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OZET

KEMOTERAPI UYGULANAN HASTALARDA SAGLIK
OKURYAZARLIGIN, OZ BAKIMIN VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Perihan TORAMAN

Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER

Subat, 2024 — 104 Sayfa

Bu calisma, kemoterapi uygulanan hastalarda saglik okuryazarligi, 6z bakimi ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi irdelemek i¢in yapildi. Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici
tiirden olan bu arastirma Mart-Ekim 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da olan Egitim
Arastirma Hastanesi’nin Ayaktan Kemoterapi Unitesine bagvuran 103 hasta ile
gerceklestirildi. Calismanin verileri; “Hasta Bilgi Formu”, “Saglik Okuryazariik Olcegi
(SOYO)”, “Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO)” ve “EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi” kullanilarak birebir goriisme yoluyla toplandi. Katilimeilarin yas ortalamasi
62,74+7,63, tani siiresi (giin) ortalama 614,97+836,22 olup, %82,5'1 erkek, %81,6's1 evli,
%51,5'1 ilkdgretim mezunu, %61,2'sinin geliri giderine esit, %47,6's1 hastalik ve tedaviden
kaynakli ekonomik giigliik ¢ekmekte, %23,3’ii ekonomik destek almakta, %11,7’si
calismakta, %39,8'inin hastalik evresi 4, %46,6's1 esi ve cocuklartyla kalmakta, %46,6’s1
hastaligr kendi bakimini etkiledigini ifade etmekte, %85,4’1i sagliklarin1 iyi olarak
algilamakta, %61,2’si saglikla ilgili bilgi kaynaklarin1 diizenli olarak takip etmektedir.
SOYO ve alt boyutlar1 “Bilgiye Erisme”, “Bilgileri Anlama”, “Deger Bigmek”,
“Uygulamada Kullanma” ortalamas1 sirastyla 111,8+11,83, 22,48+3,63, 28,34+5,49,
36,92+4,16, 24,06+£1,46 bulunmustur. Fonksiyonel skala ortalamasi 75,84+16,84,
Semptom skala ortalamasi1 26,14+17,57, Genel yasam kalitesi ortalamasi1 65,61+15,9’dur.
OBGO ortalamasi 118,25+18,11°dir. Oz bakim giicii ve saglik okuryazarligi, fonksiyonel
durum ile genel yasam kalitesini pozitif olarak etkilemektedir. Saglik okuryazarligi, 6z

bakim giiciiniin fonksiyonel duruma ve genel yasam kalitesine olan etkisini artirmada
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araci bir rol oynamakta ve bu pozitif etkiyi gliclendirmektedir. Ayn1 zamanda, 6z bakim
giicli ve saglik okuryazarligi, yasanan semptomlart olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik
okuryazarligi, 6z bakim giicliniin yasanan semptomlardaki etkisinde araci bir rol

iistlenirken, yasanan semptomlara olan negatif etkiyi daha da artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hasta, kemoterapi, saglik okuryazarligi, 6z bakim giicli, yasam

kalitesi.



ABSTRACT

EVALUATION OF HEALTH LITERACY, SELF
CARE AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
RECEIVING CHEMOTHERAPY

Perihan TORAMAN
Master’s Thesis, Internal Diseases Nursing
Thesis Advisor: Assist. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER

February, 2024 — 104 Pages

This study was conducted to examine the relationship between health literacy, self-care
and quality of life in patients receiving chemotherapy. This descriptive, cross-sectional
and correlational study was conducted with 103 patients who were admitted to the
Outpatient Chemotherapy Unit of a Training and Research Hospital in Istanbul between
March and October 2023. Study data were collected through one-on-one interviews by
using “Patient Information Form”, “Health Literacy Scale (HLS)”, “Self-Care Agency
Scale (SCAS)” and “EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale”. In the study, it was found
that the mean age of the participants was 62.74+7.63, the mean duration of diagnosis
(days) was 614.97+£836.22, 82.5% were male, 81.6% were married, 51.5% were primary
school graduates, 61.2% had income equal to expenses, 47.6% had economic difficulties
due to illness and treatment, 23.3% received economic support, 11.7% were employed,
39.8% had stage 4 disease, 46.6% lived with their spouses and children, 46.6% stated that
the disease affected their self-care, 85.4% perceived their health as good, 61.2% regularly
followed health-related information sources. The mean scores of HLS and its sub-
dimensions “Accessing Information”, “Understanding Information”, *“Appraising”,
“Using in Practice” were found to be 111.8+11.83, 22.48+3.63, 28.34+5.49, 36.92+4.16,
24.06+1.46, respectively. Functional scale mean score was found to be 75.8+16.84,
symptom scale mean score was found to be 26.14+17.57, and general quality of life mean
score was found to be 65.61+15.9. The mean score of the SCLS was found to be

118.25+18.11. It was concluded that self-care agency and health literacy has a positive
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effect on functional status and general quality of life. Health literacy plays a mediating
role in increasing the effect of self-care agency on functional status and general quality of
life and strengthens this positive effect. At the same time, self-care power and health
literacy have a negative effect on the symptoms experienced. While health literacy plays
a mediating role in the effect of self-care agency on the symptoms experienced, it further
increases the negative effect on the symptoms experienced.

Key Words: Patient, chemotherapy, health literacy, self care agency, quality of life.
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Kanser kiiresel ¢apta 6liim nedenleri yiiksek olan 6nemli ve ciddi bir saglik problemidir.
Diinya ¢apinda her alt1 6liimden biri, Tiirkiye’de ise her bes 6liimden birinin nedeni
kanserdir. Diinya niifusunun ve 6zellikle yasli niifusunun artisinin yani sira kanser risk
faktorlerindeki artigla birlikte dniimiizdeki yillarda kanser yiikiinde de artig olacagi tahmin
edilmektedir. Giiniimiizde kanserlerin %30-50’sinin Onlenebilir nitelikte oldugu

bilinmektedir (Can, 2014; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Kanser tedavilerinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi, hormonal tedavi,
hemopoetik kok hiicre nakli gibi tedaviler uygulanmaktadir. Kemoterapi, kanser
hiicrelerini tamamen ortadan kaldirmak veya kanserli hiicrelerin biiyimesini durdurmak
icin antikanser ilaglar ile tedavi yontemidir (Can, 2014; Hintistan vd., 2012). ilaglar,
kanserli hiicrelerin ve normal saglikli hiicrelerin liremesini ve ¢ogalmasini 6nlemektedir
(Can, 2014; Hintistan vd., 2015). Hastalar aldiklar1 ilaglara bagli olarak agri, mide-
bagirsak sorunlari (bulanti, kusma vb.), yorgunluk, istahsizlik, halsizlik gibi bir¢ok
olumsuz deneyim yasamakta ve bu durum hastalarin fizyolojik ve psikolojik yonlerden
negatif etkilenmesine neden olmaktadir. Hastalikk ve tedavinin yarattigi semptomlar
hastalarin 6z bakim gereksinimlerini karsilamakta giigliik ¢ekmelerine ve yasam

kalitelerini diisiirmektedir (Can, 2014).

Oz bakim, bireylerin yasamni, saghgini ve iyilik durumunu siirdiirmek igin kendilerinin
baslattig1 ve yaptig1 aktivitelerdir. Oz bakim, bireyde kisisel merak, egitim ve saglik
acisindan  edinilen deneyimler ile &grenilmis davranislardir. Oz bakimin
gerceklestirebilen bireyler, 6z bakim ihtiyaglarmi yeterli ve olmasi gerektigi sekilde
karsilayabilmeli, kendi sagliginin sorumlulugunu istlenebilmeli ve baskalarina bagiml
olmamalidir. Fakat kendilerine tam veya yeterli diizeyde 6z bakim saglayamayanlarin

yardim almalar1 gerekmektedir (Karadaglh ve Alpar, 2017).

Kansere ve kemoterapiye bagli hasta bireylerin en sik karsilastiklart problemler; agr1 ve
halsizlik olup, bunlarin sonrasinda mide bagirsak sorunlar1 (bulanti, yemek yememe

istegi, kusma, mide sikayetleri, sindirim sorunlari, diyare, vb.) alopesi, dispne,



uykusuzluk, gérme kaybi ve bas agrisidir. Yasanan problemler kanserli hastalarin yagam
kalitesinde zora sokmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Dur, 2017; Gelin
vd., 2015).

Saglik okuryazarlig1 bireylerin saglik bilinci kazanmasi, hastalik belirtilerinin farkinda
olmasi, gerektiginde sikayetleri nedeni ile saglik hizmeti talep etmesi agisindan 6nemlidir.
Yetersiz saglik okuryazarligi olanlar kanser taramalari hakkinda daha az bilgi sahibi
olmalar1 nedeni ile daha az tarama yaptirmakta ve bu nedenle erken tan1 alma sansini
kagirmaktadir. Ayn1 zamanda saglik okuryazarligi iyi olanlarda tanidan sonra tedavi
stirecine uyum, takiplere devam daha fazladir. Kanser hastalari igin her bir basamak ayr1
onemlidir (Tosun, 2022). Saglik okuryazarliginin artmasiyla birlikte saglik bilinci ve
bakim kalitesi artacak, saglik hizmetlerine ayrilan biitce ve zaman da azalacaktir. Bu
dogrultuda, saglik bakiminin 6énemli bir bileseni olan hemsirelere ve saglik hizmetlerine
erisim saglayan bireylere daha fazla sorumluluk diismektedir. Hemsireler, aragtirma
yaparak, egitimler vererek ve hasta iletisiminde daha hassas bir yaklasim sergileyerek bu

sorumluluklarini yerine getirmelidir (Kaya ve Sivrikaya, 2019).

Gilintimiizde kanser, giderek daha fazla kronik bir durum olarak kabul edilmektedir.
Kanser, hastalarda sosyoekonomik sorunlara, depresyona ve sosyal izolasyona neden olur.
Kanser hastalarinin 6z bakim programlarina katilimi davranis degisikliklerine ve sagligin
gelistirilmesine neden olur (Hasanpour-Dehkordi, 2016). Su anda bu kronik duruma
yonelik en iyi yonetim yaklagimi 6z bakimdir. Bu, hastalarin kendi kendini gézlemleme,
tanima ve semptomlar1 etiketleme ve bunlarin ciddiyetini degerlendirme, tedavi
seceneklerini degerlendirme ve benimseme ve 6z bakimin etkinligini degerlendirme
stireglerine katilimi anlamina gelir (Qian ve Yuan, 2012). Shams ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 calismada, kemoterapi alan hastalarda gelisen yan etkiler ile bas etmede yaptiklar
0z bakim davranislar1 yagam kalitelerinin arttig1 saptanmistir. Yasam kalitesi, 1980'lerde
hemsirelik alaninda dikkate alinmaya baglamistir. Bugilinlerde ise yasam kalitesi
Olctimleri, hemsirelik miidahalelerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde énemli bir rol
oynamaktadir. Kemoterapi goren bireylerin yasam kalitesinin nasil etkilendiginin
anlasilmasi, bu konuda hastalara destek saglanmasi agisindan son derece Onemlidir

(Giilcivan ve Topgu, 2017).



IKINCi BOLUM
GENEL BiLGILERI

2.1. Kanserin Tanimi

Tanim olarak kanser; bir organ veya dokulardaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak hizla
cogalmasiyla komsu dokulara veya uzak dokulara yayilmasiyla ortaya c¢ikan hastaliktir
(TDK, 2023). Kanser, viicudun bir boliimiinii etkileyen genis bir hastalik grubu igin
kullanildigi  gibi, koti huylu timorler ve neoplazmalarda terim olarak da
kullanilmaktadir. Kansere 6zgii 6zellikler, normalin iistiinde biiyiiyen ve viicudun komsu
kisimlarin1 saldirarak diger organlara sigrayabilen normal olmayan hiicrelerin hizla
olugmasidir; ikinci slire¢ metastaz olarak adlandirilir. Kanser dliimlerini baslica sebebi

yaygin metastazlardir (WHO, 2023).

2.2. Kanser Epidemiyolojisi

Ulkemizde ve diinyada baslica 6liim nedenlerinin basinda kanser yer almakta, diinyada
her alt1 dliimden biri ve iilkemizde bes Sliimden biri kanserden kaynaklanmaktadir.
Kanser, tiim dliimlerinin yaklasik %22’sini olusturmaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri,
2017; WHO, 2023). 2022 yil1 diinyada yeni kanser vaka sayis1 Sekil 2.1°de verilmistir.
Her iki cinsiyet ve her yastan 2022’deki yeni vaka sayisi sirasiyla en yiiksek akciger

kanseri, meme kanseri ve kolorektum kanseridir (IARC, 2023).
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2022 y1l1 diinyada her iki cinsiyet ve her yastan 6liim sayilar1 Sekil 2.2 de verilmistir. Her
iki cinsiyet ve her yastan 2022’ deki 6liim sayilarina bakildiginda akciger kanseri ilk
sirada yer alirken, kolorektum kanseri ve karaciger kanseri siralamada yer almaktadir

(IARC, 2023).
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2022 yili diinyada en sik goriilen kanserler ve cinsiyetlere gore dagilimi Sekil 2.4’te
verilmistir. Erkeklerde en sik akciger kanseri, prostat kanseri ve kolorektum kanseri
goriiliirken kadinlarda en sik meme kanseri, akciger kanseri ve kolorektum kanseridir

(IARC, 2023).

*%k
Top 5 most frequent cancers
| Males | Females | Both sexes
Lung Lung
—
Broast
Prostate others
Others
Others
g Cotoroctum
Colorectum
Colorectum Prostate
Stomach N . ‘Stomach
Liver Thyroid Cervix utert “
Total: 10 311 610 Total: 9 664 889 Total: 19 976 499
Rank Cancer site Number of cases Percent Rank Cancer site Number of cases Percent Rank Cancer site Number of cases Percent
st [ ) Lung 1572045 152% 1st ® Breast 2296 840 23.8% 1st [ ) Lung 2480675 12.4%
2nd @ Prostate 1467 854 14.2% 2nd [ ] Lung 908 630 9.4% 2nd © Breast 2296 840 11.5%
3rd Colorectum 1060 446 10.4% 3rd Colorectum 856 979 8.9% 3rd Colorectum 1926425 9.6%
4th @ stomach 627 458 6.1% ath @ cervix uteri 662 301 6.9% ath @ Prostate 1467 854 7.3%
Sth Liver 600 676 5.8% 5th Thyroid 614 729 6.4% Sth @ Stomach 968 784 4.8%
Others 4974131 48.2% - Others 4325410 44.8% - Others 10835921 54.2%
Number of new cases in 2022, males, all ages Number of new cases in 2022, females, all ages Number of new cases in 2022, both sexes, all ages

Sekil 2.3: En Sik Goriilen Kanserler ve Cinsiyetlere Gore Oranlari

Kaynak: IARC, 2023

Ulkemizde TUIK 2022 verilerine gére, iyi huylu ve kétii huylu timérlere bagh liim
oranlarinin %15,2 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye istatistikleri nedenlere gore Olim
oranina Sekil 2.5’te gosterilmistir. 2021 ve 2022’de dolasim sistemi hastaliklar1 6lim
nedenlerinin basinda gelirken, iyi huylu ve kétii huylu tiimérler takip etmektedir (TUIK,
2022).
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Iyi ve kotii huylu tiimdrler sebebiyle yasanan oliimlerin alt 6liim nedenlerine gore
incelendiginde, Sekil 2.6’da oliimlerin yaklastk %30’u  girtlak  ve soluk
borusu/brons/akcigerin kétii huylu tiimérler oldugu goriilmektedir (TUIK,2022).
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2018 yilinda cinsiyete gore en sik rastlanan kanserin yasa gore standardize edilmis hiz
oranlar1 Sekil 2.7°de gosterilmistir. Erkeklerde ilk siray1 trakea, brons, akciger kanseri
alirken, prostat, kolerektal, mesane kanseri takip etmektedir. Kadinlarda ilk siray1 meme

kanseri alirken, tiroid, kolerektal kanserleri izlemektedir (TUIK, 2018).
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Kaynak: TUIK, 2018

2.3. Kanser Etyolojisi

Kanser gelisiminde; genetik, hormanal ve immunal faktorler, UV (Ultraviyole)
radyasyonuna maruz kalma, hava kirliligi gibi ¢evresel faktorler, sigara kullanimi, agirt
kilo, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite eksikligi, kirmizi et trtinleri ve sosis, sucuk vb.
tiiketimi, az yogunlukta sebzelerden ve meyvelerden olusan beslenme gibi davranissal
faktorler, viral enfeksiyonlar risk faktori olarak goriilmektedir. Birgok psikolojik faktor
ise kanserin ilerlemesi ile iliskilendirilmektedir (Can, 2014; Akdemir, 2020).

2.3.1. Genetik Faktorler

Kanser, hiicrelerin islevlerini, nasil biiyiidiiklerini ve béliindiiklerini kontrol eden
genlerdeki degisikliklerden dolayr genetik bir hastaliktir. Genlerde olusan bu
degisiklikler, hiicrelerin biiylimesini saglayan bir proteinin iiretimini artirarak ya da

normalde hiicresel hasari onaran bir proteinin islevini bozarak kanserin gelisimini



tetikler. Tiim kanserlerin %5-10’unu genetik gecislidir. Paylasilan ortamin ve yasam
kosullarinin benzer olmasi nedeniyle, bazen aile iiyeleri arasinda kalitsal genetik
mutasyonlar ile iliski olmayan benzer kanserlerde gelisebilir. Kalitsal kanser
sendromlarinda rol oynayabilecek genetik mutasyonlar; TP53” de olusan germline
mutasyonlar, BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki kalitsal mutasyonlar, PTEN gendeki

mutasyonlar 6rnek verilebilir (Can, 2014).

2.3.2. Hormonal faktorler

Ostrojen hem kadinda hem de erkeklerde kanser gelisme riskini arttirabilir. Ostrojen art1
progestin igeren hormon ilaglarinin kullanimi meme kanseri, menepozal donemde
sadece Ostrojen iceren hormon tedavisinin uygulanmasi ise endometriyum kanseri

gelisme riskini arttirmaktadir (Can, 2014).

2.3.3. Ultraviyole Isinlar
Giinesten gelen ultraviyole 1sinlar hiicrenin DNA sarmalinin da yer alan bazlarinda
yapisal degisiklik yaparak melonom dis1 cilt kanserlerinin gelisimine neden olmaktadir

(Can, 2014; National Cancer Instutute, 2022).

2.3.4. Tyonize Rasyasyon

Tetkik amagl ve hastaliklarin tedavisi amaciyla sik araliklarla iyonize radyasyon almak,
niikleer santraller ve bombalama kan kanseri ve kemik iligi kanseri, akciger kanseri,
kemik kanseri, meme kanseri, tiroid kanseri ve diger doku kanserlerinin insidansini

artirmasina neden olmaktadir (Can, 2014; National Cancer Instutute, 2022).

2.3.5. Tiitiin ve iiriinleri
Akut miyeloid 16seminin ve mesane, 6zofagus, bobrek, akciger, agiz boslugu, pankreas
ve mide kanserlerinin baslica nedeni olan tiitlin kullanim1 kansere bagli dliimlerin

%30’undan sorumlu tutulmaktadir (Can, 2014; National Cancer Instutute, 2022).

2.3.6. Kimyasal Maddeler

Kanserin bazi risk faktorlerinden kagimilabilir. Soludugumuz hava, igtigimiz suda,
yedigimiz yiyeceklerde ve ¢alisti§imiz ortamlardaki kimyasal maddelerden kaginmak
imkansiz olabilir. Giinliik hayatimizda ve fabrikalarda kullanilan bir¢ok kimyasal
(boyalar, pestisitler, kadmiyum, benzen, arsenik, asbest, nikel, ¢inko vb.) maddeler

kansorejen etkiye sahiptir. Bu kimyasallara maruziyet siiresi ve miktar1 yakalanma



riskini arttirabilir. Bu nedenle c¢alisma ortaminda maruz kalinan kimyasala istinaden

kanser gelisebilmektedir (National Cancer Instutute, 2022).

