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OZET
KEMOTERAPiI ALAN HASTALARDA GUCLENDIRMENIN
YASANAN SEMPTOMLARA ETKISI
Emre AKKUS
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Temmuz, 2024 -115 Sayfa

Arastirma, kemoterapi alan hastalarda gii¢lendirmenin yasanan semptomlara etkisini
belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici, kesitsel nitelikteki arastirma, Istanbul
ilinde yer alan egitim ve arastirma hastanesindeki ayaktan kemoterapi alan 370 hasta
ile gergeklestirildi. Verilerinin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Kanser
Giiclendirme Olgegi (KGO) ve Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO)
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Student t-test,
Oneway ANOVA Test, Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test, Spearman’s
Korelasyon Analizi ve Lineer Regresyon Analizi kullanildi. Hastalarin yas
ortalamas1 55,41+12,64 yil olup, %66,8” 1 kadin, %37,6’s1 ev hanimidir. Kanser
Giiclendirme Olgegi toplam ve Kisisel Gii¢, Sosyal Destek, Saglik Bakim1, Topluluk
alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla 151,80+£23,23, 72,92+11,98, 34,62+5,74,
22,78+4,11, 21,48+4.24 olarak, Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi ise
toplam ve Global Distres Indeksi, Fiziksel Semptom Distres Skoru, Psikolojik
Semptom Distres Skoru alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 2,04+0,51, 2,10+0,70,
2,07+0,57, 2,13+0,70 olarak bulundu. Hastalarin Kanser Gii¢lendirme Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar ile Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi toplam
puanlar arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki saptand: (r=-0,177;

p=0,001). Hastalarda giiglendirme arttik¢a yasanan semptomlar azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Hasta Gii¢clendirme, Semptom, Hemsire



ABSTRACT
THE EFFECT OF EMPOWERMENT ON THE SYMPTOMS
EXPERIENCED INPATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY
Emre AKKUS
Master’s Degree, Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
July, 2024 - 115 Pages

The research was conducted to determine the effect of empowerment on the
symptoms experienced in patients receiving chemotherapy. The descriptive, cross-
sectional study was conducted with 370 outpatient chemotherapy patients at a
training and research hospital in Istanbul. A Patient Information Form, the Cancer
Empowerment Scale (CES) and the Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)
were used to collect data. Descriptive statistics, Student t-test, One-way ANOVA
Test, Kruskal Wallis test, Mann Whitney U test, Spearman’s Correlation Analysis
and linear regression analysis were used to evaluate the data. The patients’ mean age
was 55,41+12,64 years. 66,8% were women and 37,6% were housewives. Cancer
Empowerment Scale total and Personal Strength, Social Support, Healthcare,
Community Support subscale mean scores were 151,80+23,23, 72,92+11,98,
34,62+5,74, 22,78+4,11, and 21,48+4,24, respectively. Memorial Symptom
Assessment Scale total and Global Distress Index, Physical Symptom Distress
Scores, and Psychologic Symptom Distress Scores subscale mean scores were
2,04+0,51, 2,10+0,70, 2,07+0,57, and 2,13+0,70, respectively. A negative,
statistically significant relationship was detected between the patients’ total scores
from the Cancer Empowerment Scale and the Memorial Symptom Assessment Scale
total scores (r=-0,177; p=0,001). As the patients are empowered more, the symptoms
experienced decrease.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Patient Empowerment, Symptom, Nurse
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Kanser, viicuttaki hiicrelerin genetik mutasyonlar sonucunda anormal bir sekilde
biiyliylip c¢ogalarak normal hiicrelerle rekabet etmesi ve kontrolsiiz bir sekilde
yayilmasiyla karakterize edilen bir hastalik grubudur. Latince kokenli ad1 "yengeg"
olan kanser, modern tibbin en biiyiik miicadele gerektiren hastaliklarindan biridir.
Gelismis tilkelerde ve giderek artan bir oranda gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak

goriilmekte olup, cografi veya yas simirlamasi olmaksizin herkesi etkileyebilme

potansiyeline sahiptir (Deniz, 2022).

Kanser tedavisinde, hastaligin seyrini yavaslatan, gerileten veya durduran ilaglarin
kullanilmas1 yaygindir. Bu amagla kullanilan ilaglar, antineoplastik ilaclar,
kemoterapoétikler veya sitotoksik ajanlar olarak adlandirilmaktadir. Kemoterapi ise
kanser hiicrelerinin biiyiimesini engellemek veya bu hiicreleri 6ldiirmek amaciyla

uygulanan ila¢ tedavisini ifade eder. Kemoterapi siirecinde bir¢ok farkli ilag

kullanilabilir (Arslankili¢ vd., 2020; Purut vd., 2022).

Kanser tedavileri, yasam siiresini uzatmayi, hastalig1 iyilestirmeyi ve kalan yasam
kalitesini artirmay1 hedefler. Son yillarda kanserin sikliginin artmasiyla birlikte, kanser
tedavilerinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak, bu tedaviler saglikli hiicrelere
ve dokulara zarar verebilmektedir. Bu nedenle yan etkiler veya toksisite
goriilebilmektedir. Kanser ve tedaviye bagli semptomlar, hastalarin yasam kalitesini
diisiirebilir ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir. Agri, kilo kaybi, istahsizlik,
agizda tat degisiklikleri ve yaralar, bulanti, kusma ve sa¢ dokiilmesi benzeri
semptomlar, hastalarin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyiligini etkileyebilir. Bu nedenle,
kanser ve tedavi kaynakli yan etkilerin 6nlenmesi ve semptom yonetimi giderek daha

bliyiik 6nem kazanmaktadir (Yiice ve Muz, 2020).

Hastalar, hastalik ve tedavinin yan etkileriyle basa ¢ikmakta zorlanabildikleri zaman
0z bakim gereksinimlerini karsilamay1 ve yasam kalitesini diisiirebilir. Kemoterapik
ilaglar, hedeflenen malign hiicreleri yok etme siirecinde, viicudun normal ve saglikli
hiicrelerini de olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum, tedavi sirasinda cesitli yan
etkilere yol agabilir ve hastanin genel saghigini etkileyebilir. Hematolojik, nérolojik,

gastrointestinal ve genito-iiriner sorunlar, kanser tedavisine bagl olarak en sik goriilen



istenmeyen etkilerdir. Bu istenmeyen etkilerle basa ¢ikmak igin hasta ve saglik ekibi
arasinda is birligi gereklidir. Tedavi silirecinde hastalara 6zel destek ve yonlendirme
programlar1 uygulanarak, yan etkilerin yonetimi kolaylastirilabilir ve bdylece

hastalarin yasam kalitesi 6nemli 6l¢iide artirilabilir (Arslankilig vd., 2020).

Kanserle yasamak, hastalik ve tedaviden kaynakli ¢esitli bakim ihtiyag¢larinin etkin bir
sekilde yonetilmesini gerektirir. Yiiksek kaliteli ve etkili kanser bakimi, sadece tibbi
miidahaleleri degil, ayn1 zamanda hastalarin genis yelpazedeki bakim ihtiyaglarini
karsilayan biitiinciil destek hizmetlerini de kapsamalidir. Kanserin neden oldugu
semptomlar ve tedavi siirecindeki deneyimler, hastalifin evresine bagli olarak
degisiklik gosterebilir. Genellikle ileri evre kanser hastalari, erken evre kanser
hastalarina kiyasla daha farkli ve yogun semptomlar yasarlar. Bu nedenle hem kanser
hastalariin hem de onlarin bakim verenlerinin yasadig1 sorunlart ¢dzmek i¢in yan etki
ve semptom yOnetimi, psikososyal, duygusal ve manevi destek gibi ¢esitli alanlarda
kaliteli, hasta odakli ve aile merkezli bir bakim saglanmasi biiyiikk 6nem tasir. Bu
yaklasim, hastalarin yasam kalitesini artirmaya ve tedavi siirecindeki zorluklarla basa

¢itkmalarma yardimci olabilir (Tolasa ve Tokem, 2022).

Bireyin yasamim tehdit eden ciddi seyirli ve kronik hastaliklar, bireylerin hem
fizyolojik hem de psikolojik durumlarini derinden etkiler. Kanser hastalar1 genellikle
olim korkusu, yetersizlik hissi, baskalarma bagimli olma endisesi ve sosyal
iliskilerinin kesintiye ugramasi gibi temel kaygilarla kars1 karsiya kalir. Bu zorlu
siirecte, hastalara tan1 konuldugunda, tedavi silirecinde ve ihtiyaclarinin
karsilanmasinda 6nemli bir rol oynayan hemsireler, tedaviye uyumun artirilmasinda
kritik bir konuma sahiptir. Hemsireler, hasta ve ailesine yardim ederken psiko-sosyal
yaklagimlar kullanarak, hastalarin duygusal ve sosyal destek gereksinimlerini
karsilamali ve bu sayede onlarin tedavi siireclerine daha iyi uyum saglamalarina
yardimc1 olmalidir. Bu yaklagim, hastalarin ve ailelerinin yasadigi stres ve kaygiyi
azaltarak, tedavi siirecinin daha etkin ve siirdiiriilebilir olmasina katkida bulunabilir

(Olmez ve Karadag, 2022).

Bireysel giiclendirme, kisinin 6z kimligini ve 6zgiivenini yeniden kesfederek hayatim
kontrol altina aldig: siirecleri ifade eder. Bu siireg, hastalarin bilgi, beceri ve ihtiyaglar
konusunda farkindalik kazanmalarina, kendi hedeflerini belirlemelerine ve tibbi
tedavilerinin sorumlulugunu alarak ozerkliklerini artirmalarina olanak tanir. Bu

durum, hastalarin problem ¢dzme yeteneklerini gelistirir, saglik profesyonelleriyle



etkili iletisim kurmalarini saglar ve saglig1 gelistirici faaliyetlere katilimlarini tegvik
eder. Ozellikle kronik hastaliklara sahip bireylerde giiclendirme, yasam kalitesi

iizerinde olumlu etkiler yaratmas1 bakimindan biiyiik nem tasir (Ozmen ve Kocakaya,

2024).

Hasta giliglendirme, hastalarin kendi saglik durumlarin1 yonetme yetenegini artirarak
hastalik siirecini daha etkin bir sekilde idare etmelerini saglar. Bu siirecte, hasta ile
saglik profesyoneli arasindaki bilgi eksikligi azalir ve hastalar, saglik hizmetlerine
daha az ihtiyag¢ duyarlar. Ayrica, hasta giiclendirme, hastalarin saglik diizeyindeki artis
ve memnuniyetin yani sira saglik hizmetlerinin etkinliginin artmasina katkida bulunur.
Bu durum, saglik personeline duyulan saygi ve bagliligin artmasiyla da desteklenir
(Ozmen ve Kocakaya, 2024; Yilmaz vd., 2020).

Hasta giiclendirme, bireylerin sagliklarini, hastaliklarini  ve  yasamlarimi
etkileyebilecek faktorleri kontrol altina almalarina yardimci olan karmagik ve ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Hastalar, saglik hizmetlerini kullanma haklarmma ve
sorumluluklarina sahip olarak, 6zerk bir sekilde hareket edebilirler. Bu sorumluluklar
arasinda ilaglar1 dogru sekilde kullanmak, saglikli davranislart siirdiirmek, sosyal
kosullara uyum saglamak ve hastaligin maddi ve duygusal sonuclariyla basa ¢ikmak

yer alir (Giirdap ve Cengiz, 2023).

Hasta merkezli bakimin temel unsurlarindan biri olan hasta giiclendirme, bireyin
saglik sistemine her diizeyde katilimimi tesvik eder. Bu katilim, hastalarin saglik
hizmetlerinin daha etkin bir sekilde sunulmasina katkida bulunmalarini saglar (Giirdap

ve Cengiz, 2023; Kaya ve Isik, 2019).

Bu c¢alismada, kemoterapi alan kanser hastalarinda giiglendirmenin yasanan

semptomlara etkisinin incelenmesi amaglanmustir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser anormal hiicresel biiyiime ile seyreden bir hastaliktir. Biiyliime diinyadaki tiim
canlilarin ortak 6zelligidir, fakat gelisimin diizgiin bir sekilde ger¢eklesmesi amaciyla
tam olarak kontrol altinda tutulmasi gerekir. Biiyiliyen biitlin hiicreler, hiicre dongiisii
ad1 verilen ve ¢ogu hiicresel yapinin kopyalandigi, siki bir sekilde diizenlenmis bir dizi
olaydan gecer. Dongiiniin sonunda bir hiicre, her biri kopyalanan yapilarin bir
kopyasmi alan iki "yavru hiicreye" ayrilir. Kopyalanacak en 6nemli yapilar, tim
hiicresel faaliyetleri yoneten genlerdir. Kansere neden olan mutasyonlar, dis etkenlerin
onkojen ve timor baskilayici genlerin anormal sekilde ¢calismasina neden olmasiyla
ortaya cikar. Ornegin, genler karsinojen olarak bilinen yiiksek derecede aktif ve
tehlikeli kimyasal ajanlar tarafindan kimyasal hasara maruz kalabilir. Ayrica, gesitli
radyasyon tiirleri genlere zarar verebilir: ultraviyole radyasyon, gama radyasyonu,
niikleer radyasyon ve elektromanyetik alan radyasyonu. insan papilloma viriisii (HPV)
veya insan Herpes viriislerinin belirli tiirleri de dahil olmak {izere gesitli viriis tiirleri
ise bazi onkojenlerin kusurlu ¢alismasina neden olabilir. Ancak c¢ogu kanserde
hastaligin kokeni bilinmemektedir ve basitge gen cogalmasi sirasinda meydana gelen

genetik bir hatadan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir (Hosick vd., 2023).

Anormal

Normal Hiicre Anormal Hicre hiicreler gogalir

Malign kanser

Kan damarlar Cevre dokuyu
uzerinde biyiir istila eder
(anjiyogenez)

Sekil 2.1: Kanser gelisim siireci
Kaynak: (MacKee, 2022)



2.3. Kanser Epidemiyolojisi

Kanser epidemiyolojisi, belirli bir popiilasyondaki malign hastaliklarin dagilim,
belirleyicileri ve sikliginin incelenmesidir. Hastalik yiikiinii 6lgmede, kiiresel
egilimleri belirlemede, politikalar olusturmada ve Onleyici stratejiler gelistirmede

onemli bir rol oynamaktadir (Deo vd., 2021).

Kanser epidemiyolojisi, insidansdaki cografi ve zamansal farkliliklar1 gostermek,
insidanst sosyal aligkanliklar ve c¢evresel etkenlerle iliskilendirmek, kanserli ve
kansersiz bireyleri karsilastirmak, siipheli ajanlar1 ortadan kaldirmak i¢in miidahale
etmek ve nicel gozlemler yapmak dahil olmak iizere gesitli sekillerde bilgiye katkida
bulunmugtur. Risk faktorlerinin  belirlenmesine, etiyolojik mekanizmalarin
anlasilmasina ve Onleyici tedbirler i¢in bilimsel gerekgenin gelistirilmesine yardime1
olmustur. Uluslararas1 ve bolgesel olarak kanser insidansi oranlarinda ve mortalitede

biiyiik farkliliklar vardir (Moini vd., 2022; Schottenfeld ve Fraumeni, 2006).

Kanser epidemiyolojisi alaninda yapilan c¢alismalar, hastaligin yayilma seklini,
prognozunu, tanisini ve tedavisini anlamamiza yardimeci olmaktadir. Ozellikle
hiicresel ve molekiiler mekanizmalarin incelenmesi sayesinde kanser epidemiyolojisi
alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir (Arslan, 2023). Ornegin, baz1 bolgelerdeki
kanser vakalarinin belirli enfeksiyonlarla iliskilendirildigi tespit edilmistir. Bu tiir
caligmalar, kanserin 6nlenmesi ve tedavisinde stratejiler gelistirmek i¢in 6nemli veriler

saglamaktadir (Saginala vd., 2020).

Kanser epidemiyolojisi hakkinda kapsamli ve dogru bilgi sahibi olmak, bu hastaligin
olas1 nedenleri ve niifus egilimleri hakkinda temel bilgiler edinmemize ve boylece
Onleme, tarama ve teshis icin etkili politikalar gelistirmeyi amaclayan saglik
miidahalelerinin zamaninda ve uygun bir sekilde yapilmasina olanak saglar ve diinya

capinda gilivenilir saglik politikalar1 olusturmak i¢in gerekmektedir (Deo vd., 2021).



2022'de Diinya'da En Sik Goriilen Kanser

Tiirleri
Mide 0,97
Prostat 1,5
Kolorektal 1,9
Meme 2,3
Akciger 2,5
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Sekil 2.2: Diinya genelinde 2022°de en sik goriilen kanser tiirleri (Milyon kisi)
Kaynak: GLOBOCAN, 2024

Kanser, 21. ylizyilda 6nemli bir toplumsal, halk sagligini ilgilendiren ve ekonomik bir
sorun olup, goriilme siklig1 yasa, irka, cinsiyete ve cografi bolgeye gore degisiklik
gostermektedir. Gelismis {lilkelerde kadinlarda meme ve kolorektal, erkeklerde ise
prostat ve akciger kanseri goriilme siklig1 artmisken, az gelismis tlilkelerde, kadinlarda
meme ve serviks, erkeklerde ise akciger, karaciger ve mide kanseri daha sik
goriilmektedir. Kanser, diinya genelinde neredeyse alt1 6liimden birine (%16,8) ve
bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin dortte birine (%22,8) neden
olmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar diinya ¢apinda 10 erken 6liimden iigiinden
sorumludur (30-69 yas arasi kisilerde %30,3) ve 183 iilkenin 177'sinde bu yas
grubundaki en yaygin Olim nedenidir. Kanser niifustaki ii¢ onde gelen Oliim
nedeninden biridir. Kanser, beklenen yasam siiresinin artirilmasinin 6niinde 6nemli bir
engel olmasinin yani sira, kanser tiirleri, cografya ve cinsiyete gore farklilik gosteren
onemli toplumsal ve makroekonomik maliyetlerle de iligkilendirilmektedir (Bray vd.,

2024; Can, 2021).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) yaymlamis oldugu 2022 yili liim
nedenleri raporunda 6liim nedenleri arasinda kanser %15 ile 2. sirada bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2022 yili
yayinlamis oldugu Tiirkiye verileri incelendiginde; kadinlarda goriilen en sik kanser
tiirti sirasiyla, %23,5 meme kanseri, %11,6 tiroit kanseri, %9,3 ile kolorektal kanserdir.
Erkeklerde ise %?24,9 akciger kanseri, %13,0 prostat kanseri, %8.,8 kolorektal
kanserdir. Kanser tiirlerinde en ¢ok 6lim %29,7 ile akciger kanseridir. Kanserden

O0lim nedenlerinde iilkemizin gelismis tilkelerden farkli olarak en cok akciger



kanserinin goriilmesinin nedeni tiitiin kullanimina bagl artmis akciger kanserleridir

(Can, 2021; Sung vd., 2021; TUIK 2023).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) bagh bir kurum olan Uluslararasi1 Kanser
Arastirmalar1 Ajansi (IARC -The International Agency for Research on Cancer) 2020
yilinda yapmis oldugu global kanser gozleminde her iki cinsiyet i¢in insidans hizina
bakildiginda sirasiyla akciger, meme, kolorektal, prostat ve mide kanserleri ilk 5 sirada

yer almaktadir (Bray vd., 2024).

Tablo 2.1: IARC’mn Yayinladigt GLOBOCAN 2022 Verilerine Gore Ulkemizde
ve Diinyada Kadin ve Erkeklerde En Sik Gériilen ilk Alti Kanser Tiiriiniin

Dagilimi
Erkeklerde Kadinlarda
Tiirkiye Diinya Tiirkiye Diinya
1 | Akciger Akciger 1 | Meme Meme
2 | Prostat Prostat 2 | Tiroit Akciger
3 | Kolorektal Kolorektal 3 | Kolorektal Kolorektal
4 | Mide Mide 4 | Rahim Serviks
5 | Mesane Karaciger 5 | Akciger Tiroit
6 | Pankreas Mesane 6 | Mide Rahim

Kaynak: GLOBOCAN (Kiiresel Kanser Gozlem Verisi), 2024

2.4. Kanser Etiyolojisi

Kansere sebep olan ve karsinojen olarak nitelendirilen maddeler deney hayvanlariyla
yapilan ¢alismalarda da insan popiilasyonlarindaki gibi kanser goriilme insidansinin
epidemiyolojik analizleriyle (6rnegin, sigara igenler arasinda akciger kanserinin
ylksek oranda goriilmesi) tanimlanmistir. Ko6tii huylu tiimorlerin olusumu karmasik
ve ¢ok adiml bir siire¢ oldugundan, bircok faktdr kansere yakalanma olasiligin
etkileyebilir ve ¢ogu kanserin tek bir nedeninden bahsedilmesi asir1 basitlestiricidir.
Bununla birlikte kimyasallar, radyasyon ve viriisler de dahil olmak iizere bir¢ok
maddenin hem laboratuvar hayvanlarinda hem de insanlarda kansere neden oldugu

bulunmustur (Can, 2021).



Kanser etiyolojisi ¢ok yonliidiir ve genetik, ¢evresel ve yagam tarzi faktorlerini igerir.
Proto-onkogenlerdeki genetik mutasyonlar ve tiimor baskilayan genler, kimyasal ve
fiziksel ajanlara maruz kalma ve HPV ve HBV gibi viral enfeksiyonlar kanser
gelisimine katkida bulunmaktadir. Ornegin gogiis kanseri aile Oykiisii, obezite,

hormonal etkiler ve yasam tarzi se¢imleri gibi faktorlerden etkilendigi bilinmektedir

(Admoun ve Mayrovitz, 2022; Mahmood ve Srivastava, 2022).

Tablo 2.2: Ce

sitli risk faktorleri ve kanser etiyolojileri

Biyolojik
faktorler

Yas, cinsiyet, kalitsal genetik faktorler

Cevresel
faktorler

Radyasyona maruz kalma, ince partikiiler madde gibi ¢evre kirleticiler,
mesleki kimyasallara ve radyoaktif maddelere maruz kalma, sigara igme,
titlin ¢igneme, nitrit veya poliaromatik hidrokarbon igeren gidalar
tilketme gibi yasam tarziyla ilgili se¢imler.

Bakteriler
ve virtisler

Helicobacterpylori (gastrite neden olur), HBV, HCV (hepatite neden olan
hepatit viriisii), HPV (rahim agz hiicrelerini etkileyen insan papilloma
virlisii), EBV (Epstein Barr viriisii, bogaz lenfoidinin iltihaplanmasina

neden olan herpes viriisii) vb.

Kaynak: Mahmood ve Srivastava, 2022

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi1 (IARC, 2023) Insan Kanserleriyle iliskili
Onlenebilir Maruziyetler adli calismasinda insanlara yonelik kanserojen tehlikelerin
belirlenmesine iliskin [ARC Monograflar1 yaymlamis ve 4 gruba ayrilmistir. Tablo 2.3
de bu gruplar belirtilmistir:

Tablo 2.3: Insanlara Yénelik Kanserojen Tehlikelerin Belirlenmesine fliskin

TARC Monograflari

Grup 1 Insanlar i¢in kanserojen 128 temsilci

Muhtemelen insanlar i¢in

Grup 2A kanserojendir 95 temsilci
Grup 2B Insanlar i¢cin muhtemelen kanserojen 323 temsilci
Grup 3 Insanlar i¢in kanserojenlik agisindan 500 temsilci

siniflandirilamaz

Kaynak: IARC, 2023



IARC siniflandirmasi, farklt maddelerin kansere neden olma risklerini belirlemek i¢in
kullanilan bir sistemdir. Bu siniflandirma, halk sagligin1 korumak i¢in hiikiimetlerin
ve saglik kuruluslarmin kansere neden olabilecek maddelere maruziyeti azaltmasi
amactyla diizenlemeler yapmasina yardimei olur. Ornegin, Grup 1'deki maddelerin

kullanimi siki sekilde denetlenebilir veya yasaklanabilir (IARC, 2023).
2.4. Kanser Tedavi Yontemleri

Kanserin bircok tedavisi bulunmaktadir. Bilim insanlar1 kanserin molekiiler
mekanizmalar1 ve nasil tedavi edilecegi hakkinda daha fazla sey 6grendikce kanser
tedavisi de zaman i¢inde degismistir. Eski Misir'da kanser tedavisi olarak, timor
cikarma ameliyatlar1 kaydedilmis ve hakkinda yazilar yazilmistir. 20. yiizyilda

kemoterapi ve immiinoterapi gibi yeni ilaglar iiretilmistir (Fischer, 2022).

Kanser tedavisi genellikle cerrahi, radyasyon tedavisi, kemoterapi ve immiinoterapi
dahil olmak iizere yaklagimlarin bir kombinasyonunu icermektedir. Kanser hastasinin
alacagi tedavi tiirli veya tiirleri, sahip oldugu kanser tiiriine, yerlesimine, hastanin
yasina, genel durumuna ve ne kadar ilerlemis olduguna bagli olacaktir. Baz1 kanser
hastalarinin sadece bir tedavi almalar1 yeterliyken, bazi kanser hastalarinin da
ameliyat, kemoterapi ve radyasyon tedavisi gibi bir tedavi kombinasyonuna ihtiyag
duymaktadir. Ornegin, genel durumu iyi ve tiimorii lokalize olan hastalarda ilk secenek
genellikle cerrahi tedavi olacaktir. Hastanin gereksinimine gore takiben kemoterapi,
hormonoterapi ve/veya radyoterapi verilebilmektedir. Fakat yaygin metastaz yapmis
kanser hiicrelerinde ilk tedavi yontemi olarak kemoterapi, hormonoterapi tercih

edilebilmektedir (Can, 2021).

Gilinlimiizde kanser tedavisi i¢in kullanilan yedi tedavi yontemi vardir. Bu tedaviler
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immunoterapi, hormonoterapi, hedef terapisi ve kok
hiicre terapisidir. En sik tercih edilen tedaviler cerrahi, kemoterapi ve radyoterapidir

(Hosick vd., 2023).
2.4.1. Cerrahi tedavi

Birkag yiiz yil Oncesine dayanan en eski tedavi, timdrlerin cerrahi olarak
cikarilmasidir. Bu yontem, metastaz dncesi erken bir asamada uygulandiginda oldukc¢a
basarili olabilir. Bazi kanserler i¢in (deri kanseri gibi) ameliyat digerlerine (ulasilmasi

ve ¢ikarilmasi zor olabilen beyin kanseri gibi) goére ¢ok daha kolay ve daha az



tehlikelidir. Yaygin olarak goriilen kan ve lenf kanserleri i¢in cerrahi bir segcenek

degildir (Hosick vd., 2023).
2.4.2. Radyoterapi

Timorler icin ikinci en yaygin kanser tedavisi tiirli radyasyon tedavisi veya
radyoterapidir. Tercih edilen radyasyon, modern ekipman kullanilarak ¢ok yiiksek
dozlarda viicuda niifuz ederek bir timore ulasabilen X 1ginlaridir. X 1smlart belirli bir
kiiciik alana odaklanabilir veya metastaz yapmis kanser durumunda tiim viicuda
uygulanabilir. Bu sayede saglikli viicut dokularmna minimum zarar verilmis olur.
Terapotik radyasyon, genleri fiziksel olarak pargalanacak ve islevsiz hale getirecek
kadar hasara ugratmaktadir ve hedef hiicrenin 6mriinii sona erdirmektedir. Radyasyon
tedavisi ayrica kansere bagli semptomlarin palyatif tedavisi amaciyla da
uygulanabilmektedir. Birincil, palyatif, kombine ve adjuvan tedavi gibi farkli amaglar

icinde kullanilmaktadir (Can, 2021).
2.4.3. immiinoterapi

Immiinoterapi, hastanin kendi immiin sisteminde belirli kisimlar1 kullanilarak kanserle
miicadele edilmesini saglayan giincel bir tedavi yaklasimidir. Immiinoterapide amag,
hastanin kendi bagisiklik sistemine ait hiicrelerin, kanserli hiicreleri dogrudan hedef
alarak bu hiicreleri yok etmesini saglamaktir. Immiinoterapiler bazi kanser tiirlerinde

kemoterapiye kiyasla sag kalimi arttirdiklart bulunmustur (Polat Diinya ve Can, 2020).

