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OZET

Kemoterapi Tedavisi Goren Kanser Hastalarinda Psikolojik Dayamklihik

ve Hayatin Anlaminin Yasanan Semptomlar Uzerine Etkisi

Giris: Kanser tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi, kanser hiicrelerini yok
etmek ya da bu hiicrelerin biiyiimesini kontrol etmek amaciyla uygulanmaktadir.
Tedavi siiresince yalnizca kanserli hiicreler yok edilmeye ¢alisilsa da normal viicut
hiicreleri de zarar gormekte ve bunun sonucunda birgok semptom meydana
gelmektedir. Ortaya ¢ikan bu semptomlar hastalarin yasam Kalitesini ileri derecede
bozmaktadir. Bu aragtirma kemoterapi tedavisi géren kanser hastalarinda psikolojik
dayaniklilik ve hayatin anlaminin yasanan semptomlar tizerine etkisini belirlenmek
amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ Hastaliklart Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dalrmin Ayaktan
Kemoterapi Unitesi’nde Haziran-EKim 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmaya goniillii 201 hasta dahil edilmistir. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi
Formu”, “Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi”, “Kisa Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi” ve “Yasam Tutumu Profili Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Istatistiksel
analizler IBM SSPS 25.0 programi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde
ortalama ve standart sapma degerleri, frekans ve yilizde analizleri, Pearson Korelasyon
ve Lineer Regresyon analizleri, bagimsiz gruplarda t-testi analizleri yapilmustir.
Bulgular: Arastirmada hastalarin en sik yasadiklari semptom halsizlik (%83,7), en
siddetli yasadiklar1 semptom sa¢ dokiilmesi (%51,5) ve hastada en fazla sikint1 yaratan
semptom ise yiyeceklerin tadinda degisiklik (%20,9) olarak belirlenmistir.
Arastirmada toplam Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
1,44+0,47, Kisa Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puan ortalamasi 21,06+4,13, Yasam
Tutum Profili Olgegi puan ortalamasi ise 162,71£14,67 olarak bulunmustur. Toplam
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi puani iizerine alman kiir sayisinin pozitif
yonde (F=4,677; t=2,163; p=0,032), Kisa Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (F=28,442;
t=-5,333; p<0,001) ve Yasam Tutumu Profili Olgegi’nin yasama dair
se¢im/sorumluluk alt boyutu puaninin (F:4,531; t=-2,213; p=0,028) ise negatif yonde

anlamli etkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica, metastaz varhigi ile toplam Memorial



Semptom Degerlendirme Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (t=2,944; p=0,004). Metastaz1 olan hastalarin toplam Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05).

Sonug¢: Arastirma bulgularina gore; kiir sayisinin fazla olmasi ve metastaz varligi
kemoterapi tedavisi goren hastalarin yasadiklari semptomlari artirmaktadir. Hastalarin
psikolojik dayanikliliklarinin ve yasama dair se¢im/sorumluluk alma durumlarinin
artmast ise yasadiklar1 semptomlar1 azaltmaktadir. Arastirma sonuglarinin
kemoterapiye bagli semptomlarin azaltilmasina yonelik girisimlerin planlanmasinda

yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapi Semptomlari, Psikolojik Dayaniklilik,

Hayatin Anlami1
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ABSTRACT

The Effect of Psychological Resilience and Meaning of Life on The Symptoms

Experienced in Cancer Patients Undergoing Chemotherapy Treatment

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

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

Results: The most common symptom of the patients was lack of energy (83,7%), the
most severe symptom was hair loss (51,5%) and the most distressing symptom was
the change in the way food tastes (20,9%). In the study, the average total score of the
Memorial Symptom Assessment Scale was found to be 1,44+0,47, the average score
of the Brief Resilience Scale was 21,06+4,13, and the Life Attitude Profile-Revised
Scale score was 162,71+14,67. The total number of cures taken on the Memorial
Symptom Assessment Scale score was positive (F=4,677; t=2,163; p=0,032); the Brief
Resilience Scale (F=28,442; t=-5,333; p<0,001) and the subscale score of the
choice/responsibleness for life (F:4,531; t=-2,213; p=0,028) was found to have a
significant negative effect. In addition, a statistical significant difference was found
between the presence of metastasis and the Total Memorial Assessment Scale
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(t=2,944; p=0,004). The Total Memorial Symptom Assessment Scale scores were
higher in patients with metastasis (p<0,05).

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

planning of interventions to reduce the symptoms related to chemotherapy.

Keywords: Chemotherapy Symptoms, Psychological Resilience, Meaning of
Life
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Diinyada ve iilkemizde en onemli saglik sorunlarindan biri olan kanser,
hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi ve anormal yayilimi ile kendini gosteren ve insan
yasamini fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik acidan tehdit eden bir hastaliktir
(1). Kanserin goriilme siklig1 giin gegtikge artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(2018) verilerine gore; 6liim vakalarinin %19,7’si1 1yi ve k6tii huylu tiimorler sebebiyle
olmaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 verilerine gore; diinya capinda son
5 yilda kanser tanist almig insan sayisinin toplam 43,8 milyon oldugu tahmin
edilmektedir (3). Bu verilere gore, diinyada 43,8 milyon kisi kanser ve kanser tedavisi
ile iliskili semptomlar ile bas etmek zorunda kalmaktadir (3,4).

Kanser tedavi yontemlerinden biri olan kemoterapi, kanser hiicrelerini yok
etmek ya da bu hiicrelerin biiyiimesini kontrol etmek amaciyla uygulanmaktadir.
Tedavi siiresince yalnizca kanserli hiicreler yok edilmeye ¢alisilsa da normal viicut
hiicreleri de zarar goriir, bu nedenle yan etkiler meydana gelir (5,6). Kanser hastalar1
hastalik stirecinin yan1 sira kemoterapiye bagl olarak yorgunluk, bulanti-kusma, sag
dokiilmesi, konstipasyon, diyare, agri, kilo kayb1 ve psikolojik problemler gibi yan
etkiler yasamaktadirlar (4,6,7). Ortaya ¢ikan bu yan etkiler hastanin stres diizeyini
arttirmaktadir. Kanser ciddi ve kronik bir hastalik olmasmim yani sira bireyde
umutsuzluk, caresizlik, terk edilme ve 6liim korkusu gibi diistinceleri de gagristiran bir
hastalik olarak algilanmaktadir. Bu nedenle ruhsal ve psikososyal yonden de birgok
soruna neden olmaktadir (8).

Psikolojik dayaniklilik; bireyin zorlu yasam tecriibeleri ile karsilastiginda bu
olumsuzluklarla bas edebilmesi, bunlarin iistesinden gelebilmesi ve yeniden eski
durumuna donebilmesi olarak tanimlanmaktadir (9). Psikolojik dayaniklilik bireye
yasadig1 acilari iyilestirme, hayatinin sorumluluklarini alma imkani verir. Kanser gibi
yagsami tehdit eden, 6liime sebep olabilen hastalik grubundaki bireylerin psikolojik
acidan saglam olmasi; kisisel giiglerini arttirmalari, yasadiklart semptomlarin
iistesinden gelebilmeleri, hayatin degerini anlamaya ve yeni anlamlar bulmaya
calismalari agisindan 6nem tasir (9-12).

Insan, yasam tehdit eden yasam olaylari ile karsilastiginda, bu yasantilarindan

anlam bulmasini saglayarak varolugsal bir sorgulamaya girebilmektedir (13,14,15).



Bu sorgulamayla birey, kanserin yasantisini nasil etkileyecegini, diinyay: algilama
bi¢imini, degerlerini, rutinlerini ve aligkanliklarini, insan olmanin anlamini yeniden
degerlendirir. Yasanan bu anlamlandirma stireci bireyin tepkilerini ve kanserle bas
etme becerisini etkilemektedir (15-17). Yasamda anlam bulmanin, insanlari olumsuz
deneyimleri asmasi1 ve saglikli, pozitif bir yasam siirmesi agisindan motive ettigi
diistintilmektedir. Anlam yoksunlugu ise umutsuzluk, depresyon, yasama isteminin
yoksunlugu ve sikinti ile iliskilendirilmektedir (13,14).

Literatiirde kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinin psikolojik
dayanikliliklar1 ya da yasadiklari semptomlari inceleyen ¢ok sayida aragtirma olmasina
ragmen, yasadiklar1 semptomlar {iizerine psikolojik dayanikliligin ve hayati

anlamlandirmanin etkisini inceleyen aragtirmalar olduk¢a sinirhdir (4,5,9,11,14).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci, kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinda
psikolojik dayaniklilik ve hayatin anlammin yasanan semptomlar iizerine etkisini

belirlemektir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho: Kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinin hastaliga iliskin 6zellikleri
ile yasanan semptomlar arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hi: Kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ile
yasanan semptomlar arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ho: Kemoterapi tedavisi goéren kanser hastalarinin psikolojik dayanikliliklar
ile yasanan semptomlar arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hi: Kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinin psikolojik dayanikliliklar
ile yasanan semptomlar arasinda anlaml bir iligki vardir.

Ho: Kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinin hayatlarinda anlam olmasi
ile yasanan semptomlar arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hi: Kemoterapi tedavisi géren kanser hastalarinin hayatlarinda anlam olmasi

ile yasanan semptomlar arasinda anlaml bir iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KANSER

2.1.1. Kanser Tanmim ve Tarihcesi

Kanser, anormal hiicrelerin normal sinirlarinin 6tesinde biiyiimesiyle ortaya
¢ikan, sonrasinda viicudun cesitli kisimlarina yayilabilen ve viicudun hemen her
boliimiinii etkileyebilen bir hastalik grubu i¢in kullanilan genel bir terimdir. Maling
tiimor ve neoplazm olarak da adlandirilan kanserin bir¢ok anatomik ve molekiiler alt
tipi bulunur. Kanser hiicrelerinin viicudun diger bolgelerine yayilmasi ise metastaz
olarak adlandirilir (18-20).

Kanserin tarihi oldukca eskiye dayanmaktadir. Hipokrat (M.O. 460-377) viicut
yiizeyinde yavas biiyliyen, kirmizi, sicak, agriya sebep olan sisliklere “karkinos” veya
“karkinoma” adini vermistir. Galen (M.S 2. ylizy1l) ise yengece benzettigi goriiniimii
sebebiyle bu sislikleri “kanser” olarak adlandirmistir. Bir baska yoruma gore ise,
kanser agrisi ile yengeg 1sirmasi sonucu olusan agrinin benzerlik géstermesi sebebiyle

kansere bu ad verilmistir (21).

2.1.2. Kanser Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Glinlimiizde yagami tehdit eden en tehlikeli hastalik olma 6zelligini koruyan
kanserin goriilme siklig1 giderek artmaktadir (23). DSO verilerine gore; 2018 yilinda
yeni kanser vakasinin 18,1 milyona yiikselecegi ve 9,6 milyon kisinin kanser nedeniyle
hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmistir. Diinya ¢apinda, son bes yilda kanser tanisi
alan insan sayisinin toplam 43,8 milyon oldugu belirtilmektedir. En ¢ok goriilen kanser
tiirleri; akciger, meme, kolorektal, prostat ve mide kanseri olarak siralanmaktadir.
Diinyada kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirleri; meme, kolorektal, akciger, uterus
serviksi, tiroid kanseri iken erkeklerde; akciger, prostat, kolorektal, mide ve karaciger
kanseri olarak siralanmaktadir. Kanser sebebiyle dliimlerin en ¢cok yasandigi kanser
tiirlerinin ise akciger, kolorektal, mide, karaciger ve meme oldugu belirtilmektedir (3).
DSO 2018 verilerine gore; Tiirkiye’de goriilen yeni kanser vakasinin 210.537 oldugu
belirtilmistir (22).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verilerine gére; 6liim vakalarinin %19,7’si iyi

ve kotli huylu tiimorler sebebiyle olugsmakta ve 6liim nedenleri arasinda dolasim



sistemi hastaliklarindan sonra gelerek ikinci sirada yer almaktadir. Kotii timorler
sebebiyle 2018 yilinda toplam 81 bin 129 6liim gerceklestigi ve bunlarin %30,8’inin
girtlak/brong/akcigerin kotii huylu tiimoriinden kaynaklandigi belirtilmektedir (2).
Kanser olusumuna kalitim ve ¢evresel faktorler sebep olabilmektedir. Kalitim
kanser olusumunu tetiklemektedir ancak c¢evresel faktorlerin kanser etiyolojisindeki
rolii ¢ok daha biiyliktiir. Cevresel faktorler; beslenme aliskanliklari, alkol ve tiitiin
kullanimi, kimyasal karsinojenler, iyonize radyasyon, viriisler ve bakteriler, cinsel
saglik ve dogurganlik olarak siralanmaktadir (24-26). Cevresel faktorler arasinda
kansere sebep olan en onemli faktor ise, kanser Oliimlerinini yaklasik %30 undan
sorumlu oldugu diisiiniilen tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullanimidir (26). Sigara, akciger
kanseri basta olmak {izere 6zofagus, bas, boyun, pankreas, mesane, serviks, meme,

over ve endometriyum kanserleri olusumu ile yakindan iliskilidir (26,27).

2.1.3. Kanser Belirtileri, Tan1 Yontemleri ve Evrelendirilmesi

Kanser belirtileri, kanserin bulundugu organa ve metastaz durumuna gore
viicudun farkli bolgelerinde goriilebilir. Kanserin siklikla goriilen belirtileri;

e Nedeni belli olmayan kilo kaybu,

o Agn,

e Yorgunluk, halsizlik,

o Ates,

o Cilt degisiklikleri, sigil ya da benlerde degisiklik,

e lyilesmeyen yaralar,

e Anormal kanama ya da akintilar,

e Yutma giicliigli veya hazimda giicliik,

e Bagirsak ve mesane aliskanliklarinda degisiklik,

e Memede ya da viicudun herhangi bir yerinde sislik ya da yumru,

e Oksiiriik ve ses kisikligidir (26,30).

Kanser tanis1 genellikle yasanan saglik problemleri sonrasinda yapilan tetkikler
ve tan1 yontemleri sonucunda ortaya ¢ikar. Ancak diizenli kontroller 6zellikle ailesinde
kanser hikayesi olan bireylerde erken teshis agisindan biiyiik onem tasimaktadir
(24,31). Kan testleri, rontgen, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik

rezonans goriintiileme, endoskopi, kolonoskopi, biyopsi, histopatoloji ve anjiografi



kanserin teshisinde uygulanan tani yontemleridir (24,31,32). Uygulanan tani
yontemlerinden bazilar1 tan1 koymanin yani sira kanserin evresini ve yayginligini da
belirlemektedir (31).

Kanser tanisinin kesinlesmesinin ardindan tedavi planinin olusturulmasi ve
hastaligin boyutlarinin tanimlanmasi amactyla kanser evrelendirilmesi yapilmaktadir.
Kanser evrelendirilmesi, kanserin nerede yerlestigi, nereye yayildigi ya da baska
organlar1 etkileyip etkilemediginin tanimlanmasidir (28). Birden fazla kanser
evrelendirme sistemi olmasina ragmen en kullanigh evrelendirme sistemi Amerikan
Kanser Komitesi (AJCC) ve Uluslararas1 Kanser Kontrol Orgiitii (UICC) tarafindan
gelistirilmis olan timdr-nod-metastaz (TNM) sistemidir (29).

TNM evreleme sisteminde;

e (T); primer tiimoriin biiylikliigiinii ve nerede yerlestigini,

e (N); bolgesel lenf nodu metastazinin olup olmadigini,

e (M); uzak metastazin olup olmadigin1 géstermektedir (29).

Prognozlar1 birbirine benzer olan hastalarin tedavilerini listeleme ve analiz
etme amaciyla hastalilk T, N, M durumlarina gore gruplanarak evreler
belirlenmektedir. Evreler, Romen rakami ile I’den IV e kadar kanserin artan siddetine
gore gruplandirilmaktadir. Evre 1, daha az derin invaziv ya da kiigiik, negatif lenf
nodunun varligini; Evre II ve III artan tiimor ve nodal yayilimin varligini; Evre IV ise
tan1 aninda metastaz varligin1 tanimlamaktadir. Bununla birlikte kanser, tan1 aninda
metastaz yapmamis ve basladigi yer ile sinirl ise Evre 0 olarak tanimlanmakta ve

karsinoma in situ olarak adlandirilmaktadir (28,29).

2.1.4. Kanser Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinin amaci, hastaligi kontrol altina alarak bireyin hastaliktan
bagimsiz hale gelmesini saglamaktir. Hastaligin yayilimi, yerlesimi, evresi, hastanin
yast ve genel durumuna gore tedavi plani olusturulmaktadir. Kanser tedavisinde
baslica uygulanan radyoterapi, kemoterapi, cerrahi tedavi yontemleri ve bunlarin yani
sira hormon tedavisi ile immiinoterapi uygulanabilmektedir (24,31,32,34). Kanserli
hiicreler genellikle 6nce radyoterapi veya cerrahi tedavi ile kiigiiltiilmekte ya da
gelisimi  yavaglatilmaktadir. Bunun ardindan kemoterapi, hormon tedavisi,

immiinoterapi ya da bu tedavi yontemleri birlikte uygulanmaktadir (39).



2.1.4.1. Radyoterapi: Kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini iyonizan 1sinlari
kullanarak engellemeyi hedefleyen bir tedavi yontemidir (24,33). Bu yontemde
kanserli bolgeyi etkileyecek sekilde uygun dozda 1sin verilip kanserli hiicrenin
cogalmasi engellenerek yok edilmesi hedeflenir. Ancak radyoterapi sirasinda kanser
hiicreleri ile birlikte saglikli hiicrelere de zarar gorebilir. Bu nedenle hastada sag
dokiilmesi, istahsizlik, bulanti, kusma gibi yan etkiler meydana gelebilir (24,31,34).

