Bakim RT dermatiti veya cerrahi yara yeri balumi vb. 12345
9, Rehabilitasvon Boyun/omuz egzersizlerine, fizik aktiviteye tegvik vb. 12345
10. Psikososyal Duygusal destek, normal hayata dénmeye yardim vb. 12345
11. Sempomatik ABn, agaz kurulugu vh, 12345

En gok hangi konuda bilgilendiritmek: isterdiniz? ..............o.oooororrrierennnn.
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FT-6. COVID-19 ve Cocukluk Cag1 Kanseri: Ebeveynlerin Deneyimleri

Elifnur Giines
Manchester Metropolitan Universitesi, Hemsirelik Boliimii, Manchester, Ingiltere

OZET

2019’un Aralik ayinda COVID-19 Cin’de kesfedildi ve o zamandan beri diinya ¢apinda bir¢ok iilkeye hizla
yayildi. Kanserli cocuklar COVID-19 salgin1 sirasinda ¢esitli zorluklarla karsi karsiyadir. Bunlar, kanserden
oliim riskinin artmasin1 veya baskilanmis bagisiklik nedeniyle ciddi komplikasyonlar1 igerir. Ayrica sosyal
mesafenin olusu ve kan temin etme sikintis1 nedeniyle tedavi gecikmesi yasanmaktadir. Kanserli ¢ocuklar ve
aileleri pandeminin etkilerinden daha fazla etkilenebilir. Bu kapsam belirleme incelemesinin amaci, kanserli
bir gocugun ebeveynlerinin COVID-19 siirecinde yasadiklar: deneyimleriyle ilgili caligmalari arastirmaktir. Bu
kapsamli derleme, 11 Mart 2020 ve 15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda MEDLINE, AMED, CINAHL, PubMed
ve Cochrane Library dahil olmak iizere elektronik veritabanlarimi ve “Kanser”; “cocuk”; “COVID-197;
“deneyimler” ve “ebeveyn” anahtar kelimelerini kullanilarak gerceklestirilmistir (Arskey & O’Malley 2005).
COVID-19 pandemisinin kanserle yasayan ¢cocuklarin ve ailelerinin yagamlar1 tizerinde cesitli etkileri vardir.
Kanser tedavisi goren ¢ocuklar ve gencler, bir pandemi olmasa bile bagisiklik sistemlerindeki zayiflikla karsi
karsiya kalir ve bu aileleri enfeksiyon risklerini diizenli olarak yonetmeye zorlar. Herhangi bir enfeksiyona
maruz kalma korkusu ve sosyal mesafe stratejileri kaygi yaratir ve sosyal destek sistemini olumsuz etkiler.
Mevcut calismalar COVID-19’un ebeveynlere ekstra mali yiike neden oldugunu bulmustur. Ayrica kanserli
cocuklar ve aileleri, belirsiz bir yasam slirmeye devam ederken pandeminin kendilerine asir1 ylik getirdigini
vurgulamislardir. Tedavi siirecindeki degisiklikler, mevcut tedavinin devam edememesi ve korona viriisiin
yayginlagmasi gibi diger 6nemli endiselere de dikkat ¢ekmislerdir. COVID-19’a bagli olusan stresin etkilerini
inceleyen arastirmalar, kanserli genglerin ve ebeveynlerinin COVID-19 hastaligi ve neden oldugu ciddi
komplikasyonlar konusunda endiseli oldugunu bulmustur. Bu bulgular, kanserli ¢cocuklarin ebeveynlerinin
pandemi nedeniyle ¢esitli zorluklar ve streslerle kars1 karsiya oldugunu gostermektedir. Calismalardan elde
edilen bulgular, saglik hizmeti saglayicilarinin, 6zellikle COVID-19 salgini sirasinda kanserli bir ¢ocugun
ailelerinin karsilastigi zorluklar1 anlamasina yardimeci olabilir. Bu derlemeye gore kanser hastalarinin
durumlar1 g6z oniinde bulundurularak ¢ocuklara ve ailelerine COVID-19 ile basa ¢ikma konusunda egitim
destegi verilmesi, hem ¢ocuklar hem de aileleri i¢in kisisel koruyucu donanimlarin saglanmasi ve iletisimin
telefonla siirdiirtilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; deneyimler; ebeveyn; kanser; COVID-19
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COVID-19 and Childhood Cancer: Parents’ Experiences

ABSTRACT

In December 2019, COVID-19 was discovered in China and had since spread rapidly to many countries
worldwide. Children with cancer face several challenges during the COVID-19 pandemic. These include
increased risk of death either from cancer or serious complications due to immunocompromised immunity.
There is also a treatment delay because of social distancing and a shortage of blood supplies. Children with
cancer and their families may be more affected by the effects of the pandemic. The purpose of this scoping
review is to explore studies on the experiences of parents of a child with cancer during the COVID-19
process. This review adopted a scoping review study framework (Arskey & O’Malley 2005), using electronic
databases including MEDLINE, AMED, CINAHL, PubMed and Cochrane Library from 11 March 2020
and 15 September 2021 using search keywords: “Cancer®; “child*; “COVID-19* ; “experience*; “parent”.
The COVID-19 pandemic has several effects on the lives of children living with cancer and their families.
Children and young people undergoing treatment face ongoing compromises to the immune system, even
without a pandemic, this forces families to manage infection risks regularly. The fear of exposure and social
distancing strategies create anxiety and negatively impact the social support system. The current studies found
that COVID-19 placed an extra financial burden on parents. Moreover,children with cancer and their families
emphasized that the pandemic overburdens them as they continue to live a life of uncertainty. They pointed
out other significant concerns, such as changes in the process of treatment, the lack of effective treatment, and
how the disease has become so widespread. Studies examining stress related to COVID-19 have found that
young people with cancer and their parents are worried about COVID-19 illness and serious complications.
These findings show that parents of children with cancer are facing a variety of challenges and stresses due to
the pandemic. Findings from studies can help healthcare providers understand the challenges faced by families
of a child with cancer, especially during the COVID-19 pandemic. According to this review, considering the
conditions of cancer patients, it can be recommended to provide educational support to children and families
to cope with COVID-19, to provide personal protective equipment for both children and their families, and to
maintain communication via telephone.

Keywords: Cancer; child; COVID-19; experience; parent
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GIRIS VE AMAC

2019 Aralik ayinda COVID-19 Cin’de bulundu ve o zamandan beri diinya ¢apinda bir¢ok iilkeye hizla yayildi
(1). COVID-19’ un ¢ocuklar tizerindeki etkileri ile ilgili ¢ok fazla calisma yapilmamaistir, bu durum hastaligin
etkilerinin net olmamasi sonucunu getirmektedir. COVID-19 ¢ocuklarda daha az yaygin olmasina veya hafif
semptomlarla ortaya c¢ikabilmesine ragmen, kanser gibi kronik hastaliklar nedeniyle zayiflamis bagisiklik
sistemine sahip yetigkinler viriisten daha fazla olumsuz etkilenme riskine sahiptirler (2). Ancak yapilan bir
caligma kanserli ¢cocuklarin COVID-19 hastaligin1 daha siddetli bir sekilde gecirebilecegini bulmustur (3).

Pediatrik onkoloji bakimi, tiimii bu pandemiden etkilenmis olan hizl1 degerlendirme ve teshis, tigiincii basamak
merkezlere sevk, multidisipliner uzman ekipler, zamaninda ve koordineli multimodal terapi ve destekleyici
bakima erisim birimlerinden olusur (4, 5). Normalde onkolojik hastaliklara sahip olma zorlu bir siire¢
gegirmeye neden olurken COVID-19 pandemisinden dolay1 buna ek olarak, kendini koruma, sosyal mesafe
(6), uzun siireli izolasyon gibi ek onlemler almay1 gerektirir (7). Ayrica, hastane kurallar1 daha kisitlayici hale
gelmis ve bazi hizmetlerin askiya alinmis ve aile ziyaretinin sinirlandirilmasini getirilmistir (8). Bu faktorler
hem hastanede yatis sirasinda hem de taburcu olduktan sonra hasta ve ailesinin yasam kalitesini 6nemli ol¢iide
etkiler.

COVID-19 salgini diinya capinda kanserli cocuklarin bakimini (9, 10) ve ebeveynin destek algisini etkilemistir
(11,12). Kanser, yasamin ¢esitli yonlerini etkileyen ve hastalari, 6zellikle cocuklar1 ve ailelerini sayisiz saglik
ve psikososyal sorunla kars1 karsiya birakan karmasik ve yasami tehdit eden bir hastaliktir. (13). Bu nedenle
kanserli ¢cocuklar COVID-19’ dan kaynakli, saglikli yasitlarindan farkli benzersiz saglik sorunlariyla karsi
karsiya kalabilirler (14).

Kanserli ¢ocuklar ve bakicilari, genellikle yiiksek diizeyde stres yasadiklari (14, 15) i¢in pandemiden 6zellikle
fazla etkilenebilir (16). Ek psikososyal stres yasam kalitelerini diistirebilir ve yorgunluklarini artirabilir (17).
Cocukluk ¢agi kanserine sahip ¢ocuklarin aileleri, COVID sirasinda artan endise, sikint1 ve siddetlenen travma
sonras1 semptomlar yasiyor olabilir (18). Aileler ayrica COVID-19>un kanserli ¢ocuklar: tizerindeki etkileri
hakkinda net bilgiye sahip olamadiklarin dolay1 belirsizlik yasadiklarini dile getirmislerdir (19).

Kanserli ¢ocuklar COVID-19 salgini sirasinda ¢esitli zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (20). Bunlar,
kanserden 6liim riskinin artmasini veya bagisikligin baskilanmasina bagh ciddi komplikasyonlar1 igerir (21,
22). Ayrica, hastanelerin normal ¢alisma diizeni COVID-19 enfeksiyonlarindan etkilendigi i¢in kemoterapi
gibi bazi tedaviler bunun bir sonucu olarak ertelenebilir (23). Kanser tedavisi devam eden g¢ocuklarin
bagisikliginin dogal olarak baskilanmasi, saglik tesislerine sik ziyaretlerle birlestiginde, koronaviriise karsi
duyarhliklarini artirmaktadir (21). Ayrica sosyal mesafenin olmasi (24) ve kan temin etme sikintisi nedeniyle
tedavi gecikmesi yaganabilmektedir (25). Kanser tedavisi géren ¢ocuklar ve gencler, bir pandemi olmasa bile
bagisiklik sisteminde siiregelen baskilanma ile karsi karsiya kalir ve bu, aileleri enfeksiyon risklerini diizenli
olarak yonetmeye zorlar. Pandemi, devam eden tedaviye, “korumaya” (ev i¢inde izolasyon) ve hastaneye
erisime iliskin ailelerin kararlarini sorgulama ihtiyacini artirmistir (26). Yeni bilgiler ortaya ¢iktikca, 6rnegin
cocuklarda ¢ok sistemli inflamatuar hastaligin bildirilmesiyle bu karar verme daha da zorlagsmaktadir (27).
Hastaliga yakalanma korkusu ve sosyal izolasyon stratejileri kaygi yaratmaktadir bu durum ebeveynlerin
ve ¢ocuklarin sosyal destek sisteminin olumsuz etkilenmesine sebep olur (28). Degisen aile dinamikleri, is
durumunun etkilenmesine bagli finansal kosullar, kisilerarasi siddet ve cocuk istismari gibi olumsuz sonuglara
yol acgabilir (29).

Bu durumlar kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerini, kanserin ve COVID-19 pandemisinin olasi sonuglari
konusunda asir1 endiseli olmasina yol acar (14). Ebeveynler viriise kars1 bilgi eksikliginin olmasi ve kendileri
hastalanirlarsa (veya oliirlerse) ¢ocuklarina kimin bakacagi konusunda endiselenmektedirler. Darlington’in
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Birlesik Krallik’ta yaptig1 calisma da COVID-19’un kanserli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik, sosyal ve
ekonomik yiikiinli artirdigini gostermistir. Ebeveynler, ¢cocuklarinin saglikli ¢cocuklara kiyasla daha yiiksek
enfeksiyon riski altinda olduguna inanmaktadir. Karantina siirecinde bir¢ok insanda oldugu gibi, ebeveynler de
istthdam ve para konusunda endiselenmektedir; buna ek olarak da, viriisii cocuklarina bulagtirma konusunda
daha fazla endiseye sahip olduklar1 bulunmustur (31).

AMAC

Bu kapsam belirleme incelemesinin amaci, kanserli bir ¢ocugun ebeveynlerinin COVID-19 siirecinde
yasadiklart deneyimleriyle ilgili ¢aligmalar1 aragtirmaktir.

YONTEM

Bu kapsamli derleme, 11 Mart 2020 ve 15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda MEDLINE, AMED, CINAHL, PubMed
ve Cochrane Library dahil olmak iizere elektronik veri tabanlarin1 ve “Kanser”; “cocuk™; “COVID-197;
“deneyimler” ve “ebeveyn” anahtar kelimelerini kullanilarak gergeklestirilmistir (33). Kapsam belirleme
incelemesi, ilgilenilen bir konuyla ilgili mevcut ¢aligmalara genis bir genel bakis saglamak amaciyla kanitlarin
sentezine izin veren yinelemeli bir literatiir inceleme stirecidir.

Bu kapsamli derleme, Arksey ve O’Malley (2005) tarafindan belirtildigi gibi asagidaki adimlar kullanilarak
gergeklestirilmistir:

-Asama 1: Arastirma sorusunu tanimlamak

-Asama 2: Ilgili calismalar1 belirlemek

-Asama 3: Caligsma sec¢imini gergeklestirmek

-Asama 4: Calismalardan elde edilen ana konular1 bir araya getirmek

- Asama 5: Sonuglar1 derlemek, 6zetlemek ve raporlamak.

BULGULAR

2020 ve 2021 yillarinda yayimlanmis 4 makale kapsamli literatiir derlemesine dahil edilmistir. Bu boliimde,
arastirmanin amagclar1 dogrultusunda elde edilen sonucglar sunulmaktadir.

Derleme kapsamina alinan bir makaleden elde edilen sonuglara gore ¢alismaya katilanlarin dortte birinden
fazlasi, COVID-19 nedeniyle islerini kaybettiklerini ve %11°1 finansal zorluklarla miicadele ettiklerini
aktarmiglardir. Bu katilimcilar daha fazla endiseli olduklarini; daha az uyku uyuduklarini ve daha az sosyal
destege erisime sahip olduklarini bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmadaki katilimer aileler, enfeksiyondan korunmak
icin el yikamak (%95), kendini izole etmek (%92), yiizeyleri sik sik dezenfekte etmek (%86) ve evden ¢alismak
(%69) gibi 6nlemler aldiklarini bildirdiler. Bir diger makalade ise kanserli ¢ocuklar ve aileleri, belirsiz bir hayat
yasamaya devam ederken pandemiyi yiik olarak hissettiklerini vurguladi. Tedavi siirecindeki degisiklikler,
etkili tedavinin olmamas1 ve hastaligin nasil bu kadar yaygin hale geldigi gibi diger 6nemli endiselere dikkat
cektiler (34).Darlington ve ark.larinin yaptig1 ¢aligmada ise ‘belirsizlik’ ve ‘tedavi ile ilgili bilgi eksikligi’ gibi
temalar ortaya ¢ikmistir (31). Bir diger calisma ise kanserli bir gocuga bakmanin aile iligkilerini etkiledigini
bulmustur. Annelerin ve ¢ocuklarin hastanede uzun siire kalmasi esleri ve saglikli kardesleri ile iligkilerini
etkiledigi vurgulanmistir. Mevcut ¢alismadaki tiim anneler, COVID-19’un kanserli cocuga bulagsma korkusu
nedeniyle eslerinin ve ¢ocuklarinin hastanede ziyaret etmesini istemediklerini dile getirmislerdir (35).

SONUC

COVID-19 pandemisi, bakim siireci boyunca engeller yaratarak diinya ¢apinda kanserli ¢ocuklarin bakimini
onemli 6l¢iide degistirmistir. Aragtirmalara gore kanserli gocuklar ve aileleri, belirsiz bir yagsam siirmeye devam
ederken pandeminin kendilerine asir1 yiik getirdigini vurgulamislardir. Tedavi siirecindeki degisiklikler, etkili
tedavi eksikligi ve hastaligin nasil bu kadar yayginlastig1 gibi diger 6nemli endiselere de dikkat cekmislerdir.
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Ayrica, kanserli cocuklarin zayif bagisiklik sistemi, hastanenin ytiksek riskli ortamu, aile iiyelerinin enfeksiyonu
ve viriisii evde yayma olasilig1 konusunda ¢ok fazla endiseli olduklarini bildirmislerdir (31).

Mevcut c¢alismanin bulgulari, saglik hizmeti saglayicilarinin, 6zellikle COVID-19 salgimi sirasinda kanserli
bir ¢ocugun ebeveynlerinin karsilastigi zorluklari anlamalarina yardimci olabilir. Kanser tanisina sahip
cocuklarin, kanserin kendisinden veya enfeksiyondan kaynakli 6lme riski iki katina ¢ikmistir. Bu zorluklar
neler oldugunu saptamak ve bu ¢ocuklarin ve ailelerinin stresini ve 1stirabini hafifletecek ¢oziimler gelistirmek
icin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Bir pandemi sirasinda kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarla bas etmek ¢ocuklar ve aileleri i¢in zor ve
mesakkatli bir yolculuktur. Bu durumla bas edebilmek duygusal ve sosyal destek gerektirir. Pediatrik kanser
servislerinde COVID-19>un 6nlenmesi ve yonetimi i¢in, saglik personelinin sinirlandirilmasi, ziyaretgi ve her
hastaya yapilan ziyaret sayisinin kisitlanmasi, kliniklerde ¢alisan tibbi ve tibbi olmayan personel i¢in uygun
kisisel koruyucu ekipman kullanilmas: tavsiye edilir (32).

Kanseri tek bagina yonetmek ¢ocuklar ve aileleri i¢in zorlu ve karmagsiktir. COVID-19 pandemisinin ortaya
cikmasiyla birlikte, aileler bu donemi minimum fiziksel ve psikolojik hasarla atlatmak i¢in saglik personelinin
ve saglik sisteminin daha fazla destege ve dikkatine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle, COVID-19 pandemisi
sirasinda kanserli ¢ocuklarin yasam kalitesini iyilestirmek icin saglik sistemlerine ve personellerine bazi
onerilerde bulunmak faydali olabilir.

Oneriler:
* Yeni duruma uyumlarini artirmak i¢in ¢ocuklara ve ailelerine ruh sagligi danigsmanligi destegi saglamak;
« Kanserli hastalarin kosullarini g6z 6ntinde bulundurarak ¢ocuklara ve ailelere COVID-19 ile basa ¢ikmalari
icin egitim destegi saglamak,
* Cocuklar1 ve ailelerini, telefon veya goriintlili aramalar yoluyla diger aile {iiyeleriyle iletisimlerini
siirdiirmeye tesvik etmek,

* COVID-19 i¢in iicretsiz testlerinin yani sira ailelere finansal destek saglanmasi,
* Cocuklara ve ailelere kisisel koruyucu donanim saglanmasi,

* Cocuklar1 konusmaya, ¢izmeye veya hikaye yazmaya tesvik ederek duygularini, korkularini ve endiselerini
ifade etmelerine yardimci olmak.
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OZET

Trombotik Trombositopenik Purpura; kan yikimi (hemolitik anemi) ve kan pulcuklarinda (trombasit) azalma
ile karekterize olup genellikle ates, ndrolojik bulgular ve bobrek yetmezliginin eslik ettigi bir hastaliktir.
TTP’nin primer tedavi terapotik plazma degisimidir. Bu islem i¢in ¢ogunlukla hastalara santral yada femoral
katater takilir. Burada TTP tanisi almig bir hastada gelisen femoral katater enfeksiyon tedavisini 6zetlemeye
calistik.

GIRIS

Trombotik trombositopenik purpura (TTP), mikroanjiyopatik hemolitik anemi, siddetli trombositopeni ve
yaygin mikrovaskiiler trombositten zengin trombiislere bagli organ iskemisi ile karakterize, nadir goriilen ve
hayati tehdit eden bir trombotik mikroanjiyopatidir (1). Hastaligin primer tedavisi terap6tik plazma degisimidir
(TPD) (2,3) . Buislem i¢in uygun genis bir damar yoluna ihtiya¢ duyulur. Hastalara ¢ogunlukla santral kateter
takilir. Hastalarin trombositopenik olmasi nedeni ile kanama riski yliksek oldugundan santral kateter olarak

femoral ven seg¢ilir. Kateter enfeksiyonlar1 hastane mortalitesinin en 6nemli nedenlerindendir (4). Burada, 26
yasinda yeni tan1 TTP hastasinda gelisen femoral kateter enfeksiyonu sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

Bilinen bir hastalig1 olmayan 26 yasinda kadin hasta, acil servise son iki giindiir olan ates, bulanti, kusma
sikayetleri ile bagvurmus. HG 4 g/dl, BK 15240/mm3, PLT 9000/mm3 gelmis. Yapilan tetkikler sonucunda
hastaya kazanilmis TTP tanis1 konmus. TPD i¢in trombositopenik olan hastaya sag femoral kateter takilmuis.
Tedavinin 8. Giinlinde yanitsiz olan hastaya Rituximab tedavisi baglanmis. Hasta hastanemize dis merkezden
tedavisinin devami amagli kabul edildi. Kabuliinde tiim kontrol kiiltiirleri alindi. Takipte atesi olmayan, kateter
yeri temiz olan kizariklik agris1 olmayan hastanin kontrol kiiltiirlerinde enterobacter tiremesi oldu. Hastanin
kateteri trombosit destegi ile c¢ekilip juguler vene santral kateter takildi. Enfeksiyon hastaliklar1 onerisi ile
hastaya Vankomisin baslandi.

TARTISMA

Kateter ile iliskili enfeksiyonlar saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar arasinda ilk sirada yer alip, hasta
gilivenligini tehlikeye sokan 6nemli bir sorundur (5,6). TTP olgularinda plazmaferez i¢in hastaya santral veya
periferik katater takilmaktadir. Bu hastalarda tedavi sirasinda, steroid kullaniminda sebep olabilecegi katater
enfeksiyonuna bagl bakteriyemi sik karsilagti§imiz sorunlardan biridir. Bu vakalarda enfeksiyon tedavisiyle
semptomlar gerilemistir. Ulkemizde 2016 y1il1 verilerine gére SVK iliskili enfeksiyon hiz1 1000 kateter giinii
i¢in 1,5-6,3 arasindadir. Bu durum mortalite oranin1 %1-11,5 artirmakta ve hastalarin hastanede kalis siiresini
de 9-12 giin arasinda uzatmaktadir (7).

Hemsirelik siireci, hemsirelik bilgisinin kullaniminda en 6nemli arag olarak, TTP vakalarinda da hasta bireyin
saglik bakimi gereksinimlerinin belirlenmesi ve bireye 6zgii bakim verilmesinde kullanilan sistematik ve
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bilimsel bir sorun ¢6ziimleme yontemi oldugunu gozler 6niine sermektedir. TTP hastalarinda hemsirenin bireye
bilimsel ve biitiinciil yaklasiminin, elestirel diistinme aliskanlig1, karar verme yetenegi ve diger saglik liyeleri
ile iletisimi kolaylastirma gibi yararlarini kullanarak hastanin hemsirelik bakim siirecini gelistirmesinde firsat
tanidig1 goriilmektedir.

Yayinlanan rehberlerde kateter bakiminda maksimal steril bariyer 6nlemlerin uygulanmasi, deri antisepsisinde
klorheksidin kullanimi, sik pansuman degisimi yapilmamasi, saglik personelinin egitimi, SVK’ nin rutin
olarak degisiminin yapilmamasi, el hijyenine uyum, SVK yerlestirilmesi i¢in uygun bdlgenin se¢imi, femoral
venin kullanimindan kacinilmasini iceren dogru dnlem paketlerinin uygulanmasi ile saglik calisanlarinin
enfeksiyonlar1 6nleyebilecegi ortaya koyulmustur (8,9,10).

SONUC

Santral venoz kateter (SVK) iligkili enfeksiyonlarin onlenmesinde saglik calisanlarinin yeterli bilgi ve
egitime sahip olmalarinin yan sira kateter bakiminda giincel rehberlere olan uyumun da enfeksiyonlarin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bakimin kalitesini gdsteren ¢iktilardan biri olan SVK iliskili
kateter enfeksiyonlarindaki azalma ile morbidite ve mortalitede oranlarindaki iyilesmenin yani sira enfeksiyonu
ortadan kaldirmaya yonelik yapilacak olan harcamalarin da 6niine ge¢ilmis olacaktir. Hemsirelere belirli
araliklarla SVK bakimina yonelik kanita dayali uygulamali egitimlerin verilmesi ve verilen bu egitimlerin
etkinliginin degerlendirilmesi son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP), Terapotik Afarez, Katater Enfeksiyonu
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ABSTRACT

Thrombotic Thrombocytopenic Purpura; A view of the blood (hemolytic anemia) and platelets (thromolytic
anemia) and evidence (thromolytic anemia) from the prognosis of the prognosis of the target, the control and
the control of the spell. The primary treatment for TTP is therapeutic plasma exchange. For this procedure,
a central or femoral catheter is usually inserted in the patients. Here, we tried to summarize the treatment of
femoral catheter infection in a patient diagnosed with TTP.

INTRODUCTION

Thrombotic thrombocytopenic purpura (TTP) is a rare and life-threatening thrombotic microangiopathy
characterized by microangiopathic hemolytic anemia, severe thrombocytopenia and organ ischemia due to
diffuse microvascular platelet-rich thrombi (1). The primary treatment of the disease is therapeutic plasma
exchange (TPD) (2,3). A suitable wide vascular access is required for this procedure. Most patients are fitted
with a central catheter. Since the patients are thrombocytopenic and the risk of bleeding is high, the femoral
vein is chosen as the central catheter. Catheter infections are one of the most important causes of hospital
mortality (4). Here, we present a 26-year-old patient with newly diagnosed TTP who developed a femoral
catheter infection.

CASE PRESENTATION

26-year-old female patient with no known disease presented to the emergency department with complaints of
fever, nausea, and vomiting for the past two days. HG 4 g/dl, BK 15240/mm3, PLT 9000/mm3 arrived. As a
result of the examinations, the patient was diagnosed with acquired TTP. Right femoral catheter was inserted
in the patient who was thrombocytopenic for TPD. Rituximab treatment was started for the patient who did
not respond on the 8th day of the treatment. The patient was admitted to our hospital from an external center
for the continuation of his treatment. All control cultures were taken at admission. Enterobacter growth was
observed in the control cultures of the patient who had no fever, clean catheter site, and no redness and pain
in the follow-up. The patient’s catheter was removed with platelet support and a central catheter was inserted
into the jugular vein. Vancomycin was started to the patient with the recommendation of infectious diseases.

