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OZET Arastirmanin amact hematolojik kanser tanis1 olan bireylerin hastalik ve
tedaviye uyumlarina iliskin deneyimlerinin ortaya c¢ikarilmasidir. Arastirmada
hematolojik kanser tanisi olan bireylerin hastalik ve tedaviye uyum siirecinde
yasadiklar1 deneyimlerin ortaya cikarilabilmesi icin niteliksel arastrma deseni
kullanilmistir. Arastirma 20 hematolojik kanser tanist olan birey ile, tanimlayici
kalitatif caligma olarak ylriitiilmiistiir. Veriler “yar1 yapilandirilmis goriisme formu”
kullanilarak “derinlemesine goriisme” yontemiyle toplanmis, “icerik analizi” ile
degerlendirilmistir. Calismada tedaviye uyum, giicliikler ve bas etme mekanizmalari
olmak fizere ii¢ ana tema ortaya ¢ikmistir. Tedaviye uyum ana temasi kolaylastirici
faktorler ve yasam tarzi degisikligi oniindeki engeller alt temalarindan olugsmaktadir.
Gicliikler ana temas1 yasantidaki giigliikler ve tedavi agsamasindaki giicliikler olmak
iizere iki alt temadan olusmaktadir. Arastirmada hematolojik kanser tanisi olan
bireylerin hastalik ve tedavi siireglerinde yasadiklar1 olumlu ve olumsuz deneyimlerin
bulundugu ortaya ¢ikmustir. Hemsirelerin hematolojik kanser tanisi olan bireylerin
yasadiklar1 deneyimler konusunda bilgilerinin artmas1 hastalara saglayacaklari bakima

151k tutacaktir.
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ABSTRACT: The aim of the study is to reveal the experiences of individuals
diagnosed with hematologic cancer regarding their adaptation to illness and treatment.
In the study, qualitative research design was used to reveal the experiences of
individuals diagnosed with hematologic cancer in the process of adaptation to the
disease and treatment. The study was conducted as a descriptive qualitative study with
20 individuals diagnosed with hematologic cancer. The data were collected by "in-
depth interview" method using a "semi-structured interview form" and evaluated by
"content analysis". Three main themes emerged in the study: treatment adherence,
difficulties, and coping mechanisms. The main theme of treatment adherence consists
of the sub-themes of facilitating factors and barriers to lifestyle change. The main
theme of difficulties consists of two sub-themes: difficulties in life and difficulties
during treatment. The study revealed that individuals diagnosed with hematologic
cancer have positive and negative experiences during the disease and treatment
processes. Increasing the knowledge of nurses about the experiences of individuals
diagnosed with hematologic cancer will shed light on the care they will provide to

patients.
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GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hematolojik kanserler yasami tehdit edebilecek boyutta komorbid durumlari
beraberinde getiren, yiiksek mortalite oranina sahip bir hastalik grubudur (1). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) 2019 raporuna gére kanserin 70 yasindan nceki oliimlerin
ikinci onde gelen nedeni oldugu belirtilmistir (2). Global kanser istatistikleri 2020
raporuna gore hematolojik malignitelerin tiim kanserlerin % 6,8’ini olusturdugu ve

kanser iligkili 6liimlerin %7,3 *linden sorumlu oldugu bildirilmistir (3).

Kanser, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en oOnemli halk sagligi
problemlerinden biridir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kanser, 6liim nedenleri
icerisinde ikinci sirada yer almaktadir. Diinya genelinde yaklasik her alt1 6liimden biri,

iilkemizde ise her bes 6liimden biri kanser nedeniyle gergeklesmektedir (4,5).

Diinya’da 2020 yilinda 19,2 milyon kisi kanser tanisi almis ve ayn1 yil i¢cinde on
milyona yakin kisi kanser nedeniyle yasammi yitirmistir. 2040 yilinda yeni kanser
olgusunun 30,2 milyon olacag1 ve yaklasik 16,3 milyon kisinin kanser nedeniyle

yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir (6).

Hematolojik kanserler, kemik iligi veya lenfoid dokulardan tiireyen hiicrelerin
genellikle genetik ve ¢cevresel faktorlerden etkilenerek, tek bir hiicrede meydana gelen
malign transformasyonlar sonucunda klonal bir sekilde ¢cogalmasiyla olusan bir kanser
grubudur (7,8). Hematolojik kanserler hastali§in gidisatini ve siiresini belirlemek i¢in
akut-kronik, hiicrelerin kokeni olan hiicre tipine gore lenfoid-miyeloid, tutulum
bolgesine gore kan- kemik iligi- lenfoid doku seklinde ii¢ 6zellik goz Oniinde

bulundurularak siniflandirilir (9).

Hematolojik maligniteler yasamin her doneminde karsimiza ¢ikan bir hastalik
grubu olmustur. Kanda etkiledigi parametreler dogrultusunda hastalarin genelinde
bir¢ok semptomu beraberinde gérmek miimkiindiir. Semptomlardan baslicalar1 beyaz
kan hiicreleri ve notrofil degerlerindeki diisiis/yiikselise bagh olarak enfeksiyona sik
yakalanma, ates yiiksekligi, hemoglobin diisiislerine bagli yorgunluk, trombosit

diisiislerine bagli kanamayr durduramama, ciddi kemik agrilari, siddetli olmayan



diismeler ya da ciddi olmayan travma sonrasi gerceklesmis olan kiriklar seklinde

siralanabilir (10-13).

Yukarida belirtilen semptomlarm uygun sekilde yonetilememesi ile hastalarin
fonksiyonel bagimliliklar1 artmakta; hastalik ve tedavi ile iligkili semptomlarin
yonetimi yagam kalitesini etkilemektedir. Bu bireylerde tedavi siirecinde hastalarin
izlemleri ve bireylerin tedaviye iliskin algilar/uyum diizeyleri hastaligin seyrinde

biiyiik 6nem tasir (14,15).

Hematolojik kanser tanist olan hastalarin hastalik siireci uzun bir donemi
kapsamakta, bu nedenle bireylerin tiim yasamlarmi etkileyebilmektedir. Bireylerin
tedaviye uyum gosterme diizeyleri semptom yasama durumunun yanida
sosyodemografik 6zellikler, sosyal destek aglari, maddi durum gibi bir¢ok faktérden
de etkilenebilmektedir. Hastaliga ve tedaviye uyumu etkileyebilen pek cok faktoriin

bulunmasi tedaviye uyum siirecini zorlagtirabilmektedir.

Geng yetiskinlik ¢cagindaki 16semi ve lenfoma tanilarina sahip 23 kisilik hasta
grubunda yapilan calismada tedaviye uyumsuzluk %39 bulunmustur (16). Kronik
Miyeloid Losemi (KML) hastalarinda kontrole gelme ve ila¢ kullanma durumlarmin
incelendigi bir caligmada 516 hasta incelenmis, grubun %30’u uyumsuz olarak
belirlenmistir (17).Tedaviye uyumla ilgili yapilan 122 kisinin katildig1 bir ¢alismada
KML hastalariin ilag uyumlarinin ortalama %96 oldugu bulunmustur. Calismaya
katilan hastalarin  %23’tinlin %100 uyum gosterdigi belirtilmistir (18). Akut
Lenfostatik Losemisi (ALL) olan bir grupta ise %69 uyumlu olarak belirlenmistir

(19).

Literatiir incelendiginde hematolojik kanser tanisi olan hastalarin tedaviye
uyum diizeylerinin incelendigi niceliksel ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak hastalarin
tedaviye uyum siirecinde deneyimlerini inceleyen niteliksel caligmalar kisith

diizeydedir.

Hematolojik kanser tanisi olan hastalarin yasadiklar1 siirece ve tedavilerine
uyum gostermeleri bakim kalitesinin artmasinda, sag kalimin gelistirilmesinde biiyiik

onem tasimaktadir. Hastalarin hastaliklariyla yasam siireglerinde tedaviye uyuma



iliskin deneyimlerin bilinmesi hemsirelerin hastalarma saglayacaklar1 bakima 11k

tutacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma hematolojik kanser tanisi olan bireylerin hastalik ve tedaviye

uyumlarina iliskin deneyimlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Calisma nitel arastirma yontemiyle yiiriitiildiigii i¢in hipotez bulunmamaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Bu boliimde hematolojik kanserler kapsaminda Hodgkin(HL) ve Non-Hodgkin
Lenfoma (NHL), Akut Miyeloid Lésemi (AML), Akut Lenfoblastik Losemi (ALL),
Kronik Miyeloid Losemi (KML) , Kronik Lenfositik Losemi (KLL), Multiple
Miyeloma (MM) iliskin bilgiler; tedaviye uyum kapsaminda tedaviye uyum
bilesenlerinden sosyo-ekonomik faktorler, saglik ekibi ve sistemle ilgili faktorler,
tedavi ile ilgili faktorler, hastalik ile ilgili faktorler, hasta ile ilgili faktorler;
hematolojik kanser tanisi olan hastalarda uyum kapsaminda hematolojik kanser tanis1
olan hastalarin uyumunu etkileyen faktorler, tedaviye uyum ve hemsirelik bakimina

iliskin bilgiler yer almaktadur.
2.1. Hematolojik Kanserler

Kanser, anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde bliylimesi, normal simirlarinin
Otesine gegerek viicudun bitisik kisimlarmi istila etmesi ve/veya diger organlara
yayilmasiyla viicudun hemen hemen her organinda veya dokusunda baslayabilen genis

bir hastalik grubudur (20).

Tiirkiye Kanser Istatistikleri ¢alismasinda kanser iilkemizde ve diinyada dliim
nedenleri arasinda ikinci smrada yer almaktadwr. (20,21) GLOBOCAN 2020
arastirmasinda belirtilen verilere gore 2020°deki kanser vaka sayilari1 grafikte
gosterilmistir (Grafik 1). GLOBOCAN 2020 verilerine gore akciger, prostat,
kolorektal, mide ve karaciger kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleridir;
meme, kolorektal, akciger, rahim agzi ve tiroit kanseri kadinlarda en sik goriilen
kanserler arasinda yer almaktadir (20). Ayni calismada hematolojik kanserler diger
kanserler olarak grafikte gosterilmistir. Hematolojik kanserlerin 1.200.000 vaka
oldugu belirtilmektedir (22). En ¢ok goriilen hematolojik kanserler sirasiyla 544.300
vaka ile NHL, 474.000 ile 16semiler, 176.000 multiple miyelom ve 83.000 ile HL
seklinde siralanmistir (Tablo1) (23).



Her iki cinsiyet ve her yastan 2020'deki yeni vaka sayist

Diger Kanserler
B 275743 (42.9%)

Yutak
604 100 (3.1%)

Serviks Uteri
604 127 (3.1%)

Meme

»

Karaciger

905 677 (4.7%)

Toplam: 19 292789 vaka

Grafik 1. 2020 yili tahmini yeni vaka sayilar1 (22)

2261419 (11.7%)

Akciger

2206771 (11.4%)
Kolorektum
1931 590 (10%)
Prostat
1414 259 (7.3%)

Mide

1089 103 (5.6%)

Tablo 1. 2020 Tahmini yeni vaka sayilart GLOBOCAN 2020(23)

Kanser Adi Vaka Sayilar1
Mesane 573.278
Non-Hodgkin Lenfoma 544.352
Pankreas 495.773
Losemi 474.519
Bobrek 431.288
Rahim 417.367
Ag1z — Oral Mukoza 377.713
Melanom 324.635
Over 313.959
Beyin, santral sinir sistemi 308.102
Larinks 184.615
Multiple Miyelom 176.404




Nazofarinks 133.354
Safra Kesesi 115.949
Orofarinks 98.412
Hipofarinks 84.254
Hodgkin Lenfoma 83.087
Testis 74.458

Amerika’da 2022 yili verileri dogrultusunda tahmini yeni vaka ve 6liim sayilar1 Tablo

2’de gosterilmektedir (24).

Tablo 2 : Cinsiyete gore 2022 yilinda Amerika’daki tahmini yeni vaka ve dliimlerin

sayis1 (24)
Hematolojik Tahmini yeni vaka Tahmini 6lim
Kanser

Kadm | Erkek |Toplam Kadin  |Erkek |Toplam
Lenfoma 40.320(48.690(89.010 12.250 [8.920 |21.170
Hodgkin 3.970 |4.570 |8.540 370 550 920
Lenfoma
Non-Hodgkin |36.320|44.120|80.470 8.550 11.700 |21.170
Lenfoma
Miyelom 15.370| 19.100|34.470 5.550 7.090 |12.640
Losemi 24.84035.81060.650 9.980 14.020 |{24.000
ALL 2.920 [3.740 |6.660 680 880 1.560
KLL 7.530 |12.630/20.160 1.680 2.730 [4.410
AML 8.910 |11.14020.050 4.810 6.730 |11.540
KML 3.740 |5.120 |8.860 550 670 1.220

(ALL: Akut Lenfositik

Losemi , KLL: Kronik Lenfositik Losemi, AML: Akut
Miyeloid Losemi, KML: Kronik Miyeloid Losemi)



Kanser vakalarinin sayisi arttikca hematolojik malignitelerin spektrumu da

degismektedir. Ornegin 16semi vakalar1 diinya ¢apinda azalmakta ancak gelismis

bolgelerde (Fransa, ispanya, Slovenya ve Kibris gibi) hala artmaktadir. Ulkeler ve

bolgeler, farkli sosyoekonomik gelisim asamalarindan kaynaklanan farkliliklar

nedeniyle hematolojik malignitelerin tiirleri agisindan farklilik géstermektedir (25).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) Tiirkiye igin yayimladig1 kanser tiirlerinin

insidansina bakildiginda 16semi 7.023 vaka ile onuncu sirada, Non- Hodgkin Lenfoma

6.237 kisi sayisi ile 11; miyelom ve lenfoma daha arka siralarda yer almaktadir (Tablo

3)(26).

Tablo 3: Tiirkiye’de 2020 yilinda goriilen kanser tiirleri insidansi, mortalite ve

prevalans durumu (26)

Yeni Vaka Oliim 5 yillik prevalans
durumu
Kanser n (%) n (%) n Her
100.000°de
Akciger 41.264 17.6 37.070 29.3 45.607 54.08
Meme 24.175 10.3 7.161 5.7 83.973 196.64
Prostat 19.444 8.3 5.464 4.3 69.682 167.36
Tiroit 13.682 59 795 0.63 47.883 56.77
Mide 13.075 5.6 10.789 8.5 19.781 23.45
Mesane 12.248 5.2 3.771 3.0 35.857 45.52
Kolon 12.217 5.2 6.545 5.2 31.660 37.54
Rektum 8.741 3.7 4.178 33 24.796 29.40
Pankreas 8.392 3.6 8.124 6.5 6.392 7.58
Losemi 7.023 3.0 4.831 3.8 20.820 24.69
NHL 6.237 2.7 3.067 24 18.873 22.38
Beyin, SSS 6.102 2.6 5.070 4.0 17.034 20.20
Korpus Uteri | 5.918 2.5 1.589 1.3 19.556 45.80
Karaciger 5.649 2.4 5.461 4.3 5.480 6.50
Bobrek 5.125 2.2 1.965 1.6 14.172 16.80




Sayisi

Larinks 4.108 1.8 1.496 1.2 12.082 14.33
Over Kanseri | 4.059 1.7 2.730 2.2 11.278 26.41
Multiple 2.680 1.1 1.970 1.6 6.886 8.16
Miyelom

Serviks Uteri | 2.532 1.1 1.245 0.99 7.163 16.77
Dudak ve oral | 2.103 0.9 592 0.47 5.920 7.02
Mukoza

Cilt 1.756 0.75 888 0.70 5.424 6.43
Melanomu

Testis 1.605 0.69 176 0.14 6.016 14.45
Hodgkin 1.520 0.65 378 0.30 5.445 6.46
Lenfoma

Ozafagus 1.405 0.60 1.338 1.1 1.606 1.90
Nazofarinks 1.089 0.47 613 0.49 3.283 3.89
Mezoteliyoma | 896 0.38 707 0.56 1.181 1.40
Safra Kesesi | 767 0.33 505 0.40 892 1.06
Tiikdirtik 552 0.24 129 0.10 1.754 2.08
Bezleri

Kaposi 525 0.22 75 0.06 1.506 1.79
Sarkomu

Vulva 286 0.12 93 0.07 862 2.02
Hipofarinks 267 0.11 98 0.08 484 0.57
Aniis 233 0.10 75 0.06 666 0.79
Orofarinks 219 0.09 86 0.07 584 0.69
Vagina 111 0.05 36 0.03 310 0.73
Penis 23 0.01 7 0.01 70 0.17
Tiim Kanser | 233.834 126.335 581.636 | 689.6

Tiirkiye’de 2018 yilinda yasa standardize kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 262,4

kadinlarda ise yiiz binde 188,0°dir. Toplamda kanser insidansi ise yiiz binde 225,2 dir.




Ilgili y1lda Tiirkiye’de toplam 211.273 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur (27).
Ulkemizdeki hematolojik kanser goriilme sikligina bakildiginda ise ilk 10 kanser
icerisinde Non-Hodgkin Lenfoma’ya rastlanmaktadir (Grafik 2) (27).

ERKEK KADIN

Trakea Brong Akeiger 55.5 IS N |5 Meme

Prostat 403 I . ) | Tiroid
Kolorektal 245 IS N (] Kolorektal
Mesane 200 D . ()] Uterus Korpusu
Mide 14.] N . 109 Trakea Brong, Akciger
Biobrek 75 D N 65 Over
Non-Hodgkmn lenfoma 6.0 I N 5 Mide
Tiroud 6 N HNE 52 Non-Hodgkn lenfoma
Larinks 60 NN EE 4] Beyin, simr sisterni
Pankreas 6N W42 Uterus Serviks

Grafik 2: Cinsiyete Gore En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Standardize Edilmis Hizlar1
(Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2018) (Diinya Standart Niifusu, 100.000 Kiside) (27)

Hematolojik malignitesi olan hastalarin sagkalim oranlar1 son yillarda artig
gostermekle birlikte hematolojik malignitelerden kaynaklanan morbidite ve
mortalitedeki degisimleri bilmek 6nem tagimaktadir; bu degisimlerin bilinmesi 6nleme

stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olabilmektedir (28).

Hematolojik maligniteler normal hematopoetik fonksiyonun bozulmasindan
kaynaklanan miyeloid ve lenfatik tiimorlerdir (29). Genellikle 16semi, multipl
miyelom, Non Hodgkin Lenfoma ve Hodgkin lenfoma'dan olusan ¢esitli yaygm alt

tiplere ayrilmaktadir (30).



2.1.1. Lenfomalar

Lenfoma, viicuttaki fazla siviyr uzaklastiran ve bagigiklik hiicreleri iireten
lenfatik sistemi etkileyen bir kan kanseri tiiriidiir. Lenfositler enfeksiyonla savasan bir
tiir 10kosittir. Anormal lenfositler, lenf nodlarinda ve diger dokularda cogalip, o
bolgede lenfoma hiicrelerine doniisiir. Zamanla bu kanserli hiicreler bagisiklik

sistemine zarar vermektedir (31).

Bu lenfoid tiimorler siklikla lenf nodlarindan dalak, karaciger,
gastrointestinal sistem ve kemik iligine kadar invaze olup diger organ ve sistemlere
metastaz yapabilmektedir. Hiicresel defisme dereceleri ve hiicre kokenine gore
lenfomalar, Hodgkin Lenfoma (HL) ve Hodgkin Olmayan Lenfoma (NHL) olarak iki
ana baglik altinda incelenmektedir (32,33). Lenfomalar goriilme sikliginin artmasi

birlikte son yillarda 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir (33).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) smiflandirmasi, 6ncii lenfoid hiicrelerden
tiiretilen lenfoid neoplazmalar1 olgun lenfoid hiicrelerden tiiretilenlerden ayirmakta,
her grubu B hiicresi veya T hiicresi kokenli neoplazmalar seklinde smiflandirmaktadir.
Olgun lenfoid neoplazmalar ¢ogunlukla Hodgkin dis1 lenfomalar1 (NHL) igermekte;
Hodgkin Lenfomalar ayr1 olarak degerlendirilmektedir (34).

2.1.1.1.Hodgkin lenfoma (HL)

Hodgkin hastalig1 olarak bilinen hastaligm ilk tanimlari, iinlii Ingiliz patolog
Thomas Hodgkin'in lenfadenopati ve dalak biiyiimesi olan hastalardan olusan bir
otopsi vaka serisini tanimladigi 1832 yilina kadar uzanmaktadir. Hodgkin lenfoma
(HL), inflamatuar bir arka planda kanserli Reed-Sternberg hiicreleri ile karakterize
edilen benzersiz bir hematopoietik neoplazmdir. Hodgkin lenfoma siklikla 20-30’1u
yaslarda gozlenmektedir. Hastalar sistemik B semptomlariyla (ates, titreme, gece
terlemesi, vicut agirhgmm %10'undan fazla agiklanamayan kilo kaybi) birlikte
supradiafragmatik lenfadenopati bulgular1 ile basvurmaktadirlar. Aylar i¢inde biiyliyen

agrisiz lenfadenopati sik goriilen bir durum olmaktadir (35).