Bagisiklik sistemindeki bozukluklar kanser hiicrelerinin dldiirememesine, kontrolsiiz
cogalmasina, yayilmasina ve Olmesine neden olur. Tarihte ilk immiinoterapi
girisimleri 18. yy.’da ortaya cikmustir. 1866’da Wilhelm Busch tiimorlii cildin
tizerinde streptokok etkenli enfeksiyon gelistiginde tiimdrlerin  boyutunun
kiigiildiigiinii gézlemlemis ve kanser hastalarinda enfeksiyon olusturarak timor
tedavisini denemistir. 1891 yilinda Coley bakterilerden as1 elde etmis, elde ettigi asiy1
timor i¢ine uygulayarak yumusak doku tiimoriinii tedavi etmistir. Boylelikle
immiinoterapi (kanser asis1) ortaya ¢ikmugtir. Immiin yamitin gelisimi antijen
sunumuyla baglayan bir siirectir. Edinsel immiiniteyi aktiflestirmek veya var olan

yanit1 giiclendirmek i¢in kanser asilar1 kullanilmaktadir (Salman ve Dingkal, 2022).
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2.4.4. Hormonoterapi

Hormonoterapi kanser hiicrelerindeki hormon reseptorlerini hedeflemek igin
antidstrojen, aromataz kisitlayicilari, antiandrojenler ve luteinize edici hormon
salgilayan hormon agonistleri gibi hormonlarin kullanilmasini igermektedir.
Hormonoterapi, dstrojen ve androjen reseptorlerini hedefleyerek, tiimor biiyiimesini
ve ilerlemesini etkileyerek kanseri tedavi etmektedir. Hormonoterapi meme kanseri ve
prostat kanseri gibi hormona bagimli kanserlerin tedavisinde ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir. Hormon tedavisinde kullanilan ilaglar hormonlarin hiicre yilizeyindeki
reseptorlere baglanmasini ya da hormon firetimini engeller (Abduloeva vd., 2023;
Tariq vd., 2023).

2.4.5. Hedef terapi

Kanser i¢in hedefli tedavi, kanser hiicrelerindeki benzersiz molekiiler veya genetik
degisikliklere odaklanarak, kanser hiicrelerini hedef alarak saglikli hiicrelere verilen
zarar1 en aza indirmeyi amaglayan kisisellestirilmis bir yaklagimdir (Cai, 2023; Saeed
vd., 2023). Bu yontem, derin molekiiler analize dayali bireysellestirilmis tedavilere
gecerek, tiimoriin spesifik molekiiler degisiklikleri tarafindan yonlendirilen 6zel
tedaviler saglayarak onkolojide 6nemli ilerlemeler gostermistir (Saeed vd., 2023;
Tilak, Patel ve Kapoor, 2023).

Hedefe yonelik terapi ve kisisellestirilmis tip, kanser arastirmalarinda umut verici
alanlardir ve daha iyi hasta sonuglari potansiyeli ile daha etkili ve kesin tedavi

secenekleri sunar (Mishra ve Bassi, 2023).
2.4.6. Kok hiicre tedavisi

Kok hiicre tedavileri, allojenik, otolog ve sinjeneik transplantasyon olmak iizere li¢
temel tipe ayrilir. Allojenik transplantasyonda, bir baska kisiden alinan kok hiicreler
kullanilirken, otolog transplantasyonda hastanin kendi kok hiicreleri kullanilir.
Sinjeneik transplantasyonda ise verici ve alic1 ayni genetik soydan gelirler. Kok hiicre
nakli, belirli kanserleri, kan bozukluklarini ve otoimmiin hastaliklar1 tedavi etmek i¢in
kullanilan yiiksek doz kemoterapi veya radyasyon terapisi nedeniyle yok edilen
kisilerde kan olusturan kok hiicreleri geri kazanmaya yonelik bir prosediirdiir. Kok
hiicre tedavisi, Ozellikle 16semi, lenfoma, multipl miyelom, testis ve meme
kanserlerinin tedavisinde basariyla kullanilmaktadir. Bu tedaviler genellikle hastalara

radyo ve/veya kemoterapi uygulanarak desteklenir ve hastanin bagisiklik sistemine

11



kars1 tepkisini azaltmak icin giiclii ilaglar kullanilabilir. Otolog transplantasyonlar,
hastanin kendi kok hiicrelerinin kullanilmasiyla gerceklestirilir ve genellikle daha hizl
bir iyilesme siireci saglar (Baykara, 2016; National Cancer Institute, 2023; Quazi,
2023).

2.4.7. Kemoterapi tedavisi

Kemoterapi kanser hiicrelerine karsi selektif etkisi olan, biyolojik bilesenlerin,
kimyasallarin ve hormonlarin tedavisidir. Tedavide ana amag geride sekel kalmayacak
sekilde tedavi ve kaliteli yasamdir (Kurt, 2020, Pekmezci vd., 2022).

Tedavi, kontrol, semptomlar1 hafifletmek ve profilaksi olmak iizere, kemoterapinin
dort temel ilkesi bulunmaktadir. Ayrica kemoterapi genelde tli¢ klinik sekilde
uygulanmaktadir. Bunlar primer indiiksiyon tedavi, neoadjuvan tedavi ve adjuvan
tedavidir. Ileri evre kanserlerde veya etkili bir tedavi yaklasimi olmayan kanserler igin
primer indiiksiyon tedavisi kullanilmaktadir. Bu yontemde temel amag kanser iligkili
semptomlarin iyilestirilmesini saglayarak hastanin yasam kalitesini ylikseltmektir.
Primerde lokalize olan, mesane, larenks, 6zofagus ve ilerlemis kiigiik hiicreli dis
akciger kanserlerinde cerrahi veya radyoterapinin etkili olmadigi durumlarda
neoadjuvan kemoterapi uygulanmaktadir. Cerrahi miidahale sonrasinda niiksetme
insidansin1 azaltmak i¢in tiim kanser hiicrelerinin yok edildiginden emin olmak
amaciyla adjuvan tedavi kullanilmaktadir. Bu kemoterapi tedavileri; intravendz,
intraarteriyal, intratekal, intraplevral, intraperitonel ve oral yol olmak iizere 6 farkli

yollardan uygulanabilmektedir (Kurt, 2020).

Kemoterapi hastanin genel durumuna, kanserin tiiriine ve tedaviye verilen cevaba baglh
olarak belirli giin araliklarla uygulanmaktadir. Hastaya uygulanan kemoterapik
ajanlar, hizli cogalan hiicrelere 6zgiillestiklerinden dolay1, kanserli hiicrelerle birlikte
kemik ilig1, mukoza ve sa¢ gibi hizli cogalan normal viicut hiicrelerini de etkileyerek
sa¢ dokiilmesi, enfeksiyon, yorgunluk, kanama, diyare gibi farkli istenmeyen

etkilerinde goriilmesine neden olmaktadirlar (Can, 2021).
2.5. Giiclendirme Kavrami

Giiclendirme, baskalarinin bireysel hedefler belirleme ve bunlara ulasma becerilerini
ve etkinliklerini olusturmak, gelistirmek ve artirmak i¢in uygun araclari, kaynaklari ve
ortami saglamaya yonelik kisiler arasi bir stiregtir. Giiclendirme bir siire¢ ya da sonug

olarak degerlendirilmektedir (Lean vd., 2019)
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Giiglendirme, bireylerin kontrol ve bagimsizlik duygusunu gelistirmek i¢in dinamik
bir giicii paylasma ve karsilikli iligkiler kurma siirecini igeren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Ortaklig1, karsilikli karar verme, kaynak tanimlama, hedef belirleme, acik
iletisim ve se¢im Ozglirliiglinii vurgulayan hem gii¢lendirici hem de yetkilendirilmis
olanla ilgili nitelikleri kapsar. Gliglendirmenin 6nciilleri arasinda saygt, giiven, egitim,
kisileraras1 beceriler ve paylasilan vizyonlar yer alirken, sonuclar1 gelismis benlik
saygisi, hedefe ulasma, gelismis problem ¢cozme yetenekleri ve artan 6zerklik icerir.
Giliclendirme, hemsirelik, yonetim ve toplum gelisimi gibi ¢esitli alanlarda ¢ok
onemlidir ve ilkelerini, faydalarimi1 tam olarak benimsemek i¢in bir paradigma
degisikligi gerektirir. Hayatinin denetiminin kendisinin elinde oldugu inancini ve gii¢
hissini gelistirmesine yardimci olmak, uzmanlar1 problem ¢éziimiinde bir es veya ortak
olarak gormelerini saglamak, gii¢ yapisin1 karmasik ve kismen etkiye acgik olarak
gormelerini saglamak hastanin giiglendirilmesinin amaglarindandir (Erbay, 2019;

Kaymm, 2021, Lean vd., 2019; Pekonen vd., 2020).
2.5.1. Hasta Giiclendirme Kavramm

Hasta gliclendirme, kronik hastalik bakiminda giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Bu yaklasim, saglik hizmetlerinde hasta merkezli bir bakis acisinin
temel prensibidir ve hastalarin kendi sagliklarina daha fazla katilimini tesvik
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hasta giiglendirmeyi saglikla ilgili kararlar
ve eylemler iizerinde daha fazla kontrol saglayan bir siire¢ olarak tanimlar. Bu siirec,
bireylerin becerilerini gelistirmelerini, bilgiye ve kaynaklara erisimlerini artirmalarinm

ve saglik lizerinde etkili olmalarini gerektirir (Kim vd., 2023).

Hasta giiclendirme, 6z yeterlik ve hasta aktivasyonu gibi diger kavramlarla birbirinin
yerine kullanilmaktadir. Oz yeterlik, kisinin belirli bir gérevi basarma yetenegini,
hasta aktivasyonu ise kisinin hastaligini yonetme, saglik hizmeti saglayicisiyla is
birligi yapma, saglik islevselligini siirdiirme ve uygun bakima erisme yetenegini ifade
eder. Pratikte, 6z yeterlik, hasta aktivasyonu ve diger kavramlarin hasta giiglendirmeyi
O6lemek i¢in kullanilmasi, hasta giiclendirmeyi yiiksek kalitede Ol¢lim araglarinin
eksikliginin veya bu komsu kavramlarin hasta gliglendirmeden nasil farklilastiginin
anlagilmamasinin sonucu olabilir. Hasta giiclendirme, sadece sagligi ve yasam
kalitesini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda sosyal ve saglik hizmetlerini iyilestirir,

politika 6nceliklendirmesini iyilestirir ve maliyet etkinligini azaltir. Hasta giiclendirme
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ayni zamanda saglik hizmeti saglayicisiyla igbirlik¢i ve esit bir iligki ile iliskilidir

(Acuifia Mora vd., 2022; Pekonen vd., 2020).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO), hastalarin bakima katilmalarmi giiglii bir sekilde
savunmaktadir ve g¢esitli bakim modelleri, bu amaci gergeklestirmek i¢in hasta
giiclendirmeyi bir yol olarak benimsemistir. Hasta giiclendirme, kronik hastaliklara
sahip bireylerin sagligini iyilestirme yoniinde c¢aligmak i¢in 6nemli bir yap1 olarak
belirtilmektedir. Ciinkii hastalar bakim siirecine daha ¢ok katilmakta, daha bagimsiz
duruma gelmekte ve karar verme asamalarinda etkin rol istlenmektedirler. Hasta
giiclendirme, kiiresel saglikta 6nemli bir rol oynamaktadir ve bireyleri giiclendirme
stratejilerinin uluslararasi diizeyde ne olgiide bagvurdugu, iilkenin sahip oldugu
kaynaklarina ve saglik sistemine bagintili olarak degisebilmektedir. Kanitlar, yiiksek
gelirli tlkelerin, oOzellikle de Avrupa iilkelerinin bu alanda bas1 ¢ektigini

gostermektedir (Acufia Mora vd., 2022).

Hasta gii¢lendirme stratejileri, hastalarin saglik hizmetlerine daha aktif katilimim
tesvik etmek ve sorumluluk almalarini saglamak amaciyla kullanilmistir. Ayrica,
saglik hizmetlerinin maliyet-etkinligini artirabilirler. Bu siire¢ hastalarin kendi
ithtiyaglaria 1iliskin beceri, bilgi ve farkindalik gelistirmelerine yardimer olur.
Hastalar, kendi hedeflerini belirleme, tibbi tedavilerinin sorumlulugunu alma ve
ozerkliklerini artirma konularinda desteklenirler. Bu da problem ¢6zme yeteneklerinin
gelismesine, saglik profesyonelleriyle daha saglikli iletisim kurmalarina ve sagligi

iyilestirici faaliyetlere katilmalarina olanak tanir (Kim vd., 2023; Yilmaz vd., 2020).

Hastanin gii¢lendirilmesi, hasta egitimini, tedavi siireglerinde sorumluluk almasini ve
saglik hizmetlerine etkin katilimini igerir. Bu siireg, hastalarin saglik okuryazarligini
artirir, kontrol ve iletisim becerilerini gelistirir. Hasta giiclendirme ayni zamanda
hastalarin hastaliklariyla basa ¢ikma becerilerini ve 6z yeterliliklerini artirir. Boylece

hastalar hastalik stire¢lerini daha etkili bir sekilde yonetmeyi 6grenirler (Yilmaz vd.,

2020).

Hasta giiclendirme ayrica saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisini azaltir ve hastalarin
saglik personeline ve kurumlara olan bagimliligini azaltir. Bu da saglik hizmetlerinden
memnuniyeti artirir, bekleme stirelerini azaltir ve saglik personeline duyulan saygiy1

artirir. Ayrica, maliyeti ve tasarrufu saglamaktadir (Ozmen ve Kocakaya, 2024).
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Hasta giliclendirme, kronik hastaliklarla yasayan bireyler lizerinde caligilan bir
konudur ve bu stratejilerin yasam kalitesini artirici etkileri oldugu gézlemlenmistir.
Ancak, ulusal diizeyde hasta giiclendirme konusunda yapilan arastirmalarin yetersiz
oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, daha fazla ¢aligma yapilmasi ve hasta
giiclendirme stratejilerinin daha genis bir sekilde benimsenmesi gerekmektedir

(Ozmen ve Kocakaya, 2024; Yilmaz vd., 2020).
2.6. Semptom Kavram

Semptomlar, bireyin fiziksel veya zihinsel olarak yasadig: belirtilerdir ve genellikle
hastaligin veya yaralanmanin isaretleridir. Bu semptomlar, yorgunluk, agri, kilo
degisiklikleri, bitkinlik, kaygi, ates ve uykusuzluk gibi cesitli sekillerde ortaya
cikabilir. Semptomlarin ciddiyeti ve karmasikligi, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal
islevselligini etkileyebilir. Semptomlarin 6nemi, hastaliklarin tanimlanmasi ve tedavi

planlarinin olusturulmasinda kritik bir rol oynar (Tanrikut ve Aysegiil, 2023).

Saglik hizmetlerinde, semptomlar genellikle hastalarin tibbi yardim almalarini
gerektiren anormal fiziksel, duygusal veya biligsel durumlarin belirtileri olarak kabul
edilir. Bu nedenle, semptomlarin degerlendirilmesi, hasta-hekim etkilesimlerinde
onemli bir yer tutar ve dogru tami ve tedavi i¢in rehberlik saglar. Arastirmalar,
semptomlarin saglikla ilgili yasam kalitesi tizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugunu
ve belirli semptomlarin algilanan saglik durumu, yagam kalitesi ve islevsellik tizerinde
farkl etkilere sahip oldugunu gostermektedir (Tanrikut ve Aysegiil, 2023; Kurnat-
Thoma vd., 2022)

Semptomlar, bireyin duygu, diisiince ve davranislarinda degisiklikler yaratan 6znel
deneyimlerdir. Agri, yorgunluk, bulanti, kusma, ates ve ishal gibi semptomlar genis
bir yelpazede bulunur ve tibbi siireglerde yonetilmesi gereken 6énemli bir sorun alani
olusturur. Ozellikle kronik hastaliklarin ydnetiminde, semptomlarin etkileri daha da
belirgindir; onkoloji, palyatif bakim, HIV/AIDS ve MS gibi durumlarda semptomlar
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Karatas vd., 2022).

Sonug olarak, semptomlar bireyin genel refahini etkileyen 6nemli gostergelerdir ve

dogru yonetilmeleri, hastalarin yasam kalitesini artirmak icin temel bir adim olacaktir.

15



2.7 Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Yasanan Semptomlar

Kemoterapinin sistemik yan etkileri her birey i¢in farklilik gdsterir ve hastanin aldig:
ilag veya ila¢ kombinasyonundan etkilenir. Kemoterapi uygulamasinin temel 6n
kosulu, tedaviye uygunlugu tespit etmek i¢in hastanin kapsamli degerlendirmesinden
gecirilmesidir. Degerlendirme ayni zamanda tedaviye verilen yanitin belirlenmesine
ve toksisiteye bagl olarak ila¢ dozunun diizenlenmesine olanak tanir (Kurnat-Thoma

vd., 2022).

Kemoterapi semptom degerlendirmesi, kemoterapi alirken hastanin yasadigi
semptomlarin raporlanmasinin dogrulugunu artirabilir ve bu da sunulan hemsirelik ve
tibbi miidahaleler iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir. Bu tiir araglar esasen
kemoterapi sonrast semptomlarin hasta tarafindan tutulan bir kaydidir ve
semptomlarin hastanin giinliik yasamin1 ne dl¢lide etkiledigini yansitir. Hasta her
kemoterapi dongiisiinde bir kayit olusturur ve bu bilgiler bireysel ihtiyaglarina uygun
miidahaleleri planlamak ic¢in kullanilir. Hastalar kemoterapi tedavileriyle ilgili
bilgilerin yani sira olas1 yan etkiler ve bunlarin nasil yonetilecegine iliskin bilgilere de

ihtiya¢ duyarlar (Tarak¢ioglu Celik, 2016)
2.7.1. Yorgunluk / Halsizlik

Yorgunluk, insanlarin yasamlari siirecinde deneyimledikleri birden fazla duyguyu
igerir. Hastalarda agri, anemi, emosyonel bozukluklarin getirdigi uyku problemleri,
inaktivite, ilaclar, beslenmede yetersizlik ve diger eslik eden durumlar yorgunluga
neden olabilir. Bu durum, hastalarin fonksiyonel durumunu, sosyallesmeyi ve giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkiler. Hatta caligmalarda yorgunlugun giinliik yasam
aktivitelerini agriya kiyasla daha fazla etkiledigi bildirilmistir. Kanserle ilgili olan
yorgunlugu hastalar bitkin, halsiz, tikenmis, aktivite esnasinda g¢abuk yorulma,
agirlasmak, enerji yetersizligi ya da yoklugu, uyusukluk ve benzeri sozciiklerle
tanimlayabilirler. Bu semptom, ¢ok yonlii, subjektif ve yonetimi zor olan bir nitelige

sahiptir (Yildirrm ve Unver, 2023).

Kanserin tiirii, evresi, tan1 siiresi, kanser tedavisi, agri, istahsizlik, bulanti-kusma,
yetersiz beslenme, uyku bozukluklari, anemi, hipoksemi, enfeksiyonlar ve diger
kronik rahatsizliklarin kanser hastalarinda goriilen yorgunlugun nedeni olabilecegi
belirtilmektedir. Etkin bir bigimde yonetilmeyen yorgunluk, zaman igerisinde genel

giicsiizliige, konsantre olma giicliigiine veya dikkatin hizli dagilmasina, giinliik yasam
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aktivitelerine olan ilgi ve motivasyonun azalmasina, uyku sorunlarina, basa ¢ikma
yeteneginin kaybina, hayal kirikligi ve huzursuzluk gibi duygusal tepkilere neden
olabilir. Kanser kaynakli yorgunluk, ek sorunlara yol agarak bireyler lizerinde bir¢ok
yikict fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik etkiye yol agabilir. Bu sorunlar aile ve
cevre ile iligkilerin bozulmasi, cinsel yagamda giigliikler, giinliik yasam aktivitelerinde
fonksiyonel kapasitenin azalmasi nedeniyle baskalarina bagimli hale gelme, kaygi ve

depresyon gibi durumlar igerir (Izgu ve Gok Metin, 2020).
2.7.2. Bulanti-kusma

Bulant1 ve kusma kanserli hastalar arasinda 6nemli semptomlar arasindadir. Kanser
veya tedavisinden kaynakli olarak hastalarin %30-80'inde goriilen bir problemdir.
Bulanti-kusmanin  yonetiminde amag¢ bulanti ve kusmanin gerceklesmeden
engellenmesi olmalidir. Bulanti ve kusmay1 yonetmek amaciyla hasta ve ailesinin
egitimi, diyet degisiklikleri, yoga, akupunktur, dikkati farkli yone ¢ekme, gevseme
teknikleri, diisleme, davranisgi bilissel terapiler gibi kullanilan teknikler farmakolojik

olmayan stratejilerdendir (Erdogan Yiice ve Muz, 2020; Ovayolu ve Giizel, 2022).

Bulant1 ve kusma genellikle tedavi siirecini kesintiye ugratmasa da hastanin yasadigi
rahatsizlik nedeniyle yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli semptomlar arasinda
yer alir. Bulant1 ve kusmaya bagli olarak gelisebilecek dehidratasyon, malniitrisyon,
elektrolit dengesizlikleri (6zellikle asit-baz dengesi), aspirasyon pnomonisi, 6zofageal
ve mukozal yirtilmalar gibi patolojik komplikasyonlar, hastanin yasam kalitesini ciddi
sekilde dustirtir. Eger ilk kiirlerde uygun semptom yoOnetimi yapilmadiysa,
kemoterapinin devam eden kiirlerinde de bulanti ve kusma direnci artabilir. Bu
sebeplerle, kemoterapi sirasinda ortaya ¢ikan bulanti ve kusmanin etkin yOnetimi,
hastalarin yagam kalitesini artirmak ve tedaviye uyumu saglamak ac¢isindan biiyiik
onem tasir. Bu kapsamda, multidisipliner bir yaklasimla semptom yonetimi stratejileri

gelistirilmelidir (Erdogan Yiice ve Muz, 2020; Kutlutiirkan ve Uyvarlioglu, 2021).
2.7.3. Alopesi

Birgok kanser tedavisinde sa¢ dokiilmesi meydana gelebilmektedir. Alopesi insidansi
kanser tedavisi alan bireylerde son derece yiiksektir ve bu durum derin bir probleme
neden olabilmektedir. Alopesi depresyon, anksiyete, beden imajinda bozulma, azalmis
tyilik hali ve diisiik benlik saygisi ile sonuglanabilmektedir. Hatta bazi hastalar sa¢

dokiilmesinden korktuklari i¢in kanser tedavisini reddedebilmektedirler. Kemoterapi
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alan hastalarin %65'inden fazlasi, alopesinin herhangi bir derecesine maruz
kalmaktadir. Insidans ve siddet, ilacin etki mekanizmasi, uygulama yolu, ila¢ dozu,
serum yar1 dmrii, siire, hastanin tepkisi, kombinasyon kemoterapisi kullanimi ve tedavi
oncesi sa¢ durumu gibi ¢esitli faktorlere bagli degismektedir. Hastanin beden imajin1

olumsuz etkileyen bir semptomdur (Kutlutiirkan ve Uyvarlioglu, 2021; Portz, 2017).

Alopesi baslangicinin zamanlamasi, etki mekanizmasimma ve terapdtik ajanlarin
dozajma ve kombinasyonuna bagl olarak degisebilir. Genelde, kemoterapi
uygulamasindan sonrasi alopesi 2-3. haftalarda baslar ve tedavinin bitiminden 1-3 ay
iginde killar tekrar biliylimeye baslar. Tam normallesme genellikle 6-12 ay iginde
gerceklesir. Bununla birlikte, dinamik veya metronomik kemoterapi ile sa¢ dokiilmesi
daha yavas ve daha hafif olabilir. Yiiksek doz kemoterapi uygulamalarinda, 6zellikle
hematopoietik hiicre transplantasyonunda, genellikle hizl1 ve tam alopesi gelisir. Bu
durum spesifik olarak erkeklerde, oksipital ve frontal alanlar gibi diigsiik sag
yogunluguna sahip bdlgelerde daha belirgindir. Alopesi gelisme riski, kullanilan
kemoterapi ajanlar1 arasinda dnemli lgiide farklilk gosterebilir. Ozellikle yiiksek
dozlar, intravendz uygulamalar ve birden fazla ajanin kombinasyonundan olusan

kemoterapi rejimlerinde risk artabilir (Demir ve Barutca, 2021).
2.7.4. Agn

Kanser hastalarinda agri, kanser ve tedaviyle iliskili en sik gézlenen ve bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir semptomdur. Agri, ileri ve terminal donemdeki
kanser hastalarinin %70'inden fazlasinda goriilmektedir ve kontrol edilmemis kuvvetli
agri, acil hizmetlere ve agresif tedaviye gereksinimi arttirmaktadir. Etkin agr
tedavisinin uygulanmasinin Oniindeki engeller, narkotik bagimhiligiyla ilgili
cekinceler, tedavi konusundaki bilgi eksikligi, sikayetlerinin gizleyen hastalar,
semptom kontroliinii konusunda yeterince 6nem verilmemesidir (Ovayolu ve Giizel

2022).

Agrinin prevalansin belirlemede kanserin tipi énemli bir faktdr olmaktadir. Ornegin
bas-boyun kanseri olan hastalar, diger kanserli hastalara gore en yiiksek agr
prevalansina sahiplerdir. Ayrica geng hastalar, yash hastalara gore daha ¢ok agr1 ve
alevlenme donemi yasamaktadir. Hastalik siirecine bagli olan agr1 genellikle tiimoriin

neden oldugu sinir basisina, lokal inflamasyona, kemik metastazina, tromboflebite
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bagh gelisebilmektedir. Ayrica kanser tan1 ve tedavi yontemleri de agriya eslik eden

ayr1 bir vakadir (Urvaylioglu, 2020).

Agrinin subjektif bir kavram olmasi nedeniyle, degerlendirilirken agrinin karakteristik
ozellikleri dikkate alinmalidir. Bu ozellikler, agrinin siddeti, niteligi, yayilimi,
tedaviye yaniti, artiran ve azaltan faktorler ile eslik eden semptomlari igerir. Kapsamli
bir 6ykii almak, tedavinin sekillenmesine ve hastanin maksimum fayda saglamasina
yardimc1 olur. Agr1 degerlendirmesinde hastanin ifadesine ve anlatimina Onem
verilmeli ve hastanin sdylediklerine giivenilmelidir. Ayrica, degerlendirme i¢in uygun
olan Olgek, tiim saglik ekibi tarafindan ayni sekilde kullanilmalidir. Bu, farkli

yorumlarin 6nlenmesine yardimei olur (Ovayolu ve Giizel 2022).
2.7.5. istahsizlik ve kilo kaybi

Normal viicut agirligmin %10'undan fazlasinin kaybir seklinde tanimlanan istemsiz
kilo kaybi, kronik hastalikta kotii gidisatin bir gostergesidir. Ozellikle kanser
hastalarinda siklikla goriilen bu semptom tiimoriin sebep oldugu metabolik
degisimlerle ilgili olabileceginin yani sira bulanti-kusma, agri, yutma giicliigi,
depresyon, agiz tadinda ve koku almada bozulma gibi faktorler nedeni ile de

gelisebilmektedir (Ozkan Tuncay, 2020).

Kaseksi, iskelet kas1 kaybina bagli olarak gelisen patolojik agirlik kaybiyla karakterize
edilen karmagik bir sendromdur. Bu durum, artan enerji harcamasi, asir1 katabolizma
ve inflamasyon gibi metabolik degiskenlerle iligkilidir. Anoreksiya, asteni, sarkopeni
ve anemi, kaseksinin klinik belirtileri arasindadir ve yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Kaseksi, kanser tiiriine bagli olarak hastalarin biiytik bir kismini etkiler ve 6liim nedeni
olabilir. Mide ve pankreas kanserlerinde Ozellikle ileri evrelerde sik goriiliir.
Organlardaki metabolik degisiklikler, tiimér ve bagisiklik sisteminin yanitiyla
iliskilidir ve kaseksinin ilerlemesinde 6nemli bir rol oynar. Bu metabolik degisiklikler,

iskelet kas1 ve yag dokusu kaybina neden olabilmektedir (Misirlioglu ve Kdse, 2023).