DISCUSSION

Catheter-associated infections are the first among healthcare-associated infections and are an important problem
that endanger patient safety (5,6). In TTP cases, a central or peripheral catheter is inserted for plasmapheresis.
In these patients, bacteremia due to catheter infection, which may be caused by steroid use, is one of the
problems we encounter frequently. In these cases, the symptoms regressed with treatment of the infection.
According to 2016 data in our country, the rate of CVC-related infection is between 1.5-6.3 per 1000 catheter
days. This increases the mortality rate by 1-1.5% and prolongs the hospital stay of the patients between 9-12
days (7).
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The nursing process, as the most important tool in the use of nursing knowledge, reveals that it is a systematic
and scientific problem-solving method used in determining the health care needs of the patient and providing
individual-specific care in TTP cases. In TTP patients, it is seen that the nurse’s scientific and holistic approach
to the individual provides an opportunity for the patient to improve the nursing care process by using the
benefits such as critical thinking habit, decision-making ability and facilitating communication with other
health members. In the published guidelines, the right precaution includes the application of maximal sterile
barrier measures in catheter care, the use of chlorhexidine in skin antisepsis, the avoidance of frequent dressing
changes, the education of healthcare personnel, the avoidance of routine CVC changes, the compliance with
hand hygiene, the selection of the appropriate site for CVC placement, and the avoidance of the use of the
femoral vein. It has been demonstrated that health care workers can prevent infections with the application of
the packages (8,9,10).

CONCLUSION

In the prevention of central venous catheter (CVC) related infections, healthcare professionals have adequate
knowledge and training, and compliance with current guidelines in catheter care plays an important role in
reducing infections. The decrease in CVC-related catheter infections, which is one of the outputs showing the
quality of care, will improve the rates of morbidity and mortality, as well as the expenditures to be made to
eliminate the infection will be prevented. It is extremely important to give evidence-based practical training to
nurses on CVC care at regular intervals and to evaluate the effectiveness of these trainings.

Keywords: Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP), Therapeutic Aphasis, Catheter Infection
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OZET

Burkit lenfoma, nadir goriilen, agresif seyirli, genellikle hizli biiyiiyen kitleler ve hizli timor turnuveri sonucu
gelisen spontan geligen tiimor lizis sendromu bulgulari olan non-Hodgkin B hiicreli lenfoma tiiriidiir. Asagida
Burkit Lenfoma tanil1 bir hastanin kitle basisina bagli gelisen bilateral hidroiireteronefroz gelismesi ve tedavisi
ozetlemeye c¢alistik.

GIRIS

Burkit lenfoma, nadir goriilen, agresif seyirli, ikiye katlanma zamani 25 saat gibi ¢ok kisa olup genellikle
hizl1 biiyiiyen kitleler ve hizli timdr turnoveri sonucu gelisen spontan tiimor lizis sendromu bulgulart ile
prezente olan bir non-Hodgkin B hiicreli lenfoma tiirtidiir. Endemik, sporadik ve immunsupresyon ile iliskili
ti¢ farkl formu tanimlanmistir. Endemik formu Afrika ve ekvatoral bolgede goriilmekte olup cogunlukla EBV
iligkilidir, siklikla yiiz ve ¢ene kemigi tutulumu ile prezente olur. Sporadik form ise daha ¢ok Bati Avrupa’da
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) goriilmekte olup, EBV birlikteligi daha azdir. Siklikla abdominal
kitle ile prezente olurlar (1). Burada, Burkit Lenfoma tanili bir hastanin kitle basisina bagli gelisen bilateral
hidrotireteronefroz gelismesi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasinda, bilinen bir hastaligi olmayan, erkek hasta; yurt disinda karinda kitle ile bagvurdugu
merkezde yapilan operasyon sonucu Burkit lenfoma tanisi almig. Orada 4 kiir CHOP kemoterapi rejimi
uygulanmig yanitsiz olup merkezimize refere edilmis. Hasta kurtarma kemoterapisi ve otolog kok hiicre
nakli plani ile servisimize yatirildi. Karin agrilart olup yapilan goriintiilemede karin i¢inde terminal ileum ve
mesane komsulugunda 15 cm ¢apl kitle izlendi. Kemoterapi rejimi baslandi. Takiplerinde hastanin giinliik
kilo takiplerinde artis olup idrar ¢ikisi azaldi. hastaya mesane sondasi ve diiiretik tedavi uygulandi ancak
idrar ¢ikis1 olmadi. Yapilan acil {iriner USG de karin i¢i kitlesinin basisina bagl gelisen bilateral hidro tiretero
nefroz saptandi. Girisimsel radyoloji boliimiinde hastaya bilateral nefrostomi takildi. Takiplerinde bilateral
nefrostomiden idrar geleni oldu. Uygun hidrasyon ve kemoterapi sonrasi kitlesi gerileyen hastanin nefrostomi
ihtiyac1 kalmadi ve nefrostomiler ¢ekilerek yerine double J kateter takildi.

TARTISMA

Hidro {iiretero nefroz bobrek ve iireterin sismesidir. Mesane Oncesi ve sonrasi tikanikliklar nedeni ile idrarin
atilamamasi sonucu olusur. Erken miidahale edilmez ise bobreklerde kalici hasar olusabilir. Cogunlukla
piyoleureter bileske darliklari, retoperiteneol fibrosisi ve kitle basilarilari ile olusur (2) . Literatiirde Burkit
lenfomaya bagli gelisen bilateral hidronefroz ve hidronefroz sonucu iirosepsis goriilen vakalar bildirilmistir.
Hemsirelik bakiminda aldig1 ¢ikardigi sivi takibi ve kilo takibi énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle burkit
lenfoma gibi turnover1 fazla, agresif tiimorlerin takip ve tedavisinde sivi tedavileri fazla olmaktadir (3,4).
Hastanin aldig1 ¢ikardigi takibi ve kilo takibindeki degisimler ile yiiklenme bulgularinin erken taninip gerekli
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miidahalelerin yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir (5). Bu olgumuzda da erken tan1 ile hastamizin hidronefrozu
farkedilmis ve nefrostomi takilarak bobrek fonksiyonlari korunmustur.

SONUC

Burkit Lenfoma, agresif seyirli, yiiksek tiimorlizis riski olan bir hastaliktir. Multidisipliner bir anlayisla bakim
verilmesi gereken bir sendrom olan tiimorlizis iyi yonetilmedigi takdirde bir¢ok komplikasyona ve 6liime
neden olan 6nemli bir onkolojik acildir. Hem tiimoérlizis riski tasiyan hem hidro iiretero nefroz gelisen boyle
vakalarda hemsgirelere biitiinciil bakim ile yaklasimlar1 6énemlidir. Kanser hastasi; periferik 6dem, boyunda
venodz dolgunluk, kilo alimi ve pulmoner édem gibi siv1 yiiklenmesi ve azalmis turgor, susuzluk ve kilo
kayb1 gibi dehidratasyon belirti ve bulgular1 yoniinden takip edilmelidir (5). Bobrek fonksiyonlarini takip
edebilecegimiz laboratuvar sonuglari ile birlikte aldigi ¢ikardig: s1v1, giinliik kilo degisimi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler; Burkit Lenfoma, Tiimérlizis , Hidro Uretero Nefroz, Agresif Seyirli.
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A Case Report of Bilateral Hydro Uretero Nephrosis in Patient with Burkit Lymphoma
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ABSTRACT

Burkitt lymphoma is a rare type of non-Hodgkin B-cell lymphoma with an aggressive course, usually rapidly
growing masses and spontaneous tumor lysis syndrome findings that develop as a result of rapid tumor
turnover. Below, we tried to summarize the development and treatment of bilateral hydroureteronephrosis due
to mass compression in a patient with Burkitt lymphoma.

INTRODUCTION

Burkitt lymphoma is a rare type of non-Hodgkin B-cell lymphoma with an aggressive course, a very short
doubling time of 25 hours, and usually presenting with rapidly growing masses and spontaneous tumor lysis
syndrome findings as a result of rapid tumor turnover. Three different forms have been described, endemic,
sporadic and associated with immunosuppression. The endemic form is seen in Africa and the equatorial region
and is mostly associated with EBV, often presenting with facial and jaw bone involvement. The sporadic form is
mostly seen in Western Europe and the United States (USA), and EBV association is less common. They often
present with an abdominal mass (1) . Here, we present the development of bilateral hydroureteronephrosis due
to mass compression in a patient diagnosed with Burkit’s Lymphoma.

CASE REPORT

Twenty-six years old male patient with no known disease; He was diagnosed with Burkit’s lymphoma as a
result of the operation performed in the center where he applied with a mass in the abdomen abroad. There, 4
cycles of CHOP chemotherapy regimen was applied and she was unresponsive and was referred to our center.
The patient was admitted to our service with salvage chemotherapy and autologous stem cell transplantation
plan. He had abdominal pains, and a mass of 15 cm in diameter was observed in the abdomen, adjacent to
the terminal ileum and bladder. Chemotherapy regimen was started. In the follow-ups, the daily weight of
the patient increased and the urine output decreased. Bladder catheter and diuretic therapy was applied to
the patient, but urine output did not occur. Urinary emergency USG revealed bilateral hydroureteronephrosis
due to compression of the intra-abdominal mass. Bilateral nephrostomy was inserted in the interventional
radiology department. In the follow-up, urine came from bilateral nephrostomy. After appropriate hydration
and chemotherapy, the patient’s mass regressed, and the patient no longer needed a nephrostomy, and the
nephrostomies were removed and replaced with a double J catheter.

ARGUMENT

Hydroureteronephrosis is swelling of the kidney and ureter. It occurs as a result of inability to excrete urine
due to pre- and post-bladder obstructions. If not intervened early, permanent damage to the kidneys may
occur. It mostly occurs with pyoleureter junction stenosis, retoperiteneolar fibrosis and mass compressions (2).
Bilateral hydronephrosis due to Burkit’s lymphoma and cases of urosepsis as a result of hydronephrosis have
been reported in the literature. Fluid intake and weight monitoring have an important place in nursing care.
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Especially in the follow-up and treatment of high turnover and aggressive tumors such as burkit lymphoma,
fluid treatments are high (3,4). It is vital that the patient’s follow-up and changes in weight follow-up and
the early recognition of the symptoms of burdening and the necessary interventions are made (5). In our
case, hydronephrosis was noticed with early diagnosis and renal functions were preserved by inserting a
nephrostomy.

CONCLUSION

Burkit’s lymphoma is a disease with an aggressive course and a high risk of tumorlysis. Tumorlysis, a syndrome
that needs to be cared for with a multidisciplinary approach, is an important oncological emergency that
causes many complications and deaths if not managed well. It is important to approach nurses with holistic
care in such cases that have both the risk of tumorlysis and hydroureteronephrosis. Cancer patient; Fluid
overload such as peripheral edema, neck venous engorgement, weight gain and pulmonary edema, and signs
and symptoms of dehydration such as decreased turgor, thirst, and weight loss should be monitored. With the
laboratory results that we can follow the kidney functions, the fluid taken and daily weight change should be
evaluated.

Keywords; Burkit Lymphoma, Tumorlysis , Hydro-uretero Nephrosis, Aggressive Course.
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FT-9. Jinekolojik Kanserler ile Parazit Enfeksiyonlarina Bagh Degisen Bagirsak
Mikrobiyotas: arasindaki Iliski

Sakine Yilmaz', Banugi¢ek Yiicesan?
'Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Cankir, Tiirkiye

2 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, Cankir1, Tiirkiye

OZET

Giris ve Amac: Bagirsak mikrobiyotasi, viicudumuzda fizyolojik, metabolik ve immun sistem lizerinde oldukca
karmagik ve aktif gorevler listlenmektedir. Normal bagirsak mikrobiyotas1t (BM), insan sagligini ve bagirsak
homeostazini korumak i¢in gerekli bir dizi metabolit ve biyoiiriin iiretir. Mikrobiyotadaki degisiklikler insan
saghigin etkileyebilmektedir. Son yillarda BM’daki degisiklikler ile kadinlarda yaygin goriilen jinekolojik
kanserler arasinda iligki saptanmistir. BM’daki degisim sonucu jinekolojik kanser olusumu ya da jinekolojik
kanserlere bagli mikrobiyota degisimi olabilmektedir. Bu derlemede, BM degisiklikleri nedeniyle gelisebilecek
jinekolojik kanserler hakkinda farkindalik olusturulmasi amag¢lanmaktadir.

Ana Metin: Normal BM esas olarak Gram negatif ve Gram pozitif Bakteriodi’ler, Firmicutes ve
Aktinobakter’lerden olusmaktadir. BM, konak¢1 6zelliklerine (etnik koken, yas, cinsiyet, hormon seviyeleri,
bagisiklik) ve cevresel etkilere (diyet, sigara, ilaglar) gére onemli farkliliklar gdsterebilir: Diyet bilesiklerinin
metabolizasyonu, vitamin sentezi, patojenlere karsi koruma, bagirsak epitelyal bariyer biitlinliigiiniin
korunmasi, toksik bilesiklerin uzaklastirilmasi, inflamatuar ve immiin yanitlarin diizenlenmesi gibi bir dizi
hayati islevi yerine getirmektedir. BM, 6strojen metabolizmasini da diizenleyerek, kadin hastaliklarindaki
onkojeniteyi etkileyebilmektedir. BM dengesi, metabolik ve hormonal fonksiyonlarin dogru bir sekilde
yerine getirilmesinde kilit role sahiptir. Bu hassas dengedeki diizensizlik (disbiyoz), kanser de dahil olmak
iizere insan patolojileriyle baglantili olan bozulmus BM olusumuna yol acabilmektedir. Disbiyoz yalnizca
inflamatuar ve immiin yanitlarda dengesizliklere neden olarak cesitli zararl etkileri tesvik etmekle kalmaz,
ayn1 zamanda jinekolojik kanserleri de iceren ¢esitli kanserojen etkilere katkida bulunan, DNA hasari, artan
bagirsak gegirgenligi ve Ostrojen dekonjugasyonunu saglamaktadir. BM, tiimor baskilayici veya onkojenik
olabilmektedir. Kanser ve konak mikrobiyomu arasindaki iliskiye “onkobiyom” denilmektedir. Yas, genetik,
ksenobiyotikler, enfeksiyonlar ve diyet gibi faktorlerin BM iizerinde etkisi vardir. Disbiyoza neden olan
onemli faktorlerden biri de parazitik enfeksiyonlardir ve diinya c¢apinda bulasici hastalik yiikiiniin 6nemli
bir kismini olusturan halk sagligi sorunudur. Parazitlerin cogunlugu ister protozoanlar, ister hemintler olsun
gastrointestial sistem iizerinde etkileri olabilmektedir. Dolayisiyla BM iizerinde de etkileri vardir. Ornegin,
Blastocystis hominis (%2-70), Giardia intestinalis (%5-20), Entamoeba histolytica/E. dispar kompleksi (%2-
21) ve Crytosporidium parvum (%1-17) gibi protozoanlar yaygin goriilmektedir. Parazitler mikrobiyotay1
etkilediklerinden konakg¢1 bagisiklik tepkisi iizerinde de etkiye sahiptir. Bagirsak parazitleri, siirekli yapisal
degisiklikler yapabilirler ve BM yapisinda degisiklige neden olabilecek molekiiller salgilayabilirler.

Sonug: Parazitik enfeksiyonlar ve BM ekosistemindeki degisimler kadin sagligi fonksiyonlarini etkileyerek,
jinekolojik kanser olusumunu hizlandirabilir veya olugan kanserin ilerlemesini tetikleyebilir. Dolayisiyla
saglik profesyonellerinin, kadinlarda riskli davranislardan kaginma ve hedefe yonelik tedaviler konusunda
(fekal mikrobiyal transplantasyon, 6zel diyetler, probiyotikler) farkindalik olugturmasi, tiimérlerin olusumuna
ve ilerlemesine karst koruyucu olarak, BM ekosisteminin korunmasia yonelik yeni terapotik bir yol
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak mikrobiyotasi; jinekolojik kanser; parazitler
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The Relationship Between Gynecological Cancers and Altered Gut Microbiota Due to
Parasitic Infections

ABSTRACT

Introduction and Aim: Gut microbiota (GM) plays a very complex and active role on the physiological,
metabolic and immune system in our body. The normal GM produces a range of metabolites and bioproducts
necessary to maintain human health and gut homeostasis. Changes in GM composition can affect human
health. In recent years, a relationship has been found between changes in GM and gynecological cancers.
As a result of the change in GM, gynecological cancer formation or microbiota change due to gynecological
cancers may occur. In this review, it is aimed to raise awareness about gynecological cancers that may develop
due to GM changes.

Main Text: Normal GM consists mainly of Gram-negative and Gram-positive Bacteriodias, Firmicutes, and
Actinobacteria. GM can vary significantly based on host characteristics (ethnicity, age, sex, hormone levels,
immunity) and environmental influences (diet, smoking, drugs): performs vital functions such as metabolization
of dietary compounds, synthesis of vitamins, protection against pathogens, maintenance of intestinal epithelial
barrier integrity, removal of toxic compounds, regulation of inflammatory and immune responses. GM can
also affect oncogenicity in gynecological diseases by regulating estrogen metabolism. GM balance has a
key role in the proper fulfillment of metabolic and hormonal functions. Disturbance in this delicate balance
(dysbiosis) can lead to impaired GM formation, which is associated with human pathologies, including cancer.
Dysbiosis not only promotes various harmful effects by causing imbalances in inflammatory and immune
responses, but also induces DNA damage, increased intestinal permeability and estrogen deconjugation, which
contributes to various carcinogenic effects including gynecological cancers. GM can be tumor suppressive
or oncogenic. The relationship between cancer and the host microbiome is called ‘the oncobiome’. Factors
such as age, genetics, xenobiotics, infections and diet have an impact on GM. One of the important factors
causing dysbiosis is parasitic infections and it is a public health problem that accounts for a significant part
of the worldwide infectious disease burden. The majority of parasites, whether protozoans or hemintes, can
have effects on the gastrointestinal tract. Therefore, it also has effects on the GM. For example, Blastocystis
hominis (2-70%), Giardia intestinalis (5-20%), Entamoeba histolytica/E. Protozoans such as dispar complex
(2-21%) and Crytosporidium parvum (1-17%) are common. Parasites also have an impact on the host immune
response, as they affect the microbiota. Intestinal parasites can make continuous structural changes and secrete
molecules that can cause changes in GM structure.

Conclusion: Parasites and changes in the GM ecosystem may affect women’s health functions, accelerate the
formation of gynecological cancer or trigger the progression of the formed cancer. Therefore, raising awareness
of health professionals about avoiding risky behaviors and targeted therapies (fecal microbial transplantation,
special diets, probiotics) in women will provide a new therapeutic avenue to protect the GM ecosystem by
protecting against the formation and progression of tumors.

Keywords: Gut microbiota; gynecological cancer; parasites
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GIRIS ve AMAC

Bagirsak mikrobiyotasi, viicudumuzda fizyolojik, metabolik ve immun sistem tlizerinde olduk¢a karmasik ve
aktif gorevler tistlenmektedir. Normal bagirsak mikrobiyotasi (BM), insan sagligini ve bagirsak homeostazini
korumak i¢in gerekli bir dizi metabolit ve biyoliriin lretir. Mikrobiyotadaki degisiklikler insan sagligim
etkileyebilmektedir. Son yillarda BM’daki degisiklikler ile kadinlarda yaygin goriilen jinekolojik kanserler
arasinda iliski saptanmistir. BM’daki degisim sonucu jinekolojik kanser olusumu ya da jinekolojik kanserlere
bagli mikrobiyota degisimi olabilmektedir (1). Bu derlemede, BM degisiklikleri nedeniyle gelisebilecek
jinekolojik kanserler hakkinda farkindalik olusturulmasi amag¢lanmaktadir.

ANA METIN

Insan viicudunda birgok organ ve dokuda kolonize olmus bir¢ok mikroorganizma oldugu tahmin edilmektedir.
Bir bagka deyisle insan viicudundaki mikroorganizma sayisi, toplam insan hiicre sayisindan 10 kat fazladir ve
insan genomundan 150 kat fazla gen igermektedir. Bu mikroorganizmalar, besinlerin emilmesi, bagisiklik ve
endokrinsistemlerinin diizenlenmesi ve patojenik saldirilarakarsi savunma gibi bir¢ok insan fizyolojik siirecinde
temelidir. Bedenimizi paylasan kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalarin olusturdugu bu
ekolojik topluluga ‘mikrobiyota’ denmektedir. ‘Mikrobiyom’ ise bu ¢evrede yasayan mikroorganizmalarin
toplam genomu (bir organizmanin kromozomlarinda bulunan genetik sifrelerin tamamidir) ve insan sagliginin
kilit bir modiilatorii olarak tanimlanmaktadir. Bu durum insanlarda genetik cesitlilige neden olmaktadir (1, 2).
Insan, kabaca %10’u insan hiicresi, %90°1 bu makroskobik konaga yerlesmis mikrobiyal hiicrelerden olusan
bir siiperorganizmadir. insandaki gen sayis1 35.000, bakteriyel genom sayisi ise 2 milyondan fazladir (3).
Bu mikroorganizmalari biiylik ¢ogunlugunu bakteriler olusturmakla birlikte, viriisler, funguslar ve bir¢ok
okaryotik mikroorganizma insan mikrobiyatisinda yerini almaktadir. Insan mikrobiyotasinin biiyiik kismi
basta gastrointestinal sistem olmak iizere deri, genitotiriner sistem ve solunum sisteminde kolonize olmustur
(4). Gastrointestinal sistem yiizey alan1 ve mikroorganizmalar i¢in zengin besin 6geleri igermesi nedeniyle
kolonizasyon i¢in en uygun ortami sunmaktadir (4, 5).

Fekal ve metagenomik calismalar, saglikli bagirsak mikrobiyotasinin viriis, bakteri, protozoa ve mantar i¢eren
trilyonlarcamikroorganizmadan olusan karmasik ekolojik bir topluluk oldugunu ortaya koymaktadir (5). Normal
BM esas olarak Gram negatif ve Gram pozitif Bakteriodi’ler, Firmicutes ve Aktinobakter’lerden olusmaktadir.
BM, konake1 6zelliklerine (etnik kdken, yas, cinsiyet, hormon seviyeleri, bagisiklik) ve gevresel etkilere (diyet,
sigara, ilaclar) gére onemli farkliliklar gosterebilmektedir (2, 6, 7). Bu mikroorganizmalar bagirsak mukozasi
ile etkilesir ve konake1 icin kritik fizyolojik islevleri vardir. BM, diyet bilesiklerinin metabolizasyonu,
vitamin sentezi, patojenlere kars1 koruma, bagirsak epitelyal bariyer biitlinliigiiniin korunmasi, enterik sinir
sisteminin diizenlenmesi ve anjiogenezis toksik bilesiklerin uzaklastirilmasi, inflamatuar ve immiin yanitlarin
diizenlenmesi gibi bir dizi hayati islevi yerine getirmektedir (1, 2, 4, 8). BM, 6strojen metabolizmasini da
diizenleyerek, kadin hastaliklarindaki onkojeniteyi etkileyebilmektedir. BM dengesi, metabolik ve hormonal
fonksiyonlarin dogru bir sekilde yerine getirilmesinde kilit role sahiptir. Bagirsak mikrobiyotasindaki
denge bozuldugunda ortaya ¢ikan bu duruma disbiyozis denir. Bagirsak disbiyozu, bagirsagin mikrobiyal
toplulugunun bir dengesizligi olarak tanimlanmaktadir (5, 9). Yas, genetik, ksenobiyotikler, enfeksiyonlar ve
diyet gibi faktorlerin BM tizerinde etkisi vardir (1, 10).
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Sekil 1. Insan mikrobiyomunu etkileyen faktorler (10).

Disbiyoza neden olan 6nemli faktorlerden biri de parazitik enfeksiyonlardir ve diinya ¢apinda bulasici hastalik
ylikiiniin 6nemli bir kismini olusturan halk sagligi sorunudur. Parazitlerin cogunlugu ister protozoanlar, ister
hemintler olsun gastrointestial sistem tizerinde etkileri olabilmektedir. Parazitler genellikle viicuda oral fekal
yoldan girerler ve bagirsaktaki kommensal bakterilerle dogrudan etkilesime girerler. Mikrobiyota, bagirsak
bakterilerinin bilesimindeki degisiklikler yoluyla mukozal bélgelerdeki paraziter enfeksiyonlara karsi
direnci artirabilir ve ayrica bu parazitlere karsi sistemik bagisiklig1 degistirebilir. Entamoeba histolytica,
Giardia intestinalis, Cryptosporidium spp. ve Blastocystis spp. bagirsak mukozasinda yasayan ve bagirsak
mikrobiyotasin1 ¢evreleyen en yaygin enterik protozoanlardir (11). Dolayisiyla BM {izerinde de etkileri
vardir. Ornegin, Blastocystis hominis (%2-70), Giardia intestinalis (%5-20), Entamoeba histolytica/E.
dispar kompleksi (%2-21) ve Crytosporidium parvum (%1-17) gibi protozoanlar yaygin goriilmektedir (5,
12-14). Yapilan bir ¢caligmada, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi ile %79 oraninda Entamoeba tiirlerinin
enfeksiyonunun iliskili oldugu bildirilmistir. Trichomonas vaginalis pozitif ve Trichomonas vaginalis negatif
kadinlarin vajinal mikrobiyotas1 iizerine yapilan bir calismada, enfeksiyon, diisiik oranlarda laktobasilden
olusan vajinal mikrobiyota ile iliskilendirilmistir (14). Parazitler mikrobiyotay1 etkilediklerinden konakg1
bagisiklik tepkisi iizerinde de etkiye sahiptir. Bagirsak parazitleri, siirekli yapisal degisiklikler yapabilirler ve
BM vyapisinda degisiklige neden olabilecek molekiiller salgilayabilirler (5, 12-14).
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Parazitler, bagirsak _ Azaltllig  virilans  veya  parazit  yapismasi  gibi
mikrobiyota bilegiminde &’@P mekanizmalarla, bagirsak gibi mukozal bélgelerde parazit
degisikliklere neden olur. Intestinal enfeksiyonuna kars: direnci artirabilir.

Soiee

Mikrobiyotadaki degisiklikler, graniilopoezi veya adaptif bagisikhifi degistirerck parazitlere karsi sistemik bagisikligi da
degistirebilir.

Sekil 2. Bagirsak mikrobiyotasi, konak ve parazit arasindaki etkilesim (14).

Disbiyotik bagirsak, firsatgr patojenik bakterilerin potansiyel olarak asir1 biiyltimesiyle birlikte mikrobiyal
toplulugun c¢esitliliginde ve stabilitesinde bir azalma ile karakterize edilir ve gliniimiizde bu durumun
inflamatuar bagirsak hastaliklari, diyabet mellitus, obezite, metabolik sendrom ve kanser dahil olmak {izere
cesitli inflamatuar ve metabolik hastaliklarla iliskili oldugu bilinmektedir (5, 9). Disbiyoz yalnizca inflamatuar
ve immiin yanitlarda dengesizliklere neden olarak ¢esitli zararli etkileri tesvik etmekle kalmaz, ayn1 zamanda
jinekolojik kanserleri de iceren cesitli kanserojen etkilere katkida bulunan, DNA hasari, artan bagirsak
gecirgenligi ve Ostrojen dekonjugasyonunu saglamaktadir (15).