Hastaligin ortaya ¢iktig1 en yaygin 3 bolge (mediastinal tutulum, sol boyun

diiglimii biiylimesi veya sag boyun diigiimii biiyiimesi) hastalarin yaklasik %60'inda
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goriilmektedir. Diger bolgeler arasinda azalan siklik swrasina gore dalak, aksiller,
abdominal bdlge yer almaktadir. Mediastinal kitleler tan1 konulmadan 6nce oldukca
biiyliyebilmekte; biiyiik hastalik, tiimor kitlesinin enine ¢apmin 10 cm'yi agmasi ile
tanimlanmaktadir. Mediastinal kitlenin erken evrelerde 10 cm’yi agsmas1 kotii prognoz
nedeni olabilmektedir. B semptomlar1 (ates, titreme, gece terlemesi veya viicut
agirhigmin %10'undan fazla agiklanamayan kilo kaybi1) hastaligin ileri evrelerinde daha
sik gozlenmektedir. Eritrosit sedimantasyon hizi gibi inflamatuar belirtegler tani
asamasinda yiikselme egiliminde olabilir ve hastaligin tanilanmasinda belirte¢ olarak
kullanilabilmektedir. ~ Benzer sekilde yaygin  hastaligt  olan  hastalarda
lokositoz/notrofili ve anemi goriilebilmekte ve daha kétii prognoza isaret etmektedir.
Kesin taniyr koymak i¢in ilgili lenf nodundan (veya daha az siklikla tutulmus

ekstranodal alan veya kemikten) eksizyonel biyopsi tercih edilmektedir (35).

Erken evre Hodgkin lenfoma hastalar1 genellikle kisaltilmis kemoterapi kiirleri
ve ardindan ilgili alana yapilan radyasyon tedavisini i¢eren kombine tedavileri
almaktadirlar. Bunun aksine, ileri evre Hodgkin lenfomali hastalar genellikle daha
uzun siireli kombinasyon kemoterapisi almakta ve radyoterapi bazi vakalarda
kullanilmaktadir. Niikseden veya direncli hastaligi olan hastalar i¢in, yiliksek dozda
kurtarma kemoterapisi ve ardindan otolog kok hiicre nakli standart bakim olarak
bildirilmistir (36).

2.1.1.2. Non-Hodgkin Lenfoma (NHL)

Hodgkin dis1 lenfoma (NHL), diinya capindaki kanser teshislerinin %2,8'ini
olusturmaktadir ve en yaygin hematolojik kanserdir (37). Etyolojisine bakildiginda
cesitli genetik ve enfeksiyoz etiyolojiler farkli lenfoma alt tipleriyle iligkilendirilmistir
(38). Hastalikla en ¢ok iligkilendirilen Epstein-Barr virtisi genellikle Burkitt
lenfomasi, immiinosupresyon durumunda ortaya ¢ikan lenfomalar veya insan immin
yetmezlik virlisii enfeksiyonunun yani sira goriiniiste normal baZisiklik sistemine
sahip hastalarda ortaya ¢ikan diger lenfomalar dahil olmak iizere bir dizi B hiicreli
lenfomayla iligkilidir. (39). Diger lenfoma ile iliskilendirilen virQs tipleri ise Herpes
virist, Hepatit B virlsl, Hepatit C virisi ve Helikobakter Pylori olarak
siralanmaktadir (40-42).
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Non Hodgkin Lenfomali hastalarin ¢ogu, kalic1 agrisiz lenfadenopati ile bagvuru
yapmakta, ancak bazi hastalarda, 6zellikle yogun gece terlemeleri, inat¢i ates ve
aciklanamayan kilo kaybi gibi yapisal semptomlar goriilmektedir. Tani, doku biyopsisi
ile konmakta ve dogru taniy1 koymak i¢in yeterli 6rnek alinmasi 6nem tagimaktadir
(43). Tedavinin belirlenmesi, dogru patolojik taninmn konulmasi, hastaligin dogru
evrelendirilmesi ve risk faktorlerinin dogru tanimlanmasina bagli olmaktadir. Tedavi

idame kemoterapi tedavisiyle birlikte kemoimmiinoterapi ile saglanmaktadir (36).

Hodgkin dis1 lenfomada sagkalan hastalarda fiziksel ve psikolojik semptomlar
goriilebilmekte, bu semptomlar hastalarin  yasam kalitelerini  olumsuz
etkileyebilmektedir (44-46). Hastalarin yasadiklar1 semptomlar arasinda yorgunluk,
fiziksel aktivite diizeyinde azalma, istah kaybi, kilo degisimi, néropati, norobilissel
sorunlar, kaygi diizeyinde artma yer almaktadir (45-49). Bu etkilerden kaygi
diizeyinde artma, kanser ve ilgili tedaviler sonucunda iyilesme ve niikslerin
olusumuyla tedavilerin yeniden planlanmasi gibi nedenlerle hastalarin belirsizlik

yasamasi kaynakli gelisebilmektedir (50,51).
2.1.2. Losemiler

Saglikli bir yasam siirecinde tiim kan hiicreleri uyumlu bir denge iginde
cogalmakta ve kendilerini yenilemektedir. Losemi, gelismekte olan lokositlerin
disfonksiyonel proliferasyonundan kaynaklanan heterojen bir hematolojik malignite
grubudur. Losemiler gelisim siirecine gore akut ve kronik, kokenine gore miyeloid ya
da lenfoid kaynakli olmasina bagli olarak 4 farkli alt tipte siniflandirilmaktadir. Bu alt
smiflar Akut miyeloid 16semi (AML), akut lenfoblastik 16semi (ALL), kronik miyeloid

16semi ve kronik lenfositik l16semi olarak siiflandirilmaktadir. (9)
2.1.2.1. Akut Miyeloid Losemi

Akut 16semiler kemik iliginde olgunlagsmamus, islevsiz, hizli gelisen blast
hiicrelerin olusumuyla karakterizedir. Akut Miyeloid Losemiler (AML) eriskinlerde
en sik goriilen losemi tipidir. Amerika Birlesik Devleti’nde (ABD) 2018 yilinda
19.520 yeni AML olgusu ve 10.670 olguda da hastaliga bagh 6lim bildirilmistir
(24,52). Avrupa’da 2013 yilinda yapilan bir arastirma sonuglarina gore Avrupa’da
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vaka sayis1 100.000 de 5 olarak bildirilmistir. Akut miyeloid 16semi insidansi yasa
bagl olarak degisim gdstermekte, 60 yas ve iizerindeki hastalarda hastalik goriilme
durumu belirgin sekilde artmaktadir (53). Tiim yas gruplarinda AML goriilme siklig1
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek olarak belirtilmektedir (54).

Tedavi agamasinda prognostik faktorler, hastalari tedaviye diren¢ durumlari ve
tedaviye baglh gelisebilecek mortalite risklerine gore siniflama yapilmakta, standart
veya artirilmis tedavi yogunlugu, konsolidasyon kemoterapisi veya allojenik

hematopoetik kok hiicre nakli gibi tedavi yontemleri uygulanmaktadir (55).

Tedavi planlanan hastalara Oncelikle tam remisyona ulasilabilmesi igin
indiiksiyon tedavisi uygulanmaktadir. Hastanin tam remisyonunun saglanmasi
durumunda bile minimal diizeyde rezidiiel hastaligin devam etmesi siklikla
karsilagilan bir durumdur. Bu nedenle tedavide siireklilik 6nem tagimakta, tedavide
kesintilerin olusmasi durumunda hastaligin niiksetmesi gerceklesebilmektedir. Bu
nedenle, herhangi bir rezidiiel hastalig1 ortadan kaldirmak ve kalic1 remisyon
saglamak i¢in indiiksiyon tedavisine olumlu yanitin ardindan konsolidasyon tedavileri
uygulanmaktadir. Indiiksiyon tedavisinin temel dayanagi, 7 giinliik siirekli inflizyon
sitarabin ile 3 giinliik antrasiklini birlestiren '7+3' rejiminden olusmaktadir. Bu tedavi
rejimi genellikle orta olumlu prognoza sahip ve diisiik tedaviye bagli mortalite riski
olan hastalara (6rnegin performans durumu iyi, kreatinin, albiimin ve trombosit sayis1
normal olan geng¢ hastalar) onerilmektedir (56). Yash bireylerde, prognozun 6nemli
Olciide daha kotii olmasina ragmen, indiiksiyon tedavisi, destekleyici bakim ve
palyatif kemoterapiyle karsilastirildiginda 65 yas {stii hastalarda sagkalimi

tyilestirdigi, olumlu sonuglar alindig1 belirtilmistir (57).
2.1.2.2. Akut Lenfoblsatik Losemi

Akut lenfoblastik l6semi (ALL), kemik iliginde, periferik kanda ve diger
organlarda olgunlagsmamis lenfoid hiicrelerin ¢ogalmasi ile karakterize, heterojen bir
hematolojik hastaliktir (53). Akut lenfoblastik 16semi, ¢ocuklarda akut 16semilerin
%75-80'ini temsil etmekte ve bu da ALL’yi cocukluk ¢ag1 16semisinin en yaygin sekli
yapmaktadir. Buna karsilik ALL yetiskinlerdeki tim losemilerin yaklagik %20'sini

temsil etmektedir (58). Akut lenfoblastik 16semi gelisimi i¢in risk faktorleri arasinda
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ileri yag (>70 yas), kemoterapi veya radyasyon tedavisine maruz kalma ve genetik
bozukluklar, 6zellikle Down sendromu yer almaktadir (59). Akut Lenfoblastik
Losemili hastalarin hayatta kalma oranimin, kemoterapi, yliksek doz kemoterapi ve kok
hiicre kurtarma ve endike oldugunda radyasyon tedavisini igeren yogun multimodal
tedavi rejimlerinin kullanimiyla O6nemli Olgiide iyilestigi belirtilmektedir (60).
Amerika Birlesik Devletleri'nde Kanser Istatistikleri I¢in Yetkili Bir Kaynak arastirma
kurumu olan Siirveyans, Epidemiyoloji ve Nihai Sonuglar1 (SEER) veri tabanindan
yapilan analizlerde, bes yillik genel sagkalim oranlarmin sirasiyla %89 ve %61 oldugu
cocuk, ergen ve geng¢ yetiskin hastalarin hayatta kalma oranlarinda iyilesmeler
oldugunu gostermistir (61,62). Bununla birlikte, yetiskin hastalar i¢in hayatta kalma
oranlar1 yaklasik %20-40 gibi diisiik bir seviyede kalmaktadir (24-26). Sagkalim
oranlar1 6zellikle yash erigkin hastalarda yaklasik %20 olarak saptanmistir (63,64).

2.1.2.3. Kronik Miyeloid Losemi

Kronik miyeloid l6semi, 100.000 yetiskin basmna bir iki vakanin gorildigi
miyeloproliferatif bir neoplazmdir. Kronik miyeloid 16semi tanis1 siklikla rutin fizik
muayene ve kan testlerinin uygulanmasi sirasinda ortaya c¢ikmaktadir. Belirti ve
semptomlarm ¢ikis merkezi splenomegali ve anemiden kaynaklanan bulgular
olmaktadir. Semptomlar arasinda yorgunluk, kilo kayb1, halsizlik, kolay doyma ve sol
iist kadranda dolgunluk veya agri yer almaktadir. Nadir goriilen belirtiler arasinda
kanama (diisiik trombosit sayis1 ve/veya trombosit fonksiyon bozukluguyla iligkili),
tromboz (trombositoz ve/veya belirgin lokositozla iliskili), gut (yiiksek {trik asit
diizeylerinden kaynaklanan), priapizm (genellikle belirgin lokositoz veya
trombositozla birlikte), retina kanamalar1 yer almaktadir. Splenomegali, vakalarin
%20-40'nda tespit edilen fiziksel bulgular arasinda yer almaktadir. Hepatomegali daha
az yaygin olarak goriilmektedir (%10'dan az)(65). Tan1 i¢in yapilan islemlerde rutin
kanlar ve genetik testler yapilmaktadir. Ayirict tan icin ise kemik iligi aspirasyon

biyopsisi yapilmasi gerekmektedir (66).

Kronik miyeloid 16semi tedavisinde Oncelikli olarak kullanilan ilaglar arasinda
imatinib, dasatinib, nilotinib ve bosutinib yer almaktadir (65). Diisiik riskli hastaligi
veya orta riskli hastalig1 olan hastalarm imatinib, dasatinib, nilotinib veya bosutinib ile

optimal yanitlara sahip olmalar1 beklenmektedir (67,68).
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Cogu KML tanis1 almis olan bireyler, tedavilerine uyumlu olduklar1 yakin takip
edildikleri slirece normal bir yasam siiresine sahip olmasi ve molekiiler olmasa da

potansiyel olarak islevsel olarak iyilesmesi beklenmektedir (68).
2.1.2.4. Kronik Lenfositik Losemi

Kronik Lenfositik Losemi (KLL), artan yasla birlikte yasl popiilasyonda daha
siklikla goriilen bir hastaliktir. Kronik Lenfositik Ldsemi tanisi olan hastalarin
hastaliklarindaki ~ progresyonun  yavas olmasi uzun siire  sagkalimla
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle KLL yiiksek bir prevalans oranina sahip olmakta ve
bat1 tilkelerinde en yaygin yetiskin 10semisi olarak goriilmektedir. Hastalik tek bir
CD5+ B lenfositinin agir1 biiyiimesinden kaynaklanmaktadir. Bu klonal asir1
biliylimenin klinik sonuglar1 degiskenlik gdsterebilmektedir. Bazi hastalar teshisten
sonraki iki-ii¢ yil icinde yasamini yitirirken diger hastalar uzun yillar hayatta
kalabilmektedir. Bu degiskenlik, 16semik B hiicresine 6zgii faktorlere (6rn., kodlayan
ve kodlamayan genlerdeki genetik ve epigenetik degisiklikler) ve 16semik hiicreye etki
eden dissal faktorlere (6rn., doku mikrogevresindeki ¢esitli sinyal yollariyla saglanan

girdiler) bagli olabilmektedir (69).

Hastalik etkenleri incelendiginde c¢evresel etmenler olarak radyoaktif
maddelerden pestisitlere, 6zellikle de deltamethrine ve herbisitlere maruz kalma, KLL
gelisimiyle iliskilendirilmistir. Solunum yolu enfeksiyonlari, seliilit ve herpes zoster
virlis enfeksiyonlari1 KLL'min habercisi olabilmektedir. Bu durum da hastalik
gelisimine zemin hazirlayan, altta yatan bir bagisiklik bozuklugunun varligina isaret
etmektedir (70-73). Saglik hizmetlerine kolayca erisilebilen ¢ogu bati lilkesinde, KLL
tanis1 rutin bir tibbi ziyaret swrasinda tam kan sayiminda yiiksek sayida lenfosit
bulunmasiyla konmaktadir (74). Cogu KLL hastas1 artan yas nedeniyle organ
fonksiyonlarindaki bozulmalar sonucu tedaviyi tolere etmekte gii¢liik yasamaktadir.
Bu nedenle hastanin uygunlugu ve komorbiditeler tedavi hedeflerini etkilemektedir.
Kronik lenfositik 16semi tedavisinde en sik kullanilan tedavi segenekleri
kemoimmiinoterapi, B hiicresi yiizey molekiillerine yonelik monoklonal antikorlar ve

sinyalleme ve anti-apoptotik yollarin inhibitorleridir (69).
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2.1.3. Multiple Miyelom

Multipl Miyelom (MM), kemik iliginde anormal klonal plazma hiicrelerinin
varlig ile karakterize edilen ve yikici kemik lezyonlarina, bobrek hasarina, anemiye
ve hiperkalsemiye neden olan kontrolsiiz bliylime potansiyeline sahip hematolojik bir
malignitedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde tahminen 34.920 kisiye ve her yil diinya
capinda yaklagik 588.161 kisiye multipl miyelom tanis1 konmaktadir (75).

Multipl miyelomu hastalarin yaklasik %73'iinde anemi, %79'unda osteolitik
kemik hastaligt ve %19'unda basvuru aninda akut bobrek hasar1 oldugu tespit
edilmistir. Olas1 multipl miyelomu olan hastalar, hemoglobin, serum kreatinin, serum
kalsiyum ve serum serbest hafif zincir seviyelerinin 6lciilmesi; immiinfiksasyonla
serum protein elektroforezi, 24 saatlik idrar protein elektroforezi; ve bilgisayarl
tomografi, pozitron emisyon tomografisi veya manyetik rezonans goriintiileme ile tiim
viicut iskeletinin goriintiilenmesi ile tan1 konulmaktadir. Tan1 aninda hastalarin %28'i
Revize Edilmis Uluslararasi Evreleme evre I multipl miyelom olarak smiflandirilir ve
bu hastalarin ortalama bes yillik sagkalimlar1 %82'dir. Multipl miyelomlu tiim hastalar
arasinda standart birinci basamak (indiiksiyon) tedavisi, enjekte edilebilir bir
proteazom inhibitérii (6rn., bortezomib), bir oral immiinomodiilator ajan (6rn.,
lenalidomid) ve deksametazonun bir kombinasyonundan olusmaktadir ve ortalama
progresyonsuz tedavi ile iligkilidir. Tedavisiz sekiz buguk aylik ge¢mis raporlarla
karsilagtirildiginda 41 aylik sagkalim saglanmistir. Otolog hematopoietik kok hiicre
nakli ve ardindan idame lenalidomid ile birlestirilen bu indiiksiyon tedavisi, uygun

hastalar i¢in standart olarak bildirilmistir (75).

2.2. Tedaviye Uyum

Uyum, bir olay ya da durum karsisinda gosterilen olumlu tavir, kabullenme,
beklenen tarzda davranisi ifade etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan
yapilan tanimda bir saglik hizmeti saglayicisinin onerileri ile hastanin 6nerilere uyma
diizeyinin ne 6l¢tide oldugunun belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Tedaviye uyum

yaygm olarak ila¢ tedavisinin Onerilen sekilde kullanilip kullaniimadigmin
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degerlendirilmesi yoniinde olmakla birlikte kisisel bakim saglama, diyet uygulama,
Onerilen egzersiz programini uygulama, tibbi cihaz kullanimi, yasam tarzi
degisiklikleri yapma gibi diger durumlar da tedaviye uyumun onemli bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Uyumun saglanmasinda saglik hizmeti saglayicisi ile hasta

arasindaki etkilesim dnem tagimakta ve uyumu etkilemektedir (76).

Uyum diizeyi farkli zaman araliklarinda degiskenlik gosterebilmektedir. Uyum
diizeyinin degerlendirilmesinde dogrudan ya da dolayli yollarla c¢esitli Ol¢timler
yapilmakta, raporlamalar olusturulmaktadir. Her yaklasimin avantajlar1 ve
dezavantajlar1 bulunmakta ve hi¢cbir yontemin uyum diizeyinin belirlenmesinde tek

basina altin standart olarak kabul edilmedigi belirtilmektedir (77).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2003 tahminleri, gelismis iilkelerde yasayan kronik
hastaliklar1 olan hastalarin yalnizca %350'sinin tedavi Onerilerini takip ettigini
gostermistir (76). Orta Dogu iilkeleri arasinda uyum diizeyini degerlendiren
calismalarin incelendigi bir derlemede ilag tedavisine uyumsuzluk oranlarimin %1,4-

%88 arasinda degistigi bildirilmistir (78).

Tedaviye uyumun Oniindeki baslica engellerin arasinda modern ilag
rejimlerinin  karmagikligi, zayif saglik okuryazarligi ve tedavinin yararlarmin
anlasilmamasi, tartisilmayan yan etkilerin ortaya c¢ikmasi, tedaviden diisiik
memnuniyet, receteli ilacin maliyeti ve hastalar arasinda zayif iletisim veya saglik
hizmeti saglayicisinin giiven eksikligi yer aldigi diisiiniilmektedir (79,80). Bunun
yaninda bakim ve tedaviye erisim diizeyi, bakim ve tedaviye erisim i¢in gecirilen
zamanin artiy gostermesi gibi durumlarin uyum diizeyinde azalmaya katkida

bulundugu belirlenmistir (81).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tedaviye uyumun oniindeki engelleri bes
kategoride gruplandirmaktadir. Bu smiflandirma igerisinde saglik sistemi ve saglik
hizmeti saglayicisi ile ilgili faktorler, sosyo-ekonomik faktorler, tedavi ile ilgili
faktorler, hasta ile ilgili faktorler ve hastalik ile ilgili faktorler bulunmaktadir. Tedaviye
uyum saglanmasinda karsilasilan engeller asagidaki sekilde gosterilmistir

(Sekill)(Tablo 4) (76).
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fle llgili Faktorler

Saghk Sistemi
Saghk Hizmeti
Saglayicisi

Hastahk lle
llgih
Faktorler

Hasta lle
ligih
Faktorler

Sosyo-ekonomik
Faktorler

Tedawi lle
gl
Faktorler

Sekil. 1 Tedaviye Uyumun Belirleyicileri ( 76)

Tablo 4. Uyumun 6niindeki 5 faktor ve siklikla karsilasilan engeller (76)

Bariyer

Kategorisi

Olmasi

Hasta- Bakim Saglayici Iliskisinin Zayif

Saglayicist ile ilgili Faktorler

Saghk Sistemi ve Saghk Hizmeti

Saglik Hizmetlerine Yetersiz Erisim

Saglayicist ile Ilgili Faktorler

Saghk Sistemi ve Saghk Hizmeti

Yiiksek Ila¢ Maliyeti

Hastanin Yetersiz Bilgi Sahibi Olmasi

Sosyo-ekonomik

Kiiltiirel Inanclar

Sosyo-ekonomik

Semptom Siddeti Diizeyi

Tedavi ile lgili Faktorler

Etkili Tedavilerin Mevcudiyeti

Tedavi ile Ilgili Faktorler

Yararl Etkilerin Aciliyeti

Tedavi ile Ilgili Faktorler

Yan Etki

Tedavi ile Ilgili Faktorler

Hastalik Etiketi

Hasta ile lgili Faktorler

Tedavi Konusunda Yetersiz Bilgi

Hasta ile Ilgili Faktorler
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2.2.1.Tedaviye Uyum Bilesenleri
2.2.1.1.Sosyo-Ekonomik Faktorler

Sosyo-ekonomik faktorlerin uyumun saglanmasma yonelik bir belirleyici
olduguna iligkin veriler kisith olmakla birlikte diisiik sosyoekonomik diizey, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde hastalarin temel gereksinimlerini kargilamay1 6ncelik olarak
belirlemesine neden olabilmektedir. Hastalar mevcut smirli kaynaklarini ¢ocuklari ve
diger aile iiyelerinin gereksinimlerini karsilamaya yonelik de kullanmak zorunda
kalabilmektedirler. Bu durumda hastaliga ve tedaviye uyum saglamaya iliskin
gereksinimlerin karsilanmasi ikinci plana alinmakta ve uyumun saglanmasi

zorlagsmaktadir (76).

