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OZET

TURUDU, Burcu. Kanser Hastalarinin itibar Durumlari ve Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi. YUksek Lisans Tezi. Ankara, 2020.

Bu tanimlayici aragtirma, tani anindan baglayarak ileri evreye kadar olan butin
kanser hastalarinin itibar durumlar ve etkileyen faktorleri belilemek amaciyla
yapimigtir. Arastirma, 10.12.2019-15.03.2020 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Tip Fakdltesi ibni Sina Arastrma ve Uygulama Hastanesinde
yapilmistir. Arastirma dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmaya
gonulli olan toplam 317 kanser hastasi ile yurutilmustur. Arastirmada veri
toplama araci olarak, hastalarin demografik 6zelliklerini iceren Hasta Tanitim
Formu ve Hasta Itibar Envanteri kullanilmistir. Arastirmada kategorik
degiskenlerin analizi i¢cin sayi ve yuzdelik hesaplamalari, surekli degiskenlerin
analizi icin ise ortanca, ¢eyrekler araligi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Hastalarin “Hasta itibar Envanteri’nden aldiklari puanlarin
ortalamasi 44.00’tur. “Semptom distresi” alt boyutundan 17.00 (IQR=11.0),
“Varolugsal Distres” alt boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasi 12.00
(IQR=8.0)’dir. Hastalarin envanter toplam puanlari karsilastirildiginda; kadinlar
erkeklerden, bekar hastalar evlilerden, okur yazar ve ilkokul mezunu olanlar,
universite ve Uzeri eg@itim durumuna sahip olanlardan, sosyoekonomik durumu
kotl olanlar iyi ve orta olan hastalardan istatistiksel anlamli bir sekilde daha
yuksek puan almislardir. 4. evrede olan hastalar 1. ve 2. evrede olan hastalardan,
3. evrede olan hastalar 1. evrede olanlardan, metastazi olan hastalar olmayan
hastalardan, mobilizasyonda destege ihtiyaci olan hastalar olmayanlara goére
envanter toplam puanindan istatistiksel olarak anlamli daha yuksek puan almistir.
Hastalarin itibar durumlarinin arttirilmasi igin; duygularini ifade edebilmelerine
firsat verilmesi, 6fke, inkar, depresyon yasayan hastalarin psikolojik destek
almalarinin saglanmasi, saglik personelinin hastalara kargi saygili olmasi,
hastanin tim sorularinin agik ve igtenlikle yanitlanmasi, hastanin kendi bakim ve
tedavi sureci ile ilgili kendi karalarini vermesi saglanarak suregte s6z haklari

oldugunun hissettiriimesi onerilir.

Anahtar kelimeler: hasta itibari, hemsirelik, itibar, kanser, kemoterapi.



ABSTRACT

TURUDU, Burcu. Cancer Patients' Dignity and Determination of Affecting
Factors. Postgraduate Thesis. Ankara, 2020.

This descriptive research was carried out in order to determine the dignity of all
cancer patients and the affecting factors, starting from the moment of receiving
diagnosis to terminal cancer development. The research was conducted at lbn-i
Sina Research and Training Hospital in Ankara University Faculty of Medicine,
between 10.12.2019 and 15.03.2020. A total of 317 cancer patients who met the
inclusion criteria and volunteered to participate in the research, 128 out-patients
in the Day Treatment Unit and 189 in-patients treated in Medical Oncology Clinic,
were included in the research. Patient Identification Form including demographic
information of the patients and Patient Dignity Inventory, were used as data
collection tool in the research. For analyzing categorical variables, number and
percentage calculations were used. Also, the median, interquartile range, Mann
Whitney U test and Kruskal Wallis test were used in the analysis of continuous
variables. The mean score that patients obtained from “Patient Dignity Inventory”
was found to be 44.00. The mean of the scores that patients obtained from the
subscales was found to be 17.00 (IQR=11.0) for “Symptom Distress” and 12.00
(IQR=8.0) for “Existential Distress”. When the total inventory scores of the
patients were compared, it was seen that the scores were higher as statistically
significant in females than males, in single patients than married ones, in patients
who is literate and primary school graduate than those with university or higher
education level, in patients with poor socio-economic status than those with a
high and mid-level socio-economic status. Patients with Stage IV obtained
statistically significantly higher scores than those with Stage | and I, patients with
Stage Il than those with Stage I, patients with metastases than those without
metastases, and patients needing for support in mobilization than those without
need. In order to improve patients' dignity, they should be given the opportunity
to express their feelings. Also, psychological support should be provided for the
patients experiencing anger, denial, depression. Healthcare staff should respect

the patients and all questions directed by the patient should be answered openly



and sincerely. It is also recommended to make the patients feel that they have
the right to speak by ensuring them to make their own decisions about their care

and treatment process.

Keywords: cancer, chemotherapy, dignity, nursing, patient dignity.
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1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Kanser, bazi nedenler sonucunda degisime ugramig hucrelerin, lokal ve uzak
noktalarda kontrolsiz olarak bolinlip c¢ogalmalari sonucu olusan tehlikel
hastaliklar grubudur?. Kanser tedavisinde farkli yaklagimlar birlikte ya da kombine
olarak kullanilir. Cerrahi girisimler ve radyoterapi lokal tedavilerdir. Kemoterapi
basta olmak Uzere hormonal ve biyolojik ajanlarla yapilan tedaviler ise sistemik
yontemlerdir. Kemoterapi, kanser hucrelerini ortadan kaldirmak ya da bu
hdcrelerin gogalmasini engellemek igin sitotoksik ilaglar uygulanarak verilen
tedavidir. Kanser tedavisinde kemoterapi, tek basina kullanilabilecegi gibi cerrahi
ve radyoterapi ile birlikte de uygulanabilir. Kanser tedavisinde kemoterapide

hedef hastaligin tipine ve yayginlik derecesine gore degdiskenlik gostermektedir?.

Kemoterapi uygulamadaki amaglar?:

1. Hastalgin tedavisini saglamak (bazi malignitelerde mamkunddir).

2. Kanser hucrelerinin  artmasini  onlemek, hastaligin  yayillmasini
yavagslatarak hastaligi kontrol altinda tutmak.

3. Hastalik sebebiyle ortaya ¢ikan sorunlari yok ederek, hasta bireyin yasam
kalitesini artirmak.

4. Cerrahi ya da radyoterapi sonrasinda uygulanarak hastaligin niks riskini
azaltmak.

5. Cerrahi ya da radyoterapi 6ncesinde uygulanarak, yapilacak olan lokal

tedavileri kolaylastirmaktir.

Kemoterapide kullanilan ilaglar anormal hucreleri yok ederken, ayni zamanda
vucutta normal ¢ogalan hucreler Uzerinde de olumsuz etkiler olusturmaktadir.
Bunun sonucunda kemoterapiye bagl olarak vicutta bazi yan etkiler ortaya
ctkmaktadir. Kullanilan bu ilaglarin normal hicreler Uzerine olan istenmeyen
etkileri gecici bir durumdur?. Kemoterapi, bulanti-kusma, sa¢ dokiimesi,
yorgunluk-halsizlik, agiz i¢i yaralari, enfeksiyon, kanama, kas ve eklem agrilari,

istahsizlik, bosaltim sistemi sorunlarina (ishal, kabizlik) sebep olabilir.



Klinik durumu koétu seyreden, kiratif tedavinin mimkin olmadidi ve tedaviye
cevap alinamayan hastalarda palyatif bakim slreci baglamaktadir. Palyatif
bakim, mevcut hastaliklari sebebiyle tam olarak iyilesemeyen ya da yasam sonu
destege ihtiya¢ duyan hastalara yardim etmeyi hedefleyen bir tip alanidir ve
kanser de bazen palyatif bakim almayi gerektiren durumlardan biri olabilir.
Hastanin aci ¢ekmesinin gideriimeye caligilmasi ve yasam Kkalitesinin
yikseltiimesine odakli bir bakim seklidir. Diinya Saglk Orgitii (DSO) palyatif
bakimi “yasami tehdit eden hastaliklarla karsilasan hastalarin ve bakim
vericilerin, yasam kalitesini artirmaya yonelik, agri ve diger fiziksel, psikososyal
ve manevi sorunlarin tespit edilerek, degerlendirmeler yapilmasi ve tespit edilen
problemlerin 6nlenmesi ya da hafifletiimesini hedefleyen bir yaklagimdir” olarak
tanimlamigtir*, 2014 yilinda, 67. Dinya Saghk Asamblesi’nde “palyatif bakim,
saglik sisteminin etik bir sorumlulugudur. Bu nedenle palyatif bakim bir segcenek
degil, olmasi gereken tibbi ve etik gerekliliktir. ihtiyaci olan herkes tarafindan,

saglik sisteminin her seviyesinde erisilebilir olmalidir” karari alinmistir®.

Hayati tehdit eden veya yasami sinirlayan bir kanserle yasayan insanlar, gesitli
psikososyal, varolugsal ve manevi zorluklarla ugrasir. Kanserli hastalarin %20-
40’inda ciddi duygusal sikinti yasanmaktadir. Bu durum hastalarin itibar
duygularinin zarar gérmesine neden olabilir. itibarin korunmasina yodnelik bakim
uygulanmasi, ancak hastaya o6zel verilen bir bakim ve insani degerlere saygi
gostermek ile mimkindir’. Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN-International
Council of Nursing) Hemsirelik Etik Kodlarinda; “Bireylerin kultirel haklarina,
yasam ve secim haklarina saygl duyulmasi ve bireylerin haysiyetlerinin
korunarak bakim verilmesi hemsireligin temel sorumluluklar arasindadir.
Hemsirelik bakimi bireyin hastalik, cinsiyet, irk, yas, kultur, cinsel yonelim, siyasi
gorls ve sosyal stati gozetilmeden verilen bakimdir. Bu sebeple hemsire, bakim
verirken teknoloji kullaniminin ve bilimsel ilerlemelerin insan guvenligi ve
sayginhiginin korunmasi haklarina uygun olmasini saglamalidir” seklinde hasta
itibbarina yer verilmistir®. Hemsirelerin hasta itibari konusunda farkindaliginin
saglanmasi, kanser hastalarinda itibar duygusunun arttiriimasina yardimci

olabilir. Kanserli hastalarda, itibar duygusunu arttirma girisimleri, hastalik



arasinda etkili bir iliski kurmak icin itibar ve mahremiyeti gézlemlemek cok

onemlidir. Bireyin itibarini korumak etik bakimin bir pargasidir®.

Nyholm ve Koskien’, 2015’te yaptiklari bir calismada yogun bakim ortamindaki
hemsirelerin, hasta itibarini nasil algiladiklarini, hasta itibarini neyin tehdit ettigini
ve hemsirelerin hasta itibarini nasil koruyabilecedini degerlendirmislerdir.
Calismaya gore, hastalarin bakim sirecinde hemsireler aktif rol almadiklarinda,
hastalar iyi bir bakim alamadiklarinda, olumsuz davranig ve tutumlara maruz
kaldiklarinda, buattnldklerinin  korunmadigini  hissettikleri durumlarda, hasta

itibarinin tehdit altinda oldugu sonugclarina variimistir.

Ulkemizde hasta itibari ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, Eskigilek’in?
palyatif bakim hastalarinin ve bu alanda c¢alisan hemsirelerin itibarli bakim
konusundaki goruslerinin incelendigi calisma ile karsilagiimistir. Eskigulek
calismasinda,18 yas ve Uzerinde ileri evre, palyatif performans skoru %40 ve
uzerinde olan kanser hastalarini dahil ederek toplam 127 hasta ile galismayi
tamamlamistir. Ulkemizde Eskigllek’in ¢alismasi disinda yeni tani almis veya
erken evre kanser hastalarinin da dahil edildigi itibar durumunu belirleyen bir

calismaya rastlanmamistir.

Kanser tani anindan terminal doneme kadar, hasta, hasta yakinlari ve saglk
calisanlari igin yuksek stres yaratan, dengeleri bozan ve suUrece uyumu
zorlastiran bir hastaliktir. Bilinmeyen bir strecin baslangici, kaygi, korku, aci ve
sugluluk duygusunun sembolidirt?. Sireg ilerledikge yasam kaliteleri olumsuz
yonde etkilenmektedir. Hastalar bu suregte, 6z bakim gereksinimlerini
karsilayamama, beden imajinda bozulma, rol kaybi, yagam kalitesinin bozulmasi,
semptom yiiki ve daha birgok sorun ile karsi karsiya kalmaktadir’. Yapilan
calisma sonugclarindan da anlagilabilecegi gibi hastaligin seyri igin hasta itibarinin

korunmasi olduk¢a 6nemlidir.

Hastanede saglik hizmeti almaya gelen her bireyin itibarinin korunma hakki
vardir. Hastane ortamindaki ig yuku, saglik calisanlarinin yogun tempoda
calisiyor olmasi, saglik alanindaki eleman yetersizligi 6nceliklerin farkl olmasina

sebep olarak, hastalarin itibarlarinin g6z ardi edilmesine neden olabilir. Bu



arastirmanin amagclarindan bir tanesi de saglik caligsanlari i¢in hasta itibari

konusunda farkindalik yaratmaktir.

1.1. AMAG

Bu arastirmanin amaci, tani anindan baglayarak ileri evreye kadar olan kanser

hastalarinin itibar durumlari ve etkileyen faktérlerin incelenmesidir.

HIPOTEZLER

Bu ¢alisma kapsaminda su sorulara yanit aranacaktir:

1. Kanser hastalarinin itibar diizeyi nasildir?
2. Kanser hastalarinin itibar dizeyi sosyo-demografik 6zelliklerden etkilenir

mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. KANSER VE EPIDEMiYOLOJiSi

Kanser, bir veya daha ¢ok etiyolojik faktorun etkisiyle hicrede olugsan genetik ve
molekuler degisikliklerin hastaligidir. Bu degigiklikler sonucunda hucre
DNA’sinda yanlis genetik kodu igceren yeni hlicreler olusup artmaya baslayarak

kontrolsiiz hiicre Uretimi ve gelisimi meydana gelir ve sonug olarak kitle olusur®3,

“Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC)na bagl Kiresel Kanser
Go6zlemevi (GCO)’nin 2018 verilerine gore 2018’de dinya ¢apinda 18.1 milyon
yeni kanser vakasi ve 9.6 milyon 6lim gorildagiu belirtiimektedirt4. “Tirkiye'de
2018’de yeni vaka sayisi 210.537, 6lim orani ise 116.710’dir'>. “2040 yilinda ise

dinyada yeni kanser vaka sayisinin 29.5 milyon olacagi tahmin edilmektedir”6.

