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Onsoz

Hekimlik meslegimin ileri ddnemlerine denk gelen zamanda Dokuz Eyliil Universitesi

Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Boliimii’nde ¢alismaya basladim.

Radyoterapi (RT) ¢ok bilinen diger onkoloji tedavilerinden farkliydi. Hem teknik, hem
fizik, hem klinik, uygulama ve miidahale vardi. Hastalar kanser tanisiyla yasiyorlar ve
her giin iyilesme umuduyla tedaviye geliyorlardi. Bazilarinin yasam kosullar1 da
olduk¢a zorluydu. Baska sehirden gelenler kalacak yer bulamiyordu. Ekonomik
zorluklar eslik ediyordu. Onlara refakat edecek kimseleri olmayabiliyordu. Hastanede
oradan oraya dolasmakta zorlaniyorlardi. Ozellikle de yashlar i¢in bu durumun zor
oldugunu gozliiyordum. Kanser, 6liimii en fazla ¢agristiran, belirsizlik, umutsuzluk,
caresizlik, tedavi stireclerinin fiziksel, ekonomik, ruhsal yiikiiyle birlikte yikim gibi

algilanan kronik ve dramatik bir durumdur.

Ileri yaslarda bu tibbi, fiziksel, ruhsal yiikleri yasamak daha da zor olabilir diye
diistindiim. Merakli ve sorgulayan, 6grenmeye, farkindalik kazanmaya hevesli ve orta
yasta bir hekim olarak Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin Yash Saglig
doktora programini gordiiglimde heyecanla basvurumu yaptim. Heyecanim ders
stirecinde daha da artt1. Biliyorum sandigim, farkindayim dedigim birgok seyi yeni
o0grendim., anlamlar ve kavramlar derinlesti. Dersler ve igerikleri cok giizel
olusturulmustu. Cok yonlii 6grenme imkani oldu, zenginlestim. Tez asamasina
geldigimde Radyasyon Onkolojisi’nde gézledigim durumlarla ilgili caligmay1 istedim.
Danisman hocam Dog. Dr. Sevnaz Sahin’e sundugum konuyu birlikte diizenledik. Tez

Izleme Komitesi (TIK) i¢in hocalarimiz davet edildi ve onlar da kabul ettiler.
Tam bu sirada biitiin diinya oldukga zor bir siirece girdi; Covid-19 pandemisi.

TiK’nin ilk toplantis1 09.04.2020 tarihinde pandeminin olagan {istii kosullarinda
yapildi. Hocalarimin rehberligiyle tez konusunda genisleme yaparak son halini
belirledik. ilk baslik “60 yas iistii meme kanserli kadin hastalarda radyoterapi sonrasi
umut diizeyleri “iken, sonraki baslik "ileri Yasta Radyoterapi Uygulanan Meme ve
Prostat Kanserli Hastalarda Umut, Basa Cikma Tutumlar ve Iliskili Faktorler" olarak

degistirildi. Iliskili faktorlere eklemeler yapilip detaylandirildi.



Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne tez 6nerimi sundum. 12.06.2020 ‘de
hipotez boliimiiniin daha ayrintili yazilmasi istenerek c¢evrildi. Diizenlenen tez konusu,
enstitii yonetim kurulunun 04.08.2020 tarih ve 29/35 sayili karar1 ile uygun goriilerek

onaylandi.

Pandemi siirecinde hastanede aktif ve yogun olarak zorlu kosullarda ¢alismaya devam
ettim. Tez izleme komitesi toplantilarimiz, tezimin enstitiide kabulii ve etik kurul onay1
pandeminin en yogun, bilinmez, karanlik zamanlarinda oldukg¢a zor kosullarda ve ¢ok

uzun stirelerde gergeklesti.

Ege Universitesi Etik Kurul’u pandemi nedeniyle siirenin ¢ok uzayacagm belirtti ve

baska bir etik kurula bagvurmamai soyledi.

30.09.2020 ‘de Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu (GOAEK)’na basvurdum. 23.11.2020 de degerlendirilerek 6rneklem
biiylikliigli hesabinin degistirilmesi istendi. 07.12.2020 de DEU GOAEK onay1
aliarak Ocak 2021°de ilk hasta ile gériismemi yaptim.

26.01.2021 “de ikinci TIK toplantist yapildi.

Pandemi nedeniyle sokaga ¢ikma yasaklari, karantinalar, kapatilan hizmetler,
hastanelere hasta kabuliiniin sinirlandirilmasi, 6zellikle 65 yas iistii sokaga ¢ikma

yasag1 olmasi, hedefledigim hasta sayisina ulasmami engelledi.

Haziran 2021°den sonra kisitlamalar kismen kaldirildi ancak yaz donemi nedeniyle

hastane personeli tatil izninde oldugundan kabul edilen hasta sayis1 kisitli oldu.

Bunlardan baska, normalde de olmasi beklenebilen, radyoterapi cihazlarinda gelisen
arizalar oldu. En uzunu iki haftay1 bulan ariza nedeniyle tek cihazda hastalar alindi.

Yeni hastalar bagka merkezlere yonlendirildi.

Hastalarla goriisme asamasinda ise, hastalarin bir kismi tibbi tedaviler hakkinda
konusulmasini bekliyor ve istiyorlardi. Benim konustugum konular onlar i¢in ¢ok
gerekli griinmiiyordu. ikinci goriisme neredeyse imkansiz oluyordu. Bunun igin ilk

goriismede sozel anlagsma yapiyordum.



Oldukga zorlu bir siirecin i¢inde daha baska kiiciik zorluklar ve ayn1 zamanda giizel
seyler de oldu. Hastalarla diyaloglar uzayabildi, Hi¢ kimselere anlatamadiklar
seylerini anlatabildiler, hayatlarini1 sorgulayanlar coktu ve tam o anda ben oradaydim
Elbette psikiyatr ya da psikolog degilim, sadece hekim kimligimle birinci basamak
destek verebilmis olmaliyim. Konsultasyon liyezonun ne kadar 6nemli oldugu

ortadaydi.

Umut konusunu calisirken, umutsuzluga kapildigim zamanlarda ben de basa ¢ikma
yollarimi1 sorguladim. Tim tez ¢aligmalar1 boyunca kendimi, zaman zaman

anksiyetenin esiginde kalbim ¢arparken buluyordum.

Ugiincii TIK toplantis1 14.02.2022°de yapild: ve kisitliliklar dikkate alinarak yaklasik
60 hasta ile veri toplama siirecinin tamamlanmasima karar verildi. Dordiincii TIK
20.07.2022°de yapildi. 20 Ocak 2021- 2 Nisan .2022 tarihleri arasinda 66 hastayla
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ve yliz yiize olmak iizere ikiser defa goriistiim.
Istatistiksel analizini ve yazim siirecini tamamladiktan sonra danisman hocama

incelemesi i¢in gonderdim.

Geriye doniip baktigimda bu siirecin heyecan verici ve bir o kadar da zor bir siireg

oldugunu fark ettim. Tezimin bu alana katki saglamas1 umuduyla mutluyum.

[zmir, 5.09.2022 Sema YILDIZEL



Ozet

fleri Yasta radyoterapi uygulanan meme ve prostat kanserli hastalarda umut,

basa ¢cikma tutumlan ve iliskili faktorler

Amag: ileri yasta meme kanseri ve prostat kanseri tanis1 konmus ve tedavi siirecinde
radyoterapi asamasina gelmis hastalarda umut diizeyini degerlendirmek, basa ¢ikma

tutumlar1 ve diger faktorlerin umut diizeyine etkisini arastirmak amaglanmaistir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan calismada evren olarak Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Boliimii’'ne basvuran meme ve prostat kanserli
hastalarin tiimii alinmistir. Orneklem olarak Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Bolimii'ne bagvuran meme ve prostat kanserli hastalar
arasindan 60 yas ve istii, demans1 ve iletisim problemi olmayan ve nonmetastatik
hastalar alinmigtir. Hastalara iki defa yliz yiize gériisme yontemi ile anket yapilmaistir.
Sorular arastirmaci tarafindan okunmustur. Ilk goriisme Radyasyon Onkolojisi
Bolimii’ne ilk bagvuru ve tedavi onamindan sonra, ikinci goriisme tedavi bittikten
sonraki ilk kontrolde yapilmistir. Sonuglar arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Umut diizeyini belirlemek i¢in 1992°de Kaye Herth tarafindan gelistirilen ve 2007 ‘de
Ozlem Aslan tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Herth Umut indeksi (HHI)
kullanilmistir. Basa ¢ikma tutumlari, Carver, C.S. tarafindan gelistirilen COPE
Olceginin Miron Zuckerman tarafindan revize edilen ve Tirkgeye A. Nuri Dicle
tarafindan uyarlanan Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi formu
kullanilmistir. Katilimcilarin uyum, yasam kalitesi ve saglik diizeyi puanlar1 gorsel
analog skala (VAS) kullanilarak elde edilmistir. Veri toplama formu ile yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslek, ekonomik kosullari, sosyal desteginin olup olmadig,
aligkanliklari, beslenme davranisi, komorbiditesi, kendi basina is gorebilme durumu,
teshis ve tedavi siireci hakkinda bilgiler, tedaviye ulasim olanaklari, hastaligin evresi,
tedavi bilgileri (tedavi tiird, siiresi, yan etkileri) yliz ylize gériisme yontemi ile elde

edilmistir.

Bulgular: 66 katilimcinin ortalama yasi 67+5 olup, 37 meme kanseri tanist olan
katilime1, 29 prostat kanseri tanisi olan katilimci vardir. Meme kanserlerinin %89,2’si

invaziv meme karsinomudur. Prostat kanserlerinin %48,3 {iniin risk siniflamasina gore
\Y



risk diizeyi ortadir. Tiim katilimcilarda cerrahi tedavi uygulanan 51 hasta (%77)
bulunmaktadir. Meme kanseri hastalarinda daha ¢ok meme koruyucu cerrahi prostat
kanseri hastalarinda daha ¢ok radikal prostatektomi uygulanmistir. Katilimeilarin RT
oncesi HHI toplam puanlar1 40+4, COPE toplam puanlar1 9410 olup RT’nin bu
ortalamalara etkisi yoktur. Ancak sadece prostat kanseri tanist olan katilimcilara
bakildiginda COPE kendine yardim alt boyut puant RT sonrasinda azalmistir (p:
0,018). Bu alt boyutun 6zellikle sosyallesme ile iligskili maddelerinde degisim daha
belirgindir. Katilimcilarin kilo ve bel gevrelerinde RT sonrasi azalma olmustur. RT
sonrast uyum puant COPE kendine yardim alt boyutu ile, yasam kalitesi puani en
yiiksek HHI toplam puani ile, saglik diizeyi puani en yiiksek HHI gelecek alt boyuyu
ile koreledir. Sadece prostat kanseri hastalarinda bakildiginda ise yasam Kkalitesi

puaninin COPE kendine yardim puani ile korele oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Katilimeilarin umut diizeyleri ve basa c¢ikma tutumlart RT’ye gore
degismemekte olup sadece prostat kanseri tanili katilimecilarin COPE kendine yardim
alt boyut puan1 RT sonrasinda azalmis olup basa ¢ikma becerileri azalmaktadir. Bu
nedenle prostat kanser tanili hastalarin psikososyal destek almasi onerilir.
Arastirmamizda uygulanan Olgeklerle birgok iligkili faktor bulunmustur. Literatiir
bulgular ile karsilastirildiginda kanser tanili bireylerin klinik takibinde egitim diizeyi
diisiik olanlarin, ev hanimi olanlarmn, ikamet ettigi bolgede kisa siiredir bulunmakta
olanlarin, yas1 geng olanlarin, ekonomik gelir kaynagi sayist az olanlarin, diizenli aylik

maas almayanlarin psikososyal riskler acisindan uzman destegi almasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas; radyoterapi; umut; kanser; basa ¢ikma
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Abstract

Hope, coping strategies and their predictors in older patients with prostate and

breast cancer under radiotherapy

Aim: It was aimed to evaluate the level of hope and to investigate the effect of coping
attitudes and other factors on the level of hope in patients who were diagnosed with
breast cancer and prostate cancer at an advanced age and who came to the stage of

radiotherapy during the treatment process.

Method: All patients with breast and prostate cancer who applied to the Department
of Radiation Oncology of Dokuz Eylul University Hospital were included in the cross-
sectional study. Among the breast and prostate cancer patients who applied to the
Radiation Oncology Department of Dokuz Eylul University Hospital, patients aged 60
and over, without dementia and communication problems, and nonmetastatic patients
were taken as a sample. The patients were surveyed twice by face-to-face interview
method. The questions were read by the researcher. The first interview was made after
the first application to the Radiation Oncology Department and the treatment approval,
and the second interview was made at the first control after the treatment was finished.
The results were evaluated by the researcher. The Herth Hope Index, which was
developed by Kaye Herth in 1992 and adapted into Turkish by Ozlem Aslan in 2007,
was used to determine the level of hope. Coping attitudes, Carver, C.S. The Coping
Attitudes Evaluation Scale form of the COPE scale developed by Miron Zuckerman
and adapted to Turkish by A.Nuri Dicle was used. Adjustment, quality of life and
health level scores of the participants were obtained using a visual analog scale. With
the data collection form, information about age, gender, education level, occupation,
economic conditions, social support, habits, nutritional behavior, comorbidity, self-
employment, diagnosis and treatment process, access to treatment, stage of the disease,
treatment information. (type of treatment, duration, side effects) were obtained by

face-to-face interview method.

Results: The mean age of 66 participants was 67+5, there were 37 participants with
breast cancer diagnosis and 29 participants with prostate cancer diagnosis. 89.2% of

breast cancers are invasive breast carcinomas. The risk level of 48.3% of prostate
VI



cancers is medium according to the Gleason classification. There were 51 patients
(77%) who underwent surgical treatment in all participants. Breast-conserving surgery
was more common in women, and radical prostatectomy was performed more often in
men. The participants’ HHI total scores before RT were 40+4, and their COPE total
scores were 94+10, and RT had no effect on these averages. However, when only the
participants with prostate cancer diagnosis were examined, it was determined that the
self-help sub-dimension of COPE decreased (p: 0.018). The change is more evident
especially in the items related to socialization of this sub-dimension. There was a
decrease in the weight and waist circumference of the participants after RT. The
compliance score after RT was correlated with the COPE self-help sub-dimension, the
quality of life score was correlated with the highest HHI total score, and the health
level score was correlated with the highest HHI future sub-dimension. In males only,

the quality of life score was correlated with the COPE self-help score.

Conclusion: The hope levels and coping attitudes of the participants do not change
according to RT, and only the participants with prostate cancer may have a decrease
in their coping skills. Therefore, it is recommended that patients with prostate cancer
receive psychosocial support. Many related factors were found with the scales applied
in our study. Compared with the literature findings, it is recommended that those with
low education level, those who are housewives, those who have been in the region of
residence for a short time, those who are young, those who have a low number of
economic income sources, and those who do not receive a regular monthly salary,
should receive expert support in terms of psychosocial risks in the clinical follow-up

of individuals with cancer diagnosis.

Keywords: older people; radiotherapy; hope; cancer; adaptation

VIl



Icindekiler

OMISOZ ...ttt r e 1
(07 7 ST TTTRTTRT Vv
ADSTFACT ... e VIl
TEINAEKIICT ...........ooecveceecceeceee ettt n ettt IX
TaBIOIAr DIZINT.....cuiiiiiiiiceeee e X1l
GrafikIEr DIZINT .....cviiiiiiieiiiee s X1V
Kusaltma LISTESE .........ooooiiiiiiiiiii e XV
L@ 1 4 LTSRS P PP PPPPPP 1
11 Arastirmanin Problemi................ccccooiiiiiiii s 1
1.2 ArastirMANIN SOTUSU ........ovviiiiiiiiie it s it e e ee e e e s sbre e e s s nereeesaareeas 4
1.3 Arastirmanin Hipotezleri....................cccoooii 4
14 Arastirmanin Varsaylmlari...............ccoovviii 4
1.5 Arastirmanin SInirhlKIArL..........coooooiiii 4
1.6 Arastirmanin AIMACL..........cccouieiiiieiiiee et sree e e e e aireeas 5
GENEI BIIGIIEK ... e 6
2.1 YaSIIIK ..o 6
2.2 KBNS ... 7
2.2.1 Kanser genel DIGIIEr .........cooov oo 7
2.2.2. Kanser epidemiyOlOJi .......ccccveiiiiiecie e 9



2.2.3. Kanser ve yas iligKisi............ccoooiiiiiiiiiiii e 11

2.3 IMEME KANSEIT ...ttt 12
2.3.1. Meme Kanseri ve EpidemiyolOJiSi.........ccocoiiiiiiiiieieienceseeeeee s 12
2.3.2. Meme Kanserinde EVIeleme ... 13
2.3.3. Meme Kanserinde TEUAVI .......cccccviirreiiiiieieiseneeee e 13
2.4 ProStat KANSEIT .......ooviiiiiieiceee e 14
2.4.1 Prostat Kanseri ve EpidemiyOl0jiSi .......cccovveviivieiiiiecie e 14
2.4.2. Prostat Kanseri EVIeleme ... 14
2.4.3. Prostat Kanseri TEAAVIST .........ccouiiiiiiiiieieine e 14
2.5 =10} Y0) (=] =T o] SO PRTOS 15
2.6 UMUT ettt e et e e e b e et e e sneeenes 15
2.7 Basa CIKMA ... 17
2.8 Basa ¢cikma-umut birlikteligi...............ccccooiiiiiiii, 18
@ e o o 1) 111 1| R PP PPPPP 20
3.1, Arastirmanin tiPi ¢ .....ooooiiiiii 20
3.2. Arastirmanin Yeri Ve ZAMANL: ..........ccocceeiiiiiieeniiiiieesiiiiieessiieesssssineeessineeeeans 20
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKlemi: ...............c.ccooovvveviiiiceseeeeecseeenn, 20
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: ................ccccooiiiiiiii 20
3.5. Veri Toplama Yontemleri ve Kullanilan Geregler: ..., 21
3.6. Dahil Edilme ve Hari¢ Birakilma Kriterleri: .....................ccccccoiiii i, 23

X



3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri: ....................c.ccoooeniinn, 24

3.8. Siire ve OlanakIar: ...........ccccooiiiiiiiiie 25
BL0. EHIK oot a et e 25
BUIGUIAT ... et ee s 26
4.1 Tanmlayict IStatiStIKIEr ...........c.oveeiiieeceeeeeeee e 26
4.2 Cikarimsal TStatiStiKIEr ............cccoovveivieeiece e 33

421 RT oncesi ve sonrasi uygulanan olcek puanlarindaki degisim ve

olceklerin birbiri ile korelasyonlari..................ccoooiiiiiiii 33

4.2.2  Prostat kanseri olan katihmcilarda RT sonrasi kendine yardim alt

boyutu puant ile iligkili faktorler ..................coccooiiiii 47
TAFTISIMA ...ttt e et e e sb b e e e b e e e bb e e ne e ne e 53
SONUE Ve OMETIIET ............coveiviieeiieeieeeee et en e senees 63
KAYNAKIAY ... e et 64
IO s 80
T@SEKKIIT ...t e st e e e st e e e e e e e e e e 3
OZZECINIS ..ot e et s sttt ettt s s e st et enne st et et et en e tetesnas 1

Xl



Tablolar Dizini

Tablo 1. Kanser Tanisinda Psikolojik Tepkiler ( Ozkan, 1993) .......ccccovvvvevrvrrrvrnnnne, 12
Tablo 2. Radyoterapi Oncesi ve Sonrasi Fiziksel Olgiimler ..........ccccovveveververerennnnnne, 26
Tablo 3. Katilimcilarin demografik 6zelliKIeri ........cccovvvviiiiiiiiiiiiiiiee e 27
Tablo 4. Katilimcilarin ikametlerine iligkin istatistikler ............ccoccoviiiiiienienninnne 28
Tablo 5. Katilimcilarin aliskanliklarina iligkin tanimlayicr 6zellikler ....................... 29

Tablo 6. Katilimcilarin radyoterapi sirasinda hastaneye ulagimlari ile ilgili 6zellikler

.................................................................................................................................... 30
Tablo 7. Kanser tanisinda kullanilmis olan yontemler.............ccooevveniniinieniicnnn. 30
Tablo 8. Meme kanseri tlirlerinin dagilimi .........ccccoeeviiiiiiiiiiiic e 31

Tablo 9. Katilimcilarin radyoterapi Oncesi ve sonrast uyum, yasam kalitesi, saglik

diizeyleri ve 6l¢ek puanlarina iligkin istatistikleri..........ccooviveiiiiiiiiiii, 32

Tablo 10. RT 6ncesi ve sonrasi dlgek puanlart arast farklar............cocooiiiiiiniennnn, 33

Tablo 11. Meme hastalarinda RT 6ncesi ve sonrasi 6l¢ek puanlari arasi farklar ...... 36

Tablo 12. Prostat hastalarinda RT Oncesi ve sonrasi 6l¢ek puanlari arasindaki farklar

Tablo 13. Prostat kanseri hastalarinda kendine yardim alt boyutunu olusturan

maddelerin RT 0ncesi ve SoNrast farklart .....ooooeveeeeee i 40

Tablo 14. Tiim katilimcilarda RT 6ncesi ve sonrasi fiziksel 6l¢timlerdeki degisim.. 41

Tablo 15. Meme kanseri hastalarinda RT Oncesi ve sonrasi fiziksel Ol¢iimlerdeki

Xl



Tablo 16 Prostat kanseri hastalarinda RT Oncesi ve sonrasi fiziksel 6l¢iimlerdeki

Tablo 17. Katilimcilarda RT sonrast uyum, yasam kalitesi ve saglik diizeyi puanlari

ile uygulanan Slgek puanlar arasindaki korelasyonlar ..., 44

Tablo 18. Meme kanseri hastalarinda RT sonrasi uyum, yasam Kalitesi ve saglik diizeyi

ile uygulanan Slgekler arast korelasyonlar...........cccooveiiiiniciiincec 46

Tablo 19 Prostat kanseri hastalarinda RT sonrasi uyum, yagam kalitesi ve saglik diizeyi

ile uygulanan 6lgekler arasi korelasyonlar...........cccccoviiiiiiiiicni e 47

Tablo 20. Prostat kanseri hastalarin demografik 6zellikleri ile kendine yardim iligkisi

