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OZET

Cerrahi Onkoloji Hastalarimin Manevi Gereksinimleri

Amag: Bu aragtirma, cerrahi onkoloji hastalarinin manevi gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma Subat-Aralik 2016
tarihleri arasinda Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Uroloji, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Organ Nakli, Kulak Burun Bogaz, Beyin Cerrahi, Genel
Cerrahi, Gogiis Cerrahi kliniklerinde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini bu kliniklerde
kanser nedeni ile ameliyat olmus tiim yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise bu
hastalar arasindan olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen ve aragtirmaya
alinma kriterlerine uyan 215 hasta olusturdu. Hastalarin tanitic1 6zelliklerini belirlemek
icin Hasta Tanitim Formu, manevi gereksinimlerini belirlemek i¢in Hastalarin Manevi
Gereksinimleri Degerlendirme Olgegi kullamldi. Veriler ameliyat sonrasinda yiiz yiize
gorisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplandi. Verilerin istatistiksel

degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma ve sayi-yiizde testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin “biri ile birlikte dua etmeye veya
birinin onun i¢in dua etmesine” (%58.6), “sevmek ve sevilmeye’’ (%63.3), “’bir birey
olarak kabul edilmis olmaya’ (%55.9), “sefkat ve nezakete” (%67.0), “umutlu
hissetmeye’’ (%54.9), <’olumlu bir bakis agis1 saglamaya’’ (%66.5), “huzur ve ferahlik
duygusu hissetmeye” (%82.8) ¢ok fazla gereksinim duyduklar1 belirlendi.

Sonu¢: Bu aragtirmanin sonucunda, cerrahi onkoloji hastalarinin bireysel

farkliliklarina gore degisebilen birgok manevi gereksinimi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Onkoloji, Hasta, Hemsire, Manevi Gereksinimler

Vi



ABSTRACT

Spiritual Needs Of Surgical Oncology Patients

Objective: The study was conducted with the aim of determining the spiritual

needs of surgical oncology patients.

Material and Method: This descriptive study was conducted between that dates
of February and December 2016 at the clinics of Urology, Obstetrics and Gynecology,
Organ Transplantation, Otolaryngology, Neuro Surgey General Surgery and Thoracic
Surgery at Inénii University’s Turgut Ozal Medical Center. The population of the study
consisted of all adult patients who had cancer surgery at these clinics. The sample
consisted of 215 patients complying with criteria of inclusion in the study, selected with
the method of non-probability random sampling. A Patient Information Form was used
to determine the descriptive characteristics of the patients, while the Patients Spiritual
Needs Assessment Scale was used to determine the spiritual needs of the patients. The
data were collected by the researcher after surgery with the method of face to face
interview. Mean, standard deviation and number-percentage tests were used in the

statistical analysis of the data.

Results: It was found that the patients who participated in the study highly
needed “to pray together with someone or someone to pray for them” (58.6%), ‘’to give
or receive love’ (63.3%), “to be accepted as a person” (55.9%), “kindness and
sympathy” (67.0%), “’to feel hopeful’” (54.9%), ’to keep a positive outlook’” (66.5%),

and “to feel emotions of peace and comfort” (82.8%).

Conclusion: As a result of this study, it was determined that surgical oncology
patients had many spiritual needs varying based on their individual differences.

Keywords: Surgery, Oncology, Patient, Nurse, Spiritual Needs
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1. GIRIS

Insan biyopsikososyal ve manevi yonii olan bir varliktir. Fiziksel alanda olusan
bir sorun veya hastalik psikolojik, sosyal ve manevi boyutu da etkileyebilmektedir.
Saglik bakiminda 6nemli bir kavram olan maneviyat bireyin sagligini tehlikeye atan
fiziksel veya duygusal tehditler ve hastaliklar gelistiginde bireyi desteklemekte ve
rahatlatmaktadir (1).

Bireyin yasamini tehdit eden kanser gibi hastaliklar ya da cerrahi girisimler de
emosyonel, mental ve fiziksel agriya neden olarak bireylerin manevi destek
gereksinimini arttirirlar (2, 3). Insanligin istiin ve birlestirici yonii olan maneviyat bu
anlamda biiylik 6nem tagimaktadir. Giliniimiizde bilimsel gelismelerin 1s18inda tip ve
teknolojideki bas dondiiriicii ilerlemelere karsin, kanser tanisi ile ameliyat endikasyonu
konmus birey, yasaminin tehdit altinda oldugunu diisiinerek yogun bir korku ve
anksiyete yasamaktadir. Birey, ameliyatini olumsuz etkileyebilecek bu duygular ile
basa ¢ikmada bilimsel, teknolojik ve emosyonel destek sistemlerinden en iyi sekilde
yararlansa bile, manevi yonden gii¢lii olma ve desteklenme gereksinimi duymaktadir
(2).

Literatiirde manevi bakimin, agr1 ve anksiyetenin azalmasini sagladigi, mental,
fizyolojik ve psikolojik rahathig artirdigi, saglik, iyilik ve yasam kalitesi iizerinde
belirgin etkisi oldugu ve hastaliklarin 1iyilesmesinde O©nemli bir yeri oldugu
vurgulanmaktadir (4, 5). Kanser tanis1 alan bir ¢ok hastanin da, hastalik ve tedavisi ile
bas edebilmek i¢in dini ve manevi bag etmeye yoneldikleri, maneviyati bir gii¢c kaynagi
olarak kullandiklari, bu nedenle de uyum i¢in manevi boyutun ¢ok 6nemli oldugu
bildirilmektedir (6-10).

Kisinin manevi giiciinii artirabilecek ve manevi yoksunlugunu azaltacak manevi
gereksinimlerin belirlenerek uygun bakimin yapilmasi hemsirelik siirecinin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir (11, 12). Fakat yapilan galismalarda bireylerin oncelikle
fizyolojik gereksinimlerinin ele alindigi, manevi gereksinimlerinin gézden kagabildigi
belirtilmektedir (4, 13, 14).

Literatiir  incelendiginde kanser hastalarinda maneviyat ve manevi
gereksinimlerle ilgili ¢esitli ¢alismalara rastlanmaktadir (15-18). Peterman ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, kanser hastalarinda manevi degerlerin psikolojik
ve fiziksel belirtilerle basa ¢ikmada olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (15). Moadel

ve ark. kanserli hastalarin %40’min manevi gereksinimlerinin giderilmesi ile



korkularindan kurtulduklarini, umutlarinin ¢ogaldigini ve rahatlik hissettiklerini
belirlemiglerdir (16). Manisa’da onkoloji hastalar1 iizerinde yapilan bir g¢alismada,
kanserli hastalarin manevi gereksinimlerinin ve manevi uygulamalarinin hayatlarinin
onemli bir pargasi oldugu, hastalarin 6zellikle bazt manevi gereksinimlerinin yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur. Bu gereksinimlerin ise; dini veya manevi hizmetlere
katilabilme, giizellikleri yasama veya deger verme, 1zdiraptaki anlami bulma, bir birey
olarak kabul edilmis olma, arkadashik, 6lmeden Once ¢oziimlenmeyen sorunlari
konusma, umutlu hissetme, olumlu bir bakis a¢is1 saglama, huzur ve ferahlik duygusu
hissetme seklinde oldugu belirlenmistir (17). Kolorektal kanserli hastalar ile yapilan bir
baska calismada, yliksek seviyede manevi iyiligin fiziksel semptomlarin tedavisinde
onemli diizeyde etkili oldugu gosterilmis, kanser ile ilgili deneyimlerin bireylerin
manevi farkindaliklarini arttirdig bildirilmistir (18).

Bu calismalar maneviyatin, hastalarin kanser ve beraberinde getirdikleri ile bas
etmesinde, hastaligina anlam yiiklemesinde ve iyilesme umudunun artmasinda 6nemli
bir rolii oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler cerrahi onkoloji hastalarinin manevi
gereksinimlerinin belirlenmesinin ve bu gereksinimlere yonelik hemsirelik bakiminin
uygulanmasiin onemli oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiir incelendiginde onkoloji
hastalarinin manevi gereksinimlerinin belirlendigi sinmirli sayida ¢alisma bulunmus,
cerrahi onkoloji hastalarinin manevi gereksinimleri belirleyen bir g¢aligmaya ise
rastlanmamuistir.

Amag¢: Bu baglamda arastirma, cerrahi onkoloji hastalarinin  manevi
gereksinimlerini belirlemek ve bu bilgiler dogrultusunda etkili bakim verilmesinde

cerrahi hemsirelerine uygun onerilerde bulunabilmek amaciyla yapild.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanserin Tanim

Tan1 ve tedavi yontemlerindeki yenilikler, insanlarin bilinglenmesi ile yasam
stiresi ortalamasinin uzamasi ve daha bir¢ok sebeple kanser, evrensel bir saglik sorunu
haline gelmistir (19).

Latince “’cancer’” Yunanca ‘’corcinos’’ sozciiklerinden gelen ve yengec
anlamma gelen kanser, normal hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalan anormal hiicrelere
mutasyonu ve yayilmasi ile karakterize bir hastaliktir (19, 20). Yani sira kanser; yavas
baslayan, kademeli olarak ¢ok uzun siire belirsizce ilerleyen, asir1 duyarlilik, ¢aresizlik,
olim ve bilinmezlikle iliskili korkular uyandiran kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (21). Kanser genel bir terim olarak, viicutta herhangi bir organ veya
dokuyu etkileyen bir grup hastaligi ifade etmektedir (22).

Normal kosullarda hiicrelerin merkezinde, hiicrenin-organizmanin genetik
bilgisinin saklandigi ve DNA olarak adlandirilan mikroskopik iplik¢ikler mevcuttur.
DNA iplik¢igindeki hasar nedeni ile kanserli hiicreler olusmaktadir. Normalde DNA
hasar1 olsa bile hiicre onarmakta ya da 6lmektedir. Kanserli hiicrelerde DNA onarilamaz
ve kontrolsiiz ¢ogalma baslar, yayilmasi kontrol edilmez ise, 6liime yol agabilir (22,

23).

2.2. Kanserin Tarihgesi

Misir papiriisleri, Babil ¢ivi yazisi tabletleri ve eski Hint yazmalarinda tip
tarihinin malign timorlerle ilgili ilk tanimlarina rastlanmaktadir. Hipokrat tarafindan
(M.O. 460-370) iilser olusturan ve iilser olusturmayan tiimorler “karkinos” veya
“karkinoma”, Galen tarafindan (M.S. 2. yiizyil) ise goriiniimiiniin yengeci animsatmasi
nedeniyle “kanser” olarak adlandirilmistir. Hipokrat benign ve malign tiimorler
arasindaki farklar1 ortaya koyan ilk kisidir (23, 24).

Tiirk tip tarihinde ise kanser “seretan” seklinde adlandirilmistir. Tarsuslu Osman
Hayri Efendi’nin “Kenziisihhatii’l-Ebdaniye” isimli eserinde seretan, biiyiikliigii findik
kadar, agrili ve gevresi damarli bir olusum olarak tanimlanmistir. Tiirk tip tarihinde
kanserin nedeni kara safraya baglanmaktadir (25).

Kanserin ilk mikroskobik incelemesi Marcello Malpighi (1628-1694) tarafindan

yapilmistir. 17. yy. cerrahlar1 kansere dokunulmamasi gerektigi ortaya atilmistir (25).



[k kanser hastanesi Fransa’da Reims’de kurulmus, insanlar kanserin bulasic1 olduguna
inandiklar1 i¢in hastane baska bir sehre tasinmaya zorlanmistir (24).

19 yy.’m baslamasiyla, kanser arastirmalarinin yaninda kanser tani ve
tedavisinde de biiylik adimlar atilmis, Joseph Recamier “metastaz” terimini kullanmus,
Losemi John Hughes Bennett tarafindan kan hiicrelerinin ¢ogalmast olarak
tanimlanmustir (24, 25).

20. yy. da ilk kanser dernegi kurulmus, Janet Lane-Claypon (1877-1967) meme
kanserinde risk faktorlerini agikladigi ¢alismalarin1 yayinlanmis, George Papanicolaou
(1883-1962) ilk pap smear testini gergeklestirmis, mamografi tarama calismalari
yapilmustir (24).

21. yy. da insan genomunun haritas ¢ikarilmis, DSO kanseri 6nleme ve kontrol
onergesi Diinya Saglk Asamblesi tarafindan onaylanmis, ABD Federal llag
Uygulamas: serviks kanserine neden olan enfeksiyonlari dnlemeye yonelik ilk HPV
asisin1 onaylamig Ve Yiiksek risk altindaki bireylerde diisiik doz bilgisayarl tomografi

(BT) taramasi ile akciger kanseri 6liimlerinde diisiis saglanmigtir (24).