2.3.7. Beslenme

Beslenme ile iligkili kanserlerin gelisiminde besinlerin i¢inde yer alan dogal karsinojen
maddeler, tiiketilen besinin igerigi ve miktar1 ve tiiketilen besinin hazirligi sirasinda
uygulanan islemler rol oynamaktadir. Kanser gelisimini arttiran gidalar; yag, tuz, alkol,
nitrat ve nitrin igeren besinler, tiitsiilenmis et, yiiksek kalori i¢erikli diyet, yiiksek protein
icerikli besinlerdir. Kanser gelisme riskini azaltan gidalar; lif/posadan zengin gidalar,
lahana, avokado, karnabahar, soya filizi, havu¢ domates, koyu yesil yaprakli (1spanak,
brokoli, biiriikksel lahanasi vb.) ve sar1 renkli sebze ve meyveler (kayisi, seftali gibi)
(Can, 2014; National Cancer Instutute, 2022).

2.3.6. Viriis, Bakteriler ve Parazitler

Bazi viriisler, bakteriler ve parazitler kronik inflamasyona neden olarak ya da normal
hiicre biiyiimesini ve ¢ogalmay1 kontrol altinda tutan sinyalleri bozarak ya da bagisiklik
sistemini zayiflatarak viicudun kansere neden olan enfeksiyonlar ile miicadele
edebilmesinin engelleyerek kansere neden olabilir veya kanser olugma riskini
arttirabilir. Epstein-Barr Viriisii (EBV) lenfoma, burun ve bogaz kanserinin gelismesine,
“Hepatit B viriisii” ve “Hepatit C viriisii” kronik enfeksiyonlar ve karaciger kanserinin
gelismesine, Human Papilloma viriisleri (HPV) servsiks kanseri gelismesine, Human T
Hiicreli Losemi (HTLV-1) Non hodgingl lenfomanin agresif tipinin gelismesine, Kaposi
Sarkoma-iliskili Herpes viriis (KSIV) Kaposi sarkomunun gelismesine, merkel Hiicreli
Polyomavirus (MCPyV) nadir gériilen cilt kanserine, Helicobacterpylori mide kanserine
ve Malt lenfomanin gelismesine, Opisthorchisviverrin safra yollarinin kanserine,
Schistosomahematobium ise mesana kanserlerinin gelismesine neden olmaktadir. Insan
immiin Yetmezlik Viriisi (HIV) dogrudan kansere neden olmaz ama bagisiklik

sistemini zayiflatir (Akdemir, 2020).
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2.4. Kanser Tiirleri

2.4.1. Akciger kanseri

Akciger kanseri, anormal hiicrelerin akcigerlerde kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasiyla
baslayan bir kanser tiirtidiir. Akciger kanseri kiiresel ¢apta kansere bagl oliimlerin ilk
sirada gelen nedenidir ve hem erkekler hem de kadinlar arasinda en yiiksek 6liim
oranlarina sahiptir. Akciger kanserinin en basta gelen nedeni Sigara igmektir ve tim
vakalarin neredeyse %85' inden sorumludur. Akciger kanseri siklikla tedavi
seceneklerinin sinirlt oldugu ileri evrelerde teshis edilir. Ciddi zararlara ve 6liime neden
olabilecek ciddi bir saglik sorunudur. Akciger kanserinin belirtileri arasinda gegmeyen
okstirtik, gogiis agris1 ve nefes darligr yer alir. Ciddi saglik etkilerinden kagimmak igin
erken tibbi yardim almak o6nemlidir. Tedaviler Kisinin tibbi ge¢misine ve hastaligin
evresine baghdir. Akciger kanserinin en yaygin tiirleri kiigiik hiicreli olmayan karsinom
(NSCLC) ve kiiciik hiicreli karsinomdur (SCLC). NSCLC daha yaygindir ve yavas biiyiir,
SCLC ise daha az goriiliir ancak siklikla hizli biiyiir. Tiitiin igmek (sigara, puro ve pipo
dahil) akciger kanseri ic¢in birincil risk faktoriidiir ancak sigara igmeyenleri de
etkileyebilir. Diger risk faktorleri arasinda sigara dumanma maruz kalma, mesleki
tehlikeler (asbest, radon ve bazi kimyasallar gibi), hava kirliligi, kalitsal kanser

sendromlar1 ve 6nceki kronik akciger hastaliklari yer alir (IARC, 2023a).

2.4.2. Cilt kanseri

Ciltte meydana gelen kaynagimi dokularindan alan bir kanser tiiri olmamakla birlikte
birden fazla tiirii mevcuttur. En sik karsilagilan tiiri Malign Melonoma olmakla birlikte,
ciltte melanosit denen hiicrelerden kaynaklanir. Derinin herhangi bir yerinde goriilebildigi
gibi, benler melonomaya doniisebilir. Ayn1 zamandan giines 151g1na veya yanigina maruz
kalmis bolgelerde siklikla karsimiza c¢ikar. Cilt kanserlerinin risk faktorlerine
bakildiginda, asir1 derece de giinese ve yapay gilines 1s18ina maruz kalma, genetik
faktorler, ailede ve kendinde benlerin varligi, agik tenli olma, 6nceden var olan viriisler,
zayiflamig bagisiklik, atipik melanoma sendromu oldugu tespit edilmistir (Can, 2018;
National Cancer Instutute, 2023)

2.4.3. Kalin Bagirsak (Kolon) Kanseri
Kalin bagirsak kanseri, tutulum yaptigir yere gore kalin bagirsak kanseri kolon veya

rektum kanseri diye siniflandirilmaktadir. Kolon ve rektum kanserleri, organlarin ig
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ylizeyini olusturan tabakanin olusturan hiicrelerinin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla gelisir
(IARC, 2023a). Genellikle belirtiler hastalik ileri sathaya gegince goriiliir. Her yasta
goriilebilmelerine karsin en ¢ok 50-70 yas arasinda gériilmektedir. Ulkemizde kolon

kanseri tarama programlari 6nemsenmekte ve iicretsiz yapilmaktadir (Saglik Bakanligi,

2023)

2.4.4. Lenf Bezi Tiimorleri

Lenf bezi kanserleri olarak bilinen Hodgkin Lenfoma ve Hodgkin Dis1 Lenfoma immun
sistem kanserlerinin farkli bir grubudur. Risk faktorleri incelendiginde; geng erigkin ve
gee yetiskinlik, erkek cinsiyetinde olma, gegirilmis enfeksiyonlar, ailede lenfoma varligi
oldugu goriilmektedir. Bagisiklik sistemi diisiik hastaliklara sahip (6rnegin: HIV)
kisilerde daha sik goriilmektedir. Tedavi de kemoterapi, radyoterapi, kok hiicre nakli,
hedefe yonelik tedavi, immiinoterapi, kullanilmaktadir (Can, 2018; National Cancer
Instutute, 2023).

2.4.5. Meme kanseri

Meme kanseri, anormal meme hiicrelerinin kontrolden ¢ikip timor olusturdugu bir
hastaliktir. Kontrol edilmezse tiimdrler viicuda yayilabilir ve 6liimciil olabilir. Meme
kanseri hiicreleri siit kanallarinda ve/veya memenin siit iireten lobiillerinde baglar. En
erken form (insitu) hayati tehdit edici degildir. Kanser hiicreleri yakindaki meme
dokusuna yayilabilir (istila edebilir). Bu, topaklar veya kalinlasmaya neden olan tiimérler
olusturur. Invaziv kanserler yakindaki lenf diigiimlerine veya diger organlara yayilabilir
(metastaz yapabilir). Metastaz oliimciil olabilir. Tedavi kisiye, kanserin tiirline ve

yayilimina gore belirlenir (IARC, 2023a).

2.4.6. Mide kanseri

Mide kanseri mideyi saran hiicrelerden baslayan hizli ilerleyen ve c¢abuk sigrayan bir
kanser tiiriidiir. Mide kanserleri ¢ogunlukla adenokarsinomdur. Genellikle baslangi¢
olarak {lserle kendini gosterir. Mide kanseri risk faktorleri degerlendirildiginde,
Helicobacter pylori , genetik aile oykiisii, diyet, tiitiin kullanim1 ve ¢evresel ve mesleki
maruziyetler yer almaktadir. Mide kanseri genellikle lenf nodu yayilimi ile goriilmektedir.
Mide kanseri; kan yoluyla (karaciger, akcigerler vb.), lenfatik sistem ile de viicuttaki tiim

lenf bezlerine sigrayabilir (National Cancer Instutute, 2023, Saglik Bakanligi, 2020).
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2.4.7. Prostat kanseri

Erkek {ireme sisteminin bir pargasi olan prostat, rektumun 6niinde ve mesanenin altina
yerlesik haldedir. Idrar ¢ikisini saglayan idrar yolu tarafindan sarilmistir. Normal prostat
bezi bir ceviz biiyilikligiindedir ve ejakiilasyon sirasinda seminal sivi spermlerin ¢ikisini
saglar. Androjen prostatin biiylimesini saglar. Prostat kanseri etiyolojinde yas, aile
Oykiisiinde prostat kanser varligi, genetik yatkinlik goriilmektedir. Prostat kanserinin
erken evrelerde belirti vermezken, ileri evrelerde timdrin bulundugu bolgeye gore
belirtiler verir. Tedavide en 6nemli olay dikkatli bekleme ve aktif izleme olmakla birlikte,
cerrahi, radyoterapi, kriyocerrahi, hormonal tedavi, kemoterapi kullanilir (Can, 2018;

National Cancer Instutute, 2023)

2.4.8. Rahim Agz1 (Serviks) Kanseri

Rahim agz1 kanserinin ana nedeni, cinsel birliktelik yoluyla gecen ¢ok sik goriilen bir
viriis ailesi olan insan papilloma viriisiiniin (HPV) yiiksek riskli tiirlerinin neden oldugu
kalic1 enfeksiyondur. Yiiksek riskli HPV tiirlerine karsi koruma saglayan asilar mevcuttur
ve tarama programlari, hastaligin belirtilerini erken bir asamada tespit ederek, durumun
etkili tedavisine ve yonetimine olanak tanir. Bu, rahim agz1 kanserinin en onlenebilir ve
tedavi edilebilir kanser tiirlerinden biri olmasi gerektigi anlamina gelir. Birgok yiiksek
gelirli lilkede durum bdyledir. Rahim agzi1 kanserinin yiiksek insidans oranlari ve yiiksek
Olim oranlar1 ¢ogunlukla (her ikisi i¢in de ~%90) diistik ve orta gelirli iilkelerde goriiliir

(IARC, 2023a).

2.5. Kanser Tedavi Yontemleri

Kanser tedavilerinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi, hormonal tedavi,
hemopoetik kok hiicre nakli gibi tedaviler uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemleri ayri
ayr1 kullanildig1 gibi, birlikte de kullanilabilir. Kanser tedavisinin kesin bir yontemi
bulunmamaktadir. Tedavinin ydnteminin yararlarinin ve zararlarmin olmasi, Kanser
hastaliginin bireye 6zgii bir rahatsizlik olmasi, tedaviye verilen yanitin bireyden bireye

degiskenlik gostermektedir (Baykara, 2016).

Kanser tedavisinde bilinen en eski ve etkin tedavi yontemi cerrahidir. Giiniimiiz de
kanser tanisi alan kisilerin %60’ indan fazlas1 yalnizca cerrahi yontemle tedavi edilmekte

olup, %40’lik kisminda ise cerrahi kiiratif tedavinin 6nemli bir parcasi olmaya devam
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etmektedir (Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020). Cerrahi ¢ok siklikla tek basina kullanilan bir
yontem olmasinin yaninda, radyoterapi ve/veya kemoterapi ile es zamanli kullanilan bir
yontemdir. Genellikle cerrahi olusan kanserlerin engellenmesinde koruyucu olarak, tani
amacli dokudan bir par¢a alinmasinda ve metastazin veya yayilimin olmadigi
durumlarda kanserli doku/kitleyi viicuttan uzaklagtirmak i¢in kullanilan bir tedavi
yontemidir (Baykara, 2016). Kanser cerrahi uygulama amaglari; 6nleme, tanilama,
kiiratif cerrahi, rekonstriiktif cerrahi ve palyatif cerrahi olarak uygulanmaktadir.

(Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020),

Kanser tedavi yontemlerinde biri olan radyoterapi, yiiksek enerjide iyonize radyasyon
kullanilarak kanser hiicrelerini 6ldiiriir. Radyoterapinin lokal bir tedavi olarak kabul
edilmesinin nedeni; yalnmiz tedavinin uygulandigi bolgedeki kanser hiicreleri yok
etmesidir. Lokal ileri evre bir¢ok kanserli hastada, diger tedavi yontemleri ile kullanilir.
Kanser tedavisinde radyoterapi tiimor kontroliinii saglamak, hastaligi kontrol altinda
tutmak (kiiratif), hastaliga bagli agri, kanama gibi semptomlar1 azaltmak (palyatif) ve
kanser yayilmasini dnlemek amaciyla koruyucu (profilaktik) olarak uygulanir (Kapucu
ve Kutlutiirkan, 2020, Unsal, 2022). Hastaligin ve hastanin &zelliklerine bagli olarak
secilen radyoterapi tedavisini tiirii degismektedir (Baykara, 2016).

Immiinoterapi (biyolojik tedavi), viicudun bagisiklik sistemini giiclendirerek veya
onararak kanser ile miicadele etmektir. Immiinoterapi direk kanser hiicresine degil,
bagisiklik sistemini odak noktasina alarak tiimor biiylimesini engeller ya da direk timor
antijenlerini hedef almasi icin bagisiklik sistemini giiclendirir (Can, 2014).
Immiinoterapi tedavisinde viicudun kendi bagisiklik sistemini harekete gegirerek ya da
sentetik uyaricilar (monoklonal antikorlar) kullanarak bireyin bagisiklik sistemini aktive
edip, kanserli hiicrelere saldirmasini saglamaktir (Baykara, 2016). Immiinoterapi
secenekleri arasinda sitokinler ve asilar gibi biyolojik modifiye ediciler, adoptif hiicre
tedavileri, onkolojik virlisler ve immiin kontrol noktasi inhibitorleri yer almaktadir

(Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

Kanser tedavisinde hormonlar da ilag olarak kullanilabilirler. Genellikle seks
hormonlarinin iretildigi prostat, meme ve endometriyum kanserlerin tedavisinde

kullanilir. Hormon tedavisinde kullanilan ilaglar, kemoterapi ilaglar1 ile benzerlik
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gosterse de, asil farklar1 viicut tarafindan iiretilen hormonun hiicreye baglanmasini ve

kanser hiicrelerinin gelismesini engellemektir (Baykara, 2016).

Hedefe yonelik tedavilerin mekanizmasinda kanser hiicresini diger hiicrelerden ayiran
mutasyonlarin saptanmasi, mutant yolaklar lizerinde bir hedef belirlenmesi ve bu hedefe
yonelik spesifik ilaglarin kullanilmasi saglanarak kanser hiicresinin biiylim ¢ogalmasinin
engellenmesi amaglanmaktadir. Ozellikle ve hiicre icini hedef alan ajanlar, diger tedavi
yontemlerle (cerrahi girisimlerle, kemoterapi ve radyoterapi Vvb.) kullanilmaya
baslanmustir. Ozellikle sag kalimi pozitif yonde etkilemeleri ve yan etkilerinin iyi olmasi
sebebiyle hedefe yonelik tedavilerin kullanimi giinimiizde artmustir. Hedef tedavilerin
hastalarin tedavisinde kullanilabilmesi i¢in, belirli parametrelere sahip olmasi gerekir.
Hedef tedavide bir noktay1 ve tiim hiicreleri etkilememeleri nedeniyle kemoterapilere
oranla yan etkileri oldukga iyidir ve hastalar genellikle iyi tolere edilmektedirler (Can,
2014).

Kok hiicre nakilleri, belirli kanserleri, kan bozukluklarin1 ve otoimmiin bozukluklari
tedavi etmek amaciyla kullanilan yiiksek doz kemoterapi veya radyasyon tedavisi ile
yok olan kisilerde kan iiretimini saglayan kok hiicreleri geri kazandiran bir yontemdir.
Kok hiicre nakillericogunlukla 16semi , lenfoma , multiplmiyelom ve miyelodisplastik
sendromlar gibi kan hiicrelerini etkileyen kanserleri olan kisileri tedavi etmek i¢in
kullanilir. Ayrica  noéroblastom , Ewing  sarkomu, ¢ocuklarda tekrarlayan beyin
timorleri, germ hiicreli tlimorler ve testis kanseri igin de kullanilabilirler (National

Cancer Instutute, 2022).

2.6. Kemoterapi

Kemoterapi bir¢ok kanser tiiriiniin tedavisinde kullanilmaktadir. Kemoterapi, timor
hiicrelerinin ortadan kaldirilmasi igin kullanilan ila¢tir. Bu amagcla kullanilan ilaglarin
timi antikanser ilaglar1 (Sitotpksik ajanlar) olarak isimlendirilir (Can, 2018). Kemoterapi
tiriyen ve ¢ogalan kanser hiicrelerinin ¢ogalmasimi durdurarak veya azaltarak caligir.
Ancak ayni1 zamanda hizla boliinen saglikli hiicrelere de zarar verebilir (National Cancer
Instutute, 2021). Kemoterapi ilacinin kullanim amaci, siklikla kanseri ortadan kaldirmak,
hastanin yasam Kkalitesini yiikseltmek, hayatta kalma siiresini uzatmak, kanserin

dagilmasini 6nlemek, gelismesini yavaslatmak, si¢rayan hiicreleri yok etmek ve kansere
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046598&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045343&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045368&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045793&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045266&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045266&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045418&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046031&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000387264&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000387264&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045695&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000445090&version=Patient&language=en

sebep olan semptomlar: azaltmaktir. Kemoteraoi verilis yollar;; Oral, Intravendz,
Subkutan/ Intramuskuler, Intraarteriyel, Intratekal/Intraventrikiiler, Intraperitoneal,

Intraplevral ve Intravezikiiler yoldan verilebilir (Can, 2018)
Kemoterapinin Yan Etkileri;

. Yorgunluk

. Anemi

. Istah Kayb1

. Kanama ve Morarma (Trombositopeni)
. Konstipasyon (Kabizlik)
. Deliryum

. Diyare(ishal)

. Odem

. Tiikenmiglik Sendromu

. Erkeklerde ve Kadinlarda Dogurganlik Sorunlari
. Grip Benzeri Belirtiler

. Sa¢ Dokiilmesi

. Enfeksiyon ve Notropeni

. Lenfodem

. Algi veya Konsantrasyon Problemleri

. Ag1z ve Bogaz Sorunlari

. Mide bulantis1 ve kusma

. Sinir Sistemi Sorunlar (Periferik Noropati)

. Organla Ilgili Inflamasyon ve Immiinoterapi

. Agn

. Erkeklerde ve Kadinlarda Cinsel Saglik Sorunlar
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https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/anemia
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/appetite-loss
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/bleeding-bruising
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/constipation
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/delirium
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/diarrhea
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/edema
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/fatigue
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/fertility-men
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/flu-symptoms
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/hair-loss
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/infection
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/lymphedema
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/memory
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/mouth-throat
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/nausea-vomiting
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/nerve-problems
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/organ-inflammation
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/pain
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/sexuality-men

. Cilt ve Tirnak Degisiklikleri

. Uyku Sorunlart
. Idrar ve Mesane Sorunlar1 (Can, 2018; National Cancer Instutute, 2021)
2.6.1. Agn

Kanser tedavisi veya teshis testleri agriya neden olabilir. Kanser hastalarinda agri akut ya
da kronik gelisebilir. Akut agrinin siiresi sinirhidir. Agr1 genellikle hastaya uygulanan ve

doku hasarina neden olan invaziv girisimler ile iliskilidir. Kronik agr1 ise siireklidir. Agr1
3 aydan uzun siire devam eder ve daha ¢ok hastalik siireci ile ilgilidir. Farkli kanser
tedavileri belirli agn tiirlerine neden olabilir. Periferik noropati kemoterapinin neden

olabilecegi bir agr1 tiiriidiir. Tedavi bittikten sonra kanser agris1 devam edebilir (Akdemir,

2020; Can, 2018). Hangi nedene bagli olursa olsun agri, kisilerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte, uykusuzluk, yorgunluk ve birgok psikososyal sorunlara yol agabilmektedir.
Agri, testler ve iglemler dncesinde, sirasinda ve sonrasinda yonetilebilir. Her hastanin

kanser agrisin1 kontrol altina almak i¢in kisisel bir plana ihtiyaci vardir (Can, 2018).

