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1. OZET

Amac: Bu aragtirma kanser hastalarinda motivasyonel gériismenin 6z-etkililik
ve yasam doyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneme
modeli olarak Ocak 2020-Haziran 2022 tarihlerinde yiirtitiilmiistiir. Arastirmanin
evrenini Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi ve Onkoloji Servislerindeki tiim
kanser hastalari olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi bu evrenden gelisigilizel
ornekleme yontemiyle secilen 55 deney, 55 kontrol olmak iizere toplam 110 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Oz-etkililik Olgegi
(OEO) ve Yasam Doyumu Olgegi (YDO) kullanilmistir. Deney grubu hastalarina 6n
test sonras1 6 motivasyonel goriisme yapilmistir. Kontrol grubu hastalarina herhangi
bir girisim uygulanmamustir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler,
t testi, korelasyon analizi testleri kullanilmustir.

Bulgular: Deney grubu hastalarin OEO 6n test puan ortalamasi62,25+4,53,
son test puan ortalamasmin 81,20+4,25 oldugu, YDO 6n test puan
ortalamas118,94+2,15, son test puan ortalamasinin 24,96+2,54 oldugu bulundu.
Kontrol grubu hastalarin OEO 6n test puan ortalamasinin 61,03+4,49, son test puan
ortalamasinin 63,74+5,91 oldugu, YDO 6n test puan ortalamasinin 18,30+1,70, son
test puan ortalamasinin 19,70+0,75 oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplarinin
OEO ve YDO 6n test ile son test puan ortalamalar1 arasinda goriilen farkliliklarin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p< 0,05).

Sonug¢: Kanser hastalarinda motivasyonel goriismenin 6z-etkililik ve yasam
doyumunu arttirdig1 belirlendi. Motivasyonel goriigmenin hemsirelik uygulamalarinda
tedaviyi desteklemek amaciyla bir yontem olarak kullanilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kanser, motivasyonel goriisme, 6z-etkililik, yagsam

doyumu



2. ABSTRACT
THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING ON SELF-
EFFICACY AND LIFE SATISFACTION IN CANCER PATIENTS

Objective: This study was conducted to determine the effect of motivational
interviewing on self-efficacy and life satisfaction in cancer patients.

Materials and Methods: The research was conducted between January 2020-
June 2022 as a semi-trial model with a pre-test, post-test, and control group. The target
population of the research was composed of all cancer patients in the General Surgery
and Oncology Departments of Firat University Hospital. The sample population of the
study consisted of 55 experiments and 55 controls selected by random sampling
method from this population, totaling 110 patients. In collecting the data, the Personal
Information Form, Self-Efficacy Scale (SES), and Life Satisfaction Survey (LSS) were
used. Six motivational interviews were conducted with the experimental group of
patients after the preliminary test. No intervention was applied to the control group of
patients. Descriptive statistics, t-tests, and correlation analysis tests were used to
evaluate the data.

Results: The mean SES pre-test score of the experimental group patients was
found to be 62.25+4.53, the mean post-test score was 81.20+4.25, the mean LSS pre-
test score was 18.94+2.15, and the mean post-test score was 24.96+2.54. The mean
SES pre-test score of the control group patients was 61.03+4.49, the mean of the post-
test score was 63.74+5.91, the mean of the LSS pre-test score was 18.30+1.70, and the
mean of the post-test score was 19.70+0.75. It was determined that the differences
between the SES and LSS pre-test and post-test score averages of the experimental

and control groups were statistically significant (p< 0.05).



Conclusion: It was determined that motivational interviewing increases self-
efficacy and life satisfaction in cancer patients. It may be suggested that motivational
interviewing should be used as a method to support treatment in nursing practices.

Keywords: Cancer, Nursing, motivational interviewing, self-efficacy, life

satisfaction



3. GIRIS

Kanser, insan viicudundaki bazi hiicrelerin kontroliinii kaybederek biiyiiylip,
viicudun baska boliimlerine yayilim gosteren bir hastalik ¢esididir (1). Diinya ¢apinda
her bes kisiden biri yasamlar1 boyunca kansere yakalanmaktadir. Kanser 21. yiizyilin
yaygin saglik sorunlarindan biri haline gelmistir (2).

Diinya kanser istatistik verilerine gore; 6liime neden olan etmenler arasinda
kanser ikinci siray1r almaktadir (1,3). 2020 yilinda diinya ¢apinda 19,3 milyon kisi
kanser tanis1 aldig1 ve 10 milyon kisinin kanser nedeni ile 61diigii belirtilmektedir (1,4).
Kanserdeki artigin bu sekilde devam edecegi ve 2030 yilinda yillik 22 milyon kisinin
yeni kanser tanisi alacagi beklenmektedir (3).

Kanserin tedavisi kanser tiiriine gore biiyiik dl¢iide degismekle birlikte; kanser
hastalarinda radyoterapi, kemoterapi, cerrahi tedavi ve hormonal tedavi yontemleri
kullanilmaktadir (5). Bu hastalarin kansere ve kanserde uygulanan tedavilere bagh
olarak ruh sagliklar1 bozulmakta, yagam kaliteleri de azalmaktadir (6).

Motivasyonel goriisme, 6zellikle degisime uyum saglamakta isteksiz olan ya
da degisim icin karar vermekte zorlanan hasta bireylerin sorunlarini ortaya ¢ikarma ve
bu sorunlar ile bas etmelerine yardim ederek davranis degisimi saglamak igin
kullanilmaktadir (7,8,9). Hemsirelerin de icerisinde bulundugu bazi saglik ekip tiyeleri
motivasyonel goriisme egitimi alarak fiziksel veya psikolojik rahatsizligi olan
bireylere danisan merkezli goriisme yapabilmektedirler (8,9). Bu alanda yapilmig
calismada motivasyonel goriisme yonteminin 06zellikle kronik hastaligi olan
bireylerde, hastalifa ve tedavi siirecine uyum saglanmasinda etkili oldugu

bulunmustur. Bu yontem; davranis degisikliginin saglanmasinda, tedavinin ve bakimin



en iyi diizeyde olmasinin saglanmasinda, rehabilitasyonda etkililigini gostermektedir
9).

Bu arastirma, kanser tanis1 almig hastalarda motivasyonel goriisme yonteminin
0z-etkililik ve yasam doyumu iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanmin Hipotezleri

H1. Kanser hastalarinda motivasyonel goriismenin, 6z etkililige etkisi vardir.

H2. Kanser hastalarinda motivasyonel goriigmenin, yasam doyumuna etkisi
vardir.

3.1. Genel Bilgiler

Diinya’da ve iilkemizde kanser goriilme orani her gecen giin giderek
artmaktadir (2,3). Kanser tanis1 konulan birey sayis1 2016°da 15 milyon civarinda iken,
2020’de bu say1 19,3 milyona ulagsmistir (2,4). Uluslararas1 kanser arastirmalar1 ajansi
(IARC) 2030 yilina kadar niifus artis1 ve ngoriilen yasam siiresinin uzamasi sebebiyle
kanser goriilme oraninin ikiye katlanacagini tahmin etmektedir (2).

Diinya’da ve iilkemizde en fazla goriilen 3 kanser tiirli siralamasi akciger,
meme ve kolon kanserleridir (3,10). Tiirkiye’de sadece 2020 yilinda toplamda 233 bin
834 bireye ilk defa kanser teshisi konulmustur. Tiirkiye’de 2020 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan kanser istatistik verilerine gore yasa standardize
kanser goriilme hiz1 erkek bireylerde yiiz binde 291,5 iken, kadin bireylerde yiiz binde
188,0 olarak agiklanmistir. Genel kanser insidansi ise yiiz binde 231,5 olmustur (4).

3.1.1. Epidemiyoloji

Kanser, diinyada ve iilkemizde goriilen 6liim nedenleri igerisindeki siralamada
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra yer almaktadir. Verilere gore 2030

yilinda ilk siraya ¢ikacag tahmin edilmektedir (4,10). Diinyada 2040 yilinda yillik



bazda 28,4 milyon yeni kanser vakasi, 14,6 milyon civarinda ise kansere bagli 6liim
olmas1 tahmin edilmektedir (4). Tiirkiye’de 2017 yilinda her 100 bin erkekten 259 una
kanser tanis1 alirken, 2020’de bu oran 291,5°dir (1,3). Kadinlarda ise 2017’de her 100
bin kadindan 187’sine kanser teshisi konulurken, 2020°de bu oran 188°dir (1,3).
Ulkemizde kanser insidansi, diinya ortalamasina gore daha yiiksekken, Avrupa Birligi
iilkeleri ve Amerika gibi gelismis {ilkelerle kiyaslandiginda hem kadinlarda hem de
erkeklerde daha diisiik seyretmektedir (2,3) Yasa gore insidanslari incelendiginde
erkeklerdeki kanser insidansi kadinlara gore %25 oranda daha fazladir (2,10).

3.1.2. Kanser Etiyolojisi

Kanserlerin 1/3'liniin sebepleri bilinmekte ve cogu kanser vakalarindaki
nedenin c¢evresel etmenler oldugu bildirilmistir (1,7). Bircok kanserin genetik
etmenlerden oldugu bilinmektedir (7).