2.3. Kanserin Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de kanser, her yi1l 148 bin civarindaki yeni kanser vakasi ve 91.800
kanser Oliimii ile 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve 6liim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir (24). Genel kanser insidansina bakildiginda, 2013 yilinda
Tiirkiye’deki kanser insidansinin yiiz binde 27.2 oldugu ve toplam 174 bin kisiye yeni
kanser teshisi konuldugu bildirilmektedir. Diinyada ise Uluslararas1 Kanser Ajansinin
(GLOBOCAN) 2012 verilerine gore toplam 14.1 milyon yeni kanser vakasi olusmus ve
8.2 milyon kanser sebepli 6liim gergeklesmistir (26).

Kanser goriilme siklig1 yasa, cinsiyete, kdken aldig1 organa, cografi dagilim ve
cevre faktorlerine gore farkliliklar gostermektedir (19).

Kanser, her yas grubunu etkilemekle birlikte cogu kanser ve kanser dliimleri 65
yasindan daha yagh kisilerde goriilmektedir. Tim oliimlerin %251 kansere bagh
oliimlerdir (20).

Amerikan Kanser Dernegi’nin 2012 verilerine gore siklik sirasina gore
erkeklerde en fazla goriilen kanserler; prostat kanseri, akciger kanseri ve kolorektal
kanser iken, kadinlarda en fazla goriilen kanserler; meme kanseri, akciger kanseri ve

kolorektal kanserdir. Tiim kanserler arasinda insidansi en yiiksek olan kanser prostat



kanseridir (20). Turkiye’de erkeklerde trakea, brons ve akciger kanseri (59.3/100.000
kiside YSH (Yasa standardize hiz)) kadinlarda ise meme kanseri (45.9/100.000 kiside
YSH (Yasa standardize hiz)) en sik goriilen kanser tiirleridir (26).

Kanserin cografi dagilimina bakildiginda ise bati toplumlarinda erkeklerde agiz,
farenks, 6zofagus ve akciger, kadinlarda ise akciger kanseri hizla artmaktadir. Mide
kanseri insidans1 Japonya’da ve Ingiltere’nin Liverpool bélgesinde yiiksek, 6zofagus
kanseri Cin’de, Fransa’nmin Normandy ve Brittany bolgesinde fazla, meme kanseri
Hawaili beyazlarda, karaciger kanseri ise Hong Kong’da yiiksektir. Uterus ve serviks

kanseri insidans1 ise Asya, Latin Amerika ve Afrika’da yiiksektir (19).

Diinyada yaygin goriilen kanser tipleri ve metastaz alanlar1 Sekil 2.1°de yer

almaktadir.

Kanser Tipi Metastaz Alam

Prostat Kanseri Mesane, Kemik, Karaciger

Meme Kanseri Bolgesel Lenf Nodlari, Karaciger, Akciger, Omurga
ve Beyin

Kolon Kanseri Lenf Nodlari, Yumurtaliklar, Karaciger, Akciger,
Beyin

Akciger Kanseri Kemik, Beyin, Lenf Nodlari, Omurilik

Malign Melanoma Beyin, Karaciger, Akciger, Bolgesel Lenf Nodlari,
Dalak

Beyin Kanseri Merkezi Sinir Sisteminin Diger Bolgeleri

Sekil 2.1. Yaygin goriilen kanser tipleri ve metastaz alanlar1 (20)

2.4. Kanserin Etiyolojisi

Kanser multifaktdriyel olup, etiyolojisinde birden fazla etken rol oynamaktadir.
Kansere neden olan 6zel etkenler tanimlanmistir. Bunlar;

Yas: Kanserlerin yaklasik %78’1 55 yasindan sonra ortaya ¢ikar. Hormonal
degisiklikler, immiin yanitta meydana gelen degisiklikler ve fonksiyonda azalma,
kanseri arttiran ajanlara uzun siire maruz kalma, stres ve serbest radikallerin (viicudun
metabolik ve oksidatif siireglerinden kaynaklanan molekiiller) birikimi yas ile birlikte

gelen kanser etmenleridir (22).



Cinsiyet: Baz1 kanserler siklikla bir cinsiyette goriiliir. Ornegin, meme ve tiroid
kanserleri kadinlarda, kolon ve mesane kanserleri ise erkeklerde daha sik goriilmektedir
(22).

Genetik: Hemen hemen her kanser tipinin ailesel 06zelliginin oldugu
gosterilmistir. Herediter faktorlerden Down sendromunda, 16semi insidansinin yiiksek
oldugu, Klinefelter sendromunda meme kanserinin arttig1 gosterilmistir. Ailesel kolon
polipozisinde kolon kanseri gelismektedir. Anormal kromozom ve kromozom
yerlesiminde farklilik ile kanser iliskisi varligi bilinmektedir (19, 28, 29).

Kimyasal ajanlar: Bilinen binden fazla kanserojen kimyasal bulunmaktadir.
Asbest, arsenik ya da kemoterapi ajanlar1 gibi bazi kimyasallara maruz kalma ve bazi
meslekler zamanla kanser riskini artirmaktadir. Birgok calisma ortaminda kanserojen
olan kimyasal maddeler bulunmaktadir. Ornegin baca temizleme iscilerinde skrotum
kanseri, anilin boya, naftilamin ve benzidin sanayiinde g¢alisanlarda mesane kanseri,
nikel iceren madende calisanlarda akciger kanseri, asbest ile calisan is¢ilerde ve
topraginda asbest bulunan bolgede yasayanlarda akciger kanseri gelistigi gosterilmistir
(19, 20, 29).

Tiitiin: Sigara kullanimi ile akciger kanseri arasinda giiglii bir iliski
bulunmaktadir. Tiim kanserlerin % 70-85’inin ¢evresel nedenlerden kaynaklandigi
diisiiniilmekte ve sigara igcme kanserden Oliimlerin %30’undan tek basina sorumlu
tutulmaktadir. Sigara alkol, asbest, uranyum ve viriisler ile sinerjistik etki yaratmakta ve
kiiresel ¢apta kansere bagl 6liimlerin yaklasik beste birinden sorumlu tutulmaktadir (19,
20, 24).

Alkol: Alkol kanser riskini artirmakta ve diinya genelinde kansere bagh
olimlerin %4 tinden sorumlu tutulmaktadir. Alkol tiikketimin solunum ve sindirim
sistemi kanserleri ile meme kanserini gelistirici etkiye sahip oldugu bildirilmektedir
(24).

Beslenme: Diyetin bazi kanserler ile iligkili oldugu ¢alismalarla belirlenmistir.
Kanserde cevresel faktorlerin  %40-60 kadarimin beslenmeden kaynaklandig
diistiniilmektedir. Kanser ile beslenme iliskisinde; kirmizi etler, doymus yag orani
diisiik ve yiiksek lifli diyetler, nitrozamin ve nitrozindol igeren konserve etler, tursulu
gidalar kolon, meme, 6zofagus ve mide gibi bazi kanserlere neden olmaktadir. Obezite;
meme (menopoz sonrasi), kolorektal, endometrial, bobrek, 6zofagus ve pankreas
kanserleri i¢in risk faktoriidiir, ancak bu tip hastaliklarin diyet, agirlik ve viicut yagi ile

aciklanabilir hastalik yiikii heniiz bilinmemektedir (19, 20, 24).



Enfeksiyoz ajanlar: Enfeksiyoz etkenler diinya genelinde her yil yaklasik 2
milyon yeni kanser vakasindan sorumlu tutulmaktadir (tim kanserlerin %16,1°1).
Helikobakter pilori bakterisi ile enfeksiyon, diinya ¢apinda mide kanserlerinin yaklasik
%90’indan ve enfeksiyonla iliskili tiim kanserlerin yaklasik %33’tinden sorumlu
tutulmaktadir. Baz1 viral enfeksiyonlar da riski artirma egilimindedir. Kanser ile iligkili
enfeksiyonlar arasinda Epstein-Barr, Herpes Simpleks Viriisii tip 1 ve 2, Insan Herpes
Viriisii-6, Insan Papilloma Viriisii (HPV), Hepatit B, Insan t-Lymphotropik Viriisii
(16semi) ve Sitomegalo Viriisii (CMV) yer almaktadir. /nsan Papillomavirus (HPV)
kiiresel olarak enfeksiyonla iligkili tiim kanserlerin %28’ine neden olmaktadir. Kalici
HPV enfeksiyonu neredeyse tiim serviks kanserlerinden ve diger bazi kanserlerden
[vulvar (%43), vajinal (%70), anal (%88), penil (%50) ve orofaringeal (diinya genelinde
%26, fakat Kuzey Amerika, Avustralya ve Kuzey Avrupa’da %50’nin {istiinde)]
sorumlu tutulmaktadir. Hepatit B Virisii (HBV) veya Hepatit C Virisii (HCV) ile
kronik enfeksiyonlar karaciger kanserlerinin %75’inden ve enfeksiyonlarla iliskili tim
kanserlerin %28’inden sorumlu tutulmaktadir. Bu enfeksiyonlar diinyanin az gelismis
bolgelerinde ve erkeklerde, kanserin en yaygin enfeksiyoz sebepleridir. HCV
enfeksiyonu bazi Hodgkin-dis1 lenfoma vakalarina da neden olmaktadir. Kansere neden
olan daha az goriilen enfeksiyonlar Epstein-Barr Virisii, Kaposi sarkoma ile iligkili
Herpes Viriis, Insan T-Hiicreli Lenfotropik Viriis, karaciger parazitleri ve sistozoma
enfeksiyonlaridir (20, 24, 28).

Immiinolojik faktorler: Immiinolojik sistem yetersizligi ile kanser iliskisi
oldugu da bilinmektedir. Immiin sistemin baskilanmast durumunda (6rn;
transplantasyon, AIDS gibi) kanser riski artmaktadir. Agamaglobiilinemide
lenforetiikiiler sistem, mide ve kolon kanserleri artmaktadir. Cocukluk ve yaslilik gibi
bagisiklik sisteminin zayif oldugu donemlerde, otoimmiin hastaliklarda (romatoit artirit
ve Sjogren‘s sendromu gibi) kanser riski artmaktadir (19, 28).

Fiziksel faktérler: Iyonize radyasyon; X i1sinlari (rontgen), noniyonize
radyasyon, ultraviole 1sinlar1 ve radyoaktif etkenler bu grup igerisinde sayilabilir. Bu
etkenler Ozellikle hassas ve agik tenli insanlarda cilt kanseri riskini artirmakla birlikte,
tan1 ve tedavi amacl olarak radyasyona sik maruz kalma 16semi, multiple miyeloma,
akciger, kemik, meme, tiroid ve diger doku kanserleri igin riski artirmaktadir (19,28).

Digerleri: Bilinen etkenlerin yami sira Stres, ilaglar, hormonlar, yoksulluk,
ozellikle diisiik gelirli iilkelerde g¢evresel karsinojenik kirleticilere maruz kalma gibi

etkenler de kanser riskini artirabilir. Cinsel saglik ve dogurganlik, evli-bekar olma, ge¢
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veya erken evlenme gibi etkenlerin 6zellikle serviks ve meme kanseri riskinde etkili

oldugu bilinmektedir (19, 20).

2.5. Kanserin Evreleri
Cagdas goriise gore uzun siireli bir olay olarak kabul edilen kanser dort evreden
olusmaktadir. Bu evreler;

Olusum evresi: 15-30 yil kadar siirmektedir.
Simirh evre (In-Situ): 5-10 y1l kadar siirmektedir.
Yayilim evresi: 1-5 yil kadar stirmektedir.
Yaygin evre: 1-5 yil kadar siirmektedir (19).

Kanserde evrelendirmeyi, tiimoriin c¢api, lenf diiglimlerine yayilimi, uzak
metastazin varhigr belirler. Evreleme kanserin yerlesiminin, yayiliminin veya diger
organlart etkileme durumunun tanimlanmasidir. Giliniimiizdeki en yaygin kullanilan
evreleme sistemi AJCC (American Joint Comittee on Cancer-Amerikan Kanser
Komitesi) ‘nin olusturdugu TNM evrelemesidir. TNM; T (tiimor), N (lenf nodu) ve M
(metastaz) terimlerinin kisaltmasidir. T, N, M sonuglar birlestirilerek kanserin hangi
evrede oldugu belirlenir (27, 30).

TNM tiimor sistemi kullanilirken;

1. T tiimdr buytikliigiini bildirir.

a. To timor olmamasi anlamina gelir.

b. Tis tiimor in situ (erken agama tiimor varligil) demektir.

C. T1, Ty, T3, Ty ilerleyen derecede tiimor boyutu ve tutulumu demektir.

2. N lenf nodu iligkisini belirtir.

a. Np anormal lenf nodu belirlenmedigini gosterir.

b. N; a, N2 a; N; a’dan N3 a’ya artan derecede bolgesel lenf nodu oldugunu
gosterir, metastaz yoktur.

c. N; b, N2 b, N3 b; N; b’den N3 b’ye artan derecede bolgesel lenf nodu
oldugunu gosterir, metastaz olabilir.

d. Ny bolgesel lenf nodunun degerlendirmesinde yetersizlik oldugunu belirtir.
3. M uzak Metastaz anlamina gelir.

a. Mg uzak metastaz olmamasidir.



b. M1, My, M3 artan uzak metastaz derecelerini belirtir ve uzak lenf nodlarin1 da

icerir (20).

