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Kongreye Davet

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara 
Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi iş birliği ile 20-22 Ekim 2021 tarihleri arasında düzenle-
necek olan 3. Uluslararası 4. Ulusal Onkoloji Hemşireliği Kongresi’nde sizleri ağırlamaktan mut-
luluk duyacağız.

Onkoloji Hemşireliği Kongresi, onkoloji hemşireliği alanında çalışan hemşirelere ve tüm sağlık 
çalışanlarına bilgi birikimini güncelleme, bilimsel, sosyal, kültürel etkileşim ve iş birliğini arttır-
mafırsatları sunmaktadır. Bu yıl kongremizin teması; “ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİNİN GÜÇLÜ 
YÖNÜ: YAŞAMA DOKUNMAK” olarak belirlenmiştir. Kongremizde onkoloji hemşireliğinin her 
alanında yapılan çalışmalara yer verilecektir.

Kongremizin bilimsel programında onkoloji hemşireliği alanında önemli ve ilgi çeken konular, yeni 
gelişmeler ışığında,bilgi güncelleme oturumları ve konferanslarda ele alınacaktır. Ayrıca kongre pro-
gramında yer alan kurslar ile onkoloji hemşireliği alanındaki bilgi, beceri ve yetkinliklerin artırılması 
hedeflenmektedir. Her yıl gönderdiğiniz özenle seçilmiş konulardaözgün araştırmalar, klinik uygu-
lamalar sırasında karşılaştığınız nadir görülen vakalar ya da sık karşılaşılan vakalara farklı, sıra dışı, 
yaratıcı yaklaşımları konu alan bildiriler, kongremizin bilimsel içeriğine büyük katkı sağlamaya de-
vam edecektir. Bu yılda bildirileriniz ile kongremize katkı vermenizi heyecanla beklemekteyiz.

Kongremize onkoloji hemşireliği alanında çalışan, onkolojiye ilgi duyan hemşirelerin, tüm sağlık 
profesyonellerinin ve öğrencilerimizin katılımını bekliyor, saygılarımızı sunuyoruz.

Kongre Başkanı
Prof. Dr. Fevzi Altuntaş

Ankara Onkoloji Hastanesi Başhekimi 

Kongre Başkanı
Prof. Dr. Emine İyigün

S.B.Ü Gülhane Hemşirelik Fakültesi Dekanı
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KURULLAR / COMMITTEES
Onursal Başkan / Honorary President

Prof. Dr. Cevdet ERDÖL
Kongre Başkanları / Congress Presidents

Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAŞ 
Prof. Dr. Emine İYİGÜN

Kongre Sekreteryası / Congress Secretary
Prof. Dr. Fatma İlknur ÇINAR

Doç. Dr. Hatice AYHAN

Semra ERCİVAN

Esma TEKE

Düzenleme Kurulu / Organizing Committee
Esra ATAKUL Fadime KOYUNCU

Gülcan BAĞCİVAN Rümeysa ÖZÇELİK
Halil BAŞAR Emine ÖZER KÜÇÜK

Figen BAY Memnun SEVEN

Damla BAYRAK Neşe UYSAL

Filiz BOZDEVECİ Sakine YILMAZ

Ayla DEMİRTAŞ Özlem YILMAZ ÖZDEM
Fatma GÜNDOĞDU Zeynep YURDAKUL
Fatih GÖKSEL

* Soyadına göre sıralanmıştır. / Sorted by last name
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KURULLAR / COMMITTEES
Bilimsel Kurul / Scientific Committee

Prof. Dr. Semiha AKIN Prof. Dr. Cihangir ÖZASLAN Doç. Dr. Sevil GÜLER DEMİR

Prof. Dr. Lale AKTEKİN Prof. Dr. Berna ÖKSÜZOĞLU Doç. Dr. Sevinç KUTLUTÜRKAN

Prof. Dr. Aygül AKYÜZ Prof. Dr. Virpi SULOSAARI Doç. Dr. Memnun SEVEN

Prof. Dr. Necati ALKIŞ Prof. Dr. Merdiye ŞENDİR Doç. Dr. F. Gülçin ŞENEL

Prof. Dr. Abdurrahman BAKIR Prof. Dr. Nur ŞENEL Doç. Dr. Eda ŞAHİN

Prof. Dr. Tülay BAŞAK Prof. Dr. Sevilay ŞENOL ÇELİK Doç. Dr. Serpil TALAS

Prof. Dr. Halil BAŞAR Prof. Dr. Sevinç TAŞTAN Doç. Dr. Çiğdem YÜKSEL

Prof. Dr. Hülya BULUT Prof. Dr. Gülşen TERAKYE Uzm. Dr. Arzu BABACAN

Prof. Dr. Gülbeyaz CAN Prof. Dr. Füsun TERZİOĞLU Uzm. Dr. Bektaş KAYA

Prof. Dr. Ali ÇAYKÖYLÜ Prof. Dr. Nuran TOSUN Dr. Öğr. Üyesi Şeyma Zehra 
ALTUNKÜREK

Prof. Dr. Meral DEMİRALP Prof. Dr. Gülin UÇMAK Dr. Öğr. Üyesi Özlem CANBOLAT

Prof. Dr. Lütfi DOĞAN Prof. Dr. Özkan ÜNAL Dr. Öğr. Üyesi H. Seval GÖNDEREN 
ÇAKMAK

Prof. Dr. Mustafa ERTEK Prof. Dr. Süheyla ÜNVER Dr. Öğr. Üyesi Öznur KAVAKLI

Prof. Dr. Ülkü GÖRGÜLÜ POLAT Prof. Dr. Vesile ÜNVER Dr. Öğr. Üyesi Betülay KILIÇ

Prof. Dr. Kaptan GÜLBEN Prof. Dr. Dilek YILDIZ Dr. Öğr. Üyesi Dilek KONUKBAY

Prof. Dr. B. Şafak GÜNGÖR Doç. Dr. İmatullah AKYAR Dr. Öğr. Üyesi Gülşah KÖK

Prof. Dr. Gülten GÜVENÇ Doç. Dr. Funda ATALAY Dr. Öğr. Üyesi Gülşah KÖSE

Prof. Dr. Sevgi HATİPOĞLU Doç. Dr. Öztürk ATEŞ Dr. Öğr. Üyesi Serpil ÖZDEMİR

Prof. Dr. Olcay KANDEMİR Doç. Dr. Halise COŞKUN Dr. Öğr. Üyesi Berrin PAZAR

Prof. Dr. Sevgisun KAPUCU Doç. Dr. Selda ÇELİK Dr. Öğr. Üyesi Gamze SARIKOÇ

Prof. Dr. Mevlüde KARADAĞ Doç. Dr. Mehmet Sinan DAL Dr. Öğr. Üyesi Derya SULUHAN

Prof. Dr. Azize KARAHAN Doç. Dr. Mutlu DOĞAN Dr. Öğr. Üyesi Sibel YILMAZ ŞAHİN

Prof. Dr. Sultan KAV Doç. Dr. Berna EREN FİDANCI Dr. Öğr. Üyesi Belgin VAROL

Prof. Dr. Ayşe KILIÇ UÇAR Doç. Dr. Stephanie GILBERTSON-WHITE Johan de Munter

Prof. Dr. Suat KUTUN Doç. Dr. Hayriye Dilek HAMURCU

Prof. Dr. Debra LYON Doç. Dr. Zehra GÖK METİN

* Soyadına göre sıralanmıştır. / Sorted by last name
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21 EKİM 2021, PERŞEMBE - SALON A
08.00-09.00 Kayıt

09.00 -09.30 

Açılış Konuşmaları
– Filiz BOZDEVECİ
– Prof. Dr. Fevzi ALTUNTAŞ
– Prof. Dr. Emine İYİGÜN
– Prof. Dr. Cevdet ERDÖL

Panel: COVID-19 Pandemisi ve Onkoloji 

Panel Başkanları: Birgül ARMUTÇU, Berna ÖKSÜZOĞLU

09.30 -09.45
Pandemide Onkoloji Hemşireliği – Sahadan Notlar
Özlem OCAK

09.45-10.00
Pandemide Onkoloji Hastası -Yaşamdan Notlar
Hale SÜMBÜL

10.00-10.15
Onkoloji Hastasında COVID-19 Aşıları ve Bağışıklığın Güçlendirilmesi 
Göknur TOROS

10.15 -10.30 Tartışma ve sorular
İkili Konferans: Onkolojide Sepsis ve Hemşirelik Yönetimi

Konferans Başkanları: Birgül ÖZKAN, Mehmet Sinan DAL

10.30-10.45
Onkolojide Sepsis: Güncel Tanı ve Tedavi
Gülşen İSKENDER

10.45-11.00
Sepsiste Hemşirelik Yönetimi
Elife KILINÇ

11.00-11.15 Tartışma ve sorular
11.15-11.30 Kahve arası
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Panel: Kolorektal Kanser: Önleme, Tedavi ve Bakım

Panel Başkanları: Sevgi HATİPOĞLU, Erhan REİS

11.30-11.45 Önleme ve Tarama Programları 
Benan KASAPOĞLU

11.45-12.00 Güncel Tedavi Yaklaşımları 
Ferit AYDIN

12.00-12.15 Kolorektal Cerrahide Güncel Yönleriyle ERAS Protokolü ve Hemşirenin Rolü  
Gülay YAZICI

12.15-12.30 Stoma Bakımında Kanıta Dayalı Uygulamalar 
Simay AKYÜZ

12.30-12.45 Tartışma ve sorular
12.45-13.45 Öğle yemeği
İkili Konferans: Dijital Sağlık ve Onkoloji

Konferans Başkanları: Gülcan BAĞCİVAN, Mutlu DOĞAN

13.45-14.00 E-Hasta Kavramı ve Gelişimi 
Halise COŞKUN

14.00-14.15 Tele Sağlık Kanser Bakımının Geleceği mi? 
Cengiz KARAÇİN

14.15-14.30 Tartışma ve sorular
Panel: Onkolojide Semptom Yönetimi

Panel Başkanları: Nurgun PLATİN, Sevinç KUTLUTÜRKAN

14.30-14.45 Kemoterapi Sürecinde Semptom Yönetimi 
Stephanie GILBERTSON-WHITE

14.45-15.00 Radyoterapi Sürecinde Semptom Yönetimi 
Fatma GÜNDOĞDU

15.00-15.15 İmmünoterapi Sürecinde Semptom Yönetimi 
Esma TEKE

15.15-15.30 Tartışma ve sorular
15.30-15.45 Kahve arası
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Panel: Onkoloji Hemşireliğinin Gelişimi İçin Fırsatlar ve Öneriler

Panel Başkanları: Sultan KAV, Süheyla ÜNVER

15.45-16.00 Türkiye’de Onkoloji Hemşireliği 
Behice Belkıs ÇALIŞKAN

16.00-16.15 Amerika’da Onkoloji Hemşireliği  
Debra LYON

16.15-16.30 Avrupa’da Onkoloji Hemşireliği-EONS 
Johan DE MUNTER

16.30-16.45 Asya’da Onkoloji Hemşireliği 
Dorothy NS CHAN

16.45-17.00 Tartışma ve sorular

Konferans: Hemşirelik Rollerinin Genelden İleri Uygulamaya Doğru Evrimi – Rollerin 
Tanımında ve Türlerindeki Zorluklar

Konferans Başkanı: İmatullah AKYAR

17.00-17.15 Virpi SULOSAARI

17.15-17.30 Tartışma ve sorular
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İkili Konferans: Onkolojide Bakım Vericiler

Konferans Başkanları: Filiz BOZDEVECİ, Figen BAY

09.00-09.15 Bakım Vericilerin Yaşadığı Güçlükler 
Sevcan TOPTAŞ KILIÇ

09.15-09.30 Bakım Vericileri Nasıl Güçlendirebiliriz? 
Azize ATLI ÖZBAŞ

09.30 -09.45 Tartışma ve sorular

İkili Konferans: Onkoloji Hastalarında Sosyal İzolasyon

Konferans Başkanları: Ayşe KILIÇ UÇAR, Ersin Hatice KARSLIOĞLU

09.45-10.00 Sosyal İzolasyonda Hemşirenin Rolü ve Yaklaşımı 
Aydan AYVAZ

10.00-10.15 Sosyal İzolasyonda Psikoloğun Rolü ve Yaklaşımı  
Nisa Güneş DEDE

10.15-10.30 Tartışma ve sorular
10.30-10.45 Kahve arası

Panel: Onkoloji Hemşireliğinde Uluslararası Sınıflama Sistemleri

Panel Başkanları: Aygül AKYÜZ, Fatma İlknur ÇINAR

10.45-11.00 Hemşirelik Sürecini ve Sınıflama Sistemlerini Neden Kullanmalıyız? 
Ayla DEMİRTAŞ

11.00-11.15 Hasta Bakımında Uluslararası Sınıflama Sistemlerinin Kullanımı 
Dercan GENÇBAŞ

11.15-11.30
Onkoloji Hemşireliğinde Uluslararası Sınıflama Sistemlerinin Kullanımı: NANDA-NOC-NIC 
Bağlantı Önerileri 
Damla BAYRAK

11.30-11.45 Tartışma ve sorular
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Konferans: Hekim Gözüyle Geçmişten Günümüze Hemşirelik: Florence Nightingale
Konferans Başkanı: Emine İYİGÜN
11.45-12.15 Fevzi ALTUNTAŞ
12.15-13.30 Öğle yemeği
Panel: Geriatrik Onkoloji
Panel Başkanları: Sevgisun KAPUCU, Özgür KARA

13.30-13.45
Geriatrik Onkolojide Klinik Bakım Yolları 
İmatullah AKYAR

13.45-14.00
Geriatrik Onkolojide Akılcı İlaç Kullanımı 
Emine ÖZER KÜÇÜK

14.00-14.15
Geriatrik Onkolojide Beslenme 
Gamze AKBULUT

14.15-14.30 Tartışma ve sorular
Konferans: Onkolojik Tedavi Sonrası Sağlıklı Yaşam Tarzı Geliştirme
Konferans Başkanı: Gülten GÜVENÇ
14.30-15.00 Memnun SEVEN
15.00-15.15 Kahve arası

Konferans: Kanser ve Maneviyat
Konferans Başkanı: Halil BAŞAR
15.15-15.45 Öznur ÖZDOĞAN
Panel: Onkolojide Yeni Kanıtların Hemşirelik Bakımına Katkıları
Panel Başkanları: Ülkü POLAT, Bektaş KAYA

15.45-16.00 Likit Biyopsi 
Haktan BAĞIŞ ERDEM

16.00-16.15 Nano İlaçlar 
Öztürk ATEŞ

16.15-16-30 Antineoplastik İlaç Uygulama Sıralaması 
Canan PÖRÜCÜ

16.30-16.45 Tartışma ve sorular
16.45-17.00 Kapanış ve değerlendirme

BİLİMSEL PROGRAM / SCIENTIFIC PROGRAMME
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SALON B SALON C

1. Oturum 
Başkanları Tülay Başak, Gülnur Çoban Dilek Konukbay, Arşen Akın

15:45-15.52 

Kemoterapi Alan Hastalara Uygulanan 
Güçlendirme Programının Öz Yeterlilik, 

Algılanan Stres ve Yaşam Kalitesine Etkisi
Neşe Uysal

COVID-19 ve Çocukluk Çağı Kanseri: 
Ebeveynlerin Deneyimleri

Elifnur Güneş

15.52-15.59

Onkoloji Navigatör Hemşiresinin Rolleri
Başak Türkmen

Hematopoetik Kök Hücre Nakli Farkındalığının 
Üniversite Öğrencilerinde Gönüllü Verici Olma 

Durumuna Etkisi 
Nazan Karakaçan

15.59-16.06
Covid 19 PandemisindeServikal Tarama 

Testleri: Literatür Derlemesi 
Gonca Karataş Baran

Kontrol Noktası İnhibitör İmmünoterapisinin 
Romatolojik Komplikasyonları 

Rezan Koçak Ulucaköy

16.06-16.13

Meme Kanserinden Kurtulan Kadınlarda 
Yaşam Kalitesi ve Yaşam Kalitesi ile Psikolojik 

Sağlamlılık Arasındaki İlişki 
Fatma Gündoğdu

Kemik İliği Bağışının Aile Üyesi Donörlerin 
Psiko-Sosyal Sağlığına Etkileri: Sistematik 

Gözden Geçirme 
Ayşenur Üçeriz

16.13-16.20

Kolorektal Kanserli Hastalara Bakim Veren 
Aile Üyelerine Uygulanan Eğitimin Bakım 

Vermeye Yönelik Tepkileri ve Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışlarına Etkisi 

Nilay Bektaş Akpınar

Sitozin Arabinozid Alan Bir Akut Myeloid 
Lösemi Olgusunda Gelişen Anterior Üveit 

Tablosu 
Sema Seçilmiş

16.20-16.27

Hemşirelerin Jinekolojik Kanserli Kadınların 
Cinsel Yaşantılarını Değerlendirmelerine 
Yönelik Algı ve Deneyimleri: Niteliksel Bir 

Çalışma 
Gülşah Kök

Çocukluk Çağı Kanserlerinden Sağ Kalanlara 
Yönelik Psikososyal Girişimler: Sistematik 

Derleme 
Tuba Arpaci

16.27-16.34

Oral Kemoterapi Kullanan 65 Yaş Üzeri 
Kanser Hastalarının Profil İncelemesi: 

Retrospektif Çalışma 
Huri Seval Gönderen Çakmak

Çocukluk Çağı Kanserlerinden Sağ Kalanların 
Yetişkin Uzun Dönem İzleme Geçişi: İngiltere 

Örneği 
Tuba Arpaci

SÖZLÜ BİLDİRİLER / ORAL PRESENTATIONS
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16.34-16.41
Erişkin Kanser Hastalarında Malnütrisyonun 

Değiştirilebilir Unsurlarının Belirlenmesi 
Huri Seval Gönderen Çakmak

COVID-19 Pandemisi Sürecinde Genel Uyum 
Eğitiminin Değerlendirilmesi 

Birim Kiper

16.41-16.48

Covıd-19 Pandemisi Meme Kanseri 
Hastalarının Tanı ve Tedavisinde Gecikmeye 

Neden Oldu Mu? 
Gamze Kızıltan

Pediatrik Nöroloji Hastalarında Palyatif Bakım 
İhtiyacı: Retrospektif Çalışma 

Ahmet Bolat

16.48-17.10 Ara
2. Oturum 
Başkanları Gülşah Kök, Garibe Adıgüzel Bediye Öztaş, Demet Aktaş

17.10-17.17

Ameliyat Sonrası Meme Kanseri Hastalarına 
Akıllı Telefonla Desteklenen Hemşirelik 
Uygulamasının Etkisi: Yarı Deneysel Bir 

Çalışma 
Aydanur Aydın

Kemik ve Yumuşak Doku Sarkomlarında Güncel 
Kemoterapi Tedavileri 

Coşkun Ulucaköy

17.17-17.24

Neuman Sistemler Modeline Göre Jinekoloji 
Kliniğine Yatırılan Olgunun Hemşirelik 

Bakımı 
Gonca Karataş Baran

Erişkin Bel Ağrılarında Nadir Bir Sendrom: 
Bertolotti Sendromu 
Coşkun Ulucaköy

17.24-17.31

Kanser ve Cinsellik
Emine Buse Toy

Meme Biyopsisi Öncesi Farklı Zamanlarda 
Verilen Eğitimin Kadınlarda Anksiyete, 
Memnuniyet ve Ağrı Düzeyine Etkisi: 

Randomize Çalışma 
Cansu Çil

17.31-17.38

Onkoloji Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin 
Ölmekte Olan Bireyin Bakımına İlişkin 

Deneyimleri 
Pınar Uzunkaya Öztoprak

Ekstraskeleteal Osteosarkomun Klinik 
Özellikleri

Aras Pervane

SÖZLÜ BİLDİRİLER / ORAL PRESENTATIONS
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17.38-17.45

Hemşire Tarafından Yapılan Yaşamı 
Anlamlandırma Görüşmelerinin Jinekolojik 

Kanser Hastalarında Travma Sonrası Gelişim, 
Yaşamda Anlam Bulma ve Spiritüel İyi 

Oluşluk Üzerine Etkisi
Ruveyde Aydın

Asetabulum Tutulumlu Soliter Kemik 
Plazmositomunun Tedavisi

Aras Pervane

17.45-17.52

Bir Cephede İki Savaş: Koronavirüs-19 
Pandemisinde Jinekolojik Kanser 
Hastalarının Yaşadığı Deneyimler

Ruveyde Aydın

Meme Cerrahisi Sonrası Roy Uyum Modeli 
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OP-1. Taksan Alan Meme Kanserli Hastalarda Gelişen Periferal Nöropatiye Refleksolojinin 
Etkisinin Belirlenmesi: Randomize Kontrollü Çalışma

Neriman Yükseltürk Şimşek¹, Barış Nacır², Ayten Demir³
1Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, nyukselturk007@hotmail.com 

2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, barisnacir@sbu.edu.tr 
3Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik, aytendemirankara@gmail.com 

Amaç: Bu çalışma, meme kanserli hastalarda taksan grubu kemoterapötiklere bağlı gelişen periferal nöropatiye 
refleksolojinin etkisini değerlendirmek amacıyla randomize kontrollü olarak yapıldı.
Önemi: Kemoterapi ilişkili periferal nöropati (CIPN), kemoterapi ilaçlarının periferik sinir sistemine 
zarar vermesi sonucu oluşan önemli bir tedavi komplikasyonudur. Literatürde refleksolojinin etkinliğini 
değerlendiren çalışmalara rastlanmasına rağmen az sayıda çalışma meme kanserli hastalarla yapılmıştır.
Yöntem: Çalışma 28 Haziran -20 Aralık 2019 tarihleri arasında Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile 
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Gündüz Kemoterapi Ünitesi’nde yürütüldü. Bu çalışma, müdahale 
(n:29) ve kontrol (n:29) grupları ile gerçekleştirildi. Veriler Hasta Tanıtım Formu ve Periferal Nöropati 
Değerlendirme Ölçeği (CIPNAT) kullanılarak toplandı. Müdahale grubundaki hastalara haftada bir kez 
olmak üzere toplam altı hafta refleksoloji uygulandı. Kontrol grubundaki hastalara kemoterapi ünitesinin 
rutin bakımı dışında herhangi bir uygulama yapılmadı. Verilerin değerlendirilmesinde; sayı, yüzde ki-kare, 
bağımsız gruplarda t testi ve tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi testi kullanıldı. 
Bulgular: Müdahale grubundaki hastaların 44.8%’inin kontrol grubundaki hastaların 34.5%’inin 55 yaş ve 
üzerinde olduğu saptandı. Müdahale grubunda bulunan hastaların 93.1%’i, kontrol grubundaki hastaların 
ise 79.3%’ü karıncalanma hissinin oluştuğunu belirtti. Müdahale grubundaki hastaların başlangıç haftası 
ve diğer haftalardaki nöropati semptom puanları arasında fark bulunmazken kontrol grubundaki hastaların 
semptomlarında anlamlı düzeyde artış belirlendi (p<0.05).  
Sonuç: Refleksolojinin taksan alan meme kanserli hastalarda gelişen kemoterapi ilişkili periferal nöropati 
semptomlarının şiddetini azalttığı görüldü.
Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Periferal Nöropati, Randomize Kontrollü Çalışma, Refleksoloji, Hemşirelik
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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 Yükseltürk¹, Şimşek Barış Nacır², Ayten Demir³
1Gulhane Training and Research Hospital, nyukselturk007@hotmail.com

2Health Sciences University Ankara Training and Research Hospital, barisnacir@sbu.edu.tr
3Ankara 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 Sıklığı ve Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi

Zeynep Pehlivan1, Nesrin Nural2

1Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları Hemşireliği AD, 
Rize, Türkiye, zpehlivan687@gmail.com

2Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları Hemşireliği AD, 
Trabzon, Türkiye, nnural@ktu.edu.tr

Giriş ve amaç: Bu çalışma, ayaktan kemoterapi alan hastaların konstipasyon sıklığını ve konstipasyonun 
yaşam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı. 
Yöntem: Araştırmanın örneklemini Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi ayaktan 
kemoterapi ünitesinde Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasında kemoterapi alan 252 hasta oluşturdu.  Veriler 
“Hasta Bilgi Formu”, “Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans Ölçeği”, “Konstipasyon 
Ciddiyet Ölçeği (KCÖ)”, “Konstipasyon Yaşam Kalitesi Ölçeği (KYKÖ)” ve “Bristol Dışkı Kıvamı Skalası” 
kullanılarak yüz yüze görüşme tekniği ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde; yüzdelik, minimum ve 
maksimum değerler, Bağımsız Gruplarda t testi, Varyans Analizi (ANOVA), Mann Whitney U testi, Kruskall 
Wallis Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanıldı. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 61.62±11.17, %55.6’sı kadın, %43.3’ü obez, %92.9’u evli, %53.6’sı 
ilkokul mezunu, %43.3’ü il merkezinde yaşamakta, %35.3’ünde hipertansiyon bulunmakta ve %50.8’inin 
ECOG performans skoru 1’dir. Araştırmaya alınan hastaların, %27’si meme kanseri, %62.7’si bir yıldan 
daha az süredir tanı almış ve %80.2’sinde metastaz bulunmaktadır. Hastaların %66.7’si kemoterapiden bir 
hafta sonra konstipasyon yaşamakta ve %40.9’unun günlük yaşamı konstipasyondan çok etkilenmektedir. 
Hastaların %57.5 alafranga tuvalet kullanmaktadır, %48’inin iştah durumu iyi düzeydedir ve %69.4’ü günde 
1000 ml ve üzerinde sıvı tüketmektedir. Çalışmaya alınan hastalarda konstipasyon ciddiyet puanı orta düzeyde 
(30.48±13.87) ve konstipasyon sıklığı %31.7 oranında belirlendi. Hastaların, konstipasyona bağlı yaşam 
kalitesinin orta düzeyde (71.79±18.74) olumsuz etkilendiği saptandı. Cinsiyet, Beden Kitle İndeksi, eğitim 
durumu, hemoroid hastalığı, iştah durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, ECOG performans skoru, analjezik, 
antiemetik ve antiülser kullanımı ile KCÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p<0.05). Cinsiyet, eğitim durumu, hipertansiyon ve hemoroid hastalığı, ECOG performans 
skoru, kullanılan tuvalet türü, iştah durumu, analjezik, antiemetik ve antiülser kullanımı ile KYKÖ puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0.05).
Sonuç: Sonuç olarak, ayaktan kemoterapi alan kanser hastalarında konstipasyon üçte bir oranında görülmektedir. 
Hastalarda konstipasyon ciddiyeti orta düzeydedir ve yaşam kalitesini orta düzeyde olumsuz etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Hasta; kanser; kemoterapi; konstipasyon; yaşam kalitesi
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Prevalence of Constipation in Patients Undergoing Chemotherapy and the Effect of 
Constipation on Quality of Life

Zeynep Pehlivan1, Nesrin Nural2

1Recep Tayyip Erdoğan 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 Erdoğan 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 Hastalarında Karadut Şurubunun Oral Mukozit Yönetimine Etkisi: Bir 
Sistematik Derleme

Deniz Aras1, Dilek Yıldırım2

1Başakşehir Çam Ve Sakura Şehir Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Aydın Universitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İstanbul, Türkiye.

Giriş: Kemoterapi ve radyoterapi kanser hücrelerinin gelişip çoğalmasını önlemesi amacıyla tedavide sık 
kullanılan iki yöntemdir. Bu yöntemler tedavi sırasında sağlıklı hücrelere de zarar vermektedirler (1). Oral 
mukozit, kanser hastalarında oral mukozanın bozulmasıyla ortaya çıkan ve sık görülen bir komplikasyondur. 
Yüksek doz kemoterapi, kemik iliğinin içinde bulunan hematopoetik hücreleri yok ederek hastaların immun 
sisteminin baskılanmasına neden olmaktadır. Tedavi rejimine tüm vücut ışınlamasının eklenmesi ile kanser 
hastalarında immunosupresif etkisi daha da artarak, oral mukozal hasara neden olarak hastanın Enterococcus ve 
Candida gibi fırsatçı enfeksiyonlara açık hale gelmesine neden olmaktadır. İlk enfeksiyon bulgusu çoğunlukla 
oral mukozada gelişen oral mukozitler ile kendini gösterir (9). Oral mukozitin insidansı uygulanan tedaviye 
ve hastanın bireysel özelliklerine göre değişiklik gösterir (2). Oral mukozit Kemoterapi alan hastalarda genel 
olarak yumuşak damak, yanak ve dudakların hareketli mukozası, dilin ventral düzeyi ve ağız tabanında; 
radyoterapi alan hastalarda ise ışın verilen bölgeye göre farklılık göstermektedir. Gelişen oral mukozitin şiddeti 
arttıkça eritem büyüklüğü artar, yaygın beyaz kabuklar, ağrılı ve kanamalı odaklar gelişmektedir. Oral mukozit 
kemoterapi alan kanser hastalarında ilaç infüzyonundan sonra yaklaşık 3-5 gün içinde başlar, 7-14. Günlerde 
şiddeti artar ve 5-10 içinde verilen bakımlar çerçevesinde iyileşir. Radyoterapi alan hastalarda ise tedavinin 
başlangıcından itibaren iki hafta içinde gelişir ve sekiz haftaya kadar devam edebilir (3).  Kemoterapi alan 
hastalarda görülme oranı %40 iken, hem kemoterapi hem radyoterapi alan hastalarda bu oran %90’ a kadar 
yükselmektedir (4). Kanser hastalığında sıklıkla görülen oral mukozit ağızda rahatsızlık hissi vererek, ağrı, 
ses kısıklığı, konuşma güçlüğü, çiğneme ve yutmada güçlük, beslenmede zorlanma ve yetersizlik, kilo kaybı, 
tedavinin ertelenmesi gibi birçok soruna yol açarak hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiler. Total 
parenteral beslenme ve opioid analjezik kullanımının gereksinimini artırır (2). Ayrıca oral mukozit bakteriyemi 
ve sepsis için büyük bir risk faktörüdür. Bu da hastanın hastanede kalış ve tedavi süresini artırarak maliyet 
kaybına yol açmaktadır (5). Bu açıdan oral mukozit yönetimi oldukça önemlidir. Oral mukozit yönetimine 
ilişkin literatürde, farklı çalışmalarda, temel ağız bakımı, NaCl ve NaHCO3 ile hazırlanan gargaralar, papatya, 
süt, bal, kriyoterapi, nistatin, sukralfat, insan keratinosit büyüme faktörü-1 (Palifermin) ve düşük doz lazer 
terapi gibi pek çok yaklaşımın oral mukozitlerin yönetimindeki etkisi incelenmiştir (14). Bu çalışmalardan 
elde edilen sonuçlar bu yaklaşımların bazılarının oral mukozitlerin önlemesinde ve/veya yönetiminde etkili, 
bazılarının ise tartışmalı ya da etkisiz olduğunu göstermiştir (15, 16). Bu yöntemlerin bir tanesi de karadut 
şurubunun kullanımıdır. 
Karadut şurubunun mukozit üzerindeki etkinliği farklı laboratuvar çalışmalarında incelenmiş olup kandida 
turlerinden özellikle C.albicans uzerinde antifungal aktiviteye sahip olduğu gösterilmiştir (10,11, 12). 
Çubukçu ‹nun çalışmasında karadut pekmezinin kemoterapi alan hastalarda mukoziti önlemedeki etkisi 
değerlendirilmiş ve etkili olduğu ifade edilmiştir (7).
Karadutun oral mukozitlerin önlenmesindeki etkisinin bileşiminde bulanan papyriflavonal A, kuraridin, 
saphoraflavanone D ve saphoraiso flavanone A bağlı olduğu düşünülmektedir (10).
Ovayolu’nun (2019)’da kök hücre nakli yapılan toplam 83 hasta yaptığı çalışmada hastaları üç gruba bölerek 
klorheksidin glukonat, benzidamin hidroklorür ve karadut şurubu ile ağız bakımı yapılmıştır. Hastalar 7, 14 
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ve 21. günlerde değerlendirildi. Karadut şurubu ile ağız bakımı yapılan hastalarda mukozit gelişiminin daha 
az olduğu gösterilmiştir (13). 
Amaç:  Bu sistematik derleme, kemoterapi ve radyoterapi alan kanser hastalarında gelişen oral mukozit yönetiminde 
karadut şurubunun etkinliğini ortaya koymak ve bu uygulamanın kullanılabilirliğine dikkat çekmek amacı ile yapıldı.
Yöntem: Mukozite yönelik ağız bakımında karadut kullanımına ilişkin, Türkçe ve İngilizce tam metnine 
ulaşılabilen araştırmalar sistematik derleme kapsamına alınmış tam metin olmayan devam eden çalışmalar 
kapsam dışı bırakılmıştır.
Çalışma Google Akademik, Pubmed, Elsevier veri tabanları taranarak yürütülmüştür. Taramada Ağız bakımı, 
oral mukozit, kanser hastası, karadut anahtar kelimeleri kullanılmıştır. Sistematik incelemeye, 2004-2021 
yıllarındaki çalışmalar dahil edilmiştir. Konuyla ilgili olarak ulusal ve uluslararası dergilerde yayınlanmış 
derlemeler, gözden geçirmeler, editöre mektuplar, sözel ya da poster bildiriler çalışma kapsamına dahil 
edilmemiştir. Bu kapsamda 13 çalışmaya ulaşılmıştır. 
Bulgular: Literatür incelendiğinde mukozitin önlenmesinde hemşirelik bakımında birçok non-farmakolojik 
yöntem olduğu bildirilmiştir. Bunlardan biri olan karadutun içerdiği bileşenler sayesinde güçlü antimikrobiyal 
ve antifungal etkileri olduğu belirtilmiştir (5,6).
Çubukçu ve Çınar’ın (2012) kemoterapi alan kanser hastaları ile yaptıkları çalışmada; 90 hasta üç gruba ayrıldı. 
Ağız bakım solüsyonu olarak bir grupta benzidamin hidroklorür, diğer ikinci grupta sodyum bikarbonat, diğer 
grupta ise karadut şurubu kullanılarak ağız bakımı yapıldı. Ağız bakımı, günde dört kez yemeklerden sonra 
ve gece yatmadan önce belirlenen 5 ml. solüsyon ile gargara şeklinde yaptırıldı. İlgili firma tarafından doğal 
olarak hazırlanan karadut şurubu sulandırılmadan kullanıldı ve ağız çalkalandıktan sonra yutulması istendi. 
Karadut şurubu ile ağız bakımı yapan hastalarda beklenenden daha az mukozit görüldü. Ayrıca, bu hastalarda 
Evre 3 mukozite hiç rastlanmadı, karadut şurubu ile ağız bakımı yapan hastalarda ağrı algılama puanlarının 
daha düşük olduğu belirlendi ve karadut şurubu ile ağız bakımı yapan hastalarda boğaz ağrısı beklenenden 
daha az görüldü (7).
Doğan ve Can’ın (2014) baş-boyun radyoterapisi alan 80 kişilik hasta grubu ile çalışılmıştır. Kontrol gurubuna, 
kliniğin standart protokolü uygulandı. Deney gurubuna standart protokolün yanı sıra karadut pekmezi 
uygulandı. Çalışma sonucunda karadut pekmezinin mukozit oluşumunu önlediği, mukozit oluşumunu 
geciktirdiği ve şiddetini azalttığı saptandı. Dişetlerinde hassasiyet oluşumunu önlediği, ağrı oluşumunu 
önlediği ve geciktirdiği, şiddetini azalttığı saptandı. Disfaji oluşumunu önlediği ve geciktirdiği, şiddetini 
azalttığı bulundu. Bu çalışmanın sonucunda, karadut pekmezinin oral mukozitleri önlemede etkili olduğu 
bulundu (8).
Sonuç: Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda oral mukozit yönetiminde karadut şurubunun etkisi 
incelendiğinde, oral mukoziti önlemede olumlu etkisi olduğu bildirilmektedir. Ancak literatürde karadut 
şurubunun kullanım sıklığı, süresi, miktarı ve solüsyon yoğunluğu gibi konularda boşluklar bulunmaktadır. Bu 
konuda yapılan çalışma sayısı oldukça düşüktür. Bu nedenle büyük örneklem grubuyla yapılacak randomize 
kontrollü çalışmaların yapılması önerilir.
Anahtar kelimeler; Ağız bakımı, kanser hastası, karadut, oral mukozit.
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The Effect of Black Mulberry Syrup on Oral Mucositis Management in Cancer Patients: A 
Systematic Review

Deniz Aras1, Dilek Yıldırım2

1Başakşehir Pine And Sakura City Hospital, İstanbul, Turkey.
2İstanbul Aydin University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, İstanbul, 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 Çubukçu, 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 Çubukçu and Çınar (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 Doğan 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.
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OP-4. Kanser Hastalarında İmmun Kontrol Noktası İnhibitörleri Tedavisine Bağlı Cilt 
Sorunları ve Hemşirelik Bakımı

Canan Karadaş
Yozgat Bozok Üniversitesi, Akdağmadeni Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, Yozgat/Türkiye

İmmünoterapi; kanser tedavisinde kullanılan bir güncel bir tedavi yöntemidir. Nivolumab, ipilimumab ve 
pembrolizumab ajanlarının kullanımı unrezektabl veya metastatik melanoma, metastatik küçük hücreli 
dışı akciğer kanseri, skuamoz hücreli baş ve boyun kanserleri, ileri renal karsinoma ve Hodgkin lenfoma 
kanserlerinin tedavisinde onaylanmıştır. Bu ajanlar, programlanmış hücre ölümü proteini 1 (PD-1) veya 
sitotoksik T-lenfosit antijeni 4 (CTLA-4)’ün inhibisyonu yoluyla T-hücresi aracılı antitümör immün yanıtları 
aktive ederek immün kontrol noktası inhibitörleri (İKNİ) olarak işlev görür. İKNİ tedavisi hastalar tarafından 
iyi tolere edilebilmesine rağmen; immun sistem ilişkili yan etkilere neden olabilmektedir. Bu derlemede; kanser 
hastalarında İKNİ ilişkili cilt sorunlarının incelenmesi ve hemşirelik bakımının tartışılması amaçlanmıştır.
Bağışıklık sisteminin kanserle savaşmak için aktive edilmesi sonucu inflamasyon, doku hasarı veya vücudun 
kendi kendine saldırması gibi durumlar gelişebilmektedir. İKNİ’ye bağlı olarak infüzyon reaksiyonları ile 
gastrointestinal sistemde, endokrin bezlerde, akciğerde ve ciltte yan etkiler görülebilmektedir. Bu yan etkiler; 
gaz, şişkinlik, bağırsak hareketlerinde değişim, gaitada kan, yorgunluk, kilo kaybı, duygu-durum değişiklikleri, 
öksürük, göğüs ağrısı, dispne, ateş, kızarıklık, kaşıntı, kuruluk ve cilt renginde değişim şeklindedir. Kaşıntı 
ve makülopapüler döküntü; ciltte yaygın görülen kutanöz toksisitelerdir. Bunun yanı sıra; vitiligo, Stevens-
Johnson sendromu, akut febril nötrofilik dermatoz (Sweet Sendromu) ve toksik epidermal nekrozis gibi hayati 
tehdit edici olabilen vakalar da bildirilmektedir. Hastalarda kaşıntı ve döküntü erken dönemde gelişmektedir. 
İpilimumab tedavisi alan hastaların yaklaşık yarısında; nivolumab tedavisi alanların ise %28’inde kaşıntı veya 
döküntü görüldüğü bildirilmiştir. İKNİ’ye bağlı dermatolojik yan etkiler çoğunlukla hafif veya orta şiddette 
görülmekte ve erken dönemde uygun tedavi edildiğinde yan etkilerin yönetimi kolay olmaktadır. Yanı sıra 
tedavinin ertelenmesi veya kesilmesi durumları en aza indirilirken; hastanın yaşam kalitesinin de geliştirilmesi 
sağlanmaktadır. İKNİ ilişkili semptomların erken dönemde fark edilmesinde hasta eğitimi önemlidir. İKNİ 
tedavisi alan kanser hastalarına verilecek eğitim; immunoterapinin ne olduğu, nasıl uygulandığı, hangi yan 
etkilerin görülebileceği, yan etki olması durumunda iletişime geçebileceği kişiler ve yan etki yönetiminde 
bireysel olarak neler yapabileceği bilgilerini içermelidir. Dermatolojik sorunlara yönelik uygulanacak 
hemşirelik girişimleri raporlanan semptomun şiddeti ve ilerlemesine göre farklılık göstermektedir. Ancak 
hafif veya orta düzeydeki kaşıntıyı gidermek için antihistaminik kremlere ek olarak kokusuz kremler ve ılık 
duşlar önerilmektedir. 
Kanser immunoterapisi, kanser tedavisinde yeni ve umut verici bir tedavi seçeneğidir. İleri düzey bakım 
sağlayıcısı olan onkoloji hemşireleri, İKNİ ilişkili yan etkiler, yan etkilerin derecelendirilmesi ve yönetiminde 
kritik bir role sahiptir. Sonuç olarak; onkoloji hemşirelerinin İKNİ ilişkili yan etkilerin patofizyolojisi, 
insidansı, değerlendirmesi, klinik seyri ve yönetimi hakkında bilgi sahibi olmaları ve bu bilgileri bakıma 
yansıtabilmeleri önemlidir. 
Anahtar kelimeler: Cilt bakımı; hemşirelik; kanser; immun kontrol nokta inhibitiörleri; 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 Çocuğu Olan Ebeveynlerin Yaşadığı Güçlükler: Bir 
Literatür Derlemesi

Ayşe Ay1, Sevil Çınar2

1 Başkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ankara, Türkiye
2 Artvin Çoruh Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Artvin, Türkiye

Giriş ve Amaç: Kanser, yaşamın çeşitli yönlerini etkileyen, çocukları ve ebeveynlerini sayısız sağlık ve 
psikososyal zorluklara maruz bırakan karmaşık ve yaşamı tehdit eden bir hastalıktır. Covid-19 pandemisi, 
bu durumun karmaşıklığını arttırmıştır. İki karmaşık hastalık olan kanser ve Covid-19 ile mücadele etmek 
kanserli çocukların ebeveynleri için yeni güçlükler yaratmış olabilir. Bu araştırmada, Covid-19 pandemisinde 
kanserli çocuğu olan ebeveynlerin yaşadığı güçlüklerin sistematik olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Literatür taraması; Web of Science ve PubMed veri tabanı üzerinden “Covid-19”, “bakım 
veren güçlükleri”, “pediatrik kanser” anahtar kelimeleri ile Covid-19 pandemisinde kanserli çocuğu olan 
ebeveynlerin yaşadığı güçlükleri içine alan araştırmalar ile yapılmıştır. Araştırmanın ilk aşamasında taramayı 
gerçekleştiren araştırmacı tarafından başlık ve özetler konu ile uygunluk açısından; ikinci aşamada ise iki 
bağımsız araştırmacı tarafından araştırmalar dahil edilme kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Dahil edilme 
kriterlerine göre çalışmalar literatür derlemeye alınmıştır. Anahtar kelimeler yardımıyla Web of Science 
ve PubMed veri tabanında yapılan taramada toplam 70 çalışmaya ulaşılmıştır. 70 çalışma iki araştırmacı 
tarafından dahil edilme ve dışlama kriterlerine göre değerlendirilmiş, dahil edilme kriterlerine uymayan (tam 
metin olmayan, popülasyona uymayan ve konu ile ilgisiz olan) 63 çalışma elenmiştir. Dahil edilme kriterlerini 
karşılayan 7 çalışma ise literatür derlemeye dahil edilmiştir.
Bulgular: Covid-19 pandemisinde kanserli çocuğu olan ebeveynlerin yaşadığı güçlükler; bakım, psikososyal 
ve emosyonel olarak belirlenmiştir. Ebeveynlerde Covid-19 nedeniyle yaşanılan bakım güçlükleri; sağlık 
profesyonelleri ile iletişimin uzaktan sürdürülmesi, bakım kalitesinde düşme, bakıma katılımda azalma ve 
bakıma destek sağlayan kişilere erişimin azalması olarak belirlenmiştir. Psikososyal güçlükler; anksiyete, 
korku, posttravmatik stres bozukluğu, finansal problemler ve günlük rutinlerin değişimi olarak görülmüştür. 
Emosyonel güçlükler; çocuk-ebeveyn etkileşiminde azalma, fiziksel ayrılma, sosyal izolasyon ve tükenmişlik 
olarak saptanmıştır.
Sonuç: COVID-19 pandemisi, kanserli çocukların ebeveynlerinin yaşamları üzerinde çeşitli güçlükler 
yaratmaktadır. Bu süreçte ebeveynlerin yaşadığı güçlüklerin değerlendirilmesi, önlenmesi ve güçlendirilmesi 
için hemşirelik girişimleri planlanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Bakım verici; covid-19; ebeveyn; güçlük; pediatrik kanser



133rd International 4th National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021

3rd INTERNATIONAL 4th NATIONAL

ONCOLOGY NURSING CONGRESS
20-22 October 2021, Ankara

Challenges of Parents Who Have a Child With Cancer in Covid-19 Pandemic: A Literature 
Review
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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 Enfeksiyonlarına Bağlı Değişen Bağırsak 
Mikrobiyotası Arasındaki İlişki

Sakine Yılmaz1, Banuçiçek Yücesan2
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Giriş ve Amaç: Bağırsak mikrobiyotası, vücudumuzda fizyolojik, metabolik ve immun sistem üzerinde oldukça 
karmaşık ve aktif görevler üstlenmektedir. Normal bağırsak mikrobiyotası (BM), insan sağlığını ve bağırsak 
homeostazını korumak için gerekli bir dizi metabolit ve biyoürün üretir. Mikrobiyotadaki değişiklikler insan 
sağlığını etkileyebilmektedir. Son yıllarda BM’daki değişiklikler ile kadınlarda yaygın görülen jinekolojik 
kanserler arasında ilişki saptanmıştır. BM’daki değişim sonucu jinekolojik kanser oluşumu ya da jinekolojik 
kanserlere bağlı mikrobiyota değişimi olabilmektedir. Bu derlemede,  BM değişiklikleri nedeniyle gelişebilecek 
jinekolojik kanserler hakkında farkındalık oluşturulması amaçlanmaktadır.
Ana Metin: Normal BM esas olarak Gram negatif ve Gram pozitif Bakteriodi’ler, Firmicutes ve 
Aktinobakter’lerden oluşmaktadır. BM, konakçı özelliklerine (etnik köken, yaş, cinsiyet, hormon seviyeleri, 
bağışıklık) ve çevresel etkilere (diyet, sigara, ilaçlar) göre önemli farklılıklar gösterebilir: Diyet bileşiklerinin 
metabolizasyonu, vitamin sentezi, patojenlere karşı koruma, bağırsak epitelyal bariyer bütünlüğünün 
korunması, toksik bileşiklerin uzaklaştırılması, inflamatuar ve immün yanıtların düzenlenmesi gibi bir dizi 
hayati işlevi yerine getirmektedir. BM, östrojen metabolizmasını da düzenleyerek, kadın hastalıklarındaki 
onkojeniteyi etkileyebilmektedir. BM dengesi, metabolik ve hormonal fonksiyonların doğru bir şekilde 
yerine getirilmesinde kilit role sahiptir. Bu hassas dengedeki düzensizlik (disbiyoz), kanser de dahil olmak 
üzere insan patolojileriyle bağlantılı olan bozulmuş BM oluşumuna yol açabilmektedir. Disbiyoz yalnızca 
inflamatuar ve immün yanıtlarda dengesizliklere neden olarak çeşitli zararlı etkileri teşvik etmekle kalmaz, 
aynı zamanda jinekolojik kanserleri de içeren çeşitli kanserojen etkilere katkıda bulunan, DNA hasarı, artan 
bağırsak geçirgenliği ve östrojen dekonjugasyonunu sağlamaktadır. BM, tümör baskılayıcı veya onkojenik 
olabilmektedir. Kanser ve konak mikrobiyomu arasındaki ilişkiye “onkobiyom” denilmektedir. Yaş, genetik, 
ksenobiyotikler, enfeksiyonlar ve diyet gibi faktörlerin BM üzerinde etkisi vardır. Disbiyoza neden olan 
önemli faktörlerden biri de parazitik enfeksiyonlardır ve dünya çapında bulaşıcı hastalık yükünün önemli 
bir kısmını oluşturan halk sağlığı sorunudur. Parazitlerin çoğunluğu ister protozoanlar, ister hemintler olsun 
gastrointestial sistem üzerinde etkileri olabilmektedir. Dolayısıyla BM üzerinde de etkileri vardır. Örneğin, 
Blastocystis hominis (%2-70), Giardia intestinalis (%5-20), Entamoeba histolytica/E. dispar kompleksi (%2-
21) ve Crytosporidium parvum (%1-17) gibi protozoanlar yaygın görülmektedir. Parazitler mikrobiyotayı 
etkilediklerinden konakçı bağışıklık tepkisi üzerinde de etkiye sahiptir. Bağırsak parazitleri, sürekli yapısal 
değişiklikler yapabilirler ve BM yapısında değişikliğe neden olabilecek moleküller salgılayabilirler. 
Sonuç: Parazitik enfeksiyonlar ve BM ekosistemindeki değişimler kadın sağlığı fonksiyonlarını etkileyerek, 
jinekolojik kanser oluşumunu hızlandırabilir veya oluşan kanserin ilerlemesini tetikleyebilir. Dolayısıyla 
sağlık profesyonellerinin, kadınlarda riskli davranışlardan kaçınma ve hedefe yönelik tedaviler konusunda 
(fekal mikrobiyal transplantasyon, özel diyetler, probiyotikler) farkındalık oluşturması, tümörlerin oluşumuna 
ve ilerlemesine karşı koruyucu olarak, BM ekosisteminin korunmasına yönelik yeni terapötik bir yol 
sağlayacaktır. 
Anahtar kelimeler: Bağırsak mikrobiyotası; 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 Hastalarında Sanal Gerçeklik Tabanlı Hasta Eğitiminin 
Etkileri: Sistematik Derleme
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Giriş ve Amaç: Kanser tedavisinde cerrahi ve kemoterapinin yanı sıra hastaların %50-60’ının hastalıklarının 
seyrinde küratif veya palyatif amaçla radyoterapiye (RT) ihtiyaç duydukları bilinmektedir. Bu hassas hasta 
grubunun gereksinimlerinin karşılanması önemli bir sorundur. Hasta eğitiminin, RT’de yüksek kalitede bakım 
sağlamanın temel bir unsuru olduğu bilinmektedir. Etkili hasta eğitiminin tedavi sürecinin kabulü, tedavi 
sırasında iş birliği, hastaların güçlendirilmesi ve psikososyal iyilik haline olumlu etkileri bulunmaktadır. Yıllar 
içerisinde hasta eğitimi yöntemleri, yazı tabanlı bilgilerden, son yıllarda video ve çevrimiçi yaklaşımlara 
kadar mevcut teknolojiye uygun olarak gelişmiştir. Teknolojideki güncel gelişmeler hasta eğitiminde “sanal 
gerçeklik (SG)” araçlarının kullanımına yol açmıştır. SG uygulaması, gerçek hareket ve sesi simüle ederek üç 
boyutlu hasta anatomisi, radyasyonun uygulanacağı bölge, RT prosedürü ve RT dozu hakkında bilgi sağlar, 
böylelikle hastaların RT sürecini anlamasına ve deneyimlemesine yardımcı olabilir. Bu sistematik derlemenin 
amacı, RT alan kanser hastalarında SG tabanlı eğitim üzerine yapılan çalışmaların metodolojik kalitesini 
özetlemek, değerlendirmek ve SG tabanlı hasta eğitiminin etkinliğini analiz etmektir.
Yöntem: Literatür arama terimleri “sanal gerçeklik” VEYA “sanal ortam” VE “hasta eğitimi” ile “radyoterapi” 
VEYA “radyasyon onkolojisi”nin bir kombinasyonundan oluşmuştur. PubMed, ScienceDirect, Scopus 
ve Google Scholar veri tabanları üzerinden Ocak 2010’dan Ağustos 2021’e kadar kapsamlı bir tarama 
yapılmıştır. İngilizce ve Türkçe olarak yayınlanan makaleler aranmıştır. Bu çalışma, Sistematik İncelemeler 
ve Meta-Analizler için Tercih Edilen Raporlama Öğeleri-PRISMA rehberi temel alınarak yapılandırılmıştır. 
Bu derlemede, SG tabanlı eğitimin kanser hastalarının psikolojik, fiziksel ve bilgi gereksinimleri üzerindeki 
etkilerini inceleyen çalışmalar raporlanmıştır. 
Bulgular: Veri tabanı araştırması sonucu toplam 748 çalışmaya ulaşılmış ve son analizde 6 çalışma dâhil 
edilmiştir. Altı çalışmanın üçünde randomize kontrollü çalışma (RKÇ) tasarımı, iki çalışmada yarı-deneysel 
tasarım ve bir çalışmada tek grup tasarımı kullanılmıştır. Çalışmalar Amerika Birleşik Devletleri (n=2), 
Birleşik Krallık (n=1), Çin (n=1), Avustralya (n=1) ve Danimarka’da (n=1) gerçekleştirilmiştir. Çalışmaların 
örneklem büyüklüğü 22 ila 150 katılımcı arasında değişmiş ve toplam 356 katılımcı dâhil edilmiştir. Çalışmaya 
alınan hastaların yaş ortalaması 61.55 yıl olarak raporlanmıştır. En yaygın tanının meme ve prostat kanseri 
olduğu belirlenmiştir. Sonuçlar sistematik bir şekilde değerlendirildiğinde, SG tabanlı eğitimin kaygıyı (n=3) 
ve sistolik kan basıncını (n=1) azalttığı, RT bilgi düzeyini (n=2), RT sürecini anlamlandırma durumunu (n=1) 
ve bilişsel iyileşmeyi artırdığı bildirilmiştir ( n=1) (p < 0.05).
Sonuç: SG tabanlı hasta eğitimi, RT alan hastalarda psikolojik ve fiziksel semptomları iyileştirme, RT bilgi 
düzeyini arttırma ve tedavi sürecine uyum sağlamaya yönelik destekleyici bir yaklaşım olarak kullanılabilir. 
RT alan hastalarda SG tabanlı eğitim müdahalelerinin etkilerini ortaya çıkarmak için yüksek kaliteli ve iyi 
tasarlanmış ileri RKÇ’lara gereksinim bulunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Hasta eğitimi; hemşirelik; onkoloji; radyoterapi; sanal gerçeklik
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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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Yaklaşımlar: Giyilebilir Kompresyon Teknolojisi ve Elektronik Moksibüsyon
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Giriş ve Amaç: Onkolojik gelişmelerle birlikte kanser sağkalım oranı artmaktadır. Hayatta kalma oranı arttıkça, 
kanser ve tedavilerinin neden olduğu morbiditeler daha sık ve uzun vadeli olarak yaşanabilmektedir. Sekonder 
lenfödem, jinekolojik ve meme kanserine bağlı gelişen en yaygın sekeldir ve kadınların günlük yaşamını, 
aktivitelerini ve yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir.  Lenfödem, bozulmuş lenfatik dolaşım nedeniyle 
proteinden zengin interstisyel sıvının bölgesel birikmesidir. Kanserden kurtulanların %5-50’sinde lenfödem 
gelişmektedir. Günümüzde lenfödem tedavisi için altın standart yoktur. Mevcut standart tedavi, manuel 
lenfatik drenaj, çok katmanlı bandaj, cilt bakımı ve egzersiz gibi çeşitli müdahalelerden oluşmaktadır. Bunun 
yanısıra akupunktur, lazer terapi ve kinesiyolojik bantlama gibi bütünleştirici yöntemler de kullanılmaktadır. 
Son zamanlarda, lenfödem tedavisinde yeni yaklaşımlar ortaya çıkmaktadır. Bu derlemenin amacı, sekonder 
lenfödem yönetiminde uygulanan yeni yaklaşımlar konusunda farkındalık oluşturmaktır.   
Ana Metin: Lenfödem, lenfatik yolların malformasyonu veya yıkımı sonucunda interstisyel boşluklarda 
aşırı sıvı ve protein birikmesidir ve şekil bozukluğuna, hareket kısıtlılığına, fibrozise ve tekrarlayan 
enfeksiyonlara yol açabilmektedir. Ayrıca ağrı, uyuşma, yorgunluk, ekstremitelerde eksiklikle birlikte rol 
algısında değişiklikler, kendine güven ve beden imajında azalma, depresyon ve anksiyete gibi duyusal bir dizi 
semptomu da beraberinde getirmektedir. Lenfödemin yönetimi, bakım ve dikkatli olmayı gerektirmektedir. 
Manuel lenf drenajı ve sık sık kompresyon çorabı giyilmesi mevcut tedavilerdir ve semptomları yönetmek 
için kullanılmaktadır. Son yıllarda, giyilebilir kompresyon teknolojisi ve elektronik moksibüsyon lenfödem 
yönetimindeki güncel modalitelerdir. Giyilebilir gelişmiş kompresyon sistemi, tedavi sırasında hastaya 
hareket kabiliyeti sağlayan, taşınabilen ve boyutlandırılabilen Nikel/Titanyumla yapılmış güvenli bir giysidir. 
Basınçları programlamak ve kişiselleştirmek, tedaviyi başlatmak, durdurmak ve izlemek için bir cep telefonu 
uygulaması kullanılmaktadır. Bu, hastanın tedavi sırasında hareketli olmasına izin vererek, tedaviye uyumun 
önündeki engelleri ortadan kaldırır, yaşam kalitesini ve uzuv hacmini iyileştirir. Termal uyarımı ve biyofiziksel 
etkileri olan Elektronik moksibüsyon (EM), akupunktur noktasını sabit bir sıcaklıkla uyarırken, yanık riskini 
azaltan, ısı sensörü tarafından kontrol edilen ve zaman standardizasyonu olan non-invaziv çevre dostu, 
kullanımı kolay, ekonomik ve güvenli bir cihazdır. EM’un elektromanyetik dalgaları, insan vücudundaki 
nörohumoral mikro sirkülasyonunu doğrudan güçlendirebilir. 
Sonuç: Lenfödem, günlük yaşam aktivitelerini, beden imajını ve kanserle baş etme durumunu olumsuz yönde 
etkilemektedir. Bu nedenle, kanserli bireylerde lenfödem yönetimi önemlidir. Güncel bilgiler, lenfödem 
yönetimindeki yeni yaklaşımların, tedaviye uyumu kolaylaştırdığını, hastaya kendi kendini yönetme seçeneği 
sunarak özyeterliliği geliştirdiğini, maliyetleri düşürdüğünü,  enfeksiyon ve hastaneye yatış gibi olumsuz 
olayları ortadan kaldırdığını göstermektedir. Bu bağlamda, tanı aşamasından itibaren, sağlık profesyonellerinin 
lenfödem ve lenfödem yönetiminde kullanılan güncel modaliteler hakkında bilgi sahibi olması ve bu konuda 
kanserli bireylere danışmanlık etmesi çok önemlidir. 
Anahtar kelimeler: Kanser; lenfödem; moksibüsyon; kompresyon teknolojisi. 
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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 Ameliyatı Planlanan Hastanın Gordon’un 
Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeline Göre Hemşirelik Bakımı: Olgu Sunumu

Yasemin Şara1, Edanur Özkaya2, Şerife Kurşun1, Bülent Aksel2

Selçuk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: COVID-19 pandemi döneminde cerrahi endikasyonu dâhilindeki hastaların bakımının doğru 
yönetilmesi önemlidir. Hem acil durumlara bağlı morbidite ve mortalitenin önüne geçmek hem de kanser 
hastalarının tedavi ve bakım süreci içerisinde doğru yönetilebilmesi, bu süreci önemli kılan nedenlerdir.  
Pankreas kanseri, tüm kanser türleri içerisinde tanılanması en güç olan, belirti vermeyen ve sinsi ilerleyen 
bir türdür. Pankreas kanserinin 2030 yılına kadar akciğer kanserinden sonra en sık ölüme yol açan kanser 
türü olacağı tahmin edilmektedir. Pankreas kanseri çoğunlukla pankreatikoduodenektomi olarak da bilinen 
Whipple ameliyatı ile tedavi edilir. Pankreas kanserinin cerrahi tedavisi içerisinde majör cerrahilerden biri 
olan Whipple ameliyatı sonrası değişiklikleri iyi yönetebilmek için etkili bir hemşirelik bakımının sağlanması 
önemlidir. Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel 
alanda ele alarak bireylere kapsamlı bakım verilmesini ve bütüncül olarak değerlendirilmesini sağlamaktadır. 
Bu olgu analizinde Whipple ameliyatı olan hasta, Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Hemşirelik 
Bakım Modeli ve NANDA hemşirelik tanıları ile değerlendirildi. Hasta ve ailesinden çalışmanın bilimsel 
dergide yayınlanabilmesi için yazılı ve sözlü bilgilendirilmiş onam alındı.
Olgu: Pankreas başı kanseri tanılı emekli memur olan kadın hasta 61 yaşında, ek olarak Tip 2 Diyabetes 
Mellitus ve depresyonu mevcuttur. Herhangi bir madde kullanımı (alkol, sigara vb.) yoktur. Preoperatif tokluk 
kan şekerleri 114 ile 119 mg/dl arasında seyretmektedir. Daha önce tiroidektomi operasyon öyküsü mevcuttur. 
Hasta evlendikten bir yıl sonra, annesi ve kardeşini elektrik çarpması sonucu kaybetmesinin üzerine depresyon 
tanısı almıştır. Hastanın ahşap boyama, kızına elbise dikme, örgü örme hobileri mevcuttur. Hasta hastalığı 
hakkında yeterli bilgiye sahip değildir. Hasta pandemi döneminde 3 doz aşı olmuştur. 3. Dozdan 34 gün sonra 
vücudunda kaşıntı ve sarılık ile dermatoloji polikliniğine başvuran hastaya yapılan tetkikler sonrası Pankreas 
Kanseri tanısı konulmuştur. Hasta bu hastalığına mRNA aşısının sebep olduğunu düşünmektedir. Sarılık 
dışında bir sıkıntısının olmadığını ifade etmesine rağmen hastada ameliyat anksiyetesi ve ameliyattan sonra 
bir daha uyanamama korkusu mevcuttur. Depresyon ilaçlarını iki aydır kullanmadığı tespit edilen hastanın, 
ameliyat öncesi dönemde ara ara ağladığı görülmüştür. Hasta bundan sonraki yaşamı devam ederse çok kötü 
günlerin kendini beklediğini ümitsiz şekilde ifade etmektedir. Hasta ameliyata alındıktan sonra inoperable 
olduğu görülmüştür. Postoperatif dönemde idrar çıkışı olmayan hastada metabolik asidoz ve sepsis gelişmiştir.
Sonuç: Hastaya, akut ağrı, üriner retansiyon, beslenme örüntüsünde değişiklik, sıvı volüm fazlalığı, anksiyete, 
kanama riski, enfeksiyon riski, sağlığı yönetmede güçlenmeye hazır oluş, kan glukoz düzeyinde etkisizlik 
riski, yorgunluk, yatak içi mobilitede bozulma, uykusuzluk, bilgi eksikliği, umutsuzluk, korku, aile içi 
süreçlerde bozulma, etkisiz baş etme hemşirelik tanıları belirlendi ve bu tanılara yönelik hemşirelik girişimleri 
uygulandı ve sonuçlar değerlendirildi. Uykusuzluk, ağrı, yatak içi mobilitede bozulma, bilgi eksikliği tanıları 
çözümlenmiştir. Hemşirelik bakımının niteliğinin artırılması, bütünleştirilmiş ve bireyselleştirilmiş hemşirelik 
bakımının sunulmasında model kullanılması önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik bakımı; 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 Şara1, Edanur Özkaya2, Şerife Kurşun1, Bülent Aksel2

Selçuk 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 Ameliyatlı Hastalarda Bağırsak Fonksiyonlarının 
Başlamasında Sallanan Sandalye Hareketinin Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma

Yasemin Şara, Nedime Köşgeroğlu
Selçuk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi

Giriş ve Amaç: Hastalar, abdominal veya abdominal olmayan cerrahi sonrası, GİS motilite kaybı, gıda 
intoleransı, gaz retansiyonu, gaita geçişinin durması ve ağrı ile sonuçlanan gastrointestinal fonksiyon 
bozukluğu yaşayabilmektedir. Bu bozukluk diğer sistem cerrahi girişimlerinden (ortopedi, jinekoloji, üroloji) 
sonra da görülse de; yaygın olarak gastrointestinal cerrahi girişimlerden sonra görülmektedir. Araştırma, açık 
gastrointestinal sistem ameliyatlı hastalarda, ameliyat sonrası bağırsak fonksiyonlarının (ameliyat sonrası ilk 
gaz, ilk gaita çıkarma) başlamasına, abdominal ağrıya, bulantı ve kusmaya standart bakıma ek olarak verilecek 
sallanan sandalye hareketinin etkisinin değerlendirilmesi amacı ile randomize kontrollü müdahale çalışması 
olarak gerçekleşmiştir. 
Yöntem: Araştırma öncesinde etik kurul ve kurum izinleri, bireylerin yazılı onamları alınmıştır. Çalışmanın 
evrenini Türkiye’de bir hastanenin genel cerrahi servisinde yatmakta olan açık gastrointestinal ameliyatlı 
hastalar oluşturmuştur. Araştırmaya %90 güven aralığı, anlamlılık düzeyi p< 0.05 ile müdahale ve kontrol 
gruplarına 30’şar kişi, toplamda 60 hasta dahil edilmiştir. Hastaların müdahale ve kontrol gruplarına atanması 
mide ve bağırsak ameliyatına göre tabakalandırma ve bloklu randomizasyon yöntemi ile yapılmıştır. 
Tabakalanan hastalar yan tutma olmaması için kör teknikle müdahale ve kontrol gruplarına atanması için kura 
yöntemi kullanılmış ve her bir gruba eşit sayıda (bloklama) hasta atanmıştır. Müdahale grubundaki bireyler 
ameliyat sonrası birinci günden itibaren, günde üç kere, 20 şer dakika toplamda 60 dakika, sallanan sandalyede 
sallanmıştır. Kontrol grubundaki bireyler ise sallanmayan sandalyede müdahale grubuyla aynı sürede standart 
bir sandalyede oturmuşlardır. Veriler “Tanımlayıcı özellikleri belirleme formu”,“Müdahale Grubu Bağırsak 
Fonksiyonları Değerlendirme Formu” Kontrol Grubu Bağırsak Fonksiyonları Değerlendirme Formu” 
kullanılarak toplanmıştır.
Bulgular: Çalışma sonucunda, müdahale grubunun gaz, gaita çıkarma, taburcu olma süreleri anlamlı olarak 
(p=0,000), daha düşük bulunmuştur. Müdahale grubunun abdominal ağrı şiddeti kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak(p=0,000), daha az olarak saptanmıştır. İki grup arasında bulantı ve kusma yönünden anlamlı bir fark 
(p>0,05) bulunmamıştır. 
Sonuç: Sonuç olarak gastrointestinal sistem ameliyatlı hastalarda sallanan sandalye hareketinin bağırsak 
fonksiyonlarının başlamasında ve abdominal ağrıyı azaltmada etkili olduğu bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Hastalıklar; Gastrointestinal Motilite; Postoperatif Mide Bulantısı ve 
Kusma; Karın Ağrısı; Postoperatif Komplikasyonlar; Peristaltik Hareket; Şişkinlik.
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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 Şara, Nedime Köşgeroğlu
Selçuk 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 Eskişehir. The margin of error was calculated as 0.05, 
%90 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; Perıstalsıs; Flatulence.



24 3. Uluslararası 4. Ulusal Onkoloji Hemşireliği Kongresi, 20-22 Ekim 2021

3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL

ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ
20-22 Ekim 2021, Ankara

OP-11. Geriatrik Hastalarda Kemoterapi Toksisiteleri (Kemotoksisite) ve Yaşlı Hastaların 
Bütüncül Değerlendirilmesi

Elif Acar1, Semiha Akın2      
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı İç Hastalıkları 

Hemşireliği, İstanbul Boğaz Komutanlığı Birinci Basamak Muayene Merkezi, İstanbul elifuacar@gmail.com, 
2 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Hemşirelik Fakültesi Haydarpaşa Külliyesi Selimiye Mah. Tıbbiye Cad. 

No:38 34668 Üsküdar, İstanbul semihaakin@yahoo.com, 

Nüfusun yaşlanmasıyla doğru orantılı olarak kanser görülme oranları hızla artış göstermektedir. Amerika 
Kanser Birliği (2021) tarafından 70 yaş üzeri bireylerde her 3 erkekten (%33,2’si) ve her 4 kadından birinin 
(%26,8) kanser tanısı aldığı, 70 yaş üzeri bireylerde sıklıkla meme, prostat, akciğer ve bronş kanserlerinin daha 
sık geliştiği rapor edilmiştir. Kanserli bireylerin yaklaşık %50’si 70 yaş ve üzerinde olduğu, 65 yaş üzeri grupta 
beyin kanserleri %100, prostat kanserleri ise 80’li yaşlarda %50 oranlarında artış gösterdiği bildirilmektedir. 
İleri yaş bireylerde kanser tedavisine karar verme, tedaviyi uygulama ve tedavi sonrası yan etki yönetimi 
ciddi sorunları da beraberinde getirmektedir. İleri yaşın etkisiyle günlük yaşam aktivelerini yerine getirmede 
güçlük, fiziksel ve mental kapasite ile ilgili değişimler ve polifarmasi gibi faktörler, kanser tedavisine 
başlanmasını ve tedavi sürekliliğini etkiler, tedavi toksisiteleri riskini belirgin şekilde artırır. Kemoterapi 
ile ilişkili toksisitelere bağlı yaşlı bireylerde tedavi dozunu azaltmak, tedaviye ara vermek veya tedaviyi 
değiştirmek gerekir. İleri yaş ile birlikte bireylerde tüm organ ve sistemlerde fizyolojik rezervlerin azalmasına 
bağlı tedavi yan etkilerini tolere edebilme kapasitesi azalır. Kemik iliği rezervinin azalması, kemoterapi ile 
ilişkili derin miyelosupresyon riskini artırır. Böbrek fonksiyonlarının gerilemesi sonucu klirensin düşmesine 
bağlı kemoterapötiklerin vücuttan atılımı azalır. İşitmede azalması, bilişsel bozukluğu, yetersiz aile desteği 
olan ileri yaşlı bireylerin daha az tıbbi destek alması sonucu hastalık ve tedavi uyumları olumsuz etkilenebilir, 
toksisite bulguları gözden kaçabilir ve mortalite oranları artar. Kanser tedavisine başlamadan önce tedavi 
seçenekleri ve bireysel kemoterapi toksisitesi riski değerlendirilmelidir. Hematolojik toksisiteler olarak 
nötropeni, anemi, trombositopeni; non-hematolojik toksisiteler olarak bulantı ve kusma, diyare, mukozit, 
kardiyak toksisite, nörolojik toksisite, osteoporoz, asteni (düşkünlük, güç yitimi) ve yorgunluk, renal toksisite, 
ototoksisite ve dermatolojik toksisite gelişebilir. Yaşlı bireylerde toksisiteler sonucu fonksiyonel kapasite 
daha azalabilir, bilişsel fonksiyonları olumsuz etkileyebilir,  beslenme yetersizliği, kırılganlık ve sarkopeni, 
depresyon görülebilir. Kapsamlı geriatrik değerlendirme ile polifarmasi varlığı, kemoterapötik ilaçlar, ilaç 
etkileşimleri, fonksiyonel durum, komorbid durumlar, beslenme durumu, bilişsel işlevler, psikolojik durumu 
ve sosyal destek düzeyi incelenmelidir. Kapsamlı geriatrik değerlendirme yapılmasının tedavi kararını %20
-50 oranında etkilediği bildirilmektedir. Amerika Klinik Onkoloji Derneği geriatrik onkoloji hastaları için 
Kemoterapi Risk Değerlendirme Ölçeği’nin kullanımını önerir. Kemoterapi öncesi toksisite skorlamasının 
yapılması kanser tedavisi planlama sürecinde onkoloji hekim ve hemşirelerine yol gösterici olacaktır. 
Geriatrik onkoloji hastaları için hemşirelik bakımı, yaşlılarda kanser tedavisi yan etkilerinin yönetimine ve 
yaşlı bakımına özel bilgi birikimi gerektirir. Geriatrik onkoloji hemşireleri komorbidite, fonksiyonel kapasite, 
beslenme durumu, düşme riski, ağrı ve mevcut sorunları değerlendirmeli ve Amerika Klinik Onkoloji Derneği 
önerileri doğrultusunda kapsamlı ve bireyselleşmiş bakım sağlamalıdırlar. 
Anahtar kelimeler: Geriatrik hasta; ileri yaş; kemoterapi toksisitesi; kemotoksisite; onkoloji. 
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Chemotherapy Toxicity in Geriatric Patients (Chemotoxicity) and Holistic Evaluation of 
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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 Çerçeve İçinde Opiofobi ya da İatrojenik Opioid Bağımlılığı Yönetimi

Cengiz Cengisiz, Ezgi Paşaoğlu,
Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi, Manisa Türkiye   

Giriş ve Amaç: Klinisyenin iatrojenik(hekim nedenli) opioid bağımlılık çıkarma korkusu(opiofobi) çeşitli 
nedenlerle oluşmaktadır. Bunların başında hastayı düzenli takip edememe sebebiyle gelişebilecek problemler 
ya da solunum depresyon, bazen opioid yönetim ilkelerinde bilgi eksikliği sonucu gelişen opiofobiyi 
şiddetlendirmektedir.
Her kanser hastası özelinde opioid başlanmasına karar verildiğinde mediko-legal ve yan etki problemlerini 
minimize edecek bilgilendirilmiş onam alınması,  bireyselleştirilmiş tedavi planı yapılması ile opioid 
başlanmasının ilk adımları olabilir. Her hasta için uygun opioid seçilerek yeterli doz, süre, izlem ve kesilme 
protokollerinin çok sıkı belirlenmesi ve tedaviye cevap alınmadığında gerekliyse konsültasyon-liyezon-
psikiyatri biriminden destek istenerek interdisipliner yaklaşım belirlenmelidir. Tedavi ekibinin tüm öğelerinin 
sürece aktif katılımının sağlanması opioid ağrı yönetimini daha kusursuz hale getirebilmektedir. Opioid ağrı 
tedavisine adjuvan analjezi olarak, grup psikoterapileri ve bireysel bilişsel davranışçı tedavileri kullanması ile 
opioid ağrı yönetiminde sinerjik etki sağlanabilir  gibi görülmektedir. Bu koşulların sağlanmasıyla tedavi ekibi 
ve hastalarda opiofobi gelişmesi engellenebilir. 
Kanser tanısı alan hastanın, kişilik ve mizaç(temperement) özellikleri, geçmiş psikiyatrik öyküsü, aile içi 
dinamikleri ve sosyal ilişkileri, halihazırdaki sosyal destek kaynakları, içinde bulunduğu sosyokültürel ve 
tarihsel bağlam, ağrı ile baş etme mekanizmaları, resiliance(yılmazlık) durumu, ağrının nosiseptif- nöropatik 
ya da miks olması gibi multifaktörlü değerlendirme içinden yapılmalıdır. Kişilerde zeminde olan psikiyatrik 
ve sosyal durumlar opioid kullanmasına rağmen somato-sensorial amplifikasyonun  yükselmesine, ağrının 
katastrofize edilmesine, ağrı ile başetme becerilenin düşmesine  ve sonuç olarak hastada ağrının olduğundan 
yüksek duyumsanmasına, ağrı eşiğinin düşmesine, yaşam kalitesinin azalmasına ve  opioid tedaviye direnç 
gelişmesine  sebep olabilir. 
Tedaviye cevap alınamaması, klinisyen tarafından doz artımı endikasyonu oluşturabilir. Geriatrik ve kırılgan 
hasta grubu başta olmak üzere opioid dozunu arttırmak  hastalar için yan etki riskini getirmektedir. Muhtemel 
yan etki riski nedeniyle ya da hastanın iatrojenik opioid bağımlısı olması korkusuyla bazen opioid  tedavi 
kesilebilir.
Opioid tedavi içinde orta-ağır düzeydeki ağrı için endikasyonlu olan opioid kullanmamanın hastaya 
zarar vereceği açıktır. Klinisyen tarafından çekincelerin olduğu yerde ve ağrı-tedavi yönetiminde direnç 
hissedildiğinde  psikiyatri konsültasyonu istemek yerinde olur. Ayrıca palyatif bakım ve hospis evlerinde 
sağlık bakım hizmetlerinin grup psikoterapileri ve bilişsel davranışçı tedavi tekniklerini öğrenerek, opioid 
analjezi etkisine adjuvan tedavi olarak eklemlenebilir. 
Anahtar kelimeler: Ağrı; Opiofobi; Opioid analjezikler
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Opiophobia or Iatrogenic Opioid Addiction Management in Psychiatric Framework

Cengiz Cengisiz, Ezgi Paşaoğlu
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 Navigatör Hemşiresinin Rolleri

Başak Türkmen1, Semiha Akın2  
1 İstanbul Rumeli Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Yeni Mah. Mehmet Silivrili Cad. No: 38 34570 

Silivri, İstanbul/Türkiye. E-posta: basak.idik@rumeli.edu.tr 
2 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Hemşirelik Fakültesi, Mekteb-i Tıbbiye-i Şahane (Haydarpaşa) Külliyesi 

Selimiye Mah. Tıbbiye Cad. No:38 34668 Üsküdar, İstanbul/Türkiye. E-posta: semihaakin@yahoo.com 

Kanser tanısıyla birlikte kompleks tedavi rejimine başlanması, sürekli izlem ve takip gereksinimi, semptom 
yönetimi, akut ve uzun vadeli tedavi yan etkileriyle baş etme durumunda olma ve rehabilitasyon gereksinimleri 
hasta merkezli bütüncül yaklaşımı gerektirmektedir. Sağlık profesyonellerinin destekleyici bakım hizmetlerine 
ait bilgilerinin yetersiz olması, kanser hastalarının tanı aşamasındaki gereksinimlerinin istenilen düzeyde 
araştırılmaması, hastalık sürecindeki spirütüel gereksinimlerinin sınırlı düzeyde araştırılmış olması; hasta 
navigasyonu kavramının kanser bakımı sürecine entegre edilmesini gerektirmektedir.
Hasta navigasyonu programı, ilk kez 1990 yılında New York’ ta Kuzey Amerikalı Dr. Harold Freeman 
tarafından özellikle ileri evre meme kanseri teşhisini alan yoksul, siyahi kadınların ölüm oranını azaltmak 
için geliştirilmiştir. Navigasyon programları, sağlık sisteminde yaşanan sorunların aşılmasında hastalara, 
ailelere ve bakım verenlere yardımcı olan, hastalığın tüm evrelerinde, bireyin kaliteli sağlık bakımına 
erişimini kolaylaştırmak amacıyla uygulanan bireyselleştirilmiş bakım programlarıdır. Hasta navigasyon 
programının ilk uygulamasında, hekimler tarafından hastalara tedaviler, faydaları ve riskleri konuları hakkında 
bilgilendirmeler yapılmıştır. Navigatör hemşirelik, destekleyici bakım ihtiyaçlarının istendik düzeyde 
karşılanmasını sağlayabilmek için hasta merkezli multidisipliner ekibin önemli bir üyesi konumuna gelmiştir. Bu 
nedenle, bu derlemenin amacı, onkoloji navigatör hemşiresinin rollerini açıklamaktır.
Amerikan Hemşireler Birliği standartlarına göre temel hemşirelik rolleri arasında yer alan ve halk sağlığı hemşiresinin rolleri 
arasında bulunan vaka yöneticisi rolü, hemşire navigasyon rolünün gelişimine katkı sağlamıştır. Vaka yöneticisi olarak görev yapan 
hemşirelerin temel görevi, sağlık bakım hizmetlerinin sunumunda bireylerin karşılaştıkları problemlerde bakımın koordinasyonunu 
sağlamaktadır. Navigatör hemşirelerin kanıta dayalı, uygun maliyetli ve kaliteli hasta merkezli bakım sağlarken, 
hastaların ve bakım verenlerin gereksinimlerini karşılamada önemli rol oynadığı savunulmaktadır. Onkoloji 
Hemşireliği Derneği onkoloji navigatör hemşirelerin rollerini; ulusal bir sertifikaya sahip olmak, onkoloji 
navigatör hemşireliği rolünü destekleyen araştırmalara katkıda bulunmak veya yürütmek, rollerinin bir parçası 
olarak bakım koordinasyonunu sürdürmek, kanser bakımı ve hizmetlerin kesintisiz sürdürülmesini sağlamak, 
kaliteli hasta merkezli sonuçları savunmak, hasta ile sağlık ekibi arasındaki iletişimi kolaylaştırmak ve 
profesyoneller arası ekiple birlikte navigasyon süreçlerini izlemek olarak sıralamıştır. 2017 yılında onkoloji 
navigatör hemşireleri tanımlayan yetkinlikler beş kategoride (bakımın koordinasyonu, iletişim, eğitim, 
profesyonel rol ve uzman onkoloji navigatör hemşire) ifade etmiştir. 
Onkoloji navigatör hemşire rolü ile ilgili bilgisini akran eğitimi, mentorluk ve deneyimleri aracılığıyla diğer 
sağlık ekibi üyeleri ile paylaşır. Önlenebilir hastane yatışları ile klinik ziyaretlerini önlemek, hasta eğitimi 
ve tedaviye uyumu iyileştirmek için hekim ve destek personeli ile işbirliği yapar. Navigatör hemşire kanser 
komisyonunun gerekliliklerini ve standartlarını yerine getirmek ve stratejiler geliştirmek için kanser programı 
yönetimi ve kanser komitesi ile işbirliği yapar.
Anahtar Kelimeler: Kanser; navigasyon; navigatör hemşire 
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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 Ameliyatı Olan Hastanın Gordon’ un 
Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeline Göre Hemşirelik Bakımı: Olgu Sunumu