Hastalar okuma yazma bilme oranlarinin diisiik olmasi, diisiik egitim diizeyi,
sosyal destek aglarinin yeterli olmamasi gibi nedenlerle tedavi merkezlerine ulasimin
saglanmasinda giicliikler yasayabilmektedir. Yasam kosullarinda ani degisimlerin
olmasi, ¢evresel degisimlerin yasanmasi da tedavi ve bakima ulasabilmede onemli
engeller arasinda yer almaktadir. Yoksulluk, issizlik gibi temel gereksinimlerin
karsilanmasinda giigliik yasayan hastalarin tedavi merkezlerine ulagim maliyetlerinin
fazla olmasi, tedavi giderlerinin yiiksek maliyet icermesi gibi nedenlerle de hastaliga
ve tedaviye uyum saglamada sorunlar yasayabildigi goriilmektedir. Hastalik ve
tedaviye iliskin kiiltiir ve inanglar da uyumun saglanmasinda 6nemli bir faktor olarak

yer almaktadir (76).

2.2.1.2. Saghk Sistemi ve Saghk Hizmeti Saglayicist ile Ilgili Faktirler

Hastalar ve onlara bakim saglayici olan saglik profesyonelleri arasimdaki
etkilesimin uyumun gelistirilmesinde 6nemli bir faktér oldugu belirtilmektedir.
Hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki giiven duygusunun gelisimi hastalarin
uyum diizeyine olumlu etki saglamaktadir (82). Saglik profesyonellerinin bilgi,
deneyim ve donanimlarinda eksikliklerin olmasi, kisa siirede fazla hastaya bakim
egitim danigmanlik ve tedavi hizmeti saglama durumunda olmalar1 gibi saglik
profesyonellerinin ¢alisma kosullarina iliskin durumlar da uyumun gelisimini

etkileyebilmektedir. Saglik profesyonelinin hastasma gerektiginden daha az siire
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ayirmasi hastalarim gerektigi kadar egitim alamamalarina ve c¢esitli yanlis
anlagilmalara neden olabilmektedir. Saglik profesyonellerinin sagladigi bakimin
disinda saglik sisteminin isleyisi de uyumun gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir
bilesendir. Saglik hizmeti isleyisinde sorunlarin yasanmasi, saglik hizmetlerinin
gelisimindeki yetersizlikler ya da bazi gelistirilen uygulamalarin yiiriitiilmesinde
sorunlar1 yasanmasi, bazi1 hizmetlerin hi¢ uygulanamamasi gibi nedenler uyumun
saglanmasinin Oniindeki engeller arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin
saglanmas1 kapsamindaki saglik sigortasi ve geri 6deme kapsamindaki yasanan
sorunlar, ilaca ulasimin saglanmasindaki zorluklar 6zellikle kronik hastaligi olan

bireylerin uyumunun gelistirilebilmesinde 6nemli engeller arasindadir (76).
2.2.1.3.Tedavi ile Ilgili Faktorler

Tedavi ile iligkili faktorlerle ilgili olarak tedavi rejiminin kompleks olmasi,
tedavinin sliresi, ge¢miste yasanan tedavi deneyimleri, tedavi rejiminde degisimlerin
olmasi, tedavinin etkinligi, tedavinin yan etkileri uyumu etkileyen faktorler arasinda

yer almaktadir (76).

2.2.1.4.Hastalik ile Ilgili Faktirler

Hastaligin ve semptomlarin siddeti, sosyal, psikolojik ve fonksiyonel kayip
durumu, hastaligin ilerleme durumu uyumu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir

(76).

2.2.1.5.Hasta Ile ilgili Faktirler

Bireyin hastaligini algilama ve hastalig1 konusunda bilgi diizeyi, motivasyonu,
hastalig1 yonetmede kendine olan giiveni, tedaviden beklentileri tedaviye uyumu
etkileyen etmenler arasindadir. Hasta ile ilgili uyumu etkileyen diger faktorler
unutkanlik, stres, olasi yan etkiler nedeniyle anksiyete yasama, diisiik motivasyon

durumu, tedavi ve hastalik semptomlarint yonetmede bilgi ve beceri eksikligi,
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tedavinin  gerekli oldugunu algilamada giicliikler, tedavinin etkinliginin
algilanmasinda giicliikler, tedavinin etkinligi konusunda olumsuz diisiinceler, hastaligi

kabullenmede giicliikler, tedavi etkinligi konusunda umutsuzluk yasamadir (76).

Uyumun algilanan 6nemini artirarak hastanin i¢gsel motivasyonunu gelistirmek
ve 0z yonetim becerilerini gelistirerek giiveni gliclendirmek, uyumun iyilestirilmesi

icin uygulanabilir girisimler arasinda yer almalidir (76).
2.3.Hematolojik Kanser Hastalarinda Tedaviye Uyum

Kanser tanisinin verdigi endise, gelecek kaygisi, tedavi siirecinde 6liim korkusu
gibi duygular uyandirdig1 i¢in diger kronik hastaliklardan farkli olarak yarattig1 stres
kisileri diger hastalik gruplarindan ¢ok daha fazla olumsuz etkileyebilmektedir (83).
Ayrica hematolojik kanserler medikal tedavinin siirdiiriilmesinin yaninda psikolojik
sosyolojik etkiler gibi bir¢ok etkinin yani sira gelecege iliskin belirsizlik icermesiyle

birlikte tiim yasami etkileyen bir siiregtir (84).

Kanser tanisi olan hastalarin tedaviye uyumunda 5 ana komponente iligkin yapilan

raporlamalarda ortaya ¢ikan bulgular Tablo 5 ‘te yer almaktadir.

Tablo 5. Kanser Hastalarinda Tedaviye Uyumun Oniindeki Engeller Ornegi

Sosyoekonomik Faktorler Tedavi ortamindan uzak mesafede

ikamet etmek

Saglik Ekibi ve Sistemle ilgili faktorler | Saglik profesyonellerinin agr1 yonetimi
konusunda bilgi eksikligi; hastaya bakim
egitiminin yetersiz verilmesi, aileye ve

bakicilara bakim egitiminin yetersiz

verilmesi.

Hastalik Iliskili Faktorler Hastaligin  dogasmni;  hastalik  ve
semptomlarmin yeterince
anlasillamamasi

Tedavi ile Ilgili Faktorler Karmasgik tedavi rejimleri; ¢cok fazla oral

ilag almak; doz sikligi; ilaglarin nasil
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alimacagma iligkin talimatlarin yanls

anlagilmasi

Hasta Ile Ilgili Faktorler Unutkanlik; agriyla ilgili yanhs kanilar;
enjeksiyon korkusu; olast olumsuz
olaylarla ilgili kaygilar; kendi kendine
algilanan tedavi ihtiyacinin olmamasi;
illag  almanin  6nemli  oldugunu
hissetmemek; ilag bagimlilig1
konusunda asir1  kaygi; bagimhilik

korkusu.

Yapilan sistematik bir incelemede hastalarin biiylik bir kisminin oral
antineoplastik ilaglarin1 recete edildigi gibi almakta zorlanildig1 bildirilmistir (85).
Kanser tedavisine uyum oranlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada uyum oranlarmin
kanser tiirlerine gore degiskenlik gosterebildigi belirtilmistir (86). Akut lenfositik
l6semi tanist olan hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin incelendigi caligmada
hastalarin %6-%35 oranlarinda tedaviye uyum gdstermedikleri belirlenmistir (87,88).
Hematolojik  kanser hastalarmin  oral kemoterapi tedavisine uyumunun
degerlendirildigi bir calismada %33-%67 oranlarinda uyumlu olduklar1 bildirilmistir
(89).

Tablo 6. Yetiskinlerdeki Baz1 Kanserler ve Oral Antineoplastik Ajanlara Uyum
Oranlar1 (86)

serum seviyeleri

Kanser Tipi Uyum Olgiisii Uyum Oram
Hematolojik [lag %43.6
Kanserler metabolitlerinin

Meme Kanseri Kisilerin Ifadeleri %353
Hodgkin veya | mikroelektronik %100
Hodgkin dis1 | izleme sistemi
lenfoma (MEMS)
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Hematolojik kanserler, ¢ogu uzun ve karmasik tedavi rejimleri olan, giderek
artan oranda kendi kendine uygulanan ilaglarla tedavi edilmektedir (90,91). Bu durum,
ozellikle evde kanser tedavilerini siirdiiren hastalarin hasta egitimi, tedavi planlarinin
gozden gecirilmesi ve hasta izlemi agisindan degerlendirilmesi gerektigini ortaya
cikarmaktadir (92,93). Uzun siireli evde yonetimi de gerektiren durumlarda tedavi
uyumunu artirabilmek i¢in uyuma etki eden faktorlerin neler oldugunun saptanmasi ve
uyumu artirmaya yonelik ¢ok bilesenli girisimlerin planlanmasi 6nem tagimaktadir
(94). Hematolojik kanser tanisi olan hastalarin uyumlarmin degerlendirildigi tiim
hematolojik  kanserlerde ilag uyumunu inceleyen sistematik incelemeye
rastlanmamigtir. Boyle bir inceleme, gelecekteki arastirmalarin  ve klinik
uygulamalarin hematolojik kanser hastalarinin ilaca uyumunu nasil gelistirebilecegi

hakkinda 6nemli bilgiler saglayacaktir (93,95,96).

2.3.1. Hematolojik Kanser Hastalarinda Uyumu Etkileyen Faktorler

Hematolojik kanser tanisi olan hastalarin tedaviye uyumu sosyodemografik
ozellikler, hasta ve tedavi ile iliskili faktorler, saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin
faktorlerden etkilenmektedir. Hematolojik kanser tanisi olan hastalarla yapilmis bir
calismada egitim diizeyi ylikseldik¢e hastalarm uyum diizeylerinin arttig1 belirtilmistir
(97). Akut lenfositik l6semi tanis1 olan hastalarda ileri yasin uyumsuzlukla iliskili

oldugu bildirilmistir (98,99).

Hasta ile iliskili faktorlerden hastalarin sosyal destek aglarinin varligi ilag
tedavisine yiliksek uyum ile iliskilendirilmistir. Yalniz yasayan hastalarda daha yiiksek
diizeyde uyumsuzluk goriiliirken, yiiksek diizeyde sosyal destek daha yiiksek diizey
uyumla iligkilendirilmistir. Diislik sosyoekonomik durum ve tedavi katki paymnin daha
yiiksek ylizdesi gibi ekonomik faktdrler tedaviye uyumsuzlukla iligkilendirilmistir
(97,100,101,98,99). Hastalarin hastaliklar1 ve yonetimi hakkindaki bilgi diizeyi,
fiziksel ve duygusal gereksinimleri gibi faktorler de ilacin Onerildigi sekilde

alinmasinin hatirlanmasinda 6nemli bir faktor olarak bildirilmistir. (102,97).
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Hastalarin kullandiklar1 tedavilere yonelik yan etki yasama durumlarmin
yiiksek olmasi yiiksek tedavi uyumsuzlugunu ortaya ¢ikarmaktadir (103). Yapilan
calismalarda, hastalarin tedavi yan etkilerinden kaginmak ve kendilerini fiziksel olarak
daha iyi hissetmelerini saglamak amaciyla tibbi Oneri olmaksizin kullandiklari
ilaglarin1 siklikla azalttiklari, biraktiklar: ya da ilaglar1 degistirdikleri bildirilmistir
(87,102). Hekim ve hasta iletisiminin de hastalarm tedaviye uyum diizeyini etkiledigi
belirtilmistir (102).

2.4. Tedaviye Uyum ve Hemsirelik Bakimi

Tedaviye uyumun Onemli bilesenlerinden birisi saglik ekibi ve saglik
profesyonellerinin sagladigi hizmetlerdir. Saglik profesyonelleri arasinda hastalarin
tedaviye uyumlarmim saglanabilmesi i¢in hemsirelerin sorumluluklar1 kagmilmazdir
(104). Hastalar, saglik profesyonellerini “rahatsiz etmekten” korktuklar1 i¢in almalar1
gereken ilaglarla ilgili stiphelerini ve endiselerini dile getirmekten ¢ekinmektedirler
(105). Bu nedenle, bu bilginin saglanmasinda (106) ve dngdriilen tedavi siirecinin

izlenmesinde (107) hemsirenin rolii esastir.

Hemsirelerin tedaviye uyumun saglanabilmesi i¢in hastalarina saglayacagi
hizmetlerin yapilandirilmasinda egitim, damigmanlik, uzaktan izleme dayali
sistemlerin kullanim1 biiyiik 6neme sahiptir. Boylece uyumun arttirilmast ve

Onlenebilir hastaneye tekrar yatiglarin azaltilmasi saglanabilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Calismada niteliksel arastirma yontemlerinden tanimlayici kalitatif arastirma

yontemi kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Bornova Ek Hizmet Binast Hematoloji ve Onkoloji Servisinde Ocak 2023- Eyliil 2023

tarthleri arasinda yuriitiilmiistiir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Bornova Ek Hizmet Binasi Hematoloji ve Onkoloji Servisinde izlenen

hastalar olusturmustur.

Ornekleme ydntemi planlanirken maksimum varyasyon yontemi kullanilmustir.
Bu yontemin kullanimiyla hematolojik kanser tanisi olan bireylerdeki yasanan
deneyimlerin c¢esitligini ortaya ¢ikarabilmek amaclanmistir. Serviste tedavi alan
hastalardan hematolojik malignite tanilar1 Akut Miyeloid Losemi , Kronik Miyeloid
Losemi , Akut Lenfositik Losemi, Kronik Lenfositik Losemi , Multiple Miyelom ,
Hodgkin ve Non-Hodgkin Lenfoma olan hastalar 6rneklemde yer almistir. Ayrica
deneyimlerde c¢esitlilige etki edecegi disiiniildiigii icin farkli sosyodemografik
ozellikleri olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Nitel arastrmalarda 6rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in kesin kurallar bulunmamaktadir. Orneklem sayisinda
genisleme olmasi, veri derinliginde kayip olusturabilecegi i¢in arastirmaya katilan
birey sayisinda smnirlama yapma Onerilmektedir. Nitel aragtwrmalarm Orneklem
biiytikliigli; yapilandirilmis sorularin niteligine, toplanan verilerin 6zelliklerine,
yapilan analize ve arastrmayi destekleyen kaynaklara bagli olarak degisim
gosterebilmektedir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda yeterli veriye ulagincaya kadar
goriismelere devam edilmektedir. Goriismelerde, yeni bir verinin elde edilmemesi

goriigmelerin  sonlandirilarak Orneklemin biiyiikliigiiniin netlestirilmesinde bir
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belirleyicidir. Toplanan verilerin derinlik ve biiylikliigii 6nemli faktorler arasinda yer

almaktadir (108,109,110). Bu bilgiler dogrultusunda aragtirmanin drneklemine dahil

olma kriterlerini karsilayan ve g¢alismaya katilimda goniilli olan hastalarla veri

doyumu saglanana kadar goriismelere devam edilmistir. Yirmi hastaya ulasildiginda

verilen cevaplarda tekrarlar olustugu igin arastirmanin verileri doygunluga ulasmis

oldugu kabul edilerek veri toplama sonlandirilmistir.

Orneklem segme ve dislama kriterleri asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Arastirmaya Dahil Edilme, Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

Dislanma Kriterleri

-18 yas lizerinde olmak

-Tiirk¢e konusabiliyor ve anlayabiliyor

olmak

-En az 6 ay 6nce hematolojik kanser tanisi

almis olmak
-Tedavi siirecine devam ediyor olmak
-Tanismi biliyor olmak

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

-Goriismeye  engel  olusturabilecek

sorunlarin olmasi (entiibasyon, BIPAP,

CPAP cihazi ...)

-Goriismeye  engel  olusturabilecek

diizeyde isitme sorununun olmasi

-Yer, zaman, kisi oryantasyonunun

olmamasi.

Calismada nitel arastrma yontemi kullanildigi icin bagimlhi bagimsiz degiskenler

bulunmamaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Veri toplama siirecinde gozlem ve goriisme yontemlerinin kullanimi, yazili

materyallerin incelenmesi yer almaktadir. Nitel c¢aliyma deseninde goriisme
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aragtirmacilar tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Gorligme yoOntemleriyle
bireylerin deneyimlerinden yararlanilarak duygular, degerler, yonelimler anlagilmaya
calisilmaktadir. Goriisme siirecinde gozlemleme ile elde edilen bilgilerle ve yazili
materyallerin katkisi ile calismalarin gecerlik glivenirligi saglanmaya calisilmaktadir

(52).

Arastirma verileri niteliksel arastirma veri toplama yontemlerinden “Bireysel
Derinlemesine Goriisme” kullanilarak toplanmistir. Hastalara arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra kabul edenlere bilgilendirilmis onam formu (EK.1)
doldurulmustur. Gortisme klinik ortaminda uygun, sessiz bir odada ve hastanin stabil
oldugu (nefes darliginin olmamasi, koopere olmasi, goriismeyi engelleyecek bir
semptom yasamamasi) bir zamanda yapilmistir. Hasta odalar1 tek kisilik oldugu igin
goriismeler hasta odasinda yapilmistir. Gortismelerden 6nce bireylerin izinleri alinmis
ve ses kaydi yapilmistir. Goriisme sirasinda “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu”

kullanilmastir.

Calismamizda veriler, arastrmacinin diizenledigi yar1 yapilandirilmis
goriisme formu, katilimciya ait sosyodemografik 6zellikleri igeren tanilama formlar1

aracilifiyla toplanmaistir.
3.6.1 Hematolojik Kanser Tanist Olan Birey Tanilama Formu (EK 2)

Hastalarin kisisel bilgilerine iliskin veri elde etmek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanmis bu formda; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, tani, tani siiresi, hastanede kalma siiresi, tedavi dis1 hastaneye yatma
durumu, alinan tedavi sekli, tedavi sikligi, ek kronik hastaliklar olmak tizere 13

sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Yar: Yapulandirilmis Goriisme Formu ( EK 3)

Literatiirden yararlanilarak hazirlanmis yar1 yapilandirilmig goriisme formu
kullanilmigtir (111,112,113). Yar1 yapilandirilmig goériisme formu, katilimeilarin

hastaliga ve tedaviye uyumlarina iliskin deneyimlerini ortaya ¢ikarma amaciyla
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olusturulmus sorulardan olugsmaktadir.

3.7. Arastirma Plani
Arastirma plani asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 8)

Tablo 8. Arastirma Plan1
Yapilan Arahk Ocak Ocak 2023- | Ekim- Aralk 2023
202 Eyliil 202 K
Cabsmalar | 2022 023 y1il 2023 | Kasm Ocak 2024
2023

Etik Kurul / 3

Izni

Kurum izni - A
Jer.

Veri
Toplama

Siireci

Verilerin .
=

Analizi

Rapor
Hazirlama

Siireci

Tez Bitirme

Sinavi




3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaci tarafindan aliman ses kayitlarinin yazili hale getirilmesi
sonrasinda i¢erik analizi yapilmistir. Hasta ifadelerine yorum katmadan veri dogasina
sadik kalinmasina 6zen gosterilmistir. Analiz iki aragtirmacinin ayri olarak verileri
anlamlarma gore bolme ve belirli bir anlam etrafinda yorumlamasi ile anlamli hale

getirilmistir. (108, 114).
Igerik Analizi Asamalar:

1. Asama (Goriisme verisinin yaziya gegirilmesi): Her hasta ile yapilan goriisme
verisinin ses kaydindan hi¢bir degisiklik yapilmadan ham dokiimleri bilgisayar

ortaminda yaziya gegirilmistir.