2.6. Kanserin Belirti ve Bulgular

Kanser, timériin biiytikligl, infiltrasyon yetenegi, ¢cevre dokuya verdigi zarar ve
etkiledigi organa gore degismek iizere baz1 belirtiler verebilir. Kanserin sistemlere gore
bazi belirti ve bulgular sdyledir:

Sindirim Sistemine Ait Belirtiler; Konstipasyon, diyare, bulanti-kusma,
anoreksiya, intestinal obstriikksiyon, karinda assit, yutma giigliigli, agiz kurulugu, pash
dil, kandidiazis, iilserasyonlar, agri1 ve agiz kokusu gibi sorunlar.

Uriner Sistem Belirtileri; Hematiiri, iiriner inkontinas, mesanede spazm ve agri
gibi sorunlar.

Kardiyovaskiiler Sistem Belirtileri; Anemi, pihtilasma, vena kava
obstriiksiyonuna bagli iist, alt ekstremite belirtileri gibi sorunlar.

Solunum Sistemi Belirtileri; Plevral effiizyon, akciger lobunun kollapsi,
solunum yolu enfeksiyonlar, dispne, oksiirilk, hemoptizi, giriltili solunum,
sekresyonda artma ve higkirik gibi sorunlar.

Deri Belirtileri; Ulserasyonlar, kasinti, sarilik, terleme gibi sorunlar.

Norolojik Belirtiler; Ataksi, hemiparazi, bas agrisi, kord basisi, agri, bacakta

kuvvet kaybi, konfiizyon gibi sorunlardir (19).

Amerikan Kanser Derneginin Kanser Belirtileri iizerine 7 Uyari Isareti su
sekildedir;
1. Bagirsak veya mesane aliskanliklarinda degisiklikler,
Iyilesmeyen yaralar,

Olagan dis1 kanama veya akintilar,

2
3
4. Memede veya bagska bir yerde kalinlagsma, sislik,
5. Hazimsizlik veya yutma giicliigii,

6. Sigil veya benlerde belirgin degisiklik,

7

Rahatsiz edici oksiiriik veya ses kisikligi (20).

2.7. Kanserde Tan1 Yontemleri
Kanser tan1 ve tedavisi farkli uzmanlik alanlarinin igbirligini gerektirmektedir

(31). Kanser tanisinda yapilabilecek uygulamalar su sekilde siralanabilir;



Oykii ve Fizik Muayene: Yas, cinsiyet, ¢alisma sartlar1 gibi faktorler kisinin
risk altinda olup olmadigin1 anlamak bakimindan énemlidir. Oykii alindiktan sonra fizik
muayene yapilir (19, 29).

Biyopsi: Dokular insizyonel, eksizyonel ve igne biyopsisi ile elde edilebilir. Bu
dokularin incelenmesiyle bir tiimdriin adi, sinif ve evresi tespit edilebilir (20).

Laboratuar Testleri: Baz1 kanser tiplerinin tanilanmasinda hastadan alinan kan
ornekleri ile yapilan laboratuvar testleri en uygun yontemdir. Bu amagla bazi kanserlere
0zel enzimler ve antijenlere, gaitada gizli kan ve timor markerlarina, karaciger
testlerine bakilir, rutin kan ve idrar incelemeleri, mide suyu analizleri yapilir (19).

Radyolojik Tetkikler: X 1sm1 goriintiilemesi, BT (Bilgisayarli Tomografi),
MRG (Manyetik Rezonans Goriintiileme), ultrasonografi, niikleer goriintiileme,
anjiyografi ve pozitron emisyon tomografisini icerir. Kolonoskopi ya da bronkoskopi
gibi dogrudan goriintiileme islemleri organlarin gorsel teshisine ve siipheli lezyonlardan
ya da kitlelerden biyopsi alinmasina olanak saglar (19).

Tiimor Belirtecleri: Timor belirtegleri kan ve viicut sivilarinda bulunan protein
maddeleridir, tiimdriin kendisi ya da viicut tarafindan savunma amaciyla tiimore yanit
olarak salgilanir. Gastrointestinal sistem kanserleri icin CEA, meme kanseri i¢in CA 15-
3, pankreas kanseri i¢in CA 19-9, over kanseri i¢in CA 12-5, prostat kanseri igin prostat
spesifik antijen kullanilan 6nemli tiimor belirtecleridir. Takip gerektirir, hastanin
tedaviye yanitini izlemek ve hastaligin devaminin belirlenmesi i¢in ¢ok faydalidir (20,
31).

Sitolojik Incelemeler: Sitoloji; cesitli viicut sekresyonlarindan veya dokiilen
miikoz membranlardan kazinarak alinan hiicrelerin incelenmesidir. Pap-smear yontemi
serviks kanseri tanisinda bu amagla kullanilir (19, 29).

Tanisal amagh cerrahi girisimler: Yapilan biyopsiden sonra kesin tani ve

cerrahi girisim seklinin belirlenmesi i¢in yapilan girisimlerdir (19).

2.8. Kanserde Tedavi Yontemleri

Tedavisinde bir¢ok olumlu gelismenin oldugu kanser hastaligi hala "6liimctil"
hastalik olma durumunu korumakta ve herkes i¢in bir risk olusturmaktadir (32).
Kanser tedavisinde temel amag, kanser hiicrelerinin ve semptomlarin yok edilmesi,

yasam stiresinin uzatilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasidir (19).
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Giiniimiizde kanser tedavilerine her gecen giin yenileri eklenmektedir. Klasik ve
yaygin olarak kullanilan tedavi yontemleri; radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavidir.
Bu tedavi yontemlerinin yani sira; lazer tedavisi, gen tedavisi, immiinoterapi ve
anjiogenez inhibitorleri gibi hedefe yonelik tedavi yontemleri bulunmaktadir (19, 33).
Kanser hastalarinin iyilesmesinde tedavi basarisi cerrahi (%49), radyoterapi (%40) ve
kemoterapi (%11) olarak belirtilmektedir (24).

Kanser tedavisinde ilk uygulanan tedavi birinci basamak tedavi, ilk uygulanan
tedavinin arkasindan verilen tedavi adjuvan tedavi, ilk uygulanan tedavinin dncesinde

uygulanan tedavi ise neoadjuvan tedavidir (33).

2.8.1. Radyoterapi
Radyoterapide kanserli hiicreleri yok etmek ve timorii kiigliltmek amacgh
iyonizan radyasyon kullanilir (33).

Radyoterapi eksternal ve internal olmak iizere iki sekilde uygulanir.

Eksternal Radyoterapi: Radyasyon verilecek bolgenin sabit miirekkep ile
cizilerek cihaz ile istenilen bolgenin isinlanmasidir. Timoriin tipi, biytkligi ve
derinligine gore radyasyon miktari faklilik gosterir (19).

Internal Radyoterapi (Brakiterapi): Siirekli ya da gecici siireligine timor
icine ya da yakin bolgeye radyoaktif maddenin yerlestirilmesidir (19).

Radyoterapi uygulamasinda hemsirenin sorumluluklari:

e Islem 6ncesi, islem siras1 ve sonrasinda hasta ve ailesine egitim verme,

e Duygusal destek saglama, hastanin endiselerini giderecek aciklamalar yapma,
soru ve kaygilarini ifade etmesine olanak verme,

e Tedavi i¢in gerekli malzemeleri hazirlama,

e Hastay1 islem siiresince izleme,

e Islem siiresince yalniz kalacagi, ancak her an iletisim kurulabilecegini agiklama,

e Islem sirasinda hasta ile interkom aracilifi ile iletisime ge¢me,

e Islem sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar ve dnlenmesi konusunda bilgiler

Verme,

e Diger randevu giin ve saatini bildirme ve yazili olarak hastaya verme,
e Hastay1 6zel bir odaya yerlestirme,
e Ziyaretgilerin hastadan en az 1.83 metrelik bir mesafede olmasi ve ziyaret

stiresinin 10-30 dakika olmasi gerektigini agiklama,

11



e Hastay1 tiim giivenlik 6nlemleri konusunda bilgilendirme (19, 20).

Radyoterapinin Yan Etkileri:

Deri ve Eklerinde; Kizariklik, 6dem, kasinti, kuruluk, bronzlasma, ilseratif
lezyonlar, nekroz ve sag¢ kaybi,

Sindirim Sisteminde; Mukozit, agiz kurulugu, tlserasyon, agri, anoreksi, tat
almada farklilik, abdominal kramp, bulanti, kusma, ishal, hidrasyon ve beslenmede
degisiklik, hemoraji ve perforasyon,

Solunum Sisteminde; Enfeksiyon, pnomoni, fibrotik doku ve solunum
yetmezligi,

Kardiyo-vaskiiler Sistemde; Nadiren endokardit ve perikardit,

Urogenital Sistemde; Sistit, nefrit, fibrozis, stenozlar, erken menapoz, libidoda
azalma, spermlerde mutasyon olasiligi,

Merkezi Sinir Sisteminde; Odem, miyelit, nérit, periferik sinirlerde ve spinal
kordda enflamasyon,

Gozlerde; Katarakt (gec tepki olarak),

Bas Bolgesinde; Sa¢ dokiilmesi goriilebilir (19).

2.8.2. Kemoterapi

Kemoterapi hastanin normal hiicrelerine fazla zarar vermeden timor
hiicrelerinin yok edilmesi i¢in kullanilan ilag tedavisidir ve bu ilaglar antikanser olarak
adlandirilirlar. Kemoterapi neoadjuvan, primer ya da adjuvan seklinde uygulanabilir
(33). Kemoterapide amag; kanser hiicrelerini yok etmek, yasam siiresini uzatmak,
adjuvan olarak uygulanarak hastalik niiksiinii azaltmak, neoadjuvan olarak uygulanarak

yapilacak lokal tedavileri kolaylastirmak ve yasam kalitesini arttirmaktir (34).

Kemoterapi uygulamasinda hemsirenin sorumluluklari:

e Hastanin kolunu rahat uzatabilecegi bir pozisyonda oturmasini-yatmasini saglar
ve islemin ne kadar siirecegi konusunda bilgi verir.

e Hastalarin kendi viicut sivilarini giivenli bir sekilde uzaklastirmalari i¢in egitim
Verir.

e Hasta yakinina gereksinim duyabilecegi konular1 dikkate alarak kemoterapinin
yan etkileri ile bas etmede hastaya nasil yardimci olabilecekleri, neler
yapabilecekleri konularinda egitim planlar ve uygular.

e Hastaya ve ailesine kemoterapiden once, gerekli psikolojik destegi saglar.
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e Kemoterapotik ajanlarin uygulanmasindan 6nce ven acgikligini saglar.

e Uygulama sirasinda hasta igin sakin sessiz bir ortam saglar.

e Solunum ve kalp durumunu degerlendirir, EKG izlemi ve yasam bulgular1 takibi
yapar.

e Uygulama sirasinda IV bolgenin yakindan izlemini yapar, agri belirtileri
yoniinden gozlemler.

e Infiizyon siiresince hastay1 ekstravazasyon vb. yonden gozler.

e Anaflaktik reaksiyonlar veya ciddi yan etkiler bakimindan hastayr yakindan
takip eder ve reaksiyon ortaya ¢ikarsa protokole gore inflizyonu durdurur.

e Ekstravazasyon olusursa antidot enjeksiyonu ya da soguk kompres uygular.

e lla¢ hazirlama ve uygulama sirasinda kendisini, hasta yakinlarm ve diger saglik

personelini korumaya yonelik 6nlemler alir (19, 20),

Kemoterapi Uygulamasinin Yan Etkileri:

Kardiyak sorunlar: Kardiyak toksisite,

Pulmoner sorunlar: Pulmoner fibrozis, Pnémoni,

Kas iskelet sorunlari: Patolojik kirik,

Uriner sorunlar: Hemorajik sistit ve nefrotoksisite,

Norolojik sorunlar: Norotoksisite,

Cilt sorunlari: Ekstravazasyon, Alopesi, EI Ayak Sendromu (Palmar-Plantar
Eritrodisestezi) ve Cilt reaksiyonlari, Tirnak degisiklikleri,

Gastrointestinal sistem sorunlari: Bulanti ve kusma, Tat ve koku alma
duyusunda farklilik, Istahsizlik ve anoreksi, Mukozit, Diyare, Konstipasyon,

Pikososyal sorunlar: Anksiyete, Depresyon,

Hemotolojik sorunlar: Anemi ve yorgunluk, Trombositopeni, N&tropeni,

Cinsel sorunlar: Sterilite, Libido kaybi, Impotans, Oligospermi, Azoospermi,
Gonad disfonksiyonu, Menopozal semptomlar, Jinekomasti,

Hepatik sorunlar: Hepatotoksisite, Siroz, Hepatik fibroz, Portal hipertansiyon
seklinde ifade edilebilir (19).