Kanserin prognozu, tedavisi ve tedavi toksisitesi vicudun tum sistemleri Gzerinde
yerel ve sistemik ciddi etkiler olusturmaktadir. Kanser tedavisinde siklikla
basvurulan yéntemlerden biri olan kemoterapi, hastali§i tedavi ederken fiziksel
ve emosyonel pek ¢cok semptomun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
sebeple kanser hastalari tek basina hastalik sireci ile ilgili degil, kanser
tedavilerinin yan etkileri sebebiyle de pek ¢ok problem ile bas etmeye
calismaktadir. Ancak kemoterapi sebebi ile ortaya ¢ikan bu semptomlar, etkin
tedavi yontemleri ve hemsirelik girisimleri ile onlenebilmekte ya da minimuma
indirilmektedir. Hemsgirelik bakiminda 6zellikle kemoterapi sebebi ile ortaya ¢ikan
komplikasyonlari 6nleme, semptomlari erken donemde saptama ve bu

semptomlari kanita dayali olarak yonetme oldukga 6nemlidir?”’.

Kansere bagli mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasinda saglikli yasam
davranislarinin kazanilmasi ve belirlenen yaslarda duzenli olarak kanser
taramalarinin yapilmasi oldukga énemlidir. Bu nedenle saglik ekibinin halki
kanser risk faktorleri ve kanserin erken tanisinda kullanilan tarama ydntemleri
hakkinda bilgilendirerek kanserin kontroli ve erken tani konmasinda 6nemli rol

oynamaktadirlar?®,



Gunumuzde kanser tedavisindeki hizli gelismeler ile birlikte, bireylerin yasam
suresi artmigtir. Sag kalim slresinin artmasiyla hastalik ile basa c¢ikabilme,
ilaglarin yan etkilerinin en aza indirilmesi, yorgunluk ve agri ilk sirada olmak uzere
semptomlarin azaltilmasi ve hastanin yasam kalitesinin yukseltiimesi konulari

ciddi 6nem tasimaya baglamistir'®.

2.2. KEMOTERAPI

Kanser tedavisinde kemoterapi yaygin olarak kullanilan tedavi sekli olup kuratif
etkileri (hastahigin seyrini yavaslatmak veya durdurmak) sebebiyle siklikla
kullaniimaktadir?®®. Kemoterapide, timorin hicresel o6zelliklerinin artmasini
engellemeyi hedef alan, ¢ok sayida sitotoksik ajan tek basina veya birbiri ile
kombine edilerek kullaniimaktadir. Bu tedavide amag, saglikl hicreler Gzerinde
en az olumsuz etki ile mimkin oldugunca fazla sayida timor hicresini yok
etmektir. Kemoterapinin kullanim amaci timérun yerlesimine ve yayillimina bagli
olarak degisiklik gosterebilir. Bunlar, adjuvan tedavi, neoadjuvan tedavi, palyatif

tedavi ve yliksek doz tedavi olarak uygulanmaktadir's:

Adjuvan tedavi: Herhangi bir yerinde kalan hastalik bulgusuna rastlanmayan
ancak cerrahi operasyon sonrasi hastaligin tekrarlama ihtimali yuksek oldugu

dusunulen hastalara verilir.

Neoadjuvan tedavi: Cerrahi igslem alanini kigultmek ve daha az invaziv iglem
yapabilmek icin ameliyat dncesi donemde primer tUmorin evresini klgultmek

amaciyla verilen tedavidir.

Palyatif tedavi: Metastatik hastalikta hastaligin neden oldugu belirtileri en aza

indirmek ve kontrol altinda tutmak igin uygulanan tedavilerdir.

Yilkksek Doz Tedavi: Ozellikle lenfomali hastalarda ve kemik iligi
transplantasyonu yapilacak olan hastalarda kemoterapi, yuksek doz tedavi olarak
blylume faktord ile birlikte verilebilir.

Tum kanser hucrelerini yok etmek icin kemoterapinin bir defa verilmesi yeterli

degildir. Kanserin hdcre tipine, hastanin performansina ve hastaligin tedaviye



verdigi yanita gore bu tedavi hastaya belirli bir gin arahidinda birka¢ kez
uygulanir. Uygulanan kemoterapi rejiminin tamamlandigi her uygulama kur
olarak isimlendirilir. Kemoterapotik ajanlar sadece anormal hucreyi etkilemez
ayni zamanda sag, kemik iligi ve mukoza gibi hizli gogalan normal hicreleri de
olumsuz etkiler. Bu nedenle hastada kanama, yorgunluk, enfeksiyon, alopesi,
stomatit ve diyare gibi komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir'®. Tim bu yan etkilerin
yaninda, bulanti, kusma, agri, istahsizlik, yorgunluk, dispne, uyku problemleri,
cinsel problemler, cilt sorunlari gibi sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir?. Sonug
olarak, kemoterapétik ilaclar, neoplastik hicreleri yok eden veya biyime ve
¢ogalmalarina engel olan ilaglardir. Bu ilaglar ayni zamanda hizla bolunerek
¢ogalmakta olan normal hucreleri de yok ettigi icin kemoterapiye baglh ciddi

komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir?2,

2.2.1. Kemoterapinin Yan Etkileri

Teshis edilen kanser ve tedavisinin neden oldugu sikinti, fonksiyonel, fiziksel ve
bilissel problemlerle yakindan iligkilidir. Ayrica kemoterapinin yan etkileri

hastalarin yasam kalitesini ve performansini dislrebilir?3.

Kanser tedavileri toksik etkileri fazla oldugu icin, hasta yaklasimi hem kanser hem
de verilen tedavilere bagli komplikasyonlarin ele alinmasi gerektiren bir surecten
olusmalidir. Ayni zamanda hastalar bu surecgte psikososyal problemlerle de
mucadele etmektedir. Kemoterapi kanser hastalarinda kanser hucrelerini
oldurmek igin kullanilir ve sag kalim oranini arttirmasina ragmen bircok fiziksel,
cinsel, zihinsel ve sosyal yan etkiye neden olur. Kemoterapi, kan hucreleri,
gastrointestinal sistemin epitel hdcreleri ve kanser hucrelerinin yani sira sag
folikulleri dahil olmak Uzere yuksek proliferasyon oranina sahip tum hucreleri
oldarur. Bu nedenle, kemoterapi tedavisi alan hastalarda en sik karsilasilan yan
etkiler, yorgunluk, sa¢ dokulmesi, oral mukozit, bulanti-kusma, kemik iliginin

baskilanmasi ve febril nétropenidir?324,

Oral mukozit: Kemoterapinin sitotoksik etkilerinden en ¢ok oral mukoza epitel
hiicreleri zarar gérmektedir?>. Stomatit olarak da bilinen oral mukozit, kanser

hastalarinin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan Ulseratif ve inflamatuvar bir



durumdur. Genellikle agizda kuruluk, kizariklik ve agri ile baslayan bu sorun,
tedavi edilmez ise yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyebilir?6. Oral mukozit
siddetli agriya yol acabilir ve narkotik analjezik kullanimina ihtiya¢ duyulabilir.
Oral mukoz membran batinlagundn bozulmasi, hastalarin iletigsimini bozabilir ve
beslenme Uzerinde olumsuz etkiler olusturabilir. Olusan bu durum hastayi
enfeksiyona yatkin hale getirir. Hastanin, hastanedeki yatis stresini ve maliyeti
artinr?’. Hemsireler, kanser hastalarinin yasam kalitelerini ciddi derecede
etkileyen oral mukoziti duzenli araliklarla degerlendirmeli, uygun hemsirelik

bakimlari planlayarak, hasta ve yakinlarina ihtiyaca yonelik egitim vermelidir?.

Kemik iliginin Baskilanmasi: Sitotoksiklerin ortak ve degismez etkisi kemik
iligini etkilemesidir. Kan hucreleri olan nétrofillerin 6-8 saat, trombositlerin 5-7 gun
ve eritrositlerin 120 gun yari dmre sahip olmalari sebebiyle, ilaclarin tolere
edilebilir dozuna goére bu hicrelerin etkilenmesi beklenmektedir. Kemik iliginin
baskilanmasi sonucunda hastada klinik olarak, eksilen hicrelere bagli febril
notropeni, kanama ve anemi riski ortaya ¢ikar. Hasta febril nétropeni belirti ve

bulgulari yoniinden takip edilmeli ve gerekli nlemler alinmalidir?®.

Bulanti kusma: Kanser hastalarinda bulanti genellikle kemoterapiye bagli olarak
ortaya c¢ikar. Kanser tedavisinde kullanilan ilaglara gore bulantinin siddeti
ongorulebilir. Bulanti, etken madde ile ilgili olarak ¢ikis zamanina goére Ug¢
kategoride siniflandirilabilir. Akut emezis; en sik gorulenidir, tedaviden sonraki ilk
24 saat icinde ortaya ¢ikar. Gegikmis emezis; tedaviden 1-7 gin sonra ortaya
cikar ve daha seyrektir. Beklenti emezisi; kemoterapi uygulamalarindan 6nce
ortaya ¢ikar ve daha dnce kemoterapi uygulamasina eglik eden bir gorsel ve koku
algisina sartlanmis yaniti temsil eder?*. Bulanti, kusma tedavisinde profilaktik
tedavi uygulanmasi, hastanin psikolojik olarak rahatlamasini ve verilen

antiemetiklerin etkilerinin artmasini saglayacaktir?®.

Febril Notropeni: Notrofil sayisinin 500/mm?®iin altinda olmasina veya notrofil
sayisinin 500-1000/ mm? arahginda olup, 24-48 saat iginde 500/mm®Un altina
dismesi beklenen duruma “ndtropeni” denilmektedir. Oral veya aksiller bir kez
38.3°C ve Uzeri veya bir saat sureyle 38.0-38.2°C arasi sicaklik élgimi “ates”
olarak ifade edilir. Bu 6zelliklere sahip nétropeninin eslik ettigi durumlar “febril



nétropeni” olarak tanimlanmistir3®3t, Kemoterapi tedavisi alan hastalarda nétrofil
sayisinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, yaygin 6lim
sebeplerindendir. Enfeksiyonun dnlenmesinde, hasta ile 24 saat temas halinde
olan, bakim veren ve takip ile elde ettigi sonuglarla saglik profesyonellerini

yonlendirecek olan kisiler hemsirelerdir32.

Alopesi: Kemoterapinin en sik karsilasilan yan etkilerinden biridir®3. Kemoterapi
alan kanser hastalarinda, kemoterapi ilaglari verildiginde ilacin bir kismi sag¢
tomurcuklarinda absorbe olur. Buna bagli olarak hicresel bolinme ve protein
sentezi baskilanir ya da tamamen durur. Hicresel aktivitenin tamamen durdugu
dénemde, sa¢ erken dénemde telogen (dinlenme) fazina girer. Bu durum sac¢
govdesinde anomalilere sebep olur ve saclarin yikanmasi, taranmasi gibi
aktiviteler sirasinda saclarin koparak dokulmesine neden olur. Hemsirelerin,
kemoterapi alan hastalarin alopesi riskinin ve sagin onlar icin éneminin farkinda
olmalari, sa¢c dokulmeleri ile ilgili yeterli bilgi ve uygun destek saglamasi
gerekmektedir. Oz bakim stratejileri ile sag dokilmesini minimum seviyede

tutarak hastanin beden imajini korumali ve bas etmesine yardimci olmalidir34.

Yorgunluk: insanlarin yasamlari boyunca karsilasabilecekleri bir semptomdur.
Literature bakildiginda, kemoterapi tedavisi alan kanser hastalarinin yorgunluk
seviyeleri tedavi sirasinda artmaktadir. Saglikli bireyde efor, stres ve uyku
bozukluklari yorgunluga neden olurken, kanser hastalarindaki yorgunlugun
sebebi tam olarak bilinmemektedir. Kemoterapiye veya hastaliga bagli olarak
gelisen yorgunluk, vicudun fizyolojik bir yanitidir ve pek cok faktérden
etkilenmektedir Kanser hastalarinin yorgunluk seviyeleri kontrol altinda tutularak
yasam kalitesi artirilabilir, bu nedenle hasta ve bakim veren bu konuda

desteklenmeli gerekli egitimler verilmelidir®.
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2.3, HEMSIRELIK BAKIMI

Turk Hemsireler Dernegi (THD) hemesireligi; “bireyin, ailenin ve toplumun saghgini
ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgutlenmesi, uygulanmasi,
degerlendiriimesinden, bu kigilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplinidir’*® seklinde tanimlamistir. Bakim terimi, Turkge sozligiinde
Uc anlami kargilamaktadir. Birinci anlami “bakma isi”dir. ikinci olarak, “bir seyin
Iyi geligmesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek” anlamini kargilamaktadir.
Son olarak, “birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini tGstlenme ve saglama

isi” olarak gegmektedir®’.

Hemsireler her yastan saglikli veya hasta bireylerin bakimlarindan sorumiudur.
Cogdu zaman bakima ihtiyag duyan kisi ya da gruplar hasta bireylerdir. Hasta
olmak, hastaligin neden oldudu fiziksel, ruhsal ve sosyal problemlerin yaninda,
korku, kaygl, belirsizlik ve gugsuzluk gibi duygularin da ortaya ¢cikmasina sebep
olabilmektedir. Konflze veya psikolojik problemi olan, fiziksel kisitlama
uygulanan hastalar, kendi ihtiyacglarini yerine getiremeyen yaslilar, bebekler ve
kUgUuk yastaki c¢ocuklar tamamen saglik personeline bagimh ve bakima
muhtactirlar. Bu sebeple korunmasiz ve savunmasiz bir konumdadirlar. Bu
Ozellikler sebebiyle, bakima muhtag bireyin korunmasi, bakim veren personelin
ahlaki sorumluluklarinin bilincinde olmasini gerektirir®®, Kanserli hastalara
kapsamli verilen bir bakim ve etkin bir semptom ydnetimi ile hastanin yasam
kalitesini artirmak mimk{indiir3®. Hemsireler hasta ve yakinlari ile sirekli iletisim
halinde olduklari igin hasta bakiminda en O6nemli rollerden birine sahiptir?..
Hemsireler kanser hastasi ve bakim verenlerini, ihtiyaglari dogrultusunda
bilgilendirmeli, profesyonel destek hizmeti vermeli, semptomlarla bas edebilme
ve kendi 6z bakimlarini karsilayabilmelerine yonelik egitim ve danismanlik
yapmalidir®®. Hemsirelerin kemoterapi ilaglarinin yan etkileri, yan etkilerin
azaltilmasi ya da onlenmesi ile ilgili hastalari bilgilendirmesi, hem semptom
kontrolinu saglayacak hem de hastanin guveninin kazanilarak rahatlamasina

yardimci olacaktir?®,
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2.4. PALYATIF BAKIM

Kanser, tani ve tedavisinde birgok gelisme olmasina ragmen, ciddi bir saglik
problemidir. Kanser tedavisinde ilk hedef kuratif tedavidir. Ancak, kanser
hastaliklarinin 6nemli bir boluma, kuratif tedavi sansinin olmadigi ileri evrelerde
teshis edilmekte, palyatif tedavi slireci baglamaktadir®. “Latince kdkenli “Palliate
(Palliare)’ koruyucu ya da kapsayici anlamindadir. “Palliative” ise ingilizce

terminolojide hafifletici, yatistirici, gegici care anlaminda kullanilir*#?,
Dinya Saglik Orgitii (DSO)’niin tanimina gére palyatif bakim#;

o Agr ve diger semptomlarin yok edilmesini saglayan,

e Olimi hizlandirmak ya da ertelemek istemeden, 6limiin normal bir siireg
olarak kabul eden,

e Hasta bakimini psikolojik ve manevi olarak buttnlestiren,

e Hastalarin 6lime kadar olabildigince aktif yagsamasina yardimci olacak bir
destek sistemi sunan,

e Bakim verene, bireyin hastaligi boyunca ve olumunde ihtiyacglarini
saglayacak bir ekip yaklasimi kullanan,

e Kemoterapi ve radyoterapi gibi yasam suresini uzatmayi hedefleyen,
ortaya c¢ikacak olasi komplikasyonlarin erken belirlenip, iyi yonetilmesi igin
arastirmalari igeren,

e Yasam kalitesini artirmayi hedefleyen ve hastaligin seyrini olumlu yénde

etkileyen bir suregtir.