Radyasyon tedavisi tek basina uygulanabildigi gibi cerrahi, kemoterapi veya
immiinoterapi gibi diger tedavi yontemleriyle birlikte de uygulanabilmektedir.
Tiimoriin kiigiiltiilmesi amaciyla ameliyattan 6nce (neoadjuvan tedavi) ya da cerrahi
islem sonrasi geride kalmig olabilecek mikroskobik tiimor hiicrelerini tahrip etmek
amactyla ameliyattan sonra (adjuvan tedavi) uygulanabilmektedir. Bunun yani sira
radyoterapi, hastaligin neden oldugu semptomlardan kurtulmak i¢in oldukga etkili bir
palyatif tedavi yontemi olarak da kullanilmaktadir (33).

2.1.4.2. Cerrahi Tedavi: Kanser tedavisinde kullanilan en eski tedavi
yontemlerinden biridir (31). Kanser hastalarinin yaklastk %90’inda tan1 ve
evrelendirilme amaciyla cerrahi tedavi uygulanmaktadir (32,40).

Cerrahi tedavinin ¢esitli kullanim alanlar1 mevcuttur. Tanisal cerrahi olarak
tan1 amaciyla biyopsi alinmasi, onleyici cerrahi olarak kansere doniisecegi bilinen
dokularin alinmasi, kiiratif cerrahi olarak kanserli dokularin ve yayilma olasilig1 olan
yakinindaki bolgelerin ¢ikarilmasi amaciyla siklikla kullanilmaktadir (24,31).

2.1.4.3. Kemoterapi: Kemoterapide amag, 6zellikle ¢ogalan hiicrelere karsi
oldiirticii etkisi olan kemoterapdtik ajanlar kullanarak kanser hiicrelerinin biiylimesini,
metastaz yapmasini engellemek ve hatta tlimiiyle yok etmeyi saglamaktir (24,39,41).

Kemoterapinin kullanimina II. Diinya savasi sirasinda bombalanan bir
gemiden dokiilen hardal gazina maruz kalanlarin kemik iligi ve lenf nodlarinin hasar
gordiigli anlasildiktan sonra akut 16semi tedavisi i¢in bu gazin kullanimasiyla
baslanmistir (37,38,42). Bugiin ise 16semi ve lenfoma gibi kanser tiirlerinde primer
tedavi oldugu kabul edilmektedir (24,36,37,42).

Kemoterapinin dort uygulama alani vardir: Adjuvan tedavi, cerrahi tedavi
sonrast hastaligin tekrar olusma ihtimali yliksek oldugunda uygulanmaktadir.
Neoadjuvan tedavi, cerrahi tedavi dncesi tiimoriin boyutunu kiigiiltmek i¢in uygulanan

tedavi seklidir (32,41). Neoadjuvan kemoterapi; mesane, rektal, meme,



gastrodzofageal, bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde yaklasik son 10 yildir yaygin
olarak kullanilmaktadir (37). Bir diger uygulama alani olan palyatif tedavi, metastazi
olan hastalarda hastaligin belirtilerini azaltmak i¢in uygulanmaktadir. Yiiksek doz
tedavi ise kemik iligi transplantasyonu oncesi hastalara bliylime faktori ile birlikte
kemoterapi uygulanabilmektedir (32,41).

Kemoterapi ilaglart kanser hiicrelerini etkilemenin yani sira saglikli hiicreleri
de etkilemektedir. Bu yiizden kemoterapi tedavisi goren hastalarda yorgunluk,
kanama, enfeksiyon, sa¢ dokiilmesi ve diyare gibi pek ¢ok yan etki gériilebilmektedir
(32, 412).

2.1.4.4. Hormon tedavisi: Hormonlar meme, prostat ve endometriyum
kanserlerinin tedavisinde ilag¢ olarak kullanilabilmektedir (24). Kanser hiicrelerinin
icerdigi hormon reseptorleri Ostrojen ve testosterona karst duyarli olabilir ve bu
hormonlar kanserli hiicreleri tetikleyebilir. Bu kanser tiirlerinde hormona karsi
duyarliligt yok etmek amaciyla cesitli ilaglar kullanilarak hormon tedavisi
uygulanabilir (32).

2.1.4.5. immiinoterapi: Bagisiklik sisteminin belirli kisimlar1 kullanilarak
hastanin kanserli hiicrelerine kars1 aktif bagisikliginin saglandigr tedavi yontemidir
(27,35). Immiinoterapi, biyolojik terapi olarak da adlandirilmaktadir. Radyoterapi,
kemoterapi gibi yontemlere gore daha az yan etkinin goriildiigli ve bireye 6zgii olan
bir tedavi seklidir (35). Immiin yamtin 6zgiil olmasi sebebiyle hastaya zarar vermeden

yalnizca tiimorii yok etmesi immiinoterapinin en dnemli 6zelligidir (27).

2.1.5. Kemoterapi Tedavisi Alan Hastalarda Gériilen Semptomlar

Kemoterapi tedavisi siliresince kullanilan ilaglar, hedef aldiklar1 kanserli
hiicrelerin cogalmasini ve gelismesini engelledigi gibi normal hiicrelerin de gelisimini
engellemekte ve bu durum birgcok yan etkinin olusmasina sebep olmaktadir (5,42).
Ozellikle kemik iligi, sa¢ folikiiler hiicreleri ve gastrointestinal sistem mukozasi gibi
hizli béliinen hiicreler kemoterapi tedavisinden daha ¢ok etkilenmektedirler (45).

Kemoterapi tedavisi alan hastalarin siklikla yasadiklar1 semptomlar; agri,
yorgunluk, bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, tat almada degisiklikler, sag
dokiilmesi, konstipasyon, mukozit, kemik iligi baskilanmas1 (anemi, trombositopeni,
16kopeni), cilt ve tirnak problemleri, nefes darligi, noropatidir. Bunun yani sira

anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlar da goriilebilir



(4,7,42,43). Lavdaniti (2015) tarafindan kemoterapi tedavisi alan kanser hastalari ile
yapilan bir aragtirma sonucunda; hastalarin en sik yasadiklari fiziksel semptomlarin tat
almada degisiklik, sa¢ dokiilmesi ve konstipasyon; en sik yasadiklar1 psikolojik
semptomlarin ise kendilerini sinirli hissetme ve uyumada gii¢liik oldugu bulunmustur
(44). Browall ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar bir ¢alisma sonucunda ise kemoterapi
alan meme kanserli kadinlarin en sik yasadiklari semptomlarin halsizlik, mutsuz
hissetme, uyumada gilcliik, konsantrasyon giicliigii, endise ve agr1 oldugu
belirlenmistir (46). Literatiirde farkli kanser hastalar1 ile yapilan ¢ok sayida
arastirmada kemoterapi alan hastalarda fiziksel ve psikolojik bircok yan etkinin
goriildiigi belirlenmistir (42-44,47).

2.2. KANSER VE PSiKOLOJIiK DAYANIKLILIK

2.2.1. Psikolojik Dayamkhihik Kavram

Psikolojik dayaniklilik; Latince “resiliens” kokiinden tliremekte olup bir
maddenin elastik ve esnek olmasi, eski haline kolayca donebilmesi anlamina
gelmektedir (47,48). Literatiir incelendiginde ‘resilience’ kavraminin; psikolojik
saglamlik, psikolojik dayamiklilik, yilmazlik, kendini toparlama giicli seklinde
kullanildig1 goriilmektedir (49).

Psikolojik dayaniklilik dinamik bir kavramdir ve pek ¢ok farkli tanimlamasi
bulunmaktadir (50,51). Fraser, Galinsky ve Richman psikolojik dayanikliligi;
olaganiistii kosullar altindaki bireyin olumlu ve beklenmedik sonuclara ulasma ve bu
duruma uyum saglama becerisi olarak tanimlamaktadir (52). Rutter’e gore psikolojik
dayaniklilik; bazi bireylerin, ciddi sonuglar yaratmas: beklenen deneyimler
yagsamasina ragmen nispeten iyi bir psikolojik sonug géstermeleridir (53). Ramirez ise
psikolojik dayanikliligi; depresyon, anksiyete, hastaliktan ya da kétii durumlardan
sonra hizlica iyilesme becerisi; eski haline kolayca donebilme ve kendini
toparlayabilme; elastikiyet olarak tanimlamaktadir (47,54).

Psikolojik dayanikliligin evrensel ortak bir tanimlamasi olmamasina ragmen
tiim tanimlarinda ortak olan noktalar bulunmaktadir (48). Bunlar; olumsuz yasam
olaylar ile karsilasmak, basarili bir sekilde iistesinden gelmek, yeni duruma uyum

saglamak ve yeterlilik gosterebilmektir (48,52).



2.2.2. Psikolojik Dayaniklhilik Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Psikolojik dayaniklilik, bireyin tekrarlanan kisa siireli olumsuz deneyimlere
maruz kalmasi sonucunda bu deneyimlerin basarili bir sekilde iistesinden gelmesi
sonucunda gelisebilir (54,55). Psikolojik dayanikliliktan s6z edilebilmesi ancak bir
risk ile kars1 karstya kalinmasi ya da bir olumsuz durum yasanmasi ile mimkiindiir.
Bir risk durumunun olmadigi durumlarda birey igin “yeterli, uyumlu, normal” gibi
ifadeler kullanilabilir ancak psikolojik dayanikliliktan s6z edilemez (48). Dolayisiyla
risk, psikolojik dayanikliligin olusmasi i¢in mutlak bir faktor olarak goriilmektedir
(48,53).

Yasam boyunca karsilasilabilecek felaketler ya da olumsuz yasam tecriibeleri,
psikolojik dayanikliligin gelisimindeki risk faktorleri olarak tanimlanmakta ve
bireysel, ailesel ve gevresel olmak tizere {i¢ baslik altinda toplanmaktadir (47,48,51):

Bireysel risk faktorleri; prematiire dogum, olumsuz yasam olaylari, akademik
basarisizlik, diisiik 1Q seviyesi, kronik hastaliklarin varligi gibi faktorlerdir (47,48,51).

Ailesel risk faktorleri; ailesel siddete, ihmal ya da istismara maruz kalma,
bosanmig/tek ebeveyn ile yasama, annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, kalabalik
aileye sahip olma, madde kullanan ebeveyn ile yasama, ruhsal ya da kronik bir
hastalig1 olan ebeveyne sahip olma, evlat edinilme, ergenlik doneminde anne olma gibi
faktorlerdir (47,48,50,51).

Cevresel risk faktorleri ise; sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, savas ve
dogal afet gibi travmalara maruziyet, yetersiz beslenme, olumsuz akran destegi,
toplumsal siddete maruz kalma, evsizlik gibi faktorler olarak siralanmaktadir
(47,48,50,51).

Bireyin sahip oldugu risk faktorii ne kadar fazlaysa, o kadar ¢ok risk altinda
oldugu disiiniilmektedir (51,57). Cocuk ya da ergen soz edilen bu risk faktorlerine
maruz kaldiginda yasamin ileriki donemlerinde ruhsal sagligi olumsuz yonde
etkilenmekte ve psikolojik dayaniklilik diizeyi azalmaktadir (47,51).

Psikolojik dayanikliligin gelisiminde, kars1 karsiya kalinan bu riskler ile bag
edebilmek ve bu zorluklara kars1 ayakta kalabilmek icin bireylerin sahip oldugu
koruyucu faktorlerin bulunmasi 6nem tasimaktadir (47,56). Psikolojik dayanikliligin

kazanilmasi, gelismesi Ve siirdiiriillmesinde koruyucu faktorlerin roli biiytiktiir (56).
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Koruyucu faktorler de risk faktorleri gibi bireysel o6zellikler, ailesel ve gevresel
faktorler olarak gruplandirilmaktadir (48,50,56).

Koruyucu faktérlerden bireysel ozellikler; sakin ruh hali, uyumlu olma,
disadontikliik, mizah anlayisi, 6zgiiven, iyimserlik ve umut, gelisime agik olma,
yiiksek biligsel yetenek, duyarlilik, esneklik, etkili problem ¢6zme becerisine sahip
olma gibi birgok 6zelligi icermektedir (47,48,50,56). Bu 6zelliklerin yani1 sira yapilan
arastirmalar sonucunda planli olma, olumlu sosyal iliskilere ve kararli yapiya sahip
olmanin da psikolojik dayanikliligi olumlu yonde etkileyen o&zellikler oldugu
belirlenmistir (47,48,51,54).

Ailesel koruyucu faktorler; olumlu anne-cocuk iligkisi, aileyle birlikte yasama,
aile yakinligi ve uyumu, egitimli anne ve baba, duygusal destek gibi faktorlerdir
(47,50,56).

Cevresel koruyucu faktorler ise; olumlu okul tecriibeleri, olumlu toplumsal
destek, iyi akran iligkileri ve olumlu bir rol modelin bulunmasi olarak siralanmaktadir
(47,50,56).

Yapilan aragtirmalarin sonucunda psikolojik dayanikliligi yiiksek bireylerin
sosyal becerilerinin ve problem ¢6zme yeteneklerinin yiiksek oldugu ve yasam
amaglarinin farkinda olduklar belirlenmistir (51,61).

Yapilan bazi calismalara gore psikolojik dayaniklilik kavrami varolusgu
yaklagim ile iliskilidir (58,59). Varoluscu yaklasimda bireylerin degisim ve gelisimini
saglamanin yollari; karsilasilan olumsuz durumlar1 olumluya g¢evirebilmek ve her an
cesur olabilmektir (59). Kobasa’nin (1979) psikolojik dayaniklilik ile ilgili yaptig
calismasinin sonucunda, yiiksek stres yasamalarina ragmen hastalik belirtileri diisiik
olan bireylerin, yasadiklar1 giicliikleri bir tehdit olarak degil, bir firsat olarak
degerlendirdikleri ve yasadiklari bu olaylar1 kendilerinin kontrol altina alabileceklerini
hissettikleri ortaya konmustur (58).

Psikolojik dayanikliligin kisilik 6zelligi olmasinin yani sira, belli kosullar
altinda egitim ile gelistirilebilecegi ifade edilmektedir (60). Bireylerin hayatlarinda
psikolojik olarak saglam olmalar1 ve gelisimlerini saglayabilmeleri amaciyla bu risk

faktorleri ve koruyucu faktorlerin bilinmesi oldukga dnemlidir (47).
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2.2.3. Kanser Hastalarinda Psikolojik Dayamklihk

Psikolojik dayaniklilik, ciddi zorluk ya da travmaya maruziyet karsisinda
bireyin basarili sekilde yeni duruma adaptasyon saglamasi ve hayatina devam
edebilmesi olarak tanimlanmaktadir (62). Psikolojik agidan dayanikli bireyler travma
ile bas edebilme becerisi yiiksek oldugu i¢in olumsuz durumlar karsisinda daha az stres
yagsamakta ve degisen duruma uyumlar1 daha kolay olmaktadirlar (9). Kanser kronik
ve ciddi bir hastalik olmanin yani sira 6liimi, korkuyu, umutsuzlugu, caresizligi,
belirsizlikleri, terk edilmeyi akla getiren, bireyi psikolojik, fiziksel, sosyoekonomik
acidan olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir (8,64,65). Yapilan c¢alismalar
sonucunda kanser hastalarinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ve
bu durumun yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi, yasadiklar1 olumsuz yasam
tecriibeleri sebebiyle psikososyal destege ihtiyag duyduklari ortaya konmustur (66,67).

Kanser gibi olumsuz yasantilar karsisinda psikolojik ag¢idan dayanikli
olabilmesi sonucunda bireyler hayatin degerini anlayip yasama tutunmakta veya
hayatinin yeni anlamlar kazanmasina katki saglamakta, boylelikle bireysel
giiclenmeleri de artmaktadir (9,68,69). Olumsuz ve zor deneyimler sonunda hayatin
yeniden anlamlandirilmasi da travma sonrasi biiylimenin olmasini, bulundugu stresli
durumdan yarar bulmayi ve kanser siirecinin olumlu olarak degerlendirilebilmesini
saglamaktadir (9,70,71).

Yapilan galigmalarda psikolojik dayanikligi yiiksek olan kanser hastalarinin
problem ¢6zme yeteneklerinin yiiksek oldugu, stres ile daha kolay basedebildikleri,
yasamlarinin kontoliinii ellerinde bulundurduklar1 ve yasadiklar1 zorlu siireci tehdit
olarak algilamak yerine becerilerinin degerlendirildigi bir firsat olarak algiladiklar
belirlenmistir (26,59). Meme kanseri olan hastalar ile yapilan bir arastirmanin
sonucunda, psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin sorun odakli stresle bas etme
stratejilerini kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve bunun da travma sonrasi

biiylimenin gelisimini destekledigi belirlenmistir (72).

2.2.4. Kanser Hastalarinda Psikolojik Dayamkhhgin Gelisiminde

Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Psikolojik dayaniklilik, baslangigta bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmis
olmasina ragmen, yaklasik son 20 yildir dinamik ve degisken bir siire¢ oldugu kabul
edilmektedir (73). Saglik personeli tarafindan koruyucu seviyede iyi bir toplum ruh
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saglig1 hizmeti ile psikolojik dayanikliligin gelisimini etkileyen risk faktorlerinin
azaltilarak psikolojik dayaniklilik diizeylerinin gelistirilebilecegi belirtilmektedir
(9,47,74).

