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OZET
KEMOTERAPI ALAN HASTALARIN OZ BAKIM YONETIMI
VE HASTA GUCLENDIRME ARASINDAKI ILiSKi
Giilsen KALAYCIOGLU
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danigsmant: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Mart, 2023 -104 Sayfa

Aragtirma, Kemoterapi alan hastalarin 6z bakim yonetimi ve hasta giiglendirme
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayici, kesitsel ve iliski
arayict nitelikteki arastirma, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesi
onkoloji klinigi ayaktan kemoterapi tedavisi alan 490 hasta ile gergeklestirildi.
Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Oz Bakim Y&netimi Olcegi ve Hasta
Giiglendirme Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler; Student’s t test, One-way ANOVA test, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis test, Pearson korelasyon analizi kullanildi. Hastalarin yas
ortalamas1 53,37+14,36 yi1l olup, %52,8’1 kadin, %38,8’1 ilkokul mezunu,
%32,2°si emeklidir. Hastalarin Oz Bakim Yonetimi Olgegi toplam puan ve Oz
Koruma, Sosyal Koruma alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla; 120,07+13,58,
73,16+£8,59, 46,91+10,06 olarak, Hasta Giiclendirme Olgegi toplam puan ve
Kimlik-Ozdeslesme, Kisisel Kontrol, Karar Alma, Bilme ve Anlama, Baskalar
ile Etkilesim alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla; 3,73+0,55, 3,82+0,72,
3,65+0,57, 3,81+0,65, 75+0,69, 3,55+0,96 olarak bulundu. Oz Bakim Yonetimi
ve Hasta Giiglendirme arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iliski saptandi (r=0,418; p=0,001; p<0,01). Arastirma sonucunda Oz

Bakim Yonetimi arttik¢a Hasta Gliclendirme de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Oz Bakim, Hasta Giiglendirme



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-CARE MANAGEMENT
AND PATIENT EMPOWERMENT OF PATIENTS RECEIVING
CHEMOTHERAPY
Giilsen KALAYCIOGLU
MSc, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
March, 2023- 104 Pages

The research was conducted to determine the relationship between self-care
management and patient empowerment in patients receiving chemotherapy. This
descriptive, cross-sectional, and correlational study was conducted with 490
patients who received outpatient chemotherapy at an oncology clinic in a training
and research hospital in Istanbul. Patient Information Form, Self-Care
Management Scale, and Patient Empowerment Scale were used to collect data.
Descriptive statistics, Student’s t test, One-way ANOVA test, Mann Whitney U
test, Kruskal Wallis test, Pearson correlation analyses were used to evaluate the
data. The mean age of the patients was 53.37+14.36 years, 52.8% were women,
38.8% were primary school graduates, and 32.2% were retired. Patients’ Self-
Care Management Scale total score and Self-Protection and Social Protection sub-
dimension mean scores were 120.07+13.58, 73.16+£8.59 and 46.91+10.06,
respectively, and the Patient Empowerment Scale total score and
Identity/Identification, Personal Control, Decision-Making, Knowing and
Understanding, Interaction with Others sub-dimension mean scores were
3.73+£0.55, 3.82+0.72, 3.65+0.57, 3.81+0.65, 3.75+0.69 and 3.55+0.96,
respectively. A positive, moderate, statistically significant relationship was found
between Self-Care Management and Patient Empowerment (r=0.418; p=0.001,
p<0.01). Our study shows that as Self-Care Management increases, Patient

Empowerment also increases.

Key Words: Cancer, Chemotherapy, Self-Care, Patient Empowerment
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Diinyada mortalitenin ve morbiditenin 6nemli nedenleri arasinda kronik bir
hastalik olarak tanimlanan kanser, doku veya organlardaki hiicrelerin anormal

olarak kontrolsiiz sekilde boliinmesiyle gogalarak yakin doku ve organlara

yayilmasiyla karakterize bir hastalik grubudur (Cetinkaya ve Sahin, 2020).

Giiniimiizde kanser, her gecen gilin artan ve yayginlasan, sonuglariyla tiim
toplumu etki altina alan Tirkiye ve diger iilkelerde en Onemli saglik
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Uluslararasi Kanser Arastirma
Ajansi-International Agency for Research on Cancer (IARC)’nin 2022 yili
istatistik verilerine gore kanserin erken tant ve tedavi yodntemlerindeki
gelismelere karsin 19,3 milyon yeni kanser hastasinin saptandigi ve 9,9 milyon
kisinin de kanser hastaligi sonucu 6ldiigii bildirilmistir (IARC, 2022). Kanser
hem iilkemiz ve hem de diinyadaki 6liim sebepleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Diinya genelinde yaklasik her 6 6liimden biri kanser nedeniyledir
(DSO, 2021). Yine IARC raporuna gore, Tiirkiye’de 2020 yilinda 234 bin yeni
kanser vakasi belirlenmis olup, kansere bagli yasam kayb1 ise 126 bin olarak

gerceklesmistir (IARC, 2022).

Kanser hastaligin1 tedavi etmede uygulanan kemoterapi, dogal veya sentetik
kimyasal, biyolojik ajanlar ve hormonlarla yapilan bir tedavi yontemidir.
Tedavide kullanilan ilaglar, kanserli hiicrelerin biiytimesini, gelismesini ve ayni
zamanda cogalmasini da engellerken, saglikli hiicrelerinde 6liimiine yol agarak
yan etkiye sebep olmaktadir. Tedavi sonucu olusan yan etkiler kanser hastalarin
yasam kalitesine ve yasamsal aktivitelerine olumsuz olarak etki ederek 6z bakim
gereksinimlerini karsilayamamalarina neden olmaktadir. Bundan dolay1 kanser
hastalarinin uygulanan tedaviye bagli olarak gelisen istenmeyen yan etkilere karsi
tedavi gordiigii siire boyunca ve tedavisi bittikten sonra da 6z bakimlarinin

siirdiiriilmesi ¢ok 6nemlidir (Karadagli ve Alpar, 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi
gibi hastaliklar kiiresel olarak sik rastlanan baslica kronik hastaliklardir
(Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018). Kronik hastalik tedavi yaklagimi ana

etki alani; tedavi ve bakim yOnetiminin saglanmasidir. Kronik hastaliklarda 6z



yonetim, karar verme siirecinin sonucu olarak saglik davranisi ile yakindan
ilgilidir (Ertiick Yavuz ve Giirsoy, 2021). Oz bakim, yasami, saghg ve iyilik
halini devam ettirmek icin kisiler tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen
etkinliklerdir. Oz bakim bireylerin kisisel merak, egitim ve saglik yoniinden
tecriibeleriyle 6grenilmis olan davranislaridir. Oz bakimini kendi kendine
yapabilen birey, 6z bakim gereksinimlerini yeterli ve uygun sekilde
karsilayabilecek, kisi kendi sagliginin sorumlulugunu iistlenebilecek boylece
baskalarina bagimli olmayacaktir. Oz ydnetim; bireyin bir gérevi uygun olarak
yonetebilmesi i¢in gézlemleme, kararlar alma, gergekei tepkiler verme siirecidir.
Hemgsire, yasamin devamliligi, saghigin siirdiiriilmesi, hastaliklar, travma ve
bunlarin etkisiyle bas etmede ve sagligin1 normal duruma getirmede 6z bakim
ihtiyacinin saglanmasi ve yonetiminden sorumludur. Kisilerin kendi sagligina
hangi diizeyde katilip katilmadiginin degerlendirilmesi ancak 6z bakim
yonetimlerinin degerlendirilmesi ile saglanabilir. Kronik hastalik tanisi olan
kisilerin mevcut ya da tedavi sonrasinda gelisebilecek problemlerinin
giderilmesinde, hastaliklarina ve yasam tarzi degisikliklerine uyum gostermeleri
biliyilk dnem tasimaktadir. Bu uyum saglama durumu yalniz 6z bakimlarinin
artirilmasiyla, 6z bakimlarinin artirilmasi da 6z bakimlarinit yonetebilmeleriyle

mimkiindiir (Karadagl ve Alpar, 2017).

Giig, fikir ve ahlak yoniinden etki etme ya da bir etkiye karsi1 koyabilme yetenegi,
kuvvet, efor olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2021). Hemsireler;
hasta, hekim ve diger saglik profesyonellerini etkileyebilmek i¢in giice ihtiyag
duyarlar. Gii¢lendirme, bireylerin ve gruplarin kendi refahlarin1 saglamak icin
hareket edebilme kabiliyetleri veya kendilerini ilgilendiren, yoksul ve marjinal
toplumlar arasinda aragtirmaya ve sosyal miidahaleye rehberlik eden karar alma
siireclerine katilma hakki gibi ilkelere atifta bulunur (Celebi, 2019: 5).
Giiclendirme bireylere, topluluklara, aile bireylerine ve gruplara kendilerinin ve
cevrelerinin onlara sagladigi cesitli kaynaklar1 kesfetmelerine ve bu kaynaklari
kullanabilmelerine yardimci olma istegi ve yardim etme siirecidir. Bireylerin
etkili kararlar alabilme kabiliyetini arttirir, kendilerini digerleriyle entelektiiel ve
duygusal yonden esit seviyede gormesini saglar, dogru bildiklerini ve haklarini
savunma giicii verir. Giiglendirme etkinliklerinin felsefesinde, “is birligi”, “sorun

¢ozme”, “katilim”, “terapotik iliski”, “esitlik” ve “karar verme” kavramlar1 yer



alir. Giiglendirme, hastalar ile saglik calisanlari arasindaki bagin, rollerin ve hasta
Ozerkliginin daha ¢ok desteklenmesi, hastalarin bakim sartlar1 ile ilgili kararlara
katilmas1 seklinde acgiklanabilir. Yapilan arastirmalar, kronik hastaliklar
yOniinden en etkili profesyonel destek seklinin “giliclendirme modeli” oldugunu
gostermektedir. Saglik profesyonelleriyle giiglendirme temelli bir iliskide, bilgi-
beceri-giiven daima profesyonelden hastalara dogru aktarilir. Boylelikle hastalar
profesyonellere gerek duymaz ve kendi kendini yonetebilirler (Kaya ve Isik,
2018).

Hasta giiglendirme, hastanin egitimi, tedavide sorumluluk almasi ile saglik
hizmetlerini yonetmede aktif katiliminin saglanmasi seklinde de a¢iklanmaktadir
(Russo vd., 2019). Hasta giiglendirme, hemsirelerin aktif olarak rol aldigi bir
siire¢ ve sonug¢tur. Hemsireler, dogrudan hastalarla calisarak, bireyin ve
toplumlarin gii¢lendirilmesini etkileyen sosyal, politik ve ¢evresel faktorlere
hitap ederek giiclendirme siirecini tesvik edebilir. Giiglendirme, hemsirelerin etik
ilkelerden biri olan 6zerklik ilkesi ve hasta savunuculugu roliiyle ilgilidir.
Giiclendirmeye olanak saglamak, hemsirelerin yetkilerinden feragat etmeyi ve
hastalar1 esit birer partner olarak gormeyi 6grenmesini gerektirir. Gii¢ ve kontrol
konularinin hasta bakimimi etkiledigi ve siirekli degisen ve zorlasan bir saglik
hizmeti sunum ortaminda, hemsirelerin hasta giiclendirmesine etkin bir sekilde
olanak saglamasi gereklidir (Burghardt ve Nathaniel, 2013). Saglik hizmetlerinde
kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, tedavi silirecinin daha etkili

yonetilmesi i¢in hastanin giiglendirilmesi 6nemlidir. (Kaya ve Isik, 2018).

Kanser hastalarinda giiclendirme temelli yaklasiminin odak noktasi, bireylere
problem ¢6zme siirecinde gerekli olan becerilerin kazandirilmasinin
saglanmasidir. Hasta ve ailesinin karsi karsiya kaldigi sorunlarin ¢éziimiinde
sorumluluk almasi, sosyal yasama aktif bir sekilde katilmalar1 ve sosyal hizmet

kaynaklarmi kullanmas1 ¢ok énemlidir (Danis ve Ozhan, 2019).

Hasta giiclendirme faaliyetlerinin etkin olarak uygulanmasi, hastanin kendi
hastaliginin 6z bakim yonetimi konusunda daha etkili olmasini saglayacak ve
saglik kuruluslarina olan bagimlili§in1 en aza indirmeye yardimci olacaktir. Ozel
olarak kanser hastalarinda bu durum hastanin kendini daha giivende ve 0z
kontrole sahip hissetmesini saglayacaktir. Saglik profesyonellerinin hastalarla

kendi sagliklar1 yoniinden paternalist yaklasimdan uzaklasip birlikte motive edici



goriismeler yaparak hasta otonomisi yoniinden énemi olan katkilarda bulunmasi
daha fazla hasta doyumu saglayacaktir. Kemoterapi alan hastalar i¢in 6z bakim
yonetimi  giiglendirilmis olmak uzun siire bakim gerektiren kosullarin
yonetiminde  hastalarin  kisisel  kararlar  verebilmelerini, tercihlerini
yonetebilmelerini kapsamaktadir. Her seyden 6nce kronik hastalik tanis1 konulan
hasta sayisinin giderek artis gostermesi nedeniyle, bu durumda verilen saglik
bakim hizmetlerinin arttirilmasi yalniz basina yeterli olmayacaktir. Bu nedenle
hastalarin da bu siirece dahil edilerek saglik hizmetleri yoniinden sorumluluklarin
paylasilmasi makro agidan da saglik verilerini olumlu acidan etkileyecegi
distiniilmektedir. Diger bir yonden hasta giiclendirmenin yalnizca saglik
profesyonelleri tarafindan hastalara aktarilan bir yol olmadigi, gii¢clendirilmis
hastalarin da benzer hastaliga sahip hastalar ile iletisim kurabilecekleri olanaklar
diisiintildiigiinde hasta giiclendirme hakkinda atilacak adimlarin daha ¢ok 6nemli

olacagi belirtilebilir (Yilmaz vd., 2020).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirmada, kemoterapi alan hastalarin 6z bakim

yOnetimi ve hasta giiclendirme arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1 Kanser

Kanser, insanlik tarihi boyunca taninan ve milattan once 3000’1 yillardaki
kayitlarda yer alan bir hastalik tiiriidiir. ilk defa, milattan énce 3. yiizyilda tibbin
atalar1 olarak kabul goéren {inlii Grek hekimler Hipokrat ve Galen tarafindan
Latince yenge¢ (carcinos) ve sisme (oncos) anlamlarina gelen sozciikler ile

tanimlanmistir (Baykara, 2016).

Kanser, hiicrenin kontrolsiiz sekilde farklilagmasi, kdken aldigi organa ve diger
organlara yayilim1 ve metastazi ile tanimlanan bir tiir hastalik grubudur. Diinyada
en basta yer alan 6liim sebepleri arasinda olup, toplum saglig1 ve yilikselen yasam

beklentilerinin oniindeki engel olarak kabul edilmektedir (Tanik ve Naz, 2022).

Kanseri ifade etmek i¢in kullanilan diger evrensel terimler, malign timor ve
neoplazma’dir. Organizmada neredeyse her bolimii etkileyen kanserin tiiriine
gore 6zel yonetim stratejileri gerektiren farkli anatomik ve molekiiler alt tipleri

bulunmaktadir (NIH, 2021).

Normal ve kanserli hiicreler arasindaki fark Sekil 2.1°de gosterilmektedir.

Normal Hiicreler Kanserli Hiicreler

Sekil 2.1: Normal ve Kanserli Hiicreler

Kaynak: NIH, 2021



Kanser tanisinin konmasi tiim yonleriyle psikolojik problemlere neden olmakta
ve bu siire zarfinda uygulanan tibbi girisimler hastalarin yasamlarini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Yapilan calismalar genel olarak incelendiginde,
kanser tanist Kkonulduktan sonra, tedavi esnasinda ve tedaviden sonraki
asamalarin etkileri ayrica degerlendirilmektedir. Kanser hastalarinda uygulanan
tedaviye yonelik bilimsel bir derlemede hastalarin kanserden ziyade kanser ile
iligkili problemlere (anksiyete, yorgunluk gibi) yonelik yapilan tedavilerinden
memnun olmadiklar1 belirtilmektedir. Bu problemleri en aza indirecek tedavi
programlarina gerek duyuldugu one siiriilmektedir. Bu durum psikolojik
miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Kanser hastalarinin karsilastiklar:
sikintilar ve yasamlarinin iyilestirmek i¢in yapilan c¢aligmalarla beraber
psikolojik miidahalelere olan ilgi de her gegen giin artmaktadir (Giigliiel ve Can,
2022; Yastibas ve Dirik, 2018).

Kanser insanligin karsisina ¢gikan en biiyiikk ve dnemli problemlerden birisidir. Bu
problemin ¢6ziimlenmesi ise ¢ok daha karmasik ve basamaklari olan bir siireci
igerir. Bu amag¢ dogrultusunda Diinya’nin bir¢ok yerinden doktor ve bilim insani
kanser ve kanserle iligkili hastaliklar1 tedavi etmek icin pek ¢ok yontemler
gelistirmekte ve denemektedirler. Zamanla daha yeni ve etkili teknolojilerin
gelistirilmesi ve kullanilmasiyla birlikte kanser artik insanlik i¢in bir sorun
olmaktan ¢ikacaktir (Baykara, 2016).

2.1.1 Epidemiyolojisi

Kanser, diinyanin her iilkesinde dnde gelen bir 6liim nedeni ve artan yasam
beklentisinin éniinde 6nemli bir engel olarak yer almaktadir. Kanser, DSO’niin
2019 yihi verilerine gore, 183 iilkenin 112’sinde 70 ve Oncesi yas gruplarinda en
yiiksek 6liim nedeni olan hastalik grubudur. Kalan 23 iilkede ise ilk dort 6liim

nedeni arasinda ii¢iincii sirada yer almaktadir (Sung vd., 2021).



Meme
2261419(11.7%)

Akciger
2206771 (11.4%)
Diger kanser tiirleri
8 275 743 (42.9%) Kolon ve rektum
1931590 (10%)
Prostat
1414 259 (7.3%)
Ozofagus Mide
604 100 (3.1%) 1089 103 (5.6%)
Serviks Karaciger
604 127 (3.1%) 905 677 (4.7%)

Sekil 2.2: Globocan 2020 Kanser Tanis1 Verileri
Kaynak: DSO Globocan, 2021a

Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Kanser Gozlemevi (DSO Globocan) 2020 yili
verilerine gore, diinyada yeni tanist konulan kanser tiirlerinin tiim cinsiyetler ve
yaglara gore rakamlart Sekil 2.2°de gosterilmektedir. Buna gore, 2020 yili
itibariyle toplam 19,2 milyon kisiye kanser tanis1 konulmustur. Toplam rakamin
%11,7°si meme, %11,4’1i akciger, %10’u kolon ve rektum, %7,3’li prostat,
%35,6’s1 mide, %4,7’s1 karaciger, %3,1°1 serviks, %3,1’1 6zofagus ve %42,9’u ise

diger kanser tiirleridir (DSO Globocan, 2021a).

Globocan 2020 raporuna gore, kanserden Oliim verileri Sekil 2.3 te
gosterilmektedir. Tiim diinya genelinde toplam 9,9 milyon kisi kanser nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir. Bu rakamin %18’1 akciger, %9,4’ii kolon ve rektum,
%38,3’1 karaciger, %7,7’si mide, %6,9’u meme, %35,5’1 O6zofagus, %4,7’si
pankreas, %3,8’1 prostat ve kalan %42,9’u ise diger kanser tiirleri kaynakli

dliimlerdir (DSO Globocan, 2021a).



Akciger
1796 144 (18%)

Diger kanser tiirleri

3557 464 (35.7%)
Kolon ve rektum
935173 (9.4%)
Prostat Karaciger
375304 (3.8%) 830 180 (8.3%)
Pankreas Mide
466 003 (4.7%) 768 793 (7.7%)
('jzufagus Meme
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Sekil 2.3: Globocan 2020 Kanserden Oliim Verileri

Kaynak: DSO Globocan, 2021a

Globocan 2020 yili bulgularina goére, diinyada kanser insidansi Sekil 2.4’te
gosterilmektedir. En yliksek kanser insidans1 (>257,1 kisi/100.000 kisi) ile Kuzey
Amerika, Avrupa ve Avustralya’da goriilmektedir. Aralarinda Tiirkiye de olmak
tizere Ekvator kusag iilkelerinde ve Latin Amerika iilkelerinde kanser insidansi
188,8 ve 257,1 arasinda degisirken, 6zellikle orta Afrika iilkelerinde 111,9°dan
diisiik oldugu fark edilmektedir (DSO Globocan, 2021b).

© international

Insidans1 (kisi/100.000 kisi)

2257.1

188.8-257.1
140.4-188.8
111.9-1404 [l Uygulanamaz

<1119 Veri yOk

Sekil 2.4: Globocan 2020 Kanser insidansi Verileri

Kaynak: DSO Globocan, 2021b



2020 y1l1 ve 2040 y1l1 sonunda cografi bdlgelere gore yeni konulan kanser vaka
sayist verileri DSO tarafindan yapilan tahminlere gore, Sekil 2.5°te
gosterilmektedir. Buna gore, en yiiksek kanser vakasi sayisinin Asya’da olup,
bunu Avrupa, Kuzey Amerika, Latin Amerika ve Karayipler, Afrika ve
Okyanusya {ilkeleri izlemektedir. 2040 yili tahminlerine gore, siralamanin
degismeyecegi; ancak 2020 yilinda 19,3 milyon kisi olan yeni vaka sayisinin 2040
yilinda 28,9 milyon kisiye yiikselecegi dngoriilmektedir. Paralel sekilde, 2020
yilinda toplam 6liim sayis1 9,9 milyon kisi iken, 2040 yilinda ise 16,2 milyon kisi
olacag tahmin edilmektedir (DSO Globocan, 2021c).

15 130 778

Asya

Avrupa 5323 141

Kuzey Amerika

3 525597

: - . i . Topl
Latin Amerika ve Karayipler 2435315 o T
2040 28 BT 940
Afrika 2 097 365
Okyanusya [ 75 74
0 5 10 15 20
—— Tahmini yeni vaka sayist (milyon kisi)

Sekil 2.5: Diinya Yeni Kanser Vakasi Tahminleri 2020-2040
Kaynak: DSO Globocan, 2021c
Tiirkiye’deki toplam kanser vakalarinin sayis1 DSO Globocan 2020 yili verilerine

gore, 234 bindir. Bu rakamin 101 bini kadinlarda ve 133 bini ise erkeklerde
goriilmiistiir (Sekil 2.6). DSO Globocan, 2021d).