2. Asama (Goriisme verilerinin diizenlenmesi): Ham dokiimleri yapilan veriler
diizenlenerek ‘islenmis metin’ haline getirilmistir. Islenmis metin, ham metne gore

arastirma sorusuna uygun yanitlari igeren, diizenlenen daha iist bir metindir.

3. Asama: Islenmis metne, gdriisme siiresince arastirmacinin aldig1 notlar,
goriisiilen kisinin ses tonu, mimikleri, hal ve hareketleri de eklenerek verilere son hali

verilmistir.

4. Asama: Her bir goriisme metni iyice anlasilincaya kadar birka¢ kez okunmus,
okunurken arastirma sorularma gore Onemli olan bdliimlerin kenarlarina notlar

alinmustir.

5. Asama (Verilerin kodlanmasi): Kendi i¢inde anlamli bir biitiin olusturan
birimlere, o birimi en iyi ifade eden bir etiket (bir isim, bir kod) verilmistir. Ayni
birimlerle tekrar karsilasinca ayni kod yanina tekrardan yazilmistir. Bu islem her birey

icin ayr1 ayr1 yapilmstir.

6. Asama: Her goriisiilen kisi i¢in ayr1 ayr1 bir kod listesi olusturulmus ve tiim

gorlismelerden elde edilen kodlar bir araya getirilmistir.

7. Asama: Bu asamada {li¢ boyutlu olarak benzerlik ve farkliliklara bakilmistir.

Oncelikle her birey icin bir araya getirilen kodlar arasinda benzerlikler ve farkliliklar
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arastirilmigtir. Daha sonra her ¢iftin kendi i¢inde benzerlik ve farkliliklar1 ortaya
konmus, en son da ¢iftler arasi benzerlik ve farkliliklara odaklanilmistir. Buna baglh

olarak birbiri ile iligkili olan kodlar bir araya getirilerek temalar olusturulmustur.

8. Asama: Veriler temalara gore Ozetlenip yorumlanmis ve temalar

iliskilendirilmistir.

9. Asama: Olusturulan temalardan bir iist anlam ifade eden temalar (ana

temalara) belirlenmistir.

10. Asama: Ana temalar belirlendikten sonra verilerin raporlanmasina

gecilmistir.

11. Asama: Verilerin raporlanmasinda; akla yatkinlik, deneyimlere uygunluk,

inandiricilik, dnem ve okunurluk 6zellikleri saglanmistir (115,108).

Veriler uzman kisi ve arastirmaci olmak tizere iki kisi tarafindan bireysel olarak analiz
edilmistir. Bir arastrmact MAXQDA Analytics Pro (24.0.0 ) programinda; diger
arastirmaci program kullanmadan igerik analizi ile kodlar1 olusturmustur. Arastirmaci
alaninda yeterli ve yetkin kisiler tarafindan 09.02.2021-20.02.2021 tarihlerinde
diizenlenmis olan Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Siirekli Egitim Uygulama ve
Arastirma Merkezi Nitel Arastirma Kursuna Katilim saglamistir (EK.4). Buna ek
olarak MAXQDA Nitel Veri Analiz Egitimi Programina da katilarak nitel arastirma
alaninda egitimlerini tamamlamistir (EKS5). Bireysel analizlerden sonra aragtirmacilar
bir araya gelmistir ve arastirma amacina uygun sekilde verileri elestirel olarak
degerlendirerek temalar ve alt temalar1 tartismislardir. Bulgular1 en iyi tanimlayan
temalar lizerinde goriis birligine varmislardir. Son agamada analize uygun bi¢cimde

arastirma raporu yazilmistir.

Verilerin raporlanmasinda The Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) degerlendirme formu kullanilmisti. COREQ kontrol listesi
ozellikle saglik alaninda gerceklestirilen nitel ¢caligmalarin agik ve kapsamli bir
sekilde raporlanmasini tesvik etmek i¢in gelistirilmistir. Bu kontrol listesi, nitel
calismalarin raporlanmasina 6zgii maddelerden olusmaktadir. COREQ, raporlanmasi

gereken caligma tasariminin gerekli bilesenlerini kapsayan kapsamli bir kontrol
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listesidir. Kontrol listesinde yer alan kriterler, arastirmacilarin aragtirma ekibinin
onemli yonlerini, ¢alisma yontemlerini, ¢alismanin baglamini, bulgulari, analizleri ve

yorumlar1 rapor etmelerine yardimci olabilir (116).
3.9. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Aragtirmanin gecerligi ve giivenirligi i¢cin Lincoln ve Guba (1985)’nin 6nerdigi

Olgtitler dikkate almmustir (117).

Gegerlik: Lincoln ve Guba” i¢ gegerlik” yerine” inandiricilik”,” dis gegerlik”
yerine “aktarilabilirlik” kavramlarmi kullanmayr tercih etmektedirler (117).
Inandiricilik, arastirma sorular1 yoluyla gercegin dogru temsil edilmesini igermektedir
(108). Bu arastirmada inandiricilik i¢in, veri doygunlugu elde edilinceye kadar veri
toplamaya devam edilmistir. Bireylerin tedaviye uyum deneyimlerinin anlasilmasini
saglamak i¢in goriisiilen kisilerle uzun stireli etkilesim saglanmistir. Biitiin goriismeler
ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Ayrica arastirmaci kendi gézlem ve deneyimlerine
yonelik notlar almistir. Arastirmanin her asamasinda konusunda uzman olan danigsman
O0gretim iiyesinin goriisleri alinmistir. Danigman 6gretim {iyesi; arastirma siiresince
toplanan verilere, bunlarm yazimina kadar olan siireclere elestirel gozle bakmistir ve
arastirmactya geri bildirimde bulunmustur. Aktarilabilirlik, arastirma sonuglarmin
dogrudan benzer ortamlara genellenemeyecegi, ancak bu tiir ortamlara sonuglarin
uygulanabilirligine iliskin gecici yargilara ulasilmasi ve test edilecek denenceler
olugturulmas1 anlamina gelmektedir (108). Aktarilabilirlik i¢in amagh Orneklem
kullanilmistir, dogrudan almtilar verilmistir ve arastrmanin plani, bu arastirmayi

yeniden tekrar etmek isteyen arastirmacilar i¢in kapsamli bir sekilde rapor edilmistir.

Giivenirlik: Calismada “i¢ gilivenirlik” yerine “tutarhk” ve “dis glivenirlik”
yerine “teyit edilebilirlik” kavramlar1 kullanilmistir (117). Tutarlik, olay ve olgularin
degiskenligini kabul etmek ve bu degiskenligi arastirmaya tutarli bir bi¢imde
yansitabilmektir. Bu ¢alismada tutarlik i¢in, bir bagka arastirmacidan destek alinmais,
olay ve olgularm degiskenligini kabul eden ve bu degiskenligi arastirmaya tutarl bir
bigimde yansitabilen bir yaklasim saglanmigtir. Teyit Edilebilirlik, nitel arastirmalarda
nesnellik kavrammin yerine kullanilan bir kavramdir. Bu kavram gercevesinde nitel

aragtirmacidan beklenen ulastig1 sonuglar1 topladigi verilerle siirekli olarak teyit

31



etmesi ve bu g¢ercevede okuyucuya mantikli bir agiklama sunabilmesidir. Teyit
edilebilirlik i¢in teyit incelemesi yapilmasi Onerilmektedir. Bu arastirmada teyit
edilebilirlik i¢in, arastirmaci tarafindan ulasilan sonuglar agik ve anlasilir bir bi¢imde
okuyucuya aktarilmis, veri kaynaklari, arastirma siirecinde olusan ortamlar ve siiregler
acikca tanimlanmistir. Ayrica tiim veri toplama araglari, analiz asamasinda yapilan
kodlamalar ve rapora temel olusturan algilar ve notlar gerektiginde teyit incelemesine

sunulmak iizere saklanmistir (118,108).
3.10. Arastirma Kisithklar

Hasta gorlismelerinde katilimcilarin  bazilarmin iletisime agik olmamasi

sebebiyle goriisme siiresinin kisa tutulmasi arastirmanin kisithiliklarini olusturdu.
3.11. Etik Kurul Onay

Calismanm yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.12.2022 tarihli 2022/41-11 karar numarali  izin
almmistir (EK.6). SBU Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimliginden
25.01.2023 onay tarihli 2023/7 Karar numarasina ve 207502822 basvuru sayisina
sahip; iist yazi numaras1t E-42056799-619-208364514 olan kurum izni alimmistir
(EK.7). Ayrica ¢aligmaya dahil edilecek hastalara, ¢alismanin amaci hakkinda bilgi

verilerek yazil1 ve sozlii izin alinmastir.
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4.BULGULAR

4.1. Hastalarin Tammlayici Ozellikleri

Caligmaya katilan 20 hastanin yas ortalamasi 58,10+11,13 olarak bulunmustur.
Hastalarin %55°1 erkek, %80’1 evlidir. Hastalarin ¢ogunlugu ilkdgretim mezunu,
%90’1 ¢alismamaktadir. Hastalarmn tanilar1 incelendiginde %45’ inin AML, %25’inin
Lenfoma ve %?20’sinin Multiple miyelom tanisi bulunmaktadwr. Tani siiresi
incelendiginde hastalarin ortalama tani siiresi 2,57+2,39 bulunmustur. Hastalarin
%601 kemoterapi ve akilli ilag tedavisini kombine olarak kullanmaktadir. Tedavi
sikliklart incelendiginde hastalarin %65°1 4 haftalik siirelerle tedavi almaktadir.
Hastalarin hastanede yatma siireleri incelendiginde 10,65+£9,24 giin oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %65’inin tedavi silireci disinda hastaneye bagvurusu
bulunmaktadir. Katilimeilarm %80’ inin kronik hastaligi bulunmaktadir. Katilimeilarin

%45’inde hipertansiyon, %40’ inda diyabet tanis1 bulunmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri (n:20)

Ozellikler
X SS
Yas (y1l) (min-max: 35-83) 58,10 11,13
Tam siiresi (y1l) 2,57 2,39
Hastanede yatma siiresi (giin) 10,65 9,24
n %
Cinsiyet
Kadin 9 45
Erkek 11 55
Egitim durumu
Okur yazar 3 15
[k dgretim 12 60
Orta dgretim 2 10
Lise 2 10
Yiiksek 6gretim 1 5
Medeni surum
Evli 16 80
Bekar 4 20
Cahsma durumu
Calisiyor 2 10
Calismiyor 18 90
Tam
AML 9 45
KLL 1 5
Lenfoma 5 25
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Multiple Miyelom 4 20
NHL 1 5
Tedavi dis1 hastaneye basvurma

Evet 7 35
Hayir 13 65
Tedavi sekli

Kemoterapi 8 40
Kemoterapitakilli ilag 12 60
Tedavi sikhgi

Haftada bir 1 5
Ug haftada bir 6 30
Dort haftada bir 13 65
Kronik hastalik varhg:

Var 16 80
Yok 4 20
Ek kronik hastahklar*®

Hipertansiyon 9 45
Diyabet 8 40
Hepatit B 2 10
Koroner Arter Hastaliklar 2 10
KOAH** 1 5
Psoriazis 1 5
Toplam 20 100

*Baz1 katilimcilarin birden fazla kronik hastaligi bulunmaktadir.

**KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

4.2. Temalar
Calismada tedaviye uyum, giicliikler ve bas etme mekanizmalar1 olmak tizere
ii¢c tema ortaya ¢ikmistir. (Sekil 2) Calismaya katilan hastalar K1-K20 olarak

kodlanmustir.



Hematolojik Kanser Tanisi

Olan Bireylerin Hastalik ve
(o . — Tedaviye Uyumlarina
Bas Etme Mgkanizmalan

—@

Giigliikler

iliskin Deneyimleri:
Kalitatif Calisma

Tedaviye Uyum

Sekil 2. Temalar Gosterimi

4.2.1. Tedaviye Uyum

Arastirma kapsaminda ele alman temalardan biri olan “Tedaviye Uyum”

temasina ait iki kategori olusturulmustur. Bunlar; kolaylastirici faktorler ve yasam tarzi
degisikligi oniindeki engellerdir.

Tedaviye Uyum
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Sekil 3. Tedaviye Uyum Temasima Ait Hiyerarsik Kategori-Alt Kategori Gosterimi
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4.2.1.1.Kolaylastirici Faktorler

Kolaylastirict Faktorler kategorisi altinda 5 alt kategori olusturulmustur. Bunlar;
diyet yapmak zorunda olmak, semptom yonetebilme, doktor degistirmemek, doktor

oOnerilerini dikkate almak ve hijyen saglamaya 6zen gostermedir.

Diyet Yapmak Zorunda Olmak

Katilimcilar hastaliklar1 ile yasam siireclerinde diyete uyum gdstermenin
onemli oldugunu, diyete uygun triinleri tiikettiklerini ve uzun siire diyete devam

ettiklerini dile getirmiglerdir.

“Tursu camin ister, tath canmin ¢eker yiyemezsin. Kahve oyle. Cayi kag senedir

igmiyorum ¢aydan tiksindim.” (K2)

“Asitli icecekleri i¢miyorum mesela. Bobregime dokandiriyor. Bende

igmiyorum.” (K18)

Semptom Yonetebilme

Katilimcilar hastaliklar1 ve tedavi siiregleri nedeniyle olusan ¢esitli semptomlar
yasadiklarimi belirtmigler, yasadiklar1 bu semptomlarin bakimini saglamaya 6zen

gosterdiklerini ifade etmislerdir.

“Yani benim yasadigim beni en ¢ok rahatsiz eden sikinti verici derece de rahatsiz eden
agzimin igindeki yaralar oldu. Hani béyle yarildi. Hem de dilimin iistiinde boyle sanki
agzimin igine boyle un serpmissiniz gibi yemeklerin tadini falan tamamen alamamaya
basladim. Ve en sevdigim yemeklerin tadi bile kotii gelmeye baslad:. Hi¢bir sekilde
oniine gecemedim. Iste burdan vermis oldugunuz ilaglar kullandim gargaralari
kullandim. Ekstradan kendim evde karbonatli suyla agzimi ¢alkaladim. Diglerimi sik

sik fir¢alayip agiz bakimima 6zen gésterdim.” (K6)
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Doktor Degistirmemek

Katilimcilar tedavi izleminin ayn1 saglik profesyonelleri tarafindan
yapilmasinin Onemini bilmeleri nedeniyle ayni1 hekimlere gittiklerini dile
getirmislerdir. Katilimeilar ayni hekimlerle tedavilerini siirdiirdiiklerinde kendilerini

guvende hissetmektedirler.

“Tedavimde duydum ...... hanim gidecekmis. Goriigiiyorduk onlan. Gel dedi
.......... ‘dan geldim ben zaten.” (K2)

“Bir seneye yakin burada tedavi gordiim. Doktorum bir yere gidince oraya
gittim. Sonra tekrar doniince buraya geldim tekrardan. Yani oyle basladim.

Bir seneye yakin tedavi gérdiim.” (K16)

Doktor Onerilerini Dikkate Almak

Katilimcilar doktor onerilerine uygun sekilde tedavilerini yiiriittiiklerini dile
getirmiglerdir. Saglik profesyonellerinin Onerilerinin 6nemli oldugu, tedavilerini
giivenli sekilde yonetebilmek icin saglik profesyonellerini dikkate aldiklarini

belirtmislerdir.

“Ben ilacimi 12 de iceceksem 12 de icerim gecirmem. llaglarim saati saatine.
Takip ederim. Ben 15 sene evvel verem gecirdim. Bana 10 tane hap verdi
doktor giinliik. Sabahina a¢ karna iceceksin dedi. Yarim saat sonra kahvaltini
vapacaksin dedi. Her giin saat 6 da hapimi iciyordum bucukta kahvaltimi
yapryordum. Iki sene bu tedavi devam edecek dedi doktor 9 ay da ben bitirdim.
Bana dedi ki ilaglari ¢ok diizgiin kullandigin icin atlattin dedi.” (K35)

“Simdi doktor ne derse o. Simdi olma derse bana da kotii sey olur. Her sey
doktorun elinde. Simdi bizim ilacimiz bitti biz gidiyoruz diyemeyecegiz. Doktor

beyi bekleyecegiz o ne derse o.” (K10)

"Burdaki hocalarim olsun hemsireler olsun hepsi bana ne yapacagimi

soylediler bende evde hepsini uyguladim bana dediler tuzlu yemeyeceksin tatl
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yvemeyeceksin sekerimi ¢ikariyor ben uydum. Yani uymaya ¢alisiyorum yani
evde de oyle esim olsun ¢ocuklar olsun dort doniiyorlar, yemegimi ayri

hazirlarlar ayrt yiyorum ¢ayi da artik sekersize donmeye ¢alistyorum.”

Hijyen Saglamaya Ozen Gisterme

Katilimcilar 6z bakim ve hijyen konusunda o6zenli olduklarmi dile
getirmiglerdir. Katilimcilar hijyen saglamanm enfeksiyon kontroliinde 6nemli bir
faktor oldugunun bilincinde olduklarini belirtmislerdir. Bu nedenle yasam alanlarinda

hijyen kurallarin1 uygulamaya ¢alistiklarini ifade etmektedirler.

“Enfeksiyona yakalanmamak adina mesela buraya geldigimde ilk yaptigimiz
esim her yeri sildi. Temizlik¢inin silip silmedigi tam bilemezsin sen. Kendi
goziinle gordiigiin temizlik en rahatidir. Su tuttugum sapa kadar ¢ekmecenin
atiyorum tuttugum degecegim ne varsa islak mendille su dezenfekte ile sildik.
Kapt kollarina kadar sildik ¢iinkii baskas: ¢ikti sen girdin odaya. Baskasinda
enfeksiyon olup olmadigini bilemeyiz. En 6nemli husus temizlik yani. Temizligi
yaptik yatisimizi yaptik. Su anda gene dezenfekteyi sik kullantyoruz. Ellerimizi
yikiyorum ¢ikiyorum. Giinde bir kere gargara yapiyorum ki. Enfeksiyondan
korunmak icin yapiyorum agizlarima. Temizlige ¢ok dikkat edilmeli. Evde
buzdolabinin igine kadar her seyi mermere kadar su camim sapina kadar sildik.
Sonucta enfeksiyon gozle goriilen bir sey degil. Olmamasi igin her seyin temiz

olmasi gerekiyor.” (K17)

4.2.1.2. Yasam Tarz Degisikligi Oniindeki Engeller

Yasam tarzi degisikligi onilindeki engeller kategorisi altinda 5 alt kategori
olusturulmustur. Bunlar; izolasyonu bozmak, doktor kontrollerini aksatmak, diyete

uymamak, orug tutmak ve sigaray1 birakmamaktir.
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Izolasyonu Bozmak

Katilimcilar izolasyona uyum saglamadiklarini dile getirmislerdir. izolasyonun
hastalik agisindan Oneminin bilincinde olduklarini, izolasyonu bozma sonucunda

istenmeyen durumlarla karsilagtiklarini ifade etmislerdir.

“Evde atesim ¢ikmadan once kas agrilarim vardi. Boyle bir halsizlik oldu.
Gene o zamanda siginaga inmistim temizleyeyim biraz diye. Orda da bir
rutubet kokusu vardi. Sanki galiba ordan kaptim ben o enfeksiyonu.
.......... Sonra ates ¢tkmaya bagsladi. Koydu ates seyini. 39°ti goriince hemen
hastaneye acile miiracaat ettik. Ambulans da cagirmadim direkt babama
gotiirttiim aslhinda yanhs yaptirdim. Boyle zamanlarda kesinlikle ambulansla
gitmek lazim. Orda bekletiyor yani sen kanser hastayim da desen. Hemen
almiyorlar. Bir onceligin yok yani. Aslinda hematoloji hastalarinin

bekletilmesi o kalabalik i¢inde zaten basli basina yanhs bir sey.” (K17)

“Ben soyledim hocaya. Kasindi boyle diye. Denize girmistim oradan mikrop
kapti dedi. Merhemini aldin mi dedi? Aldim dedim onu siir kullan dedi. Aksam
ayagima stirecegim birazdan. Hastaligimla alakasi yok bu yaramn. Otellerin

oradan pis su geliyor o iyi yapmuyor.” (K18)

Doktor Kontrollerini Aksatmak

Katilimcilar doktor kontrollerini diizenli takip etmediklerini dile
getirmislerdir. Katilimcilar yasam kosullarindaki farkli nedenlerle kontrolleri

aksatmakta, bu nedenle tedavi siirecinde sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

“Hayr hi¢ yoktu. Ondan dolayr 6 aydan 6 aya geleceksin dedi. Kist var dedi
bana. Nerede olduguna bakacagiz dedi. Bir sebepten dolayr gidemedim. Kald:
gitti.” (K4)

“Evet ¢ok etkiledi. Benim bu ayin 2 sinde yatmam lazim. Ciinkii maddi manevi
durumum yoktu. Gelemedim. Zaman gectikte aradan bir hafta gecti ateslendim.

