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OZET

Bu arastirma kanser tedavisini tamamlamis hastalarin erken donemde bilissel
islevselligini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir. Arastirma
Eyliil 2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde onkoloji boliimiinde
gerceklestirilmistir. Arastirma amacli 6rneklem yontemi kullanilarak toplam 100 hasta ile
yapilmistir. Aragtirmacinin gelistirdigi toplam 14 maddeden olusan ‘’Bireyi Tanitici
Ozellikler Bilgi Formu’’ ile bilissel islevleri degerlendiren ¢ Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegi (MoCA)’* uygulanmistir. MoCA &lgeginin analizinde; One-Way
Anova testi, Independent Samples t testi, Mann- Whitney U testi ve Kruskall- Wallis testi
uygulanmustir. Orneklem grubunu kadin (%81), evli (%88), ilkdgretim mezunu (%65) ve
calismayan (%69) hastalar olusturmaktadir. Hastalarin yarisinin meme kanseri tedavisi
gordiigii (%50), %41’ inin kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi aldigi, %68’inin 6-8
arast kiir aldigi ve %41’inin kronik hastaligi oldugu saptanmistir. Arastirmanin
sonucunda, dlgekten alinan genel puanlarin ortalamasi 18,73 £3,7 olup, hastalarin %70
gibi biiylik bir oraninda bilissel islevsellikleri diisiik bulunmustur. Hastalar 6zellikle lisan
(1,31£0,971) ve gecikmeli hatirlama (0,9+1,168) boyutlarinda alinabilecek ortalama
puanlarin altinda puan almiglardir. Sekiz alanin yarisinda, gorsel /mekéansal, lisan, soyut
diisiinme ve gecikmeli hatirlama alanlarinda O puan almis hastalar olmustur. Caligmaya
gore kanser tedavisi sonrasi biligsel islevselligi etkilenebilecek risk gruplari; kadin
cinsiyet, evli olmak, ileri yasl olmak, egitim durumunun diisiik olmas1 ve aktif bir iste
calismama olmaktir. Hastalarin kronik hastalik durumu, kanserin tiirii veya tedavi
rejimleri arasinda bilissel islevsellik bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
olmadig1 (p>0,05) tiim gruplarda diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu nedenle
ozellikle riskli gruplar basta olmak iizere, kanser tedavisini tamamlamis hastalarin bilissel

islevselligini degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, bilis, bilissel islevsellik, kemoterapi, psikiyatri



ABSTRACT

This research conducted as definitive the early period cognitive functionality of
patients who completed their cancer treatment. Research was conducted between the
dates of September 2018 - February 2019 in a public hospital on oncology department.
Purposeful sampling method was used and research was made with 100 patients in total.
"Identifier Characteristics for Individuals™ which is developed by the researchers and
consists of total 14 articles and "Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA)" which
assesses the cognitive functions are applied to the sample group. In the analysis of MoCA
Scale was used One-Way Anova test, Independent Samples t test, Anova analysis, Mann-
Whitney U test and Kruskall-Wallis tests. The sample group consisted of women (81%),
married (88%), primary school graduates (65%) and unemployed (69%) patients. It was
found that half of the patients received breast cancer treatment (50%), 41% received
chemotherapy, radiotherapy and surgical treatment, 68% received 6-8 cures, and 41% had
chronic disease. As a result of the study, the average of the general scores obtained from
the scale was 18.73 + 3.7, and 70% of the patients had low cognitive functioning. When
the sub-dimensions are examined; patients received lower than average points which
could be received especially in language (1,31£0,971) and delayed recall (0,9+1,168)
dimensions. In half of the eight domains, patients scored O in visual / spatial, language,
abstract thinking and delayed recall. According to the study, risk groups that may affect
cognitive functioning after cancer treatment; female gender, being married, being older,
having low education and not being in active job. It was concluded that there was no
statistically significant difference between the chronic disease condition, the type of
cancer or treatment regimens in terms of cognitive functioning (p> 0.05). Therefore, it is
recommended to evaluate the cognitive functioning of patients who have completed

cancer treatment, especially in risky groups.

Keywords: cancer, cognition, cognitive functioning, chemotherapy, psychiatry
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BEYAN
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kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

Kanser; goriilme sikligi bakimindan glintimiizde 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2018 6liim nedenleri incelendiginde
kanserin dolasim sistemi hastaliklarindan hemen sonra ikinci sirada yer aldig:
goriilmektedir. Tuncer’in bildirdigine gore (2009), diinya genelinde 2030 yilina kadar
kanserden kaynakli 6liim hizi artarak ilk siraya yerlesecegi ongoriilmektedir. Bunun yani
sira erken tan1 ve tedavi yontemlerinin artmasi, saglik hizmetlerine ulasabilirligin
kolaylagmas1 gibi nedenlerle kanserden sag kalanlarin 6mriiniin uzadig1 goriilmiistiir. Bu
asamada kanser tedavisine devam ederken veya tamamladiktan sonra, kanserden veya
kanser tedavilerinden kaynaklanan yan etkilerin kontrolii yasam kalitesi bakimindan

onemli hale gelmistir (Babaoglu ve Kocaman Yildirim, 2018).

Literatiir bilgilerine gore, kanser tani1 ve tedavi siireclerinde hastalarin fiziksel oldugu
kadar, psikososyal gereksinimleri de artmaktadir (Bag, 2012; Lange ve ark., 2019;
Taillibert ve ark., 2007). Bu gereksinimler tedavi sonrasi erken donemde de devam
edebilmektedir. Kanser tedavisinden sonra devam eden psikososyal gereksinimler ise
sunlardir; biligsel islevlerdeki degisim, beden imaj1 degisiklikleri, depresyon, niiks olma
korkusu, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel islev sorunlari, aile ve sosyal destek
sorunlar ile sosyoekonomik engellerdir (Stanton, 2012). Son yillarda literatiir bilgileri
incelendiginde bilissel islevlerdeki degisimin siklikla psikososyal sorunlarin olusmasinda
etken oldugu goriilmektedir. Ozellikle depresyon ve anksiyete gibi siklikla goriilen
psikolojik sorunlarda temel nedenin kanser tedavisi sonrasi degisen bilissel islevsellik
oldugu belirtilmektedir (Gotze ve ark., 2019; Laush ve ark., 2018; Szafryna-Kliwicka ve
Litwiniuk, 2011).

Schmitt ve ark. (2005) bilisi alt1 boyuttan olusan kompleks bir sistem olarak tanimlar.
Bu boyutlar; bellek, dil, dikkat, algilama, psikomotor beceriler ve yliriitiicii islevlerdir.
Bu siirecler bir biitiin halinde saglikli bir sekilde calistiginda bilissel islevlerde aksaklik
goriilmez. Fakat bu islevlerin herhangi birinde goriilen bir bozukluk diger alanlar1 da
etkileyebilmektedir. Ornegin dikkat olmadan, yeni bir bilginin bellekte saklanmasi
miimkiin degildir (Tiilek, 2014). Ozellikle kanser tedavisinde sik kullanilan
kemoterapoétik ajanlar bilissel islevsellikte degisimlere neden olmaktadir (Ahles ve ark.,

2012; Wefel ve ark., 2010). Hastalarin biligsel islevlerindeki degisimler kanser tedavi
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stirecinde veya sonrasinda ortaya ¢ikabilmekte ve giinliik yasamlarinda 6nemli sorunlara
neden olabilmektedir (Edwards ve ark., 2018; Fitch ve ark., 2008; Myers, 2013; Pearre
ve Bota, 2018). Ahles ve arkadaslarinin bildirdigine gore (2012) bilissel islevlerde genel
bir diisiisiin yan1 sira hastalarin 6zellikle bellek, dikkat, adlandirma ve ¢oklu gorevleri
yerine getirme gibi alanlarda sorunlar yasandigi goriilmiistiir. Literatiire gore meme
kanseri tedavisi gormiis hastalarin % 17 - % 75 aras1 degisen oranlarda biligsel islevlerde
azalma bildirilmis olup genelde alt1 ay ila yirmi yil arast bu sorunlarin devam ettigi
goriilmiistiir (Ahles ve ark., 2002; Wefel ve ark., 2010; Wieneke ve Dienst 1995). Reid-
Arndt ve arkadaslarinin (2009) meme kanseri tedavisi gérmiis 46 hasta ile yaptiklar
calismada da 6zellikle yiiriitiicii islevlerde ve sozel akicilikta 6nemli degisimler oldugunu
bulmuslardir. Bu ¢alismada daha zayif yiiriitme islevinin, liretkenlik, topluma katilim ve
sosyal rol islevlerinin azalmasi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Taillibert ve
arkadaslari ise (2007) bilissel islevlerdeki bu degisimin hastalarin normal mesleki, klinik
ve sosyal hayatlarina geri donmesini etkiledigini bildirmislerdir. Lange ve arkadaslari
(2019) 1393 kisi ile gerceklestirdigi ¢alismasinda, hastalarin %75 inin bilissel sorunlari
oldugunu %76’smin bu nedenle ise devam etme ve uyku bozukluklar1 gibi sorunlar
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Kemoterapi sonrasi biligsel islevlerdeki degisiklikler
lizerine yapilan nitel bir ¢alismada ise hastalar; hatirlama, konsantre olma, konusurken
kelime bulma ve hesap yapma gibi alanlarda zorluk yasadiklarini, bilgiyi takip etmede

gecmiste oldugu kadar kolay yapamadiklarini bildirmislerdir (Fitch ve ark., 2008).

Kemoterapi sonras1 biligsel islevlerdeki degisim beraberinde 1980’lerde
“’kemobeyin’’ (chemobrain) kavramini giindeme getirmistir (Ahles ve Correa, 2010; Hess
ve Insel, 2007; Kovalchuk ve Colb, 2017; Oxman ve Silberfarb, 1980). Kemobeyin, alinan
kemoterapinin bilissel islevler lizerindeki yan etkileri konusunda genel bir kavram olup
zaman iginde degisiklik gostermistir (Barry ve ark., 2017; Hurria ve ark., 2006; Pearre ve
Bota, 2018). Literatiir incelendiginde; kanser tedavisi sonrasi erken donemde bilissel
islevlere yonelik yapilan baz1 miidahalelerin, bilissel islevleri ve yagam kalitesini artirdigi
goriilmistiir (Campbell ve ark., 2014; Ferguson ve ark. 2010; Kesler ve ark., 2013; Mc
Dougall, 2001; Milbury ve ark., 2013). Campbell ve arkadaslarinin (2014) meme kanserli
hastalarda (n=19) yaptig1 deneysel g¢alismada aerobik egzersizlerin bilissel islevler
tizerindeki etkileri arastirilmistir. Katilimcilara alti aylik aerobik egzersiz programi
uygulanmis olup miidahale 6ncesi ve miidahale sonrast; bilissel islevler ve yagam kalitesi

degerlendirilmistir. Caligma sonucunda kontrol grubuna goére deney grubunda sozel



akicilik ve motor islem hizinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde gelismeler oldugu
saptanmistir (Campbell ve ark., 2014). Ferguson ve arkadaslarinin (2010) erken evre
meme kanseri tedavisini tamamlamis hastalarla yaptig1 deneysel ¢alismada, deney grubu
tedaviden sonra iki aylik siirecte haftada iki kez olmak tizere, Bellek ve Dikkat Uyarlama
Egitimi’ ne (MAAT) tabi tutulmustur. MAAT sonucunda hastalarin sdzel bellek ve yasam
kalitesinde iyilesmeler oldugu goriilmustir (Ferguson ve ark., 2010). Kesler ve
arkadaslarinin (2013) meme kanseri tedavisi gormiis 41 hasta ile yaptigr deneysel
calismada ise; bilgisayar tabanli biligsel egitimin yiiriitiicii islevler iizerine etkisi
incelenmistir. Haftada dort seans olacak sekilde toplam on iki hafta sliren bu egitimde
egitim gorevleri; anahtarlama oyunlari, zihinsel donme oyunlari, hafiza oyunlari, uzamsal
siralama hafiza oyunlari, kelime tamamlama oyunlari, yon planlama oyunlar1 ve bulmaca
oyunlarindan olusturulmustur. Degerlendirme sonucunda deney grubunda bilissel
esneklik, sozel akicilik, bilgi isleme hizi, sozel bellek ve yiiriitiicii islevlerde énemli
geligsmeler oldugu goriilmistiir (Kesler ve ark., 2013). Milbury ve arkadaslarinin meme
kanseri tedavisini tamamlamis hastalarla (n=41) yaptig1 ¢alismada ise; deney grubuna
haftada iki seans olacak sekilde alti haftalik siirecte, Tibet Ses Meditasyonu (TSM)
uygulanmistir. Calismaya gore, TSM’ nin hafiza ve bilgi islem hizin1 gelistirdigi

gorilmiustir.

Bu siirecte erken donemde, kanser tedavisinden kaynakli olusabilecek biligsel
islevlerdeki diisiisiin 6nlenmesi veya diismiis olan bilissel islevin eski haline getirilmesi
onemli hale gelmektedir. Literatiir incelendiginde ozellikle kanser tedavisinin kisa
donemdeki etkileri tedaviden sonraki altinct ay ile bir yil arasinda incelenmistir (Andreis
ve ark., 2013; Cruzado ve ark., 2014; Hurria ve ark., 2006; Myers, 2013; Quesnel ve ark.,
2009; Wefel ve ark., 2004). Eger bu donemdeki sorunlar saptanip dnlem aliabilirse uzun
stirebilecek gec yan etkilerin olusmasinin dnlenebilecegi yoniinde ¢alismalar mevcuttur

(Dhillon, 2012; Gray, 2014).

Biitiinciil bakim, diger hasta gruplarinda oldugu gibi kanser hastalarinda da 6nem
teskil etmektedir. Ozellikle birbiriyle iligkili olan semptomlarin fark edilmesi ve
hastalarin bakim ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in bu gereklidir (Kocaman Yildirim ve
ark., 2013). Bakimin psikososyal yoniiniin saglanmasinda, psikiyatri hemsireliginin bir
alt dali olan konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsireligi 6nemli bir yerdedir. KLP

hemsireliginin gorevlerinden biri de fiziksel durumun davranigsal, duygusal ve biligsel



yonlerini belirlemek ve disiplinler arasi iletisimi saglamaktir (Ekinci ve Okanli, 2001).
Bu gorev 08.03.2010 tarihli, 27515 sayili Hemsirelik Y 6netmeligi’nde ‘Fiziksel hastalig
olan bireyin ve ailesinin hastalia, tedaviye psikolojik uyumunu saglamada, adaptif
fonksiyonlarin1 gelistirmelerinde, yeniden kazanmalarinda yardim eder.”” seklinde yer
almaktadir. Biligsel durumun onkoloji hastalarinda degerlendirilmesi ihmal edilmemesi
gereken bir konu olmasinin yant sira KLP hemsirelerinin  gorev, yetki ve
sorumlulugundadir. Tiirkiye’de kanser tedavisi almakta olan veya tedaviyi tamamlamis
hastalarin bilissel islevselligini degerlendiren bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu ¢alisma
tedavisini tamamlamis hastalarin genel olarak hangi bilissel islevlerde zorluk yasadigini
belirleyecek ve bu durumu etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi konusunda literatiire

katkida bulunacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, kanser tedavisini tamamlamis hastalarin erken donemde bilissel

islevselligini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Kanser tedavisini tamamlamis hastalarin tanitici 6zellikleri, hastalik ve tedaviye
iliskin 6zellikleri nelerdir?

2. Hastalarda tedavi sonrasi erken donemde bilissel degerlendirme 6lgegi puan
ortalamalar1 nedir?

3. Hastalarin tanitic1 6zellikleri, biligsel islevsellik puan ortalamalarini etkiler mi?

4. Hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin 06zellikleri, biligsel islevsellik puan

ortalamalarini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kansere Iliskin Genel Bilgiler

Kanser saglik sorunlar1 arasinda tarih boyunca insanlik i¢in énemli bir yere sahip
olmustur. Kansere dair bilgiler milattan Onceki yillara dayanmaktadir. Latincede
kullanilan “’carcinos’” kelimesinden kanser terimi tiiretilmistir. Ik kez Hippokrat
tarafindan tiimor; Galen tarafindan “’oncos’’ terimleri kullanilmistir (Baykara, 2016;

Ustiindag, 2013).

Kanser; normal hiicre yinelenmesinden ziyade; hiicre kromozom ve DNA’larinda
bulunan genlerde olusan bazi mutajenik degisikliklerle birlikte ¢cevresel bazi faktorlerin
eklenmesi ile hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde boliinmesi, cogalmasi ve birikmesidir. Bu
sekilde olusan hiicrelerin g¢evre dokulara, uzak doku veya organlara yayilabilme
Ozellikleri vardir. Gen yapist bozulmus bu hiicre grubunun kanser diye
nitelendirilebilmesi i¢in malign 6zellikler kazanmas1 gerekir (invazyon, metastaz gibi)
(Ringer ve Schnipper, 2001). Kanser tek bir nedenle ortaya ¢ikan tek bir hastalik degildir.
Farkli nedenleri, tedavileri ve prognozu olan bir grup hastalik grubudur (Eti Aslan ve
Olgun, 2010).

Kanser hiicrelerinin biiyiime ve cogalmalarindaki stire¢ hiperplazi, anaplazi, displazi,
neoplazi, karsinoma, in situ, invaziv karsinoma seklindedir. Bu siire¢ hem genetik
faktorlerden hem de bazi g¢evresel faktorlerden etkilenir. Bu etkenlerden bazilariise
sunlardir; iyonize radyasyon, ultraviyole 1sinlari, hava kirliligi, kimyasallar karsinojenler
(katran ve komiiriin yanma iiriinleri, asbest tozu, krom, benzen, naf- tilaminler vb.), alkol,
sigara, yanlis beslenme aligkanliklari, viriisler (Hepatit B, EbsteinBarr viriisii gibi.),

ailesel faktorlerdir (Akkas ve ark., 2009; Kutluk ve Kars, 1994).



2.2 Kanserde Tam Yontemleri

Kanserde tan1 yontemleri hem ¢esitlilik bakimindan hem de giivenilirlik bakimindan
gecmisten gliniimiize giderek artmaktadir. Bu tan1 yontemleri; kapsamli 6ykii alinmasi,
fiziksel muayene, laboratuvar incelemeleri, sitolojik incelemeler, Manyetik Rezonans
Goriintiilemeleri (MRI), Bilgisayarli Tomografi (BT), ultrasonografi, biyopsi, endoskopi,
Pozitron Emisyon Tomografi (PET) gibi yontemleri igermektedir (Kutluk ve Kars, 1994).