Kisaca DSO’ye gbre palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla karsilasan
hastalarin agri ve fiziksel sorunlarin belirlenmesi, degerlendiriimesi ve
semptomlarin hafifletilerek hasta ve ailelerin yagsam kalitesini artirmak igin yapilan

manevi ve psikosyal bakimi da igine alan butlincil yaklagimdir4.

DSO’'ye gére, kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu
hastaliklari, AIDS ve diyabet gibi kronik hastaliklar ile bas etmeye calisan
erigkinler palyatif bakima gogunlukla ihtiya¢ duyarlar. Bu hastaliklarin yaninda,

kronik bobrek yetmezIigi, kronik karaciger hastahgdi, multipl skleroz, parkinson
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hastaligi, romatoid artrit, nérolojik hastaliklar, demans, konjenital anomaliler ve
tuberkuloz gibi hastaliklar da palyatif bakim gerektirebilir. Palyatif bakimin etkin
kullanimi gereksiz hastane yatiglarini ve saglik hizmetlerinin ihtiya¢c disi

kullanimini azaltir*3.

Palyatif bakim ilerleyici ve tedavisi mimkuin olmayan, 6lumcll hastaliklarda
yasam kalitesini artirmak i¢in uygulanan bakim yéontemidir. Palyatif bakim, yagsam
siresinin uzunlugundan ¢ok, yagamin kalitesiyle ilgilenir. Oliim siireci yaklastik¢a
hastayi ve aileyi rahatlatici tedbirler artirilir ve hastanin kaybindan sonra palyatif
bakim, bakim verenin yas siirecinde destekleyici olarak devam eder44. insanlar
uzun yasamak isterken ayni zamanda yasam kalitesi yuksek bir hayat yasamak
ister. Yasam Kkalitesi, fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal olarak bireyin algiladigi
tam bir iyilik halidir. Tibbi tedavinin cevap vermedigi durumlarda, hastanin
konforunun saglanmasi ve yasam kalitesinin korunmasi palyatif bakimin birincil

hedefini olusturur?®.

Yasami sinirlayan hastaliga sahip bireylerin yagsamdan beklentileri ve zaman
kavramlari kokten degismistir. Yasami tehdit eden taniya sahip bireyler ile
Ozellikle son donem hastalar ve yakinlari igin uygulanan semptomatik tedaviler
yasam kalitesini 6nemli derecede artirmaktadir“®. Onkoloji hemsireleri, onkoloji
hastalarina bakim verdikleri sire¢ boyunca hastalarla iletisim halindedirler.
Hemsgirelik biliminin, kanser yonetimi i¢in hizla gelismekte olan kanit tabanina
katki saglamasi hemsirelik bakiminin hastanin deger ve yargilarina uygun yasam

kalitesini artirmaya yonelik bakim vermesini saglayabilirt’.

Kavram itibariyle 6limu ¢agristiran kanser, hasta ve bakim verenleri hem fiziksel
hem de duygusal olarak etkileyen, ayni zamanda agri, ¢aresizlik, 6fke ve yuksek
dlzeyde kaygi yaratan bir hastalik olarak da algilanmaktadir. TUm bu sorunlar
hastalarin yasam kalitesini ciddi olarak olumsuz etkilemektedir. Kanserin yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi, hasta bireyin psikolojisini ve sosyal iligkilerini de

etkilemektedirl3,

Kanser tani aninda hasta ve hasta yakinlarinda, bilissel, duygusal, psikolojik,
tinsel ve sosyal olarak ciddi etkiler yaratmaktadir. Tani ve tedavi surecinde benlik

saygisinda, beden imajinda, yasam Kkalitesinde, cinsel hayatinda, sosyal
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rollerinde degisiklikler olusturmakta ve sosyal destede ihtiyaci artirmaktadir?,
Kanser tanisi sadece hastalar Uzerinde degil, ayni zamanda hasta yakinlari
uzerinde de ciddi etkiye sahiptir. Hasta yakinlari, hasta i¢in destek kaynagidir ve
bu siirecin yénetiminde dnemli role sahiptirler®. ileri evre birden fazla sorunla bas
etmeye calisan kanser hastalari ve ailelerinin fonksiyonel durumlarinin ve yasam
kalitelerinin artirllmasinin ancak multidisipliner bir ekip ¢alismasiyla verilen saglik

hizmeti ile mimkin olabilecegi 6neriimektedir™.

Kanser, genel olarak yasami etkileyen bir hastalik olmasi sebebiyle, kanserli
hastalarin duygularini, kaygilarini ifade etmelerine firsat vermek, tedavi ile bas
etme becerilerini artirmak ve yeni duruma uyum saglamasina yardimci olmak
oldukga Onemlidir®t. Kanser hastalari degerlendirilirken, butlncil olarak ele
alinmalidir ve bireyin iyilik halinin surduralmesi, 6z bakim yeteneginin devam
edebilmesi, gelistiriimesi ve hastanin fonksiyonel durumunun en iyi duruma

gelmesi hedeflenmektedir®.
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2.5. ITIBAR

ltibar gok boyutlu bir kavram olup hala belirsizligini korumaktadir'®. Turk Dil
Kurumu (TDK)'na gore itibar kavrami “sayginlik” anlamina gelmektedir®2. Her
birey igin temel insan hakkidir, 6zellikle saglik kuruluglari bu hakki korumali ve
dikkat etmelidir. itibar, toplumdaki her bireyin huzuru icin sarttir. Latince’de
haysiyet anlamina gelen “dignitus” kelimesinden koken alirll, “insan onuru yahut
degeri; haysiyet, seref, erdem, vakar, gurur, kendine saygi duyma ve baskalarini
da kendine saygili kilma anlamina gelmektedir’>3. Bu durumda onur kelimesi,
insana gerek kendisinin gerekse baskalarinin duydugu saygi alarak ifade

edilebilir>4.

itibar kavrami, saygi, 6zerklik, giiclendirme ve iletisimden olugsan dort tanimlayici
Ozellige sahiptir. Saygi, bireyin kendisine duydugu saygi, baskalarina duydugu
saygl, gizlilik ve bagkalarina olan inangtan olugur. Ozerklik, secim yapabilmeyi,
Ozgur karar verebilmeyi, yetkinligi, secim yapabilme hakkini ve bagimsizhigi igerir.
Guclendirme, dnemli ve degerli oldugunu hissetme, benlik saygisina sahip olma,
yalinlik ve gurur kavramlarini icerir. iletisim, s6zlii ya da sézsiiz olabilir ve bireyin
kendisini rahat hissetmesini saglar, kendisine zaman ayirildigini hisseder®®.
Insanin diger canlilardan farkli olarak, kendine 6zgu bir takim akli ve ahlaki
ozelliklere sahip oldugu kabul edilir®. Bu yetiler bireyin kimliginin olugsmasini
saglayan ve onu bagimsiz yapan 6zellikleridir. insan onuru, insanin birey olarak
en yuksek akli ve ahlaki degerlerin sahibi olmasi nedeniyle dokunulmaz,
kaybedilmez bir 6z degerin sahibi oldugu varsayimina dayanmaktadir®’. itibar,
insan haklarinin temel bilesenlerindendir ve kaliteli hemsirelik bakimi verilmesinin
temelini olusturur. En kotu sartlarda bile birey, haysiyetin 6zinden mahrum

edilemez ¢iink( haysiyet kisisel bir siginaktir>8,

Fiziksel fonksiyon kaybi, bagimsizlik ve itibar kaybina yol agabilir. itibarin
korunmasi igin islevselligi ve bagimsizhd korumak g¢ok énemlidir. itibar ayni
zamanda kisinin kimliginin bir pargasi olarak algilanmakta, bu da benlik saygisi
ve benlik kaybi ile iliskilendirilmektedir>®. Olim sureci ile yiiz yiize gelen hastalar,
bagkalarina bagimhliklarinin artacagi endigesiyle kimliginin bir pargasi olarak

gordugi haysiyet duygusunda belirsizlik hissetmektedirler®®.
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Saglik personelinin hasta ile kurdugu iletisimin kalitesi, hasta itibarini etkileyen
en onemli faktoérlerden biridir. Dinya ¢apinda bakimin énceligi, hemsire-hasta
iletisimidir ve bu ©ncelik klinik beceri olarak kabul edilmektedir. Kanser
hastalarinin kigisel iletisimi, gelecege iligkin belirsizlikleri, yiksek stres, anksiyete,
depresyon, olum korkusu, zihinsel sikinti, uyumsuzluk ve yetersiz kisisel tatmin
nedeniyle onemli Olgide bozulmaktadir. Bu durum saglik personeli ile hasta
arasindaki iletisimin zayiflamasina neden olur. Olim ve 6lme korkusu stres
yaratan bir duygu oldugu igin; hemsgirelerin hastalarla iletisiminin sinirlanmasina
neden olur. Bu hastalar, etkili bir iletisim kurmak, sosyal ve duygusal destek
almak icin hastaliklarinin teshisi, klinik seyri ve tedavisinin farkinda olmahdir.
Sosyal iletisimi daha iyi olan kanser hastalari hastalik sureci ile basa ¢ikmada
daha basarihdir ve alinan hemsirelik bakim hizmetlerinden daha
memnundurlar®. Saglik ekibi icerisinde, hasta ile en yakin iletisime sahip olan ve
en uzun sure vakit geciren grup hemsire ekibidir. Bakim streci, fiziksel ve
psikolojik olarak yakin iligki ve iletigsimi gerektirdigi igin hemsgireler, hasta bireylerin
acilarina, yalnizliklarina, umutsuzluklarina tanik olarak, onlarin hem en mahrem
alanlarina hem de kendilerini en savunmasiz hissettikleri hallerine sahit

olabilmektedirler3s,

Saglik calisanlari ve hastalar arasinda etkili bir iletisim saglanmasi icin bireyin
haysiyetinin ve mahremiyetinin korunmasi oldukga dnemlidir. Hastanin sakinligini
korumak icin de oldukga 6nemlidir. Hasta mahremiyetine uymamak (haysiyetin
bir 6lgclsu olarak), hastalarda bir stres ortami yaratacak ve kaygi dizeyi artan
hastada kabul edilemez davraniglara yol acacaktir'®. Hasta haysiyetinin
korunmasi, hasta stresini azaltarak saglik ¢alisanlarina olan guvenin artmasini
saglayacaktir. Bu durum hastanin daha iyi bir hemsirelik bakimi almasini, alinan
saglik hizmetlerinden daha memnun olunmasini saglayacak ve hastanin
hastanede yatis sliresini kisaltarak hasta sonuglarinda iyilesme saglayacaktir®:.
Hasta haysiyetinin korunmasi ve artirilmasi hastanin deger ve anlam duygusunu
artirabilir?.  Palyatif bakimin hedeflerinden birisi de hasta itibarinin

korunmasidir®3,
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Ankara Universitesi (A.U.) Tip Fakiltesi ibni Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde, 10.12.2019-15.03.2020 tarihleri arasinda, Tibbi
Onkoloji Klinigi ve Giindiiz Tedavi Unitelerinde yapilmistir.

Tibbi Onkoloji yatan hasta klinigi 17 yatak kapasitesine sahiptir ve Unitede
calisma saatleri 08-16 ve 16-08 olmak Uzere iki vardiya seklindedir. Bu klinikte 1
sorumlu hemsire, 7 servis hemsiresi, 1 konsultan onkolog, 1 onkoloji uzmani, 3
dahiliye asistani, 1 sekreter, 4 yardimci personel, 2 temizlik personeli gorev
yapmaktadir. Klinikte hem palyatif bakima ihtiyaci olan hem de uzun sureli
infizyon kemoterapi rejimi alan veya yatarak kemoterapi almasi gereken
hastalara hizmet verilmektedir. Kemoterapiler gunlik manuel olarak, hemsgire

tarafindan “Biyolojik Guvenlik Kabinleri’nde hazirlanmaktadir.

Gunduz tedavi Unitesi, 2 poliklinik odasi ile hafta ici 8-16 saatleri arasinda yatis
gerektirmeyen ayaktan tedavi alan hastalara hizmet vermektedir. Glindiz tedavi
unitesinde, 4 hemsgire, 2 sekreter, 1 yardimci personelden olusan ekip hizmet
vermektedir. Laboratuvar sonuglari uygun olan hastalar gunlik olarak kemoterapi
tedavilerini almaktadirlar. Kemoterapi ilaclari, “Kemoterapotik ilaclarin Giivenli
Kullanim Talimati”’na uygun olarak “Biyolojik Glvenlik Kabinleri’/nde hemsire
tarafindan hazirlanmakta ve hastalara ait kemoterapi protokollerinde yer alan
basamaklara uygun olarak yakin takip altinda hastalara uygulanmaktadir.
GUndlz tedavi Unitesi, toplam 16 hasta koltuguna sahip olup, gun igerisinde 20-
40 arasi hasta kabul edilip kemoterapi tedavileri uygulanmaktadir.
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3.3. EVREN

Arastirmanin evrenini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde, 2018 yilinda Giindiiz Tedavi Unitesi ve Tibbi Onkoloji

Klinigine tedavi almaya gelen 3793 hasta olusturmustur.