Erkekler :
Akeig
e Kadimlar Mewme
) 34 207 (25.8%) 24175 [23.9%)
Diger
1 5
48513 (36.5%) Diger
43632 (43.2%)
Tiroid
11034 (10.9%)
Mide Prostat Kalon
8187 {6.2%) 19 444 (14.6%) 9202 (9.1%)
Mesane Koloa Ralim Akeifer
10476 (7.9%) 11 989 (9%) 5918(5.9%) 7057 (%) |

Sekil 2.6: Tiirkiye’de Cinsiyete Gore Kanser Vakalar1 Dagilimi (2020)

Kaynak: DSO Globocan, 2021d

Globocan 2020 verilerine gore, Tiirkiye i¢in, cinsiyet gruplar1 bazinda, 2020 ve
2040 yillar1 arasinda kanser insidansi seyri Sekil 2.7°de gosterilmektedir. Buna
gore, erkelerde, 2020 yilinda 132,8 olan insidans ve 78,9 olan mortalite
rakamlarinin 2040 yilinda sirastyla  237,3 ve 150,0’a yiikselecegi
ongoriilmektedir. Benzer sekilde, kadinlarda ise, 2020 y1l1 101,0 insidans ve 47,4
olan mortalite verilerinin 2040 yilina gelindiginde sirasiyla 155,5 ve 83,4 olacagi

tahmin edilmektedir (DSO Globocan, 2021e).

250 5
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Sekil 2.7: Tiirkiye’de Cinsiyete Gore Kanser Insidansi ve Mortalite
Oranlar1 2020-2040

Kaynak: DSO Globocan, 2021e
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2.1.2 Etiyolojisi

Saglik bilimlerinde bir hastaligin oncelik ve Onem indikatorleri; frekansi,
mortalitesi, yan etki/sakatlik ve ekonomik kayip olarak siniflandirilmaktadair.
Kanser, belirtilen gostergelere bakildiginda 6nemli hastalik grubuna girmektedir.
Ornegin, Tiirkiye’de her y1l minimum 200 bin yeni kanser tanis1 konulmaktadir.
Tanilanan kanser tiirleri arasinda ise ilk bes siray1 sirasiyla, akciger, meme, kolon,
prostat ve mide kanserleri almaktadir. Kanser, iilkemizde 6liim nedeni olarak
ikinci sirada gelmektedir. Bir diger ifadeyle kanser; fiziki, manevi, iktisadi

ylikleri oldugu i¢in ciddi bir halk sagligi1 problemidir (Bayin Donar, 2021).

Kanser tiirlerinin toplumda frekansinin ve etiyolojisinde rol oynayan nedenlerinin
bilinmesi, erken tani ve etkili terapotik yaklasimin belirlenmesi agisindan son

derece onemlidir (Alan Yalim ve Uysal, 2021).

Kanserin baslica sebepleri arasinda DSO Globocan 2020 raporuna gére, obezite,
infeksiyonlar, UV radyasyon ve alkol oldugu bildirilmektedir. Buna gore,
diinyada tiim cinsiyet ve yas gruplar1 toplaminda, obeziteye bagh iliskilendirilen
kanser vakasi sayis1t Avrupa’da 200 bin, Amerika kitasinda 150 bin, Asya’da 110
bin, Afrika’da 15 bin ve Okyanusya da ise 7.500 tahmin edilmektedir. Tiir
bakimindan ise ilk siray1 %23,6 ile meme, %22,3 ile rahim, %17,7 ile kolon
kanserleri almaktadir (DSO Globocan, 2021f).

Kanser ile iligkilendirilen infeksiy6z ajanlar arasinda ilk siray1 810 bin vaka ile
Helicobacter pylori, 690 bin vaka ile Human papillomavirus, 360 bin vaka ile
Hepatitis B virus ve 160 bin vaka ile Hepatitis C virus almaktadir (DSO
Globocan, 20219).

Otuz yas ve lzeri diinya genelinde kadin ve erkeklerin UV radyasyona bagh
kanser vakasi sayilar1 dagiliminda 78 bin vaka ile Avrupa’nin ilk sirayr aldig:
goriilmektedir. Bu veriyi, 64,9 bin vaka ile Kuzey Amerika, 13,9 bin vaka ile
Okyanusya, 6,3 bin vaka ile Giiney Amerika, 2,8 bin vaka ile Afrika ve 2,2 bin
vaka ile Asya iilkeleri izlemektedir (DSO Globocan, 2021h).

Alkol kullanimina bagli kanser vakasi sayilarinda diinya genelinde ve tiim
cinsiyet ile yas gruplari1 arasinda ilk siray1r 430 bin vaka ile Asya’nin aldigi

gorilmektedir. Bunu, sirasiyla, 180 bin vaka ile Avrupa, 60 bin vaka ile Kuzey
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Amerika, 39 bin vaka ile Latin Amerika, 23 bin vaka ile Afrika ve 7 bin vaka ile
Okyanusya iilkeleri takip etmektedir (DSO Globocan, 2021i).

Amerikan Kanser Orgiitii (ACS), 2021 yili raporunda, dzellikle tiitiin ve tiitiin
driinleri kullanimi ile diger sagliksiz aligkanliklarin terk edilmesi sayesinde
ABD’de 2021 yilinda tespit edilen 729 bin yeni kanser vakasinin en az +42’sinin
onlenebilecegini bildirmistir. Ornegin, tiitiin ve tiitiin iiriinleri kullaniminin
birakilmasi ile %19, asir1 kilo, alkol tiiketimi, yetersiz beslenme ve fiziksel
hareketsizlik gibi faktorlere bagli kanser vakalarinda ise %18 Onlenebilirlik
oldugunu ifade etmektedir. Benzer sekilde, asilama ile Human papillomavirus
(HPV), hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV) ve Helicobacter pylori gibi
infeksiy0z ajanlar kaynakli kanserlerin dniine gegilebilecegini; UV radyasyondan
korunarak ise 5 milyonu askin deri kanseri vakasinin O6nlenecegini rapor

etmektedir (Amerika Kanser Orgiitii, 2021).

2.1.3 Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde kullanilan baslica tedavi yontemleri cerrahi, kemoterapi ve
radyoterapi yaklasimlaridir. Ug temel tedavi yonteminden ayri olarak hormon,
immiinoterapi, gen terapi ve hedefe doniik yontemler de daha az siklikla
kullanilmaktadir. Kanser tedavi yontemleri yalniz ya da bir arada
uygulanabilmektedir. Ilk uygulanan tedavi genellikle birinci basamak tedavi
olarak taninirken, devaminda verilen tedavi adjuvan tedavidir. Birinci basamak
tedaviden Once uygulanan yontem ise neoadjuvan tedavi olarak
adlandirilmaktadir (Baykara, 2016; T.C. Saglik Bakanligi Kanser Dairesi
Bagkanligi, 2022). Kanser, tedavisi siirecinde hastalarda yan etkilere neden olan
bir hastaliktir. Tedavi yontemlerine bagli gelisen yan etkiler arasinda baslicalar,
hastaligin yeniden tekrar etmesi, agri, halsizlik, cinsel islevlerde azalma ve
bozulma, kardiyak sorunlar, koku, tat ve lezzet duyularinda bozulma, psikolojik
problemler (depresyon ve anksiyete) ve cilt problemleridir. Ancak, herkes igin
ortak bir kanser tedavisi bulunmamaktadir. Bir diger ifadeyle, kanser tedavisi
yaklagimlari, kanser tiirline ve kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir

(Kiyak ve Ozkaraman, 2021).
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2.1.3.1 Cerrahi Tedavi

Kanser vakalarinda en siklikla basvurulan ydntemlerden birisi de kanser
cerrahisidir. Kanser tedavisinin temelinde olan cerrahi yontemlerde amag kanserli
doku veya parg¢anin viicuttan ¢ikarilmasidir. Tan1 konulduktan sonra, kanser
heniiz yayilmamis veya dar bir alanda bulunmaktaysa, cerrahi tedaviye gegilir.
Cerrahi tedavisinin amaclarindan birisi ise hastayr rahatlatmak ve yasam
kalitesini yiikseltmektir. Cerrahi tedavi ¢ogunlukla kemoterapi ve radyoterapi

gibi diger kanser tedavileri ile uygulanir (Baykara, 2016).

Kanser cerrahisinde 6ne ¢ikan ve duruma gore kullanilan tiirleri asagidaki sekilde

siralanabilir (Baykara, 2016):

e S1v1 nitrojen spreyi veya soguk prob gibi cok soguk malzeme kullanarak

kanser cerrahisi,
e Yiiksek frekansli elektrik akimi uygulayarak tedavi,
e Lazer cerrahisi,
e Mohs cerrahisi,
e Laparoskopik cerrahi,
e Robotik cerrahi,
e Dogal Orifis (A¢iklik) cerrahisidir.

Kanser cerrahisinin bazi riskleri de bulunmaktadir. Bu risklerden baslicalari, agri,
ameliyat sonras1 enfeksiyon gelisimi, kanama riski, pihtt atma ihtimali, bagirsak

ve idrar kesesinde degisiklik ile organ iglev kaybidir.

2.1.3.2 Kemoterapi Tedavisi

Kemoterapi, tlimoriin ilag ile sagaltimidir. Kontrolsiiz sekilde boliinene ve
biliyliyen kanser hiicrelerinin gelisimini durdurmak ya da yavaslatmak, tedavi
etmek, tekrar etme olasiligini diisiirmek ve agri gibi problemlere sebep olan
timori kiigiiltmek i¢in uygulanir. Neoadjuvan veya adjuvan bi¢cimde yapilabilir

(Tirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, 2020).

Kemoterapi genellikle iki farkli sekilde uygulanabilir. En yaygin bigimleri

sirastyla, intravendz ve oral yollardir. Intravendz kemoterapi genellikle saglik
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kuruluslarinda yapilmakla birlikte, oral kemoterapi hastanin evinde ancak belirli

sikliklarda hastanede kontrole gelerek uygulanabilir (NHS, 2022).

Ayrica, kemoterapi, enjeksiyon, intratrekal, intraperitonal, intraarteryel ve
topikal yollarla da yapilabilmektedir (NIH, 2022).

Kemoterapotik ajanlar etki mekanizmalarina gore, alkilleyici ajanlar, anti
metabolitler, topoizomeraz inhibitorler, antibiyotikler, mitotik inhibitorler ve

protein kinaz inhibitorlerdir (Amboss, 2022).

Kemoterapi, tiiriine gore kapillerden hiicreler arasi bosluga si1vi ve protein kagagi
gelismesi acisindan hasta i¢in ciddi bir risk faktoriidiir. Kemoterapi tedavisi alan
kanser hastalarinda ileri evre kanserine bagli yapilacak cerrahi miidahalenin
O6nemli olmas1 ve devaminda radyoterapi tedavisi de alma ihtimali yiiksek oldugu
i¢in kanser gelisimi acisindan risk altindadirlar (Can, 2020).

Kemoterapi ajanlarinin sitotoksisitesinin dogrudan sonucu olan ve kemoterapi
hastalarinin %86'sim1 etkileyecek olan sa¢ dokiilmesi, mide bulantisi, kusma,
anoreksiya, stomatit, ishal ve yorgunluk gibi yan etkileri vardir. Kemoterapiye
tekrar tekrar maruz kalma siirecinde, bu yan etkilerin bazilar1 kemoterapi
ajanlarinin uygulanmasindan once de ortaya ¢ikabilir. Bilhassa, kemoterapi
goren hastalarin %10 - %30'unda meydana gelen beklenti bulantis1 ve kusmasi

yaygindir (Hunter vd., 2020).

2.1.3.3 Radyoterapi Tedavisi

Radyoterapi, kanserli hiicrelerin iyonize edici radyasyona maruz birakildiklar1 bir
tiir tedavi yaklagimidir. Bu sekilde, kanser hiicrelerinin DNA yapisin1 bozarak,

Oliimlerin oniine ge¢ilmesi hedeflenir. (Samei vd., 2021).

Radyoterapinin farkli tiirleri bulunur. Bunlar sirasiyla, harici radyoterapi,
stereotaktik radyocerrahi, stereotaktik radyoterapi ve brakiterapidir. Harici
radyoterapi bes -alt1 hafta siiresince ve her hafta bes giin multipl kii¢iik dozlarda
uygulanir. Bu sekilde tedavi zamanlar1 arasinda saglikli dokularin iyilesmesine
izin verilir. Stereotaktik radyo cerrahi de tiim radyoaktif dozun tek seansta
verildigi model iken, bes veya alt1 hafta siiresince her hafta kii¢iik doz verilen 25-
30 seans olursa stereotaktik radyoterapi adi verilir. Brakiterapi yonteminde ise

radyoaktif kaynak tiimoriin i¢ine veya yakinindaki bosluklara yerlestirilerek
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gerceklestirilen bir kanser tedavisi seklidir. Brakiterapi, 1898’de radyumun
kesfinden sonra uygulanmaya baslamistir (Glirsoy ve Demirbas Carmikli, 2019;

Bilge vd., 2019).

Radyoterapinin en yaygin yan etkileri arasinda baslicalari, yara ve deride
kizariklik, halsizlik, sa¢ kaybi, kendini hasta hissetme, istah kaybi, agizda yara
ve diyare gelmektedir. Bu yan etkilerin ¢ogu tedavi kesildikten bir siire sonra
ortadan  kaybolmaktadir. Harici radyoterapi  kiside radyoaktif etki
birakmamaktadir. Ancak, viicuda radyoaktif implant konulmasi veya radyoaktif
bilesik verilmesi gibi durumlarda hastanin yakin ¢evresi ile bir siire goriigmemesi

veya tedavisine saglik kurulusunda devam etmesi uygundur (NIH, 2020).

2.1.3.4 Diger Tedavi Yontemleri

Kanser tedavisinde yeni ve farkli tekniklerin arayisinin baslica nedenleri
arasinda, konvansiyonel kemoterapi ve radyoterapi yaklasimlarinin yan etkilerini

ortadan kaldirmak veya tedavide basariy1 yiikseltmek bulunmaktadir. Diger

kanser tedavileri arasinda ad1 gegen modellerden bazilar1 asagida verilmistir:

Immiinoterapi: Kanser tedavisinde uygulanan o6zellikli yontemlerden olan
immiinoterapi, kisinin bagisiklik sisteminin belirli kistmlarin1 kullanarak kanser

gibi ¢esitli hastaliklar1 tedavi etmek anlamina gelir (Barbaros ve Dikmen, 2015).

Gen terapi: Islevi bozuk, eksik veya fazla olan genlere, gen terapi ydntemiyle
saglam genlerin hiicre i¢ine dogrudan ya da dolayli yoldan sokularak

diizeltilmesidir (Baykara, 2016).

Ozon terapi: Ozon tedavisi; oksijen salimi1 yapan maddelerin farkli gekillerde ve
cesitli yollarla viicuda verilerek, viicutta oksijen oraninin artirilmasinin

amaglandig: bir alternatif tip yontemidir. (Unlii vd., 2016).

Akupunktur: Akupunktur, viicudun belirli noktalarina ince ug¢lu o6zel igneler
batirilarak uygulanan; agri, halsizlik gibi birtakim sikayetler ile psikolojik
sikintilarda rahatlama saglanmasi amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir
(Unlii vd., 2017).

Ketojenik diyet: Yeterli oranda protein, diisiik karbonhidrat ve yiiksek miktarda

yagdan olusan beslenme seklini ifade etmektedir. Ketojenik diyet agligi simiile
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ederek kanda keton diizeyini arttirmakta ve kan glikoz diizeyini diisiirmektedir.
Kemoterapi ile ketojenik diyet uygulanmasi metastaz oranini dnemli Olciide

azaltmaktadir (Yilmaz ve Ozer, 2022).

Sentetik letalite: Sentetik letalite, birden fazla genin ayni anda bozulmasinin
hiicre 6liimiiyle sonuclandigi ve tek bir gendeki bir bozulmanin hiicrenin hayatta
kalmasiyla uyumlu oldugu bir fenomendir. Sentetik 6ldiiriicii tedavi, son on yilda

en etkili kanser tedavilerinden biri olarak belirtilmektedir (Topatana vd., 2020).

Digerleri; proton terapi (Blanchard vd., 2018), ergoterapi (Cetinkaya ve Sahin,
2020), biyomateryaller (Conde, 2020), yalin niikleik asit bazl1 terapi, mikro RNA
hedefli terapi, onkolitik viroterapi, intihar geni bazli terapi, telomeraz hedefli
terapi, hiicre aracili gen terapi ve CRISPR/Cas9 bazli terapidir (Yahya ve
Algadhi, 2021).

2.2 Oz Bakim Kavrami

Hemsirelik kuramlari, elestirel diisinme yetisi ve dogrudan karar verme
asamalarinda hemsire i¢in kilavuz gorevi iistlenen ve bilgiyi sistematik sekilde
analiz edebilmesini saglayan yaklasimlardir. Bir diger ifadeyle, kuramlar,
hemsirelik alaninin ileri gitmesinde ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasinda
mesleki uzmanlig1 arttirmaktadir. Hemsirelerin, evrensel kuramlara veya
yaklagimlara dayali olarak mesleki girisimlerini tespit etmeleri etkili ve devamli

bakim sunabilmelerinde kilit role sahiptir (Demirbag, 2022).

Oz bakim kavrami tanimi, ilk defa 1959 yilinda Orem tarafindan yapilmistir.
Orem, bu kavrami, “kisinin saghgini, yasamini ve iyilik durumunu korumak igin
gerekli olan faaliyetleri yerine getirmek” seklinde agiklamistir. Ilerleyen
dénemlere gelindiginde, DSO, 6z bakim kavramini yeniden tanimlamis ve
“saghg yiikseltmek ve hastaliklar: engellemek amacl kisisel, ailevi ve toplumsal
gergeklestirilen faaliyetler” olarak ifade etmistir (Ertirk Yavuz ve Giirsoy,

2021).

Oz bakim kisilerin hayatta karsilastiklar1 durumlara kars: yapmalar1 gerekli olan
siirekli bicimdeki “fiziki”, “kognitif”, “duygusal” bireyler arasi ve sosyal
gelismeleri ve islevsellikleri icermektedir. Bir diger ifadeyle, hayati, sihhatli

olma durumunu ve iyilik halini siirdiirebilmesi i¢in kisilerin baslattiklar1 ve
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gerceklestirdikleri faaliyetleridir. Oz bakim kisinin kendi saglikli olma durumuna
devamlilik arz edecek bigimde katilimi olarak ifade edilebilir (Yavas Celik,
2019).

Orem kuraminda, 6z bakim ihtiyaglar1 sirasiyla, gereksinimleri evrensel,
gelisimsel ve sagliktan sapma olarak ii¢ alt boyutta ele alinmaktadir. Bir diger
ifadeyle, Orem’in modelinde 6z bakim; bireysel merak, egitim ve tecriibeler ile
kazanilmaktadir. Orem’in {i¢ hemsirelik kurami1 hemsirelikte bilgi birikimi ve
hemsirelik bilim dalinin gelismesi i¢in temel itici giicli saglamaktadir. Orem’in
tic hemgsirelik kurami sirasiyla, 6z bakim, 6z bakim yetersizlik ve hemsirelik

sistemleri kuramlaridir (Ertiirk Yavuz ve Giirsoy, 2021).

2.2.1 Oz Bakim Kuram

Oz bakim kurami, bireyin hayatinin devamliligi agisindan 6z bakimin neden
onemli ve gerekli oldugunu agiklamaktadir. Orem, 6z bakim ve saglik arasinda
pozitif yonlii ve 6nemli bir baglanti oldugunu ileri siirmektedir. Orem’e gore
saglik kavrami, bireyin sagligina ve iyilesme siirecine 6z bakimin anlamli etkisini
izah etmekte bir yol gosterici rolii oynamaktadir. Orem’in 6z bakim tanimi,
kisinin devamli, kontrollii, tesirli ve amaca donilik tutumlarinin olgunlasmasi ile

kendi kendine yaptig1 bakim seklinde tanimlanmaktadir (Yavas Celik, 2019).
2.2.1.1 Oz Bakim Yetersizlik Kurami

Bu kuram, siirmekte olan bakim gereksinimleri karsilanirken karsi karsiya
kalinan sinirlamalar1 ve bu sinirlamalarin bireyin ya da bakmakla mesul olunan
ferdin saghig1 ve iyilik hali {izerindeki etkilerini tanimlamaktadir. Oz bakim
yetersizlik kurami (OBYK), esas itibariyle hemsirenin neden ve ne zaman gerekli
oldugu ve sinirliliklar1 sebebiyle 6z bakimin1 yapamayan bireyle ilgilenmektedir

(Akbas vd., 2020; Onal, 2022).

2.2.1.2 Hemsirelik Sistemleri Kuram

Bu {¢iincii teori diger iki kurami kapsamaktadir. Hemsirelik sistemleri kurami
(HSK), bireye destek olmak i¢in gereken faaliyetleri ve dnceki bilgileri incelemek
amacli bir yap1 sunmaktadir. Bu kuram ayni zamanda aileleri ve topluluklar

ilgilendiren kosullar1 ve durumlar1 da a¢iklamaktadir. HSK’ye gére, hemsire, 6z
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bakimini yerine getiremeyen kisiye yardimci olur ve kisinin ailesi ve ¢evresine

O’na nasil destek olacaklarini da dgretmektedir (Onal, 2022).

Kuramin ana odagini bakim hizmeti, hemsirenin rolii ve bakim deneyiminin
yapisini ve igerigini kurmak olusturmaktadir. Bu noktada, hemsireyi yonlendiren
dort varsayim bulunmaktadir. Ornegin, Orem, bakim hizmetinin sonu¢ almaya
doniik operasyonlardan olustugunu ileri siirmektedir. Bu operasyonlar ise
hemsireligin  kisiler arast ve sosyal Ozelliklerinin eklemlenmesi ile
saglanabilmektedir. Orem’e gore, hemsirelik sistemlerini belirleyen faktorler,
kisinin 6z bakim siirliliklaridir. Hemsirelik sistemleri bu nedenle hemsirenin
sunabildigi bakim hizmeti miktarina (toplam ve kismi bakim gibi) gore
degismektedir (Basit, 2020). Temel hemsirelik sistemi yapis1 Sekil 2.8’de

gosterilmektedir.

Hastanim &z

bakunm basarir

Hemsire Hastamn 6z bakim
Etlkisi cksikligini telafi eder

Hastay: destekler ve
korur

Tam Bakim Sistemi

_»| Hasta icin kismen 6z
bakun destegi verir
Hastammn &z balkim
sumurhiklarim telafi eder
Tstenildiginde hastaya
Hemsire ' vardumci olur

Etkisi

Hastaya kismen 6z
balomm destedi verir

| Oz bakm kurumunu Hasta
ditzenler Etkisi

Hemsireden bakun ve
destegi kabul eder

Kismi Bakim Sistemi

Oz bakumu basanr |
Hasta
=

. . Etkisi
Hemsgire Hastanimn egzersiz v s

Etkisi gelisimini diizenler

Destekleyici-Egitici Sistem

Sekil 2.8: Temel Hemsirelik Sistemi Yapisi

Kaynak: Hartweg and Fleck, 2010
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2.2.2 Oz Bakim Giicii

Oz Bakim Giicii (OBG), Orem’in "Genel Hemsirelik Kurami”nin ana
kavramlarindan birisidir. Oz bakim giicii; yasami, saghigi ve iyilik durumunu
devam ettirmek i¢in saglik faaliyetlerini baslatma ya da uygulama kabiliyetidir.
Oz bakim gereksinimleri, bireyin 6z bakim giiciinii asan bir diizeyde ise 6z bakim
eksikligi ortaya ¢ikar. Hemsireler hastalarin 6z bakim eksikliklerinde onlari

destekler (Kiskag ve Babaoglu, 2022).