2.3 Tiimorlerin Evrelendirilmesi

Tedavinin planlanmasi i¢in hastaligin hangi evrede oldugu bilinmesi gerekmektedir.
Timorlin evrelendirilmesi i¢in Diinya’da Amerikan Kanser Birligi’nin olusturdugu
Tiimor Nodiil Metastaz (TNM) siniflama sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir. TNM

sonuglar1 birlestirilir ve evre belirlenir. Asagidaki tabloda TNM simiflandirilma sistemi

verilmistir (Karadakovan ve Aslan, 2010).

Sekil 1: TNM Simiflama Sistemi
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Tiimériin biiylikliigii ve yerini gésterir.

Tiimériin lenf nodlarina yayilip yayilmadigini gésterir.

Metastaz olup olmadigini gosterir.
Primer tiimorii biiytkligi
Bolgesel lenf nodlar
Uzak metastazin olup olmadig1
Primer tiimoér tanimlanmamustir.
Primer Tiimor bulgusu yok
Insitukarsinomu (smirli evre)
Bolgesel tiimoriin artan boyutu ve lokal yayilimini gosterir.
Bolgesel lenf bezleri tanimlanmamustir.
Bolgesel lenf bezi metastazi yok
Bolgesel lenf bezlerinin artigini gosterir.
Uzak metastaz tanimlanmamuistir.

Uzak metastaz yok

Uzak metastaz varligin1 gosterir.




2.4 Kanserde Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde baglica kemoterapi, radyoterapi, cerrahi tedavi olmak iizere;
hedefe yonelik tedaviler, immiinoterapiler de kullanilabilmektedir. Ayrica geleneksel
yontemlere ek olarak kok hiicre nakli, fotodinamik terapi, 1s1 tedavisi gibi tedaviler de
kullanilir. Bu yontemlerin nasil kullanilacag tiimoriin tipi ve yeri, hastalifin evresi,
onceden bagka tedavi alip almadigi, baska hastaliklarin varligi, genel saglik durumu ve

bireyin kisisel tercihi ile belirlenir (Birol ve ark., 1997, Eti Aslan ve Olgun, 2010).

2.4.1. Kemoterapi (Antikanser — Antineoplastik flaclar)

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin diger dokulara ulagmasini ve yayilmasini
engellemek amaciyla kullanilir; hiicre ¢ogalmasini durduran etkileri vardir. 1950’lerde
tekli olarak kullanilmaya baslanan bu ilaglar 1960’larda kombine kullanilmaya
baslanmiglardir (Ates, 2011).

Kemoterapi sistemik bir tedavi yontemidir; sadece hastaligin bulundugu bolgedeki
hiicreleri degil saglikli hiicreleri de etkileyebilmektedir (Kutluk ve Kars, 1994; Skeel ve
Khleuf, 2007). Bu nedenle bu ilaglara sitotoksik ilaglar da denilebilmektedir (Karadeniz,
2008). Saglikli hiicreleri etkilemesi nedeniyle sistemler lizerinde ciddi yan etkileri vardir.
Yan etkilerin bazilar1 kalic1 bazilar1 ise gegicidir. Onemli yan etkilerinden bazilari; agri,
mukozit, bulanti, kusma, istah azalmasi, konstipasyon veya diyare, kemik iligi
baskilanmasi, yorgunluk, cilt veya tirnak renginde degisiklikler, sa¢ dokiilmesi (alopesi),
noropati, uyku problemleri, cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve bilissel islevlerde goriilen
degisikliklerdir (American Cancer Society, 2016).

Kemoterapotik ajanlarin farkli kriterlere gore siniflandirmalart mevcuttur. En ¢ok
kullanilan smiflandirma kimyasal yapilar1 ve hiicre aktivitesine gore 7 sinifa
ayrilmaktadir (T1ibbi Onkoloji Kongresi, 2012):

1- Alkilleyici Ajanlar: Busulfan, Karmustin, Klorambusil, Siklofosfamid, Dakarbazin,
Ifosfomid, Lomustin, Melphalan, Nitrojen Mustard, Prokarbazin, Thiotepa...)

2- Bitki Alkoloidleri: Vinkristin, Vinblastin, Vinorelbin, Etoposid, Teniposid,
Paklitaksel, Dosetaksel...

3- Antimetabolitler: 5 Fluorourasil, Metotreksat, Sitarabin, 6 Tioguanin, Kapesitabin,

Gemsitabin, Lokovorin, Azotioprim, Fludarabin,
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4- Antrasiklin ve Antitiimor Antibiotikleri: Aktinomisin D, Adriamisin, Bleomisin,
Epirubisin, Idarubusin, Doksorubisin, Daktinomisin, Daunorubisin. ..

5- Hormonal Ajanlarin Agonist ve Antagonistleri: Tamoksifen, Toremifen,
Raloksifen, Goserelin, Flutamid. ..

6- Platin Bilesikleri: Sisplatin, Karboplatin, Oksaliplatin...

7- Biolojik Ajanlar ve Hedefe Yonelik Tedaviler: Sitokinler (Hemotopoetik Biiyiime
Faktorleri, interferonlar, interlokinler) ve mokolonal antikorlar (Gentuzumab, Rituximab,
Transtuzumab,  Alemtuzumab, Bevacizumab, Panitumumab,  Ibritumomab,

Cetuximab...).

2.4.1.1. Kemoterapotik ajanlarin etki mekanizmalari

Kemoterapdtik ajanlarin etki mekanizmalarini anlayabilmek i¢in hiicre dongiisiinii
ve hangi evrede etki ettiklerini bilmek gerekir. Normal hiicre dongiisii interfaz evresi ve
mitoz evresi diye 2 asamadan olusur. Interfaz evresi béliinmeye hazirlik evresi olup G1,
S, G2 evrelerinden olusur. G1 evresinde boliinmeye hazirlik olarak RNA (Riiboniikleik
Asit), protein ve enzimler salgilanir. S evresinde DNA (Deoksiribontikleik asit) sentezi
yapilir. G2 evresinde mitoza hazirlik olarak RNA ve proteinlerinin yapimini hizlanir.
Sonrasinda mitoz evreye gegilir. Bu evrede hiicrelerin boliinlip ¢ogaldigi evredir. Bu
siklus kanser hiicrelerinde dinlenme evresine (G0) gegmeden devam etmektedir (Dingol,
2000). Bu noktada kemoterapdtik ajanin se¢imi hiicre siklusuna etki edip etmemesi ve

hiicre siklusuna hangi evrede etki ettigi konusu 6nemlidir.
Kemoterapotik ajanlar etki mekanizmalarina gore 2 grupta incelenir:

- Hiicre siklusuna o6zgii ilaglar; antimetabolitler (DNA sentezinde rol oynayan
enzimleri inhibe ederek veya DNA ve RNA ile birlesip hiicre proliferasyonuna
zarar verir), bitki alkaloidleri (mikrotiibiillere baglanarak mitoz boliinmeyi inhibe
ederler)

- Hiicre siklusuna o6zgii olmayan ilaglar (Hiicre siklusundan bagimsiz);
Alkilleyici ajanlar ve platin bilesikleri (DNA sentezini bozar), Antitimor
antibiyotikleri (DNA ve RNA fonksiyonlarini bozar) (Temel 2015).



2.4.1.2. Sik kullanilan kemoterapdétik ilaclar ve tedavi protokolleri

Kanser tedavisinde kemoterapétik ilaglar tek basina uygulanabildigi gibi kombine
ilag tedavileri seklinde de uygulanabilmektedir. Kombine ilag tedavilerinin tek cesit ilag
kullanimina gére baz iistiinliikleri vardir. Ornegin farkl etkilere sahip ilaglar bir araya
gelerek daha fazla kanser hiicresine etki edebilir, direngli hiicrelerin gelisme sansi
azalabilir, ayrica belli araliklara gore verildigi i¢in diger normal hiicreler bu dinlenme

siirecinde toparlanabilir (Eser, 1989).

Buna gore tanilara gore alinabilecek ilag kombinasyonlar1 asagidaki tabloda ayrintili
verilmistir. Ornegin meme kanseri hastasina verilen doksorubisin ve paklitaksel kiirii; bir

antitimor antibiyotigi ve bitki alkaloidinden olusmaktadir.



Sekil 2: Tanilara Gére Yaygin Kullanilan Kemoterapotik ilac Kombinasyonlar

Kanser Tiirti

Meme Kanseri

Jinekolojik

Kanserler

GIS Kanserleri

Akciger Kanseri

Urolojik

Kanserler

ila¢ Kombinasyonu

- CMF (Siklofosfamid, Metotreksat, 5- Fluorasil)

- CAF (Siklofosfamid, Doksorubisin, 5-Florourasil)
- AC (Doksorubisin, Siklofosfamid)

- AC—T (Doksorubisin + Siklofosfamid —Dosetaksel veya Paklitaksel)
- Karboplatin, Paklitaksel (veya Dosetaksel)

- Paklitaksel, Epirubisin, Karboplatin

- AC (Doksorubisin, Siklofosfamid)

- AP (Doksorubisin, Sisplatin)

- Doksorubicin, Paklitaksel

- Sisplatin,Doksorubisin,Paklitaksel

- CC (Karboplatin, Siklofosfamid) veya CP (Sisplatin, Siklofosfamid)
- CT (Sisplatin, Paklitaksel)

- Gemsitabin, Sisplatin (veya Karboplatin)

- BEP (Bleomisin, Etoposid, Sisplatin)

- Sisplatin, Topotekan

- BIP (Bleomisin, Ifosfamid,Mesna, Sisplatin)

- BIC (Bleomisin, Ifosfamid, Karboplatin)

- Sisplatin + 5-Florourasil

- Sisplatin + Vinorelbin

- Sisplatin + Irinotekan

- 5-Florourasil + Lokovorin + Radyoterapi

- DCF (Dosetaksel, Sisplatin, 5- Fluorasil)

- ECF (Epirubisin, Sisplatin, 5- Fluorasil)

- Dosetaksel,Sisplatin

- FOLFOX (Oksaliplatin, 5-Florourasil,Lokovorin)
- IFL FOLFIRI (irinotekan, 5- Fluorasil, Lokovorin)
- XELOX (Kapesitabin,Oksaliplatin)

- XELIRI (Kapesitabin,Irinotekan)

- Paklitaksel, Karboplatin

- EP (Etoposid, Sisplatin)

- Dosetaksel, Gemsitabin

- Gemsitabin, Karboplatin

- Vinorelbin,Sisplatin

- Irinotekan, Sisplatin

- BEP (Bleomisin, Etoposid, Sisplatin)

- Gemsitabin,Karboplatin (veya Sisplatin)

(Cetiner ve ark. 2007).
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2.4.1.3. Kemoterapotik ilaclari yan etkileri

Kemoterapi tedavisi her ne kadar sadece kanserli hiicreyi etkilemesi istense de
normal hiicreleri de etkileyebilmektedir; boylece farkli sistemler iizerinde yan etkiler
gorilebilmektedir (Aslan, 2003; Baysal, 2004). Goriilen bu yan etkiler tedavi siirecini
kapsayabilecegi gibi bazi yan etkiler de tedavi tamamlandiktan sonra ortaya g¢ikabilir

(Dilek, 2010).
Kemoterapotik ilaglarin sistemik yan etkileri su sekilde siralanabilir:

e Gastrointestinal sisteme etkileri: Bulanti, kusma, mukozit, diyare,
konstipasyon, istahsizlik, agiz tadinda degisiklik

e Dermatolojik etkileri: Ras, tirtiker, angioddem, hipersensivite, alopesi

e Hematopoetik etkileri: Anemi, trombositopeni, ndtropeni

e Ureme sistemine etkileri: Amenore, sterilite, impotans, diizensiz menstruasyon

¢ Genitoiirineretkileri: Nefrotoksisite, idrarda renk degisikligi, hemorajik sistit

e [Karaciger lizerine etkileri: Hepatotoksisite, siroz, portal hipertansiyon

¢ Solunum sistemine etkileri: Pndmoni, pulmonerfibroz

e Duyusal/Algisal etkileri: Agri, yorgunluk, halsizlik

e Norolojik etkileri: Periferal noropati, ototoksisite, biligsel islevlerde degisiklikler

(Argyriou ve ark., 2012; Biiyiik¢elik, 2008; Can 2005; Dayang, 2017)

Kemoterapdotik ilaclarin norolojik yan etkileri
Periferal noropati; ekstremtelerde parestezi, disestezi, uyusukluk, ataksi,
karincalanma ve agr1 seklinde kendini gosterir (Abudayyak ve ark., 2018), kemoterapinin

tamamlanmasini takiben uzun siire devam edebilir (Argyriou ve ark., 2014).

Ototoksisite; kemoterapétik ajanlarin, i¢ kulak dokularinda fonksiyon bozukluguna
ve hiicresel dejenerasyona neden olmasidir. Kendini isitme kaybi, ¢inlama, dengesizlik

ve vertigo seklinde gosterir (Diindar, 2009).

Biligsel islevierde degisiklikler; kemoterapi tedavisi alan hastalar bilissel islevlerdeki
degisiklikler nedeniyle de 6nemli sorunlar yasarlar. Kemobeyin olarak adlandirilan bu
duruma sebep olan ilaclar norotoksik etkileri nedeniyle arastirilmislardir. Norotoksik
etkisi olan kemoterapotik ajanlar ise sunlardir (Addington ve Freimer, 2016; Argyriou ve
ark, 2012; EI-Agamy ve ark., 2017; Kannarkat ve ark., 2008; Winocur ve ark., 2006):
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e Platin analoglari
¢ Vinka alkoloidleri
e Taksanlar

e Ifosfamid

e Metotreksat

e 5- Fluorasil

e Doksorubisin

2.4.2. Radyoterapi
Radyoterapide iyonize radyasyon hiicre biiylimesini durdurmada kullanilir.

Radyoterapide hiicreler iizerinde temel etki iki sekilde olur; direkt etki ve indirekt etki.

e Direkt etki; doku i¢in en zararli olan doku hiicreleri i¢indeki DNA molekiillerini

degistirendir.

e Indirekt etki ise; iyonizasyon radyasyon hiicre dliimiine yol agan DNA
molekiillerinin bir-iki bagini kirar, viicut stvilarini ve 6zellikle suyu iyonize eder.
Sonrasinda iyonize olmus bu pargalar serbest radikallerin olugmasina yol agar.
Ortaya c¢ikan bu serbest radikallerse dogrudan olmayan yolla DNA’da geriye
doniisiimsiiz hasar yapabilir. Iyonize radyasyondan normal hiicreler de etkilenir,
ancak bu hiicreler, DNA’larinda olusan hasar1 daha rahat onarabilir (Eti Aslan ve
Olgun, 2010).

Tlimoriin radyasyona kars1 duyarlilik durumu, normal doku toleransi ve radyasyon
verilecek dokunun biiytlikliigli gibi etmenler uygulanacak radyasyon dozunu belirler.
Dokular tarafindan emilen radyasyon miktar1 ‘radyasyon dozu’ olarak adlandirilir. Gray,
radyasyon emilim dozu yerine kullanilmaktadir. (1 Gray=100 rad=1cGy). Radyasyon
emilim diizeyi dokulardan dokulara farklilik gdsterir. Verilmesi gereken oplam doz
genellikle kii¢lik dozlara boliinerek diizenli araliklarla giinliik verilir. Bu takvim tiimdriin

tipine ve yerine gore 2-8 hafta siirebilir (Eti Aslan ve Olgun, 2010; Uzal 1995).

Kanser hastalarinin tedavi siirecinde %50 ila 60 oraninda herhangi bir zamanda
radyoterapi gormektedir. Radyoterapi internal ve eksternal olarak 2 sekilde

uygulanabilir.

2.4.2.1. Eksternal radyoterapi (Teleterapi)
En sik kullanilan radyoterapi yontemidir. Hastaya belli uzakliktan radyoterapinin

uygulanmasidir.
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2.4.2.2. internal radyoterapi (Brakiterapi)

Internal radyoterapi, timoral dokuya veya tiimor alanina, radyoaktif maddelerin kisa
mesafeden uygulanmasidir. Radyoaktif izotoplar kalic1 veya gecici bir siire i¢in viicut
bosluklarina veya doku i¢ine yerlestirilir. Bu yontem saglikli dokular1 radyasyonun

olumsuz etkilerine kars1 korur. Internal radyoterapi baslica ii¢c yontemle uygulanir:

- Intrakaviter radyoterapi: Endometrium karsinomasi gibi jinekolojik tiimorlerde sik

kullanilirlar. Ozel olarak diizenlenmis aplikatdrler uterusa yerlestirilir.

- Interstisyel (Doku ici) Radyoterapi: Implantlar araciligiyla radyasyonun sinirli bir
alana uygulanmasidir. En ¢ok bas-boyun tiimérlerinde, serviks, over, meme, prostat,

perianal ve pelvik bolgelerine uygulanir.

- Intraluminal Radyoterapi: Bu yontem 6zellikle 6zefagus, brons ve safra kesesi gibi
ltiimenli organlarda kullanilir; plastik tiip araciligiyla liimen i¢ine uygulanir. En yiiksek
diizeyde organ etkilenirken ¢evre dokularin ¢ok az etkilnemesi saglanir (Atkovar, 2012;

Eti Aslan ve Olgun, 2010).

Radyoterapinin bilissel islevler lizerine etkilerinin arastirildigi bir c¢alismada
nazofarenks karsinomlu30 hastanin 23’tinde radyoterapi 6ncesi aldigi puana gore diisiis
oldugu sonucuna ulasilmistir (Hsiao ve ark., 2010). Yine Shibayama ve ark. (2014)
yaptig1 calismaya gére meme kanseri tedavisi olarak radyoterapi alan ve almayan gruplar
arasinda bilissel islevsellik degerlendirilmistir. Orneklem sayist 105 olan bu ¢alismada

sozel bellek ve gecikmeli hafizada anlamli derecede diisiikliikk bulunmustur.