Tablo 22. Prostat kanseri hastalarin bazi 6zellikleri ile kendine yardim iliskisi........ 50

Tablo 23. Prostat kanseri hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri ile kendine yardim
THSKIST 1ttt 51

Tablo 24. Prostat kanseri hastalarin RT ile ilgili 6zellikleri ile kendine yardim iligkisi

X1



Grafikler Dizini

Grafik 1 2007 ve 2021 yillarma ait niifus piramitleri (TUIK, 2022) ......ccoovvvvvvrvrrennnne 7

Grafik 2 Tim diinyada 60+ meme kanseri hastalarinda goriilen kanser insidans ve

OLUITL OTANIATT e ettt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeereenaa s 9

Grafik 3 Tiim diinyada 60+ prostat kanseri hastalarinda goriilen kanser insidans ve

oY L sa e ¢2) 01 V-1 o AT TRERRTR 9

Grafik 4 Tiirkiye’de 60+ meme kanseri hastalarinda goriilen kanser insidans ve 6lim

L2111 -1 o AT 10

Grafik 5. Tiirkiye’de 60+ prostat kanseri hastalarinda goriilen kanser insidans ve

O0lum oranlari...... 25

XV


file:///E:/Tezişi%202022/Geriatri%20Sema%20doktora/buradan%20çalıştım%20en%20son/düzeltilmiş%20tez%20son-%2026%20mayıs%20.docx%23_Toc109918098
file:///E:/Tezişi%202022/Geriatri%20Sema%20doktora/buradan%20çalıştım%20en%20son/düzeltilmiş%20tez%20son-%2026%20mayıs%20.docx%23_Toc109918098
file:///E:/Tezişi%202022/Geriatri%20Sema%20doktora/buradan%20çalıştım%20en%20son/düzeltilmiş%20tez%20son-%2026%20mayıs%20.docx%23_Toc109918099
file:///E:/Tezişi%202022/Geriatri%20Sema%20doktora/buradan%20çalıştım%20en%20son/düzeltilmiş%20tez%20son-%2026%20mayıs%20.docx%23_Toc109918099
file:///E:/Tezişi%202022/Geriatri%20Sema%20doktora/buradan%20çalıştım%20en%20son/düzeltilmiş%20tez%20son-%2026%20mayıs%20.docx%23_Toc109918100
file:///E:/Tezişi%202022/Geriatri%20Sema%20doktora/buradan%20çalıştım%20en%20son/düzeltilmiş%20tez%20son-%2026%20mayıs%20.docx%23_Toc109918100

ADNKS
BKIi
CCl
COPE
CISS
DNA
HHI
HHS
IARC
KT
POMS
PSA
RT
TUIK
TUIP
TUR
uiccC
VAS
WHO
WHOQOL

Kisaltma Listesi

Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemi
Beden Kitle Indeksi

Charlson komorbidite indeksi

Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Olcegi

Stres Verici Durumlar icin Basa Cikma Envanteri

Deoksiribo niikleik asit

Herth Umut Indeksi

Herth Hope Scale

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar: Ajansi
Kemoterapi

Duygudurum Profili ol¢cegi

Prostat Specific Antigen

Radyoterapi

Tiirkiye istatistik kurumu

Transiiretral Prostat insizyonu
Transiiretral prostatektomi

Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi
Gorsel Analog Skala

Diinya Saghk Orgiitii

World Health Organization Quality of Life

XV



Giris

1.1 Arastirmanin Problemi

Yaslilik, cevresel faktorlere uyum saglama ve strese uygun yanit verme yeteneginde
azalmaya yol acan ve yasla iligkili hastaliklarin riskinin arttig1i, metabolizmanin
yavaslayarak zararli maddelerin birikip detoksifikasyon ve hiicre yenilenmesinin
yavasladigi, hiicre 6liimiiniin arttig1, islevlerde ilerleyici ve yaygin bir bozuklugun
oldugu bir kavram olarak tanimlanabilir (Karan & Tufan, 2010; Sekeroglu &
Sekeroglu, 2009).

Hizla yaslanan diinya niifusunun, 2015 ve 2050 arasinda, 60 yas iistii oran1 %12'den
%?22'ye artacagi ongoriiliiyor (World Health Organization, 2021). Tirkiye Adrese
Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore yasli niifusun toplam niifus
icindeki oran1 2016'da yiizde 8,3 iken, 2021°de yiizde 9,7'ye ¢ikt1 (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2021).

Yas ilerledikce kronik hastalik ve kanser insidansinda belirgin bir artis gézlenmektedir
(Karan & Tufan, 2010). En yaygin tiimor tipleri, genellikle yaslt yetigkinleri etkileyen
erkeklerde prostat, akciger ve kolon kanseri ve kadinlarda meme, akciger ve kolorektal

kanseridir (Blair et al., 2019; Hurria & Cohen, 2010).

Yaslanma ve kanser bir¢ok benzer durumu igerir. Yash bireyin, tedavisi zor ve 6liimle
sonuclanabilen bir hastalik olan kanser tanis1 almasiyla kayip duygusu, damgalanma,
kaygi, lizlintii, korku, intihar riski, sosyal izolasyon, yalmzlik, depresyon, 6fke, benlik
saygisi kaybu, cinsel islev bozukluklari, beden imaj1 bozuklugu, panik gibi psikososyal
durumlar yagh hastanin uyum ve basa ¢ikma becerisini zorlastirir. Yapilacak
psikososyal miidaheleler hem yasam kalitesini arttirmakta hem de siirece uyumu
arttirmaktadir (Akbiyik, 2018; Cary & Chasteen, 2015; Aydin, 2019). Her bireyin
hastalik algis1 farklilidir. Hasta yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, kisilik o6zellikleri,
kanserin yeri, agr1 durumu, kendi yasamini ve sosyal iligkilerini nasil etkiledigi, sosyal
desteginin olup olmadigi, maddi imkanlarinin yeterliligi gibi yasam kalitesini de
etkileyen etmenler hastalikla bas edebilmesini, yani hastaligina uyumu belirler (Ozkan

S & Turgay M, 1992).



Basa ¢ikma, birey tarafindan tehdit olarak algilanan olay veya durum karsisinda
bireyin belli i¢sel ve digsal kaynaklarini zorlayarak iyi olmak igin gosterdigi biligsel
ve davranissal ¢abalardir (Lazarus & Folkman, 1984).

Umut, yiizyillardir filozoflar, din insanlar1 ve sairler tarafindan anlatilan, bilimin de
inceleme konusu haline gelen karmasik bir kavramdir. Bireyin kendisini giivende
hissetmesini, gercekle iliski kurmasini saglayan, motivasyonunu artiran, hastalik
durumunda karamsarlik ve caresizlik duygularini 6nleyen, tedaviye uyumda katki
saglayan etkili bir bas etme mekanizmasi olarak goriilmektedir (Kavradim & Ozer,
2014). Umudun varhig: fiziksel, ruhsal ve zihinsel iyi olusu gelistirir, stres ve kayip
dénemlerinde iyi yasam kalitesine ulasmada gii¢lii bir faktor oldugu, umut kaybinin
ise yagsam kalitesini diistirdiigi bulunmustur (Rusteen, Wiklund, Hanestad, & Moum,
1998; McClement & Chochinov, 2008). Hitler'in toplama kamplarindan sag kurtulan
Frank, umutsuzluk ile hizli 6liim arzusu arasinda pozitif bir iliski oldugunu ifade
etmektedir (Felder, 2004). Umut diizeyini etkileyen tutum ve faktorlerin bilinmesi
lyilesme basarisini azaltan faktorler ile miicadele edilmesinde yol gosterici olacaktir
(Chi, 2007). Ulkemizde kanser tamisi alan hastalarda umudu etkileyen faktorleri
inceleyen c¢ok az calisma bulunmaktadir. Her yi1l de8isen yasam diizenleri iginde
yeniden degerlendirilmesi ihtiyaci vardir (Kavradim & Ozer, 2014). Zamanla, umudun
tanimlanabilir, Olciilebilir oldugu algis1 gelismis ve umut sorunlarla basa ¢ikma

yontemi olarak 6nem kazanmistir (Snyder, Rand, & Sigmon, 2002).

Kanser her yas grubu insanlar i¢in zorlu ve uzun tedavi stiregleri olan korkulan bir
hastaliktir. Fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar yasam kalitesini ve umut
diizeyini azaltarak hastalikla ve onun getirdikleriyle bas etme yeteneklerini
azaltmaktadir. Hastalarin yasadigi sorunlara ¢oziimler iiretme, tedaviye devamliligi ve
uyumu artirma yoniinde etkili bir sekilde bas etmeye yardim eden giig, umuttur

(Kavradim & Ozer, 2014; Karakartal, 2018).

Hastalarin bir boliimii radyoterapiden Once cerrahi ve/veya kemoterapi (KT) ve
benzeri tedaviler almaktadirlar. Radyoterapide hastalarin tedavi uyumu diger tedavi
modalitelerine kiyasla daha iyi olmasina ragmen, her giin uygulanan ve uzun siireli bir

tedavi olmasi nedeniyle de farkli zorluklar1 barindirabilmektedir.



Birgok faktdriin bir arada oldugu bu gibi durumlarda kisinin umudunu siirdiirebilmesi
ve bas etmede neler yaptiginin anlasilmasi i¢in bazi dlgekler kullanilir. Olgiimler,
tedavi basarisin1 goriinlir yaparak, diger hastalara ve yasama umut verilmesini

gelistirir.

Yash hastalar, kadinlar ve erkekler farkli davraniglar gelistirilmekte ve yasamin

getirdiklerini farkli sekillerde karsilayabilmektedir.

Ulagilabilen arastirmalar incelendiginde umut konusunun yaygin olarak, umutsuzluk
temel alinarak ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilarak belirlenmeye galisildig
goriilmistiir (Tarhan & Bacanli, 2015). Bu calismada pozitif psikolojik yaklagim

olarak umut kavramini incelemek oncelenmistir.

Kanser tanili hastalarda umut 6lceginin degerlendirilmesi konusundaki ¢alismalar
genellikle meme kanserli hastalarda yapilmistir. Bu da meme kanserinin dogasi geregi
daha ¢ok kadin popiilasyonu iceren bir alandir. Bu konuda erkek hastalarin
degerlendirildigi ¢alismalar ¢ok az bulunmaktadir. Meme ve prostat kanseri kadin ve
erkek popiilasyonu temsil eden kanserler olarak bilinmektedir. Bu ¢alismada meme
kanseri tanil1 hastalar yani sira, prostat kanseri tanili hastalar da dahil edilerek erkek

popiilasyonunun da degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Ayrica calismamizda yash popiilasyon secilmistir. Yaslilarla ilgili calismalar kisith ve
az sayidadir. Ulasabildigimiz kaynaklarda, 6zellikle kanser tedavisi gibi zorlu ve uzun
bir siireci yagamakta olan yasl popiilasyon tizerinde yapilan ¢alismalar yok denecek
kadar azdir. Calismamiz 6zellikle, genelde tedavinin en son basamagi olan radyoterapi

stirecindeki hastalar1 degerlendirmesiyle farklidir.

Yakin zamanda bu konuda yapilan ¢alisma az olmasi nedeniyle yazin alana yeni bir
calisma eklenmistir. Calismanin, Covid-19 pandemi dénemine denk gelmesi, pandemi
stirecinde saglik hizmetlerine erisimin kisitlandigi, yaslilar i¢in ayr1 kisitlamalarin
oldugu, ek olarak tilkede gelisen ekonomik ¢okiislerin insanlarin gelecek kaygisina yol
actig1 ve diinyada olan savaslarin umutsuzluk yarattig1 bir donemde kisithliklarla

birlikte yapilmasi ¢alismanin farkliliklarindandir.



1.2 Arastirmanin Sorusu

60 yas ve lizeri meme ve prostat kanseri tanis1i konmus ve radyoterapi asamasina
gelmis hastalarda basa ¢ikma yontemleri, umut diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorler

arasinda iliski var midir? Basa ¢ikma yontemlerinin umut diizeyine etkisi nedir?

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

HO: ileri yasta, radyoterapi uygulanan meme ve prostat kanserli hastalarda basa ¢ikma

stratejilerinin umut diizeyine etkisi yoktur.

HI1: leri yasta, radyoterapi uygulanan meme ve prostat kanserli hastalarda basa ¢ikma

stratejilerinin umut diizeyini etkisi vardir.

1.4 Arastirmanin Varsayimlari

60 yas ve lizeri meme ve prostat kanseri tanist konmus ve hastaligin durumuna gore
cerrahi ve /veya kemoterapi uygulanmis ya da uygulanmamis, radyoterapi asamasina
gelmis hastalarda tedaviden 6nce ve tedaviden sonra olmak tizere iki defa umut diizeyi
ve baga ¢ikma yontemleri ve bunlar etkileyen faktorleri dlgme yontemleri kullanildi.
Hastalara o6l¢ek maddeleri gerektiginde agiklanarak soruldu. Hastalar kendilerini

dogru bir sekilde ifade ettiler.

1.5 Arastirmanin Sinirhliklar:

Veri toplama siireci Covid-19 pandemisi siirecine denk gelmistir. Hastanelere hasta
kabulii kisitlanmis, yasli popiilasyonun sokaga ¢ikmasi yasaklanmis, Covid-19 igin
duyarli grup oldugu i¢in yaghlar kendileri de hastaneye basvurmada c¢ekince
yasamislardir ve pandemi siiresince kapali alanlarda yogunlugu azaltmak i¢in saglik
calisani sayis1 da azaltildigi i¢in kabul edilen hasta sayist daha da azaltildi. Dolayisiyla

hedeflenen hasta sayisina ulagilamamustir.



Radyoterapide kullanilan cihazlarin hassasiyeti ve teknik olarak yurt digit bagimlh
olmasi nedeniyle cihazda olusan arizalar nedeniyle hasta kabulii yapilamadigi donem

olmustur. Bu da siireci uzatmstir.

Veri toplama yontemi iki asamali oldugu i¢in hastalar biitiin tedavinin tamamlandigi
radyoterapi asamasindan sonra goriismeye istekli olmamiglar ve ikinci goriismenin
yapilamadig1 hastalarvaka sayisinin azalmasina neden olmustur. Radyoterapi her
merkezde olmadigr i¢in baska sehirlerden ya da ¢evre yerlesim yerlerinden gelen
hastalar tedavi siiresince kalsalar da tedavi sonrasi hemen kendi yerlesim yerlerine

dondii ve kontrollerine baska merkezde devam etti.

1.6 Arastirmanin Amaci

60 yas ve iizeri meme ve prostat kanseri tanis1 konmus ve hastaligin durumuna gore
cerrahi ve /veya kemoterapi uygulanmis ya da uygulanmamis, radyoterapi asamasina
gelmis hastalarda umut diizeyini, basa ¢ikma yodntemlerini ve bunlar1 etkileyen

faktorleri degerlendirmektir.



Genel Bilgiler

2.1 Yashhk

Yaslanma, engellenemeyen, kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile
olim riskini yiikselten degisikliklerin birikimidir (Can & Aslan, 2014). Cevresel
faktorlere uyum saglama, strese uygun yanit verme yeteneginde diisiise neden olan ve
yasa bagli hastalik riskinin artt181, islevlerde ilerleyici ve yaygin bozukluk olusturan
bir kavramdir. Yaslanan kisinin disaridan gelen uyarilar karsisinda homeostazisi

korumasi gittik¢e gii¢ olur (Karan & Tufan, 2010).

Yaslanma ile yasin ilerlemesi anlasilirken, yasamin belli bir boliimiinii ifade etmek
icin ve yasin beklenen 6zellik ve belirtilerini ve yash olma durumunu anlatmak igin
yaglilik terimi kullanilir (Duyar, 2008). Yaslilik normal yasam siirecinin son
donemidir (Dogan, 2009; R Boliikbas, 2019).

Biyolojik anlamiyla yaslanma, biiylime ve gelisme tamamlandiktan sonra, zamanla
cesitli molekiiler ve hiicresel hasarin birikim etkisinden dolay:r organlarda olusan
yipranma siirecidir. Geri doniisiimsiiz, ilerleyici ve yeniden sekillenme ile giden
fizyolojik, fizik ve mental kapasitenin azalmasi, hastalik riskinde artis ve sonugta
6liime giden bir durumdur. Biitlin bu degisiklikler takvim yasindan bagimsizdir ve her
kiside farkli etkiler gosterir. Herkesin yaglanmasi bireyseldir (World Health
Organization, 2011, 2021). Emeklilik ve ekonomik kayiplar, sevdiklerinin kayiplari,
sosyal statii ve yasam standardindaki kayiplar, bagkasina bagimlilik, sosyal destek

kayb1 gibi durumlar yasli bireyin duygu durumunu etkileyebilir (Yerli, 2017).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 65 yas ile 74 yas aras1 “geng yash”, 75 yas ile 84 yas
aras1 “orta yasli” ve 85 yas ve lizeri yaglar “ileri yasl” olmak {izere {i¢ alt gruba ayirdi.
100 yas ve lstiinii “asirlik” (centenarian) ve 110 yas istiinii ise “siiper asirlik (super

centenarian) terimleri ile kullanilmaktadir (Nazmi Bilir, 2018).

Yasam siirecinin uzamastyla birlikte dogurganligin azalmasi sonucu niifus hizla
yasglaniyor. Altmis yas ve iizeri niifus 2019°da 1 milyara ulagmistir. 2015 ile 2050

yillar1 arasinda, diinyadaki 60 yas ve iizeri insan sayisinin oranit %12’den %22’ye
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c¢ikmas1 beklenmektedir (1 milyardan 2,1 milyara). 80 yas ve iizeri kisilerin sayisinin
2020 ile 2050 yillart arasinda {i¢ katina ¢ikarak 426 milyona ulagsmasi beklenmektedir
(World Health Organization, 2021). Bilim, teknoloji, egitim, koruyucu ve genel saglik,
bakim hizmetlerindeki gelismelerle beklenen yasam siiresi uzamis, yash niifusta artis

olmustur (Uyanik, 2017; Kutsal, 2005).

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore, Tiirkiye niifus artig
hiz1 2021°de 12,7 dir. Bu rakam 2020°de 5,5 idi. 2007 ile 2021 arasindaki Tiirkiye’nin
niifus piramitleri incelendiginde, dogurganlik ve Olumliliik hizlarindaki diisiis
nedeniyle yashi niifusun artmis oldugu ve ortanca yasin yiikseldigi (33.1)
anlasilmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, TUIK 2021). Grafik 1°de 2007 ve 2021

yillarina ait niifus piramitleri verilmistir.
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Grafik 1 2007 ve 2021 yillarina ait niifus piramitleri (TUIK, 2022)

Niifusun yaslandiginin gostergelerinden birisi de yash niifusun toplam niifus i¢cindeki
paymin %7’yi gecmesidir. Yaslt niifus oran1 2014 ‘de %8 iken, 2020°de %9,5’e
ulasmustir (TUIK, 2021).

2.2 Kanser

2.2.1 Kanser Genel Bilgiler

Kanser, 6liimle sonuglanabilen, normal olmayan hiicrelerin kontrol dis1 biiyiimesi ve
yayilmasi ile karakterize bir hastalik grubudur. Kanser olusumuna, genetik, ¢evresel,

bireysel degistirilebilen ve degistirilemeyen ¢ok sayida faktor etki etmektedir. Bu risk
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etkenleri, kanserin gelisimini baglatmak, uyarmak ve gelistirmek igin ayni anda veya

sirayla hareket edebilir (American Cancer Society, 2022).

Deoksiribo niikleik asitteki (DNA) mutasyonlar islevleri bozacak derecede anormal
bir yapiya donebilir, kontrolsiiz hiicre biiylimesi, DNA onariminda aksamalar
goriilebilir. Yetigkinlerde kanserler uzun, tekrarlayan maruziyetler ve kanser

gelisimini artiran risk faktorleri ile iliskilendirilmektedir (Mayo Clinic Staff, 2022).

Kanser diinyada ikinci sik 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak modern
tedavi secenekleri, taramalar ve olusumunun Onlenmesi sebebiyle sagkalim
oranlarinda iyilesmeler goze c¢arpmaktadir. Kanserlerin %30-50 kadar1 risk
faktorlerinden kaginma ve kanita dayali stratejileri uygulama yoluyla engellenebilir.
Erken tan1 kanser i¢in ¢ogu zaman hayat kurtaricidir. Kanser Erken Tespit
Programlarmin Iki Ana Bileseni Mevcuttur (WHO, 2016): Erken tani1 (Semptomlu,
bulgulu olgularda) ve tarama (saglikli olan bir hedef niifusta belirti ve bulgusu

olmayan hastaligin taninmast).

Tiim kanserlerin temel Ozellikleri, tiimoriin yeri, timor profili  (tlimdriin
histopatolojisi, morfolojisi, molekiiler ve genetik 6zellikleri), anatomik tutulumun
oldugu yer, kapsami veya timor evresiyle belirlenir. Kanserin yayginligi prognoz
acisindan en temel belirleyici olarak kabul edilmistir (Gospodarowicz et al., 1998).
Evreleme, Uluslararas1 Kanser Kontrol Birligi (UICC) tarafindan gelistirilen TNM
sistemine dayanmaktadir. T, birincil tiimdriin boyutunu, invazyon derinligini veya
komsu yapilarin invazyonunu; N, bolgesel lenf diiglimleri tutulumunu; M, metastaz

durumunu tanimlar (Gospodarowicz, 1998).

Kanser fiziksel bir hastalik gibi goriinse de tedavi ve takip siireglerinde psikolojik,
ekonomik ve sosyal sorunlari tasiyan kronik bir durumdur. Multidisipliner ve biitiinciil
ele alimmalidir (Yildirim & Giirkan, 2010). Depresyon, anksiyete, 6fke, umutsuzluk,
uyum bozuklugu, sosyal izolasyon, yasam kalitesinde diisme, gelecek kaygisi, intihar
diisiincesi, beden imaji, benlik saygisi ve cinsel islev bozuklugu gibi psikolojik
sorunlar yasabilir. Tedavi siirecinde isine devam edememe ve gelir kaybi, tedavi
masraflarin1 karsilayamama, hastanelere ulasim sorunlari, bakim imkanina erisim

eksikligi gibi ekonomik sorunlar yasayabilir. Bagkalarima bagimli olma korkusu,
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Ozerkligin  kaybolmasi, islevsel yetersizlikler, beslenme sorunlari, giinliik

aligkanliklarin degismesi gibi sosyal sorunlar yasayabilir (Ercliment et al., 2017).