Kanser hastalarinda psikolojik dayanikliligin  gelistirilebilmesi hastanin
bulundugu durumu farkinda olmasi ve kabullenmesi ile miimkiindiir (9). Hastanin
psikolojik dayanikliliginin gelistirilmesi amaciyla oOncelikle sahip oldugu risk
faktorleri belirlenmelidir. Olumsuz etkilerinden korunmak i¢in psikolojik dayaniklilig
tehdit eden bu risk faktorleri kontrol altina alinmali ve diger bir yandan koruyucu
faktorler desteklenmelidir (74,75). Psikiyatri hemsiresi bu siiregte, hastanin
farkindaligini arttirarak sahip oldugu giiclii yonlerin desteklenmesini, zayif yonlerinin
gelistirilmesini ve kisiler arasi etkili iletisim becerisi kazandirilmasini desteklemelidir
(47,74). Bireyin hastaliga dair algilarini, gelecege dair korkularini ve endiselerini ifade
etmesini saglamak konusunda hastay:1 cesaretlendirmek, bu diisiinceler ile bas etme
becerilerinin giiglendirilmesini ve olumlu bakis agis1 gelistirmesini saglamak bu
stirecte kanser hastalarina uygulanabilecek psikososyal yaklagsimlardandir (47,75,76).
Bunlarin yani sira bireye etkili problem ¢6zme becerilerinin kazandirilmasi, empati
kurma, sosyal destek kaynaklarinin farkinda olmasini saglama, kisisel gelisimini
destekleme, tutarlilik, 1yimserlik, 6zsaygi ve 0zgiiven kazandirilmasini destekleme
gibi psikososyal yaklasimlar kanser siiresinde psikolojik dayanikliligin gelisimine
katki saglamaktadir (9,47,74).

Yapilan bir aragtirmada, kanser hastalarina uygulanan psikososyal girisimlerin
hastalarin umut, yasam kalitesi, depresyon, kaygi diizeyi ilizerinde etkili oldugunu
belirlenmistir (63).

Olumlu sosyal iliskiler kurma, aile i¢i iletisimin gii¢clendirilmesi, yasamdan
doyum alma, sosyal ¢alismalar ve spor etkinlikleri gibi aktivitelerin planlanmasi ve
boylelikle stresin azaltilarak yasam kalitesinin arttirilmasi gibi yaklasimlar da
psikiyatri hemsireleri tarafindan kanser hastalarinin psikolojik dayanikliliklarinin

gelisimini saglamak amaciyla desteklenmelidir (9,47,74).
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2.3. KANSER VE HAYATIN ANLAMI

2.3.1. Hayatin Anlami ve Amaci Kavram

Insanlar uzun yillardan beri hayatin anlamin1 ¢6zmeye ¢alismakta ve “Hayatin
anlami nedir?”” sorusuna cevap aramaktadirlar (69).

Yalom, hayatin anlamin1 kozmik anlam ve diinyevi anlam olmak iizere iki
sekilde tanimlamistir. Kozmik anlam, ‘Hayatin anlami nedir?” sorusuna cevap olan,
bireyin disinda ve ondan {istiin olarak var olan diizen ve evrenle ilgili oldugunu ifade
eder. Diinyevi anlam ise "Benim hayatimin anlam1 nedir?" sorusuna cevap olan, anlam
hissine sahip bir bireyin hayatin1 bir amaca ya da insanin kendini verecegi hedeflere
sahip olarak yasamasini ifade eder (77).

Frankl’a gore yasamin anlami, insanin dogustan sahip oldugu temel bir giig,
insan yagaminin temel giidiisiidiir (13). Alfred Adler’e gore yeryiiziinde yasayan insan
sayis1 kadar hayatin anlam1 hakkinda goriis bulunmaktadir. Hayatin anlami hakkidaki
hi¢bir goriis kusursuz degildir, dogrusu ve yanlisi ile bireye aittir (69). Freud ise,
yasamin anlamini ‘lretmek ve sevmek' olarak tanimlamistir (77).

Giliniimiize kadar hayatin anlamina dair bir¢ok goriis bildirilmistir. Hayatin
anlamu ile hayatin amaci baz1 kaynaklarda birlikte ya da birbirinin yerine kullanilsa da
bazilar1 bu iki kavramim birbirinden farkli oldugunu ifade etmistir. Hayatin amaci,
bireyin hayati boyunca gergeklestirmek istedigi niyet ve hedefler olarak tanimlanirken,

hayatin anlamzi; bireyin bu diinyadaki varliginin, varolusunun anlamidir (77).

2.3.2. insanin Anlam Arayisi

Insanin kendi hayatinda bir anlam bulma arayisi, bireyi motive edici temel
glictiir. Logoterapi teorisini gelistiren Frankl, hayatin anlamin1 sorgulayan bireyin
varolusunu kanitladigini ifade etmistir. Frankl’a gore, hayatin anlami kisiden kisiye
gore degisebilir, bir kez ulasildiktan sonra sona ermez, yasamin her aninda aranmasi
ve istenmesi gereken bir 6zelliktedir. Her insan kendine 6zel ve biriciktir, dolayisiyla
her bireyin hayatinin anlami da essizdir. Birey hayatinin anlamini bulabilmek igin
gelistirecegi amaclarim1 kendisi belirler ve kendi degerleri, hedefleri dogrultusunda
yasayabilir, hatta 6lmeyi tercih edebilir (13).

Frankl logoterapinin, anlam merkezli bir terapi oldugunu ifade etmistir.

Logoterapiye gore hayatta anlam bulma ti¢ yoldan kesfedilebilir. Bu yollardan ilki
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basaridir, bir eser yaratarak veya is yaparak ulasilabilir. Ikincisi dogayn, kiiltiirii, insan
yasamak, onunla etkilesmektir ve bu da sevgi ile mimkiindiir. Hayatin anlamini
bulmanin tigtincii yolu ise aci gekmek ile iligkilidir. Frankl, umutsuz bir durumla karsi
karsiya kaldigimizda bile bu olumsuz durumu bir zafere doniistiirebilecegimizi ve
hayatin anlamini bulabilecegimizi belirtmektedir. Frankl’a gore; birey, iyilesme sans1
olmayan bir kanser hastasinin durumu gibi degistirilmesi miimkiin olmayan bir
duruma geldiginde, kendini degistirme yoluna gider. Bununla birlikte Frankl’a gore;
hayatin anlamin1 bulurken aci1 gekmek sart degildir ancak, yasanan aciya ragmen anlam
bulmanin olasi oldugunu belirtmektedir (13).

Psikoloji alanindaki bircok kurameci hayatin anlami konusuna 6nem vermis ve
bu konudaki goriislerini belirtmislerdir. Erich Fromm, bir insanin hayati boyunca en
onemli gorevinin Kendi varolussal kaynaklarin1 yaratmak ve gelismek i¢in miicadele
etmek oldugunu savunmustur (78). Freud ise hayatin anlamini1 sorgulamaya basladigi
andan itibaren o insanin hasta oldugunu ifade etmistir (77).

Frankl'a gore insanin varolus ¢abalarinin basinda anlam istegi gelir. Anlam
arayist hayal kirikligiyla sonuglanan birey anlamsizlik duygusuna kapilmaktadir,
sonrasinda ise bu durum ilgisizlik ve isteksizlik seklinde belirti verip, bireyi varolussal
bosluga siiriiklemektedir (79).

Carl Gustav Jung, anlamsizligin hayatin biitlinliigiinii bozdugunu diistinmekte
ve anlamsizlig1 bir hastalik olarak gormektedir. Jung’a gére hayatin anlami birgok
seyi, belki de her seyi, anlamli hale getirmektedir. Salvatore maddi anlam arayisinda
basarisiz olan bireylerin varolugsal hastaliga kapilma olasiligimin yiiksek oldugunu
belirtmistir (77).

Yapilan bir aragtirmada, terminal donem kanser hastasi olan adolesanlar bir
hafta boyunca logoterapi ekolii ile 'Hayatimda anlam bulma' konu baslikli programa
dahil edilmis ve arastirma sonunda logoterapi yasamda anlam bulma ve yasam kalitesi

tizerinde pozitif yonde anlamli bulunmustur (80).

2.3.3. Kanser Hastalarinda Hayatin Anlanm

Kanser tanisi, hastaligin tekrar1 ve dlim gibi pek ¢ok belirsizligin yani sira
saglik, is, arkadas kaybi gibi bireyin hayatindaki anlam deneyimini zorlayabilecek
somut bir yasam tehdidi olusturmaktadir (15,16). Yarattig1 manevi sikinti ile birlikte

kanser birgok birey i¢in varolusun tehdidi olarak goriilmektedir (81). Kanser teshisi ve
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tedavisi ile miicadele etmek zorunda kalan hastalarin bir kismi, eski yasam tarzlarini
ve hayat goriislerini degistirmek durumunda kalabilmekte, kendi yasami {izerindeki
kontroliinii yeniden kazanmaya ¢alismakta ve kendi yasamini anlamaya ¢alismaktadir
(15,16,81). Bireyler bu siiregte oliim gergegi ile yiizlesip bu zor yasantilari ile
hayatinin yeniden anlam bulmasi igin bir varolussal sorgulamaya girebilmektedir.
‘Ben kimim? Bu yasadiklarimm anlami ne? Yasamimdaki hedeflerim, degerlerim
neler?’ gibi sorgulamalar ile hayatin1 yeniden anlamlandirma siireci yeni kararlar
almasina ve farkli bakis ag¢ilar1 olusturmasina sebep olabilmektedir (15).

Hayati anlamlandirma siirecinin pozitif ve negatif yonde etkileri
tanimlanmaktadir (16). Bu siiregte bireye her seyin artik anlamsiz gelmesi ve
miicadelesinin  ise yaramadigin1  diisiinmesi  varolussal engelleme olarak
tanimlanmakta ve bu durum bireyi olumsuz yonde etkilemektedir (78). Frankl’a gore,
birey yasadigi anlamsizlik sonucu varolussal bosluk yasayabilir ve bu durum bosluk,
duygusuzluk, can sikintisi olarak tanimlanir. Frankl anlamsizlik ile ilgili yasanabilecek
bir diger durumun ise varolussal nevroz oldugunu tanimlamaktadir. Bu durum nevrotik
belirtilerin goriildiigi bir tablodur ve anlamsizlik krizi ile es anlamlidir (13).

Yapilan bir c¢aligma sonucunda, arastirmaya katilan kanser hastalarinin
%73,3’tinlin varolussal bosluk yasadigi, %47,3’tintin intihar diistincesi oldugu ve
%16,4’linlin ise kanser tanist almasindan bu yana intihar girisiminde bulundugu
belirlenmistir (82).

Frankl, ac1 ve o6liimde bile anlam bulma olasiliginin oldugunu ifade etmistir
(83). Kanser gibi travmatik olaylarin sonrasinda bireyde olumsuz degisimlerin yani
sira olumlu yonde degisimlerin de olabilecegi belirtilmektedir (84). Olumlu yonde
degisim olarak; travma sonrasi biiylime deneyimi ve maneviyat hissinin
gliclenmesinden sz edilmektedir. Travma sonras1 biitylime; zorlu yasam tecriibeleriyle
miicadelenin sonrasinda bireyin pozitif yonde degismesi ve kendini gergeklestirmek
adina harekete gegmesi olarak tanimlanmaktadir (16,84,85). Yasanan travmatik olay
sonrasinda bireyler yasadiklari anin degerini anlayarak hayati daha basit ele
aldiklarini, yasadiklart bu zor deneyimlerin hem olumlu hem olumsuz sonuglarini
goriip kabullenerek kendilerine kattig1 degerleri farkettiklerini ve kii¢iik seylerden de
mutlu olduklarini belirtmektedirler (9,84).
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Yalom, kanser hastalar1 ile ¢alistig1 uzun siirecin ardindan birgok hastanin,
kars1 karsiya olduklari bu yasam tehdidine ragmen bulunduklar1 durumu olumlu bir
sonuca cevirdigini ve hayatlarmi yeniden diizenlemek, an1 yasamak, sevdikleri kisiler
ile iligkilerini giiclendirmek, daha 6zgiir yasamak, risk almaya istekli olmak gibi

degisimlerde bulunduklarini ifade etmistir (77).

2.3.4. Kanser Hastalarinda Hayati Anlamlandirmada Psikiyatri

Hemsiresinin Rolii

Kanser, tim tibbi gelismelere ragmen hala hasta ve yakinlarini korkutan,
fiziksel ve psikolojik acidan olumsuz yonde etkileyen zorlu bir siirectir. Kanser tanisi
hastada ¢cogu zaman aci ¢ekme, umutsuzluk, 6lim gibi ¢agrisimlar yapmakta ve
hastaya uyum saglanmasi gereken bir kriz ortami olusturmaktadir (86).

Hastalar bazen hastalik siirecinde kendine ve yakinlarina karsi olumsuz
davranig, gelecek planlar1 yapma konusunda endise, rol beklentilerini yerine
getirememe korkusu, kanserin ve tedavinin yan etkileri hakkinda anksiyete, kendi
ihtiyaglarin1 ~ karsilamada yetersizlik gibi etkisiz bas etme ydntemlerine
basvurmaktadirlar. Bu durumda hastalarin problem ¢6zme ve etkili bas etme
becerisinin gelistirilmesi olduk¢a Onemlidir (86). Psikiyatri hemsiresi hastanin
hastaliga verilen tepkileri tanimasi ve anlamlandirmasinda, kanserin ve uygulanan
tedavilerin sebep oldugu yan etkileriyle bas etmesinde, kansere ve yarattigi yasam
degisikliklerine uyum saglamasinda ve hayatini yeniden yapilandirmasinda biiyiik
onem tasir (15). Kanser hastalarinin iginde bulunduklar1 bu zorlu deneyimde sosyal
desteklerinin varligi, yasam hedeflerini gergeklestirebilmeleri, hayatlariyla ilgili
sorumluluk almalari, yasadiklari siireci anlamlandirmalari, kisiler arasi iligkilerinin iyi
olmast ve etkili bag edebilme becerisine sahip olmalar1 hayati daha anlamli hale
getirmeleri ve pozitif yonde uyum saglamalar1 agisindan 6nemlidir (15,87). Sosyal
destegin varligi bireyin fiziksel, duygusal ve bilissel siireglerini etkilemekte; etkili bas
etme becerisine sahip olmas1 ise problemi anlama ve ¢6ziime ulastima agisindan
bireyin motivasyonunu artirmaktadir (15). Psikiyatri hemsireleri hastalarin kiiltiirel ve
bireysel 6zelliklerini goz 6niinde bulundurarak hastanin bu gereksinimlerini tanimali,
gerektiginde hem hasta hem de yakinlari ile etkilesim kurarak onlara destek olmalidir
(15).



17

Meme kanseri olan kadinlar ile yapilan bir arastirmanin sonucunda hastalarin
yagsamlarindaki anlamin; saglikli ve huzurlu bir yasam siirmek, iyi bir iligkiye sahip
olmak, hayatta bir ama¢ edinmek ve sorumluluklarini yerine getirmek oldugu
belirlenmistir (87).

Psikiyatri hemsireleri, kanser hastalarinin yasamdaki anlam deneyimine
odaklanarak onlarin yasam amaci edinmelerine, sosyal destegin iyilestirilmesine ve
hayatlarinda sorumluluk almalarini destek olmali, kanser tanisi sonrasi yasamda anlam
bulmalarina ve yasam Kalitelerini arttirmalarina yonelik girisimlerde bulunmalidirlar

(82,87).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Bu arastirma, kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinda psikolojik
dayaniklilik ve hayatin anlaminin yaganan semptomlar {izerine etkisini belirlemek

amaciyla tanimlayici tipte tasarlanmigtir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERI

Arastirma Haziran 2019 ve Ekim 2019 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali Ayaktan
Kemoterapi Unitesi'nde gergeklestirilmistir.

Ayaktan Kemoterapi Unitesi’nde giiniibirlik kemoterapi tedavisinin verildigi
toplamda 40 tedavi koltugu bulunmaktadir. Bu iinitede 18 yas tizerindeki hastalarin
tedavisi saglanmakta olup, giinliik hasta kapasitesi yaklasik 50-60 hastadir. Ayaktan
kemoterapi tinitesi hafta i¢i 08.00-17.00 saatleri arasinda bes hemsire ile hizmet
vermektedir. Bu tinitede gorev alan hemsireler hastanin kemoterapi tedavisi igin
hazirlanmasini, tedavinin giivenli uygulanmasini, islem sirasinda olusabilecek yan

etkilerin gézlenmesini ve bu yan etkilere miidahale edilmesini saglamaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Haziran 2019 ve EKim 2019 tarihleri arasinda Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim
Dali Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde tedavi alan hastalar olusturmaktadir.

Calismada yeterli 6rneklem biiytlikliigilinlin belirlenmesi asamasinda GPOWER
3.1 paket programi kullanilmistir. Hesaplamalar sonucunda testin giicii (1-B) = 0.80’i
saglayacak minimum Ornek hacmi toplamda 184 kisi olarak belirlenmistir.
Arastirmanin 6rneklemini ayaktan kemoterapi tedavisi alan hastalardan arastirmaya

dahil edilme kriterlerini karsilayan ve katilmay1 kabul eden 201 kisi olusturmustur.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Tirkce bilmesi,

e Jletisim kurmakta ve okudugunu anlamada sorun yasayacak bir engelinin
olmamasi,

e 18 yas ve iizerinde olmasi,

e Kanser tanisi almis olmasi,

e Enaz bir kiir kemoterapi almis olmasi.

3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri
e Arastirmadan ayrilmak istemesi,
e Demans veya diger organik mental bozuklugun olmasi,

e Son bir yildir psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi aliyor olmas.

3.4. ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Arastirmay1 yapmak icin Saghik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 46418926 sayili ve 14.05.2019 tarihli toplantida
19/181 nolu arastirma i¢in gerekli yazili izin ve onay alinmistir (Bkz. EK 5). Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan (TUEK) yazili
izin ve onay (Bkz. EK 6), calismanin yapilacagi birimden yazili izin (Bkz. EK 7)
alinmustir.