3.4. ORNEKLEM

Orneklem blyUklaglu; Openepi programi (Version 3.01 Updated 2013/04/06)
yardimiyla evren buyuklugu 3793 kKisi, glven arahgi %95, gu¢ %80, desen etkisi
2 ve Hossaini ve ark. 2017°de yaptiklari calismadan elde edilen hafif itibar sorunu
yasayan hasta prevalansi olan %56 kullanilarak, 130 hastanin Gunduz Tedavi
Unitesinden, 181 hastanin ise Tibbi Onkoloji Klinigine yatan hastalardan
secilmesi sonucuna varilmis ve toplam 311 olarak hesaplanmistir. Calisma yazili
onam veren hastalar ile yapildigi ve gonullilik esasina dayandigi i¢in, gunduz
tedavi Unitesinde ulasilmasi gereken 130 hastanin 128’ine ulasiimistir. Tibbi
Onkoloji kliginde yatarak tedavi alan 189 hastaya ulasilarak toplam 317 hasta ile

calisma tamamlanmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve Uzerinde olmak.

e Kanser tanisi almis olmak.

e Deliryum, demans ve diger mental problemleri bulunmamak.
e Turkge okuma-yazma bilmek.

e iletisim kurmaya engel bir durumu olmamak.
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, “Hasta Tanitim Formu” ve “Hasta itibar Envanteri” kullanilarak

toplanmistir.

3.5.1. Veri Toplama Araglar

Hasta Tanitim Formu (EK-1): Hasta tanitim formu, konu ile ilgili literattr
rehberliginde olusturulmustur-6465 Hasta tanitim formu, yas, cinsiyet, medeni
durum, evde kiminle/kimlerle yasandigi, egitim durumu, yasanilan yer, algilanan
sosyo-ekonomik durum, calisma durumu, tedavi alinan yer, hastaneye gelig
sebebi, hastaligin tanisi, ek hastalik varligi, hastaligin evresi, metastaz durumu,
bakimda destek olanlar ve fiziksel aktivite durumunu belirleyen sorulardan

olusmustur.

Hasta itibar Envanteri (EK-2): Bu envanter, palyatif bakim hastalarinda itibara
iliskin distresi degerlendirmek amaciyla, 2008 yilinda Chochinov ve ark.
tarafindan gelistiriimistir. Envanteri gelistiren Chochinov®® ile iletisim kurularak
envanterin tum onkoloji hastalarinda da kullanilabilecegi yonunde bilgi alinmigtir
(EK-3). Toplam 25 maddeden olusan dlgegin orijinal dili ingilizce’dir. Hasta itibar
Envanteri’nin, Ulkemizdeki gecerlik ve guvenirlik c¢alismasi 2018 yilinda
Eskiglilek!® tarafindan, 127 ileri evre kanser hastasi ile gergeklestiriimis olup
Cronbach a guvenirlik katsayisi 0.94 olarak hesaplanmistir. Envanter, 5’li likert
tipte olup “1= sorun degil, 2= hafif bir sorun, 3= bir sorun, 4= blyUk bir sorun ve
5= bas edilmesi gug¢ bir sorun” bi¢ciminde puanlanmaktadir. Envanterde ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Envanterden alinabilecek en az puan 25 en
cok puan ise 125 olup kesme puani bulunmamaktadir. Envanterden alinan
toplam puan arttikga bireyin sayginligini tehdit altinda hissetme durumu

=9 1] ” 1]

artmaktadir. Envanterin “Semptom Distresi”, “Varolussal Distres”, “Ozgiiven”,
“‘Bagimhlik” ve “Destek Bakim Gereksinimi” olmak Uzere 5 alt boyutu vardir. Bu

¢calismada hesaplanan Cronbach a i¢ tutarllik kat sayisi ise 0.96’dIr.
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3.5.2. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, tibbi onkoloji kliniginde yatarak tedavi alan ve gunduz tedavi Unitesinde
ayaktan tedavi alan hastalardan, ortalama 15 dakika suren yuz yuze gorusmeler

seklinde arastirmaci tarafindan toplanmistir.
3.6. VERILERIN ANALizi

istatistiksel analizler SPSS (IBM Corp.Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel énemlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmada envanter puani gibi surekli verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmigtir. Veriler normal dagilima uymadigi igin
tanimlayici istatistikler ortanca ve c¢eyreklikler arasi geniglik kullanilarak
Ozetlenmigtir. Nitel verilerin tanimlayici istatistiklerinde sayl ve yuzdelik
hesaplamalari kullaniimistir. Sosyo-demografik 6zellikler gibi nitel degiskenler ile
toplam envanter ve alt boyut puani arasindaki karsilastirmalarda verilerin normal
dagihma uymamasi nedeniyle nonparametrik testler kullanilmistir. iki kategorili
degiskenlerin karsilastirmasinda Mann Whitney U testi; ikiden fazla kategorili
degiskenlerde Kruskal Wallis testleri kullaniimigtir. Kruskal Wallis testi
kullanilarak yapilan testlerde farklihdin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini
belirlemek icin post-hoc analizi olarak Mann Whitney U testi ile ikili

kargilagtirmalar yapilmistir.
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3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONLERI

Arastirmanin uygulanabilmesi icin, Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Etik
Kurulundan (Karar No: 15-213-19 sayili, 14.11.2019 tarihli) (EK-4) ve Ankara
Universitesi Ibni Sina Hastanesi Bashekimligi (36100389-30214.06-E.62772
sayili, 20.11.2019 tarihli) ve Tibbi Onkoloji Bilim Dalindan (32557014-604.01.02-
E.35582 sayili ve 02.12.2019 tarihli) (EK-5) yazili izinler alinmistir. Ayrica onkoloji
anabilim dali bagkani, hastane baghemsirelidi, klinik hemsireleri ve ginduz tedavi
unitesi hemsireleri ile gorusulmas, ¢alisma hakkinda bilgi verilmigtir. Hasta itibar
envanterinin Turkge gecerlik ve guvenirlik calismasini yapan Eskigilek’ten izin
alinmistir (EK-6). Ornekleme alinan hastalara, g¢alismanin amaci aciklanmis,
hasta tanitim formu, veri toplama araglari tanitiimis ve yazili olarak izinleri

alinmigtir. Hastalar igin Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-7)'de sunulmustur.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calisma yazili onam veren hastalar ile yapildigi ve gonulltlik esasina dayandigi
icin, gunduz tedavi uUnitesinde ulasiimasi gereken 130 hastanin 128’ine
ulasiimistir. Bu arastirmanin ilk sinirliligr olarak kabul edilebilir. ikinci olarak,
Hastalarin kemoterapi tedavisi almasi ya da yan etkileri deneyimlemeleri,

sorulara verdigi cevaplari olumsuz etkilemis olabilir.



4. BULGULAR

Kanser hastalarinin itibar durumlari ve etkileyen faktoérleri belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular agsagida sunulmustur.

Cizelge 4.1: Hastalarin Sosyo-demografik ve Klinik Ozellikleri (n=317)

Demografik ve Klinik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Erkek 166 524
Kadin 151 47.6
Yas gruplari

18 - 49 71 224
50-64 129 40.7
65 ve Uzeri 117 36.9

Medeni Durum

Evli 260 82.0
Bekar 57 18.0
Egitim diizeyi

Okur yazar ve ilkokul mezunu 132 41.6
Ortaokul mezunu 40 12.6
Lise mezunu 80 25.3
Universite ve Usti 65 20.5
Calisma durumu

Calismiyor 273 86.1
Caligiyor 44 13.9
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Yerlesim yeri

Kentsel 288 90.9
Kirsal 29 9.1
Sosyo-ekonomik durum

Iyi 52 16.4
Orta 236 74.5
Kotu 29 9.1
Kronik hastalik

Yok 176 555
Var 141 44.5
Kronik hastahk tiri”*

Hipertansiyon 71 22.4
Diyabetes Mellitus 66 20.8
Kalp Hastaligi 36 114
Kronik bobrek yetmezligi ve diger hastaliklar | 21 6.6
Solunum Sistemi Hastaliklari 14 4.4
Tanr’

Gastrointestinal kanserler 117 36.9
Akciger kanseri 76 24.0
Meme kanseri 51 16.1
Urogenital kanserler 49 15.5
Bas boyun ve diger kanserler 24 7.5
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Metastaz

Var 239 75.4
Yok 78 24.6
Tedavi yeri

Yatarak tedavi alan 189 59.6
Ayaktan tedavi alan 128 40.4
Gelis sebebi”

Kemoterapi 210 66.2
Kemoterapi + Destek tedavi 64 20.2
Destek tedavi 26 8.2
Radyoterapi 17 5.4
Evre

Bir 55 17.4
Iki 74 23.3
Ug 105 33.1
Dort 83 26.2
Destek kisi*

Es 214 67.5
Cocuk 159 50.2
Anne, baba, kardes 56 17.7
Ozel bakici + yok 17 5.4
Fiziksel aktivite

Mobilizasyonda desteg@e ihtiya¢ duyan 250 78.9
Mobilizasyonda deste@e ihtiyac duymayan 67 21.1
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*Birden fazla yanit alinmistir.

Cizelge 4.1.’de calismaya katilan hastalara ait sosyo-demografik ve Kklinik
Ozelliklere yer verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 59.0 (min:20 yas, max:85
yas) iken, ceyreklikler arasi fark 18.0°dir. Hastalarin %52.4’G erkek, %82.0’si
evlidir. Hastalarin %41.6’s1 ilkokul ve alti, %25.2’si lise, %20.5'i ise Universite ve
ustd egditim almiglardir. Hastalarin %90.9'u kentsel alanda yasamaktadir.
Hastalarin %74.4’0 sosyo-ekonomik durumlarinin orta oldugunu belirtmiglerdir.
Hastalarin %86.1°i herhangi bir iste calismamaktadir. Hastalarin %59.6’si
tedavisini tibbi onkoloji kliniginde yatarak almaktadir. Hastalarin %66.2’si
kemoterapi almak i¢in gelmistir. Hastalarin tanilarina bakildiginda ilk G¢ sirada
%36.9 ile gastrointestinal sistem kanserleri, %24.0 ile akciger kanseri ve %16.1
ile meme kanseri yer almaktadir. Hastalarin %44.5’inin kanser diginda en az bir
tane kronik hastaligi vardir. Kronik hastalgi olanlarin dagilimina bakildiginda;
cogunlukla %22.4’G hipertansiyon, %20.8’i diyabet, %11.4’G kalp hastasidir.
Hastalarin %33.1’inin hastaliklari Gglincl, %26.2’si dérdincu evrededir. Metastaz
varligina bakildiginda hastalarin %75.4’Unde metastaz oldugu goéruimustur.

Hastalarin %78.9’'unun mobilizasyonda destege ihtiyacinin oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.2: Hastalarin Hasta itibar Envanteri ve Alt Boyutlarindan Aldiklari

Puanlar

Envanter ve Alt Boyutlar | Ortanca (IQR)* | Min | Max
Toplam envanter puani | 44.0 (26.0) 25.0 | 107.0
Semptom distresi 17.00 (11.00) 9.00 | 43.00
Varolussal distres 12.00 (8.00) 7.00 | 34.00
Ozglven 3.00 (2.50) 3.00 | 14.00
Bagimlihk 6.00 (4.00) 4.00 | 20.00
Destek bakim | 3.00 (2.00) 2.00 | 10.00
gereksinimi

*Ceyrekler Agikhigi

Cizelge 4.2’de galismaya katilan hastalarin Hasta Itibar Envanteri ve Alt
Boyutlarindan aldiklari puanlara yer verilmistir. Hastalarin “Hasta itibar
Envanteri’nden aldiklari puanlarin ortalamasi 44.00 (IQR=26.00)'tir. “Semptom
distresi” alt boyutundan alinan puanlarin ortalamasi 17.00 (IQR=11.0),
“Varolugsal Distres” alt boyutundan alinan puanlarin ortalamasi 12.00
(IQR=8.0)dir.
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Cizelge 4.3: Hastalarin Cinsiyetine Gore itibara iliskin Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Cinsi | N Topla | Sempto | Varolugs | Ozgiiv | Bagimlil | Destek

yet m m al en 1k Bakim
uan | Distresi | Distres Gereksini
P Q QAR | i o
Q2 | Qz(IQR) | Qz(IQR) | (IQR) (I0R)
(IQR)

Erke | 166 | 40.0 15.0 11.0(8.0) | 3.0 6.0 (4.0) | 3.0 (2.0)

k (24.25 (10.0) (2.0)
)

Kadi | 151 |46.0 19.0 13.0(8.0) | 4.0 7.0 (4.0) | 3.0(2.0)

n (29.0) (11.0) (3.0)

ZG -3.383 | -3.750 -2.936 -1.756 | -3.521 -0.811

P 0.001* | 0.000* | 0.003* 0.079 0.000* 0.417

*p<0.05 &Mann Whitney U testi

Cizelge 4.3.’te calismaya katilan hastalarin cinsiyetine gore itibar durumlar ile
toplam envanter puanlari ve alt boyut puanlari verilmistir. Hastalarin cinsiyetlerine
gore envanter toplam puanlan karsilastirildiginda kadinlar, erkeklere gore
istatistiksel anlamli bir sekilde daha yuksek puan almislardir (Z=-3.383, p=0.001).
“Semptom Distresi” (Z=3.750, p=0.000), “Varolugsal Distres” (Z=2.936, p=0.003),
“Bagimlihk” (Z=-3.521, p=0.000) alt boyut puanlari da benzer sekilde kadinlar
erkeklere gére daha ylksek puanlar almiglardir. Ancak “Ozgiiven” (Z=-1.756,
p=0.079) ve “Destek Bakim Gereksinimi” (Z=-0.811, p=0.417) alt boyutlar ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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Cizelge 4.4: Hastalarin Medeni Durumuna Gére itibara iliskin Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Mede | N | Topla | Sempto | Varolugs | Ozgiiv | Bagimlil | Destek

ni m m _ aI_ en 1k Bakim o

Slnuru puan | Distresi | Distres Q2 Q2 (I0R) ﬁ(iarekswélz
Q2 | Qz(IQR) | Q2(IQR) | (IQR) (I0R)
(IQR)

Evli 26 [42.0 |17.0 12.0 (8.0) | 3.0 6.0 (4.0) | 3.0 (2.0)

0 | (a5 (11.0) (2.0)

)

Bekar |57 |47.0 |20.0 14.0 (4.0) | 5.0 7.0 (4.5) | 3.0 (2.0)
(33.0) (14.0) (4.0)

