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Kanser ve kanserle ilgili tedaviler bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal ydnden
olumsuz etkilemektedir. Bireyin kendini daha iyi hissetmesine ve hastaliktan
kaynaklanan psikolojik etkilerin Ustesinden gelmesine yardim eden en 6énemli faktor
olarak duygusal zeka gdsteriimektedir. Bu nedenle bu arastirmada; over kanserli
kemoterapi tedavisi gbéren kadinlarin duygusal zeka duzeyinin, semptomlarla basa
¢ikma ve rol fonksiyonu durumuna etkisinin incelenmesi amacglanmistir. Arastirma
analitik ve kesitsel niteliktedir. Arastirmanin érneklemini Eyltl 2018- Eyltl 2019 tarihleri
arasinda kemoterapi alan over kanseri tanilh 79 kadin olusturmustur. Veriler; Kisisel
Bilgi Formu, Duygusal Zeka Ozelligi Olcegi (DZOO-KF) Kisa Formu, Kanser-
Fonksiyonel Durum Envanteri (IFS-CA) ve Edmonton Semptom Tanilama Olgegi
(ESAS) kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirimesinde SPSS programi
kullaniimig olup analizinde ortalama, standart sapma, sayl yuzde dagilimi, t testi,
Anova testi ve korelasyon analizleri kullanilmistir. Kadinlarin, DZOO-KF toplam puan
ortalamasi 4.05+0.79 ve alt boyutlari puan ortalamalarinda sosyallik alt boyutunun en
yuksek (4.23+0.97), duygusallik alt boyutunun ise en disik (3.13t£1.59) oldugu
belirlenmigtir. ESAS alt boyutlari puan ortalamalarinda yorgunlugun en yuksek
(6.76£3.54), anksiyetenin ise en dusuk (2.16£2.97) oldugu gorilmustur. IFC-CA toplam
puani 1.31+£0.67 ve alt boyutlari puan ortalamalarinda kisisel bakim faaliyetleri alt
boyutunun en yiksek (2.18+0.65) , ev ici ve aile aktiviteleri alt boyutunun ise en disik
(1.33£0.48) oldugu gérilmuistir. Yapilan korelasyon analizleri sonucunda, DZOO-KF
ile IFC-CA ve ESAS iligkili bulunmustur. Duygusal zeka dizeyleri ylksek olan
kadinlarin, kemoterapi tedavisi sirasinda daha iyi fonksiyonel duruma sahip olduklari
ve daha az semptom yasadiklari belirlenmigtir. Hastalarin tibbi durumlari ile beraber
duygusal zeka durumlarinin da tedavi sirasinda g6z 6nunde bulundurulmasi, tibbi
bakimin hastaligi onleyici ve iyilestirici yoninin daha etkili olmasini saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Duygusal zeka, fonksiyonel durum, over kanseri, semptom.



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE EMOTIONAL INTELLIGENCE LEVEL IN WOMEN
DIAGNOSED WITH OVARIAN CANCER ON FUNCTIONAL STATUS AND ON
EXPERIENCING SYMPTOMS AFTER CHEMOTHERAPY

Alev YAYAN
Master’'s Degree Thesis, Department of Nursing
Thesis Administrator: Prof. Dr. Sevgi OZKAN

December 2019, 97 Pages

Cancer and treatments related to cancer negatively affect the physical,
psychological and social aspects of individuals. It has been shown that emotional
intelligence is the most important factor that helps in overcoming the psychological
effects, which are stemming from the disease and in the individual feeling better about
herself. Consequently, it was aimed in this research to examine the effect of the
emotional intelligence level in women who were treated with chemotherapy for ovarian
cancer on the role of functional status and on coping with the symptoms. The research
has the attribute of a definitive and cross-sectional study. The sampling of the research
was composed of 79 women diagnosed with ovarian cancer, who received
chemotherapy between the dates of September 2018 and September 2019. Data were
collected by using the Personal Information Form, the Trait Emotional Intelligence
Questionnaire—Short Form (TEIQue-SF), the Inventory of Functional Status-Cancer
(IFS-CA) and the Edmonton Symptom Assessment System (ESAS). The SPSS
program was used in the evaluation of the data and the average, standard deviation,
distribution of numerical percentage, t-test, Analysis of Variance (ANOVA) test and
correlation analyses were used in the analyses. It was determined that the TEIQue-SF
total point average of the women was 4.05+0.79 and in the point averages of the sub-
dimensions, the sociability sub-dimension was the highest (4.23+0.97), whereas, the
emotionality dimension was the lowest (3.13£1.59). ESAS in the averages of the sub-
dimension points tiredness was the highest (6.76+£3.54), whereas, the anxiety sub-
dimension was the lowest (2.16£2.97). It was observed that the IFS-CA total points
were 1.31x0.67 and for the sub-dimension point averages, the sub-dimension of
personal care activities was the highest (2.18+0.65), whereas, the sub-dimension of in-
home and family activities was the lowest (1.331£0.48). As the result of the correlation
analyses made, it was found that the TEIQue-SF was related to the IFS-CA and the
ESAS. It was determined that women whose emotional intelligence levels were high
had a better functional status during chemotherapy treatment and that they
experienced fewer symptoms. By taking into consideration the emotional intelligence
statuses together with the medical statuses of the patients during treatment would
provide for the medical care being more effective from the aspect of preventing and
improving the disease.

Keywords: Emotional intelligence, functional status, ovarian cancer, symptom.
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1.GIRIS

Kanser, dinya genelinde morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenlerinden
birisidir. Kanser, Ulkelerde ve bireylerde sosyoekonomik yike, maddi manevi kayiplara
yol acmaktadir (TC Saglhk Bakanhgr 2017, Globocan 2018). Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansi (IARC), dinya capinda bes erkekten birinin ve alti kadindan birinin
yasamlari boyunca kanser tanisi alacagini, sekiz erkekten birinin ve on bir kadindan

birinin kanser tanisindan 6lecegini tahmin etmektedir.

Globocan 2018 verileri incelendiginde, dunya genelinde kanser yukunun 18.1
milyon vaka ve 9.6 milyon kanser olimune ylkseldigini géstermektedir (Globocan
2018). Kanser vakalarinin 2040 yilinda 29.5 milyona ¢ikacagl tahmin edilmektedir
(WHO 2018). 2019 yihinda, ABD'de 1.762.450 yeni kanser vakasi ve 606.880 kanser
Olimundn meydana gelecegi tahmin edilmektedir (ACS 2019). ABD’de genel kanser
olim orani, 1991'den 2016'ya kadar toplamda % 27 oraninda suirekli olarak digmustur
(ACS 2019). Kuzey Avrupa, Kuzey Amerika'daki erkeklerde akciger kanseri insidansi
ve Afrika disindaki ¢odu bdlgede serviks kanseri verilerinin 2012 verilerine kiyasla
dusmesi, kanser 6nleme ¢abalarinin kanser insidansi oranlarini diusirmeye basladigini

g6stermektedir (Uluslararasi Kanser Kontrol Orglitii -UICC 2019).

Kanser, hastalarda fiziksel, psikolojik, sosyal fonksiyonlar, genel iyilik hali ve
semptomlarla ilgili fonksiyonlarda sinirliliklara yol agmakta ve hastalarin fonksiyonel
durumlari da koétu etkilenmektedir (Bektas 2006, Dedeli vd 2008). Kanserli bireylerde
bulanti, kusma, kilo kaybi, toksisite gibi semptomlar nedeniyle yasam kalitesi de
azalmaktadir (Meraner vd 2012, Huang vd 2016, Lorusso vd 2017, Teo vd 2018).
Tulman ve arkadaslari fonksiyonel durumu, kanser tedavisi goren bireylerin, ev ici ve
aile aktiviteleri, sosyal ve toplumsal aktiviteleri, kisisel bakim ve mesleki aktivitelerini
devam ettirmeleri ya da daha iyi hale getirmelerini icine alan bir kavram olarak

tanimlamiglardir (Tulman vd 1991, Ozkan ve Ogce 2008).

Kemoterapi sonrasi hastalarda; bulanti-kusma, istah kaybi, agri ve ishalde
belirgin bir artis olmakta ve hastalarin buyuk g¢ogunlugunda kaseksi gorulmektedir.
Hastalarda kemoradyoterapi tedavisi beslenmeyi, fonksiyonel durumu negatif yénde

degistirmektedir (Aredes vd 2018). Algilanan agr ile de fonksiyonel durum iligkili



bulunmustur. Yapilan midahaleler sonucunda agrisi azalan hastalarin fonksiyonel
durumlarinda iyilesme oldugu gbézlenmistir (Hazard vd 2018). Yapilan bagka bir
calismada; kanser hastalarinin buyuk ¢ogunlugunda agri ve yorgunluk bulunmaktadir.
Kanser tanisi ve tedavisinin beklenen etkisiyle tutarl olarak yas, evre ve kanser turine
gore ortaya ¢ikan semptomlarin fonksiyonel durumu etkiledigi belirlenmistir (Jensen vd
2017). Meme kanserli hastalarda rol fonksiyonu durumunun incelendigi bir ¢alismada,
fonksiyonel durum icin sosyal destegin 6zellikle de arkadas desteginin énemli oldugu
go6rulmustir. Sosyal destek fonksiyonel durumu iyilestirmek icin dnemli bir unsur olarak
belirlenmistir (Ozkan ve Ogce 2008). Jinekolojik kanserli hastalarda rol fonksiyonun
incelendigi baska bir calismada ise jinekolojik kanserli hastalar tarafindan belirtilen ilk
bes semptomun; yorgunluk, uykusuzluk, gelecek icin umutsuz duygular, istahsizlik ve
agiz kurulugu oldugu gorulmusttr. Bulgulara gore; calisan, metastaz saptanmayan,
evre 1 ve 1 yildan fazla siredir kanser tanisi almis katilimcilarin digerlerine goére
fiziksel ve rol fonksiyonlari agisindan daha iyi durumda olduklari bulunmustur (Wu vd
2017). Fonksiyonel durumun degerlendiriimesi ile kisinin 6z bakimini yapabilmesi ve
sosyal rollerini  yerine getirebilmesi dlgulebilmekte, takip ve tedavisi
dizenlenebilmekte, destek ihtiyaci olan hastalar erken fark edilip gerekli birimlere
yonlendirilebilmekte ve Kisilerin fonksiyonel durumlari iyilestirilebilmektedir (Bektas ve
Akdemir 2009).

Yapilan arastirmalar, kanser hastalarinin fonksiyonel durumlarini ve kendi
kendine vyeterliligini arttirabilmek igin, kanser hastalarina psikolojik bir program
saglamanin ve psikolojik mudahalenin 6nemini vurgulamaktadir (Rajabpour ve
Tavakolizadeh 2012, Rey vd 2013, Anusiem 2015, Sadeghi ve Ghafarpor 2017,
Hashim ve Khalil 2018). Kronik bir hastalik ile mucadele eden bireylerin duygularini
onemsemeyen tibbi bakim yetersiz kalmaktadir (Goleman 2010). Hastalarin tibbi
durumlariyla beraber duygusal durumlarinin da tedavi kapsamina alinmasi, tibbi
bakimin hem hastaligi 6nleyici hem de iyilestirici yonleriyle daha etkili olacagi

savunulmaktadir (Goleman 2010).

Salovey ve Mayer 1990 yilinda duygusal zekay! “kisinin kendi duygularini ve
baskalarinin duygularini izleyebilme, aralarinda ayrimcilik yapma ve bu bilgiyi kisinin
distnmesini ve hareket etmesini saglamak icin kullanma becerisini igceren bir sosyal
zeka bicimi” olarak tanimlamislardir. Duygusal zekanin gelistirilmesi ile kiginin kendisini
gerceklestirebilmesi, basarili bir birey olarak hayattan zevk alabilmesini, hayatindaki
bircok seyi kolaylastirarak ani yasamasini ve keskelerini azaltilabilegi belirtiimektedir

(Mabocgoglu 2006). Duygusal zekasi ylksek olan insanlar genellikle kariyerlerinde ve



kisiler arasi iligkilerinde basarili olmaktadir. MUmkun oldugunca kontroli kaybetmeden

duygulari ele almak hedeflenen durumlara ulasmayi kolaylastirmaktadir (Allen 2017).

Kanserli hastalarda duygusal zeka, kisilik ve sadlikla ilgili yasam Kkalitesi
arasindaki iligkinin incelendigi bir caligmada; kanser hastalarinda saglikla ilgili yasam
kalitesini korumaya ya da iyilestirmeye yonelik mevcut psikoegitimsel yaklasimlari
tamamlamak i¢in duygusal zeka programlarinin dahil edilmesinin gerekliligi
savunulmustur (Rey vd 2013). Kanser hastalari ile yapilan bagka bir c¢alismada
hastane anksiyetesi, endise, depresyon ile duygusal zeka arasindaki iligki incelenmis
ve duygusal zeka ile endise arasinda ters ydénde anlamli bir iligki bulunmustur (Smith
vd 2012).

1.1. Arastirmanin Amaci

Duygusal zekanin kanser tedavisi alan hastalarda, semptomlari azaltmada ve
rol fonksiyonlarina geri donliste ne kadar etkili olabilecegi ile ilgili yapiimis calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirmada; over kanserli kemoterapi tedavisi goren
kadinlarin duygusal zeka diizeyinin, semptomlarla basa c¢ikma ve rol fonksiyonu

durumuna etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Diinya Genelinde ve Tiirkiye’de Kanser Prevelansi

Dunya genelinde, kadinlarda ve erkeklerde akciger kanseri en sik tani alan
kanserdir (toplam vakalarin %11.6's1) ve kanser olumlerinin 6nde gelen nedenidir
(toplam kanser olumlerinin %18.4'4), bunu takiben kadinlarda meme kanseri (%11.6)
izlemektedir (Globocan 2018). Akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger kanseri,
erkeklerde en sik gorilen kanser turl iken; meme, kolorektal, akciger, serviks ve tiroid

kanseri kadinlarda en yaygin olanidir (WHO 2019).

Dinya genelinde kadin kanserleri arasinda tUm yaglarda en sik gorulen kanser,
meme kanseri (yliz bin kiside 46.3), serviks kanseri (yUz bin kiside 13.1), uterus
korpusu (ytz bin kiside 8.4), over kanseri (yiz bin kiside 6.6), vulva kanseri (ylz bin
kiside 0.88) sirasini izlemektedir (Globocan 2018). Dinya genelinde kadin kanserleri
arasinda mortalite oranlar;; meme kanseri (yuz bin kiside 13), serviks kanseri (yuz bin
kiside 6.9), over kanseri (ylz bin kiside 3.9) uterus korpusu (ylz bin kiside 1.8) vulva
kanseri (yuz bin kiside 0.27) sirasini izlemektedir (Globocan 2018).

Ulkemizde Saglik Bakanlhigi Halk Saghgi Kurumu son verilerine goére; tim yas
gruplarinda kadinlarda en ¢ok gérilen kanserler meme (yiz bin kiside 43), uterus
korpusu (yUz bin kigide 9.8), over (yuz bin kiside 6.1) ve serviks (ylz bin kigide 4)
sirasini izlemektedir (TC Saglik Bakanligi 2017). Saglk Bakanligi Halk Saghgi Kurumu
son verileri degerlendirildiginde bir yilda yaklasik 67.200 kadin ve 96.200 erkek kanser
tanisi almaktadir. Ulkemizde bir giinde 450 kisinin kanser tanisi aldigi tahmin
edilmektedir (TC Saglik Bakanligi 2017). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) giincel
verilerine gore Ulkemizde kanser Olum nedenleri agisindan dolasim sistemi
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Turkiye’de 2018 yilinda, 53.452
erkek ve 29.709 kadin kanserden hayatini kaybetmistir (TUIK 2019).

2.2. Over Kanseri

2.2.1. insidans ve Etiyoloji

Over kanserinin diinya genelinde insidansi ylzbinde 6.6’'dir. 2018 yilinda diinya

genelinde 295.414 Kkisi yeni over kanseri tanisi almistir (Globocan 2018). Tirkiye’de



Kanser Daire Baskanligi son verilerine gore; tim yas gruplarindaki kadinlardaki en sik
gérilen kanserler arasinda over kanseri (%3.4) yedinci siradadir (TC Saglik Bakanhgi
Kanser Daire Bagkanligi). Amerikan Kanser Dernegi (ACS) tahminlerine gére 2019
yiinda ABD’de yaklasik 22.530 kadina over kanseri tanisi koyulacak ve yaklasik
13.980 kadin over kanserinden olecektir (ACS 2019).

Over kanseri, jinekolojik kanserler icinde en ¢ok 6lime neden olan kanserdir.
Over kanseri kadinlarda kanser Olumleri arasinda besinci sirada yer alir. Bir kadinin
hayati boyunca over kanseri olma riski 78’te 1'dir. Bir kadinin hayati boyunca over
kanserinden 6lme riski de 108'de 1'dir (ACS 2019). Dunya genelinde over kanseri
mortalite orani yiz binde 3.9’dur. 2018 yilinda dunya genelinde 184.799 kisi over
kanserinden &Imustir (Globocan 2018). Yas arttikca over kanseri olma riski
artmaktadir. Over kanseri teghisi alan kadinlarin yaklasik yarisi 63 yas ve ustudur.
Beyaz kadinlarda Afrikali-Amerikali kadinlardan daha yaygindir. Over kanseri teshisi
orani son 20 yilda yavas yavas dismektedir (ACS 2019). Malign over kanserlerinin
yaklasik %85-90’1 epitelyal over karsinomlardir (ACS 2019). Over kanserli kadinlarin
buyuk bir bolimine ileri evrelerde (Evre Ill) tani koyulabilmekte, sadece %25’ ilk

evrede yakalanmaktadir (Kizilkaya 2015).
2.2.2. Over Kanseri Risk Faktorleri ve Azaltan Faktorler

Over kanseri gelisme riski kadinlarda yasla birlikte artis gdstermektedir. 40
yasin altindaki kadinlarda nadir goéralir. Cogu over kanseri menopozdan sonra
gelismektedir. Tim over kanserlerinin yarisi 63 yas ve Ustindeki kadinlarda
bulunmaktadir (ACS 2018). Obezite, bircok kanser gelistirme riskinin daha ylksek
olmasiyla iligkilendirilmektedir. Ayrica obezite, over kanseri olan bir kadinin genel sag
kalimini da etkileyebilmektedir (ACS 2018). Ayrica;

Ailede (6zellikle anne ve kiz kardeste) meme ya da over kanseri hikayesi
Erken menars, ge¢ menopoz

Overlerde ovulasyon yoklugu

Overlerde fonksiyon bozuklugu

Perineal bélgeye uzun sire talk vb. triin kullaniimasi

Pelvisin inflamatuvar hastaligi

Asiri kahve tuketimi

Beyaz irk grubundaki bireyler

AN N N N O N RN

Endlstrilesmis Ulkelerde yasayanlar gibi risk faktérleri bulunmaktadir
(Tagkin 2012, Kizilkaya 2015, Torre vd 2018). Over kanseri riskini azaltan



faktorler ise; emzirme, multiparite, kombine oral kontraseptifler, histerektomi

ve tup ligasyondur (Erkek ve Karakog 2014).
2.2.3. Patofizyoloji

Malign Yiizey Epitel Timodrleri: Over kanserlerinin  yaklasik olarak %90’ inini

olustururlar. Genellikle ileri yaslarda (50- 60 yaslar) goraltrler. Genellikle bilateral ve
kistik yapida geligirler. Prognozlari daha iyidir ve 10 yillik sag kalim orani %10-30
arasindadir. Endometrioid karsinomlar en sik goérulenler arasinda olup yaklasik %40’
bilateraldir. Hastalarin %25'inde endometrium kanseri de gelisebilmektedir.
Undiferansiye over kanserlerinin %50’si bilateraldir (Kavlak ve Sirin 2015, Torre vd.
2018).

Sex Kord-Stromal Tiimériler: Graniloza stromal hiicreli timoérler, tekoma-fibroma grubu

timorler, sertoli-leydig hicreli timorler, lipoid hicreli timorler ve siniflandirilamayanlar
olarak gruplanmaktadir (Erkek ve Karako¢ 2014). Klinik acidan en fonksiyonel
tumoarlerdir. En sik granuloza hucreli timorler gorilmekte ve geng yasta gorilenler
daha maligndir. Bazen yuksek seviyede 6strojen hormonu Urettikleri i¢cin hastada meme

kanseri riski de yukselmektedir (Kavlak ve Sirin 2015).

Germ Hiicreli _Timoérler. En sik gorilen malign germ hicre tumértudir. Tani

koyuldugunda hastalarin %75’i evre I’ dedir. Germ hucreli timdrler iyi prognoza sahiptir
ve lenfosit infiltrasyonu olabilmektedir (Erkek ve Karako¢ 2014). Tum doku ve
organlarin malign immatur elemanlari gérulebilmekte, daha ¢ok néronal elemanlardan
olusmaktadir. Bu grupta yer alan koryokarsinom ¢ok ileri dizeyde malign 6zellige sahip

olup en sik 30 yaglarinda gorulmektedir (Kavlak ve Sirin 2015).
2.2.4. Semptomlar ve Tani

Over kanserine 6zel bir belirti yoktur ancak hastalarda; karinda sislik ve
dolgunluk hissi, pelvik ve abdominal agri, sik sik ve acil idrara ¢gikma istegi, yorgunluk,
sirt agrisi, cinsel iliski sonrasi kanama, kilo kaybi olabilir (ACS 2018). Yaygin
olmamakla birlikte anormal kanama ve killanma gérilebilmektedir (Kizilkaya 2015).
Over kanserinde semptomlarin belirgin olmamasi ve overlerin pelvisin derininde
yerlesmis olmasi erken taniyi gulglestirmekte ve hastalara ileri evrelerde tani
koyulabilmektedir (Taskin 2012). Over kanserlerinin sadece yaklagik %20’si erken bir
asamada bulunmaktadir (ACS 2018). Bunun yaninda pelvik muayene, transvajinal
ultrason ve serum tumoér marker (CA 125) ile erken tanilama mumkin olabilmektedir
(Kavlak ve Sirin 2015, Taskin 2012). CA 125 duzeyinin postmenapozal bir kadinda 95
U/ml Gzerindeki degerler %96 dogrulukta timdrle iligkilidir (Erkek ve Karakog 2014).