Edanur Özkaya1, Yasemin Şara2, Şerife Kurşun1, Niyazi Karaman1

1 Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2 Selçuk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi

Giriş ve Amaç: Erken tanı ve tedavinin önemli olduğu kanser türlerinden biri olan meme kanseri dünya 
çapında kadınlar arasında görülen kanserler arasında ilk sırada yer almakla birlikte kansere bağlı ölümlerin 
de en önemli nedenidir. Türkiye Kanser İstatistikleri 2016 yılı verilerine göre; meme kanserinin yaşa göre 
standardize edilmiş hızı yüz binde 45.6 olarak belirtilmiştir. Görülme sıklığının giderek artığı için erken tanı 
ve tedavi çok önemlidir. Lumpektomi, memedeki kitle ve etrafındaki dokuların alındığı, meme kanserinin 
tedavisinde yapılan ameliyat çeşitlerinden biridir. Meme kanseri tanısı, hasta için sadece tıbbi bir problem 
olmamakla beraber aynı zamanda duygusal ve sosyal etkileri vardır. Bu nedenle meme kanserli kadınların 
kapsamlı, profesyonel ve bütüncül hemşirelik girişimlerine gereksinimleri vardır. Gordon’un Fonksiyonel 
Sağlık Örüntüleri Modeli, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele alarak bireylere kapsamlı 
ve bütüncül olarak bakım verilmesini sağlamaktadır. Bu olgu analizinde Lumpektomi ameliyatı olan hasta, 
Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Hemşirelik Bakım Modeli ve NANDA hemşirelik tanıları ile 
değerlendirildi. Hasta ve ailesinden çalışmanın bilimsel dergide yayınlanabilmesi için yazılı ve sözlü 
bilgilendirilmiş onam alındı.
Olgu: 67 yaşında ve ev hanımı olan hasta, sağ memede şekil değişikliği ve gözle görülen şişlik şikâyetiyle 
hastaneye başvurmuştur. Hasta şekil değişikliğini en başta önemsememiş, COVID-19 nedeniyle hastaneye 
başvurmaktan çekinmiştir. Memede şişliğin artmasıyla hastaneye başvurmuş, gerekli tetkikler sonrası sağ meme 
kanseri tanısı konulmuştur. Yapılan PET-BT tetkikinde sağ pektoral lenf nodlarında metastaz raporlanmıştır. 
Hipertansiyonu olan hasta şikayetleri için hastaneye başvurana kadar meme kanserine yönelik herhangi bir 
tetkik yaptırmamış ve kendi kendine meme muayenesi(KKMM) bilmediği için yapmadığını ifade etmiştir. 
Hastanın 3 kadın çocuğu da KKMM bilmemektedirler. Hasta 4 yıl önce trafik kazası geçirdiğini, sağ kolu 
3 ay alçıda kaldığı için sabit tutmak zorunda kaldığını, sağ memesindeki kanserin bundan dolayı olduğunu 
düşünmektedir. Hastaya refakat eden kişi kızıdır ve ara ara ağladığı görülmüştür. Hasta ameliyattan sonra 
ekstra bir tedavi alıp almayacağını bilmediği için uykularının kaçtığını ifade etmiştir. Hasta hastanede olduğu 
süre boyunca hiç gaita yapmamıştır.
Sonuç: Hastaya ağrı, kanama riski, vücut sıcaklığında dengesizlik riski, konstipasyon, uykusuzluk, bilgi 
eksikliği, sıvı elektrolit dengesizliği, sağlığı yönetmede güçlendirmede hazır oluş bu tanılara yönelik hemşirelik 
girişimleri uygulandı ve sonuçlar değerlendirilmiştir. Bu modele göre verilen hemşirelik bakımı ile hasta 
ve hastanın kızının meme kanserine yönelik bilgi eksikliği giderilmiştir. Hastanın refakatçisi olan kızına ve 
uzakta olan kızlarına da görüntülü görüşme ile erken tanı için kendi kendine meme muayenesi öğretilmiştir. 
Uykusuzluk dışında diğer hemşirelik tanıları çözümlenmiştir. 
COVID-19 Pandemisinde Lumpektomi ameliyatı olan hastanın Gordon’ un fonksiyonel sağlık örüntüleri 
modeline göre hemşirelik bakımı verilmesinin yararlı sonuçları görülmüştür. Bu modelin kanıt temelli 
planlanan çalışmalara yol gösterici olması bakımından COVID-19 döneminde daha fazla uygulanması ve 
raporlanması önerilir.
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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OP-15. Kemik İliği Bağışının Aile Üyesi Donörlerin Psiko-Sosyal Sağlığına Etkileri: Sistematik 
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Giriş ve Amaç: Kemik iliği (Kİ) bağışının aile üyesi donörlerin fiziksel sağlığına etkileri yeterince çalışılmış 
olmakla birlikte, psiko-sosyal etkilerine ilişkin sınırlı sayıda araştırma bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı 
Kİ donörlerinin psiko-sosyal deneyimlerini incelemektir. 
Yöntem: MEDLINE, CINAHL, pubMed, Google Scholar, PsycINFO, SocINDEX and Cochrane arama 
motorlarını kullanarak 2000-2021 yılları arasında İngilizce olarak yayınlanan 4612 donörün dahil edildiği 
51 çalışma gözden geçirilmiş; ilk kez donör olan, 18 yaş ve üzerinde ve psiko-sosyal yönün değerlendirildiği 
retrospektif ya da prospektif çalışmalar ele alınmış; veriler özetlenerek kalitesi PRISMA kriterleri ile 
değerlendirilmiştir. Erişilen makaleler tematik sentez ile incelenmiştir.
Bulgular: Çalışmalarda genel olarak “bağış öncesinde”, “donör olma kararı verildikten sonra” ve “bağıştan 
sonraki dönemde” deneyimlenen psiko-sosyal durumlar ele alınmıştır. Donör olma kararı’nda hayat kurtarma/
kahraman hissetme, aileye bağlılık, sorumluluk duygusu, pozitif bir kimlik oluşturma/sosyal tanınma ve kabul, 
kişisel başarı duygusu, dini inanç, aile baskısı, sosyal baskı ve zorunluluk alt temaları ortaya çıkmıştır. Donör 
olma kararı verildikten sonra öne çıkan temalar huzursuz edici belirsizlik, yaygın acı çekme, olumlu hasta 
sonuçlarının değeri ve desteklenmiş hissetmedir. Nakil sonrasında ise ihmal edilmiş hissetme, aile ile ilişkiler 
ve kişisel başarı duygusu temaları belirgindir. Genel olarak donörlerin bağış öncesinden başlayarak nakil 
gerçekleşene kadar donör olmayı anlamlandırmaya çalıştıkları, karar kararsızlığı yaşadıkları, hasta sonuçlarına 
ilişkin aşırı olumlu beklenti içinde oldukları, sorumluluk duygusu ve stres yaşadıkları; nakil sonrasında ise 
olumsuz hasta sonuçları nedeniyle derin hayal kırıklığı, keder ve suçluluk duygusu yaşadıkları belirlenmiş, 
bazı çalışmalarda nakil sonrasında donör ve hasta arasındaki ilişkilerin bozulduğu gözlenmiştir. 
Sonuç: Sonuç olarak donörlerin büyük çoğunluğu Kİ bağışı yapmada istekli olmuştu; bağış yaptıkları için 
memnuniyet duymakta idiler. Yine de Kİ bağışı, hayat kurtarmak için bir fırsat olarak takdir edilse de, 
bazı aile üyeleri donör olmak zorunda bırakılmışlardı. Tüm çalışmalarda hazırlık aşamasında, donörlere 
nakil öncesindeki sürece ilişkin detaylı olarak bilgilendirme yapılmıştı; ancak bağış sonrası süreçte 
karşılaşılabilecek psiko-sosyal sorunlara yönelik donörler hazırlanmamış, bilgilendirilmemiş; bağış sonrası 
dönemde desteklenmemiş ve yalnız bırakılmışlardı. Donör memnuniyetini en üst düzeye çıkarmak ve psiko-
sosyal riskleri azaltmak için, nakil öncesi değerlendirme bağışın donör üzerindeki potansiyel negatif etkilerini, 
donör ve ailelerin önceki krizlerle nasıl başa çıktıklarına ilişkin konuları açığa çıkaracak şekilde olmalı, nakil 
süreci ve sonrasında yaşabilecek sorunlar açısından izlem yapılmalı, gerekirse eğitimsel ve psiko-sosyal 
müdahaleler tanımlanmalıdır. Bu çalışmanın sonuçları, donörleri bilgilendirmek ve desteklemek için özel 
olarak tasarlanmış protokollere; yanısıra formal donör destek programlarının yapılandırılmasına olan ihtiyacı 
ortaya koyması bakımından önemlidir.
Anahtar kelimeler: Bilgi; hematopoietik kök hücre nakli;karşılanmamış ihtiyaçlar;psikososyal destek;yetişkin 
donörler
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Effects of Bone Marrow Donation on the Psycho-Social Health of Family Member Donors: A 
Systematic Review

Rukiye Pınar Bölüktaş1, Ayşenur Üçeriz2
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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.
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
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OP-16. Kanser Hastası ve Yakınlarının Covid-19 Pandemi Sürecinde Pandemiye İlişkin Korku 
Düzeyi ve İyilik Halinin Belirlenmesi

İlknur Yazıcıoğlu1, Gülcan Bağçivan2
1 Maltepe Üniversitesi, İstanbul

2 Koç Üniversitesi, İstanbul

Giriş ve Amaç: Literatürde Covid-19 salgının kanser hastalarının tıbbi süreçleri nasıl etkilediği çokça yer 
alırken, salgının hastalar ve yakınlarını psikososyal boyutta nasıl etkilediğine dair yapılan çalışmalar oldukça 
kısıtlıdır. Bu araştırma ile Covid-19 pandemisinde kanser hastaları ve yakınlarının yaşadığı korku ve iyilik 
halinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Araştırmadan elde edilen sonuçlarla hem kanser hastalarının hem de tedavi 
sürecinin ayrılmaz bir parçası olan hasta yakınlarının salgın sürecindeki deneyimlerine ilişkin saptamalar 
yapılması ve mevcut duruma ilişkin öneriler sunulması planlanmıştır.
Yöntem: Bu çalışma Ocak 2021- Haziran 2021 tarihleri arasında üç farklı üniversite hastanesinde 136 kanser 
hastası ve 142 kanser hastası yakını katılımı ile gerçekleştirildi. Çalışmaya 18 yaş üstü, Türkçe iletişim 
kurabilen, çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve kemoterapi tedavisi gören kanser hastaları ile hasta yakınları 
dahil edildi. Katılımcılara araştırmacılar tarafından hazırlanan tanılama formu, Kovid-19 Korku Ölçeği ve 
İyilik Hali Ölçeği yüz yüze görüşme ile uygulandı. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 25 paket programı 
kullanıldı.
Bulgular: Kanser hastası katılımcıların %50’si erkek, %75,7’ si evli, % 19,1’i çalışan olup hasta yakını 
katılımcıların % 63,4’ ü kadın, %28,9’u bekar ve %41,5’ inin çalışan olduğu; hastaların %7,5’inin, hasta 
yakınlarının ise % 22,8’sinin Covid-19 enfeksiyonunu geçirdiği saptanmıştır. Katılımcıların Kovid-19 Korku 
Ölçeği puan ortalamaları kanser hastalarının 19,6 ± 6,6, hasta yakınlarının 20,8 ± 6,9; İyilik Hali Ölçeği puan 
ortalamaları ise kanser hastalarının 42,1 ± 9,9, hasta yakınlarının 42,1 ± 9,5’ dir. Hasta ve hasta yakınlarının 
iyilik hali ile Covid-19 pandemisine ilişkin korkuları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.
Sonuç: Çalışmanın sonucunda kanser hastası ve yakınlarının yüksek düzeyde iyilik haline ve Covid-19 
pandemisine ilişkin orta düzeyde korkuya sahip olduğu bulunmuştur. Onkoloji hemşirelerinin, oldukça zorlu 
bir tedavi sürecine sahip olan kanser hastaları ve sürecin destekçileri olan hasta yakınlarının pandemiden nasıl 
etkilendiğini göz önünde bulundurarak bakım sürecini planlaması önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Covid-19 pandemisi; kanser hastaları; korku; iyilik hali
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Fear and Well-Being of Cancer Patients and Caregivers During Covid-19 Pandemic
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1 Maltepe University, Istanbul

2 Koç University, Istanbul

Introduction and Aim: While there are many studies in the literatüre 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 Gerçeklik ve Onkolojide Semptom Yönetimi

Aydan Eda Urvaylıoğlu1, Sevinç Kutlutürkan2

1Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Yozgat/Türkiye
2Ankara Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ankara/Türkiye

Sağlık alanında modern teknolojinin geliştirilmesi ve uygulanması, kansere bağlı semptom yönetimi için yeni 
ve invaziv olmayan yaklaşımlar sunmaktadır. Sanal gerçeklik (VR-Virtual Reality), bir bilgisayar tarafından 
oluşturulan sanal bir ortamda katılımcılara gerçeklik hissi vererek sunulan içerikleri/olayları yaşayabilme, 
deneyimleyebilme ve karşılıklı iletişim olanağı tanıyan bir benzetim modelidir. Kullanıcılar dijital ortamda 
belirli ölçülerde hareket edebilir, sesleri duyabilir ve tepki verebilir. Son yıllarda VR, birçok semptom 
için geleneksel terapilere ilginç bir alternatif haline gelmiştir. Kanser tedavisiyle ilişkili sık bildirilen ağrı, 
yorgunluk, anksiyete, depresyon, bilişsel işlev bozukluğu gibi semptomların multidisipliner yönetiminde VR 
tabanlı terapilerin kullanımına artan bir ilgi vardır. Bu derlemenin amacı, kanser hastalarında semptomların 
yönetiminde VR uygulamasının etkisine ilişkin kanıtları değerlendirmektir.
VR’nin bilişsel davranışçı bir müdahale olarak semptomlarla ilgili düşünceleri değiştirerek, semptomları 
şiddetlendiren inançları azaltarak ve semptomlar üzerindeki kişisel kontrol algılarını artırarak etki ettiği 
düşünülmektedir. Klinik araştırmalar, klinik değerlendirme ve ağrı, yorgunluk, anksiyete, depresyon 
semptomlarının yönetiminde standart bakım ile karşılaştırıldığında VR’nin daha etkili olduğuna dair kanıtlar 
sunmaktadır. Literatürde en sık değerlendirilen semptom anksiyetedir. Anksiyete ve depresyonun azaltılmasında 
VR müdahalesinin etkinliğini değerlendiren çalışmalarda, VR’nin kemoterapi seansı sırasında ortalama 
anksiyete durumunu azalttığı bildirilmiştir. VR kullanımıyla yaygın olarak değerlendirilen bir diğer semptom 
ise ağrıdır.  Meme kanseri, yetişkin metastatik solid tümörler ve pediatrik hematolojik tümörler ile yapılan 
çalışmalarda, tek VR uygulaması ardından ağrı şiddetinde önemli düşüş olduğu bildirilmiştir. Literatürde VR ile 
birlikte sık çalışılan semptomlardan birisi de yorgunluktur. Bazı çalışmalarda, VR müdahalesi kullanıldığında 
kemoterapi tedavisinden hemen sonra yorgunlukta istatistiksel olarak anlamlı bir azalma gösterilmiştir. Aktif 
tedavi alan ileri prostat kanserli hastalarla yapılan bir çalışmada, yorgunluğun yaygın bir semptom olduğu ve 
VR’nin hastalarda daha iyi yorgunluk seviyeleri sağlamak için potansiyel bir araç olduğu bildirilmiştir. Kanser 
hastalarının eğitimi amacıyla VR tabanlı müdahalelerin kullanıldığı bazı çalışmalarda da geleneksel semptom 
yönetimi müdahaleleriyle karşılaştırıldığında, özellikle VR tabanlı bilişsel eğitimin kanser hastalarının daha 
etkin öğrenmesini sağladığı bildirilmektedir.
En son VR teknolojisinin kullanıldığı bazı çalışmalarda, katılımcılar görüntülerin ve varlık hissinin çok 
gerçekçi olduğunu, etkileşimin daha verimli olduğunu belirtmiştir. Bununla birlikte, az sayıda çalışmada VR 
kullanımı sırasında hareket tutması (motion sickness) gibi bir yan etki henüz bildirilmemiştir.  Çalışmaların 
çoğunda VR kullanımı, belirli semptomlar üzerinde çok olumlu bir etki gösterse de kullanılan cihazlar, 
müdahale süresi, ölçüm-analiz yöntemleri gibi faktörlerin VR’nin etkinliğini etkilemiş olması olasıdır. Ayrıca, 
çalışmalarda çoğunlukla akut dönem erken semptomlar üzerinde VR’nin etkinliği değerlendirilmiştir. Bu 
nedenlerle, VR müdahalesinin farklı kanser gruplarında, geç ve uzun dönem semptomlarda etkinlik ve yan 
etki olasılığı açısından kanıt temelinin oluşması için daha fazla çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Sanal gerçeklik; semptom yönetimi; onkoloji; nursing.
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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.
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OP-18. Kolorektal Kanserli Hastalara Bakim Veren Aile Üyelerine Uygulanan Eğitimin Bakım 
Vermeye Yönelik Tepkileri ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarına Etkisi 

Nilay Bektas Akpinar1, Tulin Beduk2, Filiz Cay Senler3

1Ankara Medipol Universitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ankara, Türkiye
2Ankara Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Ankara,Türkiye

3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Medikal Onkoloji Bölümü, Ankara Türkiye

Giriş ve amaç: Kemoterapi alan kolorektal kanserli hastalara bakım veren aile üyelerinin deneyimlerini 
artırmak için sağlanan eğitim paketinin sağlıklı yaşam biçimi ve bakım vermeye yönelik tepkileri üzerindeki 
etkilerini değerlendirmek.
Yöntem: Araştırma, kontrol grubu ile ön test-son test yarı deneysel müdahale şeklinde yürütülmüştür. 
Çalışma popülasyonu, kolorektal kanserli hastalara birinci basamak sağlık hizmeti veren 100 bakım vericiden 
oluşmaktadır. Veriler, “Sosyodemografik Özellikler Veri Toplama Formu”, “Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
Ölçeği-II” ve “Bakıcı Tepki Değerlendirmesi” formları kullanılarak toplanmıştır. Deney ve kontrol gruplarına 
ilk olarak ön test uygulanmıştır. Ön görüşmeden sonra deney grubuna onkoloji alanında uzman 5 akademisyen 
hemşirenin görüşleri alınarak hazırlanan eğitim kitapçığı ile üç kez yüz yüze bireysel eğitim oturumları 
uygulanmıştır. Oturumlar sonrası deney ve kontrol grubunda yer alan bakım verenlere son test uygulanmıştır.
Bulgular: Deney grubuna verilen eğitim sonrasında Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II›nin 
fiziksel alt boyutu hariç tüm alt boyutlarının puan ortalamalarında olumlu yönde değişim gözlenmiştir. Deney 
grubunda Bakım Vermeye Yönelik Tepki Değerlendirme Ölçeği›nin tüm alt boyutlarında son test ve ön test 
puan ortalamaları benzer olmasına rağmen, control grubunun son test puan ortalamalarında tüm alt boyutlarda 
istatistiksel anlamlı olumsuz bir değişim olmuştur. Bakım verenlerde aile desteğinin olmaması kişiler arası 
ilişkileri, beslenmeyi, sağlık sorumluluğunu ve ruhsal gelişimi olumsuz yönde etkilemiştir.
Sonuç: Aile üyelerindeki sorunları azaltmak için kemoterapi sürecinde sadece hastayla değil bakım verenlerle 
de multidisipliner bir yaklaşımla etkileşimde bulunulması önemlidir. Bu sayede aile üyelerinin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ve bakıma yönelik tepkileri olumlu yönde etkilenir.
Anahtar kelimeler: Aile üyesi; bakımverici; bakımverici tepkileri; eğitim programı; kolorektal kanser



393rd International 4th National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021

3rd INTERNATIONAL 4th NATIONAL

ONCOLOGY NURSING CONGRESS
20-22 October 2021, Ankara

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 Akpinar1, Tulin Beduk2, Filiz Cay Senler3

1Ankara Medipol Universitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ankara, Türkiye
2Ankara Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Ankara,Türkiye

3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Medikal Onkoloji Bölümü, Ankara Türkiye

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-II”, 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 order to reduce the problems in family members, it is important to interact with a multidisciplinary 
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. Hemşirelerin Manevi Bakım Yeterlilik Düzeylerinin Empati, Duyarlılık ve İş Yükü 
Düzeyleri ile İlişkisinin İncelenmesi

Kadir Baysoy, Leyla Özdemir
1 Hacettepe Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı

Giriş ve Amaç: Kesitsel tipteki bu tanımlayıcı araştırma; hemşirelerin manevi bakım yeterlilik düzeyleri ve 
bunun empati, duyarlılık ve iş yükü düzeyleri ile ilişkisinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
Gereç ve Yöntemler: Araştırma 01 Temmuz 2020 – 01 Aralık 2020 tarihleri arasında, iki farklı şehirde, iki 
üniversite hastanesi ve bir devlet (şehir) hastanesi olmak üze toplam 3 hastanede, poliklinik dışı sağlık hizmeti 
verilen birimlerde çalışan hemşireler ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma verileri; yüzyüze görüşme tekniğiyle, 
“Hemşire Bilgi Formu”, “Manevi Bakım Yeterlilik Ölçeği (MYÖ)”, “Empati Düzeyi Belirleme Ölçeği (EÖ)”, 
“Duyarlılık Ölçeği (DÖ)” ve “Bireysel İş Yükü Algı Ölçeği (İYÖ)” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin 
analizinde tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, sayı, yüzde, ortanca, çeyrekler), Kruskal Wallis, 
Mann-Whitney U ve Spearman Korelasyon Katsayısı testleri kullanılmıştır. Çalışmada Epidemiyolojide 
Gözlemsel Çalışmaların Raporlanmasının Güçlendirilmesi (STROBE) kontrol listesi kullanılmıştır.
Bulgular: Çalışmaları devam eden araştırmanın 561 kişilik sonuçlarına göre; hemşirelerin, yaş ortalaması 
28,6±5,4 olup çoğunluğu kadın (%84,1), lisans mezunu (%83,1) ve hastalarına manevi bakım vermemektedir 
(%55,1). Hemşirelerin MYÖ, EÖ, DÖ toplam puan ortalamaları ve İYÖ genel ortalama puanları sırasıyla 
101,2±15,7, 51,9±8,2, 63,6±7,7 ve 3,4±0,6 olarak bulunmuştur. Hemşirelerin manevi bakım yeterlilik 
düzeyleri ile empati düzeyleri arasında orta şiddette, duyarlılık ve iş yükü düzeyleri arasında zayıf şiddette 
pozitif yönlü korelasyon olduğu bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca, hemşirelerin manevi bakım hakkında eğitim 
alma, manevi bakım verme ve kendini manevi olarak huzurlu hissetme durumu grupları ile MYÖ toplam puan 
ortalaması arasında; cinsiyet ve eğitim düzeyi grupları ile EÖ ve DÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
farklılık olduğu ve hemşirelerin bazı diğer özellikleri ile MYÖ, EÖ, DÖ, İYÖ skorları arasında anlamlı bir 
farklılık olduğu görülmüştür (p<0.05).
Sonuç: Hemşirelerin manevi bakım yeterlilik, empati, duyarlılık ve iş yükü düzeylerinin yüksek olduğu ve 
hemşirelerin empati ve duyarlı olmalarının manevi bakım yeterliliklerini olumlu olarak etkilediği söylenebilir. 
Hemşirelerin iş yükünün azaltılması, bireysel olarak empati ve duyarlılık becerilerinin geliştirilmesi manevi 
bakım yeterlilik düzeyinin yükselmesinde böylece bütüncül hemşirelik bakım kalitesinin artmasında faydalı 
olabilir.
Anahtar Kelimeler: Duyarlık, Empati, Hemşire, İş Yükü, Manevi Bakım, Yeterlilik
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Examining the Relationship Between Nurses’ Spiritual Care Competence Levels and 
Empathy, Compassion and Workload Levels

Kadir Baysoy, Leyla Özdemir
1Hacettepe 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. COVİD-19 Pandemi Sürecinde Kadınların Doğum Sonrası Kaygı Düzeylerinin 
İncelenmesi

Demet Aktaş1, Özlem Yılmaz İskender2
1 Çankırı Karatekin Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, Çankırı

2 Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Servisi, Ankara

Giriş ve Amaç: Yeni tip koronavirüs (COVID-19) salgını dünya genelinde ve Türkiye’de çok hızlı yayılan 
bir hastalık olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu salgın ciddi solunum ve kardiyovasküler sorunlara neden 
olabilmektedir ve hatta ölümle sonuçlanabilmektedir. Doğum sonu dönemde de fizyolojik değişikliklere bağlı 
enfeksiyon oranı artmaktadır. Bu nedenle, COVID-19 salgını doğum sonrası dönemde kadınlar ve bebekleri 
için ciddi bir endişe kaynağı oluşturmaktadır. COVID-19 salgınının potansiyel olarak kadınlar ve bebekleri 
üzerinde kısa ve uzun vadeli zararlı etkileri olduğu öne sürülmüştür. Bu olumsuz sonuçlar, mental sorunlardan 
tıbbi sorunlara kadar değişebilmektedir. Bu araştırmanın amacı COVİD-19 pandemi sürecinde kadınların 
doğum sonrası kaygı düzeylerini belirlemektir. 
Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. Temmuz 2020-Ocak 2021 tarihleri arasında bir hastanenin 
kadın hastalıkları ve doğum servisinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma 271 Türk kadını ile yürütülmüştür. Veriler; 
Görüşme Formu ve Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI) kullanılarak toplanmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalamasının 28.25 ± 5.04 olduğu tespit edilmiştir. 
Araştırmamızda kadınların doğum sonrası, durumluluk kaygı puan ortalamaları (STAI-S) 43.03 ± 4.08, 
süreklilik kaygı puan ortalamaları (STAI-T) ise 47.34 ± 5.50 bulunmuştur. Araştırmada, kadınların eğitim 
düzeyinin, prenatal bakım hizmeti alma sayısının, COVİD-19 enfeksiyonuna bağlı korku yaşama, kendi ve 
bebeği için endişelenme durumlarının durumluluk kaygı düzeyini etkilediği belirlenmiştir (p = 0.005; p = 
0.010; p = 0.033; p =0.037; p = 0.011; p =0.017). Bununla birlikte, kadınların bebeği için endişelenme durumu 
da süreklilik kaygı düzeyini etkilemektedir.
Sonuç: Bu araştırmada, COVİD-19 pandemi sürecinde kadınların doğum sonrası durumluluk ve süreklilik 
kaygılarının “orta düzeyde” olduğu belirlenmiştir. Bu doğrultuda; doğum sonrası dönemde kadınların 
kaygı düzeylerinin belirlenmesi, anne-yenidoğan sağlığı açısından spesifik müdahaleleri uygulamada temel 
oluşturacaktır. 
Anahtar Kelimeler: COVİD-19; Doğum sonrası dönem; Doğum yapan kadın; Kaygı.



433rd International 4th National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021

3rd INTERNATIONAL 4th NATIONAL

ONCOLOGY NURSING CONGRESS
20-22 October 2021, Ankara

Investigation of Postpartum Anxiety Levels of Women in the COVID-19 Pandemic Process

Demet Aktaş1, Özlem Yılmaz İskender2
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2 Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum 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 Yarası Olan Tip 2 Diyabet Tanılı Bir Hastanın Hemşirelik 
Gereksinimlerinin Değerlendirilmesi, NANDA Hemşirelik Tanılarının ve NIC Hemşirelik 

Girişimlerinin Belirlenmesi: Olgu Sunumu

Edanur Özkaya1, Kadir Baysoy2

1Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği
2 Hacettepe Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı

Giriş: Diabetes Mellitus (DM) insülin hormonu eksikliği veya etkisizliği nedeniyle ortaya çıkan yağ, protein 
ve karbonhidrat metabolizmalarının bozulduğu kronik bir hastalıktır. Teknoloji çağıyla beraber değişen toplum 
yapısı nedeniyle DM hastalığı görülme sıklığı artmakta olup günümüzdeki en ciddi sağlık sorunlarından biridir. 
DM, sadece bu metabolizmaları etkilemekle kalmayıp, özellikle iyi yönetilmeyen diyabet; böbrek, kalp ve 
bağışıklık sistemi başta olmak üzere neredeyse tüm sistemleri etkileyerek birçok hastalığa zemin hazırlayan 
ciddi bir sorundur. Hastalarda daha geç ve zor iyileşen yaralar gibi sorunlara da yol açabilmektedir. Bu nedenle 
yakından takip edilmesi gerekir. Hastane süreci boyunca hastalar ile en sık görüşen sağlık profesyoneli olan 
hemşireler de hastaların eğitimi ve hastanın iyi bir şekilde değerlendirilmesinde önemli rol oynamaktadır. Bu 
olgu sunumunda; küçük bir lezyon şekilde başlayan yüzeyel bir yaranın giderek büyük bir nekrotizan açık 
yaraya dönüştüğü, kontrolsüz bir diyabet profiline sahip, Tip-2 DM tanılı hastanın Gordon’un Fonksiyonel 
Sağlık Örüntüleri Modeli’ne göre hemşirelik gereksinimlerinin değerlendirilmesi ve NANDA hemşirelik 
tanıları ile NIC hemşirelik girişimlerinin belirlenmesi sunulmuştur.
Olgu: 62 yaşında, bilinen DM, hiperlipidemi, hipertansiyon (HT) hastalıkları olan regüle olmayan kan şekeri 
düzeyi ile izlenen kadın hasta; meme iç kısmında açık lezyon şeklinde başlayıp ilerleyen yara şikâyeti ile 
hastaneye başvurmuş ve hasta tetkik, tedavi, malignite şüphesi ve olası cerrahi operasyon amacıyla cerrahi 
onkoloji kliniğine kabul edilmiştir. Hastaya, kliniğe kabul edildikten bir gün sonra, mastektomi ve yara 
debridmanı operasyonları gerçekleştirilmiş ve VAC aktif yara kapama işlemi yapılmıştır. Cerrahi operasyon 
sonrası alınan örneğin patoloji sonucuna göre malignite olmadığı belirlenmiştir. Düzenli aralıklarla VAC 
değişimi yapılmıştır. Düzenli ilerleme göstermeyen hastanın kan şekeri düzeyi sık aralıklarla takip edilmekte 
ve insülin tedavisi ile düzenlenmeye çalışılmaktadır. Hasta, cerrahi operasyon nedeniyle bedenindeki 
değişimden rahatsız olduğunun ifade etmiştir. Hastanın hemşirelik gereksinimleri değerlendirildiğinde; beden 
imajında bozulma, enfeksiyon riski, kan glikoz düzeyinde dengesizlik, tedavi rejimini yönetmekte etkisizlik, 
yorgunluk, fiziksel harekette azalma, beden gereksinimden fazla beslenme gibi başlıca NANDA hemşirelik 
tanıları belirlenmiş ve bu tanılara göre NIC hemşirelik girişimleri uygulanarak sonuçları değerlendirilmiştir.
Sonuç: DM hastalığına bağlı veya başka nedenlerle cerrahi operasyon geçirmiş DM tanılı hastalar, DM 
komplikasyonları açısından daha da risk altında olabilmektedir. Açık yarası nedeniyle cerrahi operasyon 
geçiren bu olgudan, cerrahi operasyonla beraber DM hastalarının mevcut karmaşık durumlarının daha da 
olumsuz etkilendiği, hastaların bütüncül bir şekilde değerlendirilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. 
Cerrahi operasyon geçiren DM hastaları hemşirelerce dikkatlice takip edilmeli ve bütün sistemleri etkileyen 
bu hastalığa bütüncül bir hemşirelik bakımı sunulması için hastanın bütüncül bir şekilde değerlendirilerek 
NANDA hemşirelik tanıları ve NIC hemşirelik girişimleri ile hemşirelik bakımının sunulması kaliteli 
hemşirelik bakımında fayda sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik Bakımı, 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 Özkaya1, Kadir Baysoy2

1 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 Güçlendirme Programının Öz Yeterlilik, 
Algılanan Stres ve Yaşam Kalitesine Etkisi

Neşe Uysal1, Merve Çayır Yılmaz1, Yavuz Pirhan2, Hanife Pirhan3

1Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı
2Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü

3 Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Hemşirelik Bölümü

Giriş ve Amaç: Kanserle ilişkili klinik kılavuzlarda kanser hastalarına rutin bakım uygulamalarının bir parçası 
olarak uygulanacak güçlendirme programlarının bakımın kalitesini arttıracağı ve yaşam kalitelerine olumlu 
katkı sağlayacağı belirtilmektedir. Bu araştırma, kemoterapi tedavisi alan hastalara özgü geliştirilen güçlendirme 
programının stres, öz yeterlilik ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
Yöntem: Bu araştırmada, kontrol gruplu ön test son test çalışma deseni kullanılmıştır. Araştırmanın evrenini, 
Temmuz 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasında Amasya Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi kemoterapi ünitesinde kemoterapi tedavisi alan hastalar oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini 
ilk kez küratif amaçlı kemoterapi tedavisi alması planlanan, 18 yaş ve üzeri araştırmaya katılmayı kabul 
eden 25 kontrol grubu ve 26 güçlendirme grubu hastası oluşturmuştur. Güçlendirme programındaki hastalara 
kemoterapi tedavi sürecinde karşılaşılabilecek sorunlarla baş etmeye yönelik eğitim, gevşeme egzersizleri,  
danışmanlık ve izlem desteği verilmiştir. Kontrol grubundaki hastalar sadece hastanedeki rutin uygulamaları 
almıştır. Araştırmada veriler Tanıtıcı Bilgi Formu, EORTC QLQ-C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği, Genel Öz 
Yeterlilik Ölçeği ve Algılanan Stres Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. 
Bulgular: Araştırma sonucunda, kontrol grubu ve güçlendirme grubundaki hastaların fiziksel fonksiyon, 
sosyal fonksiyon ve rol fonksiyon puanlarında istatistiksel olarak anlamlı artış gözlendiği saptanmıştır. Genel 
iyilik hali puan ortalamaları açısından güçlendirme grubu ve kontrol grubu arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu, son testte güçlendirme grubunun genel iyilik hali puanlarının anlamlı derecede 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kontrol grubu hastalarında ağrı ve iştahsızlık semptomu ön test - son test 
puanlarında anlamlı farklılık olduğu, son testte ağrı ve iştahsızlık puanlarının istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde arttığı saptanmıştır (p<0.001) Güçlendirme grubunda dispne semptomu puanlarının son testte anlamlı 
şekilde azaldığı saptanmıştır (p≤0.050). Genel Öz Yeterlilik Ölçeği alt boyutları için yapılan karşılaştırmada, 
güçlendirme grubundaki hastaların son testte “Yılmama” ve “Sürdürme Çabası” alt boyutlarından aldıkları 
puanların ön teste göre anlamlı şekilde yüksek olduğu (p<0.001) kontrol grubunda herhangi bir farklılık 
olmadığı saptanmıştır (p≥0.05). Algılanan Stres Ölçeği toplam puanlarının karşılaştırmasında ön test son test 
puanlarının gruplar arasında ve grup içinde anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır (p≥0.05). 
Sonuç: Kemoterapi alan hastalara özgü geliştirilen güçlendirme programının etkisinin değerlendirildiği bu 
araştırma sonucunda güçlendirme programının genel iyilik hali ve öz yeterlilik düzeylerine olumlu etkisi olduğu 
saptanmıştır. Kanser hastalarının kemoterapi sürecinde karşılaşabilecekleri sorunları nasıl yöneteceklerine 
ilişkin destekleyici girişimlerin planlanması önerilmektedir. 
Anahtar Kelimler: Güçlendirme; kemoterapi; öz yeterlilik; stres; yaşam kalitesi
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The Effect of Empowerment Program on Self-Efficacy, Perceived Stress and Quality of Life in 
Patients Receiving Chemotherapy

Neşe Uysal1, Merve Çayır Yılmaz1, Yavuz Pirhan3, Hanife Pirhan4

1Amasya University Faculty of Health Science, Department of İnternal Medicine Nursing
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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 Sabuncuoğlu Şerefeddin 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 Yaş Üzeri Kanser Hastalarının Profil İncelemesi: 
Retrospektif Çalışma

Huri Seval Gönderen Çakmak1, Doğan Uncu2
1 Çankırı Karatekin Üniversitesi Eldivan Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Sağlık Bakım Hizmetleri Bölümü

2 Ankara Şehir Hastanesi

Amaç: Oral kemoterapinin kanser tedavisinde kullanımı giderek artmaktadır. Bu çalışmanın amacı, 65 yaş ve 
üstü, oral kemoterapi başlanan kanser hastalarının profillerinin incelenmesidir.
Yöntem: Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi (ANEAH)Medikal Onkoloji Polikliniğinde Ocak 
2014- Aralık 2018 yılları arasında izlenen, 65 yaş ve üzeri, oral kemoterapi ilaç reçete edilen, dâhil edilme 
kriterlerine uyan 559 hastanın retrospektif değerlendirilmesi yapılmıştır. Oral kemoterapi ilaçlarından, 
capecitabin, tamoksifen, temozolomid, anastrozol, letrozol, regorafenib, sunitinib reçete edilen hastalar 
değerlendirilmeye alınmıştır. Çalışma için Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik kurulundan 
04.10.2018 tarih ve E-18-2186 numaralı etik kurul izni alınmıştır.
Bulgular: Çalışmada oral kemoterapi başlanan 65 yaş ve üzeri 559 yaşlı bireyin%65,3’i kadın, %34,7’si 
erkek idi. Kadın ve erkek hastaların yaş ortalamaları ve standart sapmaları sırası ile 72,8±6,43 ve72,71±6,68 
idi. Erkeklerin %85,5’inde ve kadınların %82,7’sinde kanser hastalıklarına ek en az bir kronik hastalık var 
idi. Çalışmada kadın hastaların %70,5’i meme kanseri, Erkeklerin %38,7’si mide kanseri olduğu, kadın 
hastalara en çok yazılan oral kemoterapi ilacı %32,1 oranında Letrozol iken, erkek hastalara %54 oranında 
ise Capecitabin olduğu belirlenmiştir. Kadın ve erkek hastaların sırası ile %51,7’si ve %53’ünde vitamin D 
yetersizliği (20-30 ng/ml) saptanmıştır. Kadın ve erkek hastaların Hemoglobin düzeyi ortalamaları referans 
değerden düşük olduğu saptanmıştır.
Tartışma ve Sonuç: Geriatrik popülasyonda kanser tedavisi için oral kemoterapi ilaçların kullanıldığı 
görülmektedir. Yaşlı grup da ek kronik hastalıkların olması polifarmasi beraberinde getirmektedir. Ayrıca 
ilaçların farmakokinetiğin de önemli rolü olan kan albümün düzeylerinin düşük olması oldukça dikkat çekicidir. 
Çalışmamız 65 yaş ve üstü oral kemoterapi başlanan kanser hastalarının profillerinin çıkarılması ile 
literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: Oral Kemoterapi; Kanser; Yaşlı
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A Profile Investigation Of 65 Age Cancer Patients Using Oral Chemotherapy: Retrospective 
Study
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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, it is quite remarkable that the blood albumin levels, which play an important role 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. Erişkin Kanser Hastalarında Malnütrisyonun Değiştirilebilir Unsurlarının 
Belirlenmesi

Abdulrahman Yahya Jelwi Al Janabi1, Huri Seval Gönderen Çakmak2
1 Al-Amal Ulusal Onkoloji Hastanesi, Irak

2 Çankırı Karatekin Üniversitesi Eldivan Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Sağlık Bakım Hizmetleri Bölümü
Amaç: Malnütrisyon ve kilo kaybı, malign hastalığı olan hastalarda prognozu, hastanede kalış süresini, yaşam 
kalitesini ve sağ kalımı etkileyen ve sık görülen bir problemlerdir. Bu çalışmanın amacı Gastrointestinal 
kanserli hastalarında malnütisyonu ve değiştirilebilir unsurları değerlendirmektir.
Yöntem: Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel bir tasarım ile yapılmıştır. Çalışma Irak’ın Bağdat kentindeki Al-
Amal Ulusal Onkoloji Hastanesin’de ocak-haziran 2021 tarihleri arasında gastrointestinal kanserli 140 hasta 
ile yürütülmüştür. Örneklem, olasılıksız örnekleme kullanılarak seçilmiştir. Araştırmacı tarafrından, doktorlar 
tarafından üçüncü aşamada gastrointestinal kanser tanısı konan 50 yaş üstü bireylere ulaşılmıuştır.  Güç 
analizi sonucunda 0,05 anlamlılık düzeyinde örnekleme gücü 0,95 olarak bulunmuştur. Veriler hasta bilgi 
formu ve Mini Beslenme Değerlendirmesi (MNA) ile toplanmıştır. Veriler araştırmacı tarafından onkoloji 
polikliniğinde yüz yüze toplanmıştır. anımlayıcı verilerin analizi için ortalama±standart sapma ve frekans 
verilmiştir. Kategorik değişkenlerin değerlendirilmesi için varsayımlar karşılandığında “Pearson Ki-kare 
Testi”, çapraz tablodaki örnek sayısının yetersiz olduğu ve varsayımın sağlanamadığı durumlarda ise “Tam 
Ki-kare Testi” kullanılmıştır. Nicel değişkenler arasındaki istatistiksel anlamlılık ile korelasyon katsayısı “İki 
Yönlü Spearman Korelasyon Analizi” ile hesaplandı. Önem düzeyi p < .05 olarak alınmıştır. Araştırma için 
Çankırı Karatekin Üniversitesi Bilimsel Araştırmaları Değerlendirme Etik Kurulu›ndan etik onay alınmıştır.
Bulgular:  Hastaların %27.9’u 66-70 yaş aralığında, %60’ı erkek, %35’i okuma yazma bilmiyordu, %75.7’si 
evli, %43.6’sı düşük aylık gelire sahipti, %79.3’ü sigara, %85,7’si alkol kullanmıyor idi.  Hastaların %31.4’ü 
mide kanserine sahipti, %57.9’unun ailesinde kanser öyküsü yoktu, %29.3’ü kombinasyon tedavisi aldı ve 
%52,1’i önceki sağlık sorunlarından şikayetçiydi. Çalışma sonuçları hastaların %49,3›ünün malnütrisyon riski 
altında olduğunu, %30’unun normal beslenme durumuna sahip olduğunu ve %20,7’sinin yetersiz beslendiğini 
göstermektedir. Sosyal statü, ekonomik durum ve ailede kanser öyküsü olan hastaların MNA’ları arasında 
anlamlı istatistiksel bir ilişki vardır.
Sonuç: Kanserli hastaların malnütrisyon riski altında olduğu belirlenmiştir. Hastaların düzenli periyotlarda 
beslenme durumu değerlendirmelerine ihtiyaçları vardır. Hastalara iyi bakım sağlamak onların beslenme 
durumlarını iyileştirecek ve sağlığı önleyecektir.
Anahtar Kelimeler:  Kanser; Malnütrisyon; MNA;  Beslenme Taraması. 



513rd International 4th National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021

3rd INTERNATIONAL 4th NATIONAL

ONCOLOGY NURSING CONGRESS
20-22 October 2021, Ankara

Identifying Changeable Elements of Malnutrition in Adult Cancer Patients 
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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 Çankırı 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



52 3. Uluslararası 4. Ulusal Onkoloji Hemşireliği Kongresi, 20-22 Ekim 2021

3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL

ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ
20-22 Ekim 2021, Ankara

OP-25. Onkoloji Hemşirelerinin Ölüm Kaygısı ve Saygın Ölüm İlkelerine İlişkin Tutumunun 
Belirlenmesi

Özlem Canbolat1, Güler Duru Aşiret2

1Gazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ankara, Türkiye
2Aksaray Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Aksaray, Türkiye

Giriş ve Amaç: Hastaların yaşam sonu dönemi saygın bir şekilde geçirmesi temel insanlık hakkıdır. Yaşamın 
son günlerinde olan hastalarla sık karşılaşan ve onlara bakım veren onkoloji hemşirelerinin bu süreçte hasta 
ve yakınlarına yönelik tutumları verilen yaşam sonu bakımın kalitesini etkilemektedir. Bu araştırma, onkoloji 
hemşirelerinin ölüm kaygısı ve saygın ölüm ilkelerine ilişkin tutumunun belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Ağustos 2018- Ocak 2019 tarihleri arasında Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi ve Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Onkoloji 
ve Radyasyon Onkolojisi Kliniklerinde çalışan 29 (%56.8) hemşire ile yürütülmüştür. Araştırmanın verileri, 
araştırmacılar tarafından literatür incelemesi sonucu geliştirilen Tanıtıcı Bilgi Formu, Ölüm Kaygısı 
Ölçeği (ÖKÖ) ve Saygın Ölüm İlkelerine İlişkin Tutumları Değerlendirme Ölçeği (SÖİİTDÖ) kullanılarak 
toplanmıştır. Araştırmanın verileri tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerin yanı sıra Pearson korelasyon testi 
kullanılarak değerlendirilmiştir.
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 31.3±7.1 ve %82.8’inin kadın olduğu belirlenmiştir. 
Araştırma kapsamındaki hemşirelerin SÖİİTDÖ puan ortalamasının 44.9±7.4 ve ÖKÖ puan ortalamasının 
45.3±17.9 olduğu ve hemşirelerin  %3.4’ünün çok yüksek, %34.5’inin orta düzey, %55.2’sinin hafif düzey ve  
%6.9’unun çok düşük ölüm kaygısı yaşadığı saptanmıştır. 31 yaş ve altında olan, bekar, meslekte çalışması 
süresinin 9 yıldan az ve onkoloji kliniğinde çalışması süresi 4 yıldan az hemşirelerin ölüm kaygısının daha düşük 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 31 yaş ve altında olan ve saygın ölüm ilklerine ilişkin eğitim alan hemşirelerin 
saygın ölüm ilkelerine ilişkin tutumlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. (p<0.05).  Hemşirelerin ölüm 
kaygısı ve saygın ölüm ilkelerine ilişkin tutumu arasındaki ilişki incelendiğinde, ÖKÖ puan ortalaması ile 
SÖİİTDÖ puan ortalamasını aralarındaki ilişkinin negatif yönde olduğu belirlenmiştir (r=0.491, p=0.007).
Sonuç: Araştırmamızda yaşın ve saygın ölüm ilkelerini kapsayan eğitim almanın saygın ölüm ilkelerinin 
benimsenmesi üzerinde önemli olduğu ve hemşirelerin ölüm kaygıları arttıkça, saygın ölüm ilkelerini 
benimseme düzeyleri azaldığı bulunmuştur. Yaşam sonu bakımda etkin rol alan onkoloji hemşirelerinin saygın 
ölüm ilkelerini benimseme düzeyini artıran ve azaltan değişkenlerin değerlendirilmesi, saygın bir ölüm süreci 
sağlayabilmek için eğitim programlarının düzenlenmesi önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemşire; onkoloji, ölüme kaygısı, saygın ölüm ilkeleri.
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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 Selçuk 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 (r=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 Kadınlarda Yaşam Kalitesi Ve Yaşam Kalitesi İle 
Psikolojik Sağlamlılık Arasındaki İlişki

Fatma Gündogdu1, Sema Koçaşlı2

1KTO Karatay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Yüksekokulu Hemşirelik Bölümü, Konya, Türkiye
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Giriş ve Amaç: Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türü olup, akut tedaviler sonrasında da   
yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, bilişsel bozukluklar, kilo alma gibi yan etkilerin devam ettiği, bu yan 
etkilerin hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir.  Bu çalışma meme kanseri tanısı 
alan bireylerde akut tedaviler sonrası yaşam kalitesini ve yaşam kalitesi ile psikolojik sağlamlılık arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yapıldı.
Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde bir çalışmadır.  Araştırma özel bir onkoloji 
muayenehanesinde kontrole gelen ve en az bir ay önce   tedavisi bitmiş (hormon tedavisi ve herseptin tedavisi 
hariç) meme kanseri tanısı olan  hastalar ile yapılması planlanmış ancak pandemi nedeniyle muayenehanede 
araştırma yapılamadığı için evreni belli olmayan gelişigüzel  örnekleme yöntemi ile online ortamda Google 
anket formu ile yapılmıştır.  Veriler araştırma kriterlerine uyan Ocak - Mayıs 2021 tarihleri arasında online 
ulaşılabilen, araştırmaya katılmaya gönüllü 114 katılımcı ile yapılmıştır.  
Verilerin toplanmasında, bireylerin demografik verilerini ve sağlık öyküsünü içeren Kişisel Bilgi Formu,  
yaşam kalitesini değerlendirmek için  Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi 
Ölçeği (EORTC QLQ-C30 Version 3.0),  meme kanseri modülü yaşam kalitesi ölçeği (EORTC QLQ-BR23), 
psikolojik sağlamlığı değerlendirmek için Kısa Psikolojik Sağlamlılık Ölçeği (KPSÖ) kullanılmıştır. Verilerin 
analizinde, ortalama, yüzde dağılım testleri, normallik testi, Mann Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi ve   
sperman korelasyon testi kullanılmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için Etik Kurul izni alınmıştır.
Bulgular: Bu çalışmanın sonucunda katılımcıların, EORTC QLQ-C30 Fonksiyonel Skala Alt Ölçeğinden 
olumlu yönde en yüksek puanı rol fonksiyonundan, en düşük puanı ise ruhsal fonksiyondan aldıkları, Semptom 
Skala Alt Ölçeği boyutundan olumsuz yönde en yüksek puanı,  uyku bozukluğu, yorgunluk ve ağrıdan, en 
düşük puanı ise bulantı-kusma ve dispne boyutundan aldıkları saptandı. EORTC QLQ-BR23   Fonksiyonel 
Skala Alt Ölçeğinden olumlu yönde en yüksek puanı cinsel yaşam fonksiyonu, olumlu yönde en düşük puanı 
ise gelecek kaygısı fonksiyonu boyutundan aldıkları belirlendi. Semptom Skala Alt Ölçeğinde olumsuz 
yönde en yüksek puanı saç kaybı nedeniyle üzüntü ve kol sorunları semptomlarından aldıkları görüldü. 
Kemoterapi alanlarda rol ve sosyal fonksiyonunun, iştahsızlığın, konstüpasyonu ve kol sorunu boyutlarının 
almayanlara göre olumsuz etkilendiği, hormonal tedavisi devam edenlerin rol fonksiyonunun, iştahsızlığın, 
uyku bozukluğu, kol sorunları fonksiyonunun olumsuz etkilendiği saptandı. KPSÖ’nün toplam puanının orta-
iyi düzeyde olduğu, EORTC-C30 ve EORTC B23  puanları ile düşük düzeyde anlamlı ilişki olduğu görüldü.  
Sonuç: Meme kanserinden kurtulan hastalarda yaşam kalitesinin yükseltilmesi için uyku bozukluğu, 
yorgunluk, ağrı ve gelecek kaygısını iyileştirmeye ve psikolojik sağlamlığı arttırmaya yönelik araştırmaların 
yapılması önerilir.  
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, yaşam kalitesi, psikolojik sağlamlılık
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Quality of Life and The Relationship Between Psychological Resilience and Quality of Life in 
Women With Breast Cancer Survivors
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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 a result 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 Sonrası Roy Uyum Modeli Doğrultusunda Verilen Danışmanlığın 
İncelenmesi: Olgu Sunumu

İlkay Çulha
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Eskişehir, Türkiye

Giriş ve Amaç: Meme kanseri, Globocan 2020 verilerine göre kadınlarda en sık görülen üç kanser arasında 
ilk sıradadır (%24). Meme kanseri ve mastektomi, psikososyal uyum ve baş etme gücü gerektiren süreçler 
olmaktadır. Bu olgu sunumunda meme cerrahisi sonrası Roy Uyum Modeli (RUM) doğrultusunda verilen 
danışmanlığın etkisini incelemek amaçlanmıştır.
Olgu: Çalışma, meme cerrahisi sonrası danışmanlık sürecinin incelendiği bir olgu sunumudur. Veriler bir 
üniversite hastanesinde meme cerrahisi sonrası Nisan 2020-Nisan 2021 tarihleri arasında hastaya gerekli 
açıklamalar yapıldıktan ve yazılı onamı alındıktan sonra toplanmıştır. Olgu; 59 yaşında, ev hanımı ve 
evlidir. Nisan-Mayıs 2020’de meme kanseri tanısı nedeniyle radikal mastektomi ve meme rekonstrüksiyonu 
uygulanmıştır. Haziran-Ekim 2020 tarihleri arasında kemoterapi, Şubat-Mart 2021 tarihleri arasında 
radyoterapi uygulanmıştır. Meme cerrahisi sonrası RUM doğrultusunda hastaya ait uyaranlar ve dört uyum 
alanına ait hemşirelik tanıları belirlenmiştir. Fizyolojik alanda; ağrı,  kol-omuz hareketlerinde azalma, lenf-
ödeme yönelik bilgi eksikliği, benlik kavramı alanında; benlik saygısında bozulma, anksiyete, rol fonksiyon 
alanında; eş ve anneannelik rolünü gerçekleştirmede eksiklik, karşılıklı bağlılık alanında; iletişimde 
azalma, bireysel baş-etmede yetersizlik tanıları belirlenmiş, girişimler planlanmış ve uygulanmıştır. Hasta 
gereksinimleri, literatür ve RUM doğrultusunda taburculuk eğitimi verilmiş, kemoterapi ve radyoterapi 
tedavileri boyunca danışmanlık verilmiştir. Hastaya meme cerrahisi öncesi, cerrahi sonrası 1.,3.,6.,12. aylarda 
“Hastalığa Psikososyal Uyum Öz-Bildirim Ölçeği (PAIS-SR)” ve Stresle Başa Çıkma Tarzı Ölçeği (SBTÖ)” 
uygulanmıştır. Hastanın “kötü psikososyal uyumu”,“iyi psikososyal uyum” şeklinde değişirken, stresle başa 
çıkma tarzında ilk aylarda “çaresiz yaklaşım” benimsenirken  “sosyal destek alma” ve “iyimser yaklaşım” 
şeklinde değişim gerçekleşmiştir.
Sonuç: Meme kanseri tanı ve tedavisi kadınlarda biyopsikososyal sorunlara neden olmakta, kadınların bu 
sorunlarla baş-etmeleri ve sürece uyum sağlamaları beklenmektedir. Meme cerrahisi sonrası RUM’un 
kullanılmasının, hastaların uyumuna, süreçle baş edebilmelerine ve hemşirelik bakımına katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: Meme cerrahisi; psikososyal uyum; roy uyum modeli; stresle başa çıkma
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Investigation of Counseling Given in Accordance With Roy Adaptation Model After Breast 
Surgery: A Case Report
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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 Sürecinde Sanat Terapinin Etkileri
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1 İzmir Bakırçay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü
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3 Balıkesir İl Sağlık Müdürlüğü, Atatürk Şehir Hastanesi Radyoterapi Ünitesi

Amaç: Bu araştırma ile kanser rehabilitasyon sürecindeki meme kanserli kadınların “Ebru” sanat terapisine 
yönelik duygu, algı ve deneyimlerinin belirlenmesi ve yaşam kalitesi düzeyine etkisinin incelenmesi amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma, Türkiye’ de bir ilin Kanserle Savaş Vakfı’na bağlı bir merkezde 10 Şubat-01 
Mart 2020 tarihleri arasında karma yöntem metodolojisinde yürütüldü. Araştırmanın örneklemini, “Ebru” 
sanat terapisi almış 14 meme kanserli kadın oluşturdu. Nicel verilerin toplanmasında Tanıtıcı Bilgiler Formu 
ve FACIT- G7 Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanıldı. Nitel verileri elde etmek için Yarı Yapılandırılmış Görüşme 
Formu kullanılarak odak grup görüşmesi yapıldı ve görüşmeler kaydedildi. Nitel ve nicel veriler eş zamanlı 
olarak toplandı ve birbirinden bağımsız olarak analiz edildi. 
Bulgular: Katılımcıların büyük çoğunluğunun yaşam kalitesi düzeyinin ortalamanın üzerinde olduğu 
saptandı. Betimleyici ve yorumlayıcı analizler sonucunda kendini ifade etme, olumlu duygu durumu ve 
duygu yoğunluğu olmak üzere üç tema belirlendi. Ebru terapisinin kanser sürecindeki olumsuz deneyimleri 
unutturduğu, mutluluk ve rahatlama gibi olumlu duygular yaratarak hastaların yaşam kalitesini iyileştirdiği 
belirlendi.
Sonuç: Ebru sanat terapinin hastalar üzerinde olumlu etkiler yaratarak yaşam kalitesini iyileştirdiği sonucuna 
varıldı. Bu araştırma, rehabilitasyon sürecindeki meme kanserli kadınların sağ kalım sürecinde yaşam kalitesini 
iyileştirmede sanat terapisinin etkilerine dair kanıtlar sağlar. 
Anahtar Kelimeler: Kanser; rehabilitasyon; sanat terapi.
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Effects of Art Therapy in The Cancer Rehabilitation Process
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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 Öncesi Farklı Zamanlarda Verilen Eğitimin Kadınlarda Anksiyete, 
Memnuniyet ve Ağrı Düzeyine Etkisi: Randomize Çalışma

Cansu Çil1,Emine İyigün2, Ahmet Bayrak3
1 SBÜ Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi

2 SBÜ Gülhane Hemşirelik Fakültesi
3 SBÜ Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Meme biyopsisi; memede oluşan lezyonların, özellikle meme kanserinin kesin tanısı için 
kullanılan invaziv bir tanılama yöntemidir. Biyopsi örneği vermek için bekleyen kadınlar hem meme kanseri 
tehdidi nedeniyle hem de medikal işlemle ilgili olarak anksiyete yaşarlar. Bu çalışmada meme biyopsisinden 
önce farklı zamanlarda verilen hasta eğitiminin kadınlarda anksiyete, işleme hazır oluşluk, ağrı ve memnuniyet 
düzeyleri üzerine etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır. 
Yöntem: Araştırma tek merkezli, kontrollü olmayan prospektif randomize klinik bir çalışmadır. Araştırma 
örneklemini Ağustos-Ekim 2020 tarihleri arasında meme biyopsisi işlemi yapılan 60 hasta oluşturmuştur. 
Hastalar randomize olarak eşit sayıda üç gruba ayrılmıştır. Birinci gruba işlemden 2-4 hafta önce eğitim 
verilmiş, ikinci gruba işlem günü eğitim verilmiş ve üçüncü gruba işlemden 2-4 hafta önce ve işlem günü 
olmak üzere iki farklı zamanda eğitim verilmiştir. Araştırma verileri Tanıtıcı Özellikler Formu, Durumluk 
Kaygı Envanteri ve Hasta Değerlendirme Formu kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizi için tanımlayıcı 
istatistikler, parametrik ve nonparametrik testler kullanılmıştır. Bulgular: Hastalara iki farklı zamanda eğitim 
vermenin sistolik kan basıncını olumlu yönde azalttığı saptanmıştır (p<0,05). Eğitim zamanının katılımcıların 
ağrı ve anksiyete düzeyini etkilemediği (p>0,05), hasta eğitimi vermenin eğitim zamanından bağımsız olarak 
anksiyete seviyesini azalttığı saptanmıştır (p<0,05). İki farklı zamanda tekrarlı eğitim vermenin işleme 
hazır oluşluk düzeyini arttırdığı, işlem günü eğitim vermenin ise işleme dair memnuniyet düzeyini arttırdığı 
saptanmıştır (p<0,05). 
Sonuç: Bu araştırma sonuçlarına göre meme biyopsisi öncesi verilen hasta eğitiminin işlemden memnuniyet 
ve işleme hazır oluşluğu sağlamak için işleme girmeden hemen önce veya iki farklı zamanda tekrarlı bir 
şekilde planlanması önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: meme biyopsisi, anksiyete, ağrı, memnuniyet, hasta eğitimi
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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
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Backgroınd 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. Erişkin Bel Ağrılarında Nadir Bir Sendrom: Bertolotti Sendromu

Coşkun Ulucaköy1, İzzet Korkmaz2, Mohammed Ali Bekir3
1 Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve 

Travmatoloji Kliniği
2 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Şehir Hastanesi

3 Sincan Nafiz Körez Devlet Hastanesi

Amaç: Bertolotti sendromu, en alt lomber vertebranın enine işleminin sakruma kısmi tek taraflı veya iki taraflı 
füzyonundan oluşan anatomik bir anormalliktir. Genellikle bel ağrısının değerlendirilmesinde ve tedavisinde 
ele alınmayan bir faktördür. Lumbosakral transizyonel vertebranın varlığı genel popülasyonda yaygın bir 
bulgudur ve prevalansı %4-30 arasında değişir, ancak bu bulgu nadiren bel ağrısı nedeni ve dolayısıyla genel 
popülasyonda Bertolotti sendromu prevalansı ile ilişkilidir. Biz de 41 yaş hemşire kadın hastanın kronik 
geçmeyen bel ağrısından yola çıkarak nadir bir durum olan Bertolotti sendromunu tartışmayı amaçladık.
Yöntem: 41 yaşında ameliyathane hemşiresi kadın hasta geçmeyen bel ağrıları nedeniyle analjezikler ve 
fizik tedavi alıyor. Tatmin edici bir sonuç alamayan hasta ağrıları nedeniyle ara ara acil serviste intramusküler 
enjeksiyon uygulatıyor. Ana şikayeti lumbosakral bölgede ağrı idi. Fizik değerlendirmesinde ağrı nedeniyle 
lomber omurgada tam rotasyon ve bükülme kısıtlılığı mevcuttu. Lasegue bulgusu negatif, duyarlılık, refleksler, 
sagital denge, distal kas kuvveti ve nabızları normaldi. Çekilen grafi ve Bt sinde ( Figure 1) Bertolotti 
sendromu saptanan hastaya ameliyathanede floroskopi eşliğinde transvers proçes ile sakrum arasındaki 
pseudoartikülasyona enjeksiyon uygulandı. 2 yıllık takiplerinde lomber omurga güçlendirme ve stabilizasyon 
egzersizleri ile ağrılı bir dönemi olmadı.
Sonuç: Bel ağrısı şikayeti ile başvuran hastalarda nonsteroid antiinflamatuar ilaçlarla yapılan klasik tedaviye 
yanıt vermeyen hastada nadir de olsa Bertolotti sendromu akılda tutulmalıdır. Psödoartikülasyondan 
kaynaklanan ağrının doğrulanması steroid enjeksiyonları ile yapılabilir.
Anahtar kelimeler: Bertolotti, Osteokondrom, Sendrom
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A Rare Syndrome in Adult Low Back Pain: Bertolotti Syndrome

Coşkun Ulucaköy1, İzzet Korkmaz2, Mohammed Ali Bekir3
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Orthopedics and Traumatology Clinic, Ankara
2 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Şehir Hastanesi

3 Sincan Nafiz Körez 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 Tamamlayıcı ve Bütünleyici Uygulamaların Etkisi

Nezihe Buse Yavuz 
Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi , Sağlık Bilimleri Fakültesi ,Hemşirelik Bölümü , Osmaniye 

Giriş: Kanser tanısı konulan kişinin psikolojik dengesi , sağlıklı beden düşüncesinden çıkarak hastalık ve 
ölüm düşüncelerine dönüşebilir . Psikolojik çöküntüler , anksiyete , korku yaşayan hastalar tamamlayıcı ve 
bütünleyici sağlık uygulamalarına başvurabilirler.  Kendi düşünce ve imkanlarıyla hiçbir sağlık profesyoneline 
danışmadan tamamlayıcı ve bütünleyici uygulamaları kullanmaları olumlu etki yaparken,  olumsuz etkilere de 
neden olabilmektedir. 
Bu çalışma kanser tanısı konulmamış insanların , kanser ile karşılaşırlarsa tamamlayıcı ve bütünleyici 
uygulamaları olumlu , olumsuz yönlerini  ne kadar bildiğini araştırmaktadır. 
Amaç: Hastalara bu uygulamaların hastane ortamında profesyonel şekilde uygulanmasını sağlamaktır.
Hastalara tanı konulduğu andan itibaren psikososyal destek verilmesidir . 
Yöntem: Tanımlayıcı tipte gerçekleştirilmiştir. Araştırma örneklemini 15 – 65 yaş ve üstü yaştaki aktif 
kanser tanısı almamış , soruları yanıtlayabilecek bilişsel yeterlilikte ve gönüllü 70  kişi oluşturmuştur. Veriler 
araştırmacı tarafından hazırlanan 24 sorudan oluşan bir anket formu ile online görüşme tekniği uygulanarak 
toplanmıştır. 
Bulgular: Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre %38, 6 tamamlayıcı ve bütünleyici uygulamaların kanser 
tedavisinde kullanıldığını bilmektedir. Kanser tanısı varken uygulandığında %67,1  zararlı etkilerinin olduğunu 
bilmemektedir. İnsanlar bu yaklaşımların doğal olduğundan, daha az toksik olduğuna inanmaktadır. Bu 
uygulamalar aynı zamanda yaş , cinsiyet , sosyal çevre , kendini anlamak vb. psikososyal durumları tanımlayıcı 
ilişkilerle de değişim gösterdiği verilerde ortaya çıkmıştır. Hemşirelerin psikososyal anlamda hastaları anlaması 
ve %92,9 bu konuda hemşirelerin profesyonel eğitim vermelerinin yararlı olacağı belirlenmiştir. 
Sonuç: Çalışma sonucunda toplumun bu konuda bilgi eksikliği yaşadığı görülmektedir. Tamamlayıcı ve 
bütünleyici uygulamaları bilmektedirler ancak bunun kanser hastaları üzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini 
doğru bilmemektedirler. Tamamlayıcı ve bütünleyici uygulamaların hastanın beden ve psikolojik durumuna 
uygun şekilde eğitim verilerek kontrollü yapılmasının sağlanması gereklidir .Hemşirelerin bu yönde eğitim 
verilerek geliştirilmesine ve yetki verilmesine ihtiyaç vardır.
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The Effect of Complementary and Integrative Practices in Oncology
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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 Yumuşak Doku Sarkomlarında Güncel Kemoterapi Tedavileri

Anıl Köktürk1, Coşkun Ulucaköy2

1Yozgat Yerköy Devlet Hastanesi, anilkokturk@hotmail.com
2Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji ve Eğitim Araştıma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Kemik ve yumuşak doku sarkomları nadir görülen malignitelerdir. Kemoterapi bulunmadan 
önce sarkomu olan hastaların sağ kalımları oldukça düşük iken 1970’lerden itibaren kemoterapi kullanımı ile 
5 yıllık sağ kalım ciddi oranda artmıştır. Bu derlemede yeni kemoteropatik ajanlar ve getirecekleri yenilikler 
değerlendirilmiştir.
Ana Metin: Ortopedik onkolojide sıklıkla kullanılan kemoteropatik ajanlar antrasiklinler, alkali ajanlar, 
anti-metabolitler, topoizomeraz inhibitörleri ve vinka alkoloidleri olarak gruplandırılabilinir. Bunlara ek 
olarak yeni geliştirilen ilaçlar mevcuttur. Pazopanib ve Sorafenib VEGF, PDGF ve c-kit inhibitörü olan yeni 
ajanlardandır. Yüksek evre olan, malignensi potansiyeli daha yüksek olan anjiyogenezin hızlı olduğu tümörlere 
etkili olacağı düşünülmektedir. Eribulin mikrotübül polimerizasyonunu inhibe eden başka bir ilaçtır. Böylece 
hızlı çoğalan kanser hücrelerinin bölünmesini durdurur. Trabektedin ise DNA’nın minör oluğuna bağlanarak 
hücre bölünmesini engeller. İmmün Kontrol Noktası inhibitörleri ise CTLA-4 ve PD-1 e karşı geliştirilen 
monoklonal antikorlardır. Sağlam olmayan immün sistemin kanser gelişimindeki rolü çok büyüktür. Bu 
grupta pembrolizumab, ipilimumab,nivolumab gibi ilaçlar mevcuttur.  Tüm bu moleküllerin antrasiklin 
grubu kemoteropatik ajan olan doksorubisine üstünlüğü ispat edilememiştir. Ancak şu anda bu ilaçlarla ilgili 
çalışmalar az sayıdadır ve birçoğu umut vermektedir. 
Sonuç: Ortopedik onkolojide kullanılan kemoteropatiklerin sayıları artmaktadır. Yapılan çalışmalar eksik 
olsa da yeni ajanlar umut vermektedir. Kullanılan hasta sayısı ve tümör çeşitliliği arttıkça daha net veriler 
oluşacaktır.
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Current Chemotherapy Treatments in Bone and Soft Tissue Sarcomas
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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 Özellikleri

Erkan Akgün1, Aras Pervane2
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Giriş ve Amaç: Osteosarkom multipl myelomdan sonra en sık görülen malign kemik tümörüdür. Tüm 
organ kanserlerinin %0,2’sini habis tümörlerinin %20’sini oluşturur. En sık ikinci dekadda görülür. Erkek 
kadın oranı 1,5:1’dir. Her kemikte görülebilmekle birlikte en sık uzun kemiklerin metafizer bölgesini tutar. 
Olguların 2/3’ü, diz çevresi uzun kemikleri olan distal femur, proksimal ti- bia ve proksimal fibulada görülür. 
Bunları proksimal humerus ve proksimal femur takip eder. Aksiyel iskelette, vertebra, pelvis ve skapulada 
nadirdir. Yumuşak doku tutulumu ile başlayan vakalara Extraskeleteal Osteosarkom adı verilir. Ekstreskeletal 
Osteosarkom Tüm yumuşak doku sarkomlarının %1.2’sini, tüm osteosarkomların ise %4’inden azını oluşturur. 
Bizde opere ettiğimiz bir vakadan yola çıkarak nadir görülen bu hastalığı tartışmayı amaçladık.
Yöntem: Bu vaka sunumunda 30 yaş kadın hasta sağ uyluk posteriorda yumuşak doku şişliği ile başvurdu. 
Trucut sonrası neoadjuvan kemoterapiden fayda gören hastaya geniş rezeksiyon uygulandı. 
Sonuç: Extraskeletel osteosarkom, kemik osteosarkomuna göre daha yaşlı populasyonda ve daha kötü 
sonuçlarla ilişkilidir.
Anahtar Kelimeler: Extraskeletel, Osteosarkom, Nadir
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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
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Giriş ve Amaç: Soliter plazmasitoma, monoklonal plazma hücrelerinin proliferasyonunun patolojik tezahürüdür 
ve kemik dokusundan kaynaklanan bir soliter kemik plazmasitomuna denir. Soliter kemik plazmasitomlar 
nadirdir ve plazma hücreli neoplazmların %5’inden azını oluşturur. Soliter kemik plazmasitomları  genellikle 
omur ve kafatasında oluşur ve neredeyse her zaman baş ve boyunda ortaya çıkan ve bölgesel lenf düğümlerine 
yayılabilen ekstramedüller plazmasitomlardan daha yaygındır. Optimal tedavi orta doz radyoterapi (40-50 Gy) 
ve bazen cerrahidir. Vücudun diğer bölgelerinde lezyonu olmayan hastalar için tümörün tamamen çıkarılması 
ilk ve en iyi yaklaşımdır. Bizde sunulan vaka raporundan yola çıkarak soliter plazmositomun özelliklerini 
tartışmayı amaçladık
Yöntem: Bu vaka sunumunda 54 yaşında kadın hastanın asetabulumundaki soliter plazmositomuna yönelik 
geniş rezeksiyon ve megaprotez uyguladık. 
Sonuç: Soliter plazmasitom sıklıkla baş ve boyunda ortaya çıkan nadir bir neoplazmdır.  Optimal tedavi orta 
doz radyoterapidir. Prognoz nispeten iyidir.
Anahtar Kelimeler: Plazmasitom, Radyoterapi, Nadir
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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. Hemşirelik Öğrencileri ile Bir Metafor Analizi: Onkoloji Hemşiresi Olmak

Derya Çınar
İzmir Bakırçay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü

Amaç: Bu araştırmada hemşirelik öğrencilerinin onkoloji hemşireliğine bakış açısının metaforlar yoluyla 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma, hemşirelik öğrencileri ile 10 Haziran-10 Temmuz 2021 tarihleri arasında 
tanımlayıcı ve nitel bir araştırma olarak yürütüldü. Araştırmanın verileri, Tanıtıcı Bilgiler Formu ve Yarı 
Yapılandırılmış Görüşme Formu kullanılarak toplandı. Metafor analizi aşamalarına göre betimlenen metaforlar 
analiz edildi.
Bulgular: Hemşirelik öğrencilerinin yarısı 21 yaş ve üzerinde ve çoğunluğu kadındı. Öğrencilerde yarısına 
yakınında kanserin ölümü çağrıştırdığı, çoğunluğunun kanser hastasına bakım verme deneyimi olmadığı 
ve yarısından fazlasının onkoloji hemşiresi olmak istedikleri belirlendi. Üretilen metaforlar gruplandırıldı, 
elde edilen 11 metafordan bakım verici, destekleyici ve eğitici temaları oluşturuldu. Öğrencilerin onkoloji 
hemşiresi olmak isteme durumları ile temalar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0.019).
Sonuç: Hemşirelik öğrencilerinin kullandıkları metaforlar ile kaliteli ve güvenli kanser bakımında onkoloji 
hemşiresinin bakım verici, destekleyici ve eğitici rollerine ilişkin farkındalıkları olduğu saptandı. Bu çalışmada 
kullanılan metafor analizi, öğrencilerin onkoloji hemşireliğine bakış açılarını ortaya çıkarmakla birlikte 
onkoloji hemşireliği eğitiminde yararlanılabilecek bir araçtır. Araştırmadan elde edilen çıkarımlar, onkoloji 
hemşireliğine yönelik olumlu tutum geliştirmede etkili ve yol gösterici bir yaklaşım olarak önerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Onkoloji Hemşireliği, Hemşirelik Öğrencileri, Metafor.
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A Metaphor Analysis with Nursing Students: Become an Oncology Nurse

Derya Çınar
İzmir Bakırçay Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü

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.