Z& -2.386 | -2.757 -2.162 -2.078 -1.669 -1.698

P 0.017* | 0.006* 0.031* 0.038* | 0.095 0.089

*p<0,05 &Mann Whitney U testi

Cizelge 4.4.’te calismaya katilan hastalarin medeni durumuna gore itibara iliskin
durumlari ile toplam envanter puanlari ve alt boyut puanlari verilmistir. Bekar
hastalar, envanterden evli hastalara gore istatistiksel olarak anlamh bir bicimde
daha yuksek puanlar almiglardir (Z=-2.386, p=0.017). Benzer sekilde “Semptom
Distresi” (Z=-2.757, p=0.006), “Varolugsal Distres” (Z=-2.162, p=0.031),
“Ozglven” (Z=-2,078, p=0,038) alt boyutlarindan bekar hastalar daha yiiksek
puanlar almiglardir. “Bagimhhk” (Z=-1.669, p=0.095) ve “Destek Bakim
Gereksinimi” (Z=-1.698, p=0.089) alt boyutlar ile hastalarin medeni durumlari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir.
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Cizelge 4.5: Hastalarin Egitim Durumuna Gore itibara iliskin Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Egitim | N | Topla | Sempto | Varolug | Ozgiiv | Bagimhl | Destek
Durum m m _ sql en 1k Baklm_ _
u puan | Distresi | Distres Q2 Q2(I0R) gciereksglz
Qz | Qz2(IQR) | Q2(IQR) | (IQR) (IOR)
(IQR)
Okur 13 | 47.0 19.0 14.0 4.0 7.0 (6.0) | 3.0 (2.75)
yazar 2 | (33.25 (12.75) | (10.0) (3.0)
ve ilokul )
mezunu
Ortaoku | 40 | 42.0 15.0 11.5 4.0 6.0 (5.0) | 2.5(2.0)
| (20.75 (9.0) (7.75) (2.75)
)
Lise 80 | 41.0 15.5 12.0 3.0 6.0 (3.0) | 3.0 (2.0)
(20.75 (11.75) | (8.0) (2.0)
)
Universi | 65 | 37.0 15.0 10.0 3.0 6.0 (4.0) | 3.0(2.0)
e ve (26.5) (10.5) (7.0) (1.0)
uzeri
x2& 13.16 | 12.567 | 14.504 4.137 11.783 | 7.996
8
P 0.004* | 0.006* | 0.002* 0.247 0.008* 0.046*
*p<0,05 &Kruskal Wallis Testi

Cizelge 4.5.te galismaya katilan hastalarin egitim durumuna goére ititbara iliskin
durumlari ile toplam envanter puanlari ve alt boyut puanlari kargilagtiriimistir.
Hastalarin egitim dulzeyi toplam puani karsilastirildiginda, egitim duzeyleri ile
envanter puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(x2=13.168, p=0.004). Universite ve lizeri egitime sahip olanlar, okur yazar ve
ilkokul mezunu olanlara gore istatistiksel anlamli bir sekilde daha digsuk envanter
toplam puanlar almistir (Z=-3.279, p=0.006). Farkin hangi grup/gruplardan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ikili kargilagtirmalarda, egitim duzeyi ile

“Semptom Distresi” (x?=12.567, p=0.006), “Varolussal Distres” (x°=14.504,
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p=0.002), “Bagimlilik” (x>=11.783, p=0.008) ve “Destek Bakim Gereksinimi”
(x?=7,996, p=0,046) alt boyutlari arasinda da istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Universite ve lzeri egitimi olanlarin okur yazar ve ilkokul mezunu
olanlara gore; “Semptom Distresi” (z=-3.028, p=0.015), “Varolugsal Distres” (z=-
3.437, p=0.004) ve “Bagimlihk” (z=-3.050, p=0.014) alt boyutlarindan istatistiksel
olarak daha duslk puanlar aldigi goérulmastir. “Bakim Gereksinimi” ile egitim
duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, fakat gruplar arasi
yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir.
“Ozgliven” (x2=4.137, p=0.247) alt boyutu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmamistir.

Cizelge 4.6: Hastalarin Sosyo-ekonomik Durumuna Gére itibara iligkin
Puanlarinin Karsgilastirilmasi

Sosyo- | N | Topla | Sempt | Varolus | Ozgiiven | Bagiml | Destek

ekono m om sal IOR ihk Bakim

mik puan | Distres | Distres Q2 (IQR) Q Gereksin

durum i 2 imi 2
Q. Q2 (IQR) (QR) | {ioR)
(IQR) | Q2

(IQR)

lyi 52 [39.5 |15.0 11.0 3.0(1.75) | 6.0 3.0 (2.0)
(20.5) (9.0) (6.75) (4.75)

Orta 23 | 435 |[17.0 12.0 4.0 (2.0) | 6.0 3.0 (2.0)

6 | (26.0) (10.0) | (8.0) (4.0)

Kotu 29 [59.0 |24.0 15.0 5.0(4.0) | 9.0 4.0 (3.0)
(41.5) (14.5) | (13.0) (7.0)

x2& 13.10 | 16.129 | 9.208 5.302 9.625 | 13.639
8

P 0.001 | 0.000* | 0.010* 0.071 0.008* | 0.001*
*

*p<0,05 &Kruskal Wallis Testi

Cizelge 4.6.da calismaya katilan hastalarin sosyo-ekonomik durumuna gére
itibara iliskin durumlari ile toplam envanter puanlari ve alt envanter puanlarinin

kargilastirimasina yer verilmigtir. Hastalarin sosyo-ekonomik durumlari ile
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envanter toplam puanlari arasinda istatistiksel anlamh fark vardir (x?=13.108,
p=0.001). Sosyo-ekonomik durumu kéti olan hastalar, iyi (Z=-3.538, p=0.001) ve
orta (Z=-3.178, p=0.004) olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yuksek puanlar almiglardir. Farkin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini
belirlemek icin yapilan ikili karsilastirmalarda, “Semptom Distresi” (x>=16.129,
p=0.000), “Varolussal Distres” (x?=9.208, p=0.010), “Bagimhhk” (x?>=9.625,
p=0.008), “Destek Bakim Gereksinimi” (x?°=13.639, p=0.001), alt boyutlari ile
sosyo-ekonomik durumlari arasinda istatistiksel anlamh fark vardir. Sosyo-
ekonomik durumu kot olan hastalar, iyi olan hastalara gore; “Semptom Distresi”
(Z=-3.937, p=0.000), “Varolugsal Distres” (Z=-2.942, p=0.010), “Bagimhlik” (Z=-
3.019, p=0.008), “Destek Bakim Gereksinimi® (Z=-3.401, p=0.002) alt
boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek puanlar
almiglardir. Sosyo-ekonomik durumu kotu olan hastalar, orta olanlara gore;
“Semptom Distresi” (Z=-3.496, p=0.001), “Varolugsal Distres” (Z=-2.711,
p=0.020), “Bagimhlik” (Z=-2.751, p=0.018), “Destek Bakim Gereksinimi” (Z=-
3.514, p=0.001) alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlamh bir sekilde daha
yiksek puanlar almislardir. Sosyo-ekonomik durum ile “Ozgliven” alt dlgegi

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (x>=5.302, p=0.071).
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Cizelge 4.7: Hastalarin Calisma Durumuna Goére itibara iliskin Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Calisma | N | Topla | Sempto | Varolus | Ozgiiv | Bagimh | Destek
Duruml m m _ sql en hk Bakim N
ari puan | Distresi | Distres Q2 02(IQR) gtiereksglz
Qz | Qz(IQR) | Qz(IQR) | (IQR) (IOR)
(IQR)
GCalismiy | 27 | 46.0 17.0 12.0 3.0 7.0 (4.0) | 3.0(2.0)
or 3 | (27.0) (11.0) (8.0) (2.0)
Calisiyo | 44 | 43.0 17.0 12.0 3.5 5.0 3.0 (3.0)
, (32.25 (13.75) | (10.0) (3.0) (4.75)
)
ZG -0.411 | -0.307 | -0.068 -0.154 | -2.048 -0.445
P 0.681 | 0.759 0.945 0.878 0.041* 0.656
*p<0,05 &Mann Whitney U testi

Cizelge 4.7.'de galismaya katilan hastalarin ¢galisma durumuna gore itibara iliskin

durumlari ile toplam envanter puanlari ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

verilmistir. Calismayan hastalar, g¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir

bicimde “Bagimhlik” alt élceginden daha ylksek puanlar almislardir (Z=-2.048,

p=0.041). Hastalarin ¢calisma durumlari ile toplam envanter puanlari, “Semptom

Distresi”, “Varolugsal Distres”, “Ozgliven” ve “Destek Bakim Gereksinimi” alt

boyutlari ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur.
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Cizelge 4.8: Hastalarin Tedavi Aldigi Yere Gore itibara iliskin Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Teda}vi N Toplam ng ptqm VgroIU§saI Ozgiiven | Bagimhilik | Destek
¢(Ia<:|g| puan Distresi Distres 02(IQR) | Q2 (IOR) CBE-Z'[’(éTSinimi
Q2 Q2(IQR) Q2(IQR) Q2(IQR)
(IQR)
Yatarak | 189 | 45.0 18.0 13.0(11.0) | 4.0(3.0) |7.0(5.0) 3.0 (2.0)
tedavi 3350) | (120
alan
Ayaktan | 128 | 41.50 16.5(9.0) | 12.0(6.0) | 3.0(2.0) | 6.0 (3.0) 3.0 (2.0)
tedavi (20.0)
alan
A -1.365 |-1.368 -1.071 -2.022 -0.823 -2.071
P 0.172 0.171 0.284 0.043* 0.411 0.038*
*p<0,05 &Mann Whitney U testi

Cizelge 4.8.’de calismaya katilan hastalarin tedavi aldidi yere gore itibara iliskin

durumlari ile toplam envanter puanlari ve alt boyut puanlarinin kargilastiriimasina

yer verilmistir. Tibbi onkoloji kliniginden tedavi alan hastalar, gundiz tedavi

Unitesinden alanlara gére “Ozgiliven” (Z=2.022, p=0.043) ve “Destek Bakim

Gereksinimi” (Z=2.075, p=0.038) alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlaml bir

sekilde daha yuksek puanlar almistir. Hastalarin tibbi onkoloji klinigi ya da gundiz

tedavi Unitesinde tedavi almalari ile toplam envanter puani, “Semptom Distresi”,

“Varolugsal Distres”, “Bagimlilik” alt boyutlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark

yoktur.
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Cizelge 4.9: Hastalarin Hastaneye Gelis Sebebine Gére itibara iliskin
Puanlarinin Karsilastiriimasi

Gelis N Topla | Sempt | Varolus | Ozgiiv | Bagimh | Destek

Sebebi m om sgl en hk Bakim .
puan iDlstres Distres Q2 Q2(I0R) i(?neireksg2
Q2 Q2(IQR) | (IQR) (IQR)
(IQR) | Q2

(IQR)

Kemoter | 21 | 41.0 | 16.0 11.0 3.0 6.0 (3.0) | 3.0 (2,0)

api 0 (24.0) (10.0) (7.0) (2.0)

Kemoter | 64 | 47.0 | 19.0 135 4.0 6.5 (5.0) | 3.0 (2.0)

api b, (28.7 (12.0) (24.0) (4.0)

destek 5)

tedavi

Destek |26 |53.0 |20.5 17.5 4.5 10.5 4.5 (4.0)

tedavi (38.5) (7.75) | (15.25) | (4.0) (9.0)

Radyote | 17 |52.0 |21.0 15.0 3.0 7.0 (6.5) | 4.0 (4.0)

rapi (31.0) (14.0) (9.0) (2.5)

X2& 15.42 | 12.497 | 15.756 9.610 9.684 21.427
2

P 0.001 | 0.006* | 0.001* 0.022* | 0.021* | 0.000*
*

*p<0,05 &Kruskal Wallis Testi

Cizelge 4.9.’da calismaya katillan hastalarin hastaneye gelis sebebine goére
itibara iligkin durumlar ile toplam envanter puanlari ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirimasina yer verilmistir. Hastalarin gelis sebebi ile toplam envanter
puani arasinda istatistiksel anlaml fark vardir (x>=15.422, p=0.001). “Semptom
Distresi” (x?=12.497, p=0.006), “Varolugsal Distres” (x?=15.756, p=0.001),
“Ozgliven” (x2=9.610, p=0.022), “Bagimhlik” (x2=9.684 p=0.021) ve “Destek
Bakim Gereksinimi” (x?=21.427, p=0.000) alt boyutlari ile de gelis sebebi
arasinda istatistiksel anlamli fark vardir. Farkin hangi grup/gruplardan
kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan ikili kargilagtirmalarda “Varolugsal Distres”
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alt dlgceginde kemoterapi alan hastalar, destek tedavi alanlara gore daha dusuk
puanlar alirken (Z=-2.688, p=0.043); “Destek Bakim Gereksinimi” alt dlceginde
kemoterapi alan hastalar, radyoterapi (Z=- 3.461, p=0.003) ve destek tedavi (Z=-
3.095, p=0.012) alanlara gore istatistiksel olarak anlaml bi¢cimde daha dusuk
puanlar almiglardir.

Gizelge 4.10: Hastalarin Kronik Hastaliginin Varhgina Gére itibara iligkin
Puanlarinin Karsgilastirilmasi

Kroni | N | Topla | Sempto | Varolugs | Ozgiiv | Bagimhl | Destek
K m m al en 1k Bakim
Hastal uan | Distresi | Distres Gereksini
ik " Q2 QUQR) | mi @
Q: | Q2(IQR) | Q2(IQR) | (IQR) (I0R)
(IQR)
Yok 17 143.0 |16.0 12.0(8.0) | 3.0 6.0 (4.0) | 3.0 (2.0)
6 | (27.0) (11.0) (2.0)
Var 14 | 440 |18.0 12.0(9.5) | 4.0 7.0 (5.0) | 3.0 (2.0)
1 | (7.5) (10.0) (3.0)
Z& -1.692 | -1.620 | -1.606 -0.724 | 2.682 -0.287
P 0.091 | 0.105 0.108 0.469 | 0.007* |0.774
*p<0,05 &Mann Whitney U testi

Cizelge 4.10.da calismaya katilan hastalarin tanilarina ek bir kronik hastaligin
varliginin itibara iligkin durumlari ile toplam envanter puanlari ve alt boyut

puanlarinin  karsilastirimasina yer verilmigtir. Kronik hastaligi olanlar

olmayanlara gére “Bagimlihk” (Z=2.682, p=0.007) alt boyutundan istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde daha ylksek puanlar almigtir. Hastalarin baska bir
kronik hastaliklarinin olup olmamasi ile toplam envanter puani, “Semptom

Distresi”,

” “®

Varolugsal Distres”, “Ozgliven” ve “Destek Bakim Gereksinimi” alt

boyutlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur.
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Cizelge 4.11: Hastalarin Hastalik Evresine Gore itibara iliskin Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Evre | N Toplam | Semptom | Varolugsal | Ozgiiven | Bagimhlik | Destek

puan Distresi Distres Bakim
Q2(IQR) | Q2(IRR) | Gereksinimi

Q2 Q2(IQR) | Q2(IQR) Q2(IQR)
(IQR)

Bir |55 |32.0 13.0 9.0 (8.0) 3.0(2.0) |5.0(3.0) 2.0 (1.0)
(21.0) (10.0)

iki 74 | 41.0 16.0 11.5(7.0) |3.0(2.0) |6.0(3.0) 3.0 (2.0)
(17.25) | 10-0)

Ug 105 | 46.0 17.0 13.0(9.0) |30(3.0) |7.0(5.0) 3.0 (2.0)
(29.50) | 10-9)

Dort | 83 | 49.0 20.0 14.0 (10.0) | 4.0 (3.0) | 8.0(6.0) 3.0 (3.0)
(21.0) (14.0)

X2& 26.363 | 20.434 25.428 11.954 30.925 18.493

P 0.000* | 0.000* 0.000* 0.008* 0.000* 0.000*

*p<0,05 &Kruskal Wallis Testi

Cizelge 4.11.de calismaya katilan hastalarin hastalik evresine gore itibara iligskin
durumlari ile toplam envanter puanlari ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi
verilmistir. Hastalarin evreleri ile toplam envanter puani arasinda istatistiksel
anlamli fark vardir (x?=26.363, p=0.000).
kaynaklandigini anlamak igin yapilan ikili karsilastirmalarda, 4. evrede olan
hastalar, 1. ( Z=-4.885, p=0.000) ve 2. (Z=-3.163, p=0.009) evrede olanlardan; 3.
evrede olan hastalar da 1. (Z=-3.487, p=0.003) evrede olanlardan istatistiksel

Farkin hangi grup/gruplardan

olarak anlaml bir sekilde daha ylUksek puanlar almiglardir.