Literatiirde diisiik dereceli glioma tanisi almis hastalarla yapilan bir ¢alismada,
radyoterapinin uzun donemde bilissel etkileri arastirilmistir. Calismada, verilen
radyoterapinin dozu ne olursa olsun hastalarda dikkatte azalma, hafiza sorunlari,
yiiriitiicii islevlerde ve bilgi isleme hizinda yavaslama oldugu tespit edilmistir (Douw ve

ark., 2009).
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2.5 Kemoterapinin Bilissel Islevsellige Etkisi

Kemoterapi sonrasi bilissel islevlerdeki degisikliklerle ilgili calismalar son
zamanlarda 6zellikle artis gostermistir. Neredeyse tiim kemoterapotik ajanlar ve biligsel
islevlerdeki degisiklikler arasinda baglanti oldugunu iddia eden Onemli uluslararasi
literatlir bulunmaktadir (Ahles ve Saykin, 2001; Edwards ve ark., 2018; Fitch ve ark.,
2008; Pearre ve Bota, 2018; Shilling ve Jenkins, 2006; Vardy ve ark., 2008). Yapilan
caligmalarda bilissel islevlerde genel bir diisiisiin yani sira hastalarin 6zellikle bellek,
dikkat, adlandirma ve ¢oklu gorevleri yerine getirme gibi alanlarda sorunlar yasandigi
goriilmistiir (Ahles ve ark., 2012; Shilling ve Jenkins, 2006; Vardy 2009).

Kemoterapiden kaynakli bu sorunlar nedeniyle 1980’lerde ’kemobeyin’’
(chemobrain) kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu kavram alinan kemoterapinin biligsel islevler
tizerindeki yan etkileri konusunda genel bir kavram olarak kullanilmaya baslanmistir.

(Barry ve ark., 2017; Hurria ve ark., 2006; Pearre ve Bota, 2018).

1.5.1. Kemo-beyin patafizyolojisi
Kemoterapiye maruz kalmanin kemobeyinin klinik o6zelliklerini olusturdugu
mekanizmalar hala daha arastirma konusudur. Saykin ve arkadaslarini (2003) sundugu

hipotetik mekanizmalar ise li¢ maddeden olusmaktadir;

e Dogrudan norotoksik etki: Kan beyin bariyerini (BBB) asan kemoterapdtik
ajanlar serebral gri cevher atrofisine ve / veya beyaz madde liflerinin (myelin)
demiyelinizasyonuna neden olabilir (Demiyelinizasyon; sinir hiicrelerinin
miyelin kiliflarinin hasar gordiigii bir sinir sistemi hastaligidir. Miyelini etkileyen
hastaliklar etkilenen sinirlerdeki sinyallerin iletilmesini bozar.) (Dietrich ve ark.,
2006; Mc Donald ve ark., 2010; Simo ve ark., 2013).

e inflamatuar reaksiyonlara neden olan ikincil immiinolojik yamitlar: Bu
hipoteze gore, sitokinlerin beyne girerek bilissel islevlerde 6nemli azalmalari
tetikledigi diisiiniilmektedir. Ozellikle normal hipokampal aktiviteyi bozarak
bellek sorunlarina neden olabilir (Dietrich ve ark., 2006; Saykin ve ark., 2003).

e Mikrovaskiiler hasara yol acan dogrudan norotoksik etkileri de olabilir.
Hasarin mikrovaskiiler isleyisi engelledigi, iskemiye veya bagimli beyin
dokusunun enfarktiisiine neden oldugu bir vaskiiler mekanizmay1 igerir (Saykin

ve ark., 2003).
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Bunlara ek olarak degistirilmis norotransmitter davranisi, dolayl kimyasal toksisite

ve oksidatif hasar1 igeren daha az hipotezler de 6ne siiriilmiistiir (Ahles ve ark., 2002).

1.5.2. Bilissel islevin norofizyolojisi

Schmitt ve ark. (2005) bilisi; alt1 boyuttan olusan kompleks bir sistem olarak

tanimlanmistir;
e Bellek
e Dil
e Dikkat
e Algilama

e Psikomotor Beceriler

e Yiiriitiicii islevler (Planlama ve soyut diisiinme)

Bellek: Insanda davranis degisikligine neden olan iki &nemli mekanizma vardir, bunlar;
ogrenme ve bellektir. Bellek; yeni bilgilerin kazanilmasi, saklanmasi ve gerektiginde
biling alanina getirilerek bilginin kullanilmasi ve ge¢misle baglanti kurulmasini saglayan
dinamik bir siiregtir. Ogrenme ile i¢ ice gegmistir ve siirekli devam eden bir sistemdir.
Ozellikle bilginin uzun siireli bellege génderilmesinde limbik sistem; depolanan bilginin
geri getirilmesinde prefrontal ve temroral alanlar ve baglantilar ile saglanir (Mesulam,

2004).
Bellek 3 alt baglikta degerlendirilir;

e Kaydedilme: Algilanmis yeni bilgilerin tutulmasi ve eski bellek islevleriyle
birlestirilip taninmasidir.

e Saklama: Kaydedilen bilgilerin depolanmasidir.

e Hatirlama (geri ¢agirma): Bellekte saklanan bilgilerin, gerektigi zamanda,

gerektigi kadarinin yeniden animsanmasidir.

Bellek sistemi isleyis olarak ii¢ depodan olusur: Duyusal bellek, kisa siireli bellek ve
uzun siireli bellek. Duyusal bellek ¢evre uyaricilardan duyu organlart araciligiyla alinan
bilgilerin anlik olarak depolanmasidir. Duyusal olarak algilanan bilgiler kisa siireli
bellege aktarildiginda bilgiler bu alanda kisa siireli olarak saklanir ve islenebilir. Bu siire¢
100 ms ve 2 saniye arasinda gergeklesmektedir. Bilgilerin islenebilir olmasi nedeniyle

calisma bellegi (working memory) de denebilir (Fuster, 2009). Calisma bellegi dikkat,
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algilama ve uzun siireli bellek gibi gesitli bilesenlerle yakindan iliskisi vardir. Ozellikle
hedefe yonelik davranisin gergeklesmesi icin bilgilerin kisa siireli hafizaya getirilmesi ve
ileriye dontik planlama i¢in gereklidir. Kapasitesi sinirlidir (Erikkson ve ark., 2015). Uzun
suireli bellek ise bilgilerin daha uzun siirede saklandiglr bellek tiiridir. Sinirsiz
kapasitededir. Hatirlanmak istenen bilgi uzun siireli bellekten kisa siireli bellege gelir

(Karakas, 1997).

Bellek tiirti saklanan bilginin tiirline gore agik bellek ve ortiikk bellek diye de
siiflandirilabilir. Agik bellek bilingli olarak hatirlanan her seyin ne anlama geldigini
bilmek, farkinda olmaktir. Hem episodik hem semantik bellek islevlerini yerine getirir

(Kandel ve ark., 2000; Karakas 2004). A¢ik bellekte bilgi isleme siireci su sekildedir;

e Kodlama (Bilgi ile ilk karsilasma, 6grenme)
e Pekistirme (Ogrenilen bilginin pekistirilmesi)
e Depolama (Bilginin saklanmast)

e Geri getirme (hatirlama iglevi)

Ortiik bellekte ise kodlanan bilgi farkinda olmadan hatirlanir, verilen gérevi yerine

getirirken bireyin performansini etkiler (Can ve Karakas, 2005; Crabb ve Dark, 1999).

Yiiriitiicii Islevler (Planlama ve Soyut Diisiinme): Terminolojik agidan ‘yiiriitiicii
islevler’ kavram literatiirde genis bir islevler alanimi tuttugu i¢in kullaniminda bazi
zorluklar yaganmaktadir. Literatlirde ‘executive function’ olarak gecen kavram Tiirkce
karsilig1 olarak yiiriitiicii ya da yonetici islevler olarak kullanilabilmektedir. Ust diizey
biligsel islevleri kapsar. Icerdigi islevler prefrontal korteksin gdrevlerini icerdigi icin
yonetici islevler yerine *’frontal metafor’” gibi bir terim de kullanilmistir (Karakas ve
Karakas, 2000). Yiiriitiicii islevler; mantik yiirlitme, plan yapma, kavramsal diislinme,
degerlendirme, stratejik diisiinme, zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme gibi islevleri

kapsar (Tiilek, 2014).

Yirtitiicii iglevlerdeki sorunlar siklikla fark edilmeyecek kadar belirsizdir ve
degerlendirilmesi zordur. Bu alanda zorluk yasayan bireylerde; kendi kendine 6grenmede
zorluk, plan yapamama, organizasyon eksikligi, gercekci olmayan hedefler, sinirl bilissel
yetiye karsin yiliksek beklenti, tekrar eden basarisizliklar, 6zgliven kaybi, kaginma, ice

kapanma, artmis bagimlilik ve sosyal izolasyona neden olabilmektedir (Ttilek 2014).
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Dil: Bireylerin birbiri ile iletisim kurmak i¢in kullandig1 ve biligsel siiregler igin temel
olusturan karmasik bir sinyal sistemidir. Beyinde seslerin dil olarak tanindig1 ve anlam
kazandig1 bolge Wernicke alanidir. Bu alan, beyinde, konusmanin motor bileseninden
sorumlu olan Broca alani ile baglant1 halindedir. Benzer modeller dilin okuma ve yazma

islevlerinden de sorumludur. Bu alanla ilgili goriilebilecek sorunlar:

e Duyusal veya reseptif afazi (Wernicke afazisi); Wernicke alaninda bir lezyon
oldugu zaman goriiliir. Anlamada bozulma vardir; hasta, akic1 fakat anlamdan
yoksun konusur, tekrar etme yetisi kaybolmustur, adlandirma becerisi de oldukga
kotiidiir.

e Motor veya ekpsresif afazi (Broca afazisi); Broca alanimnin bozulmasiyla
iligkilidir. Anlama korunmus, akici olmayan konusma, tekrarin bozulmasi
seklinde kendini gosterir. (Ornegin; ¢igek yerine *’cecik’’, ziirafa yerine ¢’ ziifera’’
demek)

e Afazi: Konugmanin &grenilmesinden sonra, psikiyatrik bir sorun veya kas
diizeyindeki bir engellenme olmadan dil fonksiyonunun bozulmasidir.

e Anomik afazi: Sik rastlanan bir sendrom olmamakla birlikte Wernicke afazisinden
farki, anlamada bozulma yoktur. Adlandirmada 6nemli bir sorun yasarlar.
Gosterilen nesnelerin isimlerini bulamazlar. Akicilikta bir problem yoktur (Oktem
ve ark., 2019).

Ozellikle alzeimer tipi demansta dil isleviyle ilgili sorunlar, kelime hatirlama, nesne
adlandirma ya da dogru kelimeyi bulmada zorlanma gibi belirtilerle kendini gosterir.
Dildeki bu bozukluklar 6zellikle bellek, dikkat ve soyutlama islevlerindeki bozulmalarla
yakindan iligkilidir (Can ve Karakas, 2005; Oktem 2003).

Dikkat: Dikkat, genel anlamda, bilincin tam agik oldugu durumda, alginin bir anda bir
veya birkac¢ uyariciya yonelmesi, diger uyaricilarin disarida birakilmasidir (Kilig, 2002).
Dikkat; se¢ici dikkat, siirekli dikkat ve boliinmiis dikkat diye tige ayrilir. Segici dikkat,
tek bir uyariciya dikkati yoneltmektir (Sergeant, 1995). Siirekli dikkat; uyarilmislik
durumunu belli bir gorev iizerinde, belli bir siire odaklayabilme yetenegidir (Allport,
1989). Béliinmiis dikkat ise; uyaricinin bir dzelligi yerine birkag 6zelligine veya farkli

uyaricilarla birlikte dikkat odaginin boliinmesidir (Greene ve ark., 1995).
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Mirsky ve arkadaglar1 (1999) ise dikkat islevlerini soyle siniflandirmistir;

e odaklanma/yonetme (focus/execute)

e siirdlirme (sustain)

e sabitleme (stability)

e kaydirma (shift)

¢ kodlama (encode).

Bu alanla ilgili goriilebilecek sorunlar sunlardir: Boliindiigiinde dikkatin kolayca
dagilmasi, uzun siire konsantrasyonda zorluk, acil fakat uygunsuz yanitlar1 inhibe etmede
zorluk, tepkisellik, bilgi islemede yavaslama, dikkat bozukluguna bagli zaman ve yer

oryantasyonunda bozulma.

Algillama: Duyusal girdiyi yorumlama ve anlamlandirma yetisi olup subjektif bir
deneyimdir. Duyusal izlenimlerimiz  gergeklestikleri baglamdan, emosyonel
durumumuzdan ve onceki deneyimlerimizden etkilenir. Bunlar somatik periferal, gorsel,
isitsel ve kokuya ait (olfaktoriyel) girdilerdir. Bircok yaslh bireyde, bilissel siirecleri
etkileyerek duyusal girdiye dikkatin tam anlamiyla yoneltilmesini engelleyebilen duyusal
ve algisal bozukluklar goriiliir. Sekillerin iki ve {i¢ boyutlu olarak algilanmasinda beynin

pariyetal lobu gorevlidir (Tiilek, 2014).

Gorsel-Uzaysal (Mekansal-Visuospatial) algilama; kisinin pozisyonuna gore degisen
bir algilama tiiriidiir. Gorsel algilama nesnenin sekli, rengi, biiylikligii hakkinda bilgi
verir, yani nesne odaklidir. Gorsel- uzaysal algilama ise kisi odaklidir. Mekandaki
nesneler arasindaki iligki, aralarindaki mesafe, nesnenin alt bilesenleri gibi derinlik

algisini, nesnelere iliskin imgeleri ifade eder.

Psikomotor Beceriler: Bir gorevi baglatabilme ve/veya tamamlayabilme yetisi olup
gorevin gerektirdigi adimlart sirast ile gerceklestirmeyi kapsar. Primer motor korteks,
premotor korteks, bazal gangliyonlar, beyin sap1 veya serebellumun hasar gérmesiyle bu

becerilerde gerileme goriilebilir.

Bahsedilen bu siirecler bir biitiin halinde saglikli bir sekilde calistiginda biligsel
islevlerde aksaklik goriilmez. Bu islevlerin herhangi birinde goriilen bir bozukluk diger
alanlar1 da etkileyebilmektedir. Ornegin: Dikkat olmadan, yeni bir bilginin bellekte
saklanmasi (Tiilek, 2014).
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2.6 Kanser Tedavisinin Bilissel Islevsellige Etkisine Iliskin Giincel Arastirma
Sonuclari
Yapilan caligmalarda meme kanseri tedavisi gormiis hastalarin % 17 - % 75 arasi
degisen oranlarda bilissel islevlerde azalma bildirilmis olup genelde 6 ay ila 20 yil arasi
bu sorunlarin devam ettigi goriilmistiir (Ahles ve ark., 2002; Wefel ve ark., 2010;
Wieneke ve Dienst, 1995).

Kemoterapi alan hastalar tedavi sonrasinda en ¢ok bellek, dikkat, adlandirma ve
coklu gorevleri yerine getirme gibi alanlarda sorunlar yasadiklarini bildirmislerdir (Ahles
ve ark., 2012; Shilling ve Jenkins, 2006; Vardy, 2009). Tedaviden sonra hastalarda
goriilen biligsel islevlerdeki bu degisiklikler 6zellikle yasam kalitesini 6nemli derecede
bozmaktadir. Kanser goriilme oranlarinin artmasi, tedavi imkanlarinin artmasi, yiiksek
dozda kemoterapdtik ilag kullanimi ve sag kalim oranlarinin artmasi ile yasam kalitesi bu
hastalarda daha 6nemli hale gelmistir. Bilissel islevlerdeki bu diisiikliik hastalarin normal
mesleki, klinik ve sosyal hayatlarina geri donmesini etkiledigi goriilmistiir (Taillibert ve

ark., 2007).

Kanser tedavisini tamamlamis hastalarla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin subjektif
sikayetleri degerlendirilmistir. 1393 hasta ile internet {izerinden yapilan bu c¢aligmada,
hastalarin % 75°1 biligsel sikayetler yasadiklarini bildirmislerdir. Bu durum en ¢ok % 76
oranda ise devam etmelerini etkilemis olup, uyku bozukluklar1 ve yasla ilgili oldugu

gorilmistiir (Lange ve ark., 2019).

Kemoterapi sonrasi biligsel islevlerdeki degisiklikler iizerine yapilan nitel bir
calismada (n:32), hastalarin 29’unun bellek sorunlar1 yasadigi, 17’sinin konsantre
olmakta zorlandigi, 10’unun da anlamada zorlandig1 goriilmistiir. Hastalar; karar
vermede, problem ¢6zmede, konsantre olmada ve bilgiyi takip etmede gecmiste oldugu
kadar kolay yapamadiklarini bildirmiglerdir (Fitch ve ark., 2008). Yine Cull ve
arkadaglarinin (1996) yaptig1 farkli bir aragtirmada tedavisini tamamlamis hastalarin

bellek sorunlari, dikkat dagimiklig1 ve unutkanlik yasadiklari tespit edilmistir.

Jansen ve ark. (2008) yaptig1 bir ¢calismada meme kanseri tedavisi almig 30 hastada
biligsel islevsellik degerlendirilmistir. Hastalar 4 kiir Doksorubisin + Siklofosfamid (AC)
almistir. Sonug olarak gorsel mekansal iglevlerde ve toplam skorda diisiikliik (%33) tespit

edilmistir. Dil, hafiza ve dikkatte anlaml1 derecede bir farklilik goriilmemistir.
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Poppelreuter ve arkadaglarinin (2004) yaptig1 bir ¢calismada (n:119) depresyon ve
anksiyete ile agiklanamayan %24 oranda bilissel islevlerde bozukluk tespit edilmistir.
Hastalarin tedavi rejimlerinde yarisi radyoterapi almistir. Hastalarin subjektif yakinmalari

ile objektif veriler birbiri ile uyumlu olmadig1 goriilmiistiir.

Tedavi Oncesi biligsel durumun, tedavi sonrasinda biligsel islevleri etkiledigini
kanitlayan caligmalar da vardir. Meme karsinomu olan hastalarla yapilan bir ¢aligmada
kemoterapi Oncesi, kemoterapiden sonra 6. ve 12. ayda tekrar bilissel islevler
degerlendirilmistir. Tedaviden 6nce de hastalarin %33’linde bilissel islevlerde diisiikliik
oldugu goriismiistiir. Kemoterapi sonrasi kisa siireli zaman degerlendirmede hastalarin
% 61', bilissel islevsellik alanindaki bir veya daha fazla alanda taban ¢izgisine gore bir
diisiis sergiledigi; c¢alisma yeteneklerini siirdirmede daha fazla zorluk cektigi
goriilmiistiir. Biligsel islevselligin diistiigli en yaygin alanlar ise dikkat, grenme ve islem
hiz1 oldugu goriilmiistiir. Hastalar 12. ayda tekrar degerlendirildiginde ise %50’sinde
diizelme goriiliirken, %50°sinde ayn1 seyrettigi goriilmiistiir. Bu ¢calisma meme kanserli
hastalarin biligsel degerlendirmesini yapan ilk longitudinal ¢alismadir (Wefel ve ark.,

2004).