2.6.2. Alopesi

Alopesi, sacli derideki kil folikiillerinin tamamen ya da kismen ortadan kalkmasi veya
azalmas1 durumudur. Kemoterapi kaynakli sa¢ dokiilmesi ciltte yasanan en sik ilag yan
etkisidir. Alopesinin derecesi kemoterapi tipi, rejimi, dozu, uygulama yol, yarilanma
omrii, tek veya baska bir ajanla kombine verilmesine baglidir. Saglarin dokiilmesine sebep
olan kemoterapoétikler 6zellikle alkilleyici ajanlar, anti metabolitler ve antimitotiklerdir.
Bu tedavilerin baslangicindan sonraki ilk ayda yaygin sa¢ dokiilmesi olur. Alopesinin
diizele bilirligi, sa¢ kok hiicrelerinin hasar derecesi ile ilgilidir (Kapucu ve Kutlutiirkan,

2020). Tedavi bitiminden 8 hafta kadar sonra tekrar sa¢ ¢gikmaya baslar (Akdemir, 2020).

2.6.3. Anemi

Anemi, dolagimdaki eritrosit sayisinda veya hacminde, hemoglobin miktarinda veya kanin
oksijen tasima kapasitesini azaltarak hipoksiye neden olan ve hemotokrit hacminde
azalma ile sonuglanan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).
Kemoterapi ve radyasyon  tedavisi gibi ~ kanser  tedavilerinin yan1  sira kemik

iligini etkileyen kanserler de anemiye neden olabilir (National Cancer Instutute, 2022).
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https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/skin-nail-changes
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/sleep-problems
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/side-effects/urination-changes
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045214&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044971&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045622&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045622&version=Patient&language=English

Kanser hastalarinda anemi; kan kaybi, artmis eritrosit yikimi veya azalmais eritrosit iiretimi

gibi birgok nedenlerden kaynaklanabilir (Can, 2018).

2.6.4. Bulanti Kusma

Bulanti kusma, hastalik ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikan ve siklikla karsilagilan
semptomlardandir. Kanser ve kanser tedavilerine baglh olarak gelisebilir. Kemoterapinin
alinmasina bagli olarak gelisen bulanti1 kemoterapi uygulamasinin hasta tarafindan reddine

kadar varan ya da siv1 elektrolit dengesizligine yol acan ciddi sonuglara sebep olabilir

(Akdemir, 2020; Can, 2018).

2.6.5. Cilt Reaksiyonlari, El ayak Sendromu ve Tirnak Degisiklikleri

Kemoterapi tedavisi saglikli dokuyu da etkilediginden ve boliinmeyi baskilayict tesiri
oldugundan o6zellikle cabuk cogalan dokular olan deri, sa¢, kemik iligi gibi bolgelerde
daha bariz etkilere yol agmaktadir. Cilt reaksiyonlar1 siklikla bireyin 6z bakimini, beden
imajini, yasam kalitelerinin, sosyal yasama ve giinliikk aktivitelere katilimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bununla birlikte cilt reaksiyonlari, bireyin tedaviye zayif uyumuna,
doz kesintisine ve tedavi maliyetinin artigina yol acar (Can, 2018). Kanser tedavileriyle
iligkili cilt reaksiyonlarmin goriilme sikligi kanser tedavi yontemleri, tedavi siiresi,
kombine tedavi alma durumu ve hastaya ait Ozelliklere bagli olarak degismektedir.
Tedavinin baglamasiyla birkag¢ giin iginde ortaya ¢ikar ve 14-21 giin iginde yogunlugu
cogalarak akne tipinde dokiintiiler seklinde geligir. Akne benzeri dokiintiilerle birlikte
yogun bir cilt kurulugu en sik karsilasilan reaksiyondur. Tedavinin ilk haftalarinda olusan
bu reaksiyonlar, hastalarinin birgogunda tedavinin 6 aydan fazla siirmesi ile hastalarin
hepsinde gelisir (Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

El Ayak Sendromu, kemoterapi tedavisine bagli olusan cilt ve tirnak dibindeki
degisikliklerdir. Avug iglerinde, ayak tabanlarinda, kemoterapi i¢in kullanilan damar
boylar1 gibi viicudun belli bolgelerinde olabilmektedir. Klinik olarak genellikle avug
iclerinde ve ayak tabanlarinda karincalanma, agri, yanma, kizariklik hissinin olmas, iki
tarafli avug i¢i ve ayak tabanlarinda eritemli lezyonlar goriilmesi ile karakterizedir. El
ayak sendromu insidans1 alinan tedavideki ilaglara, dozuna, ilacin plazma konsantrasyon
diizeyine, uygulama sikligina bagl olarak tedavi sonrasi ilk 24 saatte ortaya ¢ikabildigi
gibi aylar sonra da goriilebilmektedir. Tedavinin ilk 2-6 haftasinda baslar. Elek ayak
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sendromunun kesin tedavisi yoktur ve su anda en etkili yontem, tipik olarak 1-2 hafta
icinde iyilesen semptomlarla birlikte, tedavinin kesilmesi veya doz yogunlugunun
azaltilmasidir (Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

Tirnak degisiklikleri antineoplastik ilaglarla tedavi sirasinda yaygin olarak goriiliir.
Tirnakta olusan degisiklikleri pek onemli goriilmemesine karsin tirnaklarin deforme
olmasi ile dokununca agr1 hissedilmesi hasta i¢in oldukg¢a olumsuz bir durum ve yasam
kalitesini negatif etkiler. Bu durum tirnak uzamasmin durmasina, kanamaya, hiper
keratozise, paranosiye ve/veya parmak/tirnagin tirnak yatagindan ayrilmasina sebep
olarak kemoterapi dozunun azaltilmasina neden olabilir. Genellikle tedavinin
baslamasindan 1-2 ay sonra baslar. Ila¢ tedavisi tamamlandiktan sonra tirnak

degisiklikleri iyilesebilmektedir (Can, 2018; Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

2.6.6. Cinsellik ve Ureme sorunlari

Cinsel islev bozuklugu, cinsel tepki dongiisiiniin herhangi bir bdoliimiiniin dogru
calismamasidir. Cinsel yasamdaki degisiklikler kanserin evresine, lokalizasyonuna,
tedavisine, beden imgesindeki degisikliklere, kaybedilen organa, hasta ve esinin inang ve
tutumlarina, kansere eslik eden psikiyatrik sorunlara gore degisiklik gosterebilmektedir.
Kemoterapi tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin cinsel istek iizerine azalmis arzudan,
orgazma ulagma zorluguna kadar uzanan ¢esitli yan etkileri vardir. Kemoterapi tedavisinin
cinsellik lizerine etkisi ii¢ sekilde agiklanmaktadir; cinselligi dolayli olarak etkileyen
fiziksel faktorler, cinsel istegi ve dogurganligi dogrudan etkileyen faktorler ve psikososyal

faktorler (Can, 2018; Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).
2.6.7. Diyare

Diyare bagirsakta sivi igeriginin artmasiyla birlikte, gaitanin miktar olarak 200g/giin
izerine ¢ikmasi ve barsak hareketlerinin dakikada 3 ve {izerinde olmasi olarak tanimlanir.
Kemoterapi ile iligkili diyare, bagirsakta aktif sekilde cogalan mukoza hiicrelerinin
harabiyete ugramasi ya da tamamen yok olmasi sonucu gelisir (Can, 2014). Diyare iyi bir
sekilde yonetilmezse, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Yasanan asir1 stvi kaybi,
elektrolit dengesizligi, yetersiz beslenme hastalarin hastaneye yatis oranini artirir ve

yasamini kaybetmesine neden olabilir (Can, 2014; Akyiiz, 2018).
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2.6.8. Enfeksiyon

Kanserli hastalarda viral, bakteriyal ve fungal enfeksiyonlar agisindan risklidir.
Malignitenin kendisi, kemoterapinin neden oldugu immunsupresyon enfeksiyon riskini
artirtr. Enfeksiyonlar doz gecikmelerine ve doz kisitlamasina neden olarak optimal tedavi
sonuclaria ulagsmayr onler (Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020). Kemoterapi siirecinde
tedavide kullanilan kemik iligi depresyonuna sebep olan alkilleyici ajanlar,
antimetabolitler, bitkisel alkaoidler ve antitiimér antibiyotikler tedavinin bitiminden 8-12
giin sonra noétrofil ve trombosit degerlerinde diisiise neden olabilir ve hastalarda bu siire¢

igerisinde hem kanama hem de enfeksiyon riski artar (Akdemir, 2020).

2.6.9. Istahsizlik, Kilo Kaybi, Kaseksi

Kanser tanisi alan hastalar, hastalik siirecinin baslangicindan itibaren sik sik istahsizlik
sorunlar1 yasamaktadirlar. Istahsizlik, bireyin metabolik gereksiniminden daha az besin
almasina sebep olan bir durumdur ve diizenli ve yeterli beslenmeyi etkileyen en 6nemli
semptomlardandir. Kanser hastalarinda 6zellikle kemoterapi uygulamasi sonrasi yasanan
sorunlar tat degisikligi, besinlerden tiksinme duygusu ve oral mukozitlerdir. Kanser siireci
ve tedavi yaklagimlarinin baslattigi fizyolojik degisimler sonucunda yetersiz besin alimi
ve malniitrisyon ortaya c¢ikabilmekte ve bu durum hastalarda kilo kaybi ile
sonuglanmaktadir. Kaseksi, enerji ve protein dengesinin bozulmasina bagli olarak
istemsiz viicut agirligi kaybi ile karakterize bir durumdur. Kanser hastalarinda yasanan
kilo kayb1 ve kaseksi siklig1 tiimor bolgesine gore biiylik farkliliklar gdstermektedir.
Kaseksi, yetersiz beslenmeye yol agan ve siklikla kemoterapi den kaynaklana bulanti,
kusma, stomatit, tat ve koku anormallikleri, konstipasyon, diyare ve gastrointestinal
sisteme bask1 olusturan kitlelerin varlig1 gibi diyet alimin tehlikeye sokan faktorlerden

kaynaklanmaktadir (Can, 2018; Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

2.6.10. Kanama

Kanama, lokalize damar yaralanmasi ya da hemostatik siirecte bir bozukluk nedeni ile
kanin damar disina ¢ikmasi durumudur. Kanser hastalarinin tedavi siirecinde kullanilan
antineoplastik ajanlar, radyoterapi uygulamasi, miyelosupresif kemoterapi, tiimoriin
kemik iligine invazyonu trombosit iiretimi mekanizmasin1 bozarak trompositopeniye
neden olur. Trombositopeni gelisen hastalarda kanam riski artar. Kanamanin erken

evrelerinde petesi, purpura, ekimoz gozlenirken, kanamanin ilerleyen evrelerinde
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apistaksis, hemoptizi, hematiiri, hematemez, melena, yara ya da lezyon bdlgesinden
kanama, dis eti kanamalari, vajinal kanama ya da vaskiiler giris yerinden kanam gibi farkli
sekillerde kanamalar ortaya ¢ikar. Kanser hastalarinda kanamaya neden olan faktorlerin
basinda trobositopeni oldugu diisiiniildiigiinde, trombositopeniye neden olabilecek
ilaglarin  kesilmesi, trombosit fonksiyonunu bozabilecek ilaglardan (aspirin gibi)
kaginilmasi, trombositopeni diizeyine uygun olarak tedavi girisimlerinin uygulanmasi
kanama riskinin ve kanamanin yonetimi igin gereklidir (Can, 2018; Kapucu ve
Kutlutiirkan, 2020).

2.6.11. Konstipasyon

Konstipasyon, bir hafta i¢inde ti¢ defadan az diskilamanin olmasi, asir1 sert gaita veya
daha fazla gii¢ gerektiren digskilama diye tanimlanmaktadir (Kapucu ve Kutlutiirkan,
2020). Kemoterapi tedavisinin sinir dokusuna olumsuz yan etkisi, narkotik analjeziklerin
kullanimi, aktivite kisitliligi, beslenme aliskanhiginda degisiklikler, asir1 sivi kaybi,
hipokalsemi ile konstipasyon geligebilir. Genellikle 3-7 giinlerde baglar 1-2 hafta devam
eder (Akdemir, 2020). Yasami tehdit eden bir durum olmamasina ragmen konstipasyon
ileri evre kanser hastalarinin fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan olumsuz etkileyerek
hem hastanin hem de ailenin yasam kalitesini olumsuz etkileyen baslica bir sorundur (Can,

2018).
2.6.12. Lenf Odem

Lenf 6dem siklikla kanser tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan ve bireylerin yasamlarinin
kalitesini tiim boyutlariyla etkileyen negatif ve dnemli bir sorunudur. Lenf 6dem, lenfatik
sistemin normal lenfatik dolagim1 yerine getirme yeteneginde bir bozukluk olarak ortaya
¢ikmasi olarak tanimlanir. Lenf 6dem risk faktorlerine bakildiginda hasta, hastalik ve
tedavi ile iligkili faktorler ler sayilabilir. Lenf 6demi erken donemde tanimlamasi zordur.
Bu nedenle onkoloji hemsirelerinin ciltte kuruluk, pigmentasyon degisikligi, hassasiyet,
kizariklik, solukluk, siyanoz, sicaklik veya sogukluk hissi, seliilit, enfeksiyon, skar,
hiperkeratoz, yaralar, iilserler ve derinlesmemis cilt kivrimlar1 agisindan kapsamli hasta
degerlendirilmesi  yapmasi  Onemlidir. Lenf O6dem hastalarin  tedavilerinin
tamamlamasindan yaklasik olarak 7 ay sonra ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Can, 2018;
Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).
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2.6.13. Noropati

Kemoterapiye bagli periferal noropati kemoterapi ajanlarinin malign ve saglikli hiicreler
arasinda ayrim yapamamasindan kaynaklanmaktadir. Kemoterapinin noronlar ve
etrafindaki yapilara hasara ugratmasi sonucu noropati gelisir. Periferal noropatinin
goriilme siklig1 kemoterapotik ajana maruz kalma siiresi, dozu ve kiimiilatif doza baglh
olarak degisir. Kemoterapiye baglh periferal noropati semptomlar1 genellikle iki tarafli
olarak ortaya cikar ve el ve ayak parmak uglarindan baglayarak, list ve/veya alt
ekstremitelerin distalinden proksimale dogru “eldiven g¢orap” tarzi dagilim gosterir.
Uyusma, karincalanma, kas gii¢siizliigli, yanma, elektrik ¢arpma hissi, ndropatik agri,
denge kaybi, fiziksel ve duygusal fonksiyonlarda bozulma en sik goriilen periferal
noropati belirtileridir. Kemoterapiye bagl periferal ndropati i¢in heniiz kesin bir tedavi
yoktur. Genel yaklasim dozun azaltilmasi ya da ilacin kesilmesi ve semptomatik tedavidir

(Can, 2018; Kapucu ve Kutlutiirkan,2020).
2.6.14. Oral Mukozit

Agiz mukozasinin inflamasyonu ve/veya iilserasyonu olarak tanimlanan oral mukozit ¢ok
sancil1 bir siirectir. Kemoterapo6tik ajanlar, diger hiicrelere gore daha hizli lireyen mukozit
epitel hiicrelerin yapisim1 bozarak agiz ve bogazdaki mukoz bariyeri olumsuz etkiler.
Bunun sonucu olusan oral mukozit, mukoza membranda bozulmaya ve epitel hiicrelerinde
zayiflamaya, eritem, sislik, kanam, iilserasyon, ses tonunda bozulmaya, konusma
giicliigiine, ¢cigneme ve yutmada zorluk ile kendini gosterir. Oral mukozit kemoterapiden
3-5 giin sonra olugmaya baslar. Oral mukozit iyilesmesi yaklasik 21 giindiir (Can, 2018;
Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).

2.6.15. Yorgunluk

Yorgunluk, kanser hastalarmin ¢ogunlukla yasadigi ve yasam kalitesini negatif yonde
etkileyen bir semptomdur. Yorgunluk subjektif bir semptom olup, hastaligin tanisi,
tedavisi ve evresine gore farkli derecelerde goézlenir (Kapucu ve Kutlutiirkan, 2020).
Yorgunluk pek ¢ok faktore bagli olarak gelisebilir. Kemoterapi tedavisinde uygulanan
ilaglar, kan saymimimin diismesi, bulanti ve kusma ile iliskili olabilir. Radyoterapide

gelisimi, 1smlama alam ve uygulanan radyoterapi dozu ile iliskili olabilir. ileri evre
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hastalarda kaseksi, agri, bulanti, uyku diizeninde bozulma, psikolojik sorunlar, ates,

dispne ve daha pek ¢ok neden ile iliskili olabilir (Akdemir, 2020).

2.7. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarlik kavrami uluslararast camiada ¢ok kullanilan bir kavram olmasina
karsin {ilkemizde son yillarda tartisilan bir kavramdir. 1986 yilinda Ottawa'da
gergeklestirilen “Uluslararasi Saghk Gelistirme Konferansi”, saglikla ilgili bilgilerin
anlagilabilir bir sekilde diizenlenmesi ve toplumun bu bilgiler dogrultusunda davranis
gelistirmesi gerekliligini vurgulamigtir. Bu vurguyla birlikte, sadece saglik sektdriiniin
¢abalariin yetersiz oldugu ve diger sektorlerin desteginin de 6nemli oldugu belirtilmis ve
“Saghk Okuryazarligi (SYO)” kavrami ortaya ¢ikmustir. Saglik okuryazarligy, ilk olarak
1974 yilinda Simonds tarafindan tanimlanmais olup, bu tanim giiniimiizdeki tanimlardan
farklilik gostermektedir (Copurlar ve Kartal, 2016). Baslangicta, “bireyin saghgi icin
yetenekleri” seklinde basit bir tanimla ifade edilirken, 1993 yilinda Nutbeam ve Wise
tarafindan bilgiye erisim, anlama ve davranis lizerine odaklanilarak, “Bireyin saglig i¢in
saglik bilgisine ulagmasi, anlamast ve bu bilgiyi uygulamasi” tanimi yapilmis ve giiniimiiz
tanimlarinin temeli olusturulmustur. Bu ilerlemelerin ardindan, 1998 yilinda Nutbeam'in
WHO adina hazirladigr “Saglhigin Gelistirilmesi Sozligii’nde (Health Promotion
Glossary), SYO’nun tanimi daha da genisletilmis ve “Bir bireyin saghkla ilgili bilgiye
ulagmasi, anlamasi ve saghgini gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu
ve yetenegini belirleyen sosyal ve bilissel beceriler" seklinde tanimlanmistir. Tiirkce'de
ise bu tanim, “T.C. Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii”
tarafindan yayinlanan “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’nde “Bireylerin, iyi
saghg tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde
ifade edilmektedir. Daha sonra yapilan tanimlamalarda, “Amerikan Tip Dernegi (1999)”,
SOY'U “ilag iizerindeki etiketleri anlama diizeyi” ile iligskilendirirken, “Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine) (2004) ", “SOY diizeyi; bir bireyin bir saglik bilgisini edinebilme,
degerlendirebilme, anlama ve dogru saghk kararim verebilmek i¢in uygun hizmetleri
kullanabilme diizeyidir” seklinde tanimlamistir. Sorensen ve arkadaslar1 (2012) o zamana

kadar yapilan biitiin tanimlarin analizini yaparak “SOY; okuryazarlikla baglantili,
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insanlarin saghklaryla ilgili olarak giinliik yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini
viikseltmek ve siirdiirmek icin sagliklarint gelistirme ve hastaliklarini 6nleme amaciyla
gerekli saghk bilgisine erigsme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay: saglayacak

bilgi, motivasyon ve yeterliliktir” seklinde tanimlamislardir.