Taramalarda overlerde blyime saptandiginda belirgin kanser slUphesi varsa
laparoskopi, laparotomi gibi ileri tetkiklere gecilmelidir. Kitleden alinan doku 6rneginin
patolojik sonuglari gelene kadar baska bir midahale yapilmadan beklemek
gerekmektedir (Kavlak ve Sirin 2015).

2.2.5. Klinik Siniflama

FIGO'ya (Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu) gbre over

kanserinin evreleri Tablo 1'de verilmistir (Prat 2015).

Tablo 1 Over kanserinin evreleri-FIGO (Prat 2015).

Evre Tanim

Evre | Tiimor overlerle veya fallop tiipleriyle sinirli.

Evre IA v' Tumor bir over (kapsll sadlam) veya fallop tiipu ile sinirli; over veya fallop
tipl ylzeyinde timor yok; asit veya periton yikama sivisinda malign hicre
yok

Evre IB v' Tumor overlerle (kapstller bozulmamis) veya fallop tlipleriyle sinirli; over
veya fallop tlpu ylzeyinde timor yok; assit veya periton yikama sivisinda
malign hucre yok

Evre IC v' Tuamor, bir ya da iki over veya fallop tipi ile sinirli, over veya fallop tlpl
yuzeyinde timor bozulmus kapsiil ya da assit veya periton yikama sivisinda
malign hucreler var

Evre ll Tiimor, pelvik ekstansiyonlu veya primer periton kanseri olan bir ya da iki over

veya fallop tiipiinii icerir.

Evre IIA v' Uterus ya da fallop tliplerine yayilim var.
Evre 1IB v" Diger pelvik intraperitoneal dokulara metastaz var.
Evre Il Timor, pelvisin disindaki peritona veya retroperitoneal lenf nodlarina

metastazi. Bir ya da iki over veya fallop tiipii veya primer periton kanseri igerir.
Evre 1A v' Sadece pozitif retroperitoneal lenf nodlari. En biyik boyutta 10 mm'ye
kadar metastaz ya da en blylk boyutta 10 mm'den fazla metastaz. Pozitif
retroperitoneal lenf nodlar olan veya olmayan mikroskopik ekstrapelvik
periton tutulumu
Evre llIB v" Retroperitoneal lenf nodlarina metastazli veya metastaz olmadan en buylk
boyutta 2 cm'ye kadar pelvisin disindaki makroskopik peritoneal metastaz
v" Retroperitoneal lenf nodlarina metastazli veya metastaz olmadan en buyiik

Evre llIC boyutta 2 cm'den fazla pelvisin diginda makroskopik peritoneal metastaz
Evre IV Peritoneal metastazlar hari¢ uzak metastaz
Evre IVA v' Pozitif sitolojili plevral eflizyon

v Parankimal metastazlar ve ekstra abdominal metastaz var. Lenf nodlarina

Evre IVB metastaz var.




Over kanserinin 5 yillik sag kalim verileri evrelerine gbre Tablo 2’de verilmigtir
(Tagkin 2012).

Tablo 2 Over kanserinin bes yillik sag kalim verileri (Taskin 2012).

Evre 5 Yilhik Sag Kalim Verileri (%)
Evre | % 85

Evre Il % 60

Evre lll % 30

Evre IV % 18

2.2.6. Tedavi

Radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi tedavi kanser hastalarinin tedavisinde en sik
kullanilan yéntemlerdir. Bununla birlikte hormonal tedavi ¢ok sik olmasa da tek basina
ya da diger tedavi yéntemleriyle birlikte kullanilabilmektedir (Taskin 2012, Kavlak ve
Sirin 2015, Kizilkaya 2015, Baykara 2016).

2.2.6.1. Cerrahi Tedavi YOntemi

Kullanilan tedavi yontemlerinden olan cerrahi tedavi over kanseri tedavisinin
temelini olusturmaktadir (Taskin 2012). Cerrahi tedavi yontemiyle; tani koymak,
kanserin hangi evrede oldugunu kesinlestirmek ve yasanilan semptomlarin azaltilarak
yasam suresini uzatmak amaglanmaktadir (Tagkin 2012). Cerrahi tedavi; tumaorlt doku,
komsu dokular ve yakindaki lenf dokularinin alinmasini kapsamaktadir. Timoér dokusu
sadece serviks ile lokalize ise yalnizca timdrli alan ¢ikariimakta ama kanser evresi
yuksekse histerektomi operasyonu uygulanmaktadir (Kizilkaya 2015). Debulking
cerrahide amac timérii olabildigince kiciltmektir. islem sonrasinda olusan asit ve
yasanilan semptomlar azalmaktadir. Cerrahi sonrasi kemoterapi uygulanmaktadir
(Taskin 2012). Eksplarasyonda ise asit sivisi ve abdominal dokulardan érnek alinarak

mikroskopik arastirma yapilmaktadir (Taskin 2012).
2.2.6.2. Radyoterapi

Kanser hucrelerini oldirmek ve tumoru kugultmek amaciyla radyasyon
uygulamasidir ve radyasyon iki yolla verilmektedir. Eksternal uygulama, radyasyonun
timdre direkt olarak viicut digindan bir kaynaktan verilmesidir. internal uygulama ise,
radyoaktif maddelerin tumére ya da dokulara yerlestirilerek verilmesidir (Kizilkaya

2015). 3 Boyutlu Konformal Terapi, Konformal Proton Isin Radyasyon Terapi, Yogunluk



Aracili Radyoterapi, Goéruntl Rehberliginde Radyoterapi gibi ¢esitleri uygulanmaktadir
(Baykara 2016). Radyoterapi tedavisi sonrasi hastalarda, deri toksisitesi, yorgunluk,

bulanti-kusma gibi yan etkiler gorulebilir (Kizilkaya 2015).
2.2.6.3. Kemoterapi

Kemoterapi tedavisinin amaci normal hiicrelere fazla zarar vermeden, malign timor
hicrelerini yok etmektir (Akdemir ve Birol 2011). Hucre siklusuna etki eden ilaglar ve
hicre siklusuna etki etmeyen ilaglar olarak kemoterapi ilaclari Tablo 3’'te verilmistir
(Somali 2015, Erkek 2016).

Tablo 3 Kemoterapi ilaglari gruplandiriimasi (Somal 2015, Erkek 2016).

Hiicre Siklusuna Etki Eden ilaglar Hiicre Siklusuna Etki Etmeyen ilaglar

ANTIMETABOLITLER

ALKILLEYIiCI AJANLAR

Kapesitapin Busulfan
Kladridin Karmustin
Sitarabin Siklofosfomid
Fludarabin Lomustin
Gemsitabin Mekloretamin
Merkaptopurin Melfalan
Metotreksat Tiotepa
Tioguanin

ANTITUMOR ANTIYOBITIKLER

Bleomisin

ANTRASIKLINLER
Daunorubisin
Doksorubisin
Epirubisin
Idarubusin

Mitoksantron

EPIPODOFILOTOKSINLER
Etoposid

ANTITUMOR ANTIBIYOTIKLER

Daktinomisin

Teniposid Mitomisin
TAKSANLAR KAMPTOTEKINLER
Dosetaksel irinotekan

Paklitaksel Topotekan

VINKA ALKOLOIDLERI PLATIN ANALOGLARI
Vinblastin Karboplatin

Vinkristin Sisplatin

Vinorelbin Oksalipatin
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Kemoterapi genel olarak g klinik duzende uygulanmaktadir (Chu ve Sartorelli 2014):

v" Primer indlksiyon tedavisi, ilerlemis hastalik icin ya da daha etkili tedavi
yaklasimlari bulunmayan kanserler icin uygulanmaktadir (Chu ve Sartorelli
2014).

v" Neoadjuvan tedavi, lokalize hastaligi olan hastalar igin, cerrahi operasyonun
veya radyoterapinin veya her iki lokal tedavi seklinin yeterli olmadigi hastalar
icin uygulanmaktadir (Chu ve Sartorelli 2014).

v' Adjuvan tedavi, cerrahi operasyon, radyoterapi veya her ikisini kapsayan lokal
tedavi metodlari i¢in uygulanmaktadir. Bu tip uygulamada kemoterapinin amaci
lokal ve sistemik nuksetme insidansini azaltma ve hastalarin genel sag kalimini
artirmaktir (Chu ve Sartorelli 2014).

Kombinasyon Kemoterapisi: Kombinasyon kemoterapi tedavisi ile 6ldurtlen hucre
sayisini artirmak amagclanmaktadir (Somali 2015). Kombine kemoterapi evre Ill ve evre
IV’deki over kanseri hastalarinda standart yaklasimdir. Randomize klinik galismalar
paklitaksel ve sisplatin kombinasyonunun dnceki standart sisplatin ve siklofosfamid
kombinasyonu ile karsilastiriidiginda sag kalim acgisindan vyararli oldugunu
go6stermektedir (Chu ve Sartorelli 2014). Son zamanlarda karboplatin ve paklitaksel
tedavi secenedi olarak kullaniimaktadir. Hastaligi niks edenlerde topoisomeraz |
inhibitdoru topotekan, alkilleyici ajan altretamin ve lipozomal doksirubisin tek ajan

monoterapisi olarak kullaniimaktadir (Chu ve Sartorelli 2014).
2.2.7. Onleme, Korunma ve Egitim

Postmenopozal ddnemde bulunan Kigilerin overi muayene sirasinda ele
geliyorsa ya da kitle varsa laparoskopik degerlendirme yapilmalidir. Gebelik ve oral
kontraseptifler over kanseri riskini azaltmaktadir. Fiziksel aktivite %27 oraninda over
kanseri riskini azaltmaktadir. Danisana yillik jinekolojik muayenelerini yaptirmasi
konusunda tesvik edilmelidir. Dasuk yagh diyet ve saglikli kilo kontroli saglanmalidir
(Taskin 2012, Kavlak ve Sirin 2015, ACS 2018). Postmenopozal dénemdeki bir kadinin
iki ya da daha fazla birinci derece yakininda over kanseri dykusl, birden fazla
akrabasinda kolon, endometriyal, meme ve over kanseri dyklsu varsa profilaktik olarak

bilateral ooferektomi dusunulmelidir (Hacker vd 2015).
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2.3. Duygusal Zeka
2.3.1. Duygusal Zeka Tanimi

Duygu; Hemsirelik Terimleri S6zIigiu’'nde (2015); “Belirli bir nesne olay ya da
kisi etkisiyle bireyin fizyolojik yapisinda, bilissel etkinliklerinde ve davraniglarinda ortaya
cikan, artigla belirgin duyum ve uyariimislik hali” olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil
Kurumu Soézltkleri 2019). En derin hisler, tutkular, 6zlemleri insanlarin en temel
rehberidir ve insanhdin var olusu Kkisiler arasi iliskilerdeki duygunun glclne
dayanmaktadir. Duygularimizla hareket ettigimiz stirece zeka iyi ya da koétlu bir yere
varamayacaktir (Goleman 2005/1995).

Zeka; Hemsirelik Terimleri S6zIigi'nde (2015); “Yeni durumlara hizli ve etkin
bicimde uyum saglama, karsilasilan sorunlara uygun ¢ézimler bulma, soyut kavramlari

yerinde kullanabilme becerisi” olarak tanimlanmigstir (Turk Dil Kurumu Sézltkleri 2019).

Duygusal ve sosyal beceriler, bireyin duygularini tanimasini, tanimlamasini,
ifade ve idare etmesini, glcli duygularini ve durtilerini kontrol etmesini; stres ve
kayglyla bas etmesini, sosyal ve duygusal isaretleri okuyabilmesini iceren becerilerdir
(Glngor 2008). Duygusal zeka, Salovey ve Mayer tarafindan 1990 yilinda “kisinin
kendisinin ve bagkalarinin duygularini izleyebilme, aralarinda ayrimcilik yapma ve bu
bilgiyi kisinin disinmesini ve hareket etmesini saglamak icin kullanma becerisini iceren
bir sosyal zeka bicimi” olarak tanimlanmistir (Salovey ve Mayer 1990). Duygusal zeka,
duygulari algi, kontrol ve degerlendirme yoluyla kullanma ve goruntileme eylemidir
(Allen 2017). Duygusal zeka, yetenek modeli (mantik yuritme) ve karma model (sosyal

beceriler) olmak Uzere iki temel yaklasimla aciklanmaktadir (Cakar ve Arbak 2004).

Salovey ve Mayer, duygusal zekanin tek bir 6zellik ya da yetenegdi ifade
etmedigini ve duyguyu algilamak, duyguyu dusunceyle birlestirmek, duyguyu analiz
etmek ve duygulari kontrol edebilme yetenegi ile agiklamislardir (Salovey ve Mayer
1990).

Duygusal zeka tanimini 5 ana baslkta toplanmistir (Goleman 2005).

1. Duygularinin farkinda olma: Kendini taniyan kisiler kisisel karar gerektiren
durumlarda ne istediklerinden daha emin olmaktadir (Goleman 2005).

2. Duygulari Idare  Edebilmek: Kendini  yatistirabilme, kaygilardan,
karamsarliklardan kurtulabilme yetenekleri yetersiz olan bireyler huzursuzlukla
mucadele ederken, olumsuz duygularini yonetebilen bireyler kendilerini ¢ok

daha kolay toparlayabilmektedir (Goleman 2005).
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3. Harekete geg¢mek: Kendini motive edebilen Kkigiler yaptiklari islerde daha
uretken ve etkili olmaktadir (Goleman 2005).

4. Diger kisilerin duygularini fark etmek: Empati kurabilmek, duygusal zekanin
vazgegilemez 6zelligidir. Empati kurabilen bireyler baskalarinin ne istedigine
daha duyarli olmaktadir (Goleman 2005).

5. lliskileri siirdiirebilmek: Bu beceri poplerlik, liderlik, kisiler arasi etkililik gibi
Ozelliklerin altinda yatan unsurdur (Tugrul 1999). Bu yonlerini gelistiren insanlar
kisiler arasi iliskilerde ilimh bir etkilesim surdirirler. Her alanda basaril olup,

daha iyi bir sosyal yagsam surdurtrler (Goleman 2005).

2.3.2. Duygusal Zekanin Tarihgesi

Edward Thorndike tarafindan 1930 yilinda baskalariyla baris icinde var olma
disuncesi ile sosyal zeka kavrami ortaya cikmistir. 1940l yillarda David Wechsler
konunun birden fazla bileseni oldugunu ve hepsinin hayatin basarisi icin gerekli
oldugunu sdyleyerek bu distinceyi daha da ileri gotirmustir (Allen 2017). Himanist
bir psikolog olan Abraham Maslow, insanlarin 1950'lerde duygularini glgclendirmek
icin ¢alistiklarini énermis ve bugln bildigimiz gibi duygusal zekanin 6énlini agmigtir.
Howard Gardner tarafindan 1975'te birden fazla zekamiz oldugu &éne surllmustir
(Allen 2017). Wayne Payne'in tezi duygusal zekadan bahsettikten sonra (Beceren
2004), 1990'da John Mayer ve Peter Salovey tarafindan ilk makale yazilmistir. 1995
yilinda Daniel Goleman "Duygusal Zeka” adl kitabi yayimlanmigtir (Allen 2017).

2.3.3. Duygusal Zekanin Gelismesi ve Onemi

Duygusal zeka, biligsel zeka gibi belirli bir yasa kadar alinan egitim ve genetik
yatkinlikla en ylksek seviyeye ulasip seviyede sabit kalan bir zeka tirl degildir.
Duygusal zeka kisiligin bir pargcasidir ve yasam boyu geligtirilebilen, aile ve ¢evre, yas
ve egitim duzeyi, cinsiyet ve degerle gibi kigisel bircok faktdrden etkilenen bir zeka
tiraddr (Goleman 2010, Turgut 2014). Duygusal zekanin gelismesi icin ¢ocugun
yetistigi aile ortami ¢ok énemlidir (Tugrul 1999). Yapilan arastirmalara goére bireylerin
yaslarinin ilerledikge duygusal zekalarinin da gelismekte oldugu goérulmektedir (Yilmaz
2015). Cinsiyet acgisindan duygusal zeka arastirmalarinin sonucunda kadinlar ve
erkekler arasinda duygusal zeka agisindan anlaml bir fark gorilmezken bazilarinda ise
belirli yeteneklerde farkliliklar oldugu goériimastur (St Eréz 2011). Yapilan bazi
arastirmalara gore ise kizlarin erkeklere oranla daha ylksek duygusal zeka puani

oldugu goérilmustir (ismen 2001, Erdogdu 2008).
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Duygusal zekalarini kullanabilen insanlar, etkili ve daha doyumlu bir hayat
surdurebilmektedir. Duygularini  kontrol altina alamayan insanlar ise basariya
ulagsmalarini saglayacak becerileri yeterli sekilde kullanamayacaktir (Eymen 2007,
Erdogdu 2008, Yilmaz 2015). Duygularimiza hakim olabilme, kisilerin ne hissetigini
anlayabilme ve Aristo’nun dedigi gibi dogru insana, dogru duzeyde, dogru anda, dogru
sebeple ve dogru bir sekilde kizabilmek gibi énemli bir yetenege de sahip olabilme
duygusal zekanin Uzerinde nasil bir etki olusturdugu gérulmustir (Goleman 2005).
Yapilan calismalar hayatimizdaki basariyi agiklamak icin duygusal zekanin ne kadar

o6nemli oldugunu ortaya koymustur (Yesilyaprak 2001).

Saloyer ve Mayer, duygusal zeka i¢in gecgerli dnlemler gelistirmeyi ve dnemini
kesfetmeyi amaglayan bir arastirma programi baslatmistir. Ornegin bir calismada, bir
grup insanin rahatsiz edici bir film gordigl zaman, duygusal nitelikte ylksek puan
alanlarin daha c¢abuk iyilestigini bulmuslardir (Salovey vd 1995). Baska bir calismada,
baskalarinin duygularini dogru algilayabilme, anlama ve degerlendirme becerilerinde
daha yuksek alan bireylerin, sosyal ¢evrelerindeki degisimlere esnek bir sekilde cevap
verebildigi ve destekleyici sosyal aglar olusturabildigini soylemislerdir (Salovey vd
1999).

Yapilan baska bir c¢alismada; etkililigi incelenen programin 6grencilerin
duygusal zeka duzeylerini ve atilgan davranislari arttirdigini gostermistir. Saldirgan
davraniglarin ise azaldigi gorulmustir. Cekingenlik davranis puanlari lzerinde ise bir
etkisi bulunmamigtir (Altunbas ve Ozabaci 2019). Deniz ve Yimaz'in yaptiklari
arastirma sonucunda 6grencilerinin duygusal zeka yetenekleri ve stresle basa ¢ikma
stilleri arasinda anlamli iligskilerin oldugu bulunmustur (Deniz ve Yilmaz 2016).
Duygusal zeka ve aile islevleri arasindaki iliskiyi saptamaya galisan arastirmada; aile
islevleri ve duygusal zeka arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Duygusal zekanin
yas ve cinsiyet agisindan farklilasmadigi saptanmigtir (ismen 2004). Ayrica duygusal
zeka puani yuksek olan bireylerin problem ¢ézme yeteneklerinin de daha fazla oldugu
bildirilmistir (ismen 2001).

2.3.4. Duygusal Zeka ve Saglhk

Hemsgire ya da doktorlar genellikle hastalarin fiziksel sorunlariyla ilgilenirken
duygusal durumlarini g6z ardi etmekte ve bakim duygusal zekadan yoksun
kalmaktadir. Bu durum hastalarin duygusal durumlarinin hastaligin iyilesme surecinde
onemli rol oynayabilece@inin gormezden gelinmesine neden olmaktadir (Goleman
2010). Duygusal zekanin ruh sagligi, iyi olma ve yagsamdan doyum alma ile pozitif bir

iliskisi bulunmaktadir (Yilmaz 2015). Duygusal zeka eksikligi, evlilik problemlerinden
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saglik sorunlarina kadar gunlik yagsamin birgok Ozelligini etkilemektedir. Duygusal
zekay! ihmal etmek bircok kariyeri mahvedebilmekte, gocuklar ve gengler s6z konusu
oldugunda depresyona, yeme bozukluklarina, saldirganliga ve suc¢ islemelerine yol
acabilmektedir (Goleman 2010). Bireyin kendini daha iyi hissetmesi ve hastaliktan
kaynaklanan psikolojik etkilerin Ustesinden gelmesine yardim eden en onemli faktor

olarak duygusal zeka gosterilmektedir (Schmidt ve Andrykowski 2004).