Arastirmaya katilacak olan hastalara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilmistir. Katilimmn goniilliilik ilkesine dayandigi ve istediklerinde
arastirmadan ¢ekilme haklarinin oldugu agiklanmistir. Arastirma siiresince elde edilen

kisisel bilgilerin gizli tutulacag: katilimcilara belirtilmistir.
3.5. VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (Bkz EK 1)

Kisisel bilgi formu, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin
ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan sorulardan olusmaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler ile ilgili veri toplamak amaciyla hastanin cinsiyeti,
yasi, medeni durumu, egitim durumu, yasadigi yer, ¢alisma durumu ve ekonomik

durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir. Hastaliga iliskin olarak ise; kanser tiiri,
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hastalik siiresi, su ana dek aldigi kemoterapi kiir sayisi, metastaz durumu, uygulanan
diger tedaviler, hastalikla ve tedavinin yan etkileri ile ilgili bilgi diizeyi, diger

hastaliklar1 ve kullandig: ilaglarin olup olmadigina dair sorular bulunmaktadir.

3.5.2. Memorial Semptom Degerlendirme Ol¢egi (Bkz EK 2)

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO), Portenoy ve arkadaslar
(1994) tarafindan gelistirilmis olup, kanser hastalarinin son bir haftada yasadiklari
yaygin semptomlarin Sikligi, siddeti ve hastada yarattigi sikintiyr degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Yildirim
ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir (88,89).

MSDO’de toplamda 32 semptom bulunmakta ve bu semptomlar iki béliimde
degerlendirilmektedir. Ik bdliimde 24 semptomun son bir haftadaki siklig1, siddeti ve
hastada yarattigi sikinti, ikinci boliimde ise 8 semptomun siddeti ve hastada yarattigi
sikint1 degerlendirilmektedir.

MSDO’de semptomlar “mevcut” ve “yok” olarak kaydedilmektedir. Bir
semptom yoksa, her boyut 0 olarak puanlanmakta ve bu semptomun puani 0 kabul
edilmektedir. Eger semptom mevcutsa son bir hafta boyunca siklik, siddet ve yarattig
sikint1 agisindan degerlendirilmektedir. Mevcut olan bu semptomun puani, boyutlarin
ortalamasi olarak kabul edilmektedir (89).

Olgekte semptomlarin puanlandiriimasinda “siklik” ve “siddet” diizeyleri 4°lii
likert, “sikint1” diizeyleri ise 5°li likert seklinde yapilmaktadir.

Siklik igin puanlandirma; 1. nadiren, 2: ara sira, 3: genellikle, 4: siirekli
seklinde olup, alinabilecek toplam puan 1-4 puan arasinda degismektedir.

Siddet i¢cin puanlandirma; 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli, 4: ¢ok siddetli seklinde
olup, alinabilecek toplam puan 1-4 puan arasinda degismektedir.

Semptomlarin yarattigi sikinti i¢in puanlandirma; 0: hig, 1: biraz, 2: oldukga,
3: ¢ok, 4: ¢ok fazla seklinde olup, alinabilecek toplam puan 0-4 puan arasinda
degismektedir (89).

MSDO’nin alt boyutlar1; Global Distres Indeksi (GDI), Fiziksel Semptom
Distres Skoru (MSDO-Fizik) ve Psikolojik Semptom Distres Skoru (MSDO-Psiko)
olarak siralanmaktadir. Toplam MSDO (TMSDO) ise dlgekteki 32 semptomun siklik,
siddet ve sikint1 skor boyutlarinin ortalamasidir (88,89).
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Global Distres Indeksi, 4 yaygm psikolojik semptomun (iizgiin hissetme,
endiselenme, huzursuzluk hissi ve sinirli hissetme) sikliginin ve 6 yaygin fiziksel
semptomun (istahsizlik, halsizlik, agri, uykulu hissetme, konstipasyon, agiz kurulugu)
verdigi sikintilarin ortalamasidir (88,89).

Fiziksel Semptom Distres Skoru, 12 yaygin fiziksel semptomun (istahsizlik,
halsizlik, agri, uykulu hissetme, konstipasyon, agiz kurulugu, bulanti, kusma, tat
almada degisiklik, kilo kayb1, siskinlik hissi, bas donmesi) siklik, siddet ve yarattigi
sikintilarin ortalamasidir (88,89).

Psikolojik Semptom Distres Skoru, 6 yaygin psikolojik semptomun (iizgiin
hissetme, endiselenme, huzursuzluk hissi, sinirli hissetme, uyumada zorlanma, dikkati
yogunlastirmada zorlanma) siklik, siddet ve verdigi sikintilarin ortalamasidir (88,89).

Yildirim ve arkadaslar tarafindan yapilan MSDO Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismasinda, GDI, MSDO-Fizik ve MSDO-Psiko alt dlcekleri icin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilari sirasiyla 0,75, 0,75 ve 0,71 olarak belirlenmistir. Toplam MSDO
icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ise 0,84 olarak bulunmustur (89). Bu
calismada &lgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 GDI i¢in 0,74, MSDO-Fizik i¢in
0,73, MSDO-Psiko i¢in 0,78 ve Toplam MSDO igin 0,85 bulunmustur.

3.5.3. Kisa Psikolojik Dayamkhhk Ol¢egi (Bkz EK 3)

Kisa Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Smith ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
gelistirilmis, Tirkge gegerlik ve giivenirligi Akin ve arkadaglar1 (2014) tarafindan
yapilmistir (10,90).

Olgek 6 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Puanlama 1: kesinlikle
katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katiliyorum
seklinde 5°1i likert tipinde yapilmaktadir. Olgegin 2., 4. ve 6. maddeleri ters kodlanarak
puanlandiriimaktadir. Olgekten en diisiik 6, en yiiksek 30 puan aliabilmektedir.
Olgekten alman puanimn yiiksek olmasi bireyin psikolojik dayamkliliginm yiiksek
oldugunu gostermektedir (10,90).

Olgegin orijinalinde giivenirlik calismalar1 dort farkli grup ile yapilmis ve
6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar sirasiyla 0,84, 0,87, 0,80 ve 0,91 olarak
bulunmustur (90). Akin ve arkadaslari’nin yaptigi Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
calismasinda 6l¢egin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,66 olarak bulunmustur

(10). Bu c¢aligmada ise 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,70 bulunmustur.
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3.5.4. Yasam Tutum Profili Olcegi (Bkz EK 4)

Yasam Tutum Profili Olgegi, yasamda anlami 6lgmek amaciyla Kanada’da
Reker (1981) tarafindan gelistirilmis olup, 1992 yilinda Reker tarafindan revize
edilerek son halini almistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Erci (2008)
tarafindan gerceklestirilmistir. Yasam Tutum Profili Olgegi; hayat1 tehdit eden bir
hastalikla ya da sikintili bir olayla karsi karsiya kalindiginda, hayatin bir amaci oldugu
ve hayatindaki olaylarin bir anlami oldugu inanci hakkindaki genel duygulari
degerlendirmek amaciyla kullanilir (91,92).

Olgegin orijinali 48 maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Tiirk¢e gecerlik
giivenirlik calismasinda 6lgegin orijinalinde bulunan “6liim kabul” alt boyutu ve
“varolugsal bosluk™ alt boyutunda Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi1 0,70’ten daha
diisiik bulundugu i¢in 6lgegin Tiirkge versiyonuna dahil edilmemistir. Yasam Tutum
Profili Olgegi'nin Tiirkce versiyonu 4 alt boyutu (Yasamin Amaci, Yasamin Anlami,
Yasama Dair Se¢im/Sorumluluk ve Yasamin Anlamini Arastirma) igermekte ve
toplam 30 maddeden olusmaktadir.

Yasanmin Amact alt boyutu; 8 maddeden (1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. maddeler)
olusmaktadir. Bu alt boyutta; bireyin gegmisten giiniimiize ve gelecege dair
diisinceleri ile yasam amacmin ve yasama dair yon duygusunun belirlenmesi
amagclanir. Alinabilecek en diistik puan 8, en yiiksek puan 56°dur.

Yasanun Anlami alt boyutu; 7 maddeden (9., 10., 11., 12., 13., 14. ve 15.
maddeler) olusmaktadir. Bu alt boyutta bireyin hayatinin anlamin1 fark etmesi ile
iliskili sorular yer almaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan 49°dur.

Yasama Dair Se¢im/Sorumluluk alt boyutu; 8 maddeden (16., 17., 18., 19., 20.,
21., 22. ve 23. maddeler) olusmakta ve bireyin yasam segimlerini 6zgiirce yapabilme
durumu degerlendirilmektedir. Bu alt boyuttan en diisiik 8, en yiiksek 56 puan
alinabilmektedir.

Yasamin Anlamini Arastirma alt boyutu; 7 maddeden (24., 25., 26., 27., 28.,
29. ve 30. maddeler) olusmaktadir. Bu alt boyut, bireyin hayatinda yeni ve farkli
deneyimler aramay1 arzu etme durumunu sorgulamaktadir. Olgekten alnan yiiksek
puan bireyin anlam arayisini gostermektedir ve anlam eksikligi ile iliskilidir (92). En
diisiik 7 puan, en yiiksek 49 puan alinabilmektedir.
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Olgegin degerlendirilmesi 7°1i likert tipi olup, 1:kesinlikle katilmiyorum ile
7:kesinlikle katiliyorum arasinda yapilan puanlama ile yapilmaktadir. Olgegin
tamamindan alinabilecek puan 30-210 arasinda degismektedir (92).

Erci tarafindan yapilan Tirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasinda dlgegin 4 alt
boyut i¢in Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,73 ile 0,82 arasinda bulunmustur.
Olgegin toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ise 0,91 bulunmustur (92). Bu
calismada 6l¢egin toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,78 bulunmustur.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma kapsaminda Orneklemi olusturan Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Tibbi Onkoloji Bilim Dali’nin Ayaktan
Kemoterapi Unitesi'nde tedavi goren ve dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara
arastirmanin amaci ve veri toplama formlarimin igerigi hakkinda bilgi verilmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan, arastirmaya goniillii olan hastalarin tercihine gore
kendilerini iyi hissettikleri zamanda tedavi Oncesinde, tedavi sirasinda ya da
sonrasinda gergeklestirilen 15-20 dakikalik yliz yiize goriismeler sonucunda elde

edilmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizinde nicel analiz yontemine
bagvurulmustur. Bu amagla IBM SPSS 25.0 programi kullanilarak asagidaki analizler
yapilmistir (Tablo 3.7.1.):

Tablo 3.7.1. Bulgularin Belirlenmesinde Kullanilan Analiz Yontemleri

Bulgular Kullanmilan Analiz

Hastalarin sosyodemografik ve hastalik

Frekans ve yiizde analizleri

Ozelliklerine iligkin bulgular

Kemoterapi semptomlarina iligkin
tanimlayici bulgular

Ortalama, standart sapma vb. tanimlayici
yontemler

Hastaliga iliskin 6zelliklerin
semptomlara etkisi

Korelasyon ve lineer regresyon analizleri
Bagimsiz drneklemler t-testi

Psikolojik dayaniklilik ve yasam
tutumuna iligkin bulgular

Ortalama, standart sapma vb. tanimlayici
yontemler

Psikolojik dayaniklilik ve yasam
tutumunun kemoterapi semptomlari
iizerindeki etkisi

Korelasyon ve lineer regresyon analizleri
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Yapilan analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05; giiven aralig1 ise %95 olarak
kabul edilmistir. Ayrica, parametrik analizler arasinda yer alan korelasyon ve lineer
regresyon analizleri ile bagimsiz 6rneklemler t-testinin kullanilabilmesi i¢in 6n sartlar
arasinda yer alan, verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin incelenmesi yolu ile test edilmistir. Bu degerlerin +1,50 araliginda
olmast normal dagilim oldugu seklinde yorumlanmaktadir (93). Bu arastirmada
kullanilan verilere ait ¢arpiklik basiklik degerleri +1,50 araliginda yer almistir (Tablo
3.7.2).

Tablo 3.7.2. Parametrik Analizlere Dahil Edilen Verilere Ait Carpiklik ve Basiklik
Degerleri

Puan Gegerlin | Kayip veri | Carpikhk | Basikhk
Psikolojik Dayaniklilik 201 0 -0,350 -0,319
Yasam Tutumu 201 0 -0,830 1,194
Toplam Semptom Skoru

(TMSDO) 201 0 -0,087 -0,096

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin yalnizca ayaktan kemoterapi alan hastalar ile yapilmis olup tek
bir merkezde gergeklestirilmis olmas1 ve kanser tiirlerine gore Orneklem secimi
yapilamamis olmasi arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadir. Arastirma sonuglari
sadece aragtirmanin yapildig1 hastanedeki ayaktan kemoterapi {initesinde tedavi alan

kanser hastalar1 i¢in genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizi sonucunda elde

edilen bulgular alt basliklar halinde verilmistir.

41. HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE HASTALIK
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR
Bu béliimde hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine ait bulgular

sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=201)

n %
Cinsivet Kadin 109 54,2
U Erkek 92 458
Min. — Maks. 21-79
Yas
Ort. — Ss. 53,78 + 12,08
Evli 149 74,1
Medeni Durum Bekar 24 11,9
Bosanmis/Vefat 28 13,9
TIkdgretim 104 51,8
. Lise 43 21,4
Egitim Durumu — =
Universite 45 224
Lisansiistii 9 4,5
il 162 80,6
Yasanilan Yer flce 32 15,9
Koy 7 3,5
Calistyor 46 22,9
Calisma Durumu
Calismiyor 155 77,1
Gelir giderden az 55 27,4
Aylik Gelir Diizeyi | Gelir gidere esit 136 67,7
Gelir giderden fazla 10 5,0
Toplam 201 100,0

Hastalarin sosyodemografik &zelliklerine iligskin bulgular Tablo 4.1.1°de

verilmistir.
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin %54,2’si (n=109) kadin, %45,8’1 (n=92)
erkek, yas ortalamasi 53,78+12,08 dir.

Medeni duruma gore hastalarin %74,1°1 (n=149) evli, %11,9’u (n=24) bekar
ve %13,9’u (n=28) bosanmis/vefat etmistir. Hastalarin %51,8’i (n=104) 1lkogretim
mezunu, %21,4’i (n=43) lise mezunu, %22,4’li (n=45) lniversite mezunu ve %4,5’1
(n=9) lisansiistii mezunudur. Arastirma kapsamindaki hastalarin %80,6’s1 (n=162) bir
il merkezinde, %15,9’u (n=32) ilce merkezinde, %3,5’1 (n=7) ise kdyde yasamaktadir.

Ayrica  hastalarin = %22,9’u  (n=46) calismakta, %77,1’1 (n=155)
calismamaktadir. Gelir durumlarini hastalarin %27,4’t (n=55) gelir giderden az,
%67,7’s1 (n=136) gelir gidere esit, %5’1 (n=10) ise gelir giderden fazla olarak

degerlendirmistir.

Tablo 4.1.2. Tan1 Konulan Kanser Tiirii, Hastalik Siiresi ve Alinan Kiir Sayist

Kanser Tiirii n % Kanser Tiirii n %
Meme Kanseri 52 25,9 | Serviks Kanseri 4 2,0
Kolon Kanseri 22 10,9 | Karaciger Kanseri 4 2,0
Akciger Kanseri 20 10,0 | Rektum Kanseri 3 1,5
Lenfoma 18 9.0 Farenk§/Nazofarenks 3 15
Kanseri

Pankreas Kanseri 12 6,0 | Safra Kesesi Kanseri 3 1,5
Over Kanseri 11 5,5 | Boyun Kanseri 2 1,0
Prostat Kanseri 10 5,0 | Cilt Kanseri 2 1,0
Mide Kanseri 8 4,0 | Mesane Kanseri 2 1,0
Kemik Higi Kanseri 7 3,5 | Akut Miyeloid Lésemi 1 0,5
Sarkom 5 2,5 | Tiroid Kanseri 1 0,5
Testis Kanseri 6 3,0 | Omurilik Kanseri 1 0,5
Bobrek Kanseri 4 2,0 | Toplam 201 | 100,0
Hastahk Siiresi Min. — Maks. 1-108
(Ay) Ort. — Ss. 18 + 93
Alman Kiir Min. — Maks. 2-100
Sayist Ort. — Ss. 12,95 + 19,28

Tablo 4.1.2°de ise arastirmaya dahil edilen hastalarin tan1 konulan kanser

tiirleri hastalik siireleri ve aldiklar kiir sayilaria ait bulgular verilmistir.
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Tablo 4.1.2°de gorildigl iizere hastalarin %25,9’unda (n=52) meme,
%10,9’unda (n=22) kolon, %]10’unda (n=20) akciger, %9’unda (n=18) lenfoma,
%6’s1inda pankreas (n=12) ve %5,5’inde (n=11) over kanseri tanis1 konulmustur. Bu
alt1 kanser tiiriiniin toplam i¢indeki pay1 %67,3 olup, hastalarin ticte ikisinde bu kanser
tiirlerinden birisi bulunmaktadir.

Hastalarin kanser tanis1 alma siireleri 1 ile 108 ay arasinda degismekte olup
ortalama 18 + 93’tiir.

Hastalarin aldiklar1 kiir sayisi ise 2 ile 100 arasinda olup, ortalamasi 12,95 +
19,28°dir.