Oradan direkt ozel taksiyle komsu sagolsun ..... ‘e att1 beni.” (K9)
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Diyete Uymamak

Katilimcilar diyete uymakta giicliik ¢ektiklerini ve diyete uymadiklarini
dile getirmislerdir. Diyete uyum saglamak temel yasam tarzi degisikligi
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Hastalara 6zellikle kemoterapi siireci
ve sonrasinda yasanabilecek ndtropeni nedeniyle diyet dnerilerinde bulunulmaktadir.

Hastalar bu kisitlamalara uyum saglamakta giicliik yasayabilmektedirler.

“Karpuz yemeyeceksin diyor mesela. Hanim soguk diye koyuyor oniime.
Yiyorum ama zararli. Diyorum zararl diye bir sey olmaz ye diyor. Bir sey

yapmaz karpuz diyo” (K18)

"Doktora soyleseniz hepsini sayiyor bana. Dedim ki en sonunda ne yiyecegiz?
En son hepsinden az az ye dedi. Cunkii ne sorarsam yeme diyor ne sorarsam
yeme diyor. Dedim yiyecegim bir sey soyle dive. O zaman az az ye dedi. Isin
i¢inden ¢ikamiyorsun yani (K18)

Orug Tutmak

Katilimcilar dini ibadetlerini yerine getirmek istediklerini, bu ibadetleri yerine
getirirken tedavi siirecinde bazi zorluklar yasadiklarini dile getirmislerdir. Tedavisi
devam eden hastalara viicudun sivi ve kalori dengesinin korunabilmesi i¢in orug
tutmalarinin riskli oldugu saglik profesyonelleri tarafindan bildirilmektedir. Ancak
hastalar inanglarmin gereklerini yerine getirdiklerinde kendilerini iyi hissetmekte

olduklarmi belirtmektedirler.

“Gegen sene de béoyle bir hastalandim. Ramazan ayinda. Gene dokuz giin
yattim. Ciinkii orug tuttum. Orug tutmamam gerekiyordu. Bende dedim giinah umreye
gitmis insamim. Keske de tutmasaydim. Sana az bile neden tutuyorsun diye dediler de
bana. Allah izin verirse bu sene tutmayacagim. Canim sag olursa elbetteki tutarim.

Dinimiz de lazim bize. Ama yok yani olmuyor.” (K16)
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Sigarayt Birakmamak

Katilimeilar  sigara kullanimmi  birakamadiklarmi  dile  getirmislerdir.
Katilimeilar sigaranin sagliga zararli oldugunun bilincinde olduklarmni, 6nemli bir
yasam tarzi degisikligi olan sigara kullaniminin birakilmasinin gerekli oldugunu

bilmekte, ancak bagimliliklarindan vazge¢gmede zorlanmaktadirlar.

“Onu birakamam. 1.5 ayda felan 6biir tarafta iken hi¢ i¢medim. Buraya
geldim. 2-2.5 ayda hi¢ icmedim. Asagiya indim. Ne oldu bilmiyorum. Bir tane
i¢tim yine basladim. Birakamiyorum ama keske birakabilsem. Bunu doktorlara
da soyliiyorum azaltmaya ¢alistim azalttim ama birakamiyorum. Sanki boyle
stkintili  amimda agri amimda onu igtigim zaman kendimi rahatlatmis

hissediyorum. Aslinda oyle degil ama...” (K13)

4.2.2 Giicliikler

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Gtigliikler” temasina ait

iki kategori olusturulmustur. Bunlar; yasantidaki giicliikler ve tedavi asamasindaki

giicliiklerdir.
@ @ Tedavinin PandemidenEtkilenmesi  Hastahgin Tamlanamamasi
Sosyal Cevre Destegi Eligtantye Ulagems ‘ 7 '
Almamak ‘ -
7
o ‘ : J > (:
@ So ! | // —”’ l1ag¢ Alamamak
I B N I P @ B D g
Hastahin Gizlenmesi T ~ ~ e ——— -» QO
¢ ~~3 A Giigliikler “A @)
________ @ Tedavi Asamasindaki Giiglikler Doktor Degistirmek
(N Yasantidaki Giigliikler I N S~
7 1 N\ S
. - /
Bakim Verenin Olmamas: P / : / * \\\ @
/// // * K \ 1zolasyon
A
e Vigriamutk Ek Hastahklarm Cikmast  Kanserin Niiks Etmesi Semptom Yasama
Maddi Giiglilk R Yerine Getir

Sekil 4. Giigliikkler Temasma Ait Hiyerarsik Kategori-Alt Kategori Gdsterimi
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4.2.2.1. Yasantdaki Giicliikler

Yasantidaki Giigliikler kategorisi altinda 7 alt kategori olusturulmustur. Bunlar;
hastaneye ulasim, sosyal cevre destegi alamamak, hastaligin gizlenmesi, bakim

verenin olmamasi, maddi giicliik, yipranmislik ve rutinleri yerine getirememektir.

Hastaneye Ulasim

Katilimcilar hastaneye ulasimda giicliik yasadiklarini dile getirmislerdir.
Hastalar tedavilerini siirdiirebilmek icin yasadiklar1 yerden uzak mesafede bulunan
tedavi merkezlerine ulasmak durumunda kalmaktadirlar. Hastalar bu merkezlere
ulagirken toplu tasima araglarini1 kullanmak zorunda kalmiglar, bazi durumlarda bu
merkezlere tek basina gelmek durumunda olduklarini, bu siiregte olumsuzluklar

yasayabildiklerini belirtmislerdir.

“Iyi oldu tabi ki. Ben .... oturuyorum. ....bana 70 km. Béoyle bir seylerde 70 km
yol gitmem lazim. Ee benim araba kullanabildigim zamanlar olacak
kullanamadigim zamanlar da olacak. Iste o zaman yammda kimse yok. Isim

zor olacakti. Burada ¢agwrirsin cocugunu her giin gotiiriiverir.” (K19)

"Torbali mahalle oldugundan beri oradan geliyorum. Buraya gelmesi zor
oluyor. Bazen yurlyemiyorum. Yurimekte guclik cekiyorum. Otobislere binerken
bazen ayagim basmadan yiiriiyiiveriyor. Bu sefer diisiiyorum asagiya. O basamaga
ctkinca kapt kapaniyor vs. Otobiise binerken diismiisliigiim oldu. Zaten zordan

biniyorum bir keresine oyle diistiim."(K12)

Sosyal Cevre Destegi Alamamak

Katilimcilar hastalik siirecinde sosyal ¢evrelerinden destek alamadiklarini dile

getirmislerdir. Hastalarin hastaliklariyla yasam siirecinde sosyal destek aglar1 dnemli
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bir motivasyon kaynagi olmaktadir. Hastalar, hastanede yatmakta olduklar1
donemlerde gereksinimlerini karsilamak ic¢in yakin ¢evrelerinden destege gereksinim

duyduklarmi ancak bu destegi bekledikleri sekilde alamadiklarini ifade etmislerdir.

“Bu Corona asisint olduktan sonra ellerimde, kollarimda, dizlerimde, belimde
agrt basladi. Onkolojiye yattim. Kemoterapi aldim. Esim de bulasacagini
diistindii. ...hoca bulasmaz bulasici bir hastalik degil dedi bu. Esim bir sekilde
ikna oldu. Komsularim bile bir tuhaf. Evimize bile gelmiyorlar ziyarete.
Coronadan bulasti sana diyorlar. Ama ben hastaligimin kimseye

bulagmadigini biliyorum. Doktorlarimiz anlatti. 4 ay onkolojide yattim.” (K8)

“Su an ¢ocuklarim daha yakin kaliyor bana. Allah razi olsun. Torunlarim,
cocuklarim. Ama iste kendilerine medetleri yok. Destek alamiyorum yani.
Maddi ve manevi olarak. Calismiyorum da zaten. Herkesin ¢colugu ¢ocugu var.

El isinde ¢alistyorlar. O yiizden ¢ok destek vermiyorlar.” (K9)

"Bu siiregte yasadigimi bir Allah bir de ben biliyorum. Engelli bir oglum var 8
yasinda. Bakan eden yok. Elime bakiyor. Baska bir sey icin diizelmek
istemiyorum (aglyor). *’ (K8)

Hastaligin Gizlenmesi

Katilimcilar ¢ocuklarinin hastaligir gizlediklerini ve sdylemediklerini dile
getirmislerdir. Hasta yakinlari, hastalarinin tanilarini 6 grendiklerinde psikolojik olarak
etkilenebileceklerini, tedaviyi reddedebileceklerini diisiindiikleri i¢in tanilarini

onlardan gizlemeyi tercih etmektedirler.

“Cocuklarim bana séylemiyor. Dedim ne olursunuz hastaligimi bileyim
dedim. Tedavi bir hafta siirdii ne oldugunu bilmiyorum dedim. Sen dedi kan

kanserisin dediler. Ondan sonra benim psikolojim bozuldu epeyi. Psikolojim
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bozuldu epeyi. Benim yan gelirim yok ailem de yok. Bu hastaliktan dolayt aylik

baglandi bana. Rapor konusunda bana yardimct olur musun?” (K9)

Bakim Verenin Olmamasi

Katilimcilar tedavi siirecinde bakim verecek yakinlariin olmadigini ve yalniz
olduklarim1 dile getirmislerdir. Hastalar, tedavi siireg¢lerinde ve 6zellikle hastaneye
yattiklar1 stireglerde yakmlarmin bakim destegine gereksinim duymaktadir.
Yakilarinin destek saglayamadigi durumlarda hastalar ¢esitli zorluklarla kars1 karsiya

kalmaktadir.

“Ben burada yiik oluyorum diye zorlaniyorum ve tiziiltiyorum. Doktor hanima
soyledim sonda diye ama saglhkli bulmadigini séyledi. Ben ¢ikamiyorum ama
bunu da gormiiyorlar. Bez felan baglandiginda kim temizleyecek? Kadin
tutalim dedik dursun diye 12 milyar para istiyor. Ben ona 12 milyar versem
hastanede ozelde yatarim. Devlet hastanelerinde bu sorunlar var iste.
Bilmiyorum artik nereye kadar ¢ekecegim. Ama insallah rabbim bir yolunu

gosterecek.” (K3)

“Cok iyiydim. Kendi isimi kendim yapiyordum. Bahg¢em var suluyordum
yapwordum. Dogal besleniyorduk ...... Oldu iste ne yapalim. Bazen de
psikolojimi bozmuyor degilim. Takiyyorum bazen kafaya. Kulagimin birisi
duymuyor. Esim de yaslandi. Kimsem yok ki baksin. Var gelin ama iki ¢cocugu
var. Kizim var ¢alistyor. Burada degil. Gittim oraya bir ay kaldim. Tedavim

icin tekrar dondiim. Iste boyle bu hale geldim.” (K16)

Maddi Gucluk

Katilimeilar  tedavi siirecinde ekonomik  gliglik  yasadiklarin1  ve
gecinemediklerini dile getirmislerdir. Katilimcilar, hastaliklariyla birlikte artan
gereksinimlerinin oldugunu belirtmislerdir. Maddi olarak artan gereksinimlerini

karsilayamadiklarini ifade etmektedirler.

44



“Evim de deprem nedeniyle yikilacak. Ben nerde oturacagim. Benim evim
hastanelere yakin olmasi gerekiyor. Arabam yok ve kiracryim. 5 milyar maas
aliyorum. 3 milyar 9007 elime gegiyor. Tam 3.900 aldim. Nerden kira

verecegim bu donemde? Ya bana ev bulacaksiniz kanser hastastyim ben.” (K3)

“Ozelde olmak i¢in hayvanlarimin hepsini sattim. 50 milyari tamamladim.

Ameliyat oldum o6zel hastanede.” (K8)

“O ¢alismiyordu. Devlet bana bir maas bagladi. Engelli maast bagladi. O
maasla gegcinmeye calisiyorduk. Oyle...” (K12)

Yipranmishk

Katilimcilar hastalik siireci nedeniyle psikolojik olarak etkilendiklerini dile
getirmiglerdir. Hastalar tanilari1 6 grendiklerinden itibaren g¢esitli psikolojik sorunlarla
kars1 karsiya kalabilmektedir. Yasamlarinda bazi sorunlarin iist {iste gelmesi nedeniyle

bu siirecin yipratici oldugunu ifade etmislerdir.

“Aynen ikisi bir arada oldu. Bir de éncesinden ¢ok hastalik iist iiste geldi.
Hastalik derken dis etlerimden operasyon gecirdim. Tam onu atlattim ayagim
karddr. Ayagim kirildi, her sey dedikten sonra kanser geldi. Onun bir ypratma
donemi oldu yani.” (K7)

“Hastaligimi1 ogrendigim zaman da psikolojim bozuldu. Torunumla gelmistim
buraya. Bana doktor hanim dedi ki sen dedi [osemisin. Kan ile ilgili dedi. Ama
erken teshis oldugu icin 8 ay tedavi géreceksin ondan sonra diizeleceksin
insallah dedi. Oyle hastalarimiz ¢cok oldu dedi. Ben bir gittim bir ay hi¢ uyku
uyumadim. Destek al istersen dedi psikiyatrindan. Simdi dedim bir siirii ilag
kullantyorum oradan da ila¢ kullanirsam dedim ne olurum bilmiyorum. O

’

yiizden gitmedim alistirmaya ¢alistim kendimi. Aligtim uyumaya da basladim’
(K16)
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Rutinleri Yerine Getirememek

Katilimcilar rutinleri yerine getirmekte giigliik yasadiklarmi dile getirmislerdir.
Hastalar, hastalik Oncesinde c¢aligma yasaminda aktif olup tedavi siirecine
girdiklerinde caligsma hayatindan ayrilmak durumunda kalmaktadirlar. Bu nedenle

rutinlerini yerine getirmede sikint1 ¢ektiklerini belirtmislerdir.

“Yevmiyeye gidiyorum ben mesela orada ¢alistyorum. Simdi ¢aligamiyorum
babasiyla(cocugundan bahsediyor) evde kaliyor. Bazen buraya (Izmir’e)
moloz dokmeye yardima geliyor. O zaman ¢ocuk tek basina kaliyor.” (K8)

“Tabi ki ¢ok zor bir siire¢c. Her an korku i¢cindeyim. Bir arkadasla merhaba
edemiyorum. Torunlarimi sevemiyorum. Zor bir sire¢ yani. Her turli
minibtiste metroda ¢ok sikinti ¢ekiyorum. Zor. Allah kimseye de géstermesin.”

(K13)

"Bwraktik mesela isi. Yapacak bir sey yok. Ben kaynak¢iydim. 92’den beri
calisiyordum. Bir de yoruluyor insan sicakta durunca. Ben disarida ¢alismam
diyemiyorsun. Diikkanda is yok. Disaridan is buluyoruz. Biiyiik firmalara
giremiyoruz. Stikiir Allah’imiza. Baska yapacak bir sey yok."(K10)

4.2.2.2. Tedavi Asamasindaki Giicliikler

Tedavi Asamasindaki Giigliikler kategorisi altinda sekiz alt kategori
olusturulmustur. ~ Bunlar; tedavinin  pandemiden etkilenmesi, hastaligin
tanilanamamasi, ila¢ alamamak, doktor degistirmek, izolasyon, semptom yasama,

kanserin niiks etmesi ve ek hastaliklarin ¢ikmasidir.

Tedavinin Pandemiden Etkilenmesi

Katilimcilar pandemi siirecinin tedaviye erisimde giigliiklere sebep oldugunu

dile getirmislerdir. Pandemi siirecinde hematolojik kanser tanisi olan hastalarin
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tedavilerinin siirdiiriilebilmesi icin gesitli diizenlemeler yapilmis, ancak bu siirecte
baz1 aksakliklar da yasanmistir. Hastalar yasadiklar1 bu siirecin kendilerini olumsuz

etkiledigini ifade etmislerdir.

“Pazar giinii yattik pazartesi giinii ¢ikis verdiler. Dediler bizim aletimiz yok
burada. Bunu karsilayacak aletimiz yok dediler. Yarin degil ertesi giin .... git
dediler. ....yatis yaptilar. Orada asagi yukari 1.5 ay kaldim. Hatta depremde
oradaydim. Ondan sonra tuttular. ..... corona hastalarini tasiyacagiz siz .....
gideceksiniz dediler. Ben 7 giin sonra seni yollayacagim dedi oradaki doktor.
Dordunci gln yollayacaklard:. Bizim kadin doktor seni daha yollayamam
dedi. Senin ignen var. 10 giin daha burada kalacaksin dedi. Moral bozuldu
yine. Iyice yatis icimiz bayildr. Iki ay sonra oradan ¢iktik. Ondan sonra tedavi
tedavi tedavi tedavi igneler vs. derken bu yilbasina kadar geldik. Bu yilbasinda
yeniden igne olduk. Ondan bu yana hi¢ darlik olmadi.” (K15)

“Mesela ila¢ verdi bana. O zaman corona vard. Ilacin yarisim yedim yarisi
kaldr hastanede. Dediler bana bir yere alacaklar seni. Bende gittim almadilar
bir yere disarida kalmak zorunda kaldim. O rezilligi ¢cekmek zorunda kaldim
mesela. Hastanede oluyor béyle seyler. Corona testleri vardr ama test olmadan
nasil kabul edeyim deyip iceri almiyorlardi. Test olduk. Gece 3 'te ¢ikacakmis.
Gece iigte kimi bulacaksin? Gittik bir kenarda yattuk.” (K18)

Hastaligin tanilanamamasi

Katilimcilar yakinmalari nedeniyle hastaneye bagvurduklarini, hastaligin tespit
edilemedigini dile getirmislerdir. Hastaligin erken tespit edilememesi tedavi siirecini

de etkilemektedir. Hastalar bu siirecte yasadiklar1 deneyimleri dile getirmislerdir.

“Gece-giindiiz acile gittim hi¢chir doktor demedi. U¢ ay oglumun yamnda

kaldim, oglum da gotiirdii getirdi. Ug ay boyunca bir sey demediler bana.’
(K4)
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"Simdi hocam ben bu hastaligi dokuzuncu ayda 6grendim. Daha oncede vardi
da ... gittim kulak burun bogaza da gittim hepsi bana dedi ki mantar. Ben en
sonunda dayanamadim. Iki ay gittim geldim. En sonunda kulak burun bogaz
par¢a aldi benden patolojiye gonderdiler on yedi yirmi giinde geldi. Dediler
bundan bir randiman alamadik tekrar alacagiz. Ikinciyi aldilar tam 30 giin
sonra sonucu geldi. Tekrar 30 gunun bitiminde test sonucu verdiler randevu
almadin dediler ilgilenmediler. Iki aydir dedim ben buraya gelip gidiyorum.
Sonra randevuyu aradik bana 22 giin sonra randevu verdiler. Ama bu iki ay
zarfinda ben 14 kilo verdim. Ne su i¢ebildim ne yemek yiyebildim. ....sonra da
buraya gonderdiler. ” (K14)

Tla¢ Alamamak

Katilimcilar ilaglar1 temin etmekte giicliik yasadiklarimi dile getirmiglerdir.
Hastalar tedavi siireclerinde Ozellikle yurtdisindan temin edilmesi gereken, SGK
kapsaminda geri 6demesi olmayan bazi ilaglarin bulunamadigina iliskin ifadelerde
bulunmuslardir. Ilaglarin temin edilememesi nedeniyle tedavi siirecinde sorunlar

yasadiklarini dile getirmislerdir.
“Nakil siirecinde ilacumi alamadim. Yetistiremedik.” (K18)

“Simdi verdigi ilagclarin giizel oldugunu ve tedaviye iyi geldigini séyledi. Ama
dedi ilaclarini aksatma dedi. Onun sikintisini ¢ekiyoruz biraz. Ilacin bulunmasi

onemli olan.” (K18)

Doktor Degistirmek

Katilimcilar tedavi siirecinde doktor degistirmek zorunda kaldiklarmi dile
getirmislerdir. Katilimcilari tedavi siireclerini izleyen doktorlarm ¢esitli nedenlerle

degistigini bu durumun tedavi siire¢lerini etkiledigini ifade ermislerdir.
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“

. Hastanesi’'nde oldum. Buraya ilk defa geliyorum. Orada tedavimi
alryyordum normalde. Oradaki doktor emekliye ayrilacagim dedi. Bizde

burasini bulduk. Bugiin yatis verdiler bende yattim.” (K18)

Izolasyon

Katilimcilar tedavi sonrast izolasyon siirecinde zorlandiklarmi dile
getirmiglerdir. Hastalar tan1 almadan Once sosyal yasamlarinda aktif olabilmekte, tani
sonrasinda, Ozellikle kemoterapi siireci ve sonrasinda enfeksiyonlardan
korunabilmeleri i¢in izolasyon uygulamalar1 gerekmektedir. Hastalar bu siirece uyum
saglamakta giicliikler yasayabildiklerini ve izolasyon siirecinin hastalar tarafindan

yasamdan soyutlanma olarak algilandig1 ifade edilmistir.