Kanser hastalarinda duygusal zeka ve uyumun arastirildidi bir calismada;
duygusal zeka ile fiziksel uyum arasinda anlamli iliski bulunmustur (Rajabpour ve
Tavakolizadeh 2012). 2016 yilinda iran’da tip 2 diyabet hastalari ve saglikli bireyler
arasindaki yagsam kalitesi ve duygusal zekay karsilastirmak amaciyla yapilan bagka bir
¢alismada; tip 2 diyabet hastalari ile saglikh bireyler arasinda yasam kalitesi, fiziksel
saglhk ve duygusal zeka agisindan anlamh bir fark bulunmustur (Ebrahimi vd 2017).
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen egitim programi sonrasinda diyabet hastalarinin
duygusal zeka diizeylerinin olumlu yénde etkiledigi gériilmistir (Karahan ve Ozgelik
2006). Kanserli hastalarda yasam kalitesi ve duygusal zeka dizeyinin iliskisinin
incelendigi baska bir calismada duygusal zeka diizeyi ve yasam kalitesi ile iliskili
bulunmustur (Rey vd 2013).

Duygusal zekanin meme kanserli kadinlarda anksiyete ve depresyon ile
iliskisinin incelendigi calismaya 98 hasta katiimis ve duygusal zeka ile depresyon,
anksiyete arasinda ters yénde anlaml bir iliski bulunmustur (Sadeghi ve Ghafarpor
2017). Baska bir galismada; kanser hastalari ve saglkli bireyler arasindaki duygusal
zeka, yasamdaki amag¢ ve yagsamdan memnuniyet arasindaki iligkinin gozlemlendigi
¢alismada 214 katiimcida inceleme yapilmistir. Onkolojik hastalarda diger hastalara
go6re duygusal anlayis, yasamda amag¢ ve memnuniyet genel popullasyona gére anlamli
derecede yuksek oldugu gorulmustir (Teques vd 2016).

Depresyon tedavisi géren 30 hastaya 12 hafta boyunca duygusal zeka egitimi
verilmistir. Sonuclar duygusal zeka egitiminin hem duygusal zeka hem de depresif
belirtiler Uzerinde pozitif yonde etkisi oldugunu gostermektedir (Jahangard vd 2012).
Antisosyal Kisilik bozuklugu tanili kisilerle herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan
kisilerin duygusal zeka dizeylerinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada; antisosyal
kisilik bozuklugu olanlarin duygusal zeka becerilerinin hastaligi olmayan bireylere gore
dusuk oldugu gérulmustir (Sardogan ve Kaygusuz 2006). Major depresif bozuklugu
olan 79 hasta ve yakinin dahil edildigi galismada duygusal zeka duzeyi ve baga ¢ikma
yontemlerinin endise ve depresif belirtileri Uzerine etkisi arastinimigtir. Hasta ve

yakinlarinda hem endise hem depresif belirtiler goérilmustir. Hasta ve yakinlarinin
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duygusal zeka duzeyleri ile endise duzeyi ve depresif semptomlar orta derecede
negatif yonde iligkili bulunmustur (Marguerite vd 2017).

Hongkong’ taki hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka ve agr arasindaki
iligkilerde tutumu incelenmistir. Toplam 104 hemsirelik 6grencisinde duygusal zeka ve
agri ile ilgili anket galismasi yapilmistir. Bulgulara goére duygusal zeka ve agri bilgisi
arasinda negatif yonde anlamli iligki bildirilmistir (Chan ve Hamamura 2016). Duygusal
zeka ve psikolojik iyi olma arasindaki iliskinin arastirildigi bir calismada duygusal zeka
ve psikolojik iyi olma boyutlari olan 6z saygi, yasam doyumu ve kendini kabul arasinda
pozitif ydonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bedensel sikayet dizeyleriyle duygusal
zeka seviyesi arasinda ise negatif bir iliski oldugu gorilmustir (Carmeli vd 2009).
Kadinlarin duygusal zeka dizeyleriyle yasam doyumlari arasinda anlaml iliski olup
olmadiginin incelendigi calismada; duygusal zeka ile yasam doyumu arasinda ve
duygusal zekanin tim alt boyutlariyla yasam doyumu arasinda pozitif ydénde anlaml bir
iliski bulunmustur (Dal 2015).

Hemsirelik egitimine duygusal zekanin dahil edilip hemsirelik 6grencilerine
duygusal zeka becerilerinin kazandirilmasiyla; 6zellikle kisilerarasi iletisim, gorisme,
hasta odakli galisma, takim galismasi, liderlik ve catisma ¢6zumu gibi belirli becerilerde
kazanim saglanacak ve hasta bakimi daha gulvenli olacaktir (Codier ve Codier 2017).
Hemsirelerin duygusal zeka dizeylerini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada;
duygusal zeka dizeylerinin yas, cinsiyet, maddi durum gibi sosyodemografik
Ozelliklerden ve alinan egitimden etkilendigi bulunmustur (Kiagikoglu 2011). Hasta
memnuniyeti ve saglk calisanlarinin duygusal zeka dizeylerinin incelendigi
¢alismalarda; hasta memnuniyeti ve saglik c¢alisanlarinin duygusal zeka dizeyleri

arasinda pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir (Wagner vd 2002, Atilla vd 2013).

Sonug olarak; duygusal zekasi ylksek olan insanlar genellikle kariyerlerinde ve
kisiler arasi iligkilerinde basarili olurlar. MUmkin oldugunca kontroli kaybetmeden
duygulari ele almak hedeflenen durumlara ulagsmayi kolaylastirmaktadir. Duygusal
zeka, sadece kendi hayatimizi iyilestirmekle kalmayip, cevremizdeki kigileri de

iyilestirme potansiyeline sahiptir (Mabogoglu 2006, Goleman 2010, Allen 2017).

2.4. Kanser ve Kanser Tedavisi ile iligkili Sik Goriillen Semptomlar

Kanser tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri ayni zamanda pek ¢ok yan etkiye
neden olmaktadir. Tedavi uygulamalari sonucunda geligsebilecek yan etkilerin

taninmasi ve uygun bakimin sadlanmasinin hastalarin ginlik yasam aktivitelerine
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katiimini ve yasam kalitesini arttirabileceg@i bilinmektedir (Aslan vd 2006, Sira 2007,
Sadirlu 2008, Capar 2010, Akdemir ve Birol 2011, Sekse vd 2015, Watts vd 2015).

Hastalarda kanser ve kanser tedavisine bagli olarak;

Adri,
Yorgunluk,
Bulanti-kusma,
Depresyon,
Anksiyete,
Uykusuzluk
istahsizlik,

AN N N RN NN

Dispne, gibi semptomlar sik gorulmektedir (Aslan vd 2006, Sira 2007, Sadirlu
2008, Capar 2010, Akdemir ve Birol 2011, Sekse vd 2015, Watts vd 2015).

Caliskan ve arkadaslari yaptiklari calismada; kemoterapi tedavisi alan kanser
hastalarinda en ¢ok gorulen semptomlarin yorgunluk, istahsizlik ve uykusuzluk
oldugunu bildirmistir (Caliskan vd 2015). Kemoterapi alan hastalarda psikolojik
semptomlari belilemek amaci ile vyapilan g¢alismada hastalarda uyku, istah
bozukluklari, suc¢luluk duygusu en sik yasanan semptomlar arasindadir (Hintistan vd
2015). Kuzu ve arkadaslari yaptiklari calismada kemoterapi alan kanser hastalarinin ve
yakinlarinin siddetli duzeyde depresyon yasadigini soylemistir (Kuzu vd 2016).
Kanserden kurtulan hastalarin tedaviden 1,3 ve 5 vyl sonra degerlendirildigi
¢alismada; bireylerin tani sonrasi yillar boyunca disik yasam kalitesi ve kansere
bagli semptomlari (anksiyete ya da depresyon, uykusuzluk, yorgunluk) yasadigini
bildirmigtir (Jefford vd 2017). Asya’li jinekolojik kanser tanisi almig bireylerin semptom
prevalansini inceleyen baska bir ¢galismada; en sik bildirilen semptomlarin yorgunluk,
karin sigkinligi, kilo alhmi, konstipasyon, sicak basmasi ve pelvik agri oldugu
gorulmustur (Teo vd 2018). Kemoterapi alan over kanseri kadinlarin semptom
kumelerini inceleyen calismada; gastrointestinal, beden imaji semptomlari kemoterapi
Oncesi ortaya ¢ikmig ve 1.kur, 3.kur, 6. Kirde de devam etmigtir. Norolojik semptomlar
ise 3. ve 6. kurde gorulmeye baslamistir (Huang vd 2016). Karakag¢ ve Yurtsever’in
yaptiklar calismada kemoterapi alan hastalarin sosyal destek ve yasanilan yorgunluk
arasindaki iliski incelenmigtir. Bulgulara gore, kemoterapi alan bireylerin sosyal destek
duzeyleri artikga yorgunlugun azaldigi gérulmustir (Karakog ve Yurtsever 2010).
Capar, kanser hastalarinda yasanilan anksiyete ve depresyonun agn ile iligkisini
incelemis ve aralarinda pozitif ydnde anlamli iligki bulmustur. Calismaya katilan akciger

kanseri bireylerin %70’'inin ve meme kanseri bireylerin %63'Unin agr yasadigi
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gorulmustir (Capar 2010). Aslan ve arkadaslari kemoterapi alan bireylerin yasadiklari
semptomlara verilen egitimin etkisini incelemis ve hastalara verilen egitim sonrasi
kemoterapi alan hastalarda yasanilan semptomlarin siddetinde azalma oldugu
bulunmustur (Aslan vd 2006).

Kemoterapi alan hastalarin depresyon ve yasam doyumu dizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir calismada yasam doyumu ylksek olan bireylerin depresyon
yasama oranlarinin diasik oldugu gérulmustar (Arslan vd 2008). Kemoterapi alan over
kanseri tanili 60 kadinda yasam kalitesinin incelendigi calismada; cisplatin tedavisi alan
hastalarda carboplatin tedavisi alan hastalara gore istahsizlik, mide bulantisi ve ishal
daha ¢ok goérulmustir. Ayrica geng hastalarda yasli hastalara gére daha ¢ok yorgunluk
go6rilmustir (Lakusta vd 2001). Jinekolojik kanserli kadinlar ile kemoterapi dncesi ve
sonrasindaki yasam kalitesinin karsilastirildigi bir ¢alismada; fiziksel, sosyo-ailesel,
duygusal, fonksiyonel saglik ve tedavi 6ncesi genel yasam kalitesi, tedaviden sonraki
yasam kalitesinden daha ylksek bulunmustur (Rezaei vd 2011). Meraner ve
arkadaslari; over kanseri hastalarda depresif belirtilerin, anksiyetenin, yorgunlugun ve
yasam Kkalitesinin her kemoterapi dongusinde ve ilk iki tedavi sonrasi ziyarette
degerlendiriimesini amaclanmistir. Depresif belirtiler, anksiyete ve yorgunluk
Olceklerinde zaman icinde istatistiksel olarak anlaml bir disls bulunmustur. Hastalik

ve tedaviye karsi tutumlar zamanla dnemli élgtide dizelmistir (Meraner vd 2012).

2.41. Agn

Kanser tedavisi alan bireylerin %55’i, metastatik ve terminal donemdeki
bireylerin %66’s1 agri deneyimlemektedir (WHO 2018). Kanserde agri nedenleri; tani
islemleri, cerrahi islemler, kemoterapi, radyoterapi, diger tedavi ve komplikasyonlari
olarak siralanabilmektedir (Akdemir ve Birol 2011). Hastalarda agri sirasinda;
anksiyete, korku, algilamada degisimler, uyku bozukluklari, ¢cevreyle azalan iligkiler,
Umitsizlik, 6fke, gunlik aktiviteleri yerine getirememe, halsizlik, yorgunluk gibi subjektif
bulgular goérulebilmektedir (Beduk ve Kutlutirkan 2010). Ayrica solunum hizinda artma,
bronglarda genisleme, nabiz ve kan basincinda artma, pupillerde dilatasyon, kas
gerginliginde artma, gastrointestinal motilitede azalma, kan glikoz dizeyinde artma gibi
objektif bulgular gérulebilmektedir (Bedik ve Kutlutirkan 2010).

Agri ceken hastanin uygun sekilde degerlendiriimesi igin;

v' Agriy! tetikleyici ve hafifleten faktorler,

v Agrinin bulundugu bdlge, siiresi ve siddeti,

v' Hastanin agridan dolayi yasadigi fonksiyonel ve biligsel durumu sorgulanmali,
v

Bireyin bas etme yontemleri sorgulanmall,
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v' Hasta ve ailesiyle iletisim kurulmali ve bilgilendirilmelidir (Eti 2005, Akdemir ve
Birol 2011, Ripamonti vd 2012).

Dinya Saglik Orgiti kanser agrisinin analjezik tedavisinde agrinin siddetine gore
non-opioid, zayif opioid ve glgli pioid olmak Uzere U¢ basamakli tedavi ydntemi
onermektedir (WHO 2019). Analjeziklerin uygulanmasi, deri stimilasyonu (TENS,
akupunktur, sicak-soguk uygulama, masaj), gemzar-deticene vb. gibi kemoterdpetik
ilaclara bagh gelisebilecek bolgesel agrilarda sicak ya da soguk kompresyon
uygulamasi, biyopsi gibi islemler 6éncesi lokal anestetik uygulamasi yapilabilir. Siddetli
agrida farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklagimlar bir arada kullaniimaktadir
(Bedik ve Kutlutirkan 2010, Akdemir ve Birol 2011, Celik 2016, ACS 2019).

2.4.2. Yorgunluk

Kanser hastalarinda yorgunluk hastalia ve tedaviye bagl olarak sik
karsilasilan bir sorundur (Sekse vd 2015). Hastalar genellikle dikkatsizlik, kuvvetsizlik,
uykusuzluk, motivasyon eksikligi tanimlamaktadir (ACS 2018). Yorgunluk, bireyin
gunlik yasam aktivitelerinden uzaklasmasina neden olabilen enerji eksikliginin subjektif
algilamasi olarak tanimlanabilmektedir (Can 2006). Kanserin evresi, stres, depresyon,
anksiyete, karaciger ve renal bozukluklar, sivi elektrolit bozukluklari, anemi, infeksiyon,
agri, steroid kullanimi, néropati, yetersiz beslenme, uyku sorunlari, eslik eden kronik
hastaliklar, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi, beslenme yetersizlikleri,
immunoterapi gibi nedenler kanser hastalarinda yorgunluk nedeni olarak sayilabilir
(Akdemir ve Birol 2011, Ozlem 2014).Yorgunluk yasayan hastalarin bakim ve

tedavisinde;

v Hastanin sik dinlenmesi saglanir. Ozellikle tedavi oéncesi ve sonrasinda
dinlenmesine 6zen gosterilir.

v' Hastanin mimkin oldugu kadar normal yasam bigimini siirdiirmesine yardimci
olunur ve zevk aldigi aktiviteler onu fazla yormadikga engellenmez.

v' Hicre yikimi nedeniyle biriken artik Grinlerin viicuttan uzaklastiriimasi igin
hastanin yeterli sivi almasi 6nemlidir (Akdemir ve Birol 2011, ACS 2018).

v' Hastaya enerjiyi koruma ve aktivite planlamasi igin yapacagi uygulamalara
iliskin bilgi verilmelidir.

v' Hastanin uyku kalitesini artirmak icin yapacagdi uygulamalara iliskin bilgi
verilmelidir.

v" Yoga ve solunum egzersiz yapmasi i¢in gerekli yardimi almasi saglanmalidir.

v" Beslenme danigmanli almasi saglanmalidir.
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v" Anemi, infeksiyon, sivi elektrolit dengesizlikleri, hormon dengesizligi, metabolik

ve beslenme sorunlari, klinik depresyon tedavi edilmelidir (Bedik ve
Kutlutirkan 2010, ACS 2018).

2.4.3. Bulanti- Kusma

Kanser hastalarinin yaklasik %38 ile %80'inde kemoterapi sonrasi bulanti ve

kusma gorilebilmektedir. Bu durum hastalar fiziksel olarak etkilemekte, yasam

kalitesini azaltmakta ve hastanin tedaviye uyum saglamasini etkilemektedir (Arslan ve

Ozdemir 2015). Yas (gen¢ hastalarda daha fazla), cinsiyet (kadinlarda daha fazla),

alkol kullanimi, anksiyete, kullanilan tedavi protokoll, tedavi dozu, verilis yolu risk

faktorleri arasindadir (ACS 2017). Bulanti kusmanin en sik nedeni antineoplastik

ilaclarin yan etkileridir. Sisplatin en ¢ok bulanti-kusmaya neden olan ilaglardan biridir

(Erkek 2016). Bulanti-kusmanin degerlendirimesi ve bakiminda;

v' Hastaya berrak sivilar verilmeli, karbonatl sivilardan kaginiimahdir. Yagh,

<\

bol, tatli gidalardan uzak durulmaldir. YUksek kalorili gidalar alinmali,
yuksek proteinli diyet yapiimalidir. Azar azar yenilmeli ve sindirimi kolay
gidalar verilmelidir (Kavlak ve Sirin 2015).

Bulanti-kusma sirasinda hayal kurma, mizik dinleme dnerilmelidir.

Elma suyu, nane cayi vb. gibi icecekler icmesi ve nane, eksi seker emmesi
saglanmalidir.

Agiz bakimi sik yapilmalidir.

Tedavi sonrasi tiksinmesine neden olabileceginden bu dénem suresince
sevdigi gidalari yememesi sOylenmelidir.

Asiri bulanti doneminde bas edemiyorsa uyumasi sdylenmelidir.
Dehidretasyon belirti ve bulgulari degerlendiriimelidir.

Hekim istemi ile farmakolojik ajanlar uygulanmalidir (Akin vd 2010, Akdemir
ve Birol 2011, Ozdelikara 2013).

2.4.4. Depresyon

ilerlemis kanser hastalarinda en sik gdézlenen (%70) psikiyatrik bozuklugun

depresyon oldugu bildirilmektedir (Bahar vd 2019). Kanser hastalarinda depresyona

neden olabilecek faktorler Tablo 4’te verilmistir (Bag 2014).
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Tablo 4 Kanser hastalarinda depresyona neden olan faktérler (Bag 2014).

Endojen Faktorler

v
v
v

Genetik
Cinsiyet
Kisilik

Psikososyal Faktorler

v

v
v
v
v

Travma

Basa cikma stratejileri
Aile ve hasta yakinlari
Psikososyal iletisim
Borglar

Norobiyolojik ve Hormonlarla llgili Faktorler

v

v
v
v
v

Degisiklikler
Noérotransmiter degisiklikler
Stres hormonu ekseni
imminolojik degisiklikler
islevsellik ve beyin yapisindaki
degisiklikler

Hipotroidizm

Hastalik, Tedavi ve Bakimdan Kaynakh Faktorler

v

v
v
v
v

AN

Prognoz, hastaligin evresi

islevsellikte kisitlamalar

Vicut imajinin bozulmasi

Kronik agri

Tedavi ve bakimdan kaynaklanan yan
etkiler

Metastaz

Paraneoplastik sendromlar

Depresyonda kanita dayali girisimler Tablo 5’te verilmistir (Kutlu vd 2010).

Tablo 5 Depresyonda kanita dayali girisimler (Kutlu vd 2010).

Depresyonda Kanita Dayali Girigsimler

Kanit Diizeyi

Psikoegitim/ psikososyal girisimler

v
v
v
v
v

Bilissel Davranisgi Terapi
Danigsmanlik/Psikoterapi
Davranisgi Terapi

Sosyal Destek

Hasta Egitimi ve Bilgi verme

Antidepresif ilaglar

v
v
v
v

Segici Serotonin Gerialim inhibitérleri
Trisiklik Antidepresanlar

Serotonin- Norepinefrin Gerialim inhibitorleri
Diger Antidepresanlar

Methylphenidate (Ritalin)

Gevseme Teknikleri

Masaj Tedavisi

Hipnoterapi

Tamamlayici Yontemler (St. John’s bitkisi, diger beslenme uriinleri, yoga, |ll

akupunktur, aromaterapi, ve meditasyon)
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2.4.5. Anksiyete

Kadin hastalar, kemoterapi tedavisi alanlar ve gen¢ yastaki hastalarda daha
fazla anksiyete gorilebilmektedir (Glle¢ ve Buyukkinact 2011). Hastalarda gerginlik,
huzursuzluk, ajitasyon, korku, konsantrasyonda azalma gibi subjektif bulgular ve
titreme, terleme, tasipne, carpinti gibi objektif bulgular goérulmektedir (Buzlu ve

Bostanci 2010). Anksiyetenin degerlendiriimesi ve bakiminda;

v' Semptom yonetimi yapiimalidir.

v' Sosyal destek verilmelidir.

v Biligsel davranisgi teknikler (hipnoz, miizik tedavisi, dikkati bagka yone ¢cekme,
gevseme, hayal kurma) énerilmelidir.

v Derin nefes ve rahatlama egzersizleri 6gretilmelidir.

v Gerekli durumlarda ilag tedavisi ve bitkisel tedavi yapiimalidir.

v Bilgilendirme yapilmalidir.

v' Psikiyatrik yardim ve destek gruplarina yoénlendiriimelidir (Buzlu ve Bostanci

2010, ACS 2016).