2.2.2. Kanser Epidemiyoloji

Diinyadaki her 6 6liimiin biri, Tiirkiye’de 5 6liimiin biri kanser nedeniyle olmaktadir
(TUIK, 2020). 2018 Yilinda yaklagik 18 milyon kisi kanser tamis1 almistir. 2040
Yilinda 30 milyona ulagmasi 6ngériilmektedir (IARC, 2020).

Tiim diinyada 60 yas iistii kadinlarda en stk meme kanseri goriilmektedir. Her 100 000
de 178.8 (Grafik 2) (IARC 2021).

Grafik 2. Tiim diinyada 60+ kadinlarda goriilen kanser insidans ve 6liim oranlari

Tiim diinyada 60 yas ustii erkeklerde en sik prostat kanseri goriilmektedir. Her 100

000 de 240.6 (Grafik 3) (IARC, 2021).
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Grafik 3 Tiim diinyada 60+ erkeklerde goriilen kanser insidans ve 6liim oranlari
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Tiirkiye’de 60+ kadinlarda en sik meme kanseri goriilmektedir. Her 100 000 de
138.3 (Grafik 4) (IARC, 2021).
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Grafik 4 Tiirkiye’de 60+ kadinlarda goriilen kanser insidans ve 6liim oranlari

Tiirkiye’de 60 yas iistii erkeklerde en sik akciger kanseri (her 1000 000 de 492.6, 2.
siklikta prostat kanseri (her 100 000 de 337.1) goriilmektedir (Grafik 5) (IARC, 2021).

Sk Ganbwonn B0

Grafik 5. Tiirkiye’de 60+ erkeklerde goriilen kanser insidans ve 6liim oranlari
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2.2.3. Kanser ve Yas Iliskisi

Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte ileri yaslara dogru kronik hastaliklar ve kanser
insidansinda belirgin artis gozlenir (Karan & Tufan, 2010). ileri yastaki hastalarin
saglik durumlarindaki karisiklik, kanserin neden oldugu ek sorunlarla daha da

karmasik ve yonetilmesi zor bir hale gelir ve multidisipliner yaklagim gerektirir.

Diinya niifusunun hizla yaglanmasi ve malignitesi olan bireylerin cogunlugunun yasl
olmasi nedeniyle yaslanma ve kanser biyolojisini ve aralarindaki iliskiyi anlamak ¢ok
onemlidir. Kanser i¢in en dnemli risk faktoriiniin yas oldugu soylenebilir (Zhang et al.,
2017). Yaslanma sonucu hem zaman iginde biriken hasarlar hem de viicudun
yenilenme yeteneginin azalmasi kanser olusumuna katkida bulunur. Artan oksidatif
stres, DNA tamir mekanizmalarinin yetersiz kalmasi, telomeraz instabilitesi,
yaslanma ile viicutta artan inflamasyon ve bagisiklik sisteminin yaslanmasina bagh
olarak kanserli hiicrelerle yeterince savasamamasi kanserin ortaya c¢ikmasini

kolaylastiran baslica faktorlerdir (Messaoudi et al., 2007; Zhang et al., 2017).

Yash hastalarin fizyolojisindeki ve tiimdriin biyolojisindeki farkliliklar, komorbidite
yiikii, kanser tedavisinin etkinligi ve yan etkileri psikososyal sorunlar nedeniyle geng
yetiskinlerden farklidir (Hurria & Cohen, 2010). Tan1 ve tedavi siireci zor ve uzun
stiren bir hastalik olan kanser hastalarinda hastanin psikolojik durumu ve tedaviye
uyumu tedavi basarisini etkiler. Tani, tedavi, takip asamalar1 birgok zorlukla gecer.
Her asamada hastalarin bazi duygusal tepkileri normal ve uyuma yonelik ya da asiri

ve uyumu bozan sekilde olabilir (Tiinel et al., 2012; Ozkan, 2007) (Tablo 1).
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Tablo 1 Kanser Tamisinda Psikolojik Tepkiler ( Ozkan, 1993)

Tam
Oncesi

Tani
Asamasi

Tedavi
Asamasi

Tedaviden
Sonra

Hastahigin
Seyri ve
ilerlemesi

Terminal/
Palyatif
Asama

Uyum Saglamaya Yonelik Tepkiler

1.Kanser ihtimali ile ilgili kaygi gelistirme

1.Sok olma durumu
2.Inanmama
3.Baglarda kismen inkar
4 Kaygi
5.Kizginlik, isyan, suclayict duygular
6.Depresif duygu durumu ile uyum
Cerrahi: Cerrahi miidahalenin ertelenmesi
Radyoterapi
1. Isin tedavisinin etkilerinden korkma
2. Terk edilme korkusu
Kemoterapi
1. yan tesirler nedeniyle korku
2. Viicut algis1 degisiklikleri
3. Kaygi, izole olma, depresif egilim
4. Alturistik duygular

1. Normal basa ¢ikma diizeneklerine ve
hastalik ile tedavi arasindaki sinirlarda
yasamin i¢inde olma
2. Tekrar etme korkusu

1. Yenilikleri arastirma ve ¢esitli tedavi
ihtimallerine yonelik arayis ve
konsiiltasyonlar
1. Birakilma korkusu, agri, belirsizlik
korkusu, varliksal endiseler
2. Oliim diisiincesi nedeniyle kisisel {iziintii
duygusu ve kabullenis

2.3 Meme Kanseri

2.3.1. Meme Kanseri ve Epidemiyolojisi

Uyum Saglamaya Yonelik
Olmayan Tepkiler
1. Kanser tanisindan 6nce hastalik
belirtileri gdsterme
2. Hastalik ihtimalinin inkar
edilmesi ve tedavinin gecikmesi

1. Kesin inkar, tedaviyi reddetme
2.0Oliimiin kesin sonug oldugu
diisiincesiyle tedaviyi kabul
etmeme

1. Ameliyattan sonra reaktif
depresyon
2. Viicut algis1 degisiklikleri ve
Uzamg ciddi iiziintii tepkisi

1. Sok hali
2. Saskinlik hali inanamama
3. Kismen inkar etme
4. Endise, kaygi
5. Kizgmlik
6. Depresif duygu durumu

1. Depresyon (Major)

1. Depresif durum
2. Deliryum (Akut)

Diinya’da kadinlarda en sik meme kanseri goriilmektedir ve pek ¢ok iilkede kanserden

oliimlerde basi ¢ekmektedir (Sung et al., 2021). 2021 yilinda yaynlanan Kanser
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Istatistik Raporuna gore kadinlardaki kanserlerin %25,5’i meme kanseridir. Bu

olgularin %831 invaziv duktal karsinomdur (Tiirkyilmaz et al., 2021).

Tan1 ve tedavideki giincel gelismelerle birlikte tan1 aninda lokalize meme kanseri olan
hastalarda 5 yillik sagkalim %99, bolgesel meme kanserli hastalarda %86 ve uzak
metastazi olanlarda %28 diizeyindedir (American Cancer Society, 2022). Meme
kanseri, en sik lenf damarlar1 araciligiyla yayilmaktadir (American Cancer Society,
2012).

2.3.2. Meme Kanserinde Evreleme

Meme kanseri evrelemesi 2018 yilinda revize edilen TNM siniflandirmasi ile
yapilmaktadir. Immunohistokimyasal belirtecler olan ER, PR, HER2, ki67 nin
durumuna goére de prognoz ve tedavi sekillenebilmektedir (Elston & Ellis, 1991).

2.3.3. Meme Kanserinde Tedavi

Memenin kanser hastalig1 sistemik ve lokorejyonel olarak iki sekilde tedavi yapilir.
Hastaligin evresi, tiimoriin molekiiler yapis1 ve tipine gore cerrahi, kemoterapi,

radyoterapi, hormonoterapi ve immunoterapi gibi tedaviler uygulanir.

Cerrahiden sonra kemoterapi planlaniyorsa, radyasyon tedavisi genellikle
kemoterapiyi takip eder. Radyoterapi ile kalan kanserli hiicreler yok edilir. Erken evre
meme kanserinde genellikle ameliyattan sonra kemoterapiye gerek olmadan
radyasyon tedavisi verilir (MayoClinic, 2021). Meme kanserinde cerrahi tedavi
secenekleri: Meme koruyucu ve meme koruyucu olmayan cerrahi olmak {izere ikiye

ayrilabilir (Cinar, 2019).

Radyoterapi, cerrahi yapildiktan 6-8 hafta sonra uygulanabilir. Hastalarin bir kismi
cevre dokulardaki degisikliklere bagli olarak, ciltte degisiklik, yorgunluk, meme
agris1, 0dem, hassasiyet, agr1 gibi radyasyon yan etkileri yasamaktadir (Schnur et al.,
2011).
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2.4 Prostat kanseri

2.4.1 Prostat Kanseri ve Epidemiyolojisi

Tim diinyada 60 yas iistii erkeklerde en sik prostat kanseri goriilmektedir IARC,
2021). Tirkiye’de ikinci en sik gorillen kanser prostat kanseridir (T.C.Saglik
Bakanligi, 2019). Prostat spesifik antijen (PSA) testinin yaygin olmasi ve yasam
beklentisinde artis olmasina bagli olarak riskli grubun artmasi nedeniyle gelismis
iilkelerde daha fazla goriiliir (Rawla, 2019). Insidans 50 yasindan kiigiiklerde %0,3
kadarken, 65 yas1 gecince %60’lar1 gegmektedir (Perdana, Mochtar, Umbas, & Hamid,
2016).

Prostat kanseri agrisiz oldugundan erken evrede belirtisi olmayabilir. Ge¢ bagvuru ve

tanida, mortalite ve morbiditesi yliksektir (Giimiistas, 2019).

2.4.2. Prostat Kanseri Evreleme

Cogu zaman multifokaldir (Cheng et al., 1998). Prostat kanserinin patolojik olarak
karmasik ve belirsiz klinik seyri, evreleme sistemini farklilastirmistir (Cheng et al.,
2012). Prognozu belirlemek ve tedaviyi planlamak i¢in Gleason skoru (GS), TNM
siiflamasi ve PSA diizeyi ve tiimor derecesi hepsi birlikte degerlendirilerek evreleme
yapilir. Evre I-1I-111-1V  (American Cancer Society, 2012). Gleason skoru, 2-10
arasinda puanla gosterilir. Yiiksek puan daha agresif gostergedir (Litwin & Tan, 2017
American Cancer Society, 2012).

Avrupa Uroloji Dernegi ve Amerika Uroloji Dernegi tarafindan risk dereceleri
belirlenmistir: Diisiik risk: T1-T2a evre ve GS < 6 ve PSA < 10; Orta risk: T2b evre
ve/veya GS =7 ve /veya 10 < PSA < 20; Yiiksek risk: > T2c evre veya GS =8-10 veya
PSA>20

2.4.3. Prostat Kanseri Tedavisi

Tedavi segenekleri; cerrahi (radikal prostatektomi, transiiretral (TUR) prostatektomi,

transiiretral prostat insizyonu (TUIP)), radyoterapi, hormonoterapi, immunoterapi,
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kemoterapi olabilir. Hormonal tedavi, androjen seviyelerini diigiirerek kanserin
biiylimesini yavaslatabilir (American Cancer Society, 2012; Litwin & Tan, 2017).
Radyoterapi, erken evredeki kanserler i¢in birinci tedavi yontemi olarak da
uygulanabilir (Dall’Era et al., 2012). RT ile birlikte androjen ablasyon tedavisi,
niikssiiz siireyi ve genel sagkalimi iyilestirmeye katki oldugu gosterilmistir (Bolla et
al., 1997). Tedavilerin yan etkileri inkontinans, sik idrara ¢ikma, ishal ve cinsel
iktidarsizliktir Tiimor hacimlerini daha iyi kiigiilten ve prostata komsu olan normal
yapilarin daha iyi korunmasini saglayan gelismis RT teknikleri ile yan etkilerin daha

az gorililmesi saglanmistir (Yarbro & Ferrans, 1998).

2.5 Radyoterapi

Iyonize edici radyasyon, maddenin icinden gecerken emilmek suretiyle atom
yoriingelerinden elektronlart ayrirarak ortami iyonlastirir (Halperin, Perez, & Brady,
2013). Bu etkinin hedefi, kanser hiicrelerinin bdliinme ve biiylime yeteneklerini yok

eden DNA hasaridir (Khan, 2003; Deng & Xing, 2019).

Radyoterapi external ya da brakiterapi olarak iki sekilde uygulanabilir. Birka¢ dakika
stirer, agrisizdir. Ayaktan tedavi seklinde ve birka¢ hafta devam eder (Deng & Xing,
2019). Geligsmis goriintilleme yontemleri ile tiimoriin tam sekli ve yeri belirlenir,
sinirlar1 ¢izilir ve tiimor dokusuna tam olarak odaklanmis ve ¢evredeki normal
dokulara zarar vermekten kaginilarak yan etkiler en aza indirilmeye ¢alisilir (Gay &

Michalski, 2018).
Radyoterapi; radikal, adjuvan, palyatif, proflaktik uygulanabilir (Deng & Xing, 2019).

2.6 Umut

Tirk Dil Kurumu Soézliglinde “umut” kelimesi, “olmasi beklenilen veya olacagi

diisiiniilen sey” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2022).

Felsefe, psikoloji ve tibbin ilgilendigi bir kavram haline gelen umut, giizel
beklentilerle iliskili ve basarili bir hayat i¢in 6nemlidir (Seren Kierkegaard, 1997).
Cogunlukla pozitif bir duygu ozelligindedir ve daha ¢ok sikinti ve belirsizlik
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durumlarinda belirgindir (Nazir, 2020). Umut, kosullara ragmen olumlu bir sonug

beklentisidir (Seren Kierkegaard, 1997).

Uluslararasi ve evrenseldir. Kaynaklar1 ve gercekligi agar. Ayn1 anda hem olumlu bir
seyin beklentisi hem de kaginilmaz olanin olumlu bir sekilde kabul edilmesidir.
Umutsuzluk karsisinda umut etmek, korkuya ragmen hareket eden bir cesarettir
(Penson et al., 2007). Umut, hedefe yonelik kararlilik ve hedeflere ulasmak i¢in planlar
iretme ve hayatina anlam katan bir giictiir. Umutlu bireyler olumsuzluklarla
karsilastiklarinda bile hedeflerini net bir sekilde belirleyebilirler, hedefe ulasma
stirecinde birden fazla farkli yol olusturabilir ve bu yolda hedefe varmak icin yiiksek

motivasyona sahip olabilirler (Chory-Assad & Yanen, 2005; Cutcliffe & Herth, 2002).

1960’lardan beri bilimsel ¢aligmalarda kavramsallastirilmistir. Snyder ve Crowson’un
belirttigi gibi umut genellikle iki boyutlu olarak incelenir. Birinci boyut, “hedefi elde
etme veya hedefi elde edebilmek i¢in kendisinde gii¢ hissetme”; ikinci boyut, “hedefi
elde edebilmek i¢in yollar bulabilme becerisi” olarak tanimlanir. Kisi yeni hedefler
belirleyip, bu hedeflere ulagsmak icin yollar bulmaya istek duymasi ve buna dair giiven

duygusu tasimasi, umutlu olmanin gostergesidir (Kavradim & Ozer, 2014).

Snyder’in Umut Teorisinin ii¢ bileseni vardir: Hedefler: Odaklanmis diislincelere,
hedeflere gerek vardir. Yollar: Bu hedeflere ulasmak i¢in 6nceden plan gelistirilmeli
ve farkli yollar bulunmalidir. Biligsel yetenekle ilgilidir. Ajans: Bu hedeflere gergekten

ulagmak i¢in gereken ¢abay1 gostermek i¢in motive olunmalidir (Snyder et al., 2000).

Shrank, Stanghellini ve Slade umudun dort temel bilesene ayrildigini belirtmektedir
(Schrank, Stanghellini, & Slade, 2008) : Kognitif, (6nceki tecriibeler, amacini tayin
etme, basarili olma ihtimaline gore plan yapma ve degerlendirme). Duyussal (giivenilir
olma, durumlarin neseli ve pozitif taraflarin1 bulma). Davranigsal (glidiilenme ve

hareket). D1s faktorler (saglikla ilgili konular, sosyal iligkiler, kaynaklara erigim).

Kierkegard umut ve umutsuzluk konusunda, insanlarin duygu durumlar1 konusunda ne
diisiindiiklerinin degil onlar1 nasil yasadiklarinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Ancak, umudun azaldigr durumlarda umudun degeri daha ¢ok belirginlesir. Tibbin

sagliksizliga, etigin olumsuz davraniglara odaklanmasina benzer olarak, umutla ilgili
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calismalarin ¢ogu da umutsuzluk {iizerinden degerlendirilmistir ve umutsuzluk
Olcekleri kullanilmistir (Seren Kierkegaard, 1997). Umuda gore umutsuzluktan daha
fazla soz edilir ve gelecekle ilgili olumsuz beklentileri kasteder (Chory-Assad &
Yanen, 2005). Beck’in biligsel kuramina gore umutsuzluk, kisilerin basarisizliklarini
kabul edemeyeceklerine, sorunlarini asla ¢ozemeyeceklerine, hi¢ kimseden yardim ve
destek gormeyeceklerine inanmalart ile karakterizedir. Umutsuz kisilerin, nesnel ve
reel bir sebep yokken bile yasadiklarini yanlis degerlendirmeleri ve hedeflerine
erismek icin gayret gdstermeyip negatif sonucu beklemeleri s6z konusudur (Oz, 2004).
Umut, yasam i¢in bir enerji kaynagidir. Istekleri ve amaglar birlestirmeye ve kisiyi
gelecek ic¢in cabalamaya yonlendirir. Kederli durumdan bir ¢ikis yolu olduguna ve
yasaminda degisiklikler yaratabilecegine inanmasini saglar (Kelleci, 2005). Umut,
geemisin deneyimi ve gelecegin hayalini birlestirmek i¢in su ana mutluluk ve

motivasyon verir (Toral, 2017).

Seber’in umut tanimina gore, gelecek baglaminda bir hedefe erismeyi gercekletirmede
sifirin istiindeki beklentilerin toplamidir (Seber, 1993). Ancak umudun biiyiisii
beklenti kavraminda yoktur (Toral, 2017).

2.7 Basa Cikma

Kisinin kendi yapisini ve mevcut durumunu, kaynaklarmi degerlendirerek stres
yaratan duruma verdigi psikolojik yanitlar yani basa ¢ikma tutumlari, bu duruma
dayanma ve iyi yonetebilme i¢in 6nemlidir (Lazarus ve Folkman, 1984) (Struthers &
Others, 1995).

Folkman ve Lazarus basa ¢ikmay1, problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma olarak
2 kategoride ele almaktadir. Problem odakli yaklagimi, strese neden olan bir kaynagin
cevre-insan iliskisi, yonetim gibi 6nemli faktorlere dikkat ederek, ortadan kaldirilmasi
ya da etkisinin azaltilmasidir. Degisim i¢in bilgi toplama ve problem ¢6zme becerileri
gerekir. Aktif bir siiregtir, mantikli gabalari igerir. Duygu odakli basa ¢ikma yaklasimi
ise stres duygusunu ortadan kaldirmak i¢in etkiyi azaltma, negatif durumlar1 paylasip
rahatlama, kendini konu hakkinda konrol etme, sosyal destege bagvurma ve sorunu
kabullenme gibi yaklagimlardir. Olumsuzlart olumlu hale getirmek onemlidir (R. S.

Lazarus & DelLongis, 1983). Cesitli basa ¢ikma davraniglariyla sorunu belirli bir
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sekilde ¢ozebilmeyi veya sorun hakkindaki diisiinceleri degistirmeyi veya sorunu
kabullenmeyi 6grenme devreye girer (Caron B. Goode, Goode, Nd Tom, & Russell,
Sfo, 2006).

Basa ¢ikma arastirmalarinin ¢ogu, gérev odakli -duygu odakli- kaginma odakli basa

¢ikma boyutlarini incelemistir (J. D. Parker & Endler, 1992).

Biriken kanitlar, basa ¢ikma stratejilerinin, bireylerin olumsuz veya stresli durumlara
ve yasam olaylarina tepki vermelerinde veya tepki verme bigiminde onemli rol
oynadigin1 gostermektedir. Basa ¢ikma stratejileri, onceki stresli olaylar ile viicudun
veya beynin strese vermis oldugu yanitlar (anksiyete, depresyon, psikolojik sikinti ve
somatik sikayetler) arasinda aracilik yapiyor gibi goriinmektedir (Coyne, Aldwin, &
Lazarus, 1981).

2.8 Basa Cikma-Umut Birlikteligi

Umut ve basa ¢ikma i¢ i¢edir. Umut, bir onciil, bir strateji veya basa ¢ikmanin sonucu
olarak diisliniilebilir. Umudun veya basa ¢ikmanin olmamasi bir sonug¢ olarak
umutsuzluga yol agabilir (Farran, Herth, & Popovich, 1995). Hastalar i¢in umut, basa
cikma stratejilerini besleyen bir kaynak olabilir. Yonetilebilir, tedaviye uyumu
artirabilir (Lazarus & Folkman, 1984). Umudun, stres ve kayip donemlerinde iyilesme
ve basa ¢cikmada ve 1yi yasam kalitesine ulagsmada gii¢lii bir faktor oldugu bulunmustur
(Stephenson, 1991). Umudun varlig1 fiziksel ve zihinsel sagligi iyilestirebilir. Cousins
(Stoner & Keampfer, 1985) umudu ruhsal iyilesme ile iliskilendirmistir. Umutsuzluk,

6lmeyi istemekle pozitif yonde korele bir kavramdir (Breitbart et al., 2000).