2.8.3. Cerrahi Tedavi
Kanser cerrahisinin genel amaci; timdriin ve tutulmus olma olasiligi olan komsu
dokularin tamamen ¢ikarilmasidir ve sik kullanilan bir tedavidir (33, 29).

Cerrahi, kanser tedavisinin %75-80’inde primer tedavi olarak kullanilmakla birlikte;
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Igne biyopsisi, insizyonal biyopsi ve laparatomi seklinde tanisal,

Sitorediiktif (kemoterapi ve radyoterapinin daha etkili olabilmesi i¢in kitleyi
kiiciiltme amagl1),

Palyatif (tikanmalarin agilmasi, kanamali, agrili ve iilsere alanin ¢ikarilmasi, ya
da spinal korda olan basilarda acil olarak basinin kaldirilmasi gibi),

Onleyici (deri, agiz, serviks gibi tiim epitel yiizeylerindeki pre-kanserdz ve in
situ lezyonlarin cerrahi yontemle ¢ikarilmasi),

Plastik ve rekonstriiktif (Mastektomi yapilmis hastada uygulanan rekonstiiktif
cerrahi yontemler),

Dondurucu cerrahi (cryosurgery: bazal hiicreli kanserlerin tedavisinde) olarak da

uygulanabilmektedir (19, 29).

Hemsirenin Sorumluluklar:

Ameliyat 6ncesi;

Hastaya cerrahi girisimin amacinin anlatilmasi, tedavinin faydalar1 ve uzun
donemli etkilerinin tartisilmasi,

Hasta ve ailesine gerekli psikolojik destegin saglanmasi,

Hastanin egitimlerinin saglanmast,

Hastanin cerrahi girisime hazirlanmasi,

Solunum islevlerinin siirdiiriilmesi,

Agrinin  giderilmesi, beslenme durumunun ayarlanmasi, sivi elektrolit
dengesinin saglanmasi gibi fizyolojik durumlarin kontrol altina alinmas.
Ameliyat sonrast;

Temel fizyolojik islevlerin stirdiiriilmesi,

Ameliyat alaninin korunmasi,

Aseptik uygulamalarla ameliyat alaninin enfeksiyondan korunmasi,

Hastadaki degisikliklerin izlenmesi, yorumlanmasi ve kaydedilmesi,

Pasif egzersizlerin yapilmasi

Agriin analjeziklerle kontrol edilmesi,

Fiziksel ve psikolojik rehabilitasyonun yapilmasi,

Yeterli beslenme ve bosaltimin saglanmasi,

Sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi,

Istirahatin saglanmasi,
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e Psikolojik destek saglanmasi,
e Yara iyilesmesinin saglanmasi,

e Komplikasyonlarin 6nlenmesidir (20, 36, 37).

Cerrahi Tedavinin Komplikasyonlari;

Cerrahinin tipine ve hastanin genel saglik durumuna baglidir. En sik goriilen
komplikasyon agridir. Bunun yani sira bulanti kusma, sok (Kanamaya bagh
hipovolemik, sepsise bagli septik, kardiyak arrest ve miyokard infarktiisiine bagh
kardiyojenik ve uygulanan ilaglara ve transfiizyon durumlarinda buna bagli anaflaktik
gelisebilir), yara enfeksiyonu ve agilmasi, iiriner enfeksiyon, paralitik ileus, pndémoni,

atelektazi ve duygusal bozukluklar cerrahi tedavinin komplikasyonlaridir (33, 36).

2.8.4. Kok Hiicre Nakli (SCT) ve Kemik iligi Transplantasyonu (KIiT)

Viicuttaki tiim hiicrelerin kokenine inildiginde kok hiicreleri ortaya ¢ikar. Kok
hiicrelerin kas, kemik, deri, plasenta, sinir ve daha bir¢ok dokuda bulundugu
saptanmistir. Hastalarin kendi kemik iliginden ayrilan kok hiicreleri, kan hiicrelerinin
yeniden gelismesini saglamaktadir. Cesitli dokularda bulunan kok hiicreler, farkli

dokularda farkl: hiicrelere déniisebilir. Ornegin;
Kemik iligi: Kan damarlari, yag, kemik, sinir, kalp kast hiicrelerine,
Yag: Kas, kikirdak ve kemik 6ncii hiicrelerine
Kan: Yag ve kemik hiicrelerine
Karaciger: Eritrosit ve lokositlere
Pankreas: Karaciger hiicrelerine
Gobek kordonu: Sinir, kalp kast ve kemik hiicrelerine doniisebilir (19).
Kemik iligi nakli iki sekilde yapilabilir:

1. Allojenik: Hastanin akrabalar1 ve kardesinden ya da akraba dis1 dondrlerden
HLA (Human Lokosit Antigen) uygunlugu saptanan bireylerden kemik
iliginin alinarak hastaya nakledilmesi seklinde gerceklestirilir.

Sinjeneik: ikizler arasinda yapilan nakil islemidir.

Sibling: Kardesler arasinda yapilan nakil islemidir.
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2.

Otolog: Hastanin kendi kemik iligi ya da periferik kanindan alinan kok
hiicrelerin sivi azotta saklanarak ve uygun zamanda eritilerek hastaya

nakledilmesi islemidir (19).

Hemsirenin sorumluluklari:

Hastanin 6n hazirligini ve gereken agiklamalar1 yapmak,

Gelisebilecek semptomlari izlemek, bas etmek ve miimkiinse 6nlem almak,
Infiizyon siirecindeki bakim ve uygulamalar1 gerceklestirmek,

Engraftment (kok hiicrelerin kemik iliginde gelisip yeni kan hiicreleri

olusturmasi) siirecinde izlem ve semptom kontroliinii yapmak (19).

KIT Komplikasyonlari; Enfeksiyon, anemi, trombositopeni, akut ve kronik

organ komplikasyonlar1 gibi KIT komplikasyonlar1 bulunmaktadir (19).

2.9. Kanserde Hemsirelik Bakim

Hemsirelik siireci kapsaminda hastanin; genel fiziksel ve fonksiyonel durumu,

beslenme durumu, psikolojik durumu, klinik ve semptomlarn durumu konularinda

yapilan degerlendirmeler sonucunda hemsirelik tanilar1 ve bakim gereksinimleri

belirlenir (19).

Kanser hastalarinda uygulanacak genel hemsirelik uygulamalar:

Doku biitiinliigiini siirdiirmek,

Beslenmeyi desteklemek,

Cilt degisikligi, alopesi, agri, stomatit, yorgunluk, disfaji, ates, kanama,
kabizlik, bulant1 kusma gibi semptomlar1 izlemek ve kontrol altinda tutmaya
yonelik 6nlemler almak ve uygulamalar yapmak,

Beden bilinci degisikligine yonelik danismanlik yapmak,

Ihtiyaglar1 belirleyerek hasta ve aile egitimi vermek,

Onkolojik aciller konusunda gereken izlem, uygulama ve egitim
programlarini uygulamak,

Yashh ya da son evre kanser hastalarinda terminal donemin getirecegi
problemlerle bas etmeyi saglamak,

Kanser rehabilitasyonu konusunda gerekli bilgi ve donanima sahip olmak

(19).
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Sik Rastlanan Yakinmalara Yonelik Olarak Hemsirelik Girisimleri:

Yorgunluga yonelik; hastanin gece en az 7-8 saat uyumasinin saglanmasi,
aktivite kisitlamasinin saglanmasi, hastanin dinlenmis oldugu, 6zellikle sabah saatleri
gibi saatlerde en besleyici besinleri tiikketmesinin saglanmasi, sert, zor ve ¢ok ¢igneme
gerektiren besinlerin verilmemesi, dinlenme periyotlarinin belirlenmesi ve proteinden
zengin, bol kalorili besinlerin tiiketilmesinin 6nerilmesi ve saglanmasi,

Istahsizhga yonelik; hastanin sevdigi ortamda, sevdigi kisiler ile birlikte yemek
yemesi, az ve sik yemesi, istenmeyen koku ve goriintiilerin engellenmesi ve istah
uyandirict goriintiide yemeklerin sunulmasi, sakincasi yok ise yemekten once egzersiz
yaptirilip bir siire dinlendikten sonra yemegini yemesinin saglanmasi,

Bulanti kusmaya yonelik; antiemetik ilaglarin uygulanmasi, bulanti kusma
sirasinda agizdan nefes almanin faydalarinin anlatilmasi, agiz bakiminin sik yapilmasi
ve agiz hijyeninin saglanmasi,

Agr1; Masaj, sicak ya da soguk uygulama, 1lik banyolar 6nerilmesi, gevrenin
sessiz olmasinin saglanmasi, radyo-tv-miizik dinleme ve hayal kurmasinin 6nerilmesi

gibi uygulamalar yapilabilir (19).

2.10. Maneviyat

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde (TDK 2015) maneviyat; “maddi olmayan seyler,
yiirek giicli, moral’’ olarak tanimlanmistir (10). Maneviyat 12.yy’da insan hayatinin
fizyolojik yoniiniin aksine ruhsal yoniinii tanimlamak amagli kullanilirken, 15.yy ve
16.yy’da insanin dini yoniinii belirtmek amagh kullanilmistir. 17.yy’ da, Fransa’da ilk
kez modern manada kullanilmis, 20.yy’da ise farkli dillerde dini ve dini olmayan
manalarda kullanilmistir (38).

Maneviyat evrensel bir 6zellik olarak goriilmekle birlikte bir toplum iginde
paylasilan inanglar biitiinii, sanat ve hiimanizm, yani sira kiiltiirel inan¢ ve uygulamalari
kapsamaktadir. Maneviyat ayrica bir kisinin i¢ yasami olarak anlasilabilir. Maneviyat
giicii hastalara hastalik ile bas etme ve uyum saglamada yardimci olur (39).

Hemsire kuramcilarin 1960’lardan bu yana; bireyin manevi yoni ile de
ilgilendikleri goriilmektedir. Travelbee, hemsirenin kisiye sadece fiziksel olarak degil,
biitiinciil bir bakim vermesi gerektigini ifade ederek bakimin tiim boyutlarinin 6nemini
belirtmistir (3). Florence Nightingale’in, manevi gereksinimlerin saglik igin fiziksel

organlar kadar dnemli oldugunu ve fiziksel durumun zihin ve ruhu etkileyebilecegini
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belirtmesi holistik bakis acisini gostermektedir (40). Virginia Henderson da, kisiyi
temel ihtiyaclarii gidermede bagimsiz hale getirmenin hemsireligin amaci oldugunu
belirtmis, bu temel ihtiyaglarin, biyopsikososyal, manevi ve entellektiiel alanlardan
varoldugunu 6ne siirerek inanglar dogrultusunda ibadet etme gereksinimi dahil olmak

tizere 14 temel gereksinim tanimlamistir (12).

2.11. Kanser, Cerrahi ve Manevi Gereksinimler

WHO’ya gore saglik biyo-psiko-sosyal ve manevi yonden tam bir iyilik halidir.
Sagligin bozulmasi olarak bilinen hastalik, siklikla emosyonel, mental ve fiziksel agriya
ek olarak manevi boyutu da tetikler, dolayisiyla biitiinciil bakim manevi bakimi da
kapsamaktadir. Bireyin yagamini tehdit eden kanser gibi tanilar ya da cerrahi girisimler
emosyonel, mental ve fiziksel agriya ek olarak bireylerin manevi destek gereksinimini
arttirirlar. Iinsanligin iistiin ve birlestirici yonii olan maneviyat bu anlamda biiyiik énem
tasimaktadir. Giliniimiizde bilimsel gelismelerin 1s18inda tip ve teknolojideki bas
dondiiriicti ilerlemelere karsin kanser tanisi ile ameliyat endikasyonu konmus birey,
yasaminin tehdit altinda oldugunu diigiinerek yogun bir korku ve anksiyete yasar. Birey,
ameliyatin1 olumsuz etkileyebilecek bu duygulari ile basa ¢ikmada bilimsel, teknolojik
ve emosyonel destek sistemlerinden en 1yi sekilde yararlansa bile, manevi yonden giiclii
olma ve desteklenme gereksinimi duyar (2, 3, 11).

Manevi gereksinimler; manevi eksikligi giderecek ya da kisinin manevi giiciini
destekleyecek gereksinimler olarak ve bireyin istiin giigle (Allah) dinamik iliskisini
devam ettirmesi igin gerekli etkenler seklinde tanimlanmistir ve kisiden kisiye degisen
gereksinimlerdir (14).