Disbiyotik

ikrobiyota Nérolojik hastaliklar

(Alzheimer, vb)

Kardiyovaskiiler
hastaliklar

Meme kanseri ]

Pulmuner hastaliklar
(akeiger kanser, vb)

-

] Gastrointestinal hastaliklar
.Metabolle hastahklar (hepataselliiler, pankreas veya
(obezite,sistemik inflamasyon vb) kolon kanseri)
-
Genitoiiriner hastaliklar {

Immunolojik hastaliklar (romatoid
artrit,irritable bagirsak sendromu vb)

(over, endometrium ve
bébrek kanseri, vb)

\

Sekil 3. Disbiyotik bagirsak mikrobiyota ve sistemler tizerine olumsuz etkisi (4).

BM, tiimor baskilayict veya onkojenik olabilmektedir. Kanser ve konak mikrobiyomu arasindaki iliskiye
“onkobiyom” denilmektedir (15). Ureme dongiisiiniin kontrolii, metabolik ve kardiyovaskiiler homeostazin
stirdiiriilmesi ve biligsel islevlerin diizenlenmesi dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli fizyolojik siire¢ler, kadinlarin
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yasami boyunca Ostrojen maruziyeti ile ilgilidir. Ostrojenler ayrica ¢ogu jinekolojik kanserin karsinogenez
siireclerinde yer alir ve hiicre proliferasyonu, anjiyogenez tesviki ve anti apoptotik mekanizmalarla iligkilidir.
Bu baglamda 6srojenlerin viicudumuzda normal, yiiksek veya diistik seviyelerde bulunmasi kadinin tiim
yasamini olumlu ve olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla gelecekte bagirsak mikrobiyotasinin Gstrojenle
iligkili patolojileri degerlendirmek ve 6nlemek i¢in potansiyel bir biyobelirte¢ olabilecegini gostermektedir

(1),

Dis faktorler (Disardan
alinan Sstrojenlar) Overler Adrenal Yag dokular: Cancer: Over/Uterus/Meme

“’ijﬁ A f } %@

}
4] R
astrojen
A= — reabsorbsiy
|| ‘I i onu
e

Fa— Mikrobiyota
Enterchepatik dolagim ' Estrobolom

""\

{ g \ B-glukuronidaz ve fi-
-,-ZL" glukozidaz enzimleri
Konjuge §strojen

Mikrobiyota
Estrobolom

Sekil 4. Ostrojen-bagirsak mikrobiyomu ilskisi (10)

Disardan alinan Gstrojen formlar1 (besinler, kimyasal maddeler, vb.) ve overlerden, adrenal bezlerden ve
yag dokusundan salgilanan Ostrojenler kana karismadan once karacigerde enterohepatik dolagima girerek,
metabolize olur ve konjuge hale gelirler. Daha sonra safra asitleri ile birleserek bagirsaga atulirlar. Bagirsakta
bulunan ve dstrojeni metabolize eden bakterilere “estrobolom’ adi verilir. Estrobolomlar tarafindan salgilanan
B-glukuronidaz ve B-glukozidaz enzimler Ostrojeni dekonjuge hale getirirler. Dekonjuge Ostrojenlerin bir
kismu fekal yolla atilirken, bir kism1 bagirsaktan tekrar emilerek kan dolasgimina karisirlar ve kanda serbest
halde dolasan 6strojenler hedef dokulari etkilerler. Disbiyozis olursa, bu mekanizma islevi bozulabileceginden
Ostrojen metabolizmasi da etkilenebilir. Periferik bolgelerde asir1 konjuge olmayan Ostrojen geri emilimi,
meme ve uterusta DNA hasar1 ve tiimorogenez ile sonuc¢lanabilmektedir. Bu sekilde Ostojen maruziyeti
artabileceginden jinekolojik kanser olusumu ya da jinekolokik kanser varliginda kanserin ilerleyebilecegi ve
kanser tedavilerinin yan etkilerinin daha fazla goriilebilecegi tahmin edilmektedir (1, 10). Yine viicudumuzda
normal mikrobiyota oldugunda, anti-infalmatuvar ve proinflamatuvar mekanizmalar fizyolojik slirecleri
normal diizeylerde siirdiirlirken, disbiyozis oldugunda, anti-inflamatuvar ve proinflamatuvar mekanizmalarin
islevi olumsuz etkilenmektedir ve inflamasyon siireci gelismektedir. Inflamasyon siireci, insiilin direncini
artirmakta ve hiperglisemi gibi problemleri beraberinde getirmektedir. Hiperglisemi ve bununla birlikte
gelen obezite endometrium kanseri i¢in dnemli bir risk faktoriidiir (1). Ayn1 zamanda disbiyotik bagirsak
mikrobiyotasi, Ostrojen metobolizmasin1 olumsuz etkilediginden kaynaklli, vajinal mikrobiyota bilesimi
de degisebilmektedir. Bu degisim, vajinal enfeksiyonlara, pelvik inflamatuvar hastaliga, Human Papilloma

244 3. Uluslararasi 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, 20-22 Ekim 2021



3 INTERNATIONAL 4™ NATIONAL SEEt

ONCOLOGY NURSING CONGRESS

20-22 October 2021, AnRara

virlisiine yatkinlig arttirmaktadir. Bu baglamda serviks, over ve endometrium kanserinin gelisme siirecini
etkilemektedir (1, 8, 10). Zhou ve ark.’larinin yaptig1 bir caligmada Proteobacteria/Firmicutes oraninda over
kanseri olan hastalarda artis oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore, mikrobiyal bilesim degisikligi
ile over kanseri gelisim siirecinin iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (16). Nam ve ark.’larinin RT alan kanser
hastalar1 ve saglikli1 454 bireyler ile yaptig1 bir calismada mikrobiyotanin kanserli ve saglam bireylerde énemli
farkliliklar gosterdigi ve RT den sonra Firmicutes %10 azaldig1, Fusobacterium’un ise %3 arttig1 bulunmustur
(17). Over kanseri hastalarinda yapilan bagka bir ¢alismada ise, radikal cerrahi ve kemoterapinin bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini degistirdigi saptanmistir. Bu sonuca gore bagirsak mikrobiyotasini hedefleyen
terapotik stratejilerin, over kanserinin klinik tedavisi i¢in faydali olabilecegi diistiniilmektedir (18).

Bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizlerin onlenmesi ya da disbiyoz gelistiginde bu durumun ortadan
kaldirilmasi igin literatiirde, diyet diizenlenmesi, probiyotik ve prebiyotiklerin kullanimi, saglikli olmayan
riskli davraniglardan kaginilmasi (alkol, sigara kullanimi, yagh diyet), egzersiz yapilmasi gibi uygulamalarin
yapilmasi dnerilmektedir (1, 8, 10). Diyet rejimleri, viicut agirlig1 ve adipozitesinin bagimsiz olarak bagirsak
mikrobiyomunu hizla degistirebilir; bununla birlikte, bu degisiklik, bagirsak mikrobiyomunun yeniden
sekillendirilmesini saglayacak sekilde diyet uzun vadeli korunmazsa kisa siireli olabilmektedir (1). Son
kanitlar, ketojenik diyetin (KD) veya Akdeniz diyetinin (MD), metabolik yollar1 etkileyerek kanser riskini
degistirme potansiyeline sahip oldugunu ve boylece kanser immiin gozetimini artirdigini gostermektedir.
Probiyotikler, “Konak mikrobiyomunu implantasyon veya kolonizasyon ile degistirmek ve dolayisiyla yararl
etkiler yaratmak i¢in yeterli sayilacagi diisiiniilen, canli veya tanimlanmis mikroorganizmalar1 igeren bir {iriin”
olarak tanimlanmaktadir (8). Probiyotikler, ya anti-mikrobiyal iirlinlerle, bagirsakta bulunan diger mikrobiyota
ile etkilesime girerek ya da konakg¢i bagisiklik hiicreleriyle iletisim kurarak insan konakgilarina fayda
saglamak icin farkl bir¢ok sekilde calisir. Prebiyotikler, bagirsak bakterilerimizi besleyerek biiyiimelerini ve
islevlerini artirmaya hizmet eder, bu da konak¢inin patojenlere karst direncine yol acgar, bagisiklik islevini,
metabolizmasini ve minerallerin emilimini iyilestirir. Ancak tiim pre- ve pro-biyotiklerin kanser tedavisinde
kullanimlarina iligkin rolleri dogrulanmamuistir, bu ylizden dikkatle yaklasilmalidir (4).

Jinekolojik tiimdrler ile ilgili olarak, servikal ve endometriyal kanser tedavisinde kemo-radyoterapi rejimleri
enterit ve sistit ile iligkilidir; Hastalarin yasam kalitelerini ve tedaviye uyumlarini olumsuz etkileyebilecek
bu yan etkileri azaltmak i¢in probiyotikler kullanilmistir. Literatiirde, bagirsak disbiyozunu diizeltmek ve
anti-inflamatuar etkileri saglamak i¢in laktobasil uygulamasiin énemli sonuglar gdsterdigi bildirilmektedir.
Fekal mikrobiyota transplantasyonunun (FMT) murin gastrointestinal hastaliklarinda kullanimina iliskin bazi
caligmalar tiimor modellerinde umut verici sonuglar géstermistir, ancak bu tedavinin uygulanmasi hala klinik
uygulamadan uzak olmakla birlikte jinekolojik kanserlerde FMT ile ilgili veriler eksiktir (1).

SONUC

Jinekolojik tiimorlerin karsinojenik mekanizmalarinda bagirsak mikrobiyotasinin rolii dnemlidir. Parazitik
enfeksiyonlar ve BM ekosistemindeki degisimler, kadin sagligi fonksiyonlarini etkileyerek, jinekolojik kanser
olusumunu hizlandirabilir, olusan kanserin ilerlemesini tetikleyebilir ya da kanser tedavilerini ve tedavilerin
neden oldugu yan etkilerin goriilme siklig1 ve siddetini etkileyebilir. Dolayistyla saglik profesyonellerinin,
kadinlarda riskli davramiglardan kaginma ve hedefe yonelik tedaviler konusunda (fekal mikrobiyal
transplantasyon, 6zel diyetler, pro- ve pre-biyotikler) farkindalik olusturmasi, tiimorlerin olusumuna ve
ilerlemesine karsi koruyucu olarak, BM ekosisteminin korunmasina yonelik yeni terapdtik bir yol saglayacaktir.
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FT-10. Covid-19 Pandemisi Meme Kanseri Hastalarinin Tan1 ve Tedavisinde Gecikmeye
Neden Oldu mu?

Gamze Kiziltan', Cetin Bilge Kagan Tumer?
'SBU Diskap1 Yildirim Beyazit EAH, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2SBU Dr AY Ankara Onkoloji EAH, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Giris ve Amac: Bilindigi gibi COVID-19 pandemisi nedeni ile tiim diinyada, hastanelerin ¢aligma sekilleri
ve hastalarin saglik hizmetlerine erisimi etkilendi. Ozellikle pandeminin erken dénemlerinde COVID-19’a
yakalanma endisesi ile hastanelerden kaginma, kanser tarama hizmetlerinde azalma, polikliniklerde hasta
sayilarinin azaltilmasi gibi faktorler; kanser hastalarinin tani ve tedavilerinde gecikmeler olabilecegi endisesini
dogurdu. Biz de bu ¢alismada pandemi siirecinin, meme kanseri hastalarinin tani ve tedavisinde gecikmeye
neden olup olmadigini belirlemeyi hedefledik.

Yontem: Bu ¢alismada 1 Aralik 2019 — 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda Ankara Onkoloji Hastanesi genel
cerrahi kliniginde cerrahi tedavi uygulanmis hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi. Pandeminin
farkli donemlerinin karsilastirilabilmesi i¢in, veriler iicer aylik zaman dilimlerine ayrilarak 4 grup belirlendi.
1 Aralik 2019- 28 Subat 2020 aras1 1. Grup (pandemi 6ncesi donem), 1 Mart 2020 — 31 May1s 2020 aras1 2.
Grup (birinci pik donemi), 1 Haziran 2020 — 31 Agustos 2020 aras1 3. Grup (normallesme dénemi) ve 1 Eyliil
2020 — 30 Kasim 2020 aras1 4. Grup (ikinci pik donemi) olarak tanimlandi. Hastalara ait demografik veriler,
yapilan cerrahi islem ve hastalarin patolojik evreleri kayit altina alindu.

Bulgular: Calismamizda toplam 530 hastaya ait veri incelendi. Median yas 54 (aralik 24-87) olarak bulundu.
Tim gruplarda neoadjuvan tedavi bitiminde opere edilmis toplam 108 hasta tespit edildi. Bu hastalar
cikarildiktan sonra, gruplardaki hasta sayilari sirasi ile 159, 75, 104 ve 84 olarak bulundu. Genel olarak
uygulanan cerrahi prosediirler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Grup 3’te sentinel lenf
nodu biyopsisi pozitiflik oran1 ve aksiller diseksiyon oraninda hafif bir artis gézlenmekle birlikte, istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamadi. Benzer sekilde, pandemi 6ncesi doneme kiyasla 6zellikle ii¢lincii grupta
evre artig1 var gibi goriinse de istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.054).

Sonu¢: COVID-19 pandemisinin, cerrahi tedavi uygulanmis meme kanseri hastalarinda tani ve tedavide
gecikmeye neden olmadigi goriilmektedir. Her ne kadar hastaneye basvuru sayilar1 pandemi ile birlikte
ciddi bir azalma gosterse de bu durum gergekten ihtiyact olan hastalarin gecikmeden tedavi hizmetlerinden
faydalanabildiklerini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; meme kanseri; pandemi
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Did Covid-19 Pandemic Cause a Delay in Diagnosis and Treatment for Breast Cancer
Patients?

ABSTRACT

Introduction and Aim: COVID-19 pandemic has affected how hospitals work and patients’ access all over
the world. Especially in the early periods of the pandemic, there was an avoidance from hospitals, a disruption
in cancer scanning programs, and limitations in outpatient clinics. All these problems caused doubt for cancer
patients to have delayed diagnoses. This study aimed to evaluate a delay in the diagnosis and treatment process
for breast cancer patients during the pandemics.

Method: In this study, we retrospectively explored surgically treated breast cancer patients in Ankara
Oncology Hospital between December 1,2019, and November 30™,2020. To analyze and compare different
periods of the pandemic, patients were divided into four groups. The first group is between December 1*,2019
— February 28", 2020 (before pandemic period), Group 2 March 1%, 2020 — May 31%, 2020 (the first peak of
the pandemic), Group 3 June 1%,2020 — August 31, 2020 (normalization period), and Group 4 September
1%, 2020 — November 30™, 2020 (the second peak of the pandemic). The demographic data, applied surgical
procedures, and pathological results were noted.

Results: The data of 530 patients were analyzed. The median age was 54 (range 24-87). One hundred eight
patients already had neoadjuvant treatment total in all groups. After these patients were excluded, the number
of patients in groups were 159, 75, 104, and 84, respectively.

There was not a significant difference in applied surgical procedures. However, there was a slight increase in
the positivity rate of sentinel lymph node biopsies and axillary dissection, especially in Group 3; no statistical
difference was detected. Similarly, even though it looks like there was an increase in tumor stages in Group 3,
the difference was not a statistically significant (p=0.054).

Conclusion: In conclusion, it is seen that the pandemic did not cause a significant delay in diagnosis and
treatment for breast cancer patients. Although the number of hospital admissions decreased, the pandemic was
not a handicap for patients who really needed to benefit from treatment services.

Keywords: Breast cancer; COVID-19; pandemic
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GIRIS

COVID-19 pandemisi tiim diinyada korkuya neden oldu. Giinliik hayattaki degisimlerin yan1 sira, saglik
hizmetlerinde de biiyiik degisimler ortaya ¢ikti. Hastanelerden kaginma, ayaktan hasta sayilarinin azalmasi,
kanser tarama hizmetlerinde azalma ve aksamalar, pandemi donemine 6zel yaklasimlar ile birlikte bir¢cok
hastalik i¢in tan1 ve tedavide gecikme endisesi glindeme geldi.

Bundan yola ¢ikarak biz de meme kanseri hastalar1 i¢in pandemi doneminde tani1 ve tedavide aksama olup
olmadigin1 degerlendirmek istedik. Bu ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde meme kanseri hastalarinin
evrelerinde farklilik olup olmadig arastirilmastir.

YONTEM

Calisma dizaymi: Bu calisma retrospektif, tek merkezli, gézlemsel bir kohort calismasi olup, 1 Aralik 2019 —
30 Kasim 2020 tarihleri arasinda Ankara Onkoloji Hastanesi genel cerrahi kliniginde cerrahi tedavi uygulanmis
hastalara ait veriler degerlendirilmistir.

Etik degerlendirme: Bu caligsma i¢in toplanan veriler retrospektif olarak hastane veri sisteminden elde edilmistir.
Calismamiz SBU Dr. AY Ankara Onkoloji SUAM etik kurulu (Kabul no: 2020-08-04-99) ile T.C. Saglik
Bakanligi Bilimsel Aragtirma Komisyonu ve Etik Komitesi (Kabul no: 2020-07-10T00_25 31) tarafindan
onaylanmustir.

Hasta se¢imi ve metod: 1 Aralik 2019 — 30 Kasim 2020 tarihleri arasinda Ankara Onkoloji Hastanesi genel
cerrahi kliniginde cerrahi tedavi uygulanmis hastalara ait veriler toplanmistir. Bu hastalarin icinde tespit
edilen, neoadjuvan tedavi almis 108 hasta calisma dis1 birakildi. Ayrica tan1 aninda metastaz tespit edilmis
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Pandeminin farkli donemlerinin karsilastirilabilmesi i¢in, veriler tiger aylik zaman dilimlerine ayrilarak 4 grup
belirlendi. 1 Aralik 2019- 28 Subat 2020 arasi 1. Grup (pandemi 6ncesi donem), 1 Mart 2020 — 31 May1s 2020
aras1 2. Grup (birinci pik donemi), 1 Haziran 2020 — 31 Agustos 2020 aras1 3. Grup (normallesme donemi)
ve 1 Eyliil 2020 — 30 Kasim 2020 aras1 4. Grup (ikinci pik donemi) olarak tanimlandi (1-2). Hastalara ait
demografik veriler, yapilan cerrahi iglem ve hastalarin patolojik evreleri kayit altina alindi.

Istatistiksel analiz: Hastalara ait karakteristikler say1 ve yiizde olarak, siirekli veriler median deger (minimum
- maximum) olarak verilmistir. Her grupta bulunan hastalarin patolojik evreleri ve yapilan cerrahi islem tipleri
karsilagtirildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasi i¢in ki-kare ve fisher exact testi, siirekli verilerin karsilastirilmasi igin
student t-test kullanildi. p degeri 0.05’in altinda bulunanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim
istatistiksel analizler SPSS yazilimi kullanilarak yapildi (versiyon 25.0; SPSS Inc., Chicago, IL).

BULGULAR

Calismamizda toplam 530 hastaya ait veri incelendi. Median yas 54 (aralik 24-87) olarak bulundu. Tim
gruplarda neoadjuvan tedavi bitiminde opere edildigi tespit edilen toplam 108 hasta tespit edildi. Bu hastalar
neoadjuvan tedavi oncesinde tani aldiklart i¢in c¢alisma dist birakildi. Neoadjuvan tedavi almis hastalar
cikarildiktan sonra, gruplardaki hasta sayilari sirasi ile 159, 75, 104 ve 84 olarak bulundu.

Mastektomi yapilan hasta sayilari sirasi ile 90 (%56.6), 45 (%60), 56 (%53.8) ve 48 (57.1) iken meme koruyucu
cerrahi uygulanan hasta sayilari ise sirast ile 69 (43.4), 36 (%42.9), 48 (%46.2) ve 30 (%40) olarak bulundu.
Bu istatistiklere gore genel olarak uygulanan cerrahi prosediirler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
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saptanmadi.

Operasyon esnasinda sentinel lenf nodu biyopsisi yapilan hasta sayilart grup 1°de 132 (%83), Grup 2’de 58
(%77.3), Grup 3’te 89 (%85.6) ve Grup 4’te 75 (%89.3) olarak tespit edildi. Bu hastalarin i¢inde sentinel
lenf nodu pozitif ¢ikma oranlar ise sirasiyla 26 (%28.6), 14 (%24.1), 31 (%34.8) ve 22 (%29.3) idi. Aksiller
diseksiyon yapilan hasta sayilart Grup 1°de 66 (%41.5), Grup 2°de 31 (%41.3), Grup 3’te 46 (%44.2) ve Grup
4’te 32 (%38.1) olarak bulundu.

Diger gruplar ile karsilastirildiginda Grup 3’te sentinel lenf nodu biyopsisi pozitiflik orani ve aksiller diseksiyon
oraninda hafif bir artig gozlenmekle birlikte, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (Tablo 1).

Hastalar patolojik evrelerine gore gruplandirilarak her grup kendi i¢inde siniflandirildi. Gruplara gore patolojik
evreler ayrintili olarak Tablo 2’de agiklanmistir. Gruplar arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenebilmesi
amaci ile, evreler erken ve gec olarak tekrar gruplandi (Tablo 3). Evre 0, evre 1 ve evre 2a’da bulunan hastalar
erken evre olarak degerlendirildi. Bu sekilde yapilan karsilagtirmada, pandemi dncesi doneme kiyasla 6zellikle
ticlincii grupta erken evrede bulunan hasta oranlar1 daha az bulundu. Alt grup analizinde Grup 3’te evre artisi
var gibi gorilinse de, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.054).

Tablo 1: Uygulanan cerrahi prosediirlerin gruplara gore dagilim

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Mastektomi 90 (%56.6) 45 (%60.0) |56 (%53.8) |48 (%57.1)
Meme koruyucu cerrahi (MKC) 69 (%43.4) 36 (%42.9) |48 (%46.2) |30 (%40.0)
Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) 132 (%83.0) |58 (%77.3) |89 (%85.6) |75 (%89.3)
Aksiller Diseksiyon 66 (%41.5) 31 (%41.3) |46 (%44.2) |32 (%38.1)
Tablo 2: Patolojik evrelere gore gruplar arasi dagilim

Evre 0 Evre 1 Evre2a |Evre2b |Evre3a |Evre3b |Evre3c |Toplam
Grup 1 |12 35 56 33 15 1 7 159

(%7.5) (%22.0) | (%35.2) |(%20.8) |(%9.4) (%0.6) (%4.4)
Grup2 |6 12 27 18 5 1 6 75

(%8.0) (%16.0) | (%36.0) | (%24.0) | (%6.7) (%1.3) (%8.0)
Grup3 |4 14 37 14 26 0 9 104

(%3.8) (%13.5) | (%35.6) | (%13.5) |(%25.0) (%8.7)
Grup4 |2 11 33 9 20 0 9 84

(%2.4) (%13.1) |(%39.9) | (%10.7) |(%23.8) (%10.7)

Tablo 3: Patolojik erken ve ge¢ evre hastalarin gruplara gore dagilim

Erken (Evre 0-1-2a) Geg (Evre 2b-3)
Grup 1 103 (%64.8) 56 (%35.2)
Grup 2 45 (%60.0) 30 (%40.0)
Grup 3 55 (%52.9) 49 (%47.1)
Grup 4 46 (%54.8) 38 (%45.2)
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TARTISMA

Pandemi ile birlikte iilkemizde ve diinyada saglik sisteminde birtakim degisiklikler meydana geldi. Ozellikle
birinci pik doneminde sokaga cikma yasaklari, sehirler arasi yolculuk kisitlamalari, hastanelerin ¢aligsma
sistemlerinde degisiklikler gibi bir¢ok sebeple hastalarin saglik sistemine erisiminde zorluklar glindeme geldi.

Pandemi siirecinde uluslararasi tani ve tedavi kilavuzlarinda diisiik riskli hastalarin tani ve tedavi islemlerinin
ertelenmesi Onerildi (3-6). EUBREAST (European Breast Cancer Research Association of Surgical Trialists)
isimli ulusal analiz de COVID-19 pandemisi esnasinda meme kanseri tedavisinde uygulanan ve Onerilen
degisiklikleri yayimladi (7). Ayrica Avrupa Medikal Onkoloji Dernegi ESMO (The European Society for
Medical Oncology) da pandemi siirecinde meme hastaliklar1 ve taramalarinda risk gruplarina goére yeni
yaklagimlar ile ilgili 6nerilerini agiklamist1 (8). Tiim bunlar hastanede gecirilen siirenin kisaltilmasi ile hem
hasta ve saglik calisanlari icin SARS-CoV-2 maruziyet riskini, hem de hastanelerdeki hasta yogunlugunu
azaltmay1 amaglamaktaydi. Ancak pandemi siireci uzadik¢a yeni yaklasimlar giindeme geldi (9). Bu durum
pandeminin farkli donemleri arasinda tan1 ve tedavi siirecine iligkin belirgin farkliliklar olup olmadigi sorusunu
glindeme getirdi (10).

Calismamizda elde edilen bulgulara gore pandemi baslangici ile birlikte opere edilen meme kanseri hasta
sayisinda belirgin bir diislis géze ¢arpmakla birlikte, yapilan cerrahi islemler agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. Bu durum arastirmanin yapildig1 hastanenin meme kanseri hastalari i¢in bir
referans merkezi olmasi ve temiz hastane olarak hizmet vermeye devam etmesi ile agiklanabilir.

Pandemiye bagli meme kanseri hastalarinin tanit asamasinda gecikme olmasi evre artisina neden olacaktir.
Bunu degerlendirmek icin yaptigimiz incelemede hem hastalarin sentinel lenf nodu biyopsisi pozitiflik
oranlari, hem ve patolojik evrelerini karsilastirdik. Sentinel lenf nodu pozitiflik oranlarinin giderek artis
gosterdigi goriilse de, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ayrica evreler
acisindan yapilan degerlendirmelerde 6zellikle pandeminin birinci pik donemi sonrasinda tani alan hasta
grubunda, yani normallesme doneminde, hafif bir artis géze carpmaktadir. Birinci pik doneminde toplumsal
tarama sistemlerinin aktif kullanilamamasi ve ulasim kisitlamalari bu duruma yol agmis olabilir. Yine de bu
donemdeki hastalara ait veriler pandemi 6ncesi donem ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, pandeminin farkli donemleri i¢in belirlenmis hasta gruplar1 arasinda uygulanmis cerrahi yontem,
sentinel lenf nodu biyopsisi pozitiflik oranlar1 ve patolojik evre acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir.