Yiiksek ve diisiik umuda sahip hastalar arasindaki iyilik hali farkliligi, her kisinin
mevcut basa ¢ikma stratejilerini se¢gme ve kullanma seklinden kaynaklanir. Biyolojik
farklilikla ilgili olarak Scheier ve Carver, depresyonun DNA onarimimi etkiledigi,
iyimserligin ileriye doniik olarak depresif semptomlarin gelisimine kars1 bagisikligi
etkiledigi, natiirel killer hiicre aktivitesinin bunlarla iligkili olduguna deginmistir.
Umudu yiiksek kisilerin stres durumlarinda olumlu terimler kullanmasi farkl bir bas

etme yontemi olarak goriilmektedir
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Kanser, hastanin duygusal yapisini etkiler. Kisinin yasama yonelik beklentilerini
sarsar, kisisel kontroliinii azaltir, kendisine, gelecegine ve diinyaya bakisini degistirir.
Tiim bunlarin sonucu olarak umudu da tehdit eder (Dedeli, Fadiloglu, & Uslu, 2008).
Umut, bireye ilerideki gelecek yasamina uyum saglamak ve yagamiyla ilgilenmek i¢in
giic veren, bdylece hayatinda anlam bulmasma yardim eden aktif bir durumdur
(Cutcliffe & Herth, 2002). Sadece hayal etmekle ve bir seyin ger¢eklesmesini
istemekle ilgili degil, ayn1 zamanda gii¢liiklerden ¢ikis yollar1 arayacak giicii de
getirendir (Kelleci, 2005). Umut, ayn1 zamanda kanserin neden oldugu kayipla etkin
olarak bas etmeyi saglayan 6nemli faktorlerdendir (Chochinov & McClement, 2008).

Kanserli hastalarda umut diizeyi, duygu durumu ve performansin agridaki etkisini
incelenmis ve umut diizeyi yiikseldikc¢e agriyla daha iyi bas ettikleri sonucu ¢ikmigtir
(Lin, Lai, & Ward, 2003). Yiiksek umut diizeyine sahip kisilerin yasamla ilgili
hedefleri daha fazladir. Daha kararli ve motivedirler ve daha fazla stratejiye sahiptirler
(Irving, Snyder, & Crowson, 1998).
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Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmamn Tipi :

Arastirma kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
20.01.2021-02.04.2022 tarih aralifinda ytiriitilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Evren : Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Béliimiine

Bagvuran meme ve prostat kanserli hastalarin tiimii.

Orneklem : Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Béliimiine

Bagvuran meme ve prostat kanserli hastalar arasindan 60 yas ve {istii olan hastalar.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Bagimh degiskenleri:

RT Oncesi ve Sonrasi

. HHI ve alt boyutlar

. COPE ve alt boyutlar1
Bagimsiz degiskenleri
Bagimsiz degiskenleri:

Kisisel bilgi formundan ve radyoterapiye iligskin sorulardan elde edilen degiskenlerdir.
Yas, Ogrenim durumu, Meslek, Ekonomik durum, Ikamet yeri, Kag yildir ikamet ettigi
yerde oturdugu, Kiminle yasadigi, Akrabalardan manevi destek alma durumu,
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Arkadaglardan manevi destek alma durumu, Komsulardan manevi destek alma
durumu, Herhangi bir kurumdan destek ya da yardim alma durumu, Sigara kullanma
durumu, Charlson komorbidite indeksi (CCI), Semptomlardan siiphelenip kanser
olabilecegini kendisinin farketme durumu, Covid-19 salgin zamani hastaneye /doktora
bagvuru zamanini etkileme durumu, Pandemi nedeniyle hastaneye gitmeye ¢ekinme
durumu, Hastaneden randevu almanin zorluk derecesi, Hastaneye ulasimin zorluk
derecesi, Hastaneye ulagim tiirli, Hastaneye ulastiktan sonra muayene odasina erisim
tiirti, Aile oykiisii, Uyum, Yasam kalitesi, Saglik diizeyi, Tedavide cerrahi uygulanma
durumu, Cerrahi yontem tiirii, Gleason skoru, Risk durumu, Tedavi siiresince kaldigi
yer, Radyoterapinin yan etkisi olma durumu, Radyoterapi adlig siirede hastaya eslik
eden biri olma durumu, Radyoterapi ekip ve ortaminin rahatlatma durumu,
Radyoterapide endise ve korku yasama durumu, Radyoterapiye her giin gelmeyi

yorucu bulma durumu, Radyoterapiyi kolay bir tedavi olarak gorme durumu.

3.5. Veri Toplama Yontemleri ve Kullanilan Gerecler:

Veriler, hasta dosyalarindan, radyoterapi bilgileri Varian programindan ve hasta
bilgileri ise hastane hasta takip programi Probel programindan yararlanilarak

toplanmustir.

Her bir katilimer ile iki kez goriisme yapilmustir. Ik gériisme ile ikinci gdriisme
arasinda 40-50 giin vardir. {1k goriismede tiim dlgekler ( HHI, COPE, VAS ) ve kisisel
bilgi formundaki sorular, ikinci gorlismede radyoterapiye iliskin sorular da

yoneltilmistir.

Anketler yiiz yiize ve hastaya aragtiric1 tarafindan bizzat okunarak, gerektiginde
aciklama yapilarak doldurulmustur. Boy, kilo, bel ¢evresi arastiricit tarafindan

Olciilmiistiir.

Katilimeilarin kisisel bilgileri kisisel bilgi formu ile toplanmigtir. Bu formun sorularina
ek olarak literatiir arastirmasi ve klinik tecriibeler sonrasi tez yiiriitiiclisli ve danigsmani
tarafindan bazi olasi iligkili faktorleri degerlendirmek amaciyla cesitli sorular eklenmis

ve formun son hali edinilmistir (Ek 3).
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Herth Umut Indeksi (HHI)

Herth, umut diizeylerini 6lgmek ve karsilagtirmak i¢in bir ara¢ olarak Herth Umut
Olgegini (HHS), gelistirmistir. HHS, kronik hastalig1 olan gen¢ insanlarda umudu
degerlendirmek igin 1991 yilinda tasarlanmis 30 maddelik bir 6lgektir (Herth, 1991).
30 maddelik Herth Umut Olgegi (HHS)’in klinik olarak daha kullanish hale getirmek
i¢in 6zel olarak tasarlanarak 12 maddeye kisaltilip uyarlanan Herth Umut Indeksi
(HHI), 1992 yilinda Dr. Kaye Herth tarafindan gelistirilmis Likert tipinde bir &lgektir.
Bu ¢alismada Dr. Kaye Herth tarafindan gelistirilmis (Herth 1992), Tiirk¢e uyarlamasi
Aslan ve arkadaglar tarafindan 2007 yilinda yapilmis olan (Aslan et al., 2007) 12
maddelik HHI kullanilmistir. Likert tipinde olan umut 8lgeginin Chronbach Alpha
Katsayis1 0.75’tir. Kapsaminda 12 madde bulunmaktadir. Her bir madde karsisinda
“Hi¢ katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Katiliyorum” ve “Tamamen katiliyorum”
seklinde dort segenek vardir. Bunlara karsilik gelen puanlar sirasiyla 1, 2, 3, 4
seklindedir. Cevaplayan kisiden, her bir madde i¢in tek bir segenek isarectlemesi
istenmektedir. Index, 3 alt 6l¢ekten olusmaktadir. “Gelecek™: 1, 2, 6, 11, “Olumlu
hazir olusluk ve beklenti”: 4, 7, 10, 12, “Kendisi ve cevresindekilerle arasindaki
iliskiler”: 3, 5, 8, 9. Olumsuz ifade eden maddeler, puanlama sirasinda ters
cevrilmektedir. Bu maddeler sunlardir: 3, 6. indeksin toplam puani biitiin maddelere
verilen cevaplarin puanlarinin toplanmasiyla, alt 6l¢eklerin puani, her bir alt dlgege
karsihik gelen maddelere verilen cevaplarin  puanlarmin  toplanmasiyla
hesaplanmaktadir. Toplam umut puan1 12-48 arasindadir. Yiiksek puanlar, umudun

yiiksek oldugunu gostermektedir (Ek 4).
COPE Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Glg:egi

Basa ¢ikma yontemlerini belirlemek igin, Carver ve arkadaslari tarafindan 1989
yilinda 60 madde olarak gelistirilen COPE 0lgeginin  (Carver,Scheier ve
Weintraub,1989), 2003 yilinda Miron Zuckerman tarafindan 5 faktér ve 40 madde
olarak revize edilen (R-COPE) ( Zuckerman,M. ve Gagne, M. 2003) ve Tiirkgeye
Dicle ve Ersanli tarafindan uyarlanan Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
(Dicle,A.N. ve Ersanli,K., 2015) kullanilmistir. Olgek 4°lii likert tipinde olup 32
maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Cronbach Alpha Katsayis1 0,979 dur.

Maddeler puanlanirken “Asla Boyle Yapmam” i¢in 1, “Cok Az Boyle Yaparim” i¢in
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2, “Bdyle Yaparim” icin 3, “Cogunlukla Béyle Yaparim” igin 4 puan verilir. Olgekte
olumsuz madde yoktur. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 128, en diisiik puan
32’°dir. Yiiksek puan basa ¢ikma tutum diizeyinin yiiksek olmasi, diisiik puan ise basa
¢ikma tutum diizeyinin diisiik olmas1 anlamma gelmektedir. Olgegin alt boyutlari
sOyledir: “Kendine Yardim (1-6 numarali maddeler), Yaklasim (7-13 numarali
maddeler), Uyum Saglama (14-20 numarali maddeler), Sakinma-Ka¢inma (21-26

numarali maddeler) ve Kendine Ceza (27-32 numarali maddeler)”. (Ek 5).

VAS ile Olciilen Uyum, Yasam Kalitesi, Saglik Diizeyi, Radyoterapinin Kolayhg

Olciimleri

Katilimcilarin uyum, yasam kalitesi, saglik diizeyi ve radyoterapinin kolayligi sorusu
puanlar1t VAS kullanilarak belirlenmistir. VAS ilk olarak Hayes tarafindan kullanilmig
olup skaladan alinan puanlar 0-100 arasindadir (Hayes, 1921). 0-100 puan aras1 bir
cizgi seklinde cetvel katilimciya sunulur ve bu ¢izgiden kendine uygun hissettigi bir
nokta belirlemesi istenir. 0 kotli ve 100 milkemmel olmak iizere katilimcilardan bir

nokta isaretlemesi istenmis, dlglimler sayisal veri olarak edinilmistir.

Hasta dosyalarindan edinilen bilgiler: Tanida kullanilan goriintiime yontemleri,
Cerrahi uygulanma durumu, Neoadjuvan / Adjuvan kemoterapi alma durumu, TNM
siniflamasi, KT yan etkileri, Hormonoterapi alma durumu, RT fraksiyon sayis1 RT

alani, RT dozu.

3.6. Dahil Edilme ve Hari¢ Birakilma Kriterleri:

Dahil edilme kriterleri:

e (alismaya katilmay1 kabul eden

e 60 yas ve lizeri olan,

e Meme/prostat kanseri tanisiyla RT endikasyonu olan ve RT karari verilen,
e Bagvuru ve 6ncesinde metastaz olmayan,

e Bedensel olarak engeli olmayan (6rnegin isitme sorunu, trakeostomi...),

e Isbirligini bozacak sekilde alg1 ve biling yetersizligi olmayan hastalar

caligmaya dahil edilmistir.
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Harig birakilma kriterleri:

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen,

e 60 yasin altinda olan,

e (alismaya katilma sirasinda uzak organ metastazi olan,

e Bedensel olarak engeli olan (6rnegin isitme sorunu, trakeostomi...)

e Isbirligini bozacak sekilde alg1 ve biling yetersizligi olan hastalar ¢alismaya

dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri:

Verilerin analizinde SPSS programindan yararlanilmistir. Arastirmamizda goniilliilik
ilkesi yerine getirilmis, verilerin gizliligi saglanmis ve katilimcilarin aydinlatilmis
onamlar1 alimmistir (Ek 1). Tanimlayici Olgiitlerin degerlendirilmesinde kategorik
degiskenler i¢in frekanslar, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca
ve min-max degerler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu gruplardaki
kisi sayilari, histogram ve detrended plot grafikleri, varyasyon katsayisi ve
skewness/kurtosis katsayilar1 ve normallik testleri ile test edilerek degerlendirilmistir.
Ayn1  katilimci1 grubuna farkli zamanlarda uygulanan Olgek puanlariin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi uygulanmustir. Iki grup arasinda sayisal verilerin
karsilastirlmasinda  Mann-whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla grubun
karsilagtirilmasinda ise Kruskall-wallis testi uygulanmstir. Post-hoc testlerde Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Kikare ya
da Fisher testi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin birbiri ile korelasyonunu

incelerken Spearman testi kullanilmistir.

G Power 3.1.9.7 programinda t testi ailesinde 0.05 alfa ylizde 80 power icin orta etki
blytikligi (0.5) alinarak meme kanseri i¢in 64 ve prostat kanseri i¢in 64 olmak iizere

toplam 128 olguya ulasilmas1 hesaplanmistir.

Aragtirmada ilk olarak RT oncesinde uygulanan 06l¢ek puanlarimin ve viicut
Olctimlerinin RT sonrasinda degisip degismedigi incelenmistir. Ek olarak, VAS

kullanilarak elde edilen, katilimcilarin uyum, yasam kalitesi ve saglik diizeyi puanlar
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ile uygulanan Olcgekler arasi korelasyonlar incelenmistir. Daha sonra uygulanan

Olcekler ile anket formlarindaki faktorlerin iligkisi incelenmistir.

3.8. Siire ve Olanaklar:

20.01.2021-02.04.2022 tarih araliginda yuritilmistiir. Bu donem Covid-19 pandemisi
donemidir. O nedenle planlanan hasta sayisina ulasilamamustir. Yash grup hastalar
oldugu i¢in hastaneye gelmeye cekinmisler, sokaga c¢ikma kisitliliklart nedeniyle
basvurular miimkiin olmamis, toplu tasima kullanma imkanlar1 olmamis, goriisme

yapmaya istekli olmamislardir.

3.9. Etik

Calismamizin etik kurul onayr Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Karar No: 2020 /29-53 Tarih: 07.12.2020)
(Ek 2).
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Bulgular

4.1 Tammlayic istatistikler

RT’si tamamlanan, meme kanseri tanil1 37 kadin hasta (%56,1), prostat kanseri tanili
29 erkek hasta (%43,9) olmak iizere toplamda 66 katilimciya ulasilmistir.
Katilimcilarin ortanca yast 65 olup, ortalama yas 67+5’tir. RT 6ncesi ve sonrasi boy,
kilo ve bel ¢evresi, beden kitle indeksi (BKI) gibi fiziksel 6l¢iimleri asagida verilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Radyoterapi Oncesi ve Sonrasi Fiziksel Olciimler

Olgiit % SD m Min Max
Yas 67 5 65 60 80
Boy 165 01 163 148 188

) RT oncesi 7755 1429 76 50 113
ilo RT sonras1 73,8 1547 75 48 115
RT oncesi 28,6 4,77 27,43 19,78 46,62
RT sonras1 27,64 4,44 27,09 19,78 39,96
RT o6ncesi 103,15 10,48 102 86 113

RT sonras1 100,29 11,21 100 85 127

X: ortalama, SD: standart sapma, m: ortanca

Beden kitle indeksi

Bel ¢evresi

Katilimcilarin 54’1 (%81,8) evli, 11’inin (%16,7) esi vefat etmis, 1’1 bekar/hig
evlenmemistir. Cocugu olmayan 2 katilimci vardir. Cocugu vefat etmis olan 4
katilimer vardir (%6,1). 42 (%63,6) katilimci gelir diizeyini, geliri giderine denk olarak
belirtmistir. Katilimcilarin genellikle (%45,5) birden ¢ok gelir kaynag1 vardir, tek
geliri maas olan 23 katilimer (%34,8), higbir geliri olmayan 11 katilimci vardir
(%16,7), 2 katilimci ise (%3) kendisi tarlada calisarak gelirini elde etmistir. Birden
fazla geliri olan katilimcilarin gelirlerini genellikle maas, kira geliri ve ¢iftgilik

gelirleri olusturmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu ilkokul mezunudur (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Oliit

Cinsiyet

Medeni durum

Cocugu olma durumu

Ogrenim durumu

Kadin
Meslek

Erkek

Kadin
Calisma
durumu

Erkek

Ekonomik durum

Kadin

Erkek

Bekar/hi¢ evlenmemis
Evli

Ayrilmis

Esi vefat etmis

Var

Yok

Okuma yazma bilmiyor
Okuma yazma biliyor
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Ev hanimi

Isci

Memur

Serbest

Isci

Memur

Serbest

Halen calisiyor
Emekli

Hi¢ calismamis

Diger

Halen calisiyor
Emekli

Emekli ve halen ¢alistyor

Gelir gidere denk

37
29

54

11
64

%
56,1
43,9

1,5
81,8

16,7
97

1,5
1,5
48,5
10,6
16,7
21,2
59,5
8,1
24,3
8,1
17,2
24,1
58,6
2,7
43,2
40,5
13,5
10,3
86,2
3,4
63,6
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Gelir giderden fazla 10 15,2

Gelir giderden az 14 21,2
Higbir geliri yok 11 16,7
. Maas 23 34,8
Gelir kaynag1
Birden ¢ok gelir kaynagi var 30 45,5
Diger 2 3

Katilimcilarin 53’1 (%80,3) esiyle birlikte, (tiimii kadin olmak iizere) 6’s1 yalniz
yasamakta (%9), 4’1 (%6,1) esi ve ¢ocuklartyla birlikte, 3’1 ise diger akrabalariyla
(%4,6) yasamaktadir. Katilimcilar ortalama 37,73+20,4 yil, ortanca 31,5 yil olmak
lizere ayn1 bolgede yasamustir. Izmir disindan gelenlerin RT siiresince konakladigi yer
sorulmustur. 19 katilimci yakini/akrabasinda kalmay1 tercih etmistir (%57,9). iki
katilimc1 dernekte, 1 katilimci konukevinde, 1 katilimer otelde konaklamis, 4 katilime1

gidis gelis yapmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilari ikametlerine iliskin istatistikler

Olciit n %

Kendine ait 60 90,9
Oturdugu evin durumu :

Kira 6 91
) ) [zmir 50 75,8
Ikamet yeri :

Izmir dist 16 24,2

Ml/ilge 57 86,4
Yerlesim bdlgesi

Koy 9 13,6

Yalniz 6 9

o Esiyle 53 80,3

Kiminle yasadigi

Cocuklariyla 4 6,1

Diger 3 4.6

Kiralik ev, otel 1 53
Tedavi siiresince konakladigi

Yakini/akrabasi 11 57,9
yer

Diger 7 36,8
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Halen sigara kullanan 11 (%16,7), sigarayt birakmig olan 21 (%31,8), hi¢ sigara
kullanmamis olan 34 katilimer (%51,5) bulunmaktadir. Halen alkol kullanan 16
(%24,2), alkolii birakmis olan 11 (%16,7), hi¢ alkol kullanmamis olan 39 katilimc1
(%59,1) bulunmaktadir. Ameliyat dykiisii olan 64 (%97), olmayan 2 katilimc1 (%3)
bulunmaktadir. 47 katilimcinin (%71,2) CCI 5 ve iizeri, 19 katilimecinin (%28,8) 3-4
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin en az 0, en fazla 6 olmak iizere, ortalama 2

komorbid hastalig1 vardir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin ahskanhiklarina iliskin tanimlayici 6zellikler

Olciit n %
Hayir, hi¢ kullanmadim 34 51,5
Sigara kullanma Evet, halen
11 16,7
durumu? kullaniyorum
Biraktim 21 31,8
Hayir, hi¢ kullanmadim 39 59,1
Evet, halen
Alkol kullanma durumu? 16 24,2
kullaniyorum
Biraktim 11 16,7
Daha 6nce herhangi bir ~ Evet 64 97
ameliyat gegirme
e Hayir 2 3
durumu?
0 0 0
o 1-2 0 0
CCI kategorisi
3-4 19 28,8
5 ve lizeri 47 71,2

CCI: Charlson komorbidite indeksi

RT i¢in pandemi nedeniyle hastaneye gitmeye c¢ekinmis olan 31 hasta (%47),
cekinmemis olan 35 hasta (%53) bulunmaktadir. Randevu almakta zorluk yasamalari
ile ilgili soruya “Evet” ,“Hayir”, “Tanidik araciligi ile”, “6zel muayenehane” olarak
secenekler verildi. Tanmidig1 aracilig1 ile ve 6zel muayenehaneye gitmek zorunda

kalarak randevu alabilenler zor randevu alabilmis olarak kabul edildi. RT sirasinda
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hastaneye ulagmakta zorluk ¢eken 50 hasta (%75,8), zorluk ¢ekmeyen 16 hasta

(%24,2) bulunmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6 Katihmcilarin radyoterapi sirasinda hastaneye ulasimlar ile ilgili

ozellikler

Olciit
Salgin nedeniyle hastaneye

gitmeye ¢ekindiniz mi?

Hastaneden randevu almak

kolay oldu mu?

Hastaneye ulasimda zorluk

yasadiniz m1?

Evet

Hayir

Evet, kolay oldu

Hayir, zor oldu

Tanidigim araciligiyla randevu
alabildim

Ozel muayenehaneye
basvurdum

Evet

Hayir

31
35
16
26

15

10
56

%
47
53

24,2

39,4

22,7

13,6

15,2
84,8

Tanida biyokimya, goriintiileme, biyopsi, cerrahi, patoloji kullanilmistir. 50 hastada

(%76) cerrahi yontem hari¢ diger dort tan1 yontemi birlikte kullanilmistir, 14 hastada

(%21) biyopsi hari¢ diger dort tan1 yontemi birlikte kullanilmistir, 2 hastada (%3) ise

biyopsi ve cerrahi yontem de dahil olmak iizere tiim tani yontemleri birlikte

kullanilmigtir (Tablo 7).

Tablo 7. Kanser tanisinda kullanilmis olan yontemler

Olciit

Evet

Tanida cerrahi yontem kullanildi mi1?