2.4.6. Uykusuzluk

Kanser hastalarinda uykusuzluk goérilme orani %30 ile %50 arasinda
degismekle birlikte kanserin ileri evrelerinde daha sik gorilmektedir (Yavuzsen vd
2014). Hastalarda metastaz olmasi, kemoterapi ve radyoterapi tedavisine bagli gelisen
bulanti, kusma, anemi, yorgunluk, konstipasyon, diyare, solunum sikintisi ve agri gibi
semptomlar ve c¢evresel faktdrler gibi durumlar uyku bozukluklarina neden

olabilmektedir (Ugur 2014, ACS 2015). Uykusuzlugun degerlendiriimesi ve bakiminda;

v' Hastanin cildi temiz ve kuru tutulur.
v' Hastayi rahatlatacak viicut bolgelerine masaj yapilir.
v' Geceleri idrara gikma rahatsiz ediyorsa; sivi alimi kisitlanir. Yatmadan 6nce

mesane ve bagirsak bosaltimi saglanir.

\

Hasta ile birlikte glindiiz aktivite programi belirlenir.

\

GlndUz uykulari bir saatten fazla ise bu slre tekrar dizenlenir. Ogleden sonra
kafeinli icecekler veriimez.

Agri kesici ilaglar uyumadan 1 saat once verilir.

Stresle bas etme ydntemleri 6gretilir.

Hekim istemine gore farmakolojik tedavi uygulanir.

ASERNEENERN

Tamamlayici ve alternatif tedaviler 6nerilir (Bostanci ve Buzlu 2010, Geligken
ve Akyiz 2010).
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2.4.7. istahsizlik

Kanser tanisi alan hastalar sik sik istahsizlik ve kilo kaybi sorunlari
yasamaktadir. Kemoterapi, radyoterapi, cerrahinin yan etkilerine bagli olarak
hastalarda igtahsizlik geligebilmektedir. Kemoterapiye ve hastaliga bagl olarak olusan
agizda tat degisikligi, oral alimda azalma, depresyon, anksiyete, bulanti-kusma, agri,
yorgunluk, uykusuzluk, yutma guglagu, diyare ve konstipasyona bagli olarak istahsizlik
olusmaktadir. Kadin hastalarda erkeklere oranla daha fazla goriimektedir (Akin vd.
2010, Akdemir ve Birol 2011, Kara 2015). istahsizligin degerlendirilmesi ve bakiminda;

Aldig1 tedavi protokolline dayanarak beslenme konusunda egitim verilmelidir.
Haftalik kilo takibi yapilmali ve kayit edilmelidir.

Diyet duzenlemesi yapilmalidir.

NN

Hasta ve ailesine bulanti kusma, agizda yara, tat degisikligi gibi tedavinin
istahsizligi arttiran yan etkileri agiklanmali ve ydnetiminde etkili girisimler
konusunda bilgi verilmelidir.

v' Oral alim yokludu, kilo kayi, dehidretasyon bulgulari, fonksiyonel durumun
kétllesmesi gibi hekim ile iletisime gecmesi gereken durumlar konusunda bilgi
verilmelidir.

v" Hekim istemi ile ilerlemis durumlarda total paranteral beslenme baslanmalidir

(Akin vd. 2010, Akdemir ve Birol 2011).

2.4.8. Dispne

Hastalarda ilerleyen yas, kemoterapi, radyoterapi tedavisi uygulanmasi, anemi,
yetersiz beslenme, stres, adri, sigara kullanimi, KOAH, astim, bronsit, pnédmoni,
kombine kemoterapi tedavisi dispne icin risk faktorleridir (ACS 2017). Dispnenin

degerlendiriimesi ve bakiminda;

v' Pulmuner toksisite gelisme riski olan hastalar pulmuner toksisite belirti ve
bulgulari hakkinda bilgilendiriimelidir.

v' Saglik personeline basvurmasi gerektiren sorunlar agiklanmalidir.

v' Gevseme teknikleri ve derin solunum-6kslrik egzersizleri Ogretiimeli ve
uygulanmahdir.

v’ Periferal ya da santral siyanozu tespit etmek amaciyla derinin rengi, mikoz
membranlar, tirnak yataklari gézlenmelidir.

v' GUnluk yagsam aktivitelerine destek olunmalidir.

v' Kayg! azaltiimali ve psikolojik destek saglanmalidir. Rahat, sessiz ve sakin bir

ortam saglanmalidir.
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v' Gerektiginde postural drenaj uygulanmali, asiri sekresyon varsa aspire
edilmelidir.

v" Hekim istemine uygun medikal tedavi sirdurilmelidir (Cavdar ve Kaya 2010,
ACS 2017).

Dispnenin farmakolojik tedavisinde; opioidler, sedatifler, kortikosteroidler ve
bronkodilatatorler kullaniimaktadir (Bahar vd 2019).

2.4.9. Kanserli Hastalarda Semptom Kontrolii ve Hemsirelik Bakimi

Kanserin viicuda verdigi zararlarin yaninda kemoterapi gibi tedavi yontemleri de
vicut Uzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kemoterapi ilaclari tedavi edici
olmasinin yaninda hastalarda; agri, yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, dispne,
depresyon, anksiyete, uykusuzluk gibi yan etkilere de yol agmaktadir (Aslan vd 2006,
Sira 2007, Sadirlu 2008, Capar 2010, Sekse vd 2015, Watts vd 2015). Hastalarin
psikolojik ve sosyal problemlerini tanimalarini, tedavi surecine katilabilmelerini ve
bunlarla bas edebilmelerini saglamak igin hemsireler tarafindan bilgilendirilmeleri
gerekmektedir (Kondak 2015). Hastalarda goérilen semptomlar etkili hemsirelik
girisimleri ile dnlenebilmekte ya da azaltilabilmektedir. Kanser hastalarinin bakiminda
onemli rollere sahip olan hemsireler hasta ve aile Uyelerinin yasadiklari semptomlarin
farkinda olmali, kanita dayali uygulamalarla fiziksel ve emosyonel semptomlarin
kontrolinU planlamali ve semptom ydnetimini saglamalidirlar. Ayrica hemsgireler ve
diger saglik ¢alisanlari, farmakolojik tedaviye ek olarak kullanilabilecek farmakolojik
olmayan destekleyici yodntemler konusunda bilgilendiriimelidir (Sadirlu 2008,
Karabulutlu 2009, Bahar vd. 2010, Zengi 2015).

2.5. Fonksiyonel Durum

2.5.1. Fonksiyonel Durumun Tanimi ve Onemi

Fonksiyonel durum kisinin gunlik aktivitelerini, 6z bakimini yapabilmesi, gunlik
rollerini gerceklestirmesi, saglik ve genel iyilik halini surdurebilmesidir. Bireylerin, ev
iglerini, aile ve sosyal sorumluluklarini yerine getirebilmeleri, kisilerarasi iletisimi ve
aktivitelerdeki performans durumlaridir (Leidy 1994, Goodwin ve Coleman 2003,
Bektas ve Akdemir 2009). Balducci, fonksiyonel durumu hastanin badimsizlik
dizeyinin 6lgimu olarak tanimlamaktadir (Balducci 2001). Fonksiyonel durum hastanin
gunluk faaliyetlerini yerine getirme yetenegidir (Maione vd 2005). Kronik hastaligi olan
ve genellikle tedavi edilemeyen bireylerde fonksiyonel durum yasam kalitesinin en
onemli gostergesidir. Literatirde saglk durumu, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi
birbirinin yerine kullanilabilmektedir (Dedeli vd 2008).
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Fonksiyonel durumun alt boyutlari su sekilde gruplandirilabilmektedir (Bektas ve
Akdemir 2009).

v' Fiziksel fonksiyonlar: Yemek, giyinme, yirime, banyo yapma, tuvalete
gitme, merdiven gikma gibi aktivitelerdir.

v Psikolojik fonksiyonlar: Hastallk ve tedaviye bagl olarak yasanan
anksiyete, depresyon, 6z bakim, sorunlarla bas etme gibi durumlari
icerir.

v Biligssel fonksiyonlar: Unutkanhk, dikkat, sebep-sonuc iligkisi gibi
durumlari icermektedir.

v' Sosyal fonksiyonlar: iligkiler, sosyal alanlar, toplumsal rol, aile ici rol ve
sorumluluklar cinsel aktivite gibi alt boyutlardan olusmaktadir (Bektas ve
Akdemir 2009).

Fonksiyonel durum, bireylerde gorilen hastalik ve hastaliga bagli olarak ortaya
¢lkan semptomlarla iligkilidir. Hastaligin varligi, bireyin gunlik sorumluluklarini yerine
getirebilmesini engellemektedir. Fonksiyonel durumun degerlendiriimesi ile bireylerin
yasam kalitesinin yUkseltiimesine yardimci olunabilmektedir (Dedeli vd. 2008). Kanserli
kadinlar tzerinde yapilan ¢alismalarin fiziksel fonksiyonlar Gzerine odaklandigi ve rol
fonksiyonu ile ilgili yeterli calisma olmadigi belirlenmigtir. Rol fonksiyonu ile ilgili ilk
¢alisma 1964 yilinda Sister Callista Roy tarafindan olusturulmaya baslanmistir. Roy
‘Roy’un adaptasyon modeli’ 1968 yilinda uygulamaya koymus ve insanin adaptasyonu
Uzerinde odaklanmistir. Roy adaptasyon modeline goére insan, sirekli dedisen ve
¢cevresel uyaranlarla etkilesimde bulunarak, c¢evresine uyum goésteren bir sistemdir
(Ozkan ve Ogce 2008, Vicdan 2010). Roy adaptasyon modelinde rol fonksiyonu
modelinin Gg¢ roll vardir. Bunlar; birincil roller, ikincil roller ve tguncul rollerdir. Birincil
roller; giyinme, yemek yeme, egzersiz, dinlenme, 6z bakim, yurtyus ve gunlik yasam
gibi temel faaliyetlerdir. ikincil roller bireyler tarafindan gergeklestirilen aktivitelerdir. Aile
bireylerinin bakimi, ¢cocuk, temizlik, aligveris, meslek hayati, calisilan saat sayisi, is ve
sorumluluklar gibi. Uglincll roller ise sosyal aktiviteler, gonilli faaliyetler ve hobiler gibi
sosyallesme aktivitelerini icermektedir (Ozkan ve Ogce 2008).

Kanser ve kanser tedavisine bagl olarak bireylerin birincil, ikincil ve tUg¢uncul
rollerinde degisiklikler olabilir. Cerrahi tedavi, kemoterapi ya da radyoterapi sonrasi
hastalarin kigisel bakim davraniglarinda degisiklikler ya da bozulmalar gostermesi
oldukga yaygindir (Tulman vd 1991). Ikincil rol aktiviteleri de, tedavi siiresince ya da
tedaviden sonra, rutin ev islerini yuritme goérevinin diger aile Uyeleri tarafindan
Ustlenilmesi gerekebilecedi gibi, hastanin isten ayrilmasi veya hastalik sirasinda

hastalik izni almasi gerekebilecegi seklinde etkilenir. Gonllli ¢alisma ve hobiler gibi
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ucuncl rollerle baglantili etkinliklerin de tedaviden etkilenmesi mumkindur (Tulman vd
1991). Tulman ve arkadaslari tarafindan Roy’un rol fonksiyon modeli temel alarak
gelistirilen Kanser- Fonksiyonel Durum Envanteri (IFC-CA), kanser gibi ciddi

hastaliklarda fonksiyonel durumu dlgmek igin kullanilmaktadir (Ozkan ve Ogce 2008).

2.5.2. Kanser Hastalarinda Fonksiyonel Durum

Kanser fonksiyonel durum, kanser tedavisi goren bireylerin, ev igi ve aile
aktiviteleri, sosyal ve toplumsal aktiviteleri, kisisel bakim ve mesleki aktivitelerini devam
ettirmeleri ya da daha iyi hale getirmelerini igine alan bir kavramdir (Ozkan ve Ogce
2008). Kanser, hastalarda fiziksel, psikolojik, sosyal fonksiyonlar semptomlarla ilgili
fonksiyonlarda sinirliliklara yol agmakta ve hastalarin fonksiyonel durumlari da kotl
etkilenmektedir (Bektas 2006, Dedeli vd 2008, Aredes vd 2018). Kansere ve tedavisine
bagli olarak bireylerde anemi, dispne, oksuruk, hemoptizi, agri, halsizlik, yorgunluk,
uykusuzluk, istahsizlik, bulanti, kusma, kilo kaybi1 ve gunlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede gugcluk gibi sorunlar ortaya cikabilmektedir. Ayrica hastalar anksiyete, korku,
depresyon gibi sorunlar yasayabilmektedirler. Hastalarda goérilen tGm bu semptomlar
bireylerin fonksiyonel durumunu koétu etkilemektedir (Bektas ve Akdemir 2006, 2009,
Dodd vd. 2010, Akcay ve Gozum 2012, Hwang vd 2016, Aredes vd 2018).

Jinekolojik kanserli bireylerde yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bir calismada; bireylerin fonksiyonel durum icin en fazla duygusal ve sosyal alanlarda
olumsuz etkilenme oldugu, bunu rol fonksiyonlari, fiziksel fonksiyonlar ve biligsel
fonksiyonlarin izledigi gérulmustuar (Pinar vd 2008). Kronik hastalgi olan kadinlarda
uygulanan tedavi sonrasi olusan yorgunluk ve cerrahi agri fonksiyonel durumu
degistirmektedir. Kadinlar, kisisel bakimlarini yapamamakta, islerinde de
zorlanmaktadirlar ve fonksiyonel durum negatif yonde etkilenmektedir (DiMattio ve
Tulman 2003). Ozdemir ve arkadaslari kemoterapi alan hastalarda fonksiyonel durum
ile bakim verenlerin ylikunu incelemis ve hastalarin yasam kalitesinin sosyal fonksiyon
boyutunun artmasi ile bakim vericilerin yikinin azaltilabilecegini bildirmistir (Ozdemir
vd. 2017). Kanserli bireylerde fonksiyonel durumun degerlendirildigi bir caligmada ise;
metastazi olmayan, radyoterapi uygulanmayan, cerrahi tedavi uygulanmayan, kanser
disinda baska kronik hastalik tanisi almayan hastalarin fonksiyonel yasam
durumlarinin daha iyi oldugu gorulmustur. Ayrica erkek hastalarin, bekar olanlarin,
yuksekokul mezunu olanlarin, ¢alisan hastalarin, tedavi ile ilgili bilgi alan bireylerin,
evde ilag tedavisi disinda uygulama yapan hastalarin fonksiyonel yasam durumlarinin
daha iyi oldugu gérilmustir (Bektas 2005).

Gelin ve Ulus kemoterapi alan hastalarda yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri

incelemek amaciyla yaptiklari calismada, erkeklerde fonksiyonel iyilik hali o6lgek
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puanlarinin, kadinlarda ise duygusal durum alt dlgek puanlarinin daha yuiksek oldugu
bulmustur. Gelir dizeyi ve ailesiyle birlikte yasama ile fonksiyonel iyilik hali arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugu gorulmustur (Gelin ve Ulus 2015). Fonksiyonel durum ve
sosyal destegin belilenmesi amaciyla kanserli hastalarda yapilan arastirmada
arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢cogu hastalik ve tedavi strecine bagl fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorun yasadigi goralmustir. Sosyal destek alt dlgek puanlarinin,
fonksiyonel yasam 06l¢edi puanlari ile pozitif yonde iligkisi oldugu bulunmustur (Uysal
2011). Meme kanserli hastalarda fonksiyonel durum ve yasam kalitesinin incelendigi bir
calismada; Oozellikle evre | ve evre Il olan hastalarda disik yasam Kkalitesi ve
fonksiyonel durum bozuklugu goértlmustir (Harrison vd 2017). Kanserli hastalarinda
tedavinin amaci, yasam siresinin uzatilmasi ve yasam Kkalitesinin artirilmasidir.
Kanserli hastalarda fonksiyonel durumun gelistiriimesi ve hastalarin tedavileri ve 6z

bakimlarinin sorumlulugunu almalari cok énemlidir (Altiparmak vd 2011).

2.5.3. Fonksiyonel Durumun lyilestirilmesi igin Hemsirelik Bakimi

Fonksiyonel durumun degerlendiriimesi ile hastalarin 6z bakimini yapabilmesi
ve sosyal rollerini yerine getirebilmesi olculebilir, takip-tedavisi duzenlenebilir, destek
ihtiyaci olan hastalar erken fark edilir ve gerekli birimlere yonlendirilir, bireylerin
fonksiyonel durumlar iyilestirilebilir. (Bektas ve Akdemir 2009). Kanserli hastalarinin
fonksiyonel durumlarinin iyilestiriimesi icin yapilmasi gerekenler su sekilde siralanabilir:

v' Hastaliga ve tedaviye bagli fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda yasadigi
sorunlarin degerlendirilmesi, kaydedilmesi ve ¢dzim &nerileri olusturulmasi,

v' Hastaliga ve tedavisine bagli olarak ortaya c¢ikan semptomlarla bas etme
konusunda bilgilendirilmesi,

v' Ekip caligmasi anlayisi ile hastalarin fonksiyonel durumlarini iyilestirmek igin
batuncul yaklagim ile tedavi ve bakimi planlanmasi,

v' Hasta yakinlarina, hastalarin fonksiyonel yasam alanlarinda yasadidi sorunlara
ve bakimina iligkin bilgi verilmesi,

v' Hasta ve ailesinin destek grup terapilerine katilmalar igin desteklenmesi,

v' Kanserli hastalarin fonksiyonel durumlarinin iyilestiriimesi icin hemsirelerin bu
alanda bilgilendiriimeleri gerekmektedir (Bektas 2005, Ding vd 2007, Yaranoglu

2012, Karakas 2014, Sahin 2015, Ozkan 2016).
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2.6.  Arastirmanin Hipotezleri

Hi. Kemoterapi alan over kanserli kadinlarin duygusal zeka puanlari, fonksiyonel

durum puan ortalamalarini etkiler.

H.. Kemoterapi alan over kanserli kadinlarin duygusal zeka puanlari, kanser tedavisine

bagll semptom yasama durumu puan ortalamalarini etkiler.

Hs. Kemoterapi alan over kanserli kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, duygusal

zeka oOzelliklerini etkiler.

Hs. Kemoterapi alan over kanserli kadinlarin hastaliga ait ézellikleri, duygusal zeka

ozelliklerini etkiler.

Hs. Kemoterapi alan over kanserli kadinlarin sosyodemografik ozellikleri, kanser

tedavisine bagli semptom yasama ve fonksiyonel durum puan ortalamalarini etkiler.

He. Kemoterapi alan over kanserli kadinlarin hastaliga ait dzellikleri, kanser tedavisine

bagli semptom yasama ve fonksiyonel durum puan ortalamalarini etkiler.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; over kanserli kemoterapi tedavisi goren kadinlarin duygusal zeka
dizeyinin, semptomlarla basa ¢ikma ve rol fonksiyonu durumuna etkisinin incelenmesi

amaciyla analitik; belirli bir boélge ve slrede yapilacagi icin kesitsel tipte bir calismadir.
3.2.  Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma Pamukkale Universitesi Hastanesi Fahri Goksin Onkoloji Merkezi
Tibbi Onkoloji Kemoterapi Unitesinde yapildi. Bu arastirmanin planlanma asamasinda
Pamukkale Universitesi Hastanesi Fahri Goéksin Onkoloji Merkezi Tibbi Onkoloji
Kemoterapi Unitesinde kayitl kemoterapi tedavisi alan jinekolojik kanserli kadinlar
arasinda, over kanserli hasta sayisinin daha fazla olmasi nedeni ile over kanseri tanil
kadinlar ile ¢alisma yapilmasi planlandi. Arastirma verileri, Eylul 2018- Eylul 2019

arasinda toplandi.
3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini kemoterapi tedavisi gérmekte olan 257 over kanseri tanili
birey olusturdu. Yapilan gl¢ analizi sonunda, incelenecek olan degiskenler arasindaki
iliskinin etki bayukluginian zayif olabilecegi (r=0.2) dusunulerek ¢alismaya en az 150
kisi alindiginda %95 guven dizeyinde %80 gug¢ elde edilebilecegi hesaplandi.
Orneklem segimine gidilmeyerek evrende kayitli tiim hastalar arastirmanin érneklemine
dahil edildi. Veri toplama slrecinde, kemoterapi tedavisi alan over kanseri tanili toplam
birey sayisi 90’a disti. Arastirma devam ederken evren sayisinda yapilan degisiklik
icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu'ndan izin alindi (Ek-
7). Kemoterapi alan over kanseri tanii 90 hasta ile arastirmaya devam edildi.
Goruismeyi kabul etmeyen, ilk kez kemoterapi alan ve kemoterapi tedavisi almayan 11
hasta arastirma kapsami disinda kaldi ve 79 hasta ile arastirma tamamlandi. Bu
cercevede yapilan G-power analizine gére %80 guc elde edilebilecedi hesaplandi
(alfa=0.05, beta=0.2).
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3.4. Arastirma Kapsamina Alinma ve Digslanma Kiriterleri

Arastirmaya kemoterapi tedavisi goren, en az iki kez kemoterapi almis over
kanseri tanili, arastirmaya katilmaya goénulli ve Turkge anlayabilen kadinlar dahil
edildi. 18 yasindan kiglk olanlar, ik kez kemoterapi alacak olanlar ve sorulari

cevaplayamayacak sekilde mental bozukludu olanlar arastirma digi birakildi.
3.5. Veri Toplama Araclari