Baslica faktorler sunlardir:

Iyonize radyasyon: Iyonize radyasyon atomlarin elektronlarmin yerini
degistirebilecek enerjideki radyasyon olarak tanimlanir. Bireyin maruz kaldigi iyonize
radyasyonun %80’i dogal kaynaklardan, %20’si iyatrojenik yollardan alinmaktadir
(11). Iyonize radyasyonun birgok kansere neden oldugu belirlenmistir (11,12).

Ultraviyole isinlare: Ultraviyole (UV) 1sinlar baslica giines, solaryum cihazlari
ve kaynak cihazlarinda bulunur (12,13). UV 1sinlar yiiksek enerjili 1sinlardir ve maruz
kalindiginda DNA (Deoksiribo Niikleik Asit) dejenerasyonuna neden olurlar (13,14).

Hava kirliligi: Hava kirliligi ve sigara akciger kanserinin olusmasinda biiyiik
rol oynar (5).

Tiititn Kullanimi: Titlin kullanim1 hala 6nde gelen 6liim sebeplerinden biri

olmaya devam etmektedir. icinde bulundugumuz yiizyilda yaklasik olarak bir milyar



bireyin 6liimiine sebep olacagir ongoriilmektedir (15). Yapilan arastirmalara gore N-
nitrozaminler, benzen, 1,3-butadien, aromatik aminler, kadmiyum ve polisiklik
aromatik hidrokarbonlar DNA dejenerasyonu yaparak kanser olusumunda 6nemlidir
(16).

Alkol Tiiketimi: Agiz, larenks, farenks, Ozofagus, kolorektal, meme ve
pankreas kanseri gibi bir ¢ok kanser tiiriiniin goriilmesine sebep olur. Alinan miktar ve
siire ile dogru orantili olarak risk artar (17).

Beslenme ve diyet: Beslenme bozukluklar1 oncelikle sindirim sistemi
kanserleri olmakla birlikte bircok kanser ile iligkilidir (18). Hayvansal yaglarin asir1
titkketimi, kirmizi et ve 6zellikle islenmis gidalarin fazla alimi, sebze-meyve gibi yararh
besinlerin az tiiketimi kanser riskini arttirir (17,18). D vitamininin dengeli ve yeterince
alimi1 kansere kars1 koruyucu etkiye sahiptir (18). Siit tiiketimi kolon kanserine kars1
koruyucu iken, prostat kanseri riskini arttirir (19). Asirt kilolu bireylerin normal
bireylere gore kolorektal, meme, endometrium, gibi birgok kanser tiiriine yakalanma
riskini arttirir (20).

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivitenin meme, kolon ve endometrium
kanserlerine kars1 korudugu bildirilmistir (21).

Kimyasal maddeler: Bu maddelerle temasin kansere neden oldugu
bilinmektedir (22). Boya sanayisinde calisan kisilerde mesane kanseri, plastik
sanayisinde calisan kisilerde karaciger kanseri, katranla ugrasan kisilerde cilt kanseri
olan bireylere daha ¢ok rastlanmaktadir (22,23).

Mikroorganizmalar: Viriis kaynakli enfeksiyonlarin, diinyadaki tim yeni
kanser teshislerinin en az % 11'ine neden oldugu tahmin edilmektedir (22). Viriisler

onkogen ekspresyonu veya direk genotoksik etkileri ile hiicrede kanserlesmeye yol



acabilmektedir (24). Viriisler disinda Helicobacter pylori bakterisi mide kanseri, mide
lenfomasina neden olabilmektedir (25,26).

Inflamasyon: Yapilan arastirmalar kronik inflamasyonun kanser etiyolojisinde
bliylik 6nem tagidigini kanitlanmustir (21,24).

3.1.3. Kanser Belirtileri

Kanser belirtileri her hastada farkli olabilir, timériin tutulum yaptig1 yere ve
viicuttaki yayilim durumuna gore farkliliklar goriilmektedir (21). Ornegin kolon
kanserinde; digkilama aligkanliginda degisiklik, konstipasyon, agri, kanama ve benzeri
belirtiler, iiriner sistem kanserlerinde; idrar yaparken zorlanma ve agri hissetme,
hematiiri, akciger kanserinde; gogiis agrisi, balgamda kan olmasi, Oksiiriik seklinde
belirtiler olabilmektedir (24).

Kansere kars1 Avrupa kilavuzunda ‘kanserin yedi belirtisi’ yayinlanmistir. Bu
belirtiler icerisinde herhangi bir tanesinin goriilmesi halinde hemen hastaneye
basvurulmasi 6nerilmistir (21,27,28). Bu belirtiler;

» Sertlik ve sislikler,
Agiklanamayan hizli kilo kaybi,
Iyilesmeyen yaralar,
Bosaltim sistemindeki ani degisiklikler,
Beklenmeyen kanama,

Oksiiriik

vV VvV VYV VvV 'V V

Yutma giigligii (26,27,28).
Viicudun herhangi bir yerinde sertlik veya sislik: Viicudun herhangi bir

yerinde meydana gelen sislikler kanserin belirtisidir (21). Memede, boyun bélgesinde,



koltuk altinda, kasiklardaki lenf bezlerinde veya abdominal bolgede ele gelebilen
sisliklerdir (21,24).

Aciklanamayan kilo kaybi: 6 ay ile bir yil i¢cinde viicut agirhiginin yiizde
5’inden fazlasmm kaybedilmesi durumudur. Oncelikle sindirim sistemi kanserleri
olmak iizere bir¢ok kanser tliriinde karsilagilmaktadir. Timdor hiicrelerinden salgilanan
sitokinler protein katabolizmasina sebep olarak kaseksi yapabilmektedir (29).

Ben veya sigillerdeki degisiklikler. Ciltte, dudak ve c¢evresinde, agiz
bolgesinde olabildigi gibi viicudun farkli yerlerinde de bulunan ben veya sigillerdeki
degisiklikler ile iyilesmeyen yaralar skuamoz hiicreli kanseri diistindtirmektedir (22).

Bosaltim  sistemi aliskanlhiklarindaki degisiklikler: Kolon kanserinde
konstipasyon, diyare ilk belirtidir. Bunlara agri ve kanama varligi1 da eslik ederse kolon
kanserini diisiindiiriir. Uriner sistem kanserlerinde diziiri, pollakiiri, oligiiri-aniiri-
hematiiri goriilebilmektedir (29).

Olagan disi kanama: Viicudumuzda beklenmeyen kanamalar kanser agisindan
uyarici nitelikte olabilir (29). Uzun siire tiitlin kullanimi olan kisinin balgaminda kanin
var olmasi, farkli bir nedenden olabilecegi gibi akciger kanseri nedeniyle
olabilmektedir (23). Kolon kanserlerinde ilk karsilagilan belirtilerden biri diskida kan
bulunmasidir. Menopozda kanama endometrium kanseri yoniinden uyarici bir belirti
olabilmektedir (29,30).

Siirekli oksiiritk beraberinde ses kistkligi: Sesin kisik olmasi larenks kanseri
belirtisidir. Ozellikle sigara kullanan kisilerde dikkatle takip edilmelidir (22).

Yutma giicliigii: Yutma gicliigliniin sebebi hemen arastirilmasi gereken
onemli bir semptomdur (22,28). Ozofagus kanserinde ve 6zofagusa distan basi

durumlarinda ¢ok sik rastlanir (28,31).



3.1.4. Tam Yontemleri

Anamnez: Her hastalikta oldugu gibi kanser tanisinda da ilk yapilmas1 gereken
detayli bir anamnez alinmasidir. Sikayetlerin ne zaman basladigi, ne kadar siirdiigi,
eslik eden sikayetler detaylica Ogrenilir. Hastanin 6zge¢mis, soyge¢mis, madde
kullanimi1 ve aligkanliklar1 detayl olarak arastirilir (32).

Fiziksel muayene: Tam sistemik muayene yapilir. Inspeksiyonda goriiniir
sislikler ve ciltte renk degisiklikleri olup olmadigina bakilir (32,33). Sklera ve ciltte
sarilik  periampuller bdolge tiimorlerinde, ciltte solukluk anemi nedeniyle
olabilmektedir. Oral kavite, genital bolge gibi daha az goriiniir yerler atlanmamali bu
bolgelerle ilgili sikayeti olan hastalar kontrol edilmelidir (32). Palpasyonda
lenfadenopati muayenesi, batin muayenesi yapilmalidir. Hepato-splenomegali malign
durumlarinda veya farkli bolge kanserlerinin metastaz yapmasi sonucunda goriilebilir.
Yine batin palpasyonunda biiylimiis lenf nodlari, bobrekteki kitleler veya over / uterus
kaynakli kitleler ele gelebilir (33).

Kan Sayimi ve Biyokimyasal Analizler: Tim hastaliklarda yapilan temel bir
tetkiktir. Kan, viicut sivilarn igerisinde ¢esitli biyomolekiillerin seviyeleri
degerlendirilir (33). Miktarlarinda meydana gelen artis ya da azalis bulgu verse de tani
konma asamasinda tek basina yeterli degildir. Hastanin kan degerlerinin hastaliktan
etkilenip etkilenmedigini gosterir (29).

Radyoizotop Tarama Testleri: Karaciger, dalak, tiroid testleri tan1 koymada en
yaygin kullanilan tetkiklerdir (24).