Hastalarin evreleri ile “Semptom Distresi” alt boyut puani arasinda istatistiksel
anlamh fark vardir (x?=20.434, p=0.000).
kaynaklandigini anlamak igin yapilan ikili karsilastirmalarda, 4. evrede olan
hastalar, 1. (Z=-4.266, p=0.000) ve 2. (Z=-2.913, p=0.021) evrede olanlardan; 3.

Farkin hangi grup/gruplardan
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evrede olan hastalar da 1. Z=-2.980, p=0.017) evrede olanlardan istatistiksel

olarak anlamli bir gsekilde daha yuksek puan almiglardir.

Hastalarin evreleri ile “Varolussal Distres” alt boyut puani arasinda istatistiksel
anlamli fark vardir (x?=25.428, p=0.000). Farkin hangi grup/gruplardan
kaynaklandigini anlamak igin yapilan ikili karsilastirmalarda, 4. evrede olan
hastalar, 1. (Z=-4.604, p=0.000) ve 2. (Z=-3.378, p=0.004) evrede olanlardan; 3.
evrede olan hastalar da 1. Z=-3.411, p=0.004) evrede olanlardan istatistiksel

olarak anlaml bir sekilde daha ylksek puan almislardir.

Hastalarin evreleri ile “Ozgliven” alt boyut puani arasinda istatistiksel anlamli fark
vardir (x°=11.954, p=0.008). Farkin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini
anlamak igin yapilan ikili kargilastirmalarda, dérdincu evrede olan hastalar, 1.
evrede olanlardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek puan
almiglardir (Z=-3.275, p=0.006).

Hastalarin evreleri ile “Bagimlilik” alt boyut puani arasinda istatistiksel anlaml
fark vardir (x?=30.925, p=0.000). Farkin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini
anlamak igin yapilan ikili kargilastirmalarda, 4. evrede olan hastalar, 1. (Z=-5.421,
p=0.000) ve 2. (Z=-2.830, p=0.028) evrede olanlardan istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde daha yiksek puan almiglardir. Ayrica 3. (Z=-4.048, p=0.000) ve 2. (Z=-
2.752, p=0.036) evrede olan hastalar 1. evrede olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yuksek puan almiglardir. Hastalarin evreleri ile “Destek
Bakim Gereksinimi” alt boyut puani arasinda istatistiksel anlamli fark vardir
(x?=18,493, p=0,000). Farkin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini anlamak
icin yapilan ikili karsilastirmalarda, 4.(Z=-4.143, p=0.000) ve 3.( Z=-3.263,
p=0.007) evrede olan hastalar, 1. evrede olanlardan; istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha yuksek puan almislardir.
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Cizelge 4.12: Hastalarin Metastaz Varligina Gére itibara iliskin Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Metast | N | Topla | Sempto | Varolug | Ozgiiv | Bagimh | Destek

az m m . sgl en hk Bakim o

lIIJ)urum puan | Distresi | Distres Q2 Q2 (IOR) ﬁiereksgl2
Q2 Q2 Q2(IQR) | (IQR) (IQR)
(IQR) | (IQR)

Var 23 | 45.0 18.0 13.0 4.0 7.0 (5.0) | 3.0 (2.0)

9 |(820) (12.0) (10.0) (3.0)

Yok 78 | 35.0 14.0 10.0 3.0 5.0(3.0) | 2.0 (1.0)
(20.25 (9.5) (8.0) (2.0)
)

A -4.233 | -3.868 | -3.936 -2.481 | -4.382 -4.123

P 0.000* | 0.000* | 0.000* 0.013* | 0.000* 0.000*

*p<0,05 &Mann Whitney U testi

Cizelge 4.12.de calismaya katillan hastalarin, metastaz varligina goére itibara

iliskin durumlari ile toplam envanter puanlari ve alt boyut puanlarinin
kargilagtirimasina yer verilmigtir. Metastazi olan hastalar, olmayanlara goére
toplam envanter (Z=-4.233, p=0.000), “Semptom Distresi” (Z=-3.868, p=0.000),
“Varolugsal Distres” (z=-3.936, p=0.000), “Ozglven” (Z=2.481, p=0.013),
“‘Bagimhhk” (Z=-4.382, p=0.000) ve “Destek Bakim Gereksinimi” (Z=4.123,
p=0.000) alt boyutlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yuksek

puanlar almigtir.
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Cizelge 4.13: Hastalarin Fiziksel Aktivite Durumuna Goére itibara iliskin
Puanlarinin Karsilastiriimasi

Fiziksel N | Topla | Semp | Varolus | Ozgii | Bagi | Destek
Aktivite m puan | tom sal ven mhil Bak
Durumlari Distre | Distres k akKim
Q2 Si Q2 Gereksinimi
(IQR) Q2(IQR) | (IQR) | Q2
Q2 (IQR) | Q2(QR)
(IQR)
Mobilizasy | 25 | 41.0 16.0 11.0 3.0 6.0 3.0 (2.0)
onda 0 | (220 (10.0) | (7.25) (2.0) (3.0)
destege
ihtiyac
duyan
Mobilizasy | 67 | 60.0 23.0 17.0 5.0 9.0 4.0 (2.0)
onda (32.0) (15.0) | (11.0) (4.0) (7.0)
destege
ihtiyag
duymayan
VAS -5.672 | -5.411 | -5.223 -3.948 | - -4.686
5.48
9
P 0.000* | 0.000* | 0.000* 0.000* | 0.00* | 0.000*
*p<0,05 &Mann Whitney U testi

Cizelge 4.13.’de calismaya katilan hastalarin, fiziksel aktivite durumu ile toplam
envanter puanlari ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi verilmistir. Hastalarin
fiziksel aktivite durumlari ile toplam envanter puani arasinda istatistiksel anlamh
fark vardir (Z=5.672, p=0.000). Mobil hastalar, mobilizasyonda destege ihtiya¢
duyan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha dusik puanlar

almiglardir.

Hastalarin fiziksel aktivite durumlar ile “Semptom Distresi” alt boyut puani
arasinda istatistiksel anlamh fark vardir (Z=5.411, p=0.000). Mobil hastalar,
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mobilizasyonda destege ihtiya¢ duyan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha duslk puanlar almiglardir. Hastalarin fiziksel aktivite durumlari
ile “Varolugsal Distres” alt boyut puani arasinda istatistiksel anlaml fark vardir
(2=5.223, p=0.000). Mobil hastalar, mobilizasyonda destede ihtiya¢ duyan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha disuk puanlar

almislardir.

Hastalarin fiziksel aktivite durumlari ile “Ozgiiven” alt boyut puani arasinda
istatistiksel anlamli  fark vardir (Z=3.948, p=0.000). Mobil hastalar,
mobilizasyonda destege ihtiya¢c duyan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde daha dusuk puanlar almiglardir.

Hastalarin fiziksel aktivite durumlari ile “Bagimhlik” alt boyut puani arasinda
istatistiksel anlamli  fark vardir (Z=5.489, p=0.000). Mobil hastalar,
mobilizasyonda destege ihtiya¢c duyan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde daha dusuk puanlar almiglardir.

Hastalarin fiziksel aktivite durumlari ile “Destek Bakim Gereksinimi” alt boyut
puani arasinda istatistiksel anlamli fark vardir (Z=4.686, p=0.000). Mobil hastalar,
mobilizasyonda destege ihtiya¢c duyan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde daha dusuk puanlar almiglardir.

Bu calismada, yas gruplari, yerlesim yeri ve destek kisi sorularina verilen
cevaplar ile envanter toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir.



40

5. TARTISMA

Kanser hastalarinin itibar durumlari ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu galismada, Hasta Itibar Envanterinden elde edilen, toplam envanter
puani 44.0 olarak bulunmustur. Tirk toplumunda 2018 yilinda Hasta Itibar
Envanteri'nin gecerlik ve glvenirlik calismasini yapan Eskigilek! toplam
envanter puanini 40.78 olarak bulmustur. Oechsle ve ark®’. 2014 yilinda palyatif
bakim alan hastalar ile yaptiklari ¢galismada toplam envanter puan ortalamasini
51.6 olarak bulmusglardir. Bu c¢alismalar bizim c¢alismamizi desteklemektedir.
Avestan ve ark®®.’nin 2019 yilinda hasta itibar envanterini kullanarak kanser
hastalari Uzerinde yapmis olduklari c¢alismada toplam envanter puan
ortalamasini 83.2 olarak bulmusglardir. Bu ¢alisma bizim arastirmamiz ile
uyumluluk goéstermemektedir. Avestan ve ark. arastirmanin sonucunda hasta-
hemsire iletisimde kalitenin orta dizeyde oldugu ve hasta haysiyetine yeterince
uyulmadidi sonucuna ulasmislardir. Toplam envanter puanlari arasindaki farkin,
kaltur, saghk hizmeti sunumu, dini inanislar ve yasanilan yer ile ilgili farkhliklardan

kaynaklandigi dusunulmektedir.

Cinsiyete goére yapilan karsilastirmada kadin hastalarin itibar durumlarinin
erkeklere kiyasla daha fazla zarar gérdugu sonucuna variimistir. Borhani ve
ark®®. 2014’te hasta itibar envanterini kullanarak yetigkin dahiliye ve cerrahi
hastalari Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda, kadin hastalarin toplam envanter
puanlarini erkeklerinkinden daha yiksek bulmuslardir. Vehling ve Mehnert’in®®
2014 yilinda kanserli hastalar ile yapmis olduklar galismada, toplam envanter
puanindan kadin hastalarin, erkek hastalardan daha yuksek puan aldiklarini
saptamiglardir. Ripamonti ve ark’®. onkoloji ve hematoloji hastalari ile yaptiklari
calismada, toplam envanter puanindan kadinlar erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli daha yUksek puan almiglardir. Bu sonuglar galismamiz ile paralellik
gOstermektedir. Kadinlar erkeklere goére gunlik hayatlarinda daha fazla
sorumluluk ve is yukune sahiptirler. Kadinlarin hastalik slirecinde birden fazla
alanda rol kaybi yasamasi envanterden daha yuksek puan almasina sebep
olarak dusunulmektedir.
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Egitim durumuna gore yapilan kargilagtirmalarda egitim duzeyi dusuk olan
hastalarin, egitim dizeyi yuksek hastalara goére itibar durumlarinin daha fazla
etkilenmistir. EGitim duzeyi ylksek olan hastalarin, egitim sureleri boyunca kisisel
gelisim i¢in daha fazla imkana sahip oldugu dusunulurse, buna bagl olarak
sorunlarla bas edebilme becerilerinin daha iyi oldugu sdylenebilir. Kostopoulou
ve ark’. ileri evre kanser hastalar ile yaptiklari ¢alisma ile, Ripamonti ve ark’®.
2012 yilinda onkoloji ve hematoloji hastalari ile yaptiklari ¢alismalarda ise egitim
dizeyi ile toplam envanter puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonuglar calismamiz ile paralellik gdéstermemektedir. Bunun
sebebi olarak, her toplumun egitim alaninda farkli egitim moddllerine sahip
olmasi ve c¢alismaya dahil edilen hasta populasyonunun farkindan

kaynaklandig1 dusunalebilir.

Medeni duruma gore vyapilan Kkargilastirmalarda bekar hastalarin itibar
durumlarinin evli olan hastalara gore daha fazla etkilendigi saptanmistir. Bu
durumun, bekar hastalarin gelecekten beklentilerinin ve hayallerinin evli
hastalara goére daha fazla olmasindan kaynaklandigi dusinulmektedir.
Shahhoseini ve ark?3. 2017’de meme kanseri olup kemoterapi alan kadin hastalar
ile yapmis oldugu galismada evli hastalarin bekar hastalara gére daha yuksek
puan aldigini saptamistir. Shahhoseini ve ark?3. calismalarinda, evli kadinlarin
fiziksel ve zihinsel durumlari nedeniyle bekar hastalardan daha fazla stres
yasadiklari, anne ve es olarak rollerini kaybetmekten korktuklarini bu durumun
envanterden aldigi puani etkileyebilecegini ifade etmisleridir. Bu galisma, bizim
calismamiz ile paralellik gostermemektedir. Bunun sebebi olarak, ¢alismaya dahil
edilen hasta gruplarinin cinsiyet oranlarinin farkindan kaynaklandigi

dusunulmektedir.

Katilimcilarin galisma durumuna gore yapilan karsilastirmalarda, ¢alismayan
hastalarin calisan hastalara goére itibar durumunun daha fazla etkilendigi
sonucuna varilmistir. Calisan hastalar, genel durum ve performans olarak
degerlendirildiginde fiziksel olarak daha aktif hastalardan olugsmaktadir. Bu durum
bagimlihk alt boyutundan daha dislUk puanlar almalarini saglamis olabilir.
Literatlrde, calisma durumu ile itibar durumu arasindaki iligskiyi gosteren herhangi
bir calismaya rastlanmamistir.
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Katilimcilarin sosyo-ekonomik durumlarina gore vyapilan karsilastirmalarda,
sosyo-ekonomik durumu kotu olan hastalarin, iyi olan hastalara gore itibar
durumlarinin daha fazla etkilendigi sonucuna ulasiimistir. Shahhoseini ve ark?3.
2017’de meme kanseri olup kemoterapi alan hastalar ile yapmis oldugu
calismada gelir duzeyi yuksek olanlar, semptom distresi, varolussal distres ve
destek bakim gereksinimi alt boyutlarindan daha duguk puanlar almislardir.
Shahhoseini ve ark?®. cgalismalarinda, “hastalarin bulanti 6nleyici ilaglarin
parasini 6deyememesi, onlara kemoterapi alirken ve evde fiziksel semptomlar
yasamasina neden oldugunu” ifade etmislerdir. Borhani ve ark®®. 2014’de yetiskin
hastalar uzerinde yaptiklari caligmalarinda, sosyo-ekonomik durum kotu olanlar
toplam envanter puani, varolussal distres, semptom distres ve bagimhlik alt boyut
puanlarindan yuksek puan almiglardir. Bu galismalar bizim g¢alismamiz ile
uyumluluk gostermektedir. Sosyo-ekonomik durumu koétu olanlar, hastaligin
yaninda, hastaliga bagh ekonomik giderlerin artmasini da kendine sikinti
edebilmektedir ve bu durumun hastalarin aldigi envanter puanlarini etkiledigi

dusunulmektedir.