Tablo 4.1.3. Metastaz Durumu ve Uygulanan Tedaviler

n %
Yok 127 | 63,2
Metastaz Durumu
Var 74 | 36,8
Uygulanan Tedaviler n % | Uygulanan Tedaviler n %
Yalmzca Kemoterapi 78 | 38,8 | KKemoterapi + Ameliyat+| o | 4
Hormon Tedavisi
Kemoterapi + Ameliyat 59 | 29,4 Kem9terap| * 1 0,5
Immiinoterapi
Kemoterapl_+AmeI|yat+ 24 | 11.9 Kemoterap|+__ 1 05
Radyoterapi Hormon tedavisi
Kemoterapi + Radyoterapi | 22 | 10,9 KemQterapl +.AmeI|yat+ 1 0,5
Immiinoterapi
Kemoterapi + Ameliyat +
Radyoterapi + 9 | 45 | Toplam 201 |100,0
Hormon Tedavisi

Metastaz durumu ve uygulanan tedavilere iliskin bulgular ise Tablo 4.1.3°de
verilmistir.

Tablo 4.1.3’de goriildiigii iizere hastalarin %36,8’inde (n=74) metastaz
bulunmaktadir.

Tedavi olarak hastalarin %38,8’inde (n=78) yalnizca kemoterapi, %29,4’linde
(n=59) ameliyat da uygulanmistir. Bunlarin tiim hastalar i¢indeki pay1 %68,2dir.

Ayrica hastalarin %11,9’unda (n=24) kemoterapi + ameliyat + radyoterapi,
%10,9’unda (n=22) kemoterapi + radyoterapi, %4,5’inde (n=9) kemoterapi + ameliyat
+ radyoterapi + hormon tedavisi, %3’iinde (n=6) kemoterapi + ameliyat + hormon

tedavisi, %0,5’inde (n=1) kemoterapi + immiinoterapi, %0,5’inde (n=1) kemoterapi +
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hormon tedavisi ve %0,5’inde (n=1) kemoterapi + ameliyat + imminoterapi

uygulanmigtir.

Tablo 4.1.4. Hastalikla Ilgili Diger Bulgular

n %
o Evet 132 | 65,7
Has_tal_lglplz hakkinda size bilgi Kismen 44 219
verildi mi?
Hayir 25 12,4
- _ - Evet 139 | 69,2
K_e_moteraplnm etki ve yan etkilerini oy 36 179
biliyor musunuz?
Kismen 26 12,9
Kanser diginda baska hastaliginiz var Yok 111 | 552
mi1? Var 90 44,8
. . Var 100 | 49,8
Stirekli kullandiginiz ilag var mi1?
Yok 101 | 50,2

Tablo 4.1.4°de ise hastalikla ilgili diger bulgular verilmistir.

Tablo 4.1.4’de goriildiigii gibi, hastalarin %65,7’sine (n=132) hastaliklari ile
ilgili bilgi verilmis, %21,9’una (n=44) kismen verilmis, %12,4’line (n=25) ise hastalik
hakkinda bilgi verilmemistir. Kemoterapinin etki ve yan etkilerini bilen hastalarin
orant %69,2 (n=139), bilmeyen hastalarin orant %17,9 (n=36) ve kismen bilen
hastalarin orani %12,9’dur (n=26). Ayrica hastalarin %44,8’inin (n=90) kanser disinda
bagka bir hastalig1 bulunmaktadir. Aragtirma kapsamindaki hastalarin %49,8’1 siirekli

olarak ila¢ kullanmaktadir.
4.2. KEMOTERAPI SEMPTOMLARINA ILiSKIN BULGULAR

4.2.1. Kemoterapi Semptomlarina Ait Tammmlayic1 Bulgular

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen hastalarn  Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi (MSDO) puan ortalamalar1 ve bu dlgege verdikleri yanitlarin
degerlendirilmesi sonucunda elde edilen semptomlarin sikligi, siddeti ve yarattig

sikinttya iligkin tanimlayict bulgular verilmistir.
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(TMSDO)

Olgekten

Puanlar Min. — Maks. Ort. £ Ss Alinabilecek

Min. — Maks.
Global Distres indeksi (GDI) 0,00 - 3,22 1,14 £ 0,74 0,00 - 4,00
Fiziksel Semptom Distres Skoru
(MSDO-Fizik) 0,00 - 2,97 1,35+ 0,65 0,00 - 4,00
Psikolojik Semptom Distres i
Skoru (MSDO-Psiko) 0,00 - 3,50 1,12+ 0,80 0,00 - 4,00
Toplam Semptom Skoru 035-292 | 144+047 | 000-4,00

Tablo 4.2.1.1°de MSDO toplam ve alt boyut puan ortalamalari verilmistir.

Tablo 4.2.1.1°de gériildiigii iizere; Global Distres Indeksi (GDI) 1,14 + 0,74;
Fiziksel Semptom Distres Skoru (MSDO-Fizik) 1,35 + 0,65; Psikolojik Semptom
Distres Skoru (MSDO-Psiko) 1,12 + 0,80 ve Toplam Semptom Skoru (TMSDO) 1,44

+ 0,47 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4.2.1.2. Hastalarda Goriilen Semptomlarin Sikligi

vVar _ Sikhik* :
Sorun Nadiren |Ara sira Genellikle | Siirekli
% % % % %

Halsizlik 83,7 9,2 47,7 31,0 12,1
Sag dokiilmesi** 64,4

Agiz kurulugu 62,0 22,5 39,5 24,0 14,0
Konstipasyon** 62,0

Terleme 60,1 12,8 41,6 26,4 19,2
El ve ayaklarda uyusma/karincalanma 58,7 14,8 32,0 23,8 29,5
Sinirlilik 53,8 50,9 27,7 3,6 50,9
Yiyeceklerin tadinda degisiklik** 52,9

Bulant1 51,0 16,0 45,3 25,5 13,2
Istahsizlik 47,6 91 56,6 25,3 91
Kilo kayb1** 46,6

Kendini tizgiin hissetme 46,6 16,5 58,8 14,4 10,3
Agr1 45,2 16,0 63,8 16,0 4,3
Endiselenme 42,3 6,8 64,8 18,2 10,2
Dikkatimi yogunlastirmada zorlanma 41,3 12,8 65,1 15,1 7,0
Uyumada zorlanma 41,3 43,0 27,9 25,6 43,0
“Kendim gibi gérinmiiyorum”** 37,0

Bas donmesi 36,1 28,0 60,0 8,0 4,0
Uyku hali 34,1 52,1 25,4 8,5 52,1
Huzursuzluk hissi 32,7 20,6 64,7 59 8,8
Diyare 30,3 36,5 42,9 17,5 3,2
Siskinlik hissi 29,8 14,5 45,2 25,8 14,5
Cilt degisiklikleri** 29,3

Kaginti 27,9 22,4 43,1 155 19,0
Kusma 255 7,5 66,0 18,9 7,5
Oksiiriik 250 | 17,3 | 731 7,7 1,9
Agizda yara** 24,5

Kol ve bacaklarda siglik** 18,3

Nefes darligt 18,3 421 421 7,9 7,9
Cinsel yasama/aktiviteye iliskin sorunlar 18,3 23,7 50,0 0,0 26,3
Idrar yapmada sorun 15,9 27,3 | 394 30,3 3,0
Yutmada giigliik 15,9 45,5 8,0 0,0 45,5

* Sorunu yasayanlar i¢indeki orandir.

** Olcekte bu semptomlara ait siklik degerlendirmesi yapilmamaktadir.
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Tablo 4.2.1.2 incelendiginde en fazla goriilen semptomlar sirastyla halsizlik
(%83,7), sag dokiilmesi (%64,4), agiz kurulugu (%62), konstipasyon (%62) ve terleme
(%60,1) olarak bulunmustur. Bunlardan halsizlik, hastalarin %9,2’sinde nadiren,
%47, 7’sinde ara sira, %3 1’inde genellikle, %12,1’inde ise slirekli yasanmaktadir. Agiz
kurulugu, hastalarin %22,5’inde nadiren, %39,5’inde ara sira, %24’linde genellikle,
%14’linde ise siirekli olarak yasanmaktadir. Terleme ise hastalarin %12,8’inde
nadiren, %41,6’sinda ara sira, %26,4’tinde genellikle, %19,2’sinde ise siirekli olarak
yasanmaktadir. En az goriilen semptomlarin ise cinsel yasama/aktiviteye iliskin
sorunlar (%18,3), idrar yapmada sorun (%15,9) ve yutmada gii¢liik (%15,9) oldugu
saptanmustir. Cinsel yagsama/aktiviteye iligskin sorunlar hastalarin %23,7’sinde nadiren,
%50’sinde ara sira, %26,3’iinde siirekli goriilmektedir. Idrar yapmada sorun hastalarin
%27,3’iinde nadiren, %39,4’{inde ara sira, %30,3’linde genellikle ve %3 iinde siirekli
goriilmektedir. Yutmada giicliik ise hastalarin %45,5’inde nadiren, %8’inde ara sira,

%45,5’inde ise siirekli goriilmektedir.
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Tablo 4.2.1.3. Hastalarda Goriilen Semptomlarin Siddeti ve Yarattigi Sikinti

Siddet* Sikintr*

Sorun Hafif | Orta Sw‘llidet Sig((i)el:(tli Hi¢ | Biraz OISaUk Cok f(ai gll;

% | % | % % | % | % | % | % | %
Sac dékiilmesi 12,7 |13,4] 224 | 515 [455] 20,1 | 9,7 | 134 | 11,2
Kilo kayb1 19,8 |38,5] 17,7 | 24,0 24,7381 | 175 | 155 | 4,1
Terleme 25,6 |36,8] 16,8 | 20,8 [14,4] 312 | 256 | 11,2 | 17,6
riyecederintadinda | 164 132,7| 32,7 | 182 |155| 22,7 | 17,3 | 23,6 | 20,9
egisikli
Bulanti 31,1 [349] 198 | 142 [57]37,7 208|208 | 151
Kusma 15,1 |47,2] 245 | 132 [ 19377 | 226 | 283 | 9.4
El ve ayaklarda 23,0 (361|279 | 131 |41|418| 213|164 | 164
uyusma/karincalanma
Uyumada 12,8 |52,3| 233 | 11,6 |10,5| 22,1 | 38,4 | 18,6 | 10,5
zorlanma
Konstipasyon 14,8 |50,8] 24,2 | 10,2 [ 6,2 395 | 27,1 | 20,2 | 7,0
ﬁendmluzg“n 258 |57,7| 7,2 | 93 |41 |474|289| 82 | 11,3
1ssetme
Endiselenme 19,3 [62,5] 102 | 80 |45 420|341 68 | 125
Istahsizlik 232 535|162 | 71 |61 465|263 | 131 81
Halsizlik 16,1 |54,0] 230 | 6,9 |23 466 | 236 | 19,5 | 8,0
Kasint1 345 |37,9| 20,7 6,9 (172|379 | 155 | 224 | 6,9
Agizda yara 31,4 (490|137 | 59 |98 373|176 | 157 | 196
Huzursuzluk hissi | 26,5 |60,3| 7,4 59 29 | 426 | 412 | 74 59
Cilt degisiklikleri | 24,6 [49,2] 21,3 | 49 [279] 443 | 98 | 164 | 1,6
Ag1z kurulugu 41,1 138,0] 16,3 | 4,7 |16,3] 465 | 18,6 | 11,6 | 7,0
Sinirlilik 259 [57,1] 125 | 45 |54 [580] 143|179 45
Agri 372 1404 181 | 43 |64[511] 255|128 | 43
Bas donmesi 53,3 |38,7| 4,0 4.0 9,3 |58,7| 267 | 1,3 4.0
“Kendim gibi 14,3 |54,5| 27,3 | 3,9 [10,4| 299 | 24,7 | 23,4 | 11,7
gorinmiyorum
Siskinlik hissi 32,3 |51,6| 12,9 | 3,2 [11,3] 40,3 | 29,0 | 129 | 6,5
i‘;rrirnyapmada 303 |515| 152 | 30 |182| 51,5 | 152 | 121 | 3.0
Uyku hali 26,8 [62,0] 85 | 28 [33,8]352]225| 56 | 2,8
Oksiiriik 51,9 [26,9] 19,2 | 1,9 [154]| 615 | 154 | 58 | 1,9
Diyare 44,4 (413|127 | 1,6 |159] 42,9333 | 48 | 3,2
Dikkatimi
yogunlastirmada 19,8 [66,3| 12,8 1,2 |105|593 | 128 | 16,3 | 1,2
zorlanma
;;’il‘(’e bacaklarda |, 5 1500 278 | 00 |105| 447 | 211 | 158 | 7.9
Yutmada giiclik | 48,5 [33,3] 182 | 0,0 [152] 424 | 273|121 | 3,0
Cinsel yasam/
aktiviteye iliskin 23,7 |605| 158 | 00 |53 | 368|158 | 395 | 2,6
sorunlar
Nefes darlig1 60,5 |31,6| 7,9 0,0 791658 | 132 | 132 | 0,0

* Sorunu yasayanlar i¢indeki orandir.
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Tablo 4.2.1.3’de ise ilgili sorunu yasadigini belirten hastalarin verdikleri
cevaplarin degerlendirilmesi sonucunda belirlenen semptom siddeti ve yarattig

sikinttya iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.2.1.3’de gorildigi tizere, ¢ok siddetli olarak yasamaya gore yapilan
siralamada O6ne ¢ikan sorunlarin sa¢ dokiilmesi, kilo kaybi ve terleme oldugu
saptanmistir. Sa¢ dokiilmesi hastalarin %12,7’si hafif, %13,4°1 orta, %22,4°1 siddetli,
%51,5’1 ¢ok siddetli olarak yagamaktadir. Bu durumdan hastalarin %45,5°1 hig¢ sikinti
duymazken, %55,5’1 degisen oranlarda sikintt duymaktadir. Kilo kaybini hastalarin
%19,8’1 hafif, %38,5’1 orta, %17,7si siddetli, %24°i ¢ok siddetli olarak yasamaktadir.
Bu durumdan hastalarin %24,7’si hi¢ sikinti duymazken, %75,3’ii degisen oranlarda
sikinti duymaktadir. Terlemeyi ise hastalarin %25,6’s1 hafif, %36,8’1 orta, %16,8’1
siddetli, %20,8’1 ¢cok siddetli olarak yasamaktadir. Bu durumdan hastalarin %14,4’i
hi¢ sikinti duymazken, %85,6’s1 degisen oranlarda sikinti duymaktadir.

Ayrica yasanilan sikinti oranlar1 detayli olarak incelendiginde; hastalara ¢ok
fazla sikint1 veren ilk ii¢ sorunun yiyeceklerin tadinda degisiklik (%20,9), agizda yara
(%19,6) ve terleme (%17,6) oldugu goriilmiistiir. Az veya ¢ok oranda sikinti duyma
birlikte (hi¢ cevab1 disindaki oranlarin toplami) degerlendirildiginde ise ilk {i¢ sirada

kusma (%98), halsizlik (%97,7) ve huzursuzluk hissi (%97,1) yer almaktadir.

4.2.2. Hastahga fliskin Ozelliklerin Semptomlara Etkisine Iliskin Bulgular
Bu boliimde hastalarin hastalik stiresi, alinan kiir sayis1 ve metastaz durumunun

kemoterapi semptomlar1 iizerine etkisine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.2.2.1. Hastalik Siiresi ve TMSDO Arasindaki Korelasyon

Toplam Semptom Skoru (TMSDO)
r 0,098
Hastalik Siiresi p 0,166
n 201

r: Pearson korelasyon testi

Tablo 4.2.2.1°de hastalik siiresinin semptomlar iizerindeki etkisini belirlemek

amaciyla yapilan korelasyon analizi bulgular verilmistir. Buna gore, hastalik siiresi ve
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TMSDO arasinda ¢ok diisiik diizeyde pozitif (=0,098) ve anlaml1 olmayan (p>0,05)
bir iligki bulunmaktadir. Yani ¢ok diisiik diizeyde bir iliski ile birlikte artma mevcuttur.
Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Sekil 4.2.2.1°de bu iliski

gosterilmistir.

Sekil 4.2.2.1. Hastalik Siiresi ve TMSDO Arasindaki Korelasyonun Grafiksel
Gosterimi
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Tablo 4.2.2.2. Hastalik Siiresinin TMSDO Uzerindeki Etkisi

Standardize standardi
Regresyon Modeli Olmayan 5 2l a;‘ |Ize
(r=0,098; r=0,010 Parametreler | o oot p
F=1,937; p=0,166) 5 S Hata 5
Sabit 1,402 0,043 32,403 | 0,000
Hastalik Siiresi 0,002 0,001 0,098 1,392 | 0,166

* Bagimh Degisken: Toplam Semptom Skoru (TMSDO)

Hastalik siiresinin semptomlar {izerindeki etkisi regresyon ile incelendiginde

elde edilen bulgular Tablo 4.2.2.2°de verilmistir.



37

Tablo 4.2.2.2°de de goriildiigii {izere hastalik siiresinin TMSDO iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (F=1,937; t=1,392; p=0,166).

Tablo 4.2.2.3. Alman Kiir Sayis1 ve TMSDO Arasindaki Korelasyon

Toplam Semptom Skoru (TMSDO)

r 0,152
Alinan Kiir Sayis1 p 0,032
n 201

r: Pearson korelasyon testi

Tablo 4.2.2.3’de alinan kemoterapi kiir sayisinin semptomlar {izerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi bulgular1 verilmistir. Buna
gdre, alman kiir sayis1 ve TMSDO arasinda diisiik diizeyde pozitif (r=0,152) ve anlamli
(p<0,05) bir iliski bulunmaktadir. Yani diisiik diizeyde bir iligki ile birlikte artma
mevcuttur ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir. Sekil 4.2.2.2’de bu iliski

gosterilmistir.