“En ¢ok zorlayan sey de hayattan soyutlanmak oldu. Bir de pandemi dénemine

geldi. Ikisi bir arada. O kapamss bende sikinti yaratti.” (K7)

“Eve gittigimde kimse yanima gelmedi. Ben ... dan nakil olduktan sonra kimse
yamma gelmedi. Yani doktorlar gelmesin dedi bende yanima sokmadim. Ondan
sonra dayanamadim. 2 ay gegtikten sonra basladim biiyiik torun ve ufak torunu
pencereden dpmeye sartlmaya. Ben ondan sonra doktora tekrvar geldim. Ben
doktora tekrar geldim. Cocuklara sarildim optiim bana bir zarart olur mu
dedim. Olmaz dediler bana. Herhangi bir problem olmaz dediler. Fazla

kalabalik olmamak sartiyla bundan sonra kalabilirsin ¢ocuklarla dediler.”

(K12)

Semptom Yasama

Katilimcilar tedavi stireglerinde giigsiizliik/halsizlik, aci/agr1 yasama, istahsizlik,
mukozit, ekstravazasyon sonrasi yara olusumu, terleme ve alerji gibi ¢esitli semptom
ve komplikasyonlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar kemoterapik ajanlarin
kullanim1 sonrast ve hastaligin dogasi ile ilgili nedenlerle giicsiizliik/halsizlik

yasadiklarini dile getirmislerdir.
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“Ilact aldiktan sonra esas eve gidince hastalaniyorum. Burda yedi giin neyse
kaldiktan sonra eve gittigimde bir sey yemez oluyorum. Halsiz yatiyorum. Sonra

hemen 10 giin falan siirmiiyor agilyyorum hadi bir daha geliyorum. (K2)

“Hastaligin seyi kusma ve halsizlik ve de doktorlarim kan yok kan yok devamli
kan veriyorlar. Ben o diisiinceye kadar hi¢ bir seyle karsilasmadim ne bir bas

donmesi oldu ne bir rahatsizligim oldu. Hatta ¢calistyordum fabrikada.” (K5)

Katilimcilar ac1 ve agr1 yasamalar1 nedeniyle gilinliilk yasamlarmda

olumsuzluklar yasayabildiklerini dile getirmislerdir.

“Tabi tedavi baslayana kadar aradan bir iki ii¢ ay gegti. Agrilarim
viicudumdaki semptomlar artmaya basladi. Karmmin icinde solucanlar
yilanlar geziyormus gibi hisler hissetmeye basladim. ..... St tistii yatryorum
nefes darligt yasamaya basladim. Boyle bir iki ay i¢inde tavan yapti
rahatsizliklarim. Oyle bir hem psikolojik hem sosyolojik hem maddi stresli

stkintili bir donem gegirdim. Ta ki tedaviye baslayana kadar.” (K6)

“Enfeksiyon oluyor. Kemoterapi zamaninda ¢ok acilarim olmuyor ama tabi
arada boyle enfeksiyona yakalaninca onun acilart beni yoruyor agik¢ast.”

(K17)

Katilimcilar istahsizlik ve yeme giichigii gibi sorunlar yasadiklarmni dile

getirmiglerdir.

“Ben biraz baslayayim da yemek istiyorum. Cok yemesem de olur ama. Ama
ben taze fasulye yiyeyim, semiz otu yiyeyim, nohut yiyeyim, mercimek yiyeyim

bunlart yiyeyim istiyorum. Corba ne kadar tutar insani.” (K3)

Hele nakil olduktan sonraki 2 ay 6ldiim 6ldiim dirildim. Cok zor gecti. Oyle bir
zor gegti ki. Ben 70 kiloydum 50 kiloya diistiim 2 ay iginde. Cocuklar 61dii diye

arkadaslar felan ziyaret edelim son zamanda diye gelmeye basladilar. Ama

Allah oldiirmedi bugiine kadar geldik insallah.” (K12)
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Katilimcilar kemoterapi sonrasi mukozit ve ekstravazasyon sonrasi yara
olusumu gelistigini ve bu durumlarin kendilerini olumsuz etkiledigini dile

getirmislerdir.

“Kolum simdilerde iyi ama ilk kotii olmustu. Kolumdan akan sart suyu ben
bilirim ¢ok kotl bir goriintu idi. Doktorlar hep bakiyordu koluma nasil oldu
diye. Eve gondermislerdi. Hastaneye almadilar. Evde bir damadim var baya
bir sey kaldi miydi benim kolumun pansumanini yapiyordu. Ciinkii berbat
oluyordu kolum. Oglen gidiyordum hastaneye pansuman yaptiriyordum aksam
geliyordum damadim yine pansuman yapryordu. Rahatsiz oldugumda acile
gidiyorduk.” (K5)

“Iik kemoterapinin ertesi giinii bir kere kustum. Bir kere de kemoterapinin

ardindan agzimda yaralar ¢ikti. Sonradan gegti ama.” (K7)

Katilimcilar kemoterapi siirecinde terleme sorunu yasadiklarini ve bu durumun

kendilerini olumsuz olarak etkiledigini dile getirmislerdir.

“ Terliyorum mesela bu ilacin koltuk altindan kokular: geliyor o ¢ok rahatsiz
etti beni mesela. Gece yatarken kolumu soyle kaldirdigim zaman kendi kokum
bile igrenir oldum. O da ¢ok rahatsiz ediyordu beni. Ki ben kigisel bakimima
cok onem veren bir insamim. Inanilmaz derecede rahatsiz etti beni. Hicbir

sekilde temizlenemedigimi diistintiyordum.” (K6)

Katilimcilar kullanilan ilaglarin alerjik reaksiyonlara sebep oldugunu dile

getirmislerdir.

“Hap vermiglerdi simdi hap alerji yapti .... Hanim vermisti. Kasinti yapiyor
dedim. Geri yerimde yok kafamda kulaklarimda bir kasinti var. Kasinti hap
verdiler kullandim. Hastaneye yattigimda da o hapi kestiler. Baska ilaglar
verdiler. Bugiin gene baska bir ila¢ daha getirdiler. Kapsiillii. Onu
kullaniyorum. Giinde iki tane. Birini giinde dért tane i¢iyorum. Birini iki tane

birini bir tane.” (K5)
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“Onceden bir kirmizi kan aldim. Beyaz kan almadim hi¢c. Hep kirmizi kan
aldim. Bazen karsilandi bazen karsilanmadi. Bu sefer de alerji oldum.
Buralarim kasiniyor (gosteriyor). Etlerimin rengi bile dondii yavrum.
Suralarimda kasinti var. Karnimda ve kollarimda var. Kemoterapi verirken de
onden ilag veriyorlar. Yarim saat siiriiyor zaten. llaclarim ashinda agwr degil

benim. Ama hastalandiktan sonra ¢ok kotii oldum.” (K16)

Kanserin Niks Etmesi

Katilimcilar kanserin tekrarladigmi dile getirmislerdir. Hastaliklarinda

niikslerin yasanmasi katilimeilar1 olumsuz etkilemistir.

“Ben tekrarlayacagin bir buguk sene iginde tekrar kék hiicre nakli olacagimi
bilmiyordum. Megersem oyle imis......hoca bunun tek sefere mahsus
olmadigini soyledi. Bana ..... bey hi¢ oyle soylemedi. Ama buradaki
doktorlarimiz  senede bir kere olmalisin dedi. Ben de tam olarak

iyilesemeyeceksem kok hiicre nakli olmak istemiyorum dedim.” (K8)

“O Kitleyi ..... hastanesinde aldirdik. Dort sene bir sorun olmadi ara sira
kontrole geliyordum. Son kontrol buraya geldim. ....Bey bizden taraf sende
hi¢bir sey kalmamis. ..... Bey’e seni gonderiyorum. Kanda bir tereddt var
dedi. .....Bey’de baslad tedavilere.” (K20)

Ek Hastaliklarin Ctkmast

Katilimcilar tedavi siirecinde farkli hastaliklarla da miicadele etmek zorunda
kaldiklarini dile getirmislerdir. Tedavi siirecinin yan1 sira diger saglik sorunlari ile bas

etme siirecinde hastalar zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir.

“Yaklasik 6 aylik kemoterapiden sonra remisyona girdigim séylendi. Ondan
sonra her iki ayda ii¢c ayda bir geldigim oldu. Bazen dort ayda bir de oldu.
Kontrole geldim onun disinda. Bu arada bir buguk sene énce sag hipofiz
bezinde bir tiimor ¢ikti. Onun igin kiiciik bir operasyon gegirdim. Onun disinda

pek bir sey olmadi. Normal giinliik hayatim i¢inde ge¢irdim onun disinda. Ama
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tabi buna karsilik zaman zaman enerjinin diistiigii ve bedenin zorlandig

donemler oluyor.” (K7)

4.2.3.Bas Etme Mekanizmalart
“Bas Etme

alinan temalardan biri olan

Arastirma kapsaminda ele
Mekanizmalar1” temasma ait alt1 alt kategori olusturulmustur. Bunlar; kadercilik, aile

destegi, hastaligi kabuk etmek, hayata devam etmek, iyi olma umudu ve saglik

calisanlaridur.
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Kadercilik Alle Destegl

Sekil 5. Bas Etme Mekanizmalar1 Temasimna Ait Hiyerarsik Katogori-Alt Kategori

Gosterimi

4.2.3.1. Kadercilik
Katilimcilar hastaliklar1 ile bas etme siirecinde dini motivasyonlarini

kullandiklarmi dile getirmislerdir. Dini inang¢larma sigmmanim, dua etmenin
kendilerini iyi hissetmelerine yardimc1 oldugunu ifade etmislerdir.

“Doktorlarumin hepsini ¢ok seviyorum. Hepsi bana ¢ok ilgi gosterdi. Moral

verdiler. Dediler ki bana bu kolunun eti ¢iiriiyebilir baska bolgenden alip

vapistirabiliviz dedi. Giinde 3 kere pansuman yaptirdim. Sonra kontrole gel

dedi. Kontrole vardim. Kolun kesilebilir de dedi. Bu et ¢ruyebilir de dedi.
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Mesela o zaman bile moralimi bozmadim. Hi¢c bozmadim. Tek Allahima
yvalvardim. Kolum kesilmesin bir sey istemiyorum dedim. Moralim yani kolum
kesilecekmis falan diye hi¢ bozmadim. Bir de sonradan iyilesti artik. Bu derdi
veren Allah’tir dedim veren de alan da o diye.” (K5)

“Aglayacak bir sey olmadigint séyledim. Dua edip siikiir edeceksin. Aglamak
care etmiyor. Bakim, moral... Simdi ben ¢alismamis olsam bir hanmimin
parasiyla yeter mi yetmez. Calisayim mi buna mi geleyim? Birinden birini
sececegiz. Emekli oldum Allah bereket versin dedik. Boyle gotiiriiyoruz iste.”
(K10)

4.2.3.2. Aile Destegi

Katilimcilar hastaliklar1 ile yasam siirecinde aile bireylerinden destek
aldiklarini dile getirmislerdir. Aile iiyelerinden aliman destegin hastaliklar1 ile bas etme

stirecinde kendilerini olumlu etkiledigini ifade etmislerdir.

“Alingan oldum. Her seyden boyle bir sey alintyorum yani. Bir sey soylesem
cocuk duymadi ise mahsus mu duymadi gibisinden. Aklimdan oyle bir sey
geciyor. Allah biliyor cocuklar cok guzel ilgileniyor. Hatta Allah ginah
yazmasin 6yle diyorum ben. Benden sonra kag kisi hastaland: oldii. Ben kag
senedir yasiyorum. Tabi boyle ¢oluk ¢ocuk gelsin gitsin ama yapiyorlar yani.”

(K2)

“Evet genelde o ilgileniyor. Kizim da geliyor Allah razi olsun. O da geliyor. O
da eve ¢ikti mi geliyor. Cocugu da oldugu icin. O da gidip geliyor. En fazla
oglum ilgileniyor Allah var. Hastalandigimda hemen ¢agirryorum. Pazar giinii
hastalandim. Boyle bir agri girdi. Oglan aradi yetis ben oliiyorum dedim.,
Hemen goétiirdii acile. Ilag verdiler agri kesici felan. Megersem tas varmig

bébreklerimde. Sabah ¢iktim bir dusa girdim hemen buraya geldim.” (K4)
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4.2.3.3.Hastalig1 Kabul Etmek

Katilimcilar hastaligi ve getirileri konusunda bilgi sahibi olarak siiregte

dayanak bulduklarini dile getirmislerdir.

“Baslamadan once de gsimdi kanser hastalarinin yagsadigi sikintilar
kemoterapinin verdigi yan etkiler bunlart da biliyorum. Zaten goziimle bizzat
yasadim gordiim. Simdi benim de basima gelecek. Esimle konusurken bak
diyorum bunlari bunlart yasayabilirim. Biiyiik ihtimalle bunlari yasayacagim.
Bunu sende katlanmak zorundasin. Ben bizzat kendim yasayacagim ama sende
bunlari géreceksin. Bu siire¢ boyle, iiziilme gordiigiin zaman. Neler oluyor diye
panik yapma. Gegecek gidecek. Gegerse de gececek gegcmezse de gegcmeyecek.
Sonugta hepimizin bir giin dlecegiz. Benim sebebim buysa bu olacak. Degilse

baska bir sey.” (K6)

4.2.3.4. Hayata Devam Etmek

Katilimcilar hastaliklar1 ile yasam siirecinde giinliik yasamlarina devam
etmeye c¢alistiklarmi dile getirmislerdir. Hastaliklarin1 kabul ederek, hastaligi da

yasamin bir pargasi olarak gérmeye c¢alistiklarini ifade etmislerdir.

“Ben oglumla yasiyorum. ....’de arkadas ¢evrem felan hicbir sey yok. Yeni
gelmistik o donemde. Uzaktaki, sehir disindaki yakinlarima séyledim.
Arkadaslarimin bana soyledigi tek sey var grip oldum gibi kanser oldum ded;.
Normal karsilamaya ¢alisiyorum ben. Hayatin iginde her sey var ¢Unki.
Dedigim gibi var olani kabullendikten sonra iistiine diiseni de yemen i¢men,

hijyen gibi yerine getirdikten sonra hayat normale yakin devam edebiliyor.”

(K7)

“Yani onlar ilk basta bir iiziildiiler tabi. Sonrada alistilar. Ben normal
konusmaya basladim. Kahveye felan gidebiliyordum. 150 metre ilerde cay

ocaklart  var. Oraya gidebiliyordum. Orada arkadasimla sohbet
edebiliyordum.” (K12)
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4.2.3.5. Iyi Olma Umudu

Katilimcilar iyilesme umudu tagidiklarini dile getirmiglerdir. Tedavilerindeki

olumlu yanitlarin kendilerini mutlu ettigini ifade etmislerdir.

“Valla. Hi¢bir sey soyleyemiyorum ki. Allah kimsenin basina vermesin. Benden
daha kotiileri var. Gorevli sekreter burada ¢ok agirlar var sen yanlis gelmissin
dedi. Allah’a siikiir tedavisi de miimkiin. Biraz aci ama olacak o kadar yapacak
bir sey yok.” (K11)

“Kendimi iyi goriiyorum da tedavinin ne kadar siirecegini doktorlar bilecek.
Bunun hakkinda bir sey soylemediler daha. Ben ilk konustugumuzda ....
oradaki doktorum iki sene goren de var iki bucuk sene gorende var. Bir sey
diyemem dedi. Yapacagimiz biyopsilere gore tespit edecegiz dedi. Burada son
yaptirdigim biyopside sordugumda korktugumuz bir sey yok gayet giizel
gidiyor dedi. Tedaviye cevap veriyorsun dedi. O da beni rahatlatiyor.” (K19)

4.2.3.6. Saghk Calsanlar

Katilimcilar hastaliklar1 ile yasam siireglerinde saglik calisanlarindan destek
aldiklarin1 dile getirmislerdir. Tedavi siireclerinde hekim, hemsire ve diger saghk

calisanlarindan olumlu destek aldiklarini ifade etmislerdir.

“Ilaclarin herhangi bir yan etkisini gérmedim. Bu siirecte doktorlar hep iyi
gecirdi siireci. Sekreterlerden hemgirelere kadar yardimct oldular. Bir kétiiliiklerini

gormedik.” (K10)

“Gene bazi yerlerde zorlaniyorum enfeksiyon konusunda. Siikiir doktorlarimiz
ilgileniyor hepsi miicadele veriyor. Sag olsunlar geliyorlar soruyorlar. Tedavimde
biiyiik ¢aba harciyorlar. Cok siikiir hepsinden Allah razi olsun. Onlarin verdigi
yardimlarla ilaglarla desteklerle beraber atlatacagiz insallah bu siireci. Duamiz bu

yonde yani.” (K17)
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5.TARTISMA

Hematolojik kanser tanisi olan bireylerin hastaliga ve tedaviye uyum siirecinde
yasadiklar1 deneyimleri aciga c¢ikarmak amaciyla yapilan caligmada hastalarin
yasadiklar1 deneyimler tedaviye uyum, giicliikler ve bas etme mekanizmalar1 olmak

iizere li¢ ana tema altinda toplanmustir.

5.1. Tedaviye Uyum

Hematolojik kanser tanis1 olan bireylerin tedaviye uyum diizeyleri pek ¢ok
faktore bagh olarak degiskenlik gostermektedir. Literatiirde hematolojik kanser tanisi
olan bireylerin tedaviye uyum diizeylerinin %20 ile %98 oraninda degistigi
bildirilmektedir (119). Hastalarin tedaviye uyum diizeyleri yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, tedaviye bagli yan etkiler veya eslik eden fiziksel hastaliklar gibi cesitli
sosyodemografik ve tibbi faktorlerle iliskili olarak degiskenlik gostermekle birlikte
diyete uyumun saglanmasi tedavi basarisinin artmast ve hastaliga iliskin
komplikasyonlarm 6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir (120,121). Calismamizda
hastalar kolaylastirict faktorler alt temasi altinda diyete dikkat etmek zorunda
olduklarini ifade etmislerdir. Bu bulgu hastalarin hastalik yonetiminde diyete uyumun
oneminin farkinda olduklarmin bir gostergesi olabilir. Literatiir incelendiginde
calismamizla paralel sekilde hematolojik kanser tanili hastalarin diyete uyma
davraniglar1 sergilediklerine iliskin ¢alismalara rastlanmistir (122). Baska bir
caligmada konstipasyonu olan hastalarin %50’si lifli beslendiklerini, %43.7’si giinliik
iki litre sivi almaya 6zen gosterdiklerini belirtmislerdir (123). Bu calisma sonuglari
bizim calisma sonuglarimizla paralellik gostermektedir. Ancak ¢alismamizdan elde
edilen yasam tarzi degisikligi Oniindeki engeller alt temasi i¢cinde diyete uyum
saglanamadigina ve bu durumun hastalarin tedavi yonetimlerinde olumsuzluklara yol
actigina iliskin hasta ifadelerine de rastlanmaktadir. Bu iki sonu¢ kapsaminda diyete
uyum gostermenin tedavi basarisma katki saglamasi kadar diyete uyumsuzlugun da

tedavi yonetimine olumsuz katkilarmin olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Caliymamizda katilimcilar enfeksiyondan korunmaya yonelik hijyen
kurallarina dikkat etmenin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bireysel ve cevre
hijyeninin saglanmasmin yaninda hastalarin, olusan yaralarm bakiminin saglanmasma
verdikleri onem de tedaviye uyumlarinda olumlu sonuglar olarak degerlendirilebilir.
Bu bulgular hastalarin tedavi siireglerine uyum gostermeye calistiklarini ve hastaliklar1
ile yasamda dikkat etmeleri gereken durumlara uyum saglamaya calistiklarini
disiindiirmektedir. Hastalarin ¢esitli nedenlerle olusan mukozit, ekstravazasyon
sonrasi ciltte olusan yaralarin bakimia 6zen gostermeleri semptom yasadiklarinda bu
semptomlara yonelik uygun girisimler uygulamaya ¢alistiklarini da diisiindiirmektedir.
Yapilan diger c¢alismalarda da bulgularimizla paralellik gosteren sonuglara
rastlanmistir (122). Yapilan kalitatif bir calismada hastalarin enfeksiyondan korunmak
icin Onlemler almaya calistiklari, ancak yakin ¢evrelerindeki kisilerin tepkilerinin bu
Onlemleri uygulamada zorlayici olabildigi ifade edilmistir (124). Calismamizdaki ve
literatiirdeki sonuglar dogrultusunda hijyen kurallarinin yerine getirilmesinin
hastalarin yasaminin devamhiligmin saglanmasindaki Onemi hastalarla birlikte
hastalarin yakin ¢evrelerine de benimsetilmelidir. Bu konuda hemsirelerin verecekleri

egitimlerin biliyiik 6nemi bulunmaktadir.