Mobilizasyonda destege ihtiya¢ duyan hastalar, ihtiya¢g duymayan hastalara gore,
itibar durumlarinin daha fazla zarar gérdigu sonucuna varilmigtir. Bagkalarina
badimli olma duygusu, 6zerklik ve butinlik kaybi duygusunu ortaya g¢ikarabilir.
Mobilizasyonda destede ihtiyac duyan hastalar, 6zellikle fiziksel ihtiyaglarinin
karsilanmasinda birine bagimli olduklari igin, envanterden daha ytksek puan
aldiklari dislnulmektedir. Literatlr taramasi yapildiginda, Hasta itibar Envanteri
kullanilarak yapilan ve fiziksel aktivite ile iligkisi degerlendirilen bir ¢alismaya

rastlanmamisgtir.

Taniya ek bir kronik hastaligin varligina yonelik yapilan kargilastirmalarda, ek
kronik hastaligi olan hastalarin, kronik hastaligi olmayanlara gore itibar
durumunun daha fazla etkilendigi saptanmigstir. Kronik hastaligi olan hastalar,
kronik hastaligi olmayan hastalara gore yuksek puan almiglardir. Var olan kanser
hastaliginin yaninda ek olarak bir kronik hastalikla da bas etmek zorunda

olduklari icin daha yuksek puanlar aldiklari disunulmektedir. Literatur taramasi
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yapildiginda, Hasta itibar Envanteri kullanilarak yapilan ve taniya ek olarak ek bir

kronik hastaligin varligi ile iligkisi degerlendirilen bir caligmaya rastlanmamisgtir.

Tibbi onkoloji kliniginde yatarak tedavi alan hastalarin, gunduz tedavi Unitesinde
tedavi alan hastalara gore itibar durumlarinin daha fazla etkilendigi sonucuna
ulagiimistir. Chochinov ve ark’?. 2009 yilinda palyatif bakim alan hastalar
uzerinde yapmis olduklari galismada, yatarak tedavi alan hastalarin ayaktan
tedavi alan hastalara gore, bedensel iglevlere katilamamalari sorusuna
istatistiksel olarak anlamli daha yuksek puanlar vermiglerdir. Bu galisma, bizim
arastirmamizla uyumluluk gostermektedir. Tibbi onkoloji kliniginde tedavi goren
hastalarin bakim ihtiyaglarinin daha fazla olmasi ve yatarak tadavi almak zorunda
kalmasinin bu duruma sebep oldugu distnilmektedir. Chochinov ve ark’?.
calismalarinda, yatarak tedavi almanin daha ciddi bir durumu ifade ettigini,
hastalarin daha fazla fiziksel, psikolojik sikintilar yasayabiecedini ve bu durumun

yasam kalitesini kotu etkileyebilecegini ifade etmislerdir.

Gelis sebebi radyoterapi ve destek tedavi olan hastalarin, gelis sebebi
kemoterapi olan hastalara goére itibar durumlari daha fazla etkilenmistir.
Kemoterapi alan hastalar destek tedavi ve radyoterapi alan hastalara gore daha
bagdimsiz hareket edebilmektedir. Kemoterapi alan hastalarin yasama dair
beklentilerinin daha ylksek oldugu tahmin edilmekte ve bu durumun daha dusuk
puan almalarini sagladigi dusunulmektedir. Literatur taramasi yapildiginda,
Hasta itibar Envanteri kullanilarak yapilan ve hastalarin hastaneye gelis sebebini

degerlendirilen bir gcalismaya rastlanmamisgtir.

Metastaz varligina yonelik yapilan karsilastirmalarda, metastazi olan hastalarin,
metastazi olmayanlara goére itibar durumlarinin daha fazla etkilendigi sonucuna
varilmistir. Metastazin olmasi hastalik sUrecinin uzamasi, yeni metastaz olusma
korkusu, organ kaybi korkusu ve en o6nemlisi fiziksel bagimlilik ihtiyacinin
olugsmasi gibi sonuglar doguracagi ve bu durumun envanter puaninin daha
yuksek ¢cikmasina sebep oldugu dusunulmektedir. Literatirde, metastaz durumu
ile itibar durumu arasindaki iligkiyi gosteren herhangi bir c¢alismaya

rastlanmamisgtir.
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Hastalarin evrelerine gore yapilan karsilastirmalarda, hastalarin evrelerinin
arttikga itibar durumlarinin daha fazla etkilendigi saptanmistir. Kostopoulou ve
ark’®. 2018 yilinda ileri evre kanser hastalari ile yaptiklari calismada, destek
bakim gereksinimi ve bagimhlik alt boyut puanlarindan, 4. evre hastalarin 2. evre
hastalara gore daha yuksek puan aldiklarini bulmuslardir. Bu c¢alisma, bizim
arastirmamizi desteklemektedir. Hastalarin hastalik evresi arttikga, bagimlilik
seviyesinin artmasi ve buna bagl olarak 6zglvenin azalmasi, tedavi
yogunlugunun artmasi, gelecek kaygi ve korkularinin artmasi gibi nedenlerden
dolayl toplam puan ve alt boyut puanlarindan daha yuksek puan aldigi

dusunulmektedir.

Calismada, yas ile toplam envanter puani ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Ripamonti ve ark’. da onkoloji
ve hematoloji hastalar ile yaptiklar ¢alismada yas ile toplam envanter puani
arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir. Bu sonug¢ bizim calismamiz ile
uyumluluk gostermektedir. Borhani ve ark®8. dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan
yetiskin hastalar ile yaptiklari ¢alismalarinda, hastalarin yasi arttikca toplam
envanter puaninin arttigini, Wang ve ark’. ise geng ve orta yas grubu hastalarin,
ileri yas grubu hastalara gore envanter toplam puanindan daha yuksek puan
aldiklarini  saptamiglardir.  Bu  sonuglar ¢alismamiz ile  uyumluluk
gostermemektedir. Calismalar arasindaki farkhiligin, calismaya alinan hasta

gurubunun cesitliliginden ve toplumlar arasi farktan kaynaklandigi dtstnulebilir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

6.1. SONUGLAR

Kanser hastalarinin itibar durumlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglari asagida verilmistir.

e Hasta Itibar Envanterinden elde edilen, toplam envanter puani 44.0 olarak
bulunmustur.

e Arastirmada, kadin hastalarin itibar durumlarinin erkeklere kiyasla daha
fazla zarar gérdigu sonucuna variimistir.

e Calismada, egditim duzeyi dusuk olan hastalarin, egitim dizeyi yuksek
hastalara gore itibar durumlarinin daha fazla etkilendigi saptanmistir.

e Calismada, bekar hastalarin itibar durumlarinin evli olan hastalara gore
daha fazla etkilendigi saptanmigtir.

e Arastirmada, calismayan hastalarin c¢alisan hastalara gore itibar
durumunun daha fazla etkilendigi sonucuna varilmistir.

e Calismada, sosyo-ekonomik durumu koétl olan hastalarin, iyi olan
hastalara gore itibar durumlarinin daha fazla etkilendigi sonucuna
ulasiimistir.

o Arastirmada, mobilizasyonda destege ihtiya¢ duyan hastalar, ihtiyag
duymayan hastalara gore, itibar durumlarinin daha fazla zarar gérdugu
saptanmisgtir.

e Calismada, ek kronik hastaligi olan hastalarin, kronik hastaligi
olmayanlara gore itibar durumunun daha fazla etkilendigi sonucuna
ulasiimigtir.

e Arastirmada, yatarak tedavi alan hastalarin, ayaktan tedavi alan
hastalara gore itibar durumlarinin daha fazla etkilendigi sonucuna
varilmistir.

e Gelis sebebi radyoterapi ve destek tedavi olan hastalarin, gelis sebebi

kemoterapi olan hastalara gore itibar durumlari daha fazla etkilenmistir.



46

Calismada, metastazi olan hastalarin, metastazi olmayanlara gore itibar
durumlarinin daha fazla etkilendigi sonucuna variimistir.
Calismada, hastalarin evrelerinin arttikga itibar durumlarinin daha fazla

etkilendigi saptanmistir.
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6.2. ONERILER

e Hastalarin itibar durumlarinin arttinlmasi igin; duygularini ifade
edebilmelerine firsat verilmesi, 6fke, inkar, depresyon yasayan hastalarin
psikolojik destek almalarinin saglanmasi, saglik personelinin hastalara
kargi saygili olmasi, hastanin tim sorularinin acik ve igtenlikle
yanitlanmasi, hastanin kendi bakim ve tedavi sureci ile ilgili kendi
karalarini vermesi saglanarak suregte s6z haklari oldugunun
hissettirilmesi onerilir.

e Bekar hastalarin gelecek ile ilgili ne dustunduklerini ne hissettiklerini dile
getirebilecekleri bir ortam olusturularak hastalarin kaygi duyduklari
konular hakkinda sohbet edilmesi ve hasta ile birlikte ¢6zUm aranmasi
Onerilebilir. Hekim ile is birligi yapilarak, hastanin talebi dogrultusunda
psikiyatriden destek alinmasi saglanabilir.

e Egitim duzeyi duslk olan hastalara, klinik hemsireleri tarafindan hasta
bilgilendiriimesinin daha ayrintili yapilmasi onerilir. Hasta ile gorusulerek
hastanin soru sormasi saglanarak hastanin ihtiyacina yonelik egitim
programlari dizenlenebilir. Hasta ayaktan veya yatarak kemoterapi tedavi
almak igin gelmis ise hemsire tarafindan, kemoterapi ve yan etkileri ile ilgili
ayrintih bilgilendirme yapilabilir. Hastanenin kemoterapi bilgilendirme ile
ilgili olusturulmus olan bir kitapgik veya egitim broslrlu var ise hastaya
verilebilir. Hasta klinikte yatarak destek tedavi almak i¢in gelmis ise hasta
ve yakinlarina, yapilan tum uygulamalar ve ilaglar ile ilgili bilgilendirmeler
yapilabilir.

e Calismayan hastalarin, bos vakitlerini degerlendirebilecekleri aktivite
planlari yapilarak, hastanin surece dahil edilmesi onerilir.

e Sosyo-ekonomik durumu koétd olan hastalar icin ulagim, barinma, ilag
temini konusunda yardimci olunmasi onerilir. Hastanenin sosyal destek
hizmetleri ile iletisime gecilerek, sosyo-ekonomik durumu kotu olan
hastalarin maddi olarak desteklenmesinin saglanmasi onerilir.

e Taniya ek bir kronik bir hastaligi olan hastalar belirlenerek, ek hastaliga

yonelik multidisipliner yaklasim ile ihtiyaca uygun egitim birimlerine
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yonlendirilerek, hastanin daha detayh bilgilendiriimesi ve bu surecte
nelere/nasil dikkat etmesi gerektigi konusunda egitimler verilebilir.
(6rnegin; hastanin diyabet tanisi var ise diyabet egitim hemsiresi ile
iletisime gegilerek hastanin ayrintili bilgilendiriimesi saglanabilir).
Metastazi olan hastalar ile saglik calisani arasinda glvene dayali bir
ortam saglanarak metastaz durumuna gore hastada olusacak yeni
semptomlara yonelik bakim planlanmasi ve hastanin tim sorularina cevap
verilmesi Onerilir.

lleri evre kanser hastalari igin, hastayl en etkin sekilde kendi bakimina
dahil ederek hastanin fiziksel olarak aktif hale getiriimesi Onerilebilir.
Bakim verici ile gorugsme yapilarak hastanin bu konuda desteklenmesi
saglanabilir.

Kanserli hastalarin itibar durumunu ortaya gikaracak nitel arastirmalarin

da dahil edildigi karma arastirmalar yapilabilir.
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EK-1 HASTA TANITIM FORMU

2. Cinsiyetiniz

1.Kadin
2.Erkek

3. Medeni durumunuz:

1.Evli
2.Bekar

4.Evde kiminle/ kimlerle yagiyorsunuz?

1.Yalniz

2.Annem ve babam
3.Esim

4.Esim ve ¢ocuklarim
5.Arkadaslarim
6.Diger

5. Egitim durumunuz:
1.Okur-yazar
2.ilkokul
3.0rtaokul
4.Lise
5.Lisans/Universite
6.YUksek Lisans/Doktora

6.Yagadiginiz Yer:

1.Koy
2.Kasaba
3.llce

4.1l

7. Algilanan sosyo-ekonomik durum
1.lyi

2.0rta
3.Kotu
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8.Calisma durumunuz

1.Caligiyor
2.Calismiyor veya emekli

9. Tedavi aldigi yer

1.GUnduz tedavi Unitesi
2.Tibbi onkoloji Klinigi

10.Hastaneye gelis sebebi

1.Kemoterapi
2.Radyoterapi
3.Destek tedavi

11.Hastaliginizin tanisi nedir?

1.Akciger kanseri
2.Meme kanseri
3.Mide kanseri
4.Kolon kanseri
5.Jinekolojik kanser
6.Testis Kanseri
7.Mesane Kanseri
8.Bas-boyun Kanseri
9.0zefagus kanseri
10.Karaciger kanseri
11.Prostat Kanseri
12.Diger..........

12.Tanisi konulmus bagka hastaliginiz var mi?

1.Yok (14. soruya geciniz.)
2 .Var (13.soruya geginiz)

13.Bagka hastaliginiz varsa nedir?

1.Diyabetes Mellitus (Seker Hastaligr)
2.Hipertansiyon (Yuksek Tansiyon)
3.Kronik Bobrek Yetmezligi

4 Kalp Hastahgi

5.KOAH / Solunum Sistemi Hastaliklari



58

15.Metastaz durumu?

1.Yok
2.Var

16.Bakiminizda size kim destek oluyor?(Bir'den fazla segenek isaretlenebilir)

1. Es

2. Cocuklar

3. Anne, baba, kardes vb.
4. Ozel bakim verici

5. Hi¢ kimse

17.Fiziksel aktivite durumu
1.Hareket edebiliyor

2.Destekle hareket edebiliyor
3.Hareket edemiyor



EK-2 HASTA iTIBAR ENVANTERI
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Hasta itibar Envanteri

Her maddede yer alan ifadenin, son birkag giin icerisinde sizin i¢in ne kadar soruna ya

da endiseye neden oldugunu belirtiniz.