Hayir
Evet

Tanida biyopsi yontemi kullanildi m1?

Hayir

n
16
50
52
14

%
24,2
75,8
78,8
21,2

Calismada invaziv meme karsinomu (%89,2) goriilme sikliginin noninvaziv meme

karsinomuna gore (%10,8) daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Meme kanseri tiirlerinin dagilim

Oliit n %
Invaziv meme karsinomu 33 89,2

Meme timor tanisi : : :
Noninvaziv meme karsinomu 4 10,8

Katilimcilardan RT Oncesinde ve sonrasinda “Hastaliginiz nedeniyle degisen yasam
biciminize uyumu nasil degerlendiriyorsunuz?”, “Yasam kalitenizi nasil
degerlendiriyorsunuz?”, “Kendi yasinizda birisi ile karsilastirdiginizda sagliginizi
nasil degerlendiriyorsunuz?” sorulari katilimcilara yoneltilerek VAS’ta isaretlemeleri
istenmis ve Uyum puani, Yasam kalitesi puant ve Saglik diizeyi puani olarak
degerlendirilmistir. Bu ciktilar ile HHI ve COPE 6lceklerine verilen yanitlara iliskin
istatistikler asagida sunulmustur (Tablo 9).
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Tablo 9. Katihmcilarin radyoterapi dncesi ve sonrasi uyum, yasam kalitesi,

saghk diizeyleri ve 6l¢ek puanlarina iliskin istatistikleri

Olciit
Hastaliginiz nedeniyle degisen
yasam bi¢iminize uyumu nasil

degerlendiriyorsunuz?

Yasam kalitenizi nasil

degerlendiriyorsunuz?

Kendi yasinizda birisi ile
karsilastirdiginizda sagliginizi

nasil degerlendiriyorsunuz?

HHI gelecek alt boyutu,

HHI Olumlu hazir olusluk ve
beklenti alt boyutu

HHI Kendisi ve
cevresindekilerle arasindaki

iliskiler alt boyutu

HHI toplam puani

COPE kendine yardim alt
boyutu

COPE yaklasim alt boyutu

COPE uyum saglama alt boyutu

COPE sakinma-kag¢inma alt
boyutu

RT o6ncesi

RT sonrasi

RT o6ncesi

RT sonrasi

RT o6ncesi

RT sonrasi

RT oOncesi

RT sonrasi

RT oOncesi

RT sonrasi

RT oOncesi

RT sonrasi

RT o6ncesi

RT sonrasi

RT oncesi

RT sonrasi

RT oOncesi

RT sonrasi

RT oOncesi

RT sonrasi

RT o6ncesi

RT sonrasi

72,66

75,88

69,31
69,42

69,06

68,18

13
13
14
14

14

14

40

41

19
18
24
24
23
24
12

11

SD

217,78

23,95

23,46
23,98

23,21

25,03

84,09

81,06

74,62
72,73

71,21

73,11

13
13
14
15

14

14

41

42

19
18
25
25
24
24
12

11

min.

3,79

6,06

7,50
2,27

1,52

76

10

11

28

30

14
14
11

13

maks

100

100

100
100

100

100

16
16
16
16

16

16

48

48

24
24
28
28
28
28
24

18
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COPE kendine ceza yardim alt RT oncesi 16 4 16 7
boyutu RT sonrasi 16 4 16 8
RT o6ncesi 94 10 96 71

COPE Toplam
RT sonrasi 93 9 94 74

X: ortalama, SD: standart sapma, m: ortanca, min.: minimum, maks: maksimum

4.2 Cikarmmsal Istatistikler

24

24

117

114

4.2.1 RT oncesi ve sonrasi uygulanan él¢cek puanlarindaki degisim ve dl¢eklerin

birbiri ile korelasyonlar:

RT oncesi ve sonrasinda HHi ve COPE 6l¢ek puanlar1 ve VAS dlgiimleri agisindan

anlamli fark yoktur (Tablo 10).
Tablo 10. RT oncesi ve sonrasi 6l¢ek puanlar: arasi farklar

Olciit X SD m  min. maks

RT 12,73 2,09 13,00 7,00 16,00
oncesi
RT 12,73 2,24 13,00 8,00 16,00
sonrast
RT 13,73 1,75 14,00 8,00 16,00

HHI Olumlu hazir olusluk = 6ncesi

HHI gelecek alt boyutu,

ve beklenti alt boyutu RT 1403 1,76 15,00 9,00 16,00
sonrast
HHI Kendisi ve RT 13,98 1,70 14,00 10,00 16,00
cevresindekilerle oncesi
arasindaki iliskiler alt RT 14,11 1,71 14,00 11,00 16,00
boyutu sonrast
RT 40,44 4,43 41,00 28,00 48,00
. oncesi
HHI toplam puani
RT 40,86 4,93 42,00 30,00 48,00
sonrast

0,916

0,309

0,633

0,334
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COPE kendine yardim alt
boyutu

COPE yaklasim alt boyutu

COPE uyum saglama alt
boyutu

COPE sakinma-kag¢inma
alt boyutu

COPE kendine ceza
yardim alt boyutu

COPE Toplam

Uyum

Yasam kalitesi

RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT

sonrasi

18,79

18,23

24,29

24,27

23,39

23,64

11,71

10,97

15,80

16,29

93,98

93,39

72,66

75,88

69,31

69,42

3,61

3,72

3,33

3,41

3,99

3,32

3,14

3,03

4,20

3,89

9,92

9,41

27,78

23,95

23,46

23,98

19,00

18,00

25,00

25,00

24,00

24,00

11,50

11,00

16,00

16,00

96,00

94,00

84,09

81,06

74,62

72,73

9,00

9,00

14,00

14,00

11,00

13,00

6,00

6,00

7,00

8,00

71,00

74,00

3,79

6,06

7,50

2,27

24,00

24,00

28,00

28,00

28,00

28,00

24,00

18,00

24,00

24,00

117,00

114,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,242

0,89

0,536

0,183

0,292

0,839

0,504

0,554
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RT 69,06 23,21 71,21 1,52 100,00

oncesi
Saglik diizeyi 0,558
RT 68,18 25,03 73,11 ,76 100,00

sonrasi

x: ortalama, SD: standart sapma. *: Wilcoxon signed-rank testi uygulanmigtir.

Meme kanseri tanisi olan hastalarda RT &ncesi ve sonrasinda HHI puanlarinda anlamli
fark yoktur. Meme kanseri hastalarinda RT oncesi ve sonrasinda COPE alt boyutlari
ve COPE toplam puani agisindan anlamli fark yoktur. Meme kanseri tanili hastalarin
uyum, yasam kalitesi ve saglik diizeylerinin RT 6ncesi ve RT sonrasi puanlar1 arasinda

anlaml fark yoktur (Tablo 11).
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Tablo 11 Meme hastalarinda RT oncesi ve sonrasi 6lcek puanlar: arasi farklar

Olciit

HHI gelecek alt boyutu,

HHI Olumlu hazir olusluk
ve beklenti alt boyutu

HHI Kendisi ve
cevresindekilerle

arasindaki iliskiler alt

boyutu

HHI toplam puam

COPE kendine yardim alt
boyutu

COPE yaklasim alt boyutu

COPE uyum saglama alt
boyutu

COPE sakinma-kag¢inma
alt boyutu

RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT

Oncesi

12,30

12,51

13,62

13,78

13,86

14,08

39,78

40,38

18,00

18,22

23,97

23,73

22,78

23,51

12,05

SD

2,23

2,32

1,60

1,89

1,65

1,48

4,66

4,92

3,89

3,63

3,19

3,52

4,29

3,66

3,66

m

13,00

13,00

14,00

15,00

14,00

14,00

41,00

42,00

18,00

18,00

24,00

24,00

23,00

24,00

11,00

min.

7,00

8,00

10,00

9,00

11,00

11,00

28,00

32,00

9,00

9,00

14,00

14,00

11,00

13,00

6,00

maks

16,00

16,00

16,00

16,00

16,00

16,00

47,00

48,00

24,00

24,00

28,00

28,00

28,00

28,00

24,00

P

0,598

0,517

0,442

0,332

0,442

0,599

0,139

0,274
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RT
sonras1 11,16 3,13 12,00 6,00 18,00

RT
COPE kendine ceza oncesi 16,03 4,06 17,00 7,00 23,00 0.968
yardim alt boyutu RT ,
sonras1 16,00 3,84 16,00 8,00 23,00
RT
oncesi 92,84 10,45 96,00 71,00 117,00
COPE Toplam 0,898
RT
sonras1 92,62 9,94 93,00 74,00 114,00
RT
oncesi 71,76 29,52 83,30 6,06 100,00
Uyum 0,837
RT
sonrast 72,56 28,19 81,06 6,06 @ 100,00
RT
oncesi 68,65 24,95 78,03 7,50 100,00
Yasam kalitesi 0,646
RT
sonras1 69,40 25,15 71,97 9,80 100,00
RT
oncesi 65,85 26,06 70,45 1,52 100,00
Saglik diizeyi BT 0,544

sonras1 64,47 29,11 66,67 0,76 100,00

x: ortalama, SD: standart sapma. Wilcoxon signed-rank testi uygulanmustir.

Prostat kanseri olan katilimcilarin RT 6ncesi ve sonrasinda HHI puanlari agisindan
anlaml fark yoktur. Prostat kanseri tanili hastalarin COPE kendine yardim alt boyut
puanlart RT sonrasinda azalmistir, bu hastalarin RT o6ncesi ve RT sonras1t COPE
Kendine yardim alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (p: 0,018). Diger
COPE puanlari agisindan anlamli fark yoktur. Prostat kanseri tanili hastalarin uyum,
yasam kalitesi ve saglik diizeylerinin RT oncesi ve RT sonrasi puanlar1 arasinda

anlamli fark yoktur (Tablo 12).
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Tablo 12 Prostat hastalarinda RT 6ncesi ve sonrasi 6l¢ek puanlar: arasindaki

farklar

Olciit

HHI gelecek

HHI Olumlu hazir olusluk

ve beklenti

HHI Kendisi ve

cevresindekilerle

arasindaki iliskiler

HHI toplam puani

COPE kendine yardim

COPE yaklagim

COPE uyum saglama

RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT

sonrasi

13,28

13,00

13,86

14,34

14,14

14,14

41,28

41,48

19,79

18,24

24,69

24,97

24,17

23,79

SD

1,79

2,15

1,94

1,56

1,77

2,00

4,04

4,96

2,98

3,90

3,51

3,18

3,50

2,87

13,00

13,00

14,00

15,00

15,00

15,00

41,00

43,00

20,00

18,00

25,00

26,00

25,00

24,00

min.

8,00

8,00

8,00

11,00

10,00

11,00

31,00

30,00

14,00

10,00

15,00

17,00

13,00

18,00

maks

16,00

16,00

16,00

16,00

16,00

16,00

48,00

47,00

24,00

24,00

28,00

28,00

28,00

28,00

P

0,461

0,421

0,961

0,706

0,018

0,702

0,469
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COPE sakinma-kag¢inma

COPE kendine ceza

yardim

COPE Toplam

Uyum

Yasam kalitesi

Saglik diizeyi

RT
oncesi
RT
sonrast
RT
oncesi
RT
sonrast
RT
oncesi
RT
sonrast
RT
oncesi
RT
sonrast
RT
oncesi
RT
sonrast
RT
Oncesi
RT

sonrasi

11,28

10,72

15,52

16,66

95,45

94,38

73,81

80,12

70,15

69,45

73,16

2,31

2,93

4,44

4,00

9,16

8,76

25,86

16,64

21,82

22,83

18,62

12,00

10,00

16,00

16,00

97,00

95,00

84,84

81,06

73,48

72,73

73,48

6,00

6,00

7,00

8,00

75,00

76,00

3,79

46,96

28,79

2,27

42,42

72,92 18,00 75,76 26,51

X: ortalama, SD: standart sapma. Wilcoxon signed-rank testi uygulanmstir

15,00

17,00

24,00

24,00

111,00

107,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,410

0,135

0,610

0,143

0,710

0,885

Prostat kanseri olan katilimcilarda COPE kendine yardim alt boyutunu olusturan

maddelerin RT Oncesi ve sonrasi ortalamalari arasindaki fark incelenmistir. RT 6ncesi

“Ne hissettigimi birileriyle paylagirim” (p: 0,004) ve “Bir durumla ilgili daha fazla bilgi

almak igin birileriyle konusurum” (p: 0,010) madde ortalamalari RT sonrasi

ortalamalarindan daha yiiksektir (Tablo 13).
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Tablo 13. Prostat kanseri hastalarinda kendine yardim alt boyutunu olusturan

maddelerin RT oOncesi ve sonrasi farklari

Olciit

Duygularimi ifade etmek

i¢in zaman ayiririm

Duygularimi - hislerimi

aciga vurmaya g¢aligirim

Duygularimi baskalariyla

tartisirim

Arkadaslarimdan veya
akrabalarimdan duygusal

destek almaya ¢alisirim

Ne hissettigimi birileriyle

paylasirim

Bir durumla ilgili daha
fazla bilgi almak i¢in

birileriyle konusurum

X: ortalama, SD: standart sapma. Wilcoxon signed-rank testi uygulanmustir

RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrasi
RT
oncesi
RT
sonrast
RT
oncesi
RT
sonrast
RT
oncesi
RT
sonrast
RT
oncesi
RT

sonrasi

3,28

3,07

3,34

3,14

2,86

2,86

3,14

2,79

3,41

2,93

3,76

3,45

SD

99

,92

,86

83

1,13

1,06

,95

1,08

,63

,88

51

74

3,00

3,00

4,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

3,00

4,00

4,00

min.

2,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

2,00

1,00

2,00

1,00

maks

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

p

0,246

0,083

0,999

0,125

0,004

0,010

Tiim katilimcilarin RT 6ncesi ve sonrasi fiziksel dl¢limleri arasinda fark olup olmadigi

arastirilmistir. Katilimcilarin kilolarinda (p: 0,012) ve bel ¢evrelerinde (p: 0,004) RT

sonrasinda bir azalma tespit edilmis olup bu degisim istatistiksel olarak anlamlidir.

BKi’de olan degisim anlamli degildir (Tablo 14).
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Tablo 14. Tiim katihmcilarda RT oncesi ve sonrasi fiziksel 6l¢ciimlerdeki degisim

Oliit X SD m min.  maks p

RT
) 77,55 1429 76,00 50,00 113,00
oncesi

Kilo 0,012
76,03 13,88 75,00 48,00 115,00
sonrasi
) 28,60 4,77 2743 19,78 46,62
. dncesi
BKI 0,055
27,64 445 26,94 19,78 39,96
sonrast
) ~ 103,15 10,48 102,00 86,00 133,00
oncesi
Bel ¢evresi o 0,004
101,36 10,13 100,00 80,00 127,00

sonrasi

x: ortalama, SD: standart sapma. Wilcoxon signed-rank testi uygulanmustir.

Meme kanseri hastalarinda RT oncesi ve sonrasi fiziksel 6lgtimleri arasinda fark olup
olmadig1 arastirilmistir. Katilimeilarin bel cevrelerinde (p: 0,006) ve BKIi’lerinde
(p: 0,006), kilolarinda (p: 0,017) RT sonrasinda bir azalma tespit edilmis olup bu
degisim istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 15).
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Tablo 15. Meme kanseri hastalarinda RT oncesi ve sonrasi fiziksel dl¢iimlerdeki

degisim

Olgiit X SD m min.  maks p

RT 73,41 14,34 70,00 50,00 112,00
. oncesi

Kilo 0,017
RT 71,30 12,14 70,00 48,00 96,00
sonrast
RT 29,37 554 28,13 19,78 46,62

. Oncesi

BKI 0,001
RT 2751 4,89 26,94 19,78 39,96
sonrast
RT 100,97 9,77 100,00 86,00 126,00
oncesi

Bel ¢evresi 0,006
RT 99,14 9,85 100,00 80,00 125,00
sonrasi

X: ortalama, SD: standart sapma. Wilcoxon signed-rank testi uygulanmustir.

Prostat kanseri hastalarinin RT Oncesi ve sonrasi fiziksel dl¢iimleri arasinda fark olup
olmadig1 arastirillmistir. Katilimeilarin kilolarinda (p: 0,220), bel c¢evrelerinde

(p: 0,164) ve BKI’lerinde (p: 0,239) olan degisim anlamli degildir (Tablo 16).
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Tablo 16. Prostat kanseri hastalarinda RT 6ncesi ve sonrasi fiziksel

olciimlerdeki degisim

Olgiit X SD m min.  maks p
RT
- 82,84 12,56 80,00 61,00 113,00
. oncest
Kilo 0,220
RT
82,07 13,80 80,00 60,00 115,00
sonrast
RT
27,63 341 26,30 23,81 35,83
. Oncesi
BKI 0,239
RT
27,85 3,84 2748 22,65 34,34
sonrast
~ 105,93 10,85 103,00 91,00 133,00
) oncesi
Bel ¢evresi 0,164
104,21 9,93 102,00 89,00 127,00
sonrast

X: ortalama, SD: standart sapma. Wilcoxon signed-rank testi uygulanmustir.

RT sonras1 6lgek puanlariyla RT sonrast uyum, yasam kalitesi ve saglikla iligkili
faktorler arasindaki iliski incelenmis, korelasyonu arastirilmistir. Katilimcilarin
hastalik nedeniyle degisen yasam bigimlerine uyumlari puani ile COPE Kendine
yardim alt boyutu arasinda (r: 0,244, p : 0,049) ayn1 yonde diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski vardir. Katilimcilarm yasam kalitesi puanlari ile HHI Gelecek alt
boyutu arasinda (r: 0,346, p: 0,004), HHI Kendisi ve cevresindekilerle arasindaki
iliskiler alt boyut puam arasinda (r: 0,328, p: 0,007) ve HHI Toplam puani arasinda
(r: 0,353, p: 0,004) ayn1 yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.
Ayrica yagam kalitesi puanlari ile COPE Kendine yardim alt boyutu arasinda (r: 0,305,
p: 0,013), COPE Yaklagim alt boyutu arasinda (r: 258, p: 0,037) ve COPE Toplam
puani arasinda (r: 0,291, p < 0,001) aym1 yonde disiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir. Katilimcilarin Saglik diizeyi puanlari ile HHI Gelecek alt boyutu
arasinda (r: 0,372, p: 0,002), HHI Olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyutu arasinda
(r: 0,328, p: 0,007) ve HHI Toplam puani arasinda (r: 0,356, p: 0,003) ayn1 yonde
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (Tablo 17).
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Tablo 17. Katihmcilarda RT sonrasi uyum, yasam kalitesi ve saghk diizeyi

puanlari ile uygulanan ol¢ek puanlar1 arasindaki korelasyonlar

Olciit

HHI Gelecek

HHI Olumlu hazir olusluk ve beklenti

HHI Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki

iligkiler

HHI toplam puani

COPE Kendine yardim

COPE Yaklasim

COPE Uyum saglama

COPE Sakinma-kag¢inma

COPE Kendine Ceza

COPE toplam puani

Spearman korelasyon analizi yapilmistir, r: korelasyon kat sayisi

r

p

Uyum  Yasam Saghk

0,191
0,124
0,099
0,431
0,143
0,253
0,165
0,186
0,244
0,049
0,093
0,455
0,195
0,117
0,137
0,273
-0,020
0,873
0,234
0,059

kalitesi
0,346
0,004
0,210
0,091
0,328
0,007
0,353
0,004
0,305
0,013
0,258
0,037
0,150
0,228
0,064
0,610
-0,099
0,430
0,291
0,018

diizeyi
0,372
0,002
0,328
0,007
0,214
0,084
0,356
0,003
0,234
0,058
0,164
0,189
0,190
0,126
-0,007
0,958
-0,088
0,480
0,193
0,121
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Meme kanseri hastalarinda uyum sadece COPE uyum saglama alt boyutu ile diisiik
diizeyde ayni1 yonde koreledir (r: 0,446, p: 0,006). Yasam kalitesi COPE o6l¢egi ile
korele olmayip HHi alt boyutlarindan en ¢ok gelecek alt boyutu ile orta diizeyde ve
ayn1 yonde koreledir (r: 0,440, p: 0,006); daha sonra HHI Toplam puani ile diisiik
diizeyde ayn1 yonde (r: 0,390, p: 0,017), HHI Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki
iligkiler alt boyutu ile diisiik diizeyde ayn1 yonde (r: 0,370, p: 0,024) koreledir. Saglik
diizeyi COPE kendine yardim alt boyutu ile diisiik diizeyde ayn1 yonde (r: 0,371,
p: 0,024), COPE uyum saglama alt boyutu ile orta diizeyde ayn1 yonde (r: 0,432,
p: 0,008) korele; HHI gelecek alt boyutu ile orta diizeyde aym1 yonde (r: 0,541,
p: 0,001), HHI Olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyutu ile orta diizeyde ayn1 yonde
(r: 0,390, p: 0,017), HHI Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki iliskiler alt boyutu ile
orta diizeyde ayn1 yonde (r: 0,432, p: 0,008), HHI toplam puani ile orta diizeyde aym
yonde (r: 0,560, p: 0,001) korelasyonu vardir (Tablo 18).
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Tablo 18. Meme kanseri hastalarinda RT sonrasi uyum, yasam kalitesi ve saghk

diizeyi ile uygulanan ol¢ekler arasi korelasyonlar

Olciit

HHI Gelecek

HHI Olumlu hazir olusluk ve beklenti

HHI Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki

iligkiler

HHI toplam puani

COPE Kendine yardim

COPE Yaklasim

COPE Uyum saglama

COPE Sakinma-kag¢inma

COPE Kendine Ceza

COPE toplam puani

Spearman korelasyon analizi yapilmistir, r: korelasyon kat sayisi

r

p

Uyum

0,202
0,230
0,198
0,239
0,282
0,091
0,250
0,135
0,294
0,078
0,265
0,113
0,446
0,006
0,275
0,100
-0,054
0,750
0,363
0,027

Yasam
kalitesi
0,440
0,006
0,162
0,339
0,370
0,024
0,390
0,017
0,211
0,211
0,255
0,127
0,251
0,135
0,094
0,579
-0,128
0,451
0,261
0,118