2.2.3 Oz Bakim Giiciinii Etkileyen Ozellikler
Orem gore 0z bakim giiclinii etkileyen faktorler arasinda kisisel ve c¢evresel

ozellikler gelmektedir (Parker and Smith, 2010).

2.2.3.1 Kisisel Ozellikler

Orem, 6z bakim giiciinii tanimlarken ti¢ 6nemli kisisel 6zellige dikkat ¢ekmistir.
Bunlar, kurucu, saglayici ve islevselliktir (Matarese vd., 2018). OBG, hastanin
muhakeme yapabilmesi i¢in 6z fayda, 6grenme, motivasyon, dengesizlik algisi,
dini inan¢ ve Ogretiler gibi diger kisisel ozelliklerden de etkilenmektedir
(Matarese vd., 2018). CINAHL, PubMed ve and EBSCOhost platformlarinda
1975 ve 2020 yillar1 arasinda ve 6z bakim hakkinda yayimlanmis olan toplam 31
makalede yapilan incelemede, OBG nii etkileyen en énemli kisisel faktdrlerin 6z
giiven, farkindalik ve 6z kontrol 6zellikleri oldugu ortaya konulmustur (Martinez
vd., 2021).

2.2.3.2 Cevresel Ozellikler

Cevre kavrami bir diger ifadesiyle temel kosullandirma faktorleri baslica hasta
kavramu ile iliskilidir. Bu kategoride, 6z bakim bilesenlerinde daha fazla, yalnizca
hasta bilesenleri sunulmaktadir. Genellikle, temel kosullandirma faktorleri hasta
kavramlari (6z bakim giicii ve terapdtik 6z bakim talebi) ile iligkilendirilmektedir.
Kosullandirma faktdrleri yapiyr etkileyen degerlerdir. Ornegin, yas, cinsiyet,

gelisim durumu, saglik durumu, sosyokiiltiirel kdkeni, saglik bakim sistemi
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faktorleri, aile sistemi faktdrleri, yasam tarzi, cevresel faktorler, kaynak

mevcudiyeti ve yeterliligidir (Sekil 2.9) (Current Nursing, 2020).

Oz Bakim Kosullandirma
Talebi faktérleri

Hasta kavramlan

Kosullandirma
faktérlen
Hasta kavramlan

Kosullandirma
faktorleri

Hemsire kaviami

Sekil 2.9: Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Hemsirelik Kuram Yapisi

Kaynak: Hartweg and Fleck, 2010

2.2.4 Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Yénetimi ve Hemsirelik

Hemsire agisindan hasta yalmizca pasif katilimer ve/veya saglik hizmeti alici
degildir. Tam tersi bi¢cimde, kendi saglik durumlarina uygun bigimde 6z bakimini
yapabilen ve bilimsel yonlendirmeler dogrultusunda 6z bakimi hakkinda mantikl
kararlar alabilen 6z bakim giicii ciddi sekilde yiiksek bireylerdir (Kayserilioglu
vd., 2021).

Kanser hastalarinin bakimlarindaki hedeflerden birisi kisinin bagimsiz olma
durumunun azami diizeyde siirdiiriilebilmesi ve hastanin kendi kendine bakimda
yeterli olabilmesi i¢in sahip oldugu kabiliyetin/kapasitenin belirlenmesidir. Bu
baglamda, Orem’ in kurami kanser gibi kronik ve riskli bir hastalik tiiriine kars1
bireyin 6z bakiminda kullanilabilecek en uygun yaklasimlardan birisi olmasidir.
Bir diger ifadeyle, kanser hastalar1 6z bakimlarin1 devam ettirmek amact ile
becerileri ile 6z bakim tutumlar1 arasindaki iliskiyi siirdiirmek i¢in ugrasirlar

(Yavas Celik, 2019).
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Kanser hastaligi, hastalarin yasam kalitelerini farkli boyutlarda ciddi bi¢imde
etkilemektedir. Ozellikle, bu hastalik ile yasamak zorunda kalinacagi gercegi
kisilerde fiziki, psikolojik ve sosyo-ekonomik agilardan problemler yasanmasina
neden olmaktadir. Bu sebeple, kanser hastalarinin 6z bakim egitimlerine
katilmalar1 onlarda davranigsal degisiklilere yol agmakta ve daha iyi olarak

iyilesmelerine destek olabilmektedir (Ertiirk Yavuz ve Giirsoy, 2021).

Kanser gibi tedavilerin ve klinik protokollerin dinamik bi¢cimde degistigi
hastaliklarda, kanserli hastalarin 6z bakimlarini uyarlayabilme becerilerinin
arastirildig1 bir projede, 100 kanser hasta ve yakinlari alt1 ay boyunca izlenmistir.
Kemoterapi protokolleri daha karmasiklastik¢a tedaviye baglit morbidite oranlari
artis goOsterdigi, hastalarin tedaviye bagli yan etkileri sinama ve deneme
yaklasimiyla yonetmelerinin zaman ve enerji bakimindan maliyetli oldugu fark
edilmektedir. Taniya doniik gruplarin ve bakim yonetiminin zorlu yonleri ile
kanser hastalarina bakim hizmeti sunmak i¢in en ¢ok tercih edilen modelin
ayaktan tedavi oldugu belirtilmektedir. Ancak, kanser hastalarinin yaklagik
yarisinin tedavilerin yan etkilerini azaltmaya yonelik 6z bakim faaliyetlerini orta

seviyede uyguladiklari bilinmektedir (Abramson Cancer Center, 2018)

Oz bakim kavrami, kisiden kisiye degisiklik gdostermektedir. Her hastanin
kendisini daha iyi, saglikl1 ve rahat hissedecegi bazi faaliyetleri olabilir. Kanser
hastalar1 i¢in Onerilen basit 6z bakim drnekleri arasinda, beden ve ruh saghigi i¢in
bos zamani sessiz ve hayatin yavasladigi ortami yaratmak, aromaterapi, okuma,
yuriiylis ve yemek pisirme gibi keyifli ve doyurucu aktiviteler, fiziksel aktiviteler,
sevdikleri ile zaman gecirme, uykusuna ve dinlenmesine Oncelik verme ve
zamanin1 Oncelikli olarak kendisine ayirma Onerilebilir. Bu Oneriler elbette
kosullara ve baz1 diger hasta 6zelliklerine gore farklilasabilir. Bir diger ifadeyle,
kanser hastalarinin kotii yasam tarzi, yetersiz beslenme aliskanliklari, stres, tiitiin
ve alkollii i¢eceklerin tiikketimi, beden kitle endeksi kontrolii ve stres gibi 6z

bakim gerektiren konulara dikkat etmeleri gereklidir (Azadmanjir vd., 2015).

Kanser hastalarinda 6z bakimin gelistirilmesinde hemsirelerin 6nemli etkileri ve
rolleri vardir. Hemsirelik, hastalarda 6z bakimin ve dolayisiyla zihinsel ve ruhsal
tyilik halinin yiikseltilmesi i¢in farkli yaklasimlarda bulunulabilirler. Bunlar
arasinda, hastalikla basa c¢ikma stratejileri Onerme (meditasyon, yoga vb.),

manevi destek alacaklar1 kisilerle goriistiirme, anksiyete ylikselmesine sebep
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olabilecek sosyal medya ve benzer platformlar yerine miizik ve kitap okumakla
ugrasmalarini tavsiye etme, sevdikleri ile daha fazla vakit gecirmelerini tesvik
etmek ve bu sekilde sosyal izolasyondan uzaklagmalarini saglamak ve yiirliyiis ve
spor gibi fiziksel aktivitelere zaman ayirmalarini 6zendirmek gelmektedir (Wiley

ve Lubejko, 2020).

Kanser hastalarinda evde 6z bakimin kanser terapileri arasindaki zaman
dilimlerinde hastaligin tam tedavisi agisindan kilit dnemi bulunmaktadir. Etkili
0z bakim, hastalik ve tedavisi siiresince, semptom kontroliinde iyilesme,
hastalikla miicadele ve basa ¢ikma ve yasam kalitesi gibi olumlu sonuglarin
alinmasin1 saglamaktadir. Bu ise, hemsire ve hasta arasinda diyalog ile
saglanacak  olan  “giliclendirme-empowerment”  kavraminin  temelini

olusturmaktadir (Tuominen vd., 2021).

2.3 Hasta Giiclendirme Kavrami

'Insanlarin kendi sagliklarin1 etkileyen kararlar ve eylemler {izerinde daha fazla
kontrol sahibi olduklar1 bir siire¢' (Diinya Saglik Orgiitii) olarak tanimlanan hasta
gliclendirme, kiiresel saglik ve sosyal bakim stratejilerinde ana temadir
(Wakefield vd.,2018). DSO hastalarin bakim siirecine dahil edilmesini siddetle
savunmaktadir ve farkli bakim modelleri, bu amaca ulasmanin bir yolu olarak
hasta giliclendirmeyi calismalarina dahil etmistir. Hasta giiclendirme ilk olarak
saglik hizmetlerinde sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in bir ara¢ olarak
tanitilmistir. Giiniimiizde, hastalarin bakima daha fazla katilmasi, daha 6zerk hale
gelmesi ve karar verme siirecinde aktif bir rol iistlenmesi nedeniyle, kronik
rahatsi1zlig1 olanlarin sagligini iyilestirmeye yonelik calismalarda 6nemli bir yap1
olarak oOnerilmektedir. Hasta yetkilendirmesinin kiiresel saglikta kilit bir rolii
vardir ve bireyleri giiclendirmek icin uluslararas1 diizeyde hangi stratejilerin
uygulandigi, tlkenin saghik sistemi ve kaynaklarina bagli olarak
degisebilir. Mevcut kanitlar, yiiksek gelirli ilkelerin ve 0Ozellikle Avrupa
ilkelerinin bu alanda 6n planda iilkeler oldugunu gostermektedir (Wakefield
vd.,2018; Acufia Mora vd., 2022).

2020 yili DSO saglik hedefleri arasinda; saglik sistemini ve hasta memnuniyeti

ylikseltmek i¢in hasta odakli bir saglik hizmeti anlayis1 ile hasta giliglendirmenin
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onemine dikkat ¢cekmektedir. Hasta giiclendirme, 1988 yilindan itibaren saglik
hizmetleri alaninda gittikce giivenilir uygulama sekline donilismiis, paternalist
anlayistan giderek uzaklasilmis, klinisyen—hasta is birligi kurgulu ve hastalarin
bilgilendirilerek karar verme mekanizmalarina dahil edildikleri ve tedavi
stirecinin hastanin da katilimiyla yonetildigi bir devrim yasanmistir (Yilmaz vd.,

2020).

Hasta giiclendirme kavrami, hastaligin neden oldugu sorunlarla basa ¢ikabilme
ve onlar1 yonetebilme becerisi ve kisinin hayati iizerinde kontrol etme hissine
sahip olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Giiglendirme, bireyin kritik diisiinebilme
ve bagimsiz karar alabilme kapasitesi desteklendigi ve kendi 6z bakimlariyla
ilgili karar verebildikleri zaman ortaya c¢ikan bir olgudur. Hasta giiclendirme
hemsire ve hasta arasinda diyalog yaratildiginda gelisir. Bu noktada hemsireler
hastalar1 bilgilendirerek ve onlarin kigisel 6z bakimlarinda kendi kaynaklarini
nasil kullanacaklarini, kuracaklarini ve yoneteceklerini anlamalarin1 saglayarak

destek olurlar (Tuominen vd., 2021).

Hasta, saglik sistemi ve hasta giiclendirme arasindaki iliski Sekil 2.10°da

gosterilmektedir.
Hasta Hasta Saglik Sistemi
Giigclendirme
Gilgclendirme sutrecleri Snciil
Onedl - knoloji ve
1. Bilgi paylasim 1. Teknoloj
1. Saghk gl paylas yenilik
okuryazarhg :> 2. Doktor-hasta iletisimi 2. Rekabet
2. Bilgi ve beceriler 3. Klinisyen girigimi
3.hasta girisimi ve 3. Ortak karar verme ve liderligi
savunuculugu
4. Hastanin kendi
kendine bakimi Saghg
c " Engeller
neetier ) 1.is uygulamalarinda
1. Odeme yetenegi <: atalet
2. kas&TI ve 2. Yasal kisitlamalar
uyglusa I 3. UgGncii sahislar
sinirlamalar tarafindan finanse
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1. Saghk 1. Hastalara artan

durumundaki saygi

iyilestirmeler 2. Artan baghhk

2. Artan 3. Maliyet tasarrufu
memnuniyet

3. Oz yeterlik

Sekil 2.10: Hasta, Saghk Sistemi ve Hasta Giiclendirme Iliskisi

Kaynak: Dalkili¢ ve Kurtoglu, 2021
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Hasta gii¢lendirme, kisilerin bir tedavi planina uymak i¢in davranis degisiklikleri
yapmalarini saglayacak bir miidahale ya da stratejiden daha fazlasi olup, genel
olarak sagligi gelistirme, bireysel ve sosyal kaynaklar1 arttirma kapasitesine
sahiptir (Dalkili¢ ve Kurtoglu, 2021). Gliglendirilmis hasta, bilgiyi aktif olarak
arayan, uygulamaya calisan ve gerektiginde kullanabilen kisidir (Menon ve

George, 2018).

2.3.1 Hasta Giiclendirme Programlari

Diinyada saglik hizmetlerinde belirleyici olan faktorler kisaca 5P olarak
gosterilmektedir. Bunlar sirasiyla, hasta, doktor, diizenleyici kamu kurulusu, ilag
sektorii ve toplumdur. Ulkemizde ise bu bes temel faktérden en zayif olani hasta
boliimiidiir. Diinya saglik terminolojisinde yeni gelisen bir kavram olan hasta
gliclendirme programlari, hastalar1 ve yakinlar1 sistemin i¢ine dahil etmeye ve
pasif konumdan aktif konuma gecirerek saglik sistemine katkida bulunmayi
amaglamaktadir. Hasta giiclendirme programlarinin ¢ogunun amaci hastalari
saglik ve yasam kaliteleri ile miicadele ettikleri hastaliklar1 hakkinda
bilinglendirmeyi hedeflemektedir (Saglikli Hayati1 Tesvik ve Saglik Politikalar1
Dernegi, 2022).

Avrupa Birligi (AB) saglik reformunun Onemli bileseni olan; “hastalarin
gii¢lendirilmesi ve degisimin merkezine hastalarin konmasi” ilkesi Tiirkiye’de ilk
olarak 1998 yilinda Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’nin yayinlanmasiyla hayata
girmistir. Bunu 2003 yilinda “Saglikta Doniistim Programi1-SDP” izlemigstir. SDP’
nin temel ilkelerinden insan merkezlilik ve katilimcilik hasta gii¢lendirme

programinin Onciisii kabul edilebilir (Dalkili¢ ve Kurtoglu, 2021).

2021 yilh T.C Saglik Bakanligi Performans Programi Raporu’nda, kanserli
hastalarla ilgili gliclendirme ifadesi veya programina rastlanmamaktadir (T. C
Saglik Bakanligi, 2021). Diger taraftan, kanser gibi giinliik yasami etkileyen ciddi
hastalikta hastanin kendisine en uygun destegi alabilmesi degerlidir. Bu destek
cok farkli bigimlerde saglanabilmektedir. S6z konusu giiclendirme faaliyetleri
icinde bireysel veya grup programlari bulunmaktadir. Ozellikle grup
programlarinin; daha olumlu etki gosterdigi bilinmektedir (Uzar Ozcetin ve

Hig¢durmaz, 2020).
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2.3.2 Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Gii¢clendirme ve Hemsirelik

Kanser ve hasta giiclendirme iligkisi giin gec¢tik¢e daha 6nem kazanan bir olgudur.
Bu baglamda, kanser hastalar1 ve hastalig1 yendikten sonra hayatta kalan kisilere
uygun saghik bilgileri ve gliclendirme araglarinin gelistirilmesi ve
desteklenmesine dair Avrupa Kanser Orgiiti (ECO)’niin yayimladig1 Avrupa
Kanser Uygulamalar1 Kodu (www.europeancancer.org/2-standard/66-european-
code-of-cancer-practice) bulunmaktadir. Avrupa'daki tiim kanser hastalar1 i¢in
sonuglar1 iyilestirmek amaciyla 1yi klinik kanser uygulamalari igin temel
gereksinimlerin vatandas ve hasta merkezli bir manifestosudur (European Cancer

Organization, 2022a; European Cancer Organization, 2022b).

Kanser hastalari, hasta savunucular1 ve kanser profesyonellerinden olusan bir
ekip tarafindan ortaklasa hazirlanmistir. Kékeni, Avrupa Parlamentosu'nda 2014
Diinya Kanser Giinii'nde baslatilan ve prestijli 2018 Avrupa Saghk Odiilii'nii
kazanan Avrupa Kanser Hasta Haklar1 Bildirgesi'ne dayanmaktadir (European

Cancer Organization, 2022a; European Cancer Organization, 2022b).

Kurallar, kanser hastalarin1 kanser yolculuklarinin tiim asamalarinda
bilgilendirmeye ve onlara yardimci olmaya odaklanir. Bir dizi 10 temel kapsayici
hak ortaya koyar ve oOzellikle hastalarin miimkiin olan en iyi sonuglari elde
etmeleri i¢in saglik sistemlerinden ne beklemeleri gerektigine dair isaretler
verir. Avrupa vatandaslar1 ve hastalar1 i¢in mevcut en iyi bakimin sunulmasini
saglayan bir yetkilendirme aracidir (European Cancer Organization, 2022a;
European Cancer Organization, 2022b).

10 kapsayict hakkin her biri, bir hastanin saglik uzmanlarina sormayi
secebilecegi ii¢  soruyla baglantilidir.  Haklar, mevcut en iyi tibbi
kanitlara dayanmaktadir ve bu, tiziigiin tavsiyelerinin dayandigi Tibbi Literatiir

ve Kanitlar hakkindaki destekleyici bir belgede 6zetlenmistir.

Kod, kanser hastalarinin haklarini1 bildirmektedir (Sekil 2.11) (European Cancer
Organization, 2022a; European Cancer Organization, 2022b).
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Kod, kanser hastalar1 ve yakinlar1 giiglendirme programi amagli desteklemeyi ve
bilgilendirmeyi amaglayan ve herkesin serbest erisim hakki oldugu bir platformu
desteklemektedir. Kodun bir diger 6nemli katkisi ise, hasta gii¢glendirme
kapsaminda ihtiya¢ duyulan ve kanser hastasi bakiminda ortak standardizasyona

doniik bir ¢alisma olmasinda yatmaktadir (Gourd, 2020).

Kanser bakimi farkli disiplinler arast etkili is birligi gerektiren bir siirectir.
Isbirliginin merkezinde ise hasta bulunmaktadir. Kanser hastalarinin bakim siireci
kisiye gore degisiklik gosteren, radyoterapi, kemoterapi ve diger teknikleri bir ya
da birden fazla saglik kurulusunda uygulandigi ve birden fazla randevu ile
gerceklesen olgudur. Hemsirelikte kanserli bakiminda, cerrah, onkolog, klinik
diyetisyen, radyoterapist, doktorlar ve sosyal uzmanlarla birlikte en dnemli rolleri
oynayan profesyonel bir meslek grubudur. Doktor, hastanin alacagi tedaviye
karar verirken, hemsire ise tedavinin en iyi nasil uygulanacagini ve destek
olunacagini bilen kisidir. Hemsirenin hasta giiclendirme sorumlulugu yaninda,
kendisinin de bes temel kategoride giiglendirilmesi gereklidir. Bu temel alanlar,
ahlaki ilkeler, kigisel biitiinlik, deneyim/uzmanlik, gelecek odaklilik ve
sosyalliktir. Calismalar hemsirelerin kendilerini en ¢ok ahlaki ilkeler alaninda, en
az ise sosyallik alaninda daha giiclii hissettiklerini gostermistir. Yas, uzun is
deneyimi ve daha yiiksek egitim seviyeleri, i doyumu, ayn1 alan veya disiplinde
kalma, is stresi ve ilerleme ile ilgili olan gii¢lendirme duygusunu arttirdig:

gorilmustir (Siekkinen vd., 2021).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma kemoterapi alan hastalarin 6z bakim ydnetimi ve hasta gliclendirme
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici

tasarimda gerceklestirilmistir.

3.2 Arastirma Sorulari
1. Kemoterapi alan hastalarda 6z bakim yonetimi diizeyi nedir?

2. Kemoterapi alan hastalarin 6z bakim yonetimini etkileyen sosyo-demografik

faktorler nelerdir?
3. Kemoterapi alan hastalarin hasta gii¢clendirme diizeyi nedir?

4. Kemoterapi alan hastalarda giiclendirmeyi etkileyen sosyo-demografik faktorler

nelerdir?

5. Kemoterapi alan hastalarda hasta giiclendirme ve 6z bakim yoOnetimini arasinda

iliski var midir?

3.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesi onkoloji klinigi ayaktan
kemoterapi iinitesinde tedavi alan hastalar ile 10 Mart-10 Mayis 2022 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesi onkoloji klinigi ayaktan

kemoterapi linitesinde tedavi alan 5080 hasta olusturmustur.

Orneklem sayisi, evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda érneklemdeki

birey sayisini belirlemek amaciyla kullanilan formiil ile hesaplanmaistir.
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Nt?pq

n=
d?(N-1)+t*pq

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger
d: Olayin goriilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(5080) (1.96)%(0.20) (0.80)

n=
(0.05)2(5080-1) +(1.96)3(0.20) (0.80)

Minimum 6rneklem (hasta) sayist n= 394 olarak bulunmustur.

Calismanin giicti 1-p (B = IL. tip hata olasiligi) ile ifade edilir ve genel anlamda
arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 istenmektedir. Orneklem se¢iminde
kemoterapi alan hasta sayisi toplam 5080 olgudan a=0,05 seviyesinde %80 giice
sahip olmasi i¢in ¢alismaya katilacak hasta sayis1 394 olarak saptanmistir. Fakat
veri toplama araglarinin eksik doldurulmasi gibi nedenlerle Orneklem

blyiikligiiniin %24,5 fazlas1 490 hasta ile arastirma gergeklestirilmistir.

3.5 Veri Toplama Araclari

Veri toplama araclar1 olarak; Hasta Bilgi Formu (Ek 1), Oz Bakim Yonetim
Olgegi-K (SCMP-G) (Ek 2), Hasta Giiglendirme Olcegi (Ek 3) kullanilmistir.
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3.5.1 Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan diizenlenen hasta bilgi formunda,
hasta ve hastaliga iliskin 6zellikler ile ilgili bilgileri igeren 22 soru yer almaktadir
(Tosun vd., 2021; Mack vd., 2015).

Hasta bilgileri ile ilgili; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
cocuk sayisi, meslegi, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, sosyal giivencesi,
birlikte yasadigr kisiler, sagligin1 nasil degerlendirdigine yonelik sorular

bulunmaktadir.