1. Giinliik yasantimla ilgili islerimi yapamiyorum (érn: banyo yapmak, givinmek).
1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun
O ©) @) ) @)

2. Bedensel islevlerimi bagimsizca yerine getiremiyorum (orn; tuvaletle ilgili
konularda yardima ihtiya¢ duyuyorum).
1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiviik bir sorun 5 Bay edilmesi gii¢ bir
0 0 o o sorun 0

3. Fiziksel sitkintiya yol acan sikayetler yasiyorum (6rn: agn, nefes darhg, bulanti).
1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bag edilmesi gii¢ bir
sorun
O ) O O O

4. Baskalan tarafindan nasil goriindiigiimiin 6nemli derecede degistigini
hissediyorum.
1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bag edilmesi gii¢ bir
0 0 o o sorun 0

5. Bunalimda oldugumu hissediyorum.
1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bas edilmesi gii¢ bir
0 0 o 0 sorun o

6. Kaygih oldugumu hissediyorum.
1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bag edilmesi gii¢ bir

O O O O sorun O

7. Hastahi@im ve tedavisi hakkinda belirsizlik hissediyorum.
1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bay edilmesi gii¢ bir

O O O O sorun O

8. Gelecegim hakkinda endiseliyim.
1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bag edilmesi gii¢ bir
sorun
@) O @) @) @)
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9. Acqik ve net bir sekilde diisiinemivorum.
I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiviik bir sorun

O O ®) O

3 Bag edilmesi giig bir
sorun O

10. Giinliik ahskanhklarimy/diizenimi siirdiiremiyorum.
I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiviik bir sorun

o) O ©) O

3 Bay edilmesi giig bir
sorun 0

11. Artik eski ben degilmisim gibi hissediyorum.
I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun

O O O O

5 Bag edilmesi gii¢ bir
sorun O

12. Faydal va da degerli oldugumu hissetmiyorum.
I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiviik bir sorun

0O O ©) O

3 Bas edilmesi giig bir
sorun 0

13. Onemli rollerimi yerine getiremiyorum (orn; es, ebeveyn).

I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun
O 0] O O

5 Bay edilmesi gii¢ bir
sorun o

14. Artk, yasamun bir anlami ve amaci Kalmadigim hissediyorum.

I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiviik bir sorun
o) 0O O O

3 Bag edilmesi gii¢ bir
sorun O

15. Yasamum boyunca anlamh ve kahicr bir katkida bulunmadiginu hissediyorum.

I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiviik bir sorun
O 0] O O

3 Bas edilmesi gii¢ bir
sorun 0

16. “Yarim kalan islerim”™ varmus gibi hissedivorum (6rn: soyleyemedigim,

tamamlayamadigim sevler).
I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiviik bir sorun

O O ©) O

3 Bag edilmesi gii¢ bir
sorun 0

17. Manevi yasantimin anlamh olmamasindan endiseliyim.
I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun

O O ©) O

3 Bay edilmesi gii¢ bir
sorun 0

18. Digerlerine yilk oldugumu hissedivorum.
I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiviik bir sorun

O O (@) O

3 Bay edilmesi gii¢ bir
sorun 0
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19. Yasamimun kontroliinii elimde tutamadigim hissedivorum.
I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bag edilmesi gii¢ bir
O O O O sorun O

20. Hastah@mun ve bakim ihtivaclarimin, mahremiyetimi azalttifim disiiniivorum.
1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiviik bir sorun 5 Bag edilmesi gii¢ bir

0 [0 ®) 0 e e

21. Aile ve arkadas grubum tarafindan desteklendigimi hissetmivorum.
I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiyiik bir sorun 5 Bag edilmesi gii¢ bir

O O O O sorun o

22. Saghk gorevlileri/calisanlan tarafindan desteklendigimi hissetmiyorum.
! Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Buyiik bir sorun 5 Bay edilmesi gii¢ bir

O O O O sorun O
23. Hastah@mun getirdigi zorluklarla artk zihinsel olarak savasamayacagim
hissedivorum.
I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiviik bir sorun 5 Bag edilmesi gii¢ bir
O O O O sSorun O

24. Olaylan oldugu gibi kabul edemiyvorum.
1 Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biviik bir sorun 5 Bayg edilmesi gii¢ bir
o 0 o 0 sorun 0

25. Diger insanlar tarafindan saygih ve anlayvish muamele gormilyorum.
I Sorun degil 2 Hafif bir sorun 3 Sorun 4 Biiviik bir sorun 5 Bag edilmesi gii¢ bir
O O O O sSorun O




EK-3 CHOCHINOV ENVANTER izZNi

Harvey Chochinov <hchochinov@cancercare.mb.ca> 306120190129 Y7 4
Alici: ben «

a Ingilizce ~ > Tirkge ¥ lletiyi gevir Ingilizce igin kapat
Dear Burcu

You are most welcome to use the PDI in your study. As for its applicability in varying stages of cancer, as you are aware, it was primarily developed within a palliative care setting

That said, we did do a study in general oncology patients and it proved useful

Sep;15(9):998-1005. doi: 10.1089/jpm.2012.0066.

That said, it is still worth exploring its utility in palliative and non-palliative settings.
Best of luck in your studies.

Harvey

Harvey Max Chochinov OC OM MD PhD FRCPC FRSC

Distinguished Professor of Psychiatry, University of Manitoba

www.dignityincare.ca

Phone: 204-975-7728
e-mail: hchochinov@cancercare.mb.ca

From: Burcu Tiirlid{i [burcuedetrd@gmail.com]
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EK-4 ETIK KURUL iZiN FORMU

INSAN m:_\_l_gm.\um ETIK KURULU KARAR FORMU
ETIKKURULUNADI | ANKARA ITESI TIP FAKULTESI INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

ACIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi 06100 Sthhiye/ANKARA
TELEFON 0312 595 82 27
FAKS 0312310 63 70
E-POSTA lipinsanetik@ankara edu.tr
AR AC Ak Kanser Hastalarinin [tibar Durumlar: ve Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi
KOORDINATOR/SORUMLL
N AAROY ADL Prof Dr.Filiz CAY SENLER
A (CININ UZMANLIK
i AL Tibbi Onkoloji
:Msnm.\cmn auLonoucu | Ankara Oniversitesi Tip Fakiiltesi [¢ Hastaliklari Anabilim Dals
il Tibbi Onkoloji Bilim Dali
e oA SATILAN TEK MERKEZ (@ GOK MERKEZLI ]

Karar No:1£-213-19

Tarih: 14 Kasim 2019

KARAR
BILGILERI

incelenmig ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/calismanin
sakinca bulunmadiginz toplantya kanlan etik kurul aye tam sayiswin salt coguniugu ile karar verilmistir

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler mragtmamn/calismanin gerekee, amag, yaklagim velydmeﬂwi dikkate alinarak

bagvuru dosyasimda belirtilen merkezde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel

INSAN ARASTIRMALARL ETIK KURULU

MA ESASE lyi Klinik Kilavuzn

UnvanvAdSoyadi Uzmanhk Alsmt Kurumu AT o
Prof.Dr Nutay YAZIHAN Fizyopatoloji ¢+ | ADTpFakeiesi | ED |HB
ProfDr Serenay ELGUN OLKAR Tibbi Biyckimya A0 Top Fakihtesi EQ |HR
Prof.Dr Hakan ERGON Tibbi Farmalologi Al TpFkalesi | EQ) | HE®
Prof Dr Hatice ILGIN RUH} Tidbi Genetik A0, Tip Fakthesi EOQ |HE®
Prof Dr.Sevim AYDIN Histoloji ve Embriyoloji | AQ TpFakahesi | EO) | HE
Prof Dr Berma SAVAS Tibbi Patoloji AL Top Fakleest EOQ | HE@
Prof Dr. Yasemin YAVUZ Biymstatistik AU TpFaaless |ED |HE
Prof.Dr Deniz BALCI Genel Cerrahi Al TpFaales | EQ | HE
Dog.Dr. Yiiksel URUN Tibbi Onkalog A U.Tip Fakaltesi EOQ |HEB
Dog Dr.Sinem CIVRIZ BOZDAG Hematoloji A Tip Fakiltesi E0d |58
Dog Dr.Cihangir AKYOL Genel Cerrabi A, Tp Fakohesi EQ |H@®
Dog. Dr Bagak Ceyda MEGO OO AD.TpFkehesi | EQ | HE
Dog. D Halil OZDEMIR e o AOTpFiktei | EO [HE
Dr.Ogr Uyesi Mustafs Volkan KAVAS | Tip Trihi ve Etik AU Tup Fakoltesi EOQ | H
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EK-5 KURUM iZiN BELGELERI

J 1 )
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
Dahili Tip Bilumleri Bolimi Baskanli:
Ig Hastaliklar: Anabilim Dalz, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Say1  :36100389-302.14.06-E.62772 20.11.2019
Komu  :(31-33462)Burcu TURUDU Tez
Caligmasi hk.

IBNI SINA ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ibn-Sina Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dalx klinigimizde hemgire olarak girev
yapmakta olan (31-33462) Burcu TURUDU nin Hemgirelik Esaslani Tezli Yiksek lisans
Ogrencisi olarak. Prof Dr.Filiz Cay SENLER sorumlulugunda, tez damsmanh ise Ufuk
Universitesi Dr. Ogr. Uyesi Nurcan ERTUG ‘un yirittdigii "Kanser Hastalarmm [tibar
Durumlan ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” isimli Yiiksek Lisans tez galigmasmin
01.12.2019-25.06.2020 tarihlerinde Ibn-i Sina Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi ve Gindiiz
Tedavi Unitesi‘nde yurttitlmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

’ a-imzalidir
Prof. Dr. Hakan AKBULUT
Bilim Dali Baskan

.~

Ek : 1(bir) adet Dilekge, 1(bir) adet Etik Kurul Onay Formu.

Naot: S070 sayils Elektronik fmza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmigtir.

Balkiraz Mahallesi 06620 Mamak/ A Bilgi igin:Dilsat TUNA YAVUZ
Telefon No: 0312 565 71 12 dem(}e;mo:lz 363 8549-319 22 83 ad Memur
e-posta: tiponko@medicine. ankara.edu.tr intemet adresi: -
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TE,
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Baghekimligi
Ibni Sina Arastuma ve Uygulama Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Koordinasyon Birimi

Sayr  :32557014-604.01.02-E.35584 02.12.2019
Konu :(31-33462)Burcu TURUDU Tez
Calismasi hk.

TIBBI ONKOLOJI BILIM DALI BASKANLIGINA

llgi  :20.11.2019 tarihli ve 36100389-302.14.06-E.62772 sayil: yazumz.

Ilgide kayith yazuuzda belirtilen, Bilim Dalmz 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Filiz
CAY SENLER'in sorumlulugunda Ufuk Universitesi Dr. Ogr. Uyesi Nurcan ERTUG'un tez
damsmah@ginda Ibni Sina Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali kliniginde hemsire Burcu
TURUDU'i tarafindan yapilacak "Kanser Hastalarmm Itibar Durumlan ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi" bashkh ¢ahsmas: kapsamunda anketin 02.12.2019-25.06.2020
tarilileri arasmdan ibni Sina Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali klinigine ve Giindiiz Tedavi
Unitesi bagvuran hastalarda yapilmasi, "Kisisel Saghk verilerinin Islenmesi ve
Mahremivetinin Saglanmas:" hakkindaki yonetmelikte (24.11.2017 tarih, 30250 say:ili resmi
gazete) belirtilen esaslara uyulmak kaydiyla uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

x e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse Adile KUCUKDEVECI
Baghekim

Not: 3070 sayih Elektronik Imza Kanunu geredi bu belge elektronik imza ile imzalanmstir

Bilgi igin:Ozlem ELHAN
Memur
Telefon No:(312) 508 34 42
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EK-6 ENVANTER KULLANIM izNi

><
[+ [}
&=

Hasta itibar Envanteri izni Hk. Gelenutuss x

Burcu Tiiriidii <burcuedetrd@gmail. com> TKas2019Cum 1954 Y &
Alici: yaseminuslu12 ~

Savin Yasemin Eskigilek,

Ufuk Universitesinde Hemsirelik Esaslan: Tezli Yuksek Lisans ogrencisivim. "Kanser Hastalarinn Itibar Durumlan: ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslhikls yuksek lisans tez calismamda gecerlik ve govenilirlik
calismasins vaptiginiz * Hasta Ttibar Envanteri” ni kullanmak icin izninizi istivorum Envanterin aslns ve nasil 51 ile ilgili bilgileri 26 sevinirim

Saygilar
Burcu TCRUDU
Ankara Universitesi Tbai Sina Hastanes: Tibbi Onkoloji Kiinik Hemsiresi

Yasemin Uslu Eskigiilek <yaseminuslu12@gmail.com> 1Kas2019Cum 16:06 Yy 4
Alic: ben ~

Sayin Burcu Hanim
Hasta Itibar Envanterini yuksek lisans tez calismanizda kullanabilirsiniz. Envanterin ash ve puanlamasi linkteki dosyanin sonunda mevcuttur: hitp //acikerisim baskent edu tr/handle/11727/2927
Calismanizda basarilar dilerim.

Burcu Turuda <burcuedetrd@gmail.com>, 1 Kas 2019 Cum, 14:49 tarihinde sunu yazdi
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EK-7 BILGILENDIRILMiIS ONAM FORMU

Aragtirmacinin beyan:

Sayin Katilimci,

Bu arastirma, onkoloji hastalarinin itibar durumlan ve etkileyen faktorleri
belirlemek igin planlanmigtir. Bu ¢alismada size, kisisel bilgilerinizi ve hastaliginiz
ile ilgili sorular iceren hasta tanitim formu ve hasta onur durumunu belirlemek
icin olusturulmus Hasta itibar Envanterindeki sorular yéneltilecek, ve
cevaplamaniz istenecektir. Bu sure yaklasik 15 dakikadir. Sorulara vereceginiz
yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacak, sadece bilimsel amacla

kullanilacaktir. Calismaya katildiginiz igin tesekkur ederiz.

Bu arastirmada sizin igin higbir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle 6deme yapmaniz gerekmemektedir ve size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilip katiilmamakta timuyle
O0zgursiniz. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Caligmaya katilmazsaniz tedavi ve
bakiminizda veya saglik personeli ile olan iletisiminizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Herhangi bir sorunuz oldugunda yardimci arastirmaci Burcu
TURUDUye 05XXXXXXXXX nolu telefondan ulasabilirsiniz.

Katilimcinin beyani:

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum anladim. Arastirma hakkinda sozIU

olarak bilgilendirildim. Calismaya katilmayi kendi istegimle kabul ediyorum.

Katilimcinin adi-soyadi:
Tarih:

Arastirmacinin adi-soyadi:
Tarih:

imzasi:
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