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET): Tiimoriin malign/benign ayriminda,

evrelemede, rekiirrens saptamasinda, tedavi etkinliginde kullanilan yontemdir (24).
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Skopi: Bu yontemle 6zofagus, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak incelenebilir
(24,34).

Ultrasonografi: Zararinin olmamasi, giivenilir bir yontem olmasi sebebiyle
kullanmim1  yaygin tam1 yontemlerindendir. Ozellikle batin i¢i organlarin
degerlendirmesinde kullanilir (24).

Bilgisayarli Tomografi (BT): incelenmek istenen bolgenin kesitleri almarak
detayli inceleyen radyolojik inceleme yontemidir. Periton bolgesi gibi ulasilmasi
imkansiz olan bolgelerin goriintiilerinin alinmasini saglar. Timoriin yeri, bitytkligii
ve sekli hakkinda fikir verir (24). Tiimor evrelendirmesinde ve takibinde en ¢ok
kullanilan tetkiktir (24,34).

Manyetik Rezonans (MR): Radyasyon kullanilmadig i¢in hastaya higbir zarar
vermeyen en iyi gorlintiilleme yontemidir (24,34).

Sitoloji: Organlardan dokiilen hiicrelerin mikroskop altinda incelenmesidir.
Akintilar incelenerek kanser teshisi konulur (24,34).

Histopatoloji: Histopatolojik inceleme ile kanser tanisi konur. Siiphelenilen
dokudan mutlaka 6rnek alinir. Biyopsi; teshis koymada, timorii evrelendirmede,
yayilim gosterdigi doku boyutunu belirlemede, tiimor ile ilgili diger 6zelliklerin
degerlendirilmesi agsamasinda 6nemlidir (24).

3.1.5. Tedavi

Kanser hastaliginin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi yontemler en
cok kullanilan yontemler olmak ile birlikte, hormon tedavisi de tek basina veya diger
tedavilere ek olarak kullanilabilir (5,35). Her yontemin avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Kanser farkli bireylerde farkli sekillerde goriilebilir, bu sebeple

kanserin birden fazla tedavi yontemi mevcuttur (36,37,38,39). Tedavinin amagclari;
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malign hastali§1 tamamiyla ortadan kaldirmak, yasami uzatmak, kanserli hiicrenin
cogalmasini engellemek ve kontrol altina almak, hastalik semptomlarmi azaltmak
olarak sdylenebilir (5).

3.1.5.1. Kemoterapi

Kemoterapinin dncelikli amaci kanser hiicrelerini 6ldiirmektir. Sitotoksik anti-
neoplastik ajanlar bu tip tedavide en 6nemli unsurlardir (37). Losemi, lenfoma gibi
kanser tiirlerinde etkin bir tedavi yontemidir (37,39). Kemoterapi ¢ok hizl1 boliinebilen
hiicreler ilizerine daha etkilidir. Kemoterapide ama¢ malign hiicre 6limii maksimum
diizeyde yapmak iken, normal hiicreleri az diizeyde etkilemektir (35).
Kemoterapide izlenen dort temel ilke vardir. Bunlar:

1. Tamamen iyilesme hali

2. Kontrol (hayatta kalim siiresini uzatmak)

3. Hastalik belirtilerini olabildigince kiigiiltmek

* Tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda bireyin konforunu olabildikge
yiiksek tutmak

* Tiimorden dolay1 gelisen bulgular hafifleterek rahatsizligi en aza indirgemek

» Kanserli bolgenin dolasimini arttirmak, olast damar tikanikligini 6nlemek,
yasam kalitesini yiikseltmek

4. Profilaksi

* Adjuvan (rekiirrens ihtimali yiiksek olan tiimorlerin cerrahi girisim ile
tamamen c¢ikartilmast veya radyoterapi tedavi yontemi ile kesin olarak tedavi
edildikten sonra yapilan kemoterapi islemidir)

* Neoadjuvan (cerrahi tedaviden once kemoterapi yapilmasidir) (35,37,38,39).
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3.1.5.2. Radyoterapi

Radyoterapi, kanser hiicrelerini iyonizan i1sinlar yardimiyla oldiirmeyi
amaclayan tedavi seklidir. Viicudun tamami veya belli bir kismi hedef alinarak
radyoterapi uygulanabilir. Bu yontemin asil amaci, yok edilmesi planlanan kanser
hiicreleri tizerine yogunlasarak etki gosterip diger hiicrelere en az zarar1 vermektir
(38). Radyoterapi genellikle cerrahi miidahaleden Once uygulanir ve timdrin
kiiciilmesi amaciyla yapilir (34,38). En biiyiik dezavantajlarindan birisi zararli
hiicrelerle beraber saglikli hiicreleri de Oldiirmesidir. Ayrica kusma, saglarin
dokiilmesi, halsizlik, istah azalmasi gibi yan etkileri sik goriildiigii i¢in hastanin yasam
kalitesini degistirebilir (38).

3.1.5.3. Cerrahi Yontemler

Cerrahi tedavi yontemi; kemoterapi ve radyoterapi ile ayn1 doénemde
kullanilabilecegi gibi, primer olarak da siklikla kullanilmaktadir (36). Tiimorlerin
kontrolsiiz biiylimesini engellemede profilaktik olarak biyopsiyle tani konmasinda,
metastazin olmadig1 durumlarda timdriin temizlenmesinde yaygin olarak tercih edilir.
Cerrahi islem son olarak zarar gormiis dokunun yeniden yapilandirilmasinda da
kullanilabilir. Konvansiyonel teknikler ile basarili cerrahi islemler yapilmaktadir
(36,37,39).

3.1.5.4. Hormonal Tedavi

Hormonlar, viicudun {rettigi proteinlerin tretilememesi veya eksikligi
durumunda uygulanan kimyasallardir. Uretim sonrasi, bu molekiiller dolasima girip
endokrin sistem araciligiyla dokularin ve organlarin fonksiyonlarini kontrol altina
alirlar. Genellikle prostat, meme ve endometrium kanserlerinde kullanilir. Kemoterapi

ilaglartyla benzerlik gosterseler de en biiyiik farklart viicudu dogal yollarla iirettigi
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hormonun hiicreye baglanmasini saglamalar1 ve tiimoriin  biiyiimesine engel
olmalaridir (37,39).

3.1.6. Kanser Hastalarinda Psikolojik Tepkiler

Kanser tanis1 almak, tim yas grubu bireylerde anksiyete, depresyon gibi
psikolojik rahatsizliklara, korku, belirsizlik, timitsizlik gibi olumsuz duygulara neden
olmaktadir. Bunlar kanser hastalarinda yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir
(6,8,9).

Kanserle birlikte ortaya c¢ikan timitsizlik hissi, medikal tedavinin yan etkileri
ve kanser nedeni ile gelisen fiziksel belirtiler, bu bireylerde bedenlerindeki
kontrollerinin kaybedilecegi duygusuna neden olmaktadir. Yasanan kontrol kaybi hissi
ile bireylerin 6z saygis1 azalmakta; bu bireyler sosyal ¢evreden izole olmakta, kendi
i¢cine kapanmakta ve depresyona girmektedirler (6,8,9).

Hayat1 tehdit eden bir hastalik olan kanserde sadece medikal tedavi ile siirl
kalmamali, ayn1 zamanda hastalarin genel durumlari géz Oniinde bulundurularak
gerektiginde aile ve tedavi ekibini de igeren 6zellikte destekleyici psikoterapilerden
yararlanilmalidir.  Terapilerde benlik duygusunun 1iyilestirilmesi, kayiplarin
kabullenilmesi, krizle miicadelede bireyin kendine 6zgli basa ¢ikma yontemleri
gelistirmesi ve yeni bir yasam plani olusturmasi hedeflenmelidir (6,8,9).

3.1.7. Oz-Etkililik

Oz-etkililik, Bandura’ya gore ¢ok stresli ve riskli durumlar ile basa ¢ikabilmek
amactyla bireylerin sahip olduklar1 belirli bir giiven halidir (40,41). Bireylerin,
yasamlarin1 etkileyen olaylara karsi gostermis olduklar1 performans diizeylerini
belirleme yetenekleri konusunda kendilerine olan giiven motivasyonda ana unsurdur

(42). Ayrica dz-etkililik davranis degisikligi saglamada 6nemli bir bilesendir. Oz-
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etkililik; bireye faydali saglik davranisi kazandirabilir, zararli olan riskleri azaltabilir
ve bireyin davraniglarini etkileyen biligsel algilama faktorlerinden bir tanesi olarak
aciklanabilir (43).

Oz-etkililigin gelistirilebilmesi i¢in iyimserligin, hayata umutla bakabilmenin
ve pozitif yonde degisimin desteklenmesi gerekir. Bu yiizden motivasyonel goriisme
yapan kisi, hastanin gii¢lii taraflarin1 bulabilmeli ve hastanin gii¢lii yanlarimi
maksimum diizeyde on plana ¢ikarabilmelidir (44).