Manevi gereksinimler, fizyolojik gereksinimlerden daha soyut, karmasik ve
Olglimii zordur. Bu nedenle kisinin bakiminda fizyolojik gereksinimlere dikkat
edilmekte ancak manevi gereksinimler géz ardi edilebilmektedir. Fakat kisilerin manevi
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bakimi da 6nemlidir (11, 14).

Kanser gibi tedavisi uzun siliren hastaliklarda bireyin manevi destege olan
gereksinimi daha da artmaktadir (8). Kanser tanis1 almak bireylerin yasam felsefelerini
degistiren, rollerini ve hedeflerini yeniden tanimlatan bir olgudur. Maneviyatin kanser
gibi yasami tehdit eden hastaliklarla bas etmede, huzur, inang, giiven gibi manevi
faktorlerin de kanserle yasamada onemli bir rol oynadigi, maneviyatin yasam kalitesi ve

iyilik halinin sirdiiriilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (41). Yapilan son
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aragtirmalar maneviyatin kanser siirecinde psikolojik yonde pozitif etkisi olan bir etken
oldugunu belirtmektedir (42).

Moadel ve arkadaslarinin kanserli hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
%40’1 manevi gereksinimlerinin giderilmesi ile umutlarinin arttigini ve rahatlik
hissettiklerini belirtmislerdir (16). Manisa’da onkoloji hastalar1 {izerinde yapilan bir
calismada, kanserli hastalarin manevi gereksinimlerinin ve manevi uygulamalarinin
hayatlarinin  6nemli bir parcast oldugu, hastalarin 06zellikle bazi manevi
gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Bu gereksinimlerin ise; dini
veya manevi hizmetlere katilabilme, giizellikleri yasama veya deger verme, 1zdiraptaki
anlami bulma, bir birey olarak kabul edilmis olma, arkadaslik, O6lmeden Once
¢Oziimlenmeyen sorunlar1 konugma, umutlu hissetme, olumlu bir bakis agis1 saglama,
huzur ve ferahlik duygusu hissetme seklinde oldugu ve bu sonuca gore kanser
hastalarinin manevi gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasinin énemli oldugu
belirlenmistir (17). Kolorektal kanserli hastalar ile yapilan bir bagka ¢alismada, yiiksek
seviyede manevi iyiligin fiziksel semptomlarin tedavisinde Onemli diizeyde etkili
oldugu gosterilmis, kanser ile ilgili deneyimlerin bireylerin manevi farkindaliklarini

arttirdig1 bildirilmistir (18).

2.12. Manevi Bakimda Hemsirenin Rolii

Bireylere biitiinciil yaklasimla bakim verilmeye baglanmasiyla, manevi boyut
onem kazanmistir (14). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi Etik Kodu (International
Council of Nurses Code of Ethics) hemsirelerin, bireyin manevi inanglarina saygi
gostermesi roliiniin bulundugunu belirtmektedir (43). Bu agidan bakildiginda, hastanin
manevi yoniine yonelik bakim uygulanmasi da hemsireligin bir parcasi olmalidir (14).
Hemsireler hastalarin/  bireylerin  biyolojik, sosyal, psikolojik ve manevi
gereksinimlerine ve durumlarina gore bakim vermeli ve bu gereksinimlerini
karsilamada aktif rol almalidir (3).

Manevi gereksinimler tiim insanlar i¢in temeldir ve hemsireler bireylerle olduklar
her ortamda bu gereksinimlerle karsilasabilirler (44, 45). Kanser tanisi alan hastanin
bakimini iistlenen hemsireler, hastanin manevi gereksinimlerine 6nem goéstermelidir. Bu
oncelikle hastanin manevi gereksinimlerini belirlemekle miimkiin olur. Bunun ig¢in
hemsireler, hastanin manevi boyutunu yansitan ifadelerin farkinda olmalidir (44).

Hastanin manevi gereksinimlerinin belirlenmesi, hastayla etkilesim iginde olunan
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stirecte devam eder. Gereksinimler soru- cevap yontemiyle belirlendigi gibi, gézlem
yoluyla da belirlenebilir. Yontem secimi ne olursa olsun manevi gereksinimler
belirlenirken hemsire aktif bir dinleyici olmali ve soruna hassasiyetle yaklagmalidir
(46). Hemsireler, ac1 ¢eken hastalardan “Tanr1 beni cezalandiriyor olmali”, veya “beni
sorguluyor olmali” gibi sorularla manevi boyutuna iliskin verdikleri bilgileri
duyabilirler (44). Hastanin ifadeleri ile alinan bilgilere karsilik, hemsirelerin konuyla
ilgili hastaya yonelttigi sorularin acgik ug¢lu olmasma 6zen gosterilmeli hastanin
mahremiyetini de i¢eren bu bilgilerin sakli tutulacagina iliskin giivence verilmelidir
(46).
Hemsirelerin hastalarina etkili manevi bakim verebilmesi i¢in uygulamasi
gereken girisimlerden bazilar1 sunlardir;
e Bireyin manevi gereksinimlerini fark etmeli, saygi gostermeli ve bu
dogrultuda bakim vermeli
e Dini uygulamalarini yerine getirme firsat1 saglamali,
e lletisim kurmali, empati yapmal,

e lyilik durumuna yonelik duygularim desteklemelidir (47).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, cerrahi onkoloji hastalarinin  manevi gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Genel Cerrahi,
Kadin Dogum, Beyin Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Organ Nakli, Uroloji ve Gogiis
Cerrahi Kkliniklerinde Subat 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda yiritildi. Genel
Cerrahi Klinigi’nde; kolon, mide, meme ve rektum, Kadin Dogum Klinigi’nde; serviks,
Beyin Cerrahi Klinigi’nde; beyin, Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde; larenks, Organ
Nakli Klinigi’nde; karaciger, Uroloji Klinigi’nde; b&brek ve prostat, Gogiis Cerrahisi

Klinigi’nde ise akciger kanserli hastalar agirliktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yuritildigi kliniklerde kanser nedeniyle
cerrahi girisim uygulanan ve ameliyat sonrasi donemde olan tiim yetiskin hastalar
olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise bu hastalar arasindan arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve olasiliksiz rastlantisal ornekleme yontemi ile segilen hastalar
olusturdu. Orneklem hacmi gii¢ analizi ile hesaplandi. Yapilan hesaplamada 0.05
yanilgi, %95 giiven araligi, 0.95 evreni temsil giici ve etki biiyiikliigii 0.35 olarak
alindiginda 6rnekleme 215 kisinin alinmasi gerektigi belirlendi.

Aragtirmaya alinma Kriterleri:

o Tamlanmis psikiyatrik bir sorunu olmamak,

o Ameliyat sonrasi en az ikinci giiniinde olmak,

3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Tanittim Formu (Ek I) ve Hastalarin

Manevi Gereksinimlerini Degerlendirme Olgegi (HMGDO) (EK-II) kullanildi.
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3.4.1. Hasta Tanitim Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form iki boliimden olusmaktadir. Ik b&liim
hastalara ait baz1 tanitict 6zellikleri belirlemeye yonelik sorulart (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, yasadig1 yer,) igerirken, ikinci
boliim hastalarin tibbi 6zelliklerini (gegmis ameliyat deneyimi, tan1 alma zamani, tani,
metastaz varligi, ek tedavi alma durumu) belirlemeye yoneliktir. Her iki boliimde

toplam 12 soru yer almaktadir.

3.4.2. Hastalarin Manevi Gereksinimlerini Degerlendirme Olgegi
(HMGDO) (EK-11)

Hastalarin Manevi Gereksinimlerini Degerlendirme Olgegi 2005 yilinda Galek
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis ve Dedeli ve arkadaglar1 tarafindan onkoloji
hastalar1 iizerinde uygulanip gegerlilik giivenilirlik calismasi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir (17, 48) . Tiirk¢e formunda 23 madde bulunmakta ve bu 23 madde kendi
icerisinde 6 alt boyuta ayrilmaktadir. Olgekteki 1-4. maddeler “Tanrisal” boyutu, 5-7.
maddeler “Sanat ve Giizelligin Degerini Bilme” boyutunu, 8-10. maddeler “Anlam ve
Amag” boyutunu, 11-15. maddeler “Sevgi ve Ait Olma” boyutunu, 16-19. maddeler
“Oliinve Kararlilik” boyutunu, 20-23. sorular “Olumluluk/Minnettarlik/Umut/Baris”
boyutunu degerlendirmektedir. Hastalara 6ncelikle ‘Hastanede oldugunuz siire boyunca
herhangi bir zamanda asagidakilerden hangilerine ihtiyaciniz oldu?’ sorusu
yoneltilmekte ve her bir madde i¢in Hig, Nadiren, Fazla, Cok fazla seklinde gereksinim
diizeylerini derecelendirmeleri istenmektedir (49). Olcegin onkoloji hastalar iizerinde
Dedeli ve arkadaslar1 tarafindan yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi sonucunda
Cronbach’s Alpha degerinin 0.89 oldugu belirlenmistir (17).

Bu arastirmada ise Cronbach’s Alpha katsayilarinin tanrisal boyut igin 0.640,
sanat ve gilizelligin degerini bilme boyutu i¢in 0.627, anlam ve amag boyutu i¢in 0.687,
sevgi ve ait olma boyutu igin 0.713, 6liim ve kararlilik boyutu i¢in 0.681, olumluluk/
minnettarlik/umut/baris boyutu igin 0.795 oldugu bulundu. Ol¢egin genelinin Cronbach
Alpha katsayisi ise 0.773 olarak belirlendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Veriler, Mayis-Haziran 2016 tarihleri arasinda, arastirmacinin rastlantisal olarak

kliniklerde bulundugu giinlerde yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Veri toplama
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stirecinde Oncelikle, ameliyat sonrasi donemde olan ve aragtirmaya alinma kriterlerine
uyan hastalara arastirmanin amaci agiklandi ve veri toplama araglar1 tanitildi. Sorular
arastirmaci tarafindan hastalara sorularak isaretlendi. Veriler hastalarin iletisim kurabilir
ve agr1 vb. iletisimi engelleyen sikayetlerinin olmadigi zamanlarda toplandi. Verilerin

toplanmasi her hasta i¢in yaklagik 10-15 dakika stirdii.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizleri, Statistical Package
For Sosial Sciences (SPSS) 22.0 programu ile yapildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma testleri kullanildi. Ayrica 6l¢egin genel ve alt boyutlarinin

giivenilirligini belirlemek i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplandi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmanin yapilacag: tiim kliniklerin Anabilim
Dali Baskanliklarindan yazili izin (Ek III) ve Inénii Universitesi Saghk Bilimleri
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay (EK IV) alindi. Bu
calismada goniilli katilim ilkesi temel alinarak, veri toplamaya baslamadan once
hastalara arastirma hakkinda bilgi verilip, goniilli olan bireylerden sozli izin ve

bilgilendirilmis yazili onam alind.

3.8. Arastirmanin Simirhihig:
Arastirmanin smirliligi 6rneklem se¢iminde olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme

yonteminin kullanilmig olmasidir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler; hastalarin tanitici ve tibbi 6zellikleri ve olgek

sorularina verdikleri yanitlara gore analiz edilerek bu boliimde sunuldu.
Arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1° de gosterildi.