74 3. Uluslararası 4. Ulusal Onkoloji Hemşireliği Kongresi, 20-22 Ekim 2021

3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL

ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ
20-22 Ekim 2021, Ankara

OP-36. Meme Kanseri Sonrası Sağ Kalan Bireylerde Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarını 
Geliştirme: Hemşirelik Tabanlı Modellerin Kullanımı

Merve Gülbahar Eren, Havva Sert
1Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Sakarya, Türkiye

Meme kanseri, dünyada kadınlar arasında en yaygın görülen ve sağlık durumunu çok boyutlu şekilde 
etkileyen kanserlerden biridir. Günümüzde erken tanı yöntemlerine ve tedavi seçeneklerine ulaşılabilirliğin 
artması tanı aldıktan sonraki sağ kalım süresini uzatmıştır. Tüm dünyada meme kanserinin beş yıllık sağ 
kalım hızının yıllar içerisinde artış gösterdiği ve ülkemizde bu hızın %86 olduğu raporlanmıştır. Literatürde 
özellikle meme kanseri tedavisi sonrası sağlıklı yaşam biçimi davranışları geliştirmenin meme kanseri nüks 
etme olasılığını azaltabileceğini ve sağ kalım süresini arttırabileceğini vurgulamaktadır. Bu derlemenin amacı 
meme kanseri sonrası sağ kalan bireylerde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmeye yönelik hemşirelik 
tabanlı modellerin kullanımı hakkında farkındalık sağlamaktır. 
Meme kanseri tedavisi sonrası sağ kalan bireyler fiziksel, zihinsel ve sosyal sağlıkta kısa ve uzun süreli 
komplikasyonlar ile karşılaşmaktadır. Ashing ve ark. (2014), meme kanserinden sağ kalan bireylerde 
hipertansiyon (%37), psikolojik problemler (%29) ve diyabet (%19) geliştiği, %75’inde ise en az bir 
komorbidite bulunduğunu raporlamıştır. Araştırmalar, komplikasyonların yaklaşık %70’inin doğrudan veya 
dolaylı olarak bireysel sağlık davranışlarından kaynaklanan yaşam tarzıyla bağlantılı olduğunu göstermiştir. 
Bu nedenle meme kanseri tedavisi sonrası sağ kalan bireylerde yaşam tarzını iyileştirmek ve sağlık risklerini 
önlemeye yönelik sağlığı geliştirici müdahalelere gereksinim vardır. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, 
bireyin kendi sağlığını koruyan, iyileştiren ve sağlığın optimum düzeye çıkarılmasını içeren dinamik 
davranışlardır. Sağlığı geliştirici yaşam biçiminin bileşenleri; kendini gerçekleştirme, sağlık sorumluluğu, 
kişilerarası ilişkiler, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yönetimidir.  Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
geliştirilmesinde hemşirelik modellerinin kullanımı bireyi bütüncül bir yaklaşım ile ele alarak sistematik ve 
bireyselleştirilmiş bir bakım sunulmasına katkı sağlar. Kronik hastalarda özellikle hemşirelik modellerine 
temellendirilmiş eğitim, danışmanlık ve takip prosedürleri kullanımının, hastalığın daha iyi yönetilmesini 
olumlu yönde etkilediği, fiziksel ve zihinsel sağlıkta iyileşmelere yol açtığı ve yaşam kalitesini iyileştirdiği 
gösterilmiştir. Literatür incelendiğinde, Lee ve ark. (2014) meme kanseri sonrası sağ kalan bireylere egzersiz 
ve diyet davranışlarındaki değişiklikleri hedefleyen transteoretik modele temellendirilmiş eğitim programı 
uygulamıştır. Bireylerin günlük egzersiz süresinde ve diyet kalitesinde iyileşme ile birlikte egzersiz ve sağlıklı 
beslenmeye ilişkin öz-yeterlik düzeyinde artış gözlenmiştir. Scruggs ve ark. (2018) meme kanseri sonrası 
sağ kalan bireylerde transteoretik modele temellendirilmiş fiziksel aktivite eğitim programının egzersiz öz-
yeterliliğini arttırdığı ve egzersize karşı olumsuz algıyı azalttığını belirtmiştir. Tabrizi ve ark. (2020) meme 
kanserinden sağ kalan bireylere verilen sürekli bakım modeline dayalı grup danışmanlığı sonrası bireylerin 
sağlığı geliştirici yaşam biçimi davranışları ölçek puanlarında artma sağladığını raporlamıştır. 
Sonuç olarak; meme kanseri tedavisi sonrası sağ kalan bireylerde sağlıklı yaşam biçimi davranışları geliştirmede 
hemşirelik modellerine dayalı eğitim ve danışmanlık yaklaşımların yararlı etkiler sağlayabileceği ve onkoloji 
hemşireleri tarafından kullanımının yaygınlaştırılması gerektiği görülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik modelleri; meme kanseri; sağlıklı yaşam biçimi 
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Developing Healthy Lifestyle Behaviors in Breast Cancer Survivors: Use of Nursing-Based 
Models

Merve Gülbahar Eren, Havva Sert
1Sakarya 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. Türkiye’de Hemşirelik Alanında Onkoloji ve Kanser ile ilgili Yapılmış Lisansüstü 
Tezlerin Bibliyometrik Analizi

Pınar Tanrıver, Eda Ünal
Aksaray Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Aksaray, Türkiye

Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı 2011-2021 yılları arasında Yükseköğretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi 
(YÖKTEZ) veri tabanında hemşirelik alanında onkoloji ve kanser ile ilgili yayımlanan lisansüstü tezlerin 
incelenmesidir.
Yöntem: Tez çalışmalarının genel profilini ortaya koymak için araştırma yöntemi olarak bibliyometrik analiz 
tekniği kullanılmıştır.
Bulgular: Tezler adı geçen veri tabanında “onkoloji”, “kanser”, “oncology”, “cancer” anahtar kelimeleri ile 
taranmış, toplam 1479 teze ulaşılmıştır. Tekrar eden 825 tezin çıkarılması ile sonuçta 654 tez elde edilmiştir. 
Özet esas alınarak 654 tezin incelenmesi sonucu onkoloji ve kanserle ilişkili olmayan, farklı anabilim dallarında 
yapılan tezler çalışmadan dışlanarak toplamda 553 tez araştırma kapsamına dahil edilmiştir. Çalışmada analiz 
edilen 553 tezin 417’si yüksek lisans, 136’sı doktora tezidir. 2011-2021 yılları arasında en çok yüksek lisans 
(119) ve doktora tezinin (31) 2019 yılında yazılmış olduğu, en az yüksek lisans (6) ve doktora tezinin (0) 
2021 yılında yazıldığı belirlenmiştir. Son on yılda hemşirelik alanında onkoloji ve kanser ile ilgili yapılan 
en fazla yüksek lisans tezinin İstanbul Üniversitesi (29) bünyesinde, en fazla doktora tezinin Hacettepe 
Üniversitesi (19) bünyesinde hazırlandığı ortaya çıkmıştır. Lisansüstü tezlerin anabilim dallarına göre dağılımı 
incelendiğinde 195 yüksek lisans ve 51 doktora tezi olmak üzere tezlerin büyük kısmının Hemşirelik Anabilim 
Dalında, ikinci olarak 62 yüksek lisans ve 28 doktora tezi ile İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalında 
hazırlandığı görülmektedir. Danışman unvanlarının dağılımlarına bakıldığında 100 yüksek lisans ve 65 
doktora tez danışmanlarının profesör doktor, 151 yüksek lisans ve 48 doktora tezinin danışmanlarının doçent 
doktor unvanına sahip olduğu görülmektedir. Lisansüstü tezlerin sayfa sayıları incelendiğinde 238 tezin sayfa 
sayısının 51-100 arası olduğu, 237 tezin 101-150 sayfa, 58 tezin 151-200 sayfa, 16 tezin 201-250 sayfa, 4 tezin 
251’den fazla sayfa olduğu belirlenmiştir. Tezlerdeki araştırma yöntemleri incelendiğinde; 406 yüksek lisans 
tezinin nicel, 11 yüksek lisans tezinin nitel araştırma yöntemi; 110 doktora tezinin nicel, 9 doktora tezinin 
nitel, 17 doktora tezinin ise karma yöntemi kullandıkları belirlenmiştir. Yapılan analizde, 246 yüksek lisans 
tezi ve 97 doktora tezinde daha çok hastaların örneklem grubu olarak tercih edildiği, onu sırasıyla 50 yüksek 
lisans ve 14 doktora tezi ile sağlıklı bireylerin ve 46 yüksek lisans ve 8 doktora tezi ile bakım verenlerin takip 
ettiği görülmektedir. 
Sonuç: Hemşirelik alanında onkoloji ve kanser ile ilgili son on yılda yazılmış 553 lisansüstü tezin birçok 
değişken açısından kapsamlı olarak analiz edildiği bu araştırma genel bir toplu değerlendirme niteliğindedir ve 
bu alanda ileride yapılacak olan lisansüstü tez çalışma konularının, içerik ve şekli unsurlarının belirlenmesinde 
araştırmacılara yol gösterici olacağı düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz; hemşirelik; kanser; onkoloji; Yöktez 
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Bibliometric Analysis of Postgraduate Theses on Oncology and Cancer in Nursing in Turkey

Pınar Tanriver, Eda Ünal
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 (YÖKTEZ) 
database.
Method: In order to reveal the general profile of the thesis, the bibliometric analysis technique was used as a 
research method.
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. Özefagostomi Oluşturulan Bireylerde Postoperatif Bakım Süreci: Bir Olgu Sunumu ve 
Literatür Gözden Geçirilmesi

Emine Sezgünsay1, Muharrem Öztaş2, Emin Lapsekili3

1Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Stoma ve Yara Bakım Merkezi, Türkiye
2Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Türkiye
3 Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Türkiye

Giriş ve Amaç: Özofagostomi kendi başına bir tedavi olmaktan ziyade özofagus yolunun rekonstrüksiyonlarını 
hedefleyen tedavi sürecinin bir parçasıdır. Endikasyonlar arasında özofagus tümörleri, özofagogastrektomi 
gerektiren özofagusta yaygın nekrozlu kostik yanıkların tedavisi, şiddetli mediastinitli özofagus perforasyonu 
veya özofajektomi sonrası gastroplasti nekrozu yer alır. Özofagostominin amacı, servikal özofagusun 
devamlılığını keserek tükürük ve yutulan sıvıların akışını yönlendirmektir. Multidisipliner yaklaşımla 
sürdürülen postoperatif bakım uygulamaları, hastanın psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerinin giderilerek; 
gerekli eğitimlerin tamamlanarak taburculuğa hazırlanmasına odaklanmıştır. Bu çalışmanın amacı özefagostomi 
oluşturulan bireyin bakımına yönelik deneyimlerin paylaşılmasıdır.
Olgu: Özefagus tümörü tanısı ile Ivor-Lewis özefajektomi ve beslenme jejunostomisi yapılan hastada 
özefagogastrik anastomoz kaçağı sonrasında gelişen mediastinit tablosunu yönmek için özefagostomi 
oluşturulmuştur. Kronik rahatsızlığı bulunmayan 59 yaşındaki erkek hasta postoperatif dönemde yoğun 
bakım koşullarında takibe alınmıştır. Enfeksiyon ve ağrı kontrolü, tromboemboli profilaksisi, stoma bakımı, 
enteral ve parenteral beslenmesi sürdürülen hastanın kliniğe taburculuğu yapılmıştır. Klinikte mobilizasyonun 
sağlanması, enteral nutrisyon ve stoma bakım eğitimleri sonrasında ileri tarihli kolon transpozisyonu 
planlanarak hasta taburcu edilmiştir.
Sonuç: Özefagostomi geçici süreyle oluşturulsa bile bireyin günlük yaşantısında, beden algısında, fizyolojik 
ve psikolojik gereksinimlerinde ciddi değişikliklere neden olmaktadır. Bu nedenle postoperatif bakım ve 
taburculuğun bu farklılık göz önüne alınarak multidisipliner bir yaklaşımla sürdürülmesi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemşirelik bakımı; özefagostomi; postoperatif bakım
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Postoperative Care Process in Individuals with Esophagostomy: A Case Report and Review of 
The Literature 
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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 Çocukluk Kanseri: Ebeveynlerin Deneyimleri

Elifnur Güneş
Manchester Metropolitan University, İngiltere

2019’un Aralık ayında COVID-19 Çin’de keşfedildi ve o zamandan beri dünya çapında birçok ülkeye hızla 
yayıldı. Kanserli çocuklar COVID-19 salgını sırasında çeşitli zorluklarla karşı karşıyadır. Bunlar, kanserden 
ölüm riskinin artmasını veya baskılanmış bağışıklık nedeniyle ciddi komplikasyonları içerir. Ayrıca sosyal 
mesafenin oluşu ve kan temin etme sıkıntısı nedeniyle tedavi gecikmesi yaşanmaktadır. Kanserli çocuklar ve 
aileleri pandeminin etkilerinden daha fazla etkilenebilir. Bu kapsam belirleme incelemesinin amacı, kanserli 
bir çocuğun ebeveynlerinin COVID-19 sürecinde yaşadıkları deneyimleriyle ilgili çalışmaları araştırmaktır. Bu 
kapsamlı derleme, 11 Mart 2020 ve 15 Eylül 2021 tarihleri   arasında MEDLINE, AMED, CINAHL, PubMed 
ve Cochrane Library dahil olmak üzere elektronik veritabanlarını ve “Kanser”; “çocuk”; “COVID-19” ; 
“deneyimler” ve “ebeveyn” anahtar kelimelerini kullanılarak gerçekleştirilmiştir (Arskey & O’Malley 2005). 
COVID-19 pandemisinin kanserle yaşayan çocukların ve ailelerinin yaşamları üzerinde çeşitli etkileri vardır. 
Kanser tedavisi gören çocuklar ve gençler, bir pandemi olmasa bile bağışıklık sistemlerindeki zayıflıkla karşı 
karşıya kalır ve bu aileleri enfeksiyon risklerini düzenli olarak yönetmeye zorlar. Herhangi bir enfeksiyona maruz 
kalma korkusu ve sosyal mesafe stratejileri kaygı yaratır ve sosyal destek sistemini olumsuz etkiler. Mevcut 
çalışmalar COVID-19’un ebeveynlere ekstra mali yüke neden olduğunu bulmuştur. Ayrıca kanserli çocuklar ve 
aileleri, belirsiz bir yaşam sürmeye devam ederken pandeminin kendilerine aşırı yük getirdiğini vurgulamışlardır. 
Tedavi sürecindeki değişiklikler, mevcut tedavinin devam edememesi ve korona virüsün yaygınlaşması gibi diğer 
önemli endişelere de dikkat çekmişlerdir. COVID-19’a bağlı oluşan stresin etkilerini inceleyen araştırmalar, 
kanserli gençlerin ve ebeveynlerinin COVID-19 hastalığı ve neden olduğu ciddi komplikasyonlar konusunda 
endişeli olduğunu bulmuştur. Bu bulgular, kanserli çocukların ebeveynlerinin pandemi nedeniyle çeşitli 
zorluklar ve streslerle karşı karşıya olduğunu göstermektedir. Çalışmalardan elde edilen bulgular, sağlık hizmeti 
sağlayıcılarının, özellikle COVID-19 salgını sırasında kanserli bir çocuğun ailelerinin karşılaştığı zorlukları 
anlamasına yardımcı olabilir. Bu derlemeye göre kanser hastalarının durumları göz önünde bulundurularak 
çocuklara ve ailelerine COVID-19 ile başa çıkma konusunda eğitim desteği verilmesi, hem çocuklar hem 
de aileleri için kişisel koruyucu donanımların sağlanması ve iletişimin telefonla sürdürülmesi önerilebilir. 
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COVID-19 and Childhood Cancer: Parents’ Experiences

Elifnur Güneş
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. Hemşire Tarafından Yapılan Yaşamı Anlamlandırma Görüşmelerinin Jinekolojik 
Kanser Hastalarında Travma Sonrası Gelişim, Yaşamda Anlam Bulma ve Spiritüel İyi 

Oluşluk Üzerine Etkisi

Ruveyde Aydın1, Kamile Kabukcuoğlu2

1Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Trabzon/Türkiye
2Akdeniz Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği, Antalya /Türkiye.

Amaç: Jinekolojik kanser tanısı alan kadınlara hemşire tarafından yapılan Logoterapiye dayalı yaşamı 
anlamlandırma görüşmelerinin travmatik stres belirtisi, travma sonrası gelişim, yaşamda anlam ve spiritüel iyi 
oluşluk üzerine etkisini belirlemektir.
Yöntem: Bu çalışma nicel ve nitel yaklaşımın birlikte kullanıldığı karma yöntem bir araştırmadır. Nicel 
aşama 68 jinekolojik kanser tanısı alan kadınla randomize kontrollü olarak yürütülmüştür. Girişim grubuna 
Logoterapiye dayalı yaşamı anlamlandırma görüşmeleri verilmiştir. Veriler; Kişisel Bilgi Formu, Travmatik 
Stres Belirti Ölçeği, Travma Sonrası Gelişim Envanteri, Yaşamda Anlam Ölçeği ve Spiritüel İyi Oluş Ölçeği 
kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve parametrik-nonparametrik testler 
kullanılmıştır. Nitel aşama ise, girişim grubundaki 14 kadın ile yarı yapılandırılmış derinlemesine bireysel 
görüşme formu kullanılarak yürütülmüştür. Nitel verilerin analizinde Braun ve Clarke’nin tematik analiz 
yaklaşımı kullanılmıştır.
Bulgular: Nicel veriler incelendiğinde, girişim ve kontrol grubundaki kadınların Travmatik Stres Belirti 
Ölçeği, Travma Sonrası Gelişim Envanteri ve Yaşamda Anlam Ölçeği toplam puan ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır (p=0.000). Gruplar arasında Spiritüel İyi Oluş 
Ölçeği toplam puan ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p=0.145). Nitel 
verilerin analizi sonucunda; yaşamı anlamlandırma görüşmelerinin faydaları, yaşanılan değişiklikler, yaşamın 
anlamı, yaşamın anlam kaynakları, kanserle yaşarken fark edilen sorumluluklar, kanser deneyimini görme 
şeklindeki değişim, kansere ilişkin metaforlar, gelecekten umut ve beklentiler olmak üzere sekiz ana tema 
belirlenmiştir.
Sonuç: Logoterapiye dayalı yaşamı anlamlandırma görüşmelerinin kadınların travmatik stres belirtisini 
azalttığı, travma sonrası gelişim ve yaşamda anlam düzeyini arttırdığı saptanmıştır. Kadınların; psikolojik 
olarak rahatladıkları, anlam kaynaklarını ve sorumluluklarını fark ettikleri belirlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanserler, travma sonrası gelişim, yaşamın anlamı, hemşirelik, 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 Aydın1, Kamile Kabukcuoğlu2

1Karadeniz 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



84 3. Uluslararası 4. Ulusal Onkoloji Hemşireliği Kongresi, 20-22 Ekim 2021

3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL

ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ
20-22 Ekim 2021, Ankara

OP-41. Onkoloji Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin Ölmekte Olan Bireyin Bakımına İlişkin 
Deneyimleri

Pınar Uzunkaya Öztoprak1, Füsun Terzioğlu2

1 Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Ankara, 
Türkiye.

2 Kocaeli Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Kocaeli, Türkiye

Giriş ve Amaç: Mesleklerinin bir parçası olarak onkoloji kliniğinde çalışan hemşireler, sıklıkla ölmekte 
olan bireye bakım vermek durumundadır. Hemşirelerin ölmekte olan bireyin bakımını etkileyen görüş ve 
deneyimlerin belirlenmesi profesyonel bakımı sunabilmelerine katkı sağlayacaktır. Bu doğrultuda bu 
çalışmada, onkoloji kliniklerinde çalışan hemşirelerin ölmekte olan bireyin bakımına ilişkin deneyimlerini 
incelemek amaçlanmıştır.  
Yöntem: Bu tanımlayıcı çalışma, Ankara il sınırları içerisinde yer alan onkoloji klinikleri bulunan iki 
üniversite hastanesi, bir eğitim araştırma hastanesi ve bir devlet hastanesinde yapılmıştır. Bu hastanelerin 
onkoloji kliniklerinde çalışan 257 hemşire çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmanın verileri, bir anket formu 
kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. 
Bulgular: Hemşirelerin, ölmekte olan bireyin bakımına ilişkin eğitim aldığı, ancak aldıkları bu eğitimi yeterli 
bulmadıkları belirlenmiştir. Ölmekte olan bireye bakım verirken en fazla zorlanılan durumun iletişim olduğu 
ve hemşirelerin hastalarıyla ölüm konusunda konuşmaktan kaçındıkları görülmüştür. Hemşirelerin hastasını 
kaybettiğinde sıklıkla üzgün ve çaresiz hissettiği saptanmıştır ve hemşirelerin dini inancının ölüm algısını 
etkilediği belirlenmiştir. 
Sonuç: Onkoloji kliniklerinde çalışan hemşireler, ölmekte olan hastalara bakım verirken iletişim, ölmekte 
olan hastanın kaybından olumsuz etkilenme ve ölmekte olan hastaya bakım vermekte zorlanmakta, bireysel ve 
kurumsal sorunlarla karşılaşmaktadır. Onkoloji hemşirelerinin ölmekte olan hastaya bakımına ilişkin deneyim 
ve uygulamalarını keşfetmelerine ve anlamalarına, iletişim becerilerini artırmalarına ve bakımın kalitesini 
geliştirmelerine yardımcı olmak için ölmekte olan hasta bakımına yönelik eğitimle ilgili araştırmaların 
yapılması ve eğitim programlarının geliştirilmesi önerilmektedir. 
Anahtar sözcükler: onkoloji; hemşire; ölmekte olan bireyin bakımı.
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Experiences of Nurses Working in Oncology Clinics Regarding the Care of the Dying Patient

Pınar Uzunkaya Öztoprak1, Füsun Terzioğlu2
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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 Sonrası Meme Kanseri Hastalarına Akıllı Telefon Uygulamasıyla 
Desteklenen Hemşirelik Uygulamalarına Etkisi: Yarı Deneysel Bir Çalışma

Aydanur Aydın1, Ayla Gürsoy2
1Gümüşhane Üniversitesi

2Antalya Bilim Üniversitesi

Giriş: Meme kanseri hastalarının tedavi sürecinde yaşanan sorunların yönetiminde bilişim teknolojisi 
kullanımı güncelliğini korumaktadır. 
Yöntem: Amacı akıllı telefon aracılığıyla hemşire desteğinin meme kanseri cerrahisi sonrası hastaların 
semptomlarına etkisini belirlemek olan yarı deneysel türdeki araştırma, 45 girişim ve 45 kontrol grubu hasta 
ile tamamlandı. Akıllı telefon aracılığıyla hemşire desteği ameliyat öncesi başladı, taburculuk öncesi ve birinci 
ayda izlem ziyaretleri yapıldı. Kontrol grubundaki hastalarına ise hastanede var olan standart bakım uygulandı. 
Bulgular: İlk ölçümde kol çevresi, omuz fonksiyonu, ağrı, cinsel uyum, beden imajı ve anksiyete yönünden 
girişim ve kontrol grubu hastaları arasında anlamlı farklılık bulunmadı. Son ölçümde ise girişim grubu 
hastalarının diğer gruptaki hastalardan daha az anksiyete ve ağrı yaşadıkları belirlendi. Bunun yanı sıra aynı 
ölçümde girişim grubu hastalarının daha olumlu beden imajı ve cinsel uyuma sahip oldukları, etkilenen taraf 
omuz hareketliliğinin daha fazla olduğu bulundu. 
Sonuç: Araştırma akıllı telefon aracılığıyla hemşirelik desteğinin meme kanseri cerrahisi sonrası hastaların 
anksiyete, ağrı, etkilenen taraf omuz hareketlerinde sınırlılığı azalttığı, olumlu beden imajının korunması 
ve cinsel uyumun sağlanmasına katkı sağladığını göstermektedir. İçinde bulunduğumuz pandemi sürecinde 
danışmanlık, eğitim ve izlem hizmetlerinin yürütülmesinde bilişim teknolojilerinin kullanımı daha da arttı. 
Hemşirelerin de bu konuda kronik hasta olarak kabul edilen meme kanseri hastalarının uzaktan bakım ve 
izlemlerinin yürütülmesinde seçenek arayışında daha aktif rol sahibi olması bakımın daha kaliteli yürütülmesine 
katkı sağlayacaktır.   
Anahtar Kelimeler: Semptom yönetimi, eHealth, Meme kanseri cerrahisi, Uygulama, Meme bakım 
hemşireliği
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Nurse-Led Support Impact Via a Smartphone Application for Breast Cancer Patients After 
Surgery: A Quasi-Experimental Study
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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 Kök Hücre Nakli Farkındalığının Üniversite Öğrencilerinde Gönüllü 
Verici Olma Durumuna Etkisi

Nazan Karakaçan1,Nurhan Özpancar2

1Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi
2Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu-Hemşirelik Bölümü

Giriş ve Amaç: Kemik iliğinin yeterince ya da hiç çalışmadığı durumlardan kaynaklanan hastalıklar için 
hematopoetik kök hücre nakli tedavi seçeneklerinden biridir. Bağışçı sayısının artmasına rağmen istenilen 
rakamlara tam olarak ulaşılamamaktadır. Genç nüfus potansiyel bağışçı konumundadır ancak 18-26 yaş 
grubundaki kişilerin bağışçı oranları yeterli değildir. Bu çalışma, hematopoetik kök hücre nakli farkındalığının 
üniversite öğrencilerinde gönüllü verici olma durumuna etkisini belirlemek amacı ile yapıldı.
Yöntem: Çalışma, tek gruplu ön test-son test tasarımlı yarı deneysel olarak planlandı. Bir üniversitede, 2018-
2019 eğitim-öğretim döneminde, çalışmaya katılmayı kabul eden ve 18-25 yaş arasında olan 1216 öğrenci ile 
araştırma tamamlandı. Veriler, araştırmacılar tarafından   hazırlanan anket ile toplandı. Demografik özellikleri, 
hematopoetik kök hücre nakli hakkında bilgiyi ve katılımcıların tutumlarını ölçen soruları içeren anket üç 
bölümden ve toplam 46 sorudan oluşmaktadır. Anketin uygulanmasının ardından katılımcılara verilen eğitim 
sonrası bilgi ve tutum sorularından oluşan form tekrar uygulandı. Verilerin değerlendirilmesinde, ortalama, 
standart sapma, medyan, frekans, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Pearson ki-kare, Spearman’s korelasyon 
testleri kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 20,34±1,62, %67,8’i kadın, %82,5’i lisans eğitimi almakta ve %41’i 
sağlık bilimleri ile ilgili bölümlerde okumaktadır. Eğitim sonrası öğrencilerin hematopoetik kök hücre nakli ile 
ilgili bilgi puan ortalaması 52,68±24,35 birimlik artış ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur Türkiye’deki 
hematopoetik kök hücre bağışçı ihtiyacının farkındalığı eğitim öncesinde %51,9 iken eğitim sonrasında %92,1’e 
yükselmiştir. Eğitim öncesi öğrencilerin %25,5’i hematopoetik kök hücre bağışı yapmayı kesinlikle istediğini 
belirtirken, eğitim sonrası bu oran %45,9’a çıkmıştır. Çalışmaya katılan öğrencilerin eğitim öncesi sadece 
%2,1’inin hematopoetik kök hücre bağışçısı kaydı mevcut iken eğitim sonrası bu oran %7,2’ye yükselmiştir. 
Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri ile eğitim öncesi ve eğitim sonrası hematopoetik kök hücre nakli 
hakkındaki bilgi puanlarının değişimi arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
Sonuç: Araştırmada öğrencilerin hematopoetik kök hücre nakli konusunda bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu, 
verilen eğitimin hematopoetik kök hücre bağışına ilişkin bilgi ve tutumlarına olumlu etkisi olduğu sonucuna 
varıldı. 
Anahtar Kelimeler: Bilgi; eğitim; farkındalık; kök hücre nakli; tutum, 
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The Effect of Hematopoietic Stem Cell Transplantation Awareness on Being a Voluntary 
Donor in University Students 

Nazan Karakaçan1,Nurhan Özpancar2

1Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi
2Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu-Hemşirelik Bölümü

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 Noktası İnhibitör İmmünoterapisinin Romatolojik Komplikasyonları

Rezan Koçak Ulucaköy
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Romatoloji Bilim Dalı

Geleneksel olarak sitotoksik kemoterapi kanser tedavisinin esas tedavisidir ve hala birçok durumda ilk 
seçenektir; fakat günümüzde birçok alanda “hedefe yönelik tedaviler” kullanılmaya başlanmıştır. Onkoloji 
alanında kullanılan hedefe yönelik tedavilerden biri ise immünoterapidir. İmmün kontrol noktası inhibitörleri en 
sık kullanılan kanser immünoterapisi türüdür. Bu ilaçlar, direkt tümör hücresini öldürmek yerine T lenfositlerin 
tümöre cevabını engelleyen inhibitör molekülleri bloke ederek çalışırlar. Böylece kansere karşı endojen T 
hücresi aracılı bir immun yanıta izin verir. Bu ilaçların kullanımı sırasında romatolojik manifestasyonlar dahil 
olmak üzere çeşitli organlarda immün ilişkili pek çok yan etki bildirilmiştir. İmmün ilişkili yan etkiler genelde 
hafif-orta şiddette olup sıklığı %90’ının üzerinde bildirilmiştir. Klinik çalışmalarda romatolojik yan etkilerin 
diğer immün ilişkili yan etkiler kadar sık bildirilmediği görülmektedir. İmmün ilişkili yan etkilerin ortaya 
çıkma zamanı değişken olup ilk doz sonrası ortaya çıkabileceği gibi aylar sonra da gelişebilmektedir. Mesela 
cilt bulguları ve kolit erken dönemde ortaya çıkarken pnömoni ve endokrinopatiler, romatolojik yan etkiler 
daha geç dönemde görülmektedir.
En sık görülen romatolojik semptom, hastaların yaklaşık %10- 15’inde tanımlanmış olan artralji olup, bunu 
miyalji ve sikka takip etmektedir. Bir sistematik derlemede artralji için prevalans % 1- 43, miyalji için % 2-20 
olarak bildirilmiştir. Bilinen romatolojik yan etkiler arasında; inflamatuar artrit, sikka sendromu, inflamatuar 
miyopati, vaskülit (Dev hücreli arterit [GCA] ve tek organ vasküliti), polimiyaljia romatika, eozinofilik fasiit, 
sarkoidoz, dijital iskemi ve sistemik skleroz yer almaktadır. 
En sık rapor edilen romatolojik yan etki olan artrit; en sık omuz ve el eklemlerinde, simetrik olarak geliştiği 
rapor edilmiştir. Artrit 2 haftadan bir yıla kadar herhangi bir zaman diliminde ortaya çıkabilmektedir. 
Hastalarda romatoid artrit ve polimiyaljia romatika benzeri iki ana klinik durum oluşmaktadır. İnflamatuar 
belirteçlerde artış olmadan polimiyaljia romatika klinik fenotip veya otoantikorlar olmadan romatoid artrit 
benzeri semptomlar gibi atipik özelliklere sahip olabileceği bilinmelidir. Hafif artritlerde immunoterapi 
kesilmeden tedavi düzenlenirken, ciddi vakalarda immunoterapi geçici olarak durdurulup artrit tedavisi 
düzenlenir. İmmunoterapi sonucu gelişen inflamatuar artritin varlığı ve tedavisi mevcut tömör prognozunu 
olumsuz etkilememektedir.
İmmünoterapi ile artritin yanısıra proksimal kas güçsüzlüğü ve miyaljinin baskın olduğu miyozit tablosu, 
kuru göz- kuru ağız ile giden sikka sendromu gibi daha bir çok romatizmal yan etki ortaya çıkabilmektedir. 
Onkolojide immunoterapinin  kullanımının artması sonucu romatizmal yan etkilerin de sıklığında artış 
görülecektir. Onkoloji ekibinin bu konuda farkındalığının artması sonucu, erken romatoloji konsültasyonuyla, 
zor bir süreçten geçen hastaların yaşam kalitesini yükseltebiliriz.
Anahtar Kelimeler: Artrit; immünoterapi; onkoloji
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Rheumatologic Complications of Checkpoint Inhibitor Immunotherapy

Rezan Koçak Ulucaköy
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Romatoloji Bilim Dalı

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 is 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 Hemşirelerinin Deliryum Tanılama, Önleme ve Yönetimine İlişkin 
Uygulamaları

Ayşegül Öztürk Birge, Sevinç Kutlutürkan
Ankara Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ankara/Türkiye

Giriş ve Amaç: Onkoloji takipli hastalarda deliryum insidansı sıklıkla kötü prognoz ile ilişkilidir. Deliryum; 
mortalite, morbidite riskini, hastanede kalma süresini ve bakım maliyetini arttırmaktadır. Hemşirelerin 
deliryum farkındalığı etkili deliryum yönetiminin kilit noktasıdır. Çalışma onkoloji hemşirelerinin deliryum 
tanılama, önleme ve yönetimine ilişkin uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Araştırma kesitsel tipte bir çalışmadır. Araştırmanın örneklemini Türkiye’de 10 Mayıs- 16 Temmuz 2021 
tarihleri arasında kartopu yöntemi ile ulaşılan, kamu ve özel hastanelerin onkoloji birimlerinde çalışan gönüllü 181 
hemşire oluşturmuştur. Araştırmanın verileri “Onkoloji Hemşiresi Tanıtım Formu” ve “Onkoloji Hemşirelerinin 
Deliryum Tanılama, Önleme ve Yönetimine Yönelik Uygulamaları”nı değerlendiren online anket formu ile toplanmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde sayı, frekans/yüzde, ortalama ve Ki-Kare(χ²) analizi kullanılmıştır.
Bulgular: Hemşirelerin %48,6’sı lisans mezunudur ve onkoloji biriminde çalışma yılı ortalaması 6,1 + 
5,47’dir. Hemşirelerin %11’i deliryuma yönelik eğitim almış ve %38,1’i rutin deliryum değerlendirmesi 
yapmakta ve bu hemşirelerin yalnızca %5,5’i bir değerlendirme aracı kullanmaktadır. Hemşirelerin %38,1’i 
deliryum tanılamada güçlük yaşamakta, en sık güçlük yaşadığı hasta grubu sırasıyla demans tanılı, hipoaktif 
deliryum varlığı ve sedatize edilen hastalardır. Hemşirelerin %31,5’i son bir ay içerisinde deliryum tanılı hasta 
ile çalışmış ve %35,8’i hastalarında hiperaktif deliryum tanılarken %40,35’i deliryum tipini belirleyemediğini 
ifade etmiştir. Hemşireler hiperaktif deliryum bulgularını daha sık doğru yanıtlarken; letarji (%48,88), 
psikomotor aktivitede azalma (%47,77) ve geri çekilme (%56,11) gibi hipoaktif deliryum bulgularını doğru 
yanıtlama durumları düşüktür. Deliryum tanılandığında hemşirelerin %82,46’sı ilk olarak farmakolojik tedavi 
uygulandığını ve hastalara en sık haloperidol (%35,08) tedavisi verdiklerini belirtmişlerdir. Hemşirelerin 
%34,8’inin deliryum yönetiminde kendilerine güvenmedikleri ve %67,4’ü deliryumu önlemenin, %74’ü de 
deliryum tedavi etmenin zor olduğunu düşünmektedir. Hemşirelerin tamamına yakını deliryum önlenmesi 
ve yönetiminde en etkili olan nonfarmakolojik yaklaşımları; çevresel düzenleme, aileyi deliryum hakkında 
bilgilendirme, uyku-uyanıklık siklusunu ve iletişimi destekleme olarak belirtmiştir. Yapılan istatistiksel analize 
göre hemşirelerin bakım verdiği ortalama hasta sayısı arttıkça; bilinç düzeyi, sedasyon ve deliryumu rutin 
olarak değerlendirme durumları anlamlı derecede azalmaktadır. Ayrıca son bir ayda deliryum tanılı hasta ile 
çalışanların deliryum yönetiminde güçlük yaşama durumlarının daha düşük; rutin deliryum değerlendirmesi 
yapanların deliryum yönetiminde kendine daha fazla güvendiği ve deliryumu değerlendirmek için ölçüm 
aracı kullananların apati ve letarji gibi hipoaktif deliryum bulgularını doğru şekilde ifade ettiği belirlenmiştir 
(p<0,05).
Sonuç: Hemşirelerin deliryuma yönelik eğitim alma, deliryumu geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı ile rutin 
olarak değerlendirme durumlarının istendik düzeyde olmadığı belirlenmiştir. Hemşirelerin deliryum yönünden 
riskli hasta gruplarını çoğunlukla doğru belirledikleri ancak hipoaktif deliryum bulgularını doğru belirleme 
durumlarının düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca hemşirelerin çoğunluğu kanser hastalarında deliryumu 
önlemenin ve tedavi etmenin zor olduğunu düşünmektedir. 
Anahtar kelimeler: Deliryum; hemşire; onkoloji; tanılama; yönetim
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Oncology Nurses’ Practices on Delirium Identification, Prevention and Management

Ayşegül Öztürk Birge, Sevinç Kutlutürkan
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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. Baş – Boyun Onkolojik Cerrahisi Olgularında Hasta/Bakım Veren Eğitiminde 
Hemşirenin Rolü – Ön Çalışma

Arzubetül Duran
T.C. S.B. Dr. A. Y. Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Baş ve boyun bölgesi kanserleri diğer kanser türlerine göre daha az sıklıkla görülmesine 
rağmen hem solunum, beslenme ve iletişimde temel rol oynayan konuşma gibi hayati fonksiyonları; hem 
de beden imgesini etkilemesi nedeniyle hemşirelik bakımında açısından oldukça önemlidir. Bu kanserler, öz 
bakım yeteneği yaşla birlikte azalmış olgularda aile veya bakıcı desteğini gerekli kılar. Hasta ve bakım verene 
gerekli eğitimin verilmesi için öncelikle hemşireden en çok bilgi talep edilen konuları saptamak ve kendisini 
eksik gördüğü konuya yönelik uygun eğitim önerileri oluşturmak önemlidir. 
Yöntem: Çalışma Haziran – Eylül 2021 tarihleri arasında üçüncü basamak bir sağlık merkezinde tanımlayıcı 
tipte yapılmıştır. Araştırma evreni halen Kulak Burun Boğaz Baş ve Boyun Cerrahisi Kliniği’nde görev yapan 
veya en çok 1 yıl önce görev yeri değişmiş ve en az 1 yıl süre ile bu klinikte görev yapmış hemşirelerden 
oluşturulmuştur. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan ve veri formlarını tam olarak dolduran 17 hemşire 
çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. Araştırmanın verileri, literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından 
hazırlanan Baş ve Boyun Kanserli Hasta/Bakım Verenin Bakımla İlgili Soruları anket formu ile toplanmıştır. 
Gönüllülere önce çalışmanın amacı ve doldurulacak formla ilgili yönerge açıklanarak veriler toplanmıştır. 
Bulgular: Katılımcılar hasta /bakım verenden en çok stoma/trakeotomi bakımı, tüple beslenme ve taburculuk 
sonrası günlük hayata dönüş (banyo, dışarı çıkma vb) gibi konularda bilgi istendiğini bildirdi. Katılımcılar 
kendilerini bu soruları yanıtlama konusunda yeterli olarak değerlendirdi. Katılımcıların sık muhatap olmalarına 
rağmen yanıtlayamadıklarını düşündükleri sorular ise ameliyat sonrası konuşma ve ses rehabilitasyonu alanıyla 
ilgiliydi.
Sonuç: Baş ve boyun bölgesine yönelik cerrahilerden sonra etkilenen solunum ve beslenme işlevlerinin 
idamesi ile ilgili bakımlardaki başarı düzeyine; hastanın tedaviye uyumu ve iletişimini etkileyecek konuşma 
rehabilitasyonu açısından da erişilebilmesi için hemşirelerin bu konuda ek bilgilendirmeye ihtiyaç duydukları 
saptanmıştır. Kliniklerde son yıllarda faaliyete geçen ses ve konuşma birimlerinin sadece taburculuk sonrası 
değil hastanede yatış süresince hemşire ile ortak çalışması bu konuda yararlı olabilir. 
Anahtar Kelimeler: Onkoloji; hemşirelik; baş ve boyun kanseri; konuşma; bakım 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

Arzubetül 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 İki Savaş: Koronavirüs-19 Pandemisinde Jinekolojik Kanser 
Hastalarının Yaşadığı Deneyimler

Ruveyde Aydın1, Fatmanur Sena Bostan2, Kamile Kabukcuoğlu3

1Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Trabzon/Türkiye
2Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Kütahya/Türkiye.
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Giriş: COVID-19 pandemisi birçok insanın hastalanmasına ve yaşamını yitirmesine neden olmuştur. Pandemi 
jinekolojik kanser hastalarının da hem fiziksel hem de psiko-sosyal sağlıklarını derinden etkilemiştir. 
Amaç: Bu çalışmada; COVID-19 pandemi sürecinde jinekolojik kanser hastalarının yaşadığı deneyimleri 
kendi perspektiflerinden açıklaştırmak amaçlanmıştır. 
Yöntem: Bu çalışma nitel bir araştırmadır. Veriler Kütahya Eğitim Araştırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji 
ve Kemoterapi biriminde kemoterapi alan jinekolojik kanser hastası 17 kadın ile yürütülmüştür. Veriler 
derinlemesine bireysel görüşme formu ile toplanmıştır ve verilerin analizinde tematik analiz kullanılmıştır. 
Bulgular: Verilerin analizi sonucunda Jinekolojik kanserli kadınların COVID-19 pandemisinde yaşadıkları 
deneyimler; COVID-19’un yaşam üzerine etkileri, COVID-19’un kanser tedavisi üzerine etkisi, COVID-19 
pandemisinde en büyük korku ve COVID-19 pandemisinde kanserle mücadele etmeye ilişkin metaforlar olmak 
üzere dört ana tema ve dokuz alt tema altında incelenmiştir. Jinekolojik kanser hastaları pandemi döneminde 
sosyal yaşamlarında değişim, tedavilerinde gecikme ve aksaklıklar yaşamışlardır ve bazı hastaların 
tanı alması gecikmiştir. Bunlara ek olarak hastalar kanserin nüks etmesinden, cenaze töreni olmadan 
ölmekten ve bakıma muhtaç olmaktan korktukları görülmüştür. 
Sonuç: COVID-19 pandemisi jinekolojik kanser hastalarının hem fiziksel hem de psikolojik sağlıklarını 
olumsuz etkilemiştir. Hastaların tedavi ve doğru bilgiye ulaşmaları için tele sağlık hizmetleri sağlanmalıdır 
ve psiko-sosyal sağlıklılarını yükseltmek için tele-psikolojik danışmanlık hattı ve akran destek grupları 
kurulmalıdır. 
Anahtar kelimeler: Jinekolojik kanserler, COVID-19, pandemi, nitel araştırma.
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Two Wars on One Front: Experiences of Gynecological Cancer Patients in The 
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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 Kütahya 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 Toy1, Serpil Çetin2
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Kanser hastalarında cinsel yaşam beklenmeyen kanser tanısına, yaşa bağlı gelişen cinsel fonksiyonlardaki 
değişikliklere (erkeklerde erektil disfonksiyonlar, kadınlarda menopozal değişiklikler gibi); kanser tedavilerinin 
neden olduğu vücut imajındaki değişikliklere, infertiliteye, yorgunluğa, ağrıya ve tanıdan önce partneri ile 
olan iletişim sorunlarına bağlı olarak etkilenebilir. Kanser hastalarında cinsel disfonksiyonlar tek etkenden 
çok, pek çok etkene bağlı olarak meydana gelmektedir.
Sağlıklı popülasyonda erkeklerin %31’inde, kadınların da %43’ünde görülen cinsel işlev bozuklukları 
prevalansının kanserli kadın hastalarda %30-100 oranlarında, kanserli erkek hastalarda ise %30 oranında 
orgazmla ilişkili bozukluklar, %49 oranında sertleşme bozuklukları görüldüğü bildirilmektedir.
Kanser türüne göre endişe konuları değişmektedir. Prostat kanserli hastalarda daha çok partnerinin memnun 
olup olmadığı konusunda endişe varken (%57) meme kanserli hastalar bedensel değişimlerinin cinsel algısıyla 
ilgili endişe duymaktadır.
Kanserde cinsel sağlık açısından diğer önemli noktada kanser tedavisidir. Kanser tedavisi cinsel işlevde 
problemlere yol açabilmektedir. Özellikle kadınlar için beden imajı değişiklikleri distres oluşturur ve 
sonrasında da cinsel problemleri arttırır.
Hastalar terk edilme, cinsel çekiciliği kaybetme veya yalnız kalma gibi endişeler yaşayıp; üreme yeteneğini 
kaybedeceğini yeni kuracağı ilişkilerin yürümeyeceğini, ömrünün az kaldığını düşünebilmektedirler. Hastanın 
eşi/partneri ise eşine zarar vereceğini veya kanserin kendisine bulaşabileceğini düşünerek eşinden/partnerinden 
cinsel açıdan uzaklaşabilmektedirler.
Bu çalışmada da kanser hastalarındaki cinsel fonksiyonlar ve cinsel memnuniyet literatür doğrultusunda ele 
alınmıştır. 
Çok sık karşılaşılan kanser yarattığı psikolojik etkiler ile tedavisinde kullanılan yöntemler cinsel sağlık 
üzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Oluşan cinsel fonksiyon bozuklukları da hastaların ve eşlerinin yaşam 
kalitelerini düşürmektedir. Onkoloji hemşireleri olarak bu hastalara bakım verirken bütüncül yaklaşım ile 
cinsel işlev durumlarının da etkilendiğini bilmeli ve eşleri de dahil ederek bu alanda eğitimler vermeliyiz.
Anahtar Kelimeler: Kanser; cinsel fonksiyon; cinsel memnuniyet
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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. Çocukluk Çağı Kanserlerinden Sağ Kalanlara Yönelik Psikososyal Girişimler: 
Sistematik Derleme

Tuba Arpaci1, Naime Altay2

1Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Karaman, Türkiye
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Giriş ve Amaç: Çocukluk çağı kanserlerinden sağ kalanlarda fiziksel, bilişsel ve psikososyal sağlıklarını 
etkileyebilecek bir veya birden fazla uzun dönem geç etki gelişebilmektedir. Bu durum, sağ kalanlar için 
kapsamlı uzun dönem izlem sağlamanın önemini ortaya koymaktadır. Sağ kalanlara yönelik psikososyal 
girişimler ve destek programlarına odaklanan araştırmalar artmaktadır. Girişimlerin türü, yöntemi ve 
etkinliğinin sistematik olarak gözden geçirilmesi, izlem ekibine uzun süreli bakımın planlanmasında rehberlik 
edecektir. Bu çalışma, çocukluk çağı kanserinden sağ kalanlara yönelik psikososyal girişimlerin etkinliği ve 
sağ kalanlar üzerindeki etkilerini belirlemeyi ve sentezlemeyi amaçlamaktadır.
Yöntem: Bu çalışma, PUBMED, CINAHL ve Web of Science veri tabanları taranarak gerçekleştirilmiş 
sistematik bir derlemedir. Tarama, İngilizce yazılmış ve 1990-2019 yılları arasında yayınlanmış tam metin 
araştırma makaleleriyle sınırlandırılmıştır. Çocukluk çağı kanserinden sağ kalan (19 yaşın altında tanı alan ve 
tedavisi tamamlanmış) ve aileleri için psikososyal girişimlerin etkilerini araştıran çalışmalar dahil edilmiştir. 
Bulgular: Ulaşılan 1706 çalışma içerisinden başlık, özet ve tam metin değerlendirmesinden sonra toplam 
1122 örneklemle yürütülen (sağ kalanlar, ebeveynleri ve sağlıklı grup) 19 makale dahil edilme kriterlerini 
karşılamıştır. Çalışmalardan 8’i (%42) randomize kontrollü çalışma (RKÇ), 9’u (%47) öntest-sontest ve 
2’si (%11) öntest-sontest kontrol grupludur. Makaleler üç temel girişim türünü içermektedir: sosyal beceri 
girişimleri, bilişsel terapi ve diğer psikososyal eğitim girişimleri. Tüm çalışmalar, birçok açıdan olumlu 
psikososyal sonuçlar bildirmiştir ve bunların çoğunun, çocukluk çağı kanserlerden sağ kalanlar ve aileleri 
için uygulanabilir ve etkili olduğu gösterilmiştir. Bulgular, sosyal beceri girişimlerinin sağ kalanların 
sosyal yeterliliği, pozitif düşünme becerileri, sosyal ilişkiler ve akademik performansı üzerinde olumlu 
etki gösterdiğini ortaya koymuştur. Yoga ve müzik terapisi gibi diğer bilişsel ve farkındalık girişimlerinin, 
depresyon belirtilerini ve kaygı puanlarını azalttığı belirlenmiştir.
Sonuç: Bu sistematik derlemede incelenen girişimlerin sağ kalanlar için çeşitli boyutlarda yararlı etkileri 
olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte, yüksek düzeyde kaliteli çalışmalara hala artan bir ihtiyaç vardır. 
Uzun dönem izlemi güçlendirmek için kanıta dayalı girişimlerin geliştirilmesi ve izlemlere entegre edilmesi 
gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı kanseri; hemşirelik; psikososyal girişimler; sağ kalanlar 
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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



102 3. Uluslararası 4. Ulusal Onkoloji Hemşireliği Kongresi, 20-22 Ekim 2021

3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL

ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ
20-22 Ekim 2021, Ankara

OP-50. Hemşirelik Öğrencilerinin Kişilik Özellikleri İle Terapötik İletişim Becerilerinin 
Değerlendirilmesi

Burcu Kürkçü, Gamze Sarıkoç
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi

Giriş ve amaç: Sağlık bakım hizmeti verme sürecinde etkili iletişim kurabilmek, bakım ve tedavi sürecinin 
niteliği ile hasta ve çalışan güvenliğini artırmak için hemşirelik öğrencilerinin etkili iletişim becerilerine sahip 
olmaları önemlidir. Etkili iletişim becerisine sahip olmak pek çok faktörden etkilenir ve bu faktörlerin en 
önemlilerinden biri de bireylerin sahip oldukları kişilik özellikleridir. Bu çalışma hemşirelik öğrencilerinin 
kişilik özellikleri ile terapötik iletişim becerilerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Bu araştırma 2019-2020 eğitim öğretim yılında Ankara’da bir hemşirelik fakültesinde öğrenim gören 
202 öğrenci ile yürütülmüştür. Araştırmanın verileri “Demografik Bilgiler Formu”, “Hemşirelik Öğrencileri 
İçin Terapötik İletişim Becerileri Ölçeği (HÖTİBÖ)” ve “Beş Faktör Kişilik Yapıları Envanteri (BFKYE)” ile 
toplanmıştır.
Bulgular: Öğrencilerin HÖTİBÖ puan ortalamaları 66.49±13.83; “Dışadönüklük” alt boyutu puan ortalamaları 
6.24±1.32, “Yumuşak Başlılık” alt boyutu puan ortalamaları 7.18±1.76, “Özdenetim” alt boyutu puan 
ortalamaları 6.98±1.91, “Nörotizm (duygusal denge)” alt boyutu puan ortalamaları 6.20±1.29 ve “Deneyime 
Açıklık” alt boyutu puan ortalamaları 6.39±1.37’dir. BFKYE ile HÖTİBÖ arasında pozitif yönde zayıf ilişki 
saptanmıştır. Hemşirelik öğrencilerinin cinsiyet, kardeş sayısı, anne eğitim durumu, baba eğitim durumu ve 
yaşanılan yere göre HÖTİBÖ puan ortalamaları ve alt boyut puan ortalamaları ile BFKYE alt boyut puan 
ortalamaları arasında farklılık bulunmamaktadır. Öğrencilerin öğrenim gördükleri sınıfa göre “Terapötik 
İletişim Becerileri 2” alt boyut puan ortalamaları ve HÖTİBÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmaktadır.
Sonuç: Hemşirelik öğrencilerinin yumuşak başlılık kişilik özelliği puanlarının yüksek olduğu saptanmış olup, 
terapötik iletişim becerileri ile kişilik özellikleri arasında ilişki tespit edilmiştir. Hemşirelik bakım verme 
sürecinde kişilerarası ilişkilerin ön planda olduğu bir meslektir. Hastaya verilen bakıma yönelik veri toplama, 
bakımın planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesi basamaklarında iletişim becerileri ön plandadır. Bu 
doğrultuda geleceğin hemşiresi olan öğrencilerin kişilik özelliklerini de ön planda tutarak iletişim becerilerini 
destekleyen eğitim programlarının artırılması önerilmektedir. 
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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 
is 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. Çocukluk Çağı Kanserlerinden Sağ Kalanların Yetişkin Uzun Dönem İzleme Geçişi: 
İngiltere Örneği

Tuba Arpaci
Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Karaman, Türkiye

Çocukluk çağı kanserleri (ÇÇK)’nden sağ kalan çocukların tedavi maruziyetleri nedeniyle geç etki riski 
veya geç etkilerin varlığına bağlı olarak yetişkin dönemde de izlenmesi gerekebilmektedir. Çocukluktan 
ergenliğe ve yetişkinliğe geçiş, fizyolojik ve psikolojik büyümenin gözlendiği gelişimsel bir süreçtir. Genç 
erişkinler geleceğe ilişkin hedefler (eğitim, meslek edinme, evlilik vb.), ebeveynlerden bağımsızlık ve karşı 
cinsle ilişkilere odaklanırlar. Gelişimsel dönemin bu özellikleri nedeniyle sağ kalanların yetişkinliğe geçişte 
uygun bakımı alabilmeleri için yetişkin odaklı izleme geçişleri yapılmalıdır. Ülkemizde pediatrik onkoloji/
hematoloji polikliniklerinde sağ kalanların izlemi genç erişkin dönemine kadar sürdürülebilmekte daha sonra 
yetişkin kliniklerine devredilmektedir. Pediatri odaklı izlemde genç erişkin bireyin gelişimsel gereksinimleri 
gözden kaçabilir. Aynı zamanda sağ kalanlar geç adölesan dönemde ve genç erişkinlik döneminde pediatrik 
yaş grubuyla izleme devam etmek istemeyebilir ve bu durumda izlemlere devamı olumsuz etkileyebilir. 
Gelişmiş ülkelerde merkezlerin çoğunda pediatrik yaş grubu için uzun dönem izlem kliniği bulunmakta ve 
bunların yaklaşık %40’ında yetişkin izleme geçiş bakımı sunulmaktadır. Geçiş bakımının etkili bir şekilde 
sağlanamamasının en önemli nedeni merkezlerde standart geçiş programlarının olmamasıdır. Yetişkin 
izleme devrin sağlanmasında diğer önemli engeller arasında sağ kalanların ve ebeveynlerin tedavi aldıkları 
ekibe bağlılık hissetmeleri ve başka bir klinikte sorunların gözden kaçabileceğini düşünmesi, ÇÇK’nden 
sağ kalanların izlemi konusunda yetişkin onkoloji/hematoloji uzmanlarının yetersizliği, hastaların bilişsel 
gelişimindeki gecikmeler, sosyoekonomik durumlar yer almaktadır. Sağ kalan çocukların ve adölesanların 
uzun dönem izlemlerinin etkili bir şekilde sürdürülebilmesi için geç adölesan dönemde hazır oluşları da 
değerlendirilerek uzman ekip tarafından yetişkin izleme geçişlerinin sağlanması önerilmektedir. Bunun 
için geliştirilen rehberlerin ışığında ve sağlık bakım merkezlerinin bünyesinde resmi programlarla geçişin 
sağlanması gerekmektedir. İngiltere’de kronik hastalığı olan çocukların takip edildiği birçok pediatri disiplini 
için çocuk izlemden yetişkin izleme geçişin sağlanmasında “Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü 
(NICE)” tarafından yayınlanmış rehberler kullanılmakta ve bu rehberler ışığında adölesan ve genç erişkin 
(AGE) (16-25 yaş) geçiş klinikleri yürütülmektedir. Uzun dönem izlemi gereken sağ kalan çocuklar geç etki 
kliniklerinde 2 yıl süreyle izlendikten sonra 16 yaşından itibaren geçişleri planlanmakta bunun için de çocuklar 
14 yaşından itibaren bilgilendirilmeye başlanmaktadır. Tedavinin 16 yaşına yakın bir dönemde tamamlanması 
durumunda adölesanın hazır oluşluğu değerlendirilerek geçiş geciktirilebilmektedir. Adölesanların öncelikle 
AGE geç etki kliniklerine devri yapılmakta ve sonrasında yetişkin geç etki kliniklerinde izlemlerine devam 
edilmektedir. Uzun dönem izlem ekibi pediatrik onkoloji/hematoloji alanında uzman ve uzun dönem izlem 
konusunda deneyimli hekim ve hemşirelerden oluşmaktadır. Geçiş kliniklerinde koordinasyon pediatrik 
onkoloji ve yetişkin onkoloji alanında uzman hemşireler tarafından sağlanmaktadır. Sağ kalanların geçişinin 
zamanında sağlanmasının kaynakların etkin kullanımı, sağ kalanların izleme uyumları ve etkin bakımın 
sürdürülebilmesi açısından önemli olduğu vurgulanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı kanseri; geçiş; hemşirelik; uzun dönem izlem; sağ kalanlar
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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 Gören Kanser Hastalarında Psikolojik Dayanıklılık ve Hayatın 
Anlamının Yaşanan Semptomlar Üzerine Etkisi

Miray Atay1, Emine Öksüz2

1 İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir, Türkiye
2 Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Hemşirelik Fakültesi, Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Giriş ve Amaç: Kanser tedavi yöntemlerinden biri olan kemoterapi, kanser hücrelerini yok etmek ya da bu 
hücrelerin büyümesini kontrol etmek amacıyla uygulanmaktadır. Tedavi süresince yalnızca kanserli hücreler 
yok edilmeye çalışılsa da normal vücut hücreleri de zarar görmekte ve bunun sonucunda birçok semptom 
meydana gelmektedir. Ortaya çıkan bu semptomlar hastaların yaşam kalitesini ileri derecede bozmaktadır. Bu 
araştırma kemoterapi tedavisi gören kanser hastalarında psikolojik dayanıklılık ve hayatın anlamının yaşanan 
semptomlar üzerine etkisini belirlenmek amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı’nın Ayaktan Kemoterapi Ünitesi’nde Haziran-Ekim 2019 tarihleri arasında 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya çalışmaya katılmaya gönüllü 201 hasta dahil edilmiştir. Araştırmanın verileri 
“Kişisel Bilgi Formu”, “Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği”, “Kısa Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği” 
ve “Yaşam Tutumu Profili Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. İstatistiksel analizler IBM SSPS 25.0 programı 
kullanılarak elde edilmiştir. Verilerin analizinde ortalama ve standart sapma değerleri, frekans ve yüzde 
analizleri, Pearson Korelasyon ve Lineer Regresyon analizleri, bağımsız gruplarda t-testi analizleri yapılmıştır.
Bulgular: Araştırmada hastaların en sık yaşadıkları semptom halsizlik (%83,7), en şiddetli yaşadıkları semptom 
saç dökülmesi (%51,5) ve hastada en fazla sıkıntı yaratan semptom ise yiyeceklerin tadında değişiklik (%20
,9) olarak belirlenmiştir. Araştırmada Toplam Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği puan ortalaması 
1,44±0,47, Kısa Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puan ortalaması 21,06±4,13, Yaşam Tutum Profili Ölçeği puan 
ortalaması ise 162,71±14,67 olarak bulunmuştur. Toplam Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği puanı 
üzerine alınan kür sayısının pozitif yönde (F=4,677; t=2,163; p=0,032), Kısa Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
(F=28,442; t=-5,333; p<0,001) ve Yaşama dair seçim/sorumluluk alt boyutu puanının (F:4,531; t=-2,213; 
p=0,028) ise negatif yönde anlamlı etkisi olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, metastaz varlığı ile Toplam Memorial 
Semptom Değerlendirme Ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (t=2,944; 
p=0,004). Metastazı olan hastaların Toplam Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları 
daha yüksektir (p<0,05).
Sonuç: Araştırma bulgularına göre; kür sayısının fazla olması ve metastaz varlığı kemoterapi tedavisi gören 
hastaların yaşadıkları semptomları artırmaktadır. Hastaların psikolojik dayanıklılıkları ve yaşama dair seçim/
sorumluluk alma durumlarının artması ise yaşadıkları semptomları azaltmaktadır. Araştırma sonuçlarının 
kemoterapiye bağlı semptomların azaltılmasına yönelik girişimlerin planlanmasında yol gösterici olacağı 
düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: Hayatın anlamı; kemoterapi semptomları; psikolojik dayanıklılık
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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, Gülhane 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 1,44±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 Göre Jinekoloji Kliniğine Yatırılan Olgunun Hemşirelik 
Bakımı

Gonca Karataş Baran, Kadriye Kızıltepe, Esra Nur Erdoğan, Ecem Burcu Söylemez, Hatice Kübra Tekeli, 
Sema Yıldız Ceylan

Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş: Hemşirelik kuram ve modelleri hemşirelik uygulama ve araştırmaları için önemlidir. NMS, bireysel 
hizmet alıcı sistem verilerini toplamak, analiz etmek ve hemşirelik bakımını planlamak, uygulamak ve 
değerlendirmek için bir çerçeve sağlayarak hemşirelik uygulamalarını yönlendirir. Hemşirelik modellerinden 
Neuman Sistemler modeli (NMS), bütüncül yaklaşımlı, dinamik, açık sistem özellikleri ile bireyin fizyolojik, 
psikolojik, sosyokültürel, spritüel ve gelişimsel beş majör değişkenine yer veren ve hemşirelik uygulamalarına 
rehber olmada uygun bir modeldir. 
Amaç: Bu olgu sunumunda amaç, jinekolojik rahatsızlığı olan hastaya bakım vermekte kullanılan NMS’nin 
sunumunu yapmaktır ve bir örnek oluşturmaktır. Bu çalışmada olgunun üç çeşit stresörü (kişisel, kişilerarası 
ve çevresel) ve beş majör değişken alanı (fizyolojik, psikolojik, sosyokültürel, spritüel ve gelişimsel) 
tanımlanmıştır. Olgunun kişisel temel yapısı tanımlanmış ve bireye kalıcı ve geçici etkisi olan stresörler 
belirlenmiştir.
Olgu: Proliferatif endometrium tespit edilmiş olan Bayan N’ye  “myom uteri + over kisti” tanısı konulmuş 
ve laparotomi yapılmak üzere jinekolojik onkoloji servisine yatışı yapılmıştır. Total abdominal histerektomi- 
bilateral salfinjektomi yapılan olgu dört gün hastanede yatırıldı ve pandemi nedeniyle yanına refakatçi 
alınmadı.
Sonuç: Olgunun hastalık ve tedavi süreci ile bilgi gereksinimi olduğu, belirsizlik kaygısı ve bireysel öz 
bakımını gerçekleştirme ile ilgili kaygılar yaşadığı, pandemi sürecinin zorluklarından etkilendiği tespit 
edilmiştir. Tespit edilen hemşirelik tanıları, bu tanılara yönelik hemşirelik amaçları, uygulamaları belirlenmiş 
ve sonrasında hemşirelik sonuçları değerlendirilmiştir.
Öneriler: NMS modeli, hemşirelere, hastaların tüm süreç boyunca fizyolojik, psikolojik ve sosyal 
gereksinimlerinin farkında olarak bakım sunabilmeleri için önerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik teorisi; hemşirelik modeli; hemşirelik süreci; hasta merkezli bakım.
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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 Sonrası Hematom ve Hematomun Önlenmesinde 
Hemşirenin Rolü
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2 Gazi Üniversitesi, Ankara

Meme kanseri genel popülasyonda en sık görülen ikinci kanser türü olup kadınlarda ise en sık görülen kanser 
türüdür. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2020 verilerine göre meme kanseri, ülkemizde kadın cinsiyete ait yeni 
kanser vakalarının %23.9’ unu, kadın cinsiyetin kanser kaynaklı ölümlerinin ise %15.1’ini oluşturmaktadır. 
Her yıl karşılaşılma sıklığı artarak devam eden meme kanseri lokal ve sistemik tedavi yöntemleri ile tedavi 
edilebilmektedir. Tüm tedavilerin temel amacı kanserin bölgesel ve uzak kontrolünü sağlayabilmektir. Tümörün 
biyolojik özelliklerine, evresine ve hastanın genel sağlığına bağlı olarak değişmekle birlikte, radyoterapi, 
kemoterapi, endokrin tedavi, hedefli tedaviler ve cerrahi tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. Sıklıkla başvurulan 
tedavi yöntemi olan memeye yönelik cerrahi girişimler çıkarılan dokuya göre meme koruyucu cerrahi, basit 
mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve radikal mastektomi olarak sıralanır. Meme cerrahisinde büyük 
ölçekli sıvı kayıpları, enfeksiyona bağlı komplikasyonlar ve kanamaya sık karşılaşılmamasına bağlı olarak bu 
operasyonlar düşük morbiditeli olarak kategorize edilir. Mortalitesi düşük olmasına rağmen ameliyat sonrası 
dönemde yara yeri enfeksiyonu, seroma, hematom, kronik ağrı, venöz tromboembolizim ve flep nekrozu 
gibi komplikasyonlar %30 görülme sıklığı ile görülebilmektedir. Literatürde ameliyat sonrası gelişme oranı 
%2,8-%5.5 olarak gösterilen hematom komplikasyonu sıklıkla ameliyat sonrası ilk 12-48 saatte karşımıza 
çıkmakta olup ameliyat sahasındaki ciltte şişme gerginlik, ağrı ve morarma ile kendini göstermektedir. 
Bazı hematomlar kendi kendine 4-5 hafta içinde absorbe olurken büyük bir hematom oluşumu takrar bir 
cerrahi girişim gerektirmektedir. Hematom oluşumunun takip eden operasyonları olumsuz etkilediği, yara 
yeri enfeksiyonlarını 2.7 kat arttırdığı, yara yerinde skar dokusu bıraktığı gibi olumsuz etkileri bilinmektedir. 
Hematom oluşumunun olumsuz etkilerini azaltmanın en iyi yolu oluşumunu engellemek olacaktır. Oluşumunun 
engellemek istediğimiz bu komplikasyonun risk faktörlerini tanımak ve yüksek riskli hasta grubunu 
belirleyebilmek klinikte birebir kesintisiz hasta takibi yapan hemşireler için bu oldukça önemlidir. Meme 
kanseri cerrahisi sonrası hematom oluşumunu önlemede ve hematom oluşumu gerçekleşmiş ise bakımında 
cerrahi kliniklerindeki hemşirelerin rolü büyüktür. Onkolojik meme cerrahisi sonrası hemşirelik bakımında 
hematom oluşumunu engellemek amacıyla belirti bulgular ameliyat sonrası dönemde takip edilmeli, hasta ve 
yakınlarına bilgi verilmelidir. Hastanın vital bulguları ve ameliyat bölgesinin drenaj miktarı kanama yönünden 
takip edilmelidir. Hematom komplikasyonu görüldü ise standart bakıma ek olarak 12 saat süreli kompresyonlu 
bandaj uygulaması yapılmalıdır. Tekrarlı cerrahi işlem gerekiyorsa hasta operasyona hazırlanır. Hematomun 
geri emilimini hızlandırmak için bölgeye ılık kompresyon uygulanmalıdır. Komplikasyonların belirti ve 
bulgu takibi genellikle meme cerrahisi sonrası erken dönemde taburculuğu planlanan bu hastaların taburculuk 
eğitimine eklenmelidir. Klinik hemşirelerinin uygulayacakları bu hemşirelik girişimlerinin ve taburculuk 
sonrası poliklinik hemşireleri tarafından hasta takibi yapılmasının komplikasyon yönetiminde oldukça önemli 
bir yere sahip olduğu düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Onkolojik meme cerrahisi, hematom, hemşire, önleme
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The Role of the Nurse in the Prevention of Hematoma and Hematoma Formation After 
Oncological Breast Surgery
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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 Sonrası Dönemdeki Kadınlarda Yaşam Kalitesi ve 
Semptomların İncelenmesi

Selcan Zeynep Ergöz1, Taghreed Nayel Mohammad Salameh2, Memnun Seven2,3

¹İzmir Ekonomi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, İzmir, Türkiye
²Koç Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, İstanbul, Türkiye

3Massachusetts Üniversitesi, Amherst Hemşirelik Yüksekokulu, Amherst, MA, ABD

Bu araştırma meme kanseri tedavisi sonrasında kadınların yaşam kalitesi ve semptom deneyiminin incelenmesi 
amacıyla yürütülmüştür. Ayrıca bu çalışmada yaşam kalitesini etkileyen faktörler incelenmiştir. Tanımlayıcı 
tipteki bu araştırmanın örneklemini meme kanseri tedavisini bitirmiş ve çalışmaya katılmayı kabul eden 141 
kadın oluşturmuştur. Araştırmada veriler sosyodemografik ve klinik özelliklerini içeren “Kişisel Veri Toplama 
Formu” ve “EORTC QLQ-C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde Mann-
Whitney U testi, One-Way Anova, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi 
kullanılmıştır. Araştırmaya katılan kadınların, EORTC QLQ-C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği’ne göre Fonksiyonel 
Skala puan ortalaması 68.65±19.15 (En çok= 100, En az=17.78), Semptom Skalası puan ortalaması 
29.58±20.57 (En çok= 79.49, En az=0) ve Genel Sağlık Skoru puan ortalaması 65.89±23.12 (En çok= 100, 
En az=0) olarak hesaplanmıştır. Beden Kitle İndeksi (BKİ) yüksek meme kanseri tedavisi sonrasi dönemdeki 
kadınların BKİ’si düşük veya normal olanlara göre, ağrıya yönelik ilaç kullananların kullanmayanlara göre ve 
tedavi sonrası 1 yıldan daha az süre geçmiş kadınların tedaviden sonra geçen süresi daha uzun olanlara göre 
yaşam kalitesi fonksiyonel skorunun ve semptom deneyiminin daha kötü olduğu belirlenmiştir. Ayrıca ileri 
kanser evresinde olan (Evre 3) kadınların ileri kanser evresinde olmayanlara göre yaşam kalitesi semptom 
deneyiminin daha kötü olduğu belirlenmiştir. Araştırma bulguları sonucunda meme kanseri tedavisi sonrası 
dönemdeki kadınların düşük yaşam kalitesi düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. Yaşam kalitesini yükseltmeyi 
hedefleyen müdahalelerin, özellikle BKİ’si yüksek olan, ağrı tedavisi alan, ileri kanser evresine sahip ve tedavi 
sonrası 1 yıldan daha az süre geçmiş kadınları kapsayacak şekilde planlanması önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; semptom deneyimi; semptom; yaşam kalitesi
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Evaluation of the Quality of Life and Symptoms Among Breast Cancer Survivors
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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



114 3. Uluslararası 4. Ulusal Onkoloji Hemşireliği Kongresi, 20-22 Ekim 2021

3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL

ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ
20-22 Ekim 2021, Ankara

OP-56. Kolorektal Kanserli Bireylerde Hastalık Algısı ve Tanı Gecikmesine Yol Açan Bireysel 
Faktörlerin İncelenmesi

Ümran Ege Tanrikulu1, Sultan Kav2,
1Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi, Ankara Türkiye

2Başkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ankara, Türkiye

Giriş ve Amaç: Bu çalışma; kolorektal kanserli hastalarda ilk belirtiler ile tıbbi yardım arama arasında geçen 
süreyi, gecikmeye neden olan faktörleri ve hastalık algısını belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak 
gerçekleştirilmiştir. 
Yöntem: Araştırma Ankara Başkent Üniversitesi Hastanesi’nde tıbbi onkoloji polikliniğine 25 Kasım 2019 ile 
15 Mart 2020 tarihleri arasında başvuran ve kolorektal kanser tanısı ile izlenen 114 hasta ile gerçekleştirilmiştir. 
Araştırmanın verileri anket formu ve Kısa Hastalık Algısı Ölçeği kullanılarak elde edilmiştir. Hastaların ilk 
kolorektal kanser semptomlarını yaşamalarından sağlık kuruluşuna başvuru arasında geçen sürenin 1 aydan az 
olması normal, 1 aydan fazla olması gecikme, 1-3 ay arası olması uzun süreli gecikme ve 6 aydan fazla olması 
ise çok ciddi gecikme olarak değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra ki 
kare testi, tek yönlü varyans analizi ve korelasyon testleri kullanılmıştır.
Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların kolorektal kansere yönelik şikâyetleri başladıktan sonra sağlık 
kurumuna başvuru süreleri ortalaması 7,27±11,02 ay (min:1 Max: 62,5 ay) olup, %60,6’sında bir ay üzerinde 
gecikme ve %31,6’sında ise çok ciddi gecikme saptanmıştır.
Hastaların çoğunluğu (%76,3) kolorektal kanser belirti ve bulgularını bilmediğini; %16,7’sı kolorektal kansere 
yönelik bir tarama testi yaptırdığını ifade etmiştir. Kolorektal kanser tanısı öncesi bireylerin, %89,9’unun 
belirti ve bulgular yaşadığı; en sık yaşanan belirti ve bulguların; barsak alışkanlığında değişim (%20,3), rektal 
kanama (%14,1) ve karın ağrısı (%10,3) olduğu belirlenmiştir. Bireylerin sağlık kurumuna başvurusunu 
etkileyen faktörler değerlendirildiğinde, %60’ı herhangi bir faktör olmadığını, %17’si ise semptomları geçici 
ya da önemli görmedikleri için başvurmadıklarını belirtmiştir. Gecikme süresi ile eğitim düzeyi ve bağırsak 
alışkanlığında değişim yakınması arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05).
Kısa hastalık algısı ölçeği toplam puan ortalaması 21.74 ± 11.36 (min: 0 - max: 56) olarak bulunmuştur. 
Hastaların, hastalık algısı ile gecikme ilişkisi incelendiğinde istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Hastalar, hastalıklarına neden olduğuna inandıkları en önemli üç faktörü stres (%32,8), beslenme (%24,9) ve 
üzüntü (%13,6) şeklinde ifade etmişlerdir.
Sonuç: Çalışmaya katılan hastaların kolorektal kanser belirtisi olabilecek yakınmaları olmasına rağmen 
kolorektal kanser belirtileri konusunda farkındalıklarının oldukça düşük olması nedeniyle sağlık kuruluşuna 
başvurma sürelerinde önemli gecikme olduğu belirlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, tanıda gecikme, hastalık algısı, bireysel faktörler, hemşirelik
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Investigation of Individual Factors Leading to Delay in Diagnosis in Patients with Colorectal 
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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 Başkent 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 1month, ‘‘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 Sürecinin Kanser Yönetimine Etkisi

Deniz Göl1, Ayla Demirtaş2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilimdalı, Ankara, Türkiye

Giriş ve amaç: Pandemi süreci kanser hastaları için kritik önem taşıdığından, sağlık personeli bu hastaların 
tedavi ve bakımını dikkatli yönetmelidir. Sürekli geçirdiği mutasyonlar sebebiyle, temas veya damlacık 
yoluyla çok kolay yayılabilen bu virüsün etkilediği hastalık gruplarından biriside kanser hastalıklarıdır. 
Bu gruplarda tedavisi bitmiş veya kontrol altına alınmış olan ve aktif şekilde kanser tedavisi kemoterapi, 
radyoterapi, immünoterapi, biyoterapi ve neoadjuvan/adjuvan cerrahi gibi tedavi alan hastalar, COVID19 
pandemi sürecinde risk grubunda yer almaktadır . Bu derlemenin amacı Covid 19 pandemi sürecinin kanser 
yönetimine etkisini literatür eşliğinde incelemektir. 
Ana Metin: Liang ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, kanser hastalarının kanser olmayanlara oranla 
yaklaşık 3.5 kat daha fazla COVID-19 enfeksiyonu için riskli olduğunu bildirilmiştir. Literatürde bildirilen 
benzer veriler de aynı şekilde, kanser tanılı grupların yüksek bir risk grubu oluşturduğunu doğrulamaktadır 
. Hem kansere bağlı hem de alınan tedavilere bağlı immünosüpresyondan dolayı bu hastalarda oluşan ciddi 
enfeksiyon riski sebebiyle birçok hastanın tanı, tedavisi ve rutin izlemleri gecikmekte, bu nedenle hastalığın 
ilerlemesi ve mortaliteyi arttıran birçok sorunla karşılaşabilmektedirler. Kanser hastalarının aldıkları 
immünoterapi ve radyoterapi gibi tedavilerden dolayı radyolojik görüntülemelerde, Covid19 Pnömonisinde 
görülen görüntü ile ayırt edilmesinin güç olması, bu hastaların tedavilerini olumsuz etkilemektedir. Bir diğer 
çalışmada, retrospektif olarak değerlendirilen hastalardan akciğer kanseri tanısı almış ya da son 14 gün 
içinde antitümör tedavisi alan hastalarda daha fazla Covid19 görüldüğü bildirilmiştir . Ayrıca COVID-19 
tanısı alan kanser hastalarının yoğun bakım ihtiyaçlarının kanser tanısı almayan hastalara göre daha yüksek 
olduğu ve genel durumlarının kısa zamanda kötüleştiği belirtilmektedir. Kanser hastalarının enfeksiyon riski 
sebebiyle hospitalize olmaları, tıbbi yardım almaları zorlaşmakta, bir diğer yönden tedavilerin ertelenmesi de 
prognozlarını kötü etkilemektedir. Bu hastalara mümkün olan olgularda evde tedavi/bakım yönetiminin teşvik 
edilmesi önerilmektedir. Bu nedenle Covid19 pandemisinde yüksek riskli olan kanser hastalarının ailelerine 
evde tedavi için ilaç kullanım planı, onkolojik acil durumlar ve hastaneye başvurular için öncelik belirleme, 
el yıkama, maske kullanımı, ziyaretçi kısıtlama, enfeksiyona yönelik semptom kontrolü, bu sürece yönelik 
stres ve korkuyla başetme yöntemleri gibi eğitimler verilerek dikkatli bir şekilde yönetilmesi gerekmektedir.
Sonuç: Pandemi sürecinde kanser tanılı hastaların riskli grubu oluşturmasıyla, morbidite ve mortalitenin 
fazla olabileceği ve gerekli önlemlerle bu sürecin iyi yönetilebileceği öngörülmektedir. Hemşireler ve 
sağlık personeli; kanser hastalarının takip ve tedavisinde, COVID-19 enfeksiyonundan korunmada Sağlık 
Bakanlığının önerileri, ulusal ve uluslararası rehberleri güncel olarak takip ederek, en uygun, en güvenilir 
stratejiler planlanmalıdır. Bu şekilde kanser hastalarının pandemi sürecinde enfeksiyon riski en aza indirilerek, 
sağ kalımları ve yaşam kaliteleri artırılabilir .
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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 Sürecinde Genel Uyum Eğitiminin Değerlendirilmesi

Birim Kiper, Nurgül Özcan, Semra Ercivan, Filiz Bozdeveci, Ezgi Sarı, Hülya Büyüksu, Fatih Göksel
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, 

Türkiye.

Giriş ve Amaç: Uyum eğitimi, işe yeni başlayan personelin iş hayatında gereksinim duyacağı bilgi ve beceri 
kazanmasına, istenilen verimlilik düzeyine en kısa sürede ulaşmasına olanak sağlayan etkili bir süreçtir. Ancak 
COVID 19 pandemisi mevcut eğitim programlarını sekteye uğratmaktadır. Bu çalışma Dr. Abdurrahman 
Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde COVID 19 pandemi sürecinde işe yeni 
başlayan sağlık çalışanlarının aldıkları uyum eğitiminin etkinliğinin ve uyum eğitimine ilişkin görüşlerinin 
değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya 2021 yılı Ocak ayında göreve başlayan 79 sağlık çalışanı dahil edildi. Aldıkları uyum 
eğitimi ve eğitime ilişkin görüşleri retrospektif olarak değerlendirildi. Klinik bilgi düzeyleri eğitim verilmeden 
önce 20 soruluk ön test çalışması ile ölçüldü. Sonrasında uzman eğitimciler tarafından 5 gün süren uyum 
eğitimi verildi. Eğitimin değerlendirilmesi de; ön test ile aynı soruları içeren son testin uygulanması ile 
gerçekleştirildi. Puanlama; her soru 5 puan olmak üzere toplam 100 puan üzerinden hesaplandı ve 70 puan 
geçer not kabul edildi. Veriler SPSS 11 programında analiz edildi ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen sağlık çalışanlarının %78,5’ i kadın, %21,5’ i erkek ve yaş ortalamaları 
24,32±2,56 yaştı. Üniversite mezunu çalışan %81, lise mezunu çalışan %19 oranında olduğu belirlendi.  
Katılımcıların ön testte ortalama puanı 75,38(±8.9),’dan uyum eğitimi sonrası 82,42(±9.4)’e yükselmiş ve 
aralarındaki artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu(p<0.001). Verilen uyum eğitimi sonrasında üniversite 
mezunu çalışanların başarı oranı %81,25’den %92,18’e, lise mezunu çalışanların başarı oranı %73,33’den 
%80’e yükseldi (p<0.001). Katılımcıların uyum eğitimine ilişkin görüşleri değerlendirildiğinde: %89,9’ı 
eğitimden memnun kaldığını, %58,3’ü süre kullanımının yeterli olduğunu belirtti. Katılımcıların tamamı 
eğitimcilerin beklentileri karşıladığını ve bildirdi. 
Sonuç: COVID-19 pandemisi kapsamında gerçekleştirilen uyum eğitiminin etkinliği yeterli olduğu 
görülmüştür. Ancak uyum eğitimin süresi ile ilgili görüşlerden dolayı eğitim programının süresinin artırılması 
uyum eğitiminin etkinliğinin artırılmasına katkı sağlayacaktır.  
Anahtar kelimeler: COVID 19; Hastane eğitimi; Uyum eğitimi; Pandemi 
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Evaluation of General Adaptation Training during the COVID-19 Pandemia
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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 24.32±2.56 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 Donörden Alınan Kan ve Kan 
Ürünleriyle Yapılan Transfüzyonların Değerlendirilmesi 

Fethiye Benzeş Kaya, Nurgül Özcan, Göknur Yapar Toros, Dicle İskender, Tülin Açıkgöz, Filiz Bozdeveci
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, 

Türkiye.