3.1.8. Yasam Doyumu

Yasam doyumu aslhinda duygularin dis diinyaya yansimasidir. Yasam
doyumunun esasi kisinin yasadig1 hayatla alakali 6znel degerlerdir. Kisinin bu 6znel
deger Olciilerine dayanarak kendince yaptigi degerlendirme sonucuna gore hissettigi
duygulardir (45). Bireyin i¢inde bulundugu hayati sevmesi, onaylamasi ve yasamindan
memnun olmasidir (46). insanlarin hayallerini ve su anki durumlarmni karsilastirmasi
sonucu meydana gelen ruh hallerini ifade eder (46,47). Genel bir tanimlama yapmak
gerekirse yasam doyumu, bireyin hayat kalitesini degerlendirmesidir. Bir bagka ifade
sekli ile yasam doyumu, bir insanin hayatinda olmasini istedikleriyle, elinde olanlar
karsilastirdiginda elde ettigi durum veya sonugtur (47). Yasam doyumu, kisinin tiim
hayatin1 ve bu hayatin tiim asamalarini kapsar (47,48).

3.1.9. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme ilk olarak madde bagimliligiyla miicadele alaninda
kullanilmaya baglansa da giiniimiizde her alanda Onemi artan bir ydntemdir.
Motivasyonel goriisme Ozellikle madde kullanan bireyleri birakmaya zorlayan
yontemlerin basarisiz olmasindan sonra daha da 6nem kazanmistir (49). Carl Rogers'a

gore motivasyonel goriisme, bireylerin segimlerini 6zgiirce yapma, kendini ispatlama
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stireciyle degisime iyimser yaklasan ve insancil fikirleriyle sekillenmektedir (8,49).
Bu durum motivasyonel goriismeciler acisindan terapi edici ve esitlik¢i bir ortakliktir
(49,50). Motivasyonel goriismenin her gecen giin 6neminin artmasinin ana nedeni kisa
siireli olmas1 ve bireyde istenilmeyen davranistan kurtulma yoniinde kalici etkiler
birakmasidir (8).

Motivasyonel goriisme bireylerin problemlerini anlayip ¢6ziim odakli
hareketlerde bulunmalarin1 tesvik eden 06zel bir metottur. Bu yontem oOzellikle
degisime kapali olan yada ambivalansi bulunan bireylerde daha ¢ok kullanilan bir
metottur (8,51).

3.1.9.1. Ambivalans1 Anlamak

Ambivalansi anlayabilmek amaciyla danisan empatiyle dinlenilmeli ve saygi
duyuldugunu hissedecek bir ortam olusturulmalidir. Ambivalansi anlamak i¢in bireyin
kendisini farklt bir bireyi degerlendiriyormus gibi disaridan izleyip kendisiyle
yiizlesebildigi bir ruh haline ulagsmasi amaglanmalidir (51). Ambivalansi anlamak igin
yapilan uygulamalar, saglik profesyonellerine kendi tutumu ve belki de degisim
olasilig1 iizerine diisiinmeye tesvik etmeye calisir. Karmasik bir bilinmezlikten
kurtulmak igin pusula islevi goriir (51,52). Coziimlemeden ©nce ambivalans
bulunmalidir. Bunun i¢in bireyin kullandig1 sozler degisime yonelmis ambivalansin
bulunmasina yardimect olur (52).

Ambivalans1 tanimlamak i¢in asagidaki sorularin cevaplari sorgulanabilir
» Bireyin ambivalans yasama nedeni nedir?
» Bireydeki ikilem nedir?

> Ikilem, farkl tercih veya alternatifler nasil formiil haline getirilebilir? (51,52).
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Ambivalans1 ¢ozmek, bireyin yasadigi ikilemi sonlandirmak anlamina gelmez.
Bireyin hayatindaki ¢eliski ve tutarsizliklarla yiiz yiize birakmak da degildir.
Ambivalansin ¢oziimii, kisinin kendi ikilemlerinin farkina varip, karar vermesi ve
degisime katilmasidir. Empatik, birey odakli, yonlendirici ve hedef gosterici bir
metottur. Kisiyi ve kisiyle alakali diger konular1 da enine boyuna arastirmaktir (51,52).

Ambivalans1 ¢6zmek i¢in uygulanan stratejiler sunlardir:

» Betimleme
Problemi ortaya ¢ikartma
Pekistirme
Ozetleme
Sonuglandirma (51,52).
3.1.9.2. Motivasyonel Goriismenin Dort Temel flkesi
Motivasyonel goriismede, danismanin roliiniin otoriter olmamasina dikkat
edilmelidir. “Bu isin profesyoneli benim ve hayatin1 nasil degistirecegini benden
ogrenmelisin” mesajindan kagimnmalidir. Hasta bireyler her daim profesyonellerin
Ogretilerini uygulamak veya uygulamamakta serbesttirler. Degismek veya
degismemek bireyin kendi tercihidir. Amacimiz hastanin i¢sel motivasyonunu
yiikseltmek olmalidir (51,53).

Motivasyonel goriismenin temel ilkeleri sunlardir:
e Empatiyle yaklasim: Samimi, destekleyici, saygili, ilgili yaklasim s6z
konusudur (52,53).
o Celiskilerin ortaya c¢ikardmasi: Motivasyonel goriismenin ikinci kurali
bireyin hali hazirdaki tutumu ile hedeflerinin ¢elistigi noktalar1 hastanin

zihninde canlandirmaktir. Bu siireci agiklamanin en iyi sekli bireyin simdiki
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durumu ile olmak istedigi durum arasinda var olan ¢eliskiyi fark etmesini
saglamaktir (53).
e Direngle ¢alisma: Danigman pasif olmamali, degisime hiz kazandirmalidir.
Motivasyonel goriisme, kazanan veya kaybedenin oldugu bir fikir ¢atigmasi
degildir. Danigsmanin gorevi bireyi degisime hazirlama ve ydnlendirmedir.
Amacimiz, bireyde istenen algi degisimidir. Danisman kendi fikirlerini
dayatmayip, danisana olaylara farkli agilardan bakmay1 6gretmeye calisir (53).
e Kendine yeterliligi destekleme: Bireyin gorevlerini basarabilme yetenegidir.
Oz-yeterlilik, degisim igin kilit roldedir ve 6zellikle bagimlilig1 olan hastalarin
tedaviden iyi sonug¢ almasi i¢in 6nemlidir (53).

3.1.9.3.Motivasyonel Goriisme Ve Geleneksel Danismanhk

Motivasyonel goriisme yontemi ile bilinen yaklasimlar arasinda Onemli

farkliliklar vardir (8,51,53).
Bu farkliliklar;

Geleneksel Danismanhk
e Danisilan kisi saglik profesyonelidir.
e Hasta olan bireyin higbir sey bilmedigini kabul eder.
e Hastaya ne yapmasi gerektigi sdylenir.
e Hasta verilen talimatlara uyar.
e Danisman net bilgi verir.
e Direktiflerden taviz olmadigi kabul edilir.
e Saglik davranigini hasta degil danigman belirler.
e Danisman hastay1 davranis degisikligine tesvik eder.

e Danigman hastanin kendisine sayg1 gostermesini bekler (8,51,53).
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Motivasyonel Goriisme

e Danigsman ve birey ortak bir sekilde hareket eder.

¢ Bilgilendirme siirecini kolaylagtirmak i¢in bilgi aligverisi yapilir.

e Birey, kendi kararlarini verebilme hakkina sahiptir.

e Danisman, var olan davranis ve hedef arasinda uyumsuzlugu gostermek icin
bilgi verir.

e Danisman-danisan uyum i¢indedir.

e Hedef, motivasyona ulastirip hastanin davranislari degistirmektir.

e Danigman, hasta bireyin durumunu kabullenir.

e Danigman hasta bireye saygilidir (8,51,53).

3.1.9.4. Motivasyonel Goriismenin Kullanildig1 Yerler

Motivasyonel goriisme; sigara bagimliligini sonlandirma, tip 1 ve tip 2 diyabet
tedavisine uyum, sigara ve diger madde bagimliliklarinin tedavisinde, ruh saghgi
hastaliklar1 tedavisinde, bircok kronik hastaligin tedavi siirecinde etkili bir yontemdir
(50,51). Motivasyonel goriisme kronik rahatsizlig1 olan bireylerde hastaliga uyum ve
hastaligin tedavi siirecinde devamlilik konusunda etkili bir yontemdir (9,50,51).

3.1.9.5. Motivasyonel Goriisme Ve Hemsirelik

Bireylerin saglik davraniglari kronik hastaliklarin meydana gelmesinde 6nemli
bir role sahiptir. Saglig1 kotii yonde etkileyebilen davranislarin yapilmamasi, iyilesme
siirecinde Onemli bir yere sahiptir (6). Saglhigi bozacak davranislarin saglikli
davraniglara doniigmesinde hemsireler onemli bir yere sahiptir (6,9). Hemsirelerin
diger saglik profesyonellerine gore hastalar ile daha fazla zaman gecirmeleri ve daha
fazla iletisim halinde olmalar1 bu rolii {istlenmelerinde etkili olmustur. Hemsirelerin,

motivasyonel goriisme yontemi ile bireylerin istenilen sekilde davranis degisimi
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gosterecekleri belirtilmistir. Motivasyonel goriisme ile hemsirelik bakim Kkalitesinin
yiikselecegi ve devamliligin saglanacagi ileri siiriilmektedir(9).