Hastaliga iliskin ozellikler ile ilgili; baska bir kronik hastaligi varligi, hayat
tarzinda hastaliga bagli degisim, yapamadigi aktivitelerde kendisine yardimci kisi
veya kisiler, kanser tiirli, evresi, kiir sayisi, almis oldugu tedaviler, tedavi siiresi,
niiks durumu, ailede kanser oykiisii ve kemoterapi siiresi ile ilgili sorular yer

almaktadir.

3.5.2 Oz Bakim Yénetim Olcegi-K (SCMP-G) (Ek-2)

Oz Bakim Yoénetimi Olgegi, Jones ve vd. (1986) tarafindan gelistirilmis, 6lgegin
Tirkce gecerlilik ve giivenilirligini Hangerlioglu ve Senuzun Aykar (2018)
yapmistir.

Olgegin 6z koruma ve sosyal koruma olmak iizere iKi alt boyutu bulunmaktadir.
Oz koruma (20 madde), sosyal koruma (15 madde)’dan olusan iki alt boyutlu

Olcek 35 maddeden olugsmaktadir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar 2018).

Oz koruma alt boyutunu 2, 6, 8, 11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34 maddeleri ve
sosyal koruma alt boyutunu 1, 3-5, 7, 9, 10, 12-14, 16, 17, 21, 24 ve 35 maddeleri
icermektedir. Olcegin degerlendirmesi 5 (Kesinlikle Katilryyorum) ve 1 (Hig
Katilmiyorum) olarak 5°1i likert seklindedir. SCMP-G o6lgegindeki 3, 15, 19 ve
28. sorular olumsuz sorulardir. SCMP-G o6lgeginde puan arttikca 6z bakim
yonetimi  artmaktadir. Olgekten minimum 35 maksimim 175 puan
alinabilmektedir. Olgegin alt boyutlarindan alimabilecek minimum ve maksimum
puanlar, 6z koruma alt boyutu i¢in minimum 20 maksimum 100 puan, sosyal

koruma alt boyutu i¢in minimum 15 maksimum 75 puandir. Olgek genel
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Cronbach alfa degeri 0,75, 6z koruma alt boyutu i¢in 0,78 ve sosyal koruma alt

boyutu i¢inse 0,78 olarak bulunmustur (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar 2018).

Bu ¢alismada Oz Bakim Yénetim Olgegi alt boyutlari icin elde edilen Cronbach’s
Alpha katsayilar1 sirastyla 0,69 ve 0,81tiir. Toplam Oz Bakim Y&énetim Olgegi
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,75 olarak bulunmustur.

3.5.3 Hasta Giiclendirme Olcegi (Ek-3)

Hasta Gii¢lendirme Olgegi Small (2012) tarafindan gelistirilmis, Kaya ve Isik
(2018) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir.

Hasta giiglendirme dlcegi bes boyut (Kimlik/Ozdeslesme, Kisisel Kontrol, Karar
Alma, Bilme ve Anlama, Baskalar1 ile Etkilesim) ve toplam 37 ifadeyi
icermektedir. Kimlik/Ozdeslesme 6, 12, 14, 20, 23, 25, 29, 32, 37 maddeleri,
Kisisel Kontrol 3, 5, 9, 13, 17, 28, 35 maddeleri, Karar Alma 1, 2, 4, 18, 21, 24,
27, 31 maddeleri, Bilme ve Anlama 8, 11, 15, 19, 22, 30, 34, 36 maddeleri,
Baskalar1 ile Etkilesim 7, 10, 16, 26, 33 maddeleri olusturmaktadir. Olcegi
olusturan ifadeler 1’den (Kesinlikle katilmiyorum) 5’e (Kesinlikle katiliyorum)
kadar 5°li Likert seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan 5’e¢ dogru
yiikseldikce hasta giliclendirme yiiksek, 1’e dogru diistilkce hasta giiclendirme
zayif olarak degerlendirilmektedir (Kaya ve Isik, 2018).

Hasta Giiclendirme Olgegi’ nin genel ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilifi icin
Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 6l¢egin geneli i¢in 0,92 olarak bulunmustur.
Hasta Giiclendirme alt boyutlarinda ise; Kimlik/Ozdeslesme i¢in 0,83, Kisisel
Kontrol i¢in 0,74, Karar Alma i¢in 0,76, Bilme ve Anlama i¢in 0,77 ve Baskalar1
ile Etkilesim igin 0,60 olarak tespit edilmistir (Kaya ve Isik, 2018).

Bu calismada ise Hasta Giiclendirme Olgegi alt boyutlar1 i¢in elde edilen
Cronbach’s Alpha katsayilar1 sirasiyla 0,86; 0,76; 0,56; 0,79 ve 0,86’dr.
Toplam Hasta Giiclendirme Olgegi Cronbach’s Alpha katsayist 0,91 olarak

bulunmustur.
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3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan kemoterapi tedavisi alan hastalara arasgtirmanin amaci
acgiklandiktan sonra ¢alisamaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalara veri

toplama araglari ile yiiz yiize goriisme yapilarak toplanmistir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020
Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programindan
yararlanilmistir.  Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik ve oran) yani sira verilerin
normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks testi ve
Box Plot grafiklerinden faydalanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
iki grup degerlendirmelerinde Student’s t testi, li¢ grup ve iizerindeki
kargilastirmalar i¢in One-way ANOVA testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde ise Bonferroni testi kullanilmistir. Normal dagilim goéstermeyen
degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi; ii¢ grup
ve lizeri karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
saptanmasinda ise Dunn testi uygulanmistir. Degiskenler arasi baglantilarin
degerlendirilmesinde dagilima goére Pearson veya Spearman’s korelasyon
analizlerinde faydalanilmigtir. Ileri degerlendirmeler ise lineer regresyon
modellemeleri ile yapilmistir. Ozellikli verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-
Kare testi ve Fisher’s Exact testleri kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak

degerlendirilmistir (Karagéz, 2014).

3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu’
ndan 31.12.2021 tarih ve 2021/12 karar sayili yazi ile etik onay alind1 (Ek-5).
Calismanin yapildig1 hastanenin bagli oldugu kurumdan 25.02.2022 tarih ve
2022/5 sayili karar ile kurum izni alind1 (EK-7). Calismanin yapildig1 hastaneden
01.02.2022 tarih ve 1/6 nolu yazili ile izin alind1 (Ek-6). Calismada kullanilan
Olceklerle ilgili yazili izinler alind1 (Ek-4).
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3.9 Arastirmanin Sinirhiliklar:

Aragtirmadan elde edilen veriler calismaya katilan yalnizca bir kamu

hastanesinde kemoterapi tedavisi alan hastalarin goriisleri ile sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirma Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesi ayaktan kemoterapi
tinitesinde kemoterapi alan hastalarin 6z bakim yonetimi ve hasta giiclendirme
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla toplam 490 kanser hastas1 ile
gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda

sunulmaktadir.
e Hasta Bilgileri ve Hastaliga iliskin Ozellikleri ile Ilgili Bulgular
e Oz Bakim Yonetim Olgegi ile ilgili Bulgular
e Hasta Giiglendirme Olgegi ile Ilgili Bulgular

e Kemoterapi alan hastalarin Oz Bakim Yonetimi ve Hasta Giiglendirme

Arasindaki iliski ile Ilgili Bulgular
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4.1 Hasta Bilgileri ve Hastahga Iliskin Ozelliklerin Dagilimu ile ilgili Bulgular

Hasta bilgileri ve hastaliga

gOsterilmistir.

iliskin ~ 6zelliklerin  dagilimi

Tablo 4.1°de

Tablo 4.1: Hasta Bilgileri ve Hastaliga iliskin Ozelliklerin Dagilim1 (N=490)

Ozellikler n %
<30 yas 36 7.3
Yay 150 v 102 208
Min-Mak 18-87 '
Ort+Ss 53.37+14.36 51-60 yas 123 251
61-70 yas 108 22.0
>70 yas 57 11.6
Cinsiyet Kadin 256 52.2
Erkek 234 47.8
Okuryazar degil 30 6.1
Okuryazar 31 6.3
Ilkokul 190 38.8
Egitim durumu Ortaokul 68 13.9
Lise 102 20.8
Lisans 58 11.8
Lisansiistii 11 2.2
. Evli 374 76.3
Medeni durum Bekar 116 237
Yok 97 19.8
1 gocuk 57 11.6
Cocuk sayisi 2 ¢ocuk 165 33.7
3 ¢ocuk 80 16.3
>4 ¢ocuk 91 18.6
Emekli 158 32.2
Memur 39 8.0
Meslek Isci 40 8.2
Serbest meslek 120 245
Ev Hanimi 133 27.1
Calistyor 101 20.6
Calisma durumu Calismiyor 389 79.4
Gelir giderden az 114 23.3
Ekonomik durum Gelir gidere esit 336 68.6
Gelir giderden fazla 40 8.2
Sosyal giivence Var 44l 900
Yok 49 10.0
Yalniz 38 7.8
Es 116 23.7
Cocuk 45 9.2
Birlikte yasanilan kisi Es-Cocuk 228 46.5
Anne-Baba 45 9.2
Kardes 11 2.2
Diger 7 14
Iyi 178 36.3
Saghk durumu Orta 246 50.2
Kotii 66 13.5
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Tablo 4.1: Hasta Bilgileri ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerin Dagilim1 (N=490)

(Devami)
Ozellikler n %
. Evet 196 40.0
Kronik hastahk durumu Hayir 204 60.0
Hipertansiyon 97 49.5
Diyabet 86 43.9
Kalp hastaliklar1 26 13.3
Kronik hastalik tiirii KOAH 19 9.7
(n=196) KBY 8 4.1
Bagisiklik Sistemi Hastaliklari 10 51
Troid Hastalig1 9 4.6
Diger hastaliklar 16 8.2
Hayat tarzinda hastahga Evet 299 61.0
bagh degisim durumu Hayir 191 39.0
Aktivitede Kisitli Yagam 121 40.5
Aile ile Ilgili Problemler 9 3.0
Yorgunluk 43 144
B, o o Saglikli Yasam 15 5.0
?;iggg;l degisiklikler Asosyal Yasam 58 194
Umutsuzluk 15 5.0
Beslenme Problemleri 23 7.7
Depresyon 36 12.0
Ise Gidememe 34 114
Yapilamayan aktivitelerde  Evet 366 74.7
yardim alma durumu Hay1r 124 25.3
Es 144 39.3
Yardimel olan Kisiler ek 68 18.6
(n=366) Es-Cocuk 91 24.9
Anne-Baba 31 8.5
Yakin Akraba 32 8.7
Meme ca 131 26.7
Kolon ca 71 14.5
Mide ca 29 5.9
Kanser tiiril Uro-Genital ca 52 10.6
Pankreas ca 31 6.3
Lenfoid ve hematolojik ca 62 12.7
Girtlak ve soluk borusu/ Akciger ca 59 12.0
Diger Ca 55 11.2
Evre | 48 9.8
Evre 1l 71 145
Kanser evresi Evre 11 69 141
Evre IV 79 16.1
Bilmiyorum 223 45.5
1 kiir 55 11.2
2 kiir 46 9.4
A 3 kiir 65 13.3
Kemoterapi kiir sayisi 4 kiir 60 122
5 kiir 29 5.9
>6.kiir 235 48.0
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Tablo 4.1: Hasta Bilgileri ve Hastaliga Iliskin Ozelliklerin Dagilim1 (N=490)

(Devami)
Ozellikler n %
s Min-Mak (Medyan) 1-9 (4.0)

Kemoterapi siiresi (saat) Or+Ss 37641.76

Kemoterapi disinda tedavi  Evet 305 62.2

alma durumu Hayir 185 37.8
Cerrahi tedavi 107 351

Alian tedaviler (n=305) Radyoterapi 67 22.0
Umminoterapi 5 1.6
Diger 19 6.2
Cerrahi tedavi + Radyoterapi 107 35.1

R Min-Mak (Medyan) 1-240 (7.0)
Tedavi siiresi (ay) Ort=Ss 17.39+26.47
. Evet 111 22.7

Kanser niiks durumu Hayir 379 773

Ailede kanser oyKiisii Var 227 46.3

Birden ¢ok se¢im yapilmistir Yok 263 53.7

Calismaya katilan hastalarin yas araligi 18-87 arasinda olmakla birlikte, ortalama
53,37+14,36 yildir. Hastalarin %7,3’liniin (n=36) 30 yas ve altinda, %13,1 ’inin
(n=64) 31-40 yas araliginda, %20,8’inin (n=102) 41-50 yas araliginda,
%25,1’inin (n=123) 51-60 yas arasinda, %22’sinin (n=108) 61-70 yas arasinda ve
%11,6’sm1n (n=57) 70 yasin lizerinde oldugu bulunmustur.

Hastalarin %52,2’si (n=256) kadin, %47,8’1 (n=234) erkektir.

Hastalarin %6,1’inin (n=30) okuryazar degil, %6,3’iinlin (n=31) okuryazar,
%38.,8’inin (n=190) ilkokul, %13,9’unun (n=68) ortaokul, %20,8’inin (n=102)
lise, %11,8’inin (n=58) lisans ve %2,2’sinin (n=11) lisansiistii mezun oldugu
bulunmustur.

Hastalarin  %76,3’lintin (n=374) evli, %23,7’sinin (n=116) bekar oldugu
bulunmustur.

Hastalarin %19,8’inin (n=97) ¢ocugunun olmadig1, %11,6’sinin (n=57) 1 ¢cocugu,
%33,7’sinin (n=165) 2 ¢ocugu, %16,3’iinlin (n=80) 3 cocugu, %18,6’sinin (n=91)
4 ve daha fazla sayida ¢gocugu oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarin %32,2’sinin (n=158) emekli, %8&’inin (n=39)
memur, %38,2’sinin (n=40) is¢i, %24,5’inin (n=120) serbest meslek calisan1 ve

%27,1’inin (n=133) ev hanim1 oldugu goriilmektedir.

Hastalarin %20,6’s1 (n=101) ¢alisirken, %79,4’1i (n=389) ¢aligsmamaktadir.
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Hastalarin %23,3°i (n=114) gelirinin giderden az oldugunu, %68,6’s1 (n=336)
gelirinin gidere esit oldugunu ve %8,2’si (n=40) gelirinin giderden fazla

oldugunu belirtmistir.
Hastalarin %90’1n1n (n=441) sosyal giivencesi vardir.

Hastalarin %7,8’1 (n=38) yalniz yasarken; %23,7’si (n=116) esiyle, %9,2’si
(n=45) cocuklariyla, %46,5’1 (n=228) esi ve ¢ocuklariyla, %9,2’si (n=45) anne
ve babasiyla, %2,2’si (n=11) kardesiyle ve %1,4’0 (n=7) diger kisilerle

yasamaktadir.

Hastalarin %36,3’1 (n=178) saglik durumunun iyi oldugunu, %50,2’si (n=246)
orta diizeyde, %13,5’1 (n=66) ise kotii oldugunu belirtmistir.

Hastalarin %40’1nin (n=196) kanser disinda kronik hastaligi bulunmaktadir.
Hastaliklarin %49,5’inde (n=97) hipertansiyon, %43,9’unda (n=86) diyabet,
%13,3’linde (n=26) kalp hastaliklari, %9,7’sinde (n=19) KOAH, %4,1’inde (n=8)
KBY, %5,1’inde (n=10) bagisiklik sistemi hastaliklari, %4,6’sinda (n=9) troid
hastalig1 ile %8,2’sinde (n=16) diger hastaliklar oldugu bulunmustur.

Hastaliktan dolay1 hayat tarzinda degisiklik yapan hasta oran1 %61 (n=299) iken,
%39’u (n=191) herhangi bir degisiklik yapmadigini belirtmistir. Degisik lik yapan
hastalarin %40,5°1 (n=121) aktivitede kisitlt yasadigini, %3’1 (n=9) aile ile ilgili
problemler yasadigini, %14,4’ti (n=43) yorgunluk yasadigini, %5’i (n=15)
saglikli yasamaya calistigini, %19,4’i (n=58) asosyal yasadigini, %5°1 (n=15)
umutsuzluk yasadigini, %7,7’si (n=23) beslenme problemleri yasadigini, %12’si
(n=36) depresyon yasadigini ve %11,4’1i (n=34) ise gidememe sorunu yasadigini

belirtmistir.

Hastalarin %74,7’s1 (n=366) yapamadig1 aktivitelerde yakinlarindan yardim
almaktadir. Yardim eden kisilerin %39,3’i (n=144) es, %18,6’s1 (n=68) ¢ocuk,
%24,9’u (n=91) es-¢ocuk, %38,5’1 (n=31) anne-baba, %38,7’si (n=32) yakin

akrabadir.

Calismaya katilan kanser hastalarinin %26,7’sinde (n=131) meme ca, %14,5’inde
(n=71) kolon ca, %5,9’unda (n=29) mide ca, %10,6’sinda (n=52) iiro-genital ca,
%6,3’linde (n=31) pankreas ca, %12,7’sinde (n=62) lenfoid ve hematolojik ca,
%12’sinde (n=59) girtlak ve soluk borusu/akciger ca ve %11,2’sinde (n=55) diger

kanser tirleri bulunmaktadir.
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Hastalarin %9,8’inin (n=48) kanser evresinin 1. evre, %14,5’inin (n=71) II. evre,
%14,1’inin (n=69) III. evre, %16,1’inin (n=79) IV. evre oldugu goézlenmistir.
Hastalarin %45,5’1 (n=223) ise kacinc1 evrede oldugunu bilmemektedir.
Hastalarin %11,2°si (n=55) kemoterapide 1. kiirii, %9,4’i (n=46) 2. kiiri,
%13,3’1 (n=65) 3. kiirii, %12,2’si (n=60) 4. kiirii, %5,9’u (n=29) 5. kiirl, %481
(n=235) ise 6. kiir ve daha fazlasin1 almistir.

Kemoterapi siireleri 1 saat ile 9 saat aras1 degismekle birlikte, ortalama 3,76+1,76

saattir.

Hastalarin %62,2’si (n=305) kemoterapi disinda farkli tedavi de almaktadir.
Kemoterapi disinda tedavi alan hastalarin %35,1°1 (n=107) cerrahi tedavi, %22’si
(n=67) radyoterapi, %1,6’s1 (n=5) timminoterapi, %35,1°’1 (n=107) cerrahi +
radyoterapi ve %6,2’s1 (n=19) diger tedavilerdir. Tedavi siiresi 1 ila 240 ay aras1

degismekle birlikte, ortalama 17,39+26,47 aydir.

Kanser niiks oran1 %22,7 (n=111), ailede kanser oykiisii oran1 %46,3 (n=227)
olarak bulunmustur.
4.2 Oz Bakim Yonetim Olgegi ile Ilgili Bulgular

Hastalarin 6z bakim yonetim 6lgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Oz Bakim Yoénetim Olgegi-K (SCMP-G) Alt Boyut ve Toplam

Puanlarinin Dagilimi

Alt Boyutlar Madde Min-Mak Min-Mak Ort+Ss
sayisi (Medyan)
Oz koruma 20 20-100 44-92 (73) 73.16+8.59
ﬁosya' 15 15-75 15-73 (48) 46.91=10.06
oruma
Toplam 35 35-175 67-159 (120)  120.07+13.58

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum

Oz Bakim Yo6netim Olgegi “Oz koruma” puanlar1 44 ile 92 arasinda degismekte
olup, ortalama 73,16+8,59 olarak, “Sosyal koruma” puanlar1 15 ila 73 arasinda
degismekle birlikte, ortalama 46,91+10,06 olarak ve Oz Bakim Yonetim Olgegi
toplam puanlar1 67 ile 159 arasinda degismekte olup, ortalama 120,07+13,58

olarak saptanmistir.
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4.3 Hasta Bilgileri ve Hastaliga iliskin Ozellikler ile Oz Bakim Yonetimi

Olgegine iliskin Bulgular

Hasta bilgilerine gore 6z bakim yonetim oOl¢egine iliskin bulgular Tablo 4.3°te

gosterilmistir.