Hurria ve arkadaslarinin (2006) yaptigir bir ¢alismada (n:28) hastalarin bilissel
islevlerini  kemoterapi Oncesi ve kemoterapiyi tamamladiktan 6 ay sonra
degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesi hastalarin %11 ‘inde, tedavi sonras1 6. ayinda %29’u
iki veya daha fazla noropsiklojik testte diisiik puan almislardir. Ahles ve arkadaslari
(2010), adjuvan kemoterapi tedavisi almas1 planlanan 60 hasta ve kemoterapi almayan 72
hasta ile; yasin ve kemoterapi oncesi biligsel durumun tedavi sonrasi biligsel durumu nasil
etkiledigini belirlemek i¢in bir caligma yapmislardir. Kemoterapi alan hastalar tedavi
oncesi, 1. ay, 6. Ay ve 18. ayda tekrar degerlendirilmis, kemoterapi almayan hastalarla
kiyaslanmigtir. Calismanin sonucunda yasin ve tedavi oncesi biligsel durumun, tedavi

sonrast bilgi isleme hizin1 etkiledigi sonucuna ulagmislardir.

Kolorektal kanseri tedavisi alan hastalarla yapilan bir ¢alismada (tedavi 6ncesi n: 81,
tedavi sonrast n:73, 6 ay sonrasi takipte n:54) hastalar FOLFOX tedavisi Oncesi
degerlendirmede, ozellikle islem hiz1 ve yliriitiicii islevlerinin diisiik oldugu; tedavinin
sonunda, etkilenen ana alan ise %56 oranda s6zel bellek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
yarisinin 6. ayda bilissel islevleri diizelirken; %33’iiniin en az bir testte kotiilestigi

goriilmiistiir. Biligsel islevlerdeki sorunlar en ¢ok yasli hastalarda ve daha az egitim almis
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olanlarda yaygin olarak goriilmiis. Yasam kalitesi, anksiyete, depresyon, yorgunluk ve

hemoglobin diizeyi biligsel testlerin sonuglarini etkilememistir (Cruzado ve ark., 2014).

Wefel ve arkadaglarinin (2010), meme kanseri hastalariyla yaptigi1 calismada (n:42),
5 fluorasil, adriamisin, siklofosfamid tedavisi alan hastalarin, tedavi sonrasi erken
donemde hastalarin%65’ inde biligsel diislis oldugu goriilmiistiir. Tedavi dncesi biligsel
durum ve demografik / klinik 6zellikler akut diisiisle iligkili bulunmamakla beraber en sik

etkilenen alanlar; 6grenme ve hafiza, ylriitme islevi ve islem hizini icermistir.

Kanser tedavisi sonrasinda; farkli tedavi rejimlerinin biligsel islevler lizerinde etkileri
dearastirllmistir. Testis kanseri tedavisi olarak sadece cerrahi (n:42), cerrahi ve sisplatin
bazli kemoterapi tedavisi (BEP) alan (n: 22) hastalarda bilissel islevler
degerlendirilmistir. Yapilan calismada tedavi oncesine gore tedavi sonrasi 6. ayinda
bilissel islevlerde kemoterapi alan grupta %63.6 oranda, almayan grupta %38.1 oranda
genel bir diislis oldugu goriilmiistiir. Kemoterapi alan hastalarin %28.6’sinda hafiza ve
O0grenmede anlamli bir diisiis goriilmistiir. Dikkat, sozel akicilik ve yiiriitiicii
fonksiyonlarda anlamli bir degisiklik olmamistir (Amidi ve ark., 2017). Bir diger
calismada platin bazli kemoterapi alan testis kanseri hastalari (n:70), cerrahi tedavi
sonrast radyoterapi alan (n:57) ve sadece ameliyat olan hastalarla (n:55)
karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda tiim gruplarda hastalarinin yaklasik %30'unun
biligsel sorunlar1 oldugu subjektif olarak bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada uygulanan
noropsikolojik testlerde tedavi rejimleri arasinda nesnel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamuistir (Schagen ve ark., 2008). Meme kanseri tedavisi alan hastalarla yapilan bir
calismada (n:81), kemoterapi ve radyoterapinin etkisi arastirtlmistir. Grup yar1 yariya
kemoterapi veya radyoterapi almistir. Kemoterapi alanlarla radyoterapi alanlar arasinda
anlamli bir fark olmayip, genelde tiim hastalarin s6zel bellekte ve sozel akicilikta sorun

yasadiklar1 goriilmiistiir (Quesnel ve ark., 2009).

Tedavi icerigi bakimindan biligsel islevleri etkileyen ilaglarin karsilastirildigt
calismalar azinlikta olup literatiirde az yer tutmaktadir. Stavraka ve ark. (2012)
jinekolojik kanserli hastalarla yaptig1 ¢alismada (n:100), sadece karboplatin alan (n:22),
karboplatin ve paklitaksel alan (n:56) ve hastalig1 tekrarlamis grupta (tedavi olarak
sisplatin, doksorubicin, topotekan alan) (n:19) fiziksel ve psikolojik semptomlari
degerlendirmislerdir. Caligmada hastalarin %69’unda herhangi bir derecede biligsel

bozukluk oldugu; %18 oranda bu bozuklugun 6nemli derecede oldugu; %62 hastada
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periferal ndropati gelistigi ve ozellikle belirgin sekilde paklitaktel ve karboplatin alan

grupta goriildiigii sonucuna ulagmislardir.

Over kanseri tedavisi alan hastalarla yapilan bir ¢calismada (n:20) bilissel islevsellik
ve yasam kalitesi hem 3. ve 6. kiiriin sonunda hem de tedavi sonrasi erken donemde
Ol¢iilmiistiir. Tedavide paklitaksel, gemsitabin ve karboplatin alan hastalarda (Hem
taksan bazli hem de platin bazli) tedavi siirecinde ve sonrasinda anlamli bir degisiklik
goriilmemis olup; daha yiiksek egitimli kadinlar, kemoterapi sirasinda konsantrasyon ve

bellekte algilanan bir diisiis bildirmistir (Hensley ve ark., 2006).

Yapilan bir diger calismada ise kolon kanseri tedavisi alan hastalar (n:57) tedavi
Oncesi, tedavi bitince ve tedaviden 6 ay sonra tekrar degerlendirilmistir. FOLFOX
tedavisi alan (Oksaliplatin + 5-Florourasil + Lokovorin) hastalarda bilissel olarak anlamli

bir degisiklik goriilmemistir (Andreis ve ark., 2013).

Standart doz adjuvan kemoterapi almakta olan hastalarla (n:31), 2 y1l 6nce tedaviyi
tamamlamis hastalar (n:40) ve saglikli kontrollerin (n: 36) karsilastirildig1 bir ¢alismada
biligsel islevler degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda meme kanseri tedavisi almakta
olan 31 hastanin 15’inde, tedaviyi tamamlamis olan 40 hastanin 20’sinde ve saglikli
kontrol grubunda 36 kisiden 4’linde hafif ve orta diizeyde bilissel islevlerde diistikliik
goriilmiistiir. Ozellikle kemoterapi alan grupta hafiza ve dil alanlarinin etkilendigi
goriilmiistiir. Ayrica bu biligsel sorunlarin anksiyete ve depresyonla iligkili degildir.

(Brezden ve ark., 2000).

Hastalarin yakinmalarina oranla objektif degerlendirmede daha az bilissel islevde
azalma oldugu goriilen ¢aligmalar da mevcuttur. Hafizada ve konsantrasyonda sorunlar
yasadigin1 bildiren hastalarin objektif biligsel degerlendirmesinde, hastalarin biligsel
islevlerde sorunlar yasadiklar1 halde ¢ogunun 6nemli derecede bu sorudan etkilenmedigi,
etkilenenlerde de zaman i¢inde bu belirtilerin geriledigi gézlemlenmistir (Jenkins ve ark.,
2006). Yine CMF tedavisi ile tedavi edilen (n:39) meme kanserli hastalarin subjektif
yakinmalar1 degerlendirildiginde %31 oranda hafiza ve %21 oranda dikkatle ilgili sorun
yasadig1 goriilmiistiir. Bildirilen bu sikayetlerle noropsikolojik degerlendirmeler arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir. Noropsikolojik test uygulanan ayni hastalarin
%28'inde, kontrol grubunda ise (n:34) hastalarin %12'sinde konsantrasyon ve hafiza

alanlarinda eksiklikler oldugu goriilmiistiir (Schagen ve ark., 1999).
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Edwars ve arkadaglarinin (2018) kanser tedavisi almis 192 yash yetiskinle yaptig1 bir
diger calismada, tedavi oncesinde norokognitif bozukluklugu olan (demans ve hafif
biligsel bozukluk) hastalar, metastatik kanser veya inme gecirmis hastalarin daha fazla
norokognitif desifitleri oldugu tespit edilmistir. Hastayr degerlendirirken hastalik
Oykiistiniin alinmasi, ge¢irmis oldugu norolojik hastaliklarin sorgulanmasi hastay1

degerlendirmede daha dogru bir sonug verecektir.

Arastirmadan 5-10 y1l 6nce adjuvan kemoterapi almis olan, meme kanserinden sag
kalan bireylerle yapilan bir ¢aligmada frontokortikal, serebellar ve bazal ganglion
aktivitesi incelenmis ve kemoterapi almayan kontrol grubuyla karsilagtirilmistir.
Bireylerin hatirlama islevi sirasinda serebral kan akisinin kemoterapi ile tedavi edilen
hastalarda 6nemli Ol¢iide degistigi goriilmiistiir. Meme kanseri magdurlarinda frontal
korteks, beyincik ve bazal ganglion aktivitesinde spesifik degisiklikler, kemoterapinin
tamamlanmasindan 5-10 yil sonra fonksiyonel noro-goriintiilemeyle belgelenmistir

(Silverman ve ark., 2007).

Kemobeyin kaynakli dikkat ve yiiriitiicii islevler lizerindeki negatif etkiler, fareler
tizerinde yapilan bir ¢alismada incelenmistir. Sisplatin tedavisinin prefrontal kortekste

sinaptik biitlinliigii bozarak etkiledigi goriilmiistiir (Huo ve ark., 2018).

Yapilan ¢alismalarinda 5 — fluorourasil ve metotreksat (Winocur ve ark., 2012);
karmustin, sisplatin ve sitarabin (Dietrich ve ark., 2006) gibi bazi sitostatik ajanlarin
kiiclik bir miktari, kan- beyin bariyerini agarak merkezi sinir sistemine ulasip; mikrogliya,
oligodentrositler, noronal aksonlar ve norotransmitterlerdeki etkileriyle bazi bilissel
fonksiyonlarda azalmaya neden olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Sonug¢ olarak
kemoterapinin bilis lizerinde etki mekanizmasini ¢caligmalar tam olarak agiklayamasa da

risk faktorleri bakimindan degerlendirilebilir.

Bilissel islevselligin azalmasina neden olabilecek risk faktorlerinden biri de kronik
hastaliklardir. Diyabetus Mellitus (DM), hipotiroidi, hipertiroidi, diisiik D vitamini
diizeyi, hipertansiyon (HT) bu hastaliklarin bagindadir (Moon 2016).
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2.7. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) Hemsireligi ve Psiko-onkoloji

Genel tibbi hastaliklarda, bitiinciil bakimin gerekliligi nedeniyle, bakimin
psikososyal yonlerini saglamak amaciyla bilime hizmet eden bu alan giinlimiizde kavram

olarak genisletilmistir.

Psikiyatri anabilim dali i¢inde yer alan KLP, gérev alanlari bakimindan biitiinciil
bakimda olduk¢a Onemli bir yer tutmaktadir. KLP hemsireligi uygulamasi ise bu
baglamda primer korumadan, miidahale ve rehabilitasyona kadar uzanan genis bir
yelpazede yer alir. Primer alan1 hastanin fiziksel durumuna ve tedavisine katilabilmesini
etkileyen psikolojik ve ¢evresel kosullardir. KLP hemsiresi, hastanin fiziksel durumun;
davranigsal, duygusal ve biligsel yonlerini teshis eder ve diger disiplinlerle birlikte ¢aligir
(Ekinci ve Okanli, 2001). KLP hemsiresinin rolleri dért ana grupta incelenmektedir
(Kocaman, 2005). Bunlar;

e Kilinik rolii
e Egitim rolii
e Arastirma roli

e Idari rolii

Klinik Rolii; konsiiltasyon ve liyezon baglaminda gergeklestirilir. Konsiiltasyon, iki
profesyonel birim arasinda etkilesim saglamak amaciyla kullanilir. Konsiiltasyonda
hemsirenin amaglari; klinikte hastalarin etkili ve kaliteli psikososyal hemsirelik bakimi
almalarini saglamak, hemsirelerin mesleki ve kisisel benlik saygilarim arttirmak, bakim
sorunlarini ¢6zmede ve bas etmesinde yardimci olmaktir (Kocaman, 2005; Lehmann,
1991; Robinson, 1987). Liyezon modelinde ise; olusabilecek psikososyal sorunlari erken
saptamak ve bakim vermek, tedavi edici ortam1 saglamak, tedavi ekibi ile hasta arasinda
1s birligi saglamak ayrica fiziksel hastaliga sahip olan hastalara bakim veren saglik
calisanlarina hastalarin psikososyal gereksinimlerini daha iyi tanimlayabilmek ve bakim

verebilmek adina egitim programlar1 diizenlemektir (Kocaman, 2005).

Egitim rolii; bu rol hastalarin, ailelerin ve saglik personelinin egitimini icermektedir.
Bu baglamda, fiziksel hastaliga sahip hastalarin ve ailelerin; hastaliga uyumuna, hastalik
nedeniyle olusan sorunlarla etkin bas etme yoOntemlerinin kullanilmasina, psikiyatrik
belirtilerin erken taninabilmesine yoneliktir. Diger taraftan; bu kliniklerde calisan

hemsirelerin, hasta ve aileleri ile etkili iletisim kurabilmeleri, hastalarin gosterebilecegi
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tepkileri tantyabilmeleri, yas, anksiyete, kriz, intihar gibi konularda nasil bakim
verebilecegi ve uygun psikososyal bakimin nasil saglanabilecegi konularinda egitilmesini

igerir.

Arastirma rolii; KLP hemsireligine katki saglamasi adina, degerlendirilen
hastalardan toplanan verilerin, kesin ve ayrintili bir sekilde kaydedilerek korunmasi, KLP
hemsiresinin arastirma rolleri arasindadir. Ayrica, meslektaslarinin aragtirma ¢abalarina
destek verir ve tesvik eder. Girisim ve sonuglar1 degerlendiren arastirma bulgulari ile

genel hemsireligin gelismesine katki saglar.

Idari rolii; Orgiit ve boliim diizeyinde politika saptanmasi ve komitelere iiyelik idari
fonksiyonudur. Siklikla, hastalarin intihar riskinde, siddet olasiliginda, yasam
devamliliginda kullanilan yasal ve etik olarak pek ¢ok sorunun ele alinisinda ve gézden

gecirilmesinde 6nemli ipuclart ve oneriler getirebilir (Gerety,1991).

Kanser bireyi ve ailesini ¢cok yonlii etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi kanser hastalarinda da biitiinciil bakimda konsiiltasyon
liyezon psikiyatri hemsireligi 6nemli bir yer tutar. Kanser hastalarin psikososyal bakim
gereksinimleri kanser tanis1 alma ile baglar; tedavi ve sonrasinda da devam eder (Bag,
2012). Ulger ve arkadaslarinin (2014) bildirdigine gore, hastalar tan1 asamasinda yas
siirecini yasayabilir; depresif mizacl olabilir. Tedavi asamasinda; korku, kaygi, beden
imaj1 degisiklikleri, izolasyon egilimi, hafif depresif duygudurum veya alturuistik
duygular (organlarini bagislama) icinde olabilir. Tedavi sonras1 donemde tedavi veya yan
etkilerine karsi uygun bas etme mekanizmalarimi kullanamama, niiks korkusu gibi
durumlarla karsilasabilir. Bunlarin yani sira psikiyatrik bozukluklar gelisebilir (Giileg ve

Biiyiikkinaci, 2011). Bunlar;

e  Uyum bozukluklari

e Depresif sendromlar

e Anksiyete bozukluklar

e Travma sonrasi stres bozuklugu

e Uyku bozukluklari

e Organik ruhsal bozukluklar (deliryum, demans ve diger organik psikiyatrik
sendromlar, kemoterap6tik ajanlarin ndropsikiyatrik yan etkileri)

o Cinsellikle ilgili bozukluklar
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Biitlinciil hasta bakiminin saglanmasi tedavi ve bakimin niteligini arttirdig1 gibi;
psikiyatrik hastaliklarin ve 6liimlerin 6nlenmesinde, iyilesme siirecinin hizlanmasinda,
dolayli olarak hastanede yatma siirecini kisalmasinda ve hastane maliyetlerinin de
azalmasinda etkilidir. Ancak saglik calisanlarinin egitimi, saglik sisteminin isleyis bi¢imi
gibi birgok noktada yasanan sorunlar, bakimin psikososyal yonlerinin ihmal edilmesine
neden olabilmektedir. Bu gereksinimin karsilanabilmesi i¢in KLP hemsireligi koprii
gorevi gorerek bakimin bu yoOniinlin saglanmasinda yardimci olmaktadir (Kocaman,

2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma kanser hastalarinda erken donemde bilissel islevselligi degerlendirmek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Merdivenkdy Poliklinigi Tibbi Onkoloji boliimiinde yapilmistir. Tibbi Onkoloji boliimii
ayaktan kemoterapi ve hematoloji boliimlerini igermektedir. Hematolojide iki, tibbi
onkolojide alt1 doktor ile bes hemsire hizmet vermektedir. Onkoloji boliimiinde ¢alisan
bes hemsirenin biri egitim boliimiinde, dordii tedavi bdliimiinde gorev yapmaktadir.
Egitim hemsiresi, hem yeni tan1 alan hastalarin egitimini hem de tedavi siras1 veya
sonrasinda hastalarin tedavi ve takibine yonelik egitimlerini gerceklestirmektedir. Tedavi
boliimiinde calisan hemsireler ise hastalarin doktor goériismesinden sonra belirlenen

tedaviyi uygulamak ve yan etkilerini takip etmektedirler.