Hemsirelerin tedavi siireci uzun olan kronik hastaliklarda motivasyonel
goriisme yontemi ile hastalarin tedaviye ve tedavi siirecine aktif bir sekilde dahil
oldugu kanitlanmigtir. Hastalarin  bakim, tedavi ve rehabilitasyonlarin
devamliliginda motivasyonel goriisme yonteminin 6z etkililigi arttirdigina dair
sonuglar elde edilmistir (53).

Motivasyonel goriisme ile ilgili pek ¢ok caligma klinik, hastane, okul, ev gibi
farkli ortamlarda yiiriitiilmiistiir; viicut kiitle indeksi, total kan kolesterolii, kan basinci,
diyabet, kandaki alkol diizeyi iizerinde klinik olarak anlamli etkileri oldugu

bulunmustur (8,9,50,51).
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Tiirii
On test-son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli ile yiiriitiilen bu arastirma;
kanser hastalarinda motivasyonel goriigmenin 6z-etkililik ve yasam doyumuna etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
4.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma, Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi ve Onkoloji
Servislerinde Ocak 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi ve Onkoloji
Servislerinde kanser teshisi konulan tiim hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi yapilan gii¢ analizine gore ¢ift yonlii 6nem diizeyinde, 0.05 yanilg: diizeyi,
0.7 etki buyiikliigi ve 0.95 temsil giicii ile 6rneklem biiytikliigiinii 55 deney, 55 kontrol
olmak iizere toplam 110 hasta olusturmustur. Orneklem grubu gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile se¢ilmistir. Arastirmaya once deney grubu hastalar1 dahil edilmis olup,
sonrasinda kontrol grubu hastalar1 dahil edilmistir.
4.4.Arastirmaya Alinma Kriterleri
= 18 yas listii olan
» [letisim sorunu olmayan

»  Tanmimlanmis psikiyatrik sorunu olmayan

4.5. Veri Toplama Araglari
Arastirma verilerini toplamak i¢in, arastirmaci tarafinca hastalar i¢in tanitici

bilgileri i¢iren kisisel bilgi formu olusturmustur. Bu arastirmada 5 soruluk “Kisisel
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Bilgi Formu”, 23 sorudan olusan “Oz-Etkililik Ol¢egi (OEO)” ve 5 sorudan olusan
“Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO)” kullanilmistr.

4.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirmaya katilmay1 kendi iradesi ile kabul eden kanser teshisi konulmus
hastalara ait tanitici bilgileri toplamak amaciyla gelistirilmistir. Cinsiyeti, yasi, medeni
hali, egitim diizeyi, meslegi ile ilgili bilgileri igermektedir.

4.5.2. Oz-etkililik Olcegi (OEO)

Davranislar1 ve davranislardaki degisimleri degerlendirmek amaci ile 1982°de
Sherer ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 6z-etkililik-yeterlik 6lgegi likert tipi bir
Olcektir (41). Gegerlilik-giivenirlik ¢alismasi Goziim ve Aksayan (1999) tarafindan
yapilmistir (43). Kisinin belirli bir eylemi basari ile yapma, olaylar1 kontrol edebilme
algis1 ya da kisinin belli bir performans seviyesini basarabilme yetenegine iliskin
yargisini ifade eder (40,41,42). Olgek herhangi bir duruma 6zgii olmayan genel 6z-
etkililik algistm dlger. OEO, 5°1i likert tipinde 23maddeden olusan bir dlgektir. Her bir
maddesi i¢in; 1 “beni hi¢ tanimlamiyor”, 2 “beni biraz tanimhiyor”, 3 “kararsizim”, 4
“beni 1yi tanimliyor”, 5 “beni ¢ok iyi tanimliyor” seceneklerinden herhangi birinin
isaretlenmesi istenmektedir. Bu 6lgekten alinabilecek en az puan 23, en fazla puan da
115°tir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, bireyin 6z-etkililik algi diizeyinin iyi
oldugu sonucuna varilmaktadir (41,43). Goziim ve Aksayan’in Tiirk¢e’ye uyarlamis
oldugu Oz-etkililik-yeterlik lceginin tiim ifadelerinin dahil edildigi Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayisit 0.81 olarak bulunmustur (43). Bu arastirmada Cronbach Alfa i¢

tutarlilik katsayis1 0. 82 olarak bulunmustur.
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4.5.3. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Kisilerin yasam doyumunu tespit etmek amaci ile Diener ve arkadaslar1 (1985)
tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ektir (45). Tirkce gegerliligi ve giivenirligi ¢alismasi
Koker (1991) tarafindan yapilmistir (46). Olgek toplam 5 sorudan olusur, 7°li likert
tipi cevaplarn igermektedir. Her bir madde i¢in; 1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2
“katilmiyorum”, 3 “kismen katilmiyorum”, 4 “kararsizim”, 5 “kismen katiliyorum” ,6
“katiliyorum”, 7, “kesinlikle katiliyorum” segeneklerinden birisinin isaretlenmesi
istenmektedir. Maddeler 1-7 arasinda puanlanmaktadir, puanlarin toplami 5-35
arasinda degisebilmektedir. Olgek sonucunda elde edilen puanin yiiksek olmasi
bireyin yasam doyumunun yliksek oldugunu gostermektedir (45,46). Koker tarafindan
bu 06lcegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.85 olarak bildirilmistir (46). Bu
arastirmada Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.79 olarak bulunmustur.

4.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ekim 2021 - Nisan 2022 tarihlerinde, genel cerrahi ve onkoloji
kliniklerinde arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemi ile toplandi.
Arastirmaya Oncelikle motivasyonel goriisme teknikleri uygulanan deney grubundaki
hastalar alindi. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kanser hastalarina Kisisel Bilgi
Formu (Ek-1 ), Oz-Etkililik Olgegi (Ek-1), Yasam Doyumu Olgegi (Ek-1 ), 6n test
olarak arastirmaci tarafindan klinikte dolduruldu. Motivasyonel goriismeler giin asiri
olarak 6 seans seklinde uygulandi, motivasyonel goriismelerin tamami bittikten
sonraki giin Oz-Etkililik Ol¢egi, Yasam Doyumu Olgegi, son test olarak uygulandh.

Kontrol grubundaki hastalara veri toplama araglar1 6n test olarak arastirmaci
tarafindan klinikte dolduruldu, bu hasta grubuna herhangi bir girisimde bulunulmadi,

12 giin sonra Oz-Etkililik Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi, son test olarak uygulandi.
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Verilen cevaplar arastirmaci tarafindan formlara isaretlencrek kayit edildi.

Aragtirmanin plan1 Sekil 1°de verilmistir.

KANSER HASTALARINDA MOTIVASYONEL GORUSMENIN

OZ-ETKILILIK VE YASAM DOYUMUNA ETKIiSI

£
EVREN
Kanserli Hastalar
Orneklem (n=110) )
DEMEY GRUBU KONTROL GEUBU
(n=33) (m=35)
U -

[ @
(D OX TEST ED ON TEST
mb RiSISEL BILGI FORMU = KigiSEL BILGI FORMU
= OZ ETKILILIK OLCEGE = OZ ETKILILIK OLCEGI
= v ASAN DOYUMU OLCEGE = YASAM DOYUMU OLCEGI
u 3 J @ ~ ﬂ
m MOTIVASYONEL GORUSME
1. Goruyme: Tamsma ve Planlama HERHANGIBIR
1. Gomayme: Olaz Problemleri Tartizma GiRISE.I TOK
3. Goriyme: Ambivalans Tespit Eome
4, Gérayme: Damganlan Degizime
Hanrlama
£ Gordyme: Eq]:.n'.u_clrh.u Ohamba ﬂ m
Davramuy Degigikliklerini Destekleme
6. Goruyme: Danusanlarda Saglanan 50N TEST
Olomba Degisimin Devamlihiim Saflamak
= o7 ETKILILIE OLCEGE
\_/ G = vA5AM DOYUMU OLCEST
SON TEST
[™* 6z ETKILILIK OLCES
=+ v ASAM DOYUMU OLCEGE

Sekil 1. Arastirma planm
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4.7. Hemsirelik Girisimi

Arastirmact motivasyonel goriismeye baslamadan O©nce, Motivasyonel
Goriisme Teknikleri ile ilgili 40 saat teorik egitim aldi (Ek-2 ). Arastirmaci giin asir1 6
motivasyonel goriisme gerceklestireceginden en az 12 giin yatis planlanan hastalarla
arastirmay1 gergeklestirdi. Deney grubuna 10 kisilik gruplar halinde giin asir1 6
motivasyonel goriisme yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmustir.

1. Motivasyonel goriismede; hastalarla tanisilip, uygulama hakkinda bilgi
verildi.

2. Motivasyonel goriigmede; hastalar empati yapilarak dinlendi. Hastaliklar
hakkinda merak ettiklerini ve endiselerini agik¢a sorabilmeleri konusunda
cesaretlendirildi. Hastalara a¢ik uc¢lu sorular sorarak yansimali dinlemeler yapildi.

3. Motivasyonel goriismede; tedaviye uyumun pozitif yonleri ile
uyumsuzlugun negatif yonleri hatirlatilip, iyilesmek istediklerinden emin olmalar1 ve
ambivalanslarini fark edebilmeleri i¢in birbirleriyle hastaliklarin1 sohbet havasinda
konusmalar1 saglandi.