Tablo 4.3: Hasta Bilgileri ve Hastaliga iliskin Ozelliklerin Oz Bakim Y&netim Olgegi

Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=490)

Oz Bakim Yénetim Olgegi-K (SCMP-G)

0Oz koruma Sosyal koruma Toplam
Ozellikler n Ort<Ss Ort+Ss Ort<Ss
<30 yas 36 71.44+8 95 45.83+10.77 117.28=13.51
31-40 yas 64 73.98+7.77 45.83+11.07 119.81+13.83
N 41-50 yas 102 73.83+8.85 46.87+9.99 120.71+12.93
a3 51-60 yas 123 73.4249.07 46.64+10.53 120.07+14.28
61-70 yas 108 72.83+7.93 46.9+8.7 119.73£12.7
>70 yas 57 72.18+8.99 49.49+9 91 121.67+14.77
Test Degeri F:0.732 F:0.999 F:0.522
P €0.600 °0.418 €0.759
Cinsiyet Kadin 256 73.04+8.62 46.79+9.89 119.83+13 .38
Erkek 234 73.2948.58 47.04+10.26 120.34+13.82
Test Degeri £:-0.329 t:-0.274 t:-0.411
p 40.742 40.784 40.681
flkogretim alti 61 70.72+8.66 48.9549.55 119.67+15.58
Egitim ilkgretim 258 73.43+8.24 47.18+10.02 120.61+13.17
durumu Lise 102 73.69+9.38 4538+10.43 119.0713.55
Lisans ve 69 73.54+8.43 46.3649.92 119.9+13 .45
uzeri
Test Degeri F:1.906 F:1.760 F:0.342
P ©0.128 0,154 0,795
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Tablo 4.3: Hasta Bilgileri ve Hastaliga Iligkin Ozelliklerin Oz Bakim Y®énetim Olgegi

Alt Boyut ve Toplam Puanlariin Karsilagtirilmast (N=490) (Devami)

Oz Bakim Yénetim Olgegi-K (SCMP-G)

0Oz koruma Sosyal koruma Toplam
Ozellikler n Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss
Medeni durum Evli 374 73.09+8.43 47.12+10.07 120.2+13.58
Bekar 116 73.4+9.12 46.26+10.05 119.66+13.61
Test Degeri t:-0.337 1:0.801 1:0.567
p 40.736 40.424 d40.705
Yok 97 72.75+9.19 46.93+10.37 119.68+14.14
1 ¢cocuk 57 73.53+£7.6 46.28+10.92 119.81+14.46
Cocuk sayisi 2 ¢ocuk 165 74.05+8.76 45.58+10.01 119.64+13.26
3 ¢ocuk 80 72.3+8.5 48.16+9.15 120.46+13.04
>4 ¢ocuk 91 72.51+8.31 48.6+9.87 121.11+13.68
Test Degeri F:0.859 F:1.741 F:0.216
p €0.488 €0.140 €0.929
Emekli 158 72.514+8.39 47.59+9.08 120.09+12.48
Memur 39 72.0349.16 45.54+11.39 117.56+15.54
fsci 40 75.9348.72 44.58+13.88 120.5+15.77
Meslek Serbest
120 73.58+8.63 46.07+9.68 119.64+13.09
meslek
Ev Hanim 133 73.07+8.53 47.98+9.68 121.05+14.04
Test Degeri F:1.515 F:1.225 F:0.541
p €0.197 €0.303 €0.705
glj‘:‘j;‘z Cahigtyor 101 73+8.77 44.35+11.39 117.35+14.64
Caligsmiyor 389 73.2+8.56 47.5849.59 120.78+13.22
Test Degeri t:-0.211 t:-2.621 t:-2.275
p 40.833 40.010* d0.023*
Ekonomik Gelirgiderden 4, 71.58+8.35 48.77+7.96 120.35£12.32
durum az
S;:” gidere 336 73.7248.51 46.49+10.36 120.21+13.96
Gelir
Giderden 40 73+9.56 45.18+12.21 118.18+13.91
fazla
Test Degeri F:2.662 F:3.540 F:0.430
p €0.071 €0.033* €0.651
Sosyal giivence  Var 441 73.27+8.62 46.78+10.11 120.06+13.69
Yok 49 72.16+8.33 48.06+£9.57 120.22+12.64
Test Degeri 1:0.857 1:-0.843 t:-0.082
p 40.392 40.400 40.935
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Tablo 4.3: Hasta Bilgileri ve Hastaliga Iligkin Ozelliklerin Oz Bakim Y®6netim Olgegi

Alt Boyut ve Toplam Puanlariin Karsilagtiritlmasi (N=490) (Devami)

Oz Bakim Yonetim Olcegi-K (SCMP-G)

Oz koruma Sosyal koruma  Toplam
Ozellikler n Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss
Ei‘;l'kte yasamlan Yalniz 38 73.3948.01 47.08+7.52 120.47+10.96
Es 116 72.43+8.1 46.28+10.43 118.71+13.75
Cocuk 45 73.448.33 47.31£10.39 120.71+12.76
Anne-Baba 45 74.22+8.95 462441044 120.47+12.45
Kardes 18 69.67+10.37 44784119 114.44+17.6
Es-Cocuk 228 73.5148.76 4743410 120.94+13.88
ge“ Degeri F:0.989 F:0.429 F:1.075
©0.424 <0.828 ¢0.373
Saglik durumu fyi 178 74.29+8.09 44.08+10.73 118.37+13.07
Orta 246 73.19+8.47 47534921 120.72+13.14
Kétii 66 70.02+9.67 52.24+8.69 122.26+16
Test Degeri F:6.077 F:18.698 F:2.561
p ¢0.002%* ¢0.001%** ©0.078
Evet 196 72.4148.74 47.57+10.49 119.97+14 47
Kronik hastah] Hayr 294 73.66+8.47 46.48+9.76 120.14+12.97
durumu Test Ligegy £:-1.587 £1.176 £-0.132
p 90.113 40.240 40.895
pvet 299 73.579.17 47.38+10.02 120.95£13.71
Hayat tarzinda Hayr 191 72.52+7.57 46.18+10.11 118.7+13.29
hastaliga bagh
degisim durumu Test Degeri £:1.382 t:1.283 £:1.792
P 90.168 40.200 40.074
Evet 366 73.448.78 46.95+10.58 120.35+13.76
Yapilamayan Hayr 124 72.47+8 46.79+8 36 119.26+13.05
aktivitelerde yardim
alma durumu Test Degeri £:1.040 £0.175 £0.773
P 40.299 40.861 40.440
Evrel 48 72.65+8.76 42.98+10.5 115.63+13.54
Evre Il 71 74.03+8.18 46.2349.75 120.25+13.1
Evre Il 69 74.1949.13 46.88+11.57 121.07+13.56
. Evre IV 79 73.3349.61 47231121 120.56+14.86
Kanser evresi
Bilmiyorum 223 72.6248.14 47.8748.94 120.49+13.21
Test Degeri F:0.699 F:2.383 F:1.468
P ¢0.593 ¢0.054 ¢0.211
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Tablo 4.3: Hasta Bilgileri ve Hastaliga Iligkin Ozelliklerin Oz Bakim Y®énetim Olgegi
Alt Boyut ve Toplam Puanlariin Karsilagtirilmasi (N=490) (Devami)

Oz Bakim Yonetim Olcegi-K (SCMP-G)

Oz koruma Sosyal koruma Toplam
Ozellikler n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Evet 305 72.38+9.01 47.1£9.5 119.48+13.39
Hayir 185 74.45+7.7 46.6£10.94 121.05+13.87
Kemoterapi disinda
tedavi alma durumu  Test Degeri t-2.711 :0.517 t:-1.246
p 90.007** 90.606 90.213
Evet 111 72.97+9.32 47.74+9.58 120.71+13.63
Hayir 379 73.22+8.38 46.67+10.2 119.89+13.58
Kanser niiks
durumu Test Degeri t:-0.262 1:0.984 1:0.563
p %0.793 90.326 0.574
Var 72.35+8.59 47.854+9.39 120.21+13.53
227 73 (44-91) 48 (15-72) 120 (67-159)
Ailede kanser Yok 73.86+8.54 46.1+10.56 119.96+13.65
oykiisii 263 74 (48-92) 47 (15-73) 120 (78-152)
Test Degeri t:-1.941 1:1.949 :0.202
p %0.053 °0.052 90.840

¢Oneway ANOVA 9Student-t Test **p<0,01

Yas gruplarina gore hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Oz Koruma”, “Sosyal
Koruma” alt boyutlarindan ve Olgek toplamindan elde edilen puanlarda,

istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir. (p>0,05).

Cinsiyet yoniinden hastalarin Oz Bakim Y&netim Olgegi “Oz Koruma”, “Sosyal
Koruma” alt boyutlarindan ve Olgek toplamindan elde edilen puanlarda,

istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir. (p>0,05).

Egitim durumu yoniinden hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Oz Koruma”,
“Sosyal Koruma” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan elde edilen puanlarda,

istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir. (p>0,05).

Medeni durum yéniinden hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Oz Koruma”,
“Sosyal Koruma” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan elde edilen puanlarda,

istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir. (p>0,05).

Cocuk sayis1 yoniinden hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Oz Koruma”,
“Sosyal Koruma” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan elde edilen puanlarda,

istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05)
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Meslek gruplarina gore hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Oz Koruma”,
“Sosyal Koruma” alt boyutlar1 ile 6lgek toplamindan elde edilen puanlarda,

istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamustir. (p>0,05).

Calisma durumu yéniinden hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Oz Koruma”
alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik

bulunmamuistir. (p>0,05).

Calisan hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Sosyal Koruma” alt boyutundan
elde edilen puanlar, ¢alismayan hastalara gore istatistiksel yonden anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,010; p<0,05).

Calisan hastalarin Oz Bakim Yoénetim Olgegi toplamindan elde edilen puanlar,
calismayan hastalara nazaran istatistiksel yonden anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,023; p<0,05).

Ekonomik durum yéniinden hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Oz Koruma”
alt boyutundan ve 6l¢ek toplamindan elde edilen puanlarda, istatistiksel yonden
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Ekonomik durum ydniinden hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Sosyal
Koruma” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlaml1
farklilik bulunmamistir (p=0,033; p<0,05). Farklilig1 tespit etmek i¢in yapilan
Games-Howell test sonuglarina gore; geliri giderinden az hastalarin Glgek
toplamindan elde edilen puanlar, geliri giderine denk olanlara nazaran anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,041; p<0,05).

Sosyal giivence yoniinden hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Oz Koruma”,
“Sosyal Koruma” alt boyutlar1 ile 6l¢ek toplamindan elde edilen puanlar,

istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir. (p>0,05).

Birlikte yasanilan kisiye gore hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Oz Koruma”,
“Sosyal Koruma” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan elde edilen puanlarda,

istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir. (p>0,05).

Saglik durumuna nazaran hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Oz Koruma” alt
boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni

testi sonucunda; saglik durumu kotii olan hastalarin 6lgek alt boyutundan elde
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edilen puanlar, saglik durumu iyi ile orta olan bireylere nazaran anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir (p=0,002; p=0,022; p<0,05).

Saglik durumuna gére hastalarin Oz Bakim Yonetim Olcegi “Sosyal Koruma” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni test sonucuna gore; saglik durumu iyi olan hastalarin 6lgek alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, saglik durumu orta ve kotii olan hastalara gore
anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,002; p=0,001; p<0,01). Ayn1 sekilde
saglik durumu orta olan hastalarin 6lgek alt boyutundan aldiklar1 puanlarda,
saglik durumu kot olan hastalara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Saglik durumu yéniinden hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi toplamindan elde
edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir.

(p>0,05).

Kronik hastalik varlifina gore hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Oz
Koruma”, “Sosyal Koruma” alt boyutlart ile 6lgek toplamindan elde edilen

puanlarda, istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hayat tarzinda hastaliga bagl degisim durumuna goére hastalarin Oz Bakim
Yonetim Olgegi “Oz Koruma”, “Sosyal Koruma” alt boyutlar1 ile 6lgek
toplamindan elde edilen puanlarda, istatistiksel yonden anlamli farklilik
bulunmamistir(p>0,05). Yapilamayan aktivitelerde yardim alma durumuna gore
hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Oz Koruma”, “Sosyal Koruma” alt
boyutlar ile 6lgek toplamindan elde edilen puanlar, istatistiksel yonden anlamli
farklilik bulunmamistir. (p>0,05).

Kanser evrelerine gore hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Oz Koruma”,
“Sosyal Koruma” alt boyutlar1 ile 6lgek toplamindan elde edilen puanlarda,
istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir. (p>0,05).

Kemoterapi disinda tedavi alan hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Oz
Koruma” alt boyutundan elde edilen puanlarda, tedavi almayan hastalara gore

istatistiksel yonden anlamli diizeyde diisiik tespit edilmistir (p=0,007; p<0,01).
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Kemoterapi diginda tedavi alma durumu yéniinden hastalarin Oz Bakim Y énetim
Olgegi “Sosyal Koruma” alt boyutlar1 ile dlcek toplamindan elde edilen

puanlarda, istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamuistir. (p>0,05).

Kanser niiks olma durumu ydniinden hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Oz
Koruma”, “Sosyal Koruma” alt boyutlar1 ile 6l¢ek toplamindan elde edilen
puanlarda, istatistiksel yonden anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Aile
de kanser dykiisii goriilme durumuna gére hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi
“Oz Koruma”, “Sosyal Koruma” alt boyutlar ile lgek toplamindan elde edilen

puanlarda, istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir. (p>0,05).
4.4 Hasta Giiclendirme Olcegi ile Tlgili Bulgular

Hastalarin hasta giiclendirme 6lcegi ile ilgili bulgular Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4: Hasta Giiglendirme Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Dagilim1

Alt Boyutlar Madde 1 pak  Min-Mak Ort+Ss
sayisi (Medyan)

Kimlik-Ozdeslesme 9 1-5 1.33-5(3.89) 3.82+0.72
Kisisel kontrol 7 1-5 1.38-5(3.69)  3.65+0.57
Karar alma 8 1-5 1.14-5(3.86)  3.81+0.65
Bilme ve anlama 8 1-5 1.25-5(3.88)  3.75+0.69
Bagkalari ile etkilesim 5 1-5 1-5(3.8) 3.55+0.96
Toplam 37 1-5 1.27-5 (3.76)  3.73+0.55

Hasta Giiglendirme Olgegi “Kimlik-Ozdeslesme” puanlar1 1,33 ila 5 arasinda
degismekle birlikte, ortalama 3,82+0,72 olarak, “Kisisel kontrol” puanlar1 1,38
ila 5 arasinda degismekle birlikte, ortalama 3,65+0,57 olarak, “Karar alma”
puanlar1 1,14 ile 5 arasinda degismekle birlikte, ortalama 3,81+0,65 olarak,
“Bilme ve anlama” puanlar1 1,25 ile 5 arasinda degismekle birlikte, ortalama
3,75+0,69 olarak, “Bagkalari ile etkilesim” puanlar1 1 ile 5 arasinda degismekle
birlikte, ortalama 3,55+0,96 olup ve Hasta Giiglendirme Olgegi toplam puanlari

1,27 ile 5 arasinda degismekle birlikte, ortalama 3,73+0,55 olarak bulunmustur.
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4.5. Hasta Bilgilerine ve Hastaliga iliskin Ozelliklerin Gore Hasta Giiclendirme
6l¢egine Tliskin Bulgular
Hasta bilgilerine gore hasta giiglendirme Olgegine iliskin bulgular Tablo 4.5’te

gosterilmistir.

Tablo 4.5: Hasta Bilgilerine ve Hastaliga iliskin Ozelliklerin Hasta Gii¢clendirme
Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastiriimas: (N=490)

Hasta Giiclendirme Olcegi

Kimlik Karar Kisisel Bilme ve _llaaskalarl
Ozdeslesme  alma kontrol anlama e . Toplam
etkilesim
n Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss
<30 yas 36 4+0.8 3.67+0.6 3.84+0.74 3.79+0.68 3.44+0.97 3.78+0.56
31-40 yas 64 3.9+0.74 3.61+0.56 3.79+0.65 3.86+0.72 3.65+1.01 3.78+0.56
41-50 yas 102 3.76+0.69 3.62+0.5 3.75+0.64 3.68+0.7 3.58+0.9 3.69+0.51
Yas 51-60 yas 123 3.89+0.67 3.61+0.61 3.86+0.61 3.74+0.69 3.53+1.06 3.74+0.55
61-70 yas 108 3.77+0.67 3.67+0.57 3.81+£0.64 3.78+0.62 3.55+0.84 3.73+£0.53
>70 yas 57 3.69+0.88 3.75+0.57 3.78+0.71 3.64+0.78 3.49+1 3.68+0.66
Test Degeri ¥%:7.384 F:0.612 F:0.392 F:0.863 ¥*:2.890 F:0.356
p €0.194 0.691 °0.854 °0.506 €0.717 °0.878
Kadin 256 3.79+0.71 3.61+0.57 3.77+0.62 3.72+0.7 3.5+0.96 3.69+0.56
Cinsiyet Erkek 234 3.86x0.73 3.69+0.56 3.85+0.67 3.77+0.68 3.6+0.96 3.76+0.54
Test Degeri Z:-1.010 t:-1.469 t:-1.351 t:-0.712 Z:-1.192 1:-1.388
p 0.313 0,143 40,177 40.477 0.233 90.166
Elfl"gre“m 61  3.6£0.79 3.59+0.64  3.68£0.73  3.55£0.69  338+091  3.57+0.64
[kogretim 258 3.8+0.65 3.64+0.53 3.79+0.6 3.71+£0.63 3.58+0.91 3.71+£0.5
Egitim Lise 102 3.92+0.79 3.59+0.6 3.85+0.72 3.78+0.82 3.56+1.05 3.76+0.6
durumu I'I;Zi?s Ve 69 3.96£0.77 3.8340.53  3.91£0.62  3.99+0.66  3.54£1.04  3.87+0.55
Test Degeri ¥%:12.510 F:3.073 F:1.516 F:4.869 ¥%:3.195 F:3.340
p €0.006** €0.027* 0.210 €0.002** 0.363 °0.019*
a<d 0.016 ¢<d 0.035 d>a-b 0.002/0.020 a<d 0.013
Medeni Evli 374 3.85+0.69 3.69+0.55 3.83+0.62 3.77+£0.66 3.56+0.95 3.76+£0.53
durum Bekar 116 3.74+0.81 3.52+0.59 3.71+£0.73 3.67+£0.77 3.5+0.99 3.64+0.62
o Z:-1.121 1:2.860 1:1.743 1:1.302 Z:-0.700 1:1.973
Test Degeri
p f0.262 90.004** 90.082 90.193 f0.484 90.049*
Yok 97 3.74+0.85 3.594+0.61 3.74+0.77 3.734+0.82 3.61+0.94 3.69+0.65
1 gocuk 57 4+0.62 3.63+0.59 3.85+0.58 3.82+0.66 3.65+0.95 3.81+£0.47
2 ¢ocuk 165 3.9+0.69 3.69+0.53 3.88+0.58 3.78+0.65 3.56+0.99 3.78+0.5
3 gocuk 80 3.78+0.69 3.61+0.6 3.8+0.61 3.78+0.7 3.57+0.93 3.724+0.57
Cocuk >4 ¢ocuk 91 3.69+0.68 3.67+0.54 3.714+0.69 3.62+0.64 3.4+0.97 3.63+0.54
say1si Test Degeri ¥2:10.444 F:0.677 F:1.370 F:1.051 ¥2:4.191 F:1.471
P 100347 0,608 ©0.246 0,380 %0381 ©0.210
e<b-c
0.012/0.007
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Tablo 4.5: Hasta Bilgilerine ve Hastaliga iliskin Ozelliklerin Hasta Giiglendirme
Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastiriimas1 (N=490) (Devami)

Hasta Giiclendirme Olgegi

_ Kimlik Karar alma Kisisel Bilme ve Bagkalan Toplam
Ozdeslesme kontrol anlama ile etkilesim
n Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Emekli 158 3.840.7 3.69+0.62 3.8240.67 3.7540.68 3.6+0.96 3.74+0.57
Memur 39 4.02+0.63 3.7740.62 3.88+0.63 3.8740.72 3.45+1 3.8340.54
fsci 40 4.08+0.7 3.7240.42 3.96+0.63 3.740.75 3.6+1.02 3.8340.52
Meslek ;egsblgf(t 120 3.76+0.78 3.58+0.51 375:0.66  3.73£0.67  3.49+0.96 3.68+0.54
Ev Hamimi 133 3.76+0.7 3.6+0.56 3.7740.63 3.7340.7 3.56+0.94 3.7+0.55
Test Degeri 42:11.498 F:1.519 F:1.016 F:0.367 22:2.068 F:1.060
p ¢0.022* €0.200 °0.398 €0.832 ¢0.723 °0.376
Calistyor 101 3.94+0.79 3.740.55 3.8640.69 3.7640.78 3.5541.02 3.7840.58
Calisma Calismiyor 389 3.79+0.7 3.63+0.57 3.79+0.64 3.74+0.67 3.55+0.95 3.71+0.54
durumu  Test Degeri 7:-2.238 t:1.027 t:0.990 t:0.215 7:-0.229 t:1.108
p 0,025* 90.305 0.323 90.830 f0.819 90.268
Gelir 114
giderden az 3.5240.72 3.5240.57 3.58+0.61 3.6+0.64 3.3640.91 3.5340.52
Gelir gidere 336
L esit 3.91+0.67 3.740.56 3.8840.64 3.790.69 3.6440.95 3.840.54
Ekonomik Gelir
durum giderden 40 3.9540.92 3.58+0.57 3.85+0.7 3.7740.8 336+1.12 3.73+0.63
fazla
Test Degeri 12:28.637 F:4.514 F:9.437 F:3.200 2:11.103 F:10.477
p ¢0.001** °0.011* °0.001** °0.042* °0.004** °0.001**
a<b-c
0.001/0.00 a<b0.011  a<b0.001 a<b 0.036 a<b 0.005 a<b 0.001
1
Sosyal Var 441 3844072  3.65£0.57  3.82+0.64 3.76+0.69 3.5740.95 3.7440.55
giivence Yok 49 3.66+0.72  3.63+0.54 3.6540.7 3.6340.73 3.36+1.04 3.6+0.56
Jiest Degery Z:-1.680 £:0.262 t:1.774 t:1.204 Z:-1517 t:1.679
p 10.093 90.793 90,077 90.229 f0.129 40.094
Birlikte Yalniz 38 3.84+0.68 3.64+0.56 3.85+0.54 3.78+0.71 3.5540.88 3.7540.51
yasamlan  Es 116 3.86+0.69 3.69+0.5 3.8+0.62 3.78+0.66 3.5740.9 3.7540.51
kisi Gocuk 45 3.76+0.67 3.57+0.54 3.7£0.67 3.7540.57 3.4+1.04 3.66+0.51
Anne-Baba 45 3.9240.9 3.69+0.53 3.89+0.79 3.7540.85 3.7140.98 3.840.66
Kardes 18 3.48+0.88 3.24+0.66 3.43+0.84 3.44+0.8 3.36+0.94 3.39+0.68
Es-Cocuk 228 3.8240.7 3.6740.59 3.840.62 3.7540.68 3.5540.99 3.74+0.54
Test Degeri 12:4.896 F:2.242 F:1.746 F:0.780 2:3.268 F:1.730
P °0.429 ©0.049*% °0.123 ©0.565 °0.659 ©0.126
yi 178 4.15%0.54 3.74%0.52 4.02:0.5 3.88£0.69 3.68+0.94 3.92+0.43
Orta 246 3.7120.72 3.6+0.56 3.7540.66 3.7140.67 3.540.98 3.6740.56
Saghk  Katii 66 3.36+0.78 3.5540.69 3.4540.75 3.49+0.73 3.4140.88 3.4540.64
durumu et x%71.173 F:4.418 F:21.808 F:8.321 x%7.921 F:22.428
Degeri
p €0,001** <0.013* <0,001** <0,001** ¢0.019* €0.001%*
3.74+0.75 3.64+0.56 3.76£0.66 3.73£0.68 3.53£0.92 3.69+0.56
Evet 196
Kronik gy, 204 3.88£0.7 3.6540.57 3.840.64 3.76+0.7 3.56+0.99 3.75£0.55
hastak . o 7:-2.060 £:-0.256 t-1.251 £-0.413 7:0.825 -1.229
durumu >
Degeri
p 10.039* 90,798 40,211 40.680 0.409 90,219
Hayat  Evet 299  3.75%0.76 3.6340.59 3.7550.67 3.740.72 352+ 3.68+0.58
taranda  fayir 191 3.94£0.65 3.6840.52 3.890.61 3.820.65 3.6£0.9 3.840.49
hastaliga  poq 7:-2.663 £:-0.865 t-2.223 t:-1.864 7:-0.722 t:-2.406
bfl.g!l Degeri
degisim 10.008%* 40,388 90.027% 90,063 10.470 40,017+

durumu P

48



Tablo 4.5: Hasta Bilgilerine ve Hastaliga iliskin Ozelliklerin Hasta Gii¢lendirme
Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=490) (Devami)

Hasta Giiclendirme Olgegi

Kimlik Karar alma Kisisel Bilme ve Bagskalan Toolam
Ozdeslesme kontrol anlama ile etkilesim p
n Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss
Yapilama
yan Evet 366 3.81+0.73 3.64+0.57 3.77+0.66 3.72+0.7 3.5+1.01 3.7+0.56
akiiviteler  Hayir 124 3.85+0.69 3.68+0.55 3.920.59 3.830.65  3.7x0.77 3.8+0.51
de yardim Test Z:-0.318 1:-0.630 t:-1.847 t:-1.647 Z:-1.285 t:-1.654
alma Degeri
durumu p 0.751 40.529 90.065 90.100 0.199 90.099
Kanser Evre | 48 3.91+0.8 3.68+0.49 3.88+0.63 3.8440.65 3.5+1.04 3.78+0.53
evresi Evre Il 71 3.85+0.67 3.66+0.6 3.88+0.6 3.824+0.67 3.64+0.91 3.78+0.54
Evre 111 69 3.86+0.7 3.62+0.53 3.76+0.61 3.514+0.71 3.41£1.01 3.65+0.53
Evre IV 79 3.72+0.88 3.66+0.64 3.72+0.76 3.76+0.78 3.55+1.02 3.69+0.64
a"m'y‘”” 223 38240.66  3.6440.56  3.8120.64  3.7740.65 3.5740.92  3.73+0.53
Tes.t . ¥%:2.378 F:0.087 F:0.862 F:2.577 ¥?:1.881 F:0.706
Degeri
p €0.667 €0.986 0.487 €0.037* €0.758 €0.588
Kemoter Evet 305 3.7+£0.74 3.59+0.59 3.7+0.65 3.654+0.71 3.49+0.93 3.64+0.58
api
disinda
tedavi Hayir 185 4.03+0.64 3.75+£0.51 3.984+0.61 3.914+0.63 3.64+1 3.88+0.47
alma
durumu
Test . . . 1 . .
_ . Z:-5.400 t:-3.105 t:-4.834 t:-4.122 Z:-2.322 t:-5.123
Degeri
p 0.001** 40.002** 90.001** 90.001** f0.020* 90.001**
Kanser Evet 111 3.7+0.71 3.584+0.63 3.7+0.64 3.69+0.72 3.63+0.85 3.66+0.58
g‘dlr‘jmu Hayir 379 3.86£0.72  3.6740.54  3.84+0.65 3762068  3.5240.99  3.75+0.54
Tes_t . Z:-2.578 t:-1.319 t:-1.957 1:-0.935 Z:-0.412 t:-1.429
Degeri
p 0.010* 40.189 90.051 40.350 0.680 90.154
Ailede Var 227 3.77+0.75 3.61+0.6 3.74+0.68 3.714+0.71 3.58+0.94 3.69+0.6
kanser ) 263 387507 3.68£0.53  3.860.61  3.78%0.67  3.53+0.97 3.7620.5
oykiisii
Test . . . . . .
Degeri Z:-1.297 t:-1.446 t:-2.050 t:-1.075 Z:-0.589 t:-1.425
egeri
p 0.195 40.149 90.041* 40.283 0.556 90.155

cOneway ANOVA dStudent-t Test Kruskal Wallis Test Mann Whitney U Test *p<0,05**p<0,01

Yas gruplarma gdre hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Kimlik-Ozdeslesme”,
“Karar Alma”, “Kisisel Kontrol”, “Bilme ve Anlama”, “Baskalar ile Etkilesim”
alt boyutlar1 ile 6lgek toplamindan elde edilen puanlarda, istatistiksel yonden
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Cinsiyetler yoniinden hastalarin Hasta Giiclendirme Olcegi “Kimlik-
Ozdeslesme”, “Karar Alma”, “Kisisel Kontrol”, “Bilme ve Anlama”, “Baskalari
ile Etkilesim” alt boyutlar1 ile 6l¢ek toplamindan elde edilen puanlar, istatistiksel

yonden anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Egitim durumu yoniinden hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi “Kimlik-
Ozdeslesme” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden
anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,006; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek i¢in
yapilan Dunn- Bonferroni testi sonug¢larinda; egitim durumu ilkégretim alt1 olan
hastalarin 6lgek alt boyutundan elde edilen puanlarda, egitim durumu lisans ile
tizeri olan hastalara nazaran anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. (p=0,016;
p<0,05).