Giriş ve Amaç: Onkoloji hastalarında kan ve kan bileşenleri kullanımı büyük bir öneme sahiptir ve COVID-19 
pandemisi döneminde hastaların transfüzyon ihtiyaçları devam etmektedir. Bununla birlikte malignite 
ve antikanser tedavilerinin neden olduğu sistemik immünosüpresif durumları nedeniyle onkoloji hastaları 
COVID-19’a daha duyarlıdır. SARS-CoV-2’nin ana bulaş yolu hasta bireylerin solunum sekresyonlarıyla 
olmaktadır. Ancak enfekte hastalardan alınan serum veya plazmada SARS-CoV-2’e ait RNA saptanması 
SARS COV-2 virüsünün geçici viremi yapabileceğini ve teorik olarak transfüzyon yoluyla da bulaşabileceğini 
düşündürmektedir. Asemptomatik veya presemptomatik bir donörden transfüzyon bulaş potansiyeli hala 
belirsizliğini korumaktadır. Bu çalışmada Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde transfüzyon sürecini takip ederek, COVID-19 şüpheli-enfekte donörden alınan kan ürünlerinin 
alıcıda oluşturacağı olası etkileri araştırdık. 
Yöntem: Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 08.05.2020-10.11.2020 
tarihleri arasında Kızılay Kan Merkezinden (KKM) COVID-19 şüphesi nedeni ile bildirimi yapılan geri 
çağırma formları retrospektif olarak incelendi. COVID-19 şüpheli-enfekte donörden alınan kan ürünlerinin 
transfüzyonu yapılan alıcılar takip edildi.
Bulgular: KKM’ den kurumumuza COVID-19 şüphesi nedeni ile 5 geri çağırma formu gönderilmiştir. Bu 
ürünlerin 4 tanesi Trombosit Süspansiyonu (TS) bir tanesi Eritrosit Süspansiyonu (ES) dir. İz sürme süreci 
sonucunda bir TS henüz kullanıma sunulmadığı için KKM’ ye iade edilmiştir. Diğer dört ürünün transfüze 
edildiği hastalar takip edilmiştir. Olguların 3’ünde COVID-19’ait semptom ve bulgu gelişmemiştir. Dördüncü 
olgunun transfüzyon sonrası sekizinci saatte yapılan tetkikleri COVID-19 pnömonisi olarak değerlendirilmiş 
ve pandemi kliniğine yatırılmıştır. Ancak bulaş transfüzyona bağlanmamıştır.
Sonuç: Bulgularımız, hastalarda asemptomatik ya da presemptomatik donörlerden gerçekleştirilen 
transfüzyonların bulaşma ile sonuçlanmadığını desteklemektedir. Ancak teorik olarak transfüzyon yoluyla 
bulaş olasılığının var olması sebebi ile özellikle immun süpresif vakalarda donör takiplerinin yapılarak 
hastaların olası bulaş yönünden takibinin yapılması önerilir.
Anahtar kelimeler: Bulaş; COVID 19; Donör; Kan Transfüzyonu; 
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Assessment of Asymptomatic or Presymptomatic Transfusions of Blood and Blood Products 
from COVID-19 Donors

Fethiye Benzeş Kaya, Nurgül Özcan, Göknur Yapar Toros, Dicle İskender, Tülin Açıkgöz, 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 Kızılay 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 Algılanan Sosyal Destek, İşlevsellik ve 
Ruhsal Belirtiler

Neşe Azak1, Semra Karaca2

1 Sağlık Bilimleri Fakültesi/Hemşirelik/Psikiyatri Hemşireliği Yüksek Lisans Programı, Marmara Üniversitesi, 
İstanbul, Türkiye

2 Sağlık Bilimleri Fakültesi/Hemşirelik/Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı, Marmara Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Giriş ve Amaç: Amputasyon yalnızca uzuv kaybıyla sınırlı kalmayıp, bireylerin yaşam tarzında, işlev ve 
ilişkilerinde de kayıplar yaşanmasına sebep olarak hem fiziksel hem psikososyal yönden zorluklara yol 
açmaktadır. Bu çalışma, alt ekstremite amputasyonu olan bireylerde algılanan sosyal destek, işlevsellik ve 
ruhsal belirtileri incelemek amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı ve analitik tipte olan çalışmanın örneklemini, Ankara’da iki özel protez merkezine 
başvuran amputasyon ameliyatı geçirmiş bireyler (çalışma grubu n=69) ve amputasyonu olmayan bireyler 
(kontrol grubu n=85) oluşturmaktadır. Çalışma öncesi etik kurul onayı ve kurum izni alınmıştır. Çalışma 
gönüllülük esasına dayalı olarak yapılmış, araştırma kriterlerini karşılayan bireylerden sözlü ve yazılı izin 
alınmıştır. Veriler, Kişisel Bilgi Formu (KBF), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ), 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36)’ nin fiziksel işlevsellik, sosyal işlevsellik, rol güçlükleri (fiziksel ve emosyonel) 
alt boyutları ve Kısa Semptom Envanteri (KSE) kullanılarak toplanmış; tanımlayıcı istatistiksel analizler, 
Kolmogorov Smirnov, Independent Samples t,  Mann Whitney U testi ve Pearson Korelasyon Analizi ile 
değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışma grubundaki bireylerin yaş ortalaması 51,26±8,23, kontrol grubunun ise 39,94±12,40 
olarak belirlendi. Kontrol grubunda üniversite mezunlarının daha yüksek oranda yer aldığı, çalışma grubunun 
%47,8’inin, kontrol grubunun %85,9’unun gelir getiren bir işte çalıştığı ve bu değişkenlerin dağılımının 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği bulundu. Çalışma grubundakilerin %49,3’ünün 
diyabet nedeniyle ampute olduğu, %37,7’sinin üç yıl önce operasyon geçirdiği ve %60,9’unun amputasyon 
seviyesinin diz altı olduğu saptandı. 
Çalışma grubunda ÇBASDÖ ile KSE arasında negatif yönde ve benzer olarak SF-36 alt boyutları ile KSE 
arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler olduğu saptandı. ÇBASDÖ ile SF-36 arasında ise; 
fiziksel işlevsellik ile aile desteği alt boyutunda ve fiziksel rol güçlüğü ile arkadaş desteği alt boyutu arasında 
pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki belirlendi. 
Örneklemin çalışma grubunda yer alan ampute bireylerin ÇBASDÖ tüm alt boyutlarında kontrol grubundan 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük puanlar aldığı belirlendi. Çalışma grubunda fiziksel işlevsellik puan 
ortalaması 16,85±3,46, sosyal işlevsellik 6,69±2,45 iken; kontrol grubunda fiziksel işlevsellik 27,97±2,65, 
sosyal işlevsellik ise 8,00±2,01 olarak bulundu. Kontrol grubunun KSE toplam puanı ile anksiyete ve depresyon 
alt boyut puanlarının çalışma grubuna göre daha düşük olduğu saptandı. 
Sonuç: Araştırmamızın sonuçlarına göre; alt ekstremite amputasyonu olan bireyler sağlıklı bireylere göre 
daha düşük sosyal destek ve işlevsellik düzeylerine sahipken ruhsal belirti açısından daha fazla risk altındadır. 
Sosyal desteği ve işlevselliği yüksek düzeyde olan bireylerin ruhsal belirti riski azalmaktadır. Ayrıca sosyal 
destek olarak aile desteği fiziksel işlevselliği pozitif yönde etkilemekte, ailesinden daha fazla destek alan 
bireyler fiziksel olarak daha işlevsel olmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Amputasyon; işlevsellik; 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 Sonrası Gelişen Psikososyal Sorunlarda Hemşirelik 
Hizmetleri

Mesut Mısırlıoğlu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi 

ve Travmatoloji Kliniği, mesutmisirlioglu@gmail.com
Kas-iskelet sistemi tümörleri, tanı ve tedavileri birbirinden farklı nadir görülen, heterojen bir gruptur. Beklenen 
yaşam süresi ve tümör sağkalımının artması, uzuv kurtarıcı komplike cerrahilerin yaygınlaşmasıyla beraber, 
postoperatif sorunlarla daha fazla karşılaşmaktayız. Postoperatif sorunlar fiziksel (yorgunluk-fiziksel işlev-
ağrı), psikolojik (duygusal sıkıntı -bilişsel işlev-depresyon-kaygı) ve sosyal (cinsel işlev-istihdam-sosyal 
ihtiyaçlar) sorunlar olarak üçe ayrılır. Tanı ve tedavi güçlükleri, komplikasyonları nedeniyle, mutlaka tanı 
aşamasından tedavi sonuçlanıncaya kadar, aynı merkezde dalında uzmanlaşmış bir ekibin multidisipliner 
yaklaşımıyla takip edilmelidirler. Bu çalışmanın amacı, ortopedik onkolojik cerrahi (OOC) sonrası, hastalarda 
gelişen psikososyal sorunların (PSS) belirlenmesi ve önlenmesinde çağdaş hemşirelik bakımının önemini 
bildirmektir. 
Tedavinin psikososyal etkileri, fiziksel etkilerine göre daha az tanımlanmış ve çalışılmıştır. Gecikmiş tanılı, 
nadir, nüks, malin tümörlerde, uzun yatış sürelerinde, kemoterapi-radyoterapi alan, sosyal izolasyonlu, 
önceden duygusal sorunları olan, yüksek düzey fiziksel işlev bozukluğu beklenen, düşük aktiviteli, kilolu, 
genç evli bayanlarda PSS’lar daha fazladır. Tanı anında anksiyete, tedavi sonrasındaysa depresyon yaygındır. 
Hastalar için asıl sorun acınma hissi, ötekileşme kaygısı, olumsuz benlik algısı, damgalanma ve sosyal güven 
eksikliğidir. Fiziksel kısıtlılıkların aksine, bilişsel-davranışsal semptomlar için hastalar yardım talep etmezler. 
Huzurevinde yaşayan sosyal izolasyonlu kimselerde PSS’lar daha fazladır. Gelecek planlarını değiştirmek 
zorunda kalan PSS’lu hastalara, bütüncül yaklaşımla, yakın iletişimle aile-akran desteği, erken pskiyatrik 
destek, konusunda uzman hemşirenin sosyal desteği, mesleki danışmanlık, dini hizmet ve öz-bilinç duygusunun 
güçlendirilmesiyle topluma kazandırmak ve üretime alabilmek çok önemlidir.  Her yaş ve hasta grubuna farklı 
ve standartlaştırılmış, kapsamlı, bütüncül bir rehabilitasyon programı dalında uzmanlaşmış bir ekip tarafından 
erken dönemde başlanmalıdır. OOC’ler sonrası risk gruplarının belirlenerek kişiselleştirilmiş, kapsamlı 
tedavi planlamasıyla, problem odaklı yaklaşımlarla, egzersiz müdahaleleriyle, yakın psikososyal destekle, 
hayatta kalanların deneyimleriyle, hasta ve sağlık personelinin eğitimiyle uzun vadede sonuçlar iyileştirilir 
ve yaşam kalitesi arttırılabilir. Onkoloji hemşireliği hizmetleri yalnızca serviste yatan hastaların tedavi ve 
bakımlarından değil, anı zamanda fonksiyonel sağlık ve semptom yükündeki kötüleşmeyi erken tespit ederek 
ekibi uyarmak, gereken önlemleri almak, yaşam kalitesinin arttırılması, hastalığa uyumun kolaylaştırılması ve 
sağlık düzeyinin yükseltilmesiyle ilgili önemli sorumluluklar üstlenirler. Uzman hemşireler her yaş grubundan 
tümörlü hastalara 24 saat üzerinden bakım veren, oryantason, mobilizasyon desteği, motivasyon, eğsersiz, 
uyku düzenlenmesi, beslenme ve ağrı konularında en yakın ilişkide olan sağlık çalışanlarıdır. Hastaların 
hemşirelik bakım farkındalığı arttıkça, memnuniyet oranlarıda artmaktadır. 
İyi planlanmış, bireyselleştirilmiş, bütüncül bir hemşirelik bakım uygulaması PSS’ların önlenmesinde, 
görülme sıklığının azaltılmasında önemlidir. Multidispliner ekipteki hemşireler, donanımlı, son gelişmeleri 
takip eden, ekibin diğer üyeleriyle koordineli çalışan, hastaların özel tedavileri ve bireyselleştirilmiş bakımları 
(inançları/değerleri/duyguları/düşünceleri/tercihleri/ deneyimleri), PSS’larının tanısı-bakımı-tedavisi-
komplikayonlarının belirlenip önlenmesinde uzman bilgiye sahip olmalıdırlar. PSS’ları olan hastalara yaklaşım 
ve bakım konularında hemşirelere hizmet içi eğitim programları düzenlenmelidir.
Anahtar kelimeler: Hemşirelik 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 OOCs, 
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 Hemşirelik Hizmetleri: Güçlü- Zayıf Yönler, Fırsatlar ve 
Tehditler Analiz Sonuçları

Filiz Bozdeveci, Sevgi Keskin, Esra Atakul
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: Tüm işletmelerin gereksinimlerinin belirlenmesinde pek çok yöntem bulunmakla beraber 
en yaygın kullanılan yöntemlerden birisi de mevcut durumu değerlendirmek için kullanılan SWOT analizi 
yöntemidir. SWOT analizi bileşenleri güçlü yönler, zayıf yönler, fırsatlar, tehditler şeklinde belirtilmektedir. 
SWOT analizi, sağlık bakım hizmetlerinde mevcut durumun değerlendirilmesinde, hasta ve çalışan 
memnuniyetinin arttırılmasında, fırsatların ortaya çıkarılmasında ve sağlık işletmesinde  tedavi hizmetlerinin 
kalitesinin arttırılması ile birlikte maliyetin düşürülmesine katkı sağlamaktadır. Özellikle bakım ve sağlık 
hizmetlerini sunan mesleklerden birisi de hemşirelerdir. Onkoloji hastanelerinde çalışan hemşirelerin 
sağladıkları hizmetler konusunda görüşlerinin belirlenmesi oldukça önemlidir. 
Bu çalışmanın amacı Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesinde çalışan 
hemşirelerin hemşirelik hizmetlerinin güçlü, zayıf yönler ile fırsatlar ve tehditler konusunda görüşlerinin 
belirlenmesidir.
Yöntem: Çalışma nitel, tanımlayıcı bir anket çalışmasıdır. Çalışmada araştırmacılar tarafından hazırlanan 9 
sorudan oluşan, içerisinde demografik verilerin yer aldığı anket formu ve Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Sağlık Bakım Hizmetleri’ nin güçlü ve zayıf yönleri ile tehdit ve fırsatları ortaya 
çıkarmayı amaçlayan 18 sorudan oluşan likert tipi anket formu kullanılmıştır. Çalışmada halen çalışmakta 
olan hemşireleri içermektedir. Çalışmanın evrenine ulaşılması hedeflenmiş olup 636 kişi ile tamamlanmıştır. 
Anket soruları Google formlar aracılığıyla katılımcılara online olarak ulaştırılmış olup elde edilen veriler 
SPSS 25 programı ile analiz edilmiştir. 
Bulgular: Hemşirelerin % 77.5’ i kadın, % 50 38 yaş ve üstü, % 74. 2’ si lisans ve lisansüstü, %60’ı evli, 
%66.4’ü ebe-hemşire, %61.9’u 10 yıl ve üzeri çalışma yılına, % 41.4’ü kurumda 10 yıl ve üzeri çalışma yılına, 
% 50.2’si 5000-6000 tl aylık gelire sahip oldukları saptanmıştır. Hemşirelerin %45.3’ü kurumda çalışarak 
pek çok avantaja sahip %63.1’i malzemelere kolaylıkla erişim sağlanmaya katıldıklarını% 58.8’iEkibinde 
mesleki becerileri gelişmiş kişiler mevcut olduğuna katıldıklarını, %61.0’sı kurumda yeterli hizmet içi eğitim 
olanaklarına sahip, %49.1’iidarecilere görüşlerimi iletme imkânı olduğuna katıldıklarını % 37.3’ü başka bir 
hastanede çalışma imkânı sunulsa hastaneyi değiştirmeyeceğini ifade etmektedirler. Yine hemşirelerin % 
49.5’i kendimi ekibin değerli bir parçası olarak hissettiklerini,%36.0’ımesleki yılına göre birimler arası görev 
yeri değişimine açık,% 32.2’sinin çalışma alanlarında fiziki yapının yeterli ve konforlu, % 46.5’inin personel 
polikliniği istediğini, % 61.3’ünün kriz yönetiminde kendimi yeterli bulduğunu, % 61.2’si çalıştığı alanlarda 
yenilikleri takip edebildiği,% 64.0’ıçalıştığım birimlere entegre olabildiğini, % 64.0’ı çalıştığı birimde hizmet 
üretirken standartlar değişirse uyum sağlayabildiğini, %34.0’ıonkoloji hastalarına hizmet verme sürecinde 
psikolojik desteğe ihtiyaç duyduklarını, % 63.5’ipersonele polikliniklerde öncelik tanınmasını istediğini. % 
44.3’ü hastanemizde sosyal faaliyetler yapılmasını istediğini, %50.3’ ü işini yaparken bilgi, deneyim eksikliği 
hissetmediğini ifade etmektedirler.
Sonuç: Çalışmadan elde edilen verilere göre onkoloji hastanelerinde çalışan hemşirelerin çalıştıkları kiniklere 
göre derinlemesine görüşleri ve iş analizlerinin yapılması önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemşire; onkoloji hastanesi; swot analizi,
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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 I 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 Çalışan Hemşirelerin İş Analizinin Önemi: Bir Derleme 
Çalışması

Filiz Bozdeveci1, Aysun Özarslan1, Birgül Özkan2
1 Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

2 Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün hemşirelik 2020 raporuna göre, küresel profesyonel hemşire iş gücünde 
19,3 milyon kişi bulunmaktadır. 2018’de küresel olarak 5,9 milyon hemşire eksikliği olduğu tahmin edilmiş 
ve mezun hemşire sayısı yılda %8 veya daha fazla artmadıkça beklenen nüfus artışına bağlı olarak dünya 
çapındaki hemşirelik açığının 2030 yılına kadar neredeyse sabit kalacağı belirtilmiştir (WHOa, 2020). Dünya 
çapında kanser yükü arttıkça deneyimli onkoloji alanında çalışan hemşirelerine olan ihtiyaç da artmaktadır 
(Challinor ve ark., 2020). Küresel onkoloji hemşireliği iş gücü, sürdürülebilir kalkınma hedefleri 3.4 (bulaşıcı 
olmayan hastalık morbiditesini 2030’a kadar üçte bir oranında azaltmak) ve 3.8’e (evrensel sağlık kapsamı) 
ulaşmanın çok önemli olduğu belirtilmektedir (WHOb, 2020). Onkoloji alanında çalışan hemşireleri, çok fazla 
korku ve belirsizlik uyandıran bir kanser teşhisi konmuş olanlarla ilgilenmektedir. Sonuç olarak, onkoloji 
alanında çalışan  hemşireler sık sık kötü haberler iletmekte, yas sürecinde hasta ile yakınlarını desteklemekte 
ve etik açıdan karmaşık durumlar için karar verme sürecine dahil olmaktadır (Grech ve ark., 2018). 
İş analizi bir kurumda yer alan her işin nitelik, nicelik, gerek ve sorumluluklar açısından incelenerek belirlenmesi 
ve belirlenen işlerin en kısa sürede ve en ekonomik bir şekilde yerine getirilmesi için gerekli bilgilerin sistemli 
olarak toplanıp analiz edilmesi sürecidir. İş analizi ile kurumun mevcut durum belirlenir ve iş ihtiyaçlarının 
belirlenmesine yönelik bir temel oluşturulur (Köklü, 2018). İş süreçleri bir hedefi gerçekleştirmek için bir 
veya birden fazla organizasyon aracılığıyla gerçekleştirilen bir grup iş faaliyetleridir. İş süreçleri yönetimi ise 
bilgi teknolojisi ve yönetim bilimlerindeki bilgileri bir araya getirerek iş süreçlerine uyarlayan bir disiplindir. 
Süreçlerin tasarımı, devamlılığı, ihtiyaçların daha iyi karşılanması için gerekli değerlendirme, analiz ve 
geliştirme çalışmalarını kapsamaktadır (BennerveTushman, 2003).Onkololj alanında çalışan hemşirelerin 
iş analizlerinin yapılmasının gerekliliği bulunmaktadır. Bu kapsamda bu konunun detaylı incelenmesine 
gereksinim duyulmuş olup çalışmanın yapılmasına karar verilmiştir.
Hemşirelik iş yükü, doğrudan ve dolaylı hasta bakımı ile bir işyerinde zamanla ölçülebilen  mesleki gelişim 
faaliyetleri olarak tanımlanmaktadır (Alghamdi,2016). Hemşirelik iş yükü verilerinin belirlenmesi, bir 
onkoloji hastanesinde hemşirelik mesleğine özgü iş ve görev tanımlarının anlaşılmasını, hemşire/hasta 
oranlarının değerlendirilmesini, bir hemşirenin belirli bir bakım görevini veya faaliyetini gerçekleştirmesi 
için gereken zamanın belirlenmesini sağlayabilir. Bununla birlikte hastanın hastanede kaldığı süre boyunca 
maliyetine ilişkin kararlar alınmasının belgelenmesini sağlayabilecektir. Bunun yanı sıra hastaların ihtiyaçlarını 
karşılamak için gereken iş gücü ve finansal kaynakların belirlenmesinde de etkili olmaktadır (Qureshi ve ark., 
2019). Hemşirelik fiziksel ve ruhsal olarak yarattığı zorluklar nedeni ile iş yükünün değerlendirilmesi gereken 
meslek gruplarından biridir. Etkili hemşirelik iş yükü önlemleri konusunda fikir birliğine varmak, uygun 
personel modelleri ve politikaları tasarlamak hemşire üretkenliğini ve refahını artırmanın yanı sıra hastaların 
bakım sonuçlarının da iyileştirilmesini sağlayacaktır (Alghamdi, 2016; Racy ve ark., 2021).
Bu bağlamda bu çalışmanın amacı onkoloji hastanelerinde çalışan hemşirelerin görev ve yetkinlikleri 
kapsamında ele alınması gereken kavramların tanımlanması ve bu kavramların ilişkili olduğu alt kavram 
analizlerinin incelenmesidir.
Anahtar Kelimeler: İş analizi;İş yükü; Onkoloji hastanesi; Onkoloji hemşireliği.
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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 
et al., 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) (WHOb, 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 
(Köklü, 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 Bakımın Anksiyete ve Depresyon Üzerine 
Etkilerinin Araştırılması
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Giriş ve Amaç: Kanser  ciddi bir sağlık sorunudur ve dünyada  ikinci sırada gelen ölüm nedenidir. Din 
ve maneviyatın kanser hastalarının tedavisinde rol oynayabileceği düşünülmektedir. Kanserin neden olduğu 
strese karşı uygulanabilecek stratejilerden biri de tedaviyi desteklemek için dini ve manevi kaynakların 
kullanılmasıdır. Bu çalışmanın amacı, radyoterapi uygulanan Müslüman kanser hastalarına verilen manevi 
bakım desteğinin anksiyete düzeyleri ve depresyon üzerindeki rolünü incelemektir.
Yöntem: Araştırma, deney ve kontrol gruplu öntest/sontest kontrollü deneysel bir çalışma olarak tasarlanmıştır. 
Çalışmaya Eylül 2019 ile Şubat 2020 arasında radyoterapi alan 70 hasta dahil edilmiştir. Otuz beş hasta 
deney grubu, 35’i kontrol grubu olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada katılımcılara Beck anksiyete ve depresyon 
ölçeği uygulanmıştır. Deney grubuna manevi danışmanlık desteği verilmiştir. Bu destek için Şirin tarafından 
geliştirilen manevi danışmanlık yaklaşımı “İHSAN Modeli” hastaların yatarak tedavileri sırasında en az 
haftada bir kez uygulanmıştır. İstatistiksel analiz için SPSS-25 paket programı kullanılmıştır.
Bulgular: Deney ve Kontrol Grubunun BECK Anksiyete ön test sonuçları sırasıyla 15.14 ve 13.14’tür. Yapılan 
t-testi sonucunda bu iki örneklem arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır ( t= .714 , p=.47 
; p>.05 ). Bu durum kontrol ve deney grubu ön test puan ortalamalarının istatistiki olarak birbirinden farklı 
olmadığını desteklemektedir. 
Deney ve Kontrol grubunun ön test ve son test puan farklarının ortalaması sırasıyla -1.28 ve 6.91 bulunmuştur. 
. Yapılan t-testi sonucunda bu iki örneklem arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (t= -5.09, 
p=.00 ; p<.05). Bu durum deney grubu ve kontrol grubunun ön test son test fark ortalamalarının istatistiksel 
olarak birbirinden farklı olduğunu desteklemektedir ve bu fark deney grubu lehinedir
Deney ve Kontrol Grubunun Beck depresyon  ön test sonuçları sırasıyla 19.48 ve 12.54’tür. Yapılan t-testi 
sonucunda bu iki örneklem arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır ( t= -5.90 , p=.37 ; p>.05 
). Bu durum kontrol ve deney grubu ön test puan ortalamalarının istatistiki olarak birbirinden farklı olmadığını 
desteklemektedir. 
Deney ve Kontrol grubunun ön test ve son test puan farklarının ortalaması sırasıyla -2.65 ve 2.74 bulunmuştur. 
. Yapılan t-testi sonucunda bu iki örneklem arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (t= -6.04, 
p=.00 ; p<.05). Bu durum deney grubu ve kontrol grubunun ön test son test fark ortalamalarının istatistiksel 
olarak birbirinden farklı olduğunu desteklemektedir ve bu fark deney grubu lehinedir. 
Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre İHSAN Modeli  ile uygulanan manevi destek hastaların hastane 
anksiyete ve depresyon  düzeylerini azaltmaktadır
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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 Şirin 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 Tanı ve Tedavisinde Gecikmeye 
Neden Oldu Mu?

Gamze Kızıltan1, Çetin Bilge Kagan Tümer2

1 SBÜ Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara, Türkiye
2 SBÜ Dr AY Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara, Türkiye

Giriş ve Amaç: Bilindiği gibi COVID-19 pandemisi nedeni ile tüm dünyada, hastanelerin çalışma şekilleri 
ve hastaların sağlık hizmetlerine erişimi etkilendi. Özellikle pandeminin erken dönemlerinde COVID-19’a 
yakalanma endişesi ile hastanelerden kaçınma, kanser tarama hizmetlerinde azalma, polikliniklerde hasta 
sayılarının azaltılması gibi faktörler; kanser hastalarının tanı ve tedavilerinde gecikmeler olabileceği endişesini 
doğurdu. 
Biz de bu çalışmada pandemi sürecinin, meme kanseri hastalarının tanı ve tedavisinde gecikmeye neden olup 
olmadığını belirlemeyi hedefledik.
Yöntem: Bu çalışmada 1 Aralık 2019 – 30 Kasım 2020 tarihleri arasında Ankara Onkoloji Hastanesi genel 
cerrahi kliniğinde cerrahi tedavi uygulanmış hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi. Pandeminin 
farklı dönemlerinin karşılaştırılabilmesi için, veriler üçer aylık zaman dilimlerine ayrılarak 4 grup belirlendi. 
1 Aralık 2019- 28 Şubat 2020 arası 1. Grup (pandemi öncesi dönem), 1 Mart 2020 – 31 Mayıs 2020 arası 2. 
Grup (birinci pik dönemi), 1 Haziran 2020 – 31 Ağustos 2020 arası 3. Grup (normalleşme dönemi) ve 1 Eylül 
2020 – 30 Kasım 2020 arası 4. Grup (ikinci pik dönemi) olarak tanımlandı. Hastalara ait demografik veriler, 
yapılan cerrahi işlem ve hastaların patolojik evreleri kayıt altına alındı.
Bulgular: Çalışmamızda toplam 530 hastaya ait veri incelendi. Median yaş 54 (aralık 24-87) olarak bulundu. 
Tüm gruplarda neoadjuvan tedavi bitiminde opere edilmiş toplam 113 hasta tespit edildi. Bu hastalar 
çıkarıldıktan sonra, gruplardaki hasta sayıları sırası ile 159, 75, 104 ve 84 olarak bulundu. 
Genel olarak uygulanan cerrahi prosedürler açısından gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmadı. Grup 3’te 
sentinel lenf nodu biyopsisi pozitiflik oranı ve aksiller diseksiyon oranında hafif bir artış gözlenmekle birlikte, 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamadı. Benzer şekilde, pandemi öncesi döneme kıyasla özellikle 
üçüncü grupta evre artışı var gibi görünse de, istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p=0.054). 
Sonuç: COVID-19 pandemisinin, cerrahi tedavi uygulanmış meme kanseri hastalarında tanı ve tedavide 
gecikmeye neden olmadığı görülmektedir. Her ne kadar hastaneye başvuru sayıları pandemi ile birlikte 
ciddi bir azalma gösterse de, bu durum gerçekten ihtiyacı olan hastaların gecikmeden tedavi hizmetlerinden 
faydalanabildiklerini göstermektedir. 
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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2 University of Health Sciences Dr. AY Ankara Oncology Training and Research Hospital, General Surgery, 
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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 1st,2019, and November 30th,2020. To analyze and compare different 
periods of the pandemic, patients were divided into four groups. The first group is between December 1st,2019 
– February 28th, 2020 (before pandemic period), Group 2 March 1st, 2020 – May 31st, 2020 (the first peak of 
the pandemic), Group 3 June 1st,2020 – August 31st, 2020 (normalization period), and Group 4 September 
1st, 2020 – November 30th, 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 Hemşirelerinin Kullandıkları Hemşirelik Tanılarının 
Belirlenmesi

Damla Bayrak1, Fatma İlknur Çınar2
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Türkiye

Giriş ve Amaç: Kanser tedavisi alan hastalarda yaşam kalitesini etkileyen problemler sık görülmektedir. Bu 
nedenle bakımın planlanmasında özellikle hemşirelik tanısı aşamasında hemşirelere önemli sorumluluklar 
düşmektedir. Bu araştırmanın amacı, onkoloji ve hematoloji hemşirelerinin hemşirelik tanılarını kullanma ve 
yararlı bulma durumları ile sıklıkla kullandıkları hemşirelik tanılarını belirlemektir.
Yöntem: Kesitsel tipteki bu araştırma Aralık 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında Türkiye’de onkoloji-
hematoloji alanında çalışan 178 hemşireyle yürütüldü. Veriler Katılımcı Bilgi Formu ve NANDA-I Hemşirelik 
Tanıları Formu ile toplandı. Katılımcı Bilgi Formu sosyodemografik ve hemşirelik tanılarına ilişkin sorulardan 
ve hemşirelerin hemşirelik tanılarını kullanma ve yararlı bulma durumunu belirlemeye yönelik iki skaladan 
oluştu. Hemşireler birinci skalada hemşirelik tanılarını kullanma durumlarını, ikinci skalada hemşirelik 
tanılarını yararlı bulma durumlarını 0-10 (0=hiç ve 10=çok) arasında puanladı. NANDA-I taksonomisi temel 
alınarak oluşturulan NANDA-I Hemşirelik Tanıları Formu 12 alanda toplam 87 NANDA-I hemşirelik tanısı 
içerdi. Hemşirelerden hasta bakımında sıklıkla belirledikleri hemşirelik tanılarını her alan için işaretlemeleri 
istendi. İstatistiklerde sayı, yüzde, ortanca, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon 
analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılığın göstergesi olarak p<0.05 kabul edildi. 
Bulgular: Hemşirelerin hemşirelik tanılarını yararlı bulma skoru arttıkça hemşirelik tanılarını kullanma 
skorunun da arttığı bulundu (r= 0.539, p= <.001). Yaş arttıkça hemşirelik tanılarını kullanma skorunun arttığı 
belirlendi (r= 0.163, p= .030). Meslekte çalışma süresi ve onkoloji-hematoloji alanında çalışma süresi arttıkça 
hem hemşirelik tanılarını kullanma skoru (sırasıyla r= 0.213, p= .004; r= 0.313, p= <.001) hem de hemşirelik 
tanılarını yararlı bulma skorunun (sırasıyla r= 0.191, p= .011; 0.176, p= .019) arttığı bulundu. Onkoloji-
hematoloji hemşirelerinin sıklıkla belirledikleri NANDA-I hemşirelik tanılarına bakıldığında Sağlığı Geliştirme 
alanında en çok Etkisiz Sağlık Bakımı (%59.6), Beslenme alanında en çok Dengesiz Beslenme: Beden 
Gereksiniminden Az (%79.2), Boşaltım ve Gaz Değişimi alanında en çok Diyare (%84.8), Aktivite/Dinlenme 
alanında en çok Yorgunluk (%82.6), Algısal/Bilişsel alanında en çok Bilgi Eksikliği (%89.9), Benlik Algısı 
alanında en çok Beden İmajında Bozulma (%79.8), Rol İlişkileri alanında en çok Bozulmuş Sosyal Etkileşim 
(%64.6), Cinsellik alanında en çok Cinsel İşlevde Bozulma (%75.8), Başetme/Stres Toleransı alanında en 
çok Anksiyete (%92.1), Yaşam İlkeleri alanında en çok Karar Vermede Çatışma (%64.6), Güvenlik/Koruma 
alanında en çok Enfeksiyon Riski (%93.3), Konfor alanında en çok Bulantı (%83.7) hemşirelik tanılarını 
belirledikleri saptandı. 
Sonuç: Araştırma sonucunda hemşirelik tanılarını yararlı bulan hemşirelerin bu tanıları kullanma durumlarının, 
meslekte ve alanda çalışma süresi arttıkça hemşirelik tanısını yararlı bulma ve kullanma durumlarının arttığı 
bulundu. Araştırma bulgularının kanser tedavisi alan hastalara bakım veren hemşirelere hasta bakımı hakkında 
karar verme ve en iyi girişimleri seçmede katkı sağlayacağı ve hasta kayıt sistemlerinin oluşturulmasında 
yararlı olacağı düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hematoloji; hemşirelik tanısı; kanser; NANDA-I; onkoloji
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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 (0=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 Kök Hücre Nakli olan Hastada Tekrarlayan Covid-19 Enfeksiyonu

Dila Başcı, Fevzi Altuntaş
SBÜ Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Hematoloji ve Kemik İliği Nakil 

Merkezi

Giriş ve Amaç: Allojenik kök hücre nakli (AKHN) malign ve benign hematolojik hastalıkların tedavisinde 
yaygın kullanılan bir tedavi yöntemidir. Covid-19 pandemisi tüm dünyayı etkilemekle birlikte özellikle 
immunsüpresif hastalar için ciddi bir tehdit oluşturmaktadır. Biz burada allojenik kök hücre nakli olan 
ve tekrarlayan 3 kez Covid-19 enfeksiyonu geçiren ve ciddi bir morbidite gelişmeyen bir AML vakamızı 
sunuyoruz.  
Olgu: 44 yaşında erkek hasta Haziran 2020 tarihinde halsizlik yakınması ile dış merkeze başvurmuş. 
Lökositozu olan hastaya kemik iliği aspirasyonu ve akım sitometri testleri sonucunda dış merkezde AML 
(inv16+, FLT3 ITD+) tanısı konmuş. Hastaya dış merkezde 3+7 tedavisi ve HiDAC indüksiyon tedavisi 
verilmesine rağmen refrakter olması nedeniyle tarafımıza yönlendirildi. Floamsa kurtarma tedavisi ve 
midostaurin ile birlikte hasta remisyonda izlendi.  Bu dönemde dirençli ateşleri olan hastaya antibiyoterapi ve 
destek tedavi uygulandı. Kasım 2020 de alınan örneklerde Covid PCR pozitif olarak izlendi. Hasta pandemi 
servisine devredildi. Favipravir alan ve 2 kez Covid PCR negatif izlenen hasta 2 hafta sonra servise devir 
alındı. Destek tedavilerine devam edildi. Ocak 2021 de, ateşi olan hastadan 2 kez alınan covid PCR pozitif 
olarak izlendi, hastaya favipravir başlandı ve destek tedavi verildi.  2 hafta sonra Covid PCR negatif olarak 
izlendi. Hastanın bu dönemde nakil hazırlıkları yapıldı, aile içi vericisi olmayan hastaya Şubat 2021 de AKHN 
uygulandı.  AKHN sonrası takiplerinde stabil izlenen hastanın +210. günde tekrar covid-19 PCR pozitifliği 
izlendi. Hastanın kısa süreli hastane yatışı oldu, oksijen ve yoğun bakım ihtiyacı olmadı. Hastanın genel 
durumu iyi ve kontrollerine devam ediyor. 
Sonuç: Covid-19 pandemisi tüm dünyayı etkilemekle birlikte, özellikle de genel sağlık hizmetlerinin 
verilmesini olumsuz etkilemiştir. Pandemiye karşı, maske, antisepsi, yatış öncesi Covid PCR örneği alınması 
gibi önlemler alınsa da servislerde yatan hastalarda Covid-19 enfeksiyonu izlenebilmektedir. Hematolojik 
hastalarda ve kök hücre nakil alıcılarında covid-19 hastalık seyrinin topluma göre morbidite ve mortalitesinin 
daha yüksek olması beklenmektedir.  Sonuç olarak, immünsüpresif hastalara bakım veren hemşirelerin 
koruyucu sağlık önlemlerini sıkı bir şekilde uygulaması ve bakım verdiği hastaları bilgilendirmesi son derece 
önemlidir. Covid-19 pozitif olan vakalar için önceden bir hareket planı hazır olmalı, pozitif vaka durumunda 
gerekli uygulamalar yapılmalıdır.
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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.



138 3. Uluslararası 4. Ulusal Onkoloji Hemşireliği Kongresi, 20-22 Ekim 2021

3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL

ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ
20-22 Ekim 2021, Ankara
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Giriş ve Amaç: Kanser hastalığı ve tedavisine bağlı hastaların en sık yaşadığı semptom yorgunluktur. Kansere 
bağlı yorgunluk bireyi fiziksel, psikolojik, manevi açıdan, bilişsel ve yaşam kalitesi yönünden olumsuz 
etkileyebilmektedir. Ayrıca yorgunluk, kanser hastalarında yaygın olarak rastlanılan depresyonun nedeni ya 
da sonucu olabilmektedir. Bu araştırmanın amacı, kanser hastalarında Hirai Kanser Yorgunluk Ölçeği’nin 
(HKYÖ) Türk toplumuna uyarlanarak geçerlik ve güvenirliğinin belirlenmesi, kanser hastalarında görülen 
yorgunluğun yaşam kalitesine ve depresyona etkisinin değerlendirilmesidir.
Yöntem: Kesitsel, metodolojik, ilişki arayıcı nitelikte gerçekleştirilen araştırmanın evrenini İstanbul’da 
bulunan 3 kamu hastanesinin ayaktan kemoterapi ünitesi, radyasyon onkoloji kliniği, medikal onkoloji 
kliniği, ayaktan radyoterapi ünitesi ve radyasyon onkoloji polikliniğine başvuran kanser hastaları, örneklemini 
ise 2 Nisan - 27 Ağustos 2019 tarihleri arasında bu birimlere başvuran 1006 kanser hastası oluşturdu. Veri 
toplama aracı olarak “Sosyodemografik ve Hastalığa İlişkin Veri Toplama Formu”, “Hirai Kanser Yorgunluk 
Ölçeği”, “EORTC QLQ-C30 Yaşam Kalitesi Ölçeği”, “Beck Depresyon Ölçeği” kullanıldı. Veriler araştırmacı 
tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. HKYÖ’nin zamana göre değişmezliğini saptamak 
amacıyla test tekrar test yöntemi kullanıldı. Çalışmaya katılan hastalardan 75 hastaya iki hafta sonra ölçek 
tekrar uygulandı. Araştırmada elde edilen veriler SPSS for Windows 22.0 ve AMOS programı kullanılarak 
analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde, sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, doğrulayıcı faktör analizi, 
cronbach’s alpha güvenirlik analiz, madde analizi, tekrar test analizi, ayırt edicilik analizi, pearson korelasyon, 
lineer regresyon, tek yönlü (one way) anova testi ve bağımsız gruplar t-testi kullanıldı.
Bulgular: Araştırmamızda HKYÖ’nin toplam yorgunluk puan ortalaması 38,758±14,374, cronbach alpha 
katsayısı 0,939, alt boyutlarının cronbach alpha katsayısının; fiziksel ve zihinsel yorgunluk alt boyutunun 
0.875, aktivite ile ilgili yorgunluk alt boyutunun 0.945, bilişsel yorgunluk alt boyutunun 0.785 olduğu bulundu. 
Yorgunluk toplam ve tüm alt boyutları ile Yaşam Kalitesinin tüm alt boyutları ve depresyon arasındaki neden 
sonuç ilişkisini belirlemek üzere yapılan regresyon analizi anlamlı bulundu.
Sonuç: HKYÖ’nin Türk toplumu için yüksek derecede geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Bununla beraber 
çalışmaya katılan kanser hastalarında yorgunluk düzeyi arttıkça yaşam kalitesi düzeyinin azalmakta, depresyon 
artmaktadır. HKYÖ’nin Türk toplumunda kullanımı önerilmektedir. Kanser hastalarında görülen yorgunluğu 
etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve bu faktörlerin azaltılması yönünde girişimler yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Depresyon; kanser; yaşam kalitesi; yorgunluk
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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: Literatür Derlemesi
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Serviks kanseri; Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) tarafından yayınlanan GLOBOCAN 2020 
verilerine göre kadınlarda en sık görülen ilk beş kanser arasında arasında yer almaktadır. Ülkemizde 25-49 
yaş arasındaki kadınlarda ise en sık görülen meme, tiroid ve kolerektal kanserlerden sonra serviks kanseri 
gelmektedir. Serviks kanserinin Pap- smear tarama testi ile pre-invaziv dönemde tanılanması sağ kalım oranını 
artırmaktadır. Ülkemizde güncel periyodik muayene kılavuzlarına göre serviks kanseri taramalarında, 30-65 
yaş aralığındaki kadınlardan 5 yılda bir Pap-Smear ve HPV-DNA (Human Papilloma Virüs) testi yapılması 
önerilmektedir. Bunun yanında 2020 yılında ilk olarak Çin’de başlayan ve tüm dünyayı etkisi altına alan 
Covid 19 pandemisi onkoloji hastalarının bakımını da etkilemiştir. Özellikle kanser taramalarının azalması, 
gecikmiş kanser teşhisleri ve cerrahi prosedürlerde gecikmeler nedeniyle kanser tedavi ve bakımı kesintiye 
uğrayabilmektedir.
COVID-19 pandemisinden önce bile, taramalara katılmayan kadınların başvurmadaki engelleri yıkmak için 
sarfedilen tüm çabalara rağmen, yüksek oranda servikal taramaya katılımı sağlamak zor görünmekteydi. 
Birleşik Krallıkta yapılan bir çalışmaya göre (2021); Covid 19 pandemisinin başladığı ilk üç aylık dönemde 
gerçekleştirilen tarama testleri ve tanılama; sonraki 3 aylık, pandemi öncesi 3 aylık ve önceki yılın aynı 
dönemindeki 3 aylık sayılarına göre azalmış olduğu görülmektedir. Tarama testlerinden kaynaklanan  azalma 
ile tanılamanın da %19 ile %78 oranında düştüğü belirlenmiştir. Buna ek olarak, ilk pandemi döneminde invaziv 
ve preinvaziv kanser tanılaması alması tahmin edilen 1438 kadının tanı almasının atlandığı görülmektedir. 
Covid 19 pandemi döneminde kadınların tarama testlerine katılımını artırmada kadın tarafından evinde 
gerçekleştirilen kendi kendine HPV numune alma işleminin, özellikle çalışmaya katılmayan kişilerde alımı 
iyileştirdiği, yüksek duyarlılığı koruduğu ve en önemlisi yüz yüze temas ihtiyacını azalttığı gösterilmiştir. 
Eğitim durumunun artması, kadınların tarama yapmak zorunda olduğu engellerin üstesinden gelmenin anahtarı 
olarak görülmektedir. Yine pandemi döneminde taramaya katılım oranını artırmada teletıp uygulamaları bu 
süre zarfında kadınlarla etkileşimi güçlendirebileceği düşünülmektedir.
Covid 19 pandemisinde kadınların Pap -Smear ve HPV tarama programlarına katılımını artırmada değişen 
koşullara uyum sağlamak ve bu doğrultuda hemşirelik girişimlerini planlamak, katılım oranını artırmada 
önemli 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 Hastalarında Müziğin İyileştirici Gücü

Esma Yılmaz
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Giriş: Dünya çapında kanser önemli bir halk sağlık problemi olup, ülkemizde mortalite nedenleri arasında 
üst sıralarda yer almaktadır. Türkiye’de 2010’da yaşa göre standardize kategoride erkek bireylerde kanser hızı 
yüz binde 261.4, kadınlarda ise yüz binde 168.7 olmakla birlikte, her yıl yaklaşık 160.000- 180.000 birey yeni 
kanser tanısı almaktadır. 
Gelişme: Kanser sürecinde uygulanan tedaviler, vücudun farklı bölgelerine etki etmektedir. Bu kapsamda 
hastalık sürecinin yanı sıra, kanser tedavilerinin yan etkileri dolayısıyla da birey birçok semptom ve 
sorunla karşılaşmaktadır. Bu süreçte etkin tedavi ve hemşirelik bakımı ile semptomlar önlenmekte veya 
azaltılmaktadır. Semptomların yönetiminde ise hemşireler farmakolojik ve non-farmakolojik yaklaşımlar ile 
bakım sergilemektedir.
Non-farmakolojik yaklaşımlardan müzik terapi, müzik ile bilimi bağdaştırarak belli bir terapotik amaç 
için yapılmakta olup; ruhsal ve fiziksel hastalıkların tedavisinde uzun yıllardan beri kanıta dayandırılarak 
kullanılmaktadır. Hemşireliğin öncülerinden Nightingale, hastaların tedavisinde seçilen uygun müziğin 
etkisini kabul etmiş ve tedavideki iyileşmenin bir basamağı olarak tanımlamıştır. İnsanların kendilerini iyi 
hissetmesine yardımcı olmaktadır. Her hastanın terapi amaçlı ihtiyaç duyduğu müzik farklıdır. Çünkü güncel 
hayatta birçok müzik türü ve müzik seçeneği vardır. Yapılan çalışmalara bakıldığında, ruhsal hastalıkların 
oluşumunda rol oynayan seratonin, dopamin, adrenalin, testosteron gibi hormonlara, müziğin olumlu yönde 
etkilediği ; kan basıncı, solunum ritmi gibi yaşam bulgularını ve beyin oksijenlemeyi düzenlediği görülmüştür.
Bunun yanı sıra müziğin rahatlatma etkisi olup, uykusuzluğa olumlu etkisi olduğu saptanmaktadır. Terapötik 
amaçlı sergilenen müzik, endorfin salımını yükselterek pozitif duyguları arttırmakta, korku ve kaygı düzeyini 
ise azaltmaktadır. 
Müzik terapi kanser hastalarında kullanılmakta olup, tedaviye bağlı stres, anksiyete ve depresyonu azaltmada 
etkili olduğu görülmüştür. Tanı sürecinde kullanılan kemik iliği aspirasyonu ve biyopsisi sırasında dinletilen 
müziğin hastanın ağrı ve memnuniyet düzeyine etkisine bakıldığında ağrıyı azalttığı ve memnuniyeti artırdığı 
saptanmıştır. Hematopoetik kök hücre nakli esnasındaki müzik terapinin kanser hastalarının fiziksel ve ruhsal 
parametreleri üzerine etkisine bakıldığında ise; müzik terapi sonrasında, hastaların solunum sayısının azaldığı, 
O2 satürasyon düzeyinin ise arttığı görülmüştür. Hastaların hem kaygı hem de stres puan ortalamalarında 
müzik terapi uygulaması sonrasında azalma olduğu saptanmıştır. Radyoterapi sürecinde de müziğin anksiyete 
seviyesini azalttığı birçok çalışmada kanıtlanmış olup hastaların zevkine göre belirlenmesi anksiyete seviyeleri 
azaltılmasında etkili olmaktadır.
Sonuç: Müzik terapinin, kanser hastaları bakım ve tedavi sürecinde kullanıldığı, iyileşme sürecinde etkili 
olduğu görülmektedir.Sonuç olarak bir sağlık profesyoneli olan hemşireler, hastayı bütüncül ele alarak 
sergilediği bakım ve tedavide öncelikle hastayı iyi anlamalı ve müziği terapötik amaçlı hastaya doğru 
aktarmalıdır. Bu kapsamda sağlık alanına etkin ve uygun müzik terapinin yaygınlaştırılması, hemşirelerin bu 
konuya yönelik bilgi ve becerisini geliştiren ilgili eğitim programlarının desteklenmesi önem arz etmektedir. 
Bununla birlikte kanser hastalarında müzik terapi kullanıldığı daha uzun süreli ve yeni araştırmaların yapılması 
da önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: müzik terapi,güç,onkoloji,hemşirelik,hematoloji
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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 Kök Hücre Nakli Hastalarındaki Kaygının Engraftman Üzerine Etkisi 
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Giriş ve amaç: Kök hücre nakli hastanın kendisinin ya da dokusu uyan vericinin kök hücrelerinin yüksek doz 
kemoterapiyi takiben hastaya verilmesidir.  Hematopoetik Kök Hücre Nakli süreci hastalar için hem fiziksel 
hem de duygusal olarak zordur. Nakil sürecinin kendisi bir anksiyete yaratmakta ve ortaya çıkan bu kaygının 
komplikasyonlar, engraftman ve yatış süresi gibi faktörleri olumsuz açıdan etkileyebileceği belirtilmektedir. 
Çalışmanın amacı; Hematopoetik Kök Hücre Nakli hastalarında kaygıyı değerlendirmek ve bunun engraftmana 
etkilerini incelemektir. 
Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma Bir onkoloji hastanesinin kemik iliği nakil ünitesinde yatan 
38 hasta ile gerçekleştirilmektedir. Çalışmada Hasta Tanıtım Formu, Hastalık ve Nakil Bilgileri Formu ve 
Durumluk Kaygı Ölçeği (STAI-S) kullanılmaktadır. Veri toplama günleri ise hastanın yatış günü, nakil günü 
ve taburculuk günü olarak uygulanmaktadır. Veriler Mann Whitney–U testi, Kruskal Wallis, Ki Kare, lojistik 
regresyon testleri ile analiz edilecektir.
Bulgular: Çalışmada 31 hastaya ulaşılmış ve son yedi hastanın ise çalışması devam etmektedir. Şu ana kadar 
elde edilen bilgiler doğrultusunda 31 hastanın yaş ortalaması 41,4 olarak hesaplanmıştır. Bu hastaların STAI-S 
ölçeğinin sayısal ortalamasına bakıldığında ise yatış günü 37,6, nakil günü 40,03 ve taburculuk günü ise 
40,2 olduğu bulunmuştur. Nötrofil Engraftman gününe baktığımızda allojenik nakillerde ortalama 15. gün, 
otologlarda ise 10. gün olarak hesaplanmıştır.  Trombosit Engraftman gününe baktığımızda ise allojenik 
nakillerde ortalama 18. gün, otologlarda ise 13. gün olarak hesaplanmıştır.  Ancak hasta anksiyetelerinin 
engrafmana etkileri henüz değerlendirilememiştir.
Sonuç: Şu ana kadar verisini topladığımız hastaların sonuçlarına göre; nakil ve taburculuk günlerindeki 
durumluluk kaygı seviyelerinin  hastanın yatış gününe göre daha yüksek bulunmuştur. Literatürle uyumlu 
olarak allojenik nakillerde nötrofil ve trombosit engraftmanı otologlara göre daha geç olmaktadır. Veri 
toplaması tamamlandığında gruplar (allojenik ve otolog) toplanan diğer bilgilerinde istatiksel analizinin 
incelenmesi ile kendi içerisinde tekrar incelenecektir.
Anahtar kelimeler: Hematopoetik kök hücre nakli; engraftman; anksiyete



1453rd International 4th National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021

3rd INTERNATIONAL 4th NATIONAL

ONCOLOGY NURSING CONGRESS
20-22 October 2021, Ankara
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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 Kök Hücre Naklinde Hepatik Sinüzoidal Obstrüksiyon Sendrom 
Yönetimi

Esra Atakul¹, Fevzi Altuntaş²
¹Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kemik İliği 

Transplant Ünitesi, Ankara, Türkiye
²Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Ankara, Türkiye

Giriş ve Amaç: Kök hücre nakli, birçok hematolojik hastalığın etkili tedavisi için başvurulan tedavi 
yöntemlerinden biridir. Kök hücre nakli iki şekilde yapılabilir. Sağlıklı kök hücreler bir bireyden hasta bireye 
(allojeneik) nakledilebilir ya da kişinin kendi (otolog) hücreleri önceden toplanıp dondurularak daha sonra 
kendisine aktarılabilir. Allojeneik kök hücre kaynağı olarak HLA (Human Leucocyte Antigen) insan lökosit 
antijeni uyumlu sağlıklı akraba ya da akraba dışı vericiler, kordon kanı ya da yarı yarıya uyumlu anne-baba-
çocuk ya da kardeşler kullanılabilir. Otolog kök hücre kaynağı ise kişinin kendisidir. Allojenik kök hücre 
sonrası görülen komplikasyonlardan biri olan Hepatik Sinüzoidal Obstrüksiyon Sendromu (HSOS) sıvı 
tutulması ve asit birikimi, sarılık, kilo alımı ve ağrılı hepatomegali ile karakterize bir karaciğerin vasküler 
hastalığıdır.
Olgu: 23 yaşında Kadın cinsiyet olup Mayıs 2019’da B-ALL tanısı konmuştur ve akraba dışı 1 uyumsuz donörden 
(HLA A uyumsuz) allojenik kök hücre nakli uygulanmıştır. Nakil sonrası +11. Gününde hastada bilurubin 
yükselmesi, kilo artışı ve sağ üst kadranda ağrı gelişmeye başladı. Hastaya AKHN komplikasyonlarından 
Hepatik Sinüzoidal Obstrüksiyon Sendromu tanısı kondu. HSOS tanısı konularak Defibrodite proflaksiden 
tedavi dozu uygulandı (4x6,5 mg). Asetilsistein amp 3x1 başlandı ve Ursofalk tb 3x500 mg’a yükseltildi. 
Oral alım stoplandı. Diüretik tedavi dozu günlük kilo ve aldığı çıkardığı sıvı takibine göre artırıldı. HSOS 
iyi bir hemşirelik bakımı gerektiren bir sendromdur. HSOS’ta hemşirelik bakımı parametreleri ise günlük 
kilo ve Aldığı Çıkardığı sıvı takibi (kilo artışı ve abdominal asit nedeniyle), karın çevresi ölçümü (yatışında 
kayıt yapılmalı ve karşılaştırma için kullanılmalı), üre ve elektrolit takibi (elektrolit seviyeleri VOD sırasında 
dengesiz hale gelebilir), cilt değerlendirilmesi (kanama bulguları açısından izlenmeli), ağrı derecelendirilmesi 
ve spesifik kan testleri (örn. bilirubin, transaminazlar, sodyum, potasyum, pıhtılaşma parametreleri) takibidir. 
European Bone Marrow Transplant (EBMT) hematopoetik kök hücre naklinde uluslararası geçerliliği olan 
derneklerden olup online sayfasında HSOS komplikasyonunun da yer aldığı hemşire eğitimi modülleri yer 
almaktadır. Modülde HSOS tanısı, derecesi ve derecesine göre yönetimini içeren ve süreci daha etkin ve planlı 
yönetimini sağlayacak kontrol listeleri ve teknolojik uygulama önerileri yer almaktadır. 
Sonuç: Olguda bahsedilen hastaya yönelik etkin hemşirelik bakımı ve tedavi ile hastanın bu süreci başarılı bir 
şekilde atlatması sağlanmıştır. EBMT’nin HSOS’a yönelik oluşturduğu güncellemeler ve bu güncellemeler 
doğrultusunda oluşturulan uygulamalar mortalitesi yüksek olan HSOS tanısını etkin ve pratik yöntemlerle 
yönetilmesini sağlamaktadır.
Anahtar kelimeler: Hepatik sinüzoidal obstrüksiyon sendromu; hemşirelik bakımı; hematopoetik kök hücre 
nakli.
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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 Nöroloji Hastalarında Palyatif Bakım İhtiyacı: Retrospektif Çalışma

Nihal Durmaz, Ahmet Bolat
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Giriş ve Amaç: ünümüzde çocuk hastalıkları tedavisinde önemli gelişmeler olmuş ve kronik ve yaşamı 
sınırlayıcı ya da tehdit edici durumlarla yaşayan çocuk sayısı artmıştır. Bu durum çocuk ve ailenin fiziksel, 
duygusal, sosyal ve manevi bakım gereksinimlerinin giderilmesini önemseyen pediatrik palyatif bakıma 
doğru yönelimi sağlamıştır. Çocukluk döneminde ortaya çıkan nörolojik hastalıklar pediatri kliniklerinde 
yatan hastaların %15-20’sinde tek başına ya da genel tablonun bir parçası olarak ortaya çıkmaktadır. 
Pediatrik palyatif bakımın rolü, semptom yönetimine (fiziksel, sosyal, psikolojik, ruhsal) yardımcı olmak, 
ailelere, hastalara ve sağlık hizmeti sağlayıcılarına karar verme süreçlerinde yardımcı olmak, uygulayıcılar 
arasındaki bakımın koordine edilmesine sağlamak ve hastaların yaşam kalitesini yükseltmektir. 
Ülkemizde çocuklara yönelik pediatrik palyatif bakım verecek ara ünitelerin olmamasından dolayı, pediatrik 
palyatif bakım hizmetleri genelde hastanelerde çocuğun tedavi gördüğü kliniklerde verilmektedir. 
Bu çalışmadaki amacımız, pediatrik nöroloji kliniğinde daha önceden tanı almış ve tedavi ve takip sürecinde 
ağrı, bulantı, kusma, beslenme, yorgunluk, halsizlik, iştahsızlık, kabızlık, enfeksiyon ve solunum sistemi 
sorunları gibi fiziksel semptomlar ile başvuran hastalarda pediatrik palyatif bakım uygulamaları kapsamında 
ihtiyacı ve semptom sıklığını retrospektif olarak incelemektir.
Yöntem: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Nöroloji Kliniğine 01.09.2016- 31-12.2020 tarihleri arasında 
başvuran çocuk hastalarının dosyaları hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların 
sosyodemografik özellikleri, almış oldukları tanı/tanılar ve tedavileri, hastalık sürecinde en sık karşılaşılan 
semptomları taranmıştır. İstatistiksel analizler için Statistical Package for Social Sciences (SPSS) programı 
kullanılmıştır. 
Bulgular: Çalışmamız henüz tamamlanmamıştır ve devam etmektedir. Retrospektif olarak değerlendirilen 33 
hasta çalışmaya dâhil edildi. Olguların 14 (%42,4)’ü kız, 19 (%57,6))’sı erkek idi. Çocukların ortalama yaşları 
8,51 ± 4,7 (min/max: 1/20), tanı konma yaş ortalaması ise 1,24 ± 2,07 (min/max: 1/10)’dü. Hastalıkların 
12(%36,4)’ü Konjenital/Genital hastalık, 11(33,3)’ü epileptk ensafalaopati ve 5(15,2)’si ise yapısal MSS 
anomalisi olan hastalardı. Çalışmamızda hastaların polikliniklere başvuru sayısı: ort. 34,69 ± 30,39 (min/max: 
3/103), hastane yatış sayısı: ort. 3,54 ± 3,29 (min/max: 1/15) ve yatış günü: ort. 14,93 ± 33,92 (min/max: 1/198) 
olarak saptanmıştır. Poliklinik başvuruları incelendiğinde hasta çocukların 30(%90,9)’u büyüme gelişme 
geriliği nedeniyle, %93,9(31)’i nöbet ve 24(72,7)’si beslenme bozukluğu nedeni ile başvurmuştur. Çocuk 
hastaların 23(69,7)’sinde yutma bozukluğu mevcuttu. 25(75,8) çocuk hasta da spastisite mevcuttur. Ayrıca 
16(48,5)’nde ajitasyon nedenli başvuru olan hastaların 24( %72,7)’sine psikiatri konsültasyonu istenmiştir. 
Sonuç: Çalışmamızda da görüldüğü gibi literatüre uygun şekilde pediatrik nöroloji hastalarında gelişim 
gerilikleri, beslenme sorunları, kas tonusundaki değişikliklerin oluşturduğu komplikasyonlar, ağrı, ajitasyon 
ve ruhsal sıkıntılardan ötürü çok sayıda poliklinik başvurusu yapılmaktadır. Bu sık karşılaşılan semptomların 
uygun bir şekilde yönetimi çok önemlidir. Çocuklarda nörolojik hastalıklarda tanı konulması ile birlikte veya 
ilerleyen süreçte pediatrik palyatif bakıma ihtiyaç duymaktadırlar.
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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 Lösemi Olgusunda Gelişen Anterior Üveit 
Tablosu

Sema Seçilmiş1, Tuğçe Nur Yiğenoğlu1, Merih Kızıl Çakar1, Mehmet Sinan Dal1, Fevzi Altuntaş1-2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Onkoloji Eğitim Araştırma Hastanesi Hematoloji ve Kök Hücre Nakil Kliniği
2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, İç hastalıkları Anabilim Dalı ve Hematoloji Bilim Dalı 

Giriş: Malignite  tanısıyla kemoterapi alan hastalarda oküler bulgu ya da semptomlar dikkatle değerlendirilmelidir. 
Bazı kemoterapi ilaçları korneayı etkileyerek kuru göz, konjonktivit, konjonktival hemoraji, katarakt gibi 
bulgulara neden olabilir. Göz küresinin orta tabakası olan uvea tabakasının inflamasyonuna üveit denir. Hastalar 
genellikle ağrı, kırmızı göz, ışıktan rahatsız olma (fotofobi) ve bulanık görmeden şikayet ederler. Üveit, göz 
içinde kalıcı yapısal değişikliklere neden olarak görme fonksiyonunu bozan kalıcı komplikasyonlara neden 
olabilir. Bu nedenle erken tanı ve tedavisi önemlidir. Bir pirimidin analoğu olan sitozin arabinozid hücre içine 
girdikten sonra metabolize edilerek aktif bileşiği olan arasitidin trifosfata dönüşür ve DNA polimerazı inhibe 
eder. Böylelikle DNA sentezi ve onarımı azalır. Sitarabin hücre döngüsünün S fazına özgüdür, G1’den S fazına 
ilerlemeyi engeller. Sitozin arabinozidin neden olduğu kornea hasarı büyük olasılıkla korneada epitelyal DNA 
sentezinin inhibisyonu sonucu olur.
Sitarabin, hematolojik malignitelerde sık kullanılan bir ajandır. Doz bağımlı olarak özellikle doz 3 gr/m2’ye 
ulaştığında korneal opasite ile ilişkili bulunmuştur.  Hastalarda genellikle konjonktivit, yabancı cisim hissi, 
fotofobi, hafif derecede görme kaybı meydana gelir.  57 relaps refrakter yüksek doz sitozin arabinozid ile tedavi 
edilen akut lösemi hastasının alındığı bir çalışmada oftalmolojik yan etki (konjonktivit ve fotofobi) 27 hastada 
(%47) saptanmıştır. Ayrıca yine bu çalışmada şiddetli olmayan bu yan etkilerin tamamen geri dönüşümlü 
olduğu belirtilmiştir. Semptomlar, sitozin arabinozid başladıktan 4-8 gün sonra ortaya çıkmış ve ortalama 4 
gün (2-9 gün) sürmüştür. Tedavi süresi arttıkça konjonktivit ve fotofobi insidansının arttığı belirtilmiştir. İlk 
sitozin arabinozid dozundan önce glukokortikoidli göz damlasının (%0,1 dekzametazon) her iki göze her 6-8 
saatte bir uygulanmasının konjonktivit ve fotofobiyi iyileştirdiği veya önlediği bulunmuştur.
Sitarabinin tek ajan veya kombine olarak hiper-CVAD protokolünde (siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin 
ve dekzametazon, metotreksat ve yüksek doz arabinozid ile dönüşümlü olarak) kullanıldığında nadiren 
anterior üveite neden olduğu vaka raporlarında bildirilmiştir. Anterior üveit tablosunun, topikal steroidler ve 
midriatiklerle tedavi edildiğinde düzeldiği saptanmıştır.
Olgu sunumu: Oftalmolojik öyküsü olmayan 40 yaşında bayan hastaya Kasım 2020’de iyi risk AML (biallellik 
CEBPA pozitif) tanısı konularak 3+7 (3 gün boyunca 12 mg/m2/gün idarubisin ve 7 gün boyunca 100 mg/m2/
gün ARA-C) indüksiyon tedavisi verildi. Hematolojik ve moleküler tam remisyon sağlanan hastaya toplam 
4 kür HIDAC (yüksek doz sitarabin;  her 12 saatte bir 3 gr/m2/gün ARA-C, gün aşırı olmak üzere toplamda 
3 gün) konsalidasyon tedavisi verildi. Hastaya HIDAC konsalidasyon protokolü başlanmadan 1 gün önce ve 
protokolün bitiminden 1 gün sonrasına kadar proflaksi amacıyla steroidli göz damlası günde 4 kez uygulandı. 
Hastanın 4. HIDAC kemoterapisinden 1 hafta sonra her iki gözünde kızarıklık, ışığa karşı hassasiyet ve 
ağrı gelişti. Göz bölümüne konsulte edilen hastanın göz muayenesinde ön kamarada +2 hücre ve korneal 
tozlanma izlendi. Vitreusta hücre saptanmadı. Hasta göz konsültasyonu sonucu bilateral anterior üveit olarak 
değerlendirildi. Hastaya yoğun topikal dekzametazon uygulaması ve güçlü etkili midriatikler verildi. Hastanın 
semptomları topikal steroid ve midriyatik tedavisi başladıktan sonra 3 gün içinde yavaş yavaş geriledi. Kontrol 
muayenesinde anterior üveit tablosu izlenmedi.
Sonuç: Görme kaybını ve gelecekteki oküler komplikasyonları önlemek için sitarabin kullanan hastalarda 
oküler semptomlar dikkatli değerlendirilmeli ve hastalar göz doktoruna erken yönlendirilmelidir. 
Anahtar Kelime: Lösemi; sitozin arabinozid; üveit 
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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/m2. 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/m2/
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 Tanımı-Tartışma: Mikozis fungoides lenfosit olarak tanımlanan, kan dolaşımındaki 
vücudun savunma sisteminde görev alan hücrelerin normal işlevlerinin dışına çıkarak deriye gelmesiyle ortaya çıkan 
bir hastalıktır. Kökeninden dolayı “lenfoma” grubu bir hastalık olarak kabul edilmekle birlikte seyri iç organların ve 
lenf bezlerinin lenfomalarından oldukça farklıdır ve birçok hastada sadece kronik bir deri sorununa yol açar. Mikozis 
fungoides nadir görülen bir hastalık olup hem erkek hem de kadınlarda görülür. Orta yaşta daha sıktır ilk döküntü ileri 
yaşlarda ortaya çıkabilir. Kesin tanı mutlaka deri biyopsisi ile konur. Özellikle erken dönemde patolojik inceleme kesin 
sonuç vermeyebilir. Dolayısıyla zaman zaman tanı için 5-6 tane biyopsi yapılması gerekebilir. İlk birkaç biyopsinin 
sonuç vermemesi hastaların sonraki girişimlerde isteksiz davranmasına neden olabildiğinden tanının çok sayıda biyopsi 
ile konabildiği konusunda hastaların bilgi sahibi olması kritiktir. Erken ve sınırlı lezyonlar kremlerle tedavi edilebilse 
bile yaygın lezyonlarda ışık tedavileri gerekebilir. Bazen radyoterapi de kullanılabilir. Hastalar yaşam boyu bu tedavileri 
birkaç kez alabilirler. Hastalık iyileşme sonrası deride nüks etse bile ilerlediği anlamına gelmez. İç organ tutulumu 
gelişen hastalara tedavi yaklaşımı ise daha farklıdır, onkolojik ilaçlar gerekebilir.
Olgu sunumu: 47 yaşında, bilinen bir hastalığı olmayan, kadın hasta; cilt kızarıklıkları ve kaşıntı ile başvurduğu 
merkezde yapılan sonucu 2010’da mikozis fungoides tanısı almış olup streoid tedavisi ile hasta remisyona 
girmiştir.2013’de kemik iliği %33 sezary hücresi nedeniyle nüks etmiş olup yapılan fotoferez ve interferona yanıtsız bir 
süreç geçirmiştir.2014’de PUVA+12 seans fotoferez,2015-2016 da ise 6 kür gemsitabin ve 4 kür pralatrexate,2017 de 
doxorobusin kemoterapi rejimlerinde progresyon devam etmiştir. Hasta 2017’deki kemoterapi sürecinde oral mukozit 
nedeniyle tedaviyi istememiş olup,2018 de Romidepsin ile yanıt almıştır. Sonrasında şikayetleri devam edince cilt 
biyopsisi ile dış merkezde tanı konmuştur.
2021’de 2 kür brentuksimab sonrası refrakter hastaya merkezimizde brentuksimab-bendamustin kemoterapi tedavisi 
başlandı. Hastanın oral mukozitini önlemeye yönelik karbonat+fungostatin+karadut şurubu başlandı ve takip edildi. 
Kaşıntılarına yönelik ise cildiye konsültasyonu ile order edilen topikal kremlerle uygun nemlendirme sağlandı ve 
kıyafetlerinden dolayı oluşan tahrişi azaltmak için hastaya sterilazasyondan yeşil önlük temin edildi. Günlük cilt 
inspeksiyonunda yüz bölgesindeki kızarıklık ve eritemlerde azalma olduğu gözlendi. Bireyin beden imajına yönelik 
duygu ve düşünceleri destekendi ve doğru iletişim teknikleri ile etkileşim sağlandı. Günlük tek boyutlu ağrı skalası 
ölçeği ile ağrı durumu sorgulanarak analjezik ve dikkati başka yöne çekme yöntemi uygulandı. Analjeziğe bağlı oluşan 
bulantı-kusma yönetimi için diyetisyen ile işbirliği yapılarak diyeti düzenlendi ve nutrisyonel mama desteği sağlandı, 
günlük kilo takiplerinde ise anormal bir durum saptanmadı. Hasta kemoterapinin 2.gününde hipotansiyona bağlı 
nöradrenalin tedavisi ile desteklendi ve moniterize edildi, ilerleyen günlerde hipotansiyonu kontrol altına alındı. Yatış 
sürecinde ateşi çıkan ve laboratuvasr sonucunda CRP yüksekliği olan hastanın kültürleri alındı ve antibiyotik tedavisi 
başlandı,3 günün sonunda ateşi kontrol altına alındı. Bununla birlikte covid testi ve toraks BT uygulanan hastada covide 
testi negatif çıkmış olup, BT uyumu saptanmadı. Santral venöz katater ile takip edilen hastanın dirençli ateşi devam 
ederse antibiyotik değişimi ve katater çekimi sorgulanma ve pralatrexate tedavisi planı ile servisimizde yatışı devam 
etmektedir.
Sonuç: Mikozis fungoides geç dönemde tanı konulduğunda birçok organı tutabilen bir hastalık olmanın yanı sıra 
erken tanıda ya da agresif seyretmediğinde yaşam boyu yalnız cilt ile sınırlı kalan ve genelde yalnızca hafif kepekli 
bir deri döküntüsüne yol açan bir hastalıktır. Ancak birçok farklı deri belirtilerine de neden olabilir. Multidisipliner bir 
ekip yönetimi ile bakım verilmesi gereken bir hastalık olan mikosiz fungoidezis tedavi süreci doğru ve uygun bakım 
olmadığında, komplikasyona ve ölüme neden olan önemli bir onkolojik acildir. Bu kapsamda tanı alan vakalarda bir 
sağlık profesyoneli olan hemşireler, hastayı bütüncül ele almakta ve gereksinimlerini tespit ederek tedavide öncelikle 
hastayı iyi anlamalı ve bakımı planlamalı, belirti-bulgu takibini iyi yapmalıdır. Bu süreçte hastaların memnun olması ve 
verilen bakımın kalitesindeki artış için iletişimin de önemi büyüktür ve buna yönelik eğitimler düzenlemelidir. 
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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. In 2013, 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 Yatistuvaş. 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 Hastalarında Kanıta Dayalı Konstipasyon Yönetimi: Uluslararası Rehberler Ne 
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Konstipasyon, kanser hastalarının yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önemli semptomlardan biridir. Kanser 
hastalarında görülen konstipasyon, doğrudan kanser hastalığı veya uygulanan tedavi yöntemleri ile ilişkili 
olabilmektedir. Konstipasyon, hastalar tarafından sıklıkla dile getirilmeyen, bu nedenle de önlem, tedavi ve 
bakımı ihmale uğrayabilen bir semptomdur. Bu derlemenin amacı, kanser hastalarında görülen konstipasyon 
yönetiminde kanıta dayalı uluslararası klinik uygulama rehberlerini incelemektir.
Kanser hastalarında yaygın görülen ve hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen konstipasyonun yönetimi 
ve tedavisi için kanıta dayalı klinik uygulama rehberleri geliştirilmiştir. Bu rehberlerin amacı, konstipasyonu 
olan hastalara bakım veren sağlık profesyonellerine konstipasyonun önlenmesi, tanı ve tedavisi için en iyi karar 
verme sürecini sağlamaktır. Aynı zamanda konu ile ilgili literatürün sistematik bir incelemesini yaparak en iyi 
bilimsel bilgiyi yansıtan tedavi önerilerini özetlemektir. Kanser hastalarında konstipasyon yönetimine ilişkin 
geliştirilmiş rehberlerde; kanser tanılı tüm hastaların konstipasyon açısından düzenli olarak değerlendirilmesi, 
konstipasyon yönetiminin bireyselleştirilmesi ve bireye özgü tedavi uygulanması, hastaların defekasyon isteği 
geldiğinde ertelememesi ve mümkün olduğunca alaturka tuvalet kullanımının sağlanması, lif alımının, sıvı 
tüketiminin ve fiziksel aktivitenin artırılması gibi yaşam tarzı değişikliklerinin sağlanması, laksatif ilaçların 
kullanılması, kanser hastalarında opioide bağlı konstipasyon tedavisinde periferik etkili opioid reseptör 
antagonistlerin kullanılması, opioid analjezik reçete edilen kanser hastalarına rutin olarak beraberinde laksatif 
veya periferik etkili opioid reseptör antagonist ilaçların eklenmesi, kanser hastalarında geleneksel ilaçlar, 
tamamlayıcı tedaviler (akupunktur, abdominal masaj vb.) ve diğer farmakolojik yöntemlerin sadece dirençli 
konstipasyonu olan hastalarda uygulanması, konstipasyonu olan hastalar müdahalelerin etkinliği, klinik 
durumdaki değişiklikleri belirlemek için düzenli aralıklarla yeniden değerlendirilmesi, tüm müdahalelere 
rağmen konstipasyonu devam eden hastaların ileri tanı ve tedavisi için uzmana sevk edilmesi önerilmektedir. 
Bu önerilerden laksatif ilaçların kullanılması ve kanser hastalarında opioide bağlı konstipasyon tedavisinde 
periferik etkili opioid reseptör antagonistlerin kullanılması yüksek kanıt düzeyine sahipken (kanıt düzeyi I), 
diğer tüm öneriler düşük kanıt (kanıt düzeyi V, kanıt düzeyi IV) düzeyine sahiptir.
Hemşireler, kanser hastalarında konstipasyonun önlenmesi ve yönetiminde kilit rol oynamaktadırlar. Kanser 
hastalarında konstipasyon yönetiminde bilimsel temelli rehberlerin kullanımı, verilen bakımın niteliğinin 
artmasına, dolayısıyla hasta ve ailesinin, toplumun sağlığına katkı sağlamasına neden olabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hasta, kanser, konstipasyon, rehber 
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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 
V and 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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Kolorektal kanserler kadın ve erkeklerde en sık rastlanan kanserler içerisinde 3. sırada yer almaktadır Erken 
tanı ve tedavi kolorektal kanser için sağ kalım süresini arttırabilir.  Kolorektal  kanser için sağ kalım oranı 
tanıyı takip eden 5 yılda % 64 ve 10 yılda % 58’dir. Sağ kalımının en önemli belirleyicisi tanı anındaki 
aşamadır. Kolorektal kanser tedavisi hastalığın evresine göre belirlenir. Tedavi, tümörün cerrahi olarak 
eksizyonu, destek tedavisi ya da adjuvan terapi (radyoterapi, immünoterapi, kemoterapi) ile sağlanır.  
Kanser tedavisi alan hastaların tanı, tedavisi ve bakımına yönelik kanıta dayalı klinik uygulama rehberleri 
bulunmaktadır. Kemoterapi gören kolorektal kanserli hastalarda oral mukozit ve ağrının önlenmesi için 
uygulanan kriyoterapinin etkinliğini araştıran çalışmada; kriyoterapi uygulanan müdahale grubunun daha 
düşük mukozit ve ağrı deneyimledikleri bulunmuştur . Yapılan çalışmalarda kemoterapi alan kolorektal 
kanser hastalarının yarısından fazlasının tedavi dozunun azaltılmasını, tedavinin değişmesini ya da tedavinin 
ertelenmesini  ve/veya kesilmesini gerektirecek  şiddette  diyare deneyimlediği bildirilmiştir. Diyarenin 
tedavisinde hasta eğitimi ve danışmanlığı, diyet kısıtlamaları,  oral ilaçlara bağlı diyarede doz azaltma/ 
ilacı kesme, probiyotikler gibi nonfarmakolojik tedavi yöntemleri önerilir .  İrinotekan temelli tedaviye 
başlayan kolorektal kanserli hastalarda yapılan çalışmada; probiyotik kullanımının diyare insidansında 
azalmaya yol açtığı bulunmuştur . Kemoterapi tedavisini takiben üç gün sonra başlayan yorgunluk üç dört 
gün kadar sürebilmektedir. Yorgunluğun derecesi dikkate alınarak hasta- aile eğitimi, egzersiz, dinlenme, 
gevşeme egzersizleri, sanat terapisi, uyku kalitesini artırma gibi non farmakolojik, anemi kaynaklı yorgunluk 
gelişiminde eritopoetin kullanımı gibi farmakolojik tedavi yöntemleri ile yorgunluk kontrol altına alınmaya 
çalışılır . Kolorektal kanserle ilişkili yorgunluk yönetiminde reikinin etkisini araştıran bir pilot çalışmada; 
hastalara profesyonel eğitmen tarafından yedi reiki seansı uygulanmıştır.  Reiki seansı öncesi ve sonrası  
hastaların yorgunluk, ağrı ve anksiyete düzeyleri değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda reikinin kanserli 
hastalarda yorgunluğu azaltabileceği bulunmuştur . Ülkemizde de benzer bir çalışma yapılmış olup, onkololoji 
hastalarında reikinin yorgunluğu azaltabileceği bulunmuştur . FOLFOX-4 kemoterapi tedavisi alan  kolorektal 
kanserli hastalarda masajın periferik nöropati ve yaşam kalitesi üzerine etkisini araştıran randomize kontrollü 
çalışmada; deney grubunda yer alan hastalara klasik masaj uygulaması yapılmıştır. Her tedavi küründe, iki 
gün dirsek altı-önkol-el’e (20 dakika), diz altı-alt bacak-ayağa (20 dakika) yapılan masaj uygulamasının 
(toplam 16 kez) hastaların periferik nöropati yakınmalarını ve nöropatik ağrının görülme oranını azalttığı 
saptanmıştır.Kolorektal kanserli hastalarda kanıta dayalı uygulama rehberinde semptoma özgü uygulamalara 
yer verilmiştir. Onkoloji hemşiresi kolorektal cerrahi sonrası ve kemoterapi komplikasyonlarının  tedavisi 
veya önlenmesine yönelik geliştirilen kanıta dayalı rehberleri takip ederek uygulamalarını güncellemelidir. 
Planlayacağı etkili hemşirelik girişimleriyle kanserin birey üzerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri 
azaltılıp, yaşam kalitesi yükseltilebilir.
Anahtar Kelime: Hemşire ; kanıt temelli bakım ; 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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İnsan; fiziksel, sosyal, zihinsel ve manevi ihtiyaçları olan çok boyutlu bir varlıktır. Bu nedenle sağlık bakım 
hizmetlerinde “bütüncül” sağlık hizmetleri benimsenmektedir. Sağlık hizmetlerinde bütüncül bakımın 
benimsenmesi ile beraber bütüncül bakımın diğer bir parçası olan manevi bakım da giderek önem kazanmaya 
başlamıştır. Manevi bakım; karşılıksız bir sevgi üzerine kurulu olan, bireyin eşsiz değerini kabul eden; 
bireylerin manevi ve kültürel inançlarından, fiziksel durumlarından, duygularından, düşüncelerinden ve 
kültürel bağlantılarından etkilenen bir kavramdır. Hemşirelikte manevi bakım, hemşirenin bireyin manevi 
gereksinimlerini tanılayıp, gerekli girişimlerle karşılaması ve desteklemesi olarak tanımlanabilmektedir. 
Hemşireler veya diğer sağlık profesyonellerince sunulan manevi bakım ile bireylerin; manevi yoksunluğunu 
azaltan, manevi gücünü destekleyen gereksinimleri giderilmektedir. Bu gereksinimlerin karşılanmaması; 
hastalık, acı çekme ve ölüm anksiyetesi ile birlikte yalnızlık ve izolasyon yaşanmasına neden olmaktadır. 
Maneviyatın ve kapsamlı şekilde verilen manevi bakımın, sağlık-hastalık durumunu ve algısını etkileyebilmekte 
olduğu, insanların iyilik hali ve yaşam kalitesini belirleyici bir etken olduğu aktarılmaktadır. Bununla beraber 
maneviyatın ve manevi bakım uygulamalarının; hastalıkların iyileşmesinde, ağrının azaltılmasında, stresin 
hafifletilmesinde, depresyonun ve anksiyetenin giderilmesinde, mortalite oranının azaltılmasında, önemli 
krizlerde ve hastalıklarda baş etme becerilerini arttırmada, bireyin hastalığından anlam bulma ve yaşam 
umudunu arttırmada olumlu etkileri olduğu belirtilmektedir. Manevi bakıma en çok gereksinim duyan 
öncelikli hasta gruplarından birini de onkolojik tanılı hastalar oluşturmaktadır. Kanser hastalarının “ölüm” 
olgusu ile hiç olmadığı kadar yüz yüze gelmesi; bireylerin ölüm ve yaşam olgularını anlamlandırma çabasına, 
kendi iç dünyasına yönelmesine ve manevi konularla daha fazla ilgilenmesi ile maneviyat ve manevi bakıma 
olan gereksinimlerin artmasına yol açmaktadır. Kanserin doğası, süreçte uygulanan yan etki profili yüksek 
olan yoğun tedaviler, giderek artan semptom yükü, yaşam sonu bakım gereksiniminin de giderek artması ile 
onkoloji hemşirelerinde manevi bakıma karşı duyarlılığın gelişmesini zorunlu kılmaktadır. Literatürde, manevi 
bakımın yararlı etkilerine rağmen, güncel araştırmalarda daha çok bireylerin fiziksel gereksinimlerinin ön 
planda tutulduğu, manevi boyuta yönelik bakımın ise kapsamlı olarak verilemediği, hemşirelerin, hastaların 
manevi gereksinimlerinin yeterince farkında olamadıkları belirlenmiş; hemşirelerin eğitim sürecinde hastaların 
manevi gereksinimlerine ilişkin yeterince bilgilendirilmediğini, hemşirelik bakım planını oluşturmada manevi 
bakıma ilişkin donanımlarının yeterli düzeyde olmadığı ve hemşirelik eğitim müfredatında yeterli düzeyde 
ele alınmadığı belirtilmiştir.  Bu derleme ile onkoloji hemşirelerinin; manevi bakım hakkında bilgileri, 
farkındalıkları, yeterlilikleri, manevi bakımla ilgili algıları, düşünceleri, tutumları, davranışları, tecrübeleri ve 
manevi bakım uygulamasını etkileyen faktörler gibi konular üzerinde durulmuştur.
Anahtar Kelimeler: Bakım, Hemşire, Manevi Bakım, Maneviyat