4. Motivasyonel goriismede; hastalarin geneli ikilemlerini dile getirince
goriisme Oncesi hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri, tedaviye uyum ve hastaliga karsi
gelistirdikleri davramiglarin  pozitif-negatif yonlerini karsilastirmalar: saglandi.
Hastalar davranis degisimine hazirlandi.

5. Motivasyonel goriismede; hastalarda istenilen yondeki degisimi
desteklemek icin hastalig1 hayatlarina bir engel olarak gérmemeleri, uygun aktivitelere
katilim saglamalar1 sdylendi.

6. Motivasyonel goriismede; hastalarda kazandigimiz olumlu davranis

degisikliklerinin devamliligini saglamak icin diger goriismelerin kisa bir 6zeti yapildi.
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Dikkat etmeleri gereken hususlar belirtildi. Motivasyonel goriismelerin her bir seansi
40 dakika siirdii. Motivasyonel goriismeler klinigin daha sakin oldugu o6glen
saatlerinde toplant1 salonunda arastirmaci tarafindan yapildi.

4.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Oz-Etkililik, Yasam doyumu

Bagimsiz Degisken: Hastalara uygulanan motivasyonel goriisme

Kontrol Degiskenleri: Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi
kontrol degiskenleridir.

4.9. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan verilerin analizi lisansli SPSS (Statistical Package For
Social Science) 22 paket programi kullanilarak analiz edildi. Veriler tanimlayici
istatistikler, t testi, korelasyon analizi testleri kullanilarak analiz edildi. Sonuglar % 95
giiven araliginda, p<0,05 yanilgi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik cercevede yapilabilmesi icin ilk olarak Firat Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu'ndan 2020/01-13 nolu yazili onay
(Ek-3 ) alinarak c¢alismaya baslanildi. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi
gerektiginden ilgili etik ilkeler; “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi’’, “Goniilliiliik Tlkesi”

ve “Gizliligin Korunmas: Ilkesi” yerine getirildi.
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4.11. Arastirmanin Stmirhihiklari
Arastirmada olasiliksiz Ornekleme yonteminin kullanilmasi arastirmanin

sinirliligini olusturmaktadir. Aragtirma sonuglar1 sadece bu gruba genellenebilir.
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5.BULGULAR
Arastirmada, motivasyonel goriismenin kanser hastalarinda 6z-etkililik ve
yasam doyumuna etkisi arastirildi. Bu arastirmamizda elde ettigimiz bulgularin
istatistiksel olarak analizleri yapildi ve sonuglar tablolar halinde sunuldu.

Tablo 5.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellik Deney Kontrol
Say1 % Say1 %

Cinsiyetiniz Kadin 25 455 24 43,6
Erkek 30 54,5 31 56,4
R Evli 35 63,6 42 76,4
Medeni haliniz Bekar 20 36.4 13 236
20-40 15 27,3 15 27,3
41-50 16 29,1 13 23,6
Yasiniz 51-60 14 25,5 10 18,2
61-70 6 10,9 11 20,0
71+ 4 7,3 6 10,9
Calisiyor 34 61,8 27 491
Calisma durum Cahsrzlyor 21 38,2 28 50,9
Okur-Yazar Degil 9 16,4 12 21,8
Ilkokul 13 23,6 11 20,0
Egitim diizeyiniz: O.rtaOkUI 16 29,1 11 20,0
g yumz: Lise 11 20,0 13 23,6
Universite 6 10,9 8 14,5
Total 55 100,0 55 100,0

Aragtirmaya katilan hastalarin tanitict Ozellikleri Tablo 5.1.’de wverildi.
Arastirmaya katilan 55 deney grubu hastanin yas ortalamasi1 48,78+11,96 dir.
Hastalarin  %54,5°1 erkek, %63,6’s1 evli, %61,8’1 calisiyor, %29,1’1 ortaokul
mezunudur.

Arastirmaya katilan 55 kontrol grubu hastanin yas ortalamas1 52,36+14,01 dir.
Hastalarin %56,4’i erkektir, %76,4’0 evli, %50,9’u c¢alismiyor, %23,6’s1 lise

mezunudur.
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Tablo 5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin OEO ve YDO On Test-Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Oleek Deney (n=55) Kontrol (n=55) Test
¢ Ortalama + SS Ortalama + SS
. =133
OEO én test 62,25+4,53 61,03+4,49 018
OEO son test 81,20+4,25 63.74+5,91 t=-18,36
p=0,00
0 6 t=-1,64
YDO o6n test 18,94+2,15 18,30+1,70 020,10
YDO son test 24,96+2,54 19,70+0,75 t:_-10,19
p= 0,00

Oz-etkililik Olgegi (OEO)
Yasam Doyumu Olgegi (YDO)

Deney grubu ve kontrol grubu hastalarm OEO ve YDO 6n test, son test toplam
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 5.2.’de verildi.

Arastirmaya katilan deney grubundaki hastalarin OEO ve YDO son test puan
ortalamalari kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
bulundu. Hastalarimn OEO ve YDO son testlerin puan ortalamalari incelendiginde

deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi

(p< 0,05).

29



Tablo 5.3. Deney Grubundaki Hastalarin Motivasyonel Gériisme Oncesinde -

Sonrasinda OEO ve YDO Testi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek On test (n=55) Son test (N=55) Test
Ortalama + SS Ortalama + SS
o t=-46,603
OEO 62,25+4,53 81,20+4,25 0=0.000
. t=-21,866
YDO 18,94+2,15 24,96+2,54 0=0.000

Deney grubundaki hastalarin motivasyonel goriisme Oncesindeki ve
sonrasindaki, OEO ve YDO testi puan ortalamalarmnin karsilastirilmas1 Tablo 5.3.’de
verildi.

Deney grubundaki hastalarin OEO 6n test puan ortalamasi 62,25+4,53 iken,
son test puan ortalamasi 81,20+4,25 olarak bulundu. OEO 6n test puan ortalamast ile
son test puan ortalamasi arasinda goriilen fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu
(p< 0,05).

Hastalarm YDO 6n test puan ortalamasi 18,94+2,15, son test puan ortalamasi
ise 24,96+2,54 olarak bulundu. YDO 6n test puan ortalamasi ile son test puan

ortalamasi arasinda goriilen farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu saptandi

(p< 0,05).
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Tablo 5.4. Kontrol Grubundaki Hastalarin OEO ve YDO On Test - Son Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek On test (N=55) Son test (n=55) Test
Ortalama + SS Ortalama + SS
OEO 61,03+4,49 63,74+591 t=-3,790
034, 1455, p=0.000
) t=-4,426
YDO 18,30+1,70 19,70+2,75 p=0.000

Kontrol grubundaki hastalarmn OEO ve YDO 6n test - son test toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 5.4.’te verildi.

Kontrol grubundaki hastalarin OEO 6n test puan ortalamas1 61,03+4,49, son
test puan ortalamasi ise 63,74+5,91 bulundu. OEO 6n test ortalamasi ile son test puan
ortalamasi arasinda goriilen fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p< 0,05).

YDO 6n test puan ortalamast 18,30+1,70 iken, son test puan ortalamasi ise
19,70+2,75 bulundu. YDO &n test ortalamas1 ve son test puan ortalamasi arasinda
goriilen farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p< 0,05).

Tablo 5.5. Deney Grubundaki ve Kontrol Grubundaki Hastalarin OEO ve YDO On

Test - Son Test Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Olcek n Test
On test OEO -YDO 110 r= 0.071 p=0.460
Son test OEO-YDO 110 r= 0.653 p=0.000

Deney grubundaki ve kontrol grubundaki hastalarin OEO ve YDO 6n test ile
son test puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 5.5.’de verildi.

OEO ve YDO 6n test puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde aralarindaki
iliski 6nemli bulunmazken, son test puanlart arasinda pozitif yonde 6nemli iligkinin
orta diizeye yiikseldigi bulundu (p< 0,05). Oz-etkililik arttik¢a yasam doyumunun da

arttig1 saptandi.
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6. TARTISMA

Kanser uzun soluklu agir tedavi siireclerini i¢eren, tan1 konulmasi ile baslayan
her asamasinda 6zenli ve dikkatli bakim hizmeti gerektiren, yasam doyumunu ve
kalitesini azaltma potansiyeli tasiyan, mortalite ve morbidite oran1 diger hastaliklara
gore daha yliksek olan bir hastaliktir. Kanser teshisi konulmasi itibariyle bireylerde
inkar, korku, 6fke, stres ve gelecek kaygis1 uyandirmaktadir. Kanserin beklenilmeyen
ve kontrol altina alinamayan zorlu bir yapis1 vardir. Bu sebeple tan1 konulma, tedavi
slireci kisiyi rahatsiz eder ve bu kiside travma etkisi yapmaktadir. Bu travma etkisi,
bireylerde strese, psikolojik problemlerin ortaya g¢ikmasina ve yasam rutininde
tamamen degisiklige sebep olabilmektedir. Bireylerde pek ¢ok fizyolojik rahatsizliklar
ile birlikte bireyin roliiniin degismesine, 6liim anksiyetesine, sosyal izolasyona,
depresyona, anksiyete bozukluklarina neden oldugu goriilmektedir. Uzun vadede
kanser hiicrelerinin yeniden goriilmesi veya metastaz yapma korkusu, 6liim korkusu,
endise ve depresyon gibi siiregler ile birlikte bu etkiler her bireyde farkli boyutta,
siddette yasanmaktadir. Bu sebeple; beden imajinin bozulmasi, is yitimi veya erken
emeklilik, yasam kalitesinde azalma, yorgunluk gibi durumlari beraberinde
getirmektedir (54).