Saglig1 etkileyen onemli faktorlerden biri saglik okuryazarlhigidir. Saglik esitsizlikleri ve
saglik harcamalarinin azaltilmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (Gozlii, 2020). Saglik
okuryazarligi, okuryazarlik ile ilgilidir. Bireylerin yasam kalitelerini arttirmak amaciyla
saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin daha iyi hale getirilmesi hedeflenirken,
saglik bilgilerini anlama, erigsme, degerlendirme ve uygulamaya dair bilgi, motivasyon ve
yeterliliklerini ifade etmektedir (Kickbusch vd., 2013). Yiiksek okuryazarlik orani, toplum
icin Onemlidir. Okuryazar bireyler ekonomik agidan daha iyi sartlara sahiptirler.
Bireylerin egitimli ve bilgi sahibi olmasi, toplumsal olaylarin igerisinde c¢okga yer
almalarina ve daha iyi saglik ve esenlige sahip olduklarini gosterir (Deger ve Zoroglu,
2020; Kickbusch vd., 2013). Saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde olamamasi bireylerin
sagliklarini kotii olarak degerlendirmemesine, koruyucu hizmetlerden faydalanmamasina,
verilen tedavileri uymamasina, 6z bakimini yapamamasina, hastaliklarin bulgulari ortaya
ciktiginda bunlari sorgulamada gecikmeye, saglik maliyet yiiklerinin ve 6liim oranlarinin
artmasina sebep olmaktadir (G6ziim ve llgaz, 2016). Entegre SOY modeli sekil 2.7°de

gosterilmektedir.
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Kaynak: Copurlar ve Kartal, 2016

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, ¢aligmaya katilan iilkelerdeki yetiskinlerin
bir¢ogunun yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugunu gostermistir. Bu
durum; sagliksiz tercihlerin yapildigini, riskli davraniglarin olustugunu, kotii saglik,
kendini yonetme yetersizlik, hastanelere daha fazla tedavi amach ihtiyag duyduklarimi
gostermektedir. Goriildiiga gibi sagliklarin1 olumsuz sekilde etkileyecek diizeyde oldugu
tespit edilmistir. SOY konusunda sorun yasayan bireylere bakildiginda; yaslilarin, etnik
azinliklarin, yeni gog¢ etmis insanlarin, diisiik egitimli insanlar ve/veya ana dili yeterince
iyi bilmeyen insanlar ve sosyal agidan ihtiyaci olanlardir. Kisitli saglik okuryazarligi,
toplumsal, saglik sistemleri, bireyler ve bunlarin aileleri agisindan biiyiik ekonomik
maliyetlere sebep olmaktadir. Ayrica saglik ile iligkili; sigara ve alkol kullanimi, viicut
kiitle indeksi ve fiziksel egzersiz olmak iizere dort farkli davramis tarzi hakkinda
gostergeler olusturmustur. Fiziksel egzersiz ile saglik okuryazarligi iligkisine bakildiginda
saglik okuryazarligr yiikseldikge, fiziksel egzersiz sikli§i o derecede artmaktadir
(Kickbusch vd., 2013).

Turkiye de yapilan “Tiirkive Saghk Okuryazarligi Caliymasinda” genel saglik
okuryazarlik indeksi 30,4 olarak bulunmus olup, Avrupa iilkelerine kiyasla diisiik oldugu

25



goriilmiis. Yapilan degerlendirmede toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin %64,6’sinin
“yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) oldugu tespit edilmistir. Saglik okur yazarligin
sinir olmasi, daha saglikli olunmasini, kronik hastaliklarda verilen egitimlerin basarili
olmamasina, verilen tedavilerin ve tedaviye uyumlarin basarisizliklarin olmasina,
hastaneye yatis ve acil bagvurularin artmasina, sagligi gelistirme tarama programlarin

basarisizligina neden olmaktadir (Tanriover vd., 2014).

2.7.1. Kanser Hastalarinda Saghk Okuryazarhg

Kanser hastalarinda, hastaliginin farkindaligi ve saglik okur yazarligi diizeyi erken
donemde tespit edilmesi tedaviye baslanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Giiltop ve
Ozkan, 2021). Yetersiz saglik okuryazarhig1 saghg énemli dlgiide negatif etkilemektedir.
Diistik saglik okuryazarligina sahip olmak, sagligi gelistirme ve hastaliklarin erken teshis
edilmesi programlarina katilimi diisiirmektedir, riskli sagliksiz se¢imlere ve ig kazalarina
sebep olmakta, kronik hastaliklarin kontroliinii azaltmaktadir. Kronik hastaliklarda
hastaneye yatis1 arttirmakta, tedavilere uyumu azaltmakta, yeniden yatisa sebep olmakta,

fazla ve erken mortaliteye sebep olmaktadir (Kickbusch vd., 2013).

Portekizde kemoterapi alan hastalarla yapilan ¢alismada hastalarin kemoterapi goriirken
saglik durumlar1 hakkinda sahip olduklari bilgilerden duyulan memnuniyetin fazla olmasi
mutluluklarini ve gelecek kaygilarini olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Boylelikle hastalarin
saglik ile bilgilerinin artmas1 yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigini gostermistir.
(Pinto vd., 2013). Ayik’in (2021) yaptig1 calismada, arastirmaya katilan hastalarin
problemli veya sinirlt SOY’ya sahip olduklart sonucuna varilmistir. Bu durum, saglik
profesyonellerinin 6zellikle sahada daha fazla temasi: olan hemsirelerin hastalara en
kaliteli egitimi vermesini ve verdikleri egitimin davranisa doniislimiinii gézlemleyerek
bireylerin saglik okuryazarlik seviyelerini artirmayr hedeflemelerini Onermektedir.
Kiigiikballi ve arkadaslarmin (2019) yaptiklar1 calismada ise, arastirmaya katilan
hastalarin orta diizeyde SOY’ya sahip olduklar1 belirtilmistir. Hastalarin saglik
okuryazarligimmi etkileyen faktorler arasinda cinsiyet, egitim seviyesi, medeni durum,
ekonomik durum ve varsa ek kronik hastaliklart bulunmaktadir. Bu baglamda, erkek
hastalara, evli olanlara, ekonomik olarak zor durumda olanlara ve ek bir kronik hastaligi

olmayanlara destek saglanmasi 6nerilmektedir.
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Papadakos ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada saglik okuryazarliginin, kanserde
onemli 6z-yonetim davraniglart ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bu iliskilerin yetersiz
saglik okuryazarligina sahip bireyler ve saglik sistemi icin etkileri 6nemlidir. Bu iliskileri

kesfetmek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (Papdakos vd., 2018).

Koay ve ekibi (2012), SOY seviyeleri farkli olan tiim kanser hastalarina destek saglamak
icin daha fazla g¢alisma yapilmasi gerektigini ve saglik deneyimlerinin ile saglik
sonuglarinin iyilestirilmesinin 6nemli oldugunu belirtmistir. SOY’nun bireysel ve
toplumsal boyutlar1 6nemli sonuglar dogurur. Bireylerin diisiik saglik okuryazarligi,
yasam kalitelerini olumsuz etkiler, yan etkilerin ortaya ¢ikma olasiligini artirir, hastalikla
basa ¢ikmay1 zorlastirir ve uyumsuz bir tedavi siirecine yol agarak saglik hizmetlerinden
memnuniyetsizlik duygusu yaratir. Her birey kendi saghigindan sorumludur ve saglik
durumlarin siirdiirmek i¢in yeterli bilgi seviyesine sahip olmalar1 ve bilingli davraniglar
sergilemeleri gerekmektedir. Bu nedenle, SOY toplum sagligi agisindan biiyiik bir 6neme
sahiptir. Clinkii SOY, demografik faktorlerden, psikososyal etkilerden, kiiltiirel ve
geleneksel etkinliklerden, okuryazarlik diizeyinden, kisisel 6zelliklerden, hastalikla ilgili
tutumlardan ve saglik hizmeti sistemine dair faaliyetlerden etkilenir. Ayrica, saglik
okuryazarligt saglik sonuglarint ve sagliga harcanan kaynaklar1 da etkiler (Al Sayah ve
Williams, 2012; Ayik, 2021; Toéziin ve S6zmen, 2014).

Saglik okuryazarligi baglaminda bilgiye erisim adimlari; gerekli bilgiyi bulmak, bu bilgiyi
anlamak ve amaca ulagsmak i¢in bilgiyi etkili bir sekilde kullanmaktir. Bilgilendirme ve
tavsiye kaynaklari genellikle hemsireler, internet, sosyal medya, kitaplar, aile ve
arkadaglar gibi kaynaklari i¢erir (Johnston vd., 2015). Giderek yayginlasan SOY’; kisilerin
okuma yazma becerileri ve saglik bilinci ile dogru orantilidir. Bu alandaki ¢aligmalarin
artmasi, benimsenen politikalar, uygulanan projeler ve kabul edilen 6lgeklerin ¢ogalmasi,
saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikselmesine katki saglayacaktir. Saglik okuryazarliginin
artmasiyla birlikte saglik bilinci ve bakim kalitesi artacak, saglik hizmetlerine ayrilan
biitce ve zaman da azalacaktir. Bu dogrultuda, saglik bakiminin 6énemli bir bileseni olan
hemsirelere ve saglik hizmetlerine erisim saglayan bireylere daha fazla sorumluluk

diismektedir. Hemsireler, arastirma yaparak, egitimler vererek ve hasta iletisiminde daha

27



hassas bir yaklagim sergileyerek bu sorumluluklarini yerine getirmelidir (Kaya ve

Sivrikaya, 2019).

2.8. Oz Bakim

Dorothea E. Orem tarafindan 1959 yilinda gelistirilen “Oz Bakim Hemgireligi Teorisi”
veya “Orem Hemgirelik Modeli”, 6z bakimin yasamin devam etmesinde neden gerekli
oldugunu ortaya koyar. Bu model, kisilerin yasamlarini, sagliklarini ve iyilik hallerini
stirdiirmek i¢in kendi baslarina baglattig1 ve gerceklestirdigi faaliyetleri tanimlar. Orem'e
gore, kisisel yetersizliklerin 6z-bakim gereksinimlerini karsilamada hemsirelige ihtiyac
duyulmasina yol agtigini belirtir. Teorisine gore, gevre ile insan arasinda karsilikli
etkilesim bulunmaktadir. Bu model, insan, saglik, cevre ve hemsirelik kavramlarini temel
alarak hemsireligi tanimlar (Demirbag, 2021; Garcia, 2021). WHO 6z bakimi, “Sagligin
gelistirilmesi kapsaminda, profesyonel olmayan insanlarin gerceklestirdikleri eylemler,
saghg tesvik etme, siirdiirme veya eski haline getirmek icin kaynaklar: Kullanarak
bireylerin veya toplumlarin saghgr” olarak tanimlamistir. Oz bakim, bireylerin, ailelerin
ve topluluklarin, bir saglik calisaninin destegiyle veya destegi olmadan saglig gelistirme,
hastaliklar1 6nleme, sagligi siirdlirme ve hastalik ve engellilikle basa ¢ikma becerisidir. Su
anda 3,6 milyar insan, yani diinyanin yarisi, temel saglik hizmetlerine erigemiyor. WHO,
evrensel saglik kapsamina ulagsmanin, saglig1 gelistirmenin, diinyay giivende tutmanin ve
savunmasiz kisilere hizmet etmenin kritik bir yolu olarak her iilke ve ekonomik ortam i¢in
6z bakim miidahalelerini Onermektedir. Oz bakim, bireyleri sagligin tesviki ve
gelistirilmesi de dahil olmak {izere kendi saglik bakimlarini (hastaliklarin dnlenmesi ve
kontrolii; kendi kendine ilag tedavisi, bakima muhtag kisilere bakim saglanmasi ve
palyatif bakim da dahil olmak iizere rehabilitasyon saglanmasi) yonetmede aktif aktorler
olarak tanir. Bakima mubhtag kisilere bakim saglanmasi ve palyatif bakim da dahil olmak
lizere rehabilitasyon saglanmasidir (WHO, 2023a). Oz bakim, bireylerin sahip olduklart
bilgi ve bilgileri kullanarak  kendi sagliklarina dikkat etmeleri
uygulamasidir. Gerektiginde saglik ve sosyal bakim uzmanlaryla isbirligi yaparak
bireylerin kendi sagliklarina verimli ve rahat bir sekilde bakmalarini saglayan bir karar

verme siirecidir (Global Self-Care Federation, 2023). Oz bakim sunlari igerir:

o Saglikli yasam tarz1 se¢imleri yapmak — fiziksel olarak aktif olmak ve saglikli
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beslenmek

e Sagliksiz yasam tarzi aliskanliklarindan kaginmak — sigara ve alkol tiikketiminden

kaginmak
e Regeteli ve regetesiz ilaglarin bilingli kullanimi

o Semptomlarin kendi kendine taninmasi- gerektiginde bir saglik uzmantyla birlikte

semptomlarin degerlendirilmesi ve ele alinmasi
o Kendi kendini izleme- bozulma veya iyilesme belirtilerinin kontrol edilmesi

o Oz-ydnetim: Hastalik belirtilerini tek basina, saglik uzmanlariyla veya ayni saglik
durumuna sahip diger kisilerle birlikte yonetmek (Global Self-Care Federation,
2023).

Oz bakimin faydalari ii¢ yonliidiir (Global Self-Care Federation, 2023):

Daha iyi se¢im, 6z bakim insanlara etkili saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanma
olanagi saglar. Bireylerin birgok saglik durumunu rahat ve basarili bir sekilde kendi
baslarina yonetmelerine olanak taniyarak zamandan ve emekten tasarruf saglar. Bireylerin

komplikasyonlari ve ek ¢aba olmadan temel ihtiyaglarini karsilamalarina olanak tanir.

Daha iyi bakim, 6z bakim insanlara sagliklarin1 ve refahlarin1 kendi ellerine alma giicii
vererek onlara yasam kalitelerini 1yilestirme tesviki verir. Belirli durumlarin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynar ve iyilesme gelistirir. Yasamin her asamasinda refahin

kritik bir pargasidir.

Daha iyi deger, 6z bakim diinya ¢apinda artan saglik hizmetleri maliyetleriyle miicadeleye
yardime1 olur. Oz bakima yapilan kisa vadeli yatirimlar, diinya ¢apindaki hiikiimetler ve
saglik endiistrileri i¢in uzun vadeli kanitlanabilir tasarruflara yol agmaktadir. Oz bakim,
kaynaklart daha verimli ve etkili bir sekilde tahsis etmelerini saglayarak, zor durumdaki

saglik sistemlerinin is yiikiinii hafifletir.

Dorothea Orem'in 6z bakim gereksinimlerini belirledigi hemsirelik teorisine gore, 6z

bakim gereksinimleri {i¢ baglik altinda incelenir (Demirbag, 2021; Garcia, 2021):

1. Evrensel 6z bakim gereksinimleri: Biitiin insanlarin sahip oldugu ihtiyaglar, hava,

su, yiyecek, aktivite ve dinlenme gibi temel gereksinimlerdir.
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2. Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri: insan gelisimini devam ettirmek igin yasam
kosullariin siirdiiriilmesi gereksinimlerini igerir, 6rnegin gebelik ve dogum gibi

durumlar.

3. Sagliktan sapmada 6z bakim gereksinimleri: Hastalik durumuna gore ortaya ¢ikan

0zel ihtiyaglar kapsar.

Orem, sagliktan sapma durumlarinda hastanin gereksinimlerini gidermek ve 6z bakim

gereksinimlerini karsilamak igin ti¢ farkli hemsirelik sistemi tanimlar (Garcia, 2021):

1. Timiyle eksikligi giderici: Hastanin 6z bakiminda aktif rol almadigi ve

hemsirenin daha fazla 6n planda oldugu bir sistem.

2. Kismen eksikligi giderici: Hastanin bakim ihtiyaglarinin hemsire ile birlikte

karsilandig1 bir sistem.

3. Destekleyici egitsel: Hastanin 6z bakim gereksinimlerini kargilamak i¢in 6grenme

yetenegine sahip oldugu, ancak bu konuda yardima ihtiya¢ duydugu bir sistem.

Her hemsirelik sistemi, hemsirenin segtigi ve uyguladigi yardim yontemlerine dayanir
¢linkii her bir yontem, hemsire ve hasta arasinda farkli rolleri tanimlar (Demirbag, 2021;

Garcia, 2021).

2.7.1. Kanser Hastalarinda Oz Bakim

Oz bakim, bireyler tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen etkinliklerdir ve bu
etkinliklerin amac1 yasami, saghg ve iyilik durumunu siirdiirmektir. Oz bakim kisinin
merak, egitim ve saglik agisindan edindigi deneyimlerle 6grendigi davranislardir. Oz
bakimlarin1 kendi yapabilen bireyler, 6z bakim ihtiyaclarin1 yeterli ve uygun olarak
karsilayabilirler ve bir bagkasina bagimli olmadan yasayabilirler (Karadagh ve Alpar,
2017). Oz bakim kronik rahatsizliklarda siklikla kullanilan bir ifadedir (Gao ve Yuan,
2011). Kronik hastaliklarda tedavinin amaglari arasinda, bireylerin var olan hastaliklar1 ve
tedaviye uyumu ve is birligi icinde olmalarini saglamak yer alir. Giiniimiizde sagligin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin 6n planda olmasiyla birlikte; hemsirelik
bakiminda 6z bakim kavrami &nemli bir yer edinmistir (Firat ve Oztung, 2019).
Giliniimiizde kanser, giderek daha fazla kronik bir durum olarak kabul edilmektedir.

Kanser, hastalarda sosyoekonomik sorunlara, depresyona ve sosyal izolasyona neden olur.
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Kanser hastalarinin 6z bakim programlarina katilimi davranis degisikliklerine ve sagligin
gelistirilmesine neden olur (Hasanpour-Dehkordi, 2016). Su anda bu kronik duruma
yonelik en iyi yonetim yaklasimi 6z bakimdir. Bu, hastalarin kendi kendini gézlemleme,
tanima ve semptomlar1 etiketleme ve bunlarin ciddiyetini degerlendirme, tedavi
seceneklerini degerlendirme ve benimseme ve 6z bakimin etkinligini degerlendirme
stireclerine katilimi1 anlamina gelir (Qian ve Yuan, 2012). Shams ve arkadaslarinin (2018)
yaptig1 ¢alismada, Kemoterapi alan hastalarda gelisen yan etkiler ile bas etmede yaptiklari
0z bakim davraniglar1 yasam kalitelerinin arttig1 saptanmistir. Altinparmak ve ark. (2011)
yapmis oldugu ¢alismada 6zbakim giicii ve yasam kalitesinin fonksiyonlarinin (fiziksel,
rol, sosyal) arasinda olumlu bir iliski oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin
6z bakim giiciiniin, egitim diizeyi diisiik bireylerden daha iyi oldugu, Cinsiyete gore yagam
kalitesine bakildiginda erkeklerin daha iyi oldugu saptanmistir (Altinparkmak vd., 2011).
Yapilan aragtirmalarda kanser hastalarinin 6z bakimlarinin; yas, egitim diizeyi, is durumu,
hastaligin evresi ve komplikasyonlari, hastaligin tekrarlama durumu, sosyal destek ve

fiziksel fonksiyon durumu ve yasam giiciiniin etkiledigi ortaya konulmustur (Altiparmak

ve ark., 2011, Qian ve Yuan, 2012).

Kendi 6z bakimlarini tam ya da yeterli diizeyde karsilayamayan bireylere yardim etmek
gerekmektedir (Karadagli ve Alpar, 2017). Diger hemsire kuramcilar1 gibi Orem de 6z
bakim destegini saglayacak kisinin hemsire oldugunu belirtmistir. Hemsire bireylerin 6z
bakim ihtiyaclari ile ilgilenmelidir. Bireylerin yagami ve sagliginin devami, hastaliklar,
travma ile bag etme esnasinda bireyin iyilesmesinde 6z bakim ihtiyaglarini saglanmasi ve
yonetiminden hemsire sorumludur. Bireylerin 6z bakim davranislarinin analiz edilmesi,
verilen hizmetin gelistirilmesinde ve hemsirelik bakiminda onemli ip uglar1 saglar

(Demirbag, 2021; Karadagl ve Alpar, 2017).