1613rd International 4th National Oncology Nursing Congress, 20-22 October 2021

3rd INTERNATIONAL 4th NATIONAL

ONCOLOGY NURSING CONGRESS
20-22 October 2021, Ankara

Oncology Nursing and Spiritual Care

Kadir Baysoy1, Edanur Özkaya2

1 Hacettepe University, Faculty of Nursing, Department of Internal Medicine Nursing
2 Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital, General Surgery Clinic

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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PP-4. Kemoterapi ve Radyoterapi İlişkili Oral Mukozit Yönetimi

Jale Yıldız
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yenimahalle Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş ve Amaç: Mukozit, kemoterapi ve radyoterapi alanlarda karşılaşılan en yaygın yan etkilerden biridir. 
Özellikle DNA sentezini etkileyen ilaçlar (florourasil, metotreksat ve sitarabin gibi faza özgü ajanlar) ve 
intrakranial radyoterapi sırasında görülür.  Bu derlemenin amacı hastaların yaşam kalitesini bozmanın yanı 
sıra onkolojik tedavide gecikmelere yol açabilen ve doz yoğunluğunda azalmaya da neden olabilen mukozitin, 
patofizyolojisinin daha iyi anlaşılması ve güncel tedavi yaklaşımının gözden geçirilmesidir . 
Mukozit, hastanın kemoterapi veya radyasyon tedavisini tolere etme yeteneğini sınırlayabildiği gibi  beslenme 
durumuna da tehlikeye sokabilir. İnsidansı ve şiddeti hastadan hastaya ve tedaviden tedaviye değişir. Standart 
kemoterapi ile tedavi edilen hastalarda mukozit insidansının %40, kemik iliği nakli yapılan ve yüksek doz 
kemoterapi alanlarda %76 olduğu tahmin edilmektedir. Baş ve boyun kanserleri başta olmak üzere radyasyon 
alan hastalardaki insidansı %30 ile %60 arasındadır. 
Mukozitin kesin patofizyolojisi bilinmemekle birlikte direkt ve indirekt mukozit olarak ikiye ayrıldığı 
düşünülmektedir. Kemoterapi ve/veya radyasyon tedavisi, epitelyal hücrelerin normal döngüsünü bozup 
doğrudan mukozal hasara yol açabilmektedir; veya gram negatif bakteri ve mantar türlerinin dolaylı invazyonu 
sonucu da ortaya çıkabilmektedir. Bu bilgiye dayanarak mukozit tedavisinde bir takım hedefler belirlenebilir. 
Ayrıca yaş, beslenme durumu, malignite tipi ve tedavi sırasındaki ağız bakımı gibi risk faktörler de mukozit 
gelişiminde önemli rol oynamaktadır. 
Mukoziti önlemek ve tedavi etmek için birçok tedavi seçeneği mevcuttur, ancak bunların hiçbiri mukoziti 
tamamen önleyemez veya tedavi edemez. Daha iyi terapötik rejimlerin seçilebilmesi için patofizyolojinin 
daha iyi anlaşılması gerekmektedir. Oral mukozit tedavisi için ağız hijyeni bakımı, topikal antiseptikler, 
antimikrobiyal ajanlar, anti-inflamatuar ilaçlar, sitokinler yanında lokal olarak uygulanan antioksidanlar, 
bağışıklık modülatörleri ve homeopatik ajanlar da denenmektedir. Bunlara ek olarak hastanın psikolojik 
durumunun, özellikle depresif bozuklukların değerlendirilmesi de mukozit tedavisinde önemli yer tutmaktadır. 
Çünkü antidepresanlarla tedavi sadece depresyonun giderilmesine katkıda bulunmayacak, aynı zamanda 
ağrı somatizasyonunu da azaltacaktır. Mukozit nadiren hayatı tehdit edici olsa da,  doz ertelemelerine ve 
doz yoğunluğunda azalmalara sebep olabileceğinden kanser tedavisinden beklenen faydanın azalmasına yol 
açabilmektedir.
Sonuç: Onkolojik tedavilere bağlı olarak günlük pratikte oldukça sık karşılaşılan mukozitin ortaya çıkmasına 
yönelik alınacak koruyucu tedbirler ve proflaktik uygulamalara rağmen mukozit gelişen hastaların tedavisindeki 
özenli yaklaşımlar hastaların tedavi uyumunu arttıracağı gibi onkolojik tedavilerden beklenen başarının elde 
edilmesine de katkı sağlayacaktır.   
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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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Giriş ve Amaç: Ağrı, hastaları sağlık hizmet almaya yönlendiren başlıca semptomlardan biridir. Birçok 
kronik hastalıkta olduğu gibi kanserde de ağrı yaşam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlardan biridir. 
Bu derlemede ağrı yönetiminin önünde önemli bir engel olan opia fobi hakkında hemşirelerin farkındalığını 
arttırmak amaçlanmıştır.
Ana Metin:  Kanser hastaları hastalığın herhangi bir evresinde ağrı yaşamakta ve bu hastaların çoğu ağrı 
yönetiminde yetersiz kalmaktadır. Karataş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ileri evre kanser hastalarının 
üçte birinden fazlasının yüksek doz opioide ihtiyacı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Kanser hastalarında ağrı, 
malignite tedavisinin etkinliği beklenmeksizin kontrol altına alınmalıdır. Ağrının ortadan kaldırılması hastanın yaşam 
kalitesini arttırmak için önemlidir. Kronik ağrı tedavisinde uygun opioid dozu; hastanın ağrı seviyesinin üzerinde, sabit 
bir kan düzeyinin sağlamasıyla mümkündür. Aynı zamanda ciddi ve kalıcı yan etki yaratmayacak, hastada fonksiyonel 
bir iyileşmeye sebep olacak şekilde titre edilmesi gerekmektedir. Bu şekilde sabit bir kan düzeyinin sağlanması dozlar 
arasında çekilme semptomlarının görülmesini engeller.   Ağrı tedavisinde opioid grubu ilaçları uygulamadaki 
isteksizlik, tıbbi literatürde ilk kez 1985 yılında Amerikalı farmakolog John Morgan tarafından “opiofobi” 
olarak tanımlamıştır. Opiofobi sebebiyle hastalar etkili tedavi alamamakta ve bunun sonucunda gereksiz ağrı 
hissetmektedirler. Opioid tedavisindeki yetersizliklerin başlıca nedenleri arasında sağlık personelinin bilgi 
eksikliği, yan etki ve bağımlılık riskinin abartılması ve yasal zorluklar yer almaktadır. Sağlık personelinin  opioid 
kullanımı korkusu ve opioidler hakkında bilgi yetersizliği nedeniyle kanser hastaları, metabolik problemleri 
olmasa dahi yalnızca ağrı tedavisi nedeniyle hastaneye yatmak zorunda kalmaktadır. Yumak ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada; doktorların %80’i, hemşirelerin %83’ü opioid tedavisi hakkında sahip oldukları bilgileri 
yetersiz bulduklarını ve hemşirelerin %77’si, doktorların ise %40’ı opioid tedavisi sonrası hastalarda psikolojik 
bağımlılık oluşabileceği korkusu taşıdıklarını ifade etmişlerdir . Baldemir ve arkadaşlarının hemşireler ve 
doktorlar arasında yaptığı çalışmada; “Şiddetli ağrısı olan hastada tedavide hastaya verilmesi gereken ilk ilaç 
hangisidir” sorusuna hemşirelerin %32’si parasetamol, %15’i non-streoid/anti-inflamatuar ilaçlar, %43’ü zayıf 
opioid, %6’sı kuvvetli opioid;  doktorların ise %18.9’u parasetamol, %50.3’ü non-streoid/anti-inflamatuar 
ilaç, %23.9’u zayıf opioid, %5.7’si kuvvetli opioid yanıtını vermiştir. 
Sonuç: Sağlık personelinin opiofobi inançlarının düzeltilmesi gerekmektedir. Böylece ağrı yönetimindeki 
önemli bir bariyerin azaltılacağı ve etkin ağrı kontrolünün yapılacağı düşünülmektedir. Ağrı tedavisinde 
önemli bir engel olan opiofobinin önüne geçebilmek için ağrı yönetiminin tüm disiplinlere entegre edilmesi; 
hasta, aile ve sağlık profesyonellerinin eğitimi ve opiofobi ile ilgili endişelerin giderilmesiyle birlikte ağrı 
yönetimiyle ilgili kanıta dayalı kılavuzların geliştirilmesi önerilmektedir.
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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 Karataş 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 Sarkomlarında Cerrahi Rezeksiyon
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1 Çaycuma Devlet Hastanesi
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Amaç: Non-metastatik pelvik ewing sarkomlarında gerek cerrahi sınır sağlamanın güç olması, gerek anatomik 
bölge olarak nörovasküler komplikasyonlara açık olması ve gerekse enfeksiyon riskinin yüksek olması 
nedeniyle cerrahi rezeksiyon tercih edilen bir yöntem değildir. Ancak bazı yayınlarda non-metastatik pelvik 
ewing sarkomlarında cerrahi uygulanan vakaların sağkalımının kemoterapi uygulanan vakalardan daha yüksek 
olduğu gösteriliyor. Biz bu vakamızda sakral rezeksiyon uygulanarak negatif cerrahi sınır sağlanabildiğini, bu 
tip vakalarda cerrahi tedavinin de iyi bir seçenecek olabileceğini göstermeyi amaçladık.
Yöntem: 19 yaşındaki kadın hasta tarafımıza dış merkezden pelvik ewing sarkom tanısı ile sevk edildi. 
2017 yılında müphem kuyruk sokumu ağrıları nedeniyle dış merkez başvurusunda yapılan biyopsi sonucu 
sakral ewing sarkom tanısı alan hastaya 2018, 2019 ve 2020 yıllarında toplam 26 kür kemoterapi uygulanmış. 
Takiplerde hastanın uzak metastazının olmadığı ve sakral kitlesinin ameliyat öncesi 10x10x10 cm ebatlarında 
olduğu görüldü. Dönem dönem regresyon sağlanan ancak net bir kür sağlanamayan hastada sakral köklerin 
etkilenmeye başlamasıyla düşük ayak, hipoestezi gibi nörolojik semptomların da başlamış olduğu gözlendi. 
Bilinen ek hastalığı, kullandığı ilacı, spesifik bir aile öyküsü olmayan hastaya tarafımızca beyin ve sinir cerrahisi 
abd ile koordineli olarak sakral rezeksiyon planlandı. Aralık 2020 de sakral kök diseksiyonu esnasında beyin 
ve sinir cerrahisinden destek alınarak hastaya sakral rezeksiyon uygulanarak örnekler patolojiye yollandı. 
patoloji sonucu negatif cerrahi sınır olarak raporlandı. postop 6 kür kemoterapi alan hastanın kontrol pet-ct ve 
mr’ında nüks veya metastaz izlenmedi.
Çıkarımlar: Non-metastatik sakral ewing sarkom olan olgularda diğer bölümlerde koordineli olarak dikkatli 
diseksiyonlar ile sakral kökler korunarak miminal morbidite ile negatif sınırın sağlandığı sakral rezeksiyonlar 
mümkündür. Sakral rezeksiyon ile tam kür sağlamak ve daha uzun sağkalım sağlamak mümkündür. 
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.
Keywords: Pelvic ewing sarcoma; sacral resection; sacral ewing sarcoma
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 PP-7. Kanserle İlişkili Perikardiyal Efüzyon ve Hemşirelik Bakımı

Semra Şimşek1, Şule Güzle2, Fatma İlknur Çınar3 
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Perikard; kalp ve büyük damarları saran, visseral ve parietal zarlardan oluşan ve normalde 50 mL’den 
daha az perikard sıvısı içeren bir kesedir. Az miktarda perikard sıvısı genellikle perikardiyal basıncı 
değiştirmezken perikard hacmindeki ani ve büyük artış perikard basıncında aşırı artışa ve bunun sonucunda 
da kalp tamponadına neden olur. Perikardiyal efüzyon oluşumunda rol oynayan faktörler, perikardiyal sıvının 
üretiminde ve/veya drenajında oluşan patolojilerdir. Efüzyonlar sıklıkla perikardın inflamasyonu (perikardit) 
ile ilişkilidir. Bu inflamasyon sistemik bir hastalık sonucu veya primer perikard lezyonu sonucu  gelişebilir. 
Perikardiyal efüzyonların en sık nedeni malignitedir. Bunun dışında, enfeksiyon (%27), radyasyona 
bağlı inflamasyon (%14), kollojen vasküler hastalıklar (%12) da efüzyonun başlıca nedenleridir. Erişkin 
malign efüzyonlarının %95’den fazlasının nedeni karsinomlardır. Malign efüzyonların da en sık nedeni 
adenokarsinomlardır. Kalp ve perikardın malign tutulumu en sık akciğer kanseri (%35), meme kanseri (%25) 
ve lösemi, lenfoma, melanomada görülmektedir. Ayrıca malignite tedavisinde uygulanan alkilleyici ajanlar 
ve sklofosfamid perikardiyal efüzyon ve kardiyak tamponada yol açabilir. Malign perikardiyal effüzyonda 
en sık görülen semptom dispnedir. Diğer semptomlar; takipne, plöretik göğüs ağrısı, öksürük, halsizlik, 
nadir olarak ses kısıklığı, hıçkırık, senkoptur. Hipotansiyon (genellikle dar bir nabız basıncı ile), taşikardi 
ve kalp seslerinin derinden gelmesi tamponad ile ilgili klasik fiziksel muayene bulguları Beck triadı olarak 
adlandırılır. Hemşireler, onkoloji hastalarında oluşabilecek kardiyak yan etkileri bilmeli, bu etkiler ortaya 
çıktığında kardiyak fonksiyonları yakından izleyerek uygun girişimleri gerçekleştirebilmelidir. Dispne 
geliştiğinde hastaya oturur pozisyon verilerek hastanın ihtiyacı ve hekim istemi doğrultusunda oksijen 
desteği sağlanabilir. Ciddi kan basıncı değişikliği gerçekleşen hastalarda baş dönmesi görülebileceğinden 
güvenlik önlemleri alınmalı, yakın hemodinamik monitörizasyon takibi yapılmalıdır. Hasta kalp yetersizliği 
semptomları açısından değerlendirilmeli, riskli hastalarda sıvı yüklemesi yönünden dikkatli olunmalı, aldığı 
çıkardığı takibi yapılmalıdır. Göğüs ağrısı saptandığında ağrının başlangıç zamanı, şiddeti, niteliği, süresi, 
yayılımı, arttıran ve azaltan faktörler mutlaka sorgulanmalıdır. Miyokard infarktüsü şüphesi varsa, acilen 12 
derivasyonlu EKG çekilerek hekime bildirilmelidir, kontrendike değilse hekim istemine göre göğüs ağrısına 
yönelik uygun analjezik ilaç uygulanmalıdır.  Semptomatik veya hemodinamisi bozulan hastalarda, semptomları 
hafifletmek ve hemodinamik çöküşü önlemek için acil sıvı boşaltılması gerekir. Sıvı ekokardiyografi eşliğinde 
perkütan perikardiyosentez ile ya da bir perikardiyal pencerenin cerrahi olarak oluşturulması ile boşaltılır. 
Perikardiyosentez işlemi sonrası hemşireler  tarafından vital bulgu ve kanama takibi yapılmalı katater giriş 
yeri ,drenaj kontrolü yapılıp kaydedilmeli, hasta pnömotoraks, enfeksiyon gibi komplikasyonlar yönünden  
değerlendirilmelidir. Kanser tedavileri ve malign tutulumlar onkoloji hastalarında perikardiyal efüzyonun en sık 
nedenleridir. Kardiyak tamponada yol açan malign perikardiyal efüzyonlar hayatı tehtid eden acil bir onkolojik 
problem olup ilk olarak perikardiyosentez yapılmalı tekrarlayan olgularda uygun tedavi planlanmalıdır. Hasta 
ile en fazla etkileşim içinde olan ve genellikle hastanın belirti ve bulgularını ilk fark edebilen sağlık çalışanı 
hemşirelerdir. Kanser ile ilişkili olabilecek kardiyak riskler saptanmalı, uygun tedavi ve takip ile akut ve 
kronik sorunlar önceden engellenmelidir. Bu nedenle hemşireler bu riskleri iyi bilmeli,  ortaya çıkan belirti ve 
bulguları erken dönemde saptamalı ve buna uygun girişimlerde bulunabilmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik bakımı; Kanser; Perikardiyal efüzyon
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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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PP-8. Ortopedik Onkoloji Hemşirelerinin Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Bakış Açısı: Bir 
Kesitel Çalışma
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Giriş ve Amaç: Onkoloji hemşirelerinin Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp (TAT) hakkında bilgi gereksinimlerine 
odaklanan ve bunlara ilişkin bilgi, tutum ve uygulamalarını inceleyen raporlar sınırlıdır. Bu çalışma, bir 
3. Basamak hastanenin ortopedik onkoloji hemşirelerinin TAT’a yönelik bilgi ve tutumlarını incelemeyi 
amaçlamıştır.
Yöntem: Kesitsel tanımlayıcı anket çalışması 2021 yılı eylül ayında yapıldı. Dahil edilme kriterleri, 
çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmek ve ortopedik onkoloji hemşiresi olarak en az 6 aylık klinik 
deneyimdi. Katılımcıların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, kaç yıldır hemşire olduğu ve kaç yıldır ortopedik 
onkoloji kliniğinde görev aldığını içeren demografik verileri not edildi. Ayrıca TAT uygulamalarına ilişkin 13 
sorudan oluşan (TAT hakkında temel bilgi kaynağı, TAT yöntemlerini kimlerin uygulaması gerektiği, hasta 
bakımında TAT kullanma öyküsü, kanserli hastalarda semptom yönetimi ve tedavide bu yöntemlerin yararlı 
olup olmadığına ilişkin görüşler, hastaların TAT hakkındaki sorularına hemşirelerin tutumu vs.).  yüzyüze 
anket çalışması yapıldı. Veriler, IBM SPSS sürüm 21.0 (Chicago, Illinois) kullanılarak analiz edildi. Örnek 
özelliklerini tanımlamak için yüzdeler, frekanslar, ortalama ve standart sapma kullanıldı.
Bulgular: ortalama yaşı 32.0 ±8.3std  (23-44 yaş arası) olan 9 kadın (%75) 3 erkek toplam 12 katılımcı 
çalışmaya dahil edildi. Katılımcıların çoğunluğu lisans (%75) mezunuydu. Hemşirelik tecrübeleri ortalama 9 
yıl (1-19 yıl arası) iken, ortopedik onkoloji kliniği tecrübeleri ortalama  6 yıl (1-15 yıl arası) idi. Tat hakkında 
bilgi kaynakları en çok akraba-arkadaş (%50) idi.  Katılımcıların %83’ü  hemşire tarafından öykü alırken TAT 
öyküsü sorgulanmamalıdır dedi. Tamamı bu uygulamaları sertifikalı uzmanların yapması gerektiğini bildirdi. 
Katılımcıların  %75’i bu konuda mevcut veritabanının yetersiz olduğunu belirtirken, %66’sı bu uygulamaların 
hemşirelik eğitim müfredatında yeralması gerektiğini belirtti. Katılımcıların  %41’i bu yönemlerin kanser 
semptonlarını gidermede ya da tedavide faydalı olduğunu belirtirken, %25’i faydasız olduğunu, %33’ü 
ise bilmediğini belirtti.Katılımcıların %91’i hastaların TAT’ile ilgili sorularını hemşirelerin yanıtlamaması 
gerektiğini belirtti. Çünkü bu konuda eğitim almadıklarını belirttiler. Katılımcıların %66’sı bu uygulamaların 
rutin hemşirelik bakımına entegre edilmemesi gerektiğini belirtti. 
Sonuç: Ortopedik onkoloji hemşireleri genellikle TAT’a yönelik olumlu tutumlara sahiptirler; ancak bu 
yöntemlerin yararları ve riskleri ile ilgili bilgi eksiklikleri göz önünde bulundurulmalıdır. Tüm hemşireler 
bu uygulamaları sadece sertifikalı uzmanların yapması gerektiği konusunda hemfikirdir. Hemşirelerin TAT 
konusunda olumlu ya da olumsuz fikir sahibi olabilmeleri için eğitim müfredatında bu konuya yer verilmesi 
gündeme gelebilir. Ortopedik onkoloji hemşirelerinin TAT hakkında bilgi gereksinimine odaklanan geniş 
katılımlı ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Anahtar kelimeler: Bilgi; onkoloji hemşireliği; tamamlayıcı tedaviler; tutum. 
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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 Hemşirenin Rolü

Derya Öztürk Özen
Yozgat Bozok Üniversitesi, Akdağmadeni Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, Yozgat, Türkiye

Hücrelerin kontrolsüz çoğalmasıyla karakterize bir hastalık grubu olan kanser, önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Hem dünyada hem de ülkemizde; mortalite sebepleri arasında kalp damar hastalıklarından sonra 
ikinci sırada yer alan kanserin, ilerleyen yıllar içinde hızla artarak birinci sıraya yerleşeceği öngörülmektedir. 
Kanser insidansındaki bu hızlı artış kadın ve erkek, her iki cinsiyeti de benzer şekilde etkilemesine rağmen 
kanser türleri açısından cinsiyetler arası farklılıklar görülmektedir. 
Kanser ile ilgili son verilere göre dünya çapındaki kadınlarda en sık görülen yedi adet kanser türü arasında; 
meme, kolorektum, akciğer, serviks, tiroid, endometrium ve over kanserleri yer almaktadır. Jinekolojik 
kanserler, bu kanser türlerinin üçünü (serviks, endometrium ve over) oluşturmaktadır. Jinekolojik kanserler, 
yüksek görülme sıklığı ile birlikte meme kanserinden sonra mortalitenin en önemli nedenidir. Jinekolojik 
kanserler, mortalite oranlarını arttırmanın yanında kadınlarda; beden imgesi, yaşam kalitesi, cinsel kimlik, 
üreme yeteneği ve doğurganlığı da olumsuz yönde etkileyerek önemli sağlık sorunlarına neden olabilmektedir. 
Yaşanabilecek bu sorunların azaltılması ve giderilmesinde tanıya özel geliştirilmiş stratejilerin uygulanması 
son derece önemlidir. 
Jinekolojik kanserle ile mücadele stratejilerinde korunma ve tarama, hayati bir öneme sahiptir. Hemşireler 
kanser ile mücadelenin her aşamasında önemli rolleri olan sağlık profesyonelleridir. Hemşirelerin kanserden 
korunma ve tarama hizmetlerine yönelik olarak; primer (birincil), sekonder (ikincil) ve tersiyer (üçüncül) 
olmak üzere üç temel rolü bulunmaktadır. Hemşireler primer korunma kapsamında; danışmanlık ve sağlık 
eğitimi (kanser etkeni olan risk faktörlerinden uzak durulması, hastalığı önleme, sağlıklı yaşam alışkanlıklarının 
kazandırılması ve hastalık etkenine karşı aşı uygulamaları gibi) rolleri bulunmaktadır. Hemşirelerin sekonder 
korunma kapsamında; jinekolojik kanserler açısından özellikle risk altında bulunan kadınların erken tanısı 
için düzenli sağlık taramaları ve gerekli danışmanlık hizmetlerinin verilmesi rolleri bulunmaktadır.  Tersiyer 
korunma kapsamında ise hemşireler hasta kadınları düzenli aralıklarla izleyerek komplikasyonlara karşı 
korunmalarına yönelik rolleri bulunmaktadır. Kanserden korunma ve tarama hizmetlerinin her aşamasında 
önemli rolleri bulunan hemşirelerin, bu rollerini yerine getirmede jinekolojik kanser ile ilgili yeterli bilgi ve 
mesleki deneyime sahip olması oldukça önemlidir. 
Anahtar kelimeler: Hemşirelik; jinekolojik kanser; kanserden korunma
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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. Üniversitede Öğrenim Gören Gençlerin Human Papilloma Virüs Enfeksiyonuna İlişkin 
Bilgileri

Derya Öztürk Özen1, Füsun Terzioğlu2
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Giriş ve Amaç: Human papilloma virus enfeksiyonu, hemen hemen tüm serviks kanseri vakalarının 
etyolojisinde yer alan ve erkek ile kadınlarda oluşabilecek kanserlerin etyolojisinde bulunan üreme sisteminin 
en sık görülen viral enfeksiyonudur. Araştırma, sağlıkla ilgili alanlarda öğrenim gören gençlerin human 
papilloma virüs enfeksiyonuna ilişkin bilgilerini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı tipteki araştırmanın örneklemini, 2010-2011 öğretim yılında Hacettepe Üniversitesi’nin 
sağlıkla ilgili alanlarında öğrenim gören son sınıf gençleri arasından çalışmaya katılmayı kabul eden 270 
genç oluşturmuştur. Veriler, araştırmacılar tarafından ilgili literatür incelenerek oluşturulan “Veri Toplama 
Formu” ile toplanmıştır. Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde, Kruskal Wallis H, Mann 
Whitney U testleri ile sayı, yüzde, aritmetik ortalama ve ortanca kullanılmıştır.
Bulgular: Gençlerin yarısından fazlasının daha önce human papilloma virüs enfeksiyonu ile ilgili bilgi 
aldıkları (%67.4), korunmada aşıyı (%64.8), bulaşma yollarını (%53), kansere sebep olduğunu (%78.1) ve  
serviks kanser oluşturma riski olduğunu (%69.3) bildikleri belirlenmiştir. Gençlerin, üçte birinden az bir 
kısmının, tanıda pap smear testinin kullanıldığını (%29.3), aşı uygulanmasında en uygun kişileri (%20) ve en 
uygun yaş aralığını (%5.2) bildikleri belirlenmiştir. Araştırmada gençlerin human papilloma virüs enfeksiyonu 
bilgi puanı ortancasının 39 olduğu ve bilgi puan ortancasının; Tıp (60.7) ve Hemşirelik (46.4) bölümlerinde 
öğrenim gören gençlerde en yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir (p<0.05).
Sonuç: Gençlerin yarından fazlası human papilloma virüs enfeksiyonundan haberdardır. Ancak enfeksiyon 
hakkında ayrıntılı bilgileri yetersizdir. Gençlerin bilgilerinin arttırılmasında eğitim programlarının 
düzenlenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gençlik; hemşirelik; human papilloma virüs; human papilloma virüs aşısı; servikal 
kanser 
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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



176 3. Uluslararası 4. Ulusal Onkoloji Hemşireliği Kongresi, 20-22 Ekim 2021

3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL

ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ
20-22 Ekim 2021, Ankara

PP-11. Hasta Bakımında Stres Topu Kullanımı Literatür İncelemesi
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Amaç: Hasta bakımında non-farmakolojik müdahalelerden bir dikkati dağıtma yöntemi olan stres topu 
kullanımının literatürde elde edilen çalışmalarda hasta çıktılarına etkisini ortaya koymaktır.
Gereç ve yöntem: Bu çalışma, hasta bakımında non-farmakolojik müdahaleler arasında dikkati başka 
yöne çekme yöntemlerinden olan stres topu kullanımının hasta çıktılarına etkisini inceleyen bir literatür 
çalışmasıdır. Çeşitli girişimsel müdahalelerde stres topunun hangi hasta grupları, hangi hasta çıktıları üzerine 
nasıl etki ettiğini incelemek amacıyla Google Akademik, Science Direct, PUBMED veri tabanlarından  “stress 
ball”, ‘’patient’’ ve ‘’nurse’’ anahtar kelimeleri  taranarak 2016-2021 tarihleri arasında yapılan 337 çalışmaya 
ulaşılmıştır. Elde edilmek istenen konu ile ilgili 6’sı İngilizce, 5’i Türkçe olan 11 çalışmaya ulaşılmıştır. Bu 
çalışmaların 5’inin tez çalışması, 6’sının ise yayınlanmış makale çalışması olduğu saptanmıştır. Çalışmaların 
10 tanesinin randomize kontrollü çalışma  ve 1 tanesinin ise derleme çalışması olduğu saptanmıştır.
Bulgular: Periferik kateterizasyon girişimi de dahil olmak üzere çeşitli girişimsel müdahalenin yanında 
pediatrik, çocuk ve yetişkin hastalarda dikkati dağıtma yöntemi olarak stres topu kullanıldığı saptanmıştır. 
Artroplasti ameliyatı öncesi, cilt kanseri eksizyonu , sistoskopi işlemi sırasında, pediatri hastalarıda damaryolu 
açma işlemi sırasında, çocuklarda venipünktür işlemi sırasında, transrektal prostat biyopsisi işlemi sırasında, 
ekstrakorporeal şok dalgası litotripsi işlemi sırasında olmak üzere çeşitli girişimler işlemler sırasında stres topu 
kullanılabilirken; aynı zamanda hemodiyaliz sırasında, acil servislerde ağrılı prosedürler geçiren çocukların  
dikkatini dağıtma amacıyla stres topunun kullanılabileceği ve Covid 19 hakkında çocuklarla kurulması 
gereken iletişim sırasında; ağrıyı hafifletme, anksiyetenin azaltılması, yaşam bulguları üzerinde pozitif etki 
gösterdiği, stres üzerine etki ettiği, hasta memnuniyetsizliğini azaltmasının yanında dikkat dağıtıcı etkisiyle 
aktif bir teknik olarak kullanılabileceği saptanmıştır.
Sonuç: Bir dikkati dağıtma yöntemi olarak kullanılan stres topu uygulamasının çeşitli girişimsel müdahaleler 
esnasında farklı hasta gruplarında ağrı, anksiyete, stres, hasta memnuniyeti ve fiziksel parametrelere etki ettiği 
saptanmıştır. 
Anahtar kelimeler: Hasta Bakımı; Hemşirelik; Stres
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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 Hastalarında COVID-19 Sosyal Bağlantı Paradoksu

Buğse Yüceer, Nilgün Doğu
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Bu bildirinin amacı, pandemi sürecinde alınan kararların geriatrik onkoloji hastaları üzerindeki etkilerinin, 
COVID-19 Sosyal Bağlantı Paradoksu kapsamında incelenmesidir. 
COVID-19 salgını tüm dünya ülkelerini olumsuz yönde etkileyen küresel bir sorundur. Salgının tüm yaş 
gruplarında etkili olduğu bilinmektedir ancak kronik hastalığı olan 65 yaş üstü bireylerde mortalite riskinin 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir. COVID-19 pandemisinden en fazla etkilenen hasta gruplarından biri 
de geriatrik onkoloji hastalarıdır. COVID-19’a yakalanan geriatrik onkoloji hastalarının ileri yaşta olması, 
birçok kronik hastalığa sahip olması, kemoterapi, radyoterapi gibi tedavileri nedeniyle bağışıklık sistemlerinin 
baskılanması gibi sebepler bireylerde hastalığın daha şiddetli seyretmesine ve mortalitenin artışına neden 
olmaktadır. Literatürde, COVID-19’a yakalanan kanser hastalarının %56’sının 65 yaş ve üzerinde olduğu 
bildirilmektedir. Ayrıca mortalitenin yaş ile ilişkili olduğu, 65-74 yaş ve 75 yaş üstü hastalarda göreceli ölüm 
riskinin sırasıyla %11 ve %25, 65 yaş altı hastalarda ise %6 olduğu belirtilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü ve 
ulusal sağlık kuruluşlarının önerisiyle, COVID 19 bulaş riskini azaltmak ve pandemiyi kontrol altına almak 
için dünya çapında  sosyal mesafenin sağlanması, izolasyon önlemlerinin alınması, karantina uygulanması, 
kişiler arası ziyaretlerin ertelenmesi gibi çeşitli önlemler uygulanmıştır. COVID-19 hastalığı ile bulaş riskini 
azaltmak için uygulanan karantina ve sosyal mesafenin bir sonucu olarak, geriatrik onkoloji hastalarının 
çevre ile etkileşimlerinin büyük oranda azaltılması bireylerin sosyal izolasyon, yalnızlık ve depresyon 
riskini arttırmıştır. Gallagher ve ark.’larının (2020), COVID-19 salgınının  onkolojik hastalarda yalnızlık 
ve depresyon düzeylerine olan etkisini inceledikleri çalışmada, pandemi süresince yalnız yaşayan bireylerin 
mevcut depresyon belirtileri açısından 4,5 kat daha yüksek risk altında olduğu tespit edilmiştir. Aynı zamanda 
yaşanan karantina süreçleri bu hastaların tedavi süreçlerinde büyük rol oynayan sosyal desteğin kaybına da 
neden olmuştur.  Geriatrik onkoloji hastalarını pandeminin risklerinden koruyan ancak aynı zamanda hastaları 
olumsuz etkileyen bu süreç COVID-19 Sosyal Bağlantı Paradoksunu gündeme getirmiştir. Paradoks, geriatrik 
onkoloji hastalarının başkalarıyla etkileşimlerinin seviyesi arttıkça, COVID-19’a maruz kalma riskini 
arttırırken sosyal izolasyona karşı koruma sağlayabileceğini varsaymaktadır. Tersine, bireylerin çevreleriyle 
olan fiziksel etkileşimlerinin azalması, COVID-19’a yakalanma riskini azaltırken sosyal izolasyon riskini 
arttırabilmektedir. Bu durumun farkında olmak ve süreci bütüncül olarak değerlendirerek çözüm yollarına 
odaklanmak oldukça önemlidir.
Sonuç olarak bu bildiride, pandemi ile baş etme sürecinde alınan kararların geriatrik onkoloji hastaları 
üzerindeki etkileri Sosyal Bağlantı Paradoksu kapsamında değerlendirilecek ve hemşirelerin bu süreçteki rol 
ve sorumlulukları vurgulanacaktır. 
Anahtar kelimeler: COVID-19; geriatrik onkoloji; paradoks; sosyal bağlantı.
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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 is 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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Kök hücreler vücutta farklılaşmamış ana hücrelerdir ve bütün hücrelere dönüşebilme yeteneğine sahiptir. 
Periferik kanda, kordon kanında, kemik iliğinde ve embriyoda bulunur. Dönüşebilme yetenekleri nedeniyle 
kanser, sinir sistemi hastalıkları (Alzheimer), metabolik hastalıklar (diyabet), organ yetmezlikleri, romatizmal 
hastalıklar, kalp hastalıkları, kemik hastalıkları ve daha birçok alanda kök hücre tedavisi kullanılmaya 
başlamıştır. Hematopoetik hücrelere dönüşebilen kök hücreler ise günümüzde en çok kullanılan tedavi seçeneği 
olmakla birlikte, yaygın olarak lösemiler, solid tümörler, anemiler, immün yetersizlikler ve kalıtsal metabolik 
bozuklukların tedavisinde kullanılmaktadır. Kök hücre kaynağı olarak ilk çalışmalarda, sadece kemik iliği kök 
hücreleri kullanılırken, 1990’lı yıllardan sonra periferik kan kök hücreleri ve daha sonrada kordon kanı kök 
hücreleri kullanılmaya başlanmıştır. Bu nedenle önceleri kemik iliği nakli olarak kullanılan bu kavram yerine, 
günümüzde ‘hematopoetik kök hücre’ nakli kavramı kullanılmaktadır. İlk kemik iliği nakli deneyimi 1939 
yılında altına bağlı aplazisi olan hastaya, aynı kan grubundan olan erkek kardeşinden yapılmıştır; ancak hasta 
beş gün sonra ölmüştür. Teknolojik gelişimler ile birlikte kombine tedaviler nakil sonrası başarı oranlarını 
arttırmış, sağ kalım oranlarını uzatmıştır. Hematopoetik kök hücre nakli zengin bir komplikasyon yelpazesine 
sahiptir. Hazırlayıcı rejimlerde kullanılan yüksek doz radyoterapi ve/ veya kemoterapi alıcının tüm organlarını 
etkilemekte, değişik şiddette ikincil etkilere neden olmaktadır. Nakil süreci uzun ve meşakkatli bir süreçtir. 
Hemşirelik bakımı hematopoetik kök hücre nakli sürecinde naklin başarısı ve hastanın mümkün olduğunca 
komplikasyonsuz iyileşmesinde anahtar role sahiptir. Bu süreci koordine eden hemşirelik mesleği, alan için 
branşlaşmayı zorunlu kılmaktadır. Nakil süresince alıcı ve vericinin değerlendirilmesi, hastaya uygulanacak 
hazırlama rejimlerine karar verilmesi, periferik kök hücre toplanması ve hastaya nakli sırasında hemşireler 
ekibin ana destek noktasıdır. Taburculuk eğitimi ise sürecin temelini oluşturur. Sonuç olarak; hematopoetik 
kök hücre nakli olacak hastaların değerlendirilmesinde, bakımında ve eğitiminde anahtar role sahip olan 
hemşirelerin alana özgü profesyonel becerilerinin gelişmesi tedavide ve bakımda fark yaratacağı açıktır.
Anahtar Sözcükler: Bakım; hematopoetik kök hücre; hemşirelik; kemik iliği 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 a result; 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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Giriş ve Amaç: 2019 yılında Çin’in Vuhan kentinden tüm dünyaya yayılan Covid-19 (Yenikoronavirus 
hastalığı) solunum yolu ile ilişkili bir hastalık olup Dünya Sağlık Örgütü tarafından “Halk sağlığı acil 
durumu” olarak sınıflandırılmıştır. Bu hastalık için belirtilen risk grupları arasında kanserli bireyler ve sağlık 
çalışanlarının olduğu bilinmektedir. Covid-19 pandemisi sahada seferber olan sağlık çalışanlarını, özellikle 
mortalite ve morbidite olarak savunmasız bir gruba bakım veren onkoloji hemşirelerini etkilemektedir. Bu 
derlemenin amacı koronavirüs pandemisinin onkoloji hemşireleri üzerindeki etkisini literatürdeki araştırmaları 
temel alarak incelemektir. 
Ana Metin: İçinde hemşirelerin de bulunduğu bir grup sağlık çalışanıyla yapılan bir çalışmada katılımcıların 
Covid-19 enfeksiyonuna maruz kalmanın yanı sıra koruyucu ekipmanın yetersizliğinden dolayı iş yerinde 
enfeksiyonu yayma, enfeksiyonu ailelerine taşıma gibi kaygıları olduğu ortaya koyulmuştur. Onkoloji 
hemşirelerinde de benzer nedenlerden dolayı baskı ve tükenmişlik seviyesinin arttığı kanıtlanmıştır. Ayrıca 
onkoloji hemşireleriyle yapılan başka bir çalışmada pandemi kliniğinde çalışan onkoloji hemşireleriyle 
diğer bölümlerde çalışan onkoloji hemşireleri tükenmişlik açısından karşılaştırılmış ve pandemi kliniğinde 
çalışmayan onkoloji hemşirelerinin tükenmişlik seviyesinin diğer gruba göre yüksek çıktığı kanıtlanmıştır. 
Bunun nedeninin pandemi kliniğinde çalışan hemşire grubunun çalışma koşullarının zor ve duygusal yükünün 
fazlalığından olabileceği düşünülmektedir. Amerika’da yapılan benzer bir çalışmada aynı şekilde onkoloji 
bölümlerinde çalışan sağlık çalışanlarının pandemi kliniklerinde çalışan sağlık çalışanlarına göre tükenmişlik 
düzeyi yüksek çıkmıştır. Yürürlüğe giren yeni prosedürlerin ve politikaların varlığı, Covid-19 enfeksiyonunun 
kanser hastalarında kötü prognoz göstermesi, pandemi sürecinde tedavilerin ve klinik çalışmaların askıya 
alınması gibi faktörlerin sağlık çalışanlarını etkilediği düşünülmektir. Bu süreçte hemşirelik iş gücüne yönelik 
onkoloji poliklinik randevularının azaltılması için hemşireler telesağlık sistemiyle hastalara uzaktan danışmanlık 
sağlaması, hemşirelerin alanlarına yönelik alternatif bakım modelleri geliştirilmesi gibi çözüm stratejilerinin 
geliştirilmesi önerilmektedir. Böylece hemşirelerin üstündeki yükün azalacağı ve iş güvenliğinin sağlanacağı 
düşünülmektedir. Ayrıca kişilerle motivasyonel konuşmalar yapılması, hizmet içi eğitimlerin düzenlenmesi ve 
hastane yönetiminin de bu süreçte gerekli önlemleri alarak hemşireleri desteklemesi önerilmektedir. 
Sonuç: Pandemi sürecinin özellikle onkoloji hemşirelerinin iş yükünü ve kaygı seviyelerini artırdığı, 
tükenmişliğe girme belirtileri gibi olumsuz etkilerin olduğu belirtilmektedir. Bu süreçte onkoloji 
hemşirelerini desteklemek ve tükenmişlik seviyelerini düşürmek adına motivasyonel görüşmeler, telesağlık 
sisteminin geliştirilmesi, alternatif bakım modellerinin entegrasyonu gibi çözüm stratejilerinin geliştirilmesi 
önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Onkoloji hemşireleri; pandemi; tükenmişlik
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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, ıt 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 proffesionals 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 suspensiıon 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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Kas-iskelet sistemi tümörleri, tanı ve tedavileri birbirinden farklı, nadir görülen, heterojen bir gruptur. 
Nüfusun yaşlanması, tümör sağkalımının artması, uzuv kurtarıcı cerrahilerin yaygınlaşmasıyla birlikte, 
postoperatif sorunlarla sıklıkla karşılaşmaktayız. Postoperatif sorunlar fiziksel (yorgunluk-fiziksel işlev-ağrı), 
psikolojik (duygusal sıkıntı -bilişsel işlev-depresyon-kaygı) ve sosyal (cinsel işlev-istihdam-iş göremezlik-
sosyal ihtiyaçlar) sorunlar olarak üç bölümde ele alınır. Ortopedik onkolojik cerrahi (OOC) sonrası kapsamlı 
hizmetler, fiziksel işlevsellik için rehabilitasyon, psikososyal destek, ağrı yönetimi ve işe dönüş desteğini 
içermelidir. Bu çalışmanın amacı, OOC sonrası, görülen iş göremezlik sorununun (İGS) belirlenmesi ve 
önlenmesinde çağdaş hemşirelik bakımının önemini belirtmektir. 
Çalışma durumu, hastanın sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin temel parçalarından biridir. Tanı koyma süreciyle 
başlayan İGS üzerine diğer postoperatif sorunlara kıyasla daha az çalışma yapılmıştır. Tümörün neden olduğu 
psikolojik sıkıntı, ağrı, gelecek planlarının değişmesi, sosyal güven eksikliği istihdamın önündeki engellerdir. 
OOC sonrası gündelik aktivitelerinden soyutlanmış, yaşam kalitesi düşük, metastazlı, morbid kemik 
rezeksiyonlu reoperasyonlar gerektiren, kemoterapi-radyoterapi alan, sosyo-ekonomik ve eğitim durumu 
düşük, fiziksel olarak zorlu işlerde çalışan, kırsal ortamlarda yaşayan, gençler ve bayanlar değişen çalışma 
koşullarından olumsuz etkilenir ve İGS’ları fazladır. İstihdam yaşam kalitesi ve sosyal işlev ile ilişkilidir. 
Ampüteler en düşük istihdam oranlarına sahiptir. Genç hastalarda eğitimlerini tamamlamak ve çalışabilme 
kaygısı varken, erişkinlerde işe dönememek veya çalışırken sorun yaşamak gibi değişen bir kariyer-çalışma 
planlarından bahsedilir. Gelecek planları, tutumları, motivasyonları ve mesleğin yaşamlarındaki önemi değişen 
hastalar daha rahat veya yeni durumlarına uygun işlerde çalışmayı, erken emekliliği, özürlü kadrolarından 
kazanç sağlamayı tercih edebilirler. Engellilik nedeniyle çalışamamanın önemli sosyoekonomik maliyetleri 
vardır. 
Her yaş ve her hasta grubuna farklı ve standartlaştırılmış, kapsamlı, bütüncül rehabilitasyon programları erken 
dönemde başlanmalıdır. Eğitimlerini tamamlama/işe dönebilme kaygıları olan risk gruplarını, akranlarının 
deneyimlerinden faydalanarak, kişiselleştirilmiş, kapsamlı tedavi planları, yeniden eğitim, uzman hemşirelik 
hizmetleri, mesleki-kariyer danışmanlığı ve psikososyal destekli bütüncül yaklaşımla topluma kazandırmak 
ve üretime alabilmek önemlidir.  İstihdam/işe dönüş/uygun iş konularında fiziksel, psikolojik ve mesleki 
bileşenleri içeren multidisipliner müdahaleler işe dönüş oranlarını arttırırlar.  
Onkoloji hemşireleri hastalara sosyal danışmanlık yapan,  en yakın ilişkideki sağlık çalışanlarıdır. Hemşireler, 
multidisipliner ekibin diğer üyeleriyle koordineli çalışan, hastaların bireyselleştirilmiş bakımları (inançları/
değerleri/duyguları/düşünceleri/tercihleri/deneyimleri) ve İGS’ları konusunda donanımlı bilgiye sahip 
olmalıdırlar. İyi planlanmış, bireyselleştirilmiş, bütüncül hemşirelik hizmetleriyle, OOC’ler sonrası fonksiyonel 
sağlık ve istihdam ile ilgili sorunları önceden tespit ederek, destekleyici, kapsamlı bakım müdahalelerini ve 
gereken önlemleri alarak, sosyal çevrenin yardımlarıyla İGS’larını azaltmak mümkündür.  Hastalığa uyumun 
kolaylaştırılarak sağlık düzeyinin yükseltilmesi, yaşam kalitesinin arttırılması, psikososyal sorunlara ve İGS’na 
ikincil problemlerinin (düşme/çarpma/yaralanma) önlenmesinde hemşireler önemli görevler üstlenirler. 
Hastaların hemşirelik bakım farkındalığı arttıkça, memnuniyet oranlarıda artar. İGS’lu hastalara yaklaşım ve 
bakım konularında hemşirelere hizmet içi eğitim programları düzenlenmelidir.
Anahtar kelimeler: Hemşirelik hizmetleri; İş göremezlik; 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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Trombotik Trombositopenik Purpura; kan yıkımı (hemolitik anemi) ve kan pulcuklarında (trombasit) azalma 
ile karekterize olup genellikle ateş, nörolojik bulgular ve böbrek yetmezliğinin eşlik ettiği bir hastalıktır. 
TTP’nin primer tedavi terapötik plazma değişimidir. Bu işlem için çoğunlukla hastalara santral yada femoral 
katater takılır. Burada TTP tanısı almış bir hastada gelişen femoral katater enfeksiyon tedavisini özetlemeye 
çalıştık.
Anahtar Kelimeler: Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP), Terapotik Afarez, Katater Enfeksiyonu
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Case Report Of Catheter Infectıon in Patıent wıth Thrombotıc Thrombocytopenıc Purpura

Aleyna Torun, Aslı Çağlar, Ayşe Bulut, Ayten Çakıl, Cemile Nur Uluç, Cengiz Seven, Ceyda Yıkmaz, Ebru 
Altunel, Ebru Karakaya, Eda Gül, Elife Kılınç, Esra Güney, Esra Sevindik, Gülay Durusoy, Müzeyyen Ataş, 

Şenay Fidan, Tuğçe Garip, Yaşar Ağaçlı, 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 Lenfomalı Hastada Bilateral Hidro Üretero Nefroz Vaka Sunumu

Aleyna Torun*, Aslı Çağlar*, Ayşe Bulut*, Ayten Çakıl*, Cemile Nur Uluç*, Cengiz Seven*, Ceyda 
Yıkmaz*, Ebru Altunel*, Ebru Karakaya*, Eda Gül*, Elife Kılınç*, Esra Güney*, Esra Sevindik*, Gülay 

Durusoy*, Müzeyyen Ataş*, Şenay Fidan*, Tuğçe Garip*, Yaşar Ağaçlı*, Zeynep Yaren*
*SBÜ DR. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hematoloji 2 Servisi Hemşireleri

Giriş: Burkit lenfoma, nadir görülen, agresif seyirli, ikiye katlanma zamanı 25 saat gibi çok kısa olup genel-
likle hızlı büyüyen kitleler ve hızlı tümör turnoveri sonucu gelişen spontan tümör lizis sendromu bulguları ile 
prezente olan bir non-Hodgkin B hücreli lenfoma türüdür. Endemik, sporadik ve immunsupresyon ile ilişkili 
üç farklı formu tanımlanmıştır. Endemik formu Afrika ve ekvatoral bölgede görülmekte olup çoğunlukla EBV 
ilişkilidir, sıklıkla yüz ve çene kemiği tutulumu ile prezente olur. Sporadik form ise daha çok Batı Avrupa’da 
ve Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) görülmekte olup, EBV birlikteliği daha azdır. Sıklıkla abdominal 
kitle ile prezente olurlar. Burada, Burkit Lenfoma tanılı bir hastanın kitle basısına bağlı gelişen bilateral hid-
roüreteronefroz gelişmesi sunulmaktadır.

Olgu Sunumu: Yirmi altı yaşında, bilinen bir hastalığı olmayan, erkek hasta; yurt dışında karında kitle ile 
başvurduğu merkezde yapılan operasyon sonucu Burkit lenfoma tanısı almış. Orada 4 kür CHOP kemoterapi 
rejimi uygulanmış yanıtsız olup merkezimize refere edilmiş. Hasta kurtarma kemoterapisi ve otolog kök hücre 
nakli planı ile servisimize yatırıldı. Karın ağrıları olup yapılan görüntülemede karın içinde terminal ileum ve 
mesane komşuluğunda 15 cm çaplı kitle izlendi. Kemoterapi rejimi başlandı. Takiplerinde hastanın günlük 
kilo takiplerinde artış olup idrar çıkışı azaldı. hastaya mesane sondası ve diüretik tedavi uygulandı ancak id-
rar çıkışı olmadı. Yapılan acil üriner USG de karın içi kitlesinin basısına bağlı gelişen bilateral hidro üretero 
nefroz saptandı. Girişimsel radyoloji bölümünde hastaya bilateral nefrostomi takıldı. Takiplerinde bilateral 
nefrostomiden idrar geleni oldu. Uygun hidrasyon ve kemoterapi sonrası kitlesi gerileyen hastanın nefrostomi 
ihtiyacı kalmadı ve nefrostomiler çekilerek yerine double J kateter takıldı.

Tartışma: Hidro üretero nefroz böbrek ve üreterin şişmesidir. Mesane öncesi ve sonrası tıkanıklıklar nedeni 
ile idrarın atılamaması sonucu oluşur. Erken müdahale edilmez ise böbreklerde kalıcı hasar oluşabilir. Çoğun-
lukla piyoleureter bileşke darlıkları, retoperiteneol fibrosisi ve kitle basılarıları ile oluşur. Literatürde Burkit 
lenfomaya bağlı gelişen bilateral hidronefroz ve hidronefroz sonucu ürosepsis görülen vakalar bildirilmiştir. 
Hemşirelik bakımında aldığı çıkardığı sıvı takibi ve kilo takibi önemli bir yer tutmaktadır. Özellikle burkit 
lenfoma gibi turnoverı fazla, agresif tümörlerin takip ve tedavisinde sıvı tedavileri fazla olmaktadır. Hastanın 
aldığı çıkardığı takibi ve kilo takibindeki değişimler ile yüklenme bulgularının erken tanınıp gerekli müdaha-
lelerin yapılması hayati önem taşımaktadır. Bu olgumuzda da erken tanı ile hastamızın hidronefrozu farkedil-
miş ve nefrostomi takılarak böbrek fonksiyonları korunmuştur.

Sonuç: Burkit Lenfoma, agresif seyirli, yüksek tümörlizis riski olan bir hastalıktır. Multidisipliner bir anlayış-
la bakım verilmesi gereken bir sendrom olan tümörlizis iyi yönetilmediği takdirde birçok komplikasyona ve 
ölüme neden olan önemli bir onkolojik acildir. Hem tümörlizis riski taşıyan hem hidro üretero nefroz gelişen 
böyle vakalarda hemşirelere bütüncül bakım ile yaklaşımları önemlidir. Kanser hastası; periferik ödem, bo-
yunda venöz dolgunluk, kilo alımı ve pulmoner ödem gibi sıvı yüklenmesi ve azalmış turgor, susuzluk ve kilo 
kaybı gibi dehidratasyon belirti ve bulguları yönünden takip edilmelidir. Böbrek fonksiyonlarını takip ede-
bileceğimiz laboratuvar sonuçları ile birlikte aldığı çıkardığı sıvı, günlük kilo değişimi değerlendirilmelidir.
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A Case Report of Bilateral Hydro Uretero Nephrosis in Patient with Burkit Lymphoma
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*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 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. 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 Kanıt Temelli Hemşirelik Uygulamaları
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ÖZET
Kolorektal kanserler kadın ve erkeklerde en sık rastlanan kanserler içerisinde 3. sırada yer almaktadır. Kolorektal 
kanserlerde en sık kullanılan tedavi yöntemleri cerrahi, kemoterapi ve radyoterapidir. Bu kanser türlerinde 
uygun tedavi hastalığın evresine göre belirlenmektedir. Kolorektal kanser mortalite ve morbiditesinde azalma 
sağlanması için her bireyin risk düzeyine uygun erken tanı ve tarama yönteminin seçilmesi ve uygulanması 
gerekmektedir. Hemşireler, risk değerlendirmesi, tarama yöntemleri, tanı ve tedavi yöntemleri konusunda 
bilgi sahibi olmalı ve bu konularda hastalarına eğitim vermelidir. Kolorektal kanser tedavisi sonrası bakım 
ve komplikasyonların tedavi ve / veya önlenmesi, kanserin birey üzerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal 
etkileri azaltılması ve yaşam kalitesi yükseltilmesi için kanıta dayalı hemşirelik girişimleri planlanmalıdır. 
Bu derleme, kolorektal kanserli hastalarda kanıta dayalı uygulamaların etkinliğine dikkat çekmek amacıyla 
hazırlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik uygulamaları; kanıt temelli bakım; 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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GİRİŞ
Bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH) artık küresel ölümlerin çoğundan sorumludur ve kanserin 21. yüzyılda 
dünyanın her ülkesinde ölümlerin önde gelen nedeni ve yaşam beklentisinin artmasının önündeki en önemli 
engel olarak yer alması beklenmektedir (1). Evrensel bir sorun olan ve her yıl milyonlarca insanın yaşamının 
sonlanmasına neden olan kanser, kalp hastalıklarından sonra ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer 
almaktadır (2,3). Kanser, sık görülmesinin yanında mortalite ve morbiditesinin yüksek olması ve tedavinin 
maliyeti, süresi ve olası yan etkileri nedeniyle çağımızın en önemli sağlık sorunlarından biridir (4). 
Epidemiyoloji
Kolorektal kanserler kadın ve erkeklerde en sık rastlanan kanserler içerisinde 3. sırada yer almaktadır (1).  
ABD’de 2020 yılında kadınlarda 69.650 (%8), erkeklerde 78.300 (%9) kişiye kolon- rektum kanseri tanısı 
konulduğu tahmin edilmektedir. ABD’de kansere bağlı ölümlerin %9’unun kolon – rektum kanserlerinden 
kaynaklanacağı, 2020 yılında 53.200 kişinin kolon – rektum kanserleri nedeniyle kaybedildiği tahmin 
edilmektedir (5). Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan Türkiye Kanser İstatistikleri 2016 raporuna göre; 
2016 yılında erkeklerde (100.000’nde 25.3) ve kadınlarda (100.000’nde 14.2) en sık rastlanan kanserler 
arasında kolorektal kanserlerin üçüncü sırada yer aldığı bildirilmektedir (6). 
Erken tanı ve tedavi kolorektal kanser için sağ kalım süresini arttırabilir.  Kolorektal kanser için sağ kalım 
oranı tanıyı takip eden 5 yılda %64 ve 10 yılda %58’dir. Sağ kalımının en önemli belirleyicisi tanı anındaki 
aşamadır. Lokalize evrede hastalık tanısı konan hastaların %39’u için 5 yıllık sağ kalım oranı % 90’dır, ancak 
bölgesel ve uzak evre tanısı konanlarda sırasıyla %71 ve %14’e düşmektedir (7).
Etyoloji ve Risk Faktörleri 
Bir insanın hayatı boyunca kolorektal kanserlere yakalanma riskinin erkeklerde %4.4, kadınlarda %4.1 
oranında olduğu, bir diğer ifadeyle, toplumdaki her 23 erkekten birinde ve yine her 25 kadından birinde 
kolorektal kanserlerin görüldüğü bildirilmektedir (7). Genel popülasyonda kolorektal kanser görülme sıklığı 
%3-5 arasında iken, birinci derece aile üyesi olan ve 50-70 yaşlarında teşhis edilen bireylerde risk neredeyse 
iki katına çıkar; tanı anında birinci derece akraba 50 yaşın altındaysa risk üç katına çıkar. Etkilenen iki veya 
daha fazla aile üyesi olan bireylerde risk daha da artar (8). Kolorektal kanser riski yaş ile artmakta olup 
kolorektal kanser tanısı alan bireylerin %90’ı 50 yaş veya üzerindedir (9). 
Kolorektal kanser olgularının %35’i kalıtsal faktörlerle açıklanmaktadır. Bununla birlikte, aile geçmişinde 
kolorektal kanser, kolon veya rektum kanseri, familyal adenomatöz polipoz (FAP) gibi kalıtsal hastalıklar, 
Lynch sendromu olarak bilinen herediter nonpolipozisin kolon kanseri gelişiminde rolü vardır (10). Tüm 
kolorektal kanserlerin yarısından fazlası (% 55) sağlıksız beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, yüksek alkol 
tüketimi ve sigara içme gibi yaşam tarzı faktörleri ile ilişkilendirilir (7). Tütünde tespit edilen karsinojenlerin 
kolon ve rektal tümörlerin büyümesini arttırdığı ve kolorektal kanser geliştirme riskinin artmasıyla ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (11).  Yaşam boyu ortalama günde iki ila dört alkollü içki alan bireyler, günde birden az 
içki tüketenlere göre kolorektal kanser geliştirme riski % 23 daha yüksektir (12). Ülseratif kolit öyküsü, Crohn 
hastalığı, kişisel polip öyküsü, kolon, rektal, yumurtalık, endometriyum, meme kanseri ve diabetes mellitus 
koleraktal kanserler için diğer risk faktörleridir (10). 
Belirti ve Bulgular
Kolorektal kanserler yavaş gelişerek erken evrelerde semptom vermezler. Klinik belirtiler kanserin yerleştiği 
bölge, hastalığın evresi ve etkilenen bölümün fonksiyonları ile ilişkilidir. Rektal kanama sıklıkla ilk belirtidir. 
Bağırsak alışkanlığında değişiklik, konstipasyon ve diyare sık görülen diğer belirtilerdir. Hastalarda genellikle 
gizli kanamaya bağlı anemi ve anemiye bağlı yorgunluk gelişir (13). İştahsızlık, kilo kaybı, ağrı hastalığın ileri 
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dönemlerinde ortaya çıkar. Sağ kolon tümörlerinde melena ve karın ağrısı, sol kolon tümörlerinde bağırsak 
tıkanıklığı ile ilgili (distansiyon, konstipasyon, kramp, karın ağrısı vb.)  belirtiler ve hematokezya görülür 
(14). Rektal tümörlerde ise rektal ağrı, tenesmus,  dışkılama yaptıktan sonra rahatlayamama hissive kanlı dışkı 
gibi belirtiler ortaya çıkmaktadır (15). Kolorektal kanserler bazı durumlarda barsak obstrüksiyonu, kanama, 
perforasyon, peritonit, sepsis veya şok tablosu gibi komplikasyonların ortaya çıkması ile belirlenebilir (15).
Tanı 
Kolorektal kanser teşhisi, semptomlarla gelen bir hastanın değerlendirilmesinden veya tarama sonucunda 
ortaya çıkar. Hastalık, dışkıda kan, bağırsak alışkanlıklarında değişiklik ve karın ağrısı gibi bir dizi semptomla 
ilişkilendirilebilir (8). Kolorektal kanser şüphesi olan kişilerde kolonoskopi, sigmoidoskopi, dışkı testleri, 
baryum enema, radyolojik incelemeler(Bilgisayarlı Tomografik Kolonografi), dışkıda gizli kan incelemeleri 
yapılır. Kolonoskopi veya sigmoidoskopi sırasında alınan biyopsi örneği ile kolorektal tanı kesinleşmektedir 
(16). Kolonoskopi, kolorektal kanser teşhisi için altın standarttır. Tanısal doğruluğu yüksektir. Kolorektal kanser 
insidansını ve ölüm oranını azaltmak için kolonoskopinin etkinliği, ABD Ulusal Polip Çalışması tarafından 
araştırılmıştır. Bu çalışmadan elde edilen son 20 yıllık takip verileri, kolorektal kansere bağlı mortalitede %53 
oranında azalma olduğunu göstermiştir (17). 
Tarama
Kolorektal kanser hastalarının sadece % 40’ına erken evrede tanı konulmaktadır (18).  Kolorektal kanser 
mortalite ve morbiditesinde azalma sağlanması için her bireyin risk düzeyine göre erken tanı ve tarama 
yönteminin seçilmesi gerekmektedir (19). Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından oluşturulan “Kolorektal 
Kanser Tarama Standartları”  doğrultusunda 50-70 yaş arası kişilerde 2 yılda bir Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT) 
ve 10 yılda bir kolonoskopi yapılması önerilmektedir. Birinci derece akrabalarında kolorektal kanser veya 
adenomatöz polip öyküsü olan bireylerde tarama 40 yaşından itibaren başlanmalı, birinci derece akrabalarında 
erken yaşta kolorektal kanser ortaya çıkan bireylerde ise akrabalarında kanserin çıkış yaşından 5 yıl önce 
taramaya başlanması önerilmektedir (18). Birinci basamakta çalışan hemşireler, başvuru yapan bireylerden 
kanser riski yüksek olan bireyleri saptamak için tarama yapmalı, tanılama sürecinde danışmanlık yapmalı ve 
kanserden korunmaya yönelik eğitimler düzenlemelidir. Hemşirelerin bu konudaki görev ve sorumluluklarını 
gerçekleştirmesiyle; kolorektal kanser morbidite ve mortalite oranlarını düşürdüğü belirtilmiştir  (20).
Bu kapsamda hemşireler;  (21).                          
● Bireylere sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kazandırılmasında danışmanlık rollerini yerine getirmelidir.      
● Kolorektal kanserin nedenleri ve risk faktörleri hakkında eğitimler düzenlemelidir.                                                                      
● Sigara ve alkol kullanımı, obezite, fiziksel aktivite, beslenme ile kolorektal kanser arasındaki ilişki hakkında 
bilgilendirme yapılmalı ve toplum bilinçli hale getirilmelidir.                                                                                                                           
● Farkındalık programlarının düzenlenmesi ve sürekliliğinin sağlanmasında rol almalıdır.                                     
● Rehberler göz önünde bulundurularak bireylerin uygun olan erken tanı/tarama testlerine yönlendirilmesi ve 
katılımı konusunda cesaretlendirilmelidir.                                                                                                                   
● Düzenli olarak literatürü takip etmeli ve bilgilerini güncellemelidir. 
● Bireyin sağlık algılarını geliştirebilecek ve korunma yöntemlerine katılımlarını arttıracak programlar 
düzenlemelidir. 
Tedavi 
Kolorektal kanser tedavisi hastalığın evresine göre belirlenir. Tümörün cerrahi olarak eksizyonu, destek 
tedavisi ya da adjuvan terapi (radyoterapi, immünoterapi, kemoterapi) sağlanır (13). Kolorektal kanserler için 
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primer tedavi yöntemi cerrahidir. Küratif veya palyatif amaçlı uygulanabilir. Cerrahi girişim tümörün yerine 
ve büyüklüğüne göre değişebilir (14). Cerrahi tedavi yöntemi olarak hemikolektomi, total kolektomi, alt/üst 
anterior rezeksiyon ya da abdominoperineal rezeksiyon (APR)  uygulanır. Karsinomun bulunduğu alana göre 
rezeksiyon sonrasında uç uca anostomoz yapılabilir ya da kolostomi açılabilir (22). Kolostomi geçici ya da 
kalıcı açılabilir  (14). 
Hemşirelik Bakımı
Kolorektal cerrahi girişim uygulanan hastalar kanser tanısı, cerrahi girişim ve kolostomi açılması gibi 
nedenlerle korku ve endişe yaşarlar (9).  Kolostomisi olan hastalar genellikle fiziksel, psikolojik ve sosyal 
olarak zorluklarla karşılaşırlar. Hastalar, sızıntı, deri ve stoma sorunları ve / veya koku komplikasyonlarının 
eşlik ettiği fiziksel sorunlarla, öz saygının azalması, beden imgesinin bozulması ve cinsel bozukluğa yol 
açabilecek psikososyal sorunlarla karşılaşırlar (23). Bu sorunların ortaya çıkmasını önlemek ve gelişen 
sorunların çözümlerine yönelik olarak hemşireler bakım verici, eğitici,  danışman ve destekleyici rollerini 
kullanarak taburculuk eğitimi ve hemşirelik bakımı vermelidir. Bu amaçla uygulanan hemşirelik eğitimleri ile 
hastaların süreci daha iyi yöneteceği, stoma bakımında daha fazla bilgi sahibi olacağı, fiziksel ve psikososyal 
sorunlarla başa çıkma yöntemlerini öğreneceği ve dolayısıyla kendi bakımını bağımsızca gerçekleştirebileceği 
bildirilmektedir (22).
Mukozit
Mukozitin önlenmesi ve tedavisinde temel ağız bakımının önemini vurgulayan, benzidamin hidroklorid, 
sukralfat, çinko sülfat, glutamin, klorheksidin, düşük doz lazer tedavisi gibi farmakolojik, kriyoterapi, bal, 
propolis, e vitamini, selenyum, aleo vera, karadut gibi non farmakolojik tedavi yöntemlerinin önemini 
vurgulayan rehberler bulunmaktadır (28). Kemoterapi gören kolorektal kanserli hastalarda oral mukozit ve 
ağrının önlenmesi için uygulanan kriyoterapinin de mukozit sıklığını ve ağrıyı azaltmaktadır (29).
Bulantı
Kemoterapi alan hastalarda bulantı sık karşılaşılan bir semptomdur. Kemoterapi tedavisi alan kolorektal 
kanserli hastalarda öz-bakım eğitim programının bulantı ve emezise etkisini incelendiği bir çalışmada hastalara 
beslenme eğitiminde; az ve sık aralıklarla yemek yeme, besinleri püre şeklinde tüketme, soğuk gıdalar tüketme, 
karbonhidrat bakımından zengin ve az yağlı besinler tüketme, yoğurt, pişmiş tahıllar, yumuşak kabuklu 
meyveler, kavun, muz ve doğal meyve sularını tüketebileceği anlatılmıştır. İlaç yönetimi, hastalık bilgisi, kas 
gevşeme egzersizleri, müzik ve beslenme eğitiminin hep birlikte verildiği bu eğitim sonucunda bulantı ve 
emezis kontrolünde büyük başarı sağlandığı bildirilmiştir (36).
Diyare
Yapılan çalışmalarda kemoterapi alan kolorektal kanser hastalarının yarısından fazlasının tedavi dozunun 
azaltılmasını, tedavinin değişmesini ya da tedavinin ertelenmesini ve / veya kesilmesini gerektirecek şiddette 
diyare deneyimlediği bildirilmiştir. Kolorektal kanserde irinotekan artı yüksek doz fluorourasil ve lökovorinin 
klinik çalışmalarının bir incelemesi, özellikle gastrointestinal toksisiteye bağlı olarak %2,2 ila %4,8 arasında 
erken ölüm oranlarını ortaya çıkarmıştır (30). Diyarenin tedavisinde hasta eğitimi ve danışmanlığı, diyet 
kısıtlamaları (Lif ve laktoz içeren gıdalar),  oral ilaçlara bağlı diyarede doz azaltma/ ilacı kesme, probiyotikler 
gibi nonfarmakolojik tedavi yöntemleri önerilir (31). İrinotekan temelli tedaviye başlayan kolorektal kanserli 
hastalarda yapılan çalışmada; probiyotik kullanımının diyare insidansında azalmaya yol açtığı bulunmuştur (32).  
Kolorektal cerrahi sonrası karşılaşılan boşaltım sorunları arasında fekal inkontinans, konstipasyon, diyare, 
acil defekasyon hissi, aşırı gaz, perianal ağrı yer almaktadır (24).Kolorektal kanser cerrahisi sonrası hastalar 
postoperatif dönemde bağırsak fonsiyonlarında oluşan değişiklikleri yönetebilmek için desteğe gereksinim 
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duyarlar (25). Hemşireler bu süreçte bağırsak boşaltımının sağlıklı sürdürülebilmesi için bireye özgü hemşirelik 
bakımı sağlamalıdır (26).  Hemşire bu süreçte hastalara konservatif tedaviler konusunda danışmanlık yapmalı, 
pelvik taban ve anal kasları güçlendiren egzersizleri öğretmeli, düzenli tuvalet alışkanlığını kazandırmalı, 
yaşam şeklinin düzenlemesi konusunda hastalara eğitim vermeli ve tedavi süresince hastaları desteklemelidir 
(27). Hemşireler bireylerin fiziksel ve psikososyal sorunlar ile başa çıkmasında, yaşam şeklinin ve boşaltım 
alışkanlıklarının düzenlenmesinde danışmanlık, eğitim ve bakım verici rollerini bütüncül bir yaklaşımla yerine 
getirmelidir (25).
Yorgunluk
Kemoterapi tedavisini takiben üç gün sonra başlayan yorgunluk üç dört gün kadar sürebilmektedir. Yorgunluğun 
derecesi dikkate alınarak hasta- aile eğitimi, egzersiz, dinlenme, gevşeme egzersizleri, sanat terapisi, uyku 
kalitesini artırma gibi non farmakolojik, anemi kaynaklı yorgunluk gelişiminde eritopoetin kullanımı gibi 
farmakolojik tedavi yöntemleri ile yorgunluk kontrol altına alınmaya çalışılır (9). Yurt dışında yapılan bir 
çalışmada, kolorektal kanserle ilişkili yorgunluk yönetiminde reiki uygulamasının kanserli hastalarda 
yorgunluğu azaltabileceği belirlenmiştir (33). Ülkemizde de benzer bir çalışma yapılmış olup, onkololoji 
hastalarında reikinin yorgunluğu azaltabileceği bulunmuştur (34).
Ağrı
Kolorektal kanserli hastalarda tedavinin yan etkisine bağlı olarak ağrı görülebilmektedir. FOLFOX-4 
kemoterapi tedavisi alan kolorektal kanserli hastalarda masajın periferik nöropati ve yaşam kalitesi üzerine 
etkisini araştıran randomize kontrollü çalışmada; deney grubunda yer alan hastalara klasik masaj uygulaması 
yapılmıştır. Her tedavi küründe, iki gün dirsek altı-önkol-el’e (20 dakika), diz altı-alt bacak-ayağa (20 dakika) 
yapılan masaj uygulamasının (toplam 16 kez) hastaların periferik nöropati yakınmalarını ve nöropatik ağrının 
görülme oranını azalttığı saptanmıştır (35).
SONUÇ 
Onkoloji hemşiresi kolorektal kanser tanı, tedavi ve önlenmesine yönelik geliştirilen kanıta dayalı rehberleri 
takip ederek uygulamalarını güncellemelidir. Planlayacağı etkili hemşirelik girişimleriyle kanserin birey 
üzerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri azaltılarak yaşam kalitesinin yükseltilmesine katkıda 
bulunmaktadır. 
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FT-2. Kanser ve Cinsellik
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ÖZET
Kanser hastalarında cinsel yaşam beklenmeyen kanser tanısına, yaşa bağlı gelişen cinsel fonksiyonlardaki 
değişikliklere (erkeklerde erektil disfonksiyonlar, kadınlarda menopozal değişiklikler gibi); kanser tedavilerinin 
neden olduğu vücut imajındaki değişikliklere, infertiliteye, yorgunluğa, ağrıya ve tanıdan önce partneri ile 
olan iletişim sorunlarına bağlı olarak etkilenebilir. Kanser hastalarında cinsel disfonksiyonlar tek etkenden 
çok, pek çok etkene bağlı olarak meydana gelmektedir. Sağlıklı popülasyonda erkeklerin %31’inde, kadınların 
da %43’ünde görülen cinsel işlev bozuklukları prevalansının kanserli kadın hastalarda %30-100 oranlarında, 
kanserli erkek hastalarda ise %30 oranında orgazmla ilişkili bozukluklar, %49 oranında sertleşme bozuklukları 
görüldüğü bildirilmektedir. Kanser türüne göre endişe konuları değişmektedir. Prostat kanserli hastalarda daha 
çok partnerinin memnun olup olmadığı konusunda endişe varken (%57) meme kanserli hastalar bedensel 
değişimlerinin cinsel algısıyla ilgili endişe duymaktadır. Kanserde cinsel sağlık açısından diğer önemli 
noktada kanser tedavisidir. Kanser tedavisi cinsel işlevde problemlere yol açabilmektedir. Özellikle kadınlar 
için beden imajı değişiklikleri distres oluşturur ve sonrasında da cinsel problemleri arttırır. Hastalar terk 
edilme, cinsel çekiciliği kaybetme veya yalnız kalma gibi endişeler yaşayıp; üreme yeteneğini kaybedeceğini 
yeni kuracağı ilişkilerin yürümeyeceğini, ömrünün az kaldığını düşünebilmektedirler. Hastanın eşi/partneri ise 
eşine zarar vereceğini veya kanserin kendisine bulaşabileceğini düşünerek eşinden/partnerinden cinsel açıdan 
uzaklaşabilmektedirler. Bu çalışmada da kanser hastalarındaki cinsel fonksiyonlar ve cinsel memnuniyet 
literatür doğrultusunda ele alınmıştır.  Çok sık karşılaşılan kanser yarattığı psikolojik etkiler ile tedavisinde 
kullanılan yöntemler cinsel sağlık üzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Oluşan cinsel fonksiyon bozuklukları 
da hastaların ve eşlerinin yaşam kalitelerini düşürmektedir. Onkoloji hemşireleri olarak bu hastalara bakım 
verirken bütüncül yaklaşım ile cinsel işlev durumlarının da etkilendiğini bilmeli ve eşleri de dahil ederek bu 
alanda eğitimler 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
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GİRİŞ ve AMAÇ
Kanser, dünyada ve Türkiye’de ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)‘nün Kanser Araştırmaları Uluslararası Ajansı (IARC) tarafından 2020 yılında yayınlanan Globocan 
raporuna göre dünyada toplam 19.3 milyon yeni kanser vakası gelişmiş, 9.96 milyon kişi kansere bağlı ölmüş 
ve 2040 yılında yeni kanser vakalarının 30.2 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir. Türkiyede ki durum ise 
2020 yılında 233.834 yeni kanser tanısı konmuş, 126.335 kişi ise kansere bağlı ölmüştür (1).
Sağlıklı popülasyonda erkeklerin %31’inde, kadınların da %43’ünde görülen cinsel işlev bozuklukları 
prevalansının kanserli kadın hastalarda %30-100 oranlarında, kanserli erkek hastalarda ise %30 oranında 
orgazmla ilişkili bozukluklar, %49 oranında sertleşme bozuklukları görüldüğü bildirilmektedir (2,3). 
Erkeklerde buna ek olarak sertleşme bozuklukları, meninin üretradan atılamaması (anejakülasyon), mesaneye 
boşalması (retrograd ejakülasyon) veya orgazm yetersizliği görülmektedir (4-7), kadınlarda da orgazma 
ulaşma yeteneğinde azalmanın yanı sıra ağrılı cinsel ilişki, lubrikasyonda azalma ve duyu kaybına bağlı 
genital duyarlılıkta değişiklikler de görülebilmektedir (8).
Kanser hastalarında cinsel yaşam beklenmeyen kanser tanısına, yaşa bağlı gelişen cinsel fonksiyonlardaki 
değişikliklere (erkeklerde erektil disfonksiyonlar, kadınlarda menopozal değişiklikler gibi); kanser tedavilerinin 
neden olduğu vücut imajındaki değişikliklere, infertiliteye, yorgunluğa, ağrıya ve tanıdan önce partneri ile 
olan iletişim sorunlarına bağlı olarak etkilenebilir. Kanser hastalarında cinsel disfonksiyonlar tek etkenden 
çok, pek çok etkene bağlı olarak meydana gelmektedir (8).
Literatürde kanser hastalarında cinsel fonksiyon ve memnuniyetin değerlendirildiği çok fazla çalışma olmakla 
birlikte yapılan çalışmaların sistematik değerlendirildiği pek az araştırmaya ulaşılmıştır. Ayrıca yapılan 
çalışmalar hastalık ya da tedavinin bir yönüyle ele alındığından konuya ilişkin veri eksikliği dikkat çekmektedir. 
Bu çalışmada, kanser hastalarındaki cinsel fonksiyonlar ve cinsel memnuniyetin literatür doğrultusunda 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

KANSER VE CİNSELLİK İLİŞKİSİ
2016 yılında İngiltere de yapılan bir araştırmada kanser tanısı alıp atlatmış olanlar ile hiç kanser tanısı almamış 
sağlıklı popülasyon arasında cinsel aktivite, işlev farklılıkları araştırılmış. İki grup arasında cinsel aktivite 
düzeyi açısından bir fark olmazken, kanser tanısı almış erkek ve kadınlarda kontrollere göre cinsel yaşam 
memnuniyeti daha düşük görülmüştür. Aynı araştırmada kanser tanısını son 5 yıl içinde alan kadın hastalarda 
uyarılma (%55,4’e karşı %31,8) ve orgazma ulaşmada (%60,6’ya karşı %28,3) zorluk bildirme oranları daha 
yüksek bulunmuş olup, erkek hastalarda ise anlamlı bir farklılık görülememiştir (9).
Kanser hastalarında organ ampütasyonu veya stoma olmasına bağlı olumsuz beden imajı, inkontinans ve sızıntı 
olacağına dair endişeler, kendini daha az çekici hissetme, sosyal ve fiziksel sınırlılık, cinsel ilişki sırasında 
utanç duyma gibi durumlar görülebilir (2,10). 
Kanser türüne göre endişe konuları da değişmektedir. Prostat kanserli hastalarda daha çok partnerinin memnun 
olup olmadığı konusunda endişe varken (%57) meme kanserli hastalar bedensel değişimlerinin cinsel algısıyla 
ilgili endişe duymaktadır. Testis kanserli hastalar ise özellikle libidoda ve cinsel doyumda azalma, bunun 
yanı sıra ejekülasyon, erektil bozuklukta artma yaşamaktadır. Ayrıca testis kanseri olan hastalar sürekli olarak 
erkekliklerinin kaybettikleri korkusu, “normal” görünme arzusu ve yeniden tam hissetme isteği yaşarlar (11).
Ergen ve genç erişkinlerde üreme kanserleri ile diğer kanserlerin cinsel yaşam üzerindeki etkilerini inceleyen 
bir araştırmada çalışmaya alınan 577 hastanın üçte biri cinselliklerinden memnun olmadığını ve bu konuda 
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desteğe ihtiyaçları olduğunu bildirmiş. Cinsellikteki değişiklikler üreme kanserli kadınlarda diğer kanser 
türlerine göre yaygın bulunmuştur (12).
Jinekolojik kanserli hastalar ile 2018 yılında yapılan amacı cinsel memnuniyet ve yaşam kalitesini 
değerlendirmek olan araştırmada; 62 hasta ile çalışılmış olup araştırma sonucunda 33 hastada cinsel tatminsizlik 
görülmüş, aynı zamanda bu hastaların depresyon ve kaygı skorları anlamlı olarak yüksek bulunup, yaşam 
kalitesi ise anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Cinsel memnuniyeti düşük olan hastalar kötü yaşam kalitesine 
sahiptirler ve genellikle endişeli ve depresiftirler (13).
Hastalar terk edilme, cinsel çekiciliği kaybetme veya yalnız kalma gibi endişeler yaşayıp; üreme yeteneğini 
kaybedeceğini yeni kuracağı ilişkilerin yürümeyeceğini, ömrünün az kaldığını düşünebilmektedirler. Hastanın 
eşi/partneri ise eşine zarar vereceğini veya kanserin kendisine bulaşabileceğini düşünerek eşinden/partnerinden 
cinsel açıdan uzaklaşabilmektedirler (14).
Eş/partner hastalık ve hastalıkla ilgili sorunlarla baş etmeye çalıştığı bir dönemde eşine yönelik cinsel duygular 
beslemesinden dolayı suçluluk duyabilir. Bu nedenle kişide cinsel istek, uyarılma ve işlev bozuklukları 
görülmektedir (15).
Buna ek olarak hastanın eşi, hastayı yormamak, tedavi dönemini rahat geçirmesini sağlamak, hastanın 
radyoaktif olduğunu ya da radyoaktivitenin kendisini etkileyebileceğini düşünerek cinsel ilişkiden kaçınabilir. 
Yine hastanın eşi hastanın fiziksel görünümüne adapte olmakta zorlanabilir (15).
Jinekolojik kanser hastası olan kadınların eşleri ile cinsel fonksiyonları üzerinde yapılan bir araştırmada, kadınlar 
bu konuda büyük bir endişe duyduklarını belirtmişlerdir. Hastalar eşlerinin ihtiyacını karşılayamadıklarını 
düşünerek kendilerini eksik hissettiklerini, eşlerinin bu ihtiyaçları dışarıdan karşılayacaklarından korktuklarını 
ve farklı cinsel yöntemler denemeye çabaladıklarını bildirmişlerdir. Eşler arasındaki yakınlık kanser tanısından 
sonra tedavi sürecinin verdiği stres ve geleceğe yönelik endişeler nedeniyle kaybolmuş olup, cinsel ilgiler 
azalmıştır. Beden imajındaki değişimler, anksiyete ve depresyon hastaların eşlerinin cinsel ilişkiye girme 
taleplerine agresif yanıt verme ve reddetme gibi sonuçları doğurduğu görülmüştür (16).