Bu sonuglara gére COVID-19 pandemisinin, cerrahi tedavi uygulanmigs meme kanseri hastalarinda tani ve
tedavide gecikmeye neden olmadigi goriilmektedir. Her ne kadar hastaneye basvuru sayilari pandemi ile
birlikte ciddi bir azalma gdstermis olsa da bu durum gercekten ihtiyaci olan hastalarin gecikmeden tedavi
hizmetlerinden faydalanabildiklerini diisiindiirmektedir.
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FT-11. Radyoterapi Alan Kanser Hastalarinda Sanal Ger¢eklik Tabanh Hasta Egitiminin
Etkileri: Sistematik Derleme
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OZET

Giris ve Amac: Radyoterapi alan kanser hastalarinin gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemli bir sorundur.
Hasta egitiminin, RT de yliksek kalitede bakim saglamanin temel bir unsuru oldugu bilinmektedir. Etkili hasta
egitiminin tedavi slirecinin kabulii, tedavi sirasinda is birligi, hastalarin gii¢clendirilmesi ve psikososyal iyilik
haline olumlu etkileri bulunmaktadir. Yillar icerisinde hasta egitimi yontemleri, yazi tabanl bilgilerden, son
yillarda video ve ¢evrimigi yaklagimlara kadar mevcut teknolojiye uygun olarak gelismistir. Teknolojideki
giincel gelismeler hasta egitiminde “sanal gerceklik (SG)” araglarinin kullanimina yol agmustir. Bu sistematik
derlemenin amaci, RT alan kanser hastalarinda SG tabanli egitim ilizerine yapilan ¢aligmalarin metodolojik
kalitesini 6zetlemek, degerlendirmek ve SG tabanl hasta egitiminin etkinligini analiz etmektir.

Yontem: Literatiir arama terimleri “sanal gerceklik” VEYA “sanal ortam” VE “hasta egitimi” ile
“radyoterapi” VEYA “radyasyon onkolojisi” VE “klinik caligmalar»in kombinasyonundan olusmustur.
PubMed, ScienceDirect, Scopus ve Google Scholar veri tabanlar1 {izerinden Ocak 2010’dan Agustos 2021°e
kadar kapsamli bir literatiir taramasi yapilmistir. Bu calisma, Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler i¢in
Tercih Edilen Raporlama Ogeleri-PRISMA rehberi temel alinarak yapilandirilmistir. Bu derlemede, SG
tabanli egitimin kanser hastalarinin psikolojik, fiziksel ve bilgi gereksinimleri tizerindeki etkilerini inceleyen
caligmalar raporlanmaistir.

Bulgular: Veri tabani arastirmasi sonucu toplam 748 calismaya ulasilmis ve son analizde 6 galisma dahil
edilmigtir. Alt1 ¢alismanin iiclinde randomize kontrollii ¢alisma (RKC), iki calisma yari-deneysel ve bir
caligmada tek gruplu deneysel tasarimla yiiriitilmiistiir. Caligmalar Amerika Birlesik Devletleri (n=2), Birlesik
Krallik (n=1), Cin (n=1), Avustralya (n=1) ve Danimarka’da (n=1) ger¢eklestirilmistir. Calismalarin 6rneklem
buiytikliigii 22 ila 150 katilimci arasinda degismis ve toplam 356 katilimer dahil edilmistir. Caligmaya alinan
hastalarin yag ortalamasi 63.15 yil olarak belirlenmistir. En yaygin taninin meme ve prostat kanseri oldugu
belirlenmistir. Sonuglar sistematik bir sekilde degerlendirildiginde, SG tabanl egitimin kaygiy1 (n=4), sistolik
kan basicini ve kalp hizin1 (n=1) azalttig1, RT bilgi diizeyini (n=3), RT siirecini anlamlandirma durumunu
(n=2) ve bilissel iyilesmeyi (n=1) arttirdig1 bildirilmistir (p < 0.05).

Sonug¢: SG tabanli hasta egitimi, RT alan hastalarda psikolojik ve fiziksel semptomlari iyilestirme, RT bilgi
diizeyini arttirma ve tedavi siirecine uyum saglamaya yonelik destekleyici bir yaklasim olarak kullanilabilir.
RT alan hastalarda SG tabanli egitim miidahalelerinin etkilerini ortaya ¢ikarmak icin yliksek kaliteli ve iyi
tasarlanmis ileri RKC’lara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi; hemsirelik; onkoloji; radyoterapi; sanal gerceklik
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Effects of Virtual Reality-Based Patient Education on Cancer Patients Receiving
Radiotherapy: A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction and Aim: Meeting the needs of cancer patients receiving radiotherapy is a crucial problem. Patient
education is known to be a vital element of providing high quality care in RT. Effective patient education has
positive impacts on acceptance of the treatment process, collaboration during treatment, patients’ empowerment
and psychosocial well-being. Over the years, patient education methods have seemingly evolved in line with
available technology, from paper-based information, to video and online approaches in more recent years. The
current advances in technology have led to the use of “virtual reality (VR)” tools for patient education. The
aim of this systematic review was to summarize and evaluate the methodological quality of studies on VR-
based educational intervention among patients with cancer receiving RT and to analyze the effectiveness of
VR-based patient education in the reviewed studies.

Methods: The literature search terms included a combination of “virtual reality” OR “virtual environment”
OR “head-mounted display” AND “patient education” with “radiotherapy” OR “radiation oncology” AND
“clinical trials.” An exhaustive scanning of PubMed, ScienceDirect, Scopus, and Google Scholar databases
was conducted from January 2010 to August 2021. Studies were reported that publishing reports on the effects
of VR-based education in various psychological and physical needs of patients with cancer in this review.
This study was structured on the basis of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses-PRISMA guidelines.

Result: The database search yielded 748 total results, and 6 articles were included in the final synthesis. Of
six studies, three studies used randomized controlled trial (RCT), two studies used quasi-experimental design,
and one used one group design. The studies were performed in the United States (n=2), United Kingdom
(n=1), China (n=1), Australia (n=1), and Denmark (n=1). The sample size of the studies ranged from 22 to
150 participants and included overall 356 participants. The mean age of included patients was calculated 63.15
years. The most common diagnosis was breast and prostate cancer. Considering results in a systematic manner,
VR-based education was reported to decrease anxiety (n = 4), systolic blood pressure and heart rate (n=1),
increase in RT knowledge (n=3), RT comprehension (n=2), and cognitive improvement (n=1) (p < 0.05).

Conclusion: VR-based patient education may be used as a supportive approach to improve psychological
and physical symptoms, increase the level of RT knowledge and adapt to the treatment process in patients
receiving RT. High-quality and well-designed further RCTs are needed to elucidate the effects of VR-based
educational interventions among patients receiving RT.

Keywords: Nursing; oncology; patient education; radiotherapy; virtual reality
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GIRIS ve AMAC

Kanser tedavisinde cerrahi ve kemoterapinin yani sira hastalarin %50-60’1nin hastaliklarinin seyrinde
kiiratif veya palyatif amagla radyoterapiye (RT) ihtiya¢c duyduklar1 bilinmektedir. Bu hassas hasta grubunun
gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemli bir sorundur (1, 2). Hasta egitiminin, RT’de yiiksek kalitede bakim
saglamanin temel bir unsuru oldugu bilinmektedir (2). Etkili hasta egitiminin tedavi siirecinin kabulii, tedavi
sirasinda 1s birligi, hastalarin giiglendirilmesi ve psikososyal iyilik haline olumlu etkileri bulunmaktadir (1,
2). Bununla birlikte, radyasyonun hem bir tedavi hem de bir tehlike olarak algilanan karmasik dogasi, kanser
hastalarinin gesitliligi, saglik okuryazarligi, anlama, kavrama ve dil yeterliligi gibi birgok 6grenici faktorlerin
etkisi nedeniyle RT siirecinin hastalar i¢in anlasilmasi1 zor bir kavram oldugu bilinmektedir (1-3). Yillar
icerisinde hasta egitimi yontemleri, yazi tabanli bilgilerden, son yillarda video ve ¢evrimici yaklasimlara kadar
mevcut teknolojiye uygun olarak gelismistir (2). Teknolojideki giincel gelismeler hasta egitiminde “sanal
gerceklik (SG)” araglarinin kullanimina yol agmistir (1, 2). SG uygulamasinin hasta egitimine dahil edilmesi,
klinik ve akademik egitimcilere RT bilgisini hastalara aktarabilmenin yenilik¢i bir yolunu sunmaktadir
(1,2). SG tabanli egitim sistemi, hastalarin bilgisayar tarafindan olusturulan ortamla aktif olarak etkilesime
girmesini saglayan bir grafik, duyusal teknoloji ve fiziksel bir el kumandas1 kombinasyonu saglamaktadir (3).
SG uygulamasi, gercek hareket ve sesi simiile ederek li¢ boyutlu hasta anatomisi, radyasyonun uygulanacagi
bolge, RT prosediirii ve RT dozu hakkinda bilgi saglamakta, boylelikle hastalarin RT siirecini anlamasina ve
deneyimlemesine yardimci olabilmektedir (3-5).

SG tabanli egitimi hastalara yaklasik 30-60 dakikalik seanslar halinde verilmektedir (7,9). Bu egitimler
sirasinda (VERT 2.9, vb.) yazilim programlarindan yararlanilmaktadir. Hastalar i¢in planlanan RT siiresi ve
dozuna gore egitim igerigi sekillendirilmektedir. Bu egitimlerde oncelikle, SG tabanli egitimde kullanilan
ekipmanlarin tanitimi, RT cihazinin nasil ¢alistigi, hareket etme 6zellikleri gibi gorsel bilesenler hakkinda bilgi
verilmektedir (Sekil 1). Ayrica, hastalarin tan1 durumlarina goére (meme, akciger kanseri, vb.) insan anatomisine
yonelik temel diizeyde icerik sunulmaktadir. Hastalarin RT siirecinde alacaklari radyasyon dozu, RT cihazinin
hizalanmasi, radyasyon 1s1n1, hasta ve hedef hacimler gibi siire¢lerin nasil planlandig1 anlatilmaktadir. Bu
egitim programlar1 deneyime sahip nitelikli bir radyasyon terapisti tarafindan sunulmaktadir. Egitimde
hastalardan sanal gozliik takmalari, simiile edilmis bir tedavi koltuguna uzanmasi ve RT siirecini sanal
olarak deneyimlemesi saglanmaktadir. Hasta, bu sirada gercek bir RT seansi sirasinda oldugu gibi, cihazi
hem gorebilmekte hem de sanal olarak deneyimleyebilmekte, hareketi hissedebilmekte ve makinenin ¢alisma
sesini duyabilmektedir (9). Ayrica, egitimler sirasinda sozIlii anlatimlar, gorseller, power point vb. egitim
tekniklerinden yararlanilmaktadir (7, 9).

e

Sekil 1. SG tabanli hasta egitiminden goriintiiler (7)
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Marquess ve ark. (6) yari-deneysel tasarima sahip ¢alismalarinda prostat kanseri hastalarina verilen SG tabanli
hasta egitimin tedavi siireci belirsizligi ile iliskili kayg: diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugunu gostermistir. Jimenez ve ark. (7) randomize kontrollii ¢caligmalarinda (RKC) meme kanserli bireyler
tarafindan RT nin stresli bir olay veya tehdit olarak algilanmasinin zaman icinde azaldigini ve RT siireci ile
ilgili bilgi diizeyinin de artmasiyla hastalarin kaygi puanlarinda anlamli bir azalma oldugunu raporlamistir.
Bu sistematik derlemenin amaci, RT alan kanser hastalarinda SG tabanli egitim {izerine yapilan ¢alismalarin
metodolojik kalitesini 6zetlemek, degerlendirmek ve SG tabanli hasta egitiminin etkinligini analiz etmektir.

YONTEM

Bu ¢aligma, Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri-PRISMA rehberi
temel alinarak yapilandirilmistir (8). Literatiir taramasi i¢in kullanilacak anahtar kelimeler hasta/katilimer (P),
miidahale (I), karsilastirma grubu (C), sonug (O) ve arastirma desenini (S) iceren 5 boyutlu PICOS formatina
uygun olarak belirlenmistir (8). Ingilizce anahtar kelimelerin belirlenmesinde Medical Subject Headings dizini
temel alinmis ve anahtar kelimeler “(P) radiotherapy OR radiation oncology”, “(I) Virtual reality OR virtual
environment OR head-mounted display AND patient education “(S) clinical trials”in kombinasyonundan
olusmustur. Literatiir taramasinda, RKC tasarima sahip olmayan klinik calismalar da incelendiginden
karsilagtirma grubu (C) ve SG tabanli egitim miidahalelerinin hastalar {istiindeki tiim sonuglar1 ele alindigi
icin sonug¢ (O) siirlamasi yapilmamistir. PubMed, ScienceDirect, Scopus ve Google Scholar veri tabanlar
iizerinden Ocak 2010’dan Agustos 2021°e kadar kapsamli bir literatiir taramas1 yapilmistir. Bu sistematik
derlemede, (1) 18 yasindan biiyiik, (2) herhangi bir kanser tanis1 almis ve RT tedavisi alan katilimcilar igeren,
(3) SG uygulamasinin etkinligini test eden ve (4) Ingilizce olarak yayimnlanan ¢alismalar dahil edilmis; (1) 18
yasindan kiiciik katilimcilari igeren, (2) SG uygulamasinin etkisini incelemeyen, (3) Ingilizce yayinlanmayan,
(4) derleme, vaka ¢alismasi, gozlemsel caligma olarak tasarlanan ¢alismalar, ve (5) tezler, editore mektuplar,
ve kongre bildirileri ise dislanma kriterlerini olusturmustur. Tiirk¢e olarak yayinlanan ¢alisma olmadigi i¢in
derlemeye dahil edilmemistir. Bu derlemede, SG tabanli egitimin kanser hastalarinin psikolojik, fiziksel ve
bilgi gereksinimleri tizerindeki etkilerini inceleyen calismalar raporlanmaistir.

BULGULAR

Tiim veri tabanlar1 belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak taranmis ve toplam 748 calismaya (PubMed:
28, ScienceDirect: 573, Scopus: 16 ve Google Scholar: 131) ulagilmistir. Ulagilan ¢aligmalardan tekrar eden
147 makale ¢ikarilmistir. Kalan 601 makalenin baslik ve 6zet kisimlar1 degerlendirilmistir. Klinik aragtirma
olmayan ve RT igcermeyen, toplam 583 makale dahil etme kriterlerini karsilamadigi i¢in bu derlemeden
dislanmistir. Geriye kalan 18 makalenin tam metinleri incelendiginde ise 12 makalenin SG tabanli hasta
egitim miidahalelerini igermedigi belirlenmistir. Sonug olarak dahil etme kriterlerini karsilayan 6 ¢alisma bu
sistematik derlemede incelenmistir. Alt1 caligmanin tiglinde RKC tasarimu, iki ¢alismada yari-deneysel tasarim
ve bir ¢alismada tek grup tasarimi kullanilmistir. Calismalar Amerika Birlesik Devletleri (n=2), Birlesik
Krallik (n=1), Cin (n=1), Avustralya (n=1) ve Danimarka’da (n=1) ger¢eklestirilmistir. Calismalarin 6rneklem
biiyiikliigi 22 ila 150 katilimcr arasinda degismis ve toplam 356 katilimci dahil edilmistir. Caligmaya alinan
hastalarin yas ortalamasi 63.15 yil olarak raporlanmistir. En yaygin tanilarin meme ve prostat kanseri oldugu
belirlenmistir.

Calismalarda SG temelli hasta egitim miidahaleleri incelendiginde (Tablo 1), SG uygulamasi 6ncesi her hastayla
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bireysel olarak yaklasik 30 dakika-1 saat yliz-yiize egitim gerceklestirildigi goriilmiistiir (7, 9). Egitimler,
SG gozligl takan hastanin simiile edilmis bir tedavi koltuguna uzanmasi ve tiim RT siirecini sanal olarak
deneyimlemesi (kullanilan ekipmanin tanimi, tedavi makinesinin nasil hareket ettigi ve calistig1, pozisyonlama
gibi) ve hasta anatomisi (meme, kalp, akcigerler ve ¢cevredeki destek dokular1 gibi) hakkinda temel diizeyde
teorik bilgiden olugsmustur. Hastalarin radyasyon isinlarinin ilgilenilen hedef hacme uygun olarak, tiimoérlerinin
boyutuna, sekline ve konumuna 6zel olarak nasil sekillendirildigini ve hedeflendigini gormesi saglanmustir.
Dort calismada egitimlerin kag seans verildigi belirtilmemis (6, 9, 10, 12), bir caligmada haftada 3 seans (11),
bir ¢alismada ise toplam 18 egitim oturumu verildigi bilgisine ulasilmustir (7). Iki ¢alismada aile iiyeleri de
hastalar ile birlikte SG tabanli egitimlere katilmistir (9, 12). Radyoterapi alan hastalarda SG tabanli hasta
egitimlerinin sonuglar sistematik bir sekilde degerlendirildiginde, SG tabanli hasta egitiminin kaygi (n=4)
ile sistolik kan basinci ve kalp hizin1 (n=1) azalttig1i, RT bilgi diizeyini (n=3), RT siirecini anlamlandirma
durumunu (n=2) ve bilissel iyilesmeyi arttirdig1 (n=1) bildirilmistir (p < 0.05). Bir ¢calismada ise RT sirasinda
SG tabanli pozisyonlama egitimi sonrasi hastalarin 6z-yeterlilik ve distres diizeylerinde istatiksel acidan
anlaml bir degisiklik olmadig1 raporlanmstir (11) (p > 0.05).

Tablo 1. Radyoterapi alan kanser hastalarinda sanal gerceklik tabanh hasta egitiminin etkilerini

inceleyen calismalarin ozellikleri

Yazar, Y1, | Arastirma Tiirii | Orneklem Kanser Tiirii | Olciim Araci Sonuglar
Ulke
Sule-Suso | Tek grup tasarimi | 150 Hasta Prostat, meme, | -8 maddeden olusan 4’1 -SG tabanli egitimin hem
ve ark. rektum, akciger | likert tipte hastalarin bilgi | hastalara hem de hasta
(2015) Yas: 68 ve timus diizeylerini degerlendiren | yakinlarina RT hakkinda
o Kadmn: 55 ve arastirmacilar tarafindan | bilgi vermek i¢in 6nemli
Birlesik ‘ yapilandirilmig anket formu | bir ara¢ oldugu sonucuna
Krallik Erkek: 95 kullanilmustir. ulastlmustir.
Hansen ve | Randomize kont- | Miidahale (n=22) | Jinekolojik -HADS -RT sirasinda SG tabanli
ark. (2016) | rollii galisma kanser ) pozisyonlama egitimi son-
Kontrol (n=22) -8 maddeden olusan 5°li rast hastalarin dz-yeterli-
Danimarka _ likert tipte aragtirmacilar lik ve distres diizeylerinde
Yas: 60 tarindan gelistirilen hasta is | jstatiksel agidan
birligi algist ve 6z yeterlilik | anjamli bir degisiklik
6lgegi kullanilmistir. gbzlenmenmistir.
Marquess | Yari-deneysel 22 Hasta Prostat kanseri | -Amsterdam Preoperatif Kaygi diizeyi miidahale
ve ark. . Anksiyete ve Bilgi Olgegi | 6ncesi/sonrasi en dnemli
(2017) (6n test-son test) | Yas: 69 kullanilmastir. iyilesmeyi gostermis
Amerika | ¢alisma
-RT siirecini anlamlandir-
ma durumunda istatiksel
ac¢idan anlamli bir fark
goriildigi bildirilmistir.
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Jimenez ve | Randomize kont- | Miidahale (n=19) | Meme kanseri | -Durumluk-Siirekli Kaygi | -Her iki grup igin de, bas-
ark. (2018) | rollii ¢alisma Envanteri langigta kaygi diizeyleri
Avustralya Kontrol (n=18) en yiiksek diizeyde iken
' -Aragtirmacilar tarafindan | e5itim sonunda kademeli
Yas: 64 geligtirilen 5’1 likert tipte | pir diigiis gozlenmis
algilanan RT bilgisini 6lgen
anket formu kullanilmigtir. | -Miidahale grubunun RT
bilgi puanlarinin, egitimi
takiben kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir.
Wang ve Yari-deneysel 43 Hasta Meme, pros- - Her hastanin tanist hak- -Hastalarin RT konusunda
ark. (2020) | tat, akciger, kindaki mevcut bilgilerini, | bilgi ve anlamlandirma
. (6n test-son test) | Yas: 67.3 Ozefagus, rektal | RT tedavisinin nasil ¢alig- | diizeyinde artig
Amerika | ¢aliyma Kadm: 22 ve endometri- | tigina dair anlayiglarini ve ) o
adimn: um kanseri RT iliskili kayg: diizeylerini | -Kaygt diizeylerinde I8¢
Erkek: 21 belirlemek amaciyla arag- | anlamli bir azalma oldugu
tirmacilar tarafindan gelig- | bildirilmistir.
tirilen 10 sorudan olusan
5°1i likert tipte anket formu
kullanilmustir.
Gao ve ark. | Randomize kont- | Miidahale (n=30) | Akciger, meme, | -Durumluk-Siirekli Kaygi | Egitim sonrasinda, miida-
(2020) rollii ¢alisma Ozefagus ve Envanteri hale grubunun anksiyete
) Kontrol (n=30) | diger kanser puanlari kontrol grubuna
Cin tiirleri - Aragtirmacilar tarafindan | o5re anlamli olarak azal-
Yas: 50.63 gelistirilen 5°1i likert tipte |
Kadn: 36 14 so.ru(.ila}n.olu§an algilanan
’ RT bilgisini 6l¢en anket -SKB ve kalp hizinda
Erkek: 24 formu anlaml bir diisme
- Gorsel analog skala, RT -Bilissel puanda artma
ile ilgili zamansal psikolo- | oldugu bildirilmistir.
jik durum ig¢in 6z-bildirime
dayali korku diizeyini 6lg-
mek i¢in kullanilmigtir.
-SKB ve DKB
-Kalp hiz1 ve solunum hizi
DKB: Diyastolik Kan Basinci, HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi, SG: Sanal Gergeklik, SKB: Sistolik Kan Basinci, RT: Radyoterapi

TARTISMA

Bu sistematik derleme, RT alan kanser hastalarinda SG tabanli egitim miidahalelerinin hastalarin psikolojik ve
fiziksel degiskenleri ile RT bilgi diizeyi iizerinden yararh etkilerinin oldugunu ortaya koymustur. SG tabanh
yenilik¢i hasta egitimi, geleneksel egitim yontemlerine kiyasla daha ilgi ¢ekici ve bireye 6zgii bir sekilde
etkilesimli bir 6grenme deneyimi sunarak kapsamli bilgi saglamak i¢in kullanilmaktadir (2). Radyoterapi
siirecinde verilen egitimin, SG uygulamasi ile saglanan li¢ boyutlu gorsel yardimcilar olmadan, hastalarin
anlayis ve kavrama durumlarini sinirli tutabilecegi veya 6nceden var olan bilgi ve bilgi arama becerileri gibi
faktorler ile yanlis ve giincel olmayan bilgiler edinilmesine yol agabilecegi bildirilmektedir (5, 13). Jimenez
ve ark. (7) meme kanserli bireylerde uygulanan SG tabanli egitim sonras1 miidahale grubunda algilanan RT
bilgi diizeyinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu ve verilen bu egitimin hastalarda 6nemli ve kalict
bir etkiye sahip oldugunu raporlamistir. Benzer sekilde Sule-Suso ve ark. (11) RT planlama ve tedavi siirecine
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yonelik SG ile verilen egitimin, hastalar ve aileleri tarafindan algilanan RT bilgisini gelistirmede etkili
bir yontem oldugunu bildirmistir. Wang et al. (12) caligmalarinda, meme ve prostat kanserli katilimcilarin
%93’linlin SG tabanli egitim seansinin kanserlerini tedavi etmede RT’nin nasil kullanildigimi daha iyi
anlamlandirmalarina yardimci oldugunu bildirmistir. Sistematik derlemede yer alan calismalarda, RT bilgi
ve anlamlandirma diizeyinin arastirmacilar tarafindan gelistirilmis 6z-bildirime dayali soru formlari ile
degerlendirildigi goriilmiustiir (7, 9, 11, 12).

Radyoterapi siireci ile ilgili yanlis inanglar veya bilgi eksikligi, hastalarin tedavinin baslangicinda
yasayabilecegi kayg1 ve korkuyu artirabilir. Hastalarin ilk RT seansindan 6nce en yiiksek diizeyde kaygiya ve
bilgi ihtiyacina sahip olduklar bildirilmistir. Marquess ve ark. (6) tarafindan prostat kanseri i¢in radyasyon
tedavisi alan hastalarda Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Olgegi ile kaygi diizeyi degerlendirilmis, SG
egitim modiiliiniin yapilan islemi kavrama becerisini 6nemli 6l¢iide artirdig1 ve kaygi diizeyini azalttig
raporlanmistir. Gao ve ark. (9) SG egitim miidahalesini takiben, kontrol grubuna gére miidahale grubunun
RT anlama ve kavrama puaninin iyilesmesi ile Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri puanlarinda istatiksel
acidan anlamli bir azalma oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢alismada, hastalarin kaygi diizeylerinin azalmasi ile
sistolik kan basinc1 ve kalp hizinda da diisme oldugu raporlanmistir (9). Ancak, hastalarin kaygi durumlari ve
siddetinin farkli faktorlerden etkilenebilecegi ve kaygi puanlarindaki azalmanin hastalarin bireysel 6zellikleri
ve yasadigi deneyimler ile de dogrudan iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir (6, 9).

Ayrica, SG tabanli hasta egitiminin kullanildig1 caligmalarda, hastalarin SG egitimi i¢in egitimin planlandig1
alana gelmesi, fazla zaman ayirmalar1 gerektigi, SG egitimi i¢in yetismis nitelikli insan giicline gereksinim
olmasi gibi sinirliliklarin da alt1 ¢izilmektedir. Bu nedenle gelecekteki ¢aligmalarin bu siirliklar: ¢ozebilecek
yeni stratejiler gelistirerek SG tabanli hasta egitiminin hastalara daha yaygin sekilde ulastirilabilmesi
onerilmektedir. Zengin gorsel ekran ve ii¢ boyutlu modelleme ile RT almasi planlanan hastalara tedavi
oncesinde SG tabanli hasta egitiminin verilmesi, hastalarin RT siirecini anlamalarini, kabullenmelerini ve
bilinmeyen uygulamalara yonelik kaygi ve korkularinin azaltilmasini saglayabilmektedir. Ek olarak, SG
tabanli hasta egitim programlarinin giincellenerek, hastalarin bireysel gereksinimlerine gore gelistirilmesi
ile tedavi siirecinde yasanabilecek duygusal ve fiziksel sorunlarin ¢oziimiinde de katki saglamasi miimkiin
olabilecektir.