Kanser tedavisi i¢in kullanilan kemoterapinin yan etkilerinden bazilar1 tat ve koku
algilama bozuklugu, agiz ici iltihabi, bulanti, kusma, konstipasyon ve diyare gibi
durumlar1 ortaya c¢ikarabilir. Yan etkilerin yonetimi, hastalarin yasam kalitesini
artirmak icin dnemlidir ve uygun destekleyici tedavilerle ve ilaglarla kontrol altina

aliabilmektedir (Uysal ve Akborii, 2021).
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2.7.6. Diyare

Diyare, kanser hastalarinin yasam kalitesini diisiiren, gilinlilk yasamini zorlastiran ve
yasamini tehdit edici boyutlara gelebilen bir durumdur. Diger bir yandan diyare, bir¢ok
kemoterapotik ajanin gelistirdigi ortak yan etkidir. Kemoterapi alan hastalarda
diyarenin prevelansi, %20-80 arasinda degismektedir. Cogu kemoterapotik ajanlar
hafif diizeyde diyareye sebep olurken, bazi durumlarda doz sinirlayici hatta yasami
tehdit edici olabilmektedir. Kanser hastalarinda radyoterapi, enflamatuar bagirsak
hastaliklari, enfeksiyonlar, cerrahi girisimler, laktoz intoleransi, ilaglar, ileri yas,
anksiyete ve stres gibi faktorler de diyareye neden olabilmektedir (Ovayolu ve Gilizel

2022; Yildiz, 2020).

Diyare yasayan hastalarda tekrarlayan veya biiyiik sivi kayiplari 6nemlidir. Genellikle
berrak sivi tiikketiminin artirilmasi yeterli olabilir, ancak baz1 durumlarda serumla sivi
ve elektrolit takviyesi veya ileri tetkikler gerekebilir. Diyarenin goriilme siklig1 ve

siddeti, tedavi rejimi ve ilag dozlarina baglidir (Ozdogan, 2020)
2.7.7. Konstipasyon

Kanserli bireylerin %54'iniin tedavi aldiklar1 herhangi bir donem de konstipasyon
yasadiklar1 bildirilmistir. Organik bir olay yoksa semptomatik tedavi uygulanir.
Opioid kullanan hastalarda meydana gelen konstipasyon durumlarinda ise profilaktik

olarak stimiilanlar veya gaita yumusaticilarin verilmesi uygun olabilir (Y1ildiz, 2020).

Konstipasyonun etkileri kisiden kisiye degismekle birlikte, genellikle gaz, karmn agrist,
rektal agri, siskinlik gibi fiziksel belirtilere yol agar. Bu durum, ¢ogu hasta i¢in rahatsiz
edici bir sorundur ve tan1 ve tedavi genellikle zor olabilir. Tedavi edilmediginde veya
gozden kagirildiginda, bulanti-kusma, bagirsak tikanikligi/perforasyonu gibi ikincil
semptomlara neden olabilir ve hayati riskler tastyabilir. Ozellikle kanser hastalarinda,
konstipasyon anksiyete, depresyon ve diger psikolojik semptomlara yol agabilir
(Pehlivan vd., 2022).

Konstipasyon, kemoterapiye bagli olabilecegi gibi fiziksel aktivitenin azalmasi,
opioidler, antikolinerjik ilaglar, beslenme yetersizligi, kalsiyum kanal blokerleri,
dehidratasyon, gastrointestinal motilite azalmasi, fekal inkontinans, metabolik
dengesizlikler ve ileus sonucu ortaya ¢ikabilir. Konstipasyon, uygun sekilde
yonetilmediginde, digkilama sirasinda sertlik ve asir1 zorlanma ile anksiyete ve

rahatsizlik hissi, rektal ve karin agrisina neden olabilir. Ayrica, organ prolapsusu,
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hemoroidler, anal fissiir, fekal tikaniklik, bagirsak tikanmasi ve bagirsak delinmesi
gibi durumlar, hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen diger

komplikasyonlara yol acabilir (Oztiirk vd., 2020).
2.7.8. Oral mukozit

Oral mukozit, agiz mukoza bariyerinde bozulma, inflamatuar ve/veya iilserli
lezyonlari, oral mukoza epitel hiicrelerde zayiflik, 6dem, eritem, kanama,
ilserasyonlar, ses kisiklig1, ¢igneme, konusma ve yutma giicliigii ile karakterize ¢ok
asamal1 bir siirectir. Mukozitin en sik belirtilen yan etkisi agridir ve bu durum opioid
analjezik kullanma ve beslenme sorunlari1 gibi gerekgelerle nazogastrik sonda veya
total parenteral beslenme kullanim olasiligini arttirabilir. Genellikle bas boyun

kanserli hastalarda sik rastlanmaktadir (Ovayolu ve Giizel 2022).

Agr1, agizda kuruluk, yanma ve kizariklikla baslayan bu sorun, tedavi edilmedigi
takdirde hastanin yasam kalitesini bozabilir, sepsise bagli mortalitenin artmasina,
firsat¢1 enfeksiyon gelismesine, hastanede yatma siiresinin uzamasina, tedavi dozunun

azaltilmasina, tedaviye ara verilmesine ve tedavi maliyetinin artmasina neden olabilir

(Kirca, 2020).
2.7.9. Depresyon-Anksiyete

Diinya genelinde goriilme insidanst %0,9-%29 arasinda degismektedir. Kadinlarda
goriilme siklig1 erkeklere oranla iki kat fazladir (Ok, 2023). Kanser hastalarinda major
depresyon sik goriilen bir psikopatolojidir ve tiimor ¢esidine bagli olarak hastanin
sagkalimi ile iliskilidir. Depresyon belirtileri arasinda mutsuzluk, hiiziin, ilgi kayba,
konsantrasyon gii¢liigii, uyku sorunlar1 ve 6z kiyim diisiinceleri bulunur. Gegmis ve
gelecege dair karamsar diisiinceler yaygindir ve bu durum hastanin islevselligini
olumsuz etkileyebilir. Depresyon ile kanser birlikteligi 6liim riskini artirabilir. Risk
faktorleri arasinda psikiyatrik oykii, duygusal stres, sosyal destek eksikligi ve fiziksel
sartlar yer alir. Depresyon tedavi edilmelidir ve tedavi segenekleri farmakolojik,

psikososyal ve alternatif yontemleri igerir (Sahin vd., 2020).

Anksiyetenin klinik belirtileri kisiden kigiye degisebilir ve kas gerginligi, bas agrisi,
dikkat eksikligi gibi cesitli semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Anksiyete tanisi i¢in giinliik
yasami etkilemesi, kisilerarasi iligkilerde sorunlar yasatmasi, belirtilerin siklikla
goriilmesi ve duygusal kontroliin zorlagsmasi gereklidir. Kanser hastalarinda anksiyete

siklig1 giderek artmakta olup, depresyonla karsilastirildiginda daha az ¢aligilmig bir
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alan olsa da 6nemlidir. Hastalarin tedaviye uyumunu artirarak yasam kalitesini olumlu

etkileyebilir (Ozyildirim Kog vd., 2021; Sahin vd., 2020).
2.7.10. Uyku bozukluklar:

Kanser hastalarinda sik¢a goriilen ve rahatsizlik verici bir sorun olan uyku bozuklugu,
mevcut hastalik, tedavi yan etkileri, anksiyete, stres, depresyon, yorgunluk gibi
faktorlerle iliskilidir. Uyku, insanin iyilestirici ve onarici yararlart oldugu bilinen
temel bir gereksinimidir. Iyi uyku kalitesi, kisinin kendini dinlenmis ve giinliik
aktivitelerini yapabilecek giicte hissetmesini saglar. Hafiza ve ogrenmeyle ilgili
sorunlar, diisiince ve motivasyon bozukluklari, konsantrasyon kaybi, kaygi, sinirlilik,
agr1, istahta azalma, kabizlik ve kazalara egilim gibi fiziksel ve bilissel sorunlar, kotii

uyku kalitesinden kaynaklanabilir (Pazarcikei, 2017).

Uyku sorunlari, 6zellikle ileri evrelerde olmak {izere hastayr her asamada 6nemli
ol¢iide etkileyebilir. Uyku bozukluklari, subjektif bir veri olmasinin yani sira yetersiz
uyku siiresi, kesintili uyku, uykuya dalmada giiclilk gibi nitelik ve nicelik
tanimlamalarini ifade eder. Uyku sorunlarinin temelinde, primer uyku bozukluklari,
periyodik ekstremite hareketleri, agri, anksiyete, depresyon, yorgunluk gibi faktorler

yer alabilir (Kabak Solak vd., 2022).

Kanser hastalarinda uyku sorunlarinin yaygin olmasi, tedavi sonrasinda bile devam
etmesine neden olabilir. Uyku sorunlarmin nedenleri arasinda tedavi siireci, yas,
cinsiyet, kanser evresi, uygulanan tedavi tiirii, eslik eden psikolojik rahatsizliklar,
fiziksel aktivitede azalma ve agrt yer alir. Uyku bozukluklari hastalarin
biyopsikososyal islevlerini bozarak yasam kalitesini diisliriir. Bu nedenle, uyku

sorunlarmin degerlendirilmesi ve uyku kalitesinin arttirtlmast 6nemlidir (Ugurlu vd.,

2021).

Uyku sorunlarinin tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanilir.
Farmakolojik yontemler arasinda hipnotikler, benzodiazepinler, antihistaminikler,
antidepresanlar, melatonin reseptdr agonistleri ve orexin reseptdr antagonistleri
bulunur. Ancak uzun siireli ilag kullantminin bagimlilik ve yan etki riskleri tagidigi
unutulmamalidir. Bu nedenle, kanser hastalarinda goriilen uyku sorunlarinda non-

farmakolojik yontemler tercih edilebilir (Aker ve Baykal, 2024).
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2.7.11. Tat ve koku alma duyusunda degisiklik

Tat degisikligi, kanser hastalarinda sik¢a goriilen ve tedavi slirecinde rahatsizlik veren
bir fiziksel semptomdur. Ozellikle kemoterapi ve radyoterapi alan hastalarda, ileri evre
kanserlerde bu degisiklik sikca karsilasilan bir durumdur. Bazi arastirmalar, hastalarin
tat degisikligini en rahatsiz edici semptom olarak gdsterdigini belirtmektedir. Tat
degisiklikleri genellikle bes temel tat niteliginden birinde veya daha fazlasinda artan
veya azalan duyarlilik seklinde kendini gosterir. Bu tat degisiklikleri kisiden kisiye ve
zaman i¢inde degisiklik gosterebilir (Kutlutiirkan ve Uyvarlioglu, 2021).

Kanserli hastalarda tat alma degisikliginin prevalansi, tiimor tipine ve uygulanan
kemoterapi protokoliine gore degisiklik gosterebilir. Calismalarda, yetiskin onkoloji
hastalarinin %20 ila %80'inin tat alma degisikligi yasadig: bildirilmistir. Kadinlarda
ve daha geng hastalarda, tat alma degisikliginin daha fazla goriildiigli gézlemlenmistir

(Bilsin ve Bal Yilmaz, 2018).

Kemoterapiye bagh tat degisiklikleri, genellikle kemoterapi dongiisiiniin erken
asamalarinda ortaya ¢ikar ve tedavi uygulamasiyla iligkili olarak aralikli olarak
degisim gdsterebilir. Ancak bazi raporlarda, kemoterapi tedavisi boyunca tat

degisikliginin sabit kaldigina dair bulgular da vardir (Ozkan ve Eroglu, 2022).

Tat alma degisikligi sadece hastanin beslenmesini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda
yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiler. Hastalar, tat alma degisikligi sonucunda
yiyecek tercihlerinde degisiklikler yasayabilir ve baz1 yiyeceklerden tiksinme veya
hoslanmama hissi gelistirebilirler. Bu da beslenme yetersizligi, kilo kaybi, koti
prognoz ve yasam kalitesinde azalma gibi olumsuz sonuglara yol agabilir (Bilsin ve

Bal Yilmaz, 2018).
2.7.12. Ureme ve cinsel yasam

Cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit dongiisiinde bozukluklar yasayan ve ruhsal ile
fiziksel degisikliklerle karakterize edilen bir durumdur. Ureme organ kanserleri, cinsel
sagligl olumsuz etkileyebilir. Ozellikle meme ve jinekolojik kanserler gibi tiim
kanserler ve tedavi yontemleri, cinsel fonksiyonlari etkileyebilir ve hastalik sonrasi
donemde de cinsel sorunlara yol acabilir. Endometrium, over ve serviks kanserleri gibi
jinekolojik kanser tiirleri, kadinin saghigi ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir. Tiim kanserler, cinsel sagligi ve fonksiyonlar: bozabilir ve hastalik

sonrasi siirecte cinsel sorunlar devam edebilir (Ozdemir vd., 2019).
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Tani1 ve tedavi siirecinde, hastalar ve partnerleri tarafindan deneyimlenen anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik durumlar, kullanilan ilaglarin yan etkileriyle birlikte cinsel

fonksiyonlar1 etkileyebilir (Akinci ve Savci, 2019).

Kemoterapinin sebep oldugu tireme problemleri ve cinsel disfonksiyonu, ilacin tiird,
dozaji, tedavinin siiresi, yas, cinsiyet ve tedaviden sonra gegen siire gibi faktorlere
baghdir. Ayrica, kemoterapi ve radyoterapinin kombinasyonu, spermatogenez

tizerinde ciddi etkilere sahip olabilir (Akinci ve Savci, 2019; Bilge vd., 2019).

2.8. Kemoterapi Alan Hastalarda Giiclendirmede ve Yasanan Semptomlarda

Hemsirelik Yaklasimi

Hasta giiclendirme, son yillarda saglik terminolojisinde sik¢a yer alan bireysel ve
toplumsal agidan 6nemli faydalar sunan bir yaklasimdir. 1972 yilinda hasta 6zerkligi
kavrami ile ortaya ¢iksa da saglik hizmetlerinde etkin bir sekilde uygulanmaya
baslanmasi gliniimiizii bulmaktadir. Hasta giiclendirme, "bir bireyin kendi saglig1 i¢in
0z yoOnetim faaliyetlerinde daha fazla yetenege sahip oldugu bir siire¢" olarak
tanimlanmistir. Bu siiregte hasta, saglik durumu hakkinda bilgi sahibi olur, tedavi
seceneklerini sorgular ve kendi kararlarim vermede aktif rol oynar (Ozmen ve

Kocakaya, 2024; Tuominen vd., 2021).

Kanser tanisi, bireyin hayatinda bliyiik bir degisim yaratmaktadir. Tedavi siireci
boyunca bir¢ok zorlukla karsilasan hastalar, bu siirecte aktif bir rol oynamak ve kendi
sagliklar1 tlizerinde kontrol sahibi olmak istemektedirler. Bu noktada ise hasta
giiclendirme kavrami devreye girmektedir. Kanserli bireylerin bakiminda hasta
gliclendirme, karsilikli fayda saglayan iligkileri, bilgi ve becerileri, kendi kaderini
belirlemesini, ortak karar vermesini ve sosyal giiclin paylasiimasini igermektedir

(Karagil ve Harmanci, 2022).

Kanser tedavi seceneklerinde kemoterapi, cerrahi, radyoterapi, kemik iligi
transplantasyonu ve immiinoterapi gibi farkli yontemler tek basina veya birlikte
kullanilabilmektedir. Kemoterapi bu tedaviler icerisinde en ¢ok tercih edilendir

(Pekmezci vd., 2022).

Ayrica kemoterapinin tedavi edici tesirlerinin yaninda agri, kemik iligi depresyonu,
ishal, kabizlik, nefes darlig, kilo kayb, istahsizlik, agizda tat degisiklikleri, alopesi,
bulanti, kusma ve agiz i¢i iltihab1 gibi bir¢ok semptoma yol agabilmektedir. Bu

semptomlar, tedaviyi kesintiye ugratabilmekte ve hastalarin yagam kalitesini 6nemli
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Olgiide diistirebilmektedir. Ayrica birden fazla semptomun ayni anda goriilmesi,
hastalarin ruhsal, fiziksel ve sosyal 1yilik halini olumsuz etkilemektedir (Erdogan Yiice

ve Muz, 2020; Pekmezci vd., 2022).

Hasta giiclendirme, kemoterapi alan bireyin viicudunu tedavi siirecinde desteklemeyi
amaglamaktadir. Bu amaclanan destekler, saglikli beslenme, stres yonetimi, diizenli
egzersiz ve uyku diizenlemesi gibi faktorleri icermektedir. Kemoterapi tedavisi alan
bireylerin giiglendirilmesi, yasam kalitelerinin iyilestirilmesi ve komplikasyonlarin
Onlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Bu siirecte hemsireler hayati bir rol almaktadirlar.
Ayrica hemsirelerin giliglendirme tanimini netlestirmeleri, uygun 6l¢timleri segmeleri
ve giiclendirme stratejileri konusunda egitilmeleri gerekmektedir. Diger taraftan hasta
giiclendirme programlari, bireylerin ve saglik profesyonelleriyle optimal terapotik
iliskiler kurmasina yardimci olabilmekte ve bireylerin saglik hizmetlerine olan
giivenini ve memnuniyetini artirabilmektedir. Bunlarin yam sira, destekleyici tedavi
yontemleri de kemoterapi siirecinde hastalarin yasamini kolaylastirabilmektedir.
Bitkisel takviyeler, akupunktur, yoga gibi yontemlerin stresi azaltmaya ve genel iyilik

halini artirmaya yardimc1 oldugu bilinmektedir (David vd., 2023; Zipfel vd., 2021).

Hasta giiclendirme, kemoterapi sirasinda ve sonrasinda hastalarin bedensel ve zihinsel
sagligim1 korumak icin ¢esitli onlemleri igermektedir. Bunlar arasinda saglikli ve
dengeli beslenme, diizenli egzersiz, stres yOnetimi, uyku diizeni saglama ve
destekleyici tedavileri kullanma yer almaktadir. Saglikli beslenme, kemoterapi alan
bireyler i¢in viicudun ihtiya¢ duydugu besin maddelerini almay1 saglar ve tedavi
siirecinde olusabilecek yan etkileri azaltabilmektedir. Protein, vitamin ve mineral
acisindan zengin bir diyet, bagisiklik sistemini gii¢lendirecek ve iyilesme siirecini
hizlandiracaktir. Diizenli egzersiz, viicudu giiclendirir, enerji seviyelerini artirir ve
kemoterapi sonras1 olusabilecek yorgunluk ve halsizligi azaltmaya yardimci
olmaktadir. Yiiriiylis, yoga veya hafif aerobik egzersizler, hastalarin kendilerini daha
iyi hissetmelerine ve ruh hallerini iyilestirmelerine yardimer olabilmektedir. Stres
yonetimi ve uyku diizeni saglanmasi da dnemli bir konudur. Meditasyon, derin nefes
egzersizleri, masaj veya terapi gibi teknikler, stresi azaltir ve hastalarin zihinsel olarak
rahatlamasina yardimei olmaktadir. Iyi bir uyku diizeni ise viicudun iyilesme siirecini
destekler ve enerji seviyelerini dengelemeye yardimci olmaktadir. Son olarak,
destekleyici tedaviler de bireylerin kemoterapi siirecinde daha rahat hissetmelerine

yardimci olabilir. Bu tedaviler arasinda antiemetik ilaclar (kusma ve bulantiy1 dnleyici
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ilaglar), agr1 yonetimi ve psikolojik destek hizmetleri yer almaktadir. Tiim bu
onlemler, kemoterapi alan hastalarin sagliklarin1 korumak ve iyilesme siirecini

desteklemek i¢in 6nemlidir (Alghamdi vd., 2022; Kim vd., 2023; Bailo vd., 2019).

Kanser tanis1 almis hastalarin siklikla psikolojik semptom yasadigi ve fiziksel ve
giinliik yasamda destekleyici bakima ihtiya¢ duydugu bilinmektedir. Ayrica, fiziksel,
sosyal, psikolojik ve genel iyilik haline iliskin semptomlar arttikca, bu hastalarin
psikolojik, fiziksel ve giinliikk yasamlarina yonelik bakim gereksinimlerinin de ayni
oranda arttig1 gdzlemlenmistir. Oz bakim ydnetiminin artmasi hasta giiglendirmeyi de
arttirdigr bilinmektedir. Hasta giiclendirme, kanser hastalarinin yasam kalitesini ve

tedavi sonuglarini iyilestirmek i¢in 6nemli bir aractir (Karagil ve Harmanci, 2022)

Kemoterapinin yan etkilerini hafifletmeye yonelik hemsirelik bakimi uygulamalari
son derece dnemlidir ve bu alanda yapilan ¢alismalar giderek artmaktadir. Hemsirelik
bakiminin temel amaci, kemoterapi nedeniyle ortaya ¢ikan komplikasyonlar: 6nlemek,
semptomlar1 erken dénemde belirlemek ve etkili bir semptom yonetimi saglamaktir.
Hemsireler, hastalarin semptomlarini izleyerek, uygun miidahalelerde bulunarak ve

hastalar1 bu siiregte destekleyerek onemli bir rol iistlenirler (Kurt, 2020).

Kanser hastalarinin biyopsikososyal bir biitiin olarak ele alinmasi, tedavi siirecinde
bliyiik 6nem tagir. Hastalarin sosyal ¢evreleri ve aileleri ile degerlendirilmesi, onlarin
yasadig1 tibbi ve psikososyal sorunlarin tam olarak anlagilmasini saglar. Bu kapsamli
degerlendirme, hastalarin ihtiyaglarina yonelik daha etkili bakim planlarinin
olusturulmasina olanak tanir. Ozellikle, hastalarin yasadig1 fiziksel semptomlarin yani
sira, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin da goz Oniinde bulundurulmasi gereklidir

(Ovayolu, 2016).

Kemoterapiye bagli yan etkilerin sikligi ve siddeti hastadan hastaya farklilik
gostermektedir. Uygulama yolu ve sekli, ila¢g dozu, hastanin genel durumu, kanserin
yayilimi, es zamanli olarak bagka kanser tedavilerin alimi, yasi, 6z-bakim davranisi,
kombine veya tek ajan uygulanmasi bu komplikasyonlarin gelisiminde 6nemli risk
faktorlerindendir. Komplikasyonlarin kontrol altina alinamamasi hastanin tedaviyi
yarida birakmasina, tedavi dozunun azaltilmasiyla siirecin uzamasina ve hastanin
yasam kalitesinin bozulmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle tedavi dncesi hasta ve
ailesine, hastaya uygulanacak kemoterapi tedavisinin protokolii, tedavide yer alan

kemoterapik ajanlarin yan etkileri ve bu yan etkiler ile nasil basa ¢ikilacagi hakkinda
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hemsire tarafindan bilgi verilmelidir ve interdisipliner ekip yaklagimiyla hasta
gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik girisimlerini planlamalidir (Can, 2021; Kurt,

2020).

Hemsirelik girisimleri, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve tedaviye uyumlarini
saglamak agisindan kritik bir dneme sahiptir. Ornegin, agr1 ydnetimi i¢in farmakolojik
ve non-farmakolojik yontemler kullanilabilir; bulant1 ve kusma kontrolii i¢in uygun
ilaglar ve diyet Onerileri sunulabilir; yorgunlukla basa ¢ikmak igin egzersiz
programlar1 ve dinlenme stratejileri gelistirilebilir. Ayrica, psikolojik destek
saglanarak, hastalarin duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimer olunabilir. Bu
biitiinciil yaklasim, kemoterapi géren hastalarin tedavi siirecini daha katlanilabilir hale
getirir ve tedaviye devam etme isteklerini artirir. Sonug olarak, hemsirelik bakiminin
kemoterapi nedeniyle ortaya ¢ikan semptomlarin hafifletilmesinde ve hastalarin yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde yasamsal bir rolii vardir. Bu alanda yapilan her tiirli
tyilestirme ve yenilik, kanser hastalarinin tedavi siirecindeki deneyimlerini olumlu

yonde etkiler (Saruhan, 2020).

Semptom ydnetimi, kronik hastaliklar veya tedavi edilemeyen durumlar gibi hayati
ciddi sekilde etkileyen durumlarda ortaya c¢ikabilecek cesitli semptomlarin ele
alinmasini igerir. Bu hemsireler, doktorlar, sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar gibi
saglik profesyonellerinin multidisipliner yaklagimi gerektirir (Naegele, 2020; Titzer,
2018). Semptom yoOnetimi stratejileri, biligsel ve duygusal yonleri ele alabilirken,
saglik hizmeti saglayicilariyla etkilesimleri, viicutla iligkiyi, semptomlar1 anlama
yetenegini, aktivite seviyelerini yonetmeyi ve dis kosullar1 dikkate almay1 igerebilir

(Karatas vd., 2022).

Etkili semptom yonetimi, 6zel miidahaleler, kisisellestirilmis ilaglar ve semptomlari
tyilestirmede fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi faktorleri dikkate alan biitiinsel bir
yaklasim gerektirir. Genel olarak, semptom yoOnetimi, hastalarin yasam kalitesini
iyilestirerek semptomlarla basa ¢ikmalarina yardimer olmayr amaglamaktadir.
Semptomlarin kontrol altina alinmasi, psikolojik ve fiziksel rahatligin saglanmasi ve

yasam kalitesinin yiikseltilmesi 6nemlidir (Gol vd., 2019; Tarak¢ioglu Celik, 2016).

Her semptomun detaylica incelenmesi ve birden ¢ok nedeninin olabileceginin ortada
bulundurulmas: 6nemlidir. Ozellikle kanser gibi ciddi hastaliklarda semptom

yonetimi, tedavi siirecinin devamliligini, morbiditeyi, mortaliteyi ve hastanin yasam
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kalitesini etkileyebilir. Bu baglamda, semptom yonetimi, hastalarin ve ailelerinin
yasam kalitesini artirmak i¢in onemlidir ve dogru bir sekilde uygulandiginda olumlu
sonuclar saglayabilir. Saglik uzmanlari, hastalarin  bireysel ihtiyaclarini
degerlendirerek kisisellestirilmis bir semptom yonetimi plani olugturmali ve bu plam
etkili bir sekilde uygulamalidir. Bu yaklagim, hastalarin semptomlarla basa ¢ikmalarini
ve yagsam kalitelerini artirmalarini saglayarak saglik hizmetlerinin etkinligini artirabilir

(Tanrikut ve Kog 2023).

Semptom yodnetimi, bireyin hayatini ciddi dl¢iitte tehlikeye atan hastalik durumlarinda,
yasam kalitesi diizeylerini arttirilmasi hedefleyen bakim stratejisidir. Bu baglamda
semptom yonetiminin amaci hastalik ve hastalifa bagli tedavinin ortaya ¢ikardigi
bireylerin ruhsal, sosyal ve psikolojik yonlerinde meydana gelen istenmeyen sonuglari
oncesinde engelleyip tedaviyi gerceklestirmektir. Semptom yonetimi, bireyin hayatini
ciddi 6l¢iide tehlikeye atan hastalik durumlarinda, yasam kalitesi diizeylerini artirmay1
hedefleyen bakim stratejisidir. Bireye ve bireyin hastaligina yonelik semptomlarin
belirlenmesi ve dogru semptom yonetiminde, birey odakli bakim saglamak gereklidir.
Gergeklestirilen semptom yOnetimi sonucunda, hastalar ve hasta yakinlari {izerinde
olumlu etkiler gozlemlenmektedir. Semptom yonetimi, semptomlarin agik bir sekilde
degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Her bir semptom ayrintili olarak incelenmeli
ve semptomlarin ¢esitli nedenleri olabilecegi g6z Oniinde bulundurularak bu
nedenlerin tespiti saglanmalidir. Bu baglamda, semptom yonetimi, kanser gibi hayati
ciddi sekilde etkileyen hastaliklarda ortaya c¢ikan semptomlarin tedavi siirecinin
devamliligini, yasam kalitesini, 61iim oranini ve hastalik stirecinin komplikasyonlarini
etkiledigi i¢in biiyiik bir oneme sahiptir. Kanser hastalarinda semptom yodnetimi,
uygulanan tedavinin yol actifi semptomlarin Onlenmesi veya kontrol altinda
tutulmasinda 6nemli bir rol oynar. Semptom yonetimi, psikolojik ve sosyal agidan ¢ok
disiplinli bir yaklasimla saglik profesyonelleri tarafindan gerceklestirilir (Tanrikut ve

Aysegiil, 2023; Yilmaz, 2016).