Yasam doyumu, kisinin sahip oldugu yasaminin genel kalitesini bir biitlin
sekilde ele aldiginda yasamin1i olumlu degerlendirme derecesi seklinde
tanimlanmaktadir. Kisaca kisinin hayatin1 ne kadar sevdigi ve hayatindan ne kadar
memnun oldugunu o6znel olarak degerlendirmesidir. Yasam doyumu; bireyin
yasamindan aldig1 zevk, yasadigi hayat1 degistirme istegi, gegmisteki yasamindan ve
gelecekte yasayacaklarma doyumunu icermektedir. Doyumla ilgili alanlar

degerlendirilirken; Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi ele alindiginda, ilk sirada
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bulanan temel fizyolojik ihtiyaglar karsilanmadan bir iistteki ihtiyacin karsilanmasinin
miimkiin olmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda, kisinin yagsamini idame ettirebilmesi
icin gereken en onemli ihtiyaglarinin karsilanmasi durumunda, yasam doyumundan
s0z edilebilir. Aksi halde yasam doyumundan s6z edilmesi miimkiin degildir. Kronik
hastaliklarin varliginda bireylerin en temel ihtiyaglarinin karsilanmasi durumunda da
problemler olugsmaktadir. Literatiirde yasam doyumu ile kronik hastaliklarin varlig
arasinda ters yonde bir iliski oldugu belirtilmekte; ihtiyaglarinin karsilanmamasi
durumunda, yasam doyumundan s6z edilememektedir (55).

Bu arasgtirmada deney grubundaki hastalarm OEO ve YDO son test puan
ortalamalar1 kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
bulundu. Hastalarin OEO ve YDO son testlerin puan ortalamalari incelendiginde
deney ve kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi
(Tablo 5.2, p< 0,05). Deney grubunda 6z-etkililik son test puan ortalamalarinin deney
grubu On testten ve kontrol grubu son testten yliksek olmasi aragtirmacinin bu hasta
grubu ile yaptig1 motivasyonel goriismenin etkililigi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.
Kontrol grubunda ise 0Oz-etkililik son test puan ortalamasinin 6n test puan
ortalamasindan yiiksek olmasit bu hasta grubunun hastaligina ve tedavi siirecine
adaptasyonu sonucu oldugu diistintilmektedir. Cakmak’in kanser hastalarinda yaptig
calismada, motivasyonel goriismenin etkinligi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
bu hasta grubunda motivasyonel goriismenin hastalifa uyumunu ve 6z etkililigi
artirdig1 bulunmustur (56). Calisma sonucu arastirma bulgumuzla benzerdir.

Arastirmaya alinan deney grubundaki hastalarin OEO ve YDO son test puan
ortalamalar1 &n test puan ortalamalarindan daha yiiksek bulundu. Hastalarin OEQO ve

YDO 6n test puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi arasinda goriilen farkin
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istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (Tablo 5.3, p<0,05). Motivasyonel goriisme
yontemi kronik hastaliklarda hastaliga ve hastalik siirecine uyum, hastalik ile iligkili
saglikli yasam davraniglarini gelistirme; bazi madde bagimliliklarinin veya zararl
aligkanliklarin birakilmasi konusunda etkili bir yontem oldugu bilinmektedir. Kanser
hastalar1 kanser tanis1 aldiklar1 andan itibaren ruhsal problemler yasarlar ve hayata dair
umutlarini yitirirler. Motivasyonel goriisme yontemi ile bu arastirmadaki amacimiz
kanser tanili hastalarin kendine olan inancini artirarak, saglikli yasam davranislarini
benimsetmek, ruhsal sikintilarin1 azaltmak, zorlu tedavi siirecine uyumu saglamak ve
yasam kalitesini arttirmaktir. Arastirma sonucunda ‘Kanser hastalarinda
motivasyonel goriismenin, 6z etkililige etkisi vardir’ ve ‘Kanser hastalarinda
motivasyonel goriismenin, yasam doyumuna etkisi vardir’ hipotezleri
dogrulanmistir. Cakmak (2018) tarafindan yapilan randomize kontrollii deneysel
calismada, kemoterapik ilag¢ alan kanser hastalar1 ile yapilan motivasyonel goriismenin
etkinligi degerlendirilmistir, motivasyonel goriigmenin hastalarin 6z etkililigini
arttirdigt  bulunmustur (56). Kaya (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada
motivasyonel goriisme tekniginin 6z etkililigi ytikselttigi saptanmistir (57). Evcimen
(2018)’in yaptig1 calismada, motivasyonel goriismenin saghkli yasam bigimi
davraniglarini arttirdigi, 6z etkililigi ytikselttigi ve stres yonetiminde olumlu yonde
etkisinin oldugunu bulmustur (58). Zolfaghari ve ark. (2018) kadinlarda yiiriittiigii yari
deneysel bir ¢alismada, motivasyonel gdriismenin papsmear tarama sikligint olumlu
yonde etkiledigini bulmuslardir (59). Salimzadeh ve ark. (2018) yaptig1 calismada,
motivasyonel goriismenin kolorektal kanser tarama programlarina katilimi olumlu

yonde etkiledigini saptamislardir (60).
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Arastirmaya alman kontrol grubundaki hastalarin OEO ve YDO son test puan
ortalamasinin dn test puan ortalamasindan daha yiiksek bulundu. Hastalarin OEO ve
YDO 6n test puan ortalamas1 ve son test puan ortalamasi arasinda goriilen farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (Tablo 5.4, p< 0,05). Kanser tanisi ve
tedavisi fiziksel, psikolojik olarak zorlu bir siirectir. Tiim kanser hastalar1 anksiyete,
gelecek kaygisi, oliim korkusu gibi psikolojik stresorler yasamaktadir. Hastaneye
yatisi ile hastanin g¢evresinden izole olmasi, ortama uyum saglamaya g¢alismakla
beraber psikolojik stresorleri daha fazla hissetmektedir. Belirli bir siire hastanede kalan
hastalar hastaneye ve zorlu tedavi siirecine adapte olurlar; hem saglik profesyonelleri
hem de diger hastalar ile giliven cercevesinde iliski kurarlar. Bu kisiler zamanla
kisiliklerinin farkina varip neleri basarabileceklerini kesfederler. Bu nedenle kontrol
grubu hastalarda 6z-etkililik ve yasam doyumu son test puan ortalamalarinin 6n test
puan ortalamalarindan yiiksek olmasi hastanin adaptasyonundan kaynakli oldugu
disiiniilebilir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarmn OEO ve YDO 6n
test puanlar1 arasindaki iligski incelendiginde aralarindaki iliski 6nemli bulunmazken,
son test puanlar1 arasinda pozitif yonde onemli iliskinin orta diizeye ylikseldigi
bulundu (Tablo 5.5, p<0,05). Oz-etkililik arttikca yasam doyumunun da artti
saptandi. Tanriverdi (2018)’nin 6z etkililigin yasam doyumu ile iliskisini inceledigi
calismasinda, hastalarin 6z etkililigi ile yasam doyumu arasinda pozitif yonlii onemli
iliskinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (61). Dag ve arkadaslarinin (2019) yaptig
calismada, oz-etkililik ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (62). Hemsire olarak gorev tanimlarimizdan biri de hasta ve

saglikli bireylere egitim vermektir. Bu sebeple kronik hastalig1 olan bireylere medikal
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tedavinin yani sira hastaliga, hastalik siirecine, tedaviye uyumlar1 igin egitim
verilmektedir. Hastalarin giiglii ve zayif yonlerinin belirlenmesi, zayif yonlerinin
desteklenmesi, tedaviye uyumlarmi ve yasam doyumlarmi  arttiracagi

distiniilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Kanser hastalarinda motivasyonel goriismenin 6z-etkililik ve yasam doyumuna
etkisini belirlemek amaciyla, 6n test-son test kontrol gruplu yari deneme
modeli ile yapilan arastirmada;

* Deney grubu hastalarin motivasyonel goriisme sonrasi 6z-etkililikleri ile
yasam doyumlarinin yiikseldigi,

* Deney grubundaki hastalarin 6z-etkililik ile yasam doyumu arasindaki pozitif
yondeki iliskinin, motivasyonel goriisme sonrasi yiikseldigi,

» Sonug olarak; motivasyonel gorligmenin 6z-etkililik ve yasam doyumunu
arttiran etkili bir yontem oldugu belirlendi.
Bu sonuclar dogrultusunda;
Kanserli hastalarda 6z-etkililik ve yasam doyumunu arttirmak amaciyla;

» Kanserli hastalara tibbi tedavi uygulamasina ek olarak motivasyonel goriisme
uygulanmasi,

* Motivasyonel goriismenin kanser hastalarina verilecek olan hemsirelik
bakiminda kullanilmasi,

* Daha biiyiikk Orneklem gruplarinda benzer arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EK 1. Olgekler

9. EKLER

Kisisel Bilgi Formu

1.CINSIYETINiZ: 1.Kadm () 2. Erkek ()

2. YASINIZ: .........

3. MEDENIi HALINiZ: LEVIi( ) 2.Bekar ()

4. EGITiM DUZEYINiZ: 1.0kur-Yazar Degil () 2.1lkokul ( ) 3.Ortaokul ( )
4.Lise( ) 5. Universite ()

5. MESLEGINIZ: 1. Calistyor () 2.Caligmiyor ()

Oz-etkililik Olgegi

Oz-etkililik 6lgeginde toplam 23 ifade yer almaktadir. Likert 5°1i tip biciminde hazirlanmis olan 6lgegin
maddelerinin her biri 1 ile 5 arasinda puana tabi tutulmustur. Maddelerin her biri i¢in; bu secencklerden

birinin secilmesi gerekmektedir.
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1- Yaptigim planlari, ger¢eklestirecegimden eminim

2- Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir.