Tablo 4.1: Hastalarin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (s=215)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (Ort+SS): 48.63+11.06

18-39 41 19.1
40-59 92 42.8
60-79 71 33.0
80 yas ve lizeri 11 5.1
Cinsiyet

Erkek 116 54.0
Kadin 99 46.0
Medeni Durum

Bekar 52 24.2
Evli 163 75.8
Egitim Diizeyi

Okur yazar — Okur yazar degil 64 29.8
[lkokul-Ortaokul 61 28.4
Lise 46 21.4
Yiiksekokul ve tizeri 44 20.5
Calisma Durumu

Calisiyor 137 63.8
Calismiyor 78 36.2
Gelir Durumu

Gelir giderden fazla 62 28.8
Gelir gidere esit 91 42.3
Geliri giderden fazla 62 28.8
Yasadig1 Yer

Il 129 60.0
Iice 47 21.9
Koy/kasaba 39 18.1
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Yas ortalamasi 48.63+11.06 (En Az- En Cok = 18-87) olan hastalarin %42.8 inin 40-59
yas arasinda, %54.0’liniin erkek ve %75.8’inin evli, %29.8’inin okur yazar veya okur
yazar olmadigi, %63.8’inin ¢alistigi, %42.3’linlin gelirinin giderine esit oldugu,

%100’{iniin sosyal giivencesinin oldugu, %60.0’mnn ilde yasadigi belirlendi (Tablo 4.1.)
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Tablo 4.2: Hastalarin Bazi1 T1bbi Ozelliklerine Gore Dagilimi (s=215)

Tibbi Ozellik Say1 Yiizde

Gecmis Ameliyat Deneyimi

Var 39 18.1
Yok 176 81.9
Tam Konulma Zamani

0-12 ay 133 61.9
13-24 ay 30 14.0
25 ay ve lstii 52 24.1
Tam

Uriner Sistem Kanserleri 59 27.4
Bas Boyun Kanserleri 28 13.0
Meme Kanseri 24 11.2
Jinekolojik Kanserler 27 12.5
Akciger Kanseri 11 5.1
Gastrointesnal Kanserler 66 30.6
Metastaz Varhg

Yok 147 68.4
Var 68 31.6

Ek Tedavi Alma Durumu

Yok 73 33.9
Kemoterapi 98 45.6
Radyoterapi 40 18.6
Diger (hormon tedavisi) 4 1.9

Hastalarin bazi tibbi oOzelliklerine iliskin bulgulart Tablo 4.2°de gosterildi.
Arastirmaya katilan hastalarin %81.9’unun ge¢mis ameliyat deneyiminin olmadigi,
%61.9’unun 0-12 ay igerisinde tani aldig1, %27.4’{iniin {iriner sistem kanseri tanisi ile
izlendigi, %68.4’linde metastaz olmadig1 ve %45.6’sinin ek tedavi olarak kemoterapi

aldig1 saptandi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Hastalarin Tanrisal Boyutta Manevi Gereksinimleri (s=215)

Manevi Gereksinimler Hic¢ Nadiren Fazla  Cok Fazla
s (%) s (%) s (%) s (%)
Dini veya manevi hizmetlere 47 (21.9) 32(149) 71(33.0)0 65(30.2)
katilabilmeye
Dini veya manevi materyaller 75(34.9) 42(19.5) 55(25.6) 43(20.0)
okumaya

Biri ile birlikte dua etmeye veya 5(2.3) 6 (2.8) 78 (36.3) 126 (58.6)

birinin sizin i¢in dua etmesine

Daha yiice bir giiciin rehberlik 213(99.1) 2(0.9) - -

etmesine

Arastirmaya katilan hastalarm, HMGDO ile belirlenen Tanrisal Boyut’ta manevi
gereksinimleri Tablo 4.3’te sunuldu. Arastirmaya katilan hastalarin %33.0’tiniin dini
veya manevi hizmetlere katilabilmeye fazla gereksinim duydugu, %34.9’unun dini veya
manevi materyaller okumaya hi¢ gereksinim duymadigi, %58.6’sinin biri ile birlikte
dua etmeye veya birinin kendisi igin dua etmesine ¢ok fazla gereksinim duydugu ve

%99.1’inin daha yiice bir giiciin rehberligine hi¢ gereksinim duymadigi belirlendi (4.3).
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Tablo 4.4: Hastalarin Sanat ve Giizelligin Degerini Bilme Boyutunda Manevi

Gereksinimleri (s=215)

Manevi Gereksinimler

Hic¢ Nadiren Fazla  Cok Fazla

s (%) s(%) s (%) s(%)

Giizellikleri yasamaya veya deger

Vermeye

5(2.3) 54(25.1) 88(40.9) 68 (31.6)

Dogay1 yasamak veya degerini

bilmeye

8(37) 76(353) 76(35.3) 55 (25.6)

Miizikten zevk almaya veya
miizigi yasamaya

143 (66.5) 46 (21.4) 17(7.9)  9(4.2)

Tablo 4.4 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %40.9’unun giizellikleri

yasamaya veya deger vermeye fazla gereksinim duydugu, %35.3’{liniin dogay1 yasamak

veya degerini bilmeye nadiren gereksinim duydugu, %66.5’inin miizikten zevk almaya

veya miizigi yasamaya hi¢ gereksinim duymadig belirlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Hastalarin Anlam ve Amag¢ Boyutunda Manevi Gereksinimleri (s=215)

Manevi Gereksinimler Hi¢ Nadiren Fazla  Cok Fazla
s (%) s (%) s (%) s (%)

Hayatin anlami1 ve amacini 12 (5.6) 28(13.0) 110(51.2) 65(30.2)

bulmaya

Izdiraptaki anlami bulmaya 71(33.0) 48(22.3) 72(335) 24(11.2)

Bu hastalik/tibbi durumun nigin 58 (27.0) 30(14.0) 85(39.5) 42(19.5)

meydana geldigini anlamaya

Hastalarin anlam ve amag¢ boyutunda manevi gereksinimleri Tablo 4.5’te

sunuldu. Tablo 4.5 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin %51.2’sinin hayatin

anlami ve amacini bulmaya, %33.5’inin 1zdiraptaki anlami bulmaya, %39.5’inin bu

hastalik/tibbi durumun ni¢in meydana geldigini anlamaya fazla gereksinim duydugu

belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Hastalarin Sevgi ve Ait Olma Boyutunda Manevi Gereksinimleri (s=215)

Manevi Gereksinimler Hi¢ Nadiren Fazla  Cok Fazla
s (%) s (%) s (%) s (%)

Sevmek ve sevilmeye - - 79 (36.7) 136 (63.3)
Bir birey olarak kabul edilmis - 13(6.0) 82(38.1) 120(55.9)
olmaya

Arkadasgliga 32(149) 67(3L2) 68(316) 48(22.3)
Sefkat ve nezakete - - 71(33.0) 144 (67.0)
Diinya ile ilgili anlaml1 bir 2(0.9) 54 (25.1) 126 (58.6) 33(15.3)

baglant1 hissetmeye

Arastirmaya katilan hastalarin %63.3’linlin sevmek ve sevilmeye ve %55.9’unun
bir birey olarak kabul edilmis olmaya c¢ok fazla, %31.6’sinin arkadashga fazla,
%67.0’sinin sefkat ve nezakete ¢ok fazla ve %58.6’sinin diinya ile ilgili anlamli bir

baglant1 hissetmeye fazla gereksinim duydugu belirlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Hastalarmn Oliim ve Kararlilik Boyutunda Manevi Gereksinimleri (s=215)

Manevi Gereksinimler Hi¢ Nadiren Fazla Cok Fazla
s (%) s (%) s (%) s (%)

Olmeden 6nce ¢oziimlenmeyen 14 (6.5) 24 (11.2) 106 (49.3) 71(33.0)

sorunlart konugmaya

Oliimden sonraki yasamla ilgili 50(23.3) 73(34.0) 66(30.7) 26(12.1)

kaygilarinizi dile getirmeye

Hayatiniz1 gbzden gecirmeye 5(2.3) 18 (8.4) 122 (56.7) 70 (32.6)

Kendinizi ve baskalarini 26 (12.1) 52(14.2) 81(37.7) 56 (26.0)

affetmeye

Arastirmaya katilan hastalarn HMGDO ile belirlenen Oliim ve Kararlilik

Boyutu’nda manevi gereksinimleri Tablo 4.7°de sunuldu.

Tablo 4.7’ye gore arastirmaya katilan hastalarin %49.3’liniin 6lmeden Once

¢oziimlenmeyen sorunlar1 konusmaya fazla, %34 tiniin 6limden sonraki yasamla ilgili

kaygilarin1 dile getirmeye nadiren, %>56.7’sinin hayatin1 gézden gegirmeye ve

%37.7’sinin kendini ve baskalarmi affetmeye fazla gereksinim duydugu belirlendi

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Hastalarin Olumluluk/Minnettarlik/Umut/Baris Boyutunda Manevi
Gereksinimleri (s=215)

Manevi Gereksinimler Hi¢ Nadiren Fazla  Cok Fazla
s (%) s (%) s (%) s (%)

Siikran ve minnettarlik duymaya - 33(15.3) 93(43.3) 89(41.4)

Umutlu hissetmeye - 9(4.2) 88(40.9) 118 (54.9)

Olumlu bir bakis agis1 saglamaya 1(0.5) 71(33.0) 143 (66.5)

Huzur ve ferahlik duygusu - 1(0.5) 36(16.7) 178 (82.8)

hissetmeye

Tablo 4.8’e gore arastirmaya katilan hastalarin %43.3’linlin siikran ve
minnettarlik duymaya fazla gereksinim duydugu, %54.9’unun umutlu hissetmeye,
%66.5’inin olumlu bir bakis agis1 saglamaya ve %82.8’inin huzur ve ferahlik duygusu

hissetmeye ¢ok fazla gereksinim duydugu belirlendi (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Maneviyatin 6zellikle kanser tanist alan bir ¢ok hastanin yasantisinda 6nemli bir
yerinin oldugu (42, 50), kanserle birlikte yasanan deneyimlerin manevi farkindaligi
artirdig1 (18), bireyleri hastalik, tedavisi ve etkileri ile bas edebilmek i¢in dini ve
manevi bas etme yoOntemlerine yonelttigi ve maneviyatin bir giic kaynagi olarak
kullanilmasini sagladig: bildirilmektedir (6-9). Bu baglamda, kanserli hastalarin manevi
yoksunlugunu azaltacak ve manevi giiclinii destekleyecek gereksinimlerinin
belirlenmesi ve uygun bakimin saglanmasinin 6nemli oldugu diistintilmektedir (11). Bu
noktadan hareketle bu aragtirmada cerrahi onkoloji hastalarinin manevi gereksinimleri
belirlendi ve ilgili literatiir ile karsilastirilarak tartisildi. Literatiirde onkoloji hastalar1 ile
yapilmis az sayida ¢alisma oldugundan bagka hasta gruplar ile yapilan ¢aligmalarin
sonuclar1 da tartismada kullanilda.

Bu aragtirmaya katilan hastalarin 6nemli bir boliimi (%33), “dini veya manevi
hizmetlere katilabilmeye” fazla gereksinim duyduklarini ifade ettiler (Tablo 4.3).
Ustiindag kanser hastalar1 ile yaptig1 calismada, hastalarin tamamina yakinmnin sifa
aramak i¢in dini ve kiiltirel uygulamalara basvurdugunu belirlemistir (51). Dini
inanglarma ve uygulamalarina bagl bir toplumda yasadigimiz diisiiniildiigiinde,
hastalarin kanser gibi yasami tehdit eden hastaliklarla karsilastiginda, dini ve manevi
hizmetlere katilma ihtiyacinin fazla olmasinin beklendik bir sonu¢ oldugu sdylenebilir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin sadece % 20.0’si “dini veya manevi
materyaller okumaya” ¢ok fazla ihtiyag duydugunu belirtti (Tablo 4.3). Yapilan baska
bir ¢alismada bireylerin 6nemli bir ¢ogunlugunun (%77) Kur’an okumay: alternatif
tedavi olarak kullandiklar1 belirlenmistir (52). Islam dininde onde gelen dini kaynak
Kur’an olmakla birlikte, insanlar dini anlamda bilgilenmek igin farkli bir¢ok
materyalden de yararlanmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin dini veya manevi
materyal okuma ile ilgili gereksinimlerinin ¢ok fazla olmamasi, Kur’an okumayi
bilmiyor olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica Keskin’in yaptig1 bir calismada 6lmek
tizere olan bir kimsenin yaninda sesli olarak Kur’an okunmasinin ve 6liim gergeklesince
de okumanin birakilmasinin 6liime dair halk kiiltiiriinde yer aldigini belirlemistir (53).
Bu calismada da belirtildigi gibi Tiirkiye’de Kur’an veya manevi baska bir materyal
okuma daha ¢ok 6liime yakin hastalar i¢in yapilan bir uygulama oldugundan, bu durum

hastalara 6liimii ¢agristirmis ve bu nedenle okumak istememis olabilirler.

33



Arastirmaya katilan hastalarin Tanrisal boyutta manevi gereksinimleri
incelendiginde, yarisindan fazlasinin (% 58.6) “biri ile birlikte dua etmeye veya birinin
hasta icin dua etmesine” fazla/gcok fazla gereksinim duydugunu belirttiler (Tablo 4.3).
Benzer sekilde Tiirkiye’de Akyliz ve arkadaslarinin jinekolojik kanserli hastalarla
yaptig1 bir c¢alismada, hastalarin %84.1°inin kanser tedavisine ek olarak dua etmeyi
tercih ettikleri belirlenmistir (54). Potts ise kanser hastalarmin Tanri inanglarini,
iyilesme kaynagi olarak diisiinerek duay1 fiziksel sagliklarin1 yeniden kazanabilecekleri
bir yol olarak gordiiklerini bulmustur (55). Karakavak ve Cirak kronik hastaligi olan
cocuga sahip annelerle yaptigi ¢alismada, annelerin ¢ocuklarinin hastaligi karsisinda
Ofke duydugunu, dini inanca yonelmek, dua etmek gibi stratejiler kullandiklarin
belirlemistir (56). Tiirkiye’de Allah inanci ile birlikte duanin giiciine, her seyi
diizeltecegine ve her zor duruma ¢are olduguna yonelik varolan yaygin inanglar sonug
tizerinde etkili olmus olabilir.