Semptom yOnetimini ger¢eklestiren sagli ekibi icerisinde hasta birey ile siirekli olarak
iletisim kurmasi ayrica bakim konusunda en ulasilabilir meslek olmasi sebebiyle
hemsgireler en 6nemli meslek grubudur. Bu baglamda hemsireler, hasta ve hasta
yakinlarina biitiinciil bir bakim vererek zorlu gecen bu donemi daha konforlu

gecirmelerine olanak saglamaktadirlar (Tanrikut ve Aysegiil, 2023).
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Hemsireler, bireylerin ihtiyaclarini tanilayarak karsilayan, bireyde degisen fizyolojik
ve psikolojik olaylardaki semptomlarda bireyin bas edebilmesine yardimci olan saglik
profesyonelleridir. Semptom yoOnetiminde hemsireleri Onemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Hastanin ve yakinlarmin yasadiklart semptomlarin farkinda olarak,
kanita temelli uygulamalar ile semptom yonetimini desteklemelilerdir. Sorumluluklar
dogrultusunda, hemsireler hasta ve aile merkezli bakim saglayacak sekilde egitim
planlamali ve uygun hemsirelik bakimi sunmalidir. Etkili ve dogru semptom
yonetimiyle saglanan hemsirelik bakimu, is giicli kayiplarini ve hastanede yatis siiresini
azaltir, boylece ikincil komplikasyonlarin Onlenmesine katkida bulunmaktadir

(Tanrikut ve Aysegiil, 2023; Yilmaz, 2016).

Diinya iizerinde her y1l milyonlarca kisiye kanser tanis1 konulmakta ve bu hastalarin
cogu yasamini kanser nedeniyle kaybetmektedir. Kanser tedavisinde hedef, kanserin
timiiyle ortadan kaldirilmasinin saglanmasi veya hayatta kalma siiresinin
uzatilmasidir. Kanser tedavisinde hastalar hastalik siirecinden kaynakli semptomlar
kadar kemoterapi gibi kanser tedavilerinin yan etkileri olan, yorgunluk / halsizlik,
bulanti-kusma, alopesi, agri, istahsizlik ve kilo kaybi, diyare, konstipasyon, oral
mukozit, depresyon-anksiyete, uyku bozukluklari, tat ve koku alma duyusunda
degisiklik, iireme ve cinsel yasam sorunlar1 gibi fiziksel ve emosyonel semptomlari
yogun olarak yasamaktadirlar. Kanser hastalarinin tedavi oncesinde, siirecinde ve
sonrasinda kapsamli bir hemsirelik bakimina ihtiyaclar1 vardir. Bireye yonelik
hemsirelik bakiminin planlanmasinda, semptomlarin siklig1 kadar hastalarin hissettigi
sikint1 siddetinin ve bireysel farkliliklarinda ortada bulunmasi gerekir. Bu sebeple
hemsirelik, 6zellikle onkoloji bakiminda, semptom yonetiminde ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Asagida kemoterapi alan hastalarda sik yasanan semptomlar ve

yonetimi agiklanmistir (Saruhan, 2020; Ovayolu, 2016).

Yorgunluga neden olan etkenlerin g¢esitliligi nedeniyle hemsirelik yonetimi bu
etkenlerle yakindan iligkilidir. Hemsire, yorgunluk yasayan bir bireyi Oncelikle
sistematik bir sekilde degerlendirmelidir. Hemsirelerin, yorgunlugun 6nlenmesi, erken
taninmasi ve bakiminda onemli bir rolii vardir. Kanser hastalarmin genel yasam
kalitesi ve tedaviye uyumu iizerindeki etkileri gbz Oniine alindiginda, bu hastalara
yorgunluk taramasi yapilmalidir. Tarama, gereksinim degerlendirmesi igin
baslangicta, tedavi sirasinda ve sonrasinda diizenli araliklarla yapilmalidir (Yildirim

ve Unver, 2023)
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Hemsirelik ~ yonetimi, Yyorgunluk  degerlendirilmesini, hasta ve  ailesi
bilgilendirilmesini, enerjiyi korumaya 6zgii aktiviteleri, 6nceliklerin belirlenmesi ve
planlanmasini, viicut hareketlerini en iyi diizeye getirmeyi, aktiviteleri giicliik
derecesine gore siralamayi, dinlenme ve uykunun, iyi beslenmenin ve hidrasyonun
saglanmasini, gelisen diger semptomlarin kontroliiniin saglanmasini kapsamalidir

(Kutlutiirkan ve Uyvarlioglu, 2021).

Bulanti-kusmanin yonetiminde agiz mukoza durumunu degerlendirerek diizenli olarak
ag1z bakimi uygulamasi yapilmasini, 6giin zamanlarinda ortamin havalandirilmasini,
1s1 ve nem agisindan kontrol edilmesini, bulant1 hissini arttiracak nitelikteki besin
Ogelerinden uzak durulmasini, bireysel 6zelliklere uygun sekilde aktivitelere (miizik
aletiyle ugrasma, puzzle yapma, kitap okuma, gibi) yonlendirilmesini icermektedir
(Kutlutiirkan ve Uyvarlioglu, 2021).

Alopesi gecici olmasina ragmen hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkilemesinden
dolay1 yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hemsirelerin hasta ve yakinlarina bilgi
vererek 0z bakim stratejileri gelistirmesi ve 6zbakim stratejileri dgreterek alopesi
sorunu ile hastalarin daha iyi iistesinden gelmelerini saglamalar1 onemlidir. Sag
kaybinin olacagmin fakat tedavi sonrasi yeniden saglarinin ¢ikacagr hemsireler
tarafindan hasta ve ailesine agiklanmalidir. Hastalar kullanilabilecekleri gerecler
konusunda (sapka, esarp, peruk, bone, takma kirpik gibi) bilgilendirilmelidir.
Kemoterapi tedavisi oncesinde saglarin kisaltilmasi, kalan saglarin sagligi i¢in sik
sampuan uygulanmamasi ve yumusak sa¢ fircast kullanimi onerilmelidir. Ayrica
hemsirelik tedavisinde hastanin beden imajinin korunmasina iliskin duygu ve
diistinceleri tartisilmalidir ve 6nerilerde bulunulmalidir (Kutlutiirkan ve Uyvarlioglu,

2021; Portz, 2017)

Agr1 kontroliinde farmakolojik yontemlerin yaninda non-farmakolojik yontemlerden
de yararlanilabilmektedir. Bu yontemler arasinda; masaj, refleksoloji, terapotik
dokunma aroma terapi, akupunktur, transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu ve
biligsel modeller (gevseme, imgeleme egzersizleri ve dikkat dagitma) yer almaktadir

(Ovayolu ve Giizel, 2022).

Agr1 yonetiminde yetersiz kalinan ya da tedavi edilmeyen agri; hastanin zihinsel
fonksiyonlarmi, fizyolojik fonksiyonlarini, ruh halini, sosyal yasantisini olumsuz

etkileyerek yasam kalitesini etkileyecektir. Bu sebeple agrinin yonetiminde hemsireler

30



kilit rol oynamaktadir. Hemsireler agriy1 yonetmeye iliskin planlama yaparken hastay1
ve ailesinin siirece aktif olarak dahil etmelidir. Ayrica hastanin agrisim1 ifade
edebilmesi i¢in uygun ortami hazirlamali ve uygun agri degerlendirme araglar
kullanmalidir. Hemsireler, uygulanan analjeziklerin yan etkilerini hastada
gozlemlemeli, agr1 ve tedavisinde hasta ve ailesinin egitiminde aktif rol almalidir

(Ovayolu ve Giizel, 2022; Urvaylioglu, 2020).

Istahsizlik yeme isteginin olmamasi, temel kalori ihtiyacinda azalma veya yemek
seciciligi olan bu beslenme davranisi, tedavi siirecinde yaygin bir sorundur. Bu
semptom tliimdriin sebep oldugu metabolik degisimlerle ilgili olabileceginin yan1 sira
bulanti-kusma, agr1, yutma gii¢liigii, depresyon, agiz tadinda ve koku almada bozulma
gibi faktorler nedeni ile de gelisebilmektedir. Bu sebeple hemsireler istahsizlik ve kilo
kaybina yol acan faktorleri belirlemelidir. Hastalarin kilo (son 6 ayda > 10 kilo kayb1)
ve beden kiitle indeksinin takibi yapmalidir. Istahsizligin tedavi edilebilir ve
diizeltilebilir nedenlerine yonelik (bulanti, kusma, agri, mukozit, gastrointestinal

motilite sorunlart gibi) uygun girisimler saglanmalidir (Ozkan Tuncay, 2020)

Hemgireler, diyare yonetiminde sivi ve elektrolit dengesizliklerini Onleyebilir ve
hastay1 egiterek biitiinciil bir bakim saglayabilir. Diyarenin istenmeyen sonuclari
arasinda kardiyak aritmiler, idrar ¢ikisinda azalma, sivi ve elektrolit dengesizligi,
parestezi, kas gii¢siizliigii, anoreksi, hipotansiyon, uyusukluk ve cilt bakim sorunlari
bulunmaktadir. Hemsireler, diyarenin komplikasyonlarini yakindan takip etmeli ve bu

durumu yonetmelidir (Akay ve Adadioglu, 2023)

Diyare yonetiminde hemsireler, Oncelikle hasta Oykiisiinii almali ve diyarenin
nedenlerini belirlemelidir. Dehidratasyon belirtilerini izlemeli, karin agrisini,
istahsizlig1 ve halsizligi degerlendirmeli, sivi-elektrolit dengesini saglamali, cilt
biitlinliigiinii korumal1 ve hastanin kilosunu ve yasam aligkanliklarini takip etmelidir.
Hemsireler, hastaya diyarenin belirtilerini tanimasi ve erken miidahale etmesi
konusunda egitim vererek, hastanin kendini yOnetme yetenegini artirabilir. Bu,
hastanin genel yasam kalitesini iyilestirebilir ve tedaviye uyumunu artirabilir.
Hemsirelerin siirekli egitimi ve hasta bakiminda giincel bilgiye sahip olmalari, diyare

yonetiminde basariy1 artirir (Ovayolu ve Giizel 2022; Yildiz, 2020).
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Kemoterapi siirecinde bagirsak hareketlerini diizenlemek i¢in, hastalarin lif agisindan
zengin yiyecekler tiiketmeleri, bol su igmeleri ve doktorlarinin 6nerdigi sekilde laksatif
kullanmalar1 gerekebilir. Hastalar, diizenli bagirsak hareketlerini desteklemek
amaciyla beslenme ve yasam tarzlarinda yapacaklar1 degisikliklerle birlikte, medikal
Onerilere de uymalidir. BOylece konstipasyonun yarattigi rahatsizliklarin Oniine
gecilebilir ve genel yasam kalitesi artirilabilir. Konstipasyonun yonetiminde hemsire,
hastada bagirsak fonksiyonlarin1 degerlendirmeli, tuvalet ihtiyact karsilamasi igin

yeterli zaman ayirmasini ve agri kontroliinii saglamalidir (Yildiz, 2020).

Kanser hastalarinin yagam siire¢leri ve 6ncelikleri degisir, bu da ag1z bakimlarini ihmal
etmelerine yol agabilir. Bu ihmal, tedavi sirasinda ve sonrasinda agiz boslugu
problemlerine neden olabilmektedir. Kemoterapi veya radyoterapi alan hastalara
bakim veren hemsireler, agiz mukozasim1 degerlendirme ve bakimi yapmalidir.
Hemsireler, hastanin agiz bakimi yetenegini ve aligkanliklarini degerlendirmelidir.
Rutin oral degerlendirmeler, kisisellestirilmis bakim plan1 gelistirmeyi saglar. Oral
mukozit gelisen hastalarda degerlendirme sikligt artirilmali, her vardiyada agiz ici
degerlendirme yapilmali ve oral mukozit semptomlar1 izlenmelidir (Cakmak ve Nural,
2020).

Giinliik rutinlerin kesintiye ugramasi, is kaybetme korkusu, yasam kalitesinin
bozulmasi, yetki kaybi ve bagimlilik korkusu, beden ve organlarin zarar gérme
endisesi, Olim korkusu ve hastaligin anlami anksiyetenin siddetini artirabilir.
Hemgirelik hasta rehberlerinde, hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi igin brosiir,
kitapgik, gosterme ve anlatma gibi gesitli tekniklerin kullanilmasi onerilir. Hastaya
yapilacak islemler hakkinda 6nceden bilgi vermek, sorularmi yanitlamak ve stirekli

bilgilendirme yapmak anksiyeteyi azaltabilir (Ok, 2023).

Hastalarin ¢ogu gelecek belirsizligi, 61iim korkusu ve geride kalanlarin yasayabilecegi
zorluklar nedeniyle anksiyete yasayabilir. Anksiyetenin azaltilmasinda, farmakolojik
ajanlara ek olarak non-farmakolojik tekniklerin kullanilmasi etkili olabilir. Bu siiregte
kanser hastalarina uygulanan refleksoloji, fiziksel gerilimi azaltarak derin gevseme
saglayip, stresi azalttig1, parasempatik cevabi olusturdugu ve enerji dengesini sagladigi
bildirilmektedir. Ayrica anksiyete ile basa ¢ikma teknikleri arasinda derin solunum
egzersizleri, gevseme egzersizleri, miizik terapi, aromaterapi ve refleksoloji masaji
gibi yontemler bulunur. Bireysel olarak uygun yontemin belirlenip uygulanmasi

onemlidir. Depresyon yonetiminde psikiyatrik destek ve danigmanlik almak, agr, ilag
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yan etkileri ve diger tibbi durumlarin kontrol altina alinmasi, aile ve arkadas destegi

gibi 6nlemler dnemlidir (Ok, 2023; Ovayolu ve Giizel, 2022).

Hastalarin uykusuzlugunun fark edilmesinde, degerlendirilmesinde ve ydnetiminde
hemsireler 6nemli rol oynamaktadir. Hastanin uyku stire ve kalitesinin degerlendirme
amaciyla hem subjektif veriler hem de objektif degerlendirme yontemleri
kullanilabilmektedir. Hastalar saglik profesyonellerine uykuyla ilgili sikintilarim
s0ylemekten kacinirlar veya goz ardi edilmektedir. Bu yilizden tiim hastalara uykular
diizenli olarak sorulmalidir. Uykuyu iyilestirmek i¢in yatilan ortamda giiriiltii ve 151k
seviyelerini azaltmak, ortamin serin olmasi konusunda onerilerde bulunabilinir. Bazi
hastalar uyku takibi ve farkindaligina sahiptirler bu da siirekli olarak uykuya dalma ve
uyaninca uykuya geri donemeyecegi endisesini tagimasidir. Bu hastalarda uyku takibi
ve farkindaligimi azaltmalar1 konusunda onerilerde bulunulmalidir (Yildirim ve

Kocatepe, 2023)

Tat degisikliklerinin olusum riskinin ve siddetinin degerlendirilmesi; tat
tomurcuklarinin duyarliligimi artirmaya yonelik Onerilerin sunulmasi; sivi alimina
dikkat edilmesi; diizenli araliklarla agiz bakiminin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica,
alkol ve sigaradan uzak durulmasi, ortam havasinin nemlendirilmesi énemlidir. Bu
stratejilerin uygulanmasi, tat ve koku degisiklikleriyle iligkili semptomlar
hafifletmeye ve hastanin yasam kalitesini artirmaya yardimci olabilecektir

(Kutlutiirkan ve Uyvarlioglu, 2021; Sézeri Oztiirk, 2020).

Hemsireler kanser hastalariyla dogrudan iletisim kuran ve onlarla daha fazla zaman
geciren saglik profesyonelleridir. Bu nedenle, hemsireler, hastalarin cinsel sagligini ve
islevlerini degerlendirme, kanser ve uygulanan tedavilerin neden oldugu cinsel
sorunlar1 belirleme ve bu sorunlarla basa ¢ikma konularinda c¢ok uygun bir
konumdadir. Ancak, cinsellik konularini hasta bakim siirecine dahil etmemek veya
konusmaktan kaginmak hastanin biitiinsel olarak degerlendirilmesini engelleyebilir

(Kog ve Uslu Sahan, 2020; Kutlutiirkan ve Uyvarlioglu, 2021).

Hemgireler, hastanin kendi duygularini, diisiincelerini ve kendisini nasil gordiiglinii
ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmelidir. Giivenli iletisim baglatilmali ve hasta istedigi
slirece bu iletisim siirdiiriilmelidir. Hastanin gelecekle ilgili ger¢ekei beklentilere sahip
olmasima ve planlar yapmasina destek olunmalidir. Hastanin giiglii yonlerini fark

etmesine ve bu durumla miicadele etmek i¢in kendine 6zgili basa ¢ikma yollar
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gelistirmesine destek olunmalidir. Hasta ve esinin/partnerinin dgrenmek istedigi
konulara ve ihtiyaglarima oOncelik verilmeli; sorulara acik ve samimi cevaplar

verilmelidir (Olger ve Oskay, 2020).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma kemoterapi alan hastalarda giiglendirmenin yaganan semptomlara etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tasarimda

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde ayaktan kemoterapi alan
hastalarin bulundugu kemoterapi linitesinde 6 May1s-31 May1s 2024 tarihleri arasinda

yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde ayaktan
kemoterapi tedavi iinitesindeki 8400 hasta olusturdu. Orneklem sayis1, evrendeki birey
sayisinin bilindigi durumlarda oOrneklemdeki birey sayisini belirlemek amaciyla

kullanilan formiil ile hesaplandi.

Nt*pq
n= ——
d?(N-1)+t*pq

N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme almacak birey sayis

p: Incelenen olayin gériiliis siklig

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma

(8400)(1.96)(0.50)(0.50)

(0.05)2(8400-1)+(1.96)2(0.50)(0.50)

n = 367 minimum toplam hasta sayis1

Orneklem biiyiikliigii 367 olarak bulundu. Arastirma 370 hasta ile gergeklestirildi.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitici Bilgi Formu (EK-1), Kanser Giiglendirme
Olgegi (KGO) (EK-2), Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi (MSDO) (EK-3)

kullanilmustir.
3.4.1. Hasta Tamtici Bilgi Formu

Hasta Tanitici Bilgi Formu’nda demografik verileri (yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, meslek, egitim durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi, kronik hastalik,
ila¢ kullanimi, ¢cocuk sayis1), hastaliga iliskin sorular1 (kanser tiirii, kanser evresi, kiiri,
kemoterapi disinda almig oldugu kanser tedavi(leri), tedavi siiresi, aile kanser oykiisii,
tedavisiyle ilgili bilgi alma durumu, ilk taninin konuldugu zaman, istenmeyen etkiler,
yapamadig aktiviteye yardimci kisi(ler), regete dis1 ilag/vitamin/mineral/takviye gida
kullanimi, hastaliga bagli yasam tarzinda degisim durumu, tedavi siirecinde hastay1 en

fazla olumsuz yonde etkileyen sorunu) iceren, 23 soru yer almaktadir.
3.4.2. Kanser Giiclendirme Ol¢egi (KGO)

Kanseri Giiclendirme Olgegi van den Berg ve arkadaslari (2014) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Yilmaz Karabulutlu ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilmistir. Olgek 40 madde ve 5'li Likert tipi bir
Olcektir. Her bir madde 1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3
“kararsizim”, 4 “katiliyorum” ve 5 “tamamen katiliyorum” olarak degerlendirilir.
Olgek kisisel giic, (19 madde; 3, 4, 10, 12, 13, 15, 18, 20, 21, 26, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 37, 38, 40), sosyal destek (9 madde; 5, 7, 8, 9, 16, 24, 25, 27, 39), saglik bakimi (6
madde; 1, 6, 14, 17, 22, 29) ve topluluk (6 madde; 2, 11, 19, 23, 28, 36) olarak 4
boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam Cronbach Alfa Katsayis1 0,93, kisisel giic
boyutu i¢in 0,92, sosyal destek boyutu i¢in 0,95, saglik bakimi boyutu i¢in 0,87 ve
topluluk boyutu i¢in 0,94 olarak bulunmustur (Yilmaz Karabulutlu vd., 2021).
Arastirmada ise Kanser Gii¢lendirme Olgeginin Cronbach’s Alfa katsayisi kisisel giic
alt boyutu i¢in 0=0,907, sosyal destek alt boyutu i¢in 0,805, saglik bakimi alt boyutu
icin 0,731, topluluk alt boyutu igin 0,718, O6l¢ek toplami igin 0,943, olarak

belirlenmistir.
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3.4.3. Memorial Semptom Degerlendirme Ol¢egi (MSDO)

Olgek Portenoy ve arkadaslari (1994) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Yildirim ve arkadaslar1 tarafindan (2011) yapilmustir.
Olgekte toplamda 32 semptom bulunmakta olup iki béliimde degerlendirilmektedir.
[k boliimde 24 semptomun son bir haftadaki sikl1ig1, siddeti ve hastada yarattig1 sikint1
Olciiliirken ikinci boliimde ise sekiz semptomun siddeti ve hastada yarattig1 sikinti
degerlendirilmekte; semptomlar “mevcut” ve “yok” olarak kaydedilmektedir.
Semptomlarin puanlandirilmasinda “siklik” ve “siddet” diizeyleri 4’11 likert, “sikint1”
diizeyleri ise 5’11 likert seklinde yapilmaktadir. Siklik i¢in puanlandirma; “1: nadiren,
2: ara sira, 3: genellikle, 4: siirekli” seklinde olup, alinabilecek toplam puan 1-4 puan
arasinda degismektedir. Siddet i¢in puanlandirma; 1 “hafif”, 2 “orta”, 3 “siddetli”, 4
“cok siddetli” seklinde olup, alinabilecek toplam puan 1-4 puan arasinda
degismektedir. Semptomlarin yarattigi sikint1 i¢in puanlandirma; 0 “hi¢”, 1 “biraz”, 2
“oldukc¢a”, 3 “cok™, 4 “cok fazla” seklinde olup, alinabilecek toplam puan 0-4 puan
arasinda degismektedir. Olgegin alt boyutlar1; Global Distres indeksi (MSDO-GDI),
Fiziksel Semptom Distres Skoru (MSDO-Fiziksel) ve Psikolojik Semptom Distres
Skoru (MSDO-Psiko) olarak siralanmaktadir. Toplam MSDO ise olgekteki 32
semptomun siklik, siddet ve sikint1 puanlarinin ortalamasidir. Yildirim ve arkadaslar
tarafindan yapilan MSDO Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda, GDI, MSDO-
Fizik ve MSDO-Psiko alt dlcekleri icin Cronbach Alfa katsayilari sirastyla 0,75, 0,75
ve 0,71 olarak belirlenmistir. Toplam MSDO i¢in Cronbach Alfa katsayisi ise 0,84
olarak bulunmustur (Yildinm vd., 2011). Arastirmada ise Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi” alt boyutu icin Cronbach’s Alfa
katsayis1 0,828, “Fiziksel Semptom Distres Skoru” alt boyutu icin 0,933, “Psikolojik
Semptom Distres Skoru™ alt boyutu i¢in 0,903 olarak, 6l¢ek toplami i¢in 0,974 olarak

belirlenmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan hastalara aragtirma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra
calismaya katilmaya goniillii olarak kabul eden hastalara veri toplama araglari

verilerek yiiz yiize goriiserek toplanmistir.
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3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler ig¢in NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken, nicel
degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel
degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks
testinden  yararlanildi. Normal dagilim  gosteren niceliksel iki  grup
degerlendirmelerinde Student t-test kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
ic grup ve lizeri karsilagtirmalarinda Oneway ANOVA Test ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Dunn test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin {i¢
grup ve lizeri karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Dunn test kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan (EK-5) ve aragtirmanin yapilacagi hastaneden ¢alismanin yapilabilmesi
icin gerekli izinler alinmistir (EK-6). Arastirmaya katilmaya goniillii olan kisiler
calisma Oncesinde bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismada kullanilan

veri toplama araglari ile ilgili izinler alinmistir (EK-4).
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen veriler ¢alismaya katilan yalnizca bir kamu egitim ve

arastirma hastanesinde kemoterapi tedavisi alan hastalarin goriisleri ile sinirhidir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Aragtirma kemoterapi alan hastalarda giiclendirmenin yasanan semptomlara etkisini

incelemek amaciyla Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde ayaktan

kemoterapi iinitesine gelen kemoterapi tedavisi alan 370 kanser hastasi ile

gerceklestirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda aktarilacaktir.

Hastalarin Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Hastalarin Hastaligi ile Ilgili Bulgular

Kanser Giiglendirme Olgegi ile Ilgili Bulgular

Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gére Kanser Giiglendirme Olgegi ile ilgili
Bulgular

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ile Ilgili Bulgular

Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi ile Ilgili Bulgular

Kanser Giiglendirme Olgegi ve Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ile

lgili Bulgular
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4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.1: Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=370)

Ozellikler n (%)
Yas  OrtiSs/Medyan (Min-Maks)  5541+12.64 / 56 (22-87)
<40 yas 39 10.5
40-49 yas 84 22.7
50-64 yas 157 42.4
>65 yas 90 24.3
Cinsiyet Kadin 247 66.8
Erkek 123 33.2
Medeni durum Evli 291 78.6
Bekar 79 21.4
Calisma durumu Calisiyor 74 20
Calismiyor 296 80
Meslek Serbest Meslek 50 13.5
Ev Hanim 139 37.6
Memur 21 5.7
Isci 39 10.5
Emekli 121 32.7
Egitim durumu Ilkokul 183 49.5
Ortaokul 56 151
Lise 87 235
Lisans/Lisansiistii 44 11.9
Sosyal giivence Var 310 83.8
Yok 60 16.2
Gelir durumu Gelir giderden az 190 51.4
Gelir gidere denk 156 42.2
Gelir giderden fazla 24 6.5
Cocuk varhgi Yok 60 16.2
Var 310 83.8

Hastalarin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgular tablo 4.1°de verilmistir. Hastalarin
yaglar1 22-87 arasinda degismekte olup, yaslart ortalama 55.41£12.64 olarak
saptanmustir. Hastalarin %42,4’1i (n=157) 50-64 yas arasinda, %66,8’1 (n=247) kadin,
%78,6’1 (n=291) evli, %80’ni (n=296) c¢alismadigi, %37,6’s1 (n=139) ev hanimu,
%49,5’1 (n=183) ilkokul mezunu, %83,8’1 (n=310) sosyal giivenceye sahip, %51,4’l
(n=190) gelir giderinden az ve %83,8’inin (n=310) ¢ocugu oldugu goriilmiistiir.
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4.2. Hastalarin Hastahg ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.2: Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilhimi (n=370)

Ozellikler n (%)
Kronik hastalik varhg1 Evet 163 44.1
Hayir 207 55.9
*Hastahk tamsi Solunum Sistemi Hastaliklar: 14 6.49
Endokrin Sistemi Hastahklari 66 30.37
Sindirim Sistemi Hastahiklar: 2 0.93
Sinir Sistemi Hastaliklari 4 1.85
Kardiyovaskiiler Sistemi Hastaliklar: 109 50.23
Uriner Sistemi Hastahklar 5 2.31
Otoimmiin Sistem Hastalhiklar 8 3.68
Ruh Saghgi Hastahklar: 9 4.15
Siirekli ila¢c kullanima ~ Evet 210 56.8
Hayir 160 43.2
Ailede kanser oykiisii Var 200 54.1
Yok 170 45.9
Hastahik ve tedavi ile Evet 345 93.2
ilgili bilgi alma Hayir 25 6.8
Recete ve tedavi disi Evet 112 30.3
herhangi bir Hayir 258 69.7
ila¢/vitamin/mineral veya
gida takviyesi kullanma
Yapamadigi Evet 219 59.2
aktivitelerde yardime1r  Hayir 151 40.8
kisi varhg Cocugu 66 30.1
Esi 55 25.1
Ailesi 35 16.1
Esi ve cocugu 27 12.3
Esi ve ailesi 12 55
Kardesi 10 4.6
**Diger 14 6.4
Hayat tarzinda Evet 174 47
hastahiga bagh degisim Hayr 196 53

varhgi

**Piger Komsusu, Bakicisi,

Arkadasi, Huzurevi

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.2: Hastalarim Hastaliga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=370) (Devami)

Ozellikler n %
Kanser tiirii Meme CA 164 44.3
Kolon CA 34 9.2
Mide CA 27 7.3
Uro-genital CA 55 14.9
Pankreas CA 18 4.9
Lenfoid CA 6 1.6
Hematolojik CA 5 1.4
Girtlak ve soluk borusu CA 9 24
Akciger CA 33 8.9
***Diger 19 5.1
Kanser evresi l. evre 30 8.1
1. evre 74 20.0
I11. evre 160 43.2
V. evre 106 28.6
Allman Kemoterapi 1 24 6.5
Kiirii Sayisi 2 42 114
3 53 143
4 42 114
5 36 9.7
6 ve iizeri 173 46.8
Hayir 87 23.5
Evet 283 76.5
Kemoterapi disinda Cerrahi tedavi 130 35.1
tedavi varhg Radyoterapi 131 35.4
Immiinoterapi 19 5.1
****Diger 23 6.2
Tedavi siiresi (ay)  Ort+Ss 5.49+2.73
Medyan (Min-Maks) 5(1-12)
Tedavi siirecinde en Fiziksel sorunlar (agri, kas kramplari,
. 140 37.8
fazla olumsuz yonde yorgunluk)
etkileyen sorun Beslenme ile ilgili sorunlar (istahsizhik, 84 997
bulanti-kusma, kisitlamalar)
Hastaliga bagh fiziksel goriiniimle ilgili 56 151
sorunlar
Yalnizlik, is/okul ortamindan ve sosyal 38 10.3
cevreden uzaklasma
Hastaneye bagimh olma durumu 52 14.1

***Piger Sarkomlar (Sinovyal sarkom vb.) 5, Nazal kavite ve paranazal siniis CA 4, Tiroid CA 4, Beyin CA 3,
Safra Kesesi CA 3

***¥Piger Akilci ilag 11, Hormonoterapi 9, Kok hiicre tedavisi 3
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Calismaya katilan hastalarin %55,9’u (n=207) kronik hastaligi oldugu, %50,23’1
(n=109) kardiyovaskiiler sistemi hastaliklar1 oldugu, %56,8’1 (n=210) stirekli ilag¢

kullandig1 goriilmiistir.