Saghk
diizeyi
0,541
0,001
0,450
0,005
0,432
0,008
0,560
0,001
0,371
0,024
0,255
0,127
0,432
0,008
0,057
0,737
-0,259
0,122
0,305
0,067

Prostat kanseri hastalarin yasam kalitesi puanlari ile COPE kendine yardim alt boyut

puanlar1 arasinda diisiik diizeyde ayni yonde r: 0,455, p: 0,013, COPE toplam puani ile

diisiik diizeyde ayn1 yonde (r: 0,381, p: 0,042) anlamli korelasyon vardir (Tablo 19).
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Tablo 19. Prostat kanseri hastalarinda RT sonrasi uyum, yasam kalitesi ve

saghik diizeyi ile uygulanan élcekler arasi korelasyonlar

Olgiit Uyum  Yasam Saghk
kalitesi  diizeyi

r 0,113 0,245 0,141

p 0561 0,201 0,465

r -0,063 0,327 0,206

p 0,785 0,084 0,284

HHI Kendisi ve ¢evresindekilerle arasindaki r -0,019 0,315 0,005
iliskiler p 0921 0,097 0,981
r 0,014 0,330 0,054

HHI Gelecek

HHI Olumlu hazir olusluk ve beklenti

HHI toplam puani
p 0,944 0,081 0,779
r 0,194 0,455 0,058
COPE Kendine yardim
p 0314 0,013 0,764
r -0216 0,318 0,010
COPE Yaklasim

p 0261 0092 0958
r 0194 0064 -0,145
p 0314 0741 0454
r -0,104 -0,017 -0,193
p 0593 0931 0317
r 0032 -0010 0,148
p 0870 0958 0,444
r 0013 0,381 -0,007
p 0948 0042 0971

Spearman Korelasyon analizi yapilmistir, r: korelasyon kat sayisi

COPE Uyum saglama

COPE Sakinma-kag¢inma

COPE Kendine Ceza

COPE toplam puani

4.2.2 Prostat kanseri olan katihmcilarda RT sonrasi kendine yardim alt boyutu

puani ile iliskili faktorler

Kendine yardim alt boyutunda azalma olan prostat kanseri hastalarinda bu alt boyut
ile iligkili olabilecek faktorler arastirllmistir. Erkeklerin demografik ozellikleri ile

COPE kendine yardim alt boyutu iliskili degildir (Tablo 20).
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Tablo 20. Prostat kanseri hastalarin demografik 6zellikleri ile kendine yardim

iliskisi

Olciit (n)

Yas*

Ogrenim
durumu*

Meslek**

Ekonomik
durum**

Ikamet yeri*

Yerlesim bolgesi™*

Kag yildir ikamet
ettigi yerde
bulundugu*

Baska sehirden
geliyorsa tedavi
stiresince kalacagi
yer**

<65 yas (11)

>65 yas (18)

[lkokul ve alt1 (12)
Ortaokul ve tizeri (17)
Isci (5)

Memur (7)

Serbest (17)

Gelir gidere denk (18)

Gelir giderden fazla

©)

Gelir giderden az (3)
Izmir (19)

[zmir dis1 (10)

[l/ilge (25)

Kéy (4)

31 yil ve alt1 (14)

31 yil iizeri (15)
Kiralik ev,otel (1)

Y akini/akrabasi (6)

Diger (4)

COPE kendine yardim alt boyutu

17,64

18,61
19,33
17,47
19,40
16,86
18,47

18,67

17,67

17,50
17,95
18,80
17,80
21,00
18,29
18,20
17
19,33

19,75

SD

13,6
4

4,10
3,26
4,21
3,29
4,85
3,71

4,31

4,93

2,73
4,24
3,29
3,84
3,46
3,69

4,21

4,27

2,87

m

18,0

18,0
18,5
18,0
20,0
17,0
18,0
18,0

20,0

17,0
18,0
18,0
18,0
21,0
18,0
18,0
17,0
19,0

18,5

Min

12

10
14
10
15
10
12
10

12

14
10
13
10
18
12
10
17
13
18

Max

24

24
24
24
24
24
24
24

21

22
24
24
24
24
24
24
17
24

24

p

0,571

0,263

0,550

0,708

0,636

0,160

0,999

0,502

X: ortalama, SD: standart sapma, *: Mann whitney U uygulannustir, **: Kruskall Wallis uygulanmigtir

Erkeklerin manevi destek kaynaklar1 sorgulanmis olup manevi destek kaynaklar ile

COPE kendine yardim alt boyutu iliskili degildir (Tablo 21).
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Tablo 21. Prostat kanseri hastalarin destek alma durumlari ile kendine yardim

iliskisi

Olciit (n)

Akrabalardan manevi destek
aliyor mu?*

Arkadaslardan manevi destek
aliyor mu?*

Komsulardan manevi destek
aliyor mu?*

Herhangi bir kurumdan
destek ya da yardim aliyor
mu?*

Evet (21)
Hayr (8)
Evet (24)
Hayir (5)
Evet (23)
Hayir (6)
Evet (6)

Hayir (23)

COPE kendine yardim alt boyutu

X
18,44
18
18,44
17
18,67
17,13
20

17,78

SD
4,30
3,49
3,78
5,03
4,29
2,47
3,35

3,97

m
18,0
18,0
18,0
16,0
18,0
18,0
19,0

18,0

Min
10
12
10
12
10
12
16

10

Max
24
24
24
24
24
20
24

24

p

0,429

0,889

0,896

0,278

X: ortalama, SD: standart sapma, *: Mann whitney U uygulanmistir, **: Kruskall Wallis uygulanmistir

Prostat kanseri hastalarinda sigara kullanma durumu (p: 0,471), CCI (p: 0,135), salgin

nedeniyle hastaneye gitmeye c¢ekinme durumu (p: 0,854) ve hastaneden randevu

almanin kolaylig1 (p: 0,500) COPE kendine yardim alt boyutu ile iligkili degildir

(Tablo 22).
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Tablo 22. Prostat kanseri hastalarin baz 6zellikleri ile kendine yardim iliskisi

Olciit (n)

Sigara
kullanimi**

Charlson
komorbidite
indeksi*

Salgin nedeniyle
hastaneye
gitmeye
¢ekindiniz mi?*

Hastaneden
randevu almak
kolay oldu mu?*

Hayir, hig
kullanmadim (6)

Evet, halen
kullantyorum (5)

Biraktim (18)
3-4(7)
5 ve lizeri (22)

Evet (6)
Hayir (23)

Kolay (7)

Zor (22)

COPE kendine yardim alt boyutu

18,67

19,80

17,67
16,29
18,86

17,13

18,67

17,14

18,59

SD

4,68

3,63

3,79
4,35
3,63

4,02

3,86

3,44

4,04

m

18,0

20,0

18,0
17,0
18,5
17,0
18,0

17,0

18,0

Min

12

14

10
12

10

12

10

13

10

Max

24

24

24
24
24

24

24

22

24

p

0,471

0,135

0,854

0,500

X: ortalama, SD: standart sapma, *: Mann whitney U uygulanmistir, **: Kruskall Wallis uygulanmistir

Prostat kanseri hastalarinda cerrahi uygulanma durumu (p: 0,914), cerrahi tiirii
(p: 0,304), Gleason derecesi (p: 0,799) ve risk durumu (p: 0,325) COPE kendine
yardim alt boyutu ile iligkili degildir (Tablo 23).

50



Tablo 23. Prostat kanseri hastalarin hastahikla ilgili 6zellikleri ile kendine

yardim iliskisi

Olciit (n)
Cerrahi uygulandi Evet (14)
mi?* Hayir (15)
Ne tiir prostat Rlzzdikal prostatektomi
cerrahisi (10)
uygulandlq* TUR_P (4)
6(3)
Gleason
derecesi** 7(19)
8ve9(7)
Orta (14)
RiskDurumu*
Yiiksek (13)

COPE kendine yardim alt boyutu

X
18,14
18,33

17,20

20,50
19
18

18,57

17,43

19,08

SD
4,90
2,85

5,05

4,12
1
4,27
3,91
4,05

4,01

m
19,0
18,0
18,5

20,0
19,0
18,0
20,0
18,0

20,0

Min
10
14

10

16
18
10
12
10
12

Max
24
24

24

24
20
24
24
24
24

p

0,914

0,304

0,799

0,325

X: ortalama, SD: standart sapma, *: Mann whitney U uygulanmistir, **: Kruskall Wallis uygulanmistir

Prostat kanseri hastalarinda RT dozu COPE kendine yardim alt boyutu ile iligkili

degildir (p: 0,709). RT’nin yan etkisi olup olmamasi (p: 0,983), RT sirasinda hastaya

eslik eden biri olup olmamasi (p: 0,292), RT ekip ortaminin hastay1 rahatlatma durumu

(p: 0,123), RT’de endise ve korku yasama durumu (p: 0,933), hastanin RT’yi kolay bir

tedavi olarak gorme durumu (p: 0,983) COPE kendine yardim alt boyutu ile iligkili

degildir. RT ye her giin gelmeyi yorucu olarak gérme durumu COPE kendine yardim

alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p < 0,001) (Tablo 24).

51



Tablo 24. Prostat kanseri hastalarin RT ile ilgili 6zellikleri ile kendine yardim

iliskisi

Olciit (n)

RT dozu*

Radyoterapinin
yan etkisi oldu
mu?*

Radyoterapi
aldig siirede
hastaya eslik eden
biri oldu mu?**

Radyoterapi ekip
ve ortami sizi
rahatlatt1 m1?*

Radyoterapide
endise ve korku
yasadiniz mr*

Radyoterapiye
her giin gelmek
yorucu muydu?*

Radyoterapi size
gore kolay bir
tedavi miydi?*

60 ve alt1 (2)

60 iizeri (27)

Hayir (13)

Evet (16)

Evet (8)

Hayir (12)

Ihtiyacim olmadi (9)

Ortamu, tedaviyi ve
ekibi tanidikca
rahatladim (27)

Hayir rahatlatmadi (2)

Evet (5)

Hayir (24)

Evet (10)

Hay1r (19)

Kolay (15)

Zor (14)

COPE kendine yardim alt boyutu

17,50

18,30

18,08

18,38

19,63

18,67

16,44

18,59

13,50

18,60

18,17

21,60

16,47

18,33

18,14

SD

0,71

4,04

4,72

3,24

3,66

3,96

3,75

3,68

4,95

3,29

4,07

2,32

3,37

3,77

4,17

m

17,5
0

18,0
0

18,0
0

18,0
0

20,0
0

18,0
0

18,0
0

18,0
0
13,5
0

18,0
0

18,0
0

21,5
0

17,0
0

18,0
0

18,0
0

Min

17

10

10

12

13

12

10

12

10

15

10

18

10

12

10

Max

18

24

24

24

24

24

21

24

17

24

24

24

24

24

24

p

0,709

0,983

0,292

0,123

0,933

0,001

0,983

X: ortalama, SD: standart sapma, *: Mann whitney U uygulanmistir, **: Kruskall Wallis uygulanmistir
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Tartisma

Gliniimiizde saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam iyilik hali olarak
tamimlanmaktadir. Kanser ise bireylerin sagligini tiim bu boyutlariyla etkileyebilen bir
hastaliktir. Tedavi siirecinin uzun olmasi, toplum damgalamasi, tedavilerin yan etkileri
vb. nedenlerle kanser tanili bireylerin hayati oldukga degismektedir. Kanser tanisindan
itibaren kiir olana kadar katilimcilarin gelecege dair umutlari ve beklentileri,
cevresindekilerle iliskileri etkilenebilmektedir. Ayrica bu bireyler degisen yasamlarina
uyum saglamakta giicliik ¢ekebilmekte, kendini cezalandirma, sorunlar1 gérmezden
gelme, cekimserlik gibi tutumlar olusabilmektedir. Her bireyde daha onceden de
mevcut olabilecek bu davraniglar bir stres kaynagi olarak kanser tanist konduktan
sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. Calismamizda meme kanseri ve prostat kanseri tanili
hastalarin radyoterapi Oncesi ve sonrast umut ve basa c¢ikma diizeyleri
karsilastirilmistir. Tiim katilimcilarda ve meme kanseri hastalarinda radyoterapi dncesi
ve sonrast umut ve basa ¢cikma diizeyleri degismemektedir. Prostat kanseri hastalarinda
ise COPE kendine yardim alt boyutunda radyoterapi sonrasinda anlamli bir azalma

tespit edilmistir.

Evli olanlarin siklig1, 65 yas ve iizeri bir grupta yapilan bir arastirmada %83,9 olarak
(Kersu & Balci Alparslan, 2020), bir baska arastirmada ise %77,3 olarak (Akbiyik,
2018) bildirilmistir. Calismamizin bulgular literatiirle benzerdir. 2007 yilinda
Izmir’de 75 yas ve iizeri grupta yapilan bir arastirmada geliri giderinden fazla olanlarin
siklig1 %35,5 olup, geliri giderinden az olanlarin siklig1 ise %43,2 olarak bildirilmistir
(Sonmez et al., 2007). Son yillarda iilkemizde huzurevlerinde yapilan bir arastirmada
ise bu sikliklar sirasiyla %5,9 ve %51,3 olarak bildirilmistir (Ertem, 2021). Bizim
calismamizda ise bu sikliklar sirasiyla %15,2 ve %21,2 olarak tespit edilmistir.
Aragtirma grubumuzun gelir dagilimi iilkemizde yapilan diger caligmalara gore
farklilik gdstermektedir. Bu fark, hastanenin bulundugu bolgede gelir diizeyi yiiksek

olan niifusun yasamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yalniz yasayanlarin siklig1 iilkemizde yash grupta yapilan bir arastirmada %4,5
(Akbiyik, 2018) bir baska arastirmada %23,3 olarak (Sonmez et al., 2007)
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bildirilmistir. Bizim aragtirmamizda ise bu siklik %10,6 olup belirgin bir farklilik

goriilmemistir.

Ulkemizde son yillarda 70 yas ve iizeri meme Kanserli hastalarda yapilan bir
arastirmada CCI’si 5 ve {izeri olanlarin siklig1 %6 olarak bildirilmis olup (Mermut &
Inang, 2019), bizim aragtirmamizda bu siklik %73,2°dir.

En sik goriilen meme kanseri tiirii invaziv kanserler olup (Watkins, 2019), bizim
calismamizda da invaziv kanserler noninvaziv meme kanserlerine gore daha sik

goriilmektedir.

Tim katilimcilarda RT Oncesi ve sonrasi bel gevresi ve kilo azalmistir. Sadece meme
kanseri hastalarinda bakildiginda bel ¢evresinde, BKi’de ve kiloda azalma mevcutken,
prostat kanseri hastalarinda RT oOncesi ve sonrasinda fiziksel Ozellikler agisindan
anlamli fark saptanmamistir. RT 6ncesi ve sonrasi viicut 6l¢iimlerinin yapildig: bir
arastirmada prostat kanseri hastalarinda kilo kaybinin olmadig bildirilmistir (Windsor
et al., 2004). Ancak genellikle radyoterapi sonrasinda kilo kayb1 ve bel ¢evresinde
azalma gibi fiziksel degisimler beklenmektedir (Lees, 1999; Zhao et al., 2017)

Bulgularimiz Herth’in terminal donem hastalarda yaptigi calismasindaki HHI
puanlarmna gore daha yiiksektir (Herth, 1992). Schjolberg ve arkadaslarinin
calismasinda meme kanseri tanis1 olan katilimcilarin HHI skorlar1 38.9+5.4 olarak
tespit edilmis olup ¢alismamiz ile benzerdir (Schjolberg, Dodd, Henriksen, & Rustoen,
2011). Smith ve arkadaslarinin prostat kanseri olan hastalarda yaptig1 ¢alismada HHI
puanlar1 (44.843.86) bizim ¢alismamiza gore daha yiiksektir (Smith et al., 2010).
Kanada’da ileri evre kanseri olan hastalarda yapilan arastirmanm HHI puanlari
37.79+5.97 calismamizla benzerdir (Duggleby et al., 2013). Ulkemizde kanserli
hastalarda yapilan bir arastirmada HHI Olumlu hazir olusluk ve beklenti alt boyut
puani 9.84+1.37 olarak bildirilmis olup, bu alt boyut puani ¢alismamiza gore daha
diisiiktiir ancak diger boyutlar ve HHI toplam puanlari ¢aliyjmamizin bulgulari ile
benzerdir (Aslan, Sekmen, Komiircii, & Ozet, 2007). Genel olarak bakildiginda
calismamizdaki HHI puanlari literatiir ile benzerdir. Calismamizda katilimcilarin RT
oncesi ve sonrast HHI ve alt boyut puanlarinin benzer oldugu goriilmiistiir. Lai ve

arkadaslarmin ¢alismasina gore de radyoterapi éncesi ve sonrasinda HHI puanlari
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degismemektedir (Lai et al., 2003). Wakiuchi ve arkadaslar1 ise kanserli hastalarin
kemoterapi ncesi ve sonrast HHI puanlarmin degismedigini tespit etmistir (Wakiuchi,
Marchi, Norvila, Marcon, & Sales, 2015).

COPE olgeginin 32 maddelik versiyonunun Tiirk¢e versiyonu kullanilarak yapilmis
bir arastirma bulunmamaktadir. Diger dillere adaptasyonlart yapilmistir ancak
Carver’in gelistirdigi ilk versiyonu ¢ok madde igerdiginden ve 14 faktorlii yapida
oldugundan kiiltiirel adaptasyonlar sirasinda bir¢ok madde ol¢ekten ¢ikarilmis ve
faktor sayilari da farklilasmistir (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989). Dolayisiyla alt
olceklerde ve toplam puanlarda bir standart séz konusu degildir. Ornegin bazi
adaptasyon calismalarinda sosyal destek alt boyutu bulunmakta olup bazilarinda
bulunmamaktadir. Kenya adaptasyonu 5 alt boyuttan olusmakta iken Tiirk diline
adaptasyonundan farkli alt boyutlar igermektedir (Kimemia, Asner-Self, & Daire,
2011). Yunancaya adaptasyonu 8 alt boyuttan olusurken (Kapsou, Panayiotou,
Kokkinos, & Demetriou, 2010), Amerika’da yapilan bir arastirmada iki boyutta
toplanmistir (David & Knight, 2008). Bu nedenle arastirmamizda dlg¢ek alt boyut ve
toplam puanlarindan ziyade basa ¢ikma tutumlart ile iliskili faktorler tartigilmastir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik calismasinda katilimcilara 4 hafta ara ile tekrar ulagilmis ve
dleek puanlarinin degismedigi goriilmiistiir (Dicle, 2015). Olgek gelistirilirken ise
tiniversite dgrencilerinin COPE alt boyut puanlarinin 6-8 haftalik aradan sonra stabil
kaldig1 Dbildirilmistir (Carver et al., 1989). Calismamizda tiim katilimcilar
degerlendirildiginde ve sadece meme kanseri olan katilimcilar degerlendirildiginde
literatiirle uyumlu olarak 6lgek puanlarmin 40-50 giinliik araliktan sonra degismedigi
goriilmiistiir. Ancak sadece prostat kanseri olan katilimecilar kendi icinde
degerlendirildiginde kendine yardim alt boyutunun RT sonras: daha diisiik oldugu,
diger alt boyut ve toplam puanlarinin ise degismedigi bildirilmistir. RT almak prostat
kanseri tanisi olan katilimcilarin kendine yardim basa ¢ikma yontemini olumsuz
etkiliyor olabilir. Bu alt boyutu etkileyebilecek diger faktorlerin arastirilmasi i¢in ¢ok
degiskenli analizlere ihtiya¢ bulunmakta olup verisetinin normal dagilmamasi ve
orneklem sayisinin az olmasi nedeniyle varyans analizi yapilamamistir (Dixon, 2008).
Bu nedenle 06l¢egi olusturan maddeler incelenmis “Ne hissettigimi birileri ile
paylasirim” ve “Bir durumla ilgili daha fazla bilgi almak i¢in birileri ile konusurum”

maddelerinde azalmanin anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle prostat kanseri olan
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katilimcilarin RT sonrasinda kendine yardim igin birileri ile iletisime gegmedigi
ve/veya sosyallesmedigi diistintilmiistiir. Prostat kanseri olan katilimcilarin kendine
yardim alt boyutundaki bu degisimin daha ¢ok sosyallesme ile iliskili olabilecegi
distintilmustir. Pandemi nedeniyle sosyal destegin azalmis olmasi ve sokaga ¢ikma
yasag1 gibi nedenlerle bu alt boyutta azalma olmus olabilir. Ancak bu faktorler kontrol
edilemeyeceginden hastalarin tedaviye uyumunu ve basa c¢ikma becerilerinin
artirtlmas1 amaciyla, prostat kanseri tanili hastalara RT uygulanmadan 6nce ve RT
sirasinda  psikososyal destegi artirict yaklasimlar da onerilir. Radyoterapinin
anksiyeteyi artirici bir faktor oldugu ve (Andersen, Karlsson, Anderson, & Tewfik,
1984) sosyal destegin az olmasinin anksiyeteyi artirdigi bilinmektedir (D’haese et al.,
2000). Her ne Kkadar prostat kanseri olan hastalarda aileden, akrabalardan,
arkadaslardan, komsulardan ya da herhangi bir kurumdan manevi destek alip almamak
kendine yardim alt boyutu ile iligkili bulunmasa da, belirtilen kaynaklardan manevi
destek alanlarin kendine yardim alt boyutlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Orneklem  biiyiikliigii artirildiginda bu alanda farklilk tespit edilecegini
diistinmekteyiz. Yapilacak ileri arastirmalarda RT alan prostat kanseri hastalarinda
kendine yardim basa ¢ikma yontemi ile sosyal destegin iliskilendirilmesini
onermekteyiz. Kanser hastalarina saglanan psikososyal destek basa ¢cikma becerilerini
artirmaktadir (Spiegel, 1994). Bu alanda yapilan arastirmalara ve gelistirilen 6lgeklere
bakildiginda birileri ile iletisime gegmek ve duygulari birileri ile paylagmak genellikle
psikososyal destek arama davranisi ile birlikte ele alinmaktadir. Ornegin iilkemizde
kanser tanili hastalar ve ailelerinde yapilan bir arastirmada duygulart birileri ile
paylagsmanin tesvik edilmesi ve bas etme becerilerinin bununla iliskili oldugu
bildirilmistir (Gunay, 2019). Sosyal destek insanlara gevresinde yer alan ve yardim
etmeye hazir olan kisiler tarafindan sunulur. insan gevresinin sosyal destegi bireyin
psikososyal durumu ile iliskili olup, sosyal destegin eksikliginin depresyonla iligkili
olduguna dair bulgular literatiirde mevcuttur (Donev, Pavlekovic, & Lijana, 2008).
Ayrica insanlarla iligkiler ve sosyal baglarin gii¢lii olmas1 da psikososyal dayaniklilik
icin gereklidir. Crothers ve arkadaglar1 kanser hastalarinda sosyal destekten alinan
doyumun, umudun 6nemli bir oranini ag¢ikladigini tespit etmis ve sosyal destegin
niteligine vurgu yapmisglardir (Crothers, Tomter, & Garske, 2005). Kanser tanisi alan
bireyin kendisinin disinda aile bireyleri de psikososyal acidan olumsuz

etkilenebilmektedir. Yapilan arastirmalarda kanser tanili bireylere destek vermesi
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beklenen aile bireyleri ve yakinlarinda da depresyon, anksiyete vb. sorunlar
goriilebilmektedir (Baider & Kaplan De-Nour, 1984; Gilbar & Gilbar, 1994).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada aile destegi ve arkadas destegi arttiginda meme
kanserli hastalarin bas etme becerilerinde bir artis oldugu bildirilmistir (Ozdemir et al.,
2018). Yapilan arastirmalarda aile bireylerinin destegi olmasi durumunda Kendine
yardim bas etme yonteminin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hatta bu amagla ¢esitli
sosyal kuruluslar tarafindan Kendine yardim gruplari olusturulmus aile bireylerinin de
katilimi1 6nerilmistir (Citron, Solomon, & Draine, 1999; Kitvak, 2022; SagKal, 2022;
Telleen, Herzog, & Kilbane, 1989). Zuckermen ve Gagne kendine ceza bas etme
yonteminin maladaptif basa ¢ikma yontemi oldugunu bildirmistir (Zuckerman &
Gagne, 2003). Calismamizda akrabalar, arkadaslar, komsular ya da herhangi bir
kurumdan manevi destek alan prostat kanseri tanili katilimcilarin anlamli olmasa da
kendine yardim bas etme yontemlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hem bas
etme stratejileri agisindan hem de kanser hastalarinin yakininda duygularini
paylasabilecegi bir birey olmasindan dolay1 ¢evresinde manevi destek kaynagi olan
hastalarin kanserle daha ¢ok basa ¢ikabildigini diistinmekteyiz. Bas etme
kaynaklarindaki yetersizlik bulunan, aile ve akraba destegi olmayan katilimcilarin
kurumsal destek kaynaklarina yonlendirilmesi bas etme becerilerini giiclendirebilir.
Ozellikle prostat kanseri tamisi olan katilimcilarin duygularini paylagabilecegdi

ortamlarla desteklenmesi bu bireylerin bag etme becerileri agisindan énemlidir.