Sekil 4.2.2.2. Alinan Kiir Sayis1 ve TMSDO Arasindaki Korelasyonun Grafiksel
Gosterimi
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Tablo 4.2.2.4. Alinan Kiir Sayisinin TMSDO Uzerindeki Etkisi

Standardize Standardi
Regresyon Modeli Olmayan <l
(r=0,152; r?=0,023 Parametreler | arametrelerf p
F=4,677; p=0,032) B S Hata 8
Sabit 1,391 0,040 34,784 | 0,000
Alinan Kiir Sayisi 0,004 0,002 0,152 2,163 | 0,032

* Bagimh Degisken: Toplam Semptom Skoru (TMSDO)

Tablo 4.2.2.4’de alinan kiir sayisinin semptomlar tizerindeki etkisi regresyon

ile incelendiginde elde edilen bulgular verilmistir.

Tablo 4.2.2.4’de de goriildiigii iizere alman kiir sayisintn TMSDO fiizerine
anlamli bir etkisi bulunmaktadir (F=4,677; t=2,163; p=0,032).

Tablo 4.2.2.5. Metastaz Durumunun TMSDO Uzerindeki Etkisi

Puan Metastaz n X Ss p
Durumu
gop'atm Var 74 157 0.46
Simp om 2044 | 0004
oru Yok 127 1,37 0,47
(TMSDO)

t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.2.2.5°de metastaz yasanma durumunun semptomlar {izerindeki

etkisine iliskin bulgular verilmistir. Buna gore, metastaz bulunan ve bulunmayan

hastalarn TMSDO puanlar1 anlamh farklilik gostermektedir (t=2,944; p=0,004).

Metastaz bulunan hastalarin TMSDO puanlari, bulunmayanlardan anlamli olarak daha

fazladir.
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4.3. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE YASAM TUTUMUNA
ILISKIN BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalarin, Kisa Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve
Yasam Tutum Profili Olgegi’ne verdikleri cevaplarm degerlendirilmesi sonucunda

elde edilen bulgular Tablo 4.3.1°de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Psikolojik Dayaniklilik ve Yasam Tutumuna Iliskin Bulgular

. . Olcekten Ahnabilecek
Olc¢ek/Alt Boyut Min. — Maks. Ort. = Ss Min. — Maks.
Psikolojik Dayaniklilik 8,0 -28,0 21,06 +4,13 6,0 — 30,0
Yasam Tutumu 116,0 - 200,0 | 162,71 + 14,67 30,0 - 210,0
Yasamin Amaci 19,0 - 56,0 41,46 £+ 6,02 8,0 -56,0
Yasamin Anlami 28,0 - 46,0 38,46 2,77 7,0-49,0
TayagggDair 220-560 | 44,73+5,79 8,0 - 56,0
Sec¢im/Sorumluluk
Yasamin Anlamini 14,0 - 49,0 38,05 + 6,05 7.0—49.0
Arastirma

Tablo 4.3.1°de goriildiigii lizere, arastirmaya dahil edilen hastalarin psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalar1 21,06 + 4,13 olarak bulunmustur.

Ote yandan, hastalarin yasama dair olumlu tutum puan ortalamalar1 162,71 +
14,67 olarak bulunmustur. Yasamin amaci, yasamin anlami, yasama dair
se¢im/sorumluluk ve yasamin anlamimi arastirma alt boyutlarinda ise ortalamalar

sirastyla 41,46 £ 6,02; 38,46 +2,77; 44,73 £ 5,79 ve 38,05 + 6,05 olarak belirlenmistir.
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4.4. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE YASAM TUTUMUNUN
KEMOTERAPI SEMPTOMLARI UZERINDEKI ETKISI
Bu bolimde psikolojik dayaniklilik ve yasam tutumunun kemoterapi

semptomlari iizerine etkisi ile ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 4.4.1. Psikolojik Dayaniklilik ve TMSDO Arasindaki Korelasyon

Toplam Semptom Skoru (TMSDO)

r -0,354
Psikolojik Dayanikhihk p <0,001
n 201

r: Pearson korelasyon testi

Tablo 4.4.1°de psikolojik dayaniklilik ve toplam semptom skoru (TMSDO)
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi bulgular
verilmistir. Buna gore, psikolojik dayaniklilik ve toplam semptom skoru (TMSDO)
arasinda orta diizeyde negatif (r=-0,354) ve anlamli (p<0,001) bir iliski bulunmustur.
Degiskenlerin birbiri iizerinde agikladiklar1 varyans ise (r?) %12,5°tir. Yani psikolojik
dayaniklilik arttiginda kemoterapi semptomlar1 orta diizeyde ancak anlamli olarak
azalmaktadir ve semptomlardaki degismenin %12,5’inin psikolojik dayanikliliktan

kaynaklandigi sdylenebilir. Bu iligki Sekil 4.4.1°de gosterilmistir.
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Sekil 4.4.1. Psikolojik Dayaniklilik ve TMSDO Arasindaki Korelasyonun Grafiksel
Gosterimi
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Tablo 4.4.2. Psikolojik Dayanikliligin TMSDO Uzerindeki Etkisi

Standardize

Regresyon Modeli Olmayan Standardize

(r=-0,354; r?=0,125 Parametreler |- arametreler| p
F=28,442; p=0,000) 5 | s tam .

Sabit 2,295 0,163 14,044 | 0,000
Psikolojik Dayaniklilik -0,041 0,008 -0,354 -5,333 | <0,001

* Bagimh Degisken: Toplam Semptom Skoru (TMSDO)

Tablo 4.4.2°de psikolojik dayanikliligin semptomlar tiizerindeki etkisini

belirlemeye yonelik yapilan regresyon analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.4.2°de goriildiigii iizere, psikolojik dayanikliligin TMSDO iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmaktadir (F=28,442; t=-5,333; p<0,001). Psikolojik
dayaniklilik (x) ve TMSDO (y) arasindaki regresyon esitligi y=2,295-0,041x olarak
bulunmustur. Buna gore, hastalarin 2,295 puanlik bir toplam semptom skoruna sahip
olduklarini ve psikolojik dayanikliliktaki 1 puanlik artigin toplam semptom skorunda

0,041 puanlik anlaml1 bir azalmaya neden oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Tablo 4.4.3. Yasam Tutum Profili Olgegi ve TMSDO Arasindaki Korelasyon

Toplam Semptom Skoru (TMSDO)

r -0,073
Yasam Tutumu p 0,306
n 201

Tablo 4.43’de Yasam Tutum Profili Olgegi ile TMSDO arasindaki
korelasyona ait bulgular verilmistir. Buna gore, yasam tutumu ve toplam semptom
skoru (TMSDO) arasinda diisiik diizeyde negatif (r=-0,073) ve anlamli olmayan
(p>0,05) bir iliski bulunmustur. Ancak degiskenlerin birbiri lizerinde acikladiklar
varyans (r?) %0 yani notrdiir. Dolayisiyla semptomlar ile yasam tutumu arasinda bir
iligkiden s6z etmek de miimkiin degildir. Ciinkii yasam tutumu, semptomlari
aciklamamaktadir. Diger bir ifade ile semptomlardaki degismenin %0’1 yasam

tutumundan kaynaklanmaktadir. Bu durum, Sekil 4.4.2°de goriilmektedir.

Sekil 4.4.2. Yasam Tutumu ve TMSDO Arasindaki Korelasyonun Grafiksel
Gosterimi
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Tablo 4.4.4. Yasam Tutumunun TMSDO Uzerindeki Etkisi

Standardize Standardize

Regresyon Modeli Olmayan

(r=_0’073; FZZO,OOS Parametreler Parametreler t p
F=1,053; p=0,306) B S Hata 8

Sabit 1,822 0,374 4,873 | 0,000
Yasam Tutumu -0,002 0,002 -0,073 -1,026 | 0,306

* Bagimh Degisken: Toplam Semptom Skoru (TMSDO)

Yasam tutumu ve toplam semptom skoru (TMSDO) arasindaki iliskinin
belirlenmesinden sonra yasam tutumunun etkisi regresyon analizi yapilarak
incelenmis, elde edilen bulgular Tablo 4.4.4°de verilmistir.

Tablo 4.4.4°de goriildiigii iizere, yasam tutumunun TMSDO iizerinde anlamli
bir etkisi bulunmamaktadir (F=1,053; t=-1,026; p=0,306). Dolayisiyla yasam tutumu
(x) ve TMSDO (y) arasindaki regresyon esitligi y=1,822-0,002x olarak bulunmustur.

Tablo 4.4.5. Yasam Tutum Profili Olgcegi Alt Boyutlart ve TMSDO Arasindaki
Korelasyon Bulgulari

Yasam Tutum Profili Olgegi Toplam Semptom Skoru (TMSDO)
Alt Boyutlar: r p
Yasama Dair Se¢im/Sorumluluk -0,204 0,004
Yasamin Anlami1 -0,006 0,933
Yasamin Anlamini Arastirma 0,063 0,376
Yasamin Amaci -0,142 0,045

r: Pearson korelasyon testi

Tablo 4.4.5°de Yasam Tutum Profili Olgegi alt boyutlar1 ile TMSDO
arasindaki  korelasyon bulgular1  verilmistir. Buna gore, Yasama Dair
Secim/Sorumluluk ile TMSDO arasinda (r=-0,204; p=0,004) ve Yasamin Amaci ile
TMSDO arasinda (r=-0,142; p=0,045) istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir
iliski bulunmustur. Yasamin Anlami alt boyutu ve Yasamin Anlamin1 Arastirma alt
boyutu ile TMSDO arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.4.6. Yasam Tutum Profili Olgegi Alt Boyutlarmim TMSDO Uzerindeki
Etkisi

Standardize Standardi
Regresyon Modeli Olmayan slnlolelrel 22
(r=-0,209; r?=0,044 Parametreler |- arametreler| p
F=4531; p=0,012) 5 | s ta .
Sabit 2,267 0,282 8,034 | 0,000
Yagama Dair 0014 | 0,007 0177 | 2213 | 0,028
Se¢im/Sorumluluk
Yasamin Amacit -0,004 0,006 -0,055 -0,686 | 0,494

* Bagimh Degisken: Toplam Semptom Skoru (TMSDO)

Tablo 4.4.6°daki c¢oklu regresyon sonucunda goriildiigli lizere, yasama dair
secim/sorumlulugun TMSDOQ iizerinde negatif yonde anlamli bir etkisi bulunmaktadir
(F:4,531; t=-2,213; p=0,028). Yasama dair secim/sorumluluk (x) ve TMSDO (y)
arasindaki regresyon esitligi y=2,267-0,014x olarak bulunmustur. Buna gore,
hastalarin 2,267 puanlik hazir bir toplam semptom skoruna sahip olduklarini ve
yagsama dair segim/sorumluluktaki 1 puanlik artisin toplam semptom skorunda 0,014
puanlik anlamli bir azalmaya neden oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica
standardize beta katsayisi () degerlendirildiginde yasama dair se¢im/sorumluluk
sahibi olma kemoterapi semptomlarindaki varyansin %3,1’ini agiklamaktadir.

Yasamin Amacinin ise TMSDO {izerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir
(t=-0,686; p=0,494). Yasamin amaci, yasama dair se¢im/sorumluluk ile birlikte ele

alindiginda anlaml etkisini kaybetmektedir.



45

4.5. HASTALIGA ILISKIiN OZELLIKLER, PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK
VE YASAM TUTUMUNUN KEMOTERAPI SEMPTOMLARI UZERINE
ETKISINE iLiSKiN HIPOTEZLERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu boliimde hipotezlere yonelik olarak belirlenen bulgulari aragtirma modeli

tlizerinde Ozetlenmistir.

Sekil 4.5.1. Hastaliga iliskin Ozellikler, Psikolojik Dayaniklilik ve Yasam Tutumunun
Kemoterapi Semptomlar1 Uzerine Etkisinin Arastirma Modeli Uzerinde Gésterimi

Hastaliga Iliskin
Ozellikler

Psikolojik Dayaniklilik
Kemoterapi
Semptomlari

Yasam Tutumu

Yasama Dair
Sec¢im/Sorumluluk

Buna gore, hastaliga iliskin 6zellikler ile yasanan semptomlar arasinda anlamli
bir iliski olup olmadig: ile ilgili olarak; hastalik siiresi ile yasanan semptomlar
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Ancak alinan kiir sayist ve metastaz durumu ile

yasanan semptomlar arasinda anlaml bir iliski vardur.

Psikolojik dayaniklilik ile yasanan semptomlar arasinda anlamli bir iligki olup
olmadig: ile ilgili olarak; “HI: Kemoterapi tedavisi géren kanser hastalarinin
psikolojik dayamiklihiklar: ile yasanan semptomlar arasinda anlaml bir iligki

vardir.” kabul edilmistir.

Yasam tutumu ile yaganan semptomlar arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi

ile ilgili olarak ise; “HO: Kemoterapi tedavisi géren kanser hastalarinin hayatlarinda
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anlam olmasi ile yasanan semptomlar arasinda anlaml bir iliski yoktur.” kabul
edilmistir. Ancak yasama dair secim/sorumluluk sahibi olma ile yasanan

semptomlar arasinda anlaml bir iliski oldugu sonucuna ulasilnistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinda psikolojik
dayaniklilik ve hayatin anlaminin yasanan semptomlar {izerine etkisini belirlemek
amactyla yapilmis tanimlayici bir aragtirmadir.

Bu bolimde hastalarin yasadiklart kemoterapi semptomlarina ve hastaliga
iliskin bulgular ile psikolojik dayamiklilik ve yasam tutumunun kemoterapi

semptomlari tizerine etkisine iliskin bulgular tartigilmistir.

5.1. HASTALARIN KEMOTERAPI SEMPTOMLARINA VE
HASTALIGA iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde kanser hastalarinin kemoterapi tedavisi nedeniyle yasadiklari
semptomlarin siklig1, siddeti ve hastada yarattig1 sikintiya iliskin bulgular ile hastaliga
iligskin 6zelliklerin (hastalik siiresi, alinan kiir sayis1 ve metastaz durumu) kemoterapi
semptomlari tizerine etkisine iligkin bulgular tartigilmistir.

Bu arastirmada kanser hastalarinin kemoterapiye bagl olarak ortaya ¢ikan
fiziksel (agr1, halsizlik, bulanti, kusma, agiz kurulugu vb.) ve psikolojik semptomlari
(sinirli hissetme, huzursuz hissetme, uyumada zorlanma, endiselenme vb.) az yasadigi
belirlenmistir. Benzer sekilde kanser hastalari ile yapilan caligmalarda da hastalarin
fiziksel ve psikolojik semptomlari az yasadiklar1 belirlenmistir (94,95).

Aragtirma kapsaminda kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinda en sik
goriilen semptomlar halsizlik, sa¢ dokiilmesi, agiz kurulugu, konstipasyon ve terleme
olarak bulunmustur. Halsizlik, agiz kurulugu ve terleme yasayan hastalarin yarisina
yakini bu semptomlar: ara sira yasamaktadirlar. Bu ¢aligma sonucuna paralel olarak
Chou ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 arastirmada en sik yasanan semptomlar
halsizlik, sa¢ dokiilmesi, agiz kurulugu, uyumada zorluk ve tizgiin hissetme olarak
bulunmustur (96). Stark ve arkadaslarinin (2012) calismasinda agr1 (%100), halsizlik
(%91,3), uyku hali (%66,8), uyumada zorluk (%65,8) ve endise (%64,8) hastalarin en
sik yasadiklar1 semptomlardir (97). Kemoterapi tedavisi alan meme kanseri olan
hastalar ile yapilan bir aragtirmada ise en sik yasanan semptomlarin halsizlik, tizgiin
hissetme, uyumada zorluk, dikkati yogunlastirmada zorlanma ve endise oldugunu
belirtilmistir (46). Literatiirde farkli kanser tiirlerine sahip hastalar ile yapilan

calismalarda gesitli semptomlar ¢ok sik yasaniyor olsa da genellikle hastalarin en sik
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yasadiklar1 semptomun halsizlik oldugu goriilmektedir (98-101). Arastirma
sonucumuz literatiir ile uyumludur.

Arastirma kapsamindaki kemoterapi tedavisi goren hastalarin en az yasadiklar1
semptomlar cinsel yasama/aktiviteye iliskin sorunlar, idrar yapmada sorun ve yutmada
giicliik olarak belirlenmistir. Cinsel yasama/aktiviteye iliskin sorunlar hastalarin
yarisinda, idrar yapmada sorun hastalarin %39,4’tinde ara sira goriilmektedir.
Yutmada giicliik yasayan hastalarin ise %45,5’inde bu semptom nadiren goriiliirken
%45,5’inde siirekli goriilmektedir. Literatiirde hastalarin kemoterapi tedavisi
nedeniyle en az yasadiklar1 semptomlara iliskin farkli sonuglar bulunmaktadir. Akin
ve arkadaglarmin (2010) ¢alismasinda idrar yapmada sorun, diyare, el ve ayaklarda
uyusma/karincalanma en az yagsanan semptomlardir (102). Karabulu ve arkadaslarinin
(2009) yaptigr arastirmada ise en az goriillen semptomlarin nefes darligi ve kusma
oldugu saptanmustir (103). Yapilan ¢aligmalarda farkli semptomlarin az goriiliiyor
olmasinin hastalarin farkli kanser tiirlerine, tedavi uygulamalarina ve tedavi siirelerine
sahip olmalar1 gibi nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bununla birlikte
Amerika ve Berlin’de yapilan ¢aligsmalarda hastalarin cinsel yasama iliskin sorunlari
siklikla ve oldukga siddetli yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (95,98,100).
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda cinsellik ile ilgili konularin konusulmasinin
hastalarda rahatsizlik hissi yarattigi, konusurken utanildigi ya da cinsellik ile ilgili
problemlerin hastaligin yaninda ¢ok da onemli bir durum olarak goriilmedigi
vurgulanmaktadir (104-106). Bu kapsamda arastirmamizda cinsel yagama/aktiviteye
iligkin sorunlarin en az siklikta goriiliiyor olmasi hastalarin cinsel konulari rahatlikla
ifade edememelerinin bir sonucu olarak diistiniilebilir.