Calismaya katilan hastalarin %54,1’in (n=200) ailesinde kanser oykiisii oldugu,
%93,2’sinin (n=345) hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi aldig1, %69,7’si (n=258) regete
ve tedavi dis1 herhangi bir ilag/vitamin/mineral veya gida takviyesi kullanmadigi,
%59,2’si (n=219) yapamadig aktivitelerde yardime kisiye ihtiyact oldugu, bu kisinin
¢ogunlukla %30,1 (n=66) ¢ocuklar1 oldugu, %53’i (n=174) hayat tarzinda hastaliga

bagl degisim olmadigi goriilmiistiir.

Hastalarin %44,3’1i (n=164) meme kanseri, %43,2’si (n=160) III. evre, 46,8’1 (n=173)
6 ve lizeri kiir kemoterapi aldigi, 76,5°1 (n=283) kemoterapi disinda bir tedavi aldig,
35,4’i (n=131) tedavi alanlarinda radyoterapi tedavisi aldigi, tedavi siiresi ortalama
5,494+2,73 ay, 37,8’1 (n=140) tedavi siirecinde hastalar1 en fazla olumsuz yonde

etkileyen sorun fiziksel sorunlardir (agr1, kas kramplari, yorgunluk).
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4.3. Kanser Giiclendirme Olgegi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.3: Kanser Giiclendirme Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

Madde Ort+Ss Medyan

Sayisi (Min-Maks)
Kisisel Giig 19 72.92+11.98 74 (23-95)
Sosyal Destek 9 34.62+5.74 35 (14-45)
Saghk Bakimi 6 22.78+4.11 23 (6-30)
Topluluk 6 21.48+4.24 22 (8-30)
KGO Toplam 40 151.80+23.23 153 (52-191)

Hastalarin Kanser Giiglendirme Olgegi “Kisisel Giig” alt boyutundan aldiklari puanlar
23 ile 95 arasinda degismekte olup, ortalama puan 72,92+11,98 olarak, “Sosyal
Destek” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 14 ile 45 puan arasinda degismekte olup,
ortalama puan 34,62+5,74 olarak, “Saglik Bakim1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 6
ile 30 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 22,78+4,11 olarak, “Topluluk”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar 8 ile 30 puan arasinda degigsmekte olup, ortalama puan
21,48+4,24 olarak belirlenmis olup, olgcek toplamindan aldiklar1 puanlar 52 ile 191
arasinda degismekte olup, ortalama puan 151,80+23,23 olarak ortalamanin {izerinde

oldugu bulunmustur.
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4.4, Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Gore Kanser Giiclendirme Olgegi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.4: Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Kanser Giiclendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

(n=370)
Kanser Giiclendirme Olgegi
Kisisel Giig¢ Sosyal Destek Saghk Bakimi Topluluk Toplam
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
Ori=Ss Min-l\)/llaks Ort=Ss Min-l\)/llaks Ort=Ss Min-l\)//laks Ort=Ss Min-l\)/,laks Ort=Ss s Min-l\>//laksz
Yas
<40 yas (n=39) 78.08+9.48 80 (52-95) 35.72+5.41 35 (22-44) 22.95t433 23(12-30) 21.21+4.39 20 (15-30) 157.95t19.41 159 (105-189)
40-49 yas (n=84) 73.29+13.96 76 (30-94) 34.62+6.24 35(19-45) 22.86+432 24 (12-30) 21.36+4.25 22 (12-30) 152.12425.92 157.5(83-191)
50-64 yas (n=157) 72.59+11.01 73(28-94) 34474545 34(19-45) 22.66+3.97 23(9-30)  21.97+4.12 23(9-30) 151.69+22.43 152 (68-191)
>65 yas (n=90) 70.93+12.12 73 (23-93) 34394591 35(14-45) 22.84+4.13 24(6-30)  20.87+4.33 21(8-30)  149.03+23.32 151 (52-186)
p P0.019* F:3.360 b0.643 F:0.558 £0.968 F:0.086 b0.241 F:1.405 b0.259 F:1.346
Post Hoc 1>4
Cinsiyet
Kadin(n=247) 73.09+12.53 74 (23-95) 34.79+5.89 35 (14-45) 22.7+4.16  24(6-30)  21.55+4.1  22(9-30) 152.13+24.03 155 (52-191)
Erkek (n= 123) 72.59+10.86 73 (35-93) 34284542 34 (17-45) 22.94+4.03 23 (10-30) 21.34+4.52 22(8-30) 151.15+21.61 151 (82-189)
p 20.702 T:0.383 20.422 T:0.804 20.587 T:-0.543 20.655 T:0.447 20.703 T:0.381
Medeni durum
Evli (n=291) 72.25+11.92 73(28-94) 34.54+5.63 35 (17-45) 22.7+4.02  23(9-30)  21.45+4.09 22(8-30) 150.93+22.89 153 (68-191)
Bekar (n=79) 75.42+411.97 78(23-95) 34.91+6.14 35 (14-45) 23.05+4.45 24(6-30)  21.61+4.77 22(9-30) 154.99+24.33 156 (52-191)
p 20.037* T:-2.095 20.607 T:-0.515 20.508 T:-0.663 20.765 T:-0.299 20.169 T:-1.329
Calisma durumu
Calisiyor (n=74) 75.62+11.37 78(28-95) 34.54+5.72 34.5(19-45) 22.76+433 23(9-30)  21.01+4.18 21 (12-30) 153.93+22.75 155 (68-189)
Calismiyor (n=296) 72.25+12.06 73 (23-94) 34.64+5.75 35 (14-45) 22.78+4.06 24 (6-30)  21.6+4.25  22(8-30) 151.27+23.36 152.5 (52-191)
p 20.030* T:2.176 20.899 T:-0.127 20.960 T:-0.051 20.289 T:-1.061 20.378 T:0.883
Meslek
Serbest meslek (n=50) 74.46+12.55 76.5(45-93) 34.78+5.6 34 (21-44) 22.86+4.66 24 (10-30) 22.86+4.6  23.5(13-30) 154.96+24.88 158 (93-191)
Ev hanimi (n=139) 72.53+11.06 73 (30-91) 35.04+5.34 35(19-45) 22.67+3.97 23(12-30) 21.6+3.85 22 (12-30) 151.83+21.62 154 (83-189)
Memur (n=21) 74.24+14.43 76 (28-95) 33.9+6.21 34 (19-44) 22+4.8 23(9-28)  20.143.82 20 (12-28) 150.24+26.23 155 (68-180)
isci (n=39) 75.82+12.19 78(37-94) 35.31+6.11 36 (23-45) 22.95+4.61 23(12-30) 21+4.51 21(9-30)  155.08423.93 158 (97-191)
Emekli (n=121) 71.58+12.25 73(23-94) 34.0246.04 34 (14-45) 22.9843.79 235(6-29) 21.21+4.4  22(8-30) 149.78+23.75 151 (52-189)
p P0.289 F:1.251 b0.562 F:0.744 b0.878 F:0.300 b0.070 F:2.188 b0.612 F:0.671
Egitim durumu
ilkokul ve alt1 (n=183) 72.07+11.44 73 (30-94) 34.92+5.38 35(17-45) 22.91+3.83 23(12-30) 21.63+4.11 22(8-30) 151.52+21.92 153 (82-191)
Ortaokul (n=56) 70.84+12.17 72(23-89) 33.27+6.05 33.5(14-45) 222+4.45  23(6-29)  21.11¢4.54 21(9-29) 147.41+24.39 148 (52-181)
Lise (n=87) 75.33+11.68 76 (45-95) 34.445.62 34 (21-45) 22.74+4.36 24 (10-30)  21.52+4.45 22 (12-30) 153.99+23.54 152 (93-191)
Lisans/ Lisansiistii (n=44) 7436+13.91 78 (28-90) 35.5+6.81 36 (19-44) 23.07+4436 24 (9-30)  21.27+4.05 21(12-30) 154.2426.21 159 (68-187)
p P0.079 F:2.281 £0.190 F:1.596 £0.677 F:0.508 b0.858 F:0.255 b0.353 F:1.090
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Tablo 4.4: Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Kanser Giiclendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

(n=370) (Devami)

Kanser Giiclendirme Olcegi

Kisisel Gii¢ Sosyal Destek Saghk Bakim Topluluk Toplam
Medyan Medyan
Ort+Ss (M'\flr?-dl\}/llzrl](s) Ort+Ss (Min- OrtxSs (Ml\fr?-dl\)/llzrlls) Ort+Ss (Min- OrtSs (M'\flr?_d&j;s)
Maks) Maks)
Sosyal giivence
Var (n=310) 73241179 74 (23-95) 34.67+£5.76 35 (14-45) 22.92+4.05 23 (6-30) 21.49+4.22  22(8-30) 152.28+23 155 (52-191)
Yok (n=60) 71.48+12.96  71.5(30-93) 34.32+5.68 35 (19-43) 22.05+4.37 23 (13-30) 21.45+4.35 21 (12-30) 149.3+24.45 151 (83-191)
p 20.310 T:1.018 40.659 T:0.441 80.134 T:1.501 30.951 T:0.062  20.363 T:0.910
Gelir durumu
Gelir giderden az (n=190) 72.04+12.86 73 (23-94) 34.42+5.92 34 (14-45) 22.77+4.08 23 (6-30) 21.59+4.16  22(9-30) 150.81+24.36 152 (52-191)
Gelir gidere denk (n=156) 73.62410.99  75(28-92) 34.56+5.57  35(19-44) 22.88+4.03 23 (9-30) 21.43+4.35  22(8-30) 152.49+22.31 155 (68-189)
Gelir giderden fazla (n=24)  75.42+10.73  74.5(55-95) 36.58+5.11 37 (26-45) 22.17+4.94  21.5(10-30) 20.96+4.25 21 (10-30) 155.13+20.15 154 (125-189)
p P0.272 F:1.306 £0.216 F:1.540 0.729 F:0.317 b0.775 F:0.255 0.615 F:0.489
Kronik hastalik varhgi
Evet (n=163) 7126+12.89 73(23-94) 34.17+6.08 34 (14-45) 22.54+4.19 23 (6-30) 21.36+4.16  22(8-30) 149.33+24.73 152 (52-191)
Hayir (n=207) 74.23+11.07 75(38-95) 34.97+5.44  35(21-45) 22.97+4.05 24 (10-30) 21.58+4.31  22(9-30) 153.75+21.85 155 (94-191)
p 20.018* T:-2.380 40.180 T:-1.342 20.323 T:-0.990  20.615 T:-0.504 20.069 T:-1.824
Siirekli ila¢ kullanimi
Evet (n=210) 71.35£12.59  73(23-94) 34.22+5.86 34 (14-45) 22.52+4.06 23 (6-30) 21.27+4.06 22 (8-30) 149.36+23.85  151.5 (52-191)
Hayir (n=60) 74.99+410.83 76 (38-95) 35.1445.55 35 (22-45) 23.12+4.17 24 (10-30) 21.76+4.45  22(9-30) 155.01+22.05 157 (94-191)
p 20.004** T:-2.929 80.127 T:-1.528 20.165 T:-1.391  20.276 T:-1.090 @0.020* T:-2.331
Cocuk varhgi
Yok (n=60) 77.50+8.99 785 (52-95) 36.03+4.95 36 (22-44) 24.12+3.88 24 (12-30) 22.33+3.79 23 (16-30) 159.98+17.61 159 (105-189)
Var (n=310) 72.04+12.3  73(23-94) 34.34+5.84  35(14-45) 22.52+4.11 23 (6-30)  21.32+4.31  22(8-30) 150.22423.87 152 (52-191)
p 20.001* T:4.033 20.036* T:2.100  20.006** T:2.779 20.089 T:1.706  20.001** T:3.691
°Kisi say1s1 yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilmemistir.
aStudent t test bOneway ANOVA test *p<0.05 **p<0.01
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Hastalarin yaslarma gére Kanser Giiglendirme Olgegi “Kisisel Gii¢” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,019).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; 40
yas altindakilerin aldiklar1 puanlar 65 yas ve lizerindekilerden istatistiksel agidan

anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,011).

Hastalarin medeni durumlarina gére bekarlarin ve ¢alisanlarin Kanser Giiglendirme
Olgegi “Kisisel Gii¢” alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,037, p=0,030).

Hastalarmn kronik hastalik varliklarma gére hastalarin Kanser Giiglendirme Olgegi
“Sosyal Destek”, “Saglik Bakim1”, “Topluluk” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan
aldiklar1 puanlar istatistiksel acidan anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
Ancak kronik hastali§1 olmayanlarin Kanser Gii¢lendirme Olgegi “Kisisel Gii¢” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek

saptanmustir (p=0,018).

Hastalarin siirekli ilag kullanimlarina goére Kanser Giiglendirme Olgegi “Sosyal
Destek”, “Saglik Bakim1”, “Topluluk™ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel
acidan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Siirekli ila¢ kullanmayan hastalarm Kanser Giiclendirme Olgegi “Kisisel Gii¢” alt
boyutundan ve oOlgegi toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlaml

diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,004, p=0,020).

Cocugu olmayanlarin Kanser Giiglendirme Olgegi “Kisisel Gii¢”, “Sosyal Destek”,
“Saglik Bakim1” alt boyutundan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001, p=0,036, p=0,006,
p=0,001).

Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, calisma durumu, egitim durumu,
sosyal giivence varlig1 ve gelir durumuna gére hastalarin Kanser Giiglendirme Olgegi
“Kisisel Gii¢”, “Sosyal Destek”, “Saglik Bakimi”, “Topluluk” toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).
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Tablo 4.5: Hastalarin Hastahga Iliskin Ozelliklerine Goére Kanser Giiclendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarimin
Karsilastirnlmasi (n=370)

Kanser Giiclendirme Ol¢egi

Kisisel Gii¢ Sosyal Destek Saghk Bakimi Topluluk Toplam
Medyan Medyan Medyan Medyan Medvan
Ort+Ss (Min-  Or=Ss  (Min-  Or=Ss  (Min- OrtxSs  (Min- Ort+Ss (Min—|\>/llaks)
Maks Maks Maks Maks
Kanser tiirii
Meme CA (n=164) 73.28+12.78 75 (28-95)  34.78+5.9235 (19-45) 22.76+4.1424 (9-30)  21.57+4.1122 (12-30) 152.40+24.38 156.5 (68-191)
Kolon CA (n=34) 75.03£10.38 74 (50-93)  35.29+4.90 34.5 (25-45) 22.79+3.96 23 (13-30)  21.47+4.5321 (9-30)  154.59+20.72 152 (97-191)
Mide CA (n=27) 69.15+12.7171 (35-88)  33.26£6.5333 (17-45) 21.30+3.9620 (10-29) 20.07+4.2620 (10-27) 143.78+23.51 149 (82-187)
Uro-genital CA (n=55) 72.78+11.9474 (23-91)  34.64+5.78 35 (14-44) 23.38+4.3223 (6-29)  22.15+4.3922 (9-30)  152.95+24.19 153 (52-186)
Pankreas CA (n=18) 71.39+8.96 73 (54-88) 33.78+4.9335 (23-39) 20.94+3.7521 (16-29) 20.56+3.9920 (15-29) 146.67+19.07 146 (115-176)
Lenfoid CA (n=6) 71.00+13.42 72.5 (51-90) 32.17+7.36 31.5 (22-41) 20.50+4.04 21.5 (13-24) 19.33+3.3918.5 (17-26) 143.00+24.58 142 (105-171)
Hematolojik CA (n=5) 74.20+14.20 80 (54-87)  36.00+9.27 39 (21-45)  24.20+1.92 24 (22-27)  20.80+4.6023 (15-26) 155.20+28.97 169 (113-183)
Girtlak ve soluk borusu CA  64.22+13.9462 (45-86)  31.44+5.5733 (21-40) 21.11+4.48 21 (14-27)  18.78+6.3620 (8-27)  135.56+24.61 137 (93-176)
(n=9) 73.52+10.11 74 (51-93)  34.82+5.1734 (23-43)  24.61+3.16 24 (16-30)  22.55+3.5423 (15-29) 155.48+19.36 157 (115-186)
3:(gcelrg(erf=c1$ (n=33) 76.68+8.85 78 (57-90) 36.21442037 (26-42) 22.95+4.5824 (14-30) 21.95¢42 24 (16-29) 157.79+18.44 162 (115-183)
p €0.255 H:11.305  °0.489 H:8.458 €0.008** H:22.193  ©0.237 H:11.592  ©0.136 H:13.645
Post Hoc 9>3,5
Kanser evresi
I. evre (n=30) 75.33+14.1278 (28-93)  35.40+5.9536 (19-45) 22.47+4.6224 (9-29)  21.87+5.0422.5 (9-30) 155.07+27.16 157 (68-191)
I1. evre (n=74) 72.76+12.09 74 (39-90)  34.61+6.0534.5 (19-45) 22.80+4.1524 (13-30) 21.32+4.2622 (12-30) 151.49+24.35 157 (84-189)
I11. evre (n=160) 73.02+11.06 73 (37-95)  34.63+5.38 34.5 (21-44) 22.74+4.02 23 (10-30) 21.41+4.1422 (8-30)  151.81+21.67 152.5 (93-187)
IV. evre (n=106) 72.22+12.6773.5 (23-94) 34.38+6.0435 (14-45) 22.91+4.1324 (6-30)  21.58+4.1822 (9-30)  151.08+23.79 152 (52-191)
p 0.660 F:0.247 ®0.864 F:0.247 ©0.963 F:0.095 £0.929 F:0.151 ®0.873 F:0.234
Alman Kemoterapi Kiirii Sayisi
1 (n=24) 76.17+16.1582 (28-93)  35.21+7.4438.5 (19-45) 23.88+4.71 24.5 (9-30) 23.00+5.3121.5 (12-30) 158.25+31.82170.5 (68-191)
2 (n=42) 69.60+11.51 70.5 (38-88) 33.02+6.16 33 (19-44) 22.19+3.8222 (12-30) 20.40+4.6619 (8-30)  145.21+23.35 147 (84-187)
3 (n=53) 73.04+10.2175 (45-95)  34.98+5.61 35 (21-43) 22.79+3.9623 (12-29) 21.38+3.9 21 (13-28) 152.19+20.51 155 (93-182)
4 (n=42) 74.38+11.1375.5 (43-91) 35.07+5.1935 (24-43)  22.26+3.78 23 (15-28) 21.45+3.9122 (14-29) 153.17+21.35 152 (100-182)
5 (n=36) 75.81+8.62 76 (54-93) 35.64+5.26 36 (21-45) 23.47+3.6423.5 (10-29) 21.53+4.4 21.5 (10-30) 156.44+17.02 157.5(110-186)
6 ve iizeri (n=173) 72.29+12.6074 (23-94)  34.49+5.6235 (14-45) 22.75+4.3123(6-30)  21.56+4.1 22(9-30)  151.09+24.00 153 (52-189)
p 0.146 F:1.651 b0.393 F:1.042 ®0.514 F:0.851 ®0.318 F:1.181 b0.222 F:1.405
®Kruskal Wallis Ttest bOneway ANOVA Test *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4.5: Hastalarin Hastahga ilisgkin Ozelliklerine Gore Kanser Giiclendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinn

Karsilastirilmasi (n=370) (Devami)

Kanser Giiclendirme Olcegi

Kisisel Gii¢ Sosyal Destek Saghk Bakim Topluluk Toplam
Medyan Medyan
Ort+Ss (Min- Ort+Ss MMEdI\)//Iarll Ort+Ss (Min- Ort£Ss MMEd’\);Iarll Ort+Ss MMedl\}//IarI](
Maks) (Min-Maks) Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Kemoterapi disinda tedavi varhgi
Evet (n=283) 7336+11.14 74 (39-91) 34.8+5.62  35(19-45) 22.47+4.5 23 (10-30) 21.68+4.35 22(8-30)  152.31+22.98 155 (84-191)
Hayir (n=87) 72.79412.25 74(23-95) 34.56+5.78 35 (14-45)  22.87+3.99 23(6-30)  21.42+4.21 22(9-30)  151.64+23.35 153 (52-191)
p 20.701 T:0.384 b0.727 T:0.350 b0.456 T:-0.747 50.621 T:0.495 0.815 T:0.234
Cerrahi tedavi
Evet (n=130) 74775114 77 (28-94) 35.45£556 36 (19-45)  23.24+4.05 24 (9-30) 21.69+4.43 22 (9-30)  155.15422.42 157 (68-191)
Hayir (n=153) 71.93+12.2  73(23-95) 34.1745.79 34 (14-45)  22.53+4.13 23 (6-30) 21.37+4.14 22(8-30)  149.99+23.51 152 (52-191)
p 20.029* T:2.191 20.040* T.2.057 20.113 T.1.587 40.481 T:0.705 20.041* T:2.048
Radyoterapi
Evet (n=131) 72.28+10.82 73 (35-94) 34.03£5.63 34 (17-45)  23.01+£3.57 23 (13-30) 20.95+3.89 21 (11-30) 150.27+20.84 151 (82-189)
Hayir (n=152) 73.28+12.58 74(23-95) 34.94+578 35 (14-45)  22.65+4.38 23 (6-30) 21.77+4.4 22(8-30)  152.64+24.45 156 (52-191)
p 20.446 T:-0.747  20.146 T:-1.456 20.401 T.0.842 20.072 T:-1.801 40.348 T:-0.939
Immiinoterapi
Evet (n=19) 69.84+14.86 75 (23-86) 32.05t7.1 33 (14-41) 22.26+4.93 23 (6-28) 20.74+45.22 23 (9-27)  144.89+30.01 152 (52-181)
Hayir (n=264) 73.09411.81 74 (28-95) 34.7545.63 35(17-45)  22.81+4.07 23(9-30) 21.52+4.18 22(8-30)  152.17+22.8 153 (68-191)
p 20.250 T:-1.151 20.045* T:-2.008 20.576 T:-0.560 20.433 T:-0.785 20.184 T:-1.332
Diger tedavi
Evet (n=23) 74.4849.54 76 (54-88) 35.8745.82 36 (20-45)  23.26£3.67 24 (17-30) 21.96£3.76 23 (12-28)  155.57+20.07 162 (108-185)
Hayir (n=260) 72.82+12.13 74(23-95) 34.5345.73  35(14-45)  22.75+4.14 23(6-30) 21.4544.27 22(8-30)  151.55+23.43 153 (52-191)
p 20.522 T:0.642 40.280 T:1.082 20.562 T:0.581 20.579 T:0.555 20.423 T:0.802
Tedavi siirecinde en fazla olumsuz yonde etkileyen sorun
)F/élr';‘ljzlljﬁ;‘zgl_alzg;gfl kas kramplart, 73 63411.07 74.5(38-95)34.79+44.75 35 (19-44)  23.10+3.73 24 (10-30) 22.06+4.06 23 (8-30)  153.58+20.76 156.5(84-189)
Eef'ef:mlf “Ei‘gilgszlr““‘*;r()is(tah;f)"k’ 73.46£11.57 74(35-93) 34.9846.07 35(17-45) 22.68+4.4 23(10-29) 21.29+44.27 22(9-30)  152.4+23.39 152.5(82-191)
ulanti-kusma, Kisitiamalar) (n=
gﬁm‘;@r“(r‘]’zgg)ﬁ“ksel gortiniimleilgili 5 5,13 04 745 (30-93)33.9146.44 34 (19-44)  22.64+4.38 23 (12-30) 21.63£4.02 215 (14-30) 149.88+25.47 153 (83-191)
Yalmizhik, is/okul ortamindan ve sosyal  72.95+13.28 73.5(23-94)34.92+6.82 35 (14-44) 22.76+4.74 24 (6-29)  20.92+4.98 20 (9-30) 151.55+£27.73 151 (52-186)
cevreden uzaklasma (n=38)
Hastaneye bagimli olma durumu (n=s2) 714651306 73 (28-00) 34.10:6.08 345 (19-44) 22.23:3.91 23(9-30) 20.50+4.20 21(12-30) 148.29+23.60 151.5(68-187)
p P0.735 F:0.501 £0.766 F:0.459 b0.758 F:0.470 50.179 F:1.580 50.611 F:0.655
aStudent t test ®Oneway ANOVA test *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4.5: Hastalarin Hastahga 1lisgkin Ozelliklerine Gore Kanser Giiclendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinn
Karsilastirilmasi (n=370) (Devami)

Kanser Giiclendirme Olcegi

Kisisel Gii¢ Sosyal Destek Saghk Bakimi Topluluk Toplam
Med_yan Medyan Med_yan Med_yan Medyan
Ort£Ss (Min- Ort+Ss - Ort£Ss (Min- Ort£Ss (Min- Ort+Ss -
Maks; (Min-Maks) Maks; Maks; (Min-Maks)
Ailede kanser oyKkiisii
Var (n=200) 72.83+11.3574 (23-93) 34.54+5.43 34 (14-45) 22.89+3.9223 (6-30) 21.72+4.1422 (8-30) 151.97+22.08 152.5 (52-189)
Yok (n=170) 73.04£12.72 74 (30-95) 34.7146.09 35 (19-45) 22.65+4.3424 (10-30) 21.2144.3421 (9-30) 151.61+24.58 153 (83-191)
p 20.870 T:-0.164 30.768 T:-0.295 80.592 T:0.536 40.250 T:1.152 80.882 T:0.148
Hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi alma
Evet (n=345) 73.23+12.14 74 (23-95) 34.7545.78 35 (14-45) 22.94+4.1 24 (6-30) 21.64+4.2322 (8-30) 152.57+23.35154 (52-191)
Hayir (n=25) 68.64+8.65 67 (50-83) 32.844.92 33 (25-43) 20.48+3.5820 (13-29) 19.2843.7718 (9-27) 141.24+18.94 141 (97-181)
p 20.064 T:1.857 80.101 T:1.643 20.004**  T:2.924 20.007**  T:2.712 80.018* T:2.377
Aldig: tedaviye bagh istenmeyen, olumsuz etki ve/veya hastalik
Evet (n=128) 74.00+10.01 75 (35-95) 34.74+4.8934 (17-45) 22.734+3.8123 (10-30) 21.05+4.1621 (9-30) 152.52+19.02 152 (82-189)
Hayir (n=242) 72.36+12.89 73 (23-94) 34.5546.1535 (14-45) 22.81+4.2723.5 (6-30) 21.7144.2722 (8-30) 151.42425.2 154.5 (52-191)
p 0.176 T:1.357 80.742 T:0.329 40.860 T:-0.176 40.160 T:-1.409 20.636 T:0.474
Recete ve tedavi disi ila¢/vitamin/mineral veya gida takviyesi kullanma
Evet (n=112) 71.87£13.33 73 (30-94) 34.1246.29 34 (19-45) 22.67+4.0223 (10-30) 21.254+4.1921 (10-30) 149.9424.77 152 (83-191)
Hayir (n=258) 73.38+11.3574 (23-95) 34.83+5.4835 (14-45) 22.83+4.1624 (6-30) 21.5844.2622 (8-30) 152.62+22.53 155 (52-191)
p 20.264 T:-1.119  20.270 T:-1.105 20.738 T:-0.335  20.490 T:-0.691 20.301 T:-1.036
Yapamadig aktivitelerde yardimei Kisi varhg
Evet (n=219) 72.85+11.98 73 (23-93) 34.79+5.72 35 (14-45) 22.86+4.0323 (6-30) 21.47+4.3122 (8-30) 151.96+22.97 153 (52-191)
Hayir (n=151) 73.03£12.03 75 (28-95) 34.36+5.7735 (19-45) 22.66+4.2423 (9-30) 21.54+4.15 22 (12-30) 151.56+23.68 153 (68-189)
p #0.885 T:-0.145 30.484 T:0.701 30.653 T:0.451 40.933 T:-0.084 20.871 T:0.163
Hayat tarzinda hastahiga bagh degisim varhg
Evet (n=174) 72.27£13.04 73 (23-94) 34.57+5.9534 (14-45) 22.44+3.9223 (6-29) 21.2444.2122 (9-30) 150.52+23.78 152 (52-191)
Hayir (n=196) 73.51£10.96 74 (28-95) 34.65+5.5635 (19-44) 23.08+4.2723.5 (9-30) 21.744.26 22 (8-30) 152.93+22.74 155.5 (68-189)
p 20.323 T:-0.989  20.896 T:-0.131 20.139 T:-1.483  20.295 T:-1.050 20.320 T:-0.996
aStudent T test *p<0.05 **p<0.01
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Hastalarin hastaliga iligkin 6zelliklerine gore kanser giiglendirme 6lgegi toplam ve alt
boyutlarinin karsilastirilmast neticesinde hastalarin kanser tiirlerine gore Kanser
Giiclendirme Olgegi “Saglik Bakimi” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,008). Farkliligin kaynagim
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; Akciger kanseri
olanlarin puanlar1 Mide kanseri ve Pankreas kanseri olanlardan istatistiksel agidan
anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001, p=0,00).