Bu calismada, over kanseri hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerini incelemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve Duygusal
Zeka Ozelligi Olgegi (DZOO-KF) Kisa Formu (Ek-2), Kanser-Fonksiyonel Durum
Envanteri (IFS-CA) (Ek-3), Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESAS) (Ek-4)
kullanildi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve kansere iligkin
verilerini elde etmek amaciyla konu ile ilgili literatir taramasi ile arastirmacilar
tarafindan gelistiriimis 18 sorudan olusan bir formdur (Gurel 2007, Sira 2007, Sadirli
2008, Kale 2016, Kutuk 2016, Temiz 2016). Kisisel Bilgi Formu kadinlarin; tani suresi,
metastaz durumu, kemoterapi sayisi, kanser diginda baska kronik hastaligin varhgi gibi
hastaliklari ile ilgili 6zelliklerini ve kadinlarin yagi, medeni durumu, egitim durumu,
meslekleri, gelir-gider durumlari, bakmakla yikimli olunan yakinlarin olmasi, bakimi
ile ilgilenen yakinlarinin olmasi, yerlesim yeri, evde birlikte yasadiklari kigiler gibi

sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaci ile ilgili sorular icermektedir.
3.5.2. Duygusal Zeka Ozelligi Olgegi (DZOO-KF) Kisa Formu

DZOO-KF, Petrides ve Furnham’in duygusal zekay! “kisisel karakter ozelligi”
olarak kavramsallagtirmalarini temel alarak, kiginin duygusal yeterlilikleri ile kendini
algilama duzeyini belirlemek amaciyla gelistiriimistir (Petrides ve Furnham 2000).
Olgegin Turkge versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin incelenmesi Deniz, Ozer ve Isik
(2013) tarafindan yapilmistir. Toplam duygusal zeka o6zelligini 6lgmek icin 7’li (1:
Kesinlikle katilmiyorum’dan, 7: Kesinlikle katiliyorum’a ydnelen) likert tipi bir élgme
aracidir. Olgekte “Oznel iyi olus”, “Oz kontrol” “Duygusallik” ve “Sosyallik” olmak Uizere
toplam 4 alt dlcedi bulunmaktadir. Yuksek puan, bireylerin duygusal zeka yeterlilik
durumlarinin yiksek oldugunu géstermektedir. DZOO-KF'nin givenirlik igin yapilan

analizlerinde Olgegin tamami igin .81 bulunmus ayrica test tekrar test guvenirligi
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¢alismasi sonucunda korelasyon dizeyi .86 olarak bulunmustur. Bu degerler dlgedin

guvenirligi agisindan yeterli gorulmuastir (Deniz vd. 2013).
3.5.3. Kanser- Fonksiyonel Durum Envanteri (IFS-CA)

IFS-CA, kanseri olan kadinlarda fonksiyonel durumu élgmek icin tasarlanmistir.
Bu 39 maddelik envanterin tamamlanmasi yaklasik 10 dakika suUrmektedir ve
fonksiyonel yetenegi 6lcen dort alt 6lgedi icermektedir: Ev ici ve aile aktiviteleri, sosyal
ve toplumsal aktiviteleri, kisisel bakim ve mesleki faaliyetler. Anket ayrica yorumlar igin
yer icermektedir. 15 maddelik hane halki ve aile aktiviteleri alt dlcedi ve 6 maddelik
sosyal ve toplumsal faaliyetler alt dlgedi bulunmaktadir. Katiimcilardan, son birkag
hafta icinde, kanser teshisi konulan faaliyetlerin ne élglide sirdartldagind, 4 puanhk
bir derecelendirme(yok, sadece baslangic, kismen ve tamamen) Kkullanarak
belirtmelerini istemektedir. 10 maddelik kisisel bakim faaliyetleri alt dlgegi ve 8
maddelik mesleki faaliyetler alt élgegi, katilimcilardan her bir faaliyeti ge¢en hafta ya da
iki kez ne kadar surdugunu gostermelerini istemekte, bazen hi¢ olmamasina ragmen 4
puanlik bir derecelendirme 6l¢egi kullanmaktadir. Puanlarin yorumlanmasinda tutarlilik
saglamak i¢in belirli maddeler kaydedilmistir. TUim kadinlar IFS-CA maddeleri
tarafindan incelenen etkinliklere katilmadigi icin, her bir ilgili alt dl¢gedin puani ve toplam
IFS-CA igin bir ortalama kullanilmigtir. Ornegin, bir evcil hayvani olmayan bir kadin,
evcil hayvanlarin bakimiyla ugrasan ev ici ve aile aktiviteleri alt dlcedindeki maddeye
cevap vermeyecektir. Benzer sekilde, ¢alismayan bir kadinin mesleki faaliyetler alt
dlceginde puanlamasi olmayacaktir. Ogeler 4'lu likert tipi bir dlgekte degerlendirilmekte
ve ortalama puanlar hesaplanmaktadir. 1 en dustk ve 4 muUmkun olan en yuksek
puandir. Skor ne kadar ylksekse, fonksiyonel durum o kadar buyuUktir (Tulman
vd.1991). Olgegin Tirkge versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik calismasi Ozkan ve

Ogce tarafindan yapiimistir (Ozkan ve Ogce 2009).
3.5.4. Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (ESAS)

ESAS, ilerlemis kanserli hastalarda veya palyatif bakim alan hastalarda semptom
kontrolinu degerlendiren dokuz adet 11 puanhk sayisal derecelendirme dlgeginden
olusmaktadir. Orijinal versiyon, Kanada'daki Edmonton'daki dglnci basamak bir
palyatif bakim Unitesinde yatan hastalar arasinda gelistirilmistir. Hastalar gérsel analog
skalalari kullanarak sekiz semptomun siddetini bagimsiz olarak derecelendirdi. Sonraki
bir versiyonda, dokuzuncu semptom, nefes darlidi, ve onuncu bir belirti derecelendirme
segenegi eklenmigtir. Agri, yorgunluk, bulanti, depresyon, anksiyete, uyusukluk, igtah
gibi en yaygin zayiflatici semptomlar, esenlik ve nefes darligi, ESAS.1'e entegre

edilmistir( Bruera, Kuehn, Miller, Selmser ve Macmillan 1991, Bruera ve MacDonald
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1993). ESAS 0lgegi, hastalarda gérilen semptomlarin (agri, yorgunluk, bulanti,
depresyon, anksiyete, uyusukluk, istah, esenlik, nefes darlidi) siddetine gore 0 ile 10
arasinda puanlamalari istenir. Olgekte verilen puanlarin yiiksek olmasi, hastalarda
goriilen semptomlarin siddetinin arttigini géstermektedir. Olgegin Tirkge gegerlilik ve

glvenirlik galismasi Sadirli ve Unsar tarafindan yapilmistir (Sadirli 2008).
3.6.  Arastirmanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Tani suresi, metastaz durumu, kemoterapi sayisi, kanser
disinda baska kronik hastaligin varligi gibi hastalikla ilgili 6zellikler ayrica; hastalarin
yasl, medeni durumu, egitim durumu, meslekleri, gelir-gider durumlari, bakmakla
yukUimlU olunan yakinlarin olmasi, bakimi ile ilgilenen yakinlarinin olmasi, yerlesim
yeri, evde birlikte yasadiklari kisiler gibi sosyo-demografik O6zellikler bagimsiz

degiskenler olarak alind..

Bagimli degiskenler: Duygusal zeka oOzelligi, semptom yasama ve fonksiyonel

durum bagimh degiskenlerdir.
3.7.  Verilerin Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizi, Statistical Package for the Social Sciences
24.0 (SPSS) ile yapildi. Tanimlayici istatistikler icin ortalama ve standart sapma;
kategorik istatistikler icin ylzde dagilimlari verildi. Normal dagihim gdsteren iki grubun
karsilastirimasinda t-testi; ikiden fazla grubun karsilastirimasinda ANOVA testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi igin korelasyon analizleri yapildi.

p<0.05 degeri kullanilan testler icin anlamh kabul edildi.
3.8.  Etik Kurul ve Kurum izinleri

Arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu’ndan
(26.06.2018 tarih ve 60116787-020/44414 sayil) izin alindi (Ek-5). Arastirmanin
Pamukkale Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalinda yapiimasi igin
Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez Mudirligid'nden izin
alindi (Ek-6). Arastirma devam ederken evren sayisinda yapilan degisiklik igin
Pamukkale Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu'ndan izin alindi (Ek-7).
Veri toplama araclarini uygulamadan dnce arastirmaya katilan tim kadinlara arastirma
hakkinda bilgi verildi ve sdzli onamlari alindi. Duygusal Zeka Ozelligi Olgeginin Tirkge
gecerlilik guvenilirlik calismasini yapan Prof. Dr. M. Engin Deniz’ den (Ek-8) ve

Edmonton Semptom Degerlendirme Sisteminin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik
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galismasini yapan Ogr. Gér. Dr. Seda Kurt'tan (Ek-9) mail yoluyla kullanim igin izin

alindi.

3.9. Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmanin sadece bir Universite hastanesinde kemoterapi tedavisi gérmekte
olan over kanser tanili kadinlarda yapiliyor olmasi daha fazla sayida hastaya ulasmayi
engellemistir. Ayrica, veri toplama slrecinde kemoterapi alan over kanserli toplam
hasta sayisinin 257 hastadan 90 hastaya dismesi de arastirmanin sinirliliklari

icerisindedir.

3.10. Verilerin Toplanmasi ve Siiresi

Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay! kabul eden
kadinlara arastirmanin amaci, gizlilik kosullari, kisisel bilgi formu ve kullanilan dlgekler
hakkinda bilgi verilmis, s6zel onamlari alinmistir. Veriler, kadinlarin kemoterapi tedavisi

aldiklar Gnitede yaklasik 20-30 dakikalik stirede toplanmistir.
3.11. Arastirmanin Suresi
Arastirmanin ayrintili bilgisi ve zamanlamasi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6 Arastirmanin ayrintili bilgisi ve zamanlama

Ayrintili Bilgi Zamanlama

Literatlir taramasi ve arastirma konusunun belirlenmesi Ocak 2018- Ekim 2019
Arastirmanin igeriginin diizenlenmesi Agustos 2018
Arastirmaya alinacak kisi sayisinin belirlenmesi Agustos 2018

Olglim araglarinin uygulanmasi Eylil -Haziran 2019
Toplanan verilerin degerlendiriimesi Haziran 2019
Arastirma raporunun yazimi Temmuz-Kasim 2019

Arastirma raporunun sunulmasi Aralik 2019
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Arastirmamizdan elde edilen bulgular bu bolimde dokuz alt baglikta incelenerek

ele alinmistir.

4.1. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Arastirmaya katllan over kanseri

Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 7’de verildi.

kemoterapi

alan kadinlarin tanitici

Tablo 7 Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin tanitici

Ozelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n % ort Ss
60 Yas Altinda 38 48,1

Yas 60-68 Yas Arasi 41 51,9 59,08 10,42
Toplam 79 100
Evli 68 86,1

Medeni Durumunuz Bekar 11 13,9 1,14 0,348
Toplam 79 100
Okur-yazar 30 38

Egitim Durumu ilkokul-Lise 49 62 1,62 0,488
Toplam 79 100
Tam Gun Caligiyor 3 3,8

Calisma Durumu Calismiyor 76 96,2 2,92 0,385
Toplam 79 100
Gelir Gidere Gore Az 47 59,5

Ailenizin Gelir

g‘gg”&:gde””ize Gelir Gideri Dengeler 32 40,5 1.41 0,494
Toplam 79 100
il 30 38

Yerlesim Yeriniz llge 27 34.2 1,90 0,810
Belde / Koy 22 27,8
Toplam 79 100

Evinizde Kimlerle Yalniz 4 51

Birlikte Aile Bireyleriyle 75 94,9 1,95 0,221

Yasliyorsunuz
Toplam 79 100

“Devami arkada”
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Tablo 7 Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin tanitici

Ozelliklerine gore dagilimi (Devami)

Degiskenler n % ort ss
Bakmakla yiikiimli YK 70 88,6
oldugunuz Var 9 11,4 1,11 0,320
R .
kisi/kigiler var mi7 Toplam 79 100
Sizin bakiminiza Var 76 96,2
yardimci Yok 3 3,8 1,04 0,192
olan/olanlar var mi?
Toplam 79 100
Es ya da Gocuklar 61 77,2
i ocuklar 15 19
K||mler9yard|mC| Qw 127 0,524
oluyor: Diger 3 3,8
Toplam 79 100

Tablo 7’ ye gore; arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 59,08 (£10,42)
olarak bulundu. Kadinlarin yas degiskenine goére; %48,1’inin 60 yas alti, %51,9’unun 60
yas ve Uzeri oldugu goruldu. Medeni durumuna goére kadinlarin %86,1’i evli ve %13,9'u
bekar iken, egitim durumlarina gére bakildiginda, %38’inin okur-yazar, %62’sinin ise
ilkokul ya da lise egitimine sahip oldugu belirlendi. Calisma durumu degiskenine gére
kadinlar incelendiginde; %3,8’inin tam gin calistigi, %96,2’sinin ise c¢alismadigi
belirlendi. Kadinlarin %38’inin il, %34,2’sinin ilce ve %27,8inin belde/kdyde yasadigi
belirlendi. Kadinlarin birlikte yasadidi kisiler incelendiginde; %35,1’'inin yalniz ve
%94,9unun aile bireyleriyle birlikte yasadigi tespit edildi. Kadinlarin %11,4’Gndn
bakmakla yikimlu kisilere sahip oldugu, %88,6’sinin ise olmadigi saptandi. Kadinlarin
%96,2’sinin bakimina yardimci Kigilerin oldugu, %3,8’inin ise olmadigi tespit edildi.
Kadinlarin bakimina %77,2 oraninda es ya da ¢ocuklarin yardimci oldugu, %19’una

cocuklarin, %3,8’ine ise diger kisilerin yardimci oldugu saptandi.
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4.2. Kadinlarin Kanser Tanisi ve Tedavisi ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin kanser tanisi

ve tedavisi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 8’de verildi.

Tablo 8 Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin kanser tanisi

ve tedavisi ile ilgili 6zelliklerine gére dagilimi

Degiskenler n % ort ss
1-3 yil arasi 32 40,5

Tani Siiresi 4 yildan fazla 47 59,5 1,59 0,494
Toplam 79 100
Var 67 84,8

Metastaz Durumu Yok 12 15,2 1,15 0,361
Toplam 79 100

Kemoterapi Evet 79 100 1,00 0,000
Evet 3 3,8

Radyoterapi Hayir 76 96,2 1,96 0,920
Toplam 79 100

) Uc kiir ve daha az 36 45,6

;:;’I':I'“ Kur Ug kirden fazla 43 54,4 1,58 0,496
Toplam 79 100

Kanser Disinda Var 33 41,8

Bagka Hastaligin vygk 46 58,2 1,54 0,501

Varligi Toplam 79 100

Tablo 8'e gobre; arastirmaya katillan kadinlarin %40,5’inin son U¢ yildir over
kanseri tanisi varken %59,5’inin 4 yildan fazla suredir tanisi oldugu goruldi. Kadinlarin
%84,8'inin metastazi oldugu, %15’inin ise olmadidi belirlendi. Kadinlarin %3,8’inin
radyoterapi aldigi, %96,2’sinin ise almadigi bulundu. Kadinlarin aldigi toplam kir sayisi
incelendiginde; %45,6’sinin Ug¢ kir ve daha az kemoterapi aldigi, %54,4’inun ise Ug
kirden fazla kemoterapi aldigi belirlendi. Kadinlarin %41,8’inin kanser disinda baska
hastaliginin oldugu, %58,2’sinin ise olmadigi belirlendi. Kadinlarin %24,1’inin
hipertansiyonu, %5,1’inin KAH, %3,8’inin KKY, %15,2’sinin solunum sistemi hastaligi,
%5,1’inin  gastrointeistinal hastalgi, %5,1’inin noérolojik problemi oldugu bulundu.
Kadinlarin %1,3’Gnin kas-iskelet sistemi problemi, %15,2’sinin diyabeti, %2,5'inin

hepatit B/ hepatit C /AIDS ve %15,2’sinin diger kanser digi hastaligi oldugu belirlendi.
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4.3. Kadinlarin DZOO-KF, IFC-CA ve ESAS Puan Ortalamalari

Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin DZOO-KF,
IFC-CA ve ESAS puan ortalamalari Tablo 9'da verildi.

Tablo 9 Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin DZOO-KF,
IFC-CA ve ESAS puan ortalamalari

Olgek ve Alt Olgekler ort ss
Toplam DZOO-KF 4,05 0,79
lyi olus 4,21 1,41
Oz-kontrol 3,74 1,02
Sosyallik 4,23 0,97
Duygusallk 3,13 1,59
ESAS
Adri 4,34 3,43
Yorgunluk 6,76 3,54
Bulanti 4,23 3,52
Depresyon 4,13 3,28
Anksiyete 2,16 2,97
Uyusukluk 6 3,61
istah 4,84 3,24
Esenlik 5,32 2,67
Nefes Darligi 3,05 2,93
Toplam IFC-CA 1,31 0,67
Ev Ici ve Aile Aktiviteleri 1,33 0,48
Sosyal ve Toplumsal Faaliyetler 1,55 0,63
Kisisel Bakim Faaliyetleri 7,45 0,27
Mesleki Faaliyetler 1,50 0,76

Tablo 9'a goére; duygusal zeka 6zelligi 6lcek toplam puani 4,05+0,79 olarak
bulundu. Kadinlarin DZOO-KF alt boyutlari puan ortalamalari incelendiginde; sosyallik
alt boyutunun en yuksek (4,23+0,97), duygusallik alt boyutunun ise en dusuk
(3,13£1,59) puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi. Kadinlarin ESAS alt boyutlari
puan ortalamalari incelendiginde, yorgunluk alt boyutunun en ylksek (6,76+3,54),
anksiyete alt boyutunun ise en dusuk (2,16+2,97) puan ortalamasina sahip oldugu
goruldu. IFC-CA toplam puani 1,31+0,67 olarak belirlendi. Kadinlarin IFC-CA alt
boyutlari puan ortalamalari incelendiginde, kisisel bakim faaliyetleri alt boyutunun en
yuksek (2,18+0,65) , ev ici ve aile aktiviteleri alt boyutunun ise en distk (1,33+0,48)

puan ortalamasina sahip oldugu goruldu.
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4.4,  Kadinlarin DZOO-KF ve IFC-CA Puanlari Arasindaki iligkinin incelenmesi

Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin DZOO-KF ve

IFC-CA puanlar arasindaki iliskinin gosterildigi korelasyon analizi Tablo 10’da verildi.

Tablo 10 Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin DZOO-KF

ve IFC-CA puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Toplam  Evigive Sosyal ve Kisisel Mesleki
IFC-CA Aile Toplumsal Bakim Faaliyetler
Aktiviteleri Faaliyetler Faaliyetleri
Toplam 278" 0,209 271" -0,06 0,7
DZOO-KF
0,01 0,06 0,02 0,61 0,51
iyi Olus ,561" ,596™ ,631" -,230" 0,87
0,000 0,000 0,000 0,04 0,33
Oz kontrol 0,034 -0,02 0,032 -0,04 0,915
0,77 0,87 0,78 0,7 0,27
Sosyallik ,336™ ,290™ 228" -0,12 1
0,000 0,01 0,04 0,29 0,05
Duygusallik -,390" -, 472" -,521" 41T -0,97
0,000 0,000 0,000 0,000 0,2
*<0.05
**<0.01

Tablo 10’e gdre; iyi olus (orta iligki), 6z kontrol (orta iligki) ve sosyallik (orta iliski) alt
boyutlari ve toplam DZOO-KF (zayif iligki) ile toplam IFC-CA arasinda pozitif ve
duygusallik alt boyutu ile arasinda negatif iliski (orta iliski) bulundu. lyi olus (orta iliski)
ve sosyallik (zayif iliski) alt boyutlari ile ev i¢i ve aile aktiviteleri arasinda pozitif ve
duygusallik (orta iliski) alt boyutu arasinda negatif iliski gorildi. lyi olus (orta iligki),
sosyallik (zayif iligki) alt boyutlari ve toplam DZOO-KF (zayif iligki) dzellikleri ile sosyal
ve toplumsal faaliyetler arasinda pozitif ve duygusallik (orta iligki) arasinda negatif iligki
bulundu. lyi olug ile kisisel bakim faaliyetleri (zayif iligki) arasinda negatif, duygusallik

(orta iligki) alt boyutu arasinda ise pozitif iligki saptandi.
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4.5. Kadinlarin DZOO-KF ve ESAS Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin DZOO-KF ve

ESAS puanlar arasindaki iligkinin gosterildigi korelasyon analizi Tablo 11’de verildi.