Egitim durumu yoniinden hastalarin Hasta Gii¢clendirme Olgegi “Karar Alma” alt
boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,027; p<0,05). Farklilig1 tespit etmek i¢in yapilan Dunn-
Bonferroni testi sonuglarinda; egitim durumu lise olan hastalarin 6lgek alt
boyutundan elde edilen puanlarda, egitim durumu lisans ve iizeri olan hastalara

nazaran anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. (p=0,035; p<0,05).

Egitim durumu yéniinden hastalarin Hasta Giiglendirme Olcegi “Kisisel Kontrol”
alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Egitim durumu yoniinden hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Bilme ve
Anlama” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek ic¢in yapilan
Dunn- Bonferroni testi sonuglarinda; egitim durumu lisans ve fiizeri olan
hastalarin 6l¢ek alt boyutundan elde edilen puanlarda, egitim durumu ilkdgretim
alt1 ve ilkogretim olan hastalara nazaran anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
(p=0,002; p=0,020; p<0,05).

Egitim durumu yoniinden hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi “Baskalar: ile
Etkilesim” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Egitim durumuna gore hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olgegi toplamindan elde
edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,019; p<0,05). Farklilig1 tespit etmek i¢in yapilan Dunn- Bonferroni test
sonuclarinda; egitim durumu ilkogretim alt1 olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan
elde edilen puanlar, egitim durumu lisans ve tizeri olan hastalara nazaran anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur. (p=0,013; p<0,05).
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Medeni duruma gére hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi Kimlik-Ozdeslesme,
Kisisel Kontrol, Bilme ve Anlama ve Baskalar: ile Etkilesim alt boyutlarindan
elde edilen puanlarda, istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Evli olan hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Karar Alma” alt boyutundan elde
edilen puanlar, bekar hastalara gore istatistiksel yonden anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur. (p=0,004; p<0,01).

Evli hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi toplamindan elde edilen puanlar, bekar
hastalara nazaran istatistiksel yonden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
(p=0,049; p<0,05).

Cocuk sayist yoniinden hastalarin Hasta Giiclendirme Olgegi “Kimlik-
Ozdeslesme” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,034; p<0,05). Farklilig1 tespit etmek i¢in
yapilan Dunn-Bonferroni test sonucglarinda; 4 ve iizeri sayida g¢ocugu olan
hastalarin 6lg¢ek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, 1 ve 2 ¢ocugu olan hastalara

nazaran anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. (p=0,012; p=0,007; p<0,05).

Cocuk sayis1 yoniinden hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Karar Alma”,
“Kisisel Kontrol”, “Bilme ve Anlama”, “Baskalar1 ile Etkilesim” alt boyutlar1 ile
Olgek toplamindan elde edilen puanlar, istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Meslekler yoniinden hastalarin Hasta Gii¢clendirme Olgegi “Kimlik-Ozdeslesme”
alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,022; p<0,05). Farklilig1 tespit etmek i¢in yapilan Dunn-
Bonferroni testi sonuglarinda; isgilerin 6lgek alt boyutundan elde edilen
puanlarda, emekli, serbest ¢alisan ve ev hanimlarina nazaran anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur. (p=0,008; p=0,006; p=0,005; p<0,01).

Mesleklere gore hastalarin Hasta Giiglendirme Olcegi Karar Alma, Kisisel
Kontrol, Bilme ve Anlama, Baskalar1 ile Etkilesim alt boyutlar1 ile 6lgek
toplamindan elde edilen puanlarda, istatistiksel yonden anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0,05).
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Calisan hastalarin  Hasta Giiglendirme Olgegi “Kimlik-Ozdeslesme” alt
boyutundan elde edilen puanlar, calismayanlara gore istatistiksel yonden anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,025; p<0,05).

Calisma durumuna gore hastalarin Hasta Giiclendirme Olgegi “Karar Alma”,
“Kisisel Kontrol”, “Bilme ve Anlama”, “Baskalar1 ile Etkilesim” alt boyutlar1 ile
Olgek toplamindan elde edilen puanlar, istatistiksel yonden anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Ekonomik durum yéniinden hastalarin Hasta Giiclendirme Olgegi “Kimlik-
Ozdeslesme” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek i¢in
yapilan Dunn-Bonferroni testi sonuglarinda; geliri giderinden az olan hastalarin
Olcek alt boyutundan elde edilen puanlar, geliri giderine esit ve geliri giderinden
fazla olan hastalara nazaran anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001,;
p=0,001; p<0,01).

Ekonomik duruma gore hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi “Karar Alma” alt
boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,011; p<0,05). Farklilig1 tespit etmek icin yapilan Bonferroni
testi sonuglarinda; geliri giderinden az olan hastalarin 6lgek alt boyutundan elde
edilen puanlar, geliri giderine esit olan hastalara nazaran anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,011; p<0,05).

Ekonomik duruma gore hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olcegi “Kisisel Kontrol”
alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
testi sonuglarinda; geliri giderinden az olan hastalarin 6lgek alt boyutundan elde
edilen puanlar, geliri giderine esit olan hastalara nazaran anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Ekonomik durum yéniinden hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Bilme ve
Anlama” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlaml
farklilik bulunmustur (p=0,042; p<0,05). Farklilig1 tespit etmek ic¢in yapilan
Dunn-Bonferroni testi sonuglarinda; geliri giderinden az olan hastalarin 6lgek alt
boyutundan elde edilen puanlar, geliri giderine esit olan olgulara nazaran anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,036; p<0,05).
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Ekonomik duruma gore hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi “Baskalar1 ile
Etkilesim” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,004; p<0,01). Farklilig1 belirlemek igin
yapilan Dunn-Bonferroni testi sonuglarinda; geliri giderinden az olan hastalarin
Olgek alt boyutundan elde edilen puanlar, geliri giderine esit olan hastalara
nazaran anlamh diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,005; p<0,01).

Ekonomik durum yéniinden hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek i¢in yapilan Dunn-Bonferroni testi
sonuglarinda; geliri giderinden az olan hastalarin 6l¢ek toplamindan elde edilen
puanlar, geliri giderine esit olan hastalara nazaran anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Sosyal giivence varlig1 yoniinden hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Kimlik-
Ozdeslesme”, “Karar Alma”, “Kisisel Kontrol”, “Bilme ve Anlama”, “Baskalari
ile Etkilesim” alt boyutlar1 ile 6lgek toplamindan elde edilen puanlar, istatistiksel

yonden anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Birlikte yasanilan kisiye gore hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi Kimlik-
Ozdeslesme, Kisisel Kontrol, Bilme ve Anlama, Baskalari ile Etkilesim alt
boyutlari ile 6lgek toplamindan elde edilen puanlar, istatistiksel yonden anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Birlikte yasanilan kisi yoniinden hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi “Karar
Alma” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli
farklilik tespit edilmistir (p=0,049; p<0,05). Farklilig1 tespit etmek i¢in yapilan
Dunn-Bonferroni test sonuglarinda; kardes ile yasayan hastalarin ol¢ek alt
boyutundan elde edilen puanlar, esiyle ve es-¢ocuklariyla yasayanlara nazaran
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,028; p=0,033; p<0,05).

Saglik durumu ydniinden hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Kimlik-
Ozdeslesme” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek i¢in
yapilan Dunn-Bonferroni test sonuglarinda; saglik durumu kotii olan hastalarin
Olgek alt boyutundan elde edilen puanlar, saglik durumu iyi ve orta olanlara

nazaran anlamli diizeyde diisiik tespit edilmistir (p=0,001; p=0,004; p<0,01).
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Saglik durumu orta olan hastalarin dlgek alt boyutundan elde edilen puanlar,
saglik durumu iyi olanlara nazaran anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Saglik durumu ydniinden Hasta Gii¢lendirme Olcegi “Karar Alma” alt
boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
tespit edilmistir (p=0,013; p<0,05). Farklilig: tespit etmek icin yapilan Games-
Howell test sonuglarinda; saglik durumu koétii olan hastalarin olgek alt
boyutundan elde edilen puanlar, saglik durumu iyi olanlara nazaran anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,020; p<0,05).

Saglik durumu yoniinden hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi “Kisisel Kontrol”
alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek i¢in yapilan Games-
Howell test sonuglarinda; saglik durumu koti olan hastalarin 6lgek alt
boyutundan elde edilen puanlar, saglik durumu iyi ve orta olanlara nazaran
anlamli diizeyde diisiik tespit edilmistir (p=0,001; p=0,010; p<0,05). Saglik
durumu orta olan hastalarin 6lgek alt boyutundan elde edilen puanlar, saglik
durumu iyi olanlara nazaran anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Saglik durumu ydniinden hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi “Bilme ve
Anlama” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek i¢in yapilan
Bonferroni test sonuglarinda; saglik durumu iyi olan hastalarin olgek alt
boyutundan elde edilen puanlar, saglik durumu orta ve kotii olanlara nazaran

anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (p=0,037; p=0,001; p<0,05).

Saglik durumu ydniinden hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi “Baskalar1 ile
Etkilesim” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek ig¢in
yapilan Dunn-Bonferroni test sonuglarinda; saglik durumu orta olan hastalarin
Olcek alt boyutundan elde edilen puanlar, saglik durumu iyi olanlara nazaran

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,031; p<0,05).

Saglik durumu yéniinden hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi toplamindan elde

edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmustur
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(p=0,001; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek icin yapilan Games-Howell test
sonuglarinda; saglik durumu kotii olan hastalarin 6l¢ek toplamindan elde edilen
puanlar, saglik durumu iyi ve orta olanlara nazaran anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,001; p=0,042; p<0,05). Saglik durumu orta olan hastalarin
Olcek toplamindan elde edilen puanlar, saglik durumu iyi olanlara gére anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kronik hastalik yoniinden hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi “Kimlik-
Ozdeslesme” alt boyutundan elde edilen puanlar, kronik hastaligi olmayan
olgulara nazaran istatistiksel yonden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p=0,039; p<0,05).

Kronik hastalik varligina gore hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi “Karar
Alma”, “Kisisel Kontrol”, “Bilme ve Anlama”, “Baskalar1 ile Etkilesim” alt
boyutlar1 ile 6lgek toplamindan elde edilen puanlar, istatistiksel yonden anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kronik hastalik varligi yoniinden hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi Karar
Alma, Bilme ve Anlama, Baskalar1 ile Etkilesim alt boyutlarindan elde edilen

puanlar, istatistiksel yonden anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hayat tarzinda hastaliga bagli degisim olan hastalarin Hasta Giiclendirme Olgegi
“Kimlik-Ozdeslesme” alt boyutundan elde edilen puanlar, degisim olmayan
hastalara nazaran istatistiksel yonden anlamli diizeyde disiik bulunmustur
(p=0,008; p<0,01).

Hayat tarzinda hastaliga bagli degisim olan hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olcegi
“Kisisel Kontrol” alt boyutundan elde edilen puanlar, degisim olmayan hastalara
nazaran istatistiksel yonden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,008;
p<0,01).

Hayat tarzinda hastaliga bagl degisim olan hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olcegi
toplamindan elde edilen puanlar, degisim olmayan hastalara gore istatistiksel

yonden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,017; p<0,05).

Yapilamayan aktivitelerde yardim alma yoniinden hastalarin Hasta Gii¢clendirme
Olgegi “Kimlik-Ozdeslesme”, “Karar Alma”, “Kisisel Kontrol”, “Bilme ve
Anlama”, “Baskalar1 ile Etkilesim” alt boyutlar1 ile 6l¢ek toplamindan elde edilen

puanlar, istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Kanser evrelerine gore hastalarin Hasta Giiclendirme Olcegi “Kimlik-
Ozdeslesme”, “Karar Alma”, “Kisisel Kontrol”, “Baskalar1 ile Etkilesim” alt
boyutlari ile dlgek toplamindan elde edilen puanlar, istatistiksel yonden anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kanser evrelerine yonelik hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Bilme ve
Anlama” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,037; p<0,01). Farklilig1 tespit etmek igin yapilan
Dunn- Bonferroni test sonuglarinda; Ill. evre kanser olan hastalarin 6lgek alt
boyutundan elde edilen puanlar, Il. evre kanser olanlara nazaran anlamli diizeyde
diistik bulunmustur (p=0,049; p<0,05).

Kemoterapi disinda tedavi alan hastalarin Hasta Giiclendirme Olcegi “Kimlik-
Ozdeslesme” alt boyutundan elde edilen puanlar, baska tedavi almayanlara
nazaran istatistiksel yonden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Kemoterapi disinda tedavi alan hastalarin Hasta Giiclendirme Olgegi “Karar
Alma” alt boyutundan elde edilen puanlar, baska tedavi almayanlara nazaran

istatistiksel yonden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,002; p<0,01).

Kemoterapi disinda tedavi alan hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi Kisisel
Kontrol alt boyutundan elde edilen puanlar, baska tedavi almayanlara nazaran

istatistiksel yonden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kemoterapi disinda tedavi alan hastalarin Hasta Giiclendirme Olgegi “Bilme ve
Anlama” alt boyutundan elde edilen puanlar, bagka tedavi almayanlara nazaran

istatistiksel yonden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Kemoterapi disinda tedavi alan hastalarin Hasta Giiglendirme Olcegi “Baskalar:
ile Etkilesim” alt boyutundan elde edilen puanlar, baska tedavi almayanlara
nazaran istatistiksel yonden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,020;
p<0,05).

Kemoterapi disinda tedavi alan hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi toplamindan
elde edilen puanlar, baska tedavi almayanlara nazaran istatistiksel yonden anlaml

diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Kanser niiksii olan hastalarin Hasta Giiclendirme Olgegi “Kimlik-Ozdeslesme”
alt boyutundan elde edilen puanlar, kanser niiksii olmayan hastalara nazaran

istatistiksel yonden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,010; p<0,05).

Kanser niiksiine yonelik hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi “Karar Alma”,
“Kisisel Kontrol”, “Bilme ve Anlama”, “Baskalar1 ile Etkilesim” alt boyutlar1 ile
Olgek toplamindan elde edilen puanlar, istatistiksel yonelik anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Ailede kanser Oykiisii varligina gore hastalarin Hasta Gii¢lendirme Olgegi
Kimlik-Ozdeslesme, Karar Alma, Bilme ve Anlama, “Baskalari ile Etkilesim alt
boyutlar1 ile dlgek toplamindan elde edilen puanlar, istatistiksel yonden anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ailesinde kanser dykiisii bulunan hastalarin Hasta Giigclendirme Olgegi “Kisisel
Kontrol” alt boyutundan elde edilen puanlar, kanser 6ykiisii bulunmayan hastalara
nazaran istatistiksel yonden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,041;
p<0,05).

4.6. Oz Bakim Yénetimi Olgegi ve Hasta Giiclendirme Olcegi Arasindaki iliski
ile Tlgili Bulgular
Oz bakim ydnetimi lgegi ve hasta giiclendirme dlgegi alt boyut ve toplam

puanlarinin karsilagtirilmas: Tablo 4.6°da gosterilmistir.

Tablo 4.6: Oz Bakim Yonetim Olgegi ve Hasta Giiglendirme Olgegi Alt Boyut

ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Oz Bakim Yonetim Olcegi-K (SCMP-G)

0Oz koruma Sosyal koruma Toplam
L r 0.4302 -0.166° 0.1092
Kimlik-Ozdeslesme 0 0.001%* 0.001%* 0.015*
r 0.469° 0.219° 0.459°
Karar alma D 0.001%* 0.001%* 0.001%*
Hasta Kisisel kontrol r 0.522° 0.006° 0.335°
Giiglendirme _™315¢7 KOO p 0.001** 0.886 0.001**
Olgegi Bilme ve anlama r 0.336° 0.224° 0.379°
p 0.001** 0.001** 0.001**
. - r 0.303% 0.289% 0.415%
Bagkalari ile etkilesim b 0.001%* 0.001%* 0.001%*
Toplam r 0.505° 0.132° 0.418°
P p 0.001** 0.003** 0.001**

3r=Spearman’s Korelasyon Katsayis1 "r=Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Oz
Koruma” alt boyutundan elde edilen puanlar ile Hasta Giiclendirme Olgegi
“Kimlik-Ozdeslesme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Oz
Koruma puani arttikca Kimlik-Ozdeslesme puani artan) 0,430’luk orta diizeydeki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,430; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin Oz Bakim Yénetim Olcegi “Oz
Koruma” alt boyutundan elde edilen puanlar ile Hasta Gii¢clendirme Olgegi “Karar
Alma” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda pozitif yonlii (Oz Koruma
puani arttikca Karar Alma puani artan) 0,469’ luk orta diizeydeki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0,469; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Oz
Koruma” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Hasta Giiclendirme Olgegi “Kisisel
Kontrol” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda pozitif yonlii (Oz Koruma
puani arttik¢a Kisisel Kontrol puani artan) 0,522°lik orta diizeydeki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,522; p=0,001; p<0,01).

Calismaya dahil olan hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Oz Koruma” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Hasta Giiglendirme Olgegi “Bilme ve Anlama”
alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda pozitif yonli (Oz Koruma puani
arttikca Bilme ve Anlama puani artan) 0,336 diizeyindeki zayif iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0,336; p=0,001; p<0,01).

Calismaya dahil olan hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Oz Koruma” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Baskalar ile
Etkilesim” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Oz Koruma
puani arttikca Bagkalari ile Etkilesim puani artan) 0,303 diizeyindeki zay:1f iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,303; p=0,001; p<0,01).

Calismaya dahil olan hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Oz Koruma” alt
boyutundan elde edilen puanlar ile Hasta Giiglendirme Olgegi toplamindan elde
edilen puanlar arasinda pozitif yonlii (Oz Koruma puani arttikga dlgek toplam
puant artan) 0,505°lik orta diizeydeki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (r=0,505; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Sosyal Koruma” alt

boyutundan elde edilen puanlar ile Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Kimlik-
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Ozdeslesme” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda negatif yonlii (Sosyal
Koruma puani arttik¢a Kimlik-Ozdeslesme puani artan) 0,166 diizeyindeki cok
zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,166; p=0,001; p<0,01).

Calismaya dahil olan hastalarin Oz Bakim Yo6netim Olgegi “Sosyal Koruma” alt
boyutundan elde edilen puanlarla Hasta Giiglendirme Olgegi “Karar Alma” alt
boyutundan elde edilen puanlar arasinda pozitif yonlii (Sosyal Koruma puani
arttikca Karar Alma puani artan) 0,219 diizeyindeki zayif iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=0,219; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin Oz Bakim Yonetim Olcegi “Sosyal Koruma” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Hasta Giiglendirme Olgegi “Kisisel Kontrol” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Sosyal Koruma” alt
boyutundan elde edilen puanlar ile Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Bilme ve anlama”
alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda pozitif yonlii (Sosyal Koruma puani
arttikca Bilme ve anlama puani artan) 0,224 diizeyindeki zayif iliski istatistiksel

yonden anlamli bulunmustur (r=0,224; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi “Sosyal Koruma” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile Hasta Giiglendirme Olgegi “Baskalar1 ile
etkilesim” alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda pozitif yonlii (Sosyal
Koruma puani arttik¢a Baskalar: ile etkilesim puani artan) 0,289 diizeyindeki

zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,289; p=0,001; p<0,01).

Calismaya dahil olan hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi “Sosyal Koruma™ alt
boyutundan elde edilen puanlarla Hasta Giiglendirme Olgegi toplamindan elde
edilen puanlar arasinda pozitif yonli (Sosyal Koruma puani arttik¢a dlgek toplam
puani artan) 0,132 diizeyindeki cok zayif iligki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (r=0,132; p=0,003; p<0,01).

Calismaya dahil olan hastalarin Oz Bakim Y&netim Olgegi toplamindan elde
edilen puanlarla Hasta Giiclendirme Olgegi “Kimlik-Ozdeslesme” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli (Toplam 6lgek puani artarken Kimlik-
Ozdeslesme puani artan) 0,109 diizeyindeki cok zayif iliski istatistiksel yonden
anlamli bulunmustur (r=0,109; p=0,015; p<0,05).