Covid-19 pandemisi sirasinda hastaneler acil miidahaleler disinda hasta kabuliinii
durdurdugu ya da smirladigi igin randevu almak iilkemizde zor hale gelmistir, bazi
katilimcilar tanidiklart araciligiyla hastaneden randevu alabilmis, bazi1 katilimcilar
takibinin yapildig1 hastaneye gitmek yerine 6zel hastaneden randevu almak zorunda
kalmistir. Covid-19’un kronik hastaligi olan bireylerde fatalitesinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (Nekhlyudov et al., 2020). Kanserden kurtulanlarda yapilan bir
arastirmada pandemi sirasinda katilimcilarin basa ¢ikma becerilerinin ve basa ¢ikma
kaynaklarmin diistiigi bildirilmistir (Galica et al., 2021). Birgok alanda yiiz yiize
iletisim yerine, uzaktan iletisim tercih edilmistir. Muayene ve tetkikler sirasinda
olmasa da psikososyal destek acisindan, destek gruplarina katilim agisindan pandemi
gibi sokaga ¢ikma yasaklarinin oldugu dénemlerde uzaktan erisim saglanmasi kanser

hastalarinin bas etme becerileri agisindan faydali olabilir.
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VAS (Visual Analog Scale), ilk kez 1921 yilinda Hayes tarafindan kullanilmig olup
daha c¢ok fizik tedavi ile ilgili ¢alismalarda agrinin Olglilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Hayes, 1921). Yasam Xkalitesi, genel saglik durumu gibi c¢esitli
Ol¢iimler amaciyla ¢esitli adaptasyonlart1 olmustur (Brazier & Ratcliffe, 2017;
Lundberg, 1999; The EuroQol Group, 1990). Almanya’da yapilan bir aragtirmada
genel saglik diizeyi ile HHI toplam puani arasinda diisiik diizeyde aymi yonde
korelasyon, yasam Kkalitesi ile HHI toplam puani arasinda orta diizeyde ayn1 yonde
korelasyon tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada Stres Verici Durumlar i¢in Basa Cikma
Envanteri (CISS) ile genel saglik diizeyi arasinda diisik diizeyde ayni yonde
korelasyon tespit edilmistir (van Gestel-Timmermans, van den Bogaard, Brouwers,
Herth, & van Nieuwenhuizen, 2010). Bizim aragtirmamizda ise genel saglk diizeyi
HHI gelecek, HHI Olumlu hazir olusluk ve beklenti ve HHI toplam puani ile korele
olarak bulunmustur. Calismamizda saglik diizeyi COPE 6l¢egi ile korele degildir.
Yapilan arastirmalarda WHOQOL yasam Kkalitesi 6lcegi ile HHI arasinda da orta
derecede ayn1 yonde korelasyon oldugu bildirilmistir (Schrank, Woppmann, Sibitz, &
Lauber, 2011; Wahl et al., 2004). Calismamiz literatiir bulgular1 ile uyumludur.
Umudun genel saglik diizeyi, yasam kalitesi ve uyum iizerinde olumlu etkisinin oldugu
birgok arastirmada ortaya konmustur (Lee & Hoskins, 1998). Bizim arastirmamizda
da HHI gelecek alt boyutu, HHI Kendisi ve gevresindekilerle arasindaki iliskiler alt
boyutu ve HHI toplam puani; COPE Kendine yardim alt boyutu, COPE yaklasim alt
boyutu ve COPE toplam puani yasam kalitesi ile korele olarak bulunmustur. Kanser
tanili hastalarda yapilan bir arastirmada Duygudurum Profili 6lgegi (POMS) ile COPE
sakinma kaginma alt boyutu arasinda ¢ok diisiik diizeyde ters yonde iligki tespit edilmis
olup diger alt boyutlar acisindan bir korelasyon bildirilmemistir (Stanton, Danoff-
burg, & Huggins, 2002). Bizim arastirmamizda ise tiim katilimcilarda COPE kendine
yardim alt boyutu ile uyum arasinda diisiik diizeyde de olsa korelasyon tespit

edilmistir.

RT’ye her giin gelmeyi yorucu olarak bulan erkek katilimcilarin COPE Kendine
yardim alt boyutu puanlar1 daha yiiksektir. Niteliksel bir arastirmada kanser tedavisi
goren hastalarda bas etme becerileri sorgulanmis olup yorgunluga bakis agilar
degerlendirilmistir. Yorgunluga karsi saglanan uyumun, katilimcilarin algiladig

duygusal duruma bagl oldugu saptanmustir. Ornegin bir katilime1 “yorgunlukla basa
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cikmak tamamen ona karst tutumunla iligkili bir sey, yani yapabileceklerini
degistirmek ve yapamayacaklarini kabullenmek™ seklinde, bagka bir katilimci
“Yorgunluk yenilenmek i¢in bir sans, daha iyi olmak i¢in” seklinde, bir bagka katilimc1
ise gormez sorunu gormezden gelerek “Yokmus gibi davranmayi tercih ederim”
seklinde, bir bagka katilimci ise “basa c¢ikabiliyorum ¢iinkii istedigim zaman
dinlenebiliyorum” seklinde beyanda bulunmustur (Pearce & Richardson, 1996). u
Yorgunluk hisseden katilimcilar bas etme becerilerinin yliksek olmasinmi “iyilesmek
icin bir sans olarak ” seklinde aciklamistir. Buradan yola ¢ikarak her bir bireyde
yorgunluk farkli bir bicimde algilanabilmekte ve bas etme becerisi yontemi de bu algi
ile iliskili olabilmektedir. Bizim aragtirmamizda RT’ye her giin gelip gitmeyi yorucu
olarak goren prostat kanseri hastalarinin kendine yardim bas etme ydntemini tercih
ettikleri tespit edilmistir. Bunun disinda yorgunluk hastalar tarafindan hastaligin
ilerledigi seklinde de algilanabilmektedir (Dow, 2003). Bu nedenle yorgunluk bir stres
faktorii ve bas edilmesi gereken bir etmen olarak algilanmis olabilir. EK olarak
radyoterapiye her giin gelmekten ve RT yan etkilerinden dogan yorgunlugun
radyoterapi sirasinda goriilebilecegi de diigiiniilmiistiir. Bu durumun sosyal aktiviteler
veya isle 1ilgili istek eksikligi gibi psikososyal sorunlar1 isaret edebilecegi
unutulmamalidir (Lee, 2001). Kanser tanili hastalar radyoterapi sirasinda is ve ev ile
ilgili sorumluluklart da yiirtitmek durumunda kaldigindan yorgunluk kimi hastalarda
daha belirgin olabilmektedir. Yorgunlugun bas etme becerisi ile iligkisinin daha net
ortaya konmasi i¢in kullanilan diger ilaglarin yan etkilerinin ya da diger sorumluluklar
da yerine getirme mecburiyeti gibi faktorlerin, olasi diger psikososyal sorunlarin da
ele alinmas1 gerekmektedir. Ileride yapilacak arastirmalarda bu faktorlerin de

degerlendirilmesi nerilir.
Arastirmanmin Giiclii Yanlar:

[k olarak, ileri yas kanser hastalarinda RT &ncesi ve sonras1 umut diizeyleri ve basa
c¢itkma yoOntemlerini inceleyen bir arastirma bulunmamasi nedeniyle c¢alismamiz
Ozgiindiir. Kanser hastalarinda basa ¢ikmanin 6nemi biiyliktiir. Bu hastalarin basa
¢ikma yontemlerindeki farkliliklarin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi hastalara

psikososyal destek saglarken gelistirilecek yontemler acisindan calismamiz Oncii

59



olabilir. Turk diline adaptasyonu yapilmis olan COPE o6l¢eginin yaygin bir dlgek

olmamasi nedeniyle literatiire yapacagi katki agisindan ¢alismamiz 6nemlidir.

Ikinci olarak, literatirde umut diizeyini 6lgen birgok arastirma bulunmaktadir.
Giivenilir bir umut 6lgegi ihtiyaci arastirmacilar igin bir endise kaynagidir (Eliott &
Olver, 2002). Umudun oOnemine artan ilgi, umut o&lgeklerinin psikometrik
Ozelliklerinin sistematik olarak degerlendirilmesi ihtiyacini da artirmistir. Umudun
Olclilmesiyle ilgilenen herkesin, umudun ortak teorik gergevelerine ve bu temel umut
teorilerini 6lgmek i¢in gelistirilen Olgiilere agina olmasi gerekmektedir. Calismamizda,
literatiirde sik kullanilan HHI 6l¢egi kullanilmistir. Umudu 6lgmek igin cesitli araclar
tiretmek ve potansiyel olarak bu araglar1 degistirmek gerekmektedir (Amirav, Ansell,
Harrison, Norrena, & Olivo, 2018). Saglikli bireylerde umudu 6lgmede Gottschalk
Umut Olgegi (Gottschalk, 1974), Miller Umut Olgegi (Miller & Powers, 1988),
Erikson, Post ve Paige Umut Olgegi (Erickson, Post, & Paige, 1975), Umut Olgegi
(Staats & Partlo, 1993) gibi baz1 6l¢ekler kullanilir. S6z konusu 6lgekler umut
konusundaki farkli teorik yapilar1 temel almakta, farkli bilesenler dogrultusunda
umudu belirlemeye ¢aligmaktadir (Stoner, 2004). Kronik diizeyde hasta bireylerin
umut diizeylerini belirlemeye yonelik olarak gelistirilen 6l¢eklerden bazilar1 su
sekildedir: Herth Umut Olgegi, Stoner Umut Olgegi, Time Opinion Survey, Nowotny
Umut Olgegi ve Miller Umut Olgegi (Aslan et al., 2007; Stoner, 2004; Tarhan &
Bacanli, 2015). Bu olgekler hasta bireylerce umudun tanimlanmasi, hasta bireylerin
umudunu etkileyen bireysel inanglari, hastalik dereceleri, bakim veren kisiler ve
aileleri ile iligkileri, manevi stratejileri, diinya goriisleri gibi bilesenleri igermektedir
(Stoner, 2004). Ulkemizdeki arastirmalar (Akalin,2006;Esenay, 2007; Oz, 2006)
incelendiginde, umut konusunun yaygin olarak umutsuzluk temel alinarak ve Beck
Umutsuzluk Olgegi kullanilarak belirlenmeye calisildigi goriilmiistiir. Schrank ve
arkadaslar1 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, umudu Olgmek icin 32 aracin
tasarlandigim belirtmistir. Bu araclarin bazi érnekleri arasinda Snyder Umut Olgegi
(1991), Durum Umut Olgegi (1997), Miller Umut Olgegi (1988) ve Herth Umut Olgegi
(HHS) (1989) sayilabilir (Schrank et al., 2008).

Arastirmanin Kisithhiklar
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Ik olarak, pandemi nedeniyle Tiirkiye’de yash niifusa sokaga ¢ikma yasag
getirilmistir. Buna ek olarak radyoterapide kullanilan cihazlarda meydana gelen
arizalardan dolayr calismanin yiiritiildiigii siire zarfinda hedeflenen Orneklem
biiyiikliigiine ulasilamamustir. Ileride yapilacak arastirmalarda orneklem biiyiikliigii
artirilarak degerlendirmelerin yapilmasi ¢alismanin giiclinii artiracak ve olast anlamli

tespitlerin yapilmasini saglayabilir.

Ikinci olarak, ¢alismamizda kullanilan COPE basa ¢ikma tutumlarmi degerlendirme
Olgegi sik kullanilan bir o6lgek degildir. Bu nedenle literatiir bulgulart ile
karsilastirmalar yapilirken benzer 6lgek kullanilan arastirmalarla karsilastirmalar
yapilmistir. Anket tlirtindeki 6lgekler kognitif ve davranissal bas etme stratejilerini tam
anlamiyla Ol¢memektedir. Katilimcilarin ileri yas olmasi nedeniyle kognitif
fonksiyonlar1 ve algillama diizeyleri diisiiktiir. Olgek formlarindaki sorular
katilimcilara aragtirma yiiriitiiciisii tarafindan okunup agiklanarak katilimcilarin
yanitlar1 edinilmistir. Anket uygulama siiresinin de uzun olmasi hesaba katildiginda
katilimcilarin basa ¢ikma diizeyleri ve umut diizeyleri tam olarak 6l¢iilememis olabilir.
Basa ¢ikma alanindaki arastirmalar, psikometrik olarak saglam birka¢ basa ¢ikma
Oonlemi tiretmistir. Basa cikma Olgekleri gelistiren arastirmacilar, basa ¢ikma
davraniginda olasi cinsiyet farkliliklarini da siklikla hesaba katmamaktadirlar. Cesitli
basa ¢ikma araglar1 genellikle tek bir homojen grupta (6rnegin {liniversite dgrencileri
veya hastalar) kullanilarak gelistirilmektedir ve cesitli popiilasyonlar arasinda
karsilastirmalar ve genellemeler sorun yaratmaktadir. Ben-Porath, Waller ve Butcher
(1991), baz1 basa ¢ikma 6l¢eklerinin, uygulanamayan veya uygun olmayan maddeler
sorununa karsi potansiyel olarak savunmasiz olabilecegini soylemektedirler (Ben-
Porath, Waller, & Butcher, 1991). Cogu basa ¢ikma 6lgegi igin segilen maddeler,
potansiyel basa c¢ikma tepkilerinin bir kismini temsil ettikleri i¢in secilmislerdir.
Waller (1989), 6z bildirim o6lgeklerinin bazen belirli durumlarda bazi bireylere
uygulanamayan maddeler igerdigini  belirtmistir (Waller, 1989). Bizim
orneklemimizde kullanmak icin en uygun basa c¢ikma 06lgegi Dicle ve Ersanli’nin

dilimize adaptasyonunu yaptig1 basa ¢ikma olgegidir.
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Ucgiincii olarak, hangi faktorlerin umut ve basa ¢ikmadaki degisime daha ¢ok etkisinin
oldugunu belirlemek amaciyla yapilacabilecek olan varyans analizi i¢in daha ¢ok

katilimciya ihtiyag vardir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirmamizda kanser hastalarinda umut diizeyi ve basa ¢ikma yontemlerine RT nin
etkisi incelenmis, ek olarak umut diizeyi ve basa ¢ikma yontemleri ile iliskili faktorler
incelenmistir. Tiim katilimcilarin kilo ve bel c¢evresi Ol¢iimleri RT sonrasinda
azalmistir, diger fiziksel ol¢climler RT Oncesi ile benzerdir. Prostat kanseri hastalarinda
RT 6ncesi ve sonrasi viicut dlglimleri benzerken meme kanseri hastalarinda sadece bel

¢evresinde anlamli azalma mevcuttur.

Prostat kanseri tanili katilimecilarin kendine yardim bas etme yontemi RT sonrasinda
azalmigtir. Kendine yardim alt boyutunu olusturan maddeler incelendiginde bu
degisimin sosyallesme ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Prostat kanseri tanili
hastalarin RT sirasinda basa ¢ikma diizeyleri agisindan degerlendirilmesi Onerilir.
Diger 6l¢ek puanlar prostat kanseri hastalarinda, meme kanseri hastalarinda ve tim

katilimcilarda RT sonrasinda RT Oncesi ile benzerdir.

RT sonrast uyum, yasam kalitesi ve saglik diizeyi 6l¢iimlerinin RT sonrast HHI
puanlarindan en ¢ok korele oldugu ve COPE puanlarindan en ¢ok korele oldugu
puanlara bakildiginda; katilimcilarin uyum puanlari COPE kendine yardim puani ile
diisiik diizeyde aym yonde korele olup HHI &lgegi ile korele degildir, yasam kalitesi
puanlari en ¢ok HHI toplam puam ile diisiik diizeyde aym yodnde, saghk diizeyi
puanlari daha cok HHI gelecek alt boyutu puami diisiik diizeyde ayn1 yonde korele olup
COPE o6lgegi ile korele degildir.

Tiim katilimcilarda RT’ye her giin gidip gelmeyi yorucu olarak bulanlarin COPE
kendine yardim alt boyut puani daha yiiksektir. Bir¢cok faktor ile iliskili olabilecek
yorgunlugun basa c¢ikma ile iligkisini degerlendirirken diger faktorlerin de

sorgulanmasini onermekteyiz.
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Ekler

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi,
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yash Saglig Doktora Programi Ogrencisi Dr. Sema Yildizel tarafindan yiiriitiilen

“fleri Yasta Radyoterapi Uygulanan Meme ve Prostat Kanserli Hastalarda
Umut, Basa Cikma Tutumlan ve Iligkili Faktorler”

baslikli aragtirmaya davet ediyoruz.

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi A.D.’nda
yiirlitiilecektir.

Arastirmanin kapsami, 60 yas ilizeri meme ve prostat hastaligi tanis1 konmus ve
radyoterapi agamasina gelmis hastalarda umut diizeyini degerlendirmek, basa ¢ikma
tutumlarinin ve diger faktorlerin buna etkisini arastirmaktir.

Bu kosullara uyan hastalar ¢alismaya kabul edilecektir.

Hastalarin/goniilliilerin  6lgek-anket ve kisisel bilgi formu dahilindeki sorulari
cevaplamasi beklenmektedir.

Radyoterapiye baslanirken ve radyoterapi bittikten sonraki ilk kontrolde olmak tizere
iki defa formlar doldurulacaktir.

Bu islem yaklasik yarim saat zaman alabilir.

Goniilliilerden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.
Herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

Herhangi bir risk tagimaz.

Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Aragtirma sonuglar1 bilimsel ortamlar disinda herhangi bir mecra ile
paylasilmayacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Bu
karariniz nedeniyle tedavinizde higbir aksaklik olmaz.

Arastirmaci diglanma kriterleri dahilinde goniilliiyii ¢alismadan ¢ikarilabilir.




1 Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim.

Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi.

Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktiZim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

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

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
AEROYadI Nl ... ... .. ... ...
Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1- S0YAALL oot
Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda
goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanir.