Tablo 11 Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin DZOO-KF
ve ESAS puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Agn Yorgun Bulati Depres- Anksi-  Uyu- istah Esen- Nefes
luk yon yete sukluk lik Darli-
gi
Toplam r -022 -224 -0,03  -,343" -,340" -0,17 -0,05 -,315" -0,12
DZOO-KF
p 0,05 0,05 0,83 0,000 0,000 0,14 0,69 0,01 0,29
lyi olus r-239° -494" -,618" - 773" -,594™ -,403™ -,365™ -,530" -0,16
p 0,03 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,16
0z r 0,12 0,084 324" 0,117 0,092 0,115 274" 0,154 -0,13
kontrol
p 0,29 0,46 0,000 0,31 0,42 0,32 0,02 0,18 0,24
Sosyallik r -0,12 -224 -0,03 -0,11 -0,17 -,233" 0,004 -,222" -,326"
p 0,29 0,05 0,8 0,35 0,13 0,04 0,97 0,05 0,000
Duygusall r -0,02 ,284" ,319" 0,11 0,044 234" ,259" 0,125 237"
1k
p 0,87 0,01 0,000 0,33 0,7 0,04 0,02 0,27 0,04

*<0.056 **<0.01

Tablo 11’e gore; iyi olug ile agri alt boyutu arasinda negatif yonde zayif bir iligki
oldugu belirlendi. Duygusallik ile yorgunluk alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif iligki
saptandi. lyi olug (orta iligki), sosyallik (zayif iligki) alt boyutlari ve toplam DZOO-KF
dzellikleri (zayif iliski) ile yorgunluk arasinda ise negatif iliski bulundu. lyi olus alt boyutu
ile bulanti arasinda negatif yénde orta duzeyde iligki belirlenirken; 6z kontrol ve
duygusallik alt boyutlari ile bulanti arasinda pozitif ydonde orta dizeyde iliski oldugu
gorildi. lyi olus (kuvvetli iliski) alt boyutu ve toplam DZOO-KF (orta iligki) ¢zellikleri ile
depresyon arasinda negatif iliski oldugu belirlendi. iyi olus alt boyutu ve toplam DZOO-
KF &zellikleri ile anksiyete arasinda negatif yénde orta diizeyde iliski saptandi. lyi olus

(orta iliski) ve sosyallik (zayif iliski) alt boyutlari ile uyusukluk arasinda negatif iligki
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belirlendi. lyi olus ile istah diizeyi (orta iligki) alt boyutu arasinda negatif iliski oldugu, 6z
kontrol (zayif iliski) ve duygusallik (zayif iligki) alt boyutlar ile arasinda pozitif iligki
oldugu saptandi. lyi olus (orta iliski), sosyallik (zayif iliski) ve toplam DZOO-KF (orta
iligki) Ozellikleri ile esenlik duygusu arasinda negatif yonde iligki oldugu belirlendi.
Sosyallik ile nefes darhidi (orta iliski) alt boyutu arasinda negatif yonde etki oldugu,

duygusallik (zayif iligki) alt boyutu ile arasinda ise pozitif etki oldugu belirlendi.

4.6. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Duygusal Zeka Ozellikleri
Uzerine Etkisi
Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin demografik

Ozelliklerinin duygusal zeka 6zelliklerine etkisi Tablo 12°de verildi.

Tablo 12 Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin sosyo-

demografik 6zelliklerinin duygusal zeka 6zellikleri Uzerine etkisi

Yas* n orttss f t p
- 60 yas alti 38  4,25+0,92
Toplam DZOO-KF 4,175 2,120 0,037
60-68 yas arasi 41 3,8710,62
] 60 yas alti 38 4,2111,66
lyi olus 8,802 -0,028 0,978
60-68 yas arasi 41 4,211+1,16
60 yas alti 38 4,03%1,02
Oz kontrol 0,000 2,534 0,013
60-68 yas arasi 41 3,4710,94
60 yas alti 38 4,5+0,98
Sosyallik 0,487 2,399 0,019
60-68 yas arasi 41 3,9810,91
60 yas alti 38  3,15%1,60 0.921
Duygusallik 0,027 0,100 '
60-68 yas arasi 41 3,12+1,60
Medeni Durum* n ortt ss f t p
s Evli 68  4,05+0,81
Toplam DZOO-KF 0,174 2,120 0,959
Bekar 11 4,04+0,72
- Evli 68 4,14£1,44 1032 -0,028 0,291
lyi olus ' ' '
Bekar 11 4,63+1,20
.. Evli 68 3,78t0,99 (0232 2534 0391
Oz kontrol ' ' '
Bekar 11 3,5£1,18
. Evli 68 4,16+£1,02 4942 2399 0,102
Sosyallik ' ' '
Bekar 11 4,68+0,46
Evli 68 3,08£1,59 0,005 0,100 0,422
Duygusallik ' ' '
Bekar 11 3,5+1,62

* t-testi analizi

“Devami arkada”
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Tablo 12 Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin duygusal zeka 6zellikleri Gzerine etkisi (Devami)

Egitim Diizeyi* n orttss f t p
A Okur-yazar 30 4,15+0,64 0,81
L(Zplam DzZOO . 0.368 0,42
llkokul-Lise 49 410,87 0,872
. Okur-yazar 30 4,05%1,12 9242 0808 (401
lyi olug . ' '
llkokul-Lise 49 4,31+1,57 -0,875
. Okur-yazar 30 3,7+1,03 0005 0317 (750
Oz kontrol ) ' '
llkokul-Lise 49 3,77+1,02 -0,316
Okur-yazar 30 4,18+0,98 -0,36
Sosyallik ) 0,007 0,72
llkokul-Lise 49 4,26+0,97 -0,359
kur- 11 2,21
Okur-yazar 30 3,63%1,56 0,013 , 0,03
Duygusallik .
llkokul-Lise 49 2,83+1,54 2,202
Gelir* n orttxss f t p
Gelir gidere gore az 47 4,03+0,65
Izp'am DZOO- Gejir gideri dengeler 32 4,090,907 2449 -0337 0,737
Toplam 79 4,0510,79
Gelir gidere gore az 47 3,89+1,30
iyi olus Gelir gideri dengeler 32 4,68+1,46 0,723 -2,526 0,014
Toplam 79 4,21+1,41
Gelir gidere gore az 47 3,61+1,03
Oz-kontrol Gelir gideri dengeler 32 3,9310,98 0,337 -1,376 0,173
Toplam 79 3,74%1,02
Gelir gidere gore az 47 4,17+0,97
Sosyallik Gelir gideri dengeler 32 4,32+0,98 0,082 -0,703 0,484
Toplam 79 4,23+0,97
Gelir gidere gore az 47 3,40%1,56
Duygusallik Gelir gideri dengeler 32 2,75%1,57 0,003 1,818 0,073
Toplam 79 3,13%1,59

* t-testi analizi

“Devami arkada”
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Tablo 12 Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin sosyo-

demografik 6zelliklerinin duygusal zeka 6zellikleri Uzerine etkisi (Devami)

Yasanilan Yer** n ortt ss f df p
il 30 4,18+0,87 2

Toplam DZOO- ligge 27 4,16+0,79 76

KF Belde/Koy 22 3,75+0,61 2,345 0,103
Toplam 79 4,05+0,79 78
il 30 4,25+1,69 2

. iice 27 4,38+1,23 76

lyi olus R 0,577 0,564
Belde / Kdy 22 3,95+1,22
Toplam 79 4,21+£1,41 78
il 30 4,00+1,04 2

Oz kontrol llce 27 385110 5665 76 0,03
Belde / koy 22 3,27+0,71
Toplam 79 3,74+1,02 78
il 30 4,35+1,14 2

i iice 27 4,18+0,91 76

Sosyallik . 0,349 0,706
Belde / kdy 22 4,13+0,81
Toplam 79 4,23+0,97 78
il 30 3,23+1,70 2
iice 27 3,03+1,56 76

Duygusallik r 0,105 0,9
Belde / Koy 22 3,13+1,53
Toplam 79 3,13+£1,59 78

**Anova analizi

Tablo 12’ye gore; kadinlarin yas gruplari ve duygusal zeka &6zellikleri toplam
puani ve duygusal zeka alt dl¢cek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlendi. Buna goére; 60 yas altinda kadinlarin; 6z kontrol, sosyallik ve toplam
duygusal zeka ozellikleri ylUksektir (p<0,05). Yas gruplar ile iyi olus ve duygusallik

dizeyleri arasinda olusan farklilik ise istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Kadinlarin medeni durum degiskeninin duygusal zeka &zelliklerine etkisi
incelendiginde; medeni durum degdiskeni ile sosyallik, iyi olug, 6z kontrol, duygusallik ve
toplam duygusal zeka dizeyleri arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0,05).

Egitim dizeyi dediskeninin duygusal zeka ozelliklerine etkisi incelendiginde;
okur-yazar olan kadinlarin duygusallik alt boyutu puan ortalamalarinin, ilkokul ya da

lise mezunu olan kadinlardan daha yuksek oldugu gorildi (p<0,05).

Kadinlarin gelir diizeyi degiskeni ile iyi olug alt boyutu arasinda olusan farkhlik
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Geliri giderini dengeleyen kadinlarin, geliri

gidere gbére az olanlara gore iyi olus alt boyut puan ortalamasi daha yiksektir.
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Kadinlarin yasanilan yer degiskeninin duygusal zeka Ozelliklerine etkisi

degerlendirildiginde; 6z-kontrol alt boyutunda istatistiksel farkhlik saptandi (p<0,05).

Buna gore; ilde yasayan kadinlarin 6z-kontrol alt boyutu daha yUksekti.

4.7. Kadinlann Kanser ile ilgili Ozelliklerinin Duygusal Zeka Ozellikleri Uzerine

Etkisi

Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin kanserle ilgili

Ozelliklerinin duygusal zeka 6zelliklerine etkisi Tablo 13’te verildi.

Tablo 13 Arastirmaya katillan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin kanser ile

ilgili 6zelliklerinin duygusal zeka 6zellikleri tzerine etkisi

Tani Siiresi* n ortt ss r p
o 1-3 yil arasi 32 4,26+0,78
Toplam DZOO-KF -0,218 0,054
4 yildan fazla 47 3,9110,78
. 1-3 yil arasi 32 4,18+1,46
lyi olus 0,016 0,887
4 yildan fazla 47 4,23+1,39
. 1-3 yil arasi 32 3,67+1,23
Oz kontrol 0,061 0,594
4 yildan fazla 47 3,7910,85
) 1-3 yil arasi 32 4,48+1,03
Sosyallik -0,213 0,060
4 yildan fazla 47 4,06£0,90
1-3 yil arasi 32 3,48+1,79
Duygusallik -0,180 0,113
4 yildan fazla 47 2,90+1,41

*Korelasyon

“Devami arkada”
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Tablo 13 Arastirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin kanser ile

ilgili 6zelliklerinin duygusal zeka ozellikleri GUzerine etkisi (Devami)

Metastaz Durumu* n ortt ss r p
. Var 67 4+0,80 0,170 0,134
Toplam DZOO-KF
Yok 12 4,37+0,67
. Var 67 4,08+1,40 0,211 0,062
lyi Olus
Yok 12 4,91+1,36
.. Var 67 3,74£1,00 0,001 0,991
Oz Kontrol
Yok 12 3,75+1,17
) Var 67 4,11+0,94 298" 0,008
Sosyallik
Yok 12 4,91+0,87
Var 67 3,2241,56  -0,126 0,267
Duygusallik
Yok 12 2,66+1,73
Toplam Kiir Sayisi* n ortt ss r p
L Ug kirr ve daha az 36 3,87+0,75 0,210 0,063
Toplam DZOO-KF
Uc kirden fazla 43 4,20+0,81
ivi ol Ug kiir ve daha az 36 4.23+1,36 -0,014 0,905
i olu .
y $ Uc kirden fazla 43 4,19+1,48
.. Ug kiir ve daha az 36 3,68+1,14 0,060 0,601
Oz kontrol L
Uc kirden fazla 43 3,80+0,91
_ Ug kiir ve daha az 36 4,13+0,98 0,090 0,431
Sosyallik L
Uc kirden fazla 43 4,31+0,97
Ug kiir ve daha az 36 3,02+¢1,62 0,064 0,573
Duygusallik .
Uc klrden fazla 43 3,23+1,58
Kansver Disinda Bagka Hastaligin ortt ss " 0
Varllgl*
s Vv 33 4,07+0,83 0,020 0,860
Toplam DZOO-KE o
Yok 46 4,04+0,78
. Var 33 4,04+1,57 0,102 0,371
lyi olus
Yok 46 4,33+1,29
. Var 33 3,9310,86 -0,161 0,157
Oz kontrol
Yok 46 3,60+1,11
) Var 33 4,27+0,93 -0,034 0,769
Sosyallik
Yok 46 4,20+1,01
Var 33 3,06+1,53 0,042 0,713
Duygusallik
Yok 46 3,19+1,64

*Korelasyon

Tablo 13’e gore; kadinlarin tani suresi degiskeni ile toplam duygusal zeka
Ozellikleri ve alt boyutlari arasindaki (iyi olug, 6z kontrol, sosyallik, duygusallik alt

boyutlari) fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
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Kadinlarin metastaz durumu degigkeninin duygusal zeka oOzelliklerine etkisi
degerlendirildiginde; metastaz durumu degiskeni ile sosyallik alt boyutu arasinda
olusan farkhlik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Metastazi olan kadinlarin
sosyallik alt boyutu puan ortalamalari, metastazi olmayan kadinlara gore daha
duguktur. Metastaz durumu degigkeni ile iyi olug, 6z kontrol, duygusallik ve toplam

duygusal zeka 6zellikleri arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Kadinlarin aldigi kur sayisinin duygusal zeka 6zelliklerine etkisi incelendiginde,
kir sayisi degiskeni ile iyi olug, 6z kontrol, sosyallik, duygusallik ve toplam duygusal

zeka Ozellikleri arasinda olusan farklilik istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).

Aragtirmaya katilan over kanseri tanili kemoterapi alan kadinlarin diger saglik
problemlerinin duygusal zeka 6zellikleri Gzerine etkisi incelendiginde; kadinlarda kanser
disinda bagka bir hastaligin varhigi, sosyallik, iyi olug, 6z kontrol, duygusallik ve toplam

duygusal zeka 6zelliklerine etkisi istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Over kanseri dinya genelinde ylzbinde 6.6 oraninda gdrtilmektedir ve
jinekolojik kanserler icinde en ¢ok 6lume neden olan kanserdir (Globocan 2018). Over
kanseri belirsizlik, anksiyete ve depresyon ile iligkilidir. Over kanseri olan kadinlarin
gereksinimlerini karsilamak igin fiziksel sorunlarinin psikolojik uyum Uzerindeki etkileri
tanimlanmalidir (Idahl vd 2018). Bu ¢alismada over kanseri tanili kadinlarda duygusal
zeka dizeyinin kemoterapi sonrasi semptomlarin yasanmasina ve fonksiyonel duruma
etkisi incelenmistir. Bu ¢ergevede arastirma sonuglari degerlendirilip tartisma bdlima

bes alt baslikta yer almistir.

5.1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri, Kanser Tanisi-Tedavisi ve Diger Saglk

Problemleri ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

Arastirmamizda yer alan kadinlarin yas ortalamasi 59+10.42 olarak
bulunmustur. Over kanseri gelisme riski kadinlarda yasla birlikte artis gostermektedir.

Cogu over kanseri menopozdan sonra gelismektedir (Reid vd 2017).

Calismanin bulgulari incelendiginde; over kanseri tanisi olan kadinlarin biyuk
¢ogunlugunun evli, ilkokul ya da lise mezunu ve herhangi bir iste calismadidi
go6rilmustir. Kadinlarin buydk ¢ogunlugunun il veya ilgelerde yasadigi saptanmistir.
Yapilan bir galismada, kentsel boélgelerde yasayan over kanseri hastalarinda bazi over

kanseri risk faktorlerinin daha yaygin bulundugu belirtilmistir (Szpurek vd 2013).

Bu galismaya katilan kadinlarin biylk ¢ogunlugun aile bireyleriyle yasadigi ve
bakimina yardimci kigilerin oldugu tespit edilmistir. Literatirde kanser hastalarinin
bakimina yardimci olan kisilerin var olmasinin hastalarin yagam kalitesini artirdigini ve
algilanan sosyal destegin kanser hastalari icin olduk¢ca 6nemli oldugunu gésteren ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir (Ozkan ve Ogce 2008, Novotny vd 2010, Luszczynska
vd 2013, Caliskan vd 2015, Haugland vd 2016, Li vd 2016, Polanski vd 2016,
Gonzalez-Saenz de Tejada vd 2017, Kim ve Kim 2017).

Galismamiza katilan kadinlarin gogunlugunun U¢ kirden fazla kemoterapi

aldigi, dort yildan fazla suredir kanser tanisi ve kanser disinda ek hastaliga sahip



46

oldugu, en c¢ok hipertansiyon tanisi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin blyuk
cogunlugunun metastazi oldugu goértlmastir. Literatirde, over kanseri hastalarinin
¢ogu baslangicta standart kemoterapi tedavisine yanit verse de daha sonra hastalarda
ila¢c direnci, metastaz ve niks gelismesinin kaginilmaz oldugu belirtiimistir (Gao vd
2015, Weidle vd 2016).

5.2. Kadinlarin DZOO-KF, IFC-CA ve ESAS Puan Ortalamalari

Bu calismada, over kanseri tanisina sahip olan kadinlarin toplam duygusal zeka
puan ortalamalari 4.05+0.79 olarak bulunmustur. Duygusal zeka alt boyutlari
dizeyinde incelendiginde sosyallik ve iyi olus alt boyut puanlarinin 6z kontrol ve
duygusallik alt boyutu puanlarindan daha yuksek oldugu belirlenmistir. Buna gore;
¢alismaya katilan kadinlarin genel olarak kendinden ve hayatindan memnun olma,
genellikle hayatinda iglerin yolunda gidecegine inanma, insanlarla bas edebilme,
haklarini savunabilme, diger insanlarin duygularini etkileyebilme yonlerinin; duygularini
dizenleyebilme, stres ile bas edebilme, yakinlari ile arasinda bag olusturabilme ve
yakinlarina duygularini rahatlikla gosterebilme yonlerinden daha ylksek oldugu
soylenebilir. Calismamizda over kanseri tanili kadinlarin duygusallik alt boyut puaninin
en disuk oldugu sonucuna ulagiimistir. Thomas ve arkadaslari (2018) over kanseri
olan kadinlarin kargilastiklari sorunlari dahi iyi anlamak igin Twitter Uzerinden
hastalarla sohbet etmistir. Calismada kadinlar, tedavi sirasinda kaygilari olsa da
sonraki asamalarda daha duygusal hale geldigini belirtmistir. Kadinlarin bircogu
hastaliginin tekrarlama korkusu, yasam Kkalitesi kaygisi, néropati, hafiza sorunlari,
kaygi ve uyku gibi belirtilerle ilgili renberlik eksikligi oldugunu bildirmigtir. Genel olarak,
katilimcilar olumlu duygulari olan kelimeleri, olumsuz duygulari olan kelimelere gore
daha sik kullanmiglardir. Olumlu kelimeler genelde Twitter sohbetinden ve bakicilardan

duyduklari destek icin tesekkirlerini icermistir.

Bu calismada, over kanseri tanisi almisg olan kadinlarin ESAS olgedi agri,
bulanti, depresyon, mutsuzluk, yorgunluk, uyusukluk, istahsizlik puanlan ylksek
bulunurken anksiyete ve nefes darligi puanlari daha dusik olarak bulunmustur. En gok
yasanan semptom yorgunluk, en az yasanan semptom ise anksiyetedir. Literatirde
kanser hastalarinin yasadigi semptomlari inceleyen pek ¢ok calisma yer almaktadir.
Yapilan bu calismalar kanser hastalarinin en sik yasadigi semptomlar arasinda
yorgunluk oldugunu bildirmektedir (Sira 2007, Karako¢ ve Yurtsever 2010, Meraner
2012, Calgkan vd. 2015, Sekse 2015, Jefford vd. 2017, Teo vd. 2018). Koesel vd.
(2019)’nin calismasinda, onkoloji palyatif bakim klinigindeki hastalarin Ug¢ ziyarette

ESAS agri, yorgunluk ve kaygi puanlari élgtlmastir. ESAS yorgunluk puanlarinda (g
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zaman noktasinda istatistiksel olarak anlamli bir dislis gdstermistir. Spoozak vd.
(2013) ise ESAS semptomlari igin uyusukluk, iyi olma hali, istahsizlik ve yorgunluk,
Olime yakin siddette arttigini ve yasamin son haftasinda hastalarin %70'inden
fazlasinda yayginlastigini savunmaktadir. Yazara gore semptom yukinu yeterince
yonetememek, yasam sonu jinekolojik bakimda énemli bir sorundur. Kemoterapi alan
hastalarda gelisen semptomlari ve etkileyen faktdrleri inceleyen bagka bir ¢calismada;
en ¢ok yasanilan semptomlar halsizlik, yorgunluk ve tedavi sonrasi bulanti, en siddetli
yasanan semptomlar alopesi, ishal ve halsizlik, en rahatsiz edici derecede yasanan
semptomlar alopesi, halsizlik ve yorgunluk oldugu bulunmustur (Sira 2007). Jinekolojik
kanser tedavisi alan kadinlarda yorgunlugun incelendigi baska bir calismada ise,
jinekolojik kanser icin tedavi alan kadinlarin %53’Unde kansere bagli yorgunluk
bildirilmistir. Yorgunluk bildiren katihmcilarin bildirmeyenlere gére daha yuksek
dizeyde kaygi ve depresyon yasadigi belirtiimistir (Sekse vd 2015). Over kanseri
hastalarinda depresyon ve anksiyete sikhidini incelemek amaciyla yapilan bagka bir
calismada; tedavi 6ncesi, tedavi ve tedavi sonrasi depresyon oranlari sirasiyla %25.34,
%22.99 ve %12.71 olarak bulunmustur. Tedavi 6ncesi, tedavi ve tedavi sonrasi
anksiyete oranlari ise %19.12, %26.23 ve %27.09 olarak bulunmustur (Watts vd 2015).
Kemoterapi goéren kanser hastalarinin saglikla ilgili yasam kalitesini arttirmada anahtar
bir yaklasim, rahatsizlik verici semptomlarin zamaninda ve etkili kontroliidiir. ilerlemis
kanserli hastalar siklikla birgok belirtiyi birlikte bildirmekte ve bu nedenle onkoloji

bakiminda bu semptomlarin uygun sekilde taranmasi gerekmektedir (Paiva vd 2015).