KANSER TEDAVİLERİNİN CİNSELLİK ÜZERİNE ETKİLERİ
Kanserde cinsel sağlık açısından diğer önemli noktada kanser tedavisidir. Kanser tedavisi cinsel işlevde 
problemlere yol açabilmektedir. Özellikle kadınlar için beden imajı değişiklikleri distres oluşturur ve 
sonrasında da cinsel problemleri arttırır (10).

Kemoterapi
Hem erkeklerde hem de kadınlarda kemoterapi istek kaybına ve cinsel ilişki sıklığında azalmaya neden olabilir. 
Kemoterapinin neden olduğu üreme sorunları ve cinsel fonksiyon bozukluğu ilacın türü, dozu, tedavi süresi, 
tedaviyi alan bireyin yaşı, cinsiyeti ve tedaviden sonra geçen süre ile ilişkilidir. KT sonrası oluşan bulantı-
kusma, diyare, konstipasyon, stomatit, tat ve koku duyusundaki değişiklikler cinsel istek kaybına ve cinsel 
ilişki sıklığında azalmaya neden olabilmektedir (17).
Kadınlarda genel olarak kemoterapi sonrası ortaya çıkan cinsel sorunlar; cinsel ilgide ve vajinal kayganlıkta 
azalma, orgazm olamama, disparoni ve cinsel çekicilikte azalmadır (17,18). Kemoterapiye bağlı prematür 
over yetmezliği ani östrojen yoksunluğuna neden olarak vajinal atrofiye, vulva dokusunda ve vajinada 
incelmeye, doku elastikiyetinin azalmasına, vajinal kayganlıkta azalmaya, sıcak basmalarına, duygu durumda 
değişikliklere, yorgunluk ve irritabiliteye neden olabilir (8).
Sitotoksik KT’nin veriliş şekline, dozuna ve hastanın yaşına bağlı olarak gonadal hasar oluşabilmektedir. 
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Gonadlarda hasar oluşturarak infertiliteye neden olan ilaçlar başta alkilleyici ajanlar olmak üzere, sitozin 
arabinosid, 5-florovasil, vinblastin, vinkristin, sisplatin ve prokarbazindir. Bu ilaçların kombinasyonları 
infertilitenin uzamasına neden olmaktadır (8,17). Sitotoksik KT alan hastaların çoğunda 8-12 haftada 
azospermi gelişmekte olup kemoterapinin dozu ve süresi kalıcı azospermi oluşmasında etkili olmaktadır. Bir 
diğer önemli nokta çok düşük dozlarda bile KT RT ile kombine uygulandığında spermatogenez çok ciddi 
oranlarda etkilenmektedir (8).
Kolorektal ve jinekolojik kanser tanısı alıp, kemoterapi tedavisi gören hastalarda yapılan çalışmada; kadınların 
%90’ında erkeklerin ise %96’sında cinsel ilişki sıklığı azalmıştır.  Hastaların %33,3’ü kemoterapi tedavisinden 
sonra cinsel ilişki sıklığının azaldığını, %28’i ilişki süresinin kısaldığını ve kalitesinin azaldığını, %38,7’si 
ise kemoterapi almaya başladıktan sonra hiç cinsel ilişkiye girmediğini belirtmiştir. Hastaların çoğu tedavi 
sürecinde kaliteli bir cinsel yaşamı olacağını düşünmemektedir ve kolorektal kanseri olan hastaların cinsel 
yaşamlarının jinekolojik kanserli hastalara göre daha fazla etkilendiği görülmüştür (19).

Radyoterapi 
Radyoterapinin cinselliğe etkisi doğrudan olmaktan çok dolaylı yani hastaların cinselliği radyoterapiye bağlı 
semptomların neden olduğu vücut imajındaki değişikliğe, ağrıya yorgunluğa ve eşlerin radyoterapi hakkındaki 
yanlış düşüncelerine bağlı etkilenmektedir. Vücut imajındaki değişiklikler hastanın öz güveninde azalmaya 
neden olarak hastaların cinsel yetersizlik duygusu yaşamasına neden olur. 
Pelvik radyoterapi, uygulanan radyasyonun dozuna ve hastanın yaşına bağlı olarak over fonksiyonlarını 
etkilemektedir. Hastalarda oluşan over yetmezliği nedeniyle, menopoz semptomları ortaya çıkmaktadır. 
Ayrıca radyoterapi, vajinal değişikliklere de neden olmaktadır (20). Vajinanın epiteline, damar yapılarına ve 
konnektif doku fibroblastlarına genellikle geçici zarar vermekte ve vajinal kısalmaya neden olabilmektedir 
(21,22). Radyoterapi uygulaması, vajinal kuruluk ve hissizlik, lubrikasyonda azalma, disparoni ve orgazm 
sorunlarına, cinsel ilişkiye olan ilgide, cinsel ilişki sonrası memnuniyette azalmaya da neden olmaktadır (23).
Türkiye de radyoterapi gören jinekolojik kanserli hastaların cinsel yaşamını inceleyen bir araştırmada tanı 
zamanı ve depresyon belirtilerinin radyoterapi alırken hastaların cinselliğini etkilediği ve radyoterapi sonrası 
da eş zamanlı kemoterapi alan hastaların cinsel yaşam kalitesi kötü yönde etkilendiği görülmüştür (24).
Prostatektomi ve radikal radyoterapinin kısa ve uzun dönemde hastaların üzerindeki etkileri araştırmayı 
amaçlayan çalışmada; başlangıçta, erkeklerin %67’si erektil fonksiyonlarının cinsel ilişki için yeterli olduğunu 
bildirmiş, ancak 6 ayda bu oran radyoterapi grubunda %22’ye ve prostatektomi grubunda %12’ye düşmüştür. 
Erektil fonksiyon, prostatektomi grubunda tüm zaman noktalarında daha kötü kalmış ve 36 ayda %21’e 
yükselip iyileşme olmasına rağmen, bu oran 6 yılda tekrar %17’ye düşmüştür. Radyoterapi grubunda, cinsel 
ilişki için yeterli erektil fonksiyon bildiren erkeklerin yüzdesi 6 ay ile 12 ay arasında artmış ve daha sonra 6 
yılda tekrar %27’ye düşmüştür (25).

Brakiterapi
Erken evre endometriyum ve serviks kanserinde primer olarak uygulanan brakiterapi esnasında vajinal atrofi, 
sinir hasarı ve fibrozis gelişebilir (26). Işınlama sonucunda vajinada kuruluk ve daralma meydana gelir. Bu 
durumda vajina bölgesi enfeksiyon ve travma açısından daha fazla risk altındadır. Vajinadaki tüm bu değişimler 
sonucunda orgazm problemleri, elastikiyetin azalması ve disparoni en sık görülen şikayetler arasındadır (27). 
Karabuga ve ark. (2015) endometrium kanseri tedavisinde eksternal radyoterapi ve vajinal brakiterapi alan 
kadınların cinsel fonksiyon ve yaşam kaliteleri karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda her iki tedavi şeklinin 
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de cinsel fonksiyonları ve kadınların yaşam kalitelerini olumsuz etkilediği bulunmuştur (18).
Kircheinner ve ark. (2015) servikal kanser tedavisinde uygulanan brakiterapinin yaşam kalitesine etkisini 
incelemişlerdir. Çalışma sonucunda kadınların brakiterapi sonrası yorgunluk (%78), üriner inkontinans (%60), 
bulantı ve kusma (%54), sıcak basması (%44) ve cinsel işlev bozukluğu (%38) yaşadığı belirtilmiştir. Aynı 
çalışmada şiddetli vajinal morbidite olasılığı %3.6 olarak saptanmıştır. En sık yaşanan sorunun stenoz olduğu, 
ikinci olarak ise vajinal kuruluk olduğu belirlenmiştir. Vajinal kanama ve mukozit çoğunlukla hafif ve seyrek 
olarak görülmüştür (28).
2020 yılında Mert ve Özmen’in yaptığı bir araştırmada brakiterapi alan serviks ve endometrium kanserli 
hastalarda cinsel fonksiyon ve cinsel fonksiyonu etkileyen faktörleri incelenmiştir. Araştırma sonucunda 
katılımcıların %66,7’sinde cinsel işlev bozukluğu belirlenmiştir. Cinsel fonksiyonu etkileyen faktörlerde ise 
üzüntü ve çaresizlik düşünceleri, cinsel isteksizlik, bilgi eksikliği, korku, ağrı, vajinal akıntı nedenleriyle 
cinsel ilişkiyi reddetme görülmüştür (29).

Cerrahi Tedavi 
Cerrahi tedaviyi takiben birkaç hafta boyunca cinsel fonksiyonları etkileyen en önemli etkenler postoperatif 
ağrı ve yorgunluktur. Buna ek olarak özellikle başkaları tarafından görülebilecek yerde ise cerrahi tedaviye 
bağlı cinselliği etkileyecek vücut imajında değişiklikler (uzuv amputasyonu memenin kaybı, radikal boyun 
diseksiyonu) de meydana gelebilir. 
Erkeklerde prostat, mesane veya rektal kanser tanısı ile uygulanan cerrahi tedavi penis ereksiyonuna neden 
olabilir. Kadınlarda mesane veya rektal kanser tanısı ile uygulanan pelvis cerrahisi, vajinada skar dokusunun 
oluşmasına, kısalmasına ve daralmasına neden olabilir (8).
Testis kanseri tanısı ile retroperitoneal lenfadenoktemi yapılan hastalarda retrograd ejakülasyon görülebilir. 
Erkeklerde radikal prostatektomiden ve radikal sistektomiden sonra prostat ve seminal veziküllerin alınması 
ile kuru orgazm meydana gelir. Tüm bu değişiklikler hastaların cinsel yaşamının farklı boyutlarını etkileyebilir 
(8).
Cerrahi tedavi ile radyoterapinin etkilerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, radyoterapi alan kadınların cerrahi 
tedavi uygulanan kadınlara göre sosyal işlevselliklerinin ve cinsellikten aldıkları zevkin daha az olduğu ve 
daha yüksek semptom deneyimi bildirdikleri görülmüştür (30).
Prostat kanserinin cerrahi tedavisi sonrası hastaların 1.yılda yaşam kalitesi, cinsel fonksiyon ve karardan 
pişmanlıkları araştırılan bir çalışma sonucunda; yalnızca %4’ünün cerrahi tedaviden pişman olduğu görülmüş 
olup, bunun nedeni olarak rol ve sosyal fonksiyonların azalması, artmış ağrı ve cinsel fonksiyonda azalmayı 
göstermişlerdir. Erkekler cerrahi sonrası kendilerini daha az erkeksi hissettiklerini, daha az cinsel zevke sahip 
olduklarını, ereksiyon sağlamakta ve devam ettirmekte zorluk yaşadıklarını ve cinsel olarak ima edildiklerinde 
rahatsızlık duyduklarını bildirdi (31).
2021 yılında Taylan ve Kolaç’ın yaptığı araştırmada mastektomi yapılan kanser hastalarının beden imajı ve 
cinsel uyumlarına bakılmak istenmiştir. Çalışma sonucunda meme kanseri cerrahisi geçiren kadınlarda beden 
imajı ile cinsel uyum ve memelerin cinsel önemi arasında anlamlı fark olduğu, eş ile sorun yaşayan kadınların 
beden imajı ve memelerin cinsel önem puanları arttığı belirlenmiştir (32).

Kök Hücre / Kemik İliği Transplantasyonunun Cinsel Fonksiyon Üzerine Etkisi
Kemik iliği transplantasyonu sonrası geç dönemde kronik yorgunluk, cinsel istekte azalma, beden imajında 
değişiklikler, gonadal disfonksiyon ve infertilite görülebilmektedir. Hastanın yaşı, tüm vücut radyoterapisi, 
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kombinasyon veya tek ajan kemoterapi kullanımı gonadal hasar ve infertilite oluşmasında etkilidir (17,33).
Gonadal disfonksiyon ve infertilite kadınların cinsel istek ve memnuniyetini, vajinal atrofi orgazma ulaşma 
başarılarını etkilemektedir. Diğer yan etki ise, jinekomastidir (34).

SONUÇ
Çok sık karşılaşılan kanserin kendisi ve yarattığı psikolojik etkiler ile tedavisinde kullanılan yöntemler cinsel 
sağlık üzerinde olumsuz etkilere sahiptir. 
Cinsel fonksiyon, memnuniyet eskisinden farklıysa ve sıkıntıya neden oluyorsa, o zaman hastaların bakıma 
ihtiyacı var demektir. Pek çok hasta hayatta olduklarına müteşekkir oldukları için cinsel sorunları savuşturur, 
ancak yaşam kalitesini inanılmaz derecede düşürmektedir.
Onkoloji hemşireleri olarak bu hastalara bakım verirken bütüncül yaklaşım ile cinsel işlev durumlarının da 
etkilendiğini bilmeli ve eşleri de dahil ederek bu alanda eğitimler vermeli, yönlendirmeler yapmalıyız.
Özellikle kanser hastaları için geliştirilen “BETTER Modeli” cinselliğin değerlendirilmesinde bakım 
standartlarının sağlanması, bütüncül bir bakım verilmesinde onkoloji hemşirelerine yardımcı olabilir (35).

Çıkar Çatışması
Çalışmada kullanılan hiçbir çalışma ile çıkar çatışması yoktur.
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Türkiye
ÖZET
Giriş ve Amaç: İnsan; fiziksel, sosyal, zihinsel ve manevi ihtiyaçları olan çok boyutlu bir varlıktır. Bu nedenle 
sağlık bakım hizmetlerinde “bütüncül” sağlık hizmetleri benimsenmektedir. Hemşirelerin tüm bireylere 
bütüncül bakım sağlayabilmesi için bireylerin manevi gereksinimlerini saptayabilmesi ve gereksinimlerin 
karşılanabilmesi için doğru girişimleri belirleyip uygulayabilmesi önemlidir. Manevi bakım, bütüncül 
yaklaşımla bakımının temel bileşenlerindendir. Bu derleme ile onkoloji hemşirelerinin; manevi bakım hakkında 
bilgileri, farkındalıkları, yeterlilikleri, manevi bakımla ilgili algıları, düşünceleri, tutumları, davranışları, 
tecrübeleri ve manevi bakım uygulamasını etkileyen faktörler gibi konular üzerinde durulması amaçlanmıştır.
Ana Metin: Manevi bakım; karşılıksız bir sevgi üzerine kurulu olan, bireyin eşsiz değerini kabul eden; 
bireylerin manevi ve kültürel inançlarından, fiziksel durumlarından, duygularından, düşüncelerinden ve kültürel 
bağlantılarından etkilenen bir kavramdır. Hemşirelik mesleğinde manevi bakım, hemşirelerin bireylerin manevi 
gereksinimlerini tanılayıp, gerekli girişimlerle gidermesi ve desteklemesi şeklinde tanımlanabilmektedir. 
Manevi bakıma en çok gereksinim duyan öncelikli hasta gruplarından birini de onkolojik tanılı hastalar 
oluşturmaktadır. Kanser hastalarının “ölüm” olgusu ile hiç olmadığı kadar yüz yüze gelmesi; bireylerin ölüm 
ve yaşam olgularını anlamlandırma çabasına, kendi iç dünyasına yönelmesine ve manevi konularla daha 
fazla ilgilenmesi ile maneviyat ve manevi bakıma olan gereksinimlerin artmasına yol açmaktadır. Kanserin 
doğası, süreçte uygulanan yan etki profili yüksek olan yoğun tedaviler, giderek artan semptom yükü, yaşam 
sonu bakım gereksiniminin de giderek artması ile onkoloji hemşirelerinde manevi bakıma karşı duyarlılığın 
gelişmesini zorunlu kılmaktadır.
Sonuç: Manevi bakım hemşireliğin tüm özelleşmiş alanlarında olduğu gibi onkoloji hemşireliği alanında 
da bütüncül hemşirelik bakımının önemli bir parçasıdır. Sağladığı olumlu etkiler ve eksikliğinde ortaya 
çıkabilecek olumsuzluklar değerlendirildiğinde manevi bakım gerçekleştirilmesi ve manevi gereksinimlerin 
karşılanması onkolojik tanılı hastalarda pozitif bir etki ortaya çıkarmaktadır. Onkoloji hemşireliğinde daha 
kaliteli bir manevi bakım sağlanması için, kurumlarda hizmet içi manevi bakım eğitimlerinin arttırılması, 
düzenli aralıklarla değerlendirme ve kontroller yapılması, manevi bakıma yönelik algılanan engellerin ortadan 
kaldırılması ve etkileyen faktörlerin kontrol altına alınması önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakım; hemşire; manevi bakım; 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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GİRİŞ ve AMAÇ
İnsan; fiziksel, sosyal, zihinsel ve manevi ihtiyaçları olan çok boyutlu bir varlıktır. Ayrılmaz bir bütün 
oluşturmak için birlikte etkileşim halinde bulunan beden, zihin ve ruh bir bireyin bütünsel bir bakış açısına 
ihtiyacı olduğunu ortaya çıkarmaktadır. Bu nedenle sağlık bakım hizmetlerinde “bütüncül” sağlık hizmetleri 
benimsenmektedir. Bütüncül sağlık bakımı aile, kültür ve ekoloji bağlamında zihin, beden ve ruhu içermektedir 
(1, 2, 3). Hemşirenin, hastaların ihtiyaçlarını bütüncül olarak ele almak ve karşılamak için hastalık sırasında 
hastaların ruhsal sıkıntılarının doğasını anlaması gerekmektedir. Hemşirelerin tüm bireylere bütüncül bakım 
sağlayabilmesi için bireylerin manevi gereksinimlerini saptayabilmesi ve gereksinimlerin karşılanabilmesi 
için doğru girişimleri belirleyip uygulayabilmesi önemlidir (4). Manevi bakım, bütüncül yaklaşımla bakımının 
temel bileşenlerindendir. Bu nedenle sağlık hizmetlerinde bütüncül bakımın benimsenmesi ile beraber bütüncül 
bakımın diğer bir parçası olan manevi bakım da giderek önem kazanmaya başlamıştır (1, 5).
Literatürde, manevi bakımın yararlı etkilerine rağmen, güncel araştırmalarda daha çok bireylerin fiziksel 
gereksinimlerinin ön planda tutulduğu, manevi boyuta yönelik bakımın ise kapsamlı olarak verilemediği (1, 
3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11) hemşirelerin, hastaların manevi gereksinimlerinin yeterince farkında olamadıkları 
belirlenmiş; hemşirelere verilen eğitim süreçlerinde hasta bireylerin manevi yönde bakım gereksinimlerine 
ilişkin yeterli düzeyde bilgi verilmediği, hemşirelik tanılarına yönelik bakım planını oluştururken manevi 
bakım ile ilgili donanımlarının yeterli düzeyde olmadığı ve hemşirelik eğitim müfredatında yeterli düzeyde 
ele alınmadığı belirtilmiştir (1, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). Bu derleme ile onkoloji hemşirelerinin; manevi 
bakım hakkında bilgileri, farkındalıkları, yeterlilikleri, manevi bakımla ilgili algıları, düşünceleri, tutumları, 
davranışları, tecrübeleri ve manevi bakım uygulamasını etkileyen faktörler gibi konular üzerinde durulması 
amaçlanmıştır.

Maneviyat ve Manevi Bakım 
Maneviyat, başkalarıyla, doğayla, dini yapılarla, gelenekleri içerebilen bağlantı yollarıyla yaşamda anlam ve 
amaç bulmaya çalışmak, kendini aşmak gibi insani deneyimlerdir. Maneviyat inançlar, değerler, gelenekler ve 
uygulamalar yoluyla ifade edilen dinamik ve içsel bir yöndür. Maneviyat, varlığın özü ve insan olmanın bir 
yönüdür. Ruhsal esenlik, benlik, başkaları, sanat, müzik, edebiyat, doğa veya dini bir güçle bağlantı kurarak 
yaşamın anlamını ve amacını deneyimleme ve bütünleştirme yeteneğidir. Maneviyat, fiziksel, sosyal ve 
duygusal alanlarla birlikte bir sağlık alanı ile de ilişkilidir (11, 14, 15). Maneviyat ile ilgili bir sıkıntı olduğunda 
sağlık durumu doğrudan ve dolaylı olarak etkilenmektedir. Manevi sıkıntı hastaların yaşamda anlam, umut, 
güç ve bağlanma kaynakları bulamamalarından ve/veya inançları ile hastalıkları arasında çatışmalar ortaya 
çıkmasından kaynaklanabilmektedir. Manevi sıkıntı hastaların sağlığına zarar verebilmektedir (1, 16). 
Manevi bakım; karşılıksız bir sevgi üzerine kurulu olan, bireyin eşsiz değerini kabul eden; bireylerin manevi 
ve kültürel inançlarından, fiziksel durumlarından, duygularından, düşüncelerinden ve kültürel bağlantılarından 
etkilenen bir kavramdır (6, 17). Manevi bakım veren sağlık profesyonellerinin hastalık psikolojisi ile ilgili 
bilgilenmesi, hasta bireyle doğru bir şekilde iletişim kurması, hastanın ruhsal ve bedensel iyi oluşuna yarar 
sağlaması ve bunları gerçekleştirirken de kendini koruyabilmesi gerekmektedir. Aynı zamanda manevi bakım, 
bireyin isteğine göre değişik dini, kültürel, mezhepsel ve felsefi yaklaşımlarla da gerçekleştirilebilir olmalıdır 
(18). 

Hemşirelikte Manevi Bakım ve Etkileyen Faktörler
Hemşirelik mesleğinde manevi bakım, hemşirelerin bireylerin manevi gereksinimlerini tanılayıp, gerekli 
girişimlerle gidermesi ve desteklemesi şeklinde tanımlanabilmektedir (19, 20). Hemşireler veya diğer sağlık 
profesyonellerince sunulan manevi bakım ile bireylerin; manevi yoksunluğunu azaltan, manevi gücünü 
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destekleyen gereksinimleri giderilmektedir (10, 21). Bu gereksinimlerin karşılanmaması; hastalık, acı çekme 
ve ölüm anksiyetesi ile birlikte yalnızlık ve izolasyon yaşanmasına neden olmaktadır (12, 18, 21). Maneviyatın 
ve kapsamlı şekilde verilen manevi bakımın, sağlık-hastalık durumunu ve algısını etkileyebilmekte olduğu, 
insanların iyilik hali ve yaşam kalitesini belirleyici bir etken olduğu aktarılmaktadır (1, 4, 5, 7, 10, 13, 
22). Bununla beraber maneviyatın ve manevi bakım uygulamalarının; hastalıkların iyileşmesinde, ağrının 
azaltılmasında, stresin hafifletilmesinde, depresyonun ve anksiyetenin giderilmesinde, mortalite oranının 
azaltılmasında, önemli krizlerde ve hastalıklarda baş etme becerilerini arttırmada, bireyin hastalığından anlam 
bulma ve yaşam umudunu arttırmada olumlu etkileri olduğu belirtilmektedir (1, 3, 4, 7, 13, 21, 23, 24, 25, 26, 
27).
Manevi bakım, hastanın manevi ihtiyaçlarına göre ve bütüncül bakım sağlanarak hemşirelik bakımının kalitesi 
artırılmasıdır. Hastanın ve ailesinin rahatlığını gözlemlemek hemşirenin içsel memnuniyetini, minnettarlığını 
ve dolayısıyla huzurunu artırmaktadır. Huzur, mutluluk ve umut içsel tatmini oluşturmaktadır. Manevi bakımda 
bir insanın aradığı şey içsel tatmindir. Aslında hastanın manevi ihtiyaçlarının ve hemşirelik öz farkındalığının 
dikkate alınması sonucu ortaya çıkan manevi öz bakım, hemşire için manevi sıkıntıyı önleyebilen manevi 
bakımdır. Bu nedenle maneviyat ve manevi bakıma gösterilen özen sadece hastalık dönemine özgü olmayıp 
sağlıklı insanlar için de önemlidir (15, 19, 28). Hemşireler, hastaların manevi ihtiyaçlarını karşılamada aktif 
rol almalı ve disiplinler arası bağlantılarla hastanın manevi ihtiyaçlarını karşılamasına yardımcı olmalıdır (1, 
29). Hemşirelerin hastalara manevi bakım vermesini etkileyen çeşitli faktörler vardır. Manevi bakımı etkileyen 
bu faktörlerden bazıları insanüstü ilahi bir gücün varlığına olan inanç ve farkındalık, dini bağlılık, profesyonel 
mesleki bağlılık, duyarlılık ve amaçlılıktır. Hemşirelerin farkındalığı, manevi bakımın önemli bir faktörüdür 
(17, 30). Hemşireler, insanların manevi varlıklar olduğu gerçeğini kabul ederek, her hastanın benzersiz manevi 
ihtiyaçlarını belirleyebilmeli ve uygun girişimlerle bu ihtiyaçları gidermeyi planlayabilmelidir. (17, 31). 
Hemşirelerin ruhsal farkındalıkları, gelişimleri (32), ruhsal iyi oluşları, daha önceki kriz deneyimleri, kişisel 
yaşamlarındaki ruhsal sorunları (33), hemşirelik eğitimi sırasında maneviyat ve manevi bakım konusunda 
eğitim alma durumları (34) gibi faktörler manevi bakım ile ilgili farkındalığı teşvik etmektedir. Hemşirelerin 
öz farkındalığı (35), manevi bakım kavramının diğer önemli faktörlerindendir. Hemşirenin kişisel inançları, 
tutumları, değerleri, korkuları, önyargıları konusundaki farkındalığı, kendi kişisel deneyimlerinin eleştirel 
analizini içermektedir. Bir hemşirenin dini bağlantısı, dini iç görüsü ve kendini geliştirmesi (36), hastaların 
manevi ihtiyaçlarının belirlenmesini ve ayrıca manevi bakım sağlanmasını kolaylaştırmaktadır. Ayrıca, 
hemşirenin mesleki bağlılığı, mesleki sorumluluk duygusu (37), mesleki yeterliliği (38), doğru duyusal algılara 
sahip olması (34, 39), başkalarının duygu ve davranışlarını anlama ve kabul etme yeteneği, hastaların manevi 
ihtiyaçlarının karşılanmasının temel etkileyici faktörleri arasındadır (17). Hemşirelerin, hastaların manevi 
bakım gereksinimlerini algılaması, bireysel yaşamına yönelik umudu, manevi bakım konusuna duyarlı olması 
ve maneviyata yüklediği anlamı değerlendirmesi, hastalara verilen manevi bakım hizmetinin kalitesinin 
yükseltilmesinde etkili olabilmektedir (11).
Hemşirelerin manevi sıkıntıya ilişkin bilgi eksikliği ve maneviyat için üzerinde anlaşmaya varılmış bir tanımın 
yokluğu hemşireler tarafından manevi bakımın sağlanmasının önündeki engeller olarak tanımlamıştır (12, 
40). Başka bir engel ise hemşirelerin, hastalarla manevi sorunları ele almak için kendilerini hazırlıklı veya 
yeterince eğitimli hissetmemeleri (1), kendilerine güven yetersizliği ve birçoğunun bunun gerçekten bakım 
rollerinin bir parçası olup olmadığından emin olmaması (41, 42) ve din görevlisi, psikolog, sosyal hizmet 
uzmanı gibi farklı disiplinlerin manevi bakım rolünü daha iyi yerine getirebileceğini düşünmeleridir (1, 12).
Baldacchino (2006) tarafından yapılan çalışmada; hemşireler, manevi gereksinimleri yönelik daha fazla 
yardıma ihtiyacı olan hastalara kendilerini yardım edecek kadar yetkin hissetmediklerini fark ettiklerinde 
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hayal kırıklığına uğradıklarını belirtmişlerdir. Hemşireler lisans düzeyi eğitimlerinde, manevi bakıma hazırlık 
eksikliğinden dolayı yetersiz olduklarını düşünmüşlerdir. Sağlık profesyonelleri olarak hemşireler, hastaların 
fiziksel ve tıbbi ihtiyaçlarını karşılayacak kadar yetkin hissetmektedirler. Ancak hastaların manevi ihtiyaçlarını 
karşılamada kendilerini yetersiz görmektedirler. Sonuç olarak, hemşireler bakıma manevi boyutu entegre 
ederek hemşirelik bakımlarını iyileştirmek için daha fazla eğitim verilmesi gerektiğini önermişlerdir (1).
Çelik ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan çalışmada ise hemşirelerden bekar olanları, annelerinin eğitim 
durumu lise ve daha ileri olanların ve yakınlarında bakıma muhtaç bir yakını olup bakmakla yükümlü olanların 
manevi bakıma yönelik algı seviyelerinin ve maneviyatlarının yüksek olduğu bulunmuştur (8). Bu sebeple 
çalışmaya dayanarak medeni durum, anne eğitim düzeyi ve bakıma muhtaç bir yakının olması hemşirelerde 
manevi bakım uygulamalarını etkileyen faktörler arasında sayılabilmektedir.

Onkoloji Hemşireliğinde Manevi Bakım Uygulamaları
Manevi bakıma en çok gereksinim duyan öncelikli hasta gruplarından birini de onkolojik tanılı hastalar 
oluşturmaktadır. Onkolojik tanılı hastalarının manevi bakım gereksinimleri doğrultusunda yapılan uygulamalar 
hemşirelik bakımının ayrılmaz, tamamlayıcı bir parçası olabilmektedir. Kanser ile mücadele eden hastalara 
bakım veren sağlık ekibinin 24 saat hasta ile iç içe olan ve bakım veren bir üyesi olan hemşirelerin, hasta 
bireylerin manevi ihtiyaçları doğrultusunda, beceri, bilgi ve yaklaşımlarının profesyonel bir seviyede olması 
beklenmektedir. Kanser hastalarının “ölüm” olgusu ile hiç olmadığı kadar yüz yüze gelmesi; bireylerin ölüm 
ve yaşam olgularını anlamlandırma çabasına, kendi iç dünyasına yönelmesine ve manevi konularla daha 
fazla ilgilenmesi ile maneviyat ve manevi bakıma olan gereksinimlerin artmasına yol açmaktadır. Kanserin 
doğası, süreçte uygulanan yan etki profili yüksek olan yoğun tedaviler, giderek artan semptom yükü, yaşam 
sonu bakım gereksiniminin de giderek artması ile onkoloji hemşirelerinde manevi bakıma karşı duyarlılığın 
gelişmesini zorunlu kılmaktadır (11, 19).
Uslu-Şahan ve Terzioğlu (2020) tarafından kanser tanılı hastalar için manevi bakıma yönelik yapılan 
araştırmada; sağlık profesyonelleri olarak onkoloji hemşirelerinin kanser tanılı hastalar için destekleyici 
manevi bakımın ve bu alanda yetkin uzmanların önemini fark ettikleri, yeterli bilgiye sahip olmasalar da 
manevi bakım ile ilgili verilecek eğitimlere açık oldukları bulunmuştur. Bu araştırmada onkoloji hemşirelerinin 
manevi bakım verebilmede karşılaştıkları engelleyici faktörler; zaman kısıtlılığı, mahremiyeti sağlayacak 
izole ortamların olmaması ve yeterli eğitim almamış olmaları şeklinde belirlenmiştir (11). Benzer şekilde van 
Meurs ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir çalışmada, tıbbi onkoloji biriminde çalışan hemşirelerin; 
hastalar manevi konularla ilgili pek çok örtülü ve açık mesaj göndermelerine rağmen, onları fark edemediği 
tespit edilmiştir. Fark edilse bile, manevi konuları keşfetmenin önündeki 3 engelden bahsedilmiştir. Bunlar; 
zaman eksikliği, zihniyetleriyle çatışma ve bu tür konuları konuşmaktan çekinmedir (43).
Uslu-Şahan ve Terzioğlu (2020) tarafından yapılan araştırmadan elde edilen bulgulara göre onkolojik 
birimlerde en çok yapılan manevi bakım uygulamaları: hastaların kendi önem verdiği inanış ve manevi 
faaliyetlerin desteklenmesi, maneviyata yönelik konuları konuşabilmesi için din görevlisi desteğine ihtiyaç 
duyup duymamasının sorgulanması ve kendi manevi destek sistemleri var ise bakıma katılmalarını isteme 
durumunun sorgulanmasıdır (11). Moosavi ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan nitel bir çalışmada 
onkolojik tanılı hastalara verilen manevi bakımı ile; hastalığın, tedavinin ve hatta sağlık ekibi üyelerinin 
kabullenilmesinin, azalan bir yalnızlık duygusunun ve hastalığa bütüncül olarak bakma düzeyinin artmasının, 
farklı yaş, cinsiyet ve gruplardan başka hastaları gördüğünde daha az izole ve üzgün hissetmesinin sağlandığı 
tespit edilmiştir (15). 
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SONUÇ
Maneviyat ve manevi bakım gereksinimleri bireylerin içsel özelikleri ve yaşayış biçimleri ile ilgili derin 
kavramlardır. Mevcut literatür doğrultusunda bazı tanımlar ortaya çıkmış olsa da her bireyin manevi görüşü 
ve manevi bakım gereksinimleri kendine özgüdür. Hemşireler manevi bakım gereksinimlerindeki bireysel 
farklılıkların farkına varıp bakım girişimlerini oluşturmalıdır. Manevi bakım hemşireliğin tüm özelleşmiş 
alanlarında olduğu gibi onkoloji hemşireliği alanında da bütüncül hemşirelik bakımının önemli bir parçasıdır. 
Sağladığı olumlu etkiler ve eksikliğinde ortaya çıkabilecek olumsuzluklar değerlendirildiğinde manevi bakım 
gerçekleştirilmesi ve manevi gereksinimlerin karşılanması onkolojik tanılı hastalarda pozitif bir etki ortaya 
çıkarmaktadır. Kanser hastalarında hastalığın getirmiş olduğu zorlu etkiler manevi bakım ile hafifletilebilmekte 
ve hastalık süreci etkili bir şekilde yönetilebilmektedir. 
Yapılan literatür taraması ile onkoloji hemşirelerinin manevi bakım hakkında bilgileri, farkındalıkları, 
yeterlilikleri, manevi bakımla ilgili algıları, düşünceleri, tutumları, davranışları, tecrübeleri ve manevi bakım 
uygulamasını etkileyen faktörler ve manevi bakıma yönelik hissettikleri engeller belirlenmiştir. Onkoloji 
hemşireliğinde daha kaliteli bir manevi bakım sağlanması için, kurumlarda hizmet içi manevi bakım 
eğitimlerinin arttırılması, düzenli aralıklarla değerlendirme ve kontroller yapılması, manevi bakıma yönelik 
algılanan engellerin ortadan kaldırılması ve etkileyen faktörlerin kontrol altına alınması önerilmektedir.
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FT-4 Kanser Hastalarında Kanıta Dayalı Konstipasyon Yönetimi: Uluslararası Rehberler Ne 
Diyor?
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ÖZET 
Giriş ve Amaç: Kanser hastalarında görülen konstipasyon, doğrudan kanser hastalığı veya uygulanan tedavi 
yöntemleri ile ilişkili olabilmektedir. Konstipasyon, hastalar tarafından sıklıkla dile getirilmeyen, bu nedenle 
de önlem, tedavi ve bakımı ihmale uğrayabilen bir semptomdur. Bu derlemenin amacı, kanser hastalarında 
görülen konstipasyonun yönetimine yönelik geliştirilmiş kanıta dayalı uluslararası klinik uygulama rehberlerini 
incelemektir.
Ana Metin: Kanser hastalarında konstipasyon yönetimine ilişkin geliştirilmiş rehberlerde; kanser tanılı 
tüm hastaların konstipasyon açısından düzenli olarak değerlendirilmesi, konstipasyon yönetiminin 
bireyselleştirilmesi ve bireye özgü tedavi uygulanması, hastaların defekasyon isteği geldiğinde ertelememesi 
ve mümkün olduğunca alaturka tuvalet kullanımının sağlanması, lif alımının, sıvı tüketiminin ve fiziksel 
aktivitenin artırılması gibi yaşam tarzı değişikliklerinin sağlanması, laksatif ilaçların kullanılması, 
kanser hastalarında opioide bağlı konstipasyon tedavisinde periferik etkili opioid reseptör antagonistlerin 
kullanılması, opioid analjezik reçete edilen kanser hastalarına rutin olarak beraberinde laksatif veya periferik 
etkili opioid reseptör antagonist ilaçların eklenmesi, kanser hastalarında geleneksel ilaçlar, tamamlayıcı 
tedaviler (akupunktur, aromaterapi vb.) ve diğer farmakolojik yöntemlerin sadece dirençli konstipasyonu olan 
hastalarda uygulanması, konstipasyonu olan hastalar müdahalelerin etkinliği, klinik durumdaki değişiklikleri 
belirlemek için düzenli aralıklarla yeniden değerlendirilmesi, tüm müdahalelere rağmen konstipasyonu devam 
eden hastaların ileri tanı ve tedavisi için uzmana sevk edilmesi önerilmektedir. Bu önerilerden laksatif ilaçların 
kullanılması ve kanser hastalarında opioide bağlı konstipasyon tedavisinde periferik etkili opioid reseptör 
antagonistlerin kullanılması yüksek kanıt düzeyine sahipken (kanıt düzeyi I), diğer tüm öneriler düşük kanıt 
(kanıt düzeyi V, kanıt düzeyi IV) düzeyine sahiptir.
Sonuç: Hemşireler, kanser hastalarında konstipasyonun önlenmesi ve yönetiminde kilit rol oynamaktadırlar. 
Kanser hastalarında konstipasyon yönetiminde bilimsel temelli rehberlerin kullanımı, verilen bakımın 
niteliğinin artmasına, dolayısıyla hasta ve ailesinin, toplumun sağlığına katkı sağlamasına 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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GİRİŞ ve AMAÇ
Kanser, vücutta bulunan herhangi bir hücredeki Deoksiribonükleik asit (DNA) yapısında değişiklik 
meydana gelmesi sonucunda, hücrenin normal büyüme ve çoğalma özelliğini kaybederek anormal şekilde 
eşlenmesi, kontrolsüz büyümesi ve çoğalması ile karakterize bir hastalıktır (1). Geliştirilen ve iyileştirilen 
tedavi yöntemlerine rağmen, dünyada ve ülkemizde ölüm nedenleri arasında kanser halen kardiyovasküler 
hastalıklardan sonra ikinci sırada yer almaktadır (2, 3).
Kanser hastalarının yaşam kalitesini olumsuz etkileyen önemli semptomlardan biri olan konstipasyonun 
kesin bir tanımı olmamakla birlikte, genellikle haftada üçten daha az, sert, zor ve ağrılı dışkılama olarak 
tanımlanmaktadır. Hastalar, konstipasyonu hekimlerden farklı şekilde tanımlayabilmektedir. Yapılan bir 
çalışmada konstipasyonu, hastaların %52’si ıkınma, %44’ü sert dışkı, %32’si seyrek dışkı ve %20’si abdominal 
rahatsızlık olarak tanımlamıştır. Konstipasyon bir hastalık değil, semptom olarak kabul edilmektedir (4, 5, 6, 
7). Konstipasyon, hastalar tarafından sıklıkla dile getirilmeyen, bu nedenle de önlem, tedavi ve bakımı ihmale 
uğrayabilen bir semptomdur. Bu derlemenin amacı, kanser hastalarında görülen konstipasyonun yönetimine 
yönelik geliştirilmiş kanıta dayalı uluslararası klinik uygulama rehberlerini incelemektir.

ANA METİN
Kanser hastalarında görülen konstipasyon, doğrudan kanser hastalığı veya uygulanan tedavi yöntemi 
ile ilişkilidir. Ama esasen kanser hastalarında konstipasyonun beş yaygın nedeni bilinmektedir. Bunlar; 
bağırsaktan gaita geçişini engelleyen tümörün kendisi veya metastazı, dehidratasyon, bulantı-kusma, sedanter 
yaşam, bağırsak alışkanlığında değişiklik, omurilik harabiyeti gibi kanser hastalığının doğrudan ve dolaylı 
etkileri, düzensiz ve kontrolsüz laksatif kullanımı, kemoterapide kullanılan vinka alkaloidleri, thalidomide 
gibi kemoterapötik ajanlar ve kanser hastalarında yaygın görülen semptomların tedavisinde kullanılan opioid 
analjezik, antiemetik vb. ilaçlardır (8). 
Kanser hastalarında yaygın görülen konstipasyonun nedenleri birincil, ikincil ve iyatrojenik olmak üzere üç 
grupta da incelenmektedir. Birincil nedenler, altta yatan herhangi bir risk faktörü olmaksızın fiziksel inaktivite, 
düşük lifli diyet ve yetersiz sıvı tüketimidir. İkincil nedenler, altta yatan herhangi bir risk faktörüne bağlı 
olmakla birlikte bağırsak geçişini engelleyen tümör ve bağırsak obstrüksiyonu, hipokalemi ve hiperkalsemi gibi 
metabolik bozukluklar, kemoterapiye bağlı gelişen stomatit ve bulantı kusma nedeniyle beslenme düzeninde 
değişiklik ve vücuttan fazla sıvı kaybı, anemi ve yorgunluğa bağlı fiziksel aktivite yetersizliğidir. İyatrojenik 
nedenler, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yöntemleri ve kullanılan opioid, antiemetik vb. ilaçlardır. 
Kanser hastalarında görülen konstipasyon, genellikle iyatrojenik nedenlere bağlı olarak gelişmektedir. 
Kanser hastalarının ağrı tedavisinde yaygın kullanılan opioid analjezikler, bağırsakta bulunan sinir sistemi 
reseptörlerine bağlanarak kolonda bağırsak içeriğinin ilerlemesi için gerekli itici kasılmaların uyarılmasını 
inhibe eder. Aynı zamanda opioidler, gaitanın bağırsak mukozasından geçişini kısaltarak, gaitadaki sıvı 
miktarını, bağırsak peristaltizmini ve dışkılama dürtüsünü azaltır ve konstipasyon gelişimine neden olur (8, 
9, 10).
Literatür incelendiğinde, kanser hastalarında konstipasyon prevalansı %16-90, ilerlemiş kanser hastalarında 
ise %50-87 oranları arasında değiştiği belirlenmiştir (11, 12, 13). 
Konstipasyon, kanser hastalarında fiziksel ve psikolojik pek çok semptoma neden olmaktadır. Konstipasyon 
nedeniyle hastada abdominal ve rektal ağrı, gaz, batında rahatsızlık hissi, şişkinlik gibi fiziksel semptomlar 
görülebilmektedir. Bu semptomlar tedavi edilmediği takdirde bulantı-kusma, bağırsak tıkanıklığı ve 
perforasyonları gibi fiziksel semptomlara veya yaşamı tehdit edici komplikasyonlara neden olabilmektedir. 
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Konstipasyon fiziksel semptomların yanında anksiyete, depresyon gibi psikolojik semptomlara da yol 
açmaktadır (2). Yapılan bir çalışmada, kanser hastalarında gelişen konstipasyonun hastaların duygusal ve 
bilişsel durumlarında bozulmaya neden olduğu, hastaların gelişen konstipasyonu hastalığının kötüye gittiği 
şeklinde yorumlayarak tedaviye ve hastalık sürecine olan inancının azaldığı, konstipasyonun verdiği fiziksel 
sıkıntının hastada psikolojik semptomlara yol açtığı bulunmuştur. Ortaya çıkan bu semptomlar hastaların 
anksiyete ve depresyon düzeylerini artırarak yaşam kalitesini, hastalığa ve tedaviye uyumu güçleştirmektedir 
(14).
Konstipasyonun hasta üzerindeki fiziksel ve psikolojik yan etkileri nedeniyle konstipasyonun önlenmesi 
ve tedavisi oldukça önemlidir (15). Konstipasyon tedavisi, farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak 
yapılmaktadır. Konstipasyonun birinci basamak tedavisi nonfarmakolojik yöntemlerdir. Özellikle defekasyon 
eğitimi, diyet-sıvı alımının önemi ve fiziksel egzersiz gibi yaşam tarzı değişiklikleri birinci basamak tedavinin 
temelini oluşturmaktadır. Konstipasyon yaşayan hastalar, genellikle sağlık kuruluşuna başvurmadan önce 
kendilerini birinci basamak tedavi yöntemleri ile tedavi etmeye çalışmaktadırlar (16, 17). Genellikle yaşam 
tarzı değişikliklerine yönelik verilen hasta eğitimi, konstipasyon gelişiminin önlenmesinde veya tedavisinde 
etkili olabilmektedir. Fakat bazı durumlarda bu yöntemler, konstipasyon tedavisinde başarısız olmakta ve 
farmakolojik tedavilere ihtiyaç duyulmaktadır. Konstipasyon tedavisinde yaygın kullanılan ilaçlar; toplu 
laksatifler, ozmotik lafsatifler, stimüle laksatifler ve gaita yumuşatıcılardır (18, 19).
Kanser hastalarında yaygın görülen ve hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen konstipasyonun yönetimi 
ve tedavisi için kanıta dayalı klinik uygulama rehberleri geliştirilmiştir. Bu rehberlerin amacı, konstipasyonu 
olan hastalara bakım veren sağlık profesyonellerine konstipasyonun önlenmesi, tanı ve tedavisi için en iyi 
karar verme sürecini sağlamaktır. Aynı zamanda konu ile ilgili literatürün sistematik bir incelemesini yaparak 
en iyi bilimsel bilgiyi yansıtan tedavi önerilerini özetlemektir (20).
Bu doğrultuda, Avrupa Tıbbi Onkoloji Derneği (ESMO) tarafından 2018 yılında ve Çok Uluslu Kanserde 
Destekleyici Bakım Birliği (MASCC) tarafından 2020 yılında kanser hastalarında konstipasyonun önlenmesi, 
değerlendirilmesi, tanı ve tedavi stratejilerini içeren kanıta dayalı klinik uygulama rehberleri geliştirilmiştir. 
Bu rehberlerde şunlar yer almaktadır (21, 22):
• Tüm kanser hastaları düzenli olarak konstipasyon açısından değerlendirilmelidir. Değerlendirme 
konstipasyon varlığı, etiyolojisi ve uygulanacak tedavi yöntemine karar vermede önemlidir. Yetersiz ve doğru 
olmayan değerlendirme yanlış müdahalelerin başlamasına neden olabilir. Konstipasyonun değerlendirilmesi, 
ayrıntılı anamnez ve fiziksel muayene ile yapılmalıdır. Konstipasyonun olası nedenlerini belirlemek için 
değerlendirme; dışkılama sıklığı, dışkı kıvamı, bağırsak alışkanlığında değişiklikler, laksatif kullanma 
öyküsü, diyet alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyi, komorbid hastalık varlığı, kullandığı ilaçlar vb. 
soruları içermelidir. Aynı zamanda rehberlerde Bristol Dışkı Skalası, Roma IV kriterleri gibi konstipasyon 
değerlendirme ölçeklerinin kullanımı önerilmektedir (kanıt düzeyi V)
• Konstipasyon yönetiminin bireyselleştirilmesi ve bireye özgü tedavi uygulanması önerilmektedir. 
Konstipasyon tedavisi ve yönetimi, altta yatan risk faktörleri, klinik özellikleri ve hastanın bireysel 
özelliklerine göre planlanmalı ve uygulanmalıdır (kanıt düzeyi V).
• Hastaların defekasyon isteği geldiğinde ertelememesi, mahremiyetinin sağlanması, mümkünse alaturka 
tuvalet kullanımının sağlanması önerilmektedir. İleri evre kanser hastaları üzerinde yapılan çalışmalarda 
konstipasyon ile mahremiyet eksikliği arasında bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu nedenle, konstipasyon 
yaşayan hastaların dışkılama sırasında mutlaka mahremiyetine özen gösterilmelidir. Abdominal basıncı 
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artırarak defekasyona yardımcı olduğu için alaturka tuvalet kullanımı önerilmektedir. Fakat alaturka tuvalet 
kullanamayan hastalarda oturak veya klozet kullanımı sırasında bir ayak taburesi yardımı ile bacakların 
abdomene doğru hareketi sağlanmalıdır (kanıt düzeyi V).
• Hastalarda lif alımının, sıvı tüketiminin ve fiziksel aktivitenin artırılması gibi yaşam tarzı değişikliklerinin 
sağlanması önerilmektedir. Fakat bu uygulamaların opioid kaynaklı konstipasyonu iyileştirmede etkili 
olmadığı belirlenmiştir (kanıt düzeyi V).
• Sekonder konstipasyona neden olan risk faktörlerinin belirlenmesi, tedavi edilmesi ya da ortadan 
kaldırılması önerilmektedir. Konstipasyona neden olan ilaçların kesilmesi tedavide başarılı olmaktadır. Fakat 
opioid ilaçların dozunun azaltılması her zaman konstipasyonu iyileştirmediği, opioid ilacın değiştirilmesinin 
bazen iyileştirdiği belirtilmiştir (kanıt düzeyi V).
• Laksatif ilaçların kullanılması önerilmektedir. Bir laksatifin diğerine tercih edilmesini destekleyen çok az 
sayıda kanıt vardır (kanıt düzeyi I).
• Sekonder konstipasyonu olan hastalarda laksatif kullanımının birinci basamak tedavi yöntemi olarak 
uygulanması önerilmektedir. Sekonder konstipasyonun tedavisi, öncelikle altta yatan nedene yönelik 
olmalıdır. Bunun mümkün olmadığı durumlarda ise laksatiflerin kullanılması önerilmektedir (kanıt düzeyi 
V).
• Kanser hastalarında opioide bağlı konstipasyon tedavisinde periferik etkili opioid reseptör antagonistlerin 
kullanılması önerilmektedir. Periferik etkili opioid reseptör antagonistleri, opioidlerin gastrointestinal sistem 
üzerindeki etkilerini inhibe ederek konstipasyon gelişimini önlemektedir. Bu nedenle, opioid kaynaklı 
konstipasyon için en uygun tedavi olarak belirtilmiştir (kanıt düzeyi I).

Kanser hastalarında opioide bağlı konstipasyon tedavisi periferik etkili opioid reseptör antagonistlere yanıt 
vermiyorsa, hastanın yeniden değerlendirilmesi ve geleneksel laksatif kullanımına geçilmesi önerilmektedir 
(kanıt düzeyi V).
• Opioid analjezik reçete edilen kanser hastalarına rutin olarak beraberinde laksatif veya periferik etkili 
opioid reseptör antagonist ilaçların eklenmesi önerilmektedir (kanıt düzeyi IV).
• Sadece diğer müdahalelere yanıt vermeyen, rektumda veya inen kolonda dışkı olan hastalarda lavman 
ve süpozituvar uygulanması önerilmektedir. Lavman ve süpozituvarlar rektum veya fekal impaksiyon 
geliştiğinde tercih edilen birinci basamak tedavi yöntemleridir (kanıt düzeyi V).
• Kanser hastalarında geleneksel ilaçlar, tamamlayıcı tedaviler (akupunktur, aromaterapi vb.) ve diğer 
farmakolojik yöntemlerin sadece dirençli konstipasyonu olan hastalarda uygulanması önerilmektedir (kanıt 
düzeyi V).
• Abdominal masajın, nörojenik sorunu olan hastalarda gastrointestinal sorunları azaltmada ve bağırsak 
hareketlerini düzenlemede etkili olacağı önerilmektedir (kanıt düzeyi II).
• Konstipasyonu olan hastalar müdahalelerin etkinliği, klinik durumdaki değişiklikleri belirlemek için 
düzenli aralıklarla yeniden değerlendirilmesi önerilmektedir (kanıt düzeyi V).
• Tüm müdahalelere rağmen konstipasyonu devam eden hastaların ileri tanı ve tedavisi için uzmana sevk 
edilmesi önerilmektedir (kanıt düzeyi V).

SONUÇ
Konstipasyon, kanser hastalarının yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve yaygın görülen bir semptomdur. Bu 
doğrultuda konstipasyonun önlenmesi, tanı ve tedavisi kanser hastalarının yaşam kalitesinin artırılmasında 
önemlidir. Hemşireler, kanser hastalarında konstipasyonun önlenmesi ve yönetiminde kilit rol oynamaktadırlar. 
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Konstipasyonu olan hastalara bakım veren sağlık profesyonellerine konstipasyonun önlenmesi, tanı ve tedavisi 
için en iyi karar verme sürecini sağlayan klinik uygulama rehberlerinin kullanımı, verilen bakımın niteliğinin 
artmasına, dolayısıyla hasta ve ailesinin, toplumun sağlığına katkı sağlaması beklenmektedir. Geliştirilen 
klinik uygulama rehberleri ilerlemiş kanserli hastalar üzerinde yapılan çalışmalara dayanmaktadır. Fakat 
konstipasyonun önlenmesi, tanı ve tedavisi için önerilen stratejilerin çoğu düşük kanıt düzeyine sahiptir. Bu 
nedenle bu önerileri doğrulamak ve desteklemek için daha fazla bilimsel araştırmaya ihtiyaç vardır.
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FT-5. Baş ve Boyun Cerrahisi Kliniğinde Çalışan Hemşirelerin Onkolojik Olguların Bakımla 
İlgili Sorularının Yanıtlanması Konusunda Deneyimleri – Ön Çalışma

Arzubetül Duran
T.C.S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 

Baş ve Boyun Cerrahisi Kliniği

ÖZET
Giriş ve Amaç: Baş ve boyun bölgesi kanserleri diğer kanser türlerine göre daha az sıklıkla görülmesine 
rağmen hem solunum, beslenme ve iletişimde temel rol oynayan konuşma gibi hayati fonksiyonları; hem 
de beden imgesini etkilemesi nedeniyle hemşirelik bakımında açısından oldukça önemlidir. Bu kanserler, öz 
bakım yeteneği yaşla birlikte azalmış olgularda aile veya bakıcı desteğini gerekli kılar. Hasta ve bakım verene 
gerekli eğitimin verilmesi için öncelikle hemşireden en çok bilgi talep edilen konuları saptamak ve kendisini 
eksik gördüğü konuya yönelik uygun eğitim önerileri oluşturmak önemlidir. 

Yöntem: Çalışma Haziran 2021 – Eylül 2021 tarihleri arasında üçüncü basamak bir sağlık merkezinde 
tanımlayıcı tipte yapılmıştır. Araştırma evreni halen Kulak Burun Boğaz Baş ve Boyun Cerrahisi Kliniği’nde 
görev yapan veya en çok 1 yıl önce görev yeri değişmiş ve en az 1 yıl süre ile bu klinikte görev yapmış 
hemşirelerden oluşturulmuştur. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan ve veri formlarını tam olarak dolduran 17 
hemşire çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. Araştırmanın verileri, literatür doğrultusunda araştırmacılar 
tarafından hazırlanan Baş ve Boyun Kanserli Hasta/Bakım Verenin Bakımla İlgili Soruları anket formu ile 
toplanmıştır. Gönüllülere önce çalışmanın amacı ve doldurulacak formla ilgili yönerge açıklanarak veriler 
toplanmıştır. 

Bulgular: Katılımcılar hasta /bakım verenden en çok stoma/trakeotomi bakımı, tüple beslenme ve taburculuk 
sonrası günlük hayata dönüş (banyo, dışarı çıkma vb) gibi konularda bilgi istendiğini bildirdi. Katılımcılar 
kendilerini bu soruları yanıtlama konusunda yeterli olarak değerlendirdi. Katılımcıların sık muhatap olmalarına 
rağmen yanıtlayamadıklarını düşündükleri sorular ise ameliyat sonrası konuşma ve ses rehabilitasyonu alanıyla 
ilgiliydi.

Sonuç: Baş ve boyun bölgesine yönelik cerrahilerden sonra etkilenen solunum ve beslenme işlevlerinin 
idamesi ile ilgili bakımlardaki başarı düzeyine; hastanın tedaviye uyumu ve iletişimini etkileyecek konuşma 
rehabilitasyonu açısından da erişilebilmesi için hemşirelerin bu konuda ek bilgilendirmeye ihtiyaç duydukları 
saptanmıştır. Kliniklerde son yıllarda faaliyete geçen ses ve konuşma birimlerinin sadece taburculuk sonrası 
değil hastanede yatış süresince hemşire ile ortak çalışması bu konuda yararlı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Onkoloji; hemşirelik; baş ve boyun kanseri; konuşma; bakım 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

Arzubetül 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/
j.1365-2354.1999.00166.x”,”ISSN”:”0961-5423”,”issue”:”4”,”journalAbbreviation”:”Eur J Cancer Care 
(Engl. It is 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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FT-6. COVID-19 ve Çocukluk Çağı Kanseri: Ebeveynlerin Deneyimleri

Elifnur Güneş
Manchester Metropolitan Universitesi, Hemşirelik Bölümü, Manchester, İngiltere

ÖZET 
2019’un Aralık ayında COVID-19 Çin’de keşfedildi ve o zamandan beri dünya çapında birçok ülkeye hızla 
yayıldı. Kanserli çocuklar COVID-19 salgını sırasında çeşitli zorluklarla karşı karşıyadır. Bunlar, kanserden 
ölüm riskinin artmasını veya baskılanmış bağışıklık nedeniyle ciddi komplikasyonları içerir. Ayrıca sosyal 
mesafenin oluşu ve kan temin etme sıkıntısı nedeniyle tedavi gecikmesi yaşanmaktadır. Kanserli çocuklar ve 
aileleri pandeminin etkilerinden daha fazla etkilenebilir. Bu kapsam belirleme incelemesinin amacı, kanserli 
bir çocuğun ebeveynlerinin COVID-19 sürecinde yaşadıkları deneyimleriyle ilgili çalışmaları araştırmaktır. Bu 
kapsamlı derleme, 11 Mart 2020 ve 15 Eylül 2021 tarihleri arasında MEDLINE, AMED, CINAHL, PubMed 
ve Cochrane Library dahil olmak üzere elektronik veritabanlarını ve “Kanser”; “çocuk”; “COVID-19”; 
“deneyimler” ve “ebeveyn” anahtar kelimelerini kullanılarak gerçekleştirilmiştir (Arskey & O’Malley 2005). 
COVID-19 pandemisinin kanserle yaşayan çocukların ve ailelerinin yaşamları üzerinde çeşitli etkileri vardır. 
Kanser tedavisi gören çocuklar ve gençler, bir pandemi olmasa bile bağışıklık sistemlerindeki zayıflıkla karşı 
karşıya kalır ve bu aileleri enfeksiyon risklerini düzenli olarak yönetmeye zorlar. Herhangi bir enfeksiyona 
maruz kalma korkusu ve sosyal mesafe stratejileri kaygı yaratır ve sosyal destek sistemini olumsuz etkiler. 
Mevcut çalışmalar COVID-19’un ebeveynlere ekstra mali yüke neden olduğunu bulmuştur. Ayrıca kanserli 
çocuklar ve aileleri, belirsiz bir yaşam sürmeye devam ederken pandeminin kendilerine aşırı yük getirdiğini 
vurgulamışlardır. Tedavi sürecindeki değişiklikler, mevcut tedavinin devam edememesi ve korona virüsün 
yaygınlaşması gibi diğer önemli endişelere de dikkat çekmişlerdir. COVID-19’a bağlı oluşan stresin etkilerini 
inceleyen araştırmalar, kanserli gençlerin ve ebeveynlerinin COVID-19 hastalığı ve neden olduğu ciddi 
komplikasyonlar konusunda endişeli olduğunu bulmuştur. Bu bulgular, kanserli çocukların ebeveynlerinin 
pandemi nedeniyle çeşitli zorluklar ve streslerle karşı karşıya olduğunu göstermektedir. Çalışmalardan elde 
edilen bulgular, sağlık hizmeti sağlayıcılarının, özellikle COVID-19 salgını sırasında kanserli bir çocuğun 
ailelerinin karşılaştığı zorlukları anlamasına yardımcı olabilir. Bu derlemeye göre kanser hastalarının 
durumları göz önünde bulundurularak çocuklara ve ailelerine COVID-19 ile başa çıkma konusunda eğitim 
desteği verilmesi, hem çocuklar hem de aileleri için kişisel koruyucu donanımların sağlanması ve iletişimin 
telefonla sürdürülmesi önerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Çocuk; 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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GİRİŞ VE AMAÇ 
2019 Aralık ayında COVID-19 Çin’de bulundu ve o zamandan beri dünya çapında birçok ülkeye hızla yayıldı 
(1). COVID-19’ un çocuklar üzerindeki etkileri ile ilgili çok fazla çalışma yapılmamıştır, bu durum hastalığın 
etkilerinin net olmaması sonucunu getirmektedir. COVID-19 çocuklarda daha az yaygın olmasına veya hafif 
semptomlarla ortaya çıkabilmesine rağmen, kanser gibi kronik hastalıklar nedeniyle zayıflamış bağışıklık 
sistemine sahip yetişkinler virüsten daha fazla olumsuz etkilenme riskine sahiptirler (2). Ancak yapılan bir 
çalışma kanserli çocukların COVID-19 hastalığını daha şiddetli bir şekilde geçirebileceğini bulmuştur (3).
Pediatrik onkoloji bakımı, tümü bu pandemiden etkilenmiş olan hızlı değerlendirme ve teşhis, üçüncü basamak 
merkezlere sevk, multidisipliner uzman ekipler, zamanında ve koordineli multimodal terapi ve destekleyici 
bakıma erişim birimlerinden oluşur (4, 5). Normalde onkolojik hastalıklara sahip olma zorlu bir süreç 
geçirmeye neden olurken COVID-19 pandemisinden dolayı buna ek olarak, kendini koruma, sosyal mesafe 
(6), uzun süreli izolasyon gibi ek önlemler almayı gerektirir (7). Ayrıca, hastane kuralları daha kısıtlayıcı hale 
gelmiş ve bazı hizmetlerin askıya alınmış ve aile ziyaretinin sınırlandırılmasını getirilmiştir (8). Bu faktörler 
hem hastanede yatış sırasında hem de taburcu olduktan sonra hasta ve ailesinin yaşam kalitesini önemli ölçüde 
etkiler.
COVID-19 salgını dünya çapında kanserli çocukların bakımını (9, 10) ve ebeveynin destek algısını etkilemiştir 
(11,12). Kanser, yaşamın çeşitli yönlerini etkileyen ve hastaları, özellikle çocukları ve ailelerini sayısız sağlık 
ve psikososyal sorunla karşı karşıya bırakan karmaşık ve yaşamı tehdit eden bir hastalıktır. (13). Bu nedenle 
kanserli çocuklar COVID-19’ dan kaynaklı, sağlıklı yaşıtlarından farklı benzersiz sağlık sorunlarıyla karşı 
karşıya kalabilirler (14).
Kanserli çocuklar ve bakıcıları, genellikle yüksek düzeyde stres yaşadıkları (14, 15) için pandemiden özellikle 
fazla etkilenebilir (16). Ek psikososyal stres yaşam kalitelerini düşürebilir ve yorgunluklarını artırabilir (17). 
Çocukluk çağı kanserine sahip çocukların aileleri, COVID sırasında artan endişe, sıkıntı ve şiddetlenen travma 
sonrası semptomlar yaşıyor olabilir (18). Aileler ayrıca COVID-19›un kanserli çocukları üzerindeki etkileri 
hakkında net bilgiye sahip olamadıkların dolayı belirsizlik yaşadıklarını dile getirmişlerdir (19).
Kanserli çocuklar COVID-19 salgını sırasında çeşitli zorluklarla karşı karşıya kalmaktadırlar (20). Bunlar, 
kanserden ölüm riskinin artmasını veya bağışıklığın baskılanmasına bağlı ciddi komplikasyonları içerir (21, 
22). Ayrıca, hastanelerin normal çalışma düzeni COVID-19 enfeksiyonlarından etkilendiği için kemoterapi 
gibi bazı tedaviler bunun bir sonucu olarak ertelenebilir (23). Kanser tedavisi devam eden çocukların 
bağışıklığının doğal olarak baskılanması, sağlık tesislerine sık ziyaretlerle birleştiğinde, koronavirüse karşı 
duyarlılıklarını artırmaktadır (21). Ayrıca sosyal mesafenin olması (24) ve kan temin etme sıkıntısı nedeniyle 
tedavi gecikmesi yaşanabilmektedir (25). Kanser tedavisi gören çocuklar ve gençler, bir pandemi olmasa bile 
bağışıklık sisteminde süregelen baskılanma ile karşı karşıya kalır ve bu, aileleri enfeksiyon risklerini düzenli 
olarak yönetmeye zorlar. Pandemi, devam eden tedaviye, “korumaya” (ev içinde izolasyon) ve hastaneye 
erişime ilişkin ailelerin kararlarını sorgulama ihtiyacını artırmıştır (26). Yeni bilgiler ortaya çıktıkça, örneğin 
çocuklarda çok sistemli inflamatuar hastalığın bildirilmesiyle bu karar verme daha da zorlaşmaktadır (27). 
Hastalığa yakalanma korkusu ve sosyal izolasyon stratejileri kaygı yaratmaktadır bu durum ebeveynlerin 
ve çocukların sosyal destek sisteminin olumsuz etkilenmesine sebep olur (28). Değişen aile dinamikleri, iş 
durumunun etkilenmesine bağlı finansal koşullar, kişilerarası şiddet ve çocuk istismarı gibi olumsuz sonuçlara 
yol açabilir (29). 
Bu durumlar kanserli çocukların ebeveynlerini, kanserin ve COVID-19 pandemisinin olası sonuçları 
konusunda aşırı endişeli olmasına yol açar (14). Ebeveynler virüse karşı bilgi eksikliğinin olması ve kendileri 
hastalanırlarsa (veya ölürlerse) çocuklarına kimin bakacağı konusunda endişelenmektedirler. Darlington’ın 
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Birleşik Krallık’ta yaptığı çalışma da COVID-19’un kanserli çocuğu olan ebeveynlerin psikolojik, sosyal ve 
ekonomik yükünü artırdığını göstermiştir. Ebeveynler, çocuklarının sağlıklı çocuklara kıyasla daha yüksek 
enfeksiyon riski altında olduğuna inanmaktadır. Karantina sürecinde birçok insanda olduğu gibi, ebeveynler de 
istihdam ve para konusunda endişelenmektedir; buna ek olarak da, virüsü çocuklarına bulaştırma konusunda 
daha fazla endişeye sahip oldukları bulunmuştur (31).
AMAÇ
Bu kapsam belirleme incelemesinin amacı, kanserli bir çocuğun ebeveynlerinin COVID-19 sürecinde 
yaşadıkları deneyimleriyle ilgili çalışmaları araştırmaktır. 
YÖNTEM
Bu kapsamlı derleme, 11 Mart 2020 ve 15 Eylül 2021 tarihleri arasında MEDLINE, AMED, CINAHL, PubMed 
ve Cochrane Library dahil olmak üzere elektronik veri tabanlarını ve “Kanser”; “çocuk”; “COVID-19”; 
“deneyimler” ve “ebeveyn” anahtar kelimelerini kullanılarak gerçekleştirilmiştir (33). Kapsam belirleme 
incelemesi, ilgilenilen bir konuyla ilgili mevcut çalışmalara geniş bir genel bakış sağlamak amacıyla kanıtların 
sentezine izin veren yinelemeli bir literatür inceleme sürecidir.
Bu kapsamlı derleme, Arksey ve O’Malley (2005) tarafından belirtildiği gibi aşağıdaki adımlar kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir:
-Aşama 1: Araştırma sorusunu tanımlamak
-Aşama 2: İlgili çalışmaları belirlemek
-Aşama 3: Çalışma seçimini gerçekleştirmek
-Aşama 4: Çalışmalardan elde edilen ana konuları bir araya getirmek
- Aşama 5: Sonuçları derlemek, özetlemek ve raporlamak.
BULGULAR
2020 ve 2021 yıllarında yayınlanmış 4 makale kapsamlı literatür derlemesine dahil edilmiştir. Bu bölümde, 
araştırmanın amaçları doğrultusunda elde edilen sonuçlar sunulmaktadır.
Derleme kapsamına alınan bir makaleden elde edilen sonuçlara göre çalışmaya katılanların dörtte birinden 
fazlası, COVID-19 nedeniyle işlerini kaybettiklerini ve %11’i finansal zorluklarla mücadele ettiklerini 
aktarmışlardır. Bu katılımcılar daha fazla endişeli olduklarını; daha az uyku uyuduklarını ve daha az sosyal 
desteğe erişime sahip olduklarını bildirmişlerdir. Aynı çalışmadaki katılımcı aileler, enfeksiyondan korunmak 
için el yıkamak (%95), kendini izole etmek (%92), yüzeyleri sık sık dezenfekte etmek (%86) ve evden çalışmak 
(%69) gibi önlemler aldıklarını bildirdiler. Bir diğer makalade ise kanserli çocuklar ve aileleri, belirsiz bir hayat 
yaşamaya devam ederken pandemiyi yük olarak hissettiklerini vurguladı. Tedavi sürecindeki değişiklikler, 
etkili tedavinin olmaması ve hastalığın nasıl bu kadar yaygın hale geldiği gibi diğer önemli endişelere dikkat 
çektiler (34).Darlington ve ark.larının yaptığı çalışmada ise ‘belirsizlik’ ve ‘tedavi ile ilgili bilgi eksikliği’ gibi  
temalar ortaya çıkmıştır (31). Bir diğer çalışma ise kanserli bir çocuğa bakmanın aile ilişkilerini etkilediğini 
bulmuştur. Annelerin ve çocukların hastanede uzun süre kalması eşleri ve sağlıklı kardeşleri ile ilişkilerini 
etkilediği vurgulanmıştır. Mevcut çalışmadaki tüm anneler, COVID-19’un kanserli çocuğa bulaşma korkusu 
nedeniyle eşlerinin ve çocuklarının hastanede ziyaret etmesini istemediklerini dile getirmişlerdir (35).
SONUÇ
COVID-19 pandemisi, bakım süreci boyunca engeller yaratarak dünya çapında kanserli çocukların bakımını 
önemli ölçüde değiştirmiştir. Araştırmalara göre kanserli çocuklar ve aileleri, belirsiz bir yaşam sürmeye devam 
ederken pandeminin kendilerine aşırı yük getirdiğini vurgulamışlardır. Tedavi sürecindeki değişiklikler, etkili 
tedavi eksikliği ve hastalığın nasıl bu kadar yaygınlaştığı gibi diğer önemli endişelere de dikkat çekmişlerdir. 
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Ayrıca, kanserli çocukların zayıf bağışıklık sistemi, hastanenin yüksek riskli ortamı, aile üyelerinin enfeksiyonu 
ve virüsü evde yayma olasılığı konusunda çok fazla endişeli olduklarını bildirmişlerdir (31).
Mevcut çalışmanın bulguları, sağlık hizmeti sağlayıcılarının, özellikle COVID-19 salgını sırasında kanserli 
bir çocuğun ebeveynlerinin karşılaştığı zorlukları anlamalarına yardımcı olabilir. Kanser tanısına sahip 
çocukların, kanserin kendisinden veya enfeksiyondan kaynaklı ölme riski iki katına çıkmıştır. Bu zorlukları 
neler olduğunu saptamak ve bu çocukların ve ailelerinin stresini ve ıstırabını hafifletecek çözümler geliştirmek 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
Bir pandemi sırasında kanser gibi yaşamı tehdit eden hastalıklarla baş etmek çocuklar ve aileleri için zor ve 
meşakkatli bir yolculuktur. Bu durumla baş edebilmek duygusal ve sosyal destek gerektirir. Pediatrik kanser 
servislerinde COVID-19›un önlenmesi ve yönetimi için, sağlık personelinin sınırlandırılması, ziyaretçi ve her 
hastaya yapılan ziyaret sayısının kısıtlanması, kliniklerde çalışan tıbbi ve tıbbi olmayan personel için uygun 
kişisel koruyucu ekipman kullanılması tavsiye edilir (32).
Kanseri tek başına yönetmek çocuklar ve aileleri için zorlu ve karmaşıktır. COVID-19 pandemisinin ortaya 
çıkmasıyla birlikte, aileler bu dönemi minimum fiziksel ve psikolojik hasarla atlatmak için sağlık personelinin 
ve sağlık sisteminin daha fazla desteğe ve dikkatine ihtiyaç duymaktadırlar. Bu nedenle, COVID-19 pandemisi 
sırasında kanserli çocukların yaşam kalitesini iyileştirmek için sağlık sistemlerine ve personellerine bazı 
önerilerde bulunmak faydalı olabilir.

Öneriler:
• Yeni duruma uyumlarını artırmak için çocuklara ve ailelerine ruh sağlığı danışmanlığı desteği sağlamak;
• Kanserli hastaların koşullarını göz önünde bulundurarak çocuklara ve ailelere COVID-19 ile başa çıkmaları 
için eğitim desteği sağlamak,
• Çocukları ve ailelerini, telefon veya görüntülü aramalar yoluyla diğer aile üyeleriyle iletişimlerini 
sürdürmeye teşvik etmek,
• COVID-19 için ücretsiz testlerinin yanı sıra ailelere finansal destek sağlanması,
• Çocuklara ve ailelere kişisel koruyucu donanım sağlanması,
• Çocukları konuşmaya, çizmeye veya hikaye yazmaya teşvik ederek duygularını, korkularını ve endişelerini 
ifade etmelerine yardımcı olmak.
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FT-7. Trombotik Trombositopenik Purpura Hastasında Kateter Enfeksiyonu Vaka Sunumu

Aleyna Torun, Aslı Çağlar, Ayşe Bulut1, Ayten Çakıl, Cemile Nur Uluç, Cengiz Seven, Ceyda Yıkmaz, Ebru 
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Şenay Fidan, Tuğçe Garip, Yaşar Ağaçlı, Zeynep Yaren
SBÜ DR. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hematoloji 2 Servisi Hemşireleri

ÖZET 
 Trombotik Trombositopenik Purpura; kan yıkımı (hemolitik anemi) ve kan pulcuklarında (trombasit) azalma 
ile karekterize olup genellikle ateş, nörolojik bulgular ve böbrek yetmezliğinin eşlik ettiği bir hastalıktır. 
TTP’nin primer tedavi terapötik plazma değişimidir. Bu işlem için çoğunlukla hastalara santral yada femoral 
katater takılır. Burada TTP tanısı almış bir hastada gelişen femoral katater enfeksiyon tedavisini özetlemeye 
çalıştık.

GİRİŞ
Trombotik trombositopenik purpura (TTP), mikroanjiyopatik hemolitik anemi, şiddetli trombositopeni ve 
yaygın mikrovasküler trombositten zengin trombüslere bağlı organ iskemisi ile karakterize, nadir görülen ve 
hayatı tehdit eden bir trombotik mikroanjiyopatidir (1). Hastalığın primer tedavisi terapötik plazma değişimidir 
(TPD) (2,3) . Bu işlem için uygun genis bir damar yoluna ihtiyaç duyulur. Hastalara çoğunlukla santral kateter 
takılır. Hastaların trombositopenik olması nedeni ile kanama riski yüksek olduğundan santral kateter olarak 
femoral ven seçilir. Kateter enfeksiyonları hastane mortalitesinin en önemli nedenlerindendir (4). Burada, 26 
yaşında yeni tanı TTP hastasında gelişen femoral kateter enfeksiyonu sunulmaktadır.

VAKA SUNUMU
Bilinen bir hastalığı olmayan 26 yaşında kadın hasta, acil servise son iki gündür olan ateş, bulantı, kusma 
şikayetleri ile başvurmuş. HG 4 g/dl, BK 15240/mm3, PLT 9000/mm3 gelmiş. Yapılan tetkikler sonucunda 
hastaya kazanılmış TTP tanısı konmuş. TPD için trombositopenik olan hastaya sağ femoral kateter takılmış. 
Tedavinin 8. Gününde yanıtsız olan hastaya Rituximab tedavisi başlanmış. Hasta hastanemize dış merkezden 
tedavisinin devamı amaçlı kabul edildi. Kabulünde tüm kontrol kültürleri alındı. Takipte ateşi olmayan, kateter 
yeri temiz olan kızarıklık ağrısı olmayan hastanın kontrol kültürlerinde enterobacter üremesi oldu. Hastanın 
kateteri trombosit desteği ile çekilip juguler vene santral kateter takıldı. Enfeksiyon hastalıkları önerisi ile 
hastaya Vankomisin başlandı.

TARTIŞMA
Kateter ile ilişkili enfeksiyonlar sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar arasında ilk sırada yer alıp, hasta 
güvenliğini tehlikeye sokan önemli bir sorundur (5,6). TTP olgularında plazmaferez için hastaya santral veya 
periferik katater takılmaktadır. Bu hastalarda tedavi sırasında, steroid kullanımında sebep olabileceği katater 
enfeksiyonuna bağlı bakteriyemi sık karşılaştığımız sorunlardan biridir. Bu vakalarda enfeksiyon tedavisiyle 
semptomlar gerilemiştir. Ülkemizde 2016 yılı verilerine göre SVK ilişkili enfeksiyon hızı 1000 kateter günü 
için 1,5-6,3 arasındadır. Bu durum mortalite oranını %1-11,5 artırmakta ve hastaların hastanede kalış süresini 
de 9-12 gün arasında uzatmaktadır (7).
Hemşirelik süreci, hemşirelik bilgisinin kullanımında en önemli araç olarak, TTP vakalarında da hasta bireyin 
sağlık bakımı gereksinimlerinin belirlenmesi ve bireye özgü bakım verilmesinde kullanılan sistematik ve 
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bilimsel bir sorun çözümleme yöntemi olduğunu gözler önüne sermektedir. TTP hastalarında hemşirenin bireye 
bilimsel ve bütüncül yaklaşımının, eleştirel düşünme alışkanlığı, karar verme yeteneği ve diğer sağlık üyeleri 
ile iletişimi kolaylaştırma gibi yararlarını kullanarak hastanın hemşirelik bakım sürecini geliştirmesinde fırsat 
tanıdığı görülmektedir. 
Yayınlanan rehberlerde kateter bakımında maksimal steril bariyer önlemlerin uygulanması, deri antisepsisinde 
klorheksidin kullanımı, sık pansuman değişimi yapılmaması, sağlık personelinin eğitimi, SVK’ nın rutin 
olarak değişiminin yapılmaması, el hijyenine uyum, SVK yerleştirilmesi için uygun bölgenin seçimi, femoral 
venin kullanımından kaçınılmasını içeren doğru önlem paketlerinin uygulanması ile sağlık çalışanlarının 
enfeksiyonları önleyebileceği ortaya koyulmuştur (8,9,10).