Aragtirmacinin
Adi-Soyadi: Sema Yildizel
Imzas:



Ek 2. Etik kurul onay1

 Kurar No:2020029-83 Tarih:07.12.2020
| Dog.Dr. Sévnaz Sahin'm sorumfusu oldugu ~lleri Yagta Radyoterapl Uygalanan Meme ve Prostat

KARAR BILGILER! | Kanserli Hastalarda Umut, Baga Cikma Tutumlan ve Hiskili Faktorler™ isimli klinik arastrmaya
| ait bagvury dosyast ve llgili belgeler aragtrmamn gerekge, umayg, yaklagim ve yontemler] dikkate
'ulnplllrna_k 'imelcmnis. etk agidan caligmanm gergeklagtivilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar
. Nen Ii!ll'.
" ETIK KURUL BILGILERI
| Dokuz Eylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtimalar Etik Kurulu Igleyis Ydnergesi
CALISMAESAS. |50 Kiinik Uygulamalans Kilaviza
ETIK KURUL UYELERI
UnvaniAdvSoyads | Uzmanik Alam | Kurumu Cinsiyet | Apasirme e
Prof. Dy Sadik Kevang | .. o DEU Tip Fakilresi Kalp
METIN C"“'“:’a;;?‘""’ Damar Cerrahisi Ekek  [E[] | nE
(Bagkan) Anabilim Dali
Prof.Dr. Sermin
6BZKALY R Tibbi Patoloji .',’.fbg m‘;““m Kdn |E[) [0
Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakititesi Ig
YENER Endokrinoloii Hastaliklan Anabilim Erkek EQ (HRE
s Dab
DEU Tip Fakilitesi Tibbi
Prof Dr.Pusar . o
TUNCEL Tibbi Biyokimya BpokimynAmbilin. | voim €0 |HE
Muskuloskeletal = :
N catd DEU Fizik Tedavi ve
Dog-DrScher Fizyoteragi - Fizik | oo opitivasyon Yoksek | Kadm | ED] | HID
Ozylirek Tedavi ve Okulu
Rehabilitasyon Y
DEU Tip Faktiltesi Tibbi
e NI HooB | 1y Farmakoleji | Femakolofi Ansbilim | g ] | MR
= 2 B e DFL Hemgirelik il i 7
e ot R T R L]
BEKTAS Hemireli Cocuk Saghfs ve
L Hastaliklar Hemgireligi
Dog.Dr.Tuflin . Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA gt Odocalk Dali Bkek |E] [HE
oo | DEU Tip Fakitesi
Dog,De.Ayfer DAYL | Davramsg Fizyolojisi Fizyoloji Anabiliin Dalt Kadmn E0 [HEZ
T | DEU T Fakaleesi
Deg Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saghbs ve
DEMIR Endokrinoleji Hastahklan Anabiiim Erkek EO |4
Dali
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog. Dr Mahmut Cem a8 o ,
EXEON Tibbi Mikrobiyoloji gl:::.mb'yoloji Auabilim | 0 |n@®
5 o DEU Tip Fakaltesi
2"‘”’;;‘""‘ Ozgen | Gopns Hastubklan | Gogds Hastahilsn Km |E[D 0B
Ipayd N Anubilim Duli
: . | Ege Universitesi Tip
eg.Gnr.Df.me g:l)p?muk veTibbi | o e Biyoistatisti Erkek 0l |u®
EREL <2 ve Bilisim A.D
AvEsraFIRTINA | Avudat fﬂ;ﬁ:ﬁ;"m Huka | oo [0 [0
Mehnwt Erhan e =
| & Saghk mensubu D.E.U Tip FakliMtesi "
ozxuL olmayan {lye Idart Malt Igker Exkek EO |HE
ok Eyle O Greigimsed Olsevan A lar K Kurelu Kane Formm




Ek 3. Kisisel bilgi formu

Merhaba;

Ben Dr. Sema Yildizel;

Bu form, 60 yas ve lizeri meme ve prostat hastaligi olan ve radyoterapi almasina karar verilen
hastalarda umut dizeyini degerlendirmek icin hazirlanmis hasta bilgi formudur.

Arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan elde edilen veriler bilimsel amaclar disinda
kullanilmayacak, verilen bilgiler gizli tutulacaktir.

Latfen sorulari tam olarak anladiktan sonra kendinize en uygun olan cevabi ya da cevaplari
belirtiniz.

Katihminiz igin simdiden tesekkiir ederim.

1-Cinsiyetinizi belirtiniz:
1. Kadin 2. Erkek

2-Yasinizi belirtiniz: ..........

3-Medeni durumunu belirtiniz:
1. Bekar/ Hi¢ evlenmemis 2. Evli 3. Ayrilmig 4 Esi vefat etmis

4-Cocugunuz var mi?
1.Yok 2. Var

5-Cocugunuz varsa, kag cocugunuz var? Vefat eden var mi?
we. Kadin L Erkek ... Vefat

6-Ogrenim durumunuzu belirtiniz:
1.0kuma -yazma bilmiyor 2.0kuma yazma biliyor 3. ilkokul
4.0rtaokul 5.Lise 6. Universite 7.YL/DR

7-Mesleginizi / Isinizi belirtiniz: ........ccccovueee...
1.Ev hanimi 2.isci 3.Memur 4 Serbest

8-Calisma / Emeklilik durumunuzu belirtiniz; size uygun olan secenekleri isaretleyiniz:
1. Halen galisiyorum
2. Emekliyim
3. Hig¢ calismadim
4.DiBer e

9- Ekonomik durumunuzu belirtiniz
1.Gelir gidere denk
2.Gelir giderden fazla
3.Gelir giderden az

10.Gelir kaynaklarinizi belirtiniz.
1. Hicbir geliri yok 2. Maas 3. Kira geliri
4. Sosyal yardim (Belediye, Dernek, Kurulus gibi)



11- Saglik /Sosyal guvenceniz nedir?

1.Yok  2.Sigorta 3.EmekliSandigi  4.Bagkur 5.0zelsigorta 6. Yesil kart
12- Nerede ikamet ediyorsunuz?
1. il 2.Merkezilce 3.llge 4. Kasaba / belde 5.Koy
6. Diger (belirtiniz) .....cocceeeeciieee e
13- Kag yildir oturdugunuz bélgede yasiyorsunuz?.........ccccceeeeevcvvveeeecnnnnnnn.
14- Baska sehirden geliyorsaniz, burada nerede kaliyorsunuz?
1. Kirahk ev 2. Otel 3. Yakinim/akrabam 4.Diger ..uevreereeanee.
15- Kiminle yaslyorsunuz?
1. Yalniz 2. Esimle  3.Huzurevinde 4. Cocuklarla 5. Diger .............
16- Aile bireylerinden destek aliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
17.Akraba ya da hisimlardan destek aliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
18- Arkadaslardan destek aliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
19- Komsulardan destek aliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
20- Herhangi bir kurumdan destek ya da yardim aliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
21- ihtiyaciniz oldugunda yardim aldiginiz bir kaynak var mi?
1- Evet 2- Hayir 3- Bazen

22-Sigara kullaniyor musunuz?
1. Hayir, hi¢ kullanmadim
2. Evet, halen kullaniyorum.
Kag yildir, glinde kag tane? .......cccceeveuee.
3. Daha o6nce kullandim, biraktim.
Kag yil, glinde kag tane? .........ccoeuu..e.
(Y1l x Say1 /20 paket yili =

23-Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hayir, hig kullanmadim
2. Evet
Kag yildir, ne siklikta ve miktarda?........ccccccceeeeennnnn.
3.Daha 6nce kullandim, biraktim.
Kag yil, ne siklikta ve miktarda?..........ccccceeeeeenn.

24- Daha 6nce herhangi bir kaza ya da yaralanma gecirdiniz mi? :

1. Evet 2. Hayir Evetise belirtiniz ..o



25- Daha 6nce herhangi bir ameliyat gegirdiniz mi?

1. Hayir 2. Evet

Tarih

Operasyonlar

Problem / Komplikasyon

26- Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

CHARLSON KOMORBIDITE iNDEKS

Yas <50 0

50-59 +1

60-69 +2

70-79 +3

>80 +4
Hastalik Durumu Komorbidite Degeri

Yok Var
Myokard Enfarktisu 0 1
Konjestif Kalp Yetmezligi 0 1
Periferik Vaskiler Hastalik 0 1
Serebro Vaskiler Hastalik 0 1
Demas 0 1
Kronik pulmoner Hastalk 0 1
Romatolojik —Bag Doku Hastaligi 0 1
Peptik Ulser Hastalig 0 1
Karaciger Hastalig Yok: 0 lhmh hafif: +1 Orta — Ciddi: +3
Diabet Yok: 0 Komplikasyon yok: +1 | End Organ hasari ile: +2
Yok Var

Hemipleji-Parapleji 0 +2
Renal Hastalk 0 +2

Kanser Yok: 0

Var; Losemi, Lenfoma dahil:
+2

Metastatik Solid TGimor: +6

| AIDS /HIV \

Yok: 0

‘ Var: +6

Komorbidite derecesi

Toplam Puan

0 0

1-2 1-2

3-4 3-4

5 ve lzeri 5 ve Uzeri




27-Surekli kullandiginiz ilag var mi?
1. Hayir 2. Evet .,

28 -ilaglarinizi kullanirken;
Baskasindan yardim aliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

ilaclarinizi kendiniz kullanabiliyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

29-Diyet —yemek aliskanliklari
Ozel bir beslenme tarzi uyguluyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

30.Bu hastalikla ilgili viicudunuzda ilk olarak ne fark ettiniz?
1.Memede kitle /agri/akinti /sekil degisikligi (KADINLAR icin)
2.Sik idrara ¢ikma/idrar yapmada zorluk/ agri / idrardan kan gelmesi (ERKEKLER
icin)
3.Baska bir nedenle tetkik yaptirirken
4.Genel kontrol yapilirken
5.Ailede oldugu igin yillik kontroller sirasinda

31.Hastaliginizin teshisini kimden 6grendiniz?
1.Doktor 2. Hemsire 3. Es-anne-baba-¢ocuk 4. Diger....

32. Hastahginiz ile ilgili kusku duyduktan ne kadar siire sonra doktora basvurdunuz?

1. Bir haftadan az 2. Biraydan az.......cceeee.. 3.3aydanaz.......
4. Alti aydan az..........cueeenee. 5. Biryildan az......................

33-Covid-19 salgin zamani hastaneye /doktora basvuru zamaninizi etkiledi mi?
1.Evet 2. Hayir

34- Salgin nedeniyle hastaneye gitmeye cekindiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

35-Hastaneden randevu almak kolay oldu mu?
1. Evet 2. Hayir

36-Hastaneye ulasimda zorluk yasadiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

37-DEUH’e ulagiminizi nasil, hangi ydntemle sagladiniz, hastaneye gelmek icin hangi arac¢
kullandiniz?

1. Ozel arag 2. Toplu tasima 3. Ambulans

4. Sosyal kurumun sagladig arag 5.Ylrime mesafesinde, ylriyerek

38-Hastaneye ulastiktan sonra muayene odasina nasil ulastiniz?
1. Ylriyerek 2. Baska birisinin yardimiyla yuriyerek
3. Destekli yurlyerek 4.Tekerlekli sandalye ile

39- Ailenizde benzer hastalik geciren var mi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum Evet ise kim? ...............

Onlar nasil tedavi oldular?

1. Kemoterapi  2.Radyoterapi 3. Cerrahi 4. Hicbiri 5. Bilmiyorum
40- Hastaliginiz nedeniyle degisen yasam biciminize uyumu nasil degerlendiriyorsunuz?



0 100
Koti Mikemmel

41-Yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

0 100
Kot Mikemmel

42. Kendi yasinizda birisi ile karsilastirdiginizda sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

0 100
Kot Mikemmel
43,
Boy: Bel cevresi:
Kilo: Beden Kitle indeksi (BKi):

============= ANKETIMIZ BITMISTIR. TESEKKUR EDERIZ.

DOSYADAN EDIiNiLECEK BiLGIiLER
1-Tanida hangi yontemler kullanild?

1. Goruntileme 2. Cerrahi /Biyopsi 3. Patoloji 4, Biyokimya



2-Cerrahi uygulandi mi?
1. Hayrr 2. Evet.. e,

3-Cerrahiye baglh komplikasyon ya da yakinmalari belirtiniz?
1. Yok 2.Var v

5-Neoadjuvan kemoterapi aldi mi?
1. Hayir 2. Evet

6-Neoadj kemoterapi sonrasi timorin evresi, TNM siniflamasi: ................

8-Adjuvan kemoterapi aldi mi?
1. Hayrr 2. Evet

9-Kag kir kemoterapi uygulandigini belirtiniz?......................

10-Kemoterapiye bagl komplikasyon ya da yan etkileri belirtiniz.?
(Yorgunluk, Sa¢ dokiilmesi, Uykusuzluk, Kecelesme, Yutma glcligi, Tat
degisikligi,
Bulanti, Beslenme problemi, Kilo kaybi)

1. Hayir 2 EVeL e

11-Adjuvaniilag aldi mi? (meme hastasi )
1. Hayir 2.Evet .,

12-Hormon Tedavisi aldi m1? (prostat hastasi)
1. Hayir 2. Evet

13- Hormon tedavisi yan etkisi var mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Biraz
Evet ise belirtiniz ...ccococevveveevvciveceeses

14- Radyoterapi (RT) recetesi?
Fraksiyon sayisi: .............
RT alani: ...
RT dozu: ............

RADYOTERAPI BiTTIKTEN SONRA DOLDURULACAK

1-Radyoterapi yan etkisi oldu mu?
1. Hayir 2. Evet
Evet ise belirtiniz  ....ccccovevvevvcineciens



2-Radyoterapi aldigi siirede hastaya eslik eden biri oldu mu?
1. Evet 2. Hayir 3. ihtiyacim olmadi
3- Radyoterapiye her glin gelmeniz size kendinizi nasil hissettirdi?
1. Endise ve korku
2. Yorucu

3. Ortami, tedaviyi ve ekibi tanidik¢a rahatladim

4.Radyoterapi size gore kolay bir tedavi miydi?

Kotd

100
Mikemmel




Ek 4. Herth Umut indeksi

Asagidaki listede, umutla ilgili bir dizi ifade yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyun

ve su an o ifadeye ne kadar katildiginiz1 agiklayan kutucuga “X isareti yazin.

Hig Katilmiyorum | Katiliyorum | Tamamen

katilmiyorum Katiliyorum

1)Yasama kars1 olumlu bir bakis

acim var.

2)Kisa ve uzun siireli hedeflerim

var.

3)Kendimi hep yalniz

hissediyorum.

4)Zorluk ¢ekerken olasiliklari

gorebiliyorum.

5)Bana huzur veren bir inanca

sahibim.

6)Gelecegimle ilgili korkularim

var.

7Mutlu  ve neseli anilarim

hatirlayabiliyorum.

8)I¢imde derin bir manevi giic

var.

9)Baskalarina ilgi ve sevgi

verebiliyorum ve alabiliyorum.

10)Bir zorlukla karsilastigimda

ne yapacagimi biliyorum.

I11)Her giinlin yeni umutlar

tasidigina inantyorum.

12)Benim hayatim degerlidir ve

onu yasamaya deger

hissediyorum.




Ek 5. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi COPE-R

Latfen asagidaki maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden goruslerinize

en uygun secenegi (“Asla Boyle Yapmam” icin 1'i, “Cok Az Béyle Yaparim” icin 2'yi, “Boyle

Yaparim” i¢in 3’l, “Cogunlukla Boyle Yaparim” icin 4’i) isaretleyin.

veriler arastirmacilar tarafindan arastirmanin amaci diginda kullanilmayacaktir.

isaretlediginiz secenegin dogrulugu ya da yanlishig s6z konusu degildir. Toplanilan

Saygilarimizla.
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1 | Duygularimi ifade etmek icin zaman ayiririm. 1 2 3 4
2 | Duygularimi - hislerimi agiga vurmaya galisirim. 1 2 3 4
3 | Duygularimi baskalariyla tartigirim. 1 2 3 4
4 Arkadaslarimdan veya akrabalarimdan duygusal ! 5 3 4
destek almaya galisirm.
5 | Ne hissettigimi birileriyle paylasirim. 1 2 3 4
Bir durumla ilgili daha fazla bilgi almak icin birileriyle
6 1 2 3 4
konusurum.
7 | Bitin glicimle yaptigim ise yogunlasgirim. 1 2 3 4
8 | Problemi ¢oziimlemek igin farkli yollari denerim. 1 2 3 4
Problemin Ustesinden gelebilmek icin hemen
9 . 1 2 3 4
harekete gegerim.
10 | Bir seyler yapacagim zaman adim adim ilerlerim. 1 2 3 4
11 | Yapacagim isle ilgili bir strateji belirlemeye ¢aligirim. 1 2 3 4
12 | Adimlarimi diisiinerek atarim. 1 2 3 4
Yaptigim ise baska seylerin engel olmasini 6nlemek
13| 'P gv $ $ka sey g 1 ) 3 4
icin yogun ¢aba harcarim.
14 | Her durumda iyimser olmaya calisirim. 1 2 3 4
Her ne Uzerinde galigirsam g¢alisayim olumlu
15 calisirsam calisay 1| 2| 3 4
duygularla yola ¢ikarim.
Bir seyler kot gozikse bile yaptigim ise olumlu
16 sey 8 ' yaptigim is 1 ) 3 4
bakmaya devam ederim.
17 | Yeni fikirlere cabuk uyum saglarim. 1 2 3 4
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18 | Ortaya gikan durumun gergekligini kabullenirim. 1 2 3 4
Bir seyi daha olumlu gdstermek igin onu baska bir
19 3¢ R 8 ¢ ; 1 2 3 4
acidan gdérmeye calisirim.
20 | Onemsedigim baska bir seyler bulmaya calisirm. 1 2 3 4
21 | Kendime “bu durumun gergek olmadigini” séylerim. 1 2 3 4
Ortaya ¢ikan durum gergekten olmamis gibi
22 N gers ge 1 2 3 4
davranirim.
Ortaya cikan durumla bas edemeyecegimi kabul eder
23 . 1 2 3 4
ve denemeyi birakirim.
24 | istedigim seyi almak icin girisimde bulunmam. 1 2 3 4
Basima gelen bir isle ilgili baskalarini veya baska bir
75 §. g slelig $ ya bag 1 ’ 3 4
seyi suclarim.
26 | Her seyi unutmaya calisirim. 1 2 3 4
27 | Kendimi suglarim. 1 2 3 4
28 | Problemin kaynagi olarak kendimi goririm. 1 2 3 4
29 | Kendimi elestirir veya azarlarim. 1 2 3 4
30 | Bana sorun yasatan sey zihnimi stirekli mesgul eder. 1 2 3 4
31 | Bir problemi takinti yapip tekrar tekrar onu yasarim. 1 2 3 4
32 | Problemimi siirekli kara kara dislinGrim. 1 2 3 4




Tesekkiir

Oncelikle Yaslhi Saglig1 doktora programini kuran ve her zaman nazik, destekleyici,
ilerletici lider ve rehber tavriyla hepimize 1sik ve yol olan Prof. Dr. S. Fehmi
Akgigek’e; calismalarimin her asamasinda yanimda, destek , yol gosterici oldugunu
hissettigim, yenilik¢i, degerli danisman hocam Dog. Dr. Sevnaz Sahin’e; tez izleme
komitemde yer almayr kabul ederek engin bilgi ve deneyimleri ile hem TIK
toplantilarinda hem de diger zamanlarda katkilari, geri bildirimleri, destekleri,
kolaylastiriciliklar1 ile sevkle calismami saglayan, dostlugunu ve destegini hep
yiirekten hissettigim sevgili Prof Dr Hiilya Ellidokuz’a ve Prof Dr. Fisun Senuzun
Aykar’a; Ege Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisiinde gérev yapan herkese; Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi A.D.’nda benimle birlikte
caligmay1 kabul eden Dr. Ogretim Uyesi Cenk Umay’a; bilgi ve deneyimlerini aktaran,
her soruma her zaman igtenlikle, aydinlatici yanit veren, sistemsel ya da yoOnetsel
tikanikliklarda samimi eforla ¢dziim olan tiim Yash Sagligi Bilim Dali hocalarima;
doktora ders asamasinda dersini aldigim tiim hocalarima; basta Fatma Yakut olmak
tizere doktoraya basladigimdan beri gérev yapan biitlin sekreterlerimize; Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi A.D.’nda calisma yapmama izin veren,
doktoraya baglayip devam etmem igin biitiin imkanlar1 saglayan, manevi olarak da
destekleyip yol gosteren Prof. Dr. ilknur Bilkay Gorken’e; hastanenede ¢alisma
yapmama ve doktoraya devam edebilmeme imkan veren Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Bashekimligi’'ne; tez konusu arastirirken benimle birlikte kafa yoran, her
asamada bilgi, deneyim, egitim destegi yaninda her an dostlugu ile yanimda olan
sevgili Dr. Ogretim Uyesi Seving Cirak Karadag ve Prof Dr. Metin Karadag’a;
yeterlik sinavima katilan hocalarim Prof Dr Reyhan Ucku, Dog¢. Dr. Arif Yiiksel’e;
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde her kademede ¢alisan herkese; DEUH
Radyasyon Onkolojisi A.D.’nda kriterlere uygun hastalar1 bana haber veren ve ikinci
goriigmeler i¢in ve diger bir¢ok konuda destek olan 6zellikle tekniker ve asistan doktor
arkadaslarima, medikal fizik¢i ve hemsire arkadaslarima, hasta ve dosya takibinde
listiin destekleri icin sekreter, arsiv gorevlisi arkadaslarima; gorev yaptigim DEUH Is
Yeri Saglik Ve Giivenlik Birimi’nde hasta goriismelerim, ¢alismalarim i¢in her tiirli
destegi veren basta hocalarim Prof Dr. Alp Ergor, Prof. Dr. Yiicel Demiral’a; ¢aligma

arkadaslarim Dr. M. Bams1 Tiir ve Halk Sagligi asistan doktorlarina, hemsire, is



giivenligi uzmanlari, sekreter ve personel arkadaslarima; doktora siirecindeki donem
arkadaslarima; her zaman her konudaki soru ve sikintilarima samimi, dogru, agik
¢dziim olan Dr. Ogretim Uyesi Barbaros Aydin’a; Ismail Can Atas, Miyese Aygiin,
Ayse Coskun Beyan, M. Emin Arayici, Nazli Ozel’e; isimleri saymakla bitmez, belki
tek bir kelime ya da tek bir bakisla bana alan agan, desteklerini her zaman
hissettigim,aldigim herkese; tez savunmama asil ve yedek olarak katilmay1 kabul eden
adindan daha Once soz ettigim hocalarim yaninda Prof. Dr. Ferhan Sagin, Prof. Dr.
Aliye Mandiracioglu, Prof. Dr. Hatice Simsek ve Asli Kilavuz’a ve ¢ok sevgili aileme

en kalpten tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 5.09.2022 Sema YILDIZEL



Ozgecmis

1994 yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun oldum. Mezuniyet
sonras: sirastyla Gaziantep Universitesi, Cukurova Universitesi’nde medikososyal
merkezinde hekimlik yaptim. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde Hemodiyaliz
Unitesi sorumlu hekimligi, Radyasyon Onkolojisi A.D.’nda ¢alistiktan sonra Is Yeri

Saglik Giivenlik Birimi’nde is yeri hekimi olarak ¢calismaya devam etmekteyim.