2.9. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan haz almayi igeren, “iyi olma durumu” olarak
kullanilan bir kavramdir. Yasam kalitesi “bireyin bulundugu ve sahip oldugu kiiltiirel
degerler dahilinde hayattan beklentileri, kriterleri ve sosyal iliskiye yonelik algisi” olarak
tanimlamaktadir. Yasam kalitesi bireyin yasadigi ¢evrenin hem fiziksel sagligindan hem

psikoloji durumundan, bagimsizlik diizeyinden, ¢evre ile iligkilerinden etkilenir. Yasam

31



kalitesi 6zneldir. Bireyin geg¢mis deneyimlerinden, psikolojik durumundan, kisilik
ozelliklerinden ve beklentilerinden etkilenebilmektedir. Gereksinimlerin yagsam kalitesine
biiyiik dlgiide etkiledigi goriilmektedir (Ovayolu ve Ovayolu 2017). Sekil 2.8’de Wilson
& Cleary’nin gelistiridigi ve daha sonra revize edilmis Yasam Kalitesi Modeli
bulunmaktadir. Bu modelde, yasam kalitesi biyolojik fonksiyonlar, semptomlar,
fonksiyonel durum ve genel saglik algisi olmak iizere dort ana bilesenden olusur. Bireysel
ve ¢evresel faktorler, bu dort bilesen ve toplam yasam kalitesi tizerinde etkili olabilir

(Akyol, 2016).

Bireysel Ozellikler (Yas ve cinsiyet)

/[\

| Bivolojik |_. Semptomlar ]-u Fonksiyon Genel Saghk > Yasam

el durum Algilamas: Kkalitesi

Cevresel Ozellikler

Sekil 2.8: Wilson & Cleary Yasam Kalitesi Modeli
Kaynak: Akyol, 2016

Yasam kalitesi 6znel ve nesnel degerlendirmeleri icermektedir. Nesnel gostergeler;
egitim, gelir, meslek, yasanilan konutun durumu, saglik vb. iken; bireyin sahip oldugu bu
olabaklardan duydugu tatminse 6znel gostergedir. WHO yasam kalitesinin temel
yonlerini; fiziksel bir alan (6rn. enerji, yorgunluk), psikolojik bir alan (6rn. olumlu
duygular), bagimsizlik diizeyi (6rn. hareketlilik), sosyal iliskiler (6rn. pratik sosyal
destek), ¢evre (Orn. Erisilebilirlik saglik hizmetleri) ve kisisel inanglar/maneviyat (6rn.
hayatin anlami) alt1 temel baslik altinda toplamistir (WHO, 2012). Genel olarak yasam
kalitesi gostergeleri; yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan konut ve 6zellikleri, sosyal
destek, saglik, gelir, egitim, 1is yasami, bos zaman aktiviteleri olarak

siiflandirilmaktaktadir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yiiksek yasam kalitesine sahip bireyler, kendi baglarina yasamlarini stirdiiriirler ve giinliik

ithtiyaglarim1 ve aktivitelerini bagimsiz bir sekilde karsilarlar. Saglikli yasam tarzi,
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bireylerin sagligini etkileyen tiim davraniglari kontrol edebilme ve giinliik aktivitelerinde
kendilerine uygun davraniglar1 secip diizenleme yetenegi olarak tanimlanir. Saglikli
yasam tarzi benimseyenlerin yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu ve sagliklarim

gelistirmeye yonelik davranislar sergiledikleri gozlemlenmistir (Giilcivan ve Topgu,
2017).

2.9.1. Kanser Hastalarinda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavram oldugundan degerlendirilmesi de birgok
parametreyi igerir. Yasam kalitesi hemsireligin bilimsel ve uygulamalari ile direk ilgilidir.
Yasam kalitesine ait birgok tanim olmasina karsin, yasam kalitesinin diinya ¢apinda kabul
edilen bir tanim1 yoktur, ancak yapilan tanimlamalarin ortak noktalarina bakildiginda
“yasam kalitesi, kiginin kendi hayatin1 nasil algiladigidir ve bireye 6zgiidiir”, “bireyin
elindekiler ile olmasini istedikleri arasindaki dengedir”, “mutluluk, doyum ve uyumdur”,
“bireyin iyi hissetmesidir” ve “bireyin yagsamina ait doyumu ve mutluluk halidir”.
Onkoloji alaninda yasam kalitesi degerlendirilmeleri hasta ve ailesi agisindan, kanserin,

uygulanan tedavilerin etkilerini ¢ok boyutlu aciklamasi acgisindan son derece 6nemlidir.

(National Cancer Instutute, 2022).

Kanserli hastalar kemoterapi aldiklarinda yasam kalitelerindeki en 6nemli degisiklikler;
fiziksel degisiklikler (enerjinin azalmasi, depresyon, cinsel isteksizlik, saclarin dokiilmesi
vb.), ailevi degisiklikler( bosanmalarin artmasi, evlenmelerin azalmasi, dogurganliin
diismesi vb.), sosyal cevre i¢indeki degisiklikler (isten ayrilma, yeni is bulmada zorlanma,
1 ortamindaki catismalar, sigortanin islememesi vb.) ve kisisel degisiklikler (aile ve
arkadas cevresinden fazla ilgi gormek, daha fazla tolerasyon gosterilmesi, hayata
felsefesinin degismesi, dine yonelme, insalarla daha fazla iletisim kurma istegi) olmak
tizere dort farkli baslik altinda toplanabilir (Can, 2018). Kanser tedavisinde temel hedef,
hastaligin ortadan kaldirilmasi degil, ayn1 zamanda tedavi sonras1 morbiditenin azaltilarak
yasam kalitesinin artirilmasidir. Bu nedenle hemsireler kanserli hastalarinin sagligini

tyilestirmenin yani sira yasam kalitesini de dikkate almalidir (Caliskan vd., 2015).

Yasam kalitesi, toplumlarin ulagsmay1 amagladig1 en 6nemli evrensel hedeflerden biridir.
Bu kavram, yasamin tiim yOnlerini kapsar ve dolayisiyla yasamin her alanini etkiler.

Genellikle kadin olma, yaslilik, dul veya bosanmis olma, diisiik egitim seviyesi, diisiik
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gelir, yetersiz sosyal destek, yasanilan konutun niteligi, kronik hastaliklarin varligi, is
doyumu diizeyi ve bos zaman aktivitelerinin yetersizligi gibi faktorlerin yasam kalitesini
onemli Ol¢iide disiirdigiini gostermektedir. Bu faktorlerin yasam kalitesi tizerindeki
etkisini inceleyen calismalar, yasam kalitesinin her alandan etkilendigini ve bu etkilerin

nasil oldugunu ortaya koymak agisindan 6nemlidir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesi, 1980'lerde hemsirelik alaninda dikkate alinmaya baglamistir. Bugiinlerde
ise yasam  kalitesi  Ol¢limleri, hemsirelik  miidahalelerinin  sonuclarinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kemoterapi goren bireylerin yasam
kalitesinin nasil etkilendiginin anlasilmasi, bu konuda hastalara destek saglanmasi

acisindan son derece 6nemlidir (Giilcivan ve Topgu, 2017).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul’da bir egitim arastirma hastanesinin Ayaktan Kemoterapi Unitesine

gelen hastalar ile Mart-Ekim 2023 tarih araliginda ¢alisildi.

Calisma yapilan Ayaktan Kemoterapi Unitesi; biri sorumlu hekim, sorumlu hemsire dahil
4 hemsire, 3 tibbi sekreter, 2 personel olmak tizere toplam 10 personel ile 28 kemoterapi

koltugu hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; ¢alismanin yapildigi hastanede ve yapilacak zaman araliginda
Ayaktan Kemoterapi Unitesinde tedavi olan 600 hastadir. Orneklemini ise bu zaman
araliginda arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun olan 103 birey olusturdu. Mevcut
orneklem sayis1 (n=103) i¢cin GPower 3.1 programu ile yapilan gii¢ analizinde %87 giicte

etki biiyiikliigii 0,3, hata pay1 ise 0,05 olarak belirlendi.
Dahil olma kriterleri;
I.  Arastirmaya katilmaya istekli olmak,
ii. 18 yagimn iistiinde olmak,
iii.  En az bir kiir kemoterapi almis olmak,
Iv.  Sorularm tamamini yanitlayacak yeterlilikte olmak,
Dislama kriterleri;
I. Tiirk¢e dilini konusamayanlar,

ii.  Psikiyatrik problemleri olanlar,
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, “Hasta Bilgi Formu (Ek 1), Saglik Okuryazarhik Olgegi (EK 2), Oz
Bakim Giicii Olgegi (EK 3) ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcesi (Ek 4)” ile
topland.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ¢aligsmaya dahil olan hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili
durumlarini tanimlamak igin hazirlanmistir. Bu formda, hastanin cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocuk varligi ve sayisi, egitim durumu, gelir diizeyi, hastalik ve tedavi siirecinin
ekonomik durumu etkileme durumu ve destek alinip alinmadigi, ¢aligma durumu, meslegi,
hastaligin tanisi, siiresi ve evresi, yasamini kim/kimlerle siirdiigii, hastalifin bakim
stirecini etkileyip etkilemedigi, bakim siirecinde destek alip almadigi, sagligini nasil
algiladigini, saglik bilgi kaynaklarinm takip edip etmedigi, saglikla ilgili bilgileri nerden

edindigine iliskin 19 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. Saghk Okuryazarhk Olgegi (Health Literacy Index)

Saglik Okuryazarlik Olgegi'nin ilk versiyonu Health Literacy Survey in Europe-HLS-E.
U Sorensen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. 2013 yilinda To¢i, Bruzari ve
Sorenson dlgegi “Saglik Okuryazarligr Olcegi (SOYO) (Health Literacy Index) ” seklinde
revize etmistir (Sorensen vd., 2013; Toci vd., 2013). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 2017 tarihinde Aras ve Temel tarafindan yapilmistir. SOYO 25
madde, dort alt boyut (Bilgiye Erisim, Bilgileri Anlama, Deger Bigme/Degerlendirme,
Uygulama/Kullanma) ve 5°li likertten (5- Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum, 1- Yapamayacak
durumdayim/ hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz) olusan saglik okuryazarligi degerlendiren bir
Olcektir. Tiim dlgek i¢in en diisiik puan 25 ve en yiiksek puan 125°tir. Puanlarin az olmasi
saglik okuryazarhig: diizeyinin yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, alinan puanlarin
artmasi ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinan puan ytikseldikge kisinin
saglik okuryazarlik diizeyi yiikselmektedir (Aras ve Temel, 2017). Tiirkge formunun
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan ¢alismada SOYO igin Cronbach Alfa katsayisi 0,92
bulunmustur. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach’s Alpha Katsayisi 0,88 saptanmustir.
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3.4.3. Oz Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO) (Exercise of Self- Care Agency Scale -ESCA)

Oz Bakim Giicii Olgegi kisinin kendine bakim vermesini ya da 6z-bakim giiciinii
degerlendirmede kullanilir. 1979 yilinda Kearney ve Fleicher Ingilizce olarak 43 madde
halinde olusturmuslar, bu ¢alismada 35 maddelik kisaltilmis Tiirk¢e formu kullanilmustir.
OBGO odak noktasi kisilerin yetenekleri ile kendilerini degerlendirmeleridir. Her bir ifade,
0 ile 4 puan kadar puanlanmustir. Kisilerin 6z bakima karst egilimleri 5’li olgek ile
katilimeilarin goriis bildirmesi ile belirlenir. Yanit segeneklerinden, “Beni hi¢ tanimlamiyor”
yanitina 0 puan, digerlerine sirastyla “Beni pek tanimlamiyor” 1 puan, “Fikrim yok™ 2 puan,
“Beni biraz tanimliyor” 3 puan ve “Beni ¢ok tanimliyor” yanitina 4 puan verilir. Tiirkgeye
cevirisi yapilan 6l¢ekte yer alan 8 maddenim (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26. ve 31.) degerlendirilmesi
ters olarak okunur ve olumsuz olarak ele alinir. Maksimum puan ise 140’tir. Olgek
sonucunda alinan puanin yiiksek olmasi kisinin 6z-bakim veya kendi—kendine bakma
yetisinin ve giiciiniin yiiksek diizeyde oldugunu gosterir (Nahcivan, 1993). Bu calismada
OBGO Cronbach’s Alpha Katsayis1 0,91 saptanmustir.

3.4.4. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi (The European Organization for
Research and Treatment of Cancer, 30-1tem Core Quality of Life Questionnaire-
EORTC QLQ-C30)

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi versiyon 3.0 (EORTC QLQ-C30), Avrupa
Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismasi Beser ve Oz tarafindan 2003 yilinda yapilmistir. EORTC-QLQ-C30
“Fonksiyonel Olgek, Semptom Olgegi ve Genel Yasam Kalitesi” olmak iizere iig alt dlgek
ve 30 sorudan olusmaktadir. Fonksiyonel dl¢ege; fiziksel, rol, biligsel, duygusal ve sosyal
islevler dahildir. Semptom 6lgegi yorgunluk, agri, bulant1 ve kusmay1 degerlendirmekte.
Ayrica dispne, uykusuzluk, istahsizlik, konstipasyon, diyare ve maddi sikintilar da birer
soruyla degerlendirilmektedir. Olgegin 30 maddesinin ilk 28' 4'lii likert tipi olup,
maddeler “Hig: 1, Biraz: 2, Cok: 3, Cok: 4 puan” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 29.
sorusunda hastalardan saglik durumlarini derecelendirmeleri (1: ¢cok kotii, 7: miikkemmel),
30. sorusunda ise hastalardan genel yasam kalitelerini derecelendirmeleri istenilmektedir.
29. ve 30. sorular Genel Yasam Kalitesini degerlendiren sorulardir. Hastalarin

“Fonksiyonel Olgek ve Genel Yasam Kalitesi” puaninin diisiik olmasi; “Semptom Olgegi”
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puaninin yiiksek olmasi yasam kalitesinin diisiik oldugunu gosterir (Beser, 2003; Caligkan
vd., 2015). Olgegin Cronbach alpha degeri 0,90 olarak bulunmustur (Beser, 2003). Bu

calismada ise 0,89 oldugu saptanmustir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Katilimcilarin saglik okuryazarligi, 6z bakim giicii ve yasam

kalitesi diizeyleri

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve hastaliga iliskin

ozellikleri.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda ulagilan verilerin degerlendirilmesi SPSS.25 paket programi ile
bilgisayar ortaminda yapildi. Calisma sonuglarindaki verilerin  degiskenleri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) ile verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirildi. Niceliksel sonuglarin ii¢ ve iizeri grubun kiyaslanmasinda Kruskall-
Wallis testi; iki grup kiyaslamasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Bu yapilan
testlerdeki farkliligi ortaya koymak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildi. Ayrica
Spearman’s korelasyon ve regresyon analizleri yapildi. Bagimli degiskeni etkileyen
faktorlerde araci degiskeni belirlemek amaciyla yapisal esitlik modellemesi kullanildi.

Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapilabilmek igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Bagkanlig1’ndan (18.11.2022 tarih ve 2022/24 say1) onay alind. lgili hastaneden ¢alisma
yapilmasina iliskin Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden (03/03/2023 tarih ve 2023/03 say1)
kurum izni alindi. Orneklemde yer alan her bir kisiye calisma dncesinde calismanin
yapilma sebepleri izah edildikten sonra yazili olarak bilgilendirilmis onam formu alindi.
Calismaya katilmaya istekli olan hastalar ¢alisma kapsamina alind1 ve kisisel verilerinin

gizliligi saglandu.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastahk Ozelliklerinin Dagilimi

Katilimcilarin yas ortalamasi 62,74+7,63 (yil), tani siiresi ortalamasi 614,97+836,22 giin
olup %82,5'i erkek, %81,6's1 evli, %93,2'sinin ¢ocugu bulunmakta, %51,5'1 ilkdgretim
mezun, %61,2'sinin geliri gidere esit, %47,6's1 hastalik ve tedaviden kaynakli ekonomik
giiclik ¢ekmekte, %23,3’ti ekonomik destek almakta, %11,7’si ¢alismakta, %63,1'i
emeklidir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Ort+Ss Min-Max
(Median)
Yas 62.74+7.63 43-80 (63)
Tam Siiresi (Giin) 614.97+£836.22 | 7-5040 (300)
n %
Cinsiyet Kadin 18 17.5
Erkek 85 82.5
Medeni Durumu Evli 84 81.6
Bekar 19 18.4
Cocuk Sahibi Olma | Evet 96 93.2
Durumu Hayir 7 6.8
Cocuk Sahibi Olma | 1 Cocuk 13 13.5
Durumu 2 Cocuk 27 28.1
3 Cocuk 29 30.2
4 Cocuk ve iizeri 27 28.1
Egitim Durumu Okuryazar Degil 7 6.8
Okuryazar 9 8.7
lkogretim 53 51.5
Ortaogretim 11 10.7
Lise 19 18.4
Yiiksekogretim ve Ustii | 4 3.9
Gelir Durumu Gelir Giderden Fazla 7 6,8
Gelir Gidere Esit 63 61.2
Gelir Giderden Az 33 32.0
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Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine liskin Bulgular-Devami

n %
Hastahigin ve Evet 49 47.6
Tedavinin Ekonomik | Hayir 54 52.4
Giicliik Yasatma
Durumu
Ekonomik Destek Evet 24 23.3
Alma Durumu Hayir 79 76.7
Calisma Durumu Evet 12 11.7
Hayir 91 88.3
Meslek Grubu Ev Hanim 10 9.7
Esnaf 3 2.9
Isci 7 6.8
Memur 18 17.4
Emekli 65 63.1

Katilimcilarin %39,8'inin hastalik evresi 4, %46,6's1 esi ve ¢ocuklariyla yasamakta,
%46,6’s1 hastaligin kendi bakimmi etkiledigini ifade etmekte, %29,1'i esinin hastalik
stirecinde yardimer olan kisi oldugunu belirtmekte, %385,4’0 saghgint iyi
degerlendirmekte, %61,2’si saglik bilgi kaynaklarini diizenli takip etmekte, %89,2'si
hekimlerden bilgi aldigin1 belirtmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Hastalarin Hastalik Ozellikleri ve Siireclerine iliskin Bulgular

n | %
Hastalik Evresi Evrel 9 |87
Evre 2 17 116.5
Evre3 36 | 35.0
Evre4 41 | 39.8
Evde Yasayan Kisiler Yalniz 10 [ 9.7
Es 321311
Es ve Cocuklar 48 | 46.6
Diger* 13 1126
Hastalhigin Bakimi Etkileme Durumu Evet 48 | 46.6
Hayir 55 534
Hastalik Siirecinde Yardimci Olan Kisiler | Hi¢ kimse 24 | 23.3
Es 30 | 29.1
Cocuklar 15 | 14.6
Es ve Cocuklar 29 | 28.2
Anne, Baba ve Kardesler |5 | 4.8
Saghg Algilama Durumu Iyi 88 | 85.4
Kotii 151 14.6
Saghk Bilgi Kaynaklarim Diizenli Takip | Evet 63 | 61.2
Etme Durumu Hayir 40 | 38.8
Saghk Bilgi Kaynaklar: Aile 32 1314
Televizyon 10 | 9.8
Arkadas 1 1.0
Internet 39 [38.2
Hekim 91 |89.2
Kitap-Brosiir-Dergi 2 120
Hemgsire 22 | 21.6

* Akraba, Arkadas

4.2. Saghk Okuryazarhk Olgegi, Oz Bakim Giicii Ol¢cegi ve Yasam Kalitesi

Olcegine Dair Ol¢iim Ortalamalan

Katilimeilari, SOYO, OBGO, YK &lgegine dair 6lgiim ortalamalar: tablo 4.3’te yer
almaktadir. “Bilgiye Erisim” ortalamasi 22,48+3,63, “Bilgileri Anlama” ortalamasi
28,34+5,49, “Deger Bi¢me” ortalamasi 36,92+4,16, “Uygulama kullanma” ortalamasi
24,06+1,46, SOYO ortalamast 111,8+11,83 bulunmustur. OBGO ortalamas:
118,25+18,11, “Fonksiyonel Skala” ortalamast 75,8+16,84, “Semptom Skala “ortalamasi
26,14x17,57, “Genel Yasam Kalitesi” ortalamasi 65,61£15,9 saptanmistir (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3: Saghk Okuryazarhk Olgegi, Oz Bakim Giicii Ol¢cegi ve Yasam Kalitesi

Olcegine Dair Bulgular

Ort+Ss Min-Max Alinabilecek
Puan Min-Max
(Median) Puan
Bilgiye Erisim 22.48+3.63 9-25 (24) 5-25
. . | Bilgileri Anlama 28.34+5.49 14-35 (30) 7-35
Saghk Okuryazarhg: o »
Olcegi Alt Boyutlar: Begeli Bicme 36.92+4.16 24-40 (39) 2-4212
ygulama 24.06+1.46 | 18-25 (25) )
Kullanma
Saghk Okuryazarhg Olcegi 111.8+11.83 | 71-125 (114) | 25-125
Oz Bakim Giicii Olgegi 118.25+18.11 | 50-139 (24) | 0-140
Fonksiyonel Skala 75.8+16.84 8,89-100 (80) | 0-100
0-84.62 0-100
Semptom Skala 26.14+17.57 (23.08)
o 16,67-100 0-100
Genel Yasam Kalitesi 65.61£15.9 (66.67)

4.3. Saghk Okuryazarhg Olgegi ve Alt Boyutlarimin Hastalarin Sosyodemografik
ve Hastahk Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cinsiyete gore “Bilgileri Anlama, Deger Bicme, Uygulama Kullanma” ve SOYO
degerinde anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001). Cocuk sahibi olanlarin “Uygulama
Kullanma” degerinin olmayanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001). Egitim durumuna gére “Bilgiye Erisim, Bilgileri Anlama,
Deger Bicme ve SOYO” degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Ekonomik destek alma durumuna goére “Uygulama Kullanma” degeri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Diger degiskenlerle SOYO ve alt

boyutlari arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.4).