Kanser tiirlerine, alinan kemoterapi kiir sayisina ve evrelerine gore hastalarin Kanser
Giiglendirme Olgegi “Kisisel Gii¢”, “Sosyal Destek”, “Topluluk” alt boyutlaridan ve

Olcek toplamindan aldiklari puanlar istatistiksel acidan anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Kemoterapi disinda Immiinoterapi tedavisi alan hastalarin Kanser Giiclendirme Olgegi
“Sosyal Destek” alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde

daha diislik saptanmistir (p=0,045).

Hastalarin kemoterapi disinda tedavi almasina gore Kanser Giiglendirme Olgegi
“Kisisel Glig”, “Sosyal Destek”, “Saglik Bakim1”, “Topluluk™ alt boyutlarindan ve
Olcek toplamindan aldiklari puanlar istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Kemoterapi disinda cerrahi tedavi alanlarm Kanser Giiglendirme Olgegi “Kisisel
Gli¢”, “Sosyal Destek” alt boyutundan ve toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel

acidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,029, p=0,040, p=0,041).

Kemoterapi disinda Cerrahi tedavi varligina gore hastalarin Kanser Giiglendirme
Olgegi “Saglik Bakim1”, “Topluluk™ alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarin kemoterapi disinda Radyoterapi, Immiinoterapi ve diger tedavi varligina
gore Kanser Giiglendirme Olgegi “Kisisel Giig”, “Sosyal Destek”, “Saglik Bakim1”,
“Topluluk™ alt boyutlarindan ve 06l¢ek toplamindan aldiklari puanlar istatistiksel

acidan anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Hastalarin tedavi siirecinde en fazla olumsuz yonde etkileyen soruna gore Kanser
Giiclendirme Olgegi “Kisisel Gii¢”, “Sosyal Destek”, “Saglik Bakimi1”, “Topluluk” alt
boyutlarindan ve 06lgek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ailede kanser 0ykiisti, hayat tarzinda hastaliga bagl degisim, yapamadig aktivitelerde
yardimei kisi, regete ve tedavi disi ilag/vitamin/mineral veya gida takviyesi ve aldigi
tedaviye bagl istenmeyen, olumsuz etki ve/veya hastalik varligina gore hastalarin
Kanser Gii¢lendirme Olgegi “Kisisel Gii¢”, “Sosyal Destek”, “Saglik Bakimi”,
“Topluluk™ alt boyutlarindan ve O6lgek toplamindan aldiklari puanlar istatistiksel

acidan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hastalarin hastalig1 ve tedavi ile ilgili bilgi alma durumuna gére Kanser Giiglendirme
Olgegi “Saglhik Bakimi”, Topluluk” alt boyutundan ve 6lgegi toplamindan aldiklari
puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,004;
p<0,01, p=0,007; p<0,01, p=0,018; p<0,05).

Hastalarin hastalig1 ve tedavi ile ilgili bilgi alma durumuna goére Kanser Giiclendirme

Olgegi “Kisisel Giig”, “Sosyal Destek” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel
acidan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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4.5. Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.6: Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalari
Madde Medyan Ort+Ss
Sayisi (Min-Maks)

Global Distres indeksi 10 2 (0.3-4) 2.10+0.70
Fiziksel Semptom Distres 12
2 (0.8-3.8) 2.07+0.57
Skoru
Psikolojik Semptom Distres 6
2 (0.7-4) 2.13+0.70
Skoru
Toplam MSDO Puam 32 2 (0.9-3.6) 2.04+0.51

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, Global Distres Indeksi puanlar
0,3 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama puan 2,10+0,70 olarak, Fiziksel Semptom
Distres Skoru 0,8 ile 3,8 arasinda degismekte olup, ortalama 2,07+0,57 olarak,
Psikolojik Semptom Distres Skoru 0,7 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama
2,13+0,70 olarak, Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi toplamindan aldiklar:
puanlar 0,9 ile 3,6 arasinda degismekte olup, ortalama puan 2,04+0,51 olarak

belirlenmistir.
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4.6. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ile Tlgili Bulgular
Tablo 4.7: Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gore Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarmn

Karsilastirilmasi (n=370)

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi

) Fiziksel Semptom Psikolojik Semptom Toplam MSDO
Global Distres Indeksi Distres Skoru Distres Skoru
Medyan Medyan Medyan Medyan
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Cinsiyet
Kadmn(n=247) 2.11+0.71 2 (0.3-4) 2.10£0.57 2(0.8-3.8) 2.13+0.70 2 (0.7-4) 2.05+0.51 2 (0.9-3.6)
Erkek (n=123) 2.09+0.67 2(0.7-35)  2.02+0.55 2(0.8-3.3) 2.14+0.70 2 (0.9-4) 2.01£0.52 2 (1.1-3.2)
p 20.799 T:0.255 80.187 T:1.321 a0.872 T:-0.162 a0.444 T:0.766
Yas
<40 yas (n=39) 2.00+0.72 1.9 (0.9-4)  2.09+0.59 2 (1.2-3.8) 2.04+0.57 1.9(1.3-37)  2.04+0.48 2 (1.3-3.6)
40-49 yas (n=84) 2.17+0.74 2.2(0.7-3.9)  2.06+0.61 2 (0.8-3.4) 2.13+0.75 1.9 (0.7-4) 2.08+0.56 2.1 (1.1-35)
50-64 yas (n=157) 2.05+0.66 2(0.3-36)  2.06+0.55 2 (1-3.6) 2.09+0.7 2(0.7-3.8) 2+0.48 1.9 (0.9-3.4)
>65 yas (n=90) 2.16+0.7 2.2(0.5-3.8) 2.10+£0.55 2.1(0.8-3.3)  2.25+0.69 2.2 (1-4) 2.06:0.52 2(0.9-3.1)
p °0.385 F:1.017 b0.953 F:0.113 ®0.319 F:1.176 50.698 F:0.478
Medeni durum
Evli (n=291) 2.12+0.70 2.1(0.3-4)  2.07+0.58 2 (0.8-3.8) 2.170.70 2 (0.7-4) 2.04+0.52 2 (0.9-3.6)
Bekar (n=79) 2.03+0.67 1.9(0.9-3.6)  2.09+0.52 2 (1.1-3.6) 2.0120.66 1.9(0.7-3.7)  2.01+0.46 2 (1.2-3.4)
p 20.337 T:0.961 40.835 T:-0.209 a0.081 T:1.748 a0.617 T:0.500
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Tablo 4.7: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi (n=370) (Devami)

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi

Global Distres indeksi F'E'iksiissg;‘frtgm Ps”gzgjr 'eks g‘f{r:fjom Toplam MSDO
OreeSs Medyan OrteSs Medyan OrteSs Medyan OreeSs Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Cahsma Durumu
Calistyor (n=74) 1.94+0.73 1.8(0.9-4)  1.92+0.57 1.8(0.9-3.8) 2.02+0.72 1.9 (0.7-4) 1.92+0.53 1.8 (0.9-3.6)
Cahsmiyor (n=296) 2.14+0.68 2.1(0.3-3.9) 2.11+0.56 2.1(0.8-3.6)  2.16+0.69 2 (0.7-4) 2.07+0.5 2.1(0.9-3.5)
p 20.024* T:-2.274 20.009** T:-2.613 a0.137 T:-1.489 a0.022* T:-2.303

Meslek
Serbest meslek (n=50) 2.1£0.64  2.3(0.7-3.4) 2.09+0.54  2.1(0.8-3.1) 2.19+0.65 2(0.7-35) 2.07+047  2.1(1.1-2.9)
Ev hanimi (n=139) 2.1940.73  2.2(0.3-3.9) 2.1+0.55 2.1(0.8-3.6) 2.22+0.68  2.1(0.7-4)  2.1+0.48 2.1 (0.9-3.5)
Memur (n=21) 1.90+0.62  1.8(0.9-3) 1.98+0.55 1.9(1-32) 1.86+0.87  1.8(0.7-4)  1.87+0.51  1.8(0.9-2.8)
lsei (n=39) 2.04£0.76 2 (1-4) 2.14+0.7 2(1.1-3.8)  2.1240.67  2(1.3-37)  2.0940.60 2 (1.2-3.6)

Emekli (n=121) 205£0.67 2(1-36)  2.0240.56  2(0.9-35) 2.05:0.71  19(0.7-38) 197+0.52 1.9 (L1-3.4)

p £0.322 F:1.175 b0.648 F:0.621 b0.125 F:1.814 50.120 F:1.843
Egitim durumu
lkokul ve alts (n=183) 2.11£0.69  2.1(0.3-3.8) 2.08+0.53  2(0.8-3.6) 2.14+0.66  2(0.7-3.8)  2.0340.48  2(0.9-3.3)
Ortaokul (n=56) 2.1540.66  2.1(1-3.8) 2.14£0.56  2.1(1-3.3) 2.20+0.73  2(0.7-4) 210048  2.1(1.1-3.1)

Lise (n=87) 205£0.70  2(0.7-36) 2.00:0.60  2(0.8-35) 2.13£0.70  2(0.7-4)  2.00:0.54  2(0.9-3.4)

Lisans/ Lisansiistii (n=44)

2.0640.77 19(0.9-4) 2.13+0.64  1.9(1.3-3.8) 2.03£0.81  2(0.7-3.8)  2.04+0.61 1.9 (1.2-3.6)

p 0.810 F:0.322 b0.457 F:0.869 b0.692 F:0.486 ®0.688 F:0.492

°Kisi sayisi yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilmemistir. aStudent T test ®Oneway ANOVA Test *p<0.05 **n<0.01
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Tablo 4.7: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi (n=370) (Devami)

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi

Fiziksel Semptom

Psikolojik Semptom

Global Distres indeksi Distres Skoru Distres SKoru Toplam MSDO
OrSs '\I/\I/Ti?ii/lnaks OrtSs Nl\lltlai?lxalillnaks OrSs 'vl\l/‘lai(:ﬁ;]aks OrtSs '\/I\I/Ti(:l)ii;aks
Sgsyal Var (n=310) 2.06+0.70 2 (0.3-4) 2.04+0.57 2 (0.8-3.8) 2.10£0.71 2 (0.7-4) 2.01+0.52 1.9 (0.9-3.6)
Bavenee Yok (n=60) 2.30+£0.63  2.3(0.7-35) 2.24+0.53  2.3(0.8-3.6) 2.30+0.60  2.2(1.1-37) 220+042 2.2 (1.1-3.1)
p 20.016* T:-2.412 30.015* T:-2.449 30.046* T:-2.005 30.006** T:-2.747
Gelir Gelir giderden az (n=190) 2.19+0.71 2.2 (0.7-4) 2.16+0.61 2.1(0.8-3.8) 2.17+0.68 2 (0.7-4) 2.10£0.52 2.1(1.1-3.6)
durumu Gelir gidere denk (n=156) 2.00+0.67  2(0.3-3.9)  1.97+0.49  1.9(0.8-3.4) 2.09+0.72  2(0.7-4) 1.96+0.49 1.9 (0.9-3.5)
(Gelizzgiderden fazla 2.06+0.69 2.2 (1-3.3) 2.07+0.58 2.2(1.1-3.2) 2.19+0.69 2.2 (0.7-3.3) 2.05+0.46 2.1(1.3-3.1)
n=
p °0.049* F:3.035 b0.010* F:4.679 b0.543 F:0.612 b0.038* F:3.292
Post Hoc 1>2 1>2 1>2
Kronik Evet (n=163) 2.10+0.68 2.1(0.5-3.8) 2.11+0.55 2.1(0.8-3.6) 2.14+0.71 2(0.7-4) 2.06+0.48 2.1(0.9-3.4)
'V‘Ziff'gli" Hayir (n=207) 2.10£0.71  2(0.3-4) 2.05£0.58  2(0.8-3.8)  2.13£0.69  2(0.7-4) 2.02+0.53 1.9 (1.1-3.6)
p 20.944 T:0.070 30.265 T:1.117 30.805 T:0.247 80.522 T:0.641
Siirekliilac  Evet (n=210) 2.1240.66  2.2(0.5-3.8) 2.11+0.53  2(0.8-3.6)  2.16+0.7 2 (0.7-4) 2.05+0.48 2 (0.9-3.4)
fullanimt Hayir (n=60) 2.07+0.74  2(0.3-4) 2.02+0.6 2(0.8-38)  2.1£0.7 2 (0.7-4) 2.02+0.54 1.9 (1.1-3.6)
p 20.484 T:0.700 a0.128 T:1.525 80.423 T:0.803 40.490 T:0.691
Cocuk varhigi Yok (n=60) 1.85+0.70 1.7 (0.7-3.8) 1.93£0.55 1.9(0.9-3.4) 1.97+0.68 1.9 (0.7-4) 1.91+0.45 1.9 (1.1-2.9)
Var (n=310) 2.15+0.69  2.1(0.3-4)  2.10+0.57  2.1(0.8-3.8) 2.17+0.70  2.1(0.7-4)  2.06+0.52  2.1(0.9-3.6)
p 20.002** T:-3.119 80.037* T:-2.096 a0.040* T:-2.057 a0.037* T:-2.095
aStudent T test ®Oneway ANOVA Test *p<0.05 **p<0.01
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Hastalarin ¢alisma durumlarina gore ¢alismayanlarin Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru”
ve olgek toplam puanlari istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir
(p=0,024, p=0,009, p=0,022).

Hastalarin ¢ocugu olma durumlarina gore ¢ocugu olanlarin Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru”,
“Psikolojik Semptom Distres Skoru” ve o6l¢egin toplamindan aldiklar1 puanlari
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,002, p=0,037,
p=0,040, p=0,037).

Hastalarin sosyal giivence durumlarina gore, sosyal giivencesi olmayanlarin Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres
Skoru”, “Psikolojik Semptom Distres Skoru” ve 6l¢gek toplamindan aldiklar: puanlari
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,016, p=0,015,
p=0,046, p=0,006).

Hastalarin gelir durumuna gére Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Global
Distres Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru” ve dlgegin toplamindan aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p=0,049, p=0,010,
p=0,038). Farkliligin kaynagimi1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
neticesinde; geliri giderinden az olanlarin aldiklar1 puanlar, geliri giderine denk

olanlardan daha yiiksektir (p=0,040, p=0,007, p=0,029).

Hastalarin gelir durumuna, ¢alisma durumuna, meslegine ve egitim durumuna gore
hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Psikolojik Semptom Distres
Skoru” alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarin kronik hastalik varligina, siirekli ila¢ kullanimina, cinsiyetine, yasma ve
medeni durumuna gére hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Global
Distres Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru”, “Psikolojik Semptom Distres
Skoru”, alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.8: Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerine Gore Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarinin
Karsilastirilmasi (n=370)

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi

Global Distres indeksi Flgiléii:afes?g:gm PSIkDOiLCt)Jr Ieks i(le(rgfutom MSDO Toplam
Ort+Ss mgﬂzan (Min- Ort+Ss w%¥ﬂaks Ort+Ss mgﬁzan (Min- Ort+Ss Nl\ll(lei?ﬁ\l/r:aks
Kanser tiirii
Meme CA (n=164) 2.1240.73  2(0.5-4) 2.08£0.57 2(0.8-3.8) 2.130.75 2(0.7-3.8)  2.05£0.51 2 (0.9-3.6)
Kolon CA (n=34) 2.06+0.7 2(0.7-34)  2.07+0.6 2(0.8-36) 2.11%0.59 2.1(1-3.2)  2.02+049 1.9 (1.1-3.1)
Mide CA (n=27) 2.05+0.65 2.3(1-33)  2.194049 22(1.3-3.2) 2.140.56 2(1.3-3.4)  2.13+0.44  2.1(1.5-3.1)
Uro-genital CA (n=55)  2+0.69 1.9(1-3.3)  1.94+0.61 1.8(0.9-3.4) 2.05£0.67 2 (0.9-4) 1.9240.56 2 (1.1-3.4)
Pankreas CA (n=18)  2.04+0.46  2(15-2.9) 194043 19(1.3-2.6) 2.08¢0.6 2(1.3-3.5)  1.85+0.4 1.8 (1.3-2.7)
Lenfoid CA (n=6) 1.69+0.57  1.7(0.9-2.4) 1.77+0.45 1.6 (1.4-2.6) 1.77+0.3 1.8(1.4-2.2) 1.68+0.36 1.6 (1.3-2.3)
Hematolojik CA (n=5)  2.42+0.76 2.3 (1.6-3.3) 2.34+0.55 2.4 (1.7-3.1) 2.33+0.85 2.1(1.7-3.8) 2.17£0.53  2.1(1.7-2.8)
S‘A”(lﬁ':‘gv)es"l“kbomsu 22407 24(1-31)  222:043 21(L7-29) 2.530.75 25(L3-34) 232£051 2.2 (153
Akciger CA (n=33) 2.32+0.66 2.3(1-3.8) 2214047 22(1.3-33) 2.36+0.81 25(0.7-4)  2.18+0.49 2.2 (1.4-3.2)
Diger(n=19) 2.0240.75 1.8(0.3-3)  2.19£0.73 2.3(1.2-3.3) 1.99+0.46 1.9(13-27) 2.05+0.54  2.1(1.4-3.1)
p ©0.520 H:8.139 €0.122 H:14.022 €0.463 H.8.722 €0.078 H:15.483
Kanser evresi
I. evre (n=30) 1.98+0.71 18(05-37) 2.11£0.65 2(0.8-3.3) 1.99+0.7 1.9(0.7-3.8) 2.02+0.54  2(0.9-3.2)
1. evre (n=74) 2.0120.67 1.9(0.7-38) 2.02£0.55 2(0.8-3.4) 1.91+0.69 1.8(0.7-4)  1.93+0.48 1.9 (1.1-3.3)
1. evre (n=160) 2.08+0.66  2(0.3-3.9)  2.02+0.51 2(1-3.4)  2.16+0.66 2(0.7-3.8)  2.024047  2.1(0.9-3.5)
IV. evre (n=106) 2.2240.76  2.3(0.7-4)  2.1940.62 2.2(0.9-3.8) 2.29+0.72 2.3(0.7-4)  2.14+0.56  2.1(1.1-3.6)
p £0.124 F:1.933 b0.073 F:2.337 50.003** F:4.777 b0.041* F:2.772
Post Hoc 4>2 4>2
Alinan Kemoterapi Kiirii Sayisi
1 (n=24) 1.98+0.67 1.9(1-3.2)  2.06£0.57 2(1-3.6)  1.93£0.75 1.9(0.7-4)  1.91+047  1.8(1.2-2.9)
2 (n=42) 2.07+0.72  2.1(05-3.9) 1.96+0.63 1.8(0.8-3.4) 2.1120.67 2 (1-3.8) 1.96£0.56 1.9 (0.9-3.5)
3 (n=53) 2.16+0.68 21(1-33)  2.1240.52 2.2(1.1-3.3) 2.33+0.68 2.3(1.1-3.8) 2.130.5 2.1(1.1-3.1)
4 (n=42) 2.11£0.68 2.2(0.8-3.8) 2.140.59 2.2(1.1-3.3) 2.18+0.7 2.1(0.7-3.5) 2.06+0.55 2.1(0.9-3.3)
5 (n=36) 2.00£0.66  2(0.3-3.3)  1.95+0.51 1.8(1.2-3.2) 2.07+0.66 2(0.7-3.8)  2.02+0.46  2(1.1-3.1)
6 ve iizeri (n=173) 2132072 2(0.7-4) 2.11£0.57 2.1(0.8-3.8) 2.11£0.7 2 (0.7-4) 2.04+0.5 2 (1.1-3.6)
p 50.808 T:0.457 b0.457 T:0.937 b0.258 T:1.312 ©0.526 T:0.834
®Oneway ANOVA Test °Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.8: Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi (n=370) (Devami)

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi

Global Distres Fiziksel Semptom Psikolojik Semptom MSDO Toplam
indeksi Distres Skoru Distres Skoru
Medyan Medyan Medyan Medyan
Ort=Ss Min-l\>/l|aks OrtSs Min-l\¥laks OrtSs Min-|\>//laks OrSs Min-l\)/llaks
Kemoterapi disinda tedavi varhg
Evet (n=283) 1,944£0,54 19 (1-3,3) 1,95+0,48 1,9(1-3,6) 1,96£0,66 1,9(0,7-4) 1,89+0,43 1,8(1,1-2,9)
Hayir (n=87) 2,1540,73 2,1(0,3-4) 2,11+0,59 2,1(0,8-3,8)2,19+0,7 2,1(0,7-4) 2,08+0,52 2,1 (0,9-3,6)
p 0,015* F:-2,446 b0,010* F:-2,615 b0,007** F:-2,711 b0,003** F:-3,043
Cerrahi tedavi
Evet (n=130) 2,1240,76 2,1 (0,3-3,8) 2,12+0,61 2,1 (0,8-3,5) 2,16+0,72 2 (0,7-3,8) 2,08+0,55 2,1(1,1-3,4)
Hayir (n=153) 2,0940,66 2 (0,5-4) 2,05£0,54 2(0,8-3,8) 2,12+0,69 2(0,7-4) 2,01+0,48 2(0,9-3,6)
p 20,724 T:0,353 30,240 T:1,177 30,611 T:0,509 20,190 T:1,314
Radyoterapi
Evet (n=131) 2,18+0,72 2,1(0,5-4) 2,11+0,59 2,1(0,8-3,8) 2,30+0,70 2,2 (0,9-3,8) 2,12+0,52 2,1 (0,9-3,6)
Hayir (n=152) 2,06£0,68 2(0,3-3,9) 2,06+0,55 2(0,8-3,6) 2,04+0,68 1,9(0,7-4) 1,99+0,5 1,9(0,9-3,5)
p 20,108 T:1,612 20,388 T:0,865 20,001** T:3,292 20,026* T:2,231
Immiinoterapi
Evet (n=19) 2,2240,78 2,3(1-3,8) 2,07+0,66 2,2(0,9-3) 2,32+0,78 2,2(1,3-4) 2,02+0,55 2,2(1,1-2,8)
Hayir (n=264) 2,0940,69 2 (0,3-4) 2,08£0,56 2(0,8-3,8) 2,12+0,69 2(0,7-4)  2,04£0,51 2(0,9-3,6)
p 20,447 T:0,761 80,953 T:-0,059 80,256 T:1,137 40,896 T:-0,130
Diger tedavi
Evet (n=23) 2,13+0,82 2 (1-4) 2,07+0,68 1,9 (1,1-3,8) 1,93+0,69 1,9 (0,7-3,7) 2,01+0,57 1,9 (1,3-3,6)
Hayir (n=260) 2,10+£0,69 2(0,3-3,9) 2,08+0,56 2(0,8-3,6) 2,15+0,7 2(0,7-4)  2,04+0,51 2(0,9-3,5)
p 20,812 T:0,239 40,961 T:-0,049 40,161 T:-1,406 40,811 T:-0,239
Tedavi siirecinde en fazla olumsuz yonde etkileyen sorun
Fiziksel sorunlar (agr1, kas kramplari, yorgunluk) (n=140) 2,05+0,73 2 (0,3-4) 2,0240,56 1,9 (0,9-3,8) 2,14+0,7 2 (0,7-4) 2,01+0,5 1,9 (1,1-3,6)
Beslenme ile ilgili sorunlar (istahsizhk, bulanti-kusma, 2,15+0,62 2,2 (1-3,8) 2,14+0,55 2,1(1,1-3,6)2,09+0,6 2,1 (0,9-3,5) 2,05+0,49 2,1(1,1-3,3)
kisitlamalar) m=84) 2,07+0,69 2(0,8-3,7) 2,15+0,62 2(1,1-3,3) 2,01£0,71 2(0,7-3,5) 2,07+0,51 2,1 (1,2-3,2)
Hastahga bagh fiziksel goriiniimle ilgili sorunlar (n=56) 5 56,067 21 (1-35) 2,15+0,55 2,2(1-3,6) 2,32+0,75 2(1-38) 2,17+0,51 2,1(1,2-3,1)
Yalmizlik, is/okul ortamindan ve sosyal ¢evreden
uzaklasma (n=38) 2,07+0,75 2(0,5-3,9) 1,99+0,56 1,9(0,8-3,4)2,19+0,77 2(0,7-4) 1,95+0,57 1,9 (0,9-3,5)
Hastaneye bagimh olma durumu (n=52)
p b0,492 F:0,854 ®0,265 F:1,313 0,313 F:1,194 b0,355 F:1,102
aStudent t test ®Oneway ANOVA test *p<0,05 **p<0,01

59



Tablo 4.8: Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarinin
Karsilastirilmasi (n=370) (Devamm)

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi

. Fiziksel Semptom Psikolojik Semptom MSDO Toplam
Global Distres Indeksi Distres Skoru Distres Skoru
Medyan Medyan Medyan (Min- Medyan
Ort£Ss Min- I\¥Iaks Ort£Ss Mi n-l\);laks Ort=Ss Izlllaks( Ort=Ss M in-l\>//l aks
Ailede kanser oykiisii
Var (n=200) 2.06+0.70 2(0.7-4) 2.04+£0.54 2(0.8-3.8) 2.13x0.70 2(0.7-4) 2.02+0.49 2 (0.9-3.6)
Yok (n=170) 2.14+0.70 2.1(0.3-3.9) 2.11+0.59 2.1 (0.8-3.6) 2.14+0.70 2 (0.7-4) 2.06+0.53 2.1 (0.9-3.5)
p 20.295 T:-1.048 80.249 T:-1.154 20.945 T:-0.069 80.517 T:-0.649
Hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi alma
Evet (n=345) 2.09+0.70 2 (0.3-4) 2.06+£0.58 2(0.8-3.8) 2.12+0.70 2 (0.7-4) 2.03+0.52 2 (0.9-3.6)
Hayir (n=25) 2.2740.61 23(1-3.3) 2224035 2.2(1.4-2.8) 2.33+0.69 2.2 (1.3-4) 2.19+0.31 2.2 (1.4-2.8)
p 20.210 T:-1.256 30.048* T:-2.055 20.163 T:-1.398 30.026* T:-2.326
Aldigi tedaviye bagh istenmeyen, olumsuz etki ve/veya hastalik
Evet (n=128) 2.16+0.67 2.1(0.7-3.8) 2.16+0.54  2.2(0.9-3.3) 2.23+0.65 2.1(0.7-3.8) 2.13+0.48 2.1(1.1-33)
Hayir (n=242) 2.074£0.71 2 (0.3-4) 2.03+0.58 2(0.8-3.8) 2.08+0.72 2(0.7-4) 1.99+0.52 1.9 (0.9-3.6)
p %0.237 T:1.184 80.028* T:2.205 20.051 T:1.961 a0.010* T:2.576
Recete ve tedavi dis1 herhangi bir ilag/vitamin/mineral veya gida takviyesi
kullanma
Evet (n=112) 2.2140.72 2.2(0.3-3.8) 2.15+0.57 2.1(1-3.6) 2.26+0.69 2.2 (1-4) 2.13+0.49 21(1.1-34)
Hayir (n=258) 2.05+0.68 2 (0.5-4) 2.04+0.56  2(0.8-3.8) 2.08+0.69 2 (0.7-4) 2.00£0.51 2 (0.9-3.6)
p 0.055 T:1.925 30.078 T:1.769 30.020* T:2.336 30.024* T:2.263
Yapamadig aktivitelerde yardimei Kisi varhg
Evet (n=219) 2.16+0.66 2.2(0.5-4) 2.13+0.58 2.1(0.8-3.8) 2.17+0.69 2 (0.7-3.8) 2.07+0.51 2.1 (0.9-3.6)
Hayir (n=151) 2.01+£0.74 1.9(0.3-3.9) 2.00+0.53  1.9(0.8-3.5) 2.08+0.71 2(0.7-4) 1.99+0.5 1.9 (0.9-3.5)
p %0.037* T:2.092 a0.027* T:2.228 30.230 T:1.203 a0.161 T:1.406
Hayat tarzinda hastahga bagh degisim varhg
Evet (n=174) 2.30+0.66 2.3(1-4) 2.24+0.60 2.3(1-3.8) 2.28+0.67 2.2(0.7-3.8) 2.17+0.53 2.2 (1.1-3.6)
Hayir (n=196) 1.92+0.68 1.8(0.3-3.9) 1.93+0.50  1.9(0.8-3.4) 2.00+0.69 1.9(0.7-4) 1.92+0.46 1.9 (0.9-3.5)
p 20.001** T:5.369 30.001** T:5.346 a0.001** T:3.795 30.001** T:5.013
aStudent t test *p<0,05 **p<0,01
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Hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi alan hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi “Fiziksel Semptom Distres Skoru” alt boyutundan ve 6lcek toplamindan
aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiik saptanmigtir

(p=0,048, p=0,026).