Bir giinde yaklasik 100 hasta kabul edilen bu birimde, hastalarin biiylik cogunlugunun
ileri yasta oldugu ve tedavi almaya gelenlerin kontrol hastalarindan daha fazla sayida
oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya baglamadan Once yapilan gozlemde kontrole gelen
hastalarin  biiylik ¢ogunlugunun kadin oldugu goézlemlenmistir. Ayrica basvuran
hastalarin tanilar1 incelendiginde cogunlugun meme, akciger, endometrium, serviks, mide

veya kolon kanseri oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmanin verileri etik kurul izinleri alindiktan sonra, Eyliil 2018- Ocak 2019

tarihleri arasinda toplam bes ayda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi ayaktan kemoterapi servisine gelen, kemoterapi tedavisini tamamlamais, altinci

ayinda kontrole gelen poliklinik hastalar1 olusturmaktadir. Orneklem sayisi hastane
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kayitlarinin incelenmesine ragmen, hangi hastanin hangi kaydinda tedavi almaya geldigi
veya hangisinde kontrole geldigi bilinemedigi i¢cin hesaplanamamistir. Bu arastirma Eyliil
2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda, bes aylik siirecte amagli 6rneklem yontemi

kullanilarak toplam 100 hasta ile yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskeni Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA)
puan ortalamasi olup, bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni

durum, aktif caligma durumu, hastaligin adi, tedavi rejimi ve kiir sayisi, aldigr ilaglardir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- 18 yas ve lizeri olan
- Kanser tedavisi sonrasi altinci ay kontroliine gelen
- Isitme ve gdrme engeli bulunmayan
- Okur yazar olan
- Psikotrop ila¢ kullanmayan
- Inme, demans gibi nérolojik bir hastaligi bulunmayan
- Hastalik evresi bakimindan IV. evre olmayan (erken donemde kanser tedavisi
alan)
- Bas ve boyun bolgesine radyoterapi tedavisi almayan
- Beyin tiimorii veya metastazi olmayan hastalar 6rneklemi olusturmustur.

Bu kosullar1 saglamayan kisiler 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.6. Veri toplama araclari

Arastirmada, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan ©° Bireyi
Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu’’ ile Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasini Selekler
ve Cangdz’iin (2009) yaptig1 <’Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi>> kullanilmistir.
MoCA’nin uygulama yonergesi dikkatle okunduktan sonra uzmandan egitim alinmis olup

on kisiye 6n uygulama yapilmstir.
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3.6.1. Bireyi Tamtici Ozellikler Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur (Ahles ve ark.,
2010; Cruzado ve ark., 2014; Edwars ve ark., 2018; Hensley ve ark., 2017; Moon, 2016;
Quesnel ve ark., 2009; Schagen ve ark., 2008; Wefel ve ark., 2010). Form a¢ik ve kapali
uclu sorularin oldugu 14 maddeden olugsmaktadir. Formda bulunan sorular yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve meslek gibi demografik 6zellikleri, hastalik 6zellikleri
ve tedavisi hakkinda genel bilgileri igermektedir. Hasta dosyasindan hastaligin evresi,
tedavi rejimi, tedavide kullanilan kemoterapotik ajanlar ve kiir sayisi gibi hastaliga ve

tedaviye iligkin bilgiler alinmistir.

3.6.2. Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA)

MoCA, hafif bilissel bozukluk i¢in hizl1 bir tarama testi olarak 1996 yilinda Dr. Ziad
Nasreddine tarafindan olusturulmustur. 2009 yilinda Kaymak Selekler ve arkadaslar
tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismas1 yapilmistir. MoCA, biligsel
bozuklugun farkli evrelerini 6lgmek icin gelistirilmis bir tarama Olcegidir. Tiirkce
uyarlamasi yapilirken hastalara hem MoCA uygulanmig hem de Standardize Mini Mental
Test, Islevsel Faaliyetler Anketi, Geriatrik Depresyon Olgegi: GDO, bellek islevini
degerlendirmek iizere Artirilmus ip uclu Hatirlama Testi ile Klinik Demans Evreleme Olgegi-
Uzun Form uygulanmistir. Yapilan analizlerde MoCA toplam puani igin kesme degeri 21 puan
olarak belirlenmis olup 81.08 duyarlilik ve 77.78 Ozgiilliik degerine sahip oldugu, pozitif
yordayict degerinin 45.5 ve negatif yordayici degeri 94.7 oldugu bulunmustur (Selekler ve ark.,
2010). MoCA degisik bilissel islevleri degerlendirmektedir. Degerlendirilen alanlar ise

sunlardir:

e Dikkat ve konsantrasyon

e Yiriitiicii islevler

e Bellek

e Lisan

e (Gorsel yapilandirma becerileri
e Soyut diisiince

e Hesaplama

e  YOnelim
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MoCA nin uygulama siiresi ortalama 10 dakika olup, testten alinabilecek puan aralig
0 - 30°dur. Olgegin Tiirk toplumunda kesme puani 21°dir. Bu puanm altinda kalanlar
biligsel islevselligi diisiik; 21 ve tistiinde kalanlar ise normal kabul edilir. Alt bagliklar
ise; iz slirme testi, gorsel yapilandirma becerileri (kiip ve saat ¢izme), isimlendirme,
bellek, dikkat, uyaniklik, seri olarak 7’ser ¢ikarma, ciimle tekrari, sdzel akicilik, soyut

diistinme, gecikmeli hatirlama ve yonelim bagliklarini icerir (Selekler ve ark., 2010).

MoCa’nin ilk boliimii gorsel-mekansal /yonetici islevler boliimiidiir. Bu bolim iz
stirme, kiip kopyalama ve saat ¢izme testlerinden olusur. Bu boliimde toplamda 0-5 arasi

puan alinabilir.
iz siirme testi

Katilimciya ‘Liitfen bir say1 bir harf sirasi ile birbirini izleyen say1 ve harfleri bir
cizgi ile birlestirin. Buradan baglayin (1 rakamini isaret eder) ve 1’den A’ya, A’dan 2’ye
seklinde devam edin. Buraya gelince (E harfini isaret eder) durun’ diye yonerge verilir.
Degerlendirilen kisi hatasiz bir sekilde tamamlarsa 1 puan; diizeltmeler de dahil yapilan

hatalarda O puan verilir.
Kiip kopyalama

Gorsel yapilandirma becerilerini 6lger. ‘Bu sekli olabildigince hizli bir sekilde
asagidaki bosluga ¢izin.” diye yonerge verilir. Puanlamasi yapilirken dikkat edilmesi
gereken hususlar; ¢izim li¢ boyutlu, tiim ¢izgiler tam ¢izilmis, fazladan ¢izgi eklenmemis,
cizgiler gorece paralel ve benzer uzunlukta olmalidir (dikdortgenler prizmasi kabul
edilir). Bu kurallardan herhangi birinde hata yapmasi durumunda 0 puan; hatasiz yapmasi

durumunda 1 puan verilir.
Saat cizme

Gorsel yapilandirma becerilerini 6lger. Degerlendirilen kisinin bir saat ¢izip saatin
tiim rakamlarin1 yazmasi ve saatte 11”1 10 geceyi gostermesi istenir. Puanlama yapilirken

cerceve, rakamlar ve saatin kollar1 dikkate alinir.

e (Cergeve: Saatin gercevesi diizgiin bir daire seklinde ¢izilmis olmali. Sadece ¢ok
kiigiik kaymalar kabul edilir. (Ornegin: daire kapatilirken meydana gelen hafif
kayma). Dogru ¢izildigi taktirde 1 puan;

30



e Rakamlar: Saatteki tiim rakamlar eksiksiz olmalidir. Herhangi bir rakam
eklenmemeli, rakamlar saatin kadranlar1 esas alindiginda, siras1 ve yeri dogru
olmalidir, geyrekleri gosterecek sekilde dogru yazilmis olmali ve tiim rakamlar
dairenin i¢inde bulunmalidir. Romen rakamlar1 kabul edilir. Hatasiz yaptig
durumda puan;

e Saatin kollar: Saatin iki kolu belirtilen zamani dogru gosterecek sekilde
yerlestirilmis, saatin kollarindan akrep yelkovandan daha kisa ¢izilmis, saatin
kollarinin birlestigi nokta saatin merkezine yerlestirilmis olmalidir. Hatasiz
gosterimde 1puan alir.

Toplam alinacak puan eksiksiz yapildiginda 3 puandir.

Isimlendirme

Uygulama esnasinda soldan baslayarak sirayla resimler isaret edilir ve ‘Bana bu
hayvanin ismini sdyleyin’ diye yonerge verilir. Puanlamas1 yapilirken her verdigi dogru
cevap i¢in 1 puan verilir. Toplam alinabilecek en yiiksek puan 3’tiir. Resimde gosterilen

hayvanlar sirasi ile aslan, gergedan ve devedir.
Bellek

Uygulama sirasinda degerlendirilecek olan kisiye ‘Bu bir bellek (hafiza) testidir.
‘Size bir kelime listesi okuyacagim ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha sonra
hatirlamaniz1 isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumay1 bitirdigimde hatirlayabildiginiz
kadar ¢ok kelimeyi bana sdyleyin. Kelimeleri hangi sirada sdylediginiz 6nemli degildir.’
diye yonerge verildikten sonra her kelime icin 1 saniye araliklarla kelimeler okunur.
Katilimemin soyledigi her bir kelime i¢in ilgili kutuya bir isaret (x) konur. Katilimci
kelimelerin hepsini dogru hatirlamis veya bazilarini ya da tamamini hatirlayamamas olsa
da izleyen yonerge ikinci kez okunur: ‘Size aym listeyi ikinci kez okuyacagim.
Hatirlamaya galisin ve ilk denemede soylediginiz kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana
hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelime sdyleyin’. ikinci denemenin ardindan katilimcinimn
hatirladign kelimeleri ilgili kutucuga isaret (x) koyarak belirtilir. Ikinci denemenin
sonunda katilimciya, bu kelimeleri daha sonra hatirlayacagi konusunda bilgi verilir.
‘Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamanizi isteyecegim’ denir. Bu boliimde
puanlama yapilmaz. Burada amag kelime tekrari ile kelimeleri dgretmektir. Olgekten

geriye kalan alt boyutlar uygulandiktan sonra ayni kelimeleri tekrar etmeleri istenecektir.
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Dikkat

Dikkat boliimii ileriye dogru sayma, geriye dogru sayma, uyaniklik, seri olarak 7’ser

¢ikarma alt bagliklarindan olusur.

o lleriye dogru sayma, katillmciya ‘Size bazi rakamlar sdyleyecegim, ben
bitirdikten sonra, sdylemis oldugum rakamlar sira ile tekrar edin’ diye yonerge
verilir. Rakamlar saniyede bir birim olacak sekilde okunur. Testte yer alan
rakamlar 2-1-8-5-4’tiir. Sirasi ile rakam atlamadan okumasi1 durumunda 1 puan;

e QGeriye dogru sayma, katilimciya ‘Simdi baska sayilar soyleyecegim, ancak bu kez
ben bitirdikten sonra sayilari ters sirada tekrar edin.” diye yonerge verilir. Ug adet
rakam saniyede bir tane olacak sekilde okunur. Testte yer alan rakamlar 7-4-2"dir.
Puanlama yaparken dogru tekrarlanmig her bir dizi i¢in 1 puan verilir. (geriye
dogru sayma icin dogru cevap 2-4-7 olmalidir).

e Uyaniklik, katilimciya ‘Size bir dizi harf okuyacagim. A harfini her sdyledigimde,
elinizi masaya vurun. Eger farkli bir harf soylersem, elinizi masaya vurmayin.’
diye yonerge verilir. Ardindan, harf listesi saniyede bir harf olacak sekilde okunur,
ardindan puanlama yapilir. Hatasiz olarak gorevi tamamladiginda 1 puan; yanlis
harfte masaya vurduysa veya A harfinde masaya vurmadiysa 0 puan verilir. Bir
hata bile yapsa 0 puan verilir.

e Seri olarak 7’ser ¢ikarma, katilimciya ‘Simdi sizden ben durun diyene kadar
100’den 7 ¢ikartarak saymanizi istiyorum.’ diye yonerge verilir. Gerekirse bir kez
daha yapilmasi istenen sey tekrarlanir. Puanlanirken bu madde toplam 3 puan
tizerinden degerlendirilir. Hi¢ dogru yoksa 0 puan; 2 veya 3 dogru yanit varsa 2
puan; 4 veya 5 dogru yanit varsa 3 puan verilir. Katilime1 100°den baslayarak
geriye dogru 7’ser olarak cikarir. Sayarken dnemli olan araliktir. Ornegin 92-85-
78-71-64 olarak saymis ise 92 yanlis fakat devami dogru oldugu i¢in 85, 78, 71
ve 64 yanit1 kabul edilir.

Dil Islevi: Bu baslik ad: altinda ciimle tekrar ve sdzel akicilik basliklari vardir.

Ciimle tekrar

Dil islevleri baghig1 ad1 altinda climle tekrar1 yaptirilir. Katilimeiya “Size bir ciimle
okuyacagim. Ben climleyi okuduktan sonra aynen tekrarlaymn’ diye yoOnerge verilir.

Tekrarlanmast gereken ciimleler ‘Tek bildigim bugiin yardima ihtiyact olan kisinin
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Ahmet oldugudur.” Verilecek yanitin ardindan diger ciimleye gecilir. ‘Kopekler
odadayken, kedi hep kanepenin altina saklanirdr’. Tekrar tam ve dogru olmalidir. ihmal
edilerek atlanmis, yerine kullanilmis, eklenmis kelimelerden kaynaklanan hatalara dikkat
edilmelidir. (6rnegin ihmal edilebilecek kelimeler: ‘tek’, ‘hep’ , yerine gelebilecek
kelimeler: ‘gizlenirdi’, ‘gizlenmek’ ve eklenen kelimeler: Kopekler odadayken, kedi hep

kanepenin altina ‘korkuyla’ saklanirds).
Sozel Akicihik

Yine dil islevi baslig1 ad1 altinda yer alir. Katilimciya ‘Sizden bir dakika i¢inde size
biraz sonra verecegim harfle baslayan olabildigince ¢ok sayida kelime sOylemenizi
istiyorum. Ahmet, Izmir gibi 6zel isimlerle, rakamlar veya ayn1 kokten tiiretilmis isimler
disinda istediginiz her tiirli kelimeyi sdyleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecegim. Hazir misiniz? Simdi bana K harfi ile baslayan olabildigince ¢ok sayida
kelime sOyleyin (60 saniye siire tutulur). Durun’ diye yonerge verilir. Katilime1 60 saniye
icinde 11 veya daha fazla sayida kelime iiretirse 1 puan verilir. Katilimcinin yanitlarini

test formunun altindaki bosluga kaydedilir.
Soyut diisiinme

Uygulama: Katilimcidan 6rnek kelime ciftleri (alistirma maddesi) arasindaki yaygin
benzerligi aciklamasi istenir. ‘Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi soyleyin’ denir.
Eger katilimcinin yaniti istendigi gibi olmazsa, ek siire vererek, ‘Bana bu maddelerin
bagska bir benzerligini sdyleyin’ denir. Eger katilime1 istenen yanit1 (meyve) vermiyorsa,
‘Evet bunlarin ikisi de meyve’ diye aciklanir. Daha fazla aciklama yapilmaz. Ornek
kelime c¢itlerine iliskin alistirmanin ardindan, ‘Simdi bana tren ve bisiklet arasindaki
benzerligi sdyleyin’ denir. Bu maddeye verilen yanitin ardindan, ‘Simdi bana cetvel ile
saat arasindaki benzerligi sdyleyin’ denir. Higbir ilave yonerge, agiklama veya ipucu
verilmez. Puanlama yapilirken ornek kelime ¢ifti (alistirma maddesi) puanlanmaz.
Sadece son iki madde puanlanir. Her bir madde ciftine verilen dogru yanit i¢in 1 puan

verilir.
Izleyen yanitlar dogru kabul edilir:

e tren-bisiklet: ulagim araci, seyahat edilir, her ikisine de binilip gezilir.

e cetvel-saat : 6lgii araglar, 6lgmek i¢in kullanilir.
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Izleyen yanitlar dogru kabul edilmez.

e tren-bisiklet: tekerlekleri var.

e cetvel-saat : her ikisinde de sayilar var.
Gecikmeli hatirlama

Katilimciya ‘Size daha once bazi kelimeler okumustum. Sizden o kelimeleri
hatirlamaniz1 ve sdylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri sdyleyin’ diye
yonerge verilir. Higbir ipucu olmaksizin spontan olarak dogru hatirlanmis her bir kelime
icin ilgili boliime isaret (x) konur. Puanlamasinda hicbir ipucu olmadan dogru sdylenen

her bir kelime i¢in 1 puan verilir. Bu testten 0-5 arasi puan alinir.

Secmeli: Katilimcinin hatirlayamadigir kelimeler i¢in ipuglari verilir. Burada hem
kategorik hem de ¢oktan se¢meli ipuglar1 vardir. Hatirlayabildigi kelimelere (x) konur.

Bu uygulama kendiliginden hatirlanamayan tiim kelimeler i¢in yapilir.

Sekil 3: Moca’da Kullamlan Gecikmeli Hatirlama Alt Baghgimn ipuclar

KELIMELER KATEGORI iPUCU SECMELI iPUCU
Burun Viicut bolimil Burun-Yiiz-El
Kadife Kumas tiirii Ipek-Pamuklu-Kadife
Cami Bina tiiri Cami-Okul-Hastane
Papatya Cigek tiirii Giil-Papatya-Lale
Mor Bir renk Mor-Mavi-Yesil

Ipucu yardimiyla hatirlanan kelimelere puan verilmez. ipuglar1 sadece klinik olarak
bilgi edinmek ve bellek bozuklugunun tiirii hakkinda ek bilgi saglamak amaciyla
kullanilir. Katilimei1 ipucuyla hatirlayabiliyorsa, geri getirmeye bagli, ipucuna ragmen

hatirlayamiyorsa, kodlamaya bagli bir bellek bozuklugu diisiiniiliir (Selekler ve ark.,
2010).