Hastalik evresine gére SOYO degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0,038). Hastaligin kendi bakimin1 etkileme durumuna gére “Uygulama Kullanma ve
SOYO” degerinde anlamlilik bulunmustur (p=0,001). Saghig: bilgi kaynaklarini takip etme
durumuna gére “Bilgileri Anlama, Deger Bi¢cme, Uygulama Kullanma ve SOYO”
degerinde anlamlilik bulunmustur (p=0,001) Diger degiskenlerle SOYO ve alt boyutlar:

arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.4: Saghk Okuryazarhg Olcegi ve Alt Boyutlarimin Hastalarin

Sosyodemografik Ozellikleri ile Karsilastirilmas:

N . . Uyoulma | Saghk Okuryazarh
Biloiye Enigim | Biloileri Anlama | Deger Bicme il O
Ortcds | p | Ortds | p | Ortls | p | Otsss | p | Oisls | p
Gosvet | Kadm 20048 [sess]  Twsogm]  Tmsto] o wsernn
v ]' . ¥ ¥ 2x . ]
i s aess ™ rnae ™M e "™ T e
Nedeni | Evl nuanl  Tmwsel  [wesn]  Twiosl Tinesnd
%
A P e A E T A B T A DT R RO T
(k| Evet N8N BOST| | %N T TSR
o ‘ ) 7 %
E;:t:t“ Hap L i e AR T A B N e T s
Egiim | Okurvaar— s ssn|  |umsel [Bnas| [nsene
Durnmu | Deil
e o el ] R T O A R
Tigeti’ | 2209384 00t3¢ | 7198529 oanre [370438 ] pse | BoReL 15 LS 0
Ontainedin® | 5355078 | ae (3016500 ot [90182005) o [tgelr] 100089 | o
Lise Wyl BuEnl |3 2109 11695649
Vikekiretm |y CXETE ] N ER o0 T TP R R DTk
ve Ustil
Gl \Gelrgleten o s | e e s
Durnmu | fazla
g;“lg“““ D58 | 037 | W55 | 0131 | 367844 | 0454 [ 2424133 | 0507 | 112081238 | 0.1
::l“ guerden | nass| s |36 NLT6 19941176
Ekonomk | Evet NIl BOSH| 3624 BIER| 199D
Destek | Havr ‘
) ) ¥
Alm 0519 0 s | O sy M g M g
Durumu

Kruskall Walls test, Memn Whtney U tests #p<0,05
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'[ablo 4.5: Saghk Okuryazarh@ Olgegi ve Alt Boyutlarinin Hastalarin Hastahk
Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

I —_ - Uygulama | Saghk Okuryazarhin
Bilgive Erisim | Bilgileri Anlama | Deger Bicme Kullima Ol
OrtsSs | P | OrtsSs | P | OrtsSs | P | Ortss | P Ort+Ss P
Hastalk  |Evrel® | 2020554 2620685 35334574 2433141 106.1117.08
e oAb
e (B0l s qgss W50 TSRy 117416929
0,038
— ]
B | | 9% rg0esgs M2 (a5 | "™ | ogsets | M sz o
madl
e pgsol musn 163039 38178 110981053
e Yol |y 0 235463 m 677454 W31
Yasayan
Kisiler Es 055369 348 2694571 254) 24044155
Eve g | 018 ppgpesr | 1190 |graay | 0236 | s5gsas | O3 | g 0312
Cocuklar
Diger
o) 2826565 3794004 17£216 23854134
Hastahgn
Bakam
Fileme | Evet | 22078343 21465540 333413 BEELTS| | 109632109
Durum 0.147 0092 0034 0027 0013
Hir | 2275381 011£54) 374444 14 24105 113 691233
g M g mess 1195396 2195129 112501155
Alglama o 0973 0078 0160 0.109 0,099
Durumu | A 9207443 26475524 3334501 B9 107.13£1274
SagukBilg | Evet 36 s 165347 M7 114492916
Kaynaklarmi
Digeni | HAV 0061 0,009 004 0177 0,019¢
Takip Efme 213545 266557 35.7864.88 37817 10755£1423
Durumu

Kruskall Walls test, Mann Whitney Utestt, *p<0,03
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Tablo 4.6: Bagimsiz Degiskenler ve Saghk Okuryazarhg Olgegi icin Coklu Lineer

Regresyon Analizi Bulgular

Multivariable

Model Degiskenler B S.Hata Sta(réd)art t p
Cinsiyet 1.675 2.859 0.054 0.586 0.559
p | E&uim Durumu- 18021 | 4303 | -0385 | -4.188 | 0.001*
Okuryazar degil
Hastalik Evresi- Evre 2 6.581 2.695 0.208 2.442 0.001*

F=10.280, R=0.544, R2=0.296, *p<0,05

Tablo 4.6 degerlendirildiginde, bagimsiz degiskenlerin SOYO iizerinde ortaya koymak
amaciyla gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmistir. (F=10,280; p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin
saglik okuryazarlig1 toplam varyansin %29,6’sm1 agiklamaktadir (p<0,01). Regresyon
katsayilar1 incelendiginde, hastalik evresi 2 (B=0,208, p<0,001) SOYO iizerinde pozitif;
egitim durumu okuryazar olmayanlar ($=-0,385, p<0,001) negatif ve anlaml bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak; hastalik evresi 2 olanlarin saglik
okuryazarligimin diger evrelere gore yiiksek oldugu goriilmiistir. Egitim durumu
okuryazar olmayan grubunun saglik okuryazarlik degerinin diger gruplara gore diisiik

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6).

4.4. Oz Bakim Giicii Olgeginin Hastalarin Sosyodemografik Hastalik Ozelliklerine
fliskin Bulgular

Cinsiyete gore OBGO degerinde anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Ekonomik
destek alma durumuna gére OBGO degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). Diger degiskenlerle OBGO arasinda anlamli fark bulunmanustir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Oz Bakim Giicii Olgeginin Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile

Karsilastirilmasi
Ozbakim Giicii Ol¢egi
Ort£Ss p
Cinsiyet Kadin
y 110,17+20.02 0.038*
Erkek 119.96+17.32
Medeni Durum | Evli 119.27+17.53
Bekar 113.74+20.37 0150
Cocuk Sahibi Evet 118.5+18.48
Olma Durumu | Hayir 114.86+12.32 0.167
Egitim Durumu | Okuryazar Degil 107.29+£21.04
Okuryazar 128.22+5.7
Ilk6gretim 119.42+15.65
Orta6gretim 126.64+7.74 0.057
Lise 110.95+£25.47
Yiiksekogretim ve
_— 111.25+23.98
Ustii
Gelir Durumu Gelir giderden fazla 113.71+£29
Gelir gidere esit 120.14+17.23 0.274
Gelir giderden az 115.61+17.12
Ekonomik Evet 113.33+£16.4
*
Bﬁitjrﬁﬁlma Hayr 119.75+18.43 0.028

Kruskall Wallis Testi, Mann Whitney U testi *p<0,05

Oz Bakim Giicii Olgegi ile hastaligin bakim etkileme durumu, hastalik siirecinde
yardimcr olan kisiler ve sagligi algilama durumu arasinda anlamlilik bulunmustur

(p<0,05). Diger degiskenlerle OBGO arasinda anlamli fark bulunmanustir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Oz Bakim Giicii Olgeginin Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile

Karsilastirilmasi
Oz Bakim Giicii Olgegi
Ort+Ss p
Hastalik Evresi Evrel? 118.67+12.51
Evre2P
127.82+7.84 0.088
Evre3® 118.58+16.84
Evre4d 113.9+£21.76
Evde Yasayan Yalniz 26.58+17.83
Kisiler E 38.46+0
’ > 0.327
Es ve Cocuklar 34.12+22.7
Diger 64.17+£14.72
Hastahigin Bakimi Evet 113.08+19.88 0.001*
Etkileme Durumu Hayir 122.76+15.19 '
Hastalik Siirecinde Hic¢ kimse? 54.7£20.88
Yardimei Olan EsP 30.77+10.88
Kisiler ocuklar® 68.75+16.16
¢ d 0.001*
Es ve Cocuklar 66.94+14.26
Anne, Baba ve 65.56414.30
Kardesler® ' '
Saghg Algilama Iyi 120.97+15.24 0.001%
Durumu Kotii 102.33+25.04 '
Saghk Bilgi Evet 119.83+17.12
Kaynaklarim 0.383
.. . . Hayir '
Diizenli Takip Etme 115.78<19 53
Durumu

Kruskall Wallis Testi, Mann Whitney U testi, *p<0,05

Tablo 4.9 degerlendirildiginde, bagimsiz degiskenlerin OBGO iizerindeki etkiyi ortaya
koymak i¢in gergeklestirilen coklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=8,412; p<0,001). Modelde mevcut bagimsiz degiskenlerin 6z bakim giicii
toplam varyansin  %20,3’iinii  agiklamaktadir (p<0,01). Regresyon katsayilari
degerlendirildiginde saglik algilama hali iyi olan (=0,330, p<0,001) degiskenin OBGO
tizerinde olumlu ve anlamli bir etkiye hakim oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak;
sagligini iyi olarak algilananlarin 6z bakim giiciiniin yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo

4.9).
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Tablo 4.9:Bagimsiz Degiskenler ile Oz Bakim Giicii Olgegi icin Coklu Lineer

Regresyon Analizi Bulgular

Multivariable

Model Degiskenler B S.Hata Sta(réd)art t p
Cinsiyet 7.762 4.332 0.164 1.792 0.076
Hastalhigin Bakimi

1 Etkileme Durumu 6.608 3.343 0.183 1.977 0.055
Saghgi Algilama 16851 | 4.648 033 | 3626 | 0.001*
Durumu

F=8.412, R=0.451, R2=0.203, * p<0.05

4.5. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarinin Hastalarin

Sosyodemografik ve Hastahk Ozelliklerine iliskin Bulgular

Fonksiyonel Skala ile cinsiyet, hastaligin ve tedavinin ekonomik giiglilk yasatma,
ekonomik destek alma ve ¢alisma durumu arasinda anlamlilik bulunmustur (p<0,05).
Semptom Skalasi ile hastaligin ve tedavinin ekonomik gii¢liikk yasama ve ¢alisma durumu
arasinda anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Genel Yasam Kalitesi ile hastaligin ve
tedavinin ekonomik giiclik yasama ve ekonomik destek alma arasinda anlamlilik

bulunmustur (p<0,05). Diger degiskenlerle Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari arasinda

anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4.10).

48




Tablo 4.10: EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarinin Hastalarin

Sosyodemografik Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Fonksiyonel Skala

Semptom Skala

Genel Yasam Kalitesi

Ort+Ss p Ort+Ss p Ort+Ss P
Cinsiyet | Kadm 69.51+13,63 33.05+19.23 62.04+16.72
Eriek 0.021* 0.084 0.312
77.13+17,21 24.68+16.96 66.37+15.72
Medeni | Evli 75.33£17.48 26.04+17.77 65.87+15.66
Durum 0.727 0.939 0.678
Bekar 77.89+13,83 26.59+17.12 64.47+1731
CO;_“'_( Evet 75.75+17,12 26.02+17.28 66.23+16.01
gl Hayr 0.922 0.948 0.121
Olm Yy
a 76.51+13.26 27.84+22.71 57.14+12.2
Durumu
Egitim Okuryazar
Durumu | Deil 66.98+11,29 31.5415.51 58.33+10.76
Okuryazar | ;g 778 87 23.547.25 69.44+15.02
Ilkogretim | 74 97,19 28,17+19.31 67.3+15.66
gmﬁg“”ﬁ 77.45+8.49 0325 | 19.19+13.68 | 0560 | 6g04x1124 | 0-382
Lise 76.84+18.8 23.75+19.49 60.09+18.96
Yiiksekogr
etim ve 87.22+12,22 26.28+11.73 64.58+21.92
Ustii
Gelir Gelir
Durumu giderden 74.58+25,66 24.54427.57 75+30.81
fazla
Geliri 0.028* 0.121 0.105
gidere esit | 79-39+13.35 23.33+14.49 66.53+13.68
Gelir
giderden az 68.82+18,87 31.84+19.62 61.87+15.17
Hastahs1 | Evet
o e 71.25418,18 30.5419.21 61.20+16.54
Tedavinin [ "gavir
Ekonomi y 0.011* 0.033* 0'3,93
k Giigliik 79.93+14,49 22.19+15.05 69.6+£14.31
Yasatma
Durumu
Ekonomi | Evet 71.3£13.56 30.5415.67 60.76=13.34
k Destek 0.04% 0.071 0.036
H . .
Alma ayir 77.17+17.56 24.82+17.99 67.09+16.39 *
Durumu
Cahsma | Evet 84.62+£14.95 18.16+16.42 71.53+24.48
Durumu i 0.031* 0.035* 0.141
aywr 74.64+16.8 27.19+17.53 64.84+14.42

Kruskall Wallis Testi, Mann Whitney U testi, *p<0,05
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Fonksiyonel Skala ile hastaligin bakimi etkileme, hastalik siirecinde yardimci olan kisiler
ve sagligi algilama durumu arasinda anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Semptom Skalasi
ile hastaligin bakimi etkileme, hastalik siirecinde yardimci olan kisiler ve sagligr algilama
durumu arasinda anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Genel Yasam Kalitesi ile hastaligin
bakimi etkileme ve sagligi algilama durumu arasinda anlamlilik bulunmustur (p<0,05).
Diger degiskenlerle Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarinin Hastalarin

Hastahk Ozellikleri ile Karsilastiriimas

Fonksiyonel Skala

Semptom Skala

Genel Yasam

Kalitesi
Ort+Ss p Ort+Ss p Ort+Ss p
Hastalik Evrel® 79.51£10.53 16.9+11.49 75.93+8.78
Evresi Evre2P
83.27416.12 25.79421,09 28'63i15'7
: 0.055 0.211 0.093
Evre3 75.82+17.25 26,07+18.69 23 66+16.4
Evre4d
71.87+17.14 28.38+15.91 63.82+16.1
Evde Yalniz 110.15+11.3
Yasayan 115.7+9.24 6 66,67+0
Kisiler Es
113.4149.21 81.54+13.27 70.6422.37
Es ve 111.19+12.6 0.662 0573 21.79+11.7 0.965
Cocuklar y 4 76.41417.13 - :
-
1ger 710 75.79+15.78 ? 22160
Hastalig Evet
astatigin 66.54416.94 34.83419.24 61.63£16.6
léalii_llml 0.001 0.00 2 0.001
tkileme H * . *
Durumu g 83.88+11.97 18.56+11.64 89'0%14'4
Hastalik Hic 113.07+10.9
Sivecinde | Kimse® o 88.14+8 4 67.78+4.71
Yardimeci EsP
Olan Kisiler | 111.0gi10.1 74.1£16.26 13.748.04
C
Cocuklar® | 108.52+12.6 | 001 | 7429427 8 | 26182188
S * 0,001* | 3 0.412
E 108.67+19.6 T 12889163 |
ve . . . .
(;icuklard 5 69.66£16.27 -
Anne,
Baba ve 11341.41 66.67+7.7 31.7416.65
Kardesler
e
Saghl lyi 78.16+14.8 24.47+17.42 08.09+14.4
glgﬂama ' ’ 0.001 ' | 0.001* | 2 0.001
urumu Kotii * * *
ot 61.93421.49 35.95415.59 ;1'11i16'9
Saghk Bilgi | Evet 77.61£13.75 24.77+16.41 65.21£15.3
Kaynaklarin Hayir
1 Diizenli 0.466 0.509 0.789
Takip Etme 729422067 | 0 | 283141927 | o | 60:23%169 1
Durumu 8

Kruskall Wallis Testi, Mann Whitney U testi, *p<0,05
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Tablo 4.12 degerlendirildiginde, bagimsiz degiskenlerin Fonksiyonel Skala {izerindeki
etkisini ortaya koymak i¢in gergeklestirilen goklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (F=8,820; p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin
fonksiyonel skala toplam varyansin %39,4’tinii ag¢iklamaktadir (p<0,01). Regresyon
katsayilar1 degerlendirildiginde hastaligin bakimi etkileme durumu ($=0,385, p<0,001) ve
saglik algilama durumu (p=0,217, p<0,001) degiskenleri Fonksiyonel Skala tizerinde
olumlu ve anlamli bir etki yarattigi goriilmektedir. Sonug¢ olarak; hastaligin bakimini
etkilemedigini ifade edenlerin ve sagligini iyi olarak degerlendirenlerin Fonksiyonel Skala

degerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12:Bagimsiz Degiskenler ile Fonksiyonel Skala icin Coklu Lineer

Regresyon Analizi Bulgular

Multivariable

Model Degiskenler B S.Hata Sta(réd)art t p
Hastaligin Bakum 12925 | 3152 | 0385 | 4101 | 0.001*
Etkileme Durumu
Saghgi Algilama 10314 | 4151 | 0217 | -2.485 | 0.001*
Durumu
Hastalik Siirecinde
Yardimci Olan Kisiler- 7.2 3.764 0.182 1.913 0.059
Hi¢ kimse
Hastalik Siirecinde
Yardimci Olan Kisiler -1.656 3.227 -0.044 | -0.513 0.609
-Es ve Cocuk

F=8.820, R=0.628, R2=0.394, *p<0.05

Tablo 4.13 analiz edildiginde, bagimsiz degiskenlerin Semptom Skalasi tizerinde etkisini
ortaya koymak i¢in gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=7,435; p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz degiskenler
Semptom Skalasinin toplam varyansin %31,7’sini agiklamaktadir (p<0,01). Regresyon
katsayilar1 degerlendirildiginde hastaligin bakimi siirdiirme durumu ($=0,303, p<0,001)
ve hastalikta yardim eden kisi-anne baba ve kardes (=0,202, p<0,001) degiskenlerinin

Semptom Skalasi tizerinde olumlu ve anlamli bir etkiye hakim oldugu goriilmektedir.
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Sonug olarak; hastaligin bakimu siirdiirmeyi etkileyenlerin ve hastalikta nedeniyle yardim
alan (anne, baba ve kardes) kisilerin Semptom Skalas1 degerinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Bagimsiz Degiskenler ile Semptom Skala icin Coklu Lineer Regresyon

Analizi Bulgular:

Multivariable

Model Degiskenler B S.Hata Sta(rg;art t p
Hastalhigin Bakim o
Etkileme Durumu 10.614 3.474 0.303 3.055 0.001
Saghgi Algilama 8194 | 4481 | 0165 | 1.829 | 0071
Durumu
Hastahkta Yardim
Eden Kisi-Hic kimse -7.408 4172 -0.179 -1.775 0.079
Hastahkta Yardim
Eden Kisi-Es ve Cocuk 2.94 3.624 0.076 0811 0.419
Hastahkta Yardim
Eden Kisi-Anne, Baba 16.473 7.15 0.202 2.304 0.001**
ve Kardes

F=7.435, R=0.563, R2=0.317, *p<0.05

Tablo 4.14 analiz edildiginde, bagimsiz degiskenlerin Genel Yasam Kalitesi tizerindeki
etkiyi ortaya koymak icin gergeklestirilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli degerlendirilmistir (F=7,477; p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz
degiskenlerin Genel Yasam Kalitesi toplam varyansin %18,5’ini agiklamaktadir (p<0,01).
Regresyon katsayilar1 degerlendirildiginde sagligi algilama durumu ($=0,317, p<0,001)
degiskenin Yasam Kalitesi iizerinde olumlu ve anlamli bir etkiye hakim oldugu
goriilmektedir. Sonuca bakildigiiinda; sagligini iyi olarak algilananlarin Genel Yasam

Kalitesinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Bagimsiz Degiskenler ile Genel Yasam Kalitesi i¢cin Coklu Lineer

Regresyon Analizi Bulgular

Multivariable
Model Degiskenler B S.Hata Sta(réd)art t p
Hastahfin Bakim 4624 |3.044 0146 [1519 |0.132
1 Etkileme Durumu
Saghg1 Algilama 14216 |4.312 0317 |3.206 |0.001*
Durumu

F=7.477, R=0.430, R2=0.185, *p<0.05

4.6. Yas, Tam1 Konulma Siiresi, Saghk Okuryazarhg Olgegi, Oz Bakim Giicii Ol¢egi,
Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Boyutlar1 Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Yas ile Bilgiye Erisim (r=-,272, p<0,01), Bilgileri Anlama (r=-,195, p<0,05) ve SOYO
(r=-,216, p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli bir iliski ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.15).