Tablo 4.4 incelendiginde hastalarin sanat ve giizelligin degerini bilme boyutunda
¢ok fazla manevi gereksinimlerinin olmadigi goriilmektedir. Afsar ve Pinar’in kanser
hastalar1 ile yaptig1 baska bir ¢alismada, hastalar agrilar1 bagladiginda, ¢evre degisikligi
yapma gibi basa ¢ikma stratejileri oldugunu bildirmislerdir (57). Arastirma kapsamina
alman hastalarinin  sanat ve giizelligin degerini bilme boyutunda manevi
gereksinimlerinin diisiik diizeyde olmasinin, hastalarin bilinmezlik ve korku yasayarak
anksiyete igerisinde olmalari, iyilesme Umitlerini yitirmeleri ve tiikenmislik
hissetmelerinden kaynaklanabilecegi diisiinilmektedir. Bu boyutta dikkat ¢ekici olarak
hastalarin yarisindan fazlasinin (%66.5) “miizikten zevk almaya veya miizigi
yasamaya” hi¢ gereksinim duymadigi saptandi(Tablo 4.5). Bu sonugtan farkli olarak
ayaktan tedavi goren hastalarin kemoterapi sirasinda ugrasi se¢iminin incelendigi bir
calismada, hastalarin yarisindan fazlasinin (%56.0) kemoterapi siiresini miizik
dinleyerek gecirmek istedikleri bulunmustur (58). Literatiirde kanser hastalarinda miizik
ve kanser tedavisi iliskisini destekleyen ¢aligsmalar yer almaktadir (59, 60). Buna karsin
bu arastirmadaki kanser hastalarinin miizik dinlemeye gereksinim duymadigin
belirtmesi, hastalarin bireysel tercihlerinden, miizigin kanser siirecine katkilari
konusunda bilgilendirilmis olmamalarindan ya da agri gibi kanser semptomlarinin fazla
olmasina bagl olarak miizikten zevk alamamalarindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin anlam ve amag¢ boyutunda manevi gereksinimleri
incelendiginde, yarisindan fazlasi (%51.2) “hayatin anlam1 ve amacini1 bulmaya” fazla

gereksinim duydugunu belirtti (Tablo 4.5). Toplumda bireylerin hayatin anlam ve
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amacini disiinmeye Ozellikle yaslilik ve yasami tehdit eden hastalik gibi kendilerini
6lime daha yakin hissettikleri durumlarda daha ¢ok basladiklar1 diisiiniildiigiinde, bu
gereksinimin kanser hastalarinda fazla olmasi beklendik bir sonugtur.

Hastalarin 6nemli bir bolimii (%33.5) “istiraptaki anlami bulmaya” fazla
gereksinim duydugunu ve yine ayni sekilde hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugu (%39.5)
“bu hastalik/tibbi durumun ni¢in meydana geldigini anlamaya” fazla gereksinim
duydugunu belirtti (Tablo 4.5) Hemsireler, aci ¢eken hastalardan “Tanr1 beni
cezalandiriyor olmali”, veya “beni sorguluyor olmali” gibi sorulari zaman zaman
duymakta (44), hastalarin bu ifadeleri durumlari ile ilgili anlam ve amag aradiklarini
gostermektedir. Bu bulgular, cerrahi onkoloji hastalarinin anlam ve amag¢ boyutunda
manevi gereksinimlerinin fazla oldugunu gostermektedir. Simsen, cerrahi girisim
uygulanan ve hastanede yatarak tedavi alan hastalar ile yaptigi bir calismada, bireylerin
hastalilk ve hastanede yatmanin anlammi bulmaya gereksinimi hissettiklerini
belirlemistir (61). Literatiirde maneviyatin, sevgi ve inang gibi hisleri i¢eren bir boyutu
oldugu ve bunun insanlara varlig1 acisindan bir anlam sagladigi belirtilmektedir (62).
Ayrica insanlar 6zellikle kanser ya da o6liim gibi durumlarla karsilastiginda anlam ve
amaca odaklanmakta, kendilerini ve hayati tam manasiyla sorgulamaktadir. Bu
baglamda arastirma sonuglari literatiirii destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan hastalarin  sevgi ve ait olma boyutunda manevi
gereksinimleri incelendiginde onemli bir kismi (%63.3) “sevmek ve sevilmeye”,
yarisindan fazlasi (%55.9) “bir birey olarak kabul edilmis olmaya”, yine 6nemli bir
bolimii (%31.6) “arkadasliga”, biiyiik bir ¢ogunlugu (%67) “sefkat ve nezakete”,
yarisindan fazlasi (%58.6) “diinya ile ilgili anlamli bir baglant1 hissetmeye” fazla/cok
fazla gereksinim duyduklarini belirttiler (Tablo 4.6). Bu sonuglar arkadaslik boyutu
acisindan Oner’in kanser hastalarmin manevi iyiliklerini degerlendirdigi calisma sonucu
ile benzerlik gostermektedir. Oner, hastalarm anlamli ¢ogunlugunun kanser ile basa
¢ikmak igin arkadaslik davranislarini kullandiklarini saptamistir (63). Narayanasamy
manevi gereksinimlerin, daha ¢ok hayati tehdit eden hastaliklarda ve Oliime
yaklagildiginda her birey i¢in var oldugunu, hastaliklarin manevi sikintilara neden
oldugunu ve bireyin giin gectikge daha fazla sevme gibi manevi gereksinimler
hissedeceklerini belirtmistir (62). Giiner es desteginin hastalikla bas etmede, fizyolojik
ve psikolojik sorunlarin daha kolay ¢6ziilmesinde meme kanseri hastalarinda 6nemli bir
faktor oldugunu ifade etmektedir (64). Babaoglu ve Oz, kanser hastalarinin daha gok

eslerinden sosyal destek aldiklarin1 belirlemislerdir (65). Bu arastirmada manevi
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gereksinimler medeni durum veya g¢ocuk sayisina gore analiz edilmemekle birlikte,
hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunun (%75.8) evli olmasi, sevgi ve ait olma boyutunda
daha ¢ok esleri ve ¢ocuklarindan manevi destege gereksinim duyduklarini
diistindiirmektedir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde de iist siralarda yer alan sevgi
ve ait olma tim insanlarin oldugu gibi kanser hastalarin da Onemli
gereksinimlerindendir. Bu nedenle arastirmada kanser hastalarinin sevgi, arkadaslik ve
bir birey olarak kabul edilmis olma gibi manevi gereksinimlerinin fazla olmasi beklenen
bir sonugtur. Sevildigini ve bir insan olarak degerli oldugunu kanitlayan, hem fiziksel
hem de manevi olarak yaninda olundugunu, ilgilenildigini gosteren davraniglart gormek
istemek, kanser hastalarnin da tiim insanlar gibi en biiyllk manevi destek
beklentilerindendir.

Tablo 4.7°ye gore hastalarin 6liim ve kararlilik boyutunda manevi gereksinimleri
incelendiginde, hastalarin yaklasik yarist (%49.3), “6lmeden Once ¢odziimlenmeyen
sorunlart konusmaya” fazla ve “6liimden sonraki yasamla ilgili kaygilarini dile
getirmeye” nadiren (%34.0) gereksinim duydugunu, yarisindan fazlasi (%56.7)
“hayatin1 gézden gecirmeye” ve onemli bir boliimii (%37.7) “kendini ve baskalarini
affetmeye” fazla gereksinim duydugunu belirttiler (Tablo 4.7). Dedeli’nin kanser
hastalarmin manevi gereksinimlerini belirledigi calismada, hastalarin tamaminin
(%100.0) 6lmeden oOnce ¢oziimlenmeyen sorunlari konusmaya gereksinim duydugu,
onemli bir kisminin ise (%85.7) Olimden sonraki yasamla ilgili kaygilarini dile
getirmeye, hayatin1 gézden gegirmeye (%88.3) ve kendini ve bagkalarimi affetmeye
(%87.0) fazla gereksinim duydugu belirlenmistir (17). Bu sonuglar arastirma bulgulari
ile benzerlik gostermektedir. Mc Ewan’in ifade ettigi gibi hayat, hastalik ve 6liimiin
anlam1 hakkindaki sorulara tatmin edici yanitlar aramak insan varliginin manevi
boyutudur (66). Miisliiman toplumlarda insanlar hac ibadetlerini yerine getirmeye
giderken dahi, diger insanlarla helallesmekte ve affedilme ve affetmeye
yonelmektedirler. Bunun nedenlerinden biri ibadet sirasinda  hayatlarim
kaybedebileceklerini diisiinmeleridir. Ayrica Tiirkiye’de tipki hac ibadetine giderken
oldugu gibi insanlar hayatlarmi tehdit eden kanser gibi hastaliklarla karsi karsiya
kaldiginda ve oOliime yaklastikga helallesme gibi affetme ve affedilme egilimleri
artmaktadir. Bu dogrultudan bakildiginda arastirma bulgusu, toplumun bu 6zelliginin
bir yansimasi olarak diigiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin olumluluk/minnettarlik/umut/baris boyutunda

manevi gereksinimleri incelendiginde 6nemli bir kismi (%43.3) “siikran ve minnettarlik
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duymaya” fazla gereksinim duydugunu, %54.9’u “umutlu hissetmeye”, %66.51
“olumlu bir bakis acis1 saglamaya” ve %82.8’1 “huzur ve ferahlik duygusu hissetmeye”
cok fazla gereksinim duydugunu belirtmislerdir (Tablo 4.8). Bu sonuglar bize cerrahi
onkoloji  hastalarinin ~ Olumluluk/Minnettarlik/Umut/Baris  Boyutu’nda  manevi
gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Biissing ve arkadaslarinin
Almanya’da kronik hastaligi olan ve kanser hastasi olan bireylerle yaptig1 calismada, en
yiikksek manevi gereksinim boyutunun baris boyutu oldugu bulunmustur (67). Yine
Biissing ve arkadaslarinin 2010°da kronik hastaligi olan 210 hasta ile yaptig1 ¢calismada,
manevi gereksinim boyutlarindan en yiiksek diizeyde gereksinimin baris boyutunda
oldugu belirlenmistir (68). Kanserli hastalarin hastalik ve tedaviye cevabinda umut
onemlidir (69). Dickerson ve arkadaslari kanserli hastalar ile yaptigi caligmada,
hastalarin korkuyla bas ederken en yeni tedavi yontemlerinde umut aradiklarini
bulmustur (70). Taleghani ve arkadaslar1 yeni tan1 konulmus meme kanseri hastalarinin
bas etme stratejilerini arastirdiklart ¢alismada, daha ¢ok umut ve olumlu Onerinin
hastalar tarafindan kullanilan yaklagimlar oldugunu belirlemistir (71). Umut, baris,
huzur ve olumlu diisiinmek gibi tutum ve davranislar tim bireyler i¢in pozitiflik
yaratan, gelecege daha giizel bakmay1 saglayan kaynaklardir ve zor durumlarla bas etme
yontemleridir. Bu baglamda bu yontemlerin kanser gibi hayati1 tehdit eden hastaliklarla
ve cerrahi girisim siireci ile miicadele etmede en Onemli manevi gereksinimlerden
oldugu sdylenebilir. Aragtirma sonucu bu bilgileri destekler niteliktedir

Arastirma sonuglarmma gore genel anlamda belirlenen en yaygin manevi
gereksinimler; “sefkat ve nezaket” (%67.0), “olumlu bir bakis agis1 saglama” (%66.5),
“huzur ve ferahlik duygusu hissetme” (%82.8), en az bulunan manevi gereksinimler ise
“daha yiice bir giiciin rehberlik etmesi” (%99.1), “miizikten zevk alma veya miizigi
yasama” (%66.5) olarak belirlendi. Dedeli’ nin Manisa’da kanser hastalar1 ile yaptigi
caligmada kanser hastalarimin en yaygin manevi gereksinimlerinin; dlmeden Once
¢oziimlenmeyen sorunlart konugma, huzur ve ferahlik duygusu hissetme ve arkadaglik
oldugu belirlenmis, en az bulunan manevi gereksinim ifadeleri ise kendiniz disindaki bir
giiciin size rehberlik yapmasi ve miizikten zevk alma ve miizigi yasama olarak
belirlenmistir (17). Bu dogrultuda arastirma bulgular1 Dedeli’nin galismasi ile benzerlik
gostermektedir.

Cerrahi onkoloji hastalarinin  manevi gereksinimlerinin  belirlenmesinin
amaglandig1 bu arastirmada, hastalarin bir¢ok yonde manevi gereksinimlerinin 6nemli

derecede fazla, baz1 yonlerde ise ¢ok az oldugu belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda, cerrahi onkoloji hastalarinin;

“Biri ile birlikte dua etmeye veya birinin onun i¢in dua etmesine”, “Sevmek ve
sevilmeye’’, Bir birey olarak kabul edilmis olmaya’’, “Sefkat ve nezakete”, “’Umutlu
hissetmeye’’, “’Olumlu bir bakis agis1 saglamaya’, “Huzur ve ferahlik duygusu
hissetmeye” ¢ok fazla gereksinim duyduklar belirlendi.