Bu calismaya katilan over kanser tanili kadinlarin Kanser-Fonksiyonel Durum
Envanteri puan ortalamasi 1,31+£0.67 olarak bulunmustur. IFC-CA 0dl¢egdi toplam puan
ortalamasina gore, kanser tani ve tedavisinin kadinlarin fonksiyonel durumlarini kéta
yonde etkiledigi ve rol fonksiyonlarinda sinirliliklara neden oldugu séylenebilir. Puanlar
alt boyutlar genelinde incelendiginde kisisel bakim faaliyetleri alt boyutu en ylUksek iken
mesleki faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler, ev ici ve aile aktiviteleri alt
boyutlarinin daha distk oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu baglamda, kemoterapi alan
over kanserli kadinlarin kisisel bakimlarini (dus/banyo, giyinme, bakim, kigisel temizlik
gibi) daha iyi yapabilirken; is hayati, yerel toplum organizasyonlari, akrabalarla,
arkadaglarla goérisme, yakinlarinin bakimi, ev igleri (yemek, bulasik, ev temizligi gibi)
ve aligveris yapma gibi rollerinde daha ¢ok zorlandiklari sdylenebilir. Bu ¢alismada
kadinlarin kanser tani ve tedavisine bagh olarak agri, bulanti, depresyon, yorgunluk,
uyusukluk, istahsizlik gibi semptomlar yasadiklari belirlenmis ve bu semptomlarin
kadinlarin sosyal rollerini negatif yonde etkiledigi dustundlmastar. Yapilan diger

calismalar da bu dusunceyi destekler niteliktedir. Caligmalara gore; kanser tanisi ve
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tedavisi, hastalarda fiziksel, psikolojik, sosyal fonksiyonlar semptomlarla ilgili
fonksiyonlarda sinirliliklara yol agmakta ve hastalarin fonksiyonel durumlari da koti
etkilenmektedir (Bektas 2006, Dedeli vd 2008, Aredes vd 2018). Benzer olarak Ogce
ve Ozkan'nin (2008) meme kanserli hastalarda sosyal destegin fonksiyonel duruma
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada IFC-CA toplam puanini 2.30+0.62
bulurken, sosyal ve toplumsal faaliyetler alt boyutunun en yuksek (2.36+0.95), aile
aktiviteleri alt boyutunun ise en distk (1.9310.82) puan ortalamasina sahip oldugunu
bulmuslar ve sosyal destegin fonksiyonel durumu iyilestirmek icin énemli bir unsur
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bagka bir calismada hastalarin aldiklari diger tedaviler
ile kemoterapi tedavisi karsilastirildiginda en koétu fonksiyonel durumun kemoterapi
tedavisinden kaynaklandigi gorulmustir (Lee vd 2005). Kemoterapi sonrasi hastalarda;
bulanti-kusma, istah kaybi, agri ve ishalde belirgin bir artis goérilmekte ve hastalarin
blylk c¢odunlugunda kaseksi gorulmektedir. Hastalarda kemoradyoterapi tedavisi
beslenmeyi, fonksiyonel durumu kétu etkilemektedir (Aredes vd 2018). ABD’ de yapilan
bir arastirmada kanser hastalarinin buylk c¢ogunlugunda agrn ve yorgunluk
bulunmustur. Kanser tanisi ve tedavisinin beklenen etkisiyle tutarl olarak yas, evre ve
kanser tlrune gore ortaya c¢lkan semptomlarin fonksiyonel durumu etkiledigi
gorulmustur (Jensen vd 2017). Yapilan caligmalar yorgunlugun fonksiyonel yagam
Uzerindeki etkisini degerlendirmis ve fonksiyonel durumunu olumsuz yonde etkiledigini
bildirmistir (Ozkan 2016, Ozkan ve Akin 2017). Kanserli hastalarin kemoterapiye bagli
bulantt kusmanin fonksiyonel duruma etkisinin incelendigi c¢alismada; kanserli
hastalarin fonksiyonel yasam ol¢edi alt alan puanlarinin tedavi dncesine gore, tedavi
sonrasi ve besinci ginde giderek distigl bulunmustur (Karakas 2014). Yatarak tedavi
gbren kanser hastalarinin fonksiyonel durumlarinin incelendigi ¢alismada; hastalarin
tani suresine gore fonksiyonel yasam duizeylerinin degistigi, 1 yildan az olanlarin
fonksiyonel yasam duzeylerinin yuksek oldugu bulunmustur. Hastalik ve tedavi
suresinin uzamasi fonksiyonel yasam duzeylerini dusurdidund belirlenmistir (Sahin
2015). Yorgunluk ve uyku kalitesinin fonksiyonel durum uzerine etkisinin incelendigi
kemoterapi alan bireylerle yapilan calismada; hastalarin yorgunluk ve uykusuzluk
dereceleri ile fonksiyonel durumlari arasinda negatif yonli ve anlamli iligki oldugu
bulunmustur (Yaranoglu 2012). Kemoterapi alan meme kanserli kadinlarin kemoterapi
sonras! bulanti kusmanin fonksiyonel durumuna etkisinin incelendigi bagka bir
calismada; 2 kur kemoterapi sonrasi fiziksel fonksiyon, rol fiziksel, genel saglik, canhlik

ve sosyal islevselligin dnemli élglide kétilestigi gorilmustar (Lee vd 2005).
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5.3. Kadinlarin DZOO-KF ile IFC-CA Puanlan Arasindaki iliskinin

incelenmesi

Bu calismada, over kanser tanili kadinlarin DZOO-KF puanlari ile IFC-CA
puanlari arasindaki iligki incelenmigtir. Bekledigimiz sonug ile uyumlu olarak, kadinlarin
duygusal zeka duzeylerinin yliksek olmasi, rol fonksiyonlarinin daha iyi olmasinda etkili
oldugu gorilmastir. Bu cercevede; duygularininin  farkinda olan, kendisini
yatistirabilen, olumsuz duygulardan kurtulabilen, kendini motive edebilen, empati
kurabilen, kisiler arasi iliskileri iyi olan ve sosyal bir yasam stirebilen kadinlarin rol
fonksiyonlari (6z bakim, temel glnlik yasam aktiviteleri, mesleki aktiviteler,

sosyallesme aktiviteleri gibi) daha iyi durumdadir.

DZOO-KF ve IFC-CA olgeklerinin alt boyutlari diizeyinde incelendiginde; iyi olus
ve sosyallik alt boyutlari yiksek olan kadinlarin aile aktiviteleri, sosyal ve toplumsal
faaliyetleri rollerinin daha iyi oldugu gorulmustir. Bu baglamda; hayatindan memmun
olan, islerin yolunda gidecegine inanan, iyi 6zelliklere sahip oldugunu dusunen, kisisel
donanim ve guclu yonlerinin tam olduguna inanan, insanlarla bas edebilen, haklarini
savunabilen, diger insanlarin duygularini etkileyebilen kadinlarin; ev isleri, yakinlarin
bakimi gibi aile aktivitelerini ve akrabalarla, arkadaslarla gorisme gibi sosyallesme
aktiviteleri rollerini daha iyi yerine getirebilmektedir. Duygusallik alt boyutu daha yuksek
olan kadinlarin ise kisisel bakim faaliyetlerini daha iyi yerine getirebildigi gorilmustir.
Bu durumda; duygularinin farkinda olan, yakinlariyla arasinda bag olusturabilen ve
yakinlarina duygularini rahatlikla hissetiren kadinlar, kisisel bakim ve temizlik, yaruyus,
gunlik yasam faaliyetlerini daha iyi yerine getirebilmektedir. Bunun yaninda duygusallik
alt boyutu ile toplam fonksiyonel durum ve alt boyutlar genelinde (ev ici ve aile

aktiviteleri, sosyal ve toplumsal faaliyetler) negatif iliski oldugu gorilmustur.

Literatirde kanser hastalarinda duygusal zeka ile rol fonksiyonlari arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢calisma bulunmamakla beraber kronik hastaligi olan kisilerin
duygusal zeka dizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelendigi yurt disi
¢alismalari mevcuttur. Duygusal zeka ve yasam kalitesinin incelendigi bir calismada;
vestibular schwannoma tanili hastalarda duygusal zeka dlzeyleri daha ylksek olan
hastalarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin daha yiksek oldugu bulunmustur (Van
Leeuwen vd 2014). Kanser hastalari arasinda duygusal zeka ve yasam Kkalitesini
inceleyen baska bir arastirmada; duygusal zeka ve yasam kalitesi arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki oldugu, 6z yeterlilik ile duygusallik arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu gériilmistir (Hashim ve Khalil 2018). iran’da bir iniversite hastanesinde 47

hemodiyaliz hastasi ile yapilan ¢alismada hastalarda duygusal zeka egitiminin yasam
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kalitesi Uzerine etkisi arastiriimistir. Hastalar alti gruptan olusan duygusal zeka Uzerine
yapilan bir egitim programina katiimistir. Hastalar egitimin tamamlanmasindan alti ve
on iki hafta sonra anket doldurmustur. Egitim sonucunda hastalarda yasam kalitesinin
arttigr gézlemlenmistir (Shahnavazi vd 2018). Kronik Obstruktif Akciger Hastalgi
(KOAH) hastalarinin katildigi calismada duygusal zekanin, 6z-yonetim yetenekleri ve
yasam kalitesine etkisi dederlendirilimistir. Bunun sonucunda KOAH'ta yas cinsiyet fark
etmeksizin duygusal zekanin 6z yonetim yeteneklerine ve yasam kalitesine pozitif

yonde etkisi oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Benzo vd 2016).

5.4. Kadinlarin DZOO-KF ile ESAS Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu calismada, over kanser tanili kadinlarin DZOO-KF puanlari ile ESAS dlgegi
puanlari arasindaki iligki incelenmistir. Bekledigimiz sonug¢ ile tutarli olarak; over
kanseri tanih kadinlarin iyi olug alt boyutunun yiksek olmasi agri, yorgunluk, bulanti,
depresyon, anksiyete, uyusukluk, istahsizlik, mutsuzluk ve nefes darligi gibi semtomlari
daha az yasamalarini saglamistir. Buna gore; bircok iyi 6zellige sahip oldugunu
dusunen, 6zglvenli, genel olarak hayatindan memnun, pozitif, hayata umutla bakan
kadinlarin kanser tanisi ve tedavisinin neden oldugu semptomlari daha az yasadiklari

gorulmektedir.

Sosyallik alt boyut puanlari daha ylksek olan kadinlarin; yorgunluk, uyusukluk
ve mutsuzluk gibi semptomlari daha az yasadiklari belirlenmistir. Bu durumda, duygu
yonetimi daha iyi olan, atilgan, insanlarla bas edebilen kadinlarin daha az semptom

yasadigi soylenebilir.

Duygusallik alt boyut puanlari daha ylksek olan kadinlarin ise yorgunluk,
bulanti, uyusukluk ve istahsizlik gibi semptomlari daha ¢ok yasadiklari saptanmistir.
Duygusallik boyutu, duygulari tanimlama, ifade etme ve bu ydnlerini bagkalariyla yakin
iliski surdirmek igin kullanma yetenegini yansitir. Duygularini rahathkla yakinlarina
yansitabilen kadinlarin yasadiklari semptomlari da daha rahat ifade edebildigi

dusunulebilir.

Bu dogrultuda; kadinlarin kanser tani ve tedavisine bagli olarak yasadiklari
fiziksel semptomlari dnleyebilmek ya da azaltabilmek, saglikla ilgili yasam kalitesini
iyilestirmek ve koruyabilmek icin duygusal zeka onemli bir faktordur diyebiliriz.
Ulkemizde bu konu ile ilgili yapiimis ¢alisma bulunmamaktadir ancak yurt disinda
yapilan calismalar tezimizi destekler niteliktedir. Benzer olarak KOAH’lI hastalarla
yapilan bir calismada daha yuksek duygusal zekaya sahip olan hastalarin daha az
agri, yorgunluk ve dispne yasadigi gorilmustir (Benzo vd 2016). Duygusal zeka ile

zihinsel ve fiziksel saglik arasindaki iligkinin incelendigi 7898 katimcinin oldugu bir
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arastirmada yine daha yuksek duygusal zekanin daha iyi bir saglikla iligkili oldugu
bulunmustur (Schutte 2007). Ferrel vd. (2003)nin c¢alismasinda over kanseri
hastalarinin iyi olus duzeyini stres, tani, tedavi ve hastaligin tekrarlama evreleri gibi

stresorlerin belirledigi gérulmustar.

Bu galismada, iyi olus alt boyutu ve toplam duygusal zeka puanlari daha yiksek
olan kadinlarin daha az depresyon ve anksiyete yasadigi bulunmustur. Bu durumda
duygusal zekanin strese kargi direngte olumlu etkiye sahip oldugu gorulmektedir.
Duygusal zekas! yuksek olan kadinlarin daha sakin, huzurlu, umutlu ve daha mutlu
olmalari, duygularinin ve kendilerinin farkinda olmalari, insanlarla bas edebilmeleri
depresyon ve anksiyete yasamalarini engellemektedir (Goleman 2010).
Calismamizdaki sonuca benzer olarak literatlir; duygusal zekasi yuksek olan kanserli
veya diger kronik hastalii olan kisilerde depresyon ve diger ruh saghgi sorunlarinin
daha az géruldigunu bildirmistir (Schmidt ve Andrykowski 2004, Carmeli 2009, Smith
vd. 2012, Jahangard vd. 2012, Marguerite vd. 2017, Sadeghi ve Ghafarpor 2017). Bir
poliklinige gelen 64 Uurolojik kanseri olan hastanin incelendigi baska bir calismada;
duygusal zeka dlizeyi ylksek olan bireylerin, daha az hastane anksiyetesi, endise,
depresyon yasadigi gortlmustir (Smith vd 2012). Yine baska bir ¢calismada; meme
kanseri olan hastalarda duygusal zekasi yuksek olan kadinlarin daha az anksiyete ve
depresyon yasadigi bildirilmistir (Amirifard vd. 2017). Meme kanserli hastalarla yapilan
baska bir galismada; duygusal zekalari daha yUksek olan bireylerin psikolojik iyi
oluslarinin daha iyi oldugu bulunmustur (Ahoei vd 2017). Benzer olarak baska bir
¢alismada; duygusal zeka puanlari yliksek olan bireylerin psikolojik olarak daha iyi
olduklari gorilmusttr (Carmeli vd 2009). Meme kanserli hastalar ile yapilan baska bir
¢alismada; kadinlarinin duygusal zekalarinin disik olmasinin daha ¢ok psikolojik

sikinti yasamalarina neden oldugu bildirilmistir (Schmidt 2002).

5.5. Kadmnlarin Tanitici Ozellikleri, Kanser Tani-Tedavisi ve Diger Saghk
Problemleri ile ilgili Ozelliklerinin Duygusal Zeka Ozellikleri Uzerine
Etkisi

Bu calismada, over kanseri tanisi almig olan kadinlarin duygusal zeka dizeyleri
demografik dzellikleri ile karsilastiriimistir. Bu ¢cergevede; 60 yas altindaki kadinlarin 6z
kontrol, sosyallik alt boyutlari ve toplam duygusal zeka 6zellikleri 60 yas Uzerindeki
kadinlardan daha ylksek bulunmustur. 60 yas altindaki kadinlarin yasamdan
beklentilerinin daha fazla olmasi, kanserin travmatik etkilerine daha az slredir maruz

kalmalari duygusal zekalarinin daha yuksek olmasinda etkili olmus olabilir. Ayrica diger
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calismalara gore arastirmamiza katilan kadinlarin yas ortalamasinin yiksek olmasinin
da sonucu etkiledigi dastinidimektedir. Benzer olarak bagka bir ¢galismada, daha geng
hastalarin duygusal zeka dizeyleri daha ylUksek bulunmustur. Calismaya goére, 20-39
yas arasindaki toplam duygusal zeka dizeyinin 40-69 yas arasina gore daha yiksek
oldugu bulunmustur (Stami vd 2018). Literatirde demografik faktorlerin bireylerin
duygusal zekalari Uzerindeki etkisi arastinimistir. Bazi arastirmalar, bizim
arastirmamizin aksine duygusal zeka ile yas arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmistir (Pooja ve Kumar 2016, Nagar 2017). Yaslari 22 ile 70 arasinda degisen 405
katilimciy! kapsayan bir Amerikan calismasinda, duygusal zekanin yasla birlikte hafif
arttigr bulunmustur. Yazarlar duygusal zekanin yasam deneyimlerinin bir sonucu
olarak birikimli olarak gelistigini 6ne strmusglerdir (Fariselli vd 2008). Bagka bir
calismada, 17 ile 60 yas arasinda degisen farkli yas gruplari icin duygusal zeka
dizeyleri incelenmis ve geng yas (17-23 yas), orta yas (24-34 yas), olgun yas (35-60
yas) olarak gruplandiriimistir. Bulgulara gore duygusal zeka alt boyutlari ve toplam

duygusal zekanin yasla birlikte arttigi bildirilmistir (Sharma 2017).

Bu calismaya katilan kadinlarin egitim dlizeyi degiskenine gore; okur-yazar olan
kadinlarin duygusallik alt boyutu puanlari en az ilkokul mezunu olan kadinlardan daha
yuksek bulunmustur. Kadinlarin gelir dizeyi degiskenine goére; geliri giderini
dengeleyen kadinlarin, geliri gidere gore az olanlara gore iyi olus alt boyut puan
ortalamasi daha yuksek bulunmustur. Buna goére; gelir durumu daha iyi olan over
kanserli kadinlarin genel olarak hayatlarindan memnun olduklari, kisisel donanim ve
glclld yonlerinin tam oldugunu disindukleri, genellikle hayatlarinda islerin yolunda
gidecegine inandiklari sdylenebilir. Bunun yaninda egitim seviyesi daha diguk olan
kadinlarin yakinlariyla daha kolay bag kurabildigi ve yakinlarina duygularini daha rahat
ifade edebildigi sdylenebilir. Yapilan baska bir ¢alismada egitim seviyesi yiksek olan

kisilerin duygusal zeka diizeyleri daha ylksek bulunmustur (Hosseini ve Roa 2013).

Bu calismada kadinlarin yasanilan yer degiskenine gore ilde yasayan kadinlarin
ise 6z-kontrol alt boyutu daha ylksek bulunmustur. Bu durum bize ilde yasayan over
kanseri kadinlarin diger kadinlara gére dis baskilara karsi ve stres yénetiminde daha iyi
olduklarini distindirmustir. Yapilan bagka bir calismada ise yasanilan yer ile duygusal

zeka arasinda bir fark bulunmamistir (Hosseini ve Roa 2013).

Bu arastirmada metastazi olan kadinlarin sosyallik alt boyutu puan
ortalamalarinin daha dusuk oldugu gorulmastur. Buna gore; metastaz durumunun

kadinin fizeksel ve psikolojik olarak daha ¢ok semptom yasamasina neden olacagi icin
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dogal olarak atilganlik, insanlarla bas etme, haklarini savunabilme gibi yonlerinin de

kotu etkilendigi dagunulmugtar.

Kadinlarda kanser disinda baska bir hastaligin varligi; sosyallik, iyi olus, 6z
kontrol, duygusallik alt boyutlari ve toplam duygusal zeka 6zelliklerine etkisi istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Bu durumda zaten var olan kanser gibi travmatik bir
taninin kadinlari fiziksel, psikolojik, sosyal boyutlarda etkiledigi ve yasamlarinda dnemli
degisiklikler meydana getirdigi bunun yanisira kanser disindaki diger hastaliklarin

varhginin duygusal zeka 6ézelliklerini etkilemedigi dustundlmuastir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu aragtirmada; over kanserli kemoterapi tedavisi goéren kadinlarin duygusal
zeka dizeyinin, semptomlarla basa ¢ikma ve rol fonksiyonu durumuna etkisinin

incelenmesi amaclanmistir. Bu ¢calismanin sonuglari asagida yer almaktadir.

Bu galismada yer alan kadinlarin; yas ortalamasinin 59£10.42 oldugu, buyUk
¢ogunlugunun evli, en az ilkokul mezunu ve herhangi bir iste ¢galismadigr gérilmastur.
Kadinlarin bliyuk cogunlugunun aile bireyleriyle yagsadigi ve onlarin bakimina yardimci
kisilerin oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin ¢cogunlugunun ¢ kirden fazla kemoterapi
aldigi, dort yildan fazla suredir kanser tanisi oldugu, kanser disinda ek hastaliklarin

varligi ve kadinlarin biytk ¢cogunlugunun metastazi oldugu goérilmastar.

Kadinlarin DZOO-KF 6lgcegine goére toplam puan ortalamasi 4.05+0.79
bulunmustur. DZOO-KF’nin sosyallik ve iyi olus alt boyut puanlarinin 6z kontrol ve

duygusallik alt boyutu puanlarindan daha ylksek oldugu saptanmistir.

Kadinlarin ESAS 06l¢edi puanlarina goére; agri, bulanti, depresyon, mutsuzluk,
yorgunluk, uyusukluk, istahsizlik gibi semptomlar anksiyete ve nefes darligina goére
daha ¢ok gorulmustir. En ¢ok yasanan semptom yorgunluk, en az yagsanan semptom

ise anksiyetedir.

Kadinlarin IFC-CA puan ortalamasi dusuk dizeyde bulunmustur. Puanlar alt
boyutlar genelinde incelendiginde kisisel bakim faaliyetleri alt boyutu en yuksek iken
mesleki faaliyetler, sosyal ve toplumsal faaliyetler, ev ici ve aile aktiviteleri alt

boyutlarinin daha diguk oldugu sonucuna ulasiimigtir.