59



Calismaya dahil olan hastalarin Oz Bakim Y&6netim Olgegi toplamindan aldiklar
puanlar ile Hasta Giiclendirme Olgegi “Karar alma” alt boyutundan elde edilen
puanlar arasinda pozitif yonli (Toplam 6l¢ek puani artarken Karar alma puani
artan) 0,459’luk orta diizeydeki iliski istatistiksel yonden anlamli bulunmustur

(r=0,459; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi toplamindan elde edilen
puanlarla Hasta Gii¢clendirme Olcegi “Kisisel Kontrol” alt boyutundan elde edilen
puanlar arasinda pozitif yonde (Toplam 6lgek puani arttik¢a Kisisel Kontrol puani

artan) 0,335 diizeyindeki zayif iliski istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(r=0,335; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilmayr kabul eden hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi
toplamindan elde edilen puanlar ile Hasta Giiclendirme Olcegi “Bilme ve anlama”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yénlii (Olgek toplam puani
arttikca Bilme ve anlama puani artan) 0,379 diizeyindeki zayif iligki istatistiksel

yonden anlamli bulunmustur (r=0,379; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin Oz Bakim Yonetim Olcegi toplamindan aldiklari
puanlarla Hasta Gii¢lendirme Olgegi “Baskalari ile etkilesim” alt boyutundan elde
edilen puanlar arasinda pozitif yonlii (Olgek toplam puani artarken baskalari ile
etkilesim puani artan) 0,415°1lik orta diizeydeki ilgi istatistiksel yonden anlamli
bulunmustur (r=0,415; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin Oz Bakim Yonetim Olgegi toplamindan aldiklar
puanlarla Hasta Gii¢lendirme Olgegi toplam puanindan elde edilen puanlar
arasinda pozitif yonde (Oz Bakim Yonetimi toplam puani artarken Hasta
Gl¢lendirme toplam puani artan) 0,418’lik orta diizeydeki ilgi istatistiksel
yonden anlamli bulunmustur (r=0,418; p=0,001; p<0,01).
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Kanser, diinyada ve tilkemizde 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer alan ve de her
alt1 liimden birinin nedeni olan bir hastaliktir (DSO, 2021). IARC raporuna gére,
2020 y1linda tilkemizde 234 bin yeni kanser vakasi tespit edilmis ve kansere bagli 6liim
sayis1 126 bin olarak ger¢eklesmistir (IARC, 2022). Kanser tedavisi i¢in siklikla tercih
edilen kemoterapi yontemi kanserli hiicreler ile miicadele ederken, istenilmeyen
sekilde saglikli hiicrelerin de 6liimiine yol agmakta ve hasta agisindan olumsuz yan
etkilere neden olmaktadir. Bu gibi yan etkiler kanser hastalarin yasam kaliteleri ile
hayati islevlerini etkilemekte, 6z bakim gereksinimlerini tam olarak
karsilayamamalarina sebep olmaktadir (Karadagh ve Alpar 2017). Oz bakim kisinin
saglikli olma durumunu devamli kilacak sekilde bizzat kendisinin katilimidir. Oz
bakim ile saglik arasindaki pozitif baglanti dikkate alinirsa (Yavas Celik, 2019), 6z
bakim Yyetersizlik durumunda hemsirenin neden ve ne zaman gerekli oldugu
gerceginden yola ¢ikarak (Akbas vd., 2020; Onal, 2022), hastaya destek olmak igin
gerekli faaliyetleri ve bilgileri 6gretmekte (Onal, 2022) saglik sisteminin etkin islemesi
bakimindan 6nemlidir. Benzer sekilde, GHK ana kavramlarindan birisi olan 6z bakim
giiciinii hastada yiikseltmek i¢in hemsire ve hasta arasindaki diyalogu kuracak olan
“gliglendirme” kavraminin temelini olusturmak 6nemlidir (Tuominen vd., 2021).
Ozellikle, iilkemizde kanserli hastalarla ilgili giiglendirme programi heniiz beklenen
diizeyde degildir (T. C Saglik Bakanligi, 2021). Kanser tedavisinin en iyi nasil
uygulanacagini ve destek olunacagini bilen kisi olan hemsireler agisindan konunun
giincel durumunu ortaya koyan g¢alismalara agirlik verilmesi 6nem tasimaktadir
(Siekkinen vd., 2021; Ertirk Yavuz ve Giirsoy, 2021). Bu calismada, kanser
hastalarinda 6z bakim yo6netimi ve hasta giiglendirme arasindaki iliski ile hemsirelik
disiplini iliskisi agisindan giincel bulgular sunmustur. Bu baglamda, DSO ve
tilkemizin gelistirmeye ¢alistigi bir konuda ulusal ve uluslararasi1 akademik alan yazin
bulgular ile desteklemesi bakimindan &nemlidir. Oz bakim yoénetimi ve hasta
giiclendirme arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki ortaya konulmustur. Bu ¢alisma
Tirkiye’ de kemoterapi alan hastalarin 6z bakim yonetimi ve hasta giiglendirme
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismadir. Calismadan elde edilen bulgular

literatiir kapsaminda tartisilmistir.
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Caligmadan elde edilen bulgular incelendiginde hastalarin yas ortalamasi
53,37€14,36 yil olup, c¢ogunlugunun kadin, evli, ilkokul mezunu, emekli,
gelirinin gidere esit oldugu goriilmistiir. Hastalarin ¢ogunlugunun saglik
durumunu orta olarak degerlendirdigi, hipertansiyon hastast oldugu, yapilamayan
aktivitelerde yardim aldig1, 3. kiir kemoterapi uygulandigi, kemoterapi uygulama

siiresinin ortalama 3,76+1,76 oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.1).

Calismamizda Oz Bakim Yénetim Olgegi toplam puan ortalamas1 120,07+13,58
(6z koruma alt boyut puan ortalamasi 73,16+8,59, sosyal koruma alt boyut puan
ortalamast 46,91+10,06) bulunmustur (Tablo 4.2). Elde edilen sonuglar
dogrultusunda kemoterapi alan hastalarin 6z bakim yoOnetimlerinin 06lgek
ortalamasinin iistiinde oldugu belirlenmistir. Calismamizla benzer sonuglar
olarak Ilhan ve arkadaslarmin (2020) 207 kanser hastalariyla yapmis oldugu
calismada; 6z bakim yonetim 6lgegi toplam puan ortalamasi 121,62+17,18 (6z
koruma alt boyut puan ortalamasi 75,23+11,1, sosyal koruma alt boyut puan
ortalamas1 46,39+9,74) olarak bulmustur ve daha yiiksek puanlarin, daha yiiksek
hastalik 6z bakimini gésterdigini belirtmislerdir. Kemoterapi alan hastalarin 6z
bakimina iligskin degerleri 6nemsedikleri ve 6z bakimlarint yonetmek adina ¢aba
gosterdikleri yoniinde yorumlanabilir. Konuyla ilgili diger ¢aligmalarda ise
Hangerlioglu ve Senuzun Aykar (2018)’1n ¢alismasinda 6z bakim yonetim 6lgegi
toplam puan ortalamasi: 127,87+£12,07 (6z koruma alt boyut puan ortalamasi
75,40+7,28, sosyal koruma alt boyut puan ortalamasi 52,46+6,08) olarak
bulmustur. Elde edilen sonug¢lar dogrultusunda hastalarin 6z bakiminin yiiksek
olmasi son yillarda konunun 6neminin kavranmasi ve hemsirelik alaninda daha
fazla ilgi gérmesi oldugu diisiiniilmektedir. Bir diger ifadeyle, bu ¢alisma giincel
veriler ile hasta 6z bakim y6netimi kavraminin daha fazla ilgi ¢ektigini ve de
gelistigini gostermesi bakimindan énemlidir. Oz bakim yonetimi ve alt boyutlari
olan sosyal koruma ve 06z korumanin yiiksek seviyelerde olmalar1 kanser
hastasinin diger saglik riskleri ile basa ¢ikabilmesi agisindan en somut
orneklerden birisidir. Yildirim ve Beyoglu (2022) tarafindan toplam 200 kanser
hastasi ile yapilan ¢alismada 6z bakim yonetim 6l¢egi toplam puan ortalamasi
114,40+18,58 (sosyal koruma alt boyut puan ortalamasi 42,77+£10,02, 6z koruma

koruma alt boyut puan ortalamas1 70,65+12,06) olarak bulunmustur. Oz bakim
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yonetiminin iyi diizeyde oldugunu, 6z bakim yonetimi yiikseldik¢e Covid-19
korku ve depresyon seviyelerinin azaldigin1 goéstermistir. Bu sonuglar,
hemsirelerin koruyucu saglik hizmetlerindeki rollerinin 6nemini gdstermesi
acgisinda degerlidir. Dogan ve arkadaslarinin (2018) kronik hastaliklarda 6z bakim
yonetimi ile ilgili calismada benzer olarak iyi diizeyde 6z bakim yonetimi oldugu
bulunmustur. Kronik hastaligi olanlarda ve kanser hastalarinda 6z bakim
yOnetimi alt boyutlari, bu arastirma bulgularina paralel olarak diger ¢alismalarda
da yiiksek diizeyde bulunmustur (Van Dongen vd., 2020; Aytap ve Ozer,
2021). Kemoterapi alan hastalarin 6z bakimina iliskin degerleri onemsedikleri ve

0z bakimlarin1 yonetmek adina ¢aba gosterdikleri yoniinde yorumlanabilir.

Calismamizda c¢aligmayan hastalarin 6z bakim yoOnetimlerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ozdelikara ve arkadaslarmin (2020) 98 kronik hastayla
yapmis olduklart ¢alisma, ¢alismamizdan farkli olarak ¢alisma durumunun ve
gelir diizeyinin 6z bakim yonetimini etkilemedigi saptanmistir. Benzer olarak
Aytap ve Ozer’in (2021) galismasinda calisma durumunun 6z bakim ydnetimini
etkilemedigini  bildirmislerdir. Bu  durumun  O6rneklem  grubunun yas
ortalamasinin yiiksek olmasindan, uzun tedavi silirecinin ¢alismalarina engel
olabileceginden ve sonu¢ olarak da 0z bakimlarina daha fazla zaman
ayirdiklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda ekonomik durumuna gore geliri giderinden az olan kemoterapi
hastalarinin 6z bakim yonetim 6lgegi sosyal koruma alt boyutunun daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Bayiilgen ve Erdogan’in (2021) ¢alismasinda
geliri giderinden az olan hastalarin 6z koruma puanlarinin daha yiiksek oldugunu
ve gelir durumunun 6z bakim yonetiminde 6nemli bir degisken oldugunu
bildirmislerdir. Calisma bulgularindan farkli olarak kronik hastalarda yapilan bir
calismada gelir durumu ¢ok 1yi olanlarin 6z koruma puan ortalamalar1 daha
yiiksek oldugunu saptamislardir (Aytap ve Ozer, 2021).

Saglik durumu iyi olarak degerlendiren hastalarin 6z bakim yonetim 06lgegi 6z
koruma alt boyutu ve saglik durumunu kotii olarak degerlendiren hastalarin sosyal
koruma alt boyutunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kanser hastalarinin 6z
bakim giicliniin iyi olmasi fizyolojik, psikolojik ve sosyal ag¢idan daha iyi
hissetmelerine neden olmakta ve buna bagh olarak yasam kaliteleri artmaktadir
(Ertiirk ve Giirsoy, 2021).
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Kemoterapi disinda tedavi almayan hastalarin 6z bakim yonetim olgegi 6z
koruma alt boyutunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Coklu karmasik bir
tedavi siireci olmadigindan hastalarin kendi 6z bakimlarina daha fazla 6nem

verdiklerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada hasta bilgilerine gore; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, meslek, sosyal giivence varligi, birlikte yasanilan kisi, kronik
hastalik durumu, hayat tarzinda hastaliga bagli degisim, yapilamayan
aktivitelerde yardim alma durumu, kanser evresi, kanser niiks durumu, ailede
kanser 0ykiisiiniin 6z bakim yonetimine etkisi olmadigi saptanmistir (Tablo 4.3).
Baytilgen ve Erdogan’in (2021) kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarin
0z yonetimlerini inceledigi calismasinda benzer olarak yas, cinsiyet, medeni
durumun 06z bakim yoénetimini etkilemedigini bildirmislerdir. Calismamiz
bulgularindan farkli olarak ilhan ve arkadaslarinin (2020) kanser hastalariyla
yaptiklart ¢alismada 6z bakim yoOnetiminin, niiks yasamayan kisilerde, niiks
yagayanlara gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Aytap ve Ozer’in (2021)
kronik hastaliklarin 6z yonetimini inceledigi calismasinda bekarlarin 6z koruma
puan ortalamalari; kadinlarin ve evli olanlarin da sosyal koruma puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular 151g1nda hemsirenin hastanin 6z bakim giiciinii
planlarken, tanimlayic1 Ozelliklere dikkat etmesi gerektigi anlagilmaktadir.
Ancak, 6z bakim y6netimi ve tanimlayici 6zellikler arasinda genelleme yapilacak
ortak bir goriis birligi olmadigr farkli arastirmalarin  sonuglarindan
anlagilmaktadir. Saglik okuryazarligit ve hastanin iradesini yiikseltecek
stratejilerin olusturulmasi, hemsirelerin bu alanda daha aktif ve destekleyici tavir
almalar1 halk sagligin1 korumak bakimindan son derece 6nem tagimaktadir
(Oztirk vd., 2021). Oz Bakim Giicii, "Genel Hemsirelik Kurami” ana
kavramlarindan olup, yasami, sagligi ve iyilik durumunu siirdiirmek iizere gerekli
saglik faaliyetlerini baglatma veya tatbik etme yetenegidir. Eger 6z bakim
gereksinimi hastanin 6z bakim giiclinii asan seviyeye gelirse 6z bakim eksikligi
meydana gelmektedir. Bu noktada, hemsirelerin hastalar1 6z bakim eksiklikleri

agisindan desteklemesi gerekmektedir (Kiska¢ ve Babaoglu, 2022).

Giiclendirme, hastalarin ihtiyag duyduklar1 kaynaklar1 elde etmelerini,

sorunlarinin ~ farkinda olmalarini, elestirel diisiinerek kendi kararlarini
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vermelerini, kisisel tercihlerini belirlemelerini, diger bireylerle gii¢lii iligkiler
kurmalarini saglar (Kaya ve Isik, 2018). Bu ¢alismada, Hasta Giiglendirme Olgegi
ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 sirasiyla; 3,73£0,55 (Kimlik-Ozdeslesme
3,82+0,72; Kisisel kontrol 3,65+0,57; Karar alma 3,81+0,65; Bilme ve anlama
3,75+0,69; Baskalar ile etkilesim 3,554+0,96) olarak bulunmustur (Tablo 4.4).
Kaya ve Isik (2018) tarafindan Istanbul ilinde toplam 661 hasta ile
gerceklestirilen ¢alismada, hasta gliclendirme ve alt boyutlar1 ortalama puanlari
sirastyla; 3,84+0,61 (Kimlik-Ozdeslesme 3,98+0,77; Kisisel kontrol 3,79+0,75;
Karar alma 3,904+0,62; Bilme ve anlama 3,79+0,76; Baskalar1 ile etkilesim
3,58+0,95) olarak belirlenmistir. Yilmaz vd. (2020) ise toplam 515 hasta ile
ylrittikleri ¢alismada, hasta giliclendirme ve alt boyutlar1 ortalama puanlari
sirastyla;  130,18+25,85 (Kimlik-Ozdeslesme 3,55+0,88; Kisisel kontrol
3,47+0,78; Karar alma 3,63+0,83; Bilme ve anlama 3,38+0,77; Baskalar: ile
etkilesim 3,60+0,98) bulmuslardir. Buna gore, Hasta Giiclendirme Olgegine ait
ortalama puanlara bakildiginda, daha yiiksek ortalama puan hastalarin o boyutla
ilgili daha aktif olduklarin1 gdstermektedir. Bu calismada, hastalarin Kimlik-
Ozdeslesme, Karar alma ve Bilme ve Anlama faaliyetlerinde, Baskalar1 ile
Etkilesim ve Kisisel Kontrol alt boyutlarina gore daha aktif olduklar
goriilmektedir. Hastalarin, daha diisiik skor aldiklar1 “Baskalari ile etkilesim” alt
boyutunda diger hastalara hastaliklar1 ile miicadele de daha az yardimci
olduklarin1 ve kisisel kontrol alt boyutunda ise hastalikla miicadelede 6z kontrol
mekanizmalarinin daha zayif kaldigini ifade etmektedir. Lisansiistii egitimi olan,
medeni durumu evli olan hastalarin, geliri giderine esit olan, saglik durumunu iyi
olarak degerlendiren, hayat tarzinda degisikligi olmayan, kemoterapi disinda
tedavi almayan hastalarin hasta giiclendirme 6l¢eginden aldiklar1 puanlar daha
yiiksektir (Tablo 4.5). Ozdelikara vd. (2020), cinsiyet (kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek), egitim durumu (okuryazar daha yiiksek) ve medeni durum (evli
olanlarda daha yiiksek) ile etkilendigini, diger taraftan yas, calisma durumu ve
gelir diizeyi ile etkilesmedigini gostermistir. Kadinlar agisindan erkeklere gore
daha yiiksek etkilesim Dogan vd. (2018) tarafindan gergeklestirilen arastirmada

da belirlenmistir.

Ekonomik duruma gore hastalarin hasta giiclendirme 6lgegi toplamindan elde

edilen puanlar arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmustur.
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Hemsirenin hastanin 6z bakim giicilinii planlarken, tanimlayic1 6zelliklere dikkat
etmesi gerektigi anlasilmaktadir. Ancak, 6z bakim yodnetimi ve tanimlayici
ozellikler arasinda genelleme yapilacak ortak bir goriis birligi olmadig: farkli
arastirmalarin sonuglarindan anlasilmaktadir. Saglik okuryazarli§i ve hastanin
iradesini yiikseltecek stratejilerin olusturulmasi, hemsirelerin bu alanda daha
aktif ve destekleyici tavir almalar1 halk sagligint korumak bakimindan son derece
onem tasimaktadir (Oztiirk vd., 2021). Diger taraftan, bu ¢alismada, saglik
durumu ve hasta giiclendirme, birlikte yasanilan kisi ve karar alma arasinda
anlamli farklilik saptanmistir. Diger taraftan, hastalik durumuna gore kanser

evresi ve “bilme ve anlama” alt boyutu arasinda etkilesim oldugu goriilmektedir.

Hasta giiclendirmesinin yiiksek oranda sunuldugunda saglik sonuglarini
tyilestirmek, hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi gelistirmek ve
tedavi rejimlerine uyum saglamak igin kilit bir faktordiir. Saglik hizmetlerinde
sorumluluklarin paylasilmasinda 6nemli rol oynayan hasta gliclendirme ve 6z-
yeterlik kavramlarinin, hastalar: siirece dahil ederek incelenmesi 6nemlidir (Ertas
vd., 2022). Hasta bilgilerinin hasta giiglendirme 6l¢egine gore lisans istii egitimi
olan, medeni durumu evli olan hastalarin, saglik durumunu iyi olarak
degerlendiren, hayat tarzinda degisikligi olmayan, kemoterapi disinda tedavi
almayan hastalarin hasta giliclendirme 06lceginden aldiklar1 puanlar daha
yiksektir. Literatiirde kronik hastaliklarda giiclendirme ile ilgili benzer ¢alisma

bulunamamuistir.

Hasta Gii¢lendirme Olceginin alt boyutlarina bakildiginda; ¢ocuk sayist ‘1’
olanlarin, meslegi is¢i olanlarin, ¢alisan hastalarin, kronik hastaligi olmayanlarin,
kanser niiksii olmayanlarin kimlik 6zdesleme alt boyutu; esiyle birlikte yasan
hastalarin karar alma alt boyutunun; kanser evresi I olan hastalarin bilme ve
anlama alt boyutunun; ailede kanser 6ykiisii olmayan hastalarin kisisel kontrol alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiliksek oldugu belirlendi. Hastalarinda
hastalik siireclerine dahil olmasiyla birlikte hastanin bilgilendirilmesi ve tecriibe
kazanmasiyla hasta gii¢lendirilmesi onemli hale gelmistir (Kaya ve Isik, 2018).
Genel olarak, Tirkiye’deki saglik kuruluslarinda hasta gii¢lendirme
programlarinin tam anlami ile anlagilmadigi, hata durumlarinda iist yonetimin
hemsireleri sugladiklari, hemsirelerin ceza alma endisesi ile hatalar: bildirmeme

ve isteksiz davranma gibi tutumlar sergiledikleri rapor edilmistir. Bu noktadan
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hareketle, arastirmacilar, etkili hasta giliclendirme programi igin basta
hemsirelerin ¢alisma sartlarinda gerekli iyilestirmelerin yapilmasi gerektigini

savunmaktadirlar.

Medikal alandaki teknolojik gelismeler sayesinde kanser tedavisinde de olumlu
sonuglar alinmaya baslanmistir. Bu durum ise, kanserin akut hastalik
konumundan c¢ikarak, hastanin evinde tedavisine devam edilebilen ve bakima
ihtiya¢ duyulan kronik hastalik durumuna doniismistiir. Kanserin evde
tedavisinin gelismesi, hastaya ve 6z bakim destegi vermesi gereken hemsirelere
farkli roller ve gorevler yiiklemistir (Sentiirk vd., 2018).

Aragtirma sonucunda hastalarin 6z bakim yonetimi ile hasta giliclendirme
arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur. Oz bakim yénetimi

arttik¢a hasta giliclendirme de artmaktadir (Tablo 4.6).
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Kemoterapi alan hastalarin 6z bakim yoOnetimi ve hasta giiclendirme arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin yas araligi 18-87 arasinda olmakla birlikte,
ortalama 53,37+14,36 yil olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan
hastalarin hasta bilgileri ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile ilgili bulgular
degerlendirildiginde hastalarin ¢ogunun  51-60 yas arasinda, kadin,
ilkokul mezunu, evli, 2 ¢ocuklu, emekli, calismayan, geliri gidere esit,

sosyal giivencesi olan, es ve ¢ocugu ile yasadigi bulunmustur.

Saglik durumunun orta, kronik hastaligi olmayan, kronik hastalig
olanlarin hipertansiyonu oldugu, hayat tarzinda hastaliga bagli degisim
oldugu, bu degisikliklerin aktivitede kisitli bir yasam oldugu, yapilamayan
aktivitelerde yardim aldigi, yardimci olan kisinin es oldugu, kanser tiirii
meme ca, kanser evresini bilmedigi, kemoterapi kiir sayisinin 6 ve iizeri
oldugu, kemoterapi siireleri 1 saat ile 9 saat arasi degismekle birlikte,
ortalama 3,76+1,76 saat oldugu bulunmustur. Alinan tedavilerden cerrahi
ve kemoterapinin birlikte alindigi, tedavi siiresinin 1 ila 240 ay arasi
degismekle birlikte, ortalama 17,39+26,47 ay oldugu bulunmustur. Kanser
niikks durumunun olmadigi, ailede kanser Oykiisiinin olmadig:

bulunmustur.