Bilgiye erisim ile OBGO (r=,238, p<0,05) arasinda olumlu yénde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (Tablo 4.15).

Bilgileri anlama ile OBGO (r=,329, p<0,01), Fonksiyonel Skala (r=,266, p<0,01), Genel
Yasam Kalitesi (r=,221, p<0,05) arasinda olumlu y6nde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(Tablo 4.15).

Deger bi¢gme ile OBGO (r=,522, p<0,01), Fonksiyonel Skala (r=,306, p<0,01) ve Genel
Yasam Kalitesi (r=,301, p<0,01) arasinda olumlu yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Deger Bigme ile Semptom Skala (r=-,368, p<0,01) arasinda olumsuz yo6nde anlamli bir
iliski bulunmaktadir (Tablo 4.15).

Uygulama Kullanma ile OBGO (r=,435, p<0,01), Fonksiyonel Skala (r=,374, p<0,01) ve
Genel Yasam Kalitesi (r=,340, p<0,01) arasinda olumlu yonde anlamli bir iligski
bulunmaktadir. Uygulama kullanma ile Semptom Skalas1 (r=-,344, p<0,01)arasinda

olumsuz yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (Tablo 4.15).

Saglik Okuryazarligi Olgegi ile OBGO (r=,461, p<0,01), Fonksiyonel Skala (r=,342,
p<0,01) ve Genel Yasam Kalitesi (r=,307, p<0,01) arasinda olumlu y6nde anlamli bir
iliski bulunmaktadir. SOYO ile Semptom Skalas1 (r=-,296, p<0,01) arasinda negatif
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yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir (Tablo 4.15).

Fonksiyonel skala ile OBGO (r=,440, p<0,01) arasinda olumlu yénde anlaml bir iliski
bulunmaktadir (Tablo 4.15).

Semptom skalas1 ile OBGO (r=-,411, p<0,01) arasinda negatif yonde anlaml1 bir iliski
bulunmaktadir (Tablo 4.15).

Genel yasam kalitesi ile OBGO (r=,381, p<0,01) arasinda olumlu yénde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: Yas, Tam Konulma Siiresi, Saghk Okuryazarhg Ol¢egi, Oz Bakim
Giicii Ol¢egi, Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar1 Korelasyon Analizi

r| 1
1. Yas
P
1. Tam
0083
Konulma Siiresi r0
(Giln) p| 405
P27 L0007 | ]

3. Bilgive Erisim

005 | 94

4. Bilgileri -105% | 082 | S4F | 1

013 ) 0033 | 40% | 568¢ | 1

p
I
Anlama p| 049 | 533 | 00
f
p

3. Deger Bicme o o0 | o000

6.Uygulama | 1| C119 | 0.002| 0078 | 0179 | 0192 | I

Kull
M T Tw [ m | o |
K e | o | e | oo | e | | 1
Okuryazarhgy

Ol 008 | 70 | 00 | 00 | 0w |

8. Oz Balam 030|019 | 238F | 309F | S)F | 435t | 461t | 1

9. Fonksiyonel 032 | 0 | 0167 | 266% | 306% | 374% | 342% | 440 |

p
[

GiciOesi [ p] 702 | 03] 05 [ o0 [ 0 | o0 |
[

Skala p| 76 Tosss ] o3 | oo [ oo | oo [ oo0 | 0w

10.Semptom | £ | 0049 | 0.099 | 0 | 184 | -368% | -34F | -206F | AP | -TIOF |

Skal
" pl 620 | 321 | 0169 | 063 | 000 | 000 | 002 | 000 | 000

11. Genel r 0012 | -006 | 0027 | 220F | 300F | 0% | 307+ | 3P| A09F | -498F

Vasmbaltes o Sw | 0 [ oas | o0 | 0 | @ | @ | 00 | om

Spearman’s *p<0,05
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4.7. Oz Bakim Giicii Olceginin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarina Etkisinde

Saghk Okuryazarhk Ol¢eginin Araci Roliine iliskin Bulgular

Oz bakim giiciiniin Fonksiyonel Skala iizerine etkisi ve bu etkide SOY O niin araci roliinii
ortaya koymak i¢in SPSS PROCESS makro 4 Model kullanilmistir. Sekil 4.1°de goriilen

analiz sonuglariin ayrintis1 Tablo 4.16’da sunulmustur. Analiz sonuglarina gore hem 6z

bakim giicti (3=0,463) hem de saglik okuryazarligi (B=0,283) Fonksiyonel Skalay: pozitif

olarak etkilemektedir. Bir diger bulguya gore, OBGO Fonksiyonel Skalaya olan etkisinde

saglik okuryazarlig1 araci rol oynamaktadir (8=0,110) ve saglik okuryazarligi Fonksiyonel

Skalaya olan pozitif etkisiyi giiclendirmektedir ( =0,573). Bu iki degiskenin Fonksiyonel

Skala agiklamadaki yordayici etkisi %47,4 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Oz Bakim Giicii, Saghk Okuryazarhg ve Fonksiyonel Skala Direkt ve

indirekt Etkiler

Degiskenler Direkt | Indirek | Toplam | LLCI | ULCI P
Etki |Etki | Etki

Oz Bakmm GUcll |5 463 10110 [0573 | 1435 | 0478 | 2572 | 0.001%

Olcegi

Saghk

Okuryazarhg | 0.283 1254 | 0.353 | 1.462 | 0.001*

Olgegi

Saglik Okuryazarlik Olcegi

B=0,415 /

Oz Bakim Giicii Olcegi

Sekil 4.1: Arastirma Modeli

3=0,110 p=<0,01
SOYO olmaksizin

£=0,573 p>0,05
SOYO ile
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Oz bakim giiciiniin Semptom Skalasi iizerine etkisi ve bu etkide saglik okuryazarliginin
araci roliinli ortaya koymak i¢in SPSS PROCESS makro 4 Model kullanilmistir. Sekil
4.2°de goriilen analiz sonuglarinin ayrintist Tablo 4.17°te sunulmustur. Analiz sonuglarina
gore hem 6z bakim giicli (B=-0,383) hem de saglik okuryazarlig1 (p=-0,216) Semptom
Skalasin1 negatif olarak etkilemektedir. Bir diger bulguya gore, 6z bakim giicliniin
Semptom Skalasina olan etkisinde saglik okuryazarligi araci rol oynamaktadir (p=-0,068)
ve saglik okuryazarligi Semptom Skalasina olan negatif etkisiyi giiclendirmektedir (B =-
0,451). Bu iki degiskenin yasam kalitesini aciklamadaki yordayict etkisi %38,8 olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Oz Bakim Giicii Olgegi, Saghk Okuryazarhg Olcegi ve Semptom
Skalasi Direkt ve indirekt Etkiler

Degiskenler Direkt | Indirek | Toplam | LLCI | ULCI |t P
Etki Etki Etki

-0.383 | -0.068 |-0.451 0.925 | 1.278 | 2.597 | 0.001*

Oz Bakim Giicii
Olcegi
Saghk
Okuryazarhgi -0.216 1.458 | 0.559 | 1.462 | 0.001*
Olcegi

Saglik Okuryazarhg Olcegi

3=-0,068 p<0,01

Oz Bakim Giicii Olgegi SOYO olmaksizin . .
B=-0.451 p>0.05 Semptom Skala

SOYOQ ile

Sekil 4.2: Arastirma Modeli
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Oz bakim giiciiniin Genel Yasam Kalitesi {izerine etkisi ve bu etkide saglik
okuryazarligimin araci roliinii ortaya koymak i¢in SPSS PROCESS makro 4 Model
kullanilmistir.  Sekil 4.3’te goriilen analiz sonuclarinin  ayrintist Tablo 4.18’de
sunulmustur. Analiz sonuglarma gére hem 6z bakim giicii (f=0,434) hem de saglik
okuryazarlig1 (p=0,316) Genel Yasam Kalitesini pozitif olarak etkilemektedir. Bir diger
bulguya gore, 6z bakim giciiniin Genel Yasam Kalitesine olan etkisinde saglik
okuryazarlig1 araci rol oynamaktadir (f=0,165) ve saglik okuryazarligi Genel Yasam
Kalitesine olan pozitif etkisini giiclendirmektedir (B =0,599). Bu iki degiskenin Genel
Yasam Kalitesini agiklamadaki yordayici etkisi %45,9 olarak tespit edilmistir (Tablo
4.18).

Tablo 4.18: Oz Bakim Giicii Olgegi, Saghk Okuryazarhgi Olcegi ve Genel Yasam
Kalitesi Direkt ve Indirekt Etkiler

Degiskenler Direkt | Indirek | Toplam | LLCI |ULCI |t P
Etki Etki Etki

0.434 0.165 0.599 1.352 | 1.728 | 2.945 | 0.001*

Oz Bakim Giicii
Olcegi
Saghk
Okuryazarhg | 0.316 1.832 | 0.925 | 1.754 | 0.001*
Olcegi

Saghk Okuryazarhig1 Olcegi

£=0,165 p<0,01

Oz Bakim Giicii Olcegi SOYO olmaksizin

13=0,599 p=0,05
SOYO ile

Genel Yasam Kalitesi

Sekil 4. 3: Arastirma Modeli
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Kemoterapi uygulanan hastalarda saglik okuryazarlii, 6z bakimi ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin degerlendirildigi bu ¢alisma sonuglar ilgili literatiir kapsaminda

tartisilmagtir.

Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri yeterli ve ¢ok iyi oldugu ve en yiiksek puani
“Bilgiye Erisim™’den elde ettikleri goriilmiistiir. Okyay ve Abacigil’in yapmis oldugu
calismaya katilanlarin saglik okuryazarlig1 diizeyi %13,1’inin yeterli olamayan diizeyde,
%39,6’smin problemli, %32,9’unun yeterli, %14,5’inin st diizeyde oldugu goérilmiistiir.
Yapilan farkli ¢aligmalarda da kanser hastalarinda saglik okuryazarlik diizeyleri yiiksek
(yeterli ve gok iyi oldugu) bulunmustur (Bol vd., 2018; Smith vd., 2020; Turkoglu vd.,
2018). Saglik okuryazarlig1 yetersiz olan bas boyun kanseri hastalarinin, sagliga yonelik
davranig, hayata olumlu ve aktif katilim, kendini izleme ve ig¢gdrii, yapici tutum ve
yaklasimlar ile beceriler ve teknik edinme alanlarinda anlamli daha diisiik davranislar
diizeyleri bildirilmistir (Papadakos vd., 2022). Saglik okuryazarligi, bireylerin
sagliklartyla ilgili karar verebilmeleri igin sahip olduklari saglik bilgileri ve hizmetlerini
kullanma ve anlama becerisine haiz olmaktir. Yetiskinlerin (18-44 yas arasi) kanser
hakkinda bilingli kararlar vermesi i¢in de temel bir unsurdur. Diisiik saglik okuryazarligi,
kanserle ilgili esitsizliklerde sagligin sosyal belirleyicilerinden biridir (Simmons vd.,
2017). Bu calismada hastalik evresi 2 olanlarin saglik okuryazarliginin diger evrelere gore
yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim durumu okuryazar olmayan grubunun saglik
okuryazarlik degerinin diger gruplara gore diisiik oldugu goriilmistiir. Bir bagka
caligmada kanser saglik okuryazarliginin egitim ve hane geliri ile anlaml pozitif iliskisi
oldugu ortaya konulmustur (Kanu vd., 2021). Saghigi kotii olarak degerlendirilen
katilimcilarin %91,7’sinin saglik okuryazarlhigi seviyesi yetersiz ya da problemli oldugu
degerlendirilirken, sagligi miikemmel olarak degerlendiren katilimcilarin %23,3’{iniin
saglik okuryazarlik diizeyi sorunlu oldugu goriilmiistiir (Okyay ve Abacigil 2016). Yeni

teshis edilen meme kanseri hastalar1 {izerinde yapilan (n= 1060) calismada, daha diisiik
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saglik okuryazarligina sahip katilimcilarin karsilanmamis bilgi ihtiyaglari anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (Halbach vd., 2016). Yapilan farkli galismada da, daha
diisiik egitim seviyeleri ile yetersiz saglik okuryazarligi arasinda anlamli diizeyde iliski
belirlenmistir (Turkoglu vd., 2018). Kanser teshisi konan hastalar bir¢ok zorlukla karsi
karsiyadir ve bakimlariyla ilgili bilingli kararlar verebilmek igin teshislerini ve 6nerilen
tedavileri iyi anlamalar1 gerekmektedir (Holden vd., 2021). Hastalara ihtiya¢ duyduklari
bilgi verilmediginde ya da anlayabilecekleri sekilde verilmediginde daha biiyiik bir korku
yasamaktadirlar: 42 yasinda hematopoietik kok hiicre nakli yapilan sanayi is¢isinin ifade
ettigi gibi “Korktugumuz seylerin ¢ogu anlamadiginiz seylerdir” (Cohen vd., 2013).
Saglik okuryazarligi bunda 6nemli bir rol oynamaktadir ve diisiik saglik okuryazarligi
daha kotii sonuglarla iliskilendirilmektedir. Kanserli hastalarin tan1 ve tedavilerine iliskin
karmagik bilgileri anlamas1 beklenmektedir. Hastalar yeni bir saglik terminolojisi dilini
O0grenmeli, tedavi ve prosediirler i¢in onay vermeli, randevularina dogru zamanda ve yerde
gelmeli ve uygun sekilde ve zamaninda yardim aramalidirlar. Saglik okuryazarligi bu

stirecin ayrilmaz bir pargasidir (Holden vd., 2021).

Calismada hastalarin 6z bakimlarinin ortalamanin {istiinde oldugu saptanmistir. Bae ve
arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada lenf 6demli onkoloji hastalarinin 6z
bakimlar1 ortalamanin iistiinde bulunmustur (Bae vd., 2017). Yapilan farkli ¢alismalarda
da hastalarin 6z bakimlarmin iyi oldugu bildirilmistir (Goudarzian vd., 2019; Kiigiikkaya
ve Ergel, 2019). Oz bakim, bilgi ve eylem arasindaki baglantidir ve belirli davranislart
gerceklestirme yetenekleri hakkindaki inanclarla ilgilidir. Kemoterapi sonrasinda kanser
hastalar1 6z bakimlarin1 olumsuz yonde etkileyebilecek bir¢ok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir (Masmooi vd., 2022). Ayrica bu ¢alismada, saghigini iyi olarak algilananlarin
0z bakimlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Kanserde 6z bakim 6nemli bir kavramdir.
Oz bakim yaklasimmin semptomlarin kontroliinde etkin ve verimli oldugu
bildirilmektedir. Oz bakim odakli yaklasim semptom kontroliiniin yararlar1 arasinda
saglik durumunda iyilesmeyi, hastaneye yatista azalmay1, agri ve semptom sikintisinda
azalmayi, agri iizerinde kontrol hissini ve bilgide iyilesmeye bagli hastalarin saglik

profesyonelleriyle daha etkili iletisim kurmasini saglamaktadir (Johnston vd., 2012).

Hastalarin yagam kalitesi orta diizeyde bulunmustur. Caligkan ve ark.’in (2015) ve Sayilan

ve Dogan’in (2020) yapmis olduklar1 ¢caligmaya dahil olan hastalarin yasam kaliteleri de
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orta diizeyde bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da oldugu gibi Randa ve arkadaslarinin
(2019) ve Kutlutiirkan ve arkadaslarmin (2019) yaptiklar1 ¢alismalarda fonksiyonel
durumun alt boyutlarinda yasam kalitesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hastaliin
bakimini1 etkilemedigini ifade edenlerin ve sagligimi iyi olarak degerlendirenlerin
Fonksiyonel Skala degerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastaligin bakimi siirdiirmeyi
etkileyenlerin ve hastalikta nedeniyle yardim alan (anne, baba ve kardes) kisilerin
Semptom Skalasi degerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saghgini iyi olarak
algilananlarin Genel Yasam Kalitesinin yiiksek oldugu goriilmistiir. Meme kanserli
hastalarin sosyodemografik o6zelliklerin yagsam kalitesine etkisine bakildiginda, yas,
mesleki durum, egitim durumu, ekonomik durum ve aile tiiriiniin 6nemli bir degisken
oldugu belirlenmistir (Giilcivan ve Topgu, 2017). Ozgiin ve arkadaslarinin (2020) yapmis
oldugu calismada genel saglik durum puanlar orta diizeyde oldugu, fonksiyonel saglik

durumunun daha iyi bir seviyede oldugu tespit edilmistir (Ozgiin vd., 2020).

