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OZET

Cakmak, B. Meme Kanserli Kadinlarin Tamamlayict Ve Alternatif Yaklasim
Kullanimlarina Gére Iyilik Hali Ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastahklar1 Hemsireligi Program Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu calisma meme kanseri tanisi ile izlenen ve paklitaksel
kemoterapi protokolii tedavisi alan kadmlarin tamamlayici yontem kullaniminin tespit
edilmesi ve hastalarin tamamlayicit yontem kullanimlarma goére semptomlarinin ve yasam
kalitelerinin arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmustir.
Arastirmanin  6rneklemini amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak, Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2017 Ekim ve 2018 Subat aylar
arasinda paklitaksel kemoterapi tedavisi alan 135 meme kanserli kadin hasta olusturmustur.
Calismanin verilerinin toplanmasinda, Tanitici Bilgiler Formu, “Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgegi”” ve “Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olgegi Yasam Kalitesi
Olgegi>” kullanmilmigtir. Tamamlayict yontem kullanan hastalara ise ilave olarak tamamlayici
uygulamalar1 degerlenmek amaciyla “Tamamlayic1 Yontemleri Degerlendirme Formu’’
kullanilmigtir. Caligmanin sonucunda; arastirma kapsamina alinan meme kanserli kadinlarin
%33,3’lniin (n=45) TAT’a bagvurdugu belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlukla mukozit
(%28,9), tat degisikligi (%24,4) ve yorgunluk (13,4) yasadiklar1 saptanmistir. Bu yan etkilere
yonelik olarak kadinlarin %71,1°1 bitkisel {iriin kullanmaktadir ve en sik kullanilan iiriin bal
(%22,2) oldugu belirlenmistir. Hastalarin TAT kullanmim durumuna gére kronik hastalik, BK1
degerleri, yas gruplari, kiir sayilar1 ve kanser evresi ile NSDO skorlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05). TAT kullanim durumuna gére NSDO Skorlari ile hastalarin
egitim gruplar arasinda anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05). TAT kullanim durumuna gore
Ferrans and Powers Yasam Kalitesi 6l¢egi puanlarinin incelenmesinde de memnuniyet ve
onemlilik skorlarinin alt boyutlarinda anlamli iliski saptanmustir (p<0,05). Calismamizda,
TAT yontemleri olarak siklikla bal (%22), limon (%20,0) karadut (%15,6) kullanmildigi, TAT
kullanan hastalar i¢in psikolojik/dinsel inan¢ ve aile kavraminin kullanmayanlardan daha
6nemli oldugu bulunmustur. Arastirma sonuglarina gére tilkemizde TAT kullanim durumunu

ortaya cikarabilecek caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, meme kanseri, semptom, tamamlayici ve alternatif yontem
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ABSTRACT

Cakmak, B. Assessment of well-being and quality of life according to complementary
and alternative approach method usage women with breast cancer. Hacettepe University
Health Sciences Institute, Internal Medical Nursing Program master Thesis, Ankara,
2018. This study was conducted as a descriptive study to determine the use of complementary
methods for women with breast cancer receiving paclitaxel chemotherapy protocol. The aim
of this study is to determine the relationship between the symptom and quality of life of
patients who use or do not use complementary methods. Sample of this study using purpose
sampling method, included total 135 breast cancer patients who were receiving paclitaxel
chemotherapy treatment at Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and
Research Hospital in between september 2017 and february 2018. For data collection;
Descriptive Information Form, "Nightingale Symptom Assessment Scale" and "Ferrans and
Powers Quality of Life Scale" were used. For the patients using a complementary method;
"Complementary Methods Evaluation Form" was used for assessing complementary methods.
At the end of the study; it was found that 33.3% of the women with breast cancer who were
included in the study were referred to CAM. It was found that the patients have mostly
mucositis (%28.9), taste change (%24.4) and fatigue (%13.4). It was detected that 71.1% of
the patients use herbal products and the most commonly used product is honey (22.2%). There
was no significant relationship between chronic disease, BMI values, age groups, cure cycle,
cancer stage and NSAS scores according to CAM use status of the patients (p>0.05).
According to the use of CAM, there was a significant relationship between NSAS scores and
the education groups of the patients (p<0.05). According to the use of CAM; a significant
relation between satisfaction and significance scores was found in examining the Ferrans and
Powers Quality of Life scale scores (p<0.05). In our study, honey, lemon and black mulberry
were frequently used as CAM methods and it was found that for patients using CAM,
psychological / religious beliefs and the concept of family were more important than those
who did not. According to study results, it is recommended to conduct further studies that can

reveal the use of CAM in Turkish population.