Bu aragtirmada hastalarin en siddetli yasadiklar1 semptom sa¢ dokiilmesidir.
Stark ve arkadaglarimin (2012) ¢alismasinda da en siddetli yasanan semptom sag
dokiilmesi olarak belirlenmistir (97). Arslan ve arkadaslarinin (2008) ¢aligmasinda da
hastalarin sa¢ dokiilmesini ¢ok yogun yasadiklari belirlenmistir (107). Del Mastro ve
arkadaglarinin (2002) yaptig1 calismada hastada sa¢ dokiilmesi arttikca psikolojik
kaygi diizeyinin de arttigi saptanmistir (108). Yapilan g¢aligmalarda kemoterapi
tedavisi goren pek cok hasta i¢in en biiyiik iiziintli sebebinin sa¢ dokiilmesi oldugu ve
bu semptom gecici olsa bile hastada biiyiik bir travmaya neden oldugu, anksiyete,

depresyon, sosyal izolasyon, diisiik benlik saygisi, olumsuz beden imaj1 gibi sorunlara
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yol actigi belirtilmektedir (42,97,109,110). Arastirma sonucumuz literatiir ile
uyumludur.

Arastirma kapsamindaki hastalara en ¢ok sikinti veren semptomlar
yiyeceklerin tadinda degisiklik, agizda yara ve terleme olarak bulunmustur. Benzer
sekilde Browall ve arkadaslarinin (2017) kemoterapi tedavisi alan meme kanseri
hastalarla yaptiklar1 bir arastirmada kemoterapi tedavisinin baglarinda hastaya en ¢ok
sikint1 veren semptomlar agizda yara, cinsel yasama iliskin sorunlar ve terleme iken,
son kemoterapi kiiriinden sonra yiyeceklerin tadinda degisiklik, cinsel yasama iliskin
sorunlar ve terleme oldugu gorilmistiir (46). Calismamizin sonucu ile farklilik
gosteren arastirmalar da bulunmaktadir. Lavdaniti (2015) yaptig1 ¢alismasinda en ¢ok
sikint1 veren semptomlarin uyumada zorluk, el ve ayaklarda uyusma/karincalanma ve
halsizlik oldugunu saptamistir (44). Yapilan baska bir arastirmada halsizlik, agr1 ve
uyumada zorluk en ¢ok sikint1 veren semptomlar olarak belirlenmistir (103). En sik
yasanan semptomlar hastaya en ¢ok sikinti veren semptomlar olmamakla birlikte
calismamizda terleme c¢ok sik ve ¢ok siddetli yasanan ve hastaya cok sikint1 veren bir
semptom olarak belirlenmistir.

Bu arastirmada kiir sayisinin ve metastaz durumunun yasanan semptomlar
tizerinde etkili bir faktor oldugu belirlenmistir. Alinan kiir sayis1 arttikga hastanin
yasadig1 semptomlar da artmaktadir. Metastazi olan hastalar ise olmayanlara gore
kemoterapi semptomlarin1 daha fazla yagamaktadirlar. Yesilbalkan ve arkadaslarinin
(2005) arastirmalarinin sonucunda ¢alismamiza paralel olarak, tedavi siiresi ile alinan
kiir sayist arttik¢a yasanan semptomlarin da arttigi saptanmistir (111). Yeter ve
Kosgeroglu'nun (2007) yaptigr calismada kiir sayis1 arttikga hastalarin yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (112). Arslan ve arkadaglarinin
(2008) yaptig1 calismada ise tedavi siiresi ile alinan kiir sayisinin, hastalarin
kemoterapiye bagli yasadiklar fiziksel ve psikolojik semptomlar {izerine etkisinin
olmadig1 bulunmustur (107).

Arastirmamizda hastaliga iliskin ozelliklerden hastalik siiresinin hastanin

yasadig1 semptomlar iizerine etkisi olmadigi bulunmustur.
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5.2. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGIN VE YASAM TUTUMUNUN
KEMOTERAPI SEMPTOMLARI UZERINE ETKISININ TARTISILMASI

Bu boliimde psikolojik dayaniklilik ve yasam tutumuna iliskin bulgular ile
psikolojik dayanikliligin ve yasam tutumunun kemoterapi semptomlari iizerine
etkisine iliskin bulgular tartisilmistir.

Arastirma kapsamindaki kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarinin
psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore
hastalarin kanser ve kemoterapi tedavisi siirecinin yasattigi zorluklar ile etkili bigimde
bas edebildikleri ve i¢inde bulunduklari yeni duruma uyum saglayabildikleri
sOylenebilir. Nuwa ve arkadaslariin (2018) ¢alismasinda hastalarin %83,3 {iniin
psikolojik dayanikliliginin orta diizeyde oldugu saptanmustir (113). Meme kanseri olan
hastalarin psikolojik dayaniklilik ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi arastiran
bir calismada ise hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri g¢alismamiza paralel
olarak orta diizeyin iizerinde bulunmustur (114). Yapilan ¢alismalarda kanser teshisi
gibi onemli ve stresli yasam olaylariyla karsi karsiya kalan bireylerde psikolojik
dayaniklilik diizeyinin yiiksek olmasinin depresyon ve diger ruhsal bozukluklara kars1
koruyucu bir faktor oldugu, kisisel giliclenmeyi arttirdigi, yasamda yeni anlamlar
bulmaya katki sagladigit  vurgulanmaktadir  (9,113-115). Bu kapsamda
arastirmamizdaki hastalarin psikolojik dayanikliliklarini artiracak —girisimlerle
desteklenmeleri gerektigi sdylenebilir.

Bu aragtirmada psikolojik dayamiklilik diizeyinin kemoterapi tedavisi
nedeniyle yasanan semptomlar iizerinde etkili bir faktér oldugu belirlenmistir.
Hastalarin psikolojik dayaniklhilik diizeyleri arttifinda yasadiklar1 kemoterapi
semptomlar1 azalmaktadir. Ristevska-Dimitrovska ve arkadaslarinin (2015) yaptig
aragtirmada psikolojik dayamiklilik diizeyleri yiiksek olan hastalarin kemoterapi
semptomlarin1 daha az siddetli yasadiklarini ifade ettikleri belirtilmistir (116). Yang
ve Ryu (2019) kemoterapi tedavisi goren jinekolojik kanser hastalar ile yaptiklari
aragtirmada psikolojik dayaniklilik diizeyi arttikca yasanan semptomlarin yarattigi
sikintinin azaldigini saptamistir (117). Yapilan ¢alismalar arastirmamizin sonucunu
destekler niteliktedir. Aragtirma sonucumuz hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen kemoterapi semptomlarinin azaltilmasinda psikolojik dayanikliligi artirmaya

yonelik girisimlerin de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Arastirma kapsamindaki kanser hastalarinin yasam tutum profili 6lcegi
puanlarinin bu o6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puana yakin olmasi nedeniyle
yasamlarinda amag ve anlam bulduklari, yagsamlarindaki olaylarin bir anlami olduguna
inandiklar1 belirlenmistir. Ayrica, hastalarin yasamlariyla ilgili karar alma ve se¢im
yapma konusunda 06zgiir olduklarint ve segimlerinin sorumlulugunu aldiklar1 da
sOylenebilir. Arastirmamizin sonucuna paralel olarak Thompson’in (2007) meme
kanseri olan hastalar ile yaptig1 arastirmada hastalarin yasamlarinda anlam ve amag
bulduklari, yasamlarinda se¢im yapma ve sorumluluk alma ozgiirliigiine sahip
olduklari belirlenmistir (118). Arastirma sonucumuz ile farkli olarak Erci’nin (2013)
yaptigi calismada ise; hastalarin yasamlarindaki olaylarin anlami oldugunu
diisiinmeleri, kendilerine yasam amaci1 belirlemeleri, yasamlarinda se¢im yapmalari ve
sorumluluk almalari konusunda net bir goriise sahip olmadiklar1 saptanmistir (119).
Bu farklilik, 6rneklem grubunun farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada hastalarin yasama dair se¢im yapma ve sorumluluk alabilme
durumlarinin kemoterapi semptomlari tizerine etkisi oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
gore, hastanin yasamini kendi yonlendirmesi, yasamina dair kendi kararlariyla
secimler yapiyor olmast ve bu sec¢imlerin sorumlulugunu almasinin yasadig
semptomlarin azalmasi iizerine etkisi oldugu soylenebilir. Sorumluluk almak, bilerek
ve isteyerek secimler yapmayi, karar vermeyi ve harekete gegmeyi gerektirmektedir
(121). Yalom bireyin sorumluluk iistlenmesinin kisisel degisimin 6n kosulu oldugunu
ifade etmektedir (77). Yasama dair se¢im yapmak ve sorumluluk almak hastanin
kendini bagimsiz ve 6zgiir hissetmesini saglamakta ve kendine giivenini artirmaktadir
(15,120,121). Hallag ve Oz (2011) ise kanser siirecinde hastanin sorumluluklarini
istlenmenin, ona destek olmanin aksine kendini degersiz ve ise yaramaz hissetmesine
sebep olabildigini, hastada dzgiiven kayb1 yarattigin1 vurgulamaktadir (15). Ozkan ve
arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 caligmada kanser hastalarinin varliklarinin 6nemsendigi
bir bakimin, onlarn belirsizliklerden uzaklasip 0zgilir secimler yapmalarim
kolaylastiracagini ve yasamlarindaki umudu arttirarak act ¢ekmelerini azaltacagini
belirtmektedir (120). Arastirmamizin sonucu hastalarin yasamlarina dair olaylarda
kendi kararlarin1 6zgiirce vermeleri ve sorumluluk almalari i¢in yonlendirilmelerinin

yasadiklar1 semptomlarin azalmasi agisindan etkili olabilecegini diislindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kemoterapi tedavisi goren hastalarda psikolojik dayaniklilik ve hayatin
anlaminin yasanan semptomlar tizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bu arastirma toplam 201 hasta ile birlikte yliriitiilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen hastalar, 21 ile 79 arasinda degisen yaslara sahip olsa
da yas ortalamasi olarak (53,78+12,08) daha ¢ok orta yasin lizerindedir. Arastirmaya
dahil edilen hastalarin %54,2’si (n=109) kadin, %74,1°i (n=149) evli, %51,8’i (n=104)
ilkogretim mezunudur ve %80,6’s1 (n=162) bir il merkezinde yasamaktadir. Ayrica
hastalarin %77,1°1 (n=155) c¢alismamaktadir ve %67,7’sinin (n=136) geliri giderine
esittir.

Hastalik 6zellikleri ile ilgili olarak; dortte biri meme kanseri tanist almis olan
hastalarin iigte ikisinde meme, kolon, akciger, lenfoma, pankreas veya over kanseri
bulunmaktadir ve alinan kiir sayis1 ortalama olarak yaklasik 13’tiir. Hastalarin kanser
tanis1 almalarindan bu zamana kadar gegen siire ortalama 18 aydir. Ugte birinde
metastaz bulunan hastalarin yaklasik iicte birinde ameliyat da uygulanmistir. Ayrica
genel olarak hastalarin tigte ikisi hastaligr ve kemoterapinin etkileri hakkinda bilgi
sahibidir.

Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglar;

e  Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi puanlarina gore, fiziksel
ve psikolojik semptom diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.

e Hastalar arasinda en sik yasanan kemoterapi semptomlari sirasiyla halsizlik,
sa¢ dokiilmesi, ag1z kurulugu, konstipasyon ve terlemedir.

e  (Cok siddetli olarak yasanan sorunlarda ilk bes siray1 sa¢ dokiilmesi, kilo kaybi,
terleme, yiyeceklerin tadinda degisiklik ve bulant1 almistir.

e Hastalara ¢ok fazla sikinti veren ilk ii¢ sorun ise Yyiyeceklerin tadinda
degisiklik, agizda yara ve terlemedir.

e  Alman kiir sayisinin artmasi ve metastaz varligi semptomlarin artmasina neden
olmaktadir.

e Arastirmaya dahil edilen hastalarin orta diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip
olduklar1 belirlenmis ve genel olarak hayatin anlami ile ilgili olumlu bir

yaklagim igerisinde olduklar1 bulunmustur.
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Kemoterapi tedavisi goren kanser hastalarmin psikolojik dayanikliliklarinin
yasanan semptomlar {izerinde etkili oldugu bulunmustur. Psikolojik
dayaniklilik arttiginda kemoterapi semptomlart anlamli olarak azalmaktadir ve
semptomlardaki  degismenin  %12,5’inin  psikolojik  dayanikliliktan
kaynaklanmaktadir.

Kemoterapi tedavisi géren kanser hastalarinin hayatlarinda anlam olmasi ile
yasanan semptomlar arasinda ise genel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Ancak yasam tutumu alt boyutlarindan yasama dair
secim/sorumluluk diizeyinin yasanan semptomlar iizerinde etkili oldugu
saptanmigtir. Yasama dair se¢im yapma ve sorumluluk alma kemoterapi

semptomlarindaki degismenin %3,1’ini agiklamaktadir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

Hastalarin en sik, en siddetli yasadiklari1 ve hastalarda en ¢ok sikinti yaratan
semptomlar olan halsizlik, sa¢ dokiilmesi ve yiyeceklerin tadinda degisiklik
acisindan degerlendirilmeleri, bu semptomlara yonelik hemsirelik girisimlerin
planlanmas1 ve uygulanmasi,

Hastalarin  yasadiklar1 kemoterapi semptomlarinin azalmasinda etkili
olabileceginden, psikolojik dayaniklilik diizeylerini arttirmaya yonelik
psikososyal girigsimlerin (hastaliga ve tedaviye uyum, kabullenme, olumlu
bakis agis1 gelistirme, sorumluluk alabilme, etkili problem ¢6zme becerilerini
gelistirme, empati, Ozsaygi ve Ozgiiven kazandirma, sosyal destek
kaynaklarinin farkinda olmasint saglama) planlanmasi ve uygulanmasi,
Kemoterapi tedavisi goren hastalarin hayatlarinda kendi kararlarimi 6zgiirce
verebilmeleri ve sorumluluk alabilmeleri agisindan cesaretlendirilmesi,
Hastalarin psikolojik dayanikliliklari ve yasam tutumlarinin kemoterapi
semptomlari iizerine etkisi ile ilgili kisitli sayida ¢aligma olmasi sebebiyle bu
konuda daha biiyilk 6rneklem gruplart ile baska g¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

- Kisisel Bilgi Formu

: Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO)

: Kisa Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

: Yasam Tutum Profili Ol¢egi

: SBU Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Onay1

: SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi TUEK Onay1

: Arastirmanin Yapilacagi Birim izni
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EK1

KEMOTERAPI TEDAVISIi GOREN KANSER HASTALARINDA
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE HAYATIN ANLAMININ YASANAN
SEMPTOMLAR UZERINE ETKISi

HASTA BILGILENDIRME FORMU

Bu arastirma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde tedavi gormekte olan kanser hastalarinda
psikolojik dayaniklilik ve hayatin anlaminin yasanan semptomlar {izerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Sorulara vereceginiz yanitlar kemoterapi tedavisi siiresince yasanan
semptomlarin belirlenmesine, kisilerin psikolojik dayanikliliklarimin ve hayata
verdikleri anlamin yasadiklar1 semptomlar iizerine etkisi olup olmadiginin
incelenmesine ve buna yonelik gelistirilebilecek hemsirelik girisimlerine katkida
bulunacaktir.

Calismaya katiliminiz tamamen gonilliilik esasina dayalidir, arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile istediginiz zaman g¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.
Calismada sizden alinan veriler arastirmacida sakli kalacaktir.

Calismaya olan katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Miray Atay

Yiik. Lis. Ogr.

SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
E-mail: ataymiray@outlook.com

KiSISEL BiLGI FORMU

Kisisel Ozellikler:

1. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

2.YA8S!

3. Medeni Durum: () Evli () Bekar () Bosanmug/ Vefat

4, Egitim Durumu: () Okuryazar () [lkégretim () Lise () Universite () Lisansiistii
5. Yasamlan Yer: ()1l () 1lge () Koy

6. Caligma Durumunuz: () Calistyorum () Galigmiyorum

7. Aylik Gelir Diizeyi: () Gelir giderdenaz () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
Hastaliga Iliskin Ozellikler:

8. KaNSEr tHIMNTZ: ...oveveriieiiice e

9. Kanser tanmniz ne kadar zaman 6nce kondu? ............... -\ VR yil

10. Kaginci kemoterapi Kiirtiniizii altyorsunuz?:  .....occooveiieinennieeseeese e
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11. Metastaz durumu: () Var ()Yok

13. Uygulanan tedaviler: () Yalnizca Kemoterapi () Ameliyat () Radyoterapi
() Immiinoterapi () Hormon Tedavisi () Diger.......ccecevrurnennne.

14. Hastaliginiz hakkinda size bilgi verildi mi?: () Evet. () Hayirr () Kismen
15. Kemoterapinin etki ve yan etkilerini biliyor musunuz?: () Evet () Hayir () Kismen
16. Kanser diginda baska hastaliginiz var mi?: () Var () Yok

17. Siirekli kullandigimiz ilaglar: () Var () Yok



EK 2

MEMORIAL SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI
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BOLUM 1

Yonerge: Asagida 24 tane sorun siralanmistir. Her birini dikkatli bir sekilde okuyunuz. Son tedaviden sonra
bu sorunlardan herhangi biri sizde goriildii ise, yasadigimiz sorunun SIKLIGINI, SIDDETINI ve sizde
yarattigt SIKINTININ DERECESINTI yansitan sayiy1 yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. flgili sorun
gelismedi ise HAY IR kolonuna “X” isareti koyarak cevaplaymiz.