SONUC

SG tabanli hasta egitimi, RT alan hastalarda psikolojik ve fiziksel semptomlar iyilestirme, RT bilgi diizeyini
arttirma ve tedavi siirecine uyum saglamaya yonelik destekleyici bir yaklasim olarak onkoloji alaninda
kullanilabilir. Radyoterapi alan kanser hastalarinda SG egitim miidahalelerini igeren iyi tasarlanmig RKC’larin
yetersiz oldugu, tilkemizde ise bu konuda heniiz yaymlanmis bir ¢aligmanin olmadigi goriilmektedir. RT alan
hastalarda SG tabanli egitim miidahalelerinin belli sonu¢ degiskenleri lizerindeki etkilerinin incelendigi,
yliksek kaliteli ve iyi tasarlanmis ileri RKC’lara gereksinim bulunmaktadir. Ayrica, ¢aligma sonuglarinin meta-
analiz yontemi ile ortak etkilerinin istatistiki olarak kanitlanmasi SG tabanli yiiriitiilecek miidahale ¢aligsmalari
icin yol gosterici olacaktir.
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FT-12. Meme Kanseri Sonrasi Sag Kalan Bireylerde Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramislarim
Gelistirme: Hemsirelik Tabanh Modellerin Kullanimi

Merve Giilbahar Eren!, Havva Sert!
'Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

OZET

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en yaygin goriilen ve saglik durumunu ¢ok boyutlu sekilde etkileyen
kanserlerden biridir. Gliniimiizde erken tan1 yontemlerine ve tedavi segeneklerine ulasilabilirligin artmasi tani
aldiktan sonraki sag kalim siiresini uzatmistir. Literatlirde 6zellikle meme kanseri tedavisi sonrasi saglikli
yasam bi¢imi davraniglart gelistirmede hemsirelik tabanli miidahalelerin kullanilmasinin meme kanseri
niiks etme olasiligini azaltabilecegi ve sag kalim siiresini arttirabilecegi vurgulamaktadir. Bu derlemenin
amac1 meme kanseri sonrasi sag kalan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmeye yonelik
hemsirelik tabanli modellerin kullanimi1 hakkinda farkindalik saglamaktir. Meme kanseri tedavisi sonrasi sag
kalan bireyler fiziksel, zihinsel ve sosyal saglikta kisa ve uzun siireli komplikasyonlar ile karsilasmaktadir.
Arastirmalar, komplikasyonlarin yaklasik %70’inin dogrudan veya dolayli olarak bireysel saglik
davraniglarindan kaynaklanan yasam tarziyla baglantili oldugunu goéstermistir. Bu nedenle meme kanseri
tedavisi sonrasi sag kalan bireylerde yasam tarzini iyilestirmek ve saglik risklerini 6nlemeye yonelik saglig
gelistirici miidahalelere gereksinim vardir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesinde hemsirelik
modellerinin kullanimi1 bireyi biitlinciil bir yaklasim ile ele alarak sistematik ve bireysellestirilmis bir bakim
sunulmasina katki saglar. Literatiir incelendiginde, Lee ve ark. (2014) meme kanseri sonrasi sag kalan
bireylere egzersiz ve diyet davranislarindaki degisiklikleri hedefleyen transteoretik modele temellendirilmis
egitim programi sonrasi bireylerin giinliik egzersiz siiresinde ve diyet kalitesinde iyilesme ile birlikte egzersiz
ve saglikli beslenmeye iliskin 6z-yeterlik diizeyinde artis gozlenmistir. Scruggs ve ark. (2018) meme kanseri
sonras1 sag kalan bireylerde transteoretik modele dayali fiziksel aktivite egitim programinin egzersiz 6z-
yeterliligini arttirdig1 ve egzersize karsi olumsuz algiy1 azalttigini belirtmistir. Tabrizi ve ark. (2020) meme
kanserinden sag kalan bireylere verilen siirekli bakim modeline dayali grup danismanlig1 sonrasi bireylerin
saglig1 gelistirici yagam bi¢imi davraniglar dlgek puanlarinda artma sagladigini raporlamistir. Sonug olarak;
meme kanseri tedavisi sonrasi sag kalan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglari gelistirmede hemsirelik
modellerine dayali egitim ve danismanlik yaklagimlarin yararl etkiler saglayabilecegi ve onkoloji hemsireleri
tarafindan kullaniminin yayginlastirilmasi gerektigi goriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik modelleri; meme kanseri; saglikli yasam bigimi
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Developing Healthy Lifestyle Behaviors in Breast Cancer Survivors: Use of Nursing-Based
Models

ABSTRACT

Breast cancer is one of the most common cancers among women in the world and affects health status in
multidimensional. Today, the increase in accessibility to early diagnosis methods and treatment options has
extended the survival time after diagnosis. In the literature, it is emphasized that developing healthy lifestyle
behaviors, especially after breast cancer treatment, may decrease the likelihood of breast cancer recurrence
and increase survival time. The aim of this review is to raise awareness about the use of nursing-based models
to improve healthy lifestyle behaviors in breast cancer survivors. Individuals who survive after breast cancer
treatment face short and long-term complications in physical, mental and social health. Studies have shown
that approximately 70% of complications are directly or indirectly linked to lifestyle, resulting from individual
health behaviors. For this reason, there is a need for health-promoting interventions to improve lifestyle and
prevent health risks in survivors after breast cancer treatment. The use of nursing models in the development of
healthy lifestyle behaviors contributes to the delivery of systematic and individualized care by considering the
individual with a holistic approach. According to literature, Lee et al. (2014) applied a training program based
on a transtheoretical model targeting changes in exercise and dietary behaviors to breast cancer survivors.
Along with the improvement in the daily exercise duration and diet quality of the individuals, an increase in
the self-efficacy level of exercise and healthy nutrition was observed. Scruggs et al. (2018) stated that physical
activity training program based on the transtheoretical model increased exercise self-efficacy and decreased
negative perception towards exercise in breast cancer survivors. Tabrizi et al. (2020) reported that after group
counseling based on the continuous care model given to breast cancer survivors, individuals’ health-promoting
lifestyle behaviors scale scores increased. As a result, it is predicted that education and counseling approaches
based on nursing models may provide beneficial effects in developing healthy lifestyle behaviors in individuals
who survive after breast cancer treatment and their use by oncology nurses should be widespread.

Keywords: Nursing models; breast cancer; healthy lifestyle
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GIRIS ve AMAC

Meme kanseri, kadinlar arasinda en yaygin goriilen ve saglik durumunu ¢ok boyutlu sekilde etkileyen
kanserlerden biridir (1-3). Diinya genelinde 2018 yilinda yeni tan1 almis 18 milyon kanser hastasinin verileri
incelendiginde %11.6 ile akciger ve meme kanserinin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir (1,2). Cinsiyete gore
ise yaklasik 8.5 milyon kanserli kadin hastada %24.2 ile meme kanseri en yaygin goriilen kanser tiiriidiir
(1,2). Giinlimiizde erken tani yontemlerine ve tedavi segeneklerine ulagilabilirligin artmasi tani aldiktan
sonraki sag kalim siiresini uzatmistir (3). Tiim diinyada meme kanserinin bes yillik sag kalim hizinin yillar
icerisinde artig gosterdigi ve iilkemizde bu hizin %86-91 arasinda oldugu raporlanmistir (2,3). Literatiirde
meme kanseri sonrasi sag kalan bireylerin niiksii dnleme ve genel saglik durumlarini iyilestirme konusunda
bilgi gereksinimlerinin oldugu bildirilmektedir (4,5). Ozellikle meme kanseri tedavisi sonrasi saglikli yasam
bicimi davraniglar1 gelistirmenin meme kanseri niiks etme olasiligini azaltabilecegi ve sag kalim siiresini
arttirabilecegi belirtilmektedir (5,6). Bu durum, onkoloji hemsireleri tarafindan aktiftedavi siirecini tamamlamis
meme kanserli bireylerde saglig1 gelistiren davramislar kazandirilmasini gerekli kilmaktadir. Ancak, rutin
olarak verilen fiziksel aktiviteyi arttirma, beslenme durumunu izleme gibi 6nerilerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarint gelistirmede yeterli olmadigi goriilmekte, bu davranislarin kazandirilmasinda hemsirelik
tabanli modellere dayali miidahalelerin yararli etkileri olabilecegi vurgulanmaktadir (7,8). Bu derlemenin
amaci, meme kanseri sonrasi sag kalan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmeye yonelik
hemsirelik tabanli modellerin kullanimi hakkinda farkindalik saglamaktir.

ANA METIN

Kanserden sag kalan bireylerin nemli bir kismi, kanser ve tedavilerinin bir sonucu olarak endokrin bozukluklar,
kardiyovaskiiler sorunlar, pulmoner fibrozis, sekonder malign neoplazmalar gibi kronik tibbi durumlar
ile karsilasabilmektedir. Meme kanseri tedavisi sonrasi sag kalan bireylerde de fiziksel, zihinsel ve sosyal
saglikta kisa ve uzun siireli komplikasyonlar goriilebilmektedir. (9). Ashing ve ark.(9), meme kanserinden
sag kalan bireylerde yorgunluk (%91), hipertansiyon (%37), psikolojik problemler (%29) ve diyabet (%19)
gelistigi, %75’inde ise en az bir komorbidite bulundugunu raporlamistir. Ayrica, tedavi sonrasinda meme
kanserli bireylerin genellikle yorgunluk, iyilik halinde azalma ve yasam kalitesinde bozulmadan yakindigi
belirtilmistir (10). Arastirmalar, komplikasyonlarin yaklasik %70’inin dogrudan veya dolayli olarak bireysel
saglik davraniglarindan kaynaklanan yasam tarziyla baglantili oldugunu gostermistir (11). Tiitlin kullanmama,
alkol alimimi siirlama, saglikli beslenme, kilo kontrolii, fiziksel olarak aktif olma, glinese maruziyetten
kacinma, yasa uygun asilar1 yaptirma gibi saglikli yasam bi¢imi davranmiglar, aktif tedavi siireci sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin iyilesmesi ve sag kalim siiresine katkida bulunabilir (5,6).

Ancak, calismalar kanser tedavisi sonrasi sag kalan bireylerin bu saghgi gelistirici davranislara uyum
diizeyinin diisiik oldugunu gdstermektedir (12). Meme kanseri sonrasi sag kalan bireylerin yaklasik %80-
90’min diyetlerinde Onerilen miktarda meyve ve sebze tiikketmedigi goriilmektedir (13). Ayrica, fiziksel
aktivitenin meme kanseri niiksiinii ve mortaliteyi %40’a kadar azaltabildigi bilinmesine karsin, obez ve asir1
kilolu bireylerin yaklasik %80’inin mevcut fiziksel aktivite tavsiyelerine uymadigi raporlanmistir (12,13). Bir
prospektif calismada da, meme kanserinden sag kalan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinde tanidan sonraki
alt1 aylik siirecte azalma oldugu goriilmiistiir (12). Ayrica, bu bireylerin ¢cogunun saglikli yasam tarzlariyla
ilgili 6neri ve destek alma konusundaki giiglii arzularina ragmen, saglikli yasam bi¢imi davraniglari gelistirme
programlarinin rutin sekilde tedavi sonrasi sag kalim bakiminin bir parc¢asi olarak sunulmadigi belirtilmektedir
(14). Bu nedenle meme kanseri sonrasi sag kalan bireylerde yasam tarzini iyilestirmek ve saglik risklerini
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onlemek tedavi sonrasi donemin Onemli bir parcasini olusturmaktadir. Bu bireylerde sagligi gelistirici
davraniglarin tedavi sonrast donemde yasamlarina entegre edilmesine ve uyum siireglerini arttirmaya yonelik
miidahalelere gereksinim vardir (5,6). Saglikli yasam bi¢imi davraniglari, bireyin kendi sagligini koruyan,
tyilestiren ve saghigin optimum diizeye ¢ikarilmasini iceren dinamik davranislardir (8). Saglig1 gelistirici
yasam bi¢iminin bilesenleri; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler, fiziksel aktivite,
beslenme ve stres yonetimi olarak ele alinmaktadir (8, 11). Yapilan calismalarda, meme kanserinden sag kalan
bireylerde saglig1 gelistirici yasam bicimi miidahalelerinin diyet kalitesini iyilestirme ve fiziksel aktivite ile
zindeligi arttirmasi sonucu prognoz biyo-belirteclerinde ve yasam kalitesinde iyilesme, yorgunluk diizeyinde
ve komorbidite insidansinda azalma goriildiigii raporlanmistir (10,15).

Diinya genelinde hemsirelerin sagligi koruma ve gelistirmedeki rolii giderek daha sik vurgulanmakta ve
model kullanimi, hemsirelik girisimlerinin planlamasinda yol gosterici bir nitelik tasimaktadir (8). Hemsirelik
modelleri, belirli rehberlerin kullanilarak hemsirelik bakiminda standardizasyonun saglanmasi, elestirel
diistinmenin gelistirilmesi, bakimda profesyonel bir dil ve kavramsal gercevenin olusturulmasinda énemli
rol oynamaktadir (8,11). Saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesinde hemsirelik modellerinin
kullanimi bireyi biitiinciil bir yaklagim ile ele alarak sistematik ve bireysellestirilmis bir bakim sunulmasina
katki saglar (8,11). Kronik hastalarda 6zellikle hemsirelik modellerine temellendirilmis egitim, danigsmanlik ve
takip prosediirleri kullaniminin, hastaligin daha iyi yonetilmesini olumlu yonde etkiledigi, fiziksel ve zihinsel
saglikta iyilesmelere yol agtig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (11,16).

Hemsirelik tabanlt modellerin kullanimi, meme kanseri sonrasi sag kalan bireylerde 6z yonetim siireglerine
rehberlik etmek ve saglik risklerini azaltmak i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislarini desteklemede 6nemli
rol oynamaktadir (16). Meme kanseri sonrast saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasinda
transteorik model, saglig1 gelistirme modeli, siirekli bakim modelinin kullanildig1 ve miidahalelerin egitim,
danismanlik ve izlem ile saglandig1 goriilmiistiir (7,11,13). Literatiide, Lee ve ark.(7) randomize kontrollii
caligmalarinda, ge¢mis bir yil i¢inde kiiratif cerrahi uygulanan ve primer kanser tedavisini tamamlayan
meme kanserli bireylerde egzersiz ve diyet davranislarindaki degisiklikleri hedefleyen 12 hafta boyunca web
tabanl transteoretik modele temellendirilmis egitim programi uygulamistir. Miidahale grubundaki bireylerin
kontrol grubuna gore giinliik egzersiz siiresinde ve diyet kalitesinde istatiksel agidan anlamli bir iyilesme ile
birlikte egzersiz ve saglikli beslenmeye iliskin 6z-yeterlik diizeyinde artis gozlenmistir (7). Scruggs ve ark.
(13) randomize kontrollii caligmalarinda, meme kanseri sonrasi sag kalan ve sedanter yasam tarzina sahip
bireylere 6 ay boyunca uygulanan transteoretik modele temellendirilmis fiziksel aktivite egitim programinin
egzersiz Oz-yeterliligini arttirdig1 ve egzersize karsi olumsuz algiy1 azalttigini belirtmistir. Tabrizi ve ark. (11)
meme kanserinden sag kalan bireylere, yonlendirme, duyarlilastirma, kontrol ve degerlendirme asamalarindan
olusan hemsire tabanli siirekli bakim modeline dayali grup danismanlig1 verilmistir. Bu randomize kontrollii
caligmada, haftalik ortalama 2 saatlik oturumlardan olusan ve toplamda 6 seans uygulanan siirekli bakim
modeline dayali grup danigmanliginin, bireylerin spiritiiel gelisim, saglik sorumlulugu, kisiler arasu iligkiler,
fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklar1 ve stres yonetimi alt boyutlari da dahil saglig: gelistirici yasam bigimi
davraniglar1 6l¢ek puanlarinda artma sagladigi raporlanmigtir (11).

Yukaridaki ¢calismalar incelendiginde, son yillarda hemsirelik miidahalelerinde model kullanimi artis gostermis
olsa da, aktif tedavi siirecini tamamlamis meme kanserli bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislarin
gelistirmede hemsirelik tabanli modellerin kullanildig1 randomize kontrollii ¢alismalarin yetersiz oldugu,
iilkemizde ise bu konuda heniiz yayinlanmig bir calismanin olmadig: dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle, meme
kanserinden sag kalan bireylerde sagligi gelistirmek amaci ile hemsirelik modellerine temellendirilen 1yi
tasarlanmis, biiylik 6rneklem gruplu randomize kontrollii calismalara gereksinim oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Sonug olarak; meme kanseri tedavisi sonrasi sag kalan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglari gelistirmede
hemsirelik modellerine dayali egitim ve danigmanlik programlarinin yararh etkiler saglayabilecegi ortaya
konmustur. Onkoloji hemsireleri, meme kanserinden sag kalan bireyleri bu programlara katilmalar1 konusunda
bilgilendirme ve tesvik etmede benzersiz bir rol oynayabilir. Bu derleme ile onkoloji hemsireleri tarafindan
kanit diizeyi ytiksek ileri caligmalarin planlanmasi ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglarini gelistirmeyi
etkileyen bireysel ve ¢evresel faktorlerin belirlenerek modele temellendirilmis miidahalelerin kullaniminin
yayginlastirilmasi onerilmektedir.
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FT-13. Investigation of Counseling Given in Accordance with Roy Adaptation Model After
Breast Surgery: A Case Report

Ilkay Culha
Eskisehir Osmangazi University Faculty of Health Science, Nursing Department, Eskisehir, Turkey

ABSTRACT

Introduction and Aim: Cancer, mastectomy and treatment processes require women get psychosocial
adjustment and coping power.In this case report it’s aimed to investigate the effect of counseling given in
accordance with the Roy Adaptation Model (RAM) after breast surgery.

Case: The case underwent radical mastectomy and breast reconstruction due to the diagnosis of breast cancer,
received adjuvant chemotherapy and radiotherapy treatments. In line with patient needs, literature and RAM,
the patient was given counseling and education throughout the cancer treatment. Evaluations were made in
terms of 4 adaptation areas of RAM. “Psychosocial Adaptation to Disease Self-Report Scale (PAIS-SR)”
and “Stress Coping Style Scale (SCSS)” were applied to the patient before breast surgery and 1st, 3rd, 6th,
12th months after surgery. It was determined that her “poor psychosocial adjustment” was changed to “good
psychosocial adjustment, While the “helpless approach” was adopted in the first months in the way of coping
with stress, there was a change in the form to “receiving social support” and “optimistic approach”.

Conclusion: The use of RAM after breast cancer surgery counseling could contribute to patients’ adaptation,
coping with the treatment process and nursing care.

Keywords: Breast surgery; coping with stress; psychosocial adjustment; roy adaptation model
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Meme Cerrahisi Sonrasi Roy Uyum Modeli Dogrultusunda Verilen Damismanhgin
Incelenmesi: Olgu Sunumu

OZET

Giris ve Amag: Kanser tanist almak, meme cerrahisi ve sonrasinda yogun tedavi siiregleri kadinlar
psikososyal uyum ve bag etme giicii kazanmalarini gerektiren bir siirece dahil etmektedir. Bu olgu sunumunda;
meme cerrahisi sonrast Roy Uyum Modeli (RUM) dogrultusunda verilen danigsmanligin etkisini incelemek
amaclanmustir.

Olgu: Meme kanseri tanistyla radikal mastektomi ve meme rekonstriiksiyonu uygulanan olgu kemoterapi,
radyoterapi tedavileri almistir. Hasta gereksinimleri, literatiir ve RUM dogrultusunda tedaviler boyunca
hastaya danismanlik ve egitim verilmistir. RUM un 4 uyum alan1 a¢isindan degerlendirmeler yapilmistir. Bu
uygulamalar disinda hastaya meme cerrahisi 6ncesi, cerrahi sonrasi 1.,3.,6.,12. aylarda “Hastaliga Psikososyal
Uyum Oz-Bildirim Olgegi (PAIS-SR)” ve Stresle Basa Cikma Tarz1 Olgegi (SBTO)” uygulanmistir. Hastanin
“kotii psikososyal uyumu”,“iyi psikososyal uyum” seklinde deglslrken stresle basa ¢ikma tarzinda ilk
aylarda “caresiz yaklagim” benimsenirken “sosyal destek alma” ve “iyimser yaklasim” seklinde degisim
gergeklesmistir.

Sonug¢: Meme cerrahisi sonrasi danigsmanlik stirecinde RUM un kullanilmasinin, hastalarin uyumuna, siirecle
bas edebilmelerine ve hemsirelik bakimina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme cerrahisi; psikososyal uyum; roy uyum modeli; stresle basa ¢ikma
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INTRODUCTION and AIM

Breast cancer, which ranks first among the five most common cancer types among women in the world
(24.5%) (1) is the first cancer among women in our country (47.7%), and its incidence is increasing day by
day (2).

Surgery, chemotherapy, radiotherapy and hormonetherapy are used in the treatment of breast cancer. Although
radical mastectomy is an important method in surgical treatment, it can cause negative effects on self-esteem
such a decrease in femininity and body image (3). Although the diagnosis and treatment process of breast
cancer varies for each patient, it causes biopsychosocial problems in women, and they are expected to cope
with these problems and adapt to the process (4). During breast cancer diagnosis and treatment women have
physiological problems like chronic pain (5, 6) limitation in shoulder movements, lymphedema and related
fatigue, insomnia (7, 8), problems with weight management, decreased physical performance and self-
concept problems like sexual life, menopausal problems and cognitive disorders (8). In particular mastectomy
negatively affects body perception, sexual functions (9) and body image of women (10). These problems also
affect women’s quality of life (5, 11-13). Although women’s depression and anxiety levels decrease over time,
they need psychological support during the diagnosis and treatment process (14). Acquiring adequate coping
skills in breast cancer patients also positively affects their quality of life and psychosocial well-being (15).
For this reason, it is important to provide education and counseling (16, 17). In the field of research; nursing
models are frequently used in counseling and education of breast cancer patients after surgery (4, 18, 19).

One of the models used in nursing care is the Roy Adaptation Model (RAM) (19, 20). The main purpose of
the model is the adaptation of the individual in line with the four adaptation modes; physiologic needs, self-
concept, role function and interdependence (21). Physiologic needs state the management of the physical
integrity of the individual; self-concept states induvidual’s own feelings, perceptions, body image, values,
belief system; role function states the ability to fulfill individual roles, interdependence states individual’s
social roles and integrity. The role of nurses is to assist individuals in meeting the needs in these modes (22).
In this case report; it was aimed to investigate the effect of the counseling given in line with RAM after breast

surgery.
CASE

This study is a case report investigating the counseling process after breast cancer surgery. The data were
collected after breast surgery in an university hospital between April 2020 and April 2021, after necessary
explanations were given to the patient and consent was obtained from the patient..

Case is 58 years old, housewife and married. She had complaints of persistent back pain and a palpable mass
in the right breast that lasted for about 2-3 months. Case underwent ultrasound-assisted fine needle biopsy
and invasive lobular carcinoma was determined. Lymph nodes were removed due to metastasis to the axillary
lymph nodes as well as right radical mastectomy and reconstruction (silicone) was performed simultaneously.
The patient was discharged on the second day after surgery due to the Covid-19 pandemic. In line with RAM,
patient stimuli, nursing diagnoses belonging to four adaptation modes were determined. In the physiologic
needs; pain, decrease in arm-shoulder movements, lack of knowledge about lymphedema, in the self-concept;
deterioration in self-esteem, anxiety, in the role function; lack of fulfilling the role of wife and grandmother, in
the interdependence; decreased communication, inadequacy in individual coping were determined as nursing
diagnosis, and interventions were planned. Depending on early discharge, the care of the patient and the
implementation of the interventions were included in the home care process and were repeated during the
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counseling process in line with the patient’s needs. The patient was given adjuvan chemotherapy and, if
necessary, radiotherapy. Between April 2020 and April 2021, counseling and education were given to the
patient in line with patient needs, literature and RAM. Summarized information of the counseling and training
process’ content is given in Table 1. Apart from counseling and educational interventions, the patient was
applied “Psychosocial Adaptation to Illness Self-Report Scale (PAIS-SR)” and “Stress Coping Style Scale
(SCSS)” at pre-surgical and post-surgical Ist, 3rd, 6th, 12th months, and evaluations were made in terms of
the sub-dimensions of the scale.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Cancer diagnosis and treatment process affect women in such physiological, psychological, sociological and
self-perception dimensions. In line with RAM modes; it was observed that the patient achieved more successful
adaptation in the interdependence and role function modes. It is thought that the patient’s family relationship
and communication, and the strong social support provided, together with the counseling given to the patient,
are effective in adapting the patient to the process and gaining coping skills. This situation supports the literature
as well as that social support in the family is effective in adapting to the disease and spouse adaptation is
effective in coping with stress. (23). For the physiological needs mode, it can be said that in the first 2 weeks
after surgery, there was difficulty in coping with pain especially, seroma was detected in the wound earlier and
no infection developed, case and her daughter learned to perform breast self-examination (BSE), lymphedema
did not develop, and a successful weight management have been achieved. In the self-concept mode; hair
loss due to chemotherapy is the stressor that requires the most adaptation for patient, relaxation exercises and
aromatherapy were used in stress management and chemotherapy symptom management. Lavender has been
used by inhalation method in aromatherapy and found to be effective on problems such as pain and sleep.
During the post-surgery period, the patient was enabled to benefit from reliable cancer websites and some
mobile applications. For example, during the radiotherapy treatment, the “Mobile Application Developed for
the Caregivers of Patients Receiving Radiotherapy”, which was available by the Oncology Nurses Association,
was used. (Table 1). The fact that the patient and her family use smartphones, and are willing and able to use
the internet and mobile applications is considered as a situation that supports them to benefit from these
applications. When the scores obtained from the stress coping style scale (SCSS) applied to the patient are
evaluated; the scores of the helpless approach sub-dimensions were higher than the other sub-dimensions in
the first 3 months after the surgery, an increase was observed in the scores of the social support and optimistic
approach sub-dimensions towards the end of the year. In literature a research has a similuar result stating that
breast cancer patinets adopt similar approaches in coping with stress (24) and another study result supports
the information that the social support they perceive from the family increases as time passes after diagnosis
of cancer (25). When the scores obtained from the psychosocial adjustment self-report scale (PAIS-SR) are
examined; in the first months case showed poor psychosocial adjustment, but there was a change in the form
of good psychosocial adjustment towards the end of one year. In the literature, there are studies reporting that
education and counseling given to patients with breast cancer could help psychosocial adjustment (19, 26).