“’Dini veya manevi hizmetlere katilabilmeye’’, “’Arkadagliga’’, “’Diinya ile
ilgili anlamli bir baglanti hissetmeye’’, ‘’Hayatin anlami ve amacini bulmaya’’,
“’Izdiraptaki anlami bulmaya’’, “’Bu hastalik/tibbi durumun ni¢in meydana geldigini
anlamaya’’, “’Gtizellikleri yasamaya veya deger vermeye’’ fazla gereksinim duyduklar
belirlendi.

“Dogay1 yasamak veya degerini bilmeye’’, “’Oliimden sonraki yasamla ilgili
kaygilarin1 dile getirmeye’ nadiren gereksinim duydugu, “’Dini veya manevi

materyaller okumaya’’, “’Daha yiice bir giiciin rehberlik etmesine’’, “’Miizikten zevk

almaya veya miizigi yasamaya’’ ¢ogunlukla hi¢ gereksinim duymadiklari saptandi.

Arastirmadan c¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oOneriler

getirilmistir:

e Hemygirelerin cerrahi onkoloji hastalarinin bu aragtirma sonucu ile belirlenen
ozellikle fazla/gok fazla gereksinim duyduklari manevi gereksinimlerinin
farkinda olmalar1 ve bu gereksinimlere yonelik uygun hemsirelik
girisimlerini planlamalar1 ve uygulamalari,

e Manevi bakimin 6neminin lisans ve hizmet i¢i egitim programlarinda ele
alinmasi,

e Dua etme ve din hizmetleri i¢in diyanet, miiftiilik ve camilerden yapilacak
gorevlendirmeler ile isteyen hastalara yardim saglanmasi,

e Hastalarin sevgi, sefkat ve nezaket gibi gereksinimleri i¢in yakinlar ile is
birligi yaparak gerekli destegin saglanmasi,

e Benzer calismalarin daha farkli hasta gruplari iizerinde de yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK II. Hasta Tanmitim Formu

HASTA TANITIM FORMU

Bu arastirma cerrahi onkoloji hastalarinin manevi gereksinimlerini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Asagida yer alan sorular1 dogru ve eksiksiz doldurmaniz arastirmanin

giivenirliligi agisindan 6nemlidir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Ozge YALCIN

Anket Nos:.....

2- Cinsiyetiniz nedir?

() Erkek () Kadin

3- Medeni durumunuz nedir?

() Bekar () Evli

4- Egitim diizeyiniz nedir?

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkokul

() Ortaokul () Lise ( )Yiksekokul ve tizeri
5- Mesleginiz nedir?

() Calismiyor () Ev hanimu () Memur () Isci
() Serbest meslek () Emekli () Ogrenci () Diger:..........
6-Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Gelirim giderimden yiiksek () Gelirim giderime denk (') Gelirim giderimden diisiik
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7- Yasamimizi genelde siirdiirdiigiiniiz yer hangisidir?
()il ()Ilge ()Koy/ Kasaba

1I. BOLUM

8- Daha once ameliyat oldunuz mu ?

() Evet (Yanitiniz evet ise ne zaman ve ne ameliyati oldunuz?
() Hayir

9- Bu tamiy1 ne zaman aldimiz?

10-TaNIL: oo

11-Uzak organ / doku metastazi:

12 — Ek tedavi:

( ) Kemoterapi ( ) Radyoterapi ( ) Diger............



EK IIl. Hastalarin Manevi Gereksinimlerini Degerlendirme Olcegi

HASTALARIN MANEViI GEREKSINIMLERINIi DEGERLENDIRME OLCEGI

Hastanede oldugunuz siire boyunca herhangi bir zamanda |Bu sizin i¢in ne kadar 6nemli oldu?

asagidakilerden hangilerine ihtiyaciniz oldu?

Maddeler

Hic
Nadiren
Fazla
Cok
Fazla

1- Dini veya manevi hizmetlere katilabilmeye

2- Dini veya manevi materyaller okumaya

3- Biri ile birlikte dua etmeye veya birinin sizin i¢in dua etmesine

4- Daha yiice bir giiciin rehberlik etmesine

5- Giizellikleri yagsamaya veya deger vermeye

6- Dogay1 yasamak veya degerini bilmeye

7- Miizikten zevk almaya veya miizigi yasamaya

8- Hayatin anlam1 ve amacini bulmaya

9- Izdiraptaki anlami bulmaya

10- Bu hastalik/tibbi durumun ni¢in meydana geldigini anlamaya

11- Sevmek ve sevilmeye

12- Bir birey olarak kabul edilmis olmaya

13- Arkadasliga

14- Sefkat ve nezakete

15- Diinya ile ilgili anlaml1 bir baglant1 hissetmeye

16- Olmeden &nce ¢dziimlenmeyen sorunlar konusmaya

17- Oliimden sonraki yasamla ilgili kaygilariniz1 dile getirmeye

18- Hayatinizi gézden gecirmeye

19- Kendinizi ve bagkalarini affetmeye

20- Siikran ve minnettarlik duymaya

21- Umutlu hissetmeye

22- Olumlu bir bakis agis1 saglamaya

23- Huzur ve ferahlik duygusu hissetmeye
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EK IV. Turgut Ozal Tip Merkezi Anabilim Dali izni

TURGUT OZAL TIP MERKEZI ANABILiM DALI iZNi

TE.
INONU UNIVERSITESI @ TURGUT OZAL TIP MERKEZ

Bashekimligi

Say1 : 68636013/BH/770-QL‘1’,"'/ MALATYA
Konu : Anket

Saym Ozge YALCIN
indnii Mah.Bolluk Sok.
Ozevler Sitesi E Blok Kat:4 No:13

Yesilyurt/ MALATYA

flgi: 15/02/2016 tarihli dilekgeniz

“Cerrahi Onkoloji Hastalarinin Manevi Gereksinimleri” adli tez ¢aligmasini Hastanemizde
yapma talebi hakkindaki ilgi tarihli dilekgenize istinaden;

flgili Anabilim Dali Baskanliklarinin konu ile ilgili cevabi yazlar1 yazimz ekinde
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Yrd. Dog. Dy. Mehmet KARATAS
Baghe¢kim a.
Baghekifn Yrd.

Ekler;

1- Beyin Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanlig1 yazis1 (1 Sayfa)

2-Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanlig1 yazis1 (1 Sayfa)

3-Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanlig1 yazis1 (1 Sayfa)

4-Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkanlig1 yazis1 (1 Sayfa)
5-Karaciger Nakli Enstitiisii Miidiirltigii yazisi (1 Sayfa)

6-Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanlig1 yazisi (1 Sayfa)
7-Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkanligi yazisi (1 Sayfa)
8-Uroloji Anabilim Dali Bagkanlig1 yazis (1 Sayfa)

9-Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanlig1 yazist (1 Sayfa)

[nont Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi 44315 MALATYA Bilgi igin:
Pbx: (0 422) 341 06 60 Faks: (0 422) 341 07 28 - (0 422) 341 07 36
e-posta: totm@inonu.edu.tr Elektronik Ag : http:/totm.inonu.edu.tr
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T.C.
(i) INONU UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanlig

Say1 192040931/ §'S” 23,102/ 2015
Konu : Anket Caligmasi

BASHEKIMLIK MAKAMINA

lgi: 19.02.2016 tarih ve 68636013/BH/770-1720 sayilt yaziniz,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiistt Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi
Yiiksek Lisans dgrenicisi Ozge YALCIN' i “ Cerrahi Onkoloji Hastalarinin Manevi Gereksinimleri”
konulu tezi ile ilgili anket galigmasi Anabilim Dalimizea uygun bulunmusgtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim,

Prof.Dr.Arif ONDER .
Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dalr-._
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TSk
(i) INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii
Genel Cerrahi Anabilim Dah Bagkanlig

Sayr : 46188280/ 5} 25.02.2016
Konu : Anket Calismasi

BASHEKIMLIK MAKAMINA

flgi:  19.02.2016 tarih ve 770-1720 sayih yaziniz,

{Igideki kayitl yaziniza istinaden finiversitemiz Saglhk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dalt
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans dgrencisi Ozge YALCIN® in “Cerrahi Onkoloji Hastalarinin
Manevi Gereksinimleri” konulu tez galigmasini klinigimizde yapmast uygun goriilmtigtiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sezai YILMAZ
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkani

!

W%%O b oOgolb .

50



T.C.
(@) INOND UNIVERSITES|
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Bolimil
Goglis Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanli

Say1 : 36718391/ 1)) 23/02/2016

Konu : Anket Caligmast

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE
flgi: 19.02.2016 tarih ve1720 nolu yaziniz.

ilgide kayith yazmiza istinaden; Saghk Bilimleri Enstitisti Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklar Hemgireliii Yilksek Lisans ogrencisi Ozge YALCIN'in “Cerrahi Onkoloji Hastalarimin
Manevi Gereksinimleri’ konulu anket galigmasi Anabilim Dalimizea uygun gdritlmiistiir,

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Akin KUZUCU

%!c ahisi-AD.Békan
. ‘"
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TG,
(i) INONU UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Bagkanlig

Sayr 94067927/ £2. 14/03/2016
Konu: Anket Caligmast

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

flgi:  19/02/2016 tarih ve 154.02-1720 sayils yaziniz,
ilgili yazimza istinaden ;562 konusu anket calismast Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Jinekoloji Onkoloji birimi tarafindan degerlendirilmig olup galigmanin bilimsel igerigi nedeniyle Kadin
Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalimizea uygun goriilmemistir,
Geregini bilgilerinize arz ederim,
7~

og. Dr. Abdullah KARAER
Kadin Hast. ve Dogum A.D Bsk,

M p——
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T8,
(i) INONU UNIVERSITESI

Karaciger Nakli Enstitisi Midarligu

Sayi : 93629378.302.08.01- 4/ MALATYA
Konu : Anket Caligmasi 26.02.2016

TURGUT OZAL TIP MERKEZ! BASHEKIMLIGINE

i1gi:inont Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Baghekimligi'nin 19.02.2016 tarih ve
68636013/BH/770-1720 sayili yazisi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi yilksek lisans ogrencisi Ozge YALGIN’n “Cerrahi Onkoloji Hastalarimin Manevi
Gereksinimleri” konulu tezi igin, yapmak istedigi anket gahgmasini organ nakli Kliniklerinde
yapmasi uygun gorillmemigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr.Sezai YILMAZ
Enstitii Miidiirtl

qﬁ?/%%ﬁ@@f 62.20lL o

karacigernakli@inonu.edu.tr
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@ INONU UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii
Kulak Burun Bogaz Hastahklari Anabilim Dali Bagkanlig

Sayr : 13120633/ &0 LYo U2016
Konu ; Anket Caligmasi

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGI® NE

flgi: 19.02.2016 tarih ve 1720 sayili yaziniz.

llgili yazimiza istinaden; Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklart Hemgireligi Yiiksek Lisans 6irencisi Ozge YALGIN ‘in sz konusu anket ¢aligmast
uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.,

Prof.Dr.Ahmet KIZILAY
KBB Hastgliklari Anabilim Dali
Baskant
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TG
@ INONO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii
Uroloji Anabilim Dali Bagkanli

Sayr : 34407039/9.\ 22/ 02 /2016
Konu : Anket Caligmast

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

flgi:  19.02.2016 tarih ve 1720 sayil yazaniz;

flgili yaziniza istinaden; Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali  yiiksek lisans
dgrencisi Ozge YALGIN “ nin anket galigmast izin talebi Bilim Dalimizea uygun goriilmiistir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

; AI}G@S
’,byi m Dali Bagkani

RN
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EK V. Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik
Kurul Bagkanh@ Etik Kurul Onay1

INONU UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMA VE
YAYIN ETiK KURUL BASKANLIGI ETiK KURUL ONAYI

T.C.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
03.05.2016 T 2016/7-8

Karar No:2016/7-8: Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu 03.05.2016
tarihinde Rektdr Yardimcilarn Toplanti odasinda toplandi. inonii Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Meral OZKAN’IN sorumlu_arastirmact oldugu Erzincan Universitesi,
Saghik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimiit Mezunu Ozge YALCIN’IN “Cerrahi Onkoloji
Hastalarimin Manevi Gereksinimleri” baslikli ¢alismasinin Universitemiz Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi YoOnergesi agisindan uygun olup-olmadiginin onay ile ilgili raportér raporu
gorustuldi. Calisma Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi YOnergesi agisindan
degerlendirildiginde ¢alismada herhangi bir etik kusur olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT KATILMADI

Etik Kurul Baskam

Prof.Dr.Metin Fikret GENC /\/kl@/l/c{“ﬂﬁmf.Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Baskan Yardimcisi Etik Kurul Uyesi

Prof.Dr. Kadir ERTEM KATILDI Prof.Dr. N. ’_!‘iilin POLAT KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof.Dr. Behice ERCI KATILDI Prof.Dr.ibrahim SAHIN KATILDI

Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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