H | Cevabiniz EVET ise;| Cevabimiz EVET ise; Cevabiniz EVET ise,
SON__BiR _HAFTA | A Ne SIKLIKTA Genellikle Size ne kadar SIKINTI
iCINDE v yasadiniz? SIDDETI nasildi? verdi?
agagida yer alan = 3
sorunlsar%ian hyangi_girisini ;a E S § ;g g :‘E % o ¥ i:‘ < :é
yasadiniz mi? S s S| g8 = s 3 S T & 3 S S
Dikkatimi
yogunlastirmada 1 2 3 4 1123 4 0 1 2 3 4
zorlanma
Agri 1 2 3 4 11]2]3 4 0 1 2 3 4
Halsizlik 1 2 3 4 11123 4 0 1 2 3 4
Oksiiriik 1 2 3 4 1 1]2]3 4 0 1 2 3 4
Sinirlilik 1 2 3 4 11]2]3 4 0 1 2 3 4
Agi1z kurulugu 1 2 3 4 11|23 4 0 1 2 3 4
Bulanti 1 2 3 4 | 1]2]3 4 0 1 2 3 4
Uyku hali 1 2 3 4 1 1]2]3 4 0 1 2 3 4
e | |1] 2 [ ]o]s] 0[] 2] o]
Uyumada zorlanma 1 2 3 /411123 4 0 1 2 3 4
Siskinlik hissi 1 2 3 4 11]2]3 4 0 1 2 3 4
Idrar yapmada sorun 1 2 3 4 11|23 4 0 1 2 3 4
Kusma 1 2 3 4 11]2]3 4 0 1 2 3 4
Nefes darligt 1 2 3 4 11|23 4 0 1 2 3 4
Diyare 1 2 3 411|213 4 0 1 2 3 4
Kendini iizgiin hissetme 1 2 3 4 11]2]3 4 0 1 2 3 4
Terleme 1 2 3 4 11]12]3 4 0 1 2 3 4
Endiselenme 1 2 3 4 11]2]3 4 0 1 2 3 4
Cinsel yagsama/aktiviteye
iliskin sorunlar 1 2 3 4 11123 4 0 1 2 3 4
Kaginti 1 2 3 4 11]12]3 4 0 1 2 3 4
Istahsizhk 1 2 3 4 111]2 |3 4 0 1 2 3 4
Bas donmesi 1 2 3 4 11|23 4 0 1 2 3 4
Yutmada giigliik 1 2 3 4 11]12]3 4 0 1 2 3 4
Huzursuzluk hissi 1 2 3 4 11]12]3 4 0 1 2 3 4
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BOLUM 2

Yonerge: Asagida 8 tane sorun siralanmigtir. Her birini dikkatli bir sekilde okuyunuz. Son tedaviden bu
sorunlardan herhangi biri sizde goriildii ise, yasadigimz sorunun SIDDETINI ve sizde yarattigt SIKINTININ
DERECESINI yansitan sayiy1 yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. lgili sorun gelismedi ise HAY IR kolonuna
“X” isareti koyarak cevaplaymiz.

H Cevabiniz EVET ise; Cevabinmiz EVET ise,
SON BIiR HAFTA Genellikle SIDDETI nasildi? Size ne kadar SIKINT] verdi?
iCINDE A
asagida yer alan Y § . )
sorunlardan hangi birisini £ 3 Sy s
| ~ S 2 v § <
yasadiniz mi1? 5 g S 2 ° N s < 3
R S S & S S Q S S &
Agizda yara 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Yiyeceklerin tadinda
degisiklik 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kilo kayb1 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Sag¢ dokiilmesi 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Konstipasyon 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kol ve bacaklarda sislik 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kendim gibi | 1 2 3 4 o | 1| 2 |3 | 4
gérinmiiyorum
Cilt degisiklikleri 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Son bir haftada bagka bir sorun yasadiysaniz, yasadiginiz sorunu asag1 yazarak size ne derecede rahatsiz ettigini
belirtiniz?
Diger: .o 0 1 2 3 4
D ¥ o 0 1 2 3 4
D ¥ 0 1 2 3 4




EK 3
KISA PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGI

Lutfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun secenegin
karsisina ¢arpi (X) isareti koyunuz. Her sorunun karsisinda bulunan;

(1) Hi¢ katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Kararsizim (4) Kismen katiliyorum ve (5) Tamamen
katillyorum anlamina gelmektedir.

1 | Zor zamanlardan sonra eski halime kolaylikla dénebilirim. 1 2 3 |4
2 | Stresli bir durum yasarken zor zamanlar gegiririm. 112 |3 |4
3 | Stres verici bir olaydan sonra kendimi toparlamam uzun siirmez. 112 |3 |4 |5
4 | Yasadigim kétu bir olayin etkisini atlatmam uzun zaman alir. 1 2 3 |4 5
5 | Az bir gabayla zor durumlarin Gistesinden gelirim. 112|314 ]|5
6 | Yasamimdaki aksiliklerin Ustesinden gelmem uzun zaman alir. 1 2 3 |4 5




EK4

YASAM TUTUM PROFILi OLCEGI

Bu ankette sizin yasaminizla ilgili duygu ve diisiinceleriniz ifade edilmistir. Her

maddeyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun kelimeyi isaretleyiniz.
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YASAM TUTUM PROFiLI

=) F I 5 5 ©
) ("
25 E| E 5| § §|.&
= 3 > > 2z > = | 2 =
£E=2 | NE =& g g | E E
7O = s = ) N o = —
SS| S| ES| 55| £E E|ZE
MM M| M| M§ s = = | & =
/N | MM
7 6 5 4 3 2 1

1. Gegmiste yasadiklarim hayatima yon
ve anlam verir.

2. Hayatimla ilgili belirgin hedeflerim var.

3. Memnuniyet verici bir yasama
amacimin oldugunu biliyorum.

4. Genel olarak hayatimi istedigim gibi
yaslyorum.

5. Hayatima kendim yon veririm.

6. Yasamimla ilgili amaclarima ulasirken
tamamen tatmin oldugumu hissederim.

7. Hayatima y6n veren bir yagsama
amacim var.

8. Yasamim su anda ilgi ¢ekici ve zevkli
devam ediyor.

9. Hayatin anlami agikga icinde
yasadigimiz diinyamizdir.

10. Hayatima yén veren amacimin ve
glglerimin farkindayim.

11. Dusundigum zaman, var olmamin bir
nedeni olduguna inaniyorum.

12. Yagsamimin anlamini anlamami
saglayan bir dusuince yapisina sahibim.

13. Hayatimin tim yonleriyle belirsizlikler
icinde oldugunu disinuyorum.

14. Hayatin esas anlamini net olarak
anliyorum.

15. Yasamimda dizenli ve
uyumluyumdur.

16. Hayatimi yénlendirme imkanimin var
olmasi benim i¢in cok énemlidir.

17. Hayatimdaki basarilari gogunlukla
kendi gabalarimla elde ederim.




YASAM TUTUM PROFiLI

18. Yasamimla ilgili olan seyleri kendim
belirlerim.

19. Secim yapma 6zgurligumle ilgili
olarak, hayatimdaki tim segimleri
tamamen 6zglrce yapabilecegime
inanirim.

20. Hayatimda yapmak istedigim her seyi
yapabilirim.

21. Yasamim benim ellerimde ve onu ben
yonlendiririm.

22. Yasamimla ilgili 6nemli olaylarda da
kendi kararlarimi kendim veririm.

23. Hayatimda yapti§im tercihlerin
sorumlulugunu kabul ederim.

24. Yeni ve farkli seyler bana cekici gelir.

25. Yasadigim siradan seyleri
degistirmeyi severim.

26. Maceraya ve kesfedilecek yeniliklere
ihtiyacim oldugunu disinarim.

27. Yasamimdaki yeni bir degisiklik bana
cazip gelir.

28. Gelecekte guzel bir seylerin olacagini
umuyorum.

29. Yasamdan buguline kadar aldigimdan
daha ¢ok sey almaya istekliyim.

30. Gelecekte yeni amaglara ulagsmaya
karar verdim.

~
o

Kesinlikle
Katiliyorumn
Katihyorum
Biraz
Katihhyorum
Veremiyorur
Katilmiyorumn
Kesinlikle
Katilmiyorun

Karar
Biraz

™| Katilmiyorun

)]
I
w
[EEY




EK5
"
\_ T.C.
- SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
— Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  : 46418926
Konu : Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararlan

ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI : 14 MAYIS 2019 SALI
TOPLANTI NO 1 2019/09
PROJE/ KARAR NO : 19/181 (Degerlendirilme Tarihi: 14.05.2019)

Universitemiz Gilhane Hemsirelik Fakiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda
gorevli Dr. Ogr. Uyesi Emine OKSUZ'in sorumiu arastirmaci, Miray ATAY'In yardimci
aragtirmaci oldugu, 19/181 kayit numarali, "Kemoterapi Tedavisi Géren Kanser
Hastalarinda Psikolojik Dayaniklilik ve Hayatin Anlaminin Yagsanan Semptomlar Uzerine
Etkisi" baglkl yuksek lisans tezi 6nerisi, aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

BASKAN UYE UYE
Ahme €0SAR Alper GO Ayhan KILI
Prof Dt Prof. Dr. Prof. Dr.
UYE Oy UYE
TOPLANTIYA KATILMADI TOPLANTIYA KATILMADI
Levent KENAR Omer Cumhur AYDIN IN
Prof. Dr. Prof. Dr.
UYE (1) UYE \
\&v TOPLANTIYA KATILMADI
Ali COS$KUN Ceyhan ALTUN Dilel Y4 Gllte NG
. \ , Dog. Dr. Dog. Dr. Dog. Dr.
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Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
Etlik-Ankara
Telefon: 0 (312) 304 6135
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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI s

GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI ~ ~ G
TIPTA UZMANLIK EGiTiMi KURULU (TUEK) e
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 20.06.2019
KARAR NO: 06

GEAH Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigiinde gorev yapmakta olan Hem. Sabahat COSKUN’un
20.05.2019 tarihli, SAYI: 50687469-799-E-.9130 sayili “Bilimsel Arastirma Hk.” konulu dilekgesi
ve “Adolesanlarin internet ve Akilli Telefon Bagimhhigmin Yalmzhik, Uyku Kalitesi ve
Akademik Basar: Diizeyine Etkisi” baslikli akademik ¢alismasi incelenmis ve arastirma izni talebi
oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

Ankara Valiligi il Saglik Midirliigiiniin 21.05.2019 tarihli, SAYL: 35640939.799.E.879 sayili ve
“Elif OZGEN (Tez Caligmasi)” konulu; Doktora Ogrencisi  Elif OZGEN’in, “Cocuk
Hastanelerinde Sanat ve Yaraticihk Merkezli Oyun Alanlar Tasarimimin Hastalarin Tyilesme
Siirecindeki Etkisi” baslikli tez galismasi incelenmis olup, arastirma konusu ile ilgili olarak
uygulanacak olan anket/dlgek formundaki bazi sorularin kurum ile ilgili idari hususlari icermesi
nedeniyle ve drneklemin yapilacagt ilgili klinigin alisma ile ilgili tibbi hizmeti aksatacag: yontindeki
karari goz niinde bulundurularak arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmemistir.

Ankara Valiligi 11 Saghik Midirliigiiniin 21.05.2019 tarihli, SAYL: 35640939.799.E.878 sayili ve
“Do¢.Dr. Fatma ilknur CINAR” konulu; Dog¢.Dr. Fatma ilknur CINAR’in, “Yetiskin Akut
Losemili Hastalarin Kisilik Ozelliklerinin Belirlenmesi ve Fonksiyonel Duruma Etkisinin
Degerlendirilmesi” baslikli bireysel arastirma proje ¢alismasi incelenmis ve arastirma izni talebi
oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

Ankara Valiligi il Saghk Miidiirligintin 22.05.2019 tarihli, SAYI: 35640939.799.E.888 sayili ve
“Dr.Ogr.Uyesi Sibel YILMAZ SAHIN (Bireysel Arastirma Calismas1)” konulu; Dr.Ogr.Uyesi Sibel
YILMAZ SAHiN’in, «“Abdominal Cerrahi Oncesi Hastalarin Anksiyete Diizeyleri ve
Nedenlerinin Incelenmesi” baslikli bireysel arastirma proje ¢alismasi incelenmis ve aragtirma izni
talebi oybirligi ile uygun gériilmiistiir.

GEAH Aile Hekimligi Kliniginde gérev yapmakta olan Dr. Nilsu ATABAY’in 24.05.2019 tarihli,
SAYI: 50687469-044-E.9483 sayili “Anket Calismasi Hk.” konulu dilekgesi ve “Eritrositoz
Saptanan Hastalarda Sigara Kullamm ve Yiiksek Kan Basmnar ile iliskisi: Birinci Basamak
Hekimligi A¢isindan Onemi” baslikl tez galigmasi incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile
uygun goriilmiistiir.

Ankara Valiligi il Saghk Miidiirliigiiniin 27.05.2019 tarihli, SAY1: 35640939.799.E.906 sayili ve
“Dr.0gr.Uyesi Ayla DEMIRTAS (Seminer Caligmasi)” konulu; Dr.Ogr.Uyesi Ayla
DEMIRTAS’in, “Geriatrik Bireylerin Yash Ayrimcabgma Maruz Kalma Durumlan ve
iletisimde Hemsirelerden Beklentiler” baslikli seminer ¢alismast incelenmis ve arastirma izni talebi
oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

GEAH Tibbi Mikrobiyoloji Kliniginde gérev yapmakta olan Uzm.Dr. Hilal TURKMEN
ALBAYRAK’in 31.05.2019 tarihli, SAYI: 50687469-604.02-9830 sayil1 “Akademik Calisma Hk.”
konulu dilekgesi ve “Artrit, Artralji On Tamlan ile Gonderilen Serum Orneklerinde Parvovirus
B19 Antikorlarinin  Arastirilmas” bashkli bireysel arastirma proje ¢alismasi, sorumlu
arastirmacinin ilk miiracaati sonrasinda tespit edilen eksik hususlarin revize edilmesi sonrasi tekrar
incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistiir.

Ankara Valiligi Il Saglik Midirliigiiniin 27.05.2019 tarihli, SAYI: 35640939.799.E.912 sayili ve
“Dr.Ogr.Uyesi Emine OKSUZ (MirayATAY) (Bireysel Arastirma Projesi)” konulu; Dr.Ogr.Uyesi
Emine OKSUZ’iin , “Kemoterapi Tedavisi Goren Kanser Hastalarinda Psikolojik Dayanikhihk
ve Hayatin Anlamimin Yasanan Semptomlar Uzerine Etkisi” ” baslikli tez galismasi incelenmis
ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun goériilmiistiir.

General Tevfik Saglam Cad. No:1 Etlik-Kegioren/ANKARA Telefon:0312 304 61 05 Faks: 0312 304 2150
rulhanetuek@gmail.com gulhaneeah.saglik.gov.tr
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T.C
SAGLIK BAKANLIGI
SBU Gilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

08.04.2019

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK) BIRIMINE

Sorumlu aragtirmacisi Dr. Ogr. Uyesi Emine Oksiz olan “Kemoterapi Tedavisi Géren
Kanser Hastalarinda Psikolojik Dayanikhhk ve Hayatin Anlaminin Yaganan
Semptomlar Uzerine Etkisi“ isimli tez ¢aligmasinin veri toplanmasini igeren kismi Bilim
Dalimizda Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde yapilacaktir.

Ankara GUlhane ve Aragtwrma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinif Irtibat Goksen BAGC!
General Dr. Teviik Salam Cad.No:1EUk Kegioren /Ankara
Tel 0{0312)304 41 57 Faks 0(312)41 50
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OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi1-Soyadi : Miray ATAY
Dogum yeri ve tarihi - Izmir - 11.07.1990
Uyrugu :T.C
Medeni durumu : Bekar
Tletisim adresi : ataymiray@outlook.com
Yabana dili - Ingilizce 2017 YOKDIL Notu: 68,75
- Egitimi

2004-2008: Nevvar Salih Isgéren Lisesi (YDA)
2008-2012: Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu
2018-2019: SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans

I11-Unvanlari: Hemsire
IV- Mesleki Deneyimi:

2012-2013: Haydarpasa GATA Beyin Ve Sinir Cerrahisi Klinigi/Kardiyoloji Klinigi
2013-2016: GATA Acil Servis Poliklinigi

2016-2017: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

2017-20... : Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar: Psikiyatri Hemsireleri Dernegi

VI- Bilimsel flgi Alanlari: Psikoonkoloji, Varoluscu Yaklasim ve Pozitif Psikoloji

Yayinlar:-
VII- Bilimsel Etkinlikleri

Katildig1 paneller (panelist olarak):-
V1I1- Diger Bilgiler:

Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve katildig1 egitim seminerleri:
Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu Midiirliigi
“Hemsireler Igin Isyeri Saglig1 ve Giivenligi” Kursu (06.11.2015)


mailto:ataymiray@outlook.com

75

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu “Neonatal Resiisitasyon
Program1 Uygulayici Sertifikasi” (1-3.11.2017)

1. Biligsel Davranis¢1 Psikoterapiler Kongresi (18-21.10.2018)

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi “Iletisim: Benden
Otekine Yolculuk” Kursu (25.12.2018)

1. Uluslararasi 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi (2-3.05.2019)

T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii “Yenidogan Yogun
Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi” (13.11.2019)