SONUÇ
Santral venöz kateter (SVK) ilişkili enfeksiyonların önlenmesinde sağlık çalışanlarının yeterli bilgi ve 
eğitime sahip olmalarının yanı sıra kateter bakımında güncel rehberlere olan uyumun da enfeksiyonların 
azaltılmasında önemli bir rol oynamaktadır. Bakımın kalitesini gösteren çıktılardan biri olan SVK ilişkili 
kateter enfeksiyonlarındaki azalma ile morbidite ve mortalitede oranlarındaki iyileşmenin yanı sıra enfeksiyonu 
ortadan kaldırmaya yönelik yapılacak olan harcamaların da önüne geçilmiş olacaktır. Hemşirelere belirli 
aralıklarla SVK bakımına yönelik kanıta dayalı uygulamalı eğitimlerin verilmesi ve verilen bu eğitimlerin 
etkinliğinin değerlendirilmesi son derece önemlidir.
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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ÖZET
Burkit lenfoma, nadir görülen, agresif seyirli, genellikle hızlı büyüyen kitleler ve hızlı tümör turnuveri sonucu 
gelişen spontan gelişen tümör lizis sendromu bulguları olan non-Hodgkin B hücreli lenfoma türüdür. Aşağıda 
Burkit Lenfoma tanılı bir hastanın kitle basısına bağlı gelişen bilateral hidroüreteronefroz gelişmesi ve tedavisi 
özetlemeye çalıştık.

GİRİŞ
Burkit lenfoma, nadir görülen, agresif seyirli, ikiye katlanma zamanı 25 saat gibi çok kısa olup genellikle 
hızlı büyüyen kitleler ve hızlı tümör turnoveri sonucu gelişen spontan tümör lizis sendromu bulguları ile 
prezente olan bir non-Hodgkin B hücreli lenfoma türüdür. Endemik, sporadik ve immunsupresyon ile ilişkili 
üç farklı formu tanımlanmıştır. Endemik formu Afrika ve ekvatoral bölgede görülmekte olup çoğunlukla EBV 
ilişkilidir, sıklıkla yüz ve çene kemiği tutulumu ile prezente olur. Sporadik form ise daha çok Batı Avrupa’da 
ve Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) görülmekte olup, EBV birlikteliği daha azdır. Sıklıkla abdominal 
kitle ile prezente olurlar (1). Burada, Burkit Lenfoma tanılı bir hastanın kitle basısına bağlı gelişen bilateral 
hidroüreteronefroz gelişmesi sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
Yirmi altı yaşında, bilinen bir hastalığı olmayan, erkek hasta; yurt dışında karında kitle ile başvurduğu 
merkezde yapılan operasyon sonucu Burkit lenfoma tanısı almış. Orada 4 kür CHOP kemoterapi rejimi 
uygulanmış yanıtsız olup merkezimize refere edilmiş. Hasta kurtarma kemoterapisi ve otolog kök hücre 
nakli planı ile servisimize yatırıldı. Karın ağrıları olup yapılan görüntülemede karın içinde terminal ileum ve 
mesane komşuluğunda 15 cm çaplı kitle izlendi. Kemoterapi rejimi başlandı. Takiplerinde hastanın günlük 
kilo takiplerinde artış olup idrar çıkışı azaldı. hastaya mesane sondası ve diüretik tedavi uygulandı ancak 
idrar çıkışı olmadı. Yapılan acil üriner USG de karın içi kitlesinin basısına bağlı gelişen bilateral hidro üretero 
nefroz saptandı. Girişimsel radyoloji bölümünde hastaya bilateral nefrostomi takıldı. Takiplerinde bilateral 
nefrostomiden idrar geleni oldu. Uygun hidrasyon ve kemoterapi sonrası kitlesi gerileyen hastanın nefrostomi 
ihtiyacı kalmadı ve nefrostomiler çekilerek yerine double J kateter takıldı.

TARTIŞMA
Hidro üretero nefroz böbrek ve üreterin şişmesidir. Mesane öncesi ve sonrası tıkanıklıklar nedeni ile idrarın 
atılamaması sonucu oluşur. Erken müdahale edilmez ise böbreklerde kalıcı hasar oluşabilir. Çoğunlukla 
piyoleureter bileşke darlıkları, retoperiteneol fibrosisi ve kitle basılarıları ile oluşur (2) . Literatürde Burkit 
lenfomaya bağlı gelişen bilateral hidronefroz ve hidronefroz sonucu ürosepsis görülen vakalar bildirilmiştir. 
Hemşirelik bakımında aldığı çıkardığı sıvı takibi ve kilo takibi önemli bir yer tutmaktadır. Özellikle burkit 
lenfoma gibi turnoverı fazla, agresif tümörlerin takip ve tedavisinde sıvı tedavileri fazla olmaktadır (3,4). 
Hastanın aldığı çıkardığı takibi ve kilo takibindeki değişimler ile yüklenme bulgularının erken tanınıp gerekli 
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müdahalelerin yapılması hayati önem taşımaktadır (5). Bu olgumuzda da erken tanı ile hastamızın hidronefrozu 
farkedilmiş ve nefrostomi takılarak böbrek fonksiyonları korunmuştur.

SONUÇ
Burkit Lenfoma, agresif seyirli, yüksek tümörlizis riski olan bir hastalıktır. Multidisipliner bir anlayışla bakım 
verilmesi gereken bir sendrom olan tümörlizis iyi yönetilmediği takdirde birçok komplikasyona ve ölüme 
neden olan önemli bir onkolojik acildir. Hem tümörlizis riski taşıyan hem hidro üretero nefroz gelişen böyle 
vakalarda hemşirelere bütüncül bakım ile yaklaşımları önemlidir. Kanser hastası; periferik ödem, boyunda 
venöz dolgunluk, kilo alımı ve pulmoner ödem gibi sıvı yüklenmesi ve azalmış turgor, susuzluk ve kilo 
kaybı gibi dehidratasyon belirti ve bulguları yönünden takip edilmelidir (5). Böbrek fonksiyonlarını takip 
edebileceğimiz laboratuvar sonuçları ile birlikte aldığı çıkardığı sıvı, günlük kilo değişimi değerlendirilmelidir.
Anahtar Kelimeler; Burkit Lenfoma, Tümörlizis , Hidro Üretero Nefroz, Agresif Seyirli.
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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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ÖZET
Giriş ve Amaç: Bağırsak mikrobiyotası, vücudumuzda fizyolojik, metabolik ve immun sistem üzerinde oldukça 
karmaşık ve aktif görevler üstlenmektedir. Normal bağırsak mikrobiyotası (BM), insan sağlığını ve bağırsak 
homeostazını korumak için gerekli bir dizi metabolit ve biyoürün üretir. Mikrobiyotadaki değişiklikler insan 
sağlığını etkileyebilmektedir. Son yıllarda BM’daki değişiklikler ile kadınlarda yaygın görülen jinekolojik 
kanserler arasında ilişki saptanmıştır. BM’daki değişim sonucu jinekolojik kanser oluşumu ya da jinekolojik 
kanserlere bağlı mikrobiyota değişimi olabilmektedir. Bu derlemede, BM değişiklikleri nedeniyle gelişebilecek 
jinekolojik kanserler hakkında farkındalık oluşturulması amaçlanmaktadır.

Ana Metin: Normal BM esas olarak Gram negatif ve Gram pozitif Bakteriodi’ler, Firmicutes ve 
Aktinobakter’lerden oluşmaktadır. BM, konakçı özelliklerine (etnik köken, yaş, cinsiyet, hormon seviyeleri, 
bağışıklık) ve çevresel etkilere (diyet, sigara, ilaçlar) göre önemli farklılıklar gösterebilir: Diyet bileşiklerinin 
metabolizasyonu, vitamin sentezi, patojenlere karşı koruma, bağırsak epitelyal bariyer bütünlüğünün 
korunması, toksik bileşiklerin uzaklaştırılması, inflamatuar ve immün yanıtların düzenlenmesi gibi bir dizi 
hayati işlevi yerine getirmektedir. BM, östrojen metabolizmasını da düzenleyerek, kadın hastalıklarındaki 
onkojeniteyi etkileyebilmektedir. BM dengesi, metabolik ve hormonal fonksiyonların doğru bir şekilde 
yerine getirilmesinde kilit role sahiptir. Bu hassas dengedeki düzensizlik (disbiyoz), kanser de dahil olmak 
üzere insan patolojileriyle bağlantılı olan bozulmuş BM oluşumuna yol açabilmektedir. Disbiyoz yalnızca 
inflamatuar ve immün yanıtlarda dengesizliklere neden olarak çeşitli zararlı etkileri teşvik etmekle kalmaz, 
aynı zamanda jinekolojik kanserleri de içeren çeşitli kanserojen etkilere katkıda bulunan, DNA hasarı, artan 
bağırsak geçirgenliği ve östrojen dekonjugasyonunu sağlamaktadır. BM, tümör baskılayıcı veya onkojenik 
olabilmektedir. Kanser ve konak mikrobiyomu arasındaki ilişkiye “onkobiyom” denilmektedir. Yaş, genetik, 
ksenobiyotikler, enfeksiyonlar ve diyet gibi faktörlerin BM üzerinde etkisi vardır. Disbiyoza neden olan 
önemli faktörlerden biri de parazitik enfeksiyonlardır ve dünya çapında bulaşıcı hastalık yükünün önemli 
bir kısmını oluşturan halk sağlığı sorunudur. Parazitlerin çoğunluğu ister protozoanlar, ister hemintler olsun 
gastrointestial sistem üzerinde etkileri olabilmektedir. Dolayısıyla BM üzerinde de etkileri vardır. Örneğin, 
Blastocystis hominis (%2-70), Giardia intestinalis (%5-20), Entamoeba histolytica/E. dispar kompleksi (%2-
21) ve Crytosporidium parvum (%1-17) gibi protozoanlar yaygın görülmektedir. Parazitler mikrobiyotayı 
etkilediklerinden konakçı bağışıklık tepkisi üzerinde de etkiye sahiptir. Bağırsak parazitleri, sürekli yapısal 
değişiklikler yapabilirler ve BM yapısında değişikliğe neden olabilecek moleküller salgılayabilirler. 

Sonuç: Parazitik enfeksiyonlar ve BM ekosistemindeki değişimler kadın sağlığı fonksiyonlarını etkileyerek, 
jinekolojik kanser oluşumunu hızlandırabilir veya oluşan kanserin ilerlemesini tetikleyebilir. Dolayısıyla 
sağlık profesyonellerinin, kadınlarda riskli davranışlardan kaçınma ve hedefe yönelik tedaviler konusunda 
(fekal mikrobiyal transplantasyon, özel diyetler, probiyotikler) farkındalık oluşturması, tümörlerin oluşumuna 
ve ilerlemesine karşı koruyucu olarak, BM ekosisteminin korunmasına yönelik yeni terapötik bir yol 
sağlayacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Bağırsak mikrobiyotası; 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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GİRİŞ ve AMAÇ 
Bağırsak mikrobiyotası, vücudumuzda fizyolojik, metabolik ve immun sistem üzerinde oldukça karmaşık ve 
aktif görevler üstlenmektedir. Normal bağırsak mikrobiyotası (BM), insan sağlığını ve bağırsak homeostazını 
korumak için gerekli bir dizi metabolit ve biyoürün üretir. Mikrobiyotadaki değişiklikler insan sağlığını 
etkileyebilmektedir. Son yıllarda BM’daki değişiklikler ile kadınlarda yaygın görülen jinekolojik kanserler 
arasında ilişki saptanmıştır. BM’daki değişim sonucu jinekolojik kanser oluşumu ya da jinekolojik kanserlere 
bağlı mikrobiyota değişimi olabilmektedir (1). Bu derlemede, BM değişiklikleri nedeniyle gelişebilecek 
jinekolojik kanserler hakkında farkındalık oluşturulması amaçlanmaktadır.
ANA METİN
İnsan vücudunda birçok organ ve dokuda kolonize olmuş birçok mikroorganizma olduğu tahmin edilmektedir. 
Bir başka deyişle insan vücudundaki mikroorganizma sayısı, toplam insan hücre sayısından 10 kat fazladır ve 
insan genomundan 150 kat fazla gen içermektedir. Bu mikroorganizmalar, besinlerin emilmesi, bağışıklık ve 
endokrin sistemlerinin düzenlenmesi ve patojenik saldırılara karşı savunma gibi birçok insan fizyolojik sürecinde 
temelidir. Bedenimizi paylaşan kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmaların oluşturduğu bu 
ekolojik topluluğa ‘mikrobiyota’ denmektedir. ‘Mikrobiyom’ ise bu çevrede yaşayan mikroorganizmaların 
toplam genomu (bir organizmanın kromozomlarında bulunan genetik şifrelerin tamamıdır) ve insan sağlığının 
kilit bir modülatörü olarak tanımlanmaktadır. Bu durum insanlarda genetik çeşitliliğe neden olmaktadır (1, 2). 
İnsan, kabaca %10’u insan hücresi, %90’ı bu makroskobik konağa yerleşmiş mikrobiyal hücrelerden oluşan 
bir süperorganizmadır. İnsandaki gen sayısı 35.000, bakteriyel genom sayısı ise 2 milyondan fazladır (3). 
Bu mikroorganizmaların büyük çoğunluğunu bakteriler oluşturmakla birlikte, virüsler, funguslar ve birçok 
ökaryotik mikroorganizma insan mikrobiyatısında yerini almaktadır. İnsan mikrobiyotasının büyük kısmı 
başta gastrointestinal sistem olmak üzere deri, genitoüriner sistem ve solunum sisteminde kolonize olmuştur 
(4). Gastrointestinal sistem yüzey alanı ve mikroorganizmalar için zengin besin öğeleri içermesi nedeniyle 
kolonizasyon için en uygun ortamı sunmaktadır (4, 5). 
Fekal ve metagenomik çalışmalar, sağlıklı bağırsak mikrobiyotasının virüs, bakteri, protozoa ve mantar içeren 
trilyonlarca mikroorganizmadan oluşan karmaşık ekolojik bir topluluk olduğunu ortaya koymaktadır (5). Normal 
BM esas olarak Gram negatif ve Gram pozitif Bakteriodi’ler, Firmicutes ve Aktinobakter’lerden oluşmaktadır. 
BM, konakçı özelliklerine (etnik köken, yaş, cinsiyet, hormon seviyeleri, bağışıklık) ve çevresel etkilere (diyet, 
sigara, ilaçlar) göre önemli farklılıklar gösterebilmektedir (2, 6, 7). Bu mikroorganizmalar bağırsak mukozası 
ile etkileşir ve konakçı için kritik fizyolojik işlevleri vardır. BM, diyet bileşiklerinin metabolizasyonu, 
vitamin sentezi, patojenlere karşı koruma, bağırsak epitelyal bariyer bütünlüğünün korunması, enterik sinir 
sisteminin düzenlenmesi ve anjiogenezis toksik bileşiklerin uzaklaştırılması, inflamatuar ve immün yanıtların 
düzenlenmesi gibi bir dizi hayati işlevi yerine getirmektedir (1, 2, 4, 8). BM, östrojen metabolizmasını da 
düzenleyerek, kadın hastalıklarındaki onkojeniteyi etkileyebilmektedir. BM dengesi, metabolik ve hormonal 
fonksiyonların doğru bir şekilde yerine getirilmesinde kilit role sahiptir. Bağırsak mikrobiyotasındaki 
denge bozulduğunda ortaya çıkan bu duruma disbiyozis denir. Bağırsak disbiyozu, bağırsağın mikrobiyal 
topluluğunun bir dengesizliği olarak tanımlanmaktadır (5, 9). Yaş, genetik, ksenobiyotikler, enfeksiyonlar ve 
diyet gibi faktörlerin BM üzerinde etkisi vardır (1, 10). 
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Şekil 1. İnsan mikrobiyomunu etkileyen faktörler (10).
Disbiyoza neden olan önemli faktörlerden biri de parazitik enfeksiyonlardır ve dünya çapında bulaşıcı hastalık 
yükünün önemli bir kısmını oluşturan halk sağlığı sorunudur. Parazitlerin çoğunluğu ister protozoanlar, ister 
hemintler olsun gastrointestial sistem üzerinde etkileri olabilmektedir. Parazitler genellikle vücuda oral fekal 
yoldan girerler ve bağırsaktaki kommensal bakterilerle doğrudan etkileşime girerler. Mikrobiyota, bağırsak 
bakterilerinin bileşimindeki değişiklikler yoluyla mukozal bölgelerdeki paraziter enfeksiyonlara karşı 
direnci artırabilir ve ayrıca bu parazitlere karşı sistemik bağışıklığı değiştirebilir. Entamoeba histolytica, 
Giardia intestinalis, Cryptosporidium spp. ve Blastocystis spp. bağırsak mukozasında yaşayan ve bağırsak 
mikrobiyotasını çevreleyen en yaygın enterik protozoanlardır (11). Dolayısıyla BM üzerinde de etkileri 
vardır. Örneğin, Blastocystis hominis (%2-70), Giardia intestinalis (%5-20), Entamoeba histolytica/E. 
dispar kompleksi (%2-21) ve Crytosporidium parvum (%1-17) gibi protozoanlar yaygın görülmektedir (5, 
12-14). Yapılan bir çalışmada, bağırsak mikrobiyotasının bileşimi ile %79 oranında Entamoeba türlerinin 
enfeksiyonunun ilişkili olduğu bildirilmiştir. Trichomonas vaginalis pozitif ve Trichomonas vaginalis negatif 
kadınların vajinal mikrobiyotası üzerine yapılan bir çalışmada, enfeksiyon, düşük oranlarda laktobasilden 
oluşan vajinal mikrobiyota ile ilişkilendirilmiştir (14). Parazitler mikrobiyotayı etkilediklerinden konakçı 
bağışıklık tepkisi üzerinde de etkiye sahiptir. Bağırsak parazitleri, sürekli yapısal değişiklikler yapabilirler ve 
BM yapısında değişikliğe neden olabilecek moleküller salgılayabilirler (5, 12-14). 
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Şekil 2. Bağırsak mikrobiyotası, konak ve parazit arasındaki etkileşim (14).
Disbiyotik bağırsak, fırsatçı patojenik bakterilerin potansiyel olarak aşırı büyümesiyle birlikte mikrobiyal 
topluluğun çeşitliliğinde ve stabilitesinde bir azalma ile karakterize edilir ve günümüzde bu durumun 
inflamatuar bağırsak hastalıkları, diyabet mellitus, obezite, metabolik sendrom ve kanser dahil olmak üzere 
çeşitli inflamatuar ve metabolik hastalıklarla ilişkili olduğu bilinmektedir (5, 9). Disbiyoz yalnızca inflamatuar 
ve immün yanıtlarda dengesizliklere neden olarak çeşitli zararlı etkileri teşvik etmekle kalmaz, aynı zamanda 
jinekolojik kanserleri de içeren çeşitli kanserojen etkilere katkıda bulunan, DNA hasarı, artan bağırsak 
geçirgenliği ve östrojen dekonjugasyonunu sağlamaktadır (15). 

Şekil 3. Disbiyotik bağırsak mikrobiyota ve  sistemler üzerine olumsuz etkisi (4).
BM, tümör baskılayıcı veya onkojenik olabilmektedir. Kanser ve konak mikrobiyomu arasındaki ilişkiye 
“onkobiyom” denilmektedir (15). Üreme döngüsünün kontrolü, metabolik ve kardiyovasküler homeostazın 
sürdürülmesi ve bilişsel işlevlerin düzenlenmesi dahil olmak üzere çok çeşitli fizyolojik süreçler, kadınların 
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yaşamı boyunca östrojen maruziyeti ile ilgilidir. Östrojenler ayrıca çoğu jinekolojik kanserin karsinogenez 
süreçlerinde yer alır ve hücre proliferasyonu, anjiyogenez teşviki ve anti apoptotik mekanizmalarla ilişkilidir. 
Bu bağlamda ösrojenlerin vücudumuzda normal, yüksek veya düşük seviyelerde bulunması kadının tüm 
yaşamını olumlu ve olumsuz etkilemektedir. Dolayısıyla gelecekte bağırsak mikrobiyotasının östrojenle 
ilişkili patolojileri değerlendirmek ve önlemek için potansiyel bir biyobelirteç olabileceğini göstermektedir 
(1). 

Şekil 4. Östrojen-bağırsak mikrobiyomu ilşkisi (10)
Dışardan alınan östrojen formları (besinler, kimyasal maddeler, vb.) ve overlerden, adrenal bezlerden ve 
yağ dokusundan salgılanan östrojenler kana karışmadan önce karaciğerde enterohepatik dolaşıma girerek, 
metabolize olur ve konjuge hale gelirler. Daha sonra safra asitleri ile birleşerek bağırsağa atıılırlar. Bağırsakta 
bulunan ve östrojeni metabolize eden bakterilere “estrobolom” adı verilir. Estrobolomlar tarafından salgılanan 
β-glukuronidaz ve β-glukozidaz enzimler östrojeni dekonjuge hale getirirler. Dekonjuge östrojenlerin bir 
kısmı fekal yolla atılırken, bir kısmı bağırsaktan tekrar emilerek kan dolaşımına karışırlar ve kanda serbest 
halde dolaşan östrojenler hedef dokuları etkilerler. Disbiyozis olursa, bu mekanizma işlevi bozulabileceğinden 
östrojen metabolizması da etkilenebilir. Periferik bölgelerde aşırı konjuge olmayan östrojen geri emilimi, 
meme ve uterusta DNA hasarı ve tümörogenez ile sonuçlanabilmektedir. Bu şekilde östojen maruziyeti 
artabileceğinden jinekolojik kanser oluşumu ya da jinekolokik kanser varlığında kanserin ilerleyebileceği ve 
kanser tedavilerinin yan etkilerinin daha fazla görülebileceği  tahmin edilmektedir (1, 10). Yine vücudumuzda 
normal mikrobiyota olduğunda, anti-infalmatuvar ve proinflamatuvar mekanizmalar fizyolojik süreçleri 
normal düzeylerde sürdürürken, disbiyozis olduğunda, anti-inflamatuvar ve proinflamatuvar mekanizmaların 
işlevi olumsuz etkilenmektedir ve inflamasyon süreci gelişmektedir. İnflamasyon süreci, insülin direncini 
artırmakta ve hiperglisemi gibi problemleri beraberinde getirmektedir.  Hiperglisemi ve bununla birlikte 
gelen obezite endometrium kanseri için önemli bir risk faktörüdür (1). Aynı zamanda disbiyotik bağırsak 
mikrobiyotası, östrojen metobolizmasını olumsuz etkilediğinden kaynakllı, vajinal mikrobiyota bileşimi 
de değişebilmektedir. Bu değişim, vajinal enfeksiyonlara, pelvik inflamatuvar hastalığa, Human Papilloma 
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virüsüne yatkınlığı arttırmaktadır. Bu bağlamda serviks, over ve endometrium kanserinin gelişme sürecini 
etkilemektedir (1, 8, 10). Zhou ve ark.’larının yaptığı bir çalışmada Proteobacteria/Firmicutes oranında over 
kanseri olan hastalarda  artış olduğu bildirilmiştir. Bu çalışma sonucuna göre, mikrobiyal bileşim değişikliği 
ile over kanseri gelişim sürecinin ilişkili olabileceği düşünülmektedir (16). Nam ve ark.’larının RT alan kanser 
hastaları ve sağlıklı 454 bireyler ile  yaptığı bir çalışmada mikrobiyotanın kanserli ve sağlam bireylerde  önemli 
farklılıklar gösterdiği ve RT’den sonra Firmicutes %10 azaldığı, Fusobacterium’un ise %3 arttığı bulunmuştur 
(17). Over kanseri hastalarında yapılan başka bir çalışmada ise, radikal cerrahi ve kemoterapinin bağırsak 
mikrobiyotasının bileşimini değiştirdiği saptanmıştır. Bu sonuca göre bağırsak mikrobiyotasını hedefleyen 
terapötik stratejilerin, over kanserinin klinik tedavisi için faydalı olabileceği düşünülmektedir (18).
Bağırsak mikrobiyotasındaki dengesizlerin önlenmesi ya da disbiyoz geliştiğinde bu durumun ortadan 
kaldırılması için literatürde, diyet düzenlenmesi, probiyotik ve prebiyotiklerin  kullanımı, sağlıklı olmayan 
riskli davranışlardan kaçınılması (alkol, sigara kullanımı, yağlı diyet),  egzersiz yapılması gibi uygulamaların 
yapılması önerilmektedir (1, 8, 10). Diyet rejimleri, vücut ağırlığı ve adipozitesinin bağımsız olarak bağırsak 
mikrobiyomunu hızla değiştirebilir; bununla birlikte, bu değişiklik, bağırsak mikrobiyomunun yeniden 
şekillendirilmesini sağlayacak şekilde diyet uzun vadeli korunmazsa kısa süreli olabilmektedir (1). Son 
kanıtlar, ketojenik diyetin (KD) veya Akdeniz diyetinin (MD), metabolik yolları etkileyerek kanser riskini 
değiştirme potansiyeline sahip olduğunu ve böylece kanser immün gözetimini artırdığını göstermektedir. 
Probiyotikler, “Konak mikrobiyomunu implantasyon veya kolonizasyon ile değiştirmek ve dolayısıyla yararlı 
etkiler yaratmak için yeterli sayılacağı düşünülen, canlı veya tanımlanmış mikroorganizmaları içeren bir ürün” 
olarak tanımlanmaktadır (8). Probiyotikler, ya anti-mikrobiyal ürünlerle, bağırsakta bulunan diğer mikrobiyota 
ile etkileşime girerek ya da konakçı bağışıklık hücreleriyle iletişim kurarak insan konakçılarına fayda 
sağlamak için farklı birçok şekilde çalışır. Prebiyotikler, bağırsak bakterilerimizi besleyerek büyümelerini ve 
işlevlerini artırmaya hizmet eder, bu da konakçının patojenlere karşı direncine yol açar, bağışıklık işlevini, 
metabolizmasını ve minerallerin emilimini iyileştirir. Ancak tüm pre- ve pro-biyotiklerin kanser tedavisinde 
kullanımlarına ilişkin rolleri doğrulanmamıştır, bu yüzden  dikkatle yaklaşılmalıdır (4).
Jinekolojik tümörler ile ilgili olarak, servikal ve endometriyal kanser tedavisinde kemo-radyoterapi rejimleri 
enterit ve sistit ile ilişkilidir; Hastaların yaşam kalitelerini ve tedaviye uyumlarını olumsuz etkileyebilecek 
bu yan etkileri azaltmak için probiyotikler kullanılmıştır. Literatürde, bağırsak disbiyozunu düzeltmek ve 
anti-inflamatuar etkileri sağlamak için laktobasil uygulamasının önemli sonuçlar gösterdiği bildirilmektedir. 
Fekal mikrobiyota transplantasyonunun (FMT) murin gastrointestinal hastalıklarında kullanımına ilişkin bazı 
çalışmalar tümör modellerinde umut  verici sonuçlar göstermiştir, ancak bu tedavinin uygulanması hala klinik 
uygulamadan uzak olmakla birlikte jinekolojik kanserlerde FMT ile ilgili veriler eksiktir (1).

SONUÇ 
Jinekolojik tümörlerin karsinojenik mekanizmalarında bağırsak mikrobiyotasının rolü önemlidir.  Parazitik 
enfeksiyonlar ve BM ekosistemindeki değişimler, kadın sağlığı fonksiyonlarını etkileyerek, jinekolojik kanser 
oluşumunu hızlandırabilir, oluşan kanserin ilerlemesini tetikleyebilir ya da kanser tedavilerini ve tedavilerin 
neden olduğu yan etkilerin görülme sıklığı ve şiddetini etkileyebilir. Dolayısıyla sağlık profesyonellerinin, 
kadınlarda riskli davranışlardan kaçınma ve hedefe yönelik tedaviler konusunda (fekal mikrobiyal 
transplantasyon, özel diyetler, pro- ve pre-biyotikler) farkındalık oluşturması, tümörlerin oluşumuna ve 
ilerlemesine karşı koruyucu olarak, BM ekosisteminin korunmasına yönelik yeni terapötik bir yol sağlayacaktır. 
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ÖZET
Giriş ve Amaç: Bilindiği gibi COVID-19 pandemisi nedeni ile tüm dünyada, hastanelerin çalışma şekilleri 
ve hastaların sağlık hizmetlerine erişimi etkilendi. Özellikle pandeminin erken dönemlerinde COVID-19’a 
yakalanma endişesi ile hastanelerden kaçınma, kanser tarama hizmetlerinde azalma, polikliniklerde hasta 
sayılarının azaltılması gibi faktörler; kanser hastalarının tanı ve tedavilerinde gecikmeler olabileceği endişesini 
doğurdu. Biz de bu çalışmada pandemi sürecinin, meme kanseri hastalarının tanı ve tedavisinde gecikmeye 
neden olup olmadığını belirlemeyi hedefledik.

Yöntem: Bu çalışmada 1 Aralık 2019 – 30 Kasım 2020 tarihleri arasında Ankara Onkoloji Hastanesi genel 
cerrahi kliniğinde cerrahi tedavi uygulanmış hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi. Pandeminin 
farklı dönemlerinin karşılaştırılabilmesi için, veriler üçer aylık zaman dilimlerine ayrılarak 4 grup belirlendi. 
1 Aralık 2019- 28 Şubat 2020 arası 1. Grup (pandemi öncesi dönem), 1 Mart 2020 – 31 Mayıs 2020 arası 2. 
Grup (birinci pik dönemi), 1 Haziran 2020 – 31 Ağustos 2020 arası 3. Grup (normalleşme dönemi) ve 1 Eylül 
2020 – 30 Kasım 2020 arası 4. Grup (ikinci pik dönemi) olarak tanımlandı. Hastalara ait demografik veriler, 
yapılan cerrahi işlem ve hastaların patolojik evreleri kayıt altına alındı.

Bulgular: Çalışmamızda toplam 530 hastaya ait veri incelendi. Median yaş 54 (aralık 24-87) olarak bulundu. 
Tüm gruplarda neoadjuvan tedavi bitiminde opere edilmiş toplam 108 hasta tespit edildi. Bu hastalar 
çıkarıldıktan sonra, gruplardaki hasta sayıları sırası ile 159, 75, 104 ve 84 olarak bulundu. Genel olarak 
uygulanan cerrahi prosedürler açısından gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmadı. Grup 3’te sentinel lenf 
nodu biyopsisi pozitiflik oranı ve aksiller diseksiyon oranında hafif bir artış gözlenmekle birlikte, istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık bulunamadı. Benzer şekilde, pandemi öncesi döneme kıyasla özellikle üçüncü grupta 
evre artışı var gibi görünse de istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p=0.054).
Sonuç: COVID-19 pandemisinin, cerrahi tedavi uygulanmış meme kanseri hastalarında tanı ve tedavide 
gecikmeye neden olmadığı görülmektedir. Her ne kadar hastaneye başvuru sayıları pandemi ile birlikte 
ciddi bir azalma gösterse de bu durum gerçekten ihtiyacı olan hastaların gecikmeden tedavi hizmetlerinden 
faydalanabildiklerini göstermektedir.
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 1st,2019, and November 30th,2020. To analyze and compare different 
periods of the pandemic, patients were divided into four groups. The first group is between December 1st,2019 
– February 28th, 2020 (before pandemic period), Group 2 March 1st, 2020 – May 31st, 2020 (the first peak of 
the pandemic), Group 3 June 1st,2020 – August 31st, 2020 (normalization period), and Group 4 September 
1st, 2020 – November 30th, 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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GİRİŞ
COVID-19 pandemisi tüm dünyada korkuya neden oldu. Günlük hayattaki değişimlerin yanı sıra, sağlık 
hizmetlerinde de büyük değişimler ortaya çıktı. Hastanelerden kaçınma, ayaktan hasta sayılarının azalması, 
kanser tarama hizmetlerinde azalma ve aksamalar, pandemi dönemine özel yaklaşımlar ile birlikte birçok 
hastalık için tanı ve tedavide gecikme endişesi gündeme geldi. 
Bundan yola çıkarak biz de meme kanseri hastaları için pandemi döneminde tanı ve tedavide aksama olup 
olmadığını değerlendirmek istedik. Bu çalışmada COVID-19 pandemi sürecinde meme kanseri hastalarının 
evrelerinde farklılık olup olmadığı araştırılmıştır. 

YÖNTEM
Çalışma dizaynı: Bu çalışma retrospektif, tek merkezli, gözlemsel bir kohort çalışması olup, 1 Aralık 2019 – 
30 Kasım 2020 tarihleri arasında Ankara Onkoloji Hastanesi genel cerrahi kliniğinde cerrahi tedavi uygulanmış 
hastalara ait veriler değerlendirilmiştir. 
Etik değerlendirme: Bu çalışma için toplanan veriler retrospektif olarak hastane veri sisteminden elde edilmiştir. 
Çalışmamız SBÜ Dr. AY Ankara Onkoloji SUAM etik kurulu (Kabul no: 2020-08-04-99) ile T.C. Sağlık 
Bakanlığı Bilimsel Araştırma Komisyonu ve Etik Komitesi (Kabul no: 2020-07-10T00_25_31) tarafından 
onaylanmıştır. 
Hasta seçimi ve metod: 1 Aralık 2019 – 30 Kasım 2020 tarihleri arasında Ankara Onkoloji Hastanesi genel 
cerrahi kliniğinde cerrahi tedavi uygulanmış hastalara ait veriler toplanmıştır. Bu hastaların içinde tespit 
edilen, neoadjuvan tedavi almış 108 hasta çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca tanı anında metastaz tespit edilmiş 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Pandeminin farklı dönemlerinin karşılaştırılabilmesi için, veriler üçer aylık zaman dilimlerine ayrılarak 4 grup 
belirlendi. 1 Aralık 2019- 28 Şubat 2020 arası 1. Grup (pandemi öncesi dönem), 1 Mart 2020 – 31 Mayıs 2020 
arası 2. Grup (birinci pik dönemi), 1 Haziran 2020 – 31 Ağustos 2020 arası 3. Grup (normalleşme dönemi) 
ve 1 Eylül 2020 – 30 Kasım 2020 arası 4. Grup (ikinci pik dönemi) olarak tanımlandı (1-2). Hastalara ait 
demografik veriler, yapılan cerrahi işlem ve hastaların patolojik evreleri kayıt altına alındı.

İstatistiksel analiz: Hastalara ait karakteristikler sayı ve yüzde olarak, sürekli veriler median değer (minimum 
- maximum) olarak verilmiştir. Her grupta bulunan hastaların patolojik evreleri ve yapılan cerrahi işlem tipleri 
karşılaştırıldı. 
Kategorik verilerin karşılaştırılması için ki-kare ve fisher exact testi, sürekli verilerin karşılaştırılması için 
student t-test kullanıldı. p değeri 0.05’in altında bulunanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Tüm 
istatistiksel analizler SPSS yazılımı kullanılarak yapıldı (versiyon 25.0; SPSS Inc., Chicago, IL). 

BULGULAR
Çalışmamızda toplam 530 hastaya ait veri incelendi. Median yaş 54 (aralık 24-87) olarak bulundu. Tüm 
gruplarda neoadjuvan tedavi bitiminde opere edildiği tespit edilen toplam 108 hasta tespit edildi. Bu hastalar 
neoadjuvan tedavi öncesinde tanı aldıkları için çalışma dışı bırakıldı. Neoadjuvan tedavi almış hastalar 
çıkarıldıktan sonra, gruplardaki hasta sayıları sırası ile 159, 75, 104 ve 84 olarak bulundu. 
Mastektomi yapılan hasta sayıları sırası ile 90 (%56.6), 45 (%60), 56 (%53.8) ve 48 (57.1) iken meme koruyucu 
cerrahi uygulanan hasta sayıları ise sırası ile 69 (43.4), 36 (%42.9), 48 (%46.2) ve 30 (%40) olarak bulundu. 
Bu istatistiklere göre genel olarak uygulanan cerrahi prosedürler açısından gruplar arasında anlamlı farklılık 
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saptanmadı. 
Operasyon esnasında sentinel lenf nodu biyopsisi yapılan hasta sayıları 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 hastaların içinde sentinel 
lenf nodu pozitif çıkma oranları ise sırasıyla 26 (%28.6), 14 (%24.1), 31 (%34.8) ve 22 (%29.3) idi. Aksiller 
diseksiyon yapılan hasta sayıları 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. 
Diğer gruplar ile karşılaştırıldığında Grup 3’te sentinel lenf nodu biyopsisi pozitiflik oranı ve aksiller diseksiyon 
oranında hafif bir artış gözlenmekle birlikte, istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamadı (Tablo 1). 
Hastalar patolojik evrelerine göre gruplandırılarak her grup kendi içinde sınıflandırıldı. Gruplara göre patolojik 
evreler ayrıntılı olarak Tablo 2’de açıklanmıştır. Gruplar arasında farklılık olup olmadığının belirlenebilmesi 
amacı ile, evreler erken ve geç olarak tekrar gruplandı (Tablo 3). Evre 0, evre 1 ve evre 2a’da bulunan hastalar 
erken evre olarak değerlendirildi. Bu şekilde yapılan karşılaştırmada, pandemi öncesi döneme kıyasla özellikle 
üçüncü grupta erken evrede bulunan hasta oranları daha az bulundu. Alt grup analizinde Grup 3’te evre artışı 
var gibi görünse de, istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi (p=0.054). 
Tablo 1: Uygulanan cerrahi prosedürlerin gruplara göre dağılımı

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 göre gruplar arası dağılım 

Evre 0 Evre 1 Evre 2a Evre 2b Evre 3a Evre 3b Evre 3c Toplam 
Grup 1 12 

(%7.5)
35 
(%22.0)

56 
(%35.2)

33  
(%20.8)

15 
(%9.4)

1  
(%0.6)

7  
(%4.4)

159

Grup 2 6  
(%8.0)

12 
(%16.0)

27 
(%36.0)

18 
(%24.0)

5  
(%6.7)

1  
(%1.3)

6  
(%8.0)

75

Grup 3 4  
(%3.8)

14 
(%13.5)

37 
(%35.6)

14 
(%13.5)

26 
(%25.0)

0 9  
(%8.7)

104

Grup 4 2  
(%2.4)

11 
(%13.1)

33 
(%39.9)

9 
(%10.7)

20 
(%23.8)

0 9 
(%10.7)

84

 
Tablo 3: Patolojik erken ve geç evre hastaların gruplara göre dağılımı

Erken (Evre 0-1-2a) Geç (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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TARTIŞMA
Pandemi ile birlikte ülkemizde ve dünyada sağlık sisteminde birtakım değişiklikler meydana geldi. Özellikle 
birinci pik döneminde sokağa çıkma yasakları, şehirler arası yolculuk kısıtlamaları, hastanelerin çalışma 
sistemlerinde değişiklikler gibi birçok sebeple hastaların sağlık sistemine erişiminde zorluklar gündeme geldi. 
Pandemi sürecinde uluslararası tanı ve tedavi kılavuzlarında düşük riskli hastaların tanı ve tedavi işlemlerinin 
ertelenmesi önerildi (3-6). EUBREAST (European Breast Cancer Research Association of Surgical Trialists) 
isimli ulusal analiz de COVID-19 pandemisi esnasında meme kanseri tedavisinde uygulanan ve önerilen 
değişiklikleri yayımladı (7). Ayrıca Avrupa Medikal Onkoloji Derneği ESMO (The European Society for 
Medical Oncology) da pandemi sürecinde meme hastalıkları ve taramalarında risk gruplarına göre yeni 
yaklaşımlar ile ilgili önerilerini açıklamıştı (8). Tüm bunlar hastanede geçirilen sürenin kısaltılması ile hem 
hasta ve sağlık çalışanları için SARS-CoV-2 maruziyet riskini, hem de hastanelerdeki hasta yoğunluğunu 
azaltmayı amaçlamaktaydı. Ancak pandemi süreci uzadıkça yeni yaklaşımlar gündeme geldi (9). Bu durum 
pandeminin farklı dönemleri arasında tanı ve tedavi sürecine ilişkin belirgin farklılıklar olup olmadığı sorusunu 
gündeme getirdi (10). 
Çalışmamızda elde edilen bulgulara göre pandemi başlangıcı ile birlikte opere edilen meme kanseri hasta 
sayısında belirgin bir düşüş göze çarpmakla birlikte, yapılan cerrahi işlemler açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır. Bu durum araştırmanın yapıldığı hastanenin meme kanseri hastaları için bir 
referans merkezi olması ve temiz hastane olarak hizmet vermeye devam etmesi ile açıklanabilir. 
Pandemiye bağlı meme kanseri hastalarının tanı aşamasında gecikme olması evre artışına neden olacaktır. 
Bunu değerlendirmek için yaptığımız incelemede hem hastaların sentinel lenf nodu biyopsisi pozitiflik 
oranları, hem ve patolojik evrelerini karşılaştırdık. Sentinel lenf nodu pozitiflik oranlarının giderek artış 
gösterdiği görülse de, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Ayrıca evreler 
açısından yapılan değerlendirmelerde özellikle pandeminin birinci pik dönemi sonrasında tanı alan hasta 
grubunda, yani normalleşme döneminde, hafif bir artış göze çarpmaktadır. Birinci pik döneminde toplumsal 
tarama sistemlerinin aktif kullanılamaması ve ulaşım kısıtlamaları bu duruma yol açmış olabilir. Yine de bu 
dönemdeki hastalara ait veriler pandemi öncesi dönem ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
olmadığı görülmektedir. 

SONUÇ
Sonuç olarak, pandeminin farklı dönemleri için belirlenmiş hasta grupları arasında uygulanmış cerrahi yöntem, 
sentinel lenf nodu biyopsisi pozitiflik oranları ve patolojik evre açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. 
Bu sonuçlara göre COVID-19 pandemisinin, cerrahi tedavi uygulanmış meme kanseri hastalarında tanı ve 
tedavide gecikmeye neden olmadığı görülmektedir. Her ne kadar hastaneye başvuru sayıları pandemi ile 
birlikte ciddi bir azalma göstermiş olsa da bu durum gerçekten ihtiyacı olan hastaların gecikmeden tedavi 
hizmetlerinden faydalanabildiklerini düşündürmektedir.
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FT-11. Radyoterapi Alan Kanser Hastalarında Sanal Gerçeklik Tabanlı Hasta Eğitiminin 
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ÖZET
Giriş ve Amaç: Radyoterapi alan kanser hastalarının gereksinimlerinin karşılanması önemli bir sorundur. 
Hasta eğitiminin, RT’de yüksek kalitede bakım sağlamanın temel bir unsuru olduğu bilinmektedir. Etkili hasta 
eğitiminin tedavi sürecinin kabulü, tedavi sırasında iş birliği, hastaların güçlendirilmesi ve psikososyal iyilik 
haline olumlu etkileri bulunmaktadır. Yıllar içerisinde hasta eğitimi yöntemleri, yazı tabanlı bilgilerden, son 
yıllarda video ve çevrimiçi yaklaşımlara kadar mevcut teknolojiye uygun olarak gelişmiştir. Teknolojideki 
güncel gelişmeler hasta eğitiminde “sanal gerçeklik (SG)” araçlarının kullanımına yol açmıştır. Bu sistematik 
derlemenin amacı, RT alan kanser hastalarında SG tabanlı eğitim üzerine yapılan çalışmaların metodolojik 
kalitesini özetlemek, değerlendirmek ve SG tabanlı hasta eğitiminin etkinliğini analiz etmektir.

Yöntem: Literatür arama terimleri “sanal gerçeklik” VEYA “sanal ortam” VE “hasta eğitimi” ile 
“radyoterapi” VEYA “radyasyon onkolojisi” VE “klinik çalışmalar»ın kombinasyonundan oluşmuştur. 
PubMed, ScienceDirect, Scopus ve Google Scholar veri tabanları üzerinden Ocak 2010’dan Ağustos 2021’e 
kadar kapsamlı bir literatür taraması yapılmıştır. Bu çalışma, Sistematik İncelemeler ve Meta-Analizler için 
Tercih Edilen Raporlama Öğeleri-PRISMA rehberi temel alınarak yapılandırılmıştır. Bu derlemede, SG 
tabanlı eğitimin kanser hastalarının psikolojik, fiziksel ve bilgi gereksinimleri üzerindeki etkilerini inceleyen 
çalışmalar raporlanmıştır. 

Bulgular: Veri tabanı araştırması sonucu toplam 748 çalışmaya ulaşılmış ve son analizde 6 çalışma dâhil 
edilmiştir. Altı çalışmanın üçünde randomize kontrollü çalışma (RKÇ), iki çalışma yarı-deneysel ve bir 
çalışmada tek gruplu deneysel tasarımla yürütülmüştür. Çalışmalar Amerika Birleşik Devletleri (n=2), Birleşik 
Krallık (n=1), Çin (n=1), Avustralya (n=1) ve Danimarka’da (n=1) gerçekleştirilmiştir. Çalışmaların örneklem 
büyüklüğü 22 ila 150 katılımcı arasında değişmiş ve toplam 356 katılımcı dâhil edilmiştir. Çalışmaya alınan 
hastaların yaş ortalaması 63.15 yıl olarak belirlenmiştir. En yaygın tanının meme ve prostat kanseri olduğu 
belirlenmiştir. Sonuçlar sistematik bir şekilde değerlendirildiğinde, SG tabanlı eğitimin kaygıyı (n=4), sistolik 
kan basıncını ve kalp hızını (n=1) azalttığı, RT bilgi düzeyini (n=3), RT sürecini anlamlandırma durumunu 
(n=2) ve bilişsel iyileşmeyi (n=1) arttırdığı bildirilmiştir (p < 0.05).

Sonuç: SG tabanlı hasta eğitimi, RT alan hastalarda psikolojik ve fiziksel semptomları iyileştirme, RT bilgi 
düzeyini arttırma ve tedavi sürecine uyum sağlamaya yönelik destekleyici bir yaklaşım olarak kullanılabilir. 
RT alan hastalarda SG tabanlı eğitim müdahalelerinin etkilerini ortaya çıkarmak için yüksek kaliteli ve iyi 
tasarlanmış ileri RKÇ’lara gereksinim bulunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Hasta eğitimi; hemşirelik; onkoloji; radyoterapi; sanal gerçeklik
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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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GİRİŞ ve AMAÇ
Kanser tedavisinde cerrahi ve kemoterapinin yanı sıra hastaların %50-60’ının hastalıklarının seyrinde 
küratif veya palyatif amaçla radyoterapiye (RT) ihtiyaç duydukları bilinmektedir. Bu hassas hasta grubunun 
gereksinimlerinin karşılanması önemli bir sorundur (1, 2). Hasta eğitiminin, RT’de yüksek kalitede bakım 
sağlamanın temel bir unsuru olduğu bilinmektedir (2). Etkili hasta eğitiminin tedavi sürecinin kabulü, tedavi 
sırasında iş birliği, hastaların güçlendirilmesi ve psikososyal iyilik haline olumlu etkileri bulunmaktadır (1, 
2). Bununla birlikte, radyasyonun hem bir tedavi hem de bir tehlike olarak algılanan karmaşık doğası, kanser 
hastalarının çeşitliliği, sağlık okuryazarlığı, anlama, kavrama ve dil yeterliliği gibi birçok öğrenici faktörlerin 
etkisi nedeniyle RT sürecinin hastalar için anlaşılması zor bir kavram olduğu bilinmektedir (1-3). Yıllar 
içerisinde hasta eğitimi yöntemleri, yazı tabanlı bilgilerden, son yıllarda video ve çevrimiçi yaklaşımlara kadar 
mevcut teknolojiye uygun olarak gelişmiştir (2). Teknolojideki güncel gelişmeler hasta eğitiminde “sanal 
gerçeklik (SG)” araçlarının kullanımına yol açmıştır (1, 2). SG uygulamasının hasta eğitimine dahil edilmesi, 
klinik ve akademik eğitimcilere RT bilgisini hastalara aktarabilmenin yenilikçi bir yolunu sunmaktadır 
(1,2). SG tabanlı eğitim sistemi, hastaların bilgisayar tarafından oluşturulan ortamla aktif olarak etkileşime 
girmesini sağlayan bir grafik, duyusal teknoloji ve fiziksel bir el kumandası kombinasyonu sağlamaktadır (3). 
SG uygulaması, gerçek hareket ve sesi simüle ederek üç boyutlu hasta anatomisi, radyasyonun uygulanacağı 
bölge, RT prosedürü ve RT dozu hakkında bilgi sağlamakta, böylelikle hastaların RT sürecini anlamasına ve 
deneyimlemesine yardımcı olabilmektedir (3-5). 
SG tabanlı eğitimi hastalara yaklaşık 30-60 dakikalık seanslar halinde verilmektedir (7,9). Bu eğitimler 
sırasında (VERT 2.9, vb.) yazılım programlarından yararlanılmaktadır. Hastalar için planlanan RT süresi ve 
dozuna göre eğitim içeriği şekillendirilmektedir. Bu eğitimlerde öncelikle, SG tabanlı eğitimde kullanılan 
ekipmanların tanıtımı, RT cihazının nasıl çalıştığı, hareket etme özellikleri gibi görsel bileşenler hakkında bilgi 
verilmektedir (Şekil 1). Ayrıca, hastaların tanı durumlarına göre (meme, akciğer kanseri, vb.) insan anatomisine 
yönelik temel düzeyde içerik sunulmaktadır. Hastaların RT sürecinde alacakları radyasyon dozu, RT cihazının 
hizalanması, radyasyon ışını, hasta ve hedef hacimler gibi süreçlerin nasıl planlandığı anlatılmaktadır. Bu 
eğitim programları deneyime sahip nitelikli bir radyasyon terapisti tarafından sunulmaktadır.  Eğitimde 
hastalardan sanal gözlük takmaları, simüle edilmiş bir tedavi koltuğuna uzanması ve RT sürecini sanal 
olarak deneyimlemesi sağlanmaktadır. Hasta, bu sırada gerçek bir RT seansı sırasında olduğu gibi, cihazı 
hem görebilmekte hem de sanal olarak deneyimleyebilmekte, hareketi hissedebilmekte ve makinenin çalışma 
sesini duyabilmektedir (9). Ayrıca, eğitimler sırasında sözlü anlatımlar, görseller, power point vb. eğitim 
tekniklerinden yararlanılmaktadır (7, 9). 

Şekil 1. SG tabanlı hasta eğitiminden görüntüler (7)
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Marquess ve ark. (6) yarı-deneysel tasarıma sahip çalışmalarında prostat kanseri hastalarına verilen SG tabanlı 
hasta eğitimin tedavi süreci belirsizliği ile ilişkili kaygı düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 
olduğunu göstermiştir. Jimenez ve ark. (7) randomize kontrollü çalışmalarında (RKÇ) meme kanserli bireyler 
tarafından RT’nin stresli bir olay veya tehdit olarak algılanmasının zaman içinde azaldığını ve RT süreci ile 
ilgili bilgi düzeyinin de artmasıyla hastaların kaygı puanlarında anlamlı bir azalma olduğunu raporlamıştır. 
Bu sistematik derlemenin amacı, RT alan kanser hastalarında SG tabanlı eğitim üzerine yapılan çalışmaların 
metodolojik kalitesini özetlemek, değerlendirmek ve SG tabanlı hasta eğitiminin etkinliğini analiz etmektir.

YÖNTEM
Bu çalışma, Sistematik İncelemeler ve Meta-Analizler için Tercih Edilen Raporlama Öğeleri-PRISMA rehberi 
temel alınarak yapılandırılmıştır (8). Literatür taraması için kullanılacak anahtar kelimeler hasta/katılımcı (P), 
müdahale (I), karşılaştırma grubu (C), sonuç (O) ve araştırma desenini (S) içeren 5 boyutlu PICOS formatına 
uygun olarak belirlenmiştir (8). İngilizce anahtar kelimelerin belirlenmesinde Medical Subject Headings dizini 
temel alınmış ve anahtar kelimeler “(P) radiotherapy OR radiation oncology”, “(I) Virtual reality OR virtual 
environment OR head-mounted display AND patient education “(S) clinical trials”ın kombinasyonundan 
oluşmuştur. Literatür taramasında, RKÇ tasarıma sahip olmayan klinik çalışmalar da incelendiğinden 
karşılaştırma grubu (C) ve SG tabanlı eğitim müdahalelerinin hastalar üstündeki tüm sonuçları ele alındığı 
için sonuç (O) sınırlaması yapılmamıştır. PubMed, ScienceDirect, Scopus ve Google Scholar veri tabanları 
üzerinden Ocak 2010’dan Ağustos 2021’e kadar kapsamlı bir literatür taraması yapılmıştır. Bu sistematik 
derlemede, (1) 18 yaşından büyük, (2) herhangi bir kanser tanısı almış ve RT tedavisi alan katılımcıları içeren, 
(3) SG uygulamasının etkinliğini test eden ve (4) İngilizce olarak yayınlanan çalışmalar dâhil edilmiş; (1) 18 
yaşından küçük katılımcıları içeren, (2) SG uygulamasının etkisini incelemeyen, (3) İngilizce yayınlanmayan, 
(4) derleme, vaka çalışması, gözlemsel çalışma olarak tasarlanan çalışmalar, ve (5)  tezler, editöre mektuplar, 
ve kongre bildirileri ise dışlanma kriterlerini oluşturmuştur. Türkçe olarak yayınlanan çalışma olmadığı için 
derlemeye dâhil edilmemiştir. Bu derlemede, SG tabanlı eğitimin kanser hastalarının psikolojik, fiziksel ve 
bilgi gereksinimleri üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar raporlanmıştır.

BULGULAR
Tüm veri tabanları belirlenen anahtar kelimeler kullanılarak taranmış ve toplam 748 çalışmaya (PubMed: 
28, ScienceDirect: 573, Scopus: 16 ve Google Scholar: 131) ulaşılmıştır. Ulaşılan çalışmalardan tekrar eden 
147 makale çıkarılmıştır. Kalan 601 makalenin başlık ve özet kısımları değerlendirilmiştir. Klinik araştırma 
olmayan ve RT içermeyen,  toplam 583 makale dâhil etme kriterlerini karşılamadığı için bu derlemeden 
dışlanmıştır. Geriye kalan 18 makalenin tam metinleri incelendiğinde ise 12 makalenin SG tabanlı hasta 
eğitim müdahalelerini içermediği belirlenmiştir. Sonuç olarak dâhil etme kriterlerini karşılayan 6 çalışma bu 
sistematik derlemede incelenmiştir. Altı çalışmanın üçünde RKÇ tasarımı, iki çalışmada yarı-deneysel tasarım 
ve bir çalışmada tek grup tasarımı kullanılmıştır. Çalışmalar Amerika Birleşik Devletleri (n=2), Birleşik 
Krallık (n=1), Çin (n=1), Avustralya (n=1) ve Danimarka’da (n=1) gerçekleştirilmiştir. Çalışmaların örneklem 
büyüklüğü 22 ila 150 katılımcı arasında değişmiş ve toplam 356 katılımcı dâhil edilmiştir. Çalışmaya alınan 
hastaların yaş ortalaması 63.15 yıl olarak raporlanmıştır. En yaygın tanıların meme ve prostat kanseri olduğu 
belirlenmiştir.  
Çalışmalarda SG temelli hasta eğitim müdahaleleri incelendiğinde (Tablo 1), SG uygulaması öncesi her hastayla 
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bireysel olarak yaklaşık 30 dakika-1 saat yüz-yüze eğitim gerçekleştirildiği görülmüştür (7, 9). Eğitimler, 
SG gözlüğü takan hastanın simüle edilmiş bir tedavi koltuğuna uzanması ve tüm RT sürecini sanal olarak 
deneyimlemesi (kullanılan ekipmanın tanımı, tedavi makinesinin nasıl hareket ettiği ve çalıştığı, pozisyonlama 
gibi) ve hasta anatomisi (meme, kalp, akciğerler ve çevredeki destek dokuları gibi) hakkında temel düzeyde 
teorik bilgiden oluşmuştur. Hastaların radyasyon ışınlarının ilgilenilen hedef hacme uygun olarak, tümörlerinin 
boyutuna, şekline ve konumuna özel olarak nasıl şekillendirildiğini ve hedeflendiğini görmesi sağlanmıştır. 
Dört çalışmada eğitimlerin kaç seans verildiği belirtilmemiş (6, 9, 10, 12), bir çalışmada haftada 3 seans (11), 
bir çalışmada ise toplam 18 eğitim oturumu verildiği bilgisine ulaşılmıştır (7). İki çalışmada aile üyeleri de 
hastalar ile birlikte SG tabanlı eğitimlere katılmıştır (9, 12). Radyoterapi alan hastalarda SG tabanlı hasta 
eğitimlerinin sonuçları sistematik bir şekilde değerlendirildiğinde, SG tabanlı hasta eğitiminin kaygı (n=4) 
ile sistolik kan basıncı ve kalp hızını (n=1) azalttığı, RT bilgi düzeyini (n=3), RT sürecini anlamlandırma 
durumunu (n=2) ve bilişsel iyileşmeyi arttırdığı (n=1) bildirilmiştir (p < 0.05). Bir çalışmada ise RT sırasında 
SG tabanlı pozisyonlama eğitimi sonrası hastaların öz-yeterlilik ve distres düzeylerinde istatiksel açıdan 
anlamlı bir değişiklik olmadığı raporlanmıştır (11) (p > 0.05).
Tablo 1. Radyoterapi alan kanser hastalarında sanal gerçeklik tabanlı hasta eğitiminin etkilerini 
inceleyen çalışmaların özellikleri
Yazar, Yıl, 
Ülke

Araştırma Türü Örneklem Kanser Türü Ölçüm Aracı Sonuçlar

Sule-Suso 
ve ark. 
(2015) 

Birleşik 
Krallık

Tek grup tasarımı 150 Hasta

Yaş: 68

Kadın: 55

Erkek: 95

Prostat, meme, 
rektum, akciğer 
ve timus

-8 maddeden oluşan 4’lü 
likert tipte hastaların bilgi 
düzeylerini değerlendiren 
ve araştırmacılar tarafından 
yapılandırılmış anket formu 
kullanılmıştır.

-SG tabanlı eğitimin hem 
hastalara hem de hasta 
yakınlarına RT hakkında 
bilgi vermek için önemli 
bir araç olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır.

Hansen ve 
ark. (2016)

Danimarka

Randomize kont-
rollü çalışma

Müdahale (n=22)

Kontrol (n=22)

Yaş: 60

Jinekolojik 
kanser

-HADS

-8 maddeden oluşan 5’li 
likert tipte araştırmacılar 
tarından geliştirilen hasta iş 
birliği algısı ve öz yeterlilik 
ölçeği kullanılmıştır.

-RT sırasında SG tabanlı 
pozisyonlama eğitimi son-
rası hastaların öz-yeterli-
lik ve distres düzeylerinde 
istatiksel açıdan 
anlamlı bir değişiklik 
gözlenmemiştir.

Marquess 
ve ark. 
(2017) 
Amerika

Yarı-deneysel 

(ön test-son test) 
çalışma

22 Hasta

Yaş: 69

Prostat kanseri -Amsterdam Preoperatif 
Anksiyete ve Bilgi Ölçeği 
kullanılmıştır.

Kaygı düzeyi müdahale 
öncesi/sonrası en önemli 
iyileşmeyi göstermiş

-RT sürecini anlamlandır-
ma durumunda istatiksel 
açıdan anlamlı bir fark 
görüldüğü bildirilmiştir.
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Jimenez ve 
ark. (2018) 
Avustralya

Randomize kont-
rollü çalışma

Müdahale (n=19)

Kontrol (n=18)

Yaş: 64

Meme kanseri -Durumluk-Sürekli Kaygı 
Envanteri 

-Araştırmacılar tarafından 
geliştirilen 5’li likert tipte 
algılanan RT bilgisini ölçen 
anket formu kullanılmıştır.

-Her iki grup için de, baş-
langıçta kaygı düzeyleri 
en yüksek düzeyde iken 
eğitim sonunda kademeli 
bir düşüş gözlenmiş

-Müdahale grubunun RT 
bilgi puanlarının, eğitimi 
takiben kontrol grubuna 
göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek 
olduğu görülmüştür.

Wang ve 
ark. (2020)

Amerika

Yarı-deneysel

(ön test-son test) 
çalışma

43 Hasta

Yaş: 67.3

Kadın: 22

Erkek: 21

Meme, pros-
tat, akciğer, 
özefagus, rektal 
ve endometri-
um kanseri

- Her hastanın tanısı hak-
kındaki mevcut bilgilerini, 
RT tedavisinin nasıl çalış-
tığına dair anlayışlarını ve 
RT ilişkili kaygı düzeylerini 
belirlemek amacıyla araş-
tırmacılar tarafından geliş-
tirilen 10 sorudan oluşan 
5’li likert tipte anket formu 
kullanılmıştır.

-Hastaların RT konusunda 
bilgi ve anlamlandırma 
düzeyinde artış

-Kaygı düzeylerinde ise 
anlamlı bir azalma olduğu 
bildirilmiştir.

Gao ve ark. 
(2020)

Çin

Randomize kont-
rollü çalışma

Müdahale (n=30)

Kontrol (n=30)

Yaş: 50.63 

Kadın: 36

Erkek: 24

Akciğer, meme, 
özefagus ve 
diğer kanser 
türleri

-Durumluk-Sürekli Kaygı 
Envanteri

- Araştırmacılar tarafından 
geliştirilen 5’li likert tipte 
14 sorudan oluşan algılanan 
RT bilgisini ölçen anket 
formu 

- Görsel analog skala, RT 
ile ilgili zamansal psikolo-
jik durum için öz-bildirime 
dayalı korku düzeyini ölç-
mek için kullanılmıştır.

-SKB ve DKB

-Kalp hızı ve solunum hızı

Eğitim sonrasında, müda-
hale grubunun anksiyete 
puanları kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak azal-
mış

-SKB ve kalp hızında 
anlamlı bir düşme

-Bilişsel puanda artma 
olduğu bildirilmiştir.

DKB: Diyastolik Kan Basıncı, HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalası, SG: Sanal Gerçeklik, SKB: Sistolik Kan Basıncı, RT: Radyoterapi

TARTIŞMA
Bu sistematik derleme, RT alan kanser hastalarında SG tabanlı eğitim müdahalelerinin hastaların psikolojik ve 
fiziksel değişkenleri ile RT bilgi düzeyi üzerinden yararlı etkilerinin olduğunu ortaya koymuştur. SG tabanlı 
yenilikçi hasta eğitimi, geleneksel eğitim yöntemlerine kıyasla daha ilgi çekici ve bireye özgü bir şekilde 
etkileşimli bir öğrenme deneyimi sunarak kapsamlı bilgi sağlamak için kullanılmaktadır (2). Radyoterapi 
sürecinde verilen eğitimin, SG uygulaması ile sağlanan üç boyutlu görsel yardımcılar olmadan, hastaların 
anlayış ve kavrama durumlarını sınırlı tutabileceği veya önceden var olan bilgi ve bilgi arama becerileri gibi 
faktörler ile yanlış ve güncel olmayan bilgiler edinilmesine yol açabileceği bildirilmektedir (5, 13). Jimenez 
ve ark. (7) meme kanserli bireylerde uygulanan SG tabanlı eğitim sonrası müdahale grubunda algılanan RT 
bilgi düzeyinin kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu ve verilen bu eğitimin hastalarda önemli ve kalıcı 
bir etkiye sahip olduğunu raporlamıştır. Benzer şekilde Sule-Suso ve ark. (11) RT planlama ve tedavi sürecine 
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yönelik SG ile verilen eğitimin, hastalar ve aileleri tarafından algılanan RT bilgisini geliştirmede etkili 
bir yöntem olduğunu bildirmiştir. Wang et al. (12) çalışmalarında, meme ve prostat kanserli katılımcıların 
%93’ünün SG tabanlı eğitim seansının kanserlerini tedavi etmede RT’nin nasıl kullanıldığını daha iyi 
anlamlandırmalarına yardımcı olduğunu bildirmiştir. Sistematik derlemede yer alan çalışmalarda, RT bilgi 
ve anlamlandırma düzeyinin araştırmacılar tarafından geliştirilmiş öz-bildirime dayalı soru formları ile 
değerlendirildiği görülmüştür (7, 9, 11, 12).
Radyoterapi süreci ile ilgili yanlış inançlar veya bilgi eksikliği, hastaların tedavinin başlangıcında 
yaşayabileceği kaygı ve korkuyu artırabilir. Hastaların ilk RT seansından önce en yüksek düzeyde kaygıya ve 
bilgi ihtiyacına sahip oldukları bildirilmiştir. Marquess ve ark. (6) tarafından prostat kanseri için radyasyon 
tedavisi alan hastalarda Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Ölçeği ile kaygı düzeyi değerlendirilmiş, SG 
eğitim modülünün yapılan işlemi kavrama becerisini önemli ölçüde artırdığı ve kaygı düzeyini azalttığı 
raporlanmıştır. Gao ve ark. (9) SG eğitim müdahalesini takiben, kontrol grubuna göre müdahale grubunun 
RT anlama ve kavrama puanının iyileşmesi ile Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri puanlarında istatiksel 
açıdan anlamlı bir azalma olduğunu belirtmiştir. Aynı çalışmada, hastaların kaygı düzeylerinin azalması ile 
sistolik kan basıncı ve kalp hızında da düşme olduğu raporlanmıştır (9). Ancak, hastaların kaygı durumları ve 
şiddetinin farklı faktörlerden etkilenebileceği ve kaygı puanlarındaki azalmanın hastaların bireysel özellikleri 
ve yaşadığı deneyimler ile de doğrudan ilişkili olabileceği vurgulanmaktadır (6, 9).
Ayrıca, SG tabanlı hasta eğitiminin kullanıldığı çalışmalarda, hastaların SG eğitimi için eğitimin planlandığı 
alana gelmesi, fazla zaman ayırmaları gerektiği, SG eğitimi için yetişmiş nitelikli insan gücüne gereksinim 
olması gibi sınırlılıkların da altı çizilmektedir. Bu nedenle gelecekteki çalışmaların bu sınırlıkları çözebilecek 
yeni stratejiler geliştirerek SG tabanlı hasta eğitiminin hastalara daha yaygın şekilde ulaştırılabilmesi 
önerilmektedir. Zengin görsel ekran ve üç boyutlu modelleme ile RT alması planlanan hastalara tedavi 
öncesinde SG tabanlı hasta eğitiminin verilmesi, hastaların RT sürecini anlamalarını, kabullenmelerini ve 
bilinmeyen uygulamalara yönelik kaygı ve korkularının azaltılmasını sağlayabilmektedir. Ek olarak, SG 
tabanlı hasta eğitim programlarının güncellenerek, hastaların bireysel gereksinimlerine göre geliştirilmesi 
ile tedavi sürecinde yaşanabilecek duygusal ve fiziksel sorunların çözümünde de katkı sağlaması mümkün 
olabilecektir.

SONUÇ
SG tabanlı hasta eğitimi, RT alan hastalarda psikolojik ve fiziksel semptomları iyileştirme, RT bilgi düzeyini 
arttırma ve tedavi sürecine uyum sağlamaya yönelik destekleyici bir yaklaşım olarak onkoloji alanında 
kullanılabilir. Radyoterapi alan kanser hastalarında SG eğitim müdahalelerini içeren iyi tasarlanmış RKÇ’ların 
yetersiz olduğu, ülkemizde ise bu konuda henüz yayınlanmış bir çalışmanın olmadığı görülmektedir. RT alan 
hastalarda SG tabanlı eğitim müdahalelerinin belli sonuç değişkenleri üzerindeki etkilerinin incelendiği, 
yüksek kaliteli ve iyi tasarlanmış ileri RKÇ’lara gereksinim bulunmaktadır. Ayrıca, çalışma sonuçlarının meta-
analiz yöntemi ile ortak etkilerinin istatistiki olarak kanıtlanması SG tabanlı yürütülecek müdahale çalışmaları 
için yol gösterici olacaktır.
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FT-12. Meme Kanseri Sonrası Sağ Kalan Bireylerde Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışlarını 
Geliştirme: Hemşirelik Tabanlı Modellerin Kullanımı

Merve Gülbahar Eren1, Havva Sert1

1Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, Sakarya, Türkiye

ÖZET
Meme kanseri, dünyada kadınlar arasında en yaygın görülen ve sağlık durumunu çok boyutlu şekilde etkileyen 
kanserlerden biridir. Günümüzde erken tanı yöntemlerine ve tedavi seçeneklerine ulaşılabilirliğin artması tanı 
aldıktan sonraki sağ kalım süresini uzatmıştır. Literatürde özellikle meme kanseri tedavisi sonrası sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları geliştirmede hemşirelik tabanlı müdahalelerin kullanılmasının meme kanseri 
nüks etme olasılığını azaltabileceği ve sağ kalım süresini arttırabileceği vurgulamaktadır. Bu derlemenin 
amacı meme kanseri sonrası sağ kalan bireylerde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmeye yönelik 
hemşirelik tabanlı modellerin kullanımı hakkında farkındalık sağlamaktır. Meme kanseri tedavisi sonrası sağ 
kalan bireyler fiziksel, zihinsel ve sosyal sağlıkta kısa ve uzun süreli komplikasyonlar ile karşılaşmaktadır. 
Araştırmalar, komplikasyonların yaklaşık %70’inin doğrudan veya dolaylı olarak bireysel sağlık 
davranışlarından kaynaklanan yaşam tarzıyla bağlantılı olduğunu göstermiştir. Bu nedenle meme kanseri 
tedavisi sonrası sağ kalan bireylerde yaşam tarzını iyileştirmek ve sağlık risklerini önlemeye yönelik sağlığı 
geliştirici müdahalelere gereksinim vardır. Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesinde hemşirelik 
modellerinin kullanımı bireyi bütüncül bir yaklaşım ile ele alarak sistematik ve bireyselleştirilmiş bir bakım 
sunulmasına katkı sağlar. Literatür incelendiğinde, Lee ve ark. (2014) meme kanseri sonrası sağ kalan 
bireylere egzersiz ve diyet davranışlarındaki değişiklikleri hedefleyen transteoretik modele temellendirilmiş 
eğitim programı sonrası bireylerin günlük egzersiz süresinde ve diyet kalitesinde iyileşme ile birlikte egzersiz 
ve sağlıklı beslenmeye ilişkin öz-yeterlik düzeyinde artış gözlenmiştir. Scruggs ve ark. (2018) meme kanseri 
sonrası sağ kalan bireylerde transteoretik modele dayalı fiziksel aktivite eğitim programının egzersiz öz-
yeterliliğini arttırdığı ve egzersize karşı olumsuz algıyı azalttığını belirtmiştir. Tabrizi ve ark. (2020) meme 
kanserinden sağ kalan bireylere verilen sürekli bakım modeline dayalı grup danışmanlığı sonrası bireylerin 
sağlığı geliştirici yaşam biçimi davranışları ölçek puanlarında artma sağladığını raporlamıştır. Sonuç olarak; 
meme kanseri tedavisi sonrası sağ kalan bireylerde sağlıklı yaşam biçimi davranışları geliştirmede hemşirelik 
modellerine dayalı eğitim ve danışmanlık yaklaşımların yararlı etkiler sağlayabileceği ve onkoloji hemşireleri 
tarafından kullanımının yaygınlaştırılması gerektiği görülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik modelleri; meme kanseri; sağlıklı yaşam biçimi 
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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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GİRİŞ ve AMAÇ
Meme kanseri, kadınlar arasında en yaygın görülen ve sağlık durumunu çok boyutlu şekilde etkileyen 
kanserlerden biridir (1-3). Dünya genelinde 2018 yılında yeni tanı almış 18 milyon kanser hastasının verileri 
incelendiğinde %11.6 ile akciğer ve meme kanserinin ilk sırada yer aldığı görülmektedir (1,2). Cinsiyete göre 
ise yaklaşık 8.5 milyon kanserli kadın hastada %24.2 ile meme kanseri en yaygın görülen kanser türüdür 
(1,2). Günümüzde erken tanı yöntemlerine ve tedavi seçeneklerine ulaşılabilirliğin artması tanı aldıktan 
sonraki sağ kalım süresini uzatmıştır (3). Tüm dünyada meme kanserinin beş yıllık sağ kalım hızının yıllar 
içerisinde artış gösterdiği ve ülkemizde bu hızın %86-91 arasında olduğu raporlanmıştır (2,3). Literatürde 
meme kanseri sonrası sağ kalan bireylerin nüksü önleme ve genel sağlık durumlarını iyileştirme konusunda 
bilgi gereksinimlerinin olduğu bildirilmektedir (4,5). Özellikle meme kanseri tedavisi sonrası sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları geliştirmenin meme kanseri nüks etme olasılığını azaltabileceği ve sağ kalım süresini 
arttırabileceği belirtilmektedir (5,6). Bu durum, onkoloji hemşireleri tarafından aktif tedavi sürecini tamamlamış 
meme kanserli bireylerde sağlığı geliştiren davranışlar kazandırılmasını gerekli kılmaktadır. Ancak, rutin 
olarak verilen fiziksel aktiviteyi arttırma, beslenme durumunu izleme gibi önerilerin sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını geliştirmede yeterli olmadığı görülmekte, bu davranışların kazandırılmasında hemşirelik 
tabanlı modellere dayalı müdahalelerin yararlı etkileri olabileceği vurgulanmaktadır (7,8). Bu derlemenin 
amacı, meme kanseri sonrası sağ kalan bireylerde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmeye yönelik 
hemşirelik tabanlı modellerin kullanımı hakkında farkındalık sağlamaktır. 

ANA METİN
Kanserden sağ kalan bireylerin önemli bir kısmı, kanser ve tedavilerinin bir sonucu olarak endokrin bozukluklar, 
kardiyovasküler sorunlar, pulmoner fibrozis, sekonder malign neoplazmalar gibi kronik tıbbi durumlar 
ile karşılaşabilmektedir. Meme kanseri tedavisi sonrası sağ kalan bireylerde de fiziksel, zihinsel ve sosyal 
sağlıkta kısa ve uzun süreli komplikasyonlar görülebilmektedir. (9). Ashing ve ark.(9), meme kanserinden 
sağ kalan bireylerde yorgunluk (%91), hipertansiyon (%37), psikolojik problemler (%29) ve diyabet (%19) 
geliştiği, %75’inde ise en az bir komorbidite bulunduğunu raporlamıştır. Ayrıca, tedavi sonrasında meme 
kanserli bireylerin genellikle yorgunluk, iyilik halinde azalma ve yaşam kalitesinde bozulmadan yakındığı 
belirtilmiştir (10). Araştırmalar, komplikasyonların yaklaşık %70’inin doğrudan veya dolaylı olarak bireysel 
sağlık davranışlarından kaynaklanan yaşam tarzıyla bağlantılı olduğunu göstermiştir (11). Tütün kullanmama, 
alkol alımını sınırlama, sağlıklı beslenme, kilo kontrolü, fiziksel olarak aktif olma, güneşe maruziyetten 
kaçınma, yaşa uygun aşıları yaptırma gibi sağlıklı yaşam biçimi davranışları, aktif tedavi süreci sonrası 
komplikasyonların önlenmesi, yaşam kalitesinin iyileşmesi ve sağ kalım süresine katkıda bulunabilir (5,6). 
Ancak, çalışmalar kanser tedavisi sonrası sağ kalan bireylerin bu sağlığı geliştirici davranışlara uyum 
düzeyinin düşük olduğunu göstermektedir (12). Meme kanseri sonrası sağ kalan bireylerin yaklaşık %80-
90’ının diyetlerinde önerilen miktarda meyve ve sebze tüketmediği görülmektedir (13). Ayrıca, fiziksel 
aktivitenin meme kanseri nüksünü ve mortaliteyi %40’a kadar azaltabildiği bilinmesine karşın, obez ve aşırı 
kilolu bireylerin yaklaşık %80’inin mevcut fiziksel aktivite tavsiyelerine uymadığı raporlanmıştır (12,13). Bir 
prospektif çalışmada da, meme kanserinden sağ kalan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinde tanıdan sonraki 
altı aylık süreçte azalma olduğu görülmüştür (12). Ayrıca, bu bireylerin çoğunun sağlıklı yaşam tarzlarıyla 
ilgili öneri ve destek alma konusundaki güçlü arzularına rağmen, sağlıklı yaşam biçimi davranışları geliştirme 
programlarının rutin şekilde tedavi sonrası sağ kalım bakımının bir parçası olarak sunulmadığı belirtilmektedir 
(14). Bu nedenle meme kanseri sonrası sağ kalan bireylerde yaşam tarzını iyileştirmek ve sağlık risklerini 
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önlemek tedavi sonrası dönemin önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Bu bireylerde sağlığı geliştirici 
davranışların tedavi sonrası dönemde yaşamlarına entegre edilmesine ve uyum süreçlerini arttırmaya yönelik 
müdahalelere gereksinim vardır (5,6). Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, bireyin kendi sağlığını koruyan, 
iyileştiren ve sağlığın optimum düzeye çıkarılmasını içeren dinamik davranışlardır (8). Sağlığı geliştirici 
yaşam biçiminin bileşenleri; kendini gerçekleştirme, sağlık sorumluluğu, kişilerarası ilişkiler, fiziksel aktivite, 
beslenme ve stres yönetimi olarak ele alınmaktadır (8, 11). Yapılan çalışmalarda, meme kanserinden sağ kalan 
bireylerde sağlığı geliştirici yaşam biçimi müdahalelerinin diyet kalitesini iyileştirme ve fiziksel aktivite ile 
zindeliği arttırması sonucu prognoz biyo-belirteçlerinde ve yaşam kalitesinde iyileşme, yorgunluk düzeyinde 
ve komorbidite insidansında azalma görüldüğü raporlanmıştır (10,15).
Dünya genelinde hemşirelerin sağlığı koruma ve geliştirmedeki rolü giderek daha sık vurgulanmakta ve 
model kullanımı, hemşirelik girişimlerinin planlamasında yol gösterici bir nitelik taşımaktadır (8). Hemşirelik 
modelleri, belirli rehberlerin kullanılarak hemşirelik bakımında standardizasyonun sağlanması, eleştirel 
düşünmenin geliştirilmesi, bakımda profesyonel bir dil ve kavramsal çerçevenin oluşturulmasında önemli 
rol oynamaktadır (8,11). Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesinde hemşirelik modellerinin 
kullanımı bireyi bütüncül bir yaklaşım ile ele alarak sistematik ve bireyselleştirilmiş bir bakım sunulmasına 
katkı sağlar (8,11). Kronik hastalarda özellikle hemşirelik modellerine temellendirilmiş eğitim, danışmanlık ve 
takip prosedürleri kullanımının, hastalığın daha iyi yönetilmesini olumlu yönde etkilediği, fiziksel ve zihinsel 
sağlıkta iyileşmelere yol açtığı ve yaşam kalitesini iyileştirdiği gösterilmiştir (11,16).
Hemşirelik tabanlı modellerin kullanımı, meme kanseri sonrası sağ kalan bireylerde öz yönetim süreçlerine 
rehberlik etmek ve sağlık risklerini azaltmak için sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını desteklemede önemli 
rol oynamaktadır (16). Meme kanseri sonrası sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının kazandırılmasında 
transteorik model, sağlığı geliştirme modeli, sürekli bakım modelinin kullanıldığı ve müdahalelerin eğitim, 
danışmanlık ve izlem ile sağlandığı görülmüştür (7,11,13). Literatüde, Lee ve ark.(7) randomize kontrollü 
çalışmalarında, geçmiş bir yıl içinde küratif cerrahi uygulanan ve primer kanser tedavisini tamamlayan 
meme kanserli bireylerde egzersiz ve diyet davranışlarındaki değişiklikleri hedefleyen 12 hafta boyunca web 
tabanlı transteoretik modele temellendirilmiş eğitim programı uygulamıştır. Müdahale grubundaki bireylerin 
kontrol grubuna göre günlük egzersiz süresinde ve diyet kalitesinde istatiksel açıdan anlamlı bir iyileşme ile 
birlikte egzersiz ve sağlıklı beslenmeye ilişkin öz-yeterlik düzeyinde artış gözlenmiştir (7). Scruggs ve ark.
(13) randomize kontrollü çalışmalarında, meme kanseri sonrası sağ kalan ve sedanter yaşam tarzına sahip 
bireylere 6 ay boyunca uygulanan transteoretik modele temellendirilmiş fiziksel aktivite eğitim programının 
egzersiz öz-yeterliliğini arttırdığı ve egzersize karşı olumsuz algıyı azalttığını belirtmiştir. Tabrizi ve ark. (11) 
meme kanserinden sağ kalan bireylere, yönlendirme, duyarlılaştırma, kontrol ve değerlendirme aşamalarından 
oluşan hemşire tabanlı sürekli bakım modeline dayalı grup danışmanlığı verilmiştir. Bu randomize kontrollü 
çalışmada, haftalık ortalama 2 saatlik oturumlardan oluşan ve toplamda 6 seans uygulanan sürekli bakım 
modeline dayalı grup danışmanlığının, bireylerin spiritüel gelişim, sağlık sorumluluğu, kişiler arası ilişkiler, 
fiziksel aktivite, beslenme alışkanlıkları ve stres yönetimi alt boyutları da dâhil sağlığı geliştirici yaşam biçimi 
davranışları ölçek puanlarında artma sağladığı raporlanmıştır (11). 
Yukarıdaki çalışmalar incelendiğinde, son yıllarda hemşirelik müdahalelerinde model kullanımı artış göstermiş 
olsa da, aktif tedavi sürecini tamamlamış meme kanserli bireylerde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
geliştirmede hemşirelik tabanlı modellerin kullanıldığı randomize kontrollü çalışmaların yetersiz olduğu, 
ülkemizde ise bu konuda henüz yayınlanmış bir çalışmanın olmadığı dikkat çekmektedir. Bu nedenle, meme 
kanserinden sağ kalan bireylerde sağlığı geliştirmek amacı ile hemşirelik modellerine temellendirilen iyi 
tasarlanmış, büyük örneklem gruplu randomize kontrollü çalışmalara gereksinim olduğu görülmektedir.
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SONUÇ
Sonuç olarak; meme kanseri tedavisi sonrası sağ kalan bireylerde sağlıklı yaşam biçimi davranışları geliştirmede 
hemşirelik modellerine dayalı eğitim ve danışmanlık programlarının yararlı etkiler sağlayabileceği ortaya 
konmuştur. Onkoloji hemşireleri, meme kanserinden sağ kalan bireyleri bu programlara katılmaları konusunda 
bilgilendirme ve teşvik etmede benzersiz bir rol oynayabilir. Bu derleme ile onkoloji hemşireleri tarafından 
kanıt düzeyi yüksek ileri çalışmaların planlanması ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmeyi 
etkileyen bireysel ve çevresel faktörlerin belirlenerek modele temellendirilmiş müdahalelerin kullanımının 
yaygınlaştırılması önerilmektedir.
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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 Sonrası Roy Uyum Modeli Doğrultusunda Verilen Danışmanlığın 
İncelenmesi: Olgu Sunumu

ÖZET
Giriş ve Amaç: Kanser tanısı almak, meme cerrahisi ve sonrasında yoğun tedavi süreçleri kadınları 
psikososyal uyum ve baş etme gücü kazanmalarını gerektiren bir sürece dahil etmektedir. Bu olgu sunumunda; 
meme cerrahisi sonrası Roy Uyum Modeli (RUM) doğrultusunda verilen danışmanlığın etkisini incelemek 
amaçlanmıştır.