Bilginin kodlanmas1 ve pekistirilmesi limbik sistemle, depolanmasi beyin
korteksiyle, bilginin geri ¢agrilmasi (getirilmesi) prefrontotemporopolar ag ile iligkilidir.
Sag frontotemporal bolgede hasari olanlarin olaysal bilgiyi geri cagiramadiklari, sol
hemisfer hasar1 olanlarin ise anlamsal bilgiye ulasmada giicliik ¢ektikleri gézlenmistir
(Mesulam, 2004).
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Yonelim

Katilimciya ‘Bana bugiliniin tarihini sdyleyin.” Eger katilimci tam bir yanit
veremezse, ek olarak ‘Bana (giin, ay, yi1l ve haftanin hangi giinii) sdyleyin’ denir.
Ardindan, ‘Simdi bana bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adini sdyleyin’
denir. Puanlamasinda dogru verilen her bir yanit i¢in 1 puan verilir. Katilimci tarih ve
yeri net ve agik (hastanenin, klinligin, ofisin, kurumun adi) olarak séylemelidir. Katilimc1

tarihin herhangi bir biriminde hata yaparsa puan verilmez.

Toplam Puan: Puanlama formunun en sag siitununda listelenmis olan alt-puanlarin tiimii
toplanir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 30’dur. Toplam puanin 21 ve lizerinde

olmasi katilimcinin normal sinirlar iginde oldugunu gosterir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde hastane kayit sisteminin yetersiz olmasi nedeniyle kontrol ve
tedavi hastalar1 ayirt edilememistir. Bu nedenle hasta kabulii esnasinda hastalar; yas
durumu, tedaviyi tamamlama zamani, kemoterapi alip almamasi, niiks olup olmamasi ve
psikotrop ila¢ kullanip kullanmamasina gore se¢ilmistir. Arastirma kapsamina alinan
hastalara c¢alismanin amaci anlatildiktan sonra sozlii ve yazili onam alinmistir. Veri
toplama esnasinda MoCA 0lgeginin etkinligini saglamak amaciyla bilissel islevleri
etkileyebilecek olan ses, 151k, kalabalik gibi dis etkenleri elimine etmek i¢in uygulama

goriisme odasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Hastalarin aldig ilaglar gruplandirilirken 6zellikle nérotoksisiteye neden olan ilaglar
g0z Oniine alinarak uzman goriisii alinarak belirlenmistir. Arastirmanin yapildig: yerde
hastalarin aldig1 tedavilerin igerikleri bu nedenle platin igerikli, taksan icerikli, platin ve
taksan igerikli, taksan ve platin igerikli olmayan seklinde diizenlenmistir. Uygulama

stiresi her bir hasta i¢in ortalama onar dakika siirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 programi kullamilmistir. Yapilan
normallik analizinde MoCA 6l¢eginin alt boyutlarinin normal dagilmadigi, tiim 6l¢egin
ise normal dagildigi saptanmigtir. MoCA 6lceginin bagimsiz degiskenlerle analizinde;
ikiden fazla gruplar i¢in One-WayAnova testi, ikili gruplar i¢in Independent Samples t

testi uygulanmistir. Anova analizinde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) olanlarda,
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anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginmi tespit etmek amaciyla homojen dagilan
gruplarda Tukey testi uygulanmigtir (tiimiinde homojen dagildig1 goriilmiistiir). MoCA
6l¢eginin alt boyutlarinin normal dagilmamasi nedeniyle nonparametrik testlerden ikili
gruplar i¢in Mann- Whitney U testi, ikiden fazla gruplar i¢in Kruskall- Wallis testleri
uygulanmistir. Kruskall Wallis testinin post hoc analizinde gruplar arasinda ikili

karsilagtirmalar seklinde Mann- Whitney U testi uygulanmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik uygunlugu Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan alindiktan sonra arastirmanin yapildigi Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden etik uygunluk alinmistir. Planlanan siirede
veri toplama siireci tamamlanamadigindan tekrar Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'na dilek¢e yazilarak calisma siiresi uzatilmistir.
Ayrica MoCA’nin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasini yapan yazarlardan onay
alimmustir. Arastirmayi kabul eden, ayaktan onkoloji polikliniginde kemoterapi tedavisi
gormiis, altinci ay kontrollerine gelen hastalardan yazili onamlar1 alinarak veriler

toplanmistir. Etik kurul onaylar1 ekte sunulmustur.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Hastanede kayit sisteminin yeterli olmamasi nedeniyle kontrol hastalarinin
basvuru sayilarina ulagilamamaistir.
e Olgegi sadece okur yazar olanlara uygulanabilir olmasi arastirmay1 smirlamistir.

e Olgek 18 yas iistii hastalara uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde calisma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizlerine iliskin
bulgulara yer verilmistir. ilk béliimde bireylerin tanitici dzellikleri ile hastaliga ve
tedaviye iliskin ozellikleri yer almaktadir. Diger boliimde ise MoCA puan ortalamalari
ile bunlarin bireyin ve hastaligin tanitict Ozelliklerine gore degerlendirilmesi yer

almaktadir.

Tablo 1: Kanser Hastalarimin Tamtic1 Ozellikleri

n(100)

%

18-30 yas arasi 5 5,0
Yas Ort: 31-45 yag arasi 29 29,0
50,44 46 yas usti 66 66,0
Cinsiyet Kadin 81 81,0
Erkek 19 19,0
Medeni Durum Evli 88 88,0
Bekar 12 12,0
Egitim Durumu [kogretim 65 65,0
Lise 20 20,0
Yiksekokul 15 15,0
Aktif Calisma Calistyor 31 31,0
Durumu Calismiyor 69 69,0
Kronik Hastahk Yok 41 41,0
Durumu Var 59 59,0

Toplam 100 100,0

Tablo 1’ e gore hastalarin %66°s1 46 yasin {istiinde, %81°1 kadin, %88’1 evli, % 65’1

ilkdgretim mezunu, %69’u calismiyor ve %41 inin kronik bir hastalig1 vardir.
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Tablo 2: Kanser Hastalarimin Hastalik ve Tedaviye iliskin Tammlayic1 Ozellikleri

n(100) %
Kanser Tiirii Meme kanseri 50 50,0
Jinekolojik kanserler 20 20,0
GIS kanserleri 16 16,0
Akciger kanseri 8 8,0
Urolojik kanserler 6 6,0
Kanserin Min: 1. evre 1. Evre 11 11,0
Evresi Max: 3. evre 2. Evre 38 38,0
3. Evre 51 51,0
Kanser Sadece Kemoterapi 7 7,0
'{Zi?ivisinin Kemoterapi + Radyoterapi 6 6,0
Kemoterapi + Cerrahi 38 38,0
Kemoterapi + Radyoterapi + 49 49,0
Cerrahi
Kemoterapotik Sadece Platin igerikli kiir alanlar 24 24,0
?j aqlfrm Sadece Taksan igerikli kiir 41 41,0
1eerigt alanlar
Taksan ve platin iceren kiir 25 25,0
alanlar
Taksan ve platin icermeyen kiir 10 10,0
alanlar (Diger)
Kemoterapi Min: 1 kiir 1-3 kiir 12 12,0
Kiir sayisi Max: § kiir 4-5 kir 20 20,0
6-8 kiir 68 68,0
Toplam 100 100,0

Tablo 2’ de goriildiigii iizere; hastalarin yaris1t meme kanseri tedavisi almis olup,
hastalarin %51°1 iiglincii evrede tedavi almistir. Kanser tedavisinin tiiriine iliskin dagilima
bakildiginda; tiim hastalar kemoterapi almis olma kosuluyla birlikte; hastalarin %49’u
Kemoterapi + Radyoterapi + Cerrahi tedavi gérmiistiir. Hastalarin %41°1 sadece taksan

icerikli kemoterapi tedavisi almis olup, %68’ 1 6-8 aras1 tedavi kiirii almistir.

38



Tablo 3: Hastalarin Moca’dan Aldiklar1 Puanlara Gore Dagilimlar:

n(100) %
21 puanin altinda Min: 10 70 70
21puanin iistiinde Maks: 28 30 30
Toplam 100 100,0

Tablo 3’e gore kanser tedavisini tamamlamis hastalarin %70’inin bilissel islevselligi

diisiik bulunmustur.

Tablo 4: Hastalarin Moca’dan ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlar:

MoCA ve alt boyutlar1 (n=100) Min. Maks. ORT.-SS

Gorsel/Mekansal 0 3,52+1,306
Adlandirma 1 3 2,414+0,683
Dikkat 1 6 3,761,372
Lisan 0 3 1,31+0,971
Soyut Diisiinme 0 2 1,12+0,782
Gecikmeli Hatirlama 0 4 0,9+1,168

Yonelim 4 5,71+0,498
MoCA genel puan ortalamasi 10,00 28,00 18,73+3,79

Tablo 4> te gorildigi itizere; MoCA’nin ortalama ve standart sapma puani
18,7343,79 olup kesme puaninin (21) altinda yer almaktadir. MoCA’nin alt boyutlar
incelendiginde 6zellikle gecikmeli hatirlamada tam puan (5) alan hasta yoktur. Sekiz
alanin yarisinda 0 puan almis hastalar mevcuttur. Bu alanlar ise; gérsel mekansal islevler,
lisan, soyut diisiinme ve gecikmeli hatirlamadir. Gecikmeli hatirlamadan alinan puanlarin
ortalamas1 0,9£1,168 olup ortalama puanin altindadir. Benzer sekilde lisandan alinan

puanlarin ortalamasi 1,310,971 olup ortalama puanin altindadir
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Tablo 5: Kanser Hastalarimin Tamitici Ozellikleri ile Bilissel Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Soyut Gecikmeli Genel Puan
Gorsel/Mekansal | Adlandirma | Dikkat Lisan Diisiinme Hatirlama Yonelim Ortalamasi
Yas? 18-30 3,80+ 0,447 2,40+ 0,548 4,80+ 0,837 | 1,40+0,548 | 1,80+0,447 | 1,20+ 1,304 6+ 0,00 21,4+1,14
31-45 3,34+ 1,261 2,34+ 0,721 3,93+ 1,361 1,34+ 1,010 | 1,10+ 0,817 | 0,69+1,105 5,83+ 0,384 18,58+3,55
46 ve iistii 3,58+1,371 2,44+0,682 3,61+ 1,380 | 1,29+0,989 | 1,080,771 | 0,97+ 1,189 5,64+ 0,545 18,59+3,97
X?=1,223 X?=0,431 X?2=4,606 X?=0,233 X?=4,134 X?2=1,907 X?=4,680 F=1,313 (c)
p= 0,543 p= 0,806 p= 0,100 p= 0,890 p= 0,127 p=0,385 p= 0,096 p= 0,274
Kadin 3,48+ 1,305 233+0,707 | 3,54+1323 | 127+,949 | 1,12+0,765 | ,85+ 1,184 567+0,524 | 18,27 3,68
Cinsiyet? Erkek 3,68 +1,336 2,74 £ 0,452 4,68 +1,204 | 1,47+1,073 | 1,11+0,875 | 1,11 £1,100 5,89 £ 315 20,68 £3,71
U =696,5 U =536 U=1415 U =687 U =766,5 U =653 U=611 t=-2,565 (d)
p: 0,508 p =0,022 p= 0,001 P =0,448 P=0,978 P =0,259 P=0,071 p=0,012
Evli 3,47+ 1,330 2,41+ 0,705 3,68+1,335 | 1,22+0,964 | 1,06+0,778 | 0,92+ 1,147 5,70+ 0,506 18,45+ 3,65
,'\Dﬂfﬂmb Bekar 3,92+ 1,084 2,42+ 0,515 4,33+ 1557 | 2,00+0,739 | 1,58+ 0,669 | 0,75+ 1,357 5,75 0,452 20,75+ 4,3
U=14295 U =504,5 U =389,5 U=2835 U=331,5 U =464 U=513 t=-1,996 (d)
p=0,281 p=0,781 p=0,133 p = 0,007 p = 0,026 p=0,454 p=0,837 p = 0,049
ilkﬁgretim 3,23+1,260 2,29+0,744 3,37£1,306 1.08+0,889 0,95+ 0,759 | 0,78+1,152 5,68+0,503 17,38+3,325
géiﬁm .| Lise 3,85+1,309 2,6560,480 | 4,40+1,314 | 1,4540,887 | 1,35£0,754 | 1,15+1,137 5,700,571 20,40+3,202
urumu
Yiiksekokul 4,33+1,113 2,60+0,507 4,60+1,056 2,13+0,990 1,53+0,743 1,07+1,280 5,87+0,352 22,13+£3,159
X2=12,246 X2=4,485 X2=14,625 | X?=13,380 | X2=9,225 X2=12,246 X2=1,879 F =16,156(c)
p =0,325 p = 0,106 p = 0,001 p = 0,001 p=0,01 p=0,325 p =0,391 p =0,00
Calistyor 3,94+1,315 2,83+ ,408 442+1,232 | 1,71+ 1,071 1,23+ ,805 1,10+ 1,165 5,77+ ,497 20,77+3,547
Aktif
Calhisma Cahsmyor 3,33+ 1,268 2,28+ 0,725 3,46+ 1,335 | 1,13+0,873 | 1,07+0,773 | 0,81+ 1,167 5,68+ 0,500 17,7743,469
DurumuP U=753,5 U=1726,0 U=663,0 U=734,0 U=951,0 U=895,5 U=958,5 t=-3,980 (d)
p=0,015 p=0,004 p= 0,002 p=0,009 p=0,346 p=0,153 p=0,248 p=0,000
Kronik Var 3,88+1,249 2,32+0,722 3,78+1,294 1,41+1,074 1,15+0,792 0,83+1,160 5,66+0,480 18,95+3,626
Hastahik Yok 3,27+1,298 2,47+0,653 3,75+1,434 1,24+0,897 1,10+0,781 0,95+1,181 5,750,512 18,53+3,848
Durumu® U=857,500 U=1070,500 | U=1199,00 U=1099,00 U=1170,500 | U=1137,00 U=1077,00 t=-,557 (d)
p=0,11 p=0,278 p=0,940 p=0,417 p=0,771 p=0,576 p= 229 p= 0,989

a= Kruskall Wallis Testi, b= Mann Whitney U Testi,

c= One Way Anova Testi, d= Student t Test

40




Tablo 5’ e gore kanser tedavisini tamamlamis hastalarin biligsel islevselligini
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve aktif calisma durumunun etkiledigi
gorilmistir (p<0,05). Cinsiyete gore bilissel islevsellik incelendiginde iki grubunda
kesme puaninin altinda puan aldiklar1 goriilmekle birlikte kadin hastalarin biligsel
islevselligi erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Cinsiyete gore alt boyutlar incelendiginde ise; kadinlar, adlandirma ve dikkat
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde erkeklere oranla daha diisiik puan
almiglardir (p<0,05). Medeni duruma gore hastalarin biligsel islevselligi incelendiginde,
evli hastalar bekarlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik puan
almiglardir (p<0,05). Medeni duruma gore alt boyutlar incelendiginde ise; lisan ve soyut
diisiinme alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Evli hastalar bu
boyutlardan daha diisiik puanlar almiglardir. Egitim durumuna gore bilissel islevsellik
incelendiginde; dikkat, lisan, soyut diisiinme ve genel puan ortalamasi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
Yapilan post hoc analizine gore, dikkat alt boyutundaki anlamliligin ilkdgretim mezunu
ile lise ve yiiksekokul mezunlar1 arasindaki puan farkindan kaynaklandigi; lisan alt
boyutundaki anlamliligin ilkdgretim mezunu ile yiiksekokul mezunu arasindaki puan
farkindan kaynaklandigi; soyut diisiinme alt boyutundaki anlamliligin ise ilkogretim
mezunu ile yiiksekokul mezunlar1 arasindaki puan farkindan kaynaklandigi goriilmiistiir
(p<0,05). Aktif calisma durumuna gore bilissel islevsellik incelendiginde calisan
hastalarin gorsel mekansal, adlandirma, dikkat, lisan ve genel 6lgekten aldiklari puan
ortalamalar1 ¢alismayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Kronik hastalik durumuna gore biligsel islevsellik
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilifin olmadigi

goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 6: Kanser Hastalarmin Hastalik ve Tedavi Ozellikleri ile Bilissel Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gorsel Soyut Gecikmeli Bellek Genel Puan
Mekansal Adlandirma | Dikkat Lisan Diisiinme Hatirlama Yonelim bozuklugunun | Ortalamasi
tiirii
Meme Kanseri 3,48 +1,328 2,38 +,697 3,52 +1,297 1,26 +£,965 1,28 +£,671 ,96 £1,245 5,66 +£,519 1,36 +£,485 18,54 £3,39
Jinekolojik Kanserler 3,45 £1,504 2,354,671 3,45 +1,356 1,20 1,056 ,90 £,852 ,65 £1,137 5,60 £,598 1,05 +,224 17,6 4,23
??”fjr GIS kanserleri 3501211 | 231+793 | 3,94+1,289 | 1,56+,892 .94 +,854 1,00 £1,095 | 5,81 +,403 1,06 +,250 19,06 +4,18
urt Akciger Kanseri 3,63+1,302 | 2,75+463 | 4,631,506 | 1,001,069 | ,50=356 63916 588+354 | 1,13+,354 19 +3,89
Urolojik Kanserler 4,00 +,894 2,67 +,516 5,17 £,983 1,83 +,753 1,83 408 1,33 £1,211 6,00 +,000 1,00 £,000 22,83 £1,83
X%2=0,777 X2=3,208 X2=11,54 X%2=4,83 X2=14,045 X?=12,916 X?2=4,99 X2=13,77 F=2,401 (c)
p=0,941 p=0,524 p = 0,021 p =0,305 p = 0,007 p=0,572 p =0,288 p = 0,008 p = 0,055
Sadece KT 1,43+1,618 2,71+0,488 4,00+1,414 1,43+1,397 1,00+0,816 1,43+1,618 5,57+0,535 1,00+0,00 19,4286 + 6,45
Tedavi KT+ RT 0,67+1,033 2,17+0,753 4,00+1,673 1,17+1,169 0,67+1,033 0,67+1,033 5,670,516 1,00+0,00 18,1667 £5,11
Tieg | KT+C 0,79:0991 | 2,320,702 | 3,92+1,402 | 1,370,883 | 1,110,764 | 0,7940991 | 5760431 | 1,18+0,393 18,7368 + 3,88
KT+RT+C 0,94+1,248 2,47+0,680 3,57+1,323 1,27+0,974 1,20+0,763 0,94+1,248 5,69+0,548 1,29+0,456 18,6939 £3,16
X2=0,874 X?2=3,366 X2=1,917 X?2=0,602 X2=2,248 X2=1,166 X?2=1,154 X2=5,248 F=0,122 (c)
p=0,832 p=0,339 p=0,590 p=0,890 p=0,485 p=0,761 p=0,764 p=0,154 P = 0,947
KT Platin icerikli kiir 3,71 £1,08 2,38 £,711 4,17 +£1,308 1,42 £,830 1,04 £,859 1,13 +1,11 5,83 £,381 1,04 £,204 19,66 +3.,9
ajanlarin | alanlar
icerigi® Taksan icerikli Kkiir 3,44 £1,28 2,37 +,698 3,46 1,306 1,27 1,001 1,37 +£,662 ,93 1,25 5,73 £,449 1,37 +£,488 18,56 £3,29
alanlar
Platin ve Taksan icerikli | 3,52 +1,53 2,44 £,651 3,84 £1,546 1,24 +£1,091 ,80 £,816 ,60 £1,04 5,68 £,557 1,12 £,332 18,12 +4,41
kiir alanlar
Platin ve Taksan 3,40 £1,43 2,60 +,699 3,80 +1,229 1,40 +,966 1,10 +,738 1,00 £1,24 5,40 £,699 1,20 £,422 18,7 +3,91
Icermeyen kiir alanlar
X%2=0,648 X2=1,254 X2=3,757 X%2=0,978 X2=8,016 X?=3,135 X?=4,445 X?=11,216 F=0,725 (c)
p=0,885 p=074 p=0,289 p = 0,807 p = 0,046 p=0_371 p=0,217 p=0,011 p =054
KT kiir | 1-3 kiir 1,251,138 2,580,515 | 3,921,564 | 1,17+0,718 | 1,080,793 | 1,25%1,138 5,83+,389 1,00+0,00 19,08+4,188
sayisi? 4-5 Kiir 1,10+£1,334 2,35+0,745 4,00+1,298 1,45+0,999 1,10+0,788 1,10£1,334 5,404,598 1,20+,410 19,30+3,854
6-8 kiir 0,78+1,118 2,40+0,694 3,661,367 1,29+1,008 1,13+0,790 0,78+1,118 5,78+,452 1,254,436 18,46+3,667
X2=2,286 X2=0,644 X2=1,191 X2=0,671 X2=0,66 X2=2,934 X?=10,045 X?2=3,819 F=0,459 (c)
p =0,319 p =0,725 p =0,551 p =0,715 p =0,968 p =0,231 p =0,007 p =0,148 p =0,633

a= Kruskall Wallis Testi, c=One Way Anova Testi, KT= Kemoterapi, RT= Radyoterapi, C= Cerrahi Tedavi
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Tablo 6’ ya gore, kanser hastalarmin hastalik ve tedavi dzellikleri ile biligssel puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, genel puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar olmamasina ragmen bazi alt boyutlarda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Kanser tiirtine gore biligsel islevsellik incelendiginde dikkat, soyut diistinme ve bellek
bozuklugunun tiirii bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Post hoc analizinde ikili gruplar seklinde Mann Whitney U testi ile karsilstirilarak
bulunan sonuglara gore analiz yapilmistir. Buna gore dikkat alt boyutundaki anlamliligin
meme kanseri ile iirolojik kanserleri arasindaki farkliliktan dolay1 oldugu goriilmiistiir;
meme kanseri hastalari lirolojik kanserlere gore daha diisiik puan almiglardir (p<0,05). Soyut
diistinme alt boyutundaki istatistiksel olarak anlamliligin nedeni ise akciger kanserleri ile
tirolojik kanserleri arasindaki farkliliktan kaynaklandigir goriilmiistiir; akciger kanseri
hastalar iirolojik kanseri hastalarina gore daha diisiik puan almiglardir (p<0,05). Bellek
bozuklugunun tiirii alt boyutu incelendiginde ise istatistiksel olarak anlaml1 farkliligin meme
kanseri hastalart ile lirolojik kanseri hastalar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sonucuna
ulagilmistir; iirolojik kanseri hastalarimin tiimii geri getirmeye bagli bellek bozuklugu

yasamistir (p<0,05).

Tedavi tiirii bakimindan bilissel islevsellik incelendiginde tiim gruplar genel puan
ortalamasinda kesme puaninin altinda puan almasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).

Aliman kemoterap6tik ajanlarin igeriklerine gore biligsel islevsellik incelendiginde
Ol¢ekten alinan genel puan ortalamasi tiim gruplarda kesme puaninin altinda kalmasina
ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Alt
boyutlara gore incelendiginde gruplar arasinda soyut diisiinme ve bellek bozuklugunun tiirti
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Soyut diisiinme alt
boyutundaki farkliligin platin ve taksan igerikli kiir alanlar ile platin igerikli kiir alanlar
arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur. Platin ve taksan igerikli kiir alanlar,
taksan icerikli kiir alanlara oranla daha diisiik puan almislardir (p<0,05). Bellek
bozuklugunun tiirii bakimindan incelendiginde ise farkliligin platin igerikli kiir alanlar ile
taksan igerikli kiir alanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05). Platin
icerikli kiir alanlarda geri getirmeye bagli bellek bozuklugu daha fazla goriilmiistiir (p<0,05).

Kiir sayisina gore gore bilissel islevsellik incelendiginde sadece yonelim alt boyutunda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik ise
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4-5 kiir alanlar ile diger gruplar arasindaki puan farkindan kaynaklandigi gortilmektedir

(p<0,05).
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5. TARTISMA

Kanser tedavisini tamamlamis hastalarin erken donemde biligsel islevselligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular, ilk asamada hastalarin
tanitic1 ozellikleri ile hastalik ve tedaviye iliskin 6zellikleri konusunda tartisilmistir. Tkinci

asamada ise bu ozelliklerin bilissel islevsellik iizerindeki etkileri konusunda tartisilmistir.

Elde edilen bulgulara gore; tedavisini tamamlamis hastalarin tanitict 6zellikleri
incelendiginde, 6rneklem grubunun yas ortalamasinin 50,44 olup biiyiik cogunlugunun 46
yas Ustli oldugu goriilmektedir (%66). Ayni zamanda Orneklem grubunun biiyiik
cogunlugunun kadin (%81); evli (%88); ilkogretim mezunu (%65); su anda ¢aligmadigi
(%69) ve %49’unun kronik bir hastaliginin oldugu goriilmiistiir (Tablo 1). Literatiir ile
karsilastirildiginda kanserin risk faktorlerinden biri de ileri yas oldugu bilinmektedir (Orun,
2017). Kanser hastalarinda biligsel islevselligin degerlendirildigi ¢alismalarda genellikle
yetiskin hasta gruplart ile calisilmigtir. Yas ortalamasinin 50,44 olmasi literatiir ile
uyumludur (Ahles ve ark., 2002; Jansen ve ark., 2008; Lange ve ark, 2019; Wefel ve ark.,
2004). Kanser hastalarinin psikososyal sorunlarina bakildiginda; kanser hastasi olmasi
nedeniyle etiketlenme, aile ve sosyal ¢evresi ile iligkilerinde rol ve sorumluluklarini yerine
getirememe, beden imaj1 ve benlik saygisinda degisim, is performansindaki degisiklikler
oldugu goriilmektedir (Dedeli ve Karadeniz, 2009). Bu ¢alismada ise hastalarin %69’ unun
calismiyor olmasi, hastalik veya tedavinin yan etkilerinin ¢alisma hayatin1 olumsuz

etkileyebilecegini diisiiniilebilir.

Kanser tedavisini tamamlamis hastalarin hastalik ve tedavi 6zellikleri incelendiginde,
orneklem grubunun yarisinin meme kanseri oldugu (%50); hastalik evresi bakimindan
%351 1nin tigiincii evrede oldugu; tedavi tiirii bakimindan %49’ unun kemoterapi, radyoterapi
ve cerrahi tedavi aldigi; alinan kemoterapotik tedavinin igerigi bakimindan %41 inin taksan
icerikli kiir aldigr goriilmektedir (Tablo 2). Literatiir bilgileri incelendiginde bilissel
islevselligin degerlendirildigi caligmalarda farkli kanser gruplarinin karsilagtirildigt
caligmalar bulunamamistir. Fakat 6rneklem grubunun %81 ’inin kadin oldugu gbéz oniine
almirsa Orneklem grubunun yarisinin meme kanseri olmasi literatiir ile uyumludur.

Tiirkiye’de kadinlarda kanser tiirlerine gore incelendiginde meme kanserinin ilk sirada yer
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aldig1 goriilmektedir (TUIK, 2018). Hastalik evresi ve tedavi tiirii bakimindan bu ¢alisma
kendi icinde tutarlidir. Hastalik evresi arttikca kullanilan tedavi yontemi gesitlerinin de
arttig1 goriilmektedir. Tedavi igerigi bakimdan incelendiginde 6rneklem grubunun yarisinin
meme kanseri olmasi, tedavi igeriginin taksan agirlikli olmasi ile uyumludur. Meme kanseri
tedavisinde kullanilan kemoterapotik ilag kombinasyonlarina bakildiginda literatiirle
uyumlu olarak calisilan 6rneklem grubunda da benzer oldugu goriilmektedir (Cetiner ve ark.,

2007).

Kanser tedavisini tamamlamis hastalarin bilissel islevselligi degerlendirilen bu
calismada, hastalarin %70’inin biligsel islevselligi diisiik bulunmustur (Tablo 3). Literatiir
kapsaminda farkli kanser tiirleri arasinda bilissel islevselligin degerlendirildigi ¢caligmalara
ulagilamamasi nedeniyle yorum yapilamamaktadir. Fakat literatiir incelendiginde drneklem
grubu bakimindan caligmalarin ¢ogunlugunun meme kanseri hastalarinda yapildig:
goriilmekle birlikte, hastalarda %17-%75 arasi degisen oranlarda bilissel islevsellikte azalma
oldugu goriilmektedir (Ahles ve ark., 2002; Jansen ve ark., 2008; Wefel ve ark., 2010;
Wieneke ve Dienst, 1995). Yapilan bu c¢aligmada 6rneklemin %50°sinin meme kanseri
tedavisi almis oldugu g6z Oniine alinirsa; hastalarin %70 gibi biiyiik bir oranda bilissel

islevlerinin diisiik bulunmasi literatiirle uyumludur.

Genel 6l¢ekten alinan puanlarin yani sira 6l¢egin alt boyutlari incelendiginde, hastalarin
lisan (1,31£0,971) ve gecikmeli hatirlama (0,9+1,168) alt boyutlarinda, alinabilecek
ortalama puanin altinda puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4). Lisan alt boyutu, hastalarin
tanitict 6zellikleri, hastalik ve tedavi 6zellikleriyle karsilagtirildiginda; evli olma durumu,
egitim durumunun diisiikk olmasi ve aktif bir iste ¢alismama gibi faktorlerden etkilendigi
gorilmistiir. Gecikmeli hatirlama alt boyutunda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmamasiyla birlikte tiim gruplarda alinan puanlarin diistik oldugu goriilmiistiir
(Tablo 5, Tablo 6). Bellek ve lisan alanlarindaki bu diisiikliikler literatiir ile uyumludur. Nitel
calismalarda 6znel sikayetlerden yola ¢ikarak baslatilan bu ¢aligmalarda; unutkanlik, bellek
sorunlar1 ve konusma bozukluklari ile ilgili sikayetler cogunlukta oldugu goriilmiistiir (Cull
ve ark., 1996; Fitch ve ark., 2008). Nicel calismalarda ise noropsikolojik testlerle calisilarak
sorunun nesnel olarak biiyiikliigii ortaya konulmustur. Bu ¢alismalarda da en ¢ok bellek ve
dikkat alanlarmin etkilendigi goriilmiis olup, adlandirma, dil, 6grenme, bilgi isleme hizi,
gorsel mekansal islev, gorsel hafiza, psikomotor islevler gibi farkli alanlarin da
etkilenebilecegi sonuglarina ulagilmistir (Ahles ve ark., 2012; Amidi ve ark., 2017; Hurria

ve ark., 2006; Schagen ve ark., 1999; Shilling ve Jenkins, 2006; Wefel ve ark., 2004; Vardy
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2009). Bilissel islevlerde alt boyutlar birbiri ile koordine ¢alistiginda normal kabul edilir.
Herhangi birinde gériilen bir bozukluk diger alanlar1 da etkileyebilir. Oktem (2003), dil
islevinde goriilen sorunlarin Ozellikle bellek, dikkat ve soyutlama islevlerindeki
bozulmalarla yakindan iliskili oldugunu bildirmistir. Gecikmeli hatirlama islevinin tiim

gruplarda diisiik olmasi dili etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Kanser tedavisini tamamlamis hastalarin tanitici 6zellikleri ile biligsel islevselligi
karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve aktif ¢alisma durumu ile
biligsel islevsellikte alinan genel puanlarla aralarinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklarin oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Yasa gore gruplandirildiginda ise gruplar
arasinda anlamli farklilik olmamasiyla beraber sadece 18-30 yas arasi hastalarin kesme
puaninin iistiinde puan aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 5). Cinsiyete gore bilissel islevsellik
incelendiginde kadinlarin adlandirma, dikkat ve genel puan ortalamalarinda erkeklere oranla
istatistiksel olarak daha diisiik puan aldiklart sonucuna ulagilmistir (p<0,05). Literatiir
incelendiginde kanser hastalarinin biligsel islevselliginin degerlendirildigi calismalarda
cinsiyete gore degerlendirmeye ulagilamamasi nedeniyle bu durum cinsiyetle ilgili yorum
yapmay kisitlar. Fakat bu ¢alismada 6rneklem grubunun 6zelliklerine bakildiginda, kadin
hastalarin su anda aktif calismamasi ve egitim durumunun diisiik olmasi nedeniyle
adlandirma, dikkat ve genel 6l¢cek puanindan erkeklere oranla daha diisiik puan aldig
sOylenebilir. Medeni duruma gore bilissel islevsellik incelendiginde; lisan, soyut diisiinme,
genel puan ortalamalarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Etkilenen bu alanlarda evli hastalarin aldiklari puanlar bekarlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05). Cam ve arkadaslarinin (2009)
meme kanseri hastalarinin psikososyal uyumlarimi inceledigi ¢alismada; hastalik sonrasi
yasami etkilenen hastalarin, mesleki ¢cevreye, aile ¢evresine, genis aile iliskilerine ve sosyal
cevreye uyumlarinin daha kotii diizeyde ve psikolojik baski diizeylerinin daha yiiksek
diizeyde oldugu bildirmislerdir. Bu calismada biligsel islevselligin; kadin, evli, aktif
calismayan, egitim durumu diisilk olan hastalarda daha diisilk c¢ikmasi, Cam ve

arkadaslarinin (2009) belirttigi alanlarin etkilenmesi nedeniyle olabilecegini diisiindiirebilir.

Tablo 5’e gore kanser tedavisini tamamlamis hastalarin egitim durumlar ile bilissel
islevselligi karsilastirildiginda; genel 6lgekten alinan puanla birlikte, dikkat, lisan, soyut
diisiinme alt boyutlarinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu

gorilmistiir (p<0,05). Yapilan post hoc analizine gore, dikkat alt boyutundaki anlamliliin
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ilkdgretim mezunu ile lise ve yiiksekokul mezunlar1 arasindaki puan farkindan
kaynaklandigy; lisan alt boyutundaki anlamliligin ilkdgretim mezunu ile yiiksekokul
mezunu arasindaki puan farkindan kaynaklandigi; soyut diistinme alt boyutundaki
anlamliligin ise ilkogretim mezunu ile yiiksekokul mezunlar1 arasindaki puan farkindan
kaynaklandig1 goriilmiistiir (p<0,05). Dikkat, lisan, soyut diistinme alt boyutlarinda
gruplar arasinda en diisiik puanlarn ilkdgretim mezunlart almistir. Genel puan
ortalamasina bakildiginda ise sadece yiiksekokul mezunlarimin kesme puaninin iistiinde
puan aldiklar1 goriilmiistiir (p<0,05). Boyle bir durumda hastalarin tedavi 6ncesi bilissel
durumu 6nemli hale gelmektedir. Literatiir incelendiginde; Ahles ve arkadaglarina gore
(2010) tedavi oncesi bilissel durum ve yas; Cruzado ve arkadaslarina gore (2014) ileri yas
ve daha az egitim almak bilissel islevleri etkiler. Ayrica Wefel ve arkadaslarinin (2004)
yaptig1 calismada tedavi oncesinde de bilissel islevlere bakilmis olup %33 oranda
diisiiklik oldugu tespit edilmistir. Yine Hurria ve arkadaglarinin (2006) buldugu
sonuglara gore tedavi sonrasi diigiis dncesine gore fazla olmasina ragmen %11 oraninda
da 6ncesinde noropskolojik testlerde normal puanlarin altinda almislardir. Bu ¢aligmada,
hastalarin daha az egitim almis olmasi bilissel islevleri etkileyecegi konusunda literatiirle
uyumludur. Fakat tedavi Oncesi bilissel islevler incelenmedigi i¢in daha ayrintili bir

yorum yapilamamaktadir.

Ikinci asamada kanser tedavisini tamamlamis hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin
ozellikleri ile biligsel islevselligi karsilastirilmistir (Tablo 6). Kanserin tiirti, tedavi tiirti
ve kemoterapi tedavisinin igerigi bakimindan bilissel islevsellikten alinan genel
puanlarda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi goriilmustiir
(p>0,05). Buna karsin dlgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde bazi alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu gortilmiistiir (p<<0,05). Bundan sonraki

boliimde bu alt boyutlar tek tek incelenecektir.