Aldig1 tedaviye bagl istenmeyen, olumsuz etki ve/veya hastalik olanlarin Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi “Fiziksel Semptom Distres Skoru™ alt boyutundan
aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yliksek saptanmistir

(p=0,028).

Aldig1 tedaviye bagl istenmeyen, olumsuz etki ve/veya hastalik olanlarin Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel acidan

anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir (p=0,010).

Regete ve tedavi dist herhangi bir ilag/vitamin/mineral veya gida takviyesi
kullananlarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Psikolojik Semptom Distres
Skoru” alt boyutundan ve 6l¢egin toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel a¢idan

anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmaistir (p=0,020, p=0,024).

Yapamadigi aktivitelerde yardimci kisi olanlarin Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi “Fiziksel Semptom Distres Skoru” alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmustir (p=0,027).

Hayat tarzinda hastaliga bagli degisim olanlarin Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi “Global Distres Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru”, “Psikolojik
Semptom Distres Skoru” ve 6lgegi toplamindan alt boyutundan aldiklari puanlar
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,001).

Hastalarm kanser evrelerine goére Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi
“Psikolojik Semptom Distres Skoru™ ve 6lgegin toplaminda aldiklar1 puanlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,003, p=0,041).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili kargilagtirmalar neticesinde; 4.
evrede olan hastalarin puanlari, 2. evrede olan hastalardan istatistiksel agidan anlamli

diizeyde daha yiiksektir (p=0,004, p=0,03).

Kemoterapi disinda tedavi alan hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi

“Global Distres indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru”, “Psikolojik Semptom
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Distres Skoru” ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlaml

diizeyde daha diisiik saptanmistir (p=0,015, p=0,010, p=0,007, p=0,003).

Kemoterapi disinda radyoterapi alan hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi “Psikolojik Semptom Distres Skoru” alt boyutundan ve 6lgek toplaminda
aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir
(p=0,001, p=0,026).

Hastalarin kanser tiirlerine, alinan kemoterapi kiir sayisina, kemoterapi disinda cerrahi
tedavi alma durumuna, kemoterapi disinda diger tedavi varligina, kemoterapi disinda
immiinoterapi tedavi alma durumuna ve tedavi siirecinde en fazla olumsuz yonde
etkileyen soruna gére Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Global Distres
Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru”, “Psikolojik Semptom Distres Skoru”, alt
boyutlarindan ve Ol¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel acidan anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kemoterapi disinda Radyoterapi alma durumuna gore hastalarin Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru”,
alt Dboyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel ac¢idan anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Ailede kanser Oykiisii goériilme durumuna gore hastalarin Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru”,
“Psikolojik Semptom Distres Skoru”, alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklari

puanlar istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi alma durumuna goére hastalarin Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi”, “Psikolojik Semptom Distres Skoru”,
alt Dboyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel acidan anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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4.7. Kanser Gii¢clendirme Olcegi ve Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ile
flgili Bulgular
Tablo 4.9: Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi ile Kanser Giiclendirme

Olcegi Puanlarimn iliskisi

Memorial Semptom Degerlendirme Olcegi
Global Fiziksel Psikolojik
Distres Semptom Semptom Toplam
indeksi Distres Skoru  Distres Skoru ~ MSDO

Kisisel Gii¢ -0.219 -0.151 -0.223 -0.195
. p 0.001** 0.004** 0.001** 0.001**
Eﬁ Sosyal r -0.166 -0.088 -0.173 -0.146
:?E.a Destek p 0.001** 0.092 0.001** 0.005**
= Saghk r -0.165 -0.061 -0.178 -0.121
é Bakim p 0.001** 0.242 0.001** 0.020*
:CE Topluluk r -0.119 -0.049 -0.159 -0.102
3
% p 0.022* 0.348 0.003** 0.050
M Toplam r -0.205 -0.119 -0.218 -0.177
p 0.001** 0.022* 0.001** 0.001**

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi”
puanlar1 ile Kanser Giiclendirme Olgegi “Kisisel Gii¢ “alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda negatif yonlii (Global Distres indeksi arttik¢a, Kisisel Gii¢ puani
azalan) istatistiksel agidan anlamli zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=-0,219;
p=0,001).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi”
puanlari ile Kanser Gii¢lendirme Olgegi “Sosyal Destek “alt boyutundan aldiklart
puanlar arasinda negatif yonlii (Global Distres indeksi arttikca, Sosyal Destek puani
azalan) istatistiksel agidan anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=-0,166;
p=0,001).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi”
puanlar ile Kanser Giiclendirme Olgegi “Saglik Bakimi “alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda negatif yonlii (Global Distres Indeksi arttik¢a, Saghik Bakimi puani
azalan) istatistiksel agidan anlamli ¢ok zayif diizeyde iligki saptanmistir (r=-0,165;
p=0,001).
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Hastalarm Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi”
puanlari ile Kanser Gii¢lendirme Olgegi “Topluluk™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonlii (Global Distres Indeksi arttikga, Topluluk puani azalan)
istatistiksel agidan anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski saptanmistir (r=-0,119; p=0,022).

Hastalarm Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Global Distres Indeksi”
puanlar1 ile Kanser Giiglendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonlii (Global Distres Indeksi arttik¢a, toplam puani azalan) istatistiksel agidan anlamli

zay1f diizeyde iliski saptanmistir (r=-0,205; p=0,001).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Fiziksel Semptom Distres
Skoru” puanlari ile Kanser Gii¢lendirme Olgegi “Kisisel Giig “alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel acidan anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski

saptanmustir (r=-0,223; p=0,001).

Hastalarm Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Fiziksel Semptom Distres
Skoru” puanlari ile Kanser Giiglendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli ¢ok zayif diizeyde iligki saptanmistir (r=-

0,119; p=0,022).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Psikolojik Semptom Distres
Skoru” puanlari ile Kanser Giiglendirme Olgegi “Kisisel Gii¢” alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli zayif diizeyde iliski

saptanmustir (r=-0,223; p=0,001).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Psikolojik Semptom Distres
Skoru” puanlar1 ile Kanser Giiglendirme Olgegi “Sosyal Destek” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel acidan anlamli ¢cok zayif diizeyde

iligki saptanmistir (r=-0,173; p=0,001).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Psikolojik Semptom Distres
Skoru” puanlar1 ile Kanser Giiglendirme Olgegi “Saglik Bakimi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel acidan anlamli ¢cok zayif diizeyde

iliski saptanmistir (r=-0,178; p=0,001).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Psikolojik Semptom Distres
Skoru” puanlar1 ile Kanser Giiglendirme Olgegi “Topluluk” alt boyutundan aldiklart
puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel acidan anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski

saptanmustir (r=-0,159; p=0,003).
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Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Psikolojik Semptom Distres
Skoru” puanlari ile Kanser Giiglendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda
negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli zayif diizeyde iligski saptanmistir (r=-0,218;

p=0,001).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar
ile Kanser Gii¢lendirme Olgegi “Kisisel Gii¢” alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli ¢ok zay1f diizeyde iliski saptanmistir

(r=-0,195; p=0,001).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar
ile Kanser Giiglendirme Olgegi “Sosyal Destek” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli ¢ok zay1f diizeyde iliski saptanmigtir

(r=-0,146; p=0,001).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar
ile Kanser Giiglendirme Olgegi “Saglik Bakim1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonlii istatistiksel agidan anlamli ¢ok zay1f diizeyde iligki saptanmigtir

(r=-0,121; p=0,001).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Fiziksel Semptom Distres
Skoru” puanlari ile Kanser Giiglendirme Olcegi “Kisisel Gii¢ “alt boyutundan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar
ile Kanser Giiglendirme Olgegi “Topluluk” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “toplamindan aldiklari puanlar
ile Kanser Giiglendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii

istatistiksel agidan anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski saptanmustir (r=-0,177; p=0,001).

Calismaya katilanlarin Kanser Giiclendirme Olgegi alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi toplam puam iizerine etkisi
incelenmek iizere Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir. Modelin sonuglar1 Tablo

4.10°de goriilmektedir.
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Tablo 4.10: Kanser Giiclendirme Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Memorial
Semptom Degerlendirme Olcegi Uzerine Etkisinin Incelenmesinde Lineer

Regresyon Analizi

<
g E
Bagimsiz g © %‘
< Degisken = = =
];3 avg.lrl?h Kanser :::, T K t p F I\I/I?d)e R2
CEISKEN  Giiclendir = UE) s P
me Olgegi T B
£ 5
IS »
o
e ;E‘) Sabit 2,609 0,173 15,08 2,*001
e = s
g_.?é Kisisel gii¢  -0,010 0,004 0237 -2,509 2,013
[<b)
v =
- = Sosyal 0,003 0,393 0,694
_g g Destek 0,009 0,038 3,681 2,*001 0,039
g Eo Saghk 0,001 0,010 0,009 0,110 0,912
s 8 Bakim

Topluluk 0,001 0,009 0,008 0,107 0,915
Lineer regresyon analizi
**p<0,01

Kanser Giiglendirme Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi toplam puani iizerine etkisi incelenmek iizere yapilan Enter
Regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,681; p=0,001;
p<0,01). Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi toplam puanin belirleyicisi olarak
kisisel gii¢ ile iligkili oldugu goriilmektedir. Kanser giiclendirmenin Memorial
semptomlarin acgiklama orant %3.9 olup zayif diizeyde oldugu goriilmektedir.
Calismaya katilanlarin kisisel gii¢ skorlarindaki bir birimlik arti, Kanser Giiglendirme
Olgegi toplamindan aldiklar1 puanmi 0,237 kat (p=-23,7% CI:-0,018-0,002)
diistirmektedir (p=0,013; p<0,05). Sosyal destek, saglik bakimi ve topluluk skorlarinin
modelde anlamli olarak yer almadigi goriilmektedir.

Calismaya katilanlarm Kanser Giiglendirme Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarin
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegdi toplam puani iizerine etkisi incelenmek
tizere Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir. Modelin sonuglar1 Tablo 4.16°da

goriilmektedir.
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Tablo 4.11: Kanser Giiclendirme Olgegi Toplam Puanlarinin Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi Uzerine Etkisinin Incelenmesinde Lineer Regresyon

Analizi

Model
()

Bagimli Bagimsiz

Degisken Degisken R2

Standartlastirilmayan 3
Std. Hata
Standartlastirilan 3
e}

-n

e
Sabit 2,625 0,173 15,207 0,001**
Memorial

Semptom
Degerlendirme
Olgegi

Kanser 11,873 0,001** 0,031

- *%x
Giiglendirme 3,446 0,001

~ *k -
0,004 0,001 0,177

Lineer regresyon analizi

**p<0,01

Kanser Gii¢lendirme Olgegi toplam puanlarin Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi toplam puani iizerine etkisi incelenmek iizere yapilan Enter Regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=11,873; p=0,001; p<0,01). Kanser
giiclendirmenin Memorial semptomlarini agiklama orani %3,1 olup zayif diizeyde
oldugu goriilmektedir. Calismaya katilanlarin kanser giiglendirme puanlarindaki bir
birimlik artis, Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puani

0,177 kat (B=-23,7% CI:-0,006-0,002) diistirmektedir (p=0,001; p<0,01).

B:-0.177
Kanser Giiglendirme Olgegi Memorial Semptom

Toplam Degerlendirme Olgegi Toplam
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Kanser hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde giderek artan, cografi sinir
tanimayan bir saglik sorunudur (Deniz, 2022). Kanser tedavileri, hastaligin siirecini
yavaslatmayi, durdurmayi veya geriletmeyi hedefleyen antineoplastik ilaglar,
kemoterapotikler ve sitotoksik ajanlar gibi ¢esitli ilaglarin  kullanimini igerir
(Arslankili¢ vd., 2020; Purut vd., 2022). Son yillarda kanser tedavisinde Onemli
ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, tedavi siirecinde saglikli hiicreler de zarar
gorebilir ve bu durum yan etkilere yol agabilir. Bu yan etkiler, hastalarin yasam

kalitesini olumsuz etkileyebilir ve tedavi siirecini zorlastirabilir (Yiice ve Muz, 2020).

Hasta giiglendirme, hastalarin kimliklerini ve 6zgiivenlerini yeniden kesfetmelerini,
bilgi ve becerilerini gelistirerek sagliklarin1 yonetmelerini saglayan bir siiregtir. Bu
stirec, hastalarin 6zerkliklerini artirarak saglik profesyonelleriyle daha saglikli iletisim
kurmalarin1 ve saglik hizmetlerine aktif katilim gdstermelerini saglar (Ozmen ve

Kocakaya, 2024).

Kemoterapi alan hastalarin giiclendirilmesi, saglikli beslenme, diizenli egzersiz, stres
yonetimi ve uyku diizenlemesi gibi faktorlerle desteklenerek yasam kalitesinin
artirllmasini hedefler. Hemsireler, bu siirecte hayati bir rol oynayarak hastalarin tedavi

siirecine aktif katilimini saglar ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olur

(David vd., 2023; Kim vd., 2023)

Bu calisma kemoterapi alan hastalarin yasadigi semptomlar ve giiclendirme arasindaki
iligkiyi degerlendiren bir ¢alismadir. Caligmadan elde edilen bulgular literatiir

kapsaminda tartigilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi1 55,41412,64 y1l olup, kadin, evli, ilkokul mezunu, ev hanimu,
cocuk sahibi, sosyal giivencelerinin oldugu ve gelirinin giderinden az oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.1). Hastalarin kronik hasta ve tansiyon hastasi oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.2). Hastalarin meme kanseri, 3. evre, 6 ve {izeri kemoterapi

tedavisi aldigi, kemoterapi disinda da en sik cerrahi ve radyoterapisi tedavisi aldigi ve
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tedavi siirecinde en fazla olumsuz yonde etkileyen sorunun fiziksel sorunlar (agr1, kas

kramplari, yorgunluk) oldugu goriilmistiir (Tablo 4.2).

Hastalarin ailede kanser oykiisii oldugu, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi aldigi, aldig:
tedaviye bagl yasadigi istenmeyen, olumsuz etki ve/veya hastalik olmadigi, recete ve
tedavi dis1 herhangi bir ilag/vitamin/mineral veya gida takviyesi kullanmadigi ve

yapamadig1 aktivitelerde yardimer kisinin esleri oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Hastalarin Kanser Giiglendirme Olgegi'nin Kisisel Giig, Sosyal Destek, Saglik Bakimi
ve Topluluk alt boyutlar1 ile toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 72,92+11,98,
34,62+5.74, 22,78+4,11, 21,48+4,24 ve 151,80+23,23 olarak bulunmustur. Kanser
Giiclendirme Olgeginde elde edilen toplam puan ortalamasi, 151,80 olarak
belirlenmistir. Bu sonug, Olcegin ortalamasindan yiiksek ortalama aldigim
gostermektedir. Elde edilen bulgular Van den Berg ve arkadaslarmin (2013) 140, Shin
ve Park, (2017) 264 meme kanserli hasta ile ger¢eklestirdigi calismada ve Karabulutlu
ve arkadaglarmin (2021) 286 kanserli hasta ile gergeklestirdikleri calisma ile benzer

sonuglar gostermektedir.

40 yas altinda olan hastalarin Kanser Giiclendirme Olgegi “Kisisel Gii¢” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 65 yas ve tizerindeki hastalarin aldiklar1 puanlara gére
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.4). Bu bulgu,
gen¢ hastalarin daha yiiksek kisisel giic algisina sahip olduklarmi gostermektedir.
Geng hastalarin daha yiiksek kisisel gili¢ algisina sahip olmalarmin birka¢ nedeni
olabilir. Geng bireyler genellikle daha yiiksek enerji seviyelerine, daha fazla fiziksel
dayanikliliga ve genellikle daha genis sosyal destek aglarina sahiptirler. Bu faktorler,
hastalikla basa ¢ikma stratejilerini ve genel olarak yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilir. Ayrica, geng hastalarin teknolojiye ve bilgilere erisimi daha kolaydir, bu
da onlar1 hastalikla ilgili daha iyi bilgilendirilmis ve bu nedenle daha giicli
hissetmelerine katkida bulunabilir (Smith vd., 2015). Ayrica, 65 yas ve tizerindeki
hastalarin daha diistik kisisel gli¢ algisina sahip olmalari, fiziksel gii¢ ve dayanikliligin
azalmasi, saglik hizmetlerine erisimde zorluklar, sosyal izolasyon ve kronik
hastaliklarin varligi ile agiklanabilir. Yash hastalar, genellikle kronik hastaliklarin ve
tedavi siireclerinin getirdigi yiiklerle basa ¢ikmak zorunda kalirlar, bu da onlarin

kisisel gii¢ algisim1 olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, yasli bireylerde biligsel
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gerileme ve depresyon gibi psikolojik faktorler de kisisel gii¢ algisinin diisiik olmasina

katkida bulunabilir (Rowland ve Bellizzi, 2014).

Sosyal destek, tiim yas gruplarinda kanser hastalarinin kisisel giic algisin1 etkileyen
onemli bir faktordiir. Ancak, geng hastalar genellikle daha genis sosyal destek aglarina
sahiptir. Arkadaslar, aile {iyeleri ve topluluk destegi, gen¢ hastalarin hastalikla basa
¢ikma siireclerinde daha giiclii hissetmelerine yardimci olabilir. Bu destek aglari,
hastalarin motivasyonunu artirarak ve psikolojik dayanikliliklarini gii¢lendirerek
hastalikla basa ¢ikmalarini kolaylastirir (Zebrack vd., 2014). Egitim seviyesinin ve
bilgilendirme siire¢lerinin de kisisel gii¢ algisi lizerinde etkisi vardir. Geng bireyler
genellikle daha yiiksek egitim seviyelerine sahip olup, hastalik ve tedavi siiregleri
hakkinda bilgiye daha hizli ve kolay erisebilirler. Bu bilgi diizeyi, hastalarin
kendilerini daha giiglii hissetmelerine ve hastalikla daha etkili bir sekilde basa
¢ikmalarma yardimei olabilir (Arora vd., 2013). Bu bulgular, geng kanser hastalarinin
kisisel gili¢ algisinin daha yiliksek oldugunu ve bu durumun hastalikla basa ¢ikma
stireglerinde onemli bir avantaj sagladigini gostermektedir. Yash hastalar i¢in ise, ek
destek mekanizmalarinin ve bilgilendirme siire¢lerinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
Bu sonuglar, kanser hastalarinin yasa bagli olarak farkli ihtiyaglarinin oldugunu ve bu
ihtiyaglarin karsilanmasinin hastalikla basa ¢ikma siire¢lerinde 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir.

Kronik hastali§1 olmayan hastalarm Kanser Gii¢lendirme Olcegi “Kisisel Gii¢” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmustir. Siirekli ilag¢ kullanimi1 olmayanlari Kanser Giiglendirme Olgegi “Kisisel
Gii¢” alt boyutundan ve 0lcegin toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan
anlaml1 diizeyde daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.4). Bu durum kronik hastaligi olan
kisilerde ek semptomlarin yasanmasindan kaynaklanabilmektedir. Kronik hastaliklar,
uzun siireli seyir gosteren, genellikle tam tedavisi miimkiin olmayan ve kisinin yasam
kalitesini 6nemli 6l¢tlide etkileyen saglik sorunlaridir. Bu hastaliklar, viicudun bir veya
birden fazla sistemini etkileyerek geri doniigsiiz hasara ve fonksiyon bozukluklarina
yol agabilmektedir. Akciger, rektum-kolon ve meme kanseri tanist ile tedavisi
stirdiiriilen hastalarin islevsel durumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada (Verkissen,
2021) kanser disinda baska kronik hastalik tanisi almanin islevsel yasam iistiinde

olumsuz etkileri oldugu goriilmistiir. Kronik hastaliklar, yasam kalitesini birgok
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yonden olumsuz etkileyebilen karmasik saglik sorunlaridir. Bu hastaliklarla yagsayan
bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek ic¢in hastaliin semptomlarin1  ve
komplikasyonlarin1 kontrol altina almak, ek semptomlarin 6nlenmesi i¢in gerekli
adimlar1 atmak ve hastanin ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini da géz 6niinde bulundurmak

onemlidir (Kumsar ve Yilmaz, 2014).

Kanser tiirlerine gore hastalarin Kanser Giiglendirme Olgegi “Saghk Bakimi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir
(Tablo 4.5). Akciger kanseri olan hastalarin puanlar1 mide kanseri ve pankreas kanseri
olan hastalardan istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmustir.
Akciger kanseri hastalarimin Kanser Giiclendirme Olgegi’nin "Saglhk Bakmm" alt
boyutunda daha yiiksek puan almasmin birka¢ nedeni olabilir. ilk olarak, akciger
kanseri tedavisinde son yillarda immunoterapi ve hedefe yonelik tedaviler gibi
yenilik¢i yontemlerle 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu, hastalarin saglik
hizmetlerinden daha memnun kalmasina katkida bulunabilir. ikinci olarak, akciger
kanseri i¢in yapilan erken tani ve tarama programlar1 daha yaygindir. Erken tani ve
tedavi, hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili olumlu algisini artirabilir. Ugiincii olarak,
mide ve pankreas kanserlerinin prognozlar1 genellikle daha kotii ve tedavi segenekleri
daha sinirhidir. Bu da bu hastalarin saglik hizmetlerinden aldigi memnuniyeti olumsuz
etkileyebilmektedir (Adjei ve Liu, 2023; Siegel vd., 2023).

Kanser Giiclendirme Olgegi, hastalarin kendilerini ne kadar giiclii ve kontrol sahibi
hissettiklerini degerlendiren bir 6l¢ektir. Calismada elde edilen zayif iliski, bu dlgegin
semptom yonetimi stratejileri ile ele alinmasi gerektigini gostermektedir (Tablo 4.9).
Ozellikle hastalarin semptom yonetimi konusunda egitilmeleri ve desteklenmeleri,
giiclendirme diizeylerini artirabilir. Literatiirde, hastalarin semptom y&netimi
konusunda bilgilendirilmelerinin ve desteklenmelerinin giiclendirme diizeylerini
artirdigina dair kanitlar mevcuttur (Jones vd., 2018; White vd., 2021). Kanser gibi
kronik bir hastalikla yasayan bir bireyle is birligi i¢cinde ¢alismak, bu kronik hastalikla
yasama deneyimi lizerine diisiinmelerini kolaylastirir. Boylece, hasta ve saglik ¢aligani
arasindaki paylasilan gii¢, birlikte karar vermeyi ve plan yapabilmeyi destekler (Kim
vd., 2023).
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Kanser hastalarinda semptom yonetimi, hastalarin yasam kalitesini ve psikososyal
durumlarin1 dogrudan etkileyen 6nemli bir faktordiir. Calismada elde edilen zayif
negatif korelasyon, semptomlarin artmasmin hastalarin kendilerini = giicsiiz
hissetmelerine neden olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo 4.9). Bu durum, 6zellikle
semptomlarin kontrol altina alinamadigr ya da yeterli destek mekanizmalarinin
bulunmadigi hastalarda daha belirgin olabilir. Literatiirde, semptomlarin iyi
yonetilmesinin hastalarin  giiclenme diizeyini artirabilecegi yoniinde bulgular
bulunmaktadir (Smith vd., 2019; Brown vd., 2020). Bu ¢alismalara paralel olarak,
caligmada da semptomlarin artmasinin giiglendirme izerinde olumsuz bir etkisi oldugu

gorilmiistiir.

Literatiirde semptom yiikiiniin yiiksek oldugu hastalarin psikolojik ve sosyal acidan
daha fazla zorluk yasadigi, bu nedenle giiglendirme seviyelerinin de distigi
belirtilmektedir (Adam vd., 2023). Bununla birlikte, iliskinin zayif olmasi,
giiclendirme seviyesini etkileyen diger faktorlerin de nemli oldugunu gdstermektedir.
Sosyal destek, bireyin kisilik 6zellikleri, tedavi siirecindeki destek hizmetleri gibi

degiskenler, giiglendirme seviyesini 6nemli dl¢tide etkileyebilir (Avery vd., 2023).

Hastalarmn Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi, Global Distres Indeksi
puanlari, Fiziksel Semptom Distres Skoru, Psikolojik Semptom Distres Skoru ve
Olcegin toplamindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 sirasiyla 2,10+0,70, 2,07+0,57,
2,13+0,70 ve 2,04+0,51 olarak ortalamanin tizerinde bulunmustur (Tablo 4.6).
Calismada bulunan puan ortalamalart literatiirdeki puan ortalamalarindan daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir (Atay, 2019; Ozdemir, 2024; Sozeri Oztiirk, 2019; Tiirkarslan,
2023).

Gelir durumuna gore hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Global
Distres Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru” ve dlgegi toplamindan aldiklar:
puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmustir (Tablo 4.7). Geliri
giderinden az olan hastalarin aldiklar1 puanlar, geliri giderine denk olan hastalardan
daha yiiksektir. Lee ve ark (2023) tarafindan 200 hasta ile yapilan ve fiziksel belirtiler
ile depresyon arasindaki iliskide finansal zorluklarin incelendigi ¢aligmada, fiziksel
semptomlar ile mali zorluklar ve depresyon arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmustur. Ayrica, fiziksel semptomlar ile depresyon arasindaki iligkinin kismen

benzer nitelikte oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, kanser hastalarinin gelir
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diizeyinin bireylerin fiziksel ve psikolojik saglik durumlart {izerindeki etkilerini

vurgulamaktadir.

Calismayan hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi “Global Distres
Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru” ve 6lgegi toplamindan aldiklar1 puan
istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.7). Akin vd.,
(2010) 352 akciger kanserli hastayla yapmis oldugu caligmada ¢alismamizi destekler
nitelikte sonug¢ elde edilmistir. Bu durum, ¢aligmanin sagladigi sosyal ve ekonomik
destegin, kanser hastalarinin semptom yiikii ve genel saglik durumlar1 iizerinde olumlu
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Diisiik gelir diizeyine sahip bireylerde, yasam
standartlarinin diisiik olmas1 semptomlarin olumsuz etkilenmesine neden olabilir.
Ayrica ekonomik sorunlar saglik hizmetlerine erisimde ve profesyonel destek aliminda
yetersizliklere yol agarak semptomlarin siddetlenmesine katkida bulunabilir. Sosyal
destek ve finansal giivence, hastalarin ¢alisma durumu ile iliskilidir ve bu faktorlerin

iyilesmesi hastalarin yasam kalitesini artirabilmektedir (Fenn ve ark, 2014).