Oz bakim giicii ve saglik okuryazarligi, fonksiyonel durum ile genel yasam kalitesini
pozitif olarak etkilemektedir. Saglik okuryazarligi, 6z bakim giiciiniin fonksiyonel duruma
ve genel yasam kalitesine olan etkisini artirmada araci bir rol oynamakta ve bu pozitif
etkiyi giiclendirmektedir. Ayni zamanda, 6z bakim giicii ve saglik okuryazarligi, yasanan
semptom diizeyini negatif etkilemektedir. Saglik okuryazarligi, 6z bakim giiciliniin
yasanan semptomlardaki etkisinde araci bir rol iistlenirken, yasanan semptomlarin etkisini
daha da azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada fonksiyonel saglik okuryazarliginin yalnizca
hastalikla iligkili yasam kalitesinin yordayicisi oldugu ve 6z bakim davranislar: en biiytik
etkiyi yarattig1 ortaya koyulmustur (Lee, 2018). Yapilan farkli bir calismada da meme
kanseri tanis1 alan hastalarin saglik okuryazarligi artarsa 6z bakimlarimin artacagi
belirtilmistir. Bu nedenle saghik okuryazarliginin gelistirilmesi, meme kanseri
hastalarinda 6z bakim becerilerinin artirilmasina, dolayisiyla bu hastalarin yasam
kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Saglik okuryazarligi, saglik personelinin
bu hastaligin yonetimini ve liderligini kolaylastirma ve ayni zamanda saglik ¢alisanlarinin
yasam kalitesini artirmada temel stratejilerden birisi olmas1 gerekmektedir (Ahmadzadeh
vd., 2021). Shams ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada, kemoterapi alan hastalarda
gelisen yan etkiler ile bas etmede yaptiklar1 6z bakim davranislar1 yasam kalitelerinin

arttig1 saptanmistir. Altinparmak ve ark. (2011) yapmis oldugu calismada 6zbakim giicii
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ve yasam kalitesinin fonksiyonlarin (fiziksel, rol, sosyal) arasinda olumlu bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Daha diigiik saglik okuryazarligi, kanserle ilgili bilgilerin
anlasilmasinda ve islenmesinde daha biiyiik zorluklarla, daha diisiik yasam kalitesiyle ve
daha koti bakim deneyimiyle iliskilendirilmektedir (Holden vd., 2021). Yapilan
caligmada saglik okuryazarlig1 yetersiz olan hastalarin, fonksiyonel saglik durumlart ve
kansere 6zgii semptomlarla iligkili olarak daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini
gostermektedir (Papadakos vd., 2022). Halverson ve ark. (2015) diisiik saglik
okuryazarligina sahip kanser hastalarinin karmasik ve parcalanmis saglik sistemlerinde
gezinmede zorluk yasayabilecegini ve tedavi planlarini yonetmede zorluk ¢ekebilecegini,
bunun da potansiyel olarak yan etkilerin tedavisinde gecikmelere ve optimal olmayan
semptom yonetimine yol acabilecegini ve bunlarin hepsinin tedaviyle iliskili semptomlari
kotiilestirebilecegini ve bunun sonucunda da daha kotii yasam kalitesi ile iliskili oldugunu

bildirmislerdir (Halverson vd., 2015).
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri yeterli ve ¢ok iyi oldugu ve en yiiksek puani
“Bilgiye Erigim”’den elde ettikleri goriilmiistiir. Hastalik evresi 2 olanlarin saglik
okuryazarligiin diger evrelere gore yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim durumu
okuryazar olmayan grubunun saglik okuryazarlik degerinin diger gruplara gore diisiik
oldugu goriilmistiir. Calismada 6z bakim giiciiniin 1yi oldugu saptanmistir. Saghigimni iyi
olarak algilananlarin 6z bakim giiciiniin yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin yasam
kalitesi orta diizeyde bulunmustur. Hastaligin bakimini etkilemedigini ifade edenlerin ve
saghigini iyi olarak degerlendirenlerin Fonksiyonel Skala degerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Hastaligin bakimi stirdiirmeyi etkileyenlerin ve hastalikta nedeniyle yardim
alan (anne, baba ve kardes) kisilerin Semptom Skalas1 degerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Sagligini iyi olarak algilananlarin Genel Yasam Kalitesinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yas ile SOYO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski ortaya ¢ikmustir.
SOYO ile OBGO, Fonksiyonel Skala ve Genel Yasam Kalitesi arasinda olumlu yénde
iliski bulunmaktadir. SOYO ile Semptom Skalas1 arasinda negatif yénde anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Fonksiyonel skala ve Genel yasam kalitesi ile OBGO arasinda olumlu,
Semptom skalas1 ile OBGO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Oz
bakim giicii ve saglik okuryazarligi, fonksiyonel durum ile genel yasam kalitesini pozitif
olarak etkilemektedir. Saglik okuryazarligi, 6z bakim giiciiniin fonksiyonel duruma ve
genel yasam kalitesine olan etkisini artirmada araci bir rol oynamakta ve bu pozitif etkiyi
giiclendirmektedir. Ayni1 zamanda, 6z bakim giicii ve saglik okuryazarligi, yasanan
semptomlar1 negatif yonde etkilemektedir. Saglik okuryazarligi, 6z bakim giiciiniin
yagsanan semptomlardaki etkisinde aract bir rol {stlenirken negatif etkiyi

giiclendirmektedir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

v

Kanser hastalarinin saglik okuryazarlik, 6z bakim giicii ve yagam kalitesinin diizenli
olarak degerlendirilmesi

Hastalarda saglik okuryazarlik, 6z bakim giicii ve yasam kalitesini artirmaya yonelik
bakim stratejilerin gelistirilmesi,

Yaslt bireylerin, hastaligin bakimi siirdiirmeyi etkileyenlerin, hastalikta nedeniyle
yardim alan kisilerin, sagligini kotii olarak degerlendirenlerin desteklenmesi,
Bulgularin tutarliligin1 degerlendirmek i¢in bu ¢alismanin daha farkli bolgede daha

genis bir kitle ile tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu

Degerli Katilimci,

Bu arastirma, kemoterapi uygulanan hastalarda saglik okuryazarligi, 6zbakimi ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmanin giivenilir sonuglara ulagsmasi
ve sonuglardan yararlanilabilmesi i¢in cevaplarinizin gergek, kisisel gorlis ve diislincelerinizi
yansitmasi ¢ok Onemlidir. Elde edilen verilerden ve sonuglardan yalnizca aragtirma amacl
yararlanilacak olup bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Size en uygun yanit1 isaretlemeniz
arastirma sonuglariin giivenirligi acisindan 6nemlidir. Katk1 ve is birliginiz icin tesekkiir ederiz.

1. Yasu:

2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek
3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar
4. Cocuk Varhigi a) Evet b) Hayir

5. Cocuk varsa; sayist ...........c.cceeuvnnnnn.

6. Egitim Durumu:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) Ilkogretim

d) Ortadgretim e) Lise f) Yiiksekogretim ve {istii
7. Gelir Diizeyi:

a) Gelirim giderimden fazla b) Gelirim giderime esit

c) Gelirim giderimden az

8. Hastaliginiz ve tedaviniz ekonomik giicliiklere neden oluyor mu? a) Evet b) Hayir
9. Gerektiginde ekonomik destek alabiliyor musunuz? a) Evet b) Hayir
10. Calisma Durumu: a) Calistyor b) Calismiyor

11. Meslegi: a) Ev Hanimi b) Esnaf ¢) Isci d) Memur e) Emekli g) Diger

12. Tam Konulma siiresi: ...................

13. Hastaligin Evresi: () | On ) O v

14. Evde kiminle yasiyorsunuz?

a) Yalniz b) Esim ¢) Esim ve ¢ocuklarimla

d) Annem, babam, esim ve ¢cocuklarimla e) Diger ( )

15. Hastaliginiz kendi bakiminiz1 siirdiirmenizi etkiledi mi?

a) Evet b) Hayir

16. Hastaliginiz siiresince kendi ihtiyaglarinizi karsilarken size kim/kimler yardimci oluyor?
a) Hi¢ kimse b) Esimc) Cocuklarim d) Esim ve Cocuklarim

e) Annem, babam ve kardeslerim f) Kardeslerim g) Diger
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17. Sagligimiz1 nasil algiliyorsunuz?

a) lyi b) Orta c) Kotii

18. Saglik bilgi kaynaklarini diizenli olarak takip eder misiniz?
a) Evet b) Hayir

19. Saglikla ilgili bilgileri genellikle nereden edinirsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Aile d) Internet h) Hemsire
b) Televizyon e) Hekim
c)Arkadas ) Kitap-dergi-brosiir 1) Diger.........
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Ek 2:

Saghk Okuryazarhk Olgegi

Saghk Okuryazarlik Olcegi

Hi¢ zorluk
cekmiyorum

Az zorluk ¢ekiyorum

Biraz zorluk
cekiyorum

Cok zorluk
cekiyorum

'Yapamayacak
durumdayim

1.Hastaliklar hakkinda bilgiyi
bulabiliyor musunuz?

o1

o

N

[EEN

2.Tedaviler hakkinda
bilgileniyor musunuz?

3.Sigara i¢me, sismanlik gibi riskler
hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?

BILGIYE ERIiSIM

4 Nasil saglikli kalinacagi
hakkinda bilgi bulabiliyor
musunuz?

5.Saglikl yiyecekler ve nasil
formda kalinacag1 hakkinda bilgi
elde edebiliyor musunuz?

1.11a¢ kutularinda bulunan
aciklayici bilgileri anlayabiliyor
musunuz?

2.T1bbi regeteleri anlayabiliyor
musunuz?

3.Eczanelerde, hastanelerde ya da
doktor muayenehanelerinde
bulunan saglikla ilgili tehlikeler
hakkinda bilgi saglayan brostirleri
okuyabiliyor musunuz?

BIiLGILERI ANLAMA

4.Sigara igmek, uyusturucu
kullanmak, i¢kili araba kullanmak
vb. gibi tehlikeli davraniglar
hakkindaki bilgileri anlayabiliyor
musunuz?
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5.Besin etiketlerinin igerigini
anlayabiliyor musunuz?

6.Saglikli yasam bi¢iminin 6nemini
anlayabiliyor musunuz?

7.Ev, okul, isyeri, ya da mahallede
saglikli cevrenin dnemini
anlayabiliyor musunuz?

1.Doktorunuzla ya da eczanizla
tibbi bilgileri tartigabiliyor
musunuz?

2.Tedavi segeneklerinin
tehlikelerini ya da yararlarim
diisiinebiliyor musunuz?

3.T1bbi onerilerden hangisinin sizin
icin en iyisi olduguna karar
verebiliyor musunuz?

4.Tehlikeli davraniglarinizi
belirleyebiliyor musunuz?

5.Diger insanlarin yaptigi tehlikeli
davraniglardan ders alabiliyor
musunuz?

6.Saglik yetkilileri, arkadaslar, aile
ya da radyo, gazete, televizyon gibi
kaynaklardan edindiginiz
tehlikelerle ilgili bilgileri dikkatli
bigcimde degerlendirebiliyor
musunuz?

7.Saglikla ilgili aligkanliklarinizi
degerlendirebiliyor musunuz?

GER BiCME/ DEGERLENDIRME

-

8.Besinler ya da spor gibi saglikh
secimlerin tehlikelerini ve
yararlarini diisiinebiliyor musunuz?

1.Doktor, hemsire ya da eczacinin
size verdigi Onerilere
uyabiliyormusunuz?

UYGULAMA/ DE

2.As1 yaptirma, bir tarama
programinda yer alma, giivenli
araba kullanma gibi saglik
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personelinin size verdigi Onerilere
uyabiliyor musunuz?

3.Eger isterseniz tehlikeli
aligkanliklarimiz1 degistirebiliyor
musunuz?

4.Saglikl iiriinlere ulagabiliyor
musunuz?

5.Saglik ile ilgili bilgileri yararimiz
icin kullanabiliyor musunuz?
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Ek 3: EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Cok
1. Bavul ya da agir bir aligveris ¢antasini tagimak

gibi gii¢ hareketleri yaparken herhangi bir @ 2 (3) 4
sorununuz oluyor mu?

2. Uzun yiiriiylslerde herhangi bir sorununuz

oluyor mu? @0 1@ ©) (4)
3. Evin disinda yapilan kisa yiiriiylislerde

herhangi bir sorununuz oluyor mu? (1) 2) ) “)
4. Giin boyunca bir sandalyede ya da yatakta

kalma Thtiyac1 duyuyor musunuz? o 10 (3) )
5. Kendi kendinize yikanma, giyinme, yeme ya da

tuvalete gitmekte yardima ihtiya¢ duyuyor Q) 2 (3) 4
musunuz?

Gecen hafta boyunca

6. Is ya da diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken

sizi alikoyan bir engel var miydi? (1) 2) (3) “)
7. Hobilerinizi ya da diger bos zaman

faaliyetlerinize devam etmekten sizi alikoyan bir Q) 2 (3) 4)
engel var miydi?

8. Nefes darligi ¢ektiniz mi? Q) 2 (3) (@)
9. Agriniz var miydi? 1) 2 3) 4)
10.Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? Q) 2 3) 4)
11.Uyuma gii¢liiglintiz oldu mu? 1) 2 3) 4)
12.Giigstizliik hissettiniz mi? (1) (2 3) 4
13.Istahiniz da azalma oldu mu? Q) 2 3) 4
14.Bulantiniz oldu mu? (1) (2 3) 4)
15.Kustunuz mu? (1) (2 3 4)
16.Kabiz oldunuz mu? (1) 2 3) 4)
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17. ishal oldunuz mu? Q) 2 3) 4
18. Yorgun muydunuz? @ 2 (3) 4
19. Agn giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? (1) (2 3 (4)
20. TV izleme, gazete okuma gibi seylere
konsantrasyonda gii¢cliigliniiz oldu mu? (1) 2) (3) )
21. Kendinizi gergin hissettiniz mi? (1) (2 3 (4)
22. Endiseli miydiniz? 1) 2 3) 4)
23. Huzursuzluk hissettiniz mi? (1) @) 3) 4)
24. Bunalima girdiniz mi? (@) 2 (3) 4
25. Bir seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? Q) 2 (3) 4
26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile
yasantiniza engel oldu mu? (1) 2) (3) )
27. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedaviniz
sosyal faaliyetlerinize engel oldu mu? (1) 2) (3) )
28. Fiziksel durumunuz ya da tibbi tedaviniz
maddi zorluklara neden oldu mu? (1) 2) ) “)
Asagidaki sorulara sizin i¢in en uygun olan 1 ve 7 arasindaki say1y1 isaretleyiniz.
29. Gegen haftaki genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok koti Miikemmel
30. Gegen haftaki genel yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
1 2 3 4 5 6 7
Cok koti Miikemmel
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Ek 4: Oz Bakim Giicii Olcegi

(:)z Bakim Giicii
Olcegi

Beni hi¢
tanimlamiyor

Beni pek
tanimlamiyor

Fikrim
yok

Beni biraz
tanimliyor

Beni ¢cok
tanimliyor

1.LEger sagligim s6z
konusu ise bazi
aliskanliklarimi
memnuniyetle
birakabilirim.

0

0

0

0

0

2.Kendimi
begeniyorum.

0

0

0

0

0

3.Saghigimla ilgili
ihtiyaclarimi
istedigim gibi
kargilamak igin
yeterli enerjiye
genellikle sahip
degilim

0

0

0

0

0

4.Saglhigimin kotiiye
gittigini hissettigim
zaman, ne yapmam
gerektigini
biliyorum.

0

0

0

0

0

5.Saglikl1 kalmak
icin ihtiyacim olan
seyleri yapmaktan
gurur duyarim.

0

0

0

0

0

6.Kisisel
ithtiyaglarimi ihmal
etmeye meyilliyim.

0

0

0

0

0

7.Kendime
bakamadigim
zaman, yardim
ararim.

O

O

O

O

0

8.Yeni projelere
baslamaktan
hoslanirim.

0

0

O

O

0

9.Benim i¢in yararl
olacagini bildigim
seyleri yapmay1
cogunlukla
ertelerim.

0

0

O

O

0

10.Hasta olmamak
icin bazi 6nlemler
alirim.

0

0

0

0

0
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11.Sagligimin daha
1yl olmasina ¢aba
gosteririm.

0

O

O

O

0

12.Dengeli
beslenirim

0

O

O

O

0

13.Beni rahatsiz
eden konularda fazla
bir sey yapmadan
stirekli yakinirim

0

0

0

0

0

14.Sagligima dikkat
etmek i¢in daha iyi
korunma yollar
arastiririm.

0

0

0

0

0

15.Sagligimin ¢ok
iyi bir diizeye
ulasacagina
inantyorum.

0

0

0

0

0

16.Saghigimi
korumak i¢in
yapilan ¢abalarin
tiimiinii hak ettigime
inantyorum.

0

0

0

0

0

17 Kararlarimi
sonuna kadar
uygularim.

0

0

0

0

0

18.Viicudumun nasil
caligtigini anliyorum

0

O

O

O

0

19.Saghgimla ilgili
kisisel kararlarimi1
nadiren uygularim.

O

O

O

O

0

20.Kendimle
dostum

O

O

O

O

0

21.Kendime iyi
bakarim

O

O

O

O

0

22 .Sagligimin daha
1yl olmas1 benim
icin tesadiifi bir
durumdur

0

0

0

0

0

23.Diizenli olarak
istirahat ederim ve
beden hareketleri
yaparim.

0

0

O

O

0

24.Cesitli
hastaliklarin nasil
meydana geldigini
ve ne gesit etkileri

0

0

O

O

0
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oldugunu 6grenmek
isterim.

25.Yasam bir
zevktir

0

0

0

0

0

26.Aile i¢indeki
gorevlerimi
yeterince yerine
getiremiyorum,

0

O

O

O

0

27.Kendi
davranislarimin
sorumlulugunu
istlenirim.

0

O

O

O

0

28.Yillar gectikce,
daha saglikli olmak
icin gereken seylerin
farkina vardim.

0

O

0

O

0

29.Saglikli kalmak
icin ne ¢esit
yiyecekler yemem
gerektigini
biliyorum.

0

O

O

O

0

30.Viicudumun
caligmasi ile ilgili
her seyi 6grenmeye
ilgi duyuyorum.

0

0

O

0

0

31.Bazen
hastalandigimda,
rahatsizliklarimi
onemsemez ve
gecmesini beklerim.

0

0

0

0

0

32.Kendime bakmak
icin bilgilenmeye
calisirim

0

0

0

0

0

33.Ailemin degerli
bir tiyesi oldugumu
hissediyorum

O

O

O

O

0

34.Son saglik
kontroliimiin tarihini
hatirladigim gibi,
gelecek saglik
kontroliimiin tarihini
de biliyorum

0

0

0

0

0)

35.Kendimi ve
ithtiyaglarimi
oldukca iyi anlarim.

0

0

O

O

0
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Ek 5: Etik Kurul izni

i T.C.
|Z&§~ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
Istanbul Z&m $

Oniversitesi

Sayr  :E-20292139-050.01.04-43178
Konu :Etk Kurul Kararlan

Sayin Perihan TORAMAN
Lisansiistil Egitim Enstitiistl ¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Saghik Okuryazarh@inin, Oz Bakimun ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi” baghkl arastirmaniz, kurulumuzun 30.12.2022 tarihli ve 2022/12 sayili toplantisinda
degerlendirilerek etik agidan uygun bulunduguna katilanlanin oy birlifi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Bagkani

Ek:13-Perihan TORAMAN Etik Onay Belgesi (1 Sayfa)

Hu belye, glivead elektronik mwa ile imzalanmegtr
Belge Dogralama Kodu :*BSAIPO6SG* Pin Koda 91971 Belge Takip Adres: : hups:/ebys.izu.edu.tr'enVision/ Dogrula' ON3
Adres Halkah Caddesi No: 281 Kagokgekmeece/Istanbul Bilgs xim: Zeyned Funda TEZ _
Telefon:444 97 98 Faks+90 (212) 693 82 29 KURTULLS
c-Posta:bidgi@rn.oda r Webowww.iza edutr Unvani: Yeminli Katip £
Kep AdresicizuiahsO1 kep.tr Tel No: +902126929606
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Ek 6: Kurum izni

ISTANBUL SAGLIC BASKAN VARDIVCTSI 2
TANGUL BCETIM v TESCR. Aative

TC IO NER T
ISTANBUL VALILIGI by
11 Saghk Midiirlugu

Say1 @ E-15916306-604.01.01-211648523 20.03.2023
Konu : Perihan TORAMAN'm Caligmas: Hk

llgi ¢ 14.02.2023 tarihli ve E-77457161-770-209318992 sayili yaziniz.

llgi sayih yazimz ile Hastaneniz Hemsire olarak gérev yapmakta olan aym zamanda Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Hemsirelik Bolimii I¢ Hastaliklan Hemgireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Perihan TORAMAN'in "Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Saghk Okuryazarhgmmn, Oz
Bakimun ve Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi” bashkh bireysel calismasim Midurligumiize bagh kurumda
yapma talebi birimimize iletilmis olup Mudirligiimiiz Saghk Hizmetleri Baskanhig Arastirma, Basihi Yayim,
Duyuru lgerigi Degerlendirme Komisyonu 03/03/2023 tarih ve 2023/03 sayili kararinca uygun gérillmistiir.

Cahsmamin kurumunuzun uygun gordigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafimizca saglanmasi ve arastirmamin bitiminde bir niishasinin elektronik
ortamda (CD halinde) Midirligiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan
Bu beige, giiventi clek k imza ile
Belge dogrulama kodu: 0DDEFS52.2948.4C4D-B659.T131 LAGSOEST Belge dogrulama adresi: hitps:/‘www.turkiye gov tr/saghik-bakanfigs-cbys
Bimbérdirck mah. Peykhane sok. No: § Fatih ISTANBUL 34122 Bilgi igin: Leyla CELIK
Telefon No: 02126383000 Tibbi Sckreter
e-Posta: st sagligingel@saglik gov ir Internet Adresi: 3
hitps=/estanbulism saglik. gov.tr/ Telefon No: 02126383399 ¢

Kep Adresi: sm34@hs01 kepar
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER danmismanliginda Perihan TORAMAN tarafindan
yiiriitilen “Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Saghk Okuryazarhgmm, Oz Bakimin ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amact kemoterapi alan kanserli hastalarin spiritiiel iyilik hallerinin, psikolojik dayamiklilik
diizeylerinin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20-30
dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlammna gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Aragtirmada Kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca
kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmactya simdi sorabilir veya e-posta adresi ve numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
soOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin:
imzasn
[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Perihan TORAMAN

Imzasi:
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