As a result; it 1s thought that the use of RAM in patient counseling in the post-breast cancer surgery period
would contribute to patients’ adaptation, coping with the process, and nursing care.
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Table 1. Summarized information about the counseling and training process

-Sexuality and cancer
-Stress management (aromatherapy, relaxation

-Role function

Time Counseling and training content/Interventi- RAM adaptation mo- | Assessment summaries
ons and initiatives des
Pre-surgery | Implementation of the “Psychosocial - - High sub-dimension scores
Adjustment to Illness Self-Report Scale (PAIS- of helpless approach with poor
SR)” and “Stress Coping Style Scale (SCSS)” psychosocial adaptation scores
Between Ist- | -Determination of patient needs - Physiological needs - Difficulty in coping with pain in
3rd months he fi K afl . the first 2 weeks after surgery,
after surgery -T C rst week after surgery; pain management,
(4, 19, 27-29) drain follow-up, wound care, infection-seroma - Seroma development was
P and bleeding follow-up, nutrition noticed earlier
-In the following weeks; nutrition and ideal - Infection, lymphedema and
weight management, lymphedema management, nutritional management was
BSE, adjuvant chemotherapy successifuly achieved.
-Implementation of the “Psychosocial -Case and her daughter learned
Adjustment to Illness Self-Report Scale (PAIS- BSE and started to practice it
SR)” and “Stress Coping Style Scale (SCSS)” regularly.
(at the 1st and 3rd months)
Between 4th- | -Determination of patient needs - Physiological needs - Relaxation exercises were
6th months -Side effects of chemotherapy (especially Self: used in stress management,
after surgery alopecia) and symptom management -Seli-concept and feedback was received that
(4, 19, 27, 29) the application of lavender by

inhalation had positive effects

i - Interdependence on insomnia, pain, fatigue and
exercises) anxiety.
-Family roles, communication with family and
environment
-Daily life activities, social life, travel, etc.
- Implementation of the “Psychosocial
Adjustment to Illness Self-Report Scale (PAIS-
SR)” and “Stress Coping Style Scale (SCSS)”
(at 6th month)
Between 7th- | - Determining the needs and evaluating the - Physiological needs - It was observed that successful
9th months consultancy within the 6th months and repeating adaptation was achieved in the
L -Self-concept . .
after surgery | the training and consultancy when necessary role-function and interdependence
-Role function modes due to strong family bonds
and interpersonal communication.
- Interdependence
Between - Determining the needs and evaluating the - Physiological needs -No side effects were observed for
10th-12th consultancy within the 9th months and repeating radiotherapy except dryness on the
S -Self-concept .
months after | the training and consultancy when necessary skin.
surgery (27, . L -Role function
30)g 4 ( - Radlotherapy and its Slde eﬂects, Symptom ! - A successful Welght management
management -Interdependence was achieved.
- Implementation of the “Psychosocial
Adjustment to Illness Self-Report Scale (PAIS-
SR)” and “Stress Coping Style Scale (SCSS)”
(at 12th month)
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FT-14. Onkoloji Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Is Analizinin Onemi: Bir Derleme
Calismasi

Filiz Bozdeveci', Aysun Ozarslan', Birgiil Ozkan?

'Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Hastanesi, Tiirkiye
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Tiirkiye

OZET

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin hemsirelik 2020 raporuna gore, kiiresel profesyonel hemsire is giiciinde
19,3 milyon kisi bulunmaktadir. 2018’de kiiresel olarak 5,9 milyon hemsire eksikligi oldugu tahmin edilmis
ve mezun hemsire sayist yilda %8 veya daha fazla artmadik¢a beklenen niifus artigina bagl olarak diinya
capindaki hemsirelik agiginin 2030 yilina kadar neredeyse sabit kalacagi belirtilmistir. Diinya capinda
kanser yiikii arttikca deneyimli onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerine olan ihtiya¢ da artmaktadir. Kiiresel
onkoloji hemsireligi is giicii, stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri 3.4 (bulasict olmayan hastalik morbiditesini
2030’a kadar tigte bir oraninda azaltmak) ve 3.8’e (evrensel saglik kapsami) ulagsmanin ¢ok 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Onkoloji alaninda calisan hemsireleri, ¢ok fazla korku ve belirsizlik uyandiran bir kanser
teshisi konmus olanlarla ilgilenmektedir. Sonug¢ olarak, onkoloji alaninda c¢alisan hemsireler sik sik kotii
haberler iletmekte, yas siirecinde hasta ile yakinlarin1 desteklemekte ve etik a¢idan karmasik durumlar i¢in
karar verme siirecine dahil olmaktadir. Is analizi bir kurumda yer alan her isin nitelik, nicelik, gerek ve
sorumluluklar agisindan incelenerek belirlenmesi ve belirlenen islerin en kisa siirede ve en ekonomik bir
sekilde yerine getirilmesi i¢in gerekli bilgilerin sistemli olarak toplanip analiz edilmesi siirecidir. Is analizi
ile kurumun mevcut durum belirlenir ve is ihtiyaclarinin belirlenmesine yonelik bir temel olusturulur.
Is siirecleri bir hedefi gergeklestirmek icin bir veya birden fazla organizasyon araciligiyla gerceklestirilen
bir grup is faaliyetleridir. Is siirecleri yonetimi ise bilgi teknolojisi ve yonetim bilimlerindeki bilgileri bir
araya getirerek is siire¢lerine uyarlayan bir disiplindir. Siireglerin tasarimi, devamliligi, ihtiyaglarin daha iyi
karsilanmas1 icin gerekli degerlendirme, analiz ve gelistirme ¢aligmalarin1 kapsamaktadir. Onkoloji alaninda
calisan hemsirelerin is analizlerinin yapilmasinin gerekliligi bulunmaktadir. Bu kapsamda bu konunun detayl
incelenmesine gereksinim duyulmus olup ¢alismanin yapilmasina karar verilmistir. Bu baglamda bu ¢aligmanin
amac1 onkoloji hastanelerinde calisan hemsirelerin gorev ve yetkinlikleri kapsaminda ele alinmasi gereken
kavramlarin tanimlanmasi ve bu kavramlarin iligkili oldugu alt kavram analizlerinin incelenmesidir. Hemsirelik
is yiikii, dogrudan ve dolayli hasta bakimi ile bir isyerinde zamanla 6lciilebilen mesleki gelisim faaliyetleri
olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik is yiikii verilerinin belirlenmesi, bir onkoloji hastanesinde hemsirelik
meslegine 6zgl is ve gorev tanimlarinin anlagilmasini, hemsire/hasta oranlarinin degerlendirilmesini, bir
hemsirenin belirli bir bakim goérevini veya faaliyetini gergeklestirmesi i¢in gereken zamanin belirlenmesini
saglayabilir. Bununla birlikte hastanin hastanede kaldigi siire boyunca maliyetine iliskin kararlar alinmasinin
belgelenmesini saglayabilecektir. Bunun yani sira hastalarin ihtiyaclarini karsilamak icin gereken is glicii
ve finansal kaynaklarin belirlenmesinde de etkili olmaktadir. Hemsirelik fiziksel ve ruhsal olarak yarattig
zorluklar nedeni ile is yiikiinlin degerlendirilmesi gereken meslek gruplarindan biridir. Etkili hemsirelik is
yiikii 6nlemleri konusunda fikir birligine varmak, uygun personel modelleri ve politikalari tasarlamak hemsire
iiretkenligini ve refahini artirmanin yani sira hastalarin bakim sonuclarinin da iyilestirilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: is analizi; is yiikii; onkoloji hastanesi; onkoloji hemsireligi
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The Importance of Job Analysis of Nurses Working in Oncology Hospitals: A Review Study

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO) nursing 2020 report, there are 19.3 million people in
the global professional nurse workforce. It was estimated that there was a shortage of 5.9 million nurses
globally in 2018, and the worldwide nursing deficit will remain nearly constant until 2030 due to expected
population growth unless the number of graduate nurses increases by 8% or more per year. As the cancer burden
worldwide increases, the need for experienced oncology nurses also increases. The global oncology nursing
workforce states that it is crucial to achieve sustainable development goals 3.4 (reduce noncommunicable
disease morbidity by one-third by 2030) and 3.8 (universal health coverage). Nurses work in the field of
oncology care for those who have been diagnosed with a cancer that evokes so much fear and uncertainty.
As a result, nurses working in the field of oncology often convey bad news, support the patient and their
relatives during the grieving process, and are involved in the decision-making process for ethically complex
situations. Job analysis is the process of systematically collecting and analyzing the necessary information
in order to examine and determine each job in an institution in terms of quality, quantity, requirements and
responsibilities and to fulfill the determined jobs in the shortest time and in the most economical way. With
the job analysis, the current situation of the institution is determined and a basis is created for determining
the business needs. Business processes are a group of business activities performed through one or more
organizations to achieve a goal. Business Process Management, on the other hand, is a discipline that brings
together information in information technology and management sciences and adapts it to business processes.
It includes the evaluation, analysis and development studies necessary for the design and continuity of the
processes and to meet the needs better. Nursing workload is defined as direct and indirect patient care and
professional development activities that can be measured over time in a workplace. Determining nursing
workload data can provide an understanding of the job and job descriptions specific to the nursing profession
of an organization, evaluation of nurse/patient ratios, and determination of the time required for a nurse to
perform a particular care task or activity. In addition, it will be able to document the making of decisions
regarding the cost of the patient during his stay in the hospital. Furthermore, it is also effective in determining
the workforce and financial resources required to meet the needs of patients. Nursing is one of the occupational
groups whose workload should be evaluated due to the physical and mental difficulties it creates. Achieving a
consensus on effective nursing workload measures and designing appropriate staffing models and policies will
increase nurse productivity and well-being as well as improve patient care outcomes.

Keywords: Job analysis; workload; oncology hospital; oncology nursing
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GIRIS ve AMAC

Ulkelerin ekonomilerinde dnemli bir yere sahip ve dinamik bir sektor olan saglik sektoriinde, kullanilan
tiim kaynaklarin (arag, gereg, malzeme, personel vb.) ne Ol¢lide verimli kullanildiklarinin saptanmasi ve
performansin artirilmasi arayislari saglik kurumlari yonetiminin temel problem alanlari arasinda yer almaktadir.
Hastane kaynaklari igerisinde insan giicli, hastane maliyetlerinin %32-70’ini olusturmasi nedeniyle dnem
tasimaktadir. Hastanelerin sahip oldugu en 6nemli insan kaynagini hekim ve hemsireler olusturmaktadir (1).

Hastanelerin ana amaci hig siiphesiz uygun hasta bakimini ve tedaviyi saglamaktir. Hasta bakim hizmetleri
hastanenin genel hizmetleri icerisinde en biiyiik boliimii olusturur. Hasta bakim hizmetlerinde 6nemli yere
sahip olan hemsirelik personelinin faaliyetlerinin ortaya koymak, bu faaliyetlerin daha verimli ve ekonomik
bir sekilde verilmesini saglamak amaci ile iilkemizde veri toplamaya yonelik yeterli calismalarin yapilamadig,
uygun yontemlerin kullanilamadigi ve hastanelerin bu konuda herhangi bir sistem gelistiremedikleri
goriilmektedir (1).

Diinyada hemsirelik, toplumsal kargasanin egemen oldugu orta ¢aglarda, insanlarin acilarin1 dindirmek igin
Tanr1 adina ¢abalayan kadinlarin ilk 6rgiitlenme modelleri olmustur. Bat1 iilkelerinde iki bin yil 6ncesine
dayanan bir gelisim siirecinin ¢agdas tiriinii olan, 6zveri, sabir ve fiziksel dayaniklilik gerektiren bir meslektir.
Hemsirelik egitiminin onciilerinden olan Oliwia Gowan hemsireligi biitiinsel bir goriisle ele alip; hem bilim
hem de bir sanat olarak, hastaya akilsal, bedensel, ruhsal agidan bakim verilmesi gerekliligi olarak agiklamistir
(D.

Bu baglamda bu derlemenin amaci onkoloji hastanelerinde calisan hemsirelerin gérev ve yetkinlikleri
kapsaminda ele alinmasi gereken kavramlarin tanimlanmasi ve bu kavramlarin iligkili oldugu alt kavram
analizlerinin incelenmesidir.

ANA METIN

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’ne (International Council of Nurses [ICN]) gore hemsirelik, “Saglik
bakim sisteminin bir pargasi olarak, biitlin saglik kuruluslarinda ve toplumda, her yastaki insanin sagliginin
gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve fiziksel, mental hastalig1 olanlarin ya da yetersizligi olanlarin
bakimini kapsar” (1).

Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonunun (1981) tanimina gore; “hemsirelik; bireyin, ailenin ve
toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik,
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, érgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlen- dirilmesinden sorumlu bilim
ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir”. Toplumun gereksinimlerinden ortaya ¢ikan, bireylere ve ailelere
dolayisiyla topluma verilen hemsirelik hizmetleri, bugiin gordigi islevler ile diinyanin hemen her yerinde
saglik alanindaki hizmetlerin vazgeg¢ilmez bir pargasidir (1).

Hemsireler, hastanelerin degisik birimlerinde, saglik ocaklari, dispanserler, laboratuarlar gibi alanlarda
gorev almaktadir ve hastalarin tedavi uygulamalar1 ve bakimlarint uygulamakla gorevli saglik personelidir.
Hemsirelerin hastalara daha fazla yararli olabilmek i¢in kendi fiziksel ve ruhsal sagligini korumasi gerekir (1).

Hemsirelik Rolleri:
Hemsireligin 4 temel rolii vardir. Bunlar;

1. Birey, aile ve topluma gelistirici, 6nleyici, tedavi ve rehabilite edici, destekleyici nitelikte hemsirelik bakim
hizmetlerinin gotiiriilmesi ve bu hizmetlerin yonetimi,

2. Hastalar/ hizmet sunulacak olanlar ile saglik personelinin egitilmesi,
3. Saglik bakim ekibinin etkin bir {iyesi olarak ¢aligsmak,
4. Elestirel diisiince ve aragtirma yolu ile hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesidir.
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Hemsirelik Fonksiyonlari:
Bagimli ve yar1 bagimli fonksiyonlar1 olarak incelenebilir.

Bagimli fonksiyonlari, hekim istemini uygulamaya ydnelik olanlardir. Ornegin; tan1 ve tedavi islemlerine
yardim etme, tedaviyi uygulama gibi. Bagimsiz fonksiyonlari, hemsirenin bilgi ve deneyimi ile ¢oziimleyecegi
sorunlara yonelik olanlardir. Ornegin; yataga bagimli bir hasta da gelisebilecek olan basi yaralarinmn
onlenmesine iligkin etkinlikler (1).

Yar1 bagimli fonksiyonlari, hekimin planladig: tedaviyi uygularken, olasi sorunlarin gelisip gelismedigini,
bilgi ve deneyimleri dogrultusunda izleme ve gerekli dnlemleri almaktir. Ornegin; hekim istemindeki bir ilaci
dogrudan hastaya verme yerine, ilact vermeden once dijital zehirlenmesi belirtilerinin gézlenmesi ve herhangi
bir belirti varsa ilacin verilmeyip hekime haber verilmesi gibi (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin hemsirelik 2020 raporuna gore, kiiresel profesyonel hemsire is giiciinde
19,3 milyon kisi bulunmaktadir. 2018°de kiiresel olarak 5,9 milyon hemsire eksikligi oldugu tahmin edilmis
ve mezun hemsire sayis1 yilda %8 veya daha fazla artmadik¢a beklenen niifus artigina bagl olarak diinya
capindaki hemsirelik agiginin 2030 yilina kadar neredeyse sabit kalacagi belirtilmistir (2). Diinya ¢apinda
kanser yiikii arttik¢a deneyimli onkoloji alaninda ¢alisan hemsirelerine olan ihtiyag da artmaktadir (3). Kiiresel
onkoloji hemsireligi is giicii, stirdiirtilebilir kalkinma hedefleri 3.4 (bulasict olmayan hastalik morbiditesini
2030’a kadar ficte bir oraninda azaltmak) ve 3.8’e (evrensel saglik kapsami) ulasmanin ¢ok 6nemli oldugu
belirtilmektedir (4).

Onkoloji alaninda ¢alisan hemsireleri, ¢cok fazla korku ve belirsizlik uyandiran bir kanser teshisi konmus
olanlarla ilgilenmektedir. Sonug olarak, onkoloji alaninda ¢alisan hemsireler sik sik kotli haberler iletmekte,
yas siirecinde hasta ile yakinlarii desteklemekte ve etik agidan karmasik durumlar i¢in karar verme siirecine
dahil olmaktadir (5).

Is analizi bir kurumda yer alan her isin nitelik, nicelik, gerek ve sorumluluklar acisindan incelenerek
belirlenmesi ve belirlenen islerin en kisa siirede ve en ekonomik bir sekilde yerine getirilmesi i¢in gerekli
bilgilerin sistemli olarak toplanip analiz edilmesi siirecidir. Is analizi ile kurumun mevcut durum belirlenir ve
i ihtiyaglarinin belirlenmesine yonelik bir temel olusturulur (6).

Is siirecleri bir hedefi gergeklestirmek igin bir veya birden fazla organizasyon araciligiyla gerceklestirilen
bir grup is faaliyetleridir. s siiregleri yonetimi ise bilgi teknolojisi ve yonetim bilimlerindeki bilgileri bir
araya getirerek is siire¢lerine uyarlayan bir disiplindir. Siireglerin tasarimi, devamliligi, ihtiyaglarin daha iyi
kargilanmasi i¢in gerekli degerlendirme, analiz ve gelistirme ¢alismalarini kapsamaktadir (7).

Onkoloji alaninda c¢alisan hemsirelerin is analizlerinin yapilmasinin gerekliligi bulunmaktadir. Bu kapsamda
bu konunun detayli incelenmesine gereksinim duyulmus olup ¢aligmanin yapilmasina karar verilmistir.

Hemsirelik is ytlikii, dogrudan ve dolayli hasta bakimi ile bir isyerinde zamanla Slciilebilen mesleki gelisim
faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir (8). Hemsirelik is yiikii verilerinin belirlenmesi, bir onkoloji hastanesinde
hemsirelik meslegine 6zgiiis ve gérev tanimlarinin anlagilmasini, hemsire/hasta oranlarinin degerlendirilmesini,
bir hemsirenin belirli bir bakim gorevini veya faaliyetini gergeklestirmesi i¢in gereken zamanin belirlenmesini
saglayabilir. Bununla birlikte hastanin hastanede kaldig: siire boyunca maliyetine iliskin kararlar alinmasinin
belgelenmesini saglayabilecektir. Bunun yani sira hastalarin ihtiyaglarini karsilamak icin gereken is giicii ve
finansal kaynaklarin belirlenmesinde de etkili olmaktadir (9). Hemsire kadrosunun yetersiz olmasi olumsuz
hasta bakim sonuglariyla iliskilendirilmistir (10). Bununla birlikte hemsire sayisinin yeterli olmasina bagh
olarak hemsirelik is yiikiiniin optimum seviyenin altinda tutulmasinin bakim sonu¢larinda iyilesme sagladigi
belirtilmistir (11,12).

Is yiikii, calisanlarin bireysel olarak degerlendirilmesi sonucunda, yapilmasi gereken is icin ihtiya¢ duyulan
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enerji ve zamani; kurum igin degerlendirilmesinde ise verimlilik ve performansi belirlemektedir (13). Is
yiikii-is kontrolii modeli, is stresinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir modeldir. Is yiikii; calisma
hiz1 dahil olmak {izere is yogunlugunu ve gii¢ gerektirme durumunu incelemektedir. is kontrolii ise ¢aliganin
becerisini ve isiyle ilgili karar verme siireclerine katilimini incelemektedir (14).

SONUC

Sonug olarak; hemsirelik fiziksel ve ruhsal olarak yarattig1 zorluklar nedent ile is yilikiiniin degerlendirilmesi
gereken meslek gruplarindan biridir. Etkili hemsirelik is yiikii onlemleri konusunda fikir birligine varmak,
uygun personel modelleri ve politikalar1 tasarlamak hemsire iiretkenligini ve refahini artirmanin yani sira
hastalarin bakim sonuglarinin da iyilestirilmesini saglayacaktir (8,15). Bu derleme ile onkoloji hastanelerinde
calisan hemsirelerin is analizi g¢aligmalarinin planlanarak, iyilestirme c¢alismalarinda kullanilmasinin
yayginlastirilmasi onerilmektedir.
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Deneyimleri
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Tiirkiye.
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OZET

Giris ve Amag: Mesleklerinin bir parcasi olarak onkoloji kliniginde ¢alisan hemsireler, siklikla 6lmekte
olan bireye bakim vermek durumundadir. Hemsirelerin 6lmekte olan bireyin bakimini etkileyen goriis ve
deneyimlerin belirlenmesi profesyonel bakimi sunabilmelerine katki saglayacaktir. Bu dogrultuda bu
caligmada, onkoloji kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin 6lmekte olan bireyin bakimina iliskin deneyimlerini
incelemek amac¢lanmustir.

Yontem: Bu tanimlayici calisma, Ankara il sinirlari igerisinde yer alan onkoloji klinikleri bulunan iki tiniversite
hastanesi, bir egitim arastirma hastanesi ve bir devlet hastanesinde yapilmistir. Bu hastanelerin onkoloji
kliniklerinde ¢alisan 257 hemsire ¢calismaya dahil edilmistir. Calismanin verileri, bir anket formu kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin, 6lmekte olan bireyin bakimina iliskin egitim aldig1, ancak aldiklar1 bu egitimi yeterli
bulmadiklar1 belirlenmistir. Olmekte olan bireye bakim verirken en fazla zorlanilan durumun iletisim oldugu
ve hemsirelerin hastalariyla 6liim konusunda konusmaktan kagindiklart goriilmiistiir. Hemsirelerin hastasini
kaybettiginde siklikla iizgiin ve caresiz hissettigi saptanmistir ve hemsirelerin dini inancinin 6liim algisini
etkiledigi belirlenmisgtir.

Sonuc: Onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsireler, 6lmekte olan hastalara bakim verirken iletisim, dlmekte
olan hastanin kaybindan olumsuz etkilenme ve 6lmekte olan hastaya bakim vermekte zorlanmakta, bireysel ve
kurumsal sorunlarla karsilasmaktadir. Onkoloji hemsirelerinin dlmekte olan hastaya bakimina iligskin deneyim
ve uygulamalarin1 kesfetmelerine ve anlamalarina, iletisim becerilerini artirmalarina ve bakimin kalitesini
gelistirmelerine yardimer olmak i¢in 6lmekte olan hasta bakimina yonelik egitimle ilgili aragtirmalarin
yapilmasi ve egitim programlarinin gelistirilmesi nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: onkoloji; hemsire; 6lmekte olan bireyin bakima.
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Experiences of Nurses Working in Oncology Clinics Regarding the Care of the Dying Patient

Pinar Uzunkaya Oztoprak’, Fiisun Terzioglu?

! Hacettepe University, Faculty of Nursing, Department of Obstetrics and Gynecologic Nursing, Ankara, Turkey.
2 Kocaeli Health and Technology University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Kocaeli, Turkey.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Nurses working in the oncology clinic as part of their profession often have to care
for the dying individual. Determining the opinions and experiences of nurses that affect the care of the dying
individual will contribute to their ability to provide professional care. Accordingly, in this study, it was aimed
to examine the experiences of nurses working in oncology clinics regarding the care of the dying individual.

Method: This descriptive study was conducted in two university hospitals with oncology clinics, a training
and research hospital, and a state hospital located within the provincial borders of Ankara. 257 nurses working
in the oncology clinics of these hospitals were included in the study. The data of the study were collected using
a questionnaire form. Descriptive statistics were used in the analysis of the data.

Results: It was determined that the nurses received training on the care of the dying individual, but they
did not find this training sufficient. It was observed that the most difficult situation when caring for a dying
individual was communication, and nurses avoided talking to their patients about death. It was determined
that the nurses often felt sad and helpless when they lost their patients, and it was determined that the religious
belief of the nurses affected the perception of death.

Conclusion: Nurses working in oncology clinics have difficulties in communication, being affected negatively
by the loss of the dying patient and giving care to the dying patient, and encounter individual and institutional
problems while giving care to dying patients. In order to help oncology nurses discover and understand their
experience and practices regarding the care of the dying patient, increase their communication skills and
improve the quality of care, it is recommended to conduct research and develop training programs related to
the care of the dying patient.

Keywords: oncology; nurse; dying patient care.
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Giris ve amag

Oliim, insan hayatinin kagimilmaz bir par¢asidir. Kliniklerde yasami tehdit eden ciddi sorunlarla, bunun sonucu
olarak da oliimle siklikla karsilagilmaktadir. Kanser de bu 6liimciil hastaliklar arasinda yer almaktadir(1,2).
Diinya’da, 2018 yilinda tiim kanser tilirleri g6z oniline alindiginda 9,6 milyon onkoloji hastasi hayatim
kaybetmistir ve her alt1 kisiden birinin 6limii kanser nedeniyle meydana gelmistir (3). Tiirkiye Saglik
Istatistikleri Yillig1 2018 verilerine gore, Tiirkiye’de kanser hastalarmin % 4’ii onkoloji kliniklerinde tedavi
ve bakim almis ve bu hastalarin %19. 75’1 yagamin yitirmistir (4).

Oliimiin genellikle hastane kosullarinda gerceklesmesi nedeniyle 6lmekte olan hastann gereksinimlerini
kargilamak tiim saglik ekibinin sorumlulugu olsa da, hasta bakiminda daha aktif rolde olan, hastayla yakin
iligkide bulunan, oliim riskiyle en ¢ok karsilasilan onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsireler, 6lmekte olan
hastalarin bakimini saglayan profesyonel meslek iiyeleridir. Ancak, hemsireler, hastanin beklenen 6liimiiniin,
hemsirenin yasami koruma amacina ters diismesi nedeniyle de 6lmekte olan hastaya bakim verirken zorluklar
yasamaktadirlar(5).

Literatiirde hemsirelerin 6liime kars1 tutumlar1 hakkinda pek c¢ok arastirma vardir(5-10); ancak, onkoloji
hemsirelerinin konuya iliskin deneyimleri lizerine yapilmig ¢aligmalar sinirl sayidadir. Bu nedenle, onkoloji
hemsirelerinin 6lmekte olan hastalarin bakimina yonelik uygulama ve deneyimlerinin belirlenmesi dnemlidir.
Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin 6lmekte olan bireyin bakimina
iliskin deneyimlerini incelemektir.

Yontem

Bu tanimlayici g¢aligma, Ankara’da iki {iniversite, bir egitim arastirma ve bir devlet hastanesinde
gergeklestirilmistir. Calismanin 6rneklemini, Ankara’da belirtilen hastanelerin onkoloji kliniklerinde ¢alisan,
arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler olusturmustur. Hemsirelerin tamamina ulasilmaya ¢aligilmis ve
orneklem sec¢imine gidilmemistir. Aragtirma kapsaminda ilgili hastanelerde ¢alisan 325 hemsireye ulasilmasi
planlanmig ancak dogum izni (31), licretsiz izin (8), yillik izin (7), raporlu olma (2), isten ayrilma (2), klinik
dis1 gorevlendirmeler (2) ve calismaya katilmay1 kabul etmeme (16) nedenleriyle 257 hemsireye ulasilmistir.
Verilerin toparlanmasinda konuyla iligkili literatiir taranarak(8,9,11) hazirlanana anket formu kullanilmistr.
Calisma verileri SPSS 20 istatistik programi (IBM Corp., Armonk, New York, USA) kullanilarak
degerlendirilmis ve analizde say1r ve ylizde kullanilmistir. Ac¢ik uglu sorular arastirmacilar tarafindan
gruplandirilmistir. Anlamlilik diizeyi p <0.05 kabul edilmistir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (Say1: 16969557/ 1328, GO 15-640) izin alinmistir.