Sosyal giivencesi olmayan hastalarm Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi
“Global Distres Indeksi”, “Fiziksel Semptom Distres Skoru”, “Psikolojik Semptom
Distres Skoru” ve 6lg¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlamli
diizeyde daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.7). Sosyal giivence eksikligi, hastalarin
saglik hizmetlerine erisimini smirlayarak, tedavi siireglerinde gecikmelere ve
semptomlarin daha siddetli yasanmasina yol agabilir. Bu bulgular, sosyal giivencenin
kanser hastalarinin semptom yiikii ve genel saglik durumlart lizerindeki olumlu
etkisini vurgulamaktadir. Ulkemizde kanser hastalarina verilen saglik hizmetleri belli
sartlarda devlet giivencesi altinda iicretsiz olarak saglanmaktadir (Zengin ve Oztuna,
2018). Kale ve Carroll (2016) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, sosyal giivencesi
olmayan kanser hastalarinin, sosyal giivencesi olanlara kiyasla daha fazla fiziksel ve
psikolojik sikint1 yasadigi belirtilmistir. Bu hastalar, saglik hizmetlerine erisimde ve

tedavi siirecinde 6nemli zorluklarla karsilasmaktadir.

Kanser evrelerine gore hastalarm Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi
“Psikolojik Semptom Distres Skoru” ve 6l¢egin toplaminda aldiklar1 puan arasinda
istatistiksel agidan anlamli1 diizeyde daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.8). 4.evre olan
hastalarin puanlari, 2. Evre olan hastalardan istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha

yiiksektir. Kanserin ilerlemesi ile hastalarin yasadigi psikolojik stres diizeyleri de
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artmaktadir. Ileri evre kanser hastalari, hastaligin prognozu, tedavi siireglerinin
zorlugu ve yasam siiresine dair belirsizlik gibi nedenlerle daha yiiksek diizeyde
psikolojik distres yasayabilirler. Bu durum, 4. evre kanser hastalarmin MSDO
"Psikolojik Semptom Distres Skoru" ve toplam puanlarinin daha yiiksek olmasini
aciklayabilir. Bu bulgu, literatiirdeki diger ¢aligmalarla da uyumludur. Adler ve Page
(2008) kanser hastalarinda hastalik ilerledik¢e psikolojik stresin arttifin1 ve bu
hastalarin daha fazla destek ve miidahaleye ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Kemoterapi disinda tedavi alanlarin Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi
toplamindan aldiklar1 puan istatistiksel acgidan anlamli diizeyde daha diisiik
saptanmigtir (Tablo 4.8). Kemoterapi disinda radyoterapi alanlarin ise Memorial
Semptom Degerlendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puan istatistiksel acidan
anlamli diizeyde daha yliksek saptanmistir. Kemoterapi, genellikle daha yogun ve
sistemik yan etkilere neden olan bir tedavi yontemi olarak bilinirken, cerrahi ve
radyoterapi gibi diger tedavi yontemleri daha lokalize ve kontrol edilebilir yan etkilerle
iliskilendirilebilir (Katta vd., 2023).

Hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi alan hastalarin Memorial Semptom Degerlendirme
Olgegi “Fiziksel Semptom Distres Skoru” alt boyutundan ve 6lgegi toplamindan
aldiklar1 puan istatistiksel acgidan anlamli diizeyde daha diisiik, fakat Kanser
Giiclendirme Olgegi toplamindan aldiklar1 puanlar istatistiksel agidan anlaml diizeyde
daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.8). Hastalik ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak,
hastalarin kendi kendine yonetim becerilerini artirir. Bu, semptomlarin daha az
rahatsizlik verici olmasini saglar ¢ilinkii hastalar semptomlar1 hafifletmek i¢in hangi
adimlar1 atacaklarini bilirler. Ornegin, agr1 yonetimi, diyet degisiklikleri ve fiziksel
aktiviteler hakkinda bilgi sahibi olmak, semptomlarin yogunlugunu ve sikligin
azaltabilir. Hastalik ve tedavi hakkinda bilgi alan hastalarin, fiziksel semptom distres
skoru ve toplam semptom yiikii a¢isindan daha iyi durumda olmalari, bilgiye dayali
semptom  yoOnetiminin  etkisini  gostermektedir. Bu  bulgular, hastalarin
bilgilendirilmesinin ve egitilmesinin saglik hizmetlerinde 6nemli bir yer tutmasi
gerektigini ve bu yaklasimin hasta sonug¢larini iyilestirebilecegini gostermektedir

(Ertiirk Yavuz ve Giirsoy, 2021; Pekmezci ve Hintistan, 2014).

Hastalarin yapamadig1 aktivitelerde yardimci kisi olanlarin Memorial Semptom

Degerlendirme Olgegi “Fiziksel Semptom Distres Skoru” alt boyutundan aldiklar:
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puanlar istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.8).
Boliikkbas Yurdoglu’nun (2023) yapmis oldugu calismada yasanilan semptomlari
yonetme konusunda yardima ihtiya¢ duyan katilimcilar, ihtiyag duymayanlara kiyasla
daha fazla, daha sik ve daha siddetli semptomlar yasadig1 ve bu semptomlardan daha
fazla sikint1 duydugu belirtilmistir. Yardimei kisiye ihtiya¢ duyan hastalar, genellikle
hastaligin ileri evrelerinde olup, fiziksel bagimsizliklarini biiyiik 6l¢iide kaybetmis
olabilmektedirler. Bu durum, hastalarin yasadiklari fiziksel semptomlarin daha yogun
ve rahatsiz edici olmasina neden olabilir. Yardimci kisiye ihtiya¢ duyulmasi, hastalarin
giinliik yasam aktivitelerini tek basina yerine getiremedikleri anlamina gelmekte ve bu

da fiziksel distres diizeylerini artirabilecektir (Yildiz vd.,2016).

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi sonuglarmin Kanser Giiclendirme Olgegi
tizerindeki etkileri degerlendirildiginde (Tablo 4.9), psikolojik semptom distresinin
anlaml bir negatif etki gostermesi, kanser hastalarinin psikolojik destege ne kadar
ihtiyag duydugunu ve bu destegin hastalarin giiclendirilmesi iizerindeki 6nemini
vurgulamaktadir. Multidisipliner is birligi ile yapilan giiclendirme egitimlerinin kanser
hastalarinda psikolojik distresi azalttig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi bulunmustur
(Liu vd., 2023). Ayrica, yapilan bir sistematik incelemede, psikolojik distresi
yonetmek i¢in farmakolojik olmayan miidahalelerin etkili oldugu ve bu tiir
miidahalelerin hastalarin psikolojik ve sosyal destegini artirdig1 belirtilmistir (Paley
vd., 2023). Bu tir miidahaleler, hastalarin kendi kendine yoOnetim becerilerini

gelistirmelerine yardimci olabilir ve genel gliclendirme diizeylerini artirabilir.

Tablo 4.10°da yapilan lineer regresyon analizinde Kanser Giiglendirme Olcegi
psikolojik semptom distresinin (p=0.001) Kanser Gii¢lendirme Olgegi puanini anlamli
sekilde diislirdiiglinii gostermektedir. Ancak, global distres ve fiziksel semptom
distresi anlamli bir etki gostermemektedir. Bu baglamda psikolojik distressin
yonetiminin, hastalarin yasam kalitesini ve gliclenmesini artirmada kritik bir unsur
olarak degerlendirilmesi diisiiniilebilir. Kanser hastalarinda psikolojik distresin
yayginlhigr ve etkisi iizerine yapilan bir c¢aligmada, psikolojik distresin kanser
hastalarinin yasam kalitesi {lizerinde onemli bir olumsuz etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (Negussie vd., 2023). Benzer sekilde, bagka bir calismada da psikolojik
distresin yonetimi ve kanser hastalarinin giiclendirilmesi icin multidisipliner

yaklasimlarin énemli oldugu vurgulanmistir (Liu vd., 2023).
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Hemsireler, giiclendirme siirecine dahil olmak ve bunun faydalarin1 gérmek i¢in en
uygun konumdadir. En 1iyi sonuglar1 elde etmek i¢in hemsirelerin tanimi
netlestirmeleri, uygun bir Sl¢lim se¢meleri ve giiclendirme stratejileri konusunda

egitilmeleri gerekmektedir (Kim, Choe ve Kim,2023).

Calismada, kemoterapi alan hastalarda psikolojik semptom distresinin Kanser
Giiglendirme Olgegi {izerindeki negatif etkisi goriilmiistiir (Tablo 4.8). Bu bulgu,
psikolojik destegin kanser tedavisi siireglerinde ne kadar kritik oldugunu bir kez daha
ortaya koymaktadir. Tedavi ile psiko-onkolojik yaklasimlar kanser siiresince yasanan
fiziksel, duygusal, biligsel sorunlarin azaltilmasinda 6nemli yere sahiptir. Kanser
hastalariin tedavi siireglerinde psikolojik destek ve giiclendirme programlarinin

entegrasyonu bu nedenle 6nemlidir (Sahin, Kocamaz ve Yildirim, 2020).

Semptomlar, hastalarin yasam kalitesini belirleyen 6nemli faktorlerdir. Hastaligin
ilerlemesi, fiziksel ve psikolojik semptomlarin artmasina neden olabilir ve bu da
tedaviye uyumu engelleyebilir. Semptomlarin taninmasi, degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesi tedavinin etkinligi acisindan kritik 6neme sahiptir. Kanser hastaliklarinin
artis1, yalnizca bakim hizmetlerinin artirilmasiyla ¢oziilemez. Hastalarin saglik
hizmetlerine dahil edilerek sorumluluklarin paylasilmasi, genel saglik gostergelerini
olumlu yonde etkileyebilir. Hasta giiclendirme, yalnizca profesyonellerin hastalara
bilgi aktarmasiyla siirli kalmamalidir; giiclendirilmis hastalarin, benzer durumdaki
diger hastalarla iletisim kurabilecekleri imkanlar saglanmalidir. Bu yaklasim, hasta
giiclendirme konusunda atilacak adimlarin 6nemini daha da artirmaktadir (Kaya ve

Isik, 2019).

Calismada bulunan negatif yonlii iliski, hastalarin semptom yonetimi konusunda daha
fazla destege ihtiya¢ duyduklarini gdstermektedir (Tablo 4.9). Ozellikle semptomlarin
yogun oldugu durumlarda, hastalarin giiclendirme seviyelerini artirmak i¢in psikolojik
destek, danismanlik hizmetleri ve semptom yonetimi egitimlerinin verilmesi
onemlidir. Bu tiir miidahaleler, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik durumlarini

tyilestirebilir.

Kemoterapi alan hastalarda giiclendirmenin yasanan semptomlara etkisi konusunda
elde edilen bulgular, giiclendirmenin hastalarin yasadiklar1 semptomlara etkisinin

onemini vurgulamaktadir. Psikolojik semptom distressinin giiclendirme iizerindeki
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negatif etkisi, bu hastalarin semptom yonetimi ve psikolojik destek ihtiyaglarini daha
iyl anlamamiza yardimci olmustur. Bu baglamda, kanser tedavi siireglerinde
giiclendirme ve psikolojik destek programlarinin entegrasyonu, hastalarin yasam

kalitesini artirmada ve tedaviye uyumu saglamada hayati bir 6neme sahiptir.

Sonuc olarak, calismada Kanser Giiglendirme Olgegi ve Memorial Semptom
Degerlendirme Olgegi puanlar arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu bulunmustur.
Bu bulgu, kanser hastalarinda semptom ydnetimi ve psikolojik destegin 6nemini

vurgulamaktadir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Kemoterapi alan hastalarda giiglendirmenin yasanan semptomlara etkisi arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmisgtir.

Calismaya katilan hastalarin yas araligi 22-87 arasinda olmakla birlikte, ortalama
55,41+12,64 yi1l olup kadin, ilkokul mezunu, evli, 2 ¢ocuklu, ev hanimi, ¢aligmayan,

geliri giderden az, sosyal giivencesi oldugu bulunmustur.

Hastalarin kronik hastaliga sahip oldugu, en c¢ok goriilen kronik hastaligin

hipertansiyon oldugu ve bu nedenle siirekli ilag kullandig1 goriilmiistiir.

Kanser tiiriiniin en ¢ok meme kanseri oldugu ve III. evrede oldugu, 6 ve iizeri kiir
kemoterapi aldig1 ve tedavi siirecinde en fazla olumsuz yonde etkileyen sorunun

fiziksel sorunlar (agr1, kas kramplari, yorgunluk) oldugu bulunmustur.

Kanser Giiglendirme Olgeginde toplam puan ortalamasinin ortalamanin {izerinde var
oldugu, Memorial Semptom Degerlendirme Olgeginin toplam puan ortalamasinin ise

orta diizey oldugu goriilmektedir.

Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi ile Kanser Giiglendirme Olgegi puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli (p=0,001), zayif negatif korelasyon (-0,177) g6zlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelere hastalarin kemoterapide yasadiklar
semptomlar ve hasta giliglendirmenin 6nemine yonelik farkindaliklarini saglamak
amaciyla i¢in hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi, Saglik sisteminin etkin
isleyisi acisindan hemsirelerin hastalar1 desteklemesi i¢in gerekli faaliyetleri ve
bilgileri kapsayan hasta egitiminin diizenlenmesi, Kanser hastalarin kemoterapinin yan
etkileriyle basa ¢ikabilmeleri igin Ozellikle hemsirelerin hastalar1 kendi sagliklari
hakkinda karar almalaria yonelik hasta gliclendirme programlariin diizenlenmesi,
hastalarin semptomlarini yonetmek ve giiglendirme diizeylerini artirmak igin
multidisipliner bir yaklasim benimsenmesi, hastalarin giiclendirilmesi amaciyla destek
gruplari, bireysel danismanlik ve egitim programlari diizenlenmelidir. Gelecek

caligmalarda, kemoterapi alan hastalarin giiglendirilmesi ve yasanan semptomlarin
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mekanizmalar1 daha detayli olarak incelenmeli, hastalarin giiclendirmesine ve yasanan

semptomlarin azaltilmasina yonelik stratejiler gelistirmelidir.
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EKLER

EK-1. Tammmlayic1 Hasta Bilgi Formu

Degerli Katilimci,

Bu calisma kemoterapi alan hastalarda giliclendirmenin yasanan semptomlara etkisini
aragtirmak amaciyla planlamaktadir. Veri toplama araci olarak, Hasta Tanitic1 Bilgi Formu,
Kanser Giiglendirme Olgegi ve Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi kullanilacaktir.
Aragtirmanin  giivenilir sonuclara ulagmasi ve sonuglardan yararlanilabilmesi i¢in
cevaplarinizin gercek ve kisisel goriis ve diisiincelerini yansitmasi ¢ok onemlidir. Sorulari size
en yakin secenegi isaretleyerek eksiksiz cevaplamaniz bekleniyor. Calismaya olan
katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.

Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK Emre AKKUS

Tez Danismani Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasmiz:......................

2. Cinsiyetiniz:

1. Erkek 2. Kadin

3. Medeni durumunuz;
1.Evli 2.Bekar

4. Calisma durumunuz:
1.Calisiyor 2.Calismiyor

5. Mesleginiz:

Serbest Meslek

Ev Hanimi

Memur

Isci

Emekli

Diger (AcIKIayInIZ):....c.vevveeviieiieeecieeieieieaen e

o oM~ E

)

. Egitim durumunuz:

Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite

g~ wbdhE

Lisansiuistiu

=

. Sosyal glivenceniz:
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1.Var 2.Yok

8. Size gore gelir durumunuz?
1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere denk 3.Gelir giderden fazla

9. Kanser diginda baska kronik hastaligiiz var mi?
1.Evet 2.Hayir

11. Siirekli kullandiginiz ilag var m1?
1.Evet 2.Hayir

13. Kanser tiri:

Meme CA

Kolon CA

Mide CA

Uro-genital CA

Pankreas CA

Lenfoid CA

Hematolojik CA

Girtlak ve soluk borusu CA

. Akciger CA

10. Diger (Aciklaymmiz):.......ccooiviiiiiiiiiiiniiieneee

© N~ wWDdD e

14. Kanser evresi?
1. 1. Evre 2. 1l. Evre 3. lll. Evre 4.1V. Evre

15. Kag kiir kemoterapi aldiniz?
1.1 2.2 3.3 44 55 6.6 ve lizeri

16. Kemoterapi diginda almis oldugunuz tedaviler: (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1.Cerrahi tedavi 2.Radyoterapi 3.Immiinoterapi 4. Yok
5. Diger :(Ac¢iklaymiz) ...............

17. Tedavi siirecinden fazla olumsuz yonde etkileyen sorun nedir?

Fiziksel sorunlar (agri, kas kramplari, yorgunluk)

Beslenme ile ilgili sorunlar (istahsizlik, bulanti-kusma, kisitlamalar)
Hastaliga bagl fiziksel goriiniimle ilgili sorunlar

Yalnizlik, is/okul ortamindan ve sosyal ¢cevreden uzaklagma
Hastaneye bagimli olma durumu

o s E

Diger:(Agiklayiniz)........cooooeiiiiiiiiiiii
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19. Ailenizde kanser Oykiisii var m1?
1.Var 2.Yok

20. Hastaligimizla ve tedavinizle ilgili bilgi aldiniz m1?
1.Evet 2.Hayir

22. Regete ve tedavi dig1 herhangi bir ilag/vitamin/mineral veya gida takviyesi kullanma:
1.Evet 2.Hayir

23. Yapamadiginiz aktivitelerde yardimeci kisi/ kisiler var m1?

2. Hayir
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EK-2. Memorial Semptom Degerlendirme Ol¢egi

MEMORIAL SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI

Bolim1:

Agiklama: Asagida siralanmis 24 semptom bulunmaktadir. Her birini dikkatlice okuyun. Eger gecen hafta
boyunca semptom yasadiysaniz, bu semptomu NE SIKLIKTA yasadigiizi, genellikle ne kadar SIDDETLI
oldugunu ve bu semptomun size NE KADAR SIKINTI VERDIGINi veya NE KADAR CANINIZI
SIKTIGINI uygun sayiy1 yuvarlak icine alarak belirtiniz. Eger hi¢ semptom yagamadiysamz “SEMPTOM
areti koyunuz.

YASAMADIM?” siitununa “X” is

GECEN HAFTA
BOYUNCA

EGER EVET
ISE NE
SIKLIKTA
Yasadiniz?

EGER EVET

ISE
Genellikle ne
kadar
SIDDETLI
idi?

EGER EVET ISE
Size ne kadar

SIKINTI
Verdi?

Asagidaki
semptomlardan
herhangi birini
yasadiniz mi?

YASAMADIM

Nadiren

Ara Sira
Genellikle

Siirekli

Hafif

Orta
Siddetli

Cok Siddetli

Hic¢

Biraz

Olduk¢a

Cok

Cok fazla

Dikkati toplamada
zorluk

N
w

N
w

~

[ERN

~

Agrn

Halsizlik

Oksiiriik

Kendini sinirli hissetme

Ag1z kurulugu

Bulant1

Uyku hali

I

N NN N (NN N
W (W W W W w|w

AR~

N G

NN IN N (NN N
W W W ww lw|w

B BN S~ P S N SN SN

o |O |©O |Oo O |o |o

[ P e I O N IS 'S

NN NN (NN N

W (W W W W |w|w

B B S B N = SN S

El veya ayaklarda
uyusukluk/karincalanm
a

[y

N
w

SN

[y

N
w

~

o

[EEN

N

w

~

Uyumada zorluk

Sigkinlik hissi

Idrar yapmada zorluk

Kusma

Nefes darlig1

Ishal

L

NN (NN (NN
w W W W w|w

N N N EEED

e N T T

NN (NN (NN
w W W W w|w

E N N N E R R

o |O |Oo O |o |o

N R

NN (NN (NN

w W W [Www |w

B N B B - P N

Kendini {izgiin
hissetme

SN

Terleme

Endiselenme

Cinsel istek veya
aktivite ile ilgili
sorunlar

Kasimti

Istahsizlik

Bas donmesi

Yutma giigliigi

Huzursuzluk hissi

I

NN (NN N
W (W (W W |w

E N N - S

N R

NN (DN N
W (W W |w |w

B N A N

o |O [0 |Oo |o

N R

NN (NN N

w (W (W |w |w

B N A
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Bolim?2:

[Yonerge: Asagida siralanmig 8 semptom bulunmaktadir. Her birini dikkatlice okuyun. Eger gecen hafta boyunca
semptom yasadiysamz, bu semptomu genellikle ne kadar SIDDETLioldugunu ve bu semptomun size NE
KADAR SIKINTI VERDI veya NE KADAR CANINIZI SIKTIGINI uygun say1y1 yuvarlak icine alarak
belirtiniz. Eger hi¢ semptom yasamadiysaniz “SEMPTOM YASAMADIM” siitununa “X” igareti koyunuz.

GECEN HAFTA BOYUNCA EGER EVET ISE EGER EVET ISE
Asagidaki semptomlardan herhangi birini Genellikle ne kadar Size ne kadar SIKINTI
yasadiniz mi? SIDDETLI idi? VERDI?

=

2 g

= z| & g |8

Y— 5] N

sl 5| | 3| 2| 2| 8| 2| 2| 2

> I Ol &»| © T o] O] O] O
Ag1z yaralari 1 2| 3| 4 0| 1| 2| 3| 4
Yiyeceklerin tadim almada degisiklik 1 2 3 4 0 11 21 3 4
Kilo kayb: 1 2| 3 4 0| 1| 2| 3| 4
Sa¢ dokiilmesi 1 2 3 4 0 1|1 21| 3 4
Kabizlik 1 2 3 4 0 11 21 3 4
Kol veya bacaklarda sislik 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Kendim gibi goriinmiiyorum 1 2 3 4 0 11 21 3 4
Cilt degisiklikler 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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EK-3. Kanser Gii¢lendirme Olgegi

Size uygun kutucuga “X” isareti koyunuz.

Kesinlikle
Katilmiyorum 1

Katilmiyorum 2

Kararsizim 3

Katihyorum 4

Kesinlikle
Katihyorum 5

Saglik ¢alisanlartyla iyi bir iligkim var.

Toplumda kanseri olanlar dikkate aliniyor.

Bagkalari i¢in bir anlam ifade edebilecegimi hissediyorum.

Hayatta bir amacim var.

Cevremdeki insanlar beni kabulleniyor.

Saglik calisanlari, yapamadiklarima degil yapabildiklerime odaklaniyor.

Sinirlarimi nasil belirleyecegimi biliyorum.

Cevremdeki insanlar bana kulak veriyor.

Cevremdeki insanlar beni oldugum gibi kabul ediyor.

Ne yapmam ve ne yapmamam gerektigini biliyorum.

Toplumumuzda kanseri olanlar tamimiyle kabul gérmektedir.

Iyi giden seylerden memnunum.

Oniime gikan sorunlarla nasil basa gikacagimi biliyorum.

Ne zaman ihtiyacim olsa saglik ¢alisanlarma ulasabiliyorum.

Hayatimdan nasil sorumlu olacagima ben karar veririm.

Sevdigim insanlar bana destek oluyor.

Ihtiyacim oldugunda uygun destegi alabiliyorum.

Hayata devam etmeyi istiyorum.

Toplumumuzda bir vatandag olarak haklarima saygi duyuluyor.

Hayatimin bir diizeni var.

Artik hastalik hayatimin merkezinde degil.

Yardim istemekten ¢ekinmem.

Toplumumuzda, kanseri olan kisilere sosyal giivence saglanir.

Ev diginda diizenli bir sosyal hayatim var.

Kendi deneyimlerimi benzer deneyimler yasayan insanlarla paylasabilirim.

Tyi yonlerimin farkindayim.

Cevremdeki insanlarla iyi bir iligkim var.

Toplumumuz benim yapacagim katkilara da olanak saglar.

Tyi bir saglik hizmet destegi almaktayim.

Bir yere ait oldugumu hissediyorum.

Degerli oldugumu disiinityorum.

Olumsuz diigiinceleri olumlu diisiincelere ¢eviriyorum.

Hayatimin beni bugiin oldugum kisi olarak nasil sekillendirdigini gérebiliyorum.

Evde huzurlu ve giivende hissediyorum

Her giin yapacak bir isim var.

Toplumumuzda kanserli bireylere ayrimeilik yapilmamaktadir.

Onemli gordiigiim seyleri yaptyorum.

Zay1f yonlerimle basa ¢ikabilirim.

Cevremdeki insanlara giivenebilirim.

Kendime giivenirim
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EK-4. Olgek Kullanim izinleri

vasemin vild < - &

25.01 (Per

Sayin Akkus,
Memorial Semptom Degerlendirme Olgegi'ni calismanizda kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin..

iPhone’'umdan gonderildi

emre AKKUS < |- 5.2 yazd! (25 Oca 2024 21:25):

DIKKAT: Bu e-posta kurum disindan génderilmistir. Zararl dosya veya baglantilar (link) igeriyor olabilir. Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalan agmayiniz, baglantilara (link) tilamayiniz.
Supheli durumlarda litfen Bilgi islem Daire Baskanhdi nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

Ege Universitesi Bilgi islem Daire BagkanligI, e-posta yoluyla kullanici ve sifre bilgisi istememektedir.

Litfen hicbir kosulda parolanizi linklere tiklayip yazmayiniz!

Sayin Prof. Dr. Yasemin Hocam,

[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansdisti Egitim Enstitistsi, I¢ Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yuksek Lisans Programi'nda danisman hocam sayin Prof. Dr. Ayse Nefise Bahgecik
ile yiiksek lisans tez asamasindayim. Kemoterapi alan hastalarla ilgili planladidimiz ¢alismada sorumlu yazar oldugunuz Memorial Semptom Degerlendirme Olcedi'ni kullanmak
istiyorum. Olgedi kullanabilmek icin izninizi bilgilerinize saygilanmla arz ederim

Emre AKKUS

I¢ Hastalklan Hemgireligi
Tezli Yuksek Lisans Programi Ogrencisi

Kanser Gii¢lendirme Olcegi Kullanim izni Hk.

gulcanbahce(ioglu_ B 5 v

25.01 (Per

m kanser guglendirme.docx

46 KB

v
Indir

Kolay gelsin

Emre AKKUS H Tumind yanitla | v

Sayin Dog. Dr. Giilcan Hocam,

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisanststti Egitim Enstittistist, ig Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi'nda danisman hocam sayin Prof. Dr. Ayse
Nefise Bahcecik ile yiiksek lisans tez asamasindayim. Kemoterapi alan hastalarla ilgili planladigimiz calismada sizin ve arkadaslaninizin gelistirmis oldugu Kanser
Giclendirme Qlcedi'ni kullanmak istiyorum. Qlcedi kullanabilmek icin izninizi bilgilerinize sayqilarimla arz ederim.

Emre AKKUS
I¢ Hastaliklan Hemsireligi
Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
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EK-5. Etik Kurul Izin Belgesi

i T.C.
l 7% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU 10;*
/Al Etik Kurulu Bagkanlig1 o o i

Say1 : E-20292139-050.04-2400015557 29.04.2024
Konu : Etik Kurul Karar1 (Emre AKKUS)

) Sayin Emre AKKUS )
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Kemoterapi Alan Hastalarda Giiglendirmenin Yasanan Semptomlara Etkisi" baslikli
aragtirmanizla ilgili basvurunuz, kurulumuzun 25.03.2024 tarihli ve 2024/02 sayili toplantisinda
degerlendirilerek aragtirmamzin etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Bagkani
Ek: Emre AKKUS
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu: T7UDPCT Belge Takip Adresi: https://ubys.izu.edu.t/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index
: [
Adres: Halkah Caddesi No: 281 Kiigiikgekmece/Istanbul Bilgi igin : Selda Senol
Yeminli Katip
Telefon No: Faks No: Telefon No:
e-Posta: internet Adresi: Direkt Hat:

Kep Adresi: izu@hs01 kep.tr
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Say1 2024/02
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[Etkisi
Sorumlu Arastirmacinin
Ad1 Soyadi Emre AKKUS
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Karar UYGUNDUR

(Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu nun karart tavsive niteliginde olup, Universitemizle
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(Katildi)
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EK-6. Hastane Calisma Izni

i {0
iSTANBUL VALILIGi
. iL SAGLIK MUDURLUGU
.B.U. istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

EGIiTIM PLANLAMA KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Toplanti Tarihi : 02.05.2024

Toplanti No 13

Karar No 19

Baskan : Prof. Dr. Gikhan Tolga ADAS

Uyeler .Prof. Dr. Cemal KURAL, Prof. Dr. Esra SEVKETOGLU, Prof.

\

Dr. Murat EKIN, Prof. Dr. Abdulbaki KUMBASAR, Dog. Dr.
Giilsim Oya HERGUNSEL, Dog. Dr. Ozlem POLAT, Dog. Dr.
Musa CIRAK

KARAR

Hastanemizde Hemsire olarak gorev yapmakta olan Emre AKKUS, “Kemoterapi
Alan Hastalarda Giiglendirmenin Yasanan Semptomlara Etkisi” baglikli yiiksek lisans
tez galigmasini kurumumuzda yilritmeyi talep etmektedir.
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