Kadinlarin duygusal zeka duzeylerinin ylksek olmasinin, fonksiyonel
durumlarinin daha iyi olmasinda etkili oldugu goérilmistir. DZOO-KF ve IFC-CA
Olgeklerinin alt boyutlari duzeyinde incelendiginde; iyi olug ve sosyallik alt boyutlar
yUksek olan kadinlarin aile aktiviteleri, sosyal ve toplumsal faaliyetleri rollerinin daha iyi
oldugu gorulmuastur. Duygusallik alt boyutu daha yuksek olan kadinlarin ise kisisel

bakim faaliyetlerini daha iyi yerine getirebildigi gorilmastir. Bunun yaninda,
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duygusallik alt boyutu ile toplam fonksiyonel durum ve alt boyutlar genelinde (ev ici ve

aile aktiviteleri, sosyal ve toplumsal faaliyetler) negatif iliski oldugu goérulmugtar.

Kadinlarin iyi olus alt boyutunun yiksek olmasi ESAS o&lgcegi adri, yorgunluk,
bulanti, depresyon, anksiyete, uyusukluk, istahsizlik, mutsuzluk ve nefes darligi gibi
semtomlari daha az yagamalarini saglamistir. Sosyallik alt boyut puanlar daha yuksek
olan kadinlarin; yorgunluk, uyusukluk ve mutsuzluk gibi semptomlari daha az
yasadiklari belirlenmistir. Duygusallik alt boyut puanlari daha yiksek olan kadinlarin
ise yorgunluk, bulanti, uyusukluk ve istahsizlik gibi semptomlari daha ¢ok yasadiklari
saptanmustir. lyi olus alt boyutu ve toplam duygusal zeka puanlari daha yiiksek olan

kadinlarin daha az depresyon ve anksiyete yasadigi bulunmustur.

60 yas altindaki kadinlarin 6z kontrol, sosyallik alt boyutlari ve toplam duygusal
zeka Ozellikleri 60 yas Uzerindeki kadinlardan daha yuksek bulunmustur. Okur-yazar
kadinlarin duygusallik alt boyutu puan ortalmasi, en az ilkokul mezunu olan
kadinlardan daha yuksek bulunmustur. Kadinlarin gelir duzeyi degigkenine gore geliri
giderini dengeleyen kadinlarin, geliri gidere gére az olanlara goére iyi olus alt boyut
puan ortalamasi daha yuksek bulunmustur. Kadinlarin yasanilan yer degiskenine goére

ilde yasayan kadinlarin ise 6z-kontrol alt boyutu daha ytksek bulunmustur.

Metastazi olan kadinlarin, sosyallik alt boyutu puan ortalamalarinin daha disuk
oldugu gorulmustur. Kadinlarda kanser disinda bagka bir hastaligin varligi; sosyallik, iyi
olus, 6z kontrol, duygusallik alt boyutlari ve toplam duygusal zeka 6zelliklerine etkisi

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
6.1. Saghk Personeli ve Arastirmacilara Oneriler
Arastirmamizin sonuglari dogrultusunda;

Over kanseri hastalari, zamanla dagiimayan ve uzun siire devam edebilen ¢ok
cesitli semptomlara maruz kalmaktadir. Bu nedenle over kanseri kadinlarda hastalik
surecinde duygusal zeka olgumu ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alisma, over kanseri hastalarina
ihtiyac duyduklari yardim icin, cozumler dretmek ve tedavi surecine yardimci olmak icin

blaylk deger tagimaktadir.

Kanser gibi travmatik bir hastalikla muicadele eden bireylerin duygularini
onemsemeyen tibbi bakimin yetersiz kalacagi distnulmektedir. Hastalarin fiziksel
durumlariyla birlikte duygusal zekanin da tedavi kapsamina alinmasi, tibbi bakimin
hem semptomlari Onleyici hem de iyilestirici yoOnleriyle daha etkili olacagi

onerilmektedir.
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Kadinlarin kendilerini daha iyi hissetmelerine, kanser tani ve tedavisinden
kaynaklanan fiziksel ve psikolojik faktorlerin Ustesinden gelmelerine yardim eden en
onemli faktorlerden birisi duygusal zeka oldugu disindimektedir.

Duygusal zeka 6zelliklerinin geligtiriimesi, kadinlarin tani ve tedaviye uyumunu
kolaylagtiracak ve kemoterapi tedavisi sirasinda daha az semptom yasamasini
saglayacaktir. Bu nedenle hastalar icin hastanelerde ve 6zel merkezlerde duygusal
zekayi iyilestirme stratejileri 6nerilmektedir.

Kanser hastalarinin fonksiyonel durumlarinin iyilestiriimesi, tani ve tedaviye
bagli yasadiklari semptomlarin azaltilmasi ancak bir ekip hizmeti ile saglanacaktir. Bu
nedenle, batlncul bir bakim icin saglk personellerinin de duygusal zeka egitimi
almalari énerilmektedir.

Literatlirde sosyal bilimler ve egitim alaninda duygusal zeka ile yapiimis cok
galisma oldugu ancak saglik alaninda yapilmis c¢alismalarin yetersiz oldugu
gorulmastur. Kronik hastaligi olan bireylerin duygusal zeka duzeyleri ile ilgili yapiimis
yeterli calisma bulunmadigi icin bu konuda farkli 6érneklem gruplari ile daha fazla

arastirma planlanmasi énerilmektedir.

Fonksiyonel durumun degerlendiriimesi ile hem hemsirelik bakim kalitesinin
hem de hastalarin yasam kalitesinin artmasina yardimci olunabilir. Literatirde kanser
hastalarinin rol fonksiyonlari ve etkileyen faktorler ile ilgili yapilmis yeterli calisma

bulunmadidi icin bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu calismanin sonucunda kemoterapi alan over kanseri tanili kadinlarin
anksiyete diuzeyinin dustik olmasi nedeni ile anksiyete duzeyinin baska Olceklerle

yeniden degerlendiriimesi dnerilmektedir.
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Ek-1. KiSISEL BiLGI FORMU
I.DOSYA BILGILERI
Ad Soyad:

1.Tani Suresi:
2.Evre:

3. Metastaz durumu:
4. Toplam Kur Sayist:
a) Kemoterapi: ..............ooiiiiennn.
b) Radyoterapi: ...........cccoeviiiinnin.
5. Kanser disinda baska hastaligin varhigt:
a) Hastalik yok
b) Hipertansiyon
c) Koroner arter hastaligi
d) Konjestif kalp yetmezligi
e) Solunum sistemi hastaliklari
f) Gastrointestinal sistem problemleri
g) Norolojik problemler
h) Kas-iskelet sistemi problemleri
i) Diyabet
j) Hepatit B / Hepatit C / AIDS
k) Diger (agiklayinz) .........cccoeccevvveeeeeennnnne
ILTANITICI BILGILER

2.YaSINIZ: oo,
3. Medeni durumunuz:

a. Evli

b. Bekar
4. EQitim durumunuz:

a. Okur-yazar degil

b. Okur-yazar

c. ilkokul
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d. Ortaokul
e. Lise
f. YUksekokul / Fakilte
5. Mesleginiz:
a. Ev hanimi
b. Memur
c. Isci
d.Emekli (Nereden oldugunu aciklaymniz).................ocooeiiiiinn..
e. Serbest meslek
f. Diger (aciKlayInIZ) ........ocvvveviveiiiiiieeeieeeieeeeeeeeee e,
6. Calisma durumunuz:
a. Tam gun calisiyor
b. Yarim gun ya da belirli saatlerde c¢aligiyor
c. Calismiyor
7. Ailenizin gelir durumu giderinize gore nasil?
a. Gelir gidere gore az
b. Gelir gideri dengeler
c. Gelir gidere gore ylksek
8. Yerlesim yeriniz:
a. ll
b. ilce
c. Belde / Koy
9. Evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
a. Yalniz
b. Aile bireyleriyle (AgIKlayINIZ)..........ccooiiiiiiiiiia
C. Diger (AGIKIQYINIZ) ..o
10. Bakmakla yukiumli oldugunuz kisi / kigiler var mi?
a. Yok

b. Var (AGIKIAYINIZ).......oo



11. Sizin bakiminizda yardimci olan / olanlar var mi?
a. Evet (11. soruya geciniz)
b. Hayir
12. Kimler yardimci oluyor?
a. Es
b. Cocuklar
c. Diger aile bireyleri (Agiklaymniz)..............ccoooeviiinnnn.
d. Diger (AGIKIaYINIZ) ...
13. Hangi konularda yardimci oluyor / oluyorlar?
a. Hastane iglemleri
b. ila¢ alma
c. Ev isleri
d. Aligveris
e. Beslenme
f. Bireysel temizlik ve bakim
g. Maddi destek saglama
h. Diger (agIKlayIiniz) ...,
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Ek-2. DUYGUSAL ZEKA OZELLIGI OLGEGI (DZOO-KF) KISA FORM

Yoénerge:Lutfen asagidaki her ifadeyi o ifadeye katilma ya da katiimama derecenizi
yansitan rakami daire igine alarak cevaplayiniz ifadelerin tam anlami hakkinda gok
uzun dustnmeyiniz.Hizli ilerleyiniz ve kesin cevaplar vermeye calisinizifadelerin tam
anlami hakkinda ¢ok uzun dusUnmeyiniz.1- Dogru ya da yanhs cevap yoktur.1-Hig
katilmiyorum 7-Tamamen katiliyorum arasinda 7 cevap segenediniz vardir.ilginiz ve
zaman ayirdiginiz igin tesekkdirler.

y R 2. K . 4. L . [ 7
Kesinlikle Katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum
1. Genel anlamda, yluksek motivasyonlu birisiyim. 112 (3 (4 |5 |6 |7
2.Duygularimi dizenlemekte genellikle zorlanirim. 112 (3 (4 |5 |6 |7
3. insanlarla etkin bir bicimde basedebilirim. 112 (3 |4 |5 |6 |7
4. Verdigim kararlarimi siklikla degistirme egilimim vardir. 112 (3 (4 |5 |6 |7
5. Cogu zaman hangi duyguyu hissettigimi ayirt edemem. 112 (3 (4 |5 |6 |7
6. Bircok iyi 6zellige sahip oldugumu distiniyorum. 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
7. Haklarimi savunmak benim igin genellikle zordur. 112 (3 (4 |5 |6 |7
8. Diger insanlarin duygularini bir sekilde etkileyebilme 112 (3 (4 |5 |6 |7
yetenegim vardir.
9. Olaylarin akigina goére hayatimi diizenlemek benim igin 112 (3 (4 |5 |6 |7
genellikle zordur.
10. Genelde stresle basedebilirim. 112 (3 |4 |5 |6 |7
11. Yakinlarima, duygularimi géstermekte genelde zorlanirim. 112 (3 (4 |5 |6 |7
12. Motivasyonumu devam ettirmekte zorlanirim. 112 (3 (4 |5 |6 |7
13. Genel olarak, hayatimdan memnunum. 1 2 3 4 |5 6 7

14. Sonradan pisman olacagim seyleri yapma egilimim vardir. 112 (3 (4 |5 |6 |7

15. Siklikla duraksar ve hissettiklerimi distnurim. 112 (3 (4 |5 |6 |7
16. Kisisel donanimlarimin, gugli yénlerimin tam olduguna 112 (3 (4 |5 |6 |7
inaniyorum.

17. Tartisirken hakh oldugumu bilsem dahi, geri ¢cekilmeye 112 (3 (4 |5 |6 |7
meyilliyim.

18. Genellikle, hayatimda iglerin yolunda gidecegine inanirim. 112 (3 (4 |5 |6 |7

19. Bana ¢ok yakin olan kisilerle bile, aramda bag olusturmak 112 (3 |4 |5 |6 |7
benim icin zordur.

20. Genellikle, yeni cevreye uyum saglama yetenegim vardir. 112 (3 (4 |5 |6 |7
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Ek-3. KANSER-FONKSIYONEL DURUM ENVANTERI (IFS-CA)

LUTFEN HASTALIK TANISI KONULDUGUNDAN BU GUNE GEGEN ZAMANI
DUSUNUN VE SONRA ASAGIDAKI MADDELERi CEVAPLAYINIZ.

BOLUM L.

Lutfen hastaliginizdan 6nce yaptiginiz biatlin genel ev islerini kontrol ediniz ve sonra
gectigimiz hafta icinde bu aktiviteleri ne 6lcide yapmaya devam ettiginizi belirtiniz.

Hastaligimdan 6nce genel Bu aktiviteleri yapmaya devam etmekteyim
aktivitelerim sunlari icermektedir:

HiC YENI KISMEN TAMAMEN
BASLAMADIM | YENi BASLADIM
1. Cocuklarin bakimi 1 2 3 4
2. Eslerin bakimi 1 2 3 4
3. Diger yakinlarin bakimi 1 2 3 4
4. Ev temizligi 1 2 3 4
5. Evin toparlanmasi (yatak 1 2 3 4
yapma,ortaligi toparlama)
6. Camasir yikama 1 2 3 4
7. Bulasik yikama 1 2 3 4
8. Yemek pisirme 1 2 3 4
9. Evin mali isleri (Faturalarin 1 2 3 4
6denmesi, banka vs.)
10 Market aligverigi 1 2 3 4
11. Market disindaki 1 2 3 4
aligverig(mutfak arac-
geregleri, hediye ya da
giysi almak icin aligverig)
12. Eksik kalan kuguk isleri 1 2 3 4
yapmak
13. Araba kullanma 1 2 3 4
14. Agir ev igleri (tamir, bahar 1 2 3 4
temizligi, boya-badana
vs.)
15. Evcil hayvanlarin bakimi 1 2 3 4




BOLUM II:
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Latfen hastaliginizdan énce yaptiginiz tim sosyal ve toplumsal aktiviteleri kontrol
ediniz ve sonra gectidimiz hafta iginde bu aktiviteleri ne dlglide yapmaya devam
ettiginizi belirtiniz.

HiC YENI YENI | KISMEN TAMAMEN
BASLAMADIM BASLADIM
16. | Yerel toplum organizasyonlari
(6rnegin: Hayir igleri ile ilgili ya
da okul aile birligi toplantilar) 1 2 3 4
17. | Dini faaliyetler 1 2 3 4
18. | Arkadasglarla gérisme 1 2 3 4
19. | Akrabalarla goérisme 1 2 3 4
20. | Sosyal faaliyetler 1 2 3 4
21. | Hobiler 1 2 3 4
BOLUM liI:

Latfen son bir hafta zarfinda hayatinizin nasil olduguna dair asagidaki cimleleri
cevaplayiniz.

HICBIR BAZEN COGU HER ZAMAN
ZAMAN ZAMAN
22. | Gln boyu uyuma ya da 1 2 3 4
dinlenme
23. | GUnun ¢ogunu 1 2 3 4
pijama/gecelik/bornozla
gecirme
24. |Hastaligimdan 6nce 1 2 3 4
yuridigum kadar yirtyebilme
25. | Geceleri az uyuma (sabahlari 1 2 3 4
erken kalkma, uyumada
gulclik, sik sik uyanma)
26. | Hastaligimdan 6nce genelde 1 2 3 4
yaptiim kadar egzersiz
yapma
27. | Kendi basima dus/banyo 1 2 3 4
yapmada zorluk gekme

“Devami arkada”
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BOLUM lII: (Devami)

Lutfen son bir hafta zarfinda hayatinizin nasil olduguna dair asagidaki cumleleri
cevaplayiniz

28. |Kendi bagima giyinmede 1 2 3 4
zorluk gekme

29. |Hastaligimdan 6nce genelde 1 2 3 4
yedigim kadar yemek yeme

30. |Hastaligimdan énce genelde 1 2 3 4
yaptigim gibi ayni tir besinleri
yeme

31. | Hastaliimdan énce genelde 1 2 3 4

yaptigim kadar dinlenmeye
zaman harcama

Aciklamalar:

EGER SON ZAMANLARDA CALISIYORSANIZ; LUTFEN iZLEYEN MADDELERI
CEVAPLAYINIZ.

BOLUM IV:

Latfen son bir hafta zarfinda is_hayatinizin nasil olduguna dair asagidaki ciimleleri
cevaplayiniz.

HICBIR BAZEN COGU HER ZAMAN
ZAMAN ZAMAN
32. |isimde genelde oldugum 1 2 3 4
kadar basariliyim
33. |lIs arkadaslarima karsi ters 1 2 3 4
davranma (keskin cevap
verme, onlari azarlama, kolay
elestirme vs)
34. | Daha az saat ¢alisma 1 2 3 4
35. |lsimi genelde oldugu kadar 1 2 3 4
dikkatli ve tam yapma
36. | Sadece kisa sureli galisma ya 1 2 3 4
da sik sik mola verme
37. |ls icin yeteri kadar istekli 1 2 3 4
olma
38. | Genel is sorumlulugumu 1 2 3 4
tasima
39. | Profesyonel organizasyonlar/ 1 2 3 4
dernek aktivitelerine katilma
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Ek-4. EDMONTON SEMPTOM TANILAMA OLCEGI (ESAS)

Latfen asagidakileri en iyi agiklayan sayiyi daire icine alin.

Agri yok Olasi en kotu agri
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yorgun degil Olasi en koétu yorgunluk
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bulanti yok Olasi en kotu bulanti
0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Depresyonlu degil

Olasi en kotu depresyon

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Anksiy6z degil Olasi en koétu anksiyete
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Uyusuk degil Olasi en kotl uyusukluk
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En iyi istah Olasi en koétu istah
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En iyi esenlik duygusu
0 1 2 3 4 5 6 7

Olasi en koétu esenlik duygusu
8 9 10

Nefes darligi yok

0 1 2 3 4 5 6 7

Olasi en koétu nefes darligi

8 9 10
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Ek-5. PAMUKKALE UNi i i GiRISI i ;
ZNi UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ETIK KURULU
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Ek-6. PAMUKKALE UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA
MERKEZ MUDURLUGU KURUM izNi

Evrak Tarih ve Sayist: 25/11/2018-E.83626 Fi !@}\Iﬂ;}?i"!' I H 4 mm !
A s
T.C. ey
PAMUKKALE UNIVERSITESI %
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligii ﬁ /
%

Sayr  :65124556-600/
Konu :Alev ERTUGRUL anket galigmasi
hk

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

flgi :09/08/2018 tarihli, 53820 sayili yazi

Ilgide kayitl yaziniza istinaden; Enstitiiniiziin Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
programi dgrencisi Alev ERTUGRUL'un "Over Kanseri Tamli Kadinlarda Duygusal Zeka
Diizeyinin Kemoterapi Sonrasi Semptomlarin Yasanmasina ve Fonksiyonel Duruma
Etkisi"isimli tez cahigmasmin Eyliil 2018- Eylill 2019 tarihleri arasinda hastanemiz Tibbi
Onkoloji Bilim Dalinda yapmasi uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

.c-imza!;dzr }
Prof. Dr. ibrahim TURKCUER
Merkez Miidiirii

Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ayrintili bilgi igin irtibat  : Ozlem DULGEROGLU
20070 Kinikli, DENIZLI
Tel: 0(258) 296 60 0C Faks: 0 (258) 296 60 01

E-Posta: infohastane@pau.edu.tr Elektronik Ag:htip://pau.edu.tr/hastane
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Ek-7. PAMUKKALE UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ETIK KURULU

DEGISIKLIK iZNi

Evral lanhove Sayis: 250052018 -E.66002
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llai dilekge ile hagvummug oldugunus "Over Kanseri Tamb Kadmlarda Duygusal
ek Diizeyinin Kemoterapi Sonrast Sewplomlsrn Yagammasima ve Fonlsivonel
Duruma Fikisi'" komulu calymamzda istenilen dedisikliklsriniz 24.09.20109 tarih ve 16 sayLi

Furul wplantmmzds gdriiilmiis olup,

Yapulan pirlismelerden  somm, sz komusu  galismeds  islenilon degizikliklerin
vapiimasinda ETIK ACTDAN SAKINCA OLMADIGINA, alt ayda hir galisma hakkinda

Kuralumuza bilgl verilonesing oy Dirligi ile arar verilmistir,

Bilgilerinix rica cderim.

Prof. D, Tahir TURAN
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Ek-8. DUYGUSAL ZEKA OZELLIGI OLCEGiI OLCEK KULLANIM iZNi

¥nt: Olcek icin
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edeniz@yildiz.edu.tr
17.04.2018 5al 03:00
Siz &

Duygusal zeka kisa form.doc
61 KB

Alev dlcek ekte, basanlar.
Frof. Dr. M. Engin Deniz

¥ildiz Technical University

Faculty of Education

Department of Guidance and Psychological Counseling
Davutpasa/Istanbul

Yildiz Teknik Oniversitesi

Egitim Fakiltesi

Egitim Bilimleri Bolimii

Rehberlik ve Psikolojik Damsmanlhk Anabilim Dal
Davutpasa-istanbul



Ek-9. EDMONTON SEMPTOM TANILAMA OLGEGI OLGEK KULLANIM iZNi

¥nt: Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

seda kurt <sedakurt81@hotmail.com>
26.00.2018 Sal 09:51
Siz %

Merhaba Alev Hanim,

Ben Or. Gér. Dr. Seda KURT ve Prof. Dr. Serap UNSAR'In
gecerlilik ve glivenilirlik calismasini yaptigimiz
Edmonton Semptom Tanilama Olgegini

galismanizda kullanmanizda hig bir sakinca yoktur.
Calismanizin sonuclanni bizimle paylasirsaniz sevinirim.
Cahsmanizda basanlar dilerim.

Dgr. Gor. Dr. Seda KURT

Trakya Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiltesi

Hemsgirelik Bélima

ic Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah
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