Calismada kemoterapi alan hastalarmn Oz Bakim Yénetim Olgegi toplam
ortalama puanlar1 ve 6z koruma, sosyal koruma alt boyut puan ortalamalarinin
degerlendirilmesinde hastalarin ortalamanin iistiinde 6z bakim ydnetimine

sahip oldugu belirlenmistir.

Hastalarin, 6z bakim yonetiminin daha iyi oldugu, geliri giderinden az olan
hastalarin Oz Bakim Yénetimi Olgegi sosyal koruma alt boyutunun daha

yiiksek oldugu, saglik durumu iyi olarak degerlendiren hastalarin Oz Bakim
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Yonetim Olgegi 6z koruma alt boyutu ve saglik durumunu koti olarak
degerlendiren hastalarin sosyal koruma alt boyutunun daha yiiksek oldugu,
kemoterapi disinda tedavi almayan hastalarin Oz Bakim Yénetim Olgegi 6z

koruma alt boyutunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kemoterapi alan hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi puan ve Kimlik-
Ozdeslesme, Kisisel Kontrol, Karar Alma, Bilme ve Anlama, Baskalar1 ile
Etkilesim alt boyut puanlarinda hasta giiglendirmelerinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Lisansiistii egitimi olan, medeni durumu evli olan hastalarin, geliri giderine esit
olan, saglik durumunu iyi olarak degerlendiren, hayat tarzinda degisikligi
olmayan, kemoterapi disinda tedavi almayan hastalarin Hasta Giiglendirme

Olgeginden aldiklar puanlar daha yiiksek bulunmustur.

Hasta Giiclendirme Olgegi alt boyutlarinda ¢ocuk sayisi ‘1’ olanlarm, meslegi
is¢i olanlarin, ¢alisan hastalarin, kronik hastaligi olmayanlarin, kanser niiksi
olmayanlarm kimlik 6zdesleme alt boyutu; esiyle birlikte yasayan hastalarin
karar alma alt boyutunun; kanser evresi | olan hastalarin bilme ve anlama alt
boyutunun; ailede kanser Oykiisii olmayan hastalarin kisisel kontrol alt

boyutundan aldiklari puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapinin yan etkileri hastalarin yagam
kalitesini, fonksiyonlarini ve de 6z bakim gereksinimlerini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle kanser tedavisi siliresince ve sonrasinda 6z
bakimi siirdiirmek ¢cok énemlidir. Oz bakim ydnetimi ve hasta giiclendirme

arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu ortaya konulmustur.
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Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda oneriler sunulmustur:

e Hemsirelerin hastalarin 6z bakim yOnetiminin Onemine yonelik
farkindaliklarin1  artirmak i¢in hizmet i¢i egitim programlari

diizenlenmesi,

e Hemsirelerin saglik sisteminin etkin c¢alismasit bakimindan hastaya
destek olmak i¢in gerekli faaliyet ve bilgileri kapsayacak sekilde hasta

egitiminin diizenlenmesi,

e Ulkemizde &zellikle kanser hastalarin kemoterapinin yan etkileri ile
basa cikabilmeleri i¢in hemsirelerin hastalara etkili bir 6z bakim
yonetimi  bilinci  verebilmelerine yonelik hasta giiclendirme

programlarinin diizenlenmesi,

e Hemsirelere yonelik kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarin bakim ve

tedavisi ile ilgili arastirmalarin yapilmasi,

e Kanser hastalarinin tedavi ve bakiminda yasadiklar1t sorunlarin
belirlenip bu sorunlarin ¢6ziimlenmesine yonelik ¢alismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Hasta Bilgi Formu
Degerli Arastirmaci,

Arastirma “’Kemoterapi Alan Hastalarin Oz Bakim Yénetimi ve Hasta
Giiglendirme Arasindaki Iliski’ *nin arastirilmasi amaciyla planlanmistir. Veri
toplama araci olarak; Hasta Bilgi Formu, Hasta Giiglendirme Olgegi, Oz-Bakim
Yonetim Olcegi-K (SCMP-G) kullanilacaktir. Arastirmanin giivenilir sonuglara
ulasmas1 ve sonucglardan yararlanilabilmesi i¢in cevaplarinizin gergek ve kisisel
goriislerinizi yansitmamasi Onemlidir. Sorular1 size en yakin olan segenegi
isaretleyerek eksiksiz cevaplamaniz bekleniyor. Calismaya olan katkilarinizdan

dolay1 tesekkiir ederiz. Ayirdiginiz zaman ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK Giilsen KALAYCIOGLU
Tez Danigmani Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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1. Yasmz:
2. Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2) Erkek

3. Egitim durumunuz:

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkokul

6) Universite 7) Lisansiistii
4. Medeni durumunuz:
1) Evli 2) Bekar
5. Cocuk saymmz:
1) 0 2)1 3)2 4)3 5)4veisti

6. Mesleginiz:

4) Ortaokul

1) Emekli 2) Memur 3)is¢i 4) Serbest Meslek 5) Diger

7. Calisma durumunuz:

1) Calisiyor 2) Calismiyor

8. Ekonomik durumunuzu nasil ifade edersiniz?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla

9. Sosyal giivenceniz var mi1?
1) Var 2) Yok

10. Birlikte yasadiginiz Kisiler:

5) Lise

1) Yalmiz 2)Es 3) Cocuk 4) Anne/Baba 5) Kardes 6) Bakicit 7) Diger 8)

Es/Cocuk
11. Siz kendi saghiginizi nasil degerlendirirsiniz?
1) Iyi 2)Orta 3) Kotii

Hastaliga iliskin Ozellikler:

12. Kanser disinda baska bir kronik hastaligimiz var mi?

1) Evet

Cevabiniz evet ise kronik hastali§inizi yazimiz: ..................coooeiiinn ...

2) Hayir
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13. Hayat tarzinizda hastahiga bagh degisim var m?
1) Evet

Cevabiniz evet ise hayat tarzinizdaki degisimi aciklayiniz:

2) Hayir
14. Yapamadiginiz aktivitelerde yardimei Kisi/ Kisiler var mi?
1) Evet

Cevabiniz evet ise yardimci kisi/kisileri yaziniz:

2) Hayir
15. Kanser tiirii:
1) Meme CA 2) Kolon CA 3) Mide CA 4) Uro-genital CA5) Pankreas CA
6) Lenfoid ve Hematolojik CA 7) Girtlak ve soluk borusu/akciger CA 8) Diger
16. Kacinci evre?
1) levre 2)I1levre 3) Il evre 4)I1V evre 5) Bilmiyorum
17. Kacinel kiir kemoterapi aliyorsunuz?
1)1 2)2 3)3 4)4 55 6) 6 ve lizeri
18. Kemoterapi disinda almis oldugunuz tedaviler:

1) Cerrahi tedavi 2)Radyoterapi 3)immiinoterapi 4)Diger 5)Yok 6)Cerrahi
tedavi, radyoterapi

19. Ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?
DAy ( )
20. Kanser niiksiiniiz oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
21. Ailenizde kanser oykiisii var mi?
1) Var 2) Yok
22. Uygulanan kemoterapinin siiresi:

Saat ()
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Ek 2. Oz Bakim Yénetim Olgegi-K (SCMP-G)

Asagida 6z bakim yonetimi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Her ciimle igin,
diisiincelerinizi en iyi tanimlayan cevabi yuvarlak i¢ine aliniz. Tiim sorulara

cevap veriniz.

~~ T S Hig Kesinlikle
Oz Bakim Yonetim Olgegi-K (SCMP-G) katilmiyorum katiliyorum
1 Hastaligim nedeniyle ¢evremdeki kisilere rahatsizlik vermekten 1 2 3 4 5
endiseleniyorum
2 Hastaligimi kontrol edebilirim 1 2 3 4 5
3 Hastaligim ailem ve arkadaglarimi etkilemiyor 1 2 3 4 5
4 Bagkalarimi memnun etmek sagligimdan daha énemlidir 1 2 3 4 5
5 | Baska kisilere yiik oldugumu diisiiniiyorum 1 2 3 4 5
6 Hastaligim1 kontrol etmek i¢in elimden geleni yapmaliyim 1 2 3 4 5
7 Hastaligimdan dolay1 ¢evremdeki kisilerin endiselenmemesinden ben 1 2 3 4 5
sorumluyum
Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak zorundayim 1 2 3 4
Hastaligim arkadaslarimla iliskilerimi etkiledi 4
10 Bazi seyleri yapmiyorum, ¢iinkii gevremdeki kisiler sagligim konusunda 1 2 3
endiseleniyor
11 | Tedavi planina uymazsam hastaligimin kétiileseceginden endiseleniyorum 1 2 3
12 Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden bana farkli davranmalarindan 2 3 4
rahatsiz oluyorum
13 | Hastaligimi ¢ok fazla diisiinsem de, bu konuda konusmamaya calistyorum 1 2 3
14 Cevremdeki kisilerin benim yasadigim saglik problemlerini yasamamalari i¢in 1 2 3
yasam tarzlarin1 degistirmeleri konusunda onlari ikna etmeye ¢aligirim
15 Aktivitelerimi planlamakta zorlantyorum ¢iinkii hastaligimm buna engel olup 1 2 3 4 5
olmayacagini hig¢ bilemiyorum
16 | Baskalarinin iyiligi i¢in hastaligim hakkinda olumlu bir tutum sergilemeliyim 1 2 3 4 5
17 | Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor 1 2 3 4 5
18 | Sadece problem yasadigimda hastaligim aklima geliyor 1 2 3 4 5
19 | Giinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi diisiinmiiyorum 1 2 3 4 5
20 | Sagligimin diizelmesi i¢in yasam tarzimda degisiklikler yaptim 1 2 3 4 5
21 Cevremdeki kisilere hastaligimi anlatiyorum ki keyifsiz oldugumda hi¢ kimse 1 2 3 4 5
bunu iizerine alinmasin
22 | Tedavi planimi takip edersem hastaligimi kontrol edebilirim 1 2 3 4 5
23 Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha fazla sorun ¢ikmasini 1 2 3 4
onleyebilirim
24 Cevremdeki kisilere hastaligimin ne kadarini anlatacagima dikkat ediyorum, 1 2 3 4 5
¢linkii insanlar1 tizmek istemiyorum
25 Hastaligimdaki degisimleri gosteren belirtileri tespit etmek igin kendimi 1 2 3 4 5
kontrol ederim
26 | Ginliik planlarimi yaparken, hastaligimi diiiiniiyorum 1 2 3 4 5
27 | Hastaligimin kotiilestigini gdsteren isaretleri takip ederim 1 2 3 4 5
28 | Hastaligimi kontrol edebilmek i¢in yapabilecegim gok az sey var 1 2 3 4 5
29 | Sagligim hakkinda ¢ok fazla diisiinityorum 1 2 3 4 5
30 | Normal bir yagam siirebilmem i¢in bir rutini takip etmek ¢ok dnemlidir 1 2 3 4 5
31 | Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek hastaligimi kontrol altinda tutuyorum 1 2 3 4 5
32 | Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek i¢in yagam tarzim degistirdim 1 2 3 4 5
33 | Yasamuim tedavi planim etrafinda sekilleniyor 1 2 3 4 5
34 | Sagligima dikkat etmek zorundayim yoksa durumum kétiilesir 1 2 3 4 5
35 Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda rahatsiz etmemek i¢in diizenimi 1 2 3 4 5
degistiriyorum
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Ek 3. Hasta Giiclendirme Olcegi

Asagida hasta giiglendirme ile ilgili sorular bulunmaktadir. Her climle i¢in,
diistincelerinizi en iyi tanimlayan cevabi yuvarlak icine aliniz. Tim sorulara

cevap veriniz.

|Asagidaki ifadeleri size gore uygun gérdiigiiniiz 1-5 arasinda dlgege gore puanlayiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum--1----2---3----4----5--Kesinlikle Katiltyorum
1 [Doktorumdan sik sik ilave/detayl saglik bilgileri talep ederim. 1 2 3 4 5
2 [Tedavi hakkinda fikrimi degistirebilecegimin farkindayim. 1 2 3 4 5
3 [Saglik durumumu idare edebilme yetenegine sahibim. 1 2 3 4 5
4 [Farkli tedavi tercihlerini segebilecegimin farkindayim. 1 2 3 4 5
5 [Saglik durumumun bulgulari iizerindeki kontroliimden memnunum. 1 2 3 4 5
6 [Saglik durumumla ilgili ihtimallere karsi umutluyum. 1 2 3 4 5
7 IBenzer saglik durumundaki insanlara, durumlariyla basa ¢ikmada farkli yollar bulmalarina 1 2 3 4 5

ardim ettim.
8 |Gerektiginde daha fazla saglik durumu bilgisine ulasabilirdim. 1 2 3 4 5
9 [Saglik bulgularimin yasamim iizerindeki etkilerini en aza indirgeyebilirim. 1 2 3 4 5
10 Saglik durumumla basa ¢ikmaktaki deneyimlerimi, benzer saglik problemleri olan kisilerle 1 2 3 4 5
aylastim.

11 |[Saglik durumum hakkinda bir seyler 6grenmek igin nereye gidecegimi biliyorum. 1 2 3 4 5
12 |Saglik durumuma ragmen eglenceli bir seyler yapmak igin planlarim var. 1 2 3 4 5
13 |Saglik durumum iizerinde bir kontrol duygusu hissediyorum. 1 2
14 |Saglik durumuma ragmen ¢ok iyi bir hayatim oldugunu hissediyorum. 1 2 3 4 5
15 [Saglik durumumla ilgili zorluklarla basa ¢ikabilmek igin bilgiye sahibim. 1 2
16 [Nasil kaygilanmamam gerektigini, bagkalariyla paylagtim. 1 2
17 |Saglik durumumu kontrol altinda hissetmeme yardimei olan becerilere sahibim. 1 2 3 4 5
18 [Benim i¢in en iyi olmadigim diisiindiigiim bir tedaviyi reddederdim. 1 2 3 4 5
19 Saglik durumum hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak onunla basa ¢ikmamda yararli 1 2 3 4 5

olur.
20 [Saglik durumuma ragmen giinliik hayatta kendimi ise yarar hissediyorum 1 2 3 4 5
21 [Tedavi hakkinda goriisiimii degistirirsem bunu doktorumla konusabilirim. 1 2 3 4 5
22 [Test sonuglarimin ne anlama geldigini biliyorum. 1 2 3 45
23 [Saglik durumuma ragmen normal bir hayat yasayabilirim. 1 2 3 4 5
24 |Saglik durumumla ilgili doktor se¢imimden memnunum. 1 2 3 45
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25

Saglik problemlerime ragmen hayatima aktif bir sekilde baglandigimi hissediyorum

26

Benzer saglik durumuna sahip insanlarla saglik durumumu anlayisla kavrayabildigimi
paylastim.

27

Saglik durumum hakkinda karar verme siirecine katilirim.

28

Saglik durumumla ilgili zorluklarla nasil basa cikilacagini biliyorum.

29

Saglik durumuma ragmen hayatimin tadini ¢ikarmaya galistyorum.

30

Saglik durumumu anliyorum.

31

Saglik durumum hakkinda doktorum tarafindan verilen bir karar1 reddedebilmeyi isterdim.

32

Saglik durumumla ilgili pozitif bir goriise sahibim.

33

Benzer saglik durumlariyla miicadele eden insanlar benden tavsiye isterler.

34

Saglik durumumla basa ¢ikabilmek i¢in ihtiyacim olan tiim bilgiye sahibim.

35

Saglik problemlerimi nasil kontrol altinda tutacagimi biliyorum.

36

Saglik durumum hakkinda yeterince sey biliyorum.

37

Saglik problemlerime ragmen hayatimin bir anlami ve amaci oldugunu hissediyorum.
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Ek 4. Ol¢ek Kullamim izinleri

Hasta Guclendirme Olgegdi kullanma izni hk. Gelen kutusu x X 8 B

24 Eki 2021 15:28 (10glindnce) Yy  4m

istanbul Sebahattin Zaim Universitesi Lisantstu Egitim Enstitisi Hemsirelik Ana Bilim Dali i¢ Hastaliklan Hemsireligi Yuksek Lisans 6grencisiyim. Tez
calismamda Hasta Guiclendirme Olceginizin orjinal Tirkce halini kullanabilmem hususunda bu 6lcegi kullanma izni verebilir misiniz? Olceginizin orjinal
Turkce halini gonderebilir misiniz?

liginiz icin simdiden tesekkir ederim. Saygilarimla.

istanbul Sebahattin Zaim Universitesi

Lisanustu Egitim Enstatusu

Hemsirelik Ana Bilim Dali

ic Hastaliklari Hemsireligi Y uksek Lisans 6grencisi
Hemsire Gulsen KALAYCIOGLU

NAZLI KAYA @ 26 Eki 2021 13:05 (8 giin dnce) Yy -
Alici: ben «

Merhaba Guigen Hanim,

Degeri calis olcegi duyarniz. Olgege iligkin yay $ g size yardimci olacaktir. Ekte sizinle makaleyi paylagiyorum

Iyi caligmalar dilerim
Nazli Kaya

sadik hancerlioglu W04 W

Alici: ben +

Merhabalar, dlpegi kulanabilrsiniz, dioagin Tirkee hal yok tez de meveut, palimanizda bagarlar dlerim.

Android icin Qutiook'u edinin

[t kagalbidi] T iletiyi gorlntile

"Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi” kullanma izni. c 8

gelaen k"'"_ nemnma f o~

Aher: 8_banceriogh =
Sayin Hocam

istanbul Sebahattin Zaim Universitesi Lisanuisti Egitim Enstitisi Hemsirelik Ana Bilim Dali i¢ Hastaliklar Hemsireligi Yiksek Lisans 6grencisiyim. Tez calismamda Kronik
Hastalikiarda Oz Bakim Yonetimi Olgeginizin orjinal Turkge halini kullanabilmem hususunda bu Sicegi kullanma izni verebilir misiniz? Olgeginizin orjinal Tirkge halini gonderebilir
misiniz?

figiniz icin simdiden tesekkir ederim. Saygilanmia

istanbul Sebahattin Zaim Universitesi

Lisanista Egitim Enstatasu

Hemgirelik Ana Bilim Dali

i Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi

Hemsire Gilsen KALAYCIOGLU

e kalaycioqlu_ i A SRy .
Ahci- anbahcecik =
. b -1:4—321 FECATAL 08 g0 ol
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Ek 5. Etik Kurul izin Belgesi

2 /

T.C.
Z&S%\ iSTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNiVERSiTgSi REKTORLUGU
ETiK KURULU BASKANLIGI
Istanbul Z5 5

Universitesi

Sayr  :E-20292139-050.01.04-20550
Konu :Etik Kurul Kararlars

Sayin Giilsen KALAYCIOGLU
Lisansiistii Eitim Enstitiisii I¢ Hastaliklani Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans Program Ogrencisi

/

"Kemoterapi Alan Hastalarin Oz Bakim Yonetimi ve Hasta Giiglendirme Arasindaki Hligki"
bagliklr arasirmaniz kurulumuzun 31.12.2021 tarihli ve 2021/12 sayih toplantisinda degerlendirilerek
etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

- Prof. Dr. Nasuh USLU
' Kurul Bagkam

Ek:14-Giilay KALAYCIOGLU Etik Onay Belgesi (1 sayfa)

Bu belze, givenli elektronik iz ile imzalunmgtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSM2LUY4K* Pin Kodu :79222 Belge Takip Adresi : hups://ebys.izu.edu tr/enVision/Dogrula/ ON3
Adres:Halkali Caddest No: 281 Kiigikgekmece/!stanbul Bilgi igin: Zeyneb Funda TEZ e
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 Unvani: Yeminli Katip .24
-Posta:bilgid@izu.edu.tr Web:www.izu.edu.
e-Posta bilgi@izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr Tel No: 1902126929606 m

Kep Adresizizu@hsOl kep.tr
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Ek 6.

Hastane Calisma izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDORLOGO
S.B.0. Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

TIPTA UZMANLIK EGITIiM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Toplant: Tarihi : 01.02.2022

Toplanti No :1

Karar No :6

Baskan :Prof. Dr. Gokhan Tolga ADAS

Uveler :Prof. Dr. Cemal KURAL, Prof. Dr. Kadrive KART YASAR, Prof.
Dr. Murat EKIN, Dog. Dr. Yasemin TEKDOS SEKER, Dog. Dr.
Damlanur SAKIZ

KARAR

Hastanemizde Hemsire olarak gérev yapmakta olan Gillsen KALAYCIOGLU, Prof,
Dr. Ayse Nefise BAHCECIK damigmanliginda yiirtintigi “Kemoterapi Alan Hastalarin Oz
Bakim Ydnetimi ve Hasta Gii¢lendirme Arasindaki iliski” baslikl vilksek lisans tezini
kurumumuzda uygulamay1 talep etmektedir.

Ads gegenin talebi Tipta UzmanldeEgitim Kurulu karan ile uygun goriilmsgtiir.

BASKAN
Prof. Dr. Gokhan Tolga ADAS
Bashekim
HASTANE EGITIM KOORDINATORD OYE
Prof Dr. Cemal KURAL Prof. Dr. Kadrive KART YASAR
UYE UYE
Prof. Dr. Murat EKIN Dog. Dr. Yasemin TEKDOS SEKER

YEDEK UYE
Dog. Dr, Bamlanur SAKIZ
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Ek 7. 11 Saghk Calisma Izni

ISTANBUL IL SAGLIK MCDURLEGU - ISTANBUL EGITIM
5916

ve TESCIL BIRIMI
omyﬂjil 1’llvnall[ I ‘iisll]ol" lﬁh I‘ "I N
00160078017

[

12

LG
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Mitdirligi

Sayr  : E-15916306-604.01,01
Konu : Hems. Gilsen KALAYCIOGLU'nun
Bagvurusu Hk.

DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ligi @ 11/02/2022 tarihli ve 14679818-771-E-14679818-771-3168 sayil yazimz.

llgi yaziniz ile Hastanenizde Hemgire olarak gorev yapmakta olan Giilsen KALAYCIOGLU'nun
Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK damgmanliginda yiiriittigi "Kemoterapi Alan Hastalarnn Oz
Balam Yénetimi ve Hasta Giiglendirme Arasindaki fligi" baglikl: ¢alismasini Midirligamiize bagl
kurumlarda yapma talebi birimimize iletilmis olup Midirligimiiz Saglik Hizmetleri Baskanlig:
Aragtirma, Basth Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 25.02.2022 tarih ve 2022/05 sayil
kararinca uygun goriilmiistir.

Cahsmanin kurumunuzun uygun gordigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) sirecin koordinasyonunun tarafimizea saglanmast ve aragtirmamin bitiminde bir niishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Madirli3iimize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmyt.
Belge Dogrulama Kodu: 993bb6d3-9eb8-4576-919c-09146489b08  Belpe Dogrulama Adresi: hitps://www. turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys

EGITIM VE TESCIL BIRIMI Bilgi igin: Cemile OZASLAN B8 Kis]
Telefon: Faks No: TIBB! SEKRETER ééééw
¢-Posta: cemile.ozaslan@saglik gov.tr Intemet Adresi: . Telefon No: (0212) 638 3399 'fé}é,‘.%

B5%ha
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