Tedaviye uyum saglanmasinda hasta-saglik profesyoneli arasi etkilesim 6nemli
bir bilesendir. Hastalarin tedavilerinin belirli bir ekip tarafindan saglanmasi, hasta-
saglik profesyoneli arasindaki etkilesim ve giiven ortaminin saglanmasma katkida
bulunmakta, ortaya c¢ikan sorunlarin erken donemde c¢oziimlenebilmesini
saglayabilmektedir. Ayn1 ekibin tedavi siirecini yiiriitmesi hastalarin izlemini de
kolaylastirmakta, saglik profesyonelinin hastanin siirecini tanimasini ve hastaya iligkin
hakimiyeti artirmaktadir. Calismamizda doktor degistirmeme ve doktor Onerilerini
dikkate almanin tedaviye uyumda etkili olduguna iligskin bulgular yer almaktadir.
Calismadaki katilimcilar tedavilerini yiirliten hekimlerinin bagka kurumda hizmet
vermeye baglamalar1 durumunda tedavilerine hekimin hizmet verdigi kurumda devam
ettiklerini ifade etmislerdir. Bu durum hasta-hekim arasindaki etkilesimin 6nemini
gostermektedir. Ayrica ¢aligmamizdaki katilimeilar saglik profesyonellerinin verdigi

onerileri Onemsediklerini ve Onerilere uyum gdstermeye ¢alistiklarini da
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belirtmiglerdir. Yapilan kalitatif bir caligmada da ¢alismamiza benzer olarak saglik
profesyonellerine duyulan giiven temasina yer verilmistir. Bir hasta ifadesinde “T1bbi
ellerle birlikte yasiyorsunuz.” seklinde ifade yer almakta, hastalar saglik ekipleri
tarafindan Onerilen OzyOnetim stratejilerini memnuniyetle karsilayacaklarmi
belirtmektedirler. Saglik ekibine inandiklarini, giivendiklerini ve onlarin Onerilerine
uyduklarmi bildirmislerdir (122). Ancak yapilan bir ¢caligma saglik profesyoneli ve
hasta arasindaki kopukluga dikkat ¢ekmistir. Yapilan niteliksel bir arastirmada hastalar
hastaneden ayrildiktan sonra kendilerini yalniz hissettiklerini, tedavi eden
klinisyenlerle bakimlarini tartismak icin ¢ok az zamanlar1 oldugunu, ilaglarmi takip
etmekte veya semptomlarint yonetmek i¢cin yardimei saglik uzmanlarindan yardim
almakta zorlandiklarmi bildirmislerdir. (125). Yapilan bir calismada hastalarin
hastaliklar1 ve gelecekleri ile ilgili endise ve korku yasadiklar1 donemde kendilerini
dinlemeye ve anlamaya 6zen gosteren bir hekimin varligi ile biiyiik 6lciide rahat
hissedebileceklerini ifade etmislerdir (126). Calismalardan elde edilen sonuglar
dogrultusunda hastalarin saglik profesyonelleri ile etkilesiminin Onemi ortaya
¢ikmaktadir. Tedaviye uyum siirecinin 6nemli bir bileseni olan hemsirelerin hastalarla
giiven iligkisine dayal1 bakim saglamalari, hastalar1 etkin dinleyerek kendilerini ifade
etmelerine olanak saglamalari, hastalarin taburculuklarinda evde bakimlarina yonelik

ayrintili egitim vermesi onemlidir (127,128).

Hematolojik kanser tanisi olan hastalarin 6zellikle kemoterapi sonrasinda
notropeni ile karsi karsiya kalabilecekleri i¢in enfeksiyonlardan korunmaya yonelik
izolasyon Onerilmektedir. Yapilan bir calismada g¢evresel faktorlerin kontrol altina
alinamamas1 sonrasinda hastalarin mantar enfeksiyonlarina maruz kalabilecekleri
bildirilmigtir (129). Calismamizda yer alan bir katilime1 kendisine 6nerilen izolasyon
saglama Onerisine uymayarak uygun olmayan c¢evresel kosullarda bulunmasi
sonrasinda enfeksiyona maruz kaldigini ifade etmistir. Bu sonug hastalarin izolasyon
saglamanin 6nemini kavrayamadiklarmi ve izolasyon kurallarna uymadiklarinda
karsilagabilecekleri sonuglar konusunda farkindaliklarinin olmadigini
diistindiirmektedir. Calismamizdan elde ettigimiz bir bagka sonuca gore de genel
olarak hastalar izolasyonun 6nemini bildiklerini, ancak sosyal destek kaynaklar1 olan
yakinlarindan uzun siire ayr1 kalamadiklar1 i¢in izolasyon kurallarma uyum

saglayamadiklarmi belirtmiglerdir. Yapilan caligmalarda da sosyal destegin uyumun
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artmasinda onemli bir faktor oldugu belirtilmistir (92,100). Bireylerin hastalik tanisi
sonrast yagamlariin anlamli oldugunu diisiinmelerinde 6nemli bir faktor sevdikleri,
onemsedikleri ve sorumluluk hissettikleri kisilerin varligidir (126). Bu nedenle
sevdikleri kisilerden alacaklar1 destek hastalar i¢in 6nem tasimaktadir. Bu sonug
hastalarin tedavi yonetim siirecinde sosyal destegin getirdigi motivasyonun onemini
vurgulamaktadir. Izolasyon saglamaya yonelik karsilasilan farkli sonuglar
dogrultusunda hastalara sosyal yasantilarma devam edebilmenin Oonemi goz ardi
edilmeksizin izolasyonun 6nemi konusunda ayrimntili bilgi vermenin 6dnemi ortaya
cikmaktadir. Sosyal destek gereksinimlerinin izolasyon saglanmasi gereken
zamanlarda farkli yontemlerle saglanabilecegi konusunda hasta ve yakinlarina destek

saglanabilir.

Calismamizda bir katilimcr sigara kullaniminin oldugunu, sigaray1 birakmak
istedigini, ancak bu konuda basarili olamadigini, sigara kullanimimin stresli oldugu
zamanlarda rahatlama sagladigini ifade etmistir. Yapilan bir ¢aligmada hematolojik
malignite tanis1 6ncesinde ve sonrasinda sigara icme davranislar1 degerlendirilmis, tani
alma sonrasinda hastalarin sigara igme davranisinda azalma oldugu bulunmustur
(130). Sigara kullaniminin zararlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda hastalarin sigaray1
birakmalarinin 6nemi kaginilmazdir. Hastalarin sigara kullaniminin sorgulanmasi ve
sigara kullananlarin sigaray1 birakma konusunda yonlendirilmeleri ve desteklenmeleri
Onem tasimmaktadir. Ayrica hastalarin tam1 siirecinde stres diizeylerinin

degerlendirilmesi ve stresle bas etmeye yonelik desteklenmesi de 6nem tasimaktadir.

Calismamizda bir katilime1r oru¢ tuttugunu, ancak orug tuttuktan sonraki
stirecte hastaneye yatmak durumunda kaldigini ifade etmistir. Katilimc1 dini inanglar1
geregi orug tutmak istemektedir. Ancak orug tutma sonrasi hastaneye yatma siireci
yasadig1 i¢in saglik durumunun orug tutmak i¢in uygun olmadigmi da ifade etmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda hastalarin dini inanglarinin hastalikla basa ¢ikmalarinda etkili bir
faktor oldugu belirtilmektedir. (131,132). Hastalarin dini inanglari sorgulanmali,
sagliklar1 iizerine etkileri degerlendirilmeli ve oru¢ tutmak sagligin siirdiiriilmesinde
olumsuz etki olusturabilecek dini inanglar yerine saglik durumunda bozulma

olusturmayacak inanglarini yerine getirme konusunda hastalara destek saglanmalidir.
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5.2. Giicliikler

Hematolojik kanser tanisi olan hastalar hastaligin dogas1 kaynakli ve
kemoterapi sonrast yan etkiler nedeniyle c¢esitli semptomlarla karsi karsiya
gelebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kemoterapi alan hastalarin yiiksek oranda
(%85) yorgunluk yasadigi bildirilmektedir (133). Ayrica rahatsizlik derecesi
hafifletilemeyen semptomlarin da yorgunlugu artirabilecegi vurgulanmaktadir (134).
Hematolojik kanser tanisi olan hastalarin yasadiklari yorgunlugu ydnetebilmek i¢in
%61.2°s1 giin i¢inde dinlenmek i¢in kendilerine zaman aywrdiklarini, %46.2°si ise
giinliik aktivitelerini kisitladiklarini belirtmislerdir. Kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikan
diger semptomlarin (stomatit, istahsizlik, kilo kayb1 vb) bireyin 6zbakim yetenekleri
iizerinde kuvvetsizlik ve yorgunluk etkisi yarattii; kuvvetsizlik ve yorgunlugun ise
0z-bakim aktivitelerini azaltan en oOnemli faktorler oldugu belirlenmistir (135).
Calismamizda da hastalar giicsiizliik/halsizlik sorunu ile kars1 karsiya kaldiklarini, bu
durumun giinliik yasamlarini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Mikkelsen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda fiziksel aktiviteyi yasam tarzi olarak benimseyen
hastalarin daha az yorgunluk, halsizlik yasadiklar1 belirtilmistic (113).
Halsizlik/yorgunluk/gii¢siizliik semptomlarmnim kontrol altma almabilmesi tedaviye
uyumun saglanmasmnda O6nemli bir faktérdiir. Bu nedenle hastalarin
halsizlik/gli¢siizliik ~ diizeylerinin izlenerek Onleyici girisimleri planlanmasi

gerekmektedir.

Hastalar tedavi siireglerinde istahsizlik ve kilo kaybi ile karsi karsiya
kalabilmektedir. Hastalarin yasadiklar1 istahsizlik giinliik yasamin siirdiiriilmesinde
onemli bir sorun olarak belirtilmektedir. Calismamizda hastalardan bazilar1 sevdigi
yiyecekleri yiyemedigi i¢in kendini kotii hissettigini ifade etmislerdir. Hintistan’1n
caligmasinda istahsizlik ve kilo kaybini deneyimleyen hastalarin %58’1 bu durumla
bas edebilmek i¢in giinde ii¢ ana ii¢ ara 6giin yediklerini, %44l sevdigi yiyeceklerden
yemeye calistiklarmi, %32’si ise kilosunu takip ettiklerini ifade etmislerdir (123).
Calismamizda bazi hastalara bakim verenlerin kemoterapi siirecindeki beslenme
diizenlerine yanlis yonlendirmeler yaptiklar1 da dikkati c¢ekmistir. Beslenme

durumunun hastaligin tedavisi ve hastanin motivasyonu acgisindan Onemi
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diisiiniildiigiinde hemsirelerin hastalarin beslenme durumunu degerlendirmeleri, hasta

ve yakinlarina beslenmeye iligkin ayrintili egitim vermeleri 6nem tagimaktadir.

Calismada hastalar 6zellikle kemoterapi siireci ve sonraki siirecte agri/act yasama,
viicudun ¢esitli bolgelerinde yara olusumu, asir1 terleme ve bazi tedavilere bagli olarak
alerjik reaksiyona maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Hastalarin yasadiklar1 bu fiziksel
semptomlar konforu olumsuz etkileyen durumlardir. Hastalar yasadiklar1 bu
semptomlarin siddeti arttikca durumun kontrolleri disinda oldugunu algilamalar:
nedeniyle korku yasayabilmektedir. Hemsireler hastalarin yasadiklar1 korkuyu
azaltabilmek i¢in kemoterapi siireci oncesinde hastalar1 yasanabilecek semptomlar
konusunda bilgilendirmeli ve semptomlarin olusup olusmadigini izlemelidir.
Semptomlarin varliginda hastalara uygun bakim saglanmali ve hastalari kendilerini

ifade etmeleri saglanarak yasanan korku azaltilmalidir (136).

Tedavi siirecinde hastalarin aldig1 bazi o6zellikli ilaglarin temini ile ilgili
sikintilar hastalik ve hastalik stirecini olumsuz yonde etkilemekte ve bu da tedaviye
uyumsuzlukla sonuglanmaktadir. Ozellikle yurt disinda gelen ya da endikasyon dis1
olarak almabilen, raporlarinin ¢ikmasinda sorunlar yasandigi icin ila¢ temininde
zorluklar yasanmaktadir. Bu genel anlamda saglik protokolleri ile ilgili bir sikint1
olmasina karsin hastalarin deneyimini olumsuz etkilemektedir. Literatiirde yapilan bir
calismada bir¢ok uzun vadeli ila¢ tedavisine uyum oranlarinin ¢arpici derecede diisiik
oldugu, genellikle %40-50'y1 gecmedigi gosterilmistir (86). Ayni calismada aylik ilag
maliyetinin yiiksekligi ile uyumsuzluk arasinda bir iligski saptamistir (86). Yine baska
bir ¢calismada diisiik sosyoekonomik diizey ila¢ uyumsuzlugu ile iligkili bulunmustur
(101). ABD’de yapilan bagka bir calismada ise miyelom tanist olan hastalarin
kullandiklar1 ilaglar1 almak i¢cin 6denen primler ve katki paylarmin maliyetinden
dolay1 hastalarin %21 inin ila¢ 6demesi i¢in bor¢ aldigmi, %36’smin maddi yardim
icin belirli yerlere bagvurdugunu, %46’smin kisisel birikimlerini kullandig1
bildirilmistir (137). Calismamizda katilimcilar yasantidaki giicliikleri tanimlarken
maddi yetersizlikleri dile getirmislerdir. Hastaneye yatis cikis islemleri, Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan geri 6demesi olmadigi i¢in hastalarin kendi imkanlari ile
aldiklar1 ilaglari olmasi, hastalarin hastaneye ulagimi i¢cin gereksinimi olan masraflar,

farkli sehirlerden tedavi almaya gelen bir¢ok hastanin ulasim barmnma masrafi bu
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maddi yetersizliklere 6rnek gosterilebilir. Ulkemizde yapilan bir niteliksel ¢alismada
hastalarm tedavileri stireclerinde isten ayrilmalar1 gerektigi belirtilmis olup ekonomik
olarak sikintilar yasadiklari, ¢cevrelerine borglandiklari ifade edilmistir (138). Yapilan
diger bir calismada kanser hastasi ve ailelerinde issiz olmanin ve gelir kaybetmenin
saglikla iligkili yasam kalitesinde diismeye neden oldugu belirtilmistir (139).
Hastalarin maddi yetersizlikler yasamalarinin dnlenebilmesine iligkin saglik alaninda

bakanlik nezdinde farkli protokoller gelistirilmesi onerilebilir.

Hastalik siirecinde katilimcilarin yasadigi giigliikler tedavi deneyimlerini
etkileyen 6nemli bir faktor olmustur. Tedavi aldiklari siire boyunca izolasyon kisileri
yiiksek oranda etkilemistir. Bunun yani swra son yillarda yasadigimiz COVID-19
(Corona Virus Disease 19) pandemisi de katilimcilarin tedaviye erisiminde bir engel
olusturmustur. Rutin kanser taramalari gegici olarak durdurulmus, rutin takiplerde baz1
kosullarda takip araliklar1 uzatilmistir. Saglik sistemlerindeki yiiklenmelerden dolay1
tan1 asamasinda bazi farkliliklar yasanmistir. Bununla birlikte hastane vizitlerini
azaltma amaciyla immiinoterapi kiir araliklarinin uzatilabilecegi Onerilmistir.
Kemoterapi alan hastalarda immiinsupresyon olusturma ve enfeksiyon riski nedeni ile

uluslararasi kilavuzlar ¢ergevesinde bazi degisikliklere gidilmistir (140).

Pandemi siireci gibi birgok bilinmezligi barmdiran bir siirecte hematolojik
kanser gibi yliksek enfeksiyon riski tasiyan ve hastaligin ciddiyeti nedeniyle 6limciil
olarak algilanan hastaliga sahip olan bireylerin COVID-19 hastaligma iliskin
karmasalar yasamasi hastalari olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan bir calismada
hastalarm COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalmaktan korktuklarmi belirtmigtir
(141). Pandemi doneminde kimi hastalar tedavilerini ertelemis veya aksatmustir.
Covid-19 viriisiine yakalanma kaygisindan dolayr doktora ve hastaneye gitmeme
karar1 almistir. Ancak erteleme sonucu hastaliklarinin  kétiiye gittigini  daha
sonra fark  etmislerdir (142). Baska bir ¢aligmada; kanserli hastalar Covid-19
virlistinden korunmak i¢in sosyal mesafe kurallarma dikkat ettiklerini, kalabalik
ortamlara girmekten kag¢mdiklarmi, doktor randevularmi iptal ettiklerini
belirtmistir(143). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ise bireyler pandemi siirecinde

disariya ¢ikmadiklarmi, katildiklar1 kurslari iptal ettiklerini ifade etmislerdir (138).
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Literatiirde pandemi nedeni olan hastaligim hematolojik kansere etkisinin
incelendigi ¢aligmalarin az sayida olmamasi, bakimin uzman deneyimleri
dogrultusunda yiiriitiilmeye c¢alisilmas1t da hastalar1 bilinmezlige siiriiklemistir.
Hastalar bilgi kaynagi olarak bilimsel degeri olmayan c¢esitli alanlardaki yanlis
yonlendirmelerle kargilagsmis ve bu bilgileri dogrulamak icin saglik profesyonellerine
yeterli diizeyde ulasamamustir. Bu siiregte hastalarin izlemlerinin stirdiiriilebilmesi i¢in
bakim protokollerinin gelistirilmesi ve hastalarin sorularmnin yanitlanabilmesi i¢in
cesitli bakim ve izlem uygulamalarin gelistirilmesi yararli olabilir. Hematolojik kanser
tanist olan hastalarin tedavi siireclerinin etkin olarak siirdiiriilebilmesi i¢in saglik
politikalarindaki diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir. Yine pandemi gibi
stireclerde Ozellikle hematolojik kanser tanis1 olan hastalar gibi yiiksek risk tasiyan
hastalarin tedavi ve bakimlarma iligkin 6zellesen diizenlemelerin Saglik Bakanligi’nca

diizenlenmesi gerekmektedir.

Hastalar hastaliklarmin dogasi1 geregi ve kemoterapi gibi tedavilerin sonrasinda
gelisebilecek zorlu durumlar nedeniyle rutinlerini yerine getirmede zorlanmalar
yasayabilmektedirler. Rutinlerin yerine getirilebilmesi i¢in sosyal destege ve kendi
bakim gereksinimleri olustugunda destek alabilecekleri bakim verenlere ihtiyag
duymaktadirlar. Calismamizda hastalar yeterli sosyal destek imkanlarmnin var
olmadigmi, bazi sosyal destek saglayicilarin tani1 sonrasi sagladiklari destegin
azaldigini, bakim vericilerin c¢alisan kisiler oldugunu, kendilerinden uzakta yasama
nedeniyle destek saglayamadigini belirtmislerdir. Yapilan c¢alismalarda hastalara
saglanan sosyal destegin tedavi ve ilag uyumunu iyilestirici bir faktor oldugu
belirtilmistir (92,100). Hastalarin sosyal destek aglarinin zengin olmasi bas etme
becerilerinin gelisiminde onemli bir faktordiir (124,144). Kemoterapi tedavisi alan
hastalarin bakim verenleri ile yapilan bir calismada hastalarinin {iziilmesini 6nlemek
amactyla bakim verenlerin duygu ve diisiincelerini hastalarla paylagsmadigi ortaya
konmustur. Bunun yani sira hastalar duygu ve diisiincelerini paylastiklarinda nasil
tepki vereceklerini bilemediklerini ifade etmislerdir (145). Calismamizda bazi bakim
verenlerin hastalarn iiziilmelerini istemedikleri i¢in hastalardan tanilarm gizledikleri,
bu durumun hastalar1 olumsuz etkiledigi de belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada da
hastaligin hastadan gizlenmeye calisildigi, hastalarin hastaliklar: ile ilgili konusmak

istediklerinde yakimnlar1 tarafindan duygularmni ifade etmelerinin engellendigi
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belirtilmistir. Ayn1 calismada hasta yakinlarinin kendi {iziintiilerini ve korkularini
hastayr daha fazla izme endisesi tasidiklar1 icin dile getirmeyip, susarak hastay1
korumaya calistiklar1 belirtilmistir (146). Calismalar sadece aile destegi degil; bakim
vericilerin de desteginin tedavi uyumda giiclii etkileri oldugunu vurgulamistir (122).
Hemsirelerin hasta aileleri, bakim verenlerine hastalarmin tedavi siirecinde ne kadar
onemli olduklarmi hissettirmeleri, hastalar1 ile iletisim ve etkilesim saglamada sorun

yasayan bakim verenlere destek olmalar1 gerekmektedir.

5.3.Bas Etme Mekanizmalan

Kanser hastas1 olmak, 6zellikle de hematolojik maligniteli bir kanser hastasi
olmak tiim hayat rutinini etkileyen bir durumu ifade eder. Yasam bi¢ciminden yeme
diizenine sosyal ¢cevreden yapilan giinliik aktivitelere kadar sosyal psikolojik fizyolojik

farkli deneyimlerle hayata devam edilmesi gereklidir ve bu yasam boyu kisileri etkiler.