Olgu: Meme kanseri tanısıyla radikal mastektomi ve meme rekonstrüksiyonu uygulanan olgu kemoterapi, 
radyoterapi tedavileri almıştır. Hasta gereksinimleri, literatür ve RUM doğrultusunda tedaviler boyunca 
hastaya danışmanlık ve eğitim verilmiştir. RUM’un 4 uyum alanı açısından değerlendirmeler yapılmıştır. Bu 
uygulamalar dışında hastaya meme cerrahisi öncesi, cerrahi sonrası 1.,3.,6.,12. aylarda “Hastalığa Psikososyal 
Uyum Öz-Bildirim Ölçeği (PAIS-SR)” ve Stresle Başa Çıkma Tarzı Ölçeği (SBTÖ)” uygulanmıştır. Hastanın 
“kötü psikososyal uyumu”,“iyi psikososyal uyum” şeklinde değişirken, stresle başa çıkma tarzında ilk 
aylarda “çaresiz yaklaşım” benimsenirken  “sosyal destek alma” ve “iyimser yaklaşım” şeklinde değişim 
gerçekleşmiştir.

Sonuç: Meme cerrahisi sonrası danışmanlık sürecinde RUM’un kullanılmasının, hastaların uyumuna, süreçle 
baş edebilmelerine ve hemşirelik bakımına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Meme cerrahisi; psikososyal uyum; roy uyum modeli; stresle başa çıkma
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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 1st, 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 is 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

Time Counseling and training content/Interventi-
ons and initiatives

RAM adaptation mo-
des

Assessment summaries

Pre-surgery Implementation of the “Psychosocial 
Adjustment to Illness Self-Report Scale (PAIS-
SR)” and “Stress Coping Style Scale (SCSS)”

- - High sub-dimension scores 
of helpless approach with poor 
psychosocial adaptation scores

Between 1st-
3rd months 
after surgery 
(4, 19, 27-29) 

-Determination of patient needs
-The first week after surgery; pain management, 
drain follow-up, wound care, infection-seroma 
and bleeding follow-up, nutrition
-In the following weeks; nutrition and ideal 
weight management, lymphedema management, 
BSE, adjuvant chemotherapy
-Implementation of the “Psychosocial 
Adjustment to Illness Self-Report Scale (PAIS-
SR)” and “Stress Coping Style Scale (SCSS)” 
(at the 1st and 3rd months)

- Physiological needs - Difficulty in coping with pain in 
the first 2 weeks after surgery,
- Seroma development was 
noticed earlier
- Infection, lymphedema and 
nutritional management was 
successifuly achieved.
-Case and her daughter learned 
BSE and started to practice it 
regularly.

Between 4th-
6th months 
after surgery 
(4, 19, 27, 29)

-Determination of patient needs
-Side effects of chemotherapy (especially 
alopecia) and symptom management
-Sexuality and cancer
-Stress management (aromatherapy, relaxation 
exercises)
-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)

- Physiological needs

-Self-concept

-Role function 

- Interdependence

- Relaxation exercises were 
used in stress management, 
and feedback was received that 
the application of lavender by 
inhalation had positive effects 
on insomnia, pain, fatigue and 
anxiety.

Between 7th-
9th months 
after surgery

- Determining the needs and evaluating the 
consultancy within the 6th months and repeating 
the training and consultancy when necessary

- Physiological needs
-Self-concept 
-Role function
- Interdependence

- It was observed that successful 
adaptation was achieved in the 
role-function and interdependence 
modes due to strong family bonds 
and interpersonal communication.

Between 
10th-12th 
months after 
surgery (27, 
30)

- Determining the needs and evaluating the 
consultancy within the 9th months and repeating 
the training and consultancy when necessary
- Radiotherapy and its side effects, symptom 
management
- Implementation of the “Psychosocial 
Adjustment to Illness Self-Report Scale (PAIS-
SR)” and “Stress Coping Style Scale (SCSS)” 
(at 12th month)

- Physiological needs
-Self-concept 
-Role function 
-Interdependence

-No side effects were observed for 
radiotherapy except dryness on the 
skin.

- A successful weight management 
was achieved.
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FT-14. Onkoloji Hastanelerinde Çalışan Hemşirelerin İş Analizinin Önemi: Bir Derleme 
Çalışması
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ÖZET
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün hemşirelik 2020 raporuna göre, küresel profesyonel hemşire iş gücünde 
19,3 milyon kişi bulunmaktadır. 2018’de küresel olarak 5,9 milyon hemşire eksikliği olduğu tahmin edilmiş 
ve mezun hemşire sayısı yılda %8 veya daha fazla artmadıkça beklenen nüfus artışına bağlı olarak dünya 
çapındaki hemşirelik açığının 2030 yılına kadar neredeyse sabit kalacağı belirtilmiştir. Dünya çapında 
kanser yükü arttıkça deneyimli onkoloji alanında çalışan hemşirelerine olan ihtiyaç da artmaktadır. Küresel 
onkoloji hemşireliği iş gücü, sürdürülebilir kalkınma hedefleri 3.4 (bulaşıcı olmayan hastalık morbiditesini 
2030’a kadar üçte bir oranında azaltmak) ve 3.8’e (evrensel sağlık kapsamı) ulaşmanın çok önemli olduğu 
belirtilmektedir. Onkoloji alanında çalışan hemşireleri, çok fazla korku ve belirsizlik uyandıran bir kanser 
teşhisi konmuş olanlarla ilgilenmektedir. Sonuç olarak, onkoloji alanında çalışan hemşireler sık sık kötü 
haberler iletmekte, yas sürecinde hasta ile yakınlarını desteklemekte ve etik açıdan karmaşık durumlar için 
karar verme sürecine dahil olmaktadır. İş analizi bir kurumda yer alan her işin nitelik, nicelik, gerek ve 
sorumluluklar açısından incelenerek belirlenmesi ve belirlenen işlerin en kısa sürede ve en ekonomik bir 
şekilde yerine getirilmesi için gerekli bilgilerin sistemli olarak toplanıp analiz edilmesi sürecidir. İş analizi 
ile kurumun mevcut durum belirlenir ve iş ihtiyaçlarının belirlenmesine yönelik bir temel oluşturulur. 
İş süreçleri bir hedefi gerçekleştirmek için bir veya birden fazla organizasyon aracılığıyla gerçekleştirilen 
bir grup iş faaliyetleridir. İş süreçleri yönetimi ise bilgi teknolojisi ve yönetim bilimlerindeki bilgileri bir 
araya getirerek iş süreçlerine uyarlayan bir disiplindir. Süreçlerin tasarımı, devamlılığı, ihtiyaçların daha iyi 
karşılanması için gerekli değerlendirme, analiz ve geliştirme çalışmalarını kapsamaktadır. Onkoloji alanında 
çalışan hemşirelerin iş analizlerinin yapılmasının gerekliliği bulunmaktadır. Bu kapsamda bu konunun detaylı 
incelenmesine gereksinim duyulmuş olup çalışmanın yapılmasına karar verilmiştir. Bu bağlamda bu çalışmanın 
amacı onkoloji hastanelerinde çalışan hemşirelerin görev ve yetkinlikleri kapsamında ele alınması gereken 
kavramların tanımlanması ve bu kavramların ilişkili olduğu alt kavram analizlerinin incelenmesidir. Hemşirelik 
iş yükü, doğrudan ve dolaylı hasta bakımı ile bir işyerinde zamanla ölçülebilen mesleki gelişim faaliyetleri 
olarak tanımlanmaktadır. Hemşirelik iş yükü verilerinin belirlenmesi, bir onkoloji hastanesinde hemşirelik 
mesleğine özgü iş ve görev tanımlarının anlaşılmasını, hemşire/hasta oranlarının değerlendirilmesini, bir 
hemşirenin belirli bir bakım görevini veya faaliyetini gerçekleştirmesi için gereken zamanın belirlenmesini 
sağlayabilir. Bununla birlikte hastanın hastanede kaldığı süre boyunca maliyetine ilişkin kararlar alınmasının 
belgelenmesini sağlayabilecektir. Bunun yanı sıra hastaların ihtiyaçlarını karşılamak için gereken iş gücü 
ve finansal kaynakların belirlenmesinde de etkili olmaktadır. Hemşirelik fiziksel ve ruhsal olarak yarattığı 
zorluklar nedeni ile iş yükünün değerlendirilmesi gereken meslek gruplarından biridir. Etkili hemşirelik iş 
yükü önlemleri konusunda fikir birliğine varmak, uygun personel modelleri ve politikaları tasarlamak hemşire 
üretkenliğini ve refahını artırmanın yanı sıra hastaların bakım sonuçlarının da iyileştirilmesini sağlayacaktır.
Anahtar Kelimeler: İş analizi; iş yükü; onkoloji hastanesi; onkoloji hemşireliği
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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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GİRİŞ ve AMAÇ
Ülkelerin ekonomilerinde önemli bir yere sahip ve dinamik bir sektör olan sağlık sektöründe, kullanılan 
tüm kaynakların (araç, gereç, malzeme, personel vb.) ne ölçüde verimli kullanıldıklarının saptanması ve 
performansın artırılması arayışları sağlık kurumları yönetiminin temel problem alanları arasında yer almaktadır. 
Hastane kaynakları içerisinde insan gücü, hastane maliyetlerinin %32-70’ini oluşturması nedeniyle önem 
taşımaktadır.  Hastanelerin sahip olduğu en önemli insan kaynağını hekim ve hemşireler oluşturmaktadır (1). 
Hastanelerin ana amacı hiç şüphesiz uygun hasta bakımını ve tedaviyi sağlamaktır. Hasta bakım hizmetleri 
hastanenin genel hizmetleri içerisinde en büyük bölümü oluşturur. Hasta bakım hizmetlerinde önemli yere 
sahip olan hemşirelik personelinin faaliyetlerinin ortaya koymak, bu faaliyetlerin daha verimli ve ekonomik 
bir şekilde verilmesini sağlamak amacı ile ülkemizde veri toplamaya yönelik yeterli çalışmaların yapılamadığı, 
uygun yöntemlerin kullanılamadığı ve hastanelerin bu konuda herhangi bir sistem geliştiremedikleri 
görülmektedir (1).
Dünyada hemşirelik, toplumsal kargaşanın egemen olduğu orta çağlarda, insanların acılarını dindirmek için 
Tanrı adına çabalayan kadınların ilk örgütlenme modelleri olmuştur. Batı ülkelerinde iki bin yıl öncesine 
dayanan bir gelişim sürecinin çağdaş ürünü olan, özveri, sabır ve fiziksel dayanıklılık gerektiren bir meslektir. 
Hemşirelik eğitiminin öncülerinden olan Oliwia Gowan hemşireliği bütünsel bir görüşle ele alıp; hem bilim 
hem de bir sanat olarak, hastaya akılsal, bedensel, ruhsal açıdan bakım verilmesi gerekliliği olarak açıklamıştır 
(1).
Bu bağlamda bu derlemenin amacı onkoloji hastanelerinde çalışan hemşirelerin görev ve yetkinlikleri 
kapsamında ele alınması gereken kavramların tanımlanması ve bu kavramların ilişkili olduğu alt kavram 
analizlerinin incelenmesidir.

ANA METİN
Uluslararası Hemşireler Konseyi’ne (International Council of Nurses [ICN]) göre hemşirelik, “Sağlık 
bakım sisteminin bir parçası olarak, bütün sağlık kuruluşlarında ve toplumda, her yaştaki insanın sağlığının 
geliştirilmesini, hastalıkların önlenmesini ve fiziksel, mental hastalığı olanların ya da yetersizliği olanların 
bakımını kapsar” (1).
Türk Hemşireler Derneği Eğitim Komisyonunun (1981) tanımına göre; “hemşirelik; bireyin, ailenin ve 
toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, geliştirme ve hastalık halinde iyileştirme amacına yönelik, 
hemşirelik hizmetlerinin planlanması, örgütlenmesi, uygulanması ve değerlen- dirilmesinden sorumlu bilim 
ve sanattan oluşan bir sağlık disiplinidir”. Toplumun gereksinimlerinden ortaya çıkan, bireylere ve ailelere 
dolayısıyla topluma verilen hemşirelik hizmetleri, bugün gördüğü işlevler ile dünyanın hemen her yerinde 
sağlık alanındaki hizmetlerin vazgeçilmez bir parçasıdır (1).
Hemşireler, hastanelerin değişik birimlerinde, sağlık ocakları, dispanserler, laboratuarlar gibi alanlarda 
görev almaktadır ve hastaların tedavi uygulamaları ve bakımlarını uygulamakla görevli sağlık personelidir. 
Hemşirelerin hastalara daha fazla yararlı olabilmek için kendi fiziksel ve ruhsal sağlığını koruması gerekir (1).
Hemşirelik Rolleri:
Hemşireliğin 4 temel rolü vardır. Bunlar;
1. Birey, aile ve topluma geliştirici, önleyici, tedavi ve rehabilite edici, destekleyici nitelikte hemşirelik bakım 
hizmetlerinin götürülmesi ve bu hizmetlerin yönetimi,
2. Hastalar/ hizmet sunulacak olanlar ile sağlık personelinin eğitilmesi,
3. Sağlık bakım ekibinin etkin bir üyesi olarak çalışmak,
4. Eleştirel düşünce ve araştırma yolu ile hemşirelik uygulamalarının geliştirilmesidir.
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Hemşirelik Fonksiyonları:
Bağımlı ve yarı bağımlı fonksiyonları olarak incelenebilir.
Bağımlı fonksiyonları, hekim istemini uygulamaya yönelik olanlardır. Örneğin; tanı ve tedavi işlemlerine 
yardım etme, tedaviyi uygulama gibi. Bağımsız fonksiyonları, hemşirenin bilgi ve deneyimi ile çözümleyeceği 
sorunlara yönelik olanlardır. Örneğin; yatağa bağımlı bir hasta da gelişebilecek olan bası yaralarının 
önlenmesine ilişkin etkinlikler (1).
Yarı bağımlı fonksiyonları, hekimin planladığı tedaviyi uygularken, olası sorunların gelişip gelişmediğini, 
bilgi ve deneyimleri doğrultusunda izleme ve gerekli önlemleri almaktır. Örneğin; hekim istemindeki bir ilacı 
doğrudan hastaya verme yerine, ilacı vermeden önce dijital zehirlenmesi belirtilerinin gözlenmesi ve herhangi 
bir belirti varsa ilacın verilmeyip hekime haber verilmesi gibi (1).
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün hemşirelik 2020 raporuna göre, küresel profesyonel hemşire iş gücünde 
19,3 milyon kişi bulunmaktadır. 2018’de küresel olarak 5,9 milyon hemşire eksikliği olduğu tahmin edilmiş 
ve mezun hemşire sayısı yılda %8 veya daha fazla artmadıkça beklenen nüfus artışına bağlı olarak dünya 
çapındaki hemşirelik açığının 2030 yılına kadar neredeyse sabit kalacağı belirtilmiştir (2). Dünya çapında 
kanser yükü arttıkça deneyimli onkoloji alanında çalışan hemşirelerine olan ihtiyaç da artmaktadır (3). Küresel 
onkoloji hemşireliği iş gücü, sürdürülebilir kalkınma hedefleri 3.4 (bulaşıcı olmayan hastalık morbiditesini 
2030’a kadar üçte bir oranında azaltmak) ve 3.8’e (evrensel sağlık kapsamı) ulaşmanın çok önemli olduğu 
belirtilmektedir (4).
Onkoloji alanında çalışan hemşireleri, çok fazla korku ve belirsizlik uyandıran bir kanser teşhisi konmuş 
olanlarla ilgilenmektedir. Sonuç olarak, onkoloji alanında çalışan hemşireler sık sık kötü haberler iletmekte, 
yas sürecinde hasta ile yakınlarını desteklemekte ve etik açıdan karmaşık durumlar için karar verme sürecine 
dahil olmaktadır (5).
İş analizi bir kurumda yer alan her işin nitelik, nicelik, gerek ve sorumluluklar açısından incelenerek 
belirlenmesi ve belirlenen işlerin en kısa sürede ve en ekonomik bir şekilde yerine getirilmesi için gerekli 
bilgilerin sistemli olarak toplanıp analiz edilmesi sürecidir. İş analizi ile kurumun mevcut durum belirlenir ve 
iş ihtiyaçlarının belirlenmesine yönelik bir temel oluşturulur (6).
İş süreçleri bir hedefi gerçekleştirmek için bir veya birden fazla organizasyon aracılığıyla gerçekleştirilen 
bir grup iş faaliyetleridir. İş süreçleri yönetimi ise bilgi teknolojisi ve yönetim bilimlerindeki bilgileri bir 
araya getirerek iş süreçlerine uyarlayan bir disiplindir. Süreçlerin tasarımı, devamlılığı, ihtiyaçların daha iyi 
karşılanması için gerekli değerlendirme, analiz ve geliştirme çalışmalarını kapsamaktadır (7).
Onkoloji alanında çalışan hemşirelerin iş analizlerinin yapılmasının gerekliliği bulunmaktadır. Bu kapsamda 
bu konunun detaylı incelenmesine gereksinim duyulmuş olup çalışmanın yapılmasına karar verilmiştir.
Hemşirelik iş yükü, doğrudan ve dolaylı hasta bakımı ile bir işyerinde zamanla ölçülebilen mesleki gelişim 
faaliyetleri olarak tanımlanmaktadır (8). Hemşirelik iş yükü verilerinin belirlenmesi, bir onkoloji hastanesinde 
hemşirelik mesleğine özgü iş ve görev tanımlarının anlaşılmasını, hemşire/hasta oranlarının değerlendirilmesini, 
bir hemşirenin belirli bir bakım görevini veya faaliyetini gerçekleştirmesi için gereken zamanın belirlenmesini 
sağlayabilir. Bununla birlikte hastanın hastanede kaldığı süre boyunca maliyetine ilişkin kararlar alınmasının 
belgelenmesini sağlayabilecektir. Bunun yanı sıra hastaların ihtiyaçlarını karşılamak için gereken iş gücü ve 
finansal kaynakların belirlenmesinde de etkili olmaktadır (9). Hemşire kadrosunun yetersiz olması olumsuz 
hasta bakım sonuçlarıyla ilişkilendirilmiştir (10). Bununla birlikte hemşire sayısının yeterli olmasına bağlı 
olarak hemşirelik iş yükünün optimum seviyenin altında tutulmasının bakım sonuçlarında iyileşme sağladığı 
belirtilmiştir (11,12). 
İş yükü, çalışanların bireysel olarak değerlendirilmesi sonucunda, yapılması gereken iş için ihtiyaç duyulan 
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enerji ve zamanı; kurum için değerlendirilmesinde ise verimlilik ve performansı belirlemektedir (13). İş 
yükü-iş kontrolü modeli, iş stresinin belirlenmesinde yaygın olarak kullanılan bir modeldir. İş yükü; çalışma 
hızı dahil olmak üzere iş yoğunluğunu ve güç gerektirme durumunu incelemektedir. İş kontrolü ise çalışanın 
becerisini ve işiyle ilgili karar verme süreçlerine katılımını incelemektedir (14).

SONUÇ
Sonuç olarak; hemşirelik fiziksel ve ruhsal olarak yarattığı zorluklar nedeni ile iş yükünün değerlendirilmesi 
gereken meslek gruplarından biridir. Etkili hemşirelik iş yükü önlemleri konusunda fikir birliğine varmak, 
uygun personel modelleri ve politikaları tasarlamak hemşire üretkenliğini ve refahını artırmanın yanı sıra 
hastaların bakım sonuçlarının da iyileştirilmesini sağlayacaktır (8,15). Bu derleme ile onkoloji hastanelerinde 
çalışan hemşirelerin iş analizi çalışmalarının planlanarak, iyileştirme çalışmalarında kullanılmasının 
yaygınlaştırılması önerilmektedir.
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ÖZET
Giriş ve Amaç: Mesleklerinin bir parçası olarak onkoloji kliniğinde çalışan hemşireler, sıklıkla ölmekte 
olan bireye bakım vermek durumundadır. Hemşirelerin ölmekte olan bireyin bakımını etkileyen görüş ve 
deneyimlerin belirlenmesi profesyonel bakımı sunabilmelerine katkı sağlayacaktır. Bu doğrultuda bu 
çalışmada, onkoloji kliniklerinde çalışan hemşirelerin ölmekte olan bireyin bakımına ilişkin deneyimlerini 
incelemek amaçlanmıştır.  
Yöntem: Bu tanımlayıcı çalışma, Ankara il sınırları içerisinde yer alan onkoloji klinikleri bulunan iki üniversite 
hastanesi,  bir eğitim araştırma hastanesi ve bir devlet hastanesinde yapılmıştır. Bu hastanelerin onkoloji 
kliniklerinde çalışan 257 hemşire çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmanın verileri, bir anket formu kullanılarak 
toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. 
Bulgular: Hemşirelerin, ölmekte olan bireyin bakımına ilişkin eğitim aldığı, ancak aldıkları bu eğitimi yeterli 
bulmadıkları belirlenmiştir. Ölmekte olan bireye bakım verirken en fazla zorlanılan durumun iletişim olduğu 
ve hemşirelerin hastalarıyla ölüm konusunda konuşmaktan kaçındıkları görülmüştür. Hemşirelerin hastasını 
kaybettiğinde sıklıkla üzgün ve çaresiz hissettiği saptanmıştır ve hemşirelerin dini inancının ölüm algısını 
etkilediği belirlenmiştir. 
Sonuç: Onkoloji kliniklerinde çalışan hemşireler, ölmekte olan hastalara bakım verirken iletişim, ölmekte 
olan hastanın kaybından olumsuz etkilenme ve ölmekte olan hastaya bakım vermekte zorlanmakta, bireysel ve 
kurumsal sorunlarla karşılaşmaktadır. Onkoloji hemşirelerinin ölmekte olan hastaya bakımına ilişkin deneyim 
ve uygulamalarını keşfetmelerine ve anlamalarına, iletişim becerilerini artırmalarına ve bakımın kalitesini 
geliştirmelerine yardımcı olmak için ölmekte olan hasta bakımına yönelik eğitimle ilgili araştırmaların 
yapılması ve eğitim programlarının geliştirilmesi önerilmektedir. 
Anahtar sözcükler: onkoloji; hemşire; ölmekte olan bireyin bakımı.
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Experiences of Nurses Working in Oncology Clinics Regarding the Care of the Dying Patient

Pınar Uzunkaya Öztoprak1, Füsun Terzioğlu2
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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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Giriş ve amaç
Ölüm, insan hayatının kaçınılmaz bir parçasıdır. Kliniklerde yaşamı tehdit eden ciddi sorunlarla, bunun sonucu 
olarak da ölümle sıklıkla karşılaşılmaktadır.  Kanser de bu ölümcül hastalıklar arasında yer almaktadır(1,2). 
Dünya’da, 2018 yılında tüm kanser türleri göz önüne alındığında 9,6 milyon onkoloji hastası hayatını 
kaybetmiştir ve her altı kişiden birinin ölümü kanser nedeniyle meydana gelmiştir (3). Türkiye Sağlık 
İstatistikleri Yıllığı 2018 verilerine göre, Türkiye’de kanser hastalarının % 4’ü onkoloji kliniklerinde tedavi 
ve bakım almış ve bu hastaların %19. 75’i yaşamını yitirmiştir (4).
Ölümün genellikle hastane koşullarında gerçekleşmesi nedeniyle ölmekte olan hastanın gereksinimlerini 
karşılamak tüm sağlık ekibinin sorumluluğu olsa da, hasta bakımında daha aktif rolde olan, hastayla yakın 
ilişkide bulunan, ölüm riskiyle en çok karşılaşılan onkoloji kliniklerinde çalışan hemşireler, ölmekte olan 
hastaların bakımını sağlayan profesyonel meslek üyeleridir. Ancak, hemşireler,  hastanın beklenen ölümünün, 
hemşirenin yaşamı koruma amacına ters düşmesi nedeniyle de ölmekte olan hastaya bakım verirken zorluklar 
yaşamaktadırlar(5). 
Literatürde hemşirelerin ölüme karşı tutumları hakkında pek çok araştırma vardır(5–10); ancak, onkoloji 
hemşirelerinin konuya ilişkin deneyimleri üzerine yapılmış çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu nedenle, onkoloji 
hemşirelerinin ölmekte olan hastaların bakımına yönelik uygulama ve deneyimlerinin belirlenmesi önemlidir. 
Bu nedenle bu çalışmanın amacı, onkoloji kliniklerinde çalışan hemşirelerin ölmekte olan bireyin bakımına 
ilişkin deneyimlerini incelemektir. 

Yöntem
Bu tanımlayıcı çalışma, Ankara’da iki üniversite, bir eğitim araştırma ve bir devlet hastanesinde 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın örneklemini, Ankara’da belirtilen hastanelerin onkoloji kliniklerinde çalışan, 
araştırmaya katılmaya gönüllü olan hemşireler oluşturmuştur. Hemşirelerin tamamına ulaşılmaya çalışılmış ve 
örneklem seçimine gidilmemiştir. Araştırma kapsamında ilgili hastanelerde çalışan 325 hemşireye ulaşılması 
planlanmış ancak doğum izni (31), ücretsiz izin (8), yıllık izin (7), raporlu olma (2), işten ayrılma (2), klinik 
dışı görevlendirmeler (2) ve çalışmaya katılmayı kabul etmeme (16) nedenleriyle 257 hemşireye ulaşılmıştır. 
Verilerin toparlanmasında konuyla ilişkili literatür taranarak(8,9,11) hazırlanana anket formu kullanılmıştır. 
Çalışma verileri SPSS 20 istatistik programı (IBM Corp., Armonk, New York, USA) kullanılarak 
değerlendirilmiş ve analizde sayı ve yüzde kullanılmıştır. Açık uçlu sorular araştırmacılar tarafından 
gruplandırılmıştır. Anlamlılık düzeyi p <0.05 kabul edilmiştir.
Çalışmanın yürütülebilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan (Sayı: 16969557/ 1328, GO 15-640) izin alınmıştır.  

Bulgular
Çalışmada, hemşirelere ait yaş ortalamasının 33,33±7,24 olduğu belirlenmiştir. Çoğunluğunun 27-32 (%30,7) 
yaş grubunda olduğu, %87,9’unun kadın olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin %74,7’si lisans mezunu olduğunu 
belirtmiştir. Hemşirelerin %40,9’u, 11 yıl ve üzeri bu meslekte çalıştığını, %34,6’sı 1-5 yıldır onkoloji 
kliniğinde çalıştığını belirtmiştir.
Araştırmaya katılan hemşirelerin yarısından fazlası (%62,3), ölmekte olan hastanın bakıma ilişkin eğitim 
aldığını belirtmiştir. Hemşirelerin %35,3’ü, lisans eğitiminde ölümle ilgili eğitim aldığını bildirmiştir. 
Araştırmaya katılan hemşirelerin yaklaşık yarısı (%50,5), aldıkları eğitimi yeterli bulmadıklarını ifade 
etmiştir. Hemşirelerin %91,8’inin ölmekte olan hastaya bakım verdiğini, % 34,7’si hasta ve yakınlarıyla 
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iletişim kurmakta zorlandığını, % 29,9’u ölmekte olan hastaya bakım verirken psikolojik ve duygusal açıdan 
etkilendiğini ifade etmiştir.
Araştırmaya katılan hemşirelerin %53,7’si ölmekte olan hastaya bakım vermekte zorlanmadığını ifade 
etmiştir. Hemşirelerin %34,9’u ölümü yaşamın bir parçası olarak görmesi nedeniyle, % 20’si yeterli 
eğitim alma ve profesyonel bakım verebilmesi nedeniyle bakım vermekte zorlanmadıklarını belirtmiştir. 
Hemşirelerin %30,2’si duygusal ve psikolojik açıdan etkilenmesi nedeniyle ölmekte olan hastaya bakım 
vermekte zorlandığını ifade etmiştir. Hemşirelerin %66,2’si hastalarıyla ölüm konusunda konuşamadıklarını 
ifade etmiştir. Hemşirelerin %56,3’ü hastalarını kaybettiklerinde üzgün hissettiklerini, %46,7’si dini inancının 
ölüm algısını çok etkilediğini ifade etmiştir.
Çalışmaya katılan hemşirelerin %67,3’ü onkoloji kliniğinde çalışmaya devam etmek istediğini belirtmiştir. 
Onkoloji kliniklerinde çalışmaya devam etmek isteyen hemşirelerin %31,8’i yaptığı işi sevmesi ve doyum 
alması, %21,4’ü çalışma ortamı ve ekibi sevmesi nedeniyle onkoloji kliniğinde çalışmaya devam etmek 
istediklerini belirtmiştir. Hemşirelerin %53,7’si kurumları tarafından herhangi bir destek (psikolojik, sosyal, 
maddi vb) almamaktadır.

Tartışma
Onkoloji kliniğinde çalışan hemşireler ölmekte olan hastaların bakımını gerçekleştirme ve ölümleriyle 
yüzleşmek zorunda kalmaktadır. Ölmekte olan hasta bakımına ilişkin yeterli eğitim alamayan hemşireler için 
bu stresli ve zorlayıcı deneyim, hastalarına verdikleri bakımı etkileyebilir(11, 12). Hemşirelere verilen eğitimin 
içeriğinin ölmekte olan hasta bakımına yönelik derslerle desteklenmesi ve kurumlarda da hizmet içi eğitim 
programlarının içeriğine ölmekte olan hasta bakımı ile ilgili konuların entegre edilmesi önem kazanmaktadır. 
Onkoloji hemşireleri, hasta ve ailelerine bakım verirken en çok etkili iletişim kurabilme konusunda zorluk 
yaşamaktadır(5,13–15). Hemşireler, yeterli bilgi sahibi olmadan, hasta ve aileleri ile bakımın planlamasını etkili 
ve doğru bir şekilde tartışabilme konusunda endişe duymaları nedeniyle iletişim konusunda zorlanabilirler. 
Ölümü yaklaşan kanser hastası ve yakınlarıyla ölüm konusunda konuşmak hemşireler için zor bir 
deneyimdir(9). Hemşirelerin ölüm konusunda konuşmaktan kaçınmasına, aldıkları eğitimin yetersiz olduğunu 
ifade etmelerinin ve ölüm konusunda iletişime yönelik bilgi sahibi olmamalarının neden olduğu söylenebilir. 
Hemşirelik mesleğinin zorlayıcı yönlerinden biri ölüm olgusudur ve ölmekte olan hastaya bakım veren 
hemşireler fiziksel, duygusal ve en önemlisi insancıl zorluk yaşamaktadır(5,9,11). Hemşireler ölüm karşısında 
üzgün ve çaresiz hissetmekte bu nedenle hemşirelerin ölmekte olan hastalarla çalışmak istememektedir ve 
hemşirelerin hastalarının ölümü karşısında, anksiyete düzeylerinin arttığı, korku, hayal kırıklığı, depresyon, 
yalnızlık gibi duygular hissetmektedir(7,9,15,17). Ölmekte olan hastalarla sıklıkla karşılaşan hemşireler, 
hastasını kaybetme duygusuyla başa çıkabilmek için henüz hazır olamamakta ve hemşireler de yas sürecini 
deneyimleyebilmektedir. 
Çalışmamızda hemşirelerin çoğunluğunun onkoloji kliniğinde çalışmak istediğini belirtmesine karşın, 
yaklaşık üçte biri çalışmaya devam etmek isteme nedenine ilişkin herhangi bir cevap vermek istememiştir. 
Bu sonuca, hemşirelerin çalıştıkları kliniklere yönelik bu konuya ilişkin düşünmemelerinin, farkındalıklarının 
olmamasının ve konuşmaktan kaçınmalarının neden olduğu düşünülmektedir. 
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Sonuç 
Onkoloji kliniklerinde çalışan hemşireler, bakım verirken bireysel ve kurumsal sorunlar yaşamakta, hastalarıyla 
ölüm konusunda konuşmakta zorluk yaşamaktadır. Hemşirelerin çoğunluğu ölmekte olan hastanın bakıma 
ilişkin eğitim almasına rağmen, aldıkları eğitimi yeterli bulmamaktadırlar. Ölüme yakın hastalara sıklıkla 
bakım vermek durumunda olan onkoloji hemşirelerine, ölmekte olan hastaya bakım vermede gereksinim 
duydukları eğitimin verilmesi önemlidir. Kurumların, ölmekte olan hasta bakımına yönelik eğitim programları 
geliştirme ve farkındalık kazandırmaya yönelik uygulamalar, kurslar, seminerler, konferanslar gibi programlarla 
personelini desteklemesi, sağlık bakım profesyonelleri ile hasta ve hasta yakınlarını olumlu iletişim kurmaya 
teşvik etmesi önerilir. 
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FT-16. Jinekolojik Kanserlerden Korunma ve Taramada Hemşirenin Rolü

Derya Öztürk Özen
Yozgat Bozok Üniversitesi, Akdağmadeni Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, Yozgat, Türkiye

Özet
Jinekolojik kanserler, günümüzde kadınlarda görülme sıklığı yüksek ve meme kanserinden sonra mortalitenin 
en önemli nedenidir. Dünya çapındaki kadınlarda en sık görülen kanser türleri arasında yer alan serviks, 
endometrium ve over kanserleri, önemli jinekolojik kanser türlerindendir. Jinekolojik kanserler, kadınlarda 
mortalite oranlarını arttırmanın yanında beden imajı, yaşam kalitesi ve üreme sağlığı sorunları gibi önemli 
sağlık sorunlarına da neden olabilmektedir. Yaşanabilecek bu sorunların azaltılması ve giderilmesinde korunma 
ve tarama hizmetleri hayati bir öneme sahiptir. Hemşireler jinekolojik kanserlerden korunma ve tarama 
hizmetlerinde önemli rolleri olan sağlık profesyonelleridir. Hemşirelerin korunma ve tarama kapsamında; 
sağlık eğitimi, danışmanlık gibi önemli rolleri bulunmaktadır. Kanserden korunma ve tarama hizmetlerinin 
her aşamasında önemli rolleri bulunan hemşirelerin, bu rollerini yerine getirmede jinekolojik kanser ile ilgili 
yeterli bilgi ve mesleki deneyime sahip olması oldukça önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik; jinekolojik kanser; kanserden korunma
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The Role of the Nurse in the Prevention and Screening of Gynecological Cancers

Derya Öztürk Özen
Yozgat Bozok Üniversitesi, Akdağmadeni Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, Yozgat, Türkiye

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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Giriş ve Amaç
Hücrelerin kontrolsüz çoğalmasıyla karakterize bir hastalık grubu olan kanser, önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Hem dünyada hem de ülkemizde; mortalite sebepleri arasında kalp damar hastalıklarından sonra 
ikinci sırada yer alan kanserin, ilerleyen yıllar içinde hızla artarak birinci sıraya yerleşeceği öngörülmektedir 
(1). Kanser insidansındaki bu hızlı artış kadın ve erkek, her iki cinsiyeti de etkilemesine rağmen kanser türleri 
açısından cinsiyetler arası farklılıklar görülmektedir (2). 
Kanser ile ilgili son verilere göre dünya genelindeki kadınlarda en sık görülen yedi kanser türü arasında; 
meme, kolorektum, akciğer, serviks, tiroid, endometrium ve over kanserleri yer almaktadır (2). Jinekolojik 
kanserler, bu kanser türlerinin üçünü (serviks, endometrium ve over) oluşturmaktadır. Jinekolojik kanserler, 
yüksek görülme sıklığı ile birlikte meme kanserinden sonra mortalitenin en önemli nedenidir (1). Jinekolojik 
kanserler, kadınlarda mortalite oranlarını arttırmanın yanında; beden imgesi, yaşam kalitesi, cinsel kimlik, 
üreme yeteneği ve doğurganlığı da olumsuz yönde etkileyerek önemli sağlık sorunlarına neden olabilmektedir 
(3, 4, 5). Yaşanabilecek bu sorunların azaltılması ve giderilmesinde tanıya özel geliştirilmiş stratejilerin 
uygulanması son derece önemlidir (1). 
Jinekolojik kanserle ile mücadele stratejilerinde korunma ve tarama, hayati bir öneme sahiptir. Hemşireler 
kanser ile mücadelenin her aşamasında önemli rolleri olan sağlık profesyonelleridir. Hemşirelerin kanserden 
korunma ve tarama hizmetlerine yönelik olarak; önemli rolleri bulunmaktadır (6). Hemşireler korunma 
kapsamında; danışmanlık ve sağlık eğitimi (kanser etkeni olan risk faktörlerinden uzak durulması, hastalığı 
önleme, sağlıklı yaşam alışkanlıklarının kazandırılması ve hastalık etkenine karşı aşı uygulamaları gibi) 
rolleri bulunmaktadır (7). Hemşirelerin tarama kapsamında; jinekolojik kanserler açısından özellikle risk 
altında bulunan kadınların erken tanısı için düzenli sağlık taramaları ve gerekli danışmanlık hizmetlerinin 
verilmesi rolleri bulunmaktadır (6, 7). Kanserden korunma ve tarama hizmetlerinin her aşamasında önemli 
rolleri bulunan hemşirelerin, bu rollerini yerine getirmede jinekolojik kanser ile ilgili yeterli bilgi ve mesleki 
deneyime sahip olması oldukça önemlidir. 
Bu derlemenin amacı, jinekolojik kanserlerden korunma ve taramada hemşirenin rolünün ortaya konulmasıdır. 

2. Jinekolojik Kanserlerde Korunma ve Tarama 
Kanser, organ veya dokudaki genetik değişiklikler ve hücrelerin kontrolsüz bir biçimde çoğalması ile 
karakterize olan, yüksek morbidite ve mortalite oranlarına sahip bir hastalıktır (8). Kanser türlerinden biri 
olan ve kadınlarda görülen jinekolojik kanserler ise kadın üreme organlarının malign hastalıkları olarak 
tanımlanmaktadır (9).
Jinekolojik kanserler dünya çapında kadınlar arasında en sık görülen yedi kanserden üçünü oluşturmaktadır 
(2). Jinekolojik kanserlerin çeşitleri ve prevelansı ülkelerin ve bölgelerin gelişmişlik düzeylerine göre farklılık 
göstermektedir. Tüm dünyada 20-64 yaş grubu arasındaki kadınlarda jinekolojik kanserlerdeki sıralama; 
serviks, endometrium, over, vulva ve vajina kanseri kanseri şeklindedir (2). Türkiye’de aynı yaş grubunda 
sıralama endometrium, over ve serviks kanseri şeklinde sıralanmaktadır (10).
Jinekolojik kanserlerden korunmada dikkat edilmesi gerekenler, kanserin türüne göre farklılık göstermekle 
birlikte genel olarak; riskli davranışlardan uzak durma, sağlıklı yaşam biçimi (dengeli beslenme, egzersiz, 
sigara ve alkolden uzak durma) oluşturma, çevresel risk etmenlerinden uzak durmak gibi tedbirler almanın 
yanında uygun tarama programlarına katılım ve düzenli jinekolojik kontroller önemlidir (11).
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2.1. Serviks Kanserinde Korunma ve Tarama 
Serviks kanseri dünya genelinde yaygın olarak görülmekte olup tüm kadın kanserleri arasında 4. sırada 
ve jinekolojik kanserler arasında ise birinci sırada yer almaktadır (2, 12). Dünya genelinde 2020 yılında, 
yaklaşık 19 milyon yeni kanser tanısının %3.1’ini serviks kanseri (604.127 kadın) oluşturmaktadır. Aynı yıl 
kansere bağlı ölümlerin (9.958.133 ölüm) %3.3’ü (341 831) serviks kanseri nedeniyle hayatını kaybetmiştir. 
Dünya genelinde serviks kanserinin görülme hızı yaşa göre standardize edilmiş yüzbinde 13.3, ölüm oranı ise  
yüzbinde 7.3’dür (2).  Ülkemizde ise tüm yaş gruplarındaki kadınlarda en sık görülen bazı kanserlerin bu grup 
içindeki yüzde dağılımları içerisinde serviks kanseri %2.3 oranı ile 9. sırada yer almaktadır (10).  

2.1.1. Serviks Kanserinde Korunma 
Seviks kanserinden korunmada; riskli davranışlardan uzak durma, özellikle riskli gruplarda bariyer kontraseptif 
yöntemlerin kullanımı (erkek ve kadın kondomu, diyafram, spermisid) ve HPV aşısı yer almaktadır (7, 13, 
14). 
Serviks kanserinden korunmada; çok eşli cinsel yaşam, çok eşli cinsel yaşamı olan birey ile cinsel ilişkide 
bulunma, yüksek parite (3 ve üzeri), ilk cinsel ilişki yaşının (16 yaş altında) ve gebelik yaşının (20 yaş ve 
altında) erken olması, beş yıl üzerinde oral kontraseptif (OKS) kullanma, alkol ve sigara kullanma gibi risk 
oluşturan davranışlardan uzak durulması önerilmektedir. Riskli davranışlara maruz kalan bireylerde koruyucu 
yöntemlere ek olarak bariyer kontraseptif yöntemlerin (erkek ve kadın kondomu, diyafram ve spermisid) 
kullanımı son derece önemlidir (7, 13, 14). 
Serviks kanserinden korunmada kullanılabilecek bir diğer yöntem; HPV aşısıdır. Dünya genelinde uygulanmakta 
olan HPV aşıları; ikili (tip 16 ve 18’e karşı koruyucu), dörtlü (tip 6, 11, 16 ve 18’e karşı koruyucu) ve dokuzlu 
(tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58’e karşı koruyucu) olarak üç farklı formda kullanılabilmektedir. Ülkemizde 
ise ikili ve dörtlü aşılar uygulanmaktadır. Dokuzlu aşının ülkemizde kullanımı onaylı değildir (15, 16). 

2.1.2. Serviks Kanserinde Tarama
Serviks kanseri, tarama ve erken teşhis yöntemlerinin etkin kullanımı ile %100 tedavi edilebilen bir hastalıktır. 
Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü, serviks kanserinin bütün ülkelerde ülke çapında taranmasını önermektedir 
(17).
Günümüzde servik kanserine yönelik spesifik ve duyarlı tarama yöntemleri bulunmaktadır. Bu yöntemler; pap-
smear testi, HPV-DNA testi, serviksin çıplak gözle gözlenmesi, endoservikal küretaj, kolposkopi, sistoskopi, 
optikal tomografi ve servikal biyopsidir (17, 18). 
Servikal kanser taramasında öncelikli olarak kullanılan temel tarama testi, pap-smear testidir ve servikal 
yüzeyden toplanan hücrelerin mikroskop altında incelenmesi olarak tanımlanmaktadır (19). Servikal kanser 
taramasında kullanılabilecek bir diğer yöntem, HPV-DNA testidir ve servikal hücrelerdeki HPV genetik 
materyalinin tespiti esasına dayanmaktadır (19).
Amerika Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti (ACOG)’nin servikal kanser taramasına yönelik önerileri aşağıda 
sıralanmaktadır (20).
•  Serviks kanseri taramasına 21 yaşında başlamalıdır.
•  21-29 yaş aralığında yer alan kadınların üç yılda bir pap-smear testi yaptırması önerilmektedir. Bu 

grup için HPV-DNA testi önerilmemektedir. 
•  30-65 yaş aralığında yer alan kadınların beş yılda bir HPV-DNA testi yaptırması önerilmektedir. Ayrıca 

her üç yılda bir de pap-smear testi önerilmektedir.
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•  65 yaşından sonra serviks kanseri için orta veya şiddetli anormal servikal hücreler veya serviks kanseri 
öyküsü yoksa ve arka arkaya üç negatif pap-smear testi (5 yıl içerisinde yapılan testler) sonucu veya üst 
üste iki negatif test sonucu elde edildiğinde taramadan vazgeçilmelidir. 

Türkiye’de uygulanan kanser tarama standartlarına göre ise; 30- 65 yaş (30 ve 65 dahil) arasındaki kadınların 
HPV-DNA veya pap-smear testi, her beş yılda bir tekrarlanır. Son iki HPV-DNA veya pap-smear testi sonucu 
negatif olan, 65 yaşındaki kadınlarda tarama sonlandırılır (21). 

2.2. Endometrium Kanserinde Korunma ve Tarama 
Endometrium kanseri gelişmiş ülkelerde en sık görülen jinekolojik kanserdir. Dünya genelinde 2020 yılında 
yeni endometrium kanseri tanısı alan kadın sayısı; 417.367 iken bu kansere bağlı ölüm sayısı 97.370’dir. Dünya 
genelinde görülme sıklığı açısından serviks kanserinden sonra ikinci sırada yer alan jinekolojik kanserdir (2). 
Ülkemizde ise birinci sırada yer almaktadır (10). 

2.2.1. Endometrium Kanserinde Korunma 
Endometrium kanserinden korunmada; sağlıklı yaşam tarzı ve östrojen hormonunun endometriuma olan 
etkisinin azaltılması son derece önemlidir. Buna göre korunmada dikkat edilmesi gerekenler aşağıda 
sıralanmıştır: (22)
• Sağlıklı yaşam tarzı: Fiziksel aktivitenin arttırılması, aktif bir yaşam tarzı, vücut ağırlığının sabit tutulması, 
sigaradan uzak durma, sağlıklı beslenmenin (meyve sebze ağırlıklı) endometrial kanser riskini azalttığı 
vurgulanmaktadır  (7).
• Östrojen tedavisi alan kadınlarda kullanılan östrojen yerine progestinlerin kullanılması, endometrial kanser 
riskini azaltabilmektedir. Bunun yanında oral kontraseptif (KOK) kullanımının da endometrium kanseri riskini 
azalttığı belirlenmiştir (7).
• Endometrial kanserlerin birçoğunun endometriyal hiperplazi adı verilen endometriumdaki daha az ciddi 
değişikliklerden sonra oluştuğu bilinmektedir. Bu nedenle endometriumun kanser öncesi hastalıklarının uygun 
şekilde tedavi edilmesi, endometrial kanser riskini azaltmanın başka bir yoludur. 
• Kolon kanseri olan kadınların endometriyum kanseri riski çok yüksektir. Uzmanların çoğu, kolon kanseri 
olan bir kadının endometriyal kanseri önlemek için çocuk sahibi olduktan sonra uterus, överler ve fallop 
tüplerinin çıkarılmasını önermektedir (22). 

2.2.2. Endometrium Kanserinde Tarama
Endometrium kanserinin erken tanılanmasına yönelik duyarlı ve maliyeti düşük bir tarama yöntemi olmadığı 
için rutin bir tarama yöntemi bulunmamaktadır. Taramada kullanılabilecek yöntemler arasında; fizik muayene, 
pap smear testi, transvajinal ultrasonografi, serum CA 125 düzeyi, endometrial biyopsi, probe küretaj, 
dilatasyon ve küretaj (D&C) yer almaktadır. Taramada pelvisin ve batının durumunu değerlendirmek, lenf 
nodlarını incelemek amacıyla histerografi, histeroskopi, MR ve BT gibi testler de kullanılabilmektedir (23). 

2.3. Over Kanserinde Korunma ve Tarama 
Jinekolojik kanserler içerisinde mortalitesi en yüksek olan kanser türüdür (24). Dünya genelinde 2020 yılına 
ait yeni over kanseri tanısı alan kadın sayısı; 313.959 iken tanıya bağlı ölüm sayısı ise 823.315’dir. Dünya 
genelinde görülme sıklığı açısından serviks ve endometrium kanserinden sonra üçüncü sırada yer alan 
jinekolojik kanserdir (2). Ülkemizde ise endometrium kanserinden sonra ikinci sırada yer almaktadır (10). 
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2.3.1. Over Kanserinde Korunma 
Over kanseri için en önemli korunma yöntemi, risk faktörlerinden uzak durmaktır. Yaşlanmak veya aile öyküsü 
olmak gibi bazı risk faktörleri değiştirilememesine rağmen sabit bir kiloda kalarak, menopozdan sonra hormon 
replasman tedavisi almayarak ve diğer risk faktörlerinden uzak durarak risk azaltılabilmektedir (25). Bunun 
yanında sağlıklı beslenme (meyve, sebzeden zengin diyet, kırmızı etin az tüketilmesi), sınırlı alkol alımı, 
düzenli egzersiz over kanserinden korunmada önemlidir. Ayrıca BRCA1, BRCA2 mutasyonu taşıyıcılarında 
profilaktik ooferektomi uygulamasının over kanserine karşı koruyucu olduğu vurgulanmaktadır (7, 25). 

2.3.2. Over Kanserinde Tarama 
Günümüzde over kanserini belirlemeye yönelik geçerli bir tarama yöntemi bulunmamaktadır. Over kanserini 
taramaya yönelik kullanılabilecek alternatif yöntemler arasında; altı ayda bir ya da yıllık serum CA 125 düzeyi, 
yıllık pelvis muayenesi ve transvajinal ultrason ile tomografi yer almaktadır (26, 27). 

2.4. Vulva Kanserinde Korunma ve Tarama 
Vulva kanseri, nadir görülen bir kanser türü olup tüm jinekolojik kanserlerin yaklaşık %5’ini oluşturmaktadır 
(28). Dünya genelinde 2020 yılına ait yeni vulva kanseri tanısı alan kadın sayısı; 45.240 iken tanıya bağlı ölüm 
sayısı ise 17.427’dir. Dünya genelinde görülme sıklığı açısından serviks, endometrium, over kanserinden 
sonra dördüncü sırada yer alan jinekolojik kanserdir (2).

2.4.1. Vulva Kanserinde Korunma 
Vulva kanserleri için spesifik bir risk faktörü bulunmamaktadır. Servik kanserinin risk faktörleri vulva kanseri 
içinde geçerlidir (29). Bu nedenle serviks kanserinde yer alan riskli davranışlardan uzak durmak vulva kanseri 
için de önemlidir. 
Vulva kanseri olgularının yaklaşık %40’ında, human papillomavirus (HPV) tip 16 pozitiftir (30). Bu nedenle 
vulva kanserinden korunmada HPV aşısı uygulaması önemlidir. Bunun yanında korunmada bariyer kontraseptif 
yöntem (diyafram, kondom ve spermisid) kullanımı da önemlidir (29, 30). 

2.4.2. Vulva Kanserinde Tarama 
Günümüzde vulva kanserini belirlemeye rutin bir tarama yöntemi bulunmamaktadır. Vulva kanserinin 
taramasında; yılda bir pelvik muayene, vulvanın fizik muayenesi, aylık kendi kendine vulva muayenesi 
ve şüpheli lezyondan alınan biyopsi yer almaktadır (30, 31). Taramada HPV ile ilişkili diğer skuamöz 
intraepitelyal lezyonların belirlenmesine yönelik olarak servikal sitoloji ile serviks ve vajina kolposkopisi 
uygulanabilmektedir (32).

2.5. Vajinal Kanserde Korunma ve Tarama 
Vajinal kanserler, kadın üreme sisteminin ender görülen kanserleridir ve tüm jinekolojik kanserlerin sadece 
%1-2’sini oluşturmaktadır. Çoğunlukla çevre organ (serviks, endometrium, kolon vb) kanserlerinin metastazı 
sonucu sekonder olarak gelişmekte olan vajinal kanserler, HPV enfeksiyonuna bağlı olarak da gelişebilmektedir 
(33, 34). 
Dünya genelinde 2020 yılına ait yeni vajen kanseri tanısı alan kadın sayısı; 17.908 iken tanıya bağlı ölüm sayısı 
ise 7.995’dir. Dünya genelinde görülme sıklığı açısından serviks, endometrium, over ve vulva kanserinden 
sonra beşinci sırada yer alan jinekolojik kanserdir (2). Ülkemizde ise sık görülen kanserler arasında yer 
almamasına bağlı olarak, istatistiksel veriler bulunmamaktadır (10).



288 3. Uluslararası 4. Ulusal Onkoloji Hemşireliği Kongresi, 20-22 Ekim 2021

3. ULUSLARARASI 4. ULUSAL

ONKOLOJİ HEMŞİRELİĞİ KONGRESİ
20-22 Ekim 2021, Ankara

2.5.1. Vajinal Kanserde Korunma 
Vajinal kanserler çoğunlukla sosyoekonomik seviyenin düşük olduğu toplumlarda görülmektedir. Risk 
faktörleri arasında; genital siğil varlığı, yaş (50-70), pelvik radyasyon maruziyeti, çok eşli cinsel yaşam, CYBH 
(HIV) olan bireyler, HPV ve servikal veya vulva kanser öyküsünün varlığı, sigara kullanımı yer almaktadır 
(34, 35). Vajinal kanserden korunmada öncelikli olarak bu riskli davranışlardan uzak durulması önemlidir. 
HPV enfeksiyonu ve serviks kanser, vajinal kanser etyolojisinde önemli yer tutmaktadır. Bu nedenle servikal 
kansere yönelik koruyucu önlemler, vajinal kanserden korunmada da önemlidir (34, 35). 

2.5.2. Vajinal Kanserde Tarama
Vajinal kanserler, ender görüldüğü için rutin bir tarama yöntemi bulunmamaktadır. Fakat risk altındaki kadınlar 
için yılda bir pap smear testi yapılması önerilmektedir (36). Pap smear testi anormal çıkan kadınlarda, vajinal 
kolposkopi ve lezyon biyopsisi uygulanabilmektedir (24, 33, 37).  

2.6. Jinekolojik Kanserlerden Korunma ve Taramada Hemşirenin Rolü
Korunma ve tarama; jinekolojik kanserler için oldukça önemli bir yere sahiptir. Jinekolojik kanserden korunma, 
jinekolojik kansere neden olabilecek risk faktörlerinden uzak durmakla, aşılama ve sağlık eğitimi yapmakla 
mümkün olabilmektedir. Korunmada hemşirenin temel sorumluluklarından biri olan sağlık eğitiminin çok 
önemli yeri vardır. Toplum ve bireyle devamlı iletişim içinde bulunan hemşireler, jinekolojik kanserler 
konusunda danışmanlık sağlayarak ve veri toplayarak kadınlara doğru sağlık alışkanlıkları kazandırma 
konusunda bilgilendirmelidir. Bu açıdan hemşirelerin toplumu ve risk altında bulunan kadınları jinekolojik 
kanserlerden korunma açısından bilgilendirmeleri çok önemlidir (38). Tarama kapsamında ise hemşirelerin, 
jinekolojik kanserlerin erken tanısının sağlanmasına yönelik olarak düzenli sağlık taramalarının önemini 
vurgulamaları önemlidir. Bu sayede jinekolojik kanser tedavisinde kritik önemi olan erken teşhis sağlanmış 
olacaktır (6). 
Genel olarak bakıldığında hemşirelerin jinekolojik kanserlerden korunma ve tarama hizmetlerindeki rolleri şu 
başlıklar altında ele alınabilmektedir (7, 39): 
1. Kanseri önleme, tarama ve tanılamada danışmanlık yapma (kadın, ailesi ve topluma)
2. Bakım verme (kadını ailesiyle bir bütün olarak ele alıp bakım verme ve sürdürme)
3. Sağlık eğitimi yapma (sağlık kuruluşlarında, işyerlerinde, sivil toplum kuruluşlarında gibi)4
4. Kanser ile ilgili güncel bakım uygulamalarına yönelik araştırmalar yapma
5. Hasta savunuculuğu ve kanseri önleme uygulamalarında savunuculuk yapma (kanser kontrolü ile ilgili 
sağlık politikaları içinde yer alma)

Sonuç
Jinekolojik kanserlere karşı mücadelede korunma ve tarama son derece önemlidir. Hemşireler jinekolojik 
kanserlerden korunma ve tarama hizmetlerinin her aşamasında önemli rolleri olan sağlık profesyonelleridir. 
Hemşirelerin bu rollerini yerine getirmede jinekolojik kanserler ile ilgili yeterli bilgi donanımına sahip olması 
son derece önemlidir. 
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FT-17. Onkolojide Sepsis Güncel Tanı ve Tedavi

Gülşen İskender
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği
Sepsisin önemi
Sepsis ve septik şok enfeksiyon acilleri arasında yer almaktadır. Dünya çapında her yıl 50 milyona yakın 
insanı etkilemektedir. Dünyada tüm ölümlerin %20’si sepsis ile ilişkili bulunmuştur. Sepsis, yıllık yaklaşık 11 
milyon ölümden sorumludur (ölüm oranı %15-60). Dünyada her 2,8 saniyede bir kişi sepsisten ölmektedir. 
Avrupa’da yıllık sepsis insidansı kanserden daha yüksektir (a,b). Avrupa’da her yıl 3.4 milyondan fazla kişide 
sepsis gelişmekte,700.000 kişi hayatını kaybetmektedir. Hayatta kalanların üçte biri bir sonraki yıl içinde 
ölmektedir. Sepsisten hayatta kalanların yaklaşık %50’si, yeni fiziksel, zihinsel ve bilişsel sorunlar gibi 
uzun  dönem komplikasyonlarına maruz kalmaktadır (post-sepsis syndrome ). Erken tanı ve tedavi ile 
sepsis’e bağlı ölümlerin yaklaşık yarısı önlenebilmektedir
a. Mellhammar L, Wullt S, Lindberg Å, Lanbeck P, Christensson B, Linder A. Sepsis Incidence: A Population-
Based Study. Open Forum Infect Dis. 2016;3(4):ofw207. Published 2016 Dec 8. doi:10.1093/ofid/ofw207 . 
b. ECIS, European Cancer Information System).

Sepsisin risk faktörleri
Diabet, Obezite, İleri yaş (> 65 yaş), < 1 yaş, Kronik hastalık (akciğer, karaciğer, kardiyak), İmmünsupresyon; 
malignite, AIDS, …, Malignite: - Akut lösemiler, şiddetli nötropeni (PMN<500/mm3, > 7 GÜN), ileri 
hastalık, Splenektomi, Toplum kökenli pnömoni, Hastaneye/yoğun bakım yatış hikayesi (hastane enfeksiyonu 
riski yüksek), Genetik faktörler?? (TNF, toll-like receptors???), Santral kateter varlığı, Psikyatrik hastalıklar ( 
depresyon, anxiyete), Madde bağımlılığı
Kanser ve sepsis
Kansere bağlı immünsupresyon ,enfeksiyon ve sepsis riskini artırmaktadır. Sepsis, bağışıklığı baskılanmış 
kanser hastalarında sık görülen bir komplikasyondur . Kanser ve sepsis, birbirlerinin seyrini karşılıklı olarak 
etkilemektedir. Kanserli hastalar genel popülasyona göre 10 kattan daha fazla sepsis riski altındadır. Kanser 
hastalarında özellikle septik şok oluştuğunda morbidite ve mortalite oranları belirgin şekilde artmaktadır. 
Sepsis kanser hastalarında yoğun bakım ünitesine yatışların önde gelen nedenidir(YBÜ ölüm oranı %40- %60). 
Kanserden kurtulanlarda yaşam boyu sepsis riski yüksektir (uzun süre devam eden bağışıklık disfonksiyonu 
veya ek komorbiditeler nedeniyle)

Sepsis riskinin yüksek olduğu kanser türleri:
- Hematolojik maligniteler (başta akut lösemi, multiple myeloma ve non-Hodgkin lymphoma) 
- Solid tümörler arasında en fazla  gastrointestinal ve akciğer 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 faktörleri:
Malignite tedavisine sekonder: Mukozal barier hasarı ve  bakteriyel translokasyon, Santral venöz kateter 
varlığı (kan dolaşımı dolaşımı enfeksiyonu), Kemoterapi ve radyoterapiye sekonder, nötropeni, monositopeni, 
fagositik ve kemotaktik aktivitesinde bozulma, Bu hastalarda steroid kullanımı da immünsupresyona yol 
açmaktadır, Kemoterapi ve radyoterapiye sekonder, organ ve dokuların disfonksiyonu
Maligneteye sekonder:Sitopeni veya nötrofil/monositlerde fagositoz defekti oluşturarak, Hipogamaglubolinem, 
Kansere bağlı oluşan anatomik bozukluk ve obstruksiyon, Malign hücre infiltrasyonu sonucu lokal savunma 
mekanizmaların, Bozulması
Surviving Sepsis Campaign (SSC) rehberleri ilk olarak 2004’te yayınlandı ve 2008, 2012, 2016 ve en son da 
2021’de revize edildi .

Eski tanımlama
• Sepsis:  enfeksiyon kaynaklı sistemik enflamatuar yanıt sendromu (SIRS kriterleri) olarak tanımlanmıştır
• Ağır sepsis (severe sepsis): sepsis + organ disfonksiyonu
• Septic şok: Yeterli sıvı resüsitasyonuna rağmen inatçı hipotansiyon
• SIRS kriterleri;

- Vücut sıcaklığı >38 ⁰C, <36 ⁰C  - Kalp hızı >90/dk - Solunum sayısı >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 tarafından tekrar tanımlandı. 2016 tanımlamasında 
“Ağır sepsis” terimi kaldırıldı.

Sepsis son tanımlama
Sepsis: enfeksiyona karşı uygunsuz konakçı yanıtı nedeniyle ortaya çıkan, hayatı tehdit eden organ 
disfonksiyonudur
Septik şok : ortalama arter basıncının ≥ 65 mm Hg tutulması için vazopresör gereksinimi + serum laktat 
>2 mmol/L (>18 mg/dL) olması olarak tanımlanmaktadır. Septik şok varlığında hastane ölüm oranı > %40 
ulaşmaktadır. Nötropenik sepsis: Nötropeni + sepsis. Nötropeni: mutlak nötrofil sayısının <500 olan veya 
<1000 olup 2 gün içinde <500 olması 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 taraması ve erken tanısında ideal kriterler değildir denmektedir  
ve Organ disfonksiyonu tanısında SIRS, NEWS veya MEWS öneriliyor. 
Yoğun bakımda: Sepsis ile ilgili Organ disfonksiyonu değerlendirmesinde SOFA skorlaması öneriliyor. 
Sepsis, SOFA skorunda ≥2 puanlık bir artış ile temsil edilmekte ve %10’dan fazla hastane mortalitesi ile 
ilişkilidir
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Nötropenik hastalarda sepsise yol açan enfeksiyon bölgeleri:
- Akciğer %64  - Batın içi %20  - kan dolaşımı %15    - Genitoüriner sistem %14  

Sepsis Klinik bulgu ve belirtileri
Hasta bir görünümü var (hafif/orta/ciddi),Konuşma bozukluğu, Ateş, Aşırı terleme, Kas ağrısı, Bilinç 
değişikliği, Şiddetli nefes darlığı, Sarılık, Ciltte solgunluk ve beneklenme (mottling), Ciddi ödem, Paralitik 
ileus (batın distansiyonu ve barsak seslerinin yokluğu), Akut oligüri , Hiperglisemi (diabet yokluğunda>140 
mg/dl)
İmmün yanıtın yetersizliği nedeniyle sepsis bulgu ve belirtileri nötropenik olmayan hastalar gibi olmayabilir:
Nötropenik hastalarda enfeksiyon bölgesinde pürülasyon gözlenmeyebilir, Ateş/Hipotermi, Hipotansiyon, 
Takipne ve solunum sıkıntısı, Mental durum değişikliği, Aritmi,İdrar çıkışında azalma

Sepsiste laboratuvar tetkikleri
Gerekli kültürlerin alınması (kan, idrar, BOS), Serum laktat ölçümü, Arteriyal kan gazı bakılması,Tam 
kan sayımı (lokositoz/lokopeni ?), Biyokimyasal tetkikler (bilirubin artışı?), CRP, Prokalsitonin (≥ 0,5) 
Koagülasyon parametreleri (PTT/INR,aPTT), Radyolojik incelemeler ( direkt grafiler, BT, vs)

Sepsisli hastaya yaklaşım
Sepsis tıbbi bir acil durumdur. Sepsise karşı gereken mudahaleler “bundle” /“demet” şeklinde uygulanması 
öneriliyor. Demetler: birlikte sistematik bir şekilde uygulanması gereken tedavi ve müdahaleleri içerir. Daha 
önce 3 saatlik ve 6 saatlik demetler şeklinde öneriliyordu. Son güncellemede (2018); “Birinci saat demeti” 
öneriliyor : sepsis tanısının ilk saatinde yapılması gerekenleri içeriyor. Demetlerin doğru uygulanması ile 
hayatta kalma arasındaki önemli ilişki doğrulanmıştır.

Sepsisli hastaya yaklaşım“Birinci saat demeti”
1. Laktat seviyesinin ölçülmesi
2. Antibiyotik başlamadan önce kan kültürleri alınması (ve diğer rutin kültürler)
3.  İntravenöz geniş spektrumlu antibiyotik (AB) tedavi:
4. İntravenöz sıvı replasmanı
5. Vazopresör uygulaması:

Ek uygulamalar: Enfeksiyon kaynak kontrolü, Kan ürünleri replasmanı, İmmünglobulinler, Antikuagülasyon, 
Tromboembolizm profilaksisi, Şeker regulasyonu, Renal replasman tedavi, Bikarbonat kullanımı, Stres ülser 
profilaksisi,Nütrisyon

Sepsiste hemşirelik
Hastaların baştan ayağa değerlendirmesi ve yaşamsal belirtilerin takibi, sepsisli hastalarda hemşirelik 
yönetiminin temel taşıdır. Sepsis/septik şokta erken tanı ve hızlı mudahale çok önemlidir

Hemşireler
 Hastaları en yakından ve sık takip edenler olarak klinik kötüleşmeyi ve sepsisin erken belirti ve semptomlarını 
fark etme açısından kritik konumdalardır. Sepsisin nonspesifik ve atipik semptomlarının farkında 
olmalılar(ateşsiz, hipotermi vb.)
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Onkoloji hemşiresi
 Hastaların tıbbi geçmişini.hastaların altta yatan hastalık durumlarının, hastaları sepsis için yüksek risk altında 
bırakan immünosupresyo kesinlikle farkında olmalıdır

Sepsiste hemşirelik bakımında oksijen saturasyonu takibi ve > %92 tutmak için ek oksijen verilmesi,AB 
öncesi kan kültürlerinin alınması, İv AB uygulaması (gecikme olmadan), Aldığı/çıkardığı takibi, Mayi 
replasmanı,Hastanın kliniğinideki değişimin klinisyene hızlı haber vermesi yer almaktadır
Covid-19 ve Sepsis: Avrupa Sepsis Raporu 2021’e göre; yoğun bakım ünitesinde tedavi edilen Covid-19 
hastalarının %78’i Genel serviste takip edilen Covid-19 hastaların yaklaşık %34’ü sepsis kriterlerini 
karşılamaktadır

Sonuç; Onkoloji hastaları sepsis ve septik şok için yüksek risk altındalar. Sepsiste erken tedavi morbidite ve 
mortaliteyi azaltmaktadır. Hemşireler, hastaları en yakından takip edenler olarak sepsisin belirti ve bulgularının 
farkında olmalı, hızlı tanı ve tedaviye öncülük yapmalılar. Hemşireler multidisipliner ekipte güçlü iletişim 
yoluyla hastaların tedavi ve takibinde önemli rol almaktalar. Enfeksiyon yönetim programları, araştırma, 
bilinçlendirme, eğitim ve öğretim ile sepsis önlenebilir ve etkili bir şekilde tedavi edilebilir
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FT-18. ONKOLOJİ HASTALARINDA COVİD-19 AŞILARI

Göknur Yapar Toros
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi İnfeksiyon Hastalıkları ve 

Klinik Mikrobiyoloji
Yeni Koronavirüs Hastalığı (COVID-19), ilk olarak Çin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralık ayının sonlarında 
solunum yolu belirtileri (ateş, öksürük, nefes darlığı) gelişen bir grup hastada yapılan araştırmalar sonucunda 
13 Ocak 2020’de tanımlanan bir SARS-cov-2 olarak adlandırılan bir virüstür.(1) Yirmi birinci yüzyılın en 
büyük salgınlarından olup ülkemiz dahil dünyanın hemen her bölgesini etkilemiştir. Virüs ile enfekte çoğu 
insan hafif ila orta derecede solunum yolu hastalığı yaşar ve özel tedavi gerektirmezken bazıları ciddi şekilde 
hastalanır ve tıbbi müdahale gerektirmektedir. Yaşlı insanlar ve kardiyovasküler hastalık, diyabet, kronik 
solunum hastalığı veya kanser gibi altta yatan tıbbi durumları olanların ciddi hastalık geliştirme olasılığı 
daha da yüksektir.(2)  Viral pandemilerin önlenmesinde en ucuz ve etkili yöntem aşı uygulamalarıdır. Aşılar 
patojenlere karşı önleyici ilk savunma hattıdır. Aşılama, bir bireyin bağışıklık sistemini uyarmak için hastalık 
yapan ajanın az miktarda inaktive edilmiş, zayıflatılmış halinin veya bu ajana ait antijenik (altbirim) bir 
molekülün insanlara veya hayvanlara verilmesidir.(3)
COVID-19 pandemisi olanca hızıyla devam ederken, SARS-cov-2’ye karşı aşı geliştirilmesi küresel bir 
amaç haline gelmiştir. Bir  yıl gibi bir sürede, gerek hastalığı, gerekse hastane yatışı ve ölümü engellemek 
konusunda son derece etkili ve güvenli aşılar geliştirilmiştir. Ekim 2021’e kadar klinik öncesi geliştirmede 
194 COVID-19 aşı adayı, klinik geliştirmede 127 ve en az bir düzenleyici otorite tarafından acil kullanım için 
onaylanmış 18 aşı vardır.(4)
COVID hastalığı için dört tür aşı geliştirilmiştir. Bu aşıların çoğu bilinen yöntemlerle geliştirilirken mRNA 
aşıları yeni bir teknoloji ile geliştirilmiştir.
1-Nükleik asit aşıları:

•	 mRNA / DNA

2-İnaktive virus aşıları

• Zayıflatılmış virüs (atenüe) / İnaktive virüs

3-Viral vektör aşıları

• Çoğalan / Çoğalmayan

4-Subünit aşılar (Protein-bazlı aşılar / Rekombinant aşılar): Rekombinant aşı teknolojisi 

• Protein subüniti (Rekombinant Spike protein) 

• Virüs-benzeri partikül (Rekombinant virüs RNA’sı içermiyen zarf protei

Kanser hastalarının ileri yaş ve daha fazla komorbiditeye sahip olmaları nedeniyle şiddetli COVİD-19 
için daha yüksek risk taşıdıkları gösterilmiştir (5). Özellikle, hematolojik maligniteler sürekli artmış risk 
altında olmakla birlikte, solid tümörlerde risk sıklıkla tanıdan sonra ilk 1 yıl içerisinde artmaktadır (6). 
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Herhangi bir malignite için aktif hastalık, ciddi COVID-19 riskini önemli ölçüde arttırmaktadır (7) Co-
vid-19 enfeksiyonuna karşı ileri derecede hassas bu kişiler için şu an en kuvvetli koruyucu tedbirlerin 
başında kişisel önlemlerle birlikte aşılama gelmektedir.

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) kanser teşhisi konan hastaların daha iyi yaşayabilme-
leri için kaliteli, etkili, verimli ve erişilebilir bakımı iyileştirme ve kolaylaştırma misyonunda kararlıdır. 
NCCN COVID-19 Aşı Danışma Komitesi, NCCN’nin Üye Kurumlarındaki multidisipliner doktorlardan 
oluşur. Komitede özellikle bulaşıcı hastalıklar, aşı geliştirme ve dağıtımı, kanser yönetimi ve tıp etiği 
konularında uzmanlar yer almaktadır. Mevcut kanıtlara ve uzman fikir birliğine dayanan tavsiyeler, 
COVID-19 salgını boyunca yönetim kararlarının alınmasına yardımcı olmak için küresel olarak kullanıl-
mıştır.NCCN COVID-19 Aşı Danışma Komitesi, COVID-19 aşılaması için rehberlik geliştirmek üzere 
düzenlenmiştir. NCCN,  30 ağustos 2021 de kanserli hastalarda üçüncü bir doz da dahil olmak üzere 
COVID-19 aşı yönetimi kılavuzlarında önemli bir güncelleme yaptığını duyurdu.(8)

Güncellenen kılavuza göre: 

• Tüm kanser hastaları aşılama için öncelikli grupta yer almaktadır. 

• Kanser hastalarında Covid-19’a bağlı komplikasyon,morbidite ve mortalite riski artmıştır. 

• Kanser hastalarıyla aynı evde kalmakta olan kişilerin ve kanser hastalarına bakım vermekte olanların 
mümkün olduğunca kısa zamanda  aşılanması önerilmektedir.

• Kanser hastalarında aşıların efikasitesinin düştüğünü gösteren çalışmalar vardır. Bu sebeple hastalar 
ve yakın çevresindekiler maske takmaya devam etmeli, sosyal mesafe kurallarına uymalı ve 
aşılanmış olsalar bile Covid-19 için koruyucu önlemleri almaya devam etmelidir.

• Kanser hastalarında Covid 19 aşılarına bağlı yan etkilerin arttığını gösteren bir çalışma yoktur.

• Kanser hastaları , kanser tedavisi almakta olanlar, son 6 ay içinde kanser tedavisi almış olanlar 

(yalnızca hormonal tedavi almış olanlar hariç) ve kanser tedavisi planlananların  Pfizer/BioNTech 

BNT162b2 mRNA aşısı (Comirnaty), Moderna mRNA-1273 SARS-CoV-2 aşısı ve Janssen Ad26.

COV2.S Adenovirüs vektör aşısı dahil, FDA onayı veya acil kullanım izni olan tüm bu aşıların bu 

hastalarda kullanımı komite tarafından önerilir. Bu kullanım izni orta-ciddi immun yetmezlikli hasta-

lara başlangıçtaki 2 dozluk aşı şemasına ek olarak bir doz aşının daha yapılmasını kapsamaktadır.
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a) GVHD ve GVHD’yi tedavi amacıyla kullanılan immunsupresifler (sistemik kortikosteroidler 
ve hedefe yönelik tedavi ajanları) aşıya verilen immun yanıtı bozmaktadır. hedeflenen ajan-
lar) aşıya karşı immün yanıtları köreltmesi beklenir. İmmünosupresif tedavi azaltılana ve/
veya T-hücresi ve B-hücresi bağışıklığının immünofenotiplenmesine dayanana kadar aşılama-
nın ertelenmesi düşünülebilir.

b) İdame tedavi (rituksimab, Bruton tirozin kinaz inhibitörleri, Janus kinaz inhibitörleri) almakta 
olan hastalarda aşıya karşı yanıt azalabilir.

c) Granülositopeni tek başına aşıya karşı immun yanıtı belirgin şekilde etkilememektedir.

Tablo 1. Kanser Hastalarına COVID-19 Aşı Önerileri**

 **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 

†COVID-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
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d) Kemoterapi almakta olan hastalarda aşılama için en uygun zaman, bu konuda yeterli veri ol-
madığından bilinememektedir.

e) İmmun checkpoint inhibitörleri kullanan hastaların aşılanması immunoterapiyle aynı günde 
yapılabilir.

f) Perioperatif dönemdeki semptomlar (ateş vs.) aşının yan etkileriyle karışabileceğinden bu 
dönemde aşılamadan kaçınılmalıdır. Daha karmaşık ameliyatlar için (örneğin, splenektomi 
veya immünosupresif duruma yol açabilen), cerrahlar ameliyat zamanından itibaren daha ge-
niş bir pencere (+/- 2 hafta) aşıyı önerebilir

g) HCT yapılmış hastaların ve chimeric antigen receptor tedavisi (CAR) almakta olan hastaların 
aşılanmasına bu tedavileri takiben en az 3 ay sonra başlanmalıdır.

• Amerika Hastalık Kontrol ve önleme merkezi (CDC) şu anda orta ila ciddi derecede bağışıklığı 
baskılanmış bireyler için mRNA COVID-19 aşılarının üçüncü doz mRNA aşısının uygulanmasını 
tavsiye ettiği immun yetmezlikli hastalar şunlardır:

	Tümör veya hematolojik malignite nedeniyle kanser tedavisi almakta olan hastalar, 

	İmmunsupresif tedavi almakta olan organ transplant alıcıları, 

	Son 2 yıl içinde kök hücre nakli yapılmış ve immunsupresif tedavi almakta olan hastalar,

	Orta-ciddi primer immunyetmezlikli hastalar (DiGeorge Sendromu,Wiskott-Aldrich Sendromu vs.) 

	İlerlemiş veya tedavi edilmemiş HIV enfeksiyonu olanlar, 

	Yüksek doz steroidler gibi immunsupresif  ilaç kullanmakta olanlar

3.Doz Ne Zaman Uygulanmalı?

• CDC, 3.doz mRNA aşısının 2.dozdan en az 4 hafta sonra uygulanmasını tavsiye etmektedir. 3.doz 
için kullanılacak aşının mümkünse ilk 2 dozdakiyle aynı mRNA aşısı olması önerilmektedir.

• 3.doz aşı uygulamasına karar verebilmek için hastaların antikor titrelerine bakılması önerilmemekte-
dir.

• İlk 2 doz aşıdan sonra COVID-19 geçirmiş hastalar son dozdan en az 28 gün sonra virus vücuttan 
temizlendikten sonra 3.dozu olabilirler.

• Son olarak, İmmun yetmezlikli hastalarda 3.doz aşı uygulaması antikor yanıtını artırsa da kanser 
hastaları Covid 19 ve komplikasyonları açısından riskli grupta olmaya devam etmektedirler. Hastalar 
maske kullanımına devam etmeli,kalabalık ortamlardan kaçınmalı ve havalandırması yetersiz olan 
kapalı ortamlarda bulunmamaya devam etmelidirler.
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