3- Bir isi bir seferde yapamiyorsam yapincaya kadar devam ederim.

4- Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm.

5- Isleri yapip sonuclandirmadan yapmaktan vazgegerim.

6- Zorluklarla karsilagmaktan kaginirim.

7- Baz1 isler ¢ok karisik goriiniiyorsa yapmak igin sikintrya girmem.

8- Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye kadar devam
ederim.

9- Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde galismaya devam ederim.

10- Yeni bir seyler 6grenmeye ¢alistigimda, baslangigta basarili olamazsam
hemen vazgegerim.

11- Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam.

12- Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek i¢in ¢aba
gostermekten kaginirim.

13- Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14- Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.

15- Ben kendime giivenen bir insanim.

16- Kolaylikla vazgegerim.

17- Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme yetenegini kendimde
bulamam.

18- Yeni arkadas edinmek benim igin zordur.

19- Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini beklemek yerine
ben giderim.

20- Arkadaslik kurmast giig, ilging biriyle tanigirsam, o kisiyle arkadas
olmaktan hemen vazgegerim.

21- Bana ilgi géstermeyen birisiyle arkadas olmaya ¢alistigimda kolaylikla
vazgegmenm.

22- Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23- Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle kazanirim.
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Yasam Doyumu Ol¢egi

Asagida bes climle ve her bir ciimlenin yaninda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigim belirtmek i¢in o climlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 5 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Sizce dogruya
en yakin olan rakami isaretleyiniz.
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1- Hayatim bir¢ok yonden idealimdekine yakin. 1123|4567
2- Hayat sartlarim mitkemmel. 1 2 1 3|4 |56 7
3- Hayatimdan memnunum. 112 |3 |4|5]|6|7
4- Hayattan simdiye kadar istedigim onemli seyleri elde
ettim. 1123|4567
5- Eger hayata yeniden baglasaydim hemen hemen higbir
seyi degistirmezdim. 1123|4567

43



EK 2. Motivasyonel Goriisme Sertifikasi

WPD

LIVING ACADEMY

CERTIFICATE OF MOTIVATION STRATEGY

pakolopfar KIS

: V\\\ h ’

SEL GELISIM DUNYASI
dernepi B iR ferait
Present this certificate of accomplishment to
Zeki MAMUR
Upon successful caompletion of
Certificate Of Motivation Strategy

¢ \ . v o
Ali CiFCi
V= TP Atakan YILDIZ
M . :.L‘:Lg; :;‘:alnﬁem'h BOZDEMIR European Director of Honorary President
sisEL GELISIA DONYASI Personal Development World
B Wi o P Duneren!

Date Of the Completion: 06.08.2019

44



Tel: 0(424) 2370000

EK 3. Etik Kurul Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/01/2020-371881

Qﬁi VEQJ

A
53

&

.

T.C.
£Y
[

FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU

=8 pd10 ‘? -
Sosyal ve Begeri Bilimler Aragtirmalar Etik Kurulu
gl ’g75 -

335332

Say1  :97132852/302.14.01/
Konu

:Etik Kurul Degerlendirmesi

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Anabilim Dalimiz Dr.Ogr.Uyesi Dilek GUNES DAG'n danismam oldugu yiiksek
sunulmustur.

lisans tgrencisi Zeki MAMUR'a ait ""Kanser Hastalarmda Motivasyonel Girilgmenin Oz-
Etkililik ve Yasam Doyumuna Etkisi" konulu ¢aligma ile ilgili Etik Kurul Karari ekte
Gerepini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.

Prof. Dr. Mehmet Nuri GOMLEKSIZ
Kurul Bagkam

fFirat Universitesi Rektorliigh 23119 ELAZIG/TURKIYE

Faks: 0424 2122717

Ayrintil bilgi igin irtibat

: Pinar Arslan

Elektronik ag:http:/fwww firat.edu.tr
S belgs 5070 sayd: Slekironik tmza Kanununun &, Maddesi gerefiince glivendi elekironit imra i

45



ETIK KURUL KARARI

TOPLANTI | TOPLANII | KARAR|

TARIHI SAVIST NO "CALISMACILARIN ADI SOYADI

. |Sorumlu Arastirmaca : Dr.Ogr.Uyesi Dilek GUNES DAG
$9.01.2020 01 13 | Yardime Aragtirmact: Zeki MAMUR

KARAR

“Kanser Hastalarmda Motivasyonel Goriigmenin Oz-Etkililik ve Yasam Doyumuna Etkisi”
Konulu ¢aligia etik kurulumuzda goriigtilmils olup; ¢ahsmanin etik kurallara uygun oldufuna
_oybirli'giyle karar verilmistir.

Prof, Dr. Mehmet Nuri GOMLEKSIZ,

(Baskan) -
"Prof. Dr. Sebahattin o . - \
DEVECIOGLU | Bulumimag: | D05 Dr- Rafat BILGIN inza
(D) . _ (Uye)y
Dog. Dr. Sﬁi_eyman ILHAN fmza Dog.Dr. Haki PESMAN tmza
(Uye) _ (Uye)
e : Dog.Dr. Yunus Emre
Dog. Dr‘(g;.f?; EMRE Imza KARAKAYA Imza
¥e (Uye)
Dog. Dr. Taper YILDIRIM | g | D O Uyesi Serkan BICER | g oy
(Uye) (Uye)
 Dog,Dr. Erkan Turan DEMIREL Dr.Ogr. Uyesi Ayse Ui KAN |

" Bulunamadi
(Uye) .

(Uye)

46




Ek 4: Kurum Izinleri

Evrak larih ve Sayist: 17.07.2020-401986 | ]
T.C. lmH i |
L) 2

6 2 2

' 'ﬁ“@?&;ﬁ "~ FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU ERRY

e

*

Pl e
= ] Firat Universitesi Hastanesi Baghekimligi

1975

Sayr  :19003918/100/
Konu ;Arastirma Izni (Zeki MAMUR)

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

figi  :17/07/2020 tarihli, 401898 say:li ve "Arastirma Izni (Zeki MAMUR)" konulu yaz1 -

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalu yiiksek lisans .
bgrencisi Zeki MAMUR'un "Kanser Hastalarinda Motivasyonel Goriigmenin Oz-Etkinlikve .
Yasam Doyumuna Etkisi” konulu tez gahsmasim hastanemiz Genel Cerrahi Servisinde =~
yapma talebine dair ilgili anabilim dalibagkanhifinin cevabi yazist ekte sunutmustur,

Geregini bilgilerinize arz ederim. )

e-imzaldir,
_ Prof. Dr. Refik AYTEN
Universite Hastanesi Baghekimi = .

17/07/2020 Laborant : GKATILMIS
17/07/2020 Sube Md. : B.BIDAV

i 17/07/2020 Unv. Hast. Bagmd. : LTURK

i

: Firat Universitesi Hastanesi Baghekimligi Ayrintili bilgi igin irtibat  : Galsiin Katilmig
Tel: ©(424)2333555 Faks; 0 (424) 238 8096

E-Posta: : Elektronik ag:http://ftm.firat.edu.tr/

47



o e l_mj\l]lz iR
sy, FIRAT I"JN'IVERSiTESf REKTC‘)RLUGU SRREMERE:
‘- % Genel Cerrahi Anabilim Dali
~ " 1975 ’
Say1

:67098677/100/
Konu

Aragtirma {zni (Zeki MAMUR)

ELAZICG FIRAT UNIVERSITESI HASTANESINE
figi

11/03/2020 tarihli, 384297 sayih ve "Aragtirma Izni (Zeki MAMUR)" konulu yazl
arz ederim.

Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans ogrencm Ze]q
MAMUR'un Klinigimiz biinyesinde anket galigmas1 yapmast uygundur. Gereglm bllgllermlz

e-imzalidr. - .
Prof. Dr. Yavuz Selim ILHAN
Anabilim Dali Bagkam

Firat Universitesi Rektorligh 23119 ELAZIG/TURKIYE
Tel: 0(424) 2370000 Faks: 0 424 2122717
E-Posta: :

Ayrintili bilgi igin irtibat
Elektronik ag:http://www.firat.edu.tr

+ Ugur AVGEN_

48

7

Ly

7

3

2

*



10. OZGECMIS

Adi Soyada: Zeki MAMUR
Yabana Dil: Ingilizce
Tletisim Adresi:

E-posta Adresi:

Egitim ve Akademik Durumu

Lise: Org. Bedrettin Demirel Lisesi
Lisans: Firat Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Unvan: Hemsire

49