Kanserin tiiriine gore biligsel islevsellik incelendiginde; dikkat, soyut diisiinme ve
bellek bozuklugunun tiirii bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yapilan post hoc analizine gore, dikkat alt
boyutundaki anlamliligin meme kanseri ile tirolojik kanserleri arasindaki farkliliktan
dolay1 oldugu goriilmiistiir; meme kanseri hastalar1 iirolojik kanserlere gore daha diisiik
puan almiglardir (p<0,05). Soyut diisiinme alt boyutundaki istatistiksel olarak
anlamliligin nedeni ise akciger kanserleri ile iirolojik kanserleri arasindaki farkliliktan

kaynaklandig1 goriilmiistiir; akciger kanseri hastalari iirolojik kanseri hastalarina gore
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daha diisik puan almiglardir (p<0,05). Bellek bozuklugunun tiirii alt boyutu
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli farkliligin meme kanseri hastalari ile
iirolojik kanseri hastalar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandigi sonucuna ulasilmistir;
tirolojik kanseri hastalarinin tiimii geri getirmeye bagh bellek bozuklugu yasamistir
(p<0,05). Karsilastirilan bu alt boyutlarda tirolojik kanserler istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek puanlar almislardir (p<0,05). Kanser tiiriine gore bilissel islevselligi
degerlendirmek tek basina yeterli olmayabilir. Ozellikle ¢alisilan drneklem grubunun
aldig1 kemoterapi tiirliyle birlikte kanserin tiiriinii degerlendirmek daha dogru yorum
yapilmasini saglar. Urolojik kanserlerin aldig1 kemoterapétik ajan igerigine bakildiginda
hastalarin biiylik ¢cogunlugunun platin igerikli tedavi aldigi, meme kanseri hastalarinin
bliylik c¢ogunlugunun taksan icerikli kiir aldigi, jinekolojik kanserlerin biiyiik
cogunlugunun taksan ve platin icerikli kiir aldig1, GIS ve akciger kanserlerin taksan ve
platin igerikli kiir aldigin1 dikkate almak gerekir. Kemoterapotik ajan igerigine gore Tablo
6 incelendiginde; genel 6l¢ekten alinan puanlarda ilag gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmayip tiim gruplarin puanlarinin kesme puaninin altinda kaldig:
goriilmektedir (p>0,05). Diger taraftan alt boyutlar incelendiginde; kemoterapétik ajan
icerigi ile soyut diisinme ve bellek bozuklugunun tiirii bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Soyut diisiinme alt
boyutundaki anlamli farklili§in platin ve taksan igerikli kiir alanlar ile taksan igerikli kiir
alanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Platin ve taksan alan grup, soyut diisiinme alt
boyutundan daha diisiik puan almislardir (p<0,05). Bellek bozuklugu tiirti bakimindan
degerlendirildiginde, geri getirmeye bagli bellek bozuklugu, platin igerikli tedavi
alanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmektedir. Buradan
yola cikarak platin igerikli tedaviler, prefrontotemporal bolgeye hasar verebilecegi
thtimalini diistindiirtir (Huo ve ark.; 2018; Mesulam 2000). Ayrica yiiriitiicii islevlerden
prefrontal bolge sorumlu oldugu g6z 6niinde bulundurulursa bu bolgenin etkilenmis olma
olasilig1 daha fazla artmaktadir. Benzer sonuglar soyut diisiinme ve bellek bozuklugunun
tiri bakimindan karsilastirildiginda kanser tiirleri arasinda da farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. Akciger kanseri tedavisi alanlar diger gruplara goére soyut diislinme
ortalamalar1 daha diisiik olup, geri getirmeye baglh bellek bozuklugu gorilmektedir
(Tablo 16). Bunun sebebi ise drneklem grubunda akciger kanseri olan hastalarin tedavi
icerigi bakimindan platin ve taksan almasi olabilir. Ayrica Tablo 6’ da iirolojik
kanserlerde bellek bozuklugunun tiirii bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir sonug

vermis olup tiim hastalar geri getirmeye bagh bellek bozuklugu yasadig1 saptanmistir.
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Diger taraftan jinekolojik kanserlerde dikkat alan1 da diger kanser tiirlerine gore daha
fazla etkilenmistir (Tablo 6). Tedavi igerigi bakimindan bu ¢alismada bulunan sonuglar
literatiirle uyumludur. Birgok ilag grubunda bilissel islevler degerlendirilmis, genelinde
onemli diisiisler tespit edilmistir. Stayraka ve arkadaslar1 (2012) taksan ve platin igerikli
tedavi alanlar arasinda fiziksel ve psikolojik semptomlar1 degerlendirmistir. Calismada,
biiyiik bir oranda, tiim gruplarda biligsel islevlerde diistikliik; taksan ve platin igerikli kiir
alanlarda daha yiiksek oranda noropati gelistigi tespit edilmistir. Reid-Arndt ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada, hastalarin yliriitiicli islevler ve sozel akicilikta
sorunlar yasadiklarint ve bu sorunlarin; iiretkenlik, topluma katilim ve sosyal rol
islevlerinin azalmasiyla iliskili oldugu goriilmistiir. Biligsel islevselligin sosyal
islevsellikle etkilesim halinde oldugunu gosteren bu caligma, bilissel islevlerde sorun

yasayan hastalarin, yasam kalitesinin 6nemli diizeyde etkilendigini de gostermektedir.

Tablo 6’ya gore tedavi tlirtiniin biligsel islevsellik iizerine etkisi incelendiginde,
gruplar arasinda genel Olcekten alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Tiim tedavi tiirlerinde biligsel islevsellik
puanlart kesme puanmin altinda kalmigtir. Bu ¢alismada 6rneklemi olusturan grubun
neredeyse yariya yakini (%49) kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi almis olup;
%355°1 radyoterapi igeren bir tedavi almistir. Literatiirde radyoterapinin biligsel islevler
tizerinde etkileri genelde bas-boyun kanserlerinde calisilmistir ve 6nemli oranlarda
biligsel islevlerin diisiik oldugu bildirilmistir (Douw ve ark., 2009; Hsiao ve ark., 2010).
Bu ¢alismada ise, daha dnceden radyoterapinin beyine dogrudan yikici etkisi kanitlandigi

i¢in, 6orneklem se¢im kriterlerinde bu durum dislanmustir.

Lange ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada 1393 hastanin % 75’1 bilissel sorunlar
yasadiklarini bildirmisler; bu durum %76 oranda ise devam etmelerini etkiledigi, uyku
bozukluklarina neden oldugu sonucuna ulasilmistir. ise doniis nasil normal hayata
donmeyi temsil ediyorsa; kanser tedavisinden kaynakli isten ayrilis kanserin ve
tedavisinin psikososyal yoniiniin 6nemini ortaya ¢ikarir. Bu calismada aktif calisan
sayisinin %31 olmasi, bu durumu diislindiirebilir fakat tedavi oncesi mesleklerinin

sorgulanmamasi nedeniyle bu konuda yorum yapmayi kisitlar.

Literatiir bilgilerine gore; kanser tedavisi sonrasi erken donemde bilissel islevlere
yonelik yapilan bazi miidahalelerin, bilissel islevleri ve yasam kalitesini artirdigi

gorilmistir (Campbell ve ark., 2014; Ferguson ve ark. 2010; Kesler ve ark., 2013; Mc
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Dougall, 2001; Milbury ve ark., 2013). Campbell ve arkadaslar1 (2014) aerobik
egzersizlerin bilissel islevler tizerindeki etkileri aragtirmis olup, sozel akicilik ve motor
islem hizinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde gelismeler oldugunu saptanmustir.
Ferguson ve arkadaslar1 (2010) meme kanserli hastalara Bellek ve Dikkat Uyarlama
Egitimi (MAAT) uygulamis olup, hastalarin s6zel bellek ve yasam kalitesinde iyilesmeler
oldugunu saptamistir. Kesler ve arkadaslart (2013) meme kanseri tedavisi gormiis
hastalara bilgisayar tabanli biligsel egitim uygulamis ve yiiriitlicii islevleri igeren bu
uygulamanin etkinligini degerlendirmistir. Sonugta bilissel esneklik, sézel akicilik, bilgi
isleme hizi, sozel bellek ve yiiriitiicii islevlerde énemli gelismeler oldugu sonucuna
ulagsmiglardir (Kesler ve ark., 2013). Milbury ve arkadaslari ise meme kanseri tedavisi
gormiis hastalara Tibet Ses Meditasyonu (TSM) uygulamis olup, TSM’ nin hafiza ve bilgi

islem hizin1 gelistirdigi sonucuna ulasmistir.

Bilissel islevselligi arttirmaya yonelik miidahale calismalari yeterli olmamakla
birlikte; farmakolojik olmayan uygulamalar hemsireler tarafindan gerekli egitimler
alindiktan sonra uygulanabilir. Babaoglu ve Kocaman Yildirim (2018), kiiltiire 6zel
yapilandirilmis egzersiz programlari hastalarin yasam kalitelerine ve 6z yeterliliklerine

olumlu katki saglayabilecegini bildirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hastalarin %66°s1 46 yas iistii, %81°1 kadin, %88°1 evli, %65°1 ilkokul mezunu ve
%69’u aktif ¢calismiyor oldugu,

Hastalarin %50’si meme kanseri, %51°1 kanserin 3. evresinde, %49’u Kemoterapi
+ Radyoterapi + Cerrahi tedavi gérmiis, %41°1 sadece taksan igerikli kiir almis
oldugu,

Hastalarin %70’inin biligsel islevselligi diisiik oldugu ve MoCA 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi 18,73+3,79 olup kesme puaninin (21) altinda yer
aldigi,

MoCa 6l¢eginin alt boyutlarina bakildiginda, hastalarin gecikmeli hatirlama (0,9
+1,168) ve dil islevlerinde (1,31 £0,971) sorun yasadigi,

Kanser tedavisini tamamlamis hastalarin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
ve aktif calisma durumu ile bilissel islevleri aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu,

Tedaviyi tamamlamig hastalarin yas, kronik hastalik durumu, kanserin tiir, tedavi
tiirlii ve alinan kemoterapi igerigi ile biligsel islevleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadigy,

Kadin hastalarda adlandirma (2,33 +,707), dikkat (3,54 = 1,323) ve genel 6l¢ekten
alman puan ortalamalar1 (18,27 + 3,68) erkeklere oranla daha diisiik olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu,

Evli hastalarda lisan (1,22+ ,964), soyut diisiinme (1,06+,778) ve 6lgekten alinan
genel puan ortalamalari (18,45+ 3,65) evli olmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli derecede farkliliklar oldugu,

[Ikdgretim mezunu olanlar, dikkat (3,37+ 1,306), lisan (1,08+0,889), soyut
diisiinme (0,95+ 0,759) ve 6lcekten alinan genel puanlarda (17,38+ 3,325) diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik puan aldiklari,
Calismayan hastalarin  gorsel mekansal islev (3,33+1,268), adlandirma
(2,28+0,725), dikkat (3,46+1,335), lisan (1,13+0,873) ve genel Olcekten aldiklar
puanlar (17,774£3,469) aktif calisan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik puan aldiklari,
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e Taksan ve Platin igerikli kemoterapi tedavisini birlikte alanlarin soyut diistinmeden
(ylritiicti islevler) aldiklar1 puan ortalamalar1 (,80+ 816) diger gruplara gore

anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

e lleri yas, kadin cinsiyet, egitim durumu diisiik veya mesleki anlamda islevselligi
diisiik olanlar, biligsel islevsellik bakimindan riskli grupta olmasi nedeniyle, risk
grubundaki bu hastalarin diizenli olarak bilissel islevselliginin degerlendirilmesi
Onerilir.

e Kanser tedavisi sonrast bilissel islevlerdeki degisikliklerin agiklanabilmesi icin
daha cok calismaya ihtiya¢ vardir. Kanser tedavisi sonrasi bilissel islevler
genellikle bir tan1 grubunda arastirilmis olup, tedavi igerigi bakimindan
karsilastirmali ¢alismalar yapilmasi onerilir.

e Kanser tedavisinin biligsel islevsellige etkisinin sonuglarinin arastirtlmasit igin
hastalarin tedavi Oncesi bilissel islevlerinin Olgiilmesi ve tedavi Oncesi
mesleklerinin sorulmasi 6nerilir.

e Kanser tedavisi sonrasi biligsel islevsellik; anksiyete ve depresyon arasindaki

iliskinin arastirilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Kanser hastalarinda tedavi sonrasi erken donemde bilissel

islevselligin degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozglirsiiniiz. Caligmaya
katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi

katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu arastirma, kanser tedavisini tamamlamis

hastalarin erken donemde bilissel islevselligini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

CALISMA ISLEMLERI: Calismada 1 tane Hasta Veri Toplama Formu ve 1 tane &lgek

bulunmaktadir (Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi- MoCA). Hasta Veri Toplama
Formu, demografik 6zellikler ve hastalik dykiisiinden olusmaktadir. Bilgilerin ayrintisi
hasta dosyasindan alinacaktir. Montreal Biligsel Degerlendirme 6l¢egi ise; degisik bilissel
islevleri degerlendirmektedir. Bunlar; dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicii islevler, bellek,
lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diislince, hesaplama ve yonelimdir. MoCA’
nin uygulamasi yaklasik 15 dakika siirer. Testten alinabilecek en yiiksek toplam puan
30°dur. Buna gore 21 puan ve iistiinde alinan puan normal olarak degerlendirilir. Alt
basliklar1 ise; iz siirme testi, gorsel yapilandirma becerileri (kiip ve saat ¢izme),
isimlendirme, bellek, dikkat, uyaniklik, seri olarak 7’ser ¢ikarma, climle tekrari, sozel

akicilik, soyut diisiinme, gecikmeli hatirlama ve yonelim basliklarini igerir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
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Bu ¢aligsma ile kanser tedavisini tamamlamis hastalarin; hangi bilissel alanlarda zorluk
yasadigr belirlenmis olacak ve biligsel islevselligi etkileyen baz1 faktorlerin

belirlenmesini saglayacaktir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgiler sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISILER :

1. OzlemTeke
Tel No: 05538035311

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onayj, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin
bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde

bana teslim etmistir.

Goniillii Ad Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmact® Adi Soyadi: Ozlem Teke Tarih ve Imza:

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Egitim Mah. Dr. Erkin Cad. Kadik&y/istanbul
Adres ve Telefon: 34722

0553 80353 11
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EK 2: BIREYI TANITICI OZELLIKLER BILGI FORMU VE MONTREAL BiLiSSEL

DEGERLENDIRME OLCEGI
Hastanin Adi Soyada:
HASTA VERI TOPLAMA FORMU
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Hastanin Yasi: ()18-30 () 31-45 () 46-65
Hastanin Cinsiyeti: () Kadin () Erkek
Hastanin Medeni Durumu: () Evli () Bekar () Dul
Hastanin Egitim Durumu: ()ilkokul () Ortaokul ()Lise () Yiiksekokul
Hastanin Meslegi: | ..o

HASTALIK OYKUSU
Hastaligin Adt:
Hastaligin Evresi: ()1. Evre () 2. Evre ()3. Evre
Ik Tanm1 Alma Tarihi: |
Tedavi Rejimi: Sadece kemoterapi:

Kemoterapi + Radyoterapi:
Kemoterapi + Cerrahi:
Kemoterapi+Radyoterapi+Cerrahi:

Radyoterapi Ald1 Mi1? Aldiysa Bolgesi:

Tedavide Kullanilan Kemoterapotik

Adlart:

Ajan(lar) ve Kiir Sayis;; | [oviiiiiiniinn
En Son Aldigi Kemoterapinin Tarihi: v id
Hastanin Kronik Hastaligi Var M1? Varsa | () Yok () Var:...............

Hastanin Kemoterapotik Ajan Disinda

Aldig1 flag Var Mi? Varsa Adlart:
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MoCA TESTI

GORSEL MEKANSAL / YONETICI ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) m
(3 puan)
Kiip Kopyalama
Cevresi Rakamlar Kollar
[ 1] [ ] [ ] [1 |/
_/3
m BURUN | KADIFE CAMI PAPATYA |MOR Puan
Ke||i1me |is|:esikr|i ukuyiuln }'Ok
astaya tekrar ettirin.
flcsi de_neni':e yapin. H-denene
5 dakika sonra tekrar sorun 2
DIKKAT Sayllistesini okuyun {1 sayl / san,) Hasta sayilari bagtan sona dogru saymall [ 121854
Hasta sayilan sondan baga dogru saymal [ ] T4 2 _f 2
Harf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasim soyleyin, /
iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin, [ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAEB | — 1
100 den baglayarak yediser gikarma [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 veya 5 dogru gikarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru gikarma: 2 puan, 1 degru :1 puan, 0 degru 0 puan, _ffg
m Tekrar ettirin: Tek bildigim bugin yardima ihtiyaci olan kisinin Ahmet oldugudur. [ ]
Képekler odadayken kedi hep kanapenin alanda saklanird. _f2
Akicilik | 1 dakikada K harfi ile baslayan maksimum sayida kelime saydirin. [ 1 Nz 1lkelime M
SOYUT DUSUNME Benzerlik. Orn. muz-portakal = meyve. | |tren-bisiklet [ Jsaat- cetvel _ /2
GECIKMELI HATIRLAMA [Tt BURUN |KADIFE CAMI PAPATYA | MOR /5
IPUCU OLMADAN
hatirlama [] [] [] [] [] Sadece IPUCUSUZ
secue B e
Coklu segmell ipucu
YONELIM [ ]aan [ 1ay [ 1w [ leinad [ Jver [ Isenir /6
/30
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EK 3: ETiK ONAYLAR

I'.c mwmmw
HASTANES! - MEDENTVET (XTVERSITES!
mmm-;wmﬂ

I 1

ISTANBUL VALILIGI
5 Supli Sornio Il Saghk Midirligi
‘\r‘Iedenwn:l Universitesi Géziepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 23898784-604.01.01
Konu : Ozlem TEKEnin
Tez Calisma Izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGC
{Sagh@in Geligtirilmesi Birimi)

llgi  :10/09/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-2706 sayili yaz.

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dah Psikiyatri
Hemgireligi (Tezli) Yiksek Lisans &grencisi Oszlem TEKE'min, Dr. Ogr. Uyesi Elgin
BABAOGLU'nun danismanlizinda yiiriitiilecek; "Kanser Hastalaninda Tedavi Sonrasi
Erken Dinemde Biligsel Islevsellizin Degerlendirilmesi’ bashkl tez calismasmin
hastanemizde yapilabilmesine dair ilgide kayith vazimz ve ekleri tetkik edilmis olup. séz
konusu ¢alismanin, adi gecen arastirmacilanin bilgisi ve sorumlulugunda kurumumuzda
yiiriitiilmesi uvgun gdriilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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