Calismamizda bireylerin hastaliklar1 ile bas etmesinde aile desteginin 6nemli
oldugu ifade edilmistir. Aile destegi hastalik siirecini ve kisilerin psikolojik, fizyolojik
durumlarin1 biiyiik oranda etkilemektedir. Kisiler hastalikla iligkili siire¢ ilerlerken
motivasyon kaynaklarma ihtiya¢ duyduklarmi ifade etmektedirler. Bir ¢aligmada ailesi
tarafindan desteklendigini hisseden hastalarin ilaglarini recete edildigi gibi alma
olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (147). Farkli bir calismada hastalarin sosyal
destek diizeylerinin uzun siireli tedavide uyumu iyilestirmede hasta uyumunu
etkileyen 6nemli faktor olarak tanimlanmistir (92). Giiglii destek sistemleri, hastalarin
tan1 ve tedavi siirecindeki stres ve kaygiyla basa ¢gikmalarini saglar. Olumlu basa ¢ikma
davranislar1 sergileyen ve daha fazla sosyal destek algilayan hastalarin, olumlu saglik
davranis1 degisiklikleri sergileme olasiliklar1 daha yiiksektir (144). Hastalarm olumlu
saglik davraniglar1 sergilemesi, 1yi olma umutlarini pekistirmekte ve yasamlarina

devam edebilmeleri i¢in motivasyon olusturmaktadir.

Calismamizda bazi hastalar hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve hastaligin tedavi siirecinde
kadercilik yaklagimma egilim gostermislerdir. Yapilan calismalarda tani aldiktan

sonra manevi degerlere egilimin arttig1 gézlenmistir. Bireyler hastaligin Allah’tan
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geldigine, yasam sonrasi baska bir hayatin var olduguna inanarak bu siireci yonettikleri
gorilmistir (122,131,132). Pallin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yer verilen hasta
ifadelerinde hastalig1 kronik bir hastalik olarak kabullenis ifadelerine yer verilmekte
olup; katilimcilarin hastaligi kabul ettiklerini belirtmislerdir (122). Bireyin hastaligini
kabullenmesi, gerek hastaligini gerekse bir biitiin olarak yasamini olumlu yonde
yorumlaylp yeniden anlamlandirmasi da hastalik silirecini kontrol edebildigi
diistincesini pekistirmektedir. Bireylerin dua ve ibadet gibi dinsel yonelimlerinin
hastalarin giiclenmelerini kolaylastirdigi, bireylerin geleceklerine iligkin belirsizligin
devam etmesine karsin inanglar1 sayesinde birgok faktoriin kontrol altinda olduguna

iliskin bir giiven duygusu yasamakta olduklar1 bildirilmistir (126).

Hasta ve bakim verenlerin hastalik siireciyle en ¢ok dine sigmarak bag etmeye
calistiklari, birbirlerinden duygu ve diisiincelerini sakladiklari, iletisimlerinin azaldigi
belirlenmistir (148,149). Kanser tanis1 olan hasta yakinlarmin kanser tanisini yakinlari
ile konusmaktan ¢ekinmeleri, yakinlar1 ile hastalik hakkinda konusmak istememeleri
ya da tani ile ilgili yasanan sorunlar1 minimize etme yaklasimlar1 hastalar ile
aralarindaki iletisimi giiclestirmektedir. (150). Dua etmek bakim verenler i¢in de bas
etmede onemli bir unsur olmustur. Inangli olmanm bireyleri gii¢lendirdigi ve
cesaretlendirdigi ifade edilmektedir. Ozkan ve Kutlu’'nun hematolojik kanserli
bireylerin esleri ile yaptig1 bir ¢calismada eslerin en ¢ok duygusal odakli basa ¢ikma
yontemlerini kullandiklar1 ve aile desteginin 6nemli oldugu vurgulanmistir (149).
Baska bir ¢alismada hasta ve bakim verenlerin siirecle bas etmek i¢in dua etmeyi
kullandig1 saptanmistir (148). Sercekus ve arkadaslarinin calismasinda bakim
verenlerin en ¢ok aglama ve dua etme, Tanr1’ya donme, Tanr1’ya siikretme gibi basa

cikma davranislari sergiledikleri goriilmiistiir (145).

Ulkemizde hastanelerde manevi destek birimleri olusturulmustur. Bu
birimlerle is birligi yapilarak verdikleri hizmetin hasta ve bakim verenlerin
gereksinimlerine uygun olmast desteklenmelidir. Bu alanda c¢alisacak din
gorevlilerinin bu konuda egitimli olmalar1 gerekmektedir. Hasta ve bakim verenlerin
multidisipliner is birligi ile ele almmasi gerekmektedir. Bu birimlerle birlikte

calismalar yapilmasi ve hasta yarar1 i¢in birlikte ¢alisilmasi onerilir.
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Ciddi bir teshis aninda hastalar artan bir duygusal durum yasarlar ve bu sirada
siklikla giinliik secimlerinin etkisini fark ederler veya daha iyi anlarlar. Bu donemde
hastalar genellikle olumlu saglik mesajina daha agik hale gelir ve biiyiik yasam tarzi
degisikliklerini uygulama olasiliklar1 daha ytiksektir. Hizmet saglayicilarin bu firsatin
farkinda olmasi ve hastalar1 saglikli davranis ve yagam tarzi segimlerini benimsemeye

veya iyilestirmeye motive etmek i¢cin bunu kullanmasi 6nemlidir (151,152).

Hemsireler bakim siirecinde, hastanin tedaviyi kabullenmesini kolaylastiran,
tyilesmesini hizlandiran, moral ve motivasyonunun yiikselmesine katki saglayan ve
sonugta yasam kalitesini artiran sonuglar1 elde edebilmemizi saglamaktadir (127).
Hemsirelerin hastalarla konusmaya zaman ayirarak, hastalarin sorularina cevap
vererek, pozitif ve diiriist davranislar gostererek, hastanin yaninda olarak, hastaligiyla
ilgili bilgi saglayarak, etkili bakim vererek hastalarm umudunu destekledikleri

bilinmektedir (128).

Biz saglik hizmeti saglayicilarinin ciddi hastalik grubu olan hematolojik
kanserli hastalardaki tedavi uyumundaki gérevimiz; bu siiregte hastaya hastalikla ilgili
dogru bilgi verme, hastalifa 6zgii yasanacak durumlar i¢cin egitim verme, ilag
kullannmina iliskin alternatif hatirlatmalar bulma, hastanin psikolojik olarak
motivasyonunu saglama ayni sekilde ailenin de hasta ve hastalikla olan iligkisini
gelistirmesine yardim etme seklinde siralanabilir. Farkli e§itim programlar1 hastalar
icin devlet katkili farkli protokollerin gelistirilmesi tedavi siirecinin iyi gegirilmesine

katkida bulunabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar:

Calisma sonuglar1 dogrultusunda hematolojik kanser tanisi olan hastalarin
hastaliklar1 ve tedaviye uyum siirecleri kapsaminda yasadiklar1 deneyimler 3
ana temada toplanmistir. Bu ana temalar tedaviye uyum, giicliikler ve bas etme
mekanizmalaridir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda tiim diinyada yasanan COVID 19 pandemi
stirecinin hematolojik kanser tanis1 olan bireylerin yasamini da olumsuz yonde

etki ettigine iligkin bulgular elde edilmistir.

Oneriler

Hematolojik kanser tanisi olan hastalarin bakim ve egitimleri planlanirken
tedaviye uyumu artirmaya yonelik egitimlerin planlanmasi,

Hematolojik kanser tanis1 olan hastalarin pandemi siireci gibi saglik
hizmetlerine ulasim saglanmasinda gii¢liik yasadiklar1 zamanlarda hizmete
ulagmay1 kolaylastirict uygulamalarin gelistirilmesi,

Hematolojik kanser tanisi olan hastalarin hastalik ve tedaviye uyumlarmin
artirilabilmesi i¢in multidisipliner yaklagimla bakim saglanmasi,

Hematolojik kanser tanisi olan hastalar hastalik ve tedaviye uyum siirecinde
yasadiklar1 giicliiklerin belirlenebilmesi icin daha biiyiik 6rneklemde niceliksel
calismalarin yapilmasi,

Hematolojik kanser tiirlerinin her biri i¢in hastalik ve tedaviye uyum
diizeylerinin ¢aligmalarla incelenmesi,

Hematolojik kanser tanisi olan hastalarin hastalik ve tedaviye uyumlarinin
artirilabilmesi i¢in hemsirelik bakim ve izlem programlarmimn olusturulmasi,
Hematolojik kanser tanisi olan hastalarin hastalik ve tedaviye uyumlarinin

artirilabilmesi i¢in destek grup ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Dokuz Eyliil Universitesi “Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar i¢in

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastrmanin Adi: Hematolojik Kanser Tanis1 Olan Bireylerin Hastahk ve

Tedaviye Uyumlarina iliskin Deneyimleri: Kalitatif Cahsma
Sorumlu Arastirmacinin Adr: Dr. Ogr. Uyesi Dilek SEZGIN

Yardimci Arastirmacinin Adi: Cansu YAMAN

“Hematolojik Kanser Tanis1 Olan Bireylerin Hastalik ve Tedaviye Uyumlarma Iliskin

2

Deneyimleri: Kalitatif Calisma » isimli arastirmada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma bilimsel arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim

gontlliilik esasina dayahdir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biliyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen arastirmaciya

sorabilirsiniz.

Arastirmanin amaci nedir; benden baska kac Kisi bu arastirmaya katilacak?
Arastirmanin amaci,

Hematolojik kanser tanisi alan hastalar riskli ve hassas bir gruptur. Hastalik seyrinde
tedaviye gosterilen uyum, saglikli yasam davranig bigimlerinin benimsenmesi,
O0zbakimin saglanabilmesi, donemsel yiikselis goOsteren bulasict ve salgin
hastaliklardan korunmak ve enfeksiyona yakalanmamak tedavinin Onemli
parametreleri arasinda yer almaktadir. Hastalarin hastaliklariyla yasam siireglerinde
tedaviye uyma ve asilanmaya iliskin deneyimlerin bilinmesi bu baglamda 6nem

tasimaktadir.
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Arastrma SBU Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Bornova Ek Hizmet Binasi
Hematoloji ve Onkoloji Servisinde yliriitiilecektir. Calismada niteliksel arastirma
yontemi kullanilacagi icin hasta sayis1 belirtilememektedir. Veri doygunluguna

ulasilincaya kadar veri toplama siireci devam edecektir.

Bu arastirmaya katilirsam beni ne bekliyor?

Arastirma verileri hastalarla bireysel goriisme yapilarak toplanacaktir. Hastalara
arastirmanin amaci agiklandiktan sonra kabul edenlere bilgilendirilmis onam formu
doldurulmasi planlanmistir. Gériisme uygun, sessiz bir odada ve hastanin goriisme
yapmak i¢in uygun oldugu (nefes darliginin olmamasi, koopere olmasi, goriismeyi
engelleyecek bir semptom yasamamasi) bir zamanda yapilacaktir. Yapilacak
goriismeler bireylerin izinleri alinarak ses kaydi yapilacak ve goriisme sirasinda daha
onceden arastirmacilar tarafindan hazirlanmis sorular sorulacaktir. Goriismelerin

ortalama 30-40 dakika slirmesi planlanmaktadir.
Bu arastirmaya katilmah miyim?

Bu arastirmada yer almak tamamen size baglidir. Simdi bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin aragtirmadan ayrilmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, sizin i¢in en
uygun tedavi plani bu kararinizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger arastirmayi
yiiriiten doktorunuz arastirmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verirse sizi arastirma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in standart olarak verilmesi

gereken en uygun tedavi uygulanacaktir.

Arastirmanin olasi riskleri nelerdir?

Arastirmanin herhangi olasi bir riski bulunmamaktadir.

Arastirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacaktir?
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Aragtirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi
girisim tarafimizdan yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan

karsilanacaktir.

Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Bu aragtirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baghidir. Bu arastirma i¢in size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size

ve bagli oldugunuz kuruma ddetilmeyecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmay1 yapan arastirmaci kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri
yuriitmek i¢in kullanilacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK
diizenlemelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma i¢in kullanilacak

bilgileriniz tigiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma sonuglar1 arastirma bitiminde tibbi literatiirde yaymlanabilecektir

ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

SBU Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Bornova Ek Hizmet Binas1 Hematoloji-
Onkoloji servisinde niteliksel bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili

yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar

zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
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olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1t da tutulabilecegim konusunda

bilgilendirildim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini

biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Ogretim Uyesi Dilek SEZGIN 0536 347 94 09 ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi 5. Kat

506 numarali oda arayabilecegimi biliyorum .

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin,

gontlliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmm bir kopyasi bana verilecektir.

Katihimcl
Ady, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK 2: Hematolojik Kanser Tamis1 Olan Birey Tanilama Formu

Anket No: Tarih:
Ad- Soyad :

1. Yas :

2.Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

3.Egitim Durumu :

Okur-yazar () Ilkdgretim () Ortadgretim( ) Lise ( ) Yiiksek dgretim ()
Yiiksek lisans/Doktora ()

4.Medeni Durum: Evli () Bekar ()

5.Calisma Durumu : Calisiyor () Calismiyor ()

6.Allnan Tan:

7.Tani siiresi:

9.Hastanede yatis siiresi :

10. Son 1 yilda hastaneye yatma durumu (tedavi dis1): Evet ( ) Haywr ( )
11. Alinan tedavi sekli;

KT () RT() Immiinoterapi( ) hormonterapi( ) Hedefe yonelik ajan(akilh
ilag) ()

12.Tedavi alma sikhg ?
13.EKk kronik hastahigimz var m ? Evet( ) Hayir ()

Evet ise hangi hastaliklar?
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EK 3: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Tarih:
Goriismenin Baslama Saati : Bitis Saati :
Goriisiilen Kisi :

Goriismeci :

Saymn katilimci, benim adim, Cansu YAMAN Dokuz Eyliil Universitesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisiyim. Bu arastirmaya katilmak tlizere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Calismanin amaci1 hastalarin as1 davranisimin tedavinin
bir parcasi olarak algilama durumlarmi belirlemek ve hematolojik kanser tanisi olan
bireylerin as1 olma davraniglar1 ve tedaviye uyumlarina iligkin deneyimlerini

incelemektir.

Bu arastirmaya hematolojik hastalik tanis1 almis goniilli hastalar katilacaktir.
Calismamizda katilacak goniillii hasta sayisi ile ilgili bir kural bulunmamaktadir.
Arastirma sonucunda elde edilecek veriler niteliksel anlamda literatiire ve pratik

alanda katk1 saglayacaktir.

Gorlisme uygun oldugunuz zaman diliminde mobil uygulama aracilifiyla online
olarak yapilacaktir. Gorlisme sizin izniniz dahilinde sesli ve goriintiilii olarak kayit
edilecektir. Goriismelerin ortalama 30-40 dakika siire ile yapilmasi planlanmaktadir.
Arastirma i¢in herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz ve arastirmaya katildiginiz i¢in
O0deme almayacaksiniz. Masraflar size veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik

kurumuna 6detilmeyecektir.

Aragtirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmama veya
katildiktan sonra istediginiz herhangi bir anda arastirmadan ¢ikma hakkima sahipsiniz.
Her iki durumda da tibba takip, tedavi ve uygulamalarda higbir hak kaybma maruz

kalmayacagmizi bildirmek isterim. Arastirmanin her asamasinda kendiniz ve
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arastirmanin gidigat1 hakkinda bilgi alma hakkiniz bulunmaktadir Bu ¢alismada yer
aldigniz siirece verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Verdiginiz bilgiler sadece arastirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda
kullanilirken bu yaymnda isminiz ge¢cmeyecek ve veriler izlenerek size

ulagilmayacaktur.

Arastirma i¢cin Etik Kurul onay1 alinmistir ve arastirma bilgileri Etik Kurul’a agik

tutulacaktir.

RIZA/ ONAY/ ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme boliimiinii
okudum ve anladim. Goriigmeci tarafindan Once sozlii sonra yazili olarak
bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢alismanin kapsami,amacini ve goniillii olarak

iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.

S6z konusu arastirmaya higbir zorlama olmadan goniillii olarak katilmayi kabul

ediyorum ve onayliyorum.

Goniilliiniin Goriismecinin
Adi1- Soyadr: Adi1- Soyadi:
[letisim Numarast: Iletisim Numarast:
Tarih: Tarih:

Imzast: Imzast:

Toplam 2 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu 2 niisha olarak

hazirlanmis olup, bir niishas1 online formatta goniilliiye teslim edilmistir.
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1.Hastaliginiz ve tedavinize iligkin neler yasiyorsunuz, anlatir misiniz?
2. Hastaligmizi yonetebilmek i¢in neler yapiyorsunuz?

3. Hastaliginiza iligkin ne tiir sorunlarla kars1 karsiya kaldiniz?
4.Yasadiginiz bu sorunlar1 nasil yonetiyorsunuz?
5.Tedavi siireciniz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
6. Tedaviyi siirdiirme siirecinde yasadiklarinizi anlatir misiniz?
7.As1 olmak ile ilgili diislinceleriniz neler?

8.As1 olmanin hastaligimiza etkisi ile ilgili diisiinceleriniz neler?(bu siirecte as1

yaptirdiniz mi)

9. Tedavi siirecinizde as1 olmayla iliskili ne diisiiniiyorsunuz?
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EK 4: KUTAHYA SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI SUREKLI

EGITiM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi NITEL ARASTIRMA
KURSU KATILIM BELGESI

s

mKI’JTAHYA (* : F
l@bu SABLIK Bl cx

Kaditum Bolgoss

Sayin; Cansu Yaman

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi (KSBU-SEM) tarafindan
19.02.2021-20.02.2021 tarihlerinde gevrim ici olarak (10 saat teorik+2 saat uygulama) diizenlenen
“Nitel Arastirma Kursu” na katilmigtir.

S
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EK 5: MAXQDA NiTEL VERI ANALIZi KATILIM BELGESI

)/ ISTAR
EGITIM DANISMANLIK

Sayin Cansu YAMAN

Firmamiz tarafindan 20 - 21 - 22 Mayis 2022 tarihlerinde diizenlenen
11 saatlik “MAXQDA ile Nitel Veri Analizi Egitimi”’ni tamamlamistir.

Eda SEN Firat YILMAZ
Genel Miidiir

Ei itmen -
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EK 6 : ETIK KURUL iZNi

5\
POKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
Saymm Dr.Ogr,Uyesi Dilek Sezgin
Arastirmanizat iligkin Kurulumuz karan agagida sunulmugtur
Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz,
ETIK DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI N
 KOMISYONUN ADI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR E TIK KURULU
ACIK ADRES | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlhig 2, Kat Inciralti- lZMlR
TELEFON | 023241222 54023241222 58 B )
FAKS 102324122243 —
E-POSTA gonek@denedutr
~ [posyaNo: [7687-GOA —

ARASTIRMA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

BASVURU "ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI KODU

TUZMANLIK TEZI L] MONFERIT ARASTIRMA [JOCM[)

YOKSEKLISANS [ DOKTORA

Hematolojik Kanser Tanisi Olan Bireylerin Hastahk ve Tedaviye
Uyumlanna lliskin Deneyimleri: Kalitatif Caligma

b()Rl MLU \RASHR“A\( 1
(UNVANIADISOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Dr.Ofr.Uyesi Dilek Sezgin
Hemsgirelik Fakilltesi

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ (] TCOK MERKEZLIC]
MERKEZLER ‘ ‘
B . | Versiyon | —_— =
Belge Adi Tarihi J e Dili
. | Numarasi e T
ARASTIRMA . s [
 PROTOKOL(] | Meveut “m(,‘ifzi,ﬂti”“ ] I){;il A
I
DEGERLENDIRILEN \IRAS“RM'\ HE LN l Mevcut Tarkge []  Ingilizce B  Diger O
BELGELER FERATUR A D e
BILGILENDIRILMIS }
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Say1  : E-42056799-619-208364514 31.01.2023
Eonu : Yardimer Arastirmact Cansu YAMAN
Tezi

iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Midirdigimiz Arastrma Izin Taleplerini Degerlendimme Komisyonu tarafindan, serumlu arastirmac
Dr.0gr Uyesi Dilek SEZGIN'nin haznlamis oldugn "Hemotolojik Kanser Tama olan Bireylerin Haztahk ve Tedaviye
Uymalarma Illshn Denevimleri: Kalitatif Cahsma' konulu arastuma basvurn dosyas: meelenmis olup, galismamn
Ewnmunuz' da vapilmas: uygun gorilmistar.

Bilzilenniz ve gerefini nca ederim.

Uzm. Dr. Hiiseyin BOZDEMIR
BASEAN

Ek: EKomusyon Karan(l sayfa) pdf

Eu balgs, givvenli slekzeadk imea il imealanmegte.
Balge dofrulama kodu- YDE636FB-BEE3-2873-5370-E63DI02AEDEA Balges degrutama adresi: hitps:\warer turkiye. gov. 'saghik-balanligi-gbys

fmat Eaptan Makallesi Fiftrriyet Bubvan No:1 ECNAE 35000
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Agiklama:

Yirlitiiel'Sorumlu Aragtirmacs Dr.Ogr.Ovesi Dilek Sezgin ve Yardimer Arastrmac: Cansu
Yaman tarafindan kurulumuza sunulan "Hematolojik Kanser Tamsi olam Bireylerin
Hastalik ve Tedaviye Uyumlarma fliskin Deneyimleri:Kalitatif Calisma ' isimli
araghrma bagvuru dosyasi ve ilgili ekleri incelenmis olup, izin talebi degerlendirilerek,
komisyon fivelerinee oy birligi ile "KABUL" karan verilmistir,
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Tel: (0232) 445 24 85 Dahili 423
E-posta adresi : izmirarge@saglik.gov.tr
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