Bulgular

Calismada, hemsirelere ait yas ortalamasinin 33,33+7,24 oldugu belirlenmistir. Cogunlugunun 27-32 (%30,7)
yas grubunda oldugu, %87,9’unun kadin oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %74,7’s1 lisans mezunu oldugunu
belirtmistir. Hemsirelerin %40,9°u, 11 yil ve iizeri bu meslekte calistigini, %34,6’s1 1-5 yildir onkoloji
kliniginde ¢aligtigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi (%62,3), 6lmekte olan hastanin bakima iliskin egitim
aldigint belirtmistir. Hemsirelerin %35,3’1, lisans egitiminde Oliimle ilgili egitim aldigini bildirmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yaklagik yarist (%50,5), aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklarini ifade
etmistir. Hemsirelerin %91,8’inin 6lmekte olan hastaya bakim verdigini, % 34,7’si hasta ve yakinlariyla
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iletisim kurmakta zorlandigini, % 29,9’u 6lmekte olan hastaya bakim verirken psikolojik ve duygusal agidan
etkilendigini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %53,7’s1 6lmekte olan hastaya bakim vermekte zorlanmadigini ifade
etmigtir. Hemsirelerin %34,9’u oliimii yasamin bir pargasi olarak gdrmesi nedeniyle, % 20’si yeterli
egitim alma ve profesyonel bakim verebilmesi nedeniyle bakim vermekte zorlanmadiklarini belirtmistir.
Hemsirelerin %30,2’si duygusal ve psikolojik agidan etkilenmesi nedeniyle 6lmekte olan hastaya bakim
vermekte zorlandigini ifade etmistir. Hemsirelerin %66,2’s1 hastalariyla 6liim konusunda konusamadiklarini
ifade etmistir. Hemsirelerin %56,3’1 hastalarini kaybettiklerinde tizgiin hissettiklerini, %46,7’si dini inancinin
oliim algisini ¢ok etkiledigini ifade etmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %67,3’1i onkoloji kliniginde ¢aligmaya devam etmek istedigini belirtmistir.
Onkoloji kliniklerinde ¢alismaya devam etmek isteyen hemsirelerin %31,8’1 yaptig1 isi sevmesi ve doyum
almasi, %21,4’l calisma ortam1 ve ekibi sevmesi nedeniyle onkoloji kliniginde c¢alismaya devam etmek
istediklerini belirtmistir. Hemsirelerin %53,7’s1 kurumlar: tarafindan herhangi bir destek (psikolojik, sosyal,
maddi vb) almamaktadir.

Tartisma

Onkoloji kliniginde calisan hemsireler 6lmekte olan hastalarin bakimini gergeklestirme ve Oliimleriyle
yiizlesmek zorunda kalmaktadir. Olmekte olan hasta bakimina iliskin yeterli egitim alamayan hemsireler i¢in
bu stresli ve zorlayici deneyim, hastalarina verdikleri bakimi etkileyebilir(11, 12). Hemsirelere verilen egitimin
iceriginin 0lmekte olan hasta bakimina yonelik derslerle desteklenmesi ve kurumlarda da hizmet i¢i egitim
programlarinin igerigine 6lmekte olan hasta bakimu ile ilgili konularin entegre edilmesi 6nem kazanmaktadir.

Onkoloji hemsireleri, hasta ve ailelerine bakim verirken en ¢ok etkili iletisim kurabilme konusunda zorluk
yasamaktadir(5,13—15). Hemsireler, yeterli bilgi sahibi olmadan, hasta ve aileleri ile bakimin planlamasini etkili
ve dogru bir sekilde tartisabilme konusunda endise duymalar1 nedeniyle iletisim konusunda zorlanabilirler.

Oliimii yaklasan kanser hastasi ve yakinlartyla 6liim konusunda konusmak hemsireler igin zor bir
deneyimdir(9). Hemsirelerin 6liim konusunda konusmaktan ka¢inmasina, aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu
ifade etmelerinin ve 6liim konusunda iletisime yonelik bilgi sahibi olmamalarinin neden oldugu sdylenebilir.

Hemsirelik mesleginin zorlayict yonlerinden biri 6liim olgusudur ve 6lmekte olan hastaya bakim veren
hemsireler fiziksel, duygusal ve en 6nemlisi insancil zorluk yasamaktadir(5,9,11). Hemsireler 6liim karsisinda
lizgilin ve caresiz hissetmekte bu nedenle hemsirelerin 6lmekte olan hastalarla ¢alismak istememektedir ve
hemsirelerin hastalarinin 6liimii karsisinda, anksiyete diizeylerinin arttigi, korku, hayal kirikligi, depresyon,
yalnizlik gibi duygular hissetmektedir(7,9,15,17). Olmekte olan hastalarla siklikla karsilasan hemsireler,
hastasini kaybetme duygusuyla basa ¢ikabilmek i¢in heniiz hazir olamamakta ve hemsireler de yas siirecini
deneyimleyebilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun onkoloji kliniginde ¢aligmak istedigini belirtmesine karsin,
yaklagik {i¢te biri caligmaya devam etmek isteme nedenine iliskin herhangi bir cevap vermek istememistir.
Bu sonuca, hemsirelerin calistiklar1 kliniklere yonelik bu konuya iliskin diistinmemelerinin, farkindaliklarinin
olmamasinin ve konusmaktan kaginmalarinin neden oldugu diisiintilmektedir.
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Sonuc¢

Onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsireler, bakim verirken bireysel ve kurumsal sorunlar yagamakta, hastalariyla
olim konusunda konugsmakta zorluk yasamaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugu dlmekte olan hastanin bakima
iliskin egitim almasina ragmen, aldiklar1 egitimi yeterli bulmamaktadirlar. Oliime yakin hastalara siklikla
bakim vermek durumunda olan onkoloji hemsirelerine, 6lmekte olan hastaya bakim vermede gereksinim
duyduklar1 egitimin verilmesi dnemlidir. Kurumlarin, 6lmekte olan hasta bakimina yonelik egitim programlari
gelistirme ve farkindalik kazandirmaya yonelik uygulamalar, kurslar, seminerler, konferanslar gibi programlarla
personelini desteklemesi, saglik bakim profesyonelleri ile hasta ve hasta yakinlarini olumlu iletisim kurmaya
tesvik etmesi Onerilir.
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FT-16. Jinekolojik Kanserlerden Korunma ve Taramada Hemsirenin Roli

Derya Oztiirk Ozen
Yozgat Bozok Universitesi, Akdagmadeni Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Yozgat, Tiirkiye

Ozet

Jinekolojik kanserler, giintimiizde kadinlarda goriilme siklig1 yiiksek ve meme kanserinden sonra mortalitenin
en onemli nedenidir. Diinya ¢apindaki kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri arasinda yer alan serviks,
endometrium ve over kanserleri, 6nemli jinekolojik kanser tiirlerindendir. Jinekolojik kanserler, kadinlarda
mortalite oranlarini arttirmanin yaninda beden imaji, yasam kalitesi ve lireme saglig1 sorunlart gibi 6nemli
saglik sorunlarina da neden olabilmektedir. Yasanabilecek bu sorunlarin azaltilmasi ve giderilmesinde korunma
ve tarama hizmetleri hayati bir 6neme sahiptir. Hemsireler jinekolojik kanserlerden korunma ve tarama
hizmetlerinde 6nemli rolleri olan saglik profesyonelleridir. Hemsirelerin korunma ve tarama kapsaminda;
saglik egitimi, danismanlik gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir. Kanserden korunma ve tarama hizmetlerinin
her asamasinda 6nemli rolleri bulunan hemsirelerin, bu rollerini yerine getirmede jinekolojik kanser ile ilgili
yeterli bilgi ve mesleki deneyime sahip olmasi oldukca 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; jinekolojik kanser; kanserden korunma
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The Role of the Nurse in the Prevention and Screening of Gynecological Cancers

Derya Oztiirk Ozen
Yozgat Bozok Universitesi, Akdagmadeni Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Yozgat, Tiirkiye

Abstract

Today, gynecological cancers have a high incidence in women and are the most important cause of death after
breast cancer. Cervical, endometrial and ovarian cancers, which are among the most common cancer types
in women worldwide, are important gynecological cancer types. In addition to increasing mortality rates in
women, gynecological cancers can also cause important health problems such as body image, quality of life
and reproductive health problems. Protection and screening services are of vital importance in reducing and
eliminating these problems that may be experienced. Nurses are health professionals who have important
roles in the prevention and screening services of gynecological cancers. Within the scope of protection and
screening of nurses; It has important roles such as health education and counseling. It is very important that
nurses, who have important roles in every stage of cancer prevention and screening services, have sufficient
knowledge and professional experience about gynecological cancer in fulfilling these roles.

Keywords: Cancer prevention; gynecological cancer; nursing
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Giris ve Amag

Hiicrelerin kontrolsiiz ¢cogalmasiyla karakterize bir hastalik grubu olan kanser, 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Hem diinyada hem de iilkemizde; mortalite sebepleri arasinda kalp damar hastaliklarindan sonra
ikinci sirada yer alan kanserin, ilerleyen yillar i¢cinde hizla artarak birinci siraya yerlesecegi ongoriilmektedir
(1). Kanser insidansindaki bu hizli artis kadin ve erkek, her iki cinsiyeti de etkilemesine ragmen kanser tiirleri
acisindan cinsiyetler arasi farkliliklar goriilmektedir (2).

Kanser ile ilgili son verilere gore diinya genelindeki kadinlarda en sik goriilen yedi kanser tiirii arasinda;
meme, kolorektum, akciger, serviks, tiroid, endometrium ve over kanserleri yer almaktadir (2). Jinekolojik
kanserler, bu kanser tiirlerinin {i¢linii (serviks, endometrium ve over) olusturmaktadir. Jinekolojik kanserler,
yiiksek goriilme siklig1 ile birlikte meme kanserinden sonra mortalitenin en 6nemli nedenidir (1). Jinekolojik
kanserler, kadinlarda mortalite oranlarini arttirmanin yaninda; beden imgesi, yasam kalitesi, cinsel kimlik,
iireme yetenegi ve dogurganligi da olumsuz yonde etkileyerek dnemli saglik sorunlarina neden olabilmektedir
(3, 4, 5). Yasanabilecek bu sorunlarin azaltilmast ve giderilmesinde taniya 6zel gelistirilmis stratejilerin
uygulanmast son derece 6nemlidir (1).

Jinekolojik kanserle ile miicadele stratejilerinde korunma ve tarama, hayati bir 6neme sahiptir. Hemsireler
kanser ile miicadelenin her agamasinda énemli rolleri olan saglik profesyonelleridir. Hemsirelerin kanserden
korunma ve tarama hizmetlerine yonelik olarak; 6nemli rolleri bulunmaktadir (6). Hemsireler korunma
kapsaminda; danismanlik ve saglik egitimi (kanser etkeni olan risk faktorlerinden uzak durulmasi, hastalig
onleme, saglikli yasam aligkanliklariin kazandirilmas: ve hastalik etkenine karsi asi1 uygulamalar gibi)
rolleri bulunmaktadir (7). Hemsirelerin tarama kapsaminda; jinekolojik kanserler agisindan 6zellikle risk
altinda bulunan kadinlarin erken tanisi icin diizenli saglik taramalar1 ve gerekli danigmanlik hizmetlerinin
verilmesi rolleri bulunmaktadir (6, 7). Kanserden korunma ve tarama hizmetlerinin her asamasinda énemli
rolleri bulunan hemsirelerin, bu rollerini yerine getirmede jinekolojik kanser ile ilgili yeterli bilgi ve mesleki
deneyime sahip olmasi oldukca dnemlidir.

Bu derlemenin amaci, jinekolojik kanserlerden korunma ve taramada hemsirenin roliiniin ortaya konulmasidir.

2. Jinekolojik Kanserlerde Korunma ve Tarama

Kanser, organ veya dokudaki genetik degisiklikler ve hiicrelerin kontrolsiiz bir bicimde ¢ogalmasi ile
karakterize olan, yliksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip bir hastaliktir (8). Kanser tiirlerinden biri
olan ve kadinlarda goriilen jinekolojik kanserler ise kadin {ireme organlarinin malign hastaliklar1 olarak
tanimlanmaktadir (9).

Jinekolojik kanserler diinya ¢apinda kadinlar arasinda en sik goriilen yedi kanserden ti¢linli olusturmaktadir
(2). Jinekolojik kanserlerin ¢esitleri ve prevelanst iilkelerin ve bolgelerin gelismislik diizeylerine gore farklilik
gostermektedir. Tiim diinyada 20-64 yas grubu arasindaki kadinlarda jinekolojik kanserlerdeki siralama;
serviks, endometrium, over, vulva ve vajina kanseri kanseri seklindedir (2). Tirkiye’de ayn1 yas grubunda
siralama endometrium, over ve serviks kanseri seklinde siralanmaktadir (10).

Jinekolojik kanserlerden korunmada dikkat edilmesi gerekenler, kanserin tiiriine gore farklilik gostermekle
birlikte genel olarak; riskli davraniglardan uzak durma, saglikli yasam bicimi (dengeli beslenme, egzersiz,
sigara ve alkolden uzak durma) olusturma, cevresel risk etmenlerinden uzak durmak gibi tedbirler almanin
yaninda uygun tarama programlarina katilim ve diizenli jinekolojik kontroller 6nemlidir (11).
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2.1. Serviks Kanserinde Korunma ve Tarama

Serviks kanseri diinya genelinde yaygin olarak goriilmekte olup tiim kadin kanserleri arasinda 4. sirada
ve jinekolojik kanserler arasinda ise birinci sirada yer almaktadir (2, 12). Diinya genelinde 2020 yilinda,
yaklasik 19 milyon yeni kanser tanisinin %3.1°ini1 serviks kanseri (604.127 kadin) olusturmaktadir. Ayn1 yil
kansere bagl 6liimlerin (9.958.133 6liim) %3.3’1i (341 831) serviks kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir.
Diinya genelinde serviks kanserinin goriilme hiz1 yasa gore standardize edilmis yiizbinde 13.3, 6liim orani ise
yiizbinde 7.3’diir (2). Ulkemizde ise tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen bazi1 kanserlerin bu grup
icindeki ylizde dagilimlari icerisinde serviks kanseri %2.3 orani ile 9. sirada yer almaktadir (10).

2.1.1. Serviks Kanserinde Korunma

Seviks kanserinden korunmada; riskli davranislardan uzak durma, 6zellikle riskli gruplarda bariyer kontraseptif
yontemlerin kullanimi (erkek ve kadin kondomu, diyafram, spermisid) ve HPV asis1 yer almaktadir (7, 13,
14).

Serviks kanserinden korunmada; ¢ok esli cinsel yasam, cok esli cinsel yagsami olan birey ile cinsel iligkide
bulunma, yiiksek parite (3 ve iizeri), ilk cinsel iliski yasimin (16 yas altinda) ve gebelik yasinin (20 yas ve
altinda) erken olmasi, bes yil lizerinde oral kontraseptif (OKS) kullanma, alkol ve sigara kullanma gibi risk
olusturan davranislardan uzak durulmasi énerilmektedir. Riskli davraniglara maruz kalan bireylerde koruyucu
yontemlere ek olarak bariyer kontraseptif yontemlerin (erkek ve kadin kondomu, diyafram ve spermisid)
kullanim1 son derece 6nemlidir (7, 13, 14).

Servikskanserinden korunmadakullanilabilecek bir diger yontem; HPV asisidir. Diinya genelinde uygulanmakta
olan HPV asilari; ikili (tip 16 ve 18’e kars1 koruyucu), dortlii (tip 6, 11, 16 ve 18’¢e kars1 koruyucu) ve dokuzlu
(tip6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58’e kars1 koruyucu) olarak ii¢ farkli formda kullanilabilmektedir. Ulkemizde
ise ikili ve dortlii asilar uygulanmaktadir. Dokuzlu asinin iilkemizde kullanim1 onayli degildir (15, 16).

2.1.2. Serviks Kanserinde Tarama

Serviks kanseri, tarama ve erken teshis yontemlerinin etkin kullanimi ile %100 tedavi edilebilen bir hastaliktir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii, serviks kanserinin biitiin {ilkelerde iilke ¢apinda taranmasimi dnermektedir
(17).

Giiniimiizde servik kanserine yonelik spesifik ve duyarli tarama yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemler; pap-
smear testi, HPV-DNA testi, serviksin ¢iplak gozle gézlenmesi, endoservikal kiiretaj, kolposkopi, sistoskopi,
optikal tomografi ve servikal biyopsidir (17, 18).

Servikal kanser taramasinda oncelikli olarak kullanilan temel tarama testi, pap-smear testidir ve servikal
ylizeyden toplanan hiicrelerin mikroskop altinda incelenmesi olarak tanimlanmaktadir (19). Servikal kanser
taramasinda kullanilabilecek bir diger yontem, HPV-DNA testidir ve servikal hiicrelerdeki HPV genetik
materyalinin tespiti esasina dayanmaktadir (19).

Amerika Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti (ACOG)’nin servikal kanser taramasina yonelik Onerileri asagida
siralanmaktadir (20).

. Serviks kanseri taramasina 21 yasinda baslamalidir.

. 21-29 yas araliginda yer alan kadinlarin ii¢ yi1lda bir pap-smear testi yaptirmasi onerilmektedir. Bu
grup i¢in HPV-DNA testi 6nerilmemektedir.

. 30-65 yas araliginda yer alan kadinlarin bes y1lda bir HPV-DNA testi yaptirmasi 6nerilmektedir. Ayrica
her ii¢ yilda bir de pap-smear testi 6nerilmektedir.
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. 65 yasindan sonra serviks kanseri i¢in orta veya siddetli anormal servikal hiicreler veya serviks kanseri
Oykiisli yoksa ve arka arkaya ii¢ negatif pap-smear testi (5 yil igerisinde yapilan testler) sonucu veya iist
iiste iki negatif test sonucu elde edildiginde taramadan vazgecilmelidir.

Tiirkiye’de uygulanan kanser tarama standartlarina gore ise; 30- 65 yas (30 ve 65 dahil) arasindaki kadinlarin
HPV-DNA veya pap-smear testi, her bes yilda bir tekrarlanir. Son iki HPV-DNA veya pap-smear testi sonucu
negatif olan, 65 yasindaki kadinlarda tarama sonlandirilir (21).

2.2. Endometrium Kanserinde Korunma ve Tarama

Endometrium kanseri gelismis iilkelerde en sik goriilen jinekolojik kanserdir. Diinya genelinde 2020 yilinda
yeni endometrium kanseri tanisi alan kadin sayisi; 417.367 iken bu kansere bagli 61iim sayis1 97.370°dir. Diinya
genelinde goriilme siklig1 agisindan serviks kanserinden sonra ikinci sirada yer alan jinekolojik kanserdir (2).
Ulkemizde ise birinci sirada yer almaktadir (10).

2.2.1. Endometrium Kanserinde Korunma

Endometrium kanserinden korunmada; saglikli yasam tarzi ve Ostrojen hormonunun endometriuma olan
etkisinin azaltilmasi1 son derece Onemlidir. Buna gore korunmada dikkat edilmesi gerekenler asagida
stralanmstir: (22)

* Saglikli yasam tarzi: Fiziksel aktivitenin arttirilmasi, aktif bir yasam tarzi, viicut agirliginin sabit tutulmasi,
sigaradan uzak durma, sagliklt beslenmenin (meyve sebze agirlikli) endometrial kanser riskini azalttig
vurgulanmaktadir (7).

« Ostrojen tedavisi alan kadinlarda kullanilan strojen yerine progestinlerin kullanilmasi, endometrial kanser
riskini azaltabilmektedir. Bunun yaninda oral kontraseptif (KOK) kullaniminin da endometrium kanseri riskini
azalttig1 belirlenmistir (7).

* Endometrial kanserlerin birgogunun endometriyal hiperplazi adi verilen endometriumdaki daha az ciddi
degisikliklerden sonra olustugu bilinmektedir. Bu nedenle endometriumun kanser 6ncesi hastaliklarinin uygun
sekilde tedavi edilmesi, endometrial kanser riskini azaltmanin bagka bir yoludur.

* Kolon kanseri olan kadinlarin endometriyum kanseri riski ¢ok yiiksektir. Uzmanlarin ¢ogu, kolon kanseri
olan bir kadmin endometriyal kanseri 6nlemek i¢in ¢ocuk sahibi olduktan sonra uterus, overler ve fallop
tiiplerinin ¢ikarilmasini 6nermektedir (22).

2.2.2. Endometrium Kanserinde Tarama

Endometrium kanserinin erken tanilanmasina yonelik duyarl ve maliyeti diisiik bir tarama yontemi olmadigi
i¢in rutin bir tarama yontemi bulunmamaktadir. Taramada kullanilabilecek yontemler arasinda; fizik muayene,
pap smear testi, transvajinal ultrasonografi, serum CA 125 diizeyi, endometrial biyopsi, probe kiiretaj,
dilatasyon ve kiiretaj (D&C) yer almaktadir. Taramada pelvisin ve batinin durumunu degerlendirmek, lenf
nodlarini incelemek amaciyla histerografi, histeroskopi, MR ve BT gibi testler de kullanilabilmektedir (23).

2.3. Over Kanserinde Korunma ve Tarama

Jinekolojik kanserler igerisinde mortalitesi en yiiksek olan kanser tiiriidiir (24). Diinya genelinde 2020 yilina
ait yeni over kanseri tanist alan kadin sayist; 313.959 iken taniya bagli 6liim sayis1 ise 823.315°dir. Diinya
genelinde goriilme siklig1 acisindan serviks ve endometrium kanserinden sonra {igiincii sirada yer alan
jinekolojik kanserdir (2). Ulkemizde ise endometrium kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (10).
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2.3.1. Over Kanserinde Korunma

Over kanseri i¢in en 6nemli korunma yontemi, risk faktorlerinden uzak durmaktir. Yaglanmak veya aile oykiisii
olmak gibi bazi risk faktorleri degistirilememesine ragmen sabit bir kiloda kalarak, menopozdan sonra hormon
replasman tedavisi almayarak ve diger risk faktorlerinden uzak durarak risk azaltilabilmektedir (25). Bunun
yaninda saglikli beslenme (meyve, sebzeden zengin diyet, kirmiz1 etin az tiiketilmesi), sinirli alkol alimi,
diizenli egzersiz over kanserinden korunmada dnemlidir. Ayrica BRCA1, BRCA2 mutasyonu tasiyicilarinda
profilaktik ooferektomi uygulamasinin over kanserine karsi koruyucu oldugu vurgulanmaktadir (7, 25).

2.3.2. Over Kanserinde Tarama

Giinlimiizde over kanserini belirlemeye yonelik gecerli bir tarama yontemi bulunmamaktadir. Over kanserini
taramaya yonelik kullanilabilecek alternatif yontemler arasinda; alt1 ayda bir ya da yillik serum CA 125 diizeyi,
yillik pelvis muayenesi ve transvajinal ultrason ile tomografi yer almaktadir (26, 27).

2.4. Vulva Kanserinde Korunma ve Tarama

Vulva kanseri, nadir goriilen bir kanser tiirii olup tiim jinekolojik kanserlerin yaklasik %5’ini olusturmaktadir
(28). Diinya genelinde 2020 yilina ait yeni vulva kanseri tanisi alan kadin sayisi; 45.240 iken tantya bagli 61iim
sayist ise 17.427°dir. Diinya genelinde goriilme sikligi acisindan serviks, endometrium, over kanserinden
sonra dordiincii sirada yer alan jinekolojik kanserdir (2).

2.4.1. Vulva Kanserinde Korunma

Vulva kanserleri i¢in spesifik bir risk faktorii bulunmamaktadir. Servik kanserinin risk faktorleri vulva kanseri
icinde gecerlidir (29). Bu nedenle serviks kanserinde yer alan riskli davraniglardan uzak durmak vulva kanseri
i¢in de onemlidir.

Vulva kanseri olgularinin yaklasik %40’ inda, human papillomavirus (HPV) tip 16 pozitiftir (30). Bu nedenle
vulva kanserinden korunmada HPV asis1 uygulamasi dnemlidir. Bunun yaninda korunmada bariyer kontraseptif
yontem (diyafram, kondom ve spermisid) kullanim1 da 6nemlidir (29, 30).

2.4.2. Vulva Kanserinde Tarama

Giliniimiizde vulva kanserini belirlemeye rutin bir tarama yontemi bulunmamaktadir. Vulva kanserinin
taramasinda; yilda bir pelvik muayene, vulvanin fizik muayenesi, aylik kendi kendine vulva muayenesi
ve stipheli lezyondan alinan biyopsi yer almaktadir (30, 31). Taramada HPV ile iliskili diger skuamdz
intraepitelyal lezyonlarin belirlenmesine yonelik olarak servikal sitoloji ile serviks ve vajina kolposkopisi
uygulanabilmektedir (32).

2.5. Vajinal Kanserde Korunma ve Tarama

Vajinal kanserler, kadin {ireme sisteminin ender goriilen kanserleridir ve tiim jinekolojik kanserlerin sadece
%1-2’sini olusturmaktadir. Cogunlukla ¢evre organ (serviks, endometrium, kolon vb) kanserlerinin metastazi
sonucu sekonder olarak gelismekte olan vajinal kanserler, HPV enfeksiyonuna bagli olarak da gelisebilmektedir
(33, 34).

Diinya genelinde 2020 y1lina ait yeni vajen kanseri tanisi alan kadin sayist; 17.908 iken taniya bagli 6liim say1s1
ise 7.995°dir. Diinya genelinde goriilme siklig1 agisindan serviks, endometrium, over ve vulva kanserinden
sonra besinci sirada yer alan jinekolojik kanserdir (2). Ulkemizde ise sik goriilen kanserler arasinda yer
almamasina bagl olarak, istatistiksel veriler bulunmamaktadir (10).
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2.5.1. Vajinal Kanserde Korunma

Vajinal kanserler ¢ogunlukla sosyoekonomik seviyenin diisiik oldugu toplumlarda goriilmektedir. Risk
faktorleri arasinda; genital sigil varligi, yas (50-70), pelvik radyasyon maruziyeti, cok esli cinsel yasam, CYBH
(HIV) olan bireyler, HPV ve servikal veya vulva kanser oykiisiiniin varligi, sigara kullanim1 yer almaktadir
(34, 35). Vajinal kanserden korunmada oncelikli olarak bu riskli davraniglardan uzak durulmasi 6nemlidir.

HPYV enfeksiyonu ve serviks kanser, vajinal kanser etyolojisinde 6nemli yer tutmaktadir. Bu nedenle servikal
kansere yonelik koruyucu dnlemler, vajinal kanserden korunmada da 6nemlidir (34, 35).

2.5.2. Vajinal Kanserde Tarama

Vajinal kanserler, ender goriildiigii i¢in rutin bir tarama yontemi bulunmamaktadir. Fakat risk altindaki kadinlar
icin yilda bir pap smear testi yapilmasi dnerilmektedir (36). Pap smear testi anormal ¢ikan kadinlarda, vajinal
kolposkopi ve lezyon biyopsisi uygulanabilmektedir (24, 33, 37).

2.6. Jinekolojik Kanserlerden Korunma ve Taramada Hemsirenin Rolii

Korunma ve tarama; jinekolojik kanserler i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Jinekolojik kanserden korunma,
jinekolojik kansere neden olabilecek risk faktorlerinden uzak durmakla, asilama ve saglik egitimi yapmakla
miimkiin olabilmektedir. Korunmada hemsirenin temel sorumluluklarindan biri olan saglik egitiminin ¢ok
onemli yeri vardir. Toplum ve bireyle devamli iletisim i¢inde bulunan hemsireler, jinekolojik kanserler
konusunda danigmanlik saglayarak ve veri toplayarak kadinlara dogru saglik aligkanliklari kazandirma
konusunda bilgilendirmelidir. Bu agidan hemsirelerin toplumu ve risk altinda bulunan kadinlar1 jinekolojik
kanserlerden korunma agisindan bilgilendirmeleri ¢ok 6nemlidir (38). Tarama kapsaminda ise hemsirelerin,
jinekolojik kanserlerin erken tanisinin saglanmasina yonelik olarak diizenli saglik taramalarinin 6nemini
vurgulamalar1 6nemlidir. Bu sayede jinekolojik kanser tedavisinde kritik 6nemi olan erken teshis saglanmig
olacaktir (6).

Genel olarak bakildiginda hemsirelerin jinekolojik kanserlerden korunma ve tarama hizmetlerindeki rolleri su
basliklar altinda ele aliabilmektedir (7, 39):

1. Kanseri 6nleme, tarama ve tanilamada danismanlik yapma (kadin, ailesi ve topluma)

2. Bakim verme (kadini ailesiyle bir biitiin olarak ele alip bakim verme ve siirdiirme)

3. Saglik egitimi yapma (saglik kuruluslarinda, isyerlerinde, sivil toplum kuruluslarinda gibi)4
4. Kanser ile ilgili glincel bakim uygulamalarina yonelik arastirmalar yapma

5. Hasta savunuculugu ve kanseri 6nleme uygulamalarinda savunuculuk yapma (kanser kontrolii ile ilgili
saglik politikalar1 i¢inde yer alma)

Sonuc¢

Jinekolojik kanserlere kars1 miicadelede korunma ve tarama son derece 6nemlidir. Hemsireler jinekolojik
kanserlerden korunma ve tarama hizmetlerinin her agsamasinda énemli rolleri olan saglik profesyonelleridir.
Hemsirelerin bu rollerini yerine getirmede jinekolojik kanserler ile ilgili yeterli bilgi donanimina sahip olmasi
son derece 6nemlidir.
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FT-17. Onkolojide Sepsis Giincel Tam1 ve Tedavi

Giilsen Iskender

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Sepsisin onemi

Sepsis ve septik sok enfeksiyon acilleri arasinda yer almaktadir. Diinya ¢apinda her yil 50 milyona yakin
insan1 etkilemektedir. Diinyada tiim dliimlerin %20’s1 sepsis ile iligkili bulunmustur. Sepsis, yillik yaklasik 11
milyon 6liimden sorumludur (6liim orant %15-60). Diinyada her 2,8 saniyede bir kisi sepsisten dlmektedir.
Avrupa’da yillik sepsis insidansi kanserden daha yiiksektir (a,b). Avrupa’da her yi1l 3.4 milyondan fazla kiside
sepsis gelismekte,700.000 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Hayatta kalanlarin {igte biri bir sonraki yil i¢inde
Olmektedir. Sepsisten hayatta kalanlarin yaklasik %S50°si, yeni fiziksel, zihinsel ve biligsel sorunlar gibi
uzun donem komplikasyonlarina maruz kalmaktadir (post-sepsis syndrome ). Erken tani ve tedavi ile
sepsis’e bagh oliimlerin yaklasik yaris1 onlenebilmektedir

a. Mellhammar L, Wullt S, Lindberg A, Lanbeck P, Christensson B, Linder A. Sepsis Incidence: A Population-
Based Study. Open Forum Infect Dis. 2016;3(4):0fw207. Published 2016 Dec 8. doi:10.1093/ofid/ofw207 .

b. ECIS, European Cancer Information System).

Sepsisin risk faktorleri

Diabet, Obezite, Ileri yas (> 65 yas), < | yas, Kronik hastalik (akciger, karaciger, kardiyak), Immiinsupresyon;
malignite, AIDS, ..., Malignite: - Akut 18semiler, siddetli notropeni (PMN<500/mm3, > 7 GUN), ileri
hastalik, Splenektomi, Toplum kdékenli pndmoni, Hastaneye/yogun bakim yatis hikayesi (hastane enfeksiyonu
riski ytiksek), Genetik faktorler?? (TNF, toll-like receptors???), Santral kateter varligi, Psikyatrik hastaliklar (
depresyon, anxiyete), Madde bagimlilig1

Kanser ve sepsis

Kansere bagli immiinsupresyon ,enfeksiyon ve sepsis riskini artirmaktadir. Sepsis, bagisikligi baskilanmig
kanser hastalarinda sik goriilen bir komplikasyondur . Kanser ve sepsis, birbirlerinin seyrini karsilikli olarak
etkilemektedir. Kanserli hastalar genel popiilasyona gore 10 kattan daha fazla sepsis riski altindadir. Kanser
hastalarinda 6zellikle septik sok olustugunda morbidite ve mortalite oranlar1 belirgin sekilde artmaktadir.
Sepsis kanser hastalarinda yogun bakim {initesine yatislarin énde gelen nedenidir(YBU 6liim oran1 %40- %60).
Kanserden kurtulanlarda yasam boyu sepsis riski yiiksektir (uzun siire devam eden bagisiklik disfonksiyonu
veya ek komorbiditeler nedeniyle)

Sepsis riskinin yiiksek oldugu kanser tiirleri:
- Hematolojik maligniteler (basta akut l6semi, multiple myeloma ve non-Hodgkin lymphoma)
- Solid tiimorler arasinda en fazla gastrointestinal ve akciger kanserleri (a,b)

a.Annane D, Aegerter P, Jars-Guincestre MC, Guidet B: Current epidemiology of septic shock: the CUB-Rea
Network. Am J Respir Crit Care Med 168: 165-172, 2003.

b.Etienne de Montmollin, Yacine Tandjaoui-Lambiotte, Mattieu Legrand, etal. OUTCOMES in critically ill
cancer patients with septic shock of pulmonary origin. shock, vol. 39, no. 3, pp. 250y254, 2013
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Kanserli hastalarda sepsis risk faktorleri:

Malignite tedavisine sekonder: Mukozal barier hasar1 ve bakteriyel translokasyon, Santral venoz kateter
varligi (kan dolagimi dolagimi enfeksiyonu), Kemoterapi ve radyoterapiye sekonder, nétropeni, monositopeni,
fagositik ve kemotaktik aktivitesinde bozulma, Bu hastalarda steroid kullanimi da immiinsupresyona yol
acmaktadir, Kemoterapi ve radyoterapiye sekonder, organ ve dokularin disfonksiyonu

Maligneteyesekonder:Sitopeniveyandtrofil/monositlerdefagositozdefektiolusturarak, Hipogamaglubolinem,
Kansere bagli olusan anatomik bozukluk ve obstruksiyon, Malign hiicre infiltrasyonu sonucu lokal savunma
mekanizmalarin, Bozulmasi

Surviving Sepsis Campaign (SSC) rehberleri ilk olarak 2004°te yayimlandi ve 2008, 2012, 2016 ve en son da
2021°de revize edildi .

Eski tanimlama
* Sepsis: enfeksiyon kaynakli sistemik enflamatuar yanit sendromu (SIRS kriterleri) olarak tanimlanmistir
* Agir sepsis (severe sepsis): sepsis + organ disfonksiyonu
* Septic sok: Yeterli s1v1 reslisitasyonuna ragmen inat¢1 hipotansiyon
» SIRS kriterleri;
- Viicut sicaklig1 >38 °C, <36 °C - Kalp hiz1 >90/dk - Solunum sayis1 >20 veya PaCO2<32 mmHg.
- WBC >12,000, < 4,000 veya >%10 band formu.

Sepsis-3 expert panel (JAMA 2016;315:801-810): the expert panel of the Society of Critical Care Medicine
and the European Society of Intensive Care Medicine tarafindan tekrar tanimlandi. 2016 tanimlamasinda
“Agir sepsis” terimi kaldirildi.

Sepsis son tanimlama

Sepsis: enfeksiyona karsit uygunsuz konak¢i yaniti nedeniyle ortaya ¢ikan, hayati tehdit eden organ
disfonksiyonudur

Septik sok : ortalama arter basincinin > 65 mm Hg tutulmasi i¢in vazopresor gereksinimi + serum laktat
>2 mmol/L (>18 mg/dL) olmas1 olarak tanimlanmaktadir. Septik sok varliginda hastane 6liim oran1 > %40
ulagsmaktadir. Notropenik sepsis: Notropeni + sepsis. Notropeni: mutlak notrofil sayisinin <500 olan veya
<1000 olup 2 giin i¢inde <500 olmas1 beklenen hastada sepsis (a,b)

a.The Sepsis-3 definitions provide more specific criteria to meet the sepsis definition (with acute increase in
Sequential Organ Failure Assessment [SOFA] score), and for determination of those at risk for sepsis advocate
the use of a higher-performing and easier to calculate “quick SOFA” (qSOFA) to replace the non-specific
SIRS criteria (JAMA 2016;315:762-774)

Sepsis 2021 rehberinde SIRS ve qSOFA sepsis taramasi ve erken tanisinda ideal kriterler degildir denmektedir
ve Organ disfonksiyonu tanisinda SIRS, NEWS veya MEWS o6neriliyor.
Yogun bakimda: Sepsis ile ilgili Organ disfonksiyonu degerlendirmesinde SOFA skorlamasi Oneriliyor.

Sepsis, SOFA skorunda >2 puanlik bir artig ile temsil edilmekte ve %10’dan fazla hastane mortalitesi ile
iliskilidir
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Notropenik hastalarda sepsise yol acan enfeksiyon bolgeleri:
- Akciger %64 - Batin i¢i %20 - kan dolasim1 %15 - Genitoliriner sistem %14

Sepsis Klinik bulgu ve belirtileri

Hasta bir goriinlimii var (hafif/orta/ciddi),Konusma bozuklugu, Ates, Asir1 terleme, Kas agrisi, Biling
degisikligi, Siddetli nefes darligi, Sarilik, Ciltte solgunluk ve beneklenme (mottling), Ciddi 6dem, Paralitik
ileus (batin distansiyonu ve barsak seslerinin yoklugu), Akut oligiiri , Hiperglisemi (diabet yoklugunda>140
mg/dl)

Immiin yanitin yetersizligi nedeniyle sepsis bulgu ve belirtileri ndtropenik olmayan hastalar gibi olmayabilir:

Notropenik hastalarda enfeksiyon bolgesinde piiriilasyon gozlenmeyebilir, Ates/Hipotermi, Hipotansiyon,
Takipne ve solunum sikintis;, Mental durum degisikligi, Aritmi,Idrar ¢ikisinda azalma

Sepsiste laboratuvar tetkikleri

Gerekli kiltiirlerin alinmasi (kan, idrar, BOS), Serum laktat dlglimii, Arteriyal kan gazi bakilmasi,Tam
kan sayimi (lokositoz/lokopeni ?), Biyokimyasal tetkikler (bilirubin artisi?), CRP, Prokalsitonin (> 0,5)
Koagiilasyon parametreleri (PTT/INR,aPTT), Radyolojik incelemeler ( direkt grafiler, BT, vs)

Sepsisli hastaya yaklasim

Sepsis tibbi bir acil durumdur. Sepsise kars1 gereken mudahaleler “bundle” /“demet” seklinde uygulanmasi
oneriliyor. Demetler: birlikte sistematik bir sekilde uygulanmasi gereken tedavi ve miidahaleleri i¢erir. Daha
once 3 saatlik ve 6 saatlik demetler seklinde oneriliyordu. Son giincellemede (2018); “Birinci saat demeti”
oneriliyor : sepsis tanisinin ilk saatinde yapilmasi gerekenleri igeriyor. Demetlerin dogru uygulanmasi ile
hayatta kalma arasindaki 6nemli iliski dogrulanmustir.

Sepsisli hastaya yaklasim“Birinci saat demeti”
1. Laktat seviyesinin dl¢iilmesi
2. Antibiyotik baslamadan 6nce kan kiiltiirleri alinmasi (ve diger rutin kiiltiirler)
3. Intravendz genis spektrumlu antibiyotik (AB) tedavi:
4. Intravendz s1v1 replasmani

5. Vazopresor uygulamasi:

Ek uygulamalar: Enfeksiyon kaynak kontrolii, Kan iiriinleri replasmani, Immiinglobulinler, Antikuagiilasyon,
Tromboembolizm profilaksisi, Seker regulasyonu, Renal replasman tedavi, Bikarbonat kullanimi, Stres iilser
profilaksisi,Niitrisyon

Sepsiste hemsirelik

Hastalarin bastan ayaga degerlendirmesi ve yasamsal belirtilerin takibi, sepsisli hastalarda hemsirelik
yOnetiminin temel tasidir. Sepsis/septik sokta erken tani1 ve hizli mudahale ¢ok 6nemlidir

Hemsireler

Hastalar1 en yakindan ve sik takip edenler olarak klinik kotiilesmeyi ve sepsisin erken belirti ve semptomlarin
fark etme agisindan kritik konumdalardir. Sepsisin nonspesifik ve atipik semptomlarinin farkinda
olmalilar(atessiz, hipotermi vb.)
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Onkoloji hemsiresi

Hastalarin tibbi ge¢misini.hastalarin altta yatan hastalik durumlarinin, hastalar sepsis i¢in yiiksek risk altinda
birakan immiinosupresyo kesinlikle farkinda olmalidir

Sepsiste hemsirelik bakiminda oksijen saturasyonu takibi ve > %92 tutmak i¢in ek oksijen verilmesi,AB
oncesi kan kiiltiirlerinin almmasi, iv AB uygulamasi (gecikme olmadan), Aldigi/cikardig: takibi, Mayi
replasmani,Hastanin kliniginideki degisimin klinisyene hizli haber vermesi yer almaktadir

Covid-19 ve Sepsis: Avrupa Sepsis Raporu 2021’°e gore; yogun bakim iinitesinde tedavi edilen Covid-19
hastalarinin %781 Genel serviste takip edilen Covid-19 hastalarin yaklasik %34’ sepsis kriterlerini
karsilamaktadir

Sonug¢; Onkoloji hastalar1 sepsis ve septik sok i¢in yliksek risk altindalar. Sepsiste erken tedavi morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir. Hemsireler, hastalar1 en yakindan takip edenler olarak sepsisin belirti ve bulgularinin
farkinda olmali, hizli tan1 ve tedaviye onciililk yapmalilar. Hemsireler multidisipliner ekipte giiclii iletisim
yoluyla hastalarin tedavi ve takibinde 6nemli rol almaktalar. Enfeksiyon yonetim programlari, arastirma,
bilin¢lendirme, egitim ve 6gretim ile sepsis dnlenebilir ve etkili bir sekilde tedavi edilebilir
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FT-18. ONKOLOJi HASTALARINDA COViD-19 ASILARI

GoOknur Yapar Toros

Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Y1ldirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik aymin sonlarinda
solunum yolu belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darligi) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda
13 Ocak 2020’de tanimlanan bir SARS-cov-2 olarak adlandirilan bir viriistiir.(1) Yirmi birinci yiizyilin en
biiylik salginlarindan olup tilkemiz dahil diinyanin hemen her bolgesini etkilemistir. Viriis ile enfekte ¢ogu
insan hafif ila orta derecede solunum yolu hastalig1 yasar ve 6zel tedavi gerektirmezken bazilar1 ciddi sekilde
hastalanir ve tibbi miidahale gerektirmektedir. Yasli insanlar ve kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik
solunum hastalig1 veya kanser gibi altta yatan tibbi durumlar1 olanlarin ciddi hastalik gelistirme olasilig
daha da yiiksektir.(2) Viral pandemilerin dnlenmesinde en ucuz ve etkili yontem as1 uygulamalaridir. Asilar
patojenlere kars1 Onleyici ilk savunma hattidir. Asilama, bir bireyin bagisiklik sistemini uyarmak icin hastalik
yapan ajanin az miktarda inaktive edilmis, zayiflatilmis halinin veya bu ajana ait antijenik (altbirim) bir
molekiiliin insanlara veya hayvanlara verilmesidir.(3)

COVID-19 pandemisi olanca hiziyla devam ederken, SARS-cov-2’ye karsi as1 gelistirilmesi kiiresel bir
amac haline gelmistir. Bir yil gibi bir siirede, gerek hastaligi, gerekse hastane yatisi ve 6limii engellemek
konusunda son derece etkili ve giivenli asilar gelistirilmistir. Ekim 2021°e kadar klinik 6ncesi gelistirmede
194 COVID-19 as1 adayi, klinik gelistirmede 127 ve en az bir diizenleyici otorite tarafindan acil kullanim i¢in
onaylanmis 18 as1 vardir.(4)

COVID hastalig1 i¢in dort tiir as1 gelistirilmistir. Bu asilarin ¢ogu bilinen yontemlerle gelistirilirken mRNA
asilar1 yeni bir teknoloji ile gelistirilmistir.
1-Niikleik asit asilart:

e mRNA/DNA

2-Inaktive virus asilart

Zayiflatilms viriis (ateniie) / Inaktive viriis
3-Viral vektor asilart
* Cogalan / Cogalmayan
4-Subiinit asilar (Protein-bazli asilar / Rekombinant asilar): Rekombinant as1 teknolojisi
* Protein subiiniti (Rekombinant Spike protein)
* Viriis-benzeri partikiil (Rekombinant viriis RNA’s1 igermiyen zarf protei

Kanser hastalarinin ileri yas ve daha fazla komorbiditeye sahip olmalar1 nedeniyle siddetli COVID-19
icin daha yiiksek risk tasidiklar1 gdsterilmistir (5). Ozellikle, hematolojik maligniteler siirekli artmis risk

altinda olmakla birlikte, solid tiimorlerde risk siklikla tanidan sonra ilk 1 yil i¢erisinde artmaktadir (6).
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Herhangi bir malignite i¢in aktif hastalik, ciddi COVID-19 riskini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir (7) Co-
vid-19 enfeksiyonuna karsi ileri derecede hassas bu kisiler i¢in su an en kuvvetli koruyucu tedbirlerin

basinda kisisel onlemlerle birlikte asilama gelmektedir.

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) kanser teshisi konan hastalarin daha iyi yasayabilme-
leri i¢in kaliteli, etkili, verimli ve erisilebilir bakimi iyilestirme ve kolaylagtirma misyonunda kararlidir.
NCCN COVID-19 As1 Danigma Komitesi, NCCN’nin Uye Kurumlarindaki multidisipliner doktorlardan
olusur. Komitede 6zellikle bulasici hastaliklar, as1 gelistirme ve dagitimi, kanser yonetimi ve tip etigi
konularinda uzmanlar yer almaktadir. Mevcut kanitlara ve uzman fikir birligine dayanan tavsiyeler,
COVID-19 salgini boyunca yonetim kararlarinin alinmasina yardime1 olmak igin kiiresel olarak kullanil-
misti NCCN COVID-19 As1 Danigsma Komitesi, COVID-19 asilamasi icin rehberlik gelistirmek tizere
diizenlenmistir. NCCN, 30 agustos 2021 de kanserli hastalarda ti¢iincii bir doz da dahil olmak {izere
COVID-19 as1 yonetimi kilavuzlarinda énemli bir giincelleme yaptigini duyurdu.(8)

Giincellenen kilavuza gore:

* Tim kanser hastalar1 asilama i¢in 6ncelikli grupta yer almaktadir.
» Kanser hastalarinda Covid-19’a bagli komplikasyon,morbidite ve mortalite riski artmistir.

* Kanser hastalariyla ayni1 evde kalmakta olan kisilerin ve kanser hastalarina bakim vermekte olanlarin

miimkiin oldugunca kisa zamanda agilanmas1 onerilmektedir.

« Kanser hastalarinda asilarin efikasitesinin diistiigiinii gosteren ¢alismalar vardir. Bu sebeple hastalar
ve yakin ¢evresindekiler maske takmaya devam etmeli, sosyal mesafe kurallarina uymali ve

astlanmis olsalar bile Covid-19 i¢in koruyucu 6nlemleri almaya devam etmelidir.

» Kanser hastalarinda Covid 19 asilarina bagh yan etkilerin arttigin1 gésteren bir ¢alisma yoktur.

» Kanser hastalar1 , kanser tedavisi almakta olanlar, son 6 ay i¢inde kanser tedavisi almis olanlar
(yalnizca hormonal tedavi almis olanlar hari¢) ve kanser tedavisi planlananlarin Pfizer/BioNTech
BNT162b2 mRNA asis1 (Comirnaty), Moderna mRNA-1273 SARS-CoV-2 asis1 ve Janssen Ad26.
COV2.S Adenoviriis vektor asis1 dahil, FDA onay1 veya acil kullanim izni olan tiim bu asilarin bu
hastalarda kullanimi komite tarafindan 6nerilir. Bu kullanim 1zni orta-ciddi immun yetmezlikli hasta-

lara baslangigtaki 2 dozluk as1 semasina ek olarak bir doz asinin daha yapilmasini kapsamaktadir.
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Tablo 1. Kanser Hastalarina COVID-19 As1 Onerileri**

Patients
Treatment/Cancer Type Timing"**
Hematopoietic Cell Transplantation (HCT)/Cellular Therapy
Allogeneic transplantation At least 3 months post-
Autologous transplantation HCT/cellular therapy®®

Cellular therapy (e.g. CAR T-cell)

Hematologic Malignancies
Receiving intensive cytotoxic chemotherapy (e.g. cytarabine/anthracycline- | Delay until absolute neutrophil

based induction regimens for acute myeloid leukemia) count (ANC) recovery®
Marrow failure from disease and/or therapy expected to have limited orno | When vaccine available
recovery

Long-term maintenance therapy (e.g. targeted agents for chronic When vaccine available®

lymphocytic leukemia or myeloproliferative neoplasms)
Solid Tumor Malignancies

Receiving cytotoxic chemotherapy When vaccine available®
Targeted therapy When vaccine available
Checkpoint inhibitors and other immunotherapy When vaccine available®
Radiation When vaccine available
Major surgery Separate date of surgery from

vaccination by at least a few days’

Caregivers and Household/Close Contacts

Any time eligible to receive the vaccine®

**The Pfizer/BioNTech mRNA vaccine is FDA approved for >16 years of age; it remains under EUA
for age 12-15

The Moderna and Janssen/Johnson & Johnson vaccines are approved under EUA for >18 years of age

TCOVID-19 vaccines and other vaccines may now be administered without regard to timing. This inc-
lude simultaneous administration of COVID-19 vaccine and other vaccines on the same day, as well as|
coadministration within 14 days.36

a) GVHD ve GVHD’yi tedavi amaciyla kullanilan immunsupresifler (sistemik kortikosteroidler
ve hedefe yonelik tedavi ajanlari) astya verilen immun yaniti bozmaktadir. hedeflenen ajan-
lar) asiya kars1 immiin yamitlar1 koreltmesi beklenir. Immiinosupresif tedavi azaltilana ve/
veya T-hiicresi ve B-hiicresi bagisikliginin immiinofenotiplenmesine dayanana kadar asilama-
nin ertelenmesi diistiniilebilir.

b) Idame tedavi (rituksimab, Bruton tirozin kinaz inhibitérleri, Janus kinaz inhibitdrleri) almakta
olan hastalarda asiya kars1 yanit azalabilir.

¢) Graniilositopeni tek basina asiya karsi immun yanit1 belirgin sekilde etkilememektedir.
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d) Kemoterapi almakta olan hastalarda asilama i¢in en uygun zaman, bu konuda yeterli veri ol-
madigindan bilinememektedir.

e) Immun checkpoint inhibitorleri kullanan hastalarin asilanmasi immunoterapiyle ayni giinde
yapilabilir.

f) Perioperatif donemdeki semptomlar (ates vs.) asinin yan etkileriyle karisabileceginden bu
donemde asilamadan kacinilmalidir. Daha karmagsik ameliyatlar i¢in (6rnegin, splenektomi
veya immiinosupresif duruma yol acabilen), cerrahlar ameliyat zamanindan itibaren daha ge-
nis bir pencere (+/- 2 hafta) asiy1 onerebilir

g) HCT yapilmis hastalarin ve chimeric antigen receptor tedavisi (CAR) almakta olan hastalarin

asilanmasina bu tedavileri takiben en az 3 ay sonra baglanmalidur.

Amerika Hastalik Kontrol ve 6nleme merkezi (CDC) su anda orta ila ciddi derecede bagisikligi
baskilanmis bireyler icin mRNA COVID-19 asilariin ii¢iincii doz mRNA asisinin uygulanmasini

tavsiye ettigi immun yetmezlikli hastalar sunlardir:

Tiimdr veya hematolojik malignite nedeniyle kanser tedavisi almakta olan hastalar,

Immunsupresif tedavi almakta olan organ transplant alicilari,

Son 2 y1l i¢inde kdk hiicre nakli yapilmis ve immunsupresif tedavi almakta olan hastalar,
Orta-ciddi primer immunyetmezlikli hastalar (DiGeorge Sendromu, Wiskott-Aldrich Sendromu vs.)
[lerlemis veya tedavi edilmemis HIV enfeksiyonu olanlar,

Yiiksek doz steroidler gibi immunsupresif ila¢ kullanmakta olanlar
3.Doz Ne Zaman Uygulanmal1?

CDC, 3.doz mRNA asisinin 2.dozdan en az 4 hafta sonra uygulanmasini tavsiye etmektedir. 3.doz

icin kullanilacak agimin miimkiinse ilk 2 dozdakiyle aynt mRNA asis1 olmas1 6nerilmektedir.

3.doz as1 uygulamasina karar verebilmek i¢in hastalarin antikor titrelerine bakilmasi dnerilmemekte-
dir.
Ik 2 doz asidan sonra COVID-19 gecirmis hastalar son dozdan en az 28 giin sonra virus viicuttan

temizlendikten sonra 3.dozu olabilirler.

Son olarak, Immun yetmezlikli hastalarda 3.doz as1 uygulamasi antikor yanitin1 artirsa da kanser
hastalar1 Covid 19 ve komplikasyonlar1 a¢isindan riskli grupta olmaya devam etmektedirler. Hastalar
maske kullanimina devam etmeli,kalabalik ortamlardan kaginmali ve havalandirmasi yetersiz olan

kapal1 ortamlarda bulunmamaya devam etmelidirler.
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