Key Words: breast cancer, complementary and alternative medicine, Nursing, symptom,
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi

Giliniimlizde insan saghgmi tehdit eden en Onemli hastaliklardan birisi
kanserdir (1). Her y1l diinyada yaklasik 14 milyon kisiye kanser tanis1 konulmaktadir
ve diinyada her yil kanser nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayis1 8.2 milyondur. 2030
yilinda bu rakamin iki katina ¢ikacagi ongoriilmektedir (2, 3). Meme kanseri kadin
kanserleri i¢inde en fazla goriilen kanserdir ve iilkemizde de Tiirkiye Kanser Istatistigi
2017 verilerine gore, her 4 kadindan biri meme kanseri tanis1 almakta ve hastalarin
%44,51 50-69 yas arasinda, %40,4 iiniin ise 25-49 yag araliginda oldugu
bildirilmektedir (4). Amerikan Kanser Derneginin meme kanseri istatistiklerine gore,
2017 yil1 boyunca yaklasik 250.000 kadin meme kanseri tanis1 almistir ve 40.000°den
fazla kadin hayatim1 kaybetmistir (5). Kanser tedavisinde en sik kullanilan yontem
kemoterapidir. Kemoterapi, cerrahi girisim dncesinde tiimoriin boyutunu kii¢tiltmek
lizere neoadjuvan tedavi seklinde veya tek basina uygulanabilir (6). Kemoterapi bircok
yan etkiye neden olabilmektedir. Bunlar arasinda; agri, bulanti-kusma, istahsizlik, tat
degisikligi, yorgunluk, mukozit, konstipasyon, diyare, anemi, alopesi ve el ayak
sendromu yer almaktadir (7). Kemoterapi sirasinda hastalarin %75-90’inin agri
deneyimledigi ve kanser agrisinin %50°den fazlasinin kontrol altina almamadigi
bilinmektedir (8). Ayrica hastalarda %30-50 arasinda uyku bozukluklarinin gorildiigii
ve ileri evre kanser hastalarinda uyku bozukluklar1 ve diger semptomlarin belirgin
olarak artmakta oldugu belirtilmektedir (9). Ayrica hastalarin %25 ile %99 unun
yorgunluk, yaklasik %75’inin diyare, %65’inin sa¢ kaybi1 ve %50’ye yakininin
mukozit sorunu yasadigi bildirilmistir (8-10). Kemoterapi alan hastalarin %38 ile
%80'inde kemoterapi iligkili bulant1 ve kusma goriilmektedir (11).

Kemoterapi tedavisi boyunca bireyin yasadigi yan etkiler zamanla biitiin
hayatin1 etkilemeye baslamaktadir. Bu siire¢ 6zellikle kiginin yagam kalitesi iizerinde
biiyiik bir etkiye sahiptir. Yasam kalitesi bireysel iyilik durumunun bir anlatimidir ve
yasamin fiziksel, psikolojik, sosyal, finansal vb. ¢esitli yonlerine iliskin 6znel doyum
ifadelerini kapsamaktadir. Dinamik bir nitelik tasiyan yasam kalitesi kavram siirekli
gelisim ve degisim gostermekte, kisiden kisiye degisebilmekte, sosyal, psikolojik,

ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle 6zellikle kronik hastalig



olan bireylerde dogrudan etkilenerek, hasta ve ailesinin psikolojik, sosyal ve fiziksel
yonden tani, tedavi ve prognoza iliskin tepkilerini degerlendirmede 6nemli bir kriterdir
(12). Giimiis’iin, meme kanserli hastalarla yaptig1 calismada, hastalarin %63.3’1
sosyal, %53.3’1 ise aile yasamlarin1 “kotii” olarak degerlendirmistir (13). Montazeri
ve arkadaglarinin meme kanseri tanis1 almadan 6nce, tan1 aldiktan 3 ay sonra ve tedavi
basladiktan 1 yil sonra hastalarin yasam kalitelerini degerlendirdikleri bir ¢aligmada;
hastalarin tanidan hemen sonraki yasam kalitesi puan ortalamasinin, 18 ay sonrakine
gore oldukca yiiksek oldugu saptanmustir (14).

Tani, siireg, tedavide yasanan zorluklar, yasam kalitesinin azalmasi ve
semptom yiikii nedeniyle hastalar tamamlayici tedavi yontemlerine bagvurmaktadirlar.
Tamamlayici tedavi, bilimsel tibbi tedavilere destek amaci ile kullanilan tedavilerdir.
Bu nedenle tamamlayici tedaviler, hastalar tarafindan yasam kalitelerini artirmak,
semptomlara ve ilaglara bagl yan etkileri azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek
saglamak amaciyla kullanilir. Alternatif tedavi ise, bilimsel uygulamalarin yerine
kullanilmaktadir. Ozellikle kanser hastalarinda tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT)
kullanim1 giderek artmaktadir (15, 16). Tirkiye’nin de i¢inde oldugu 14 Avrupa
tilkesinde yliriitiilen bir ¢alismada kanser hastalarinda TAT kullanim oranlarinin
ortalama %36 oldugu ve %15-73 arasinda bir dagilim gosterdigi tespit edilmistir (16).
2014 yilinda tilkemizde yapilan bir literatiir taramasinda meme kanserli hastalarin
TAT kullanma siklig1 %24-98 arasinda bulunmustur. Aragtirmalarin yapildig iilkelere
bakildiginda TAT kullaniminin en az oldugu iilke (%24) Tayvan, en c¢ok oldugu
iilkenin (%98) ise Cin oldugu goriilmektedir (17-19). Ulkemizde Tibbi Onkoloji
Birimi’nde takip ve tedavi edilen 129 meme kanserli hastayla yapilan bir aragtirmada
ise; standart tibbi tedavilerin yaninda hastalarin %48,8’inin TAT kullandig: tespit
edilmistir. Calismada ayrica meme kanserli hastalarin TAT yontemleri arasinda en sik
olarak (%98,4) bitkisel yontemleri tercih ettigi belirlenmistir (20). Kanser hastalari
cogunlukla kemoterapinin yan etkilerini azaltmak, tibbi tedaviye oranla tamamlayici
yontemlerin daha ucuz olmasi, yasam kalitelerini artirmak, semptomlar1 ve ilaglara
bagli yan etkileri azaltmak, fiziksel ve psikolojik destek saglamak amaciyla bu
yontemlere bagvurmaktadir (20). Tiirkiye'de yapilan bir ¢calismada kanser hastalarinin
%13,1’inin TAT yontemlerini hastalikla dogrudan savas, %12,4’{iniin hastalik

etkilerini azaltmak, %12,4’linlin kanserle savasta viicudun direncini artirmak,



%4,6’sinin kansere karst her seyi yapmis olmak ve %1,3’linlin {imit ve olumlu
diisiinmeyi saglamak i¢in tercih ettikleri saptanmistir (21). Kremser ve arkadaglarinin
meme kanserli hastalarla yaptiklari ¢aligmada ise hastalarin %87,5’inin dort veya daha
fazla sayida TAT yontemini kullandigi saptanmistir (22). Kanser hastalarinin
tedavileri siiresince kullandiklari TAT girisimleri; geleneksel Cin tibbi kdkenli
sistemler, miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik goriismeler, dua, bitkiler, diyet-
destek Triinleri, tibbi bitki ¢aylari, masaj, reiki, elektromagnetik terapiler gibi
popiilerligi giin gectikce artan uygulamalardir (11). Meme kanserli hastalarin
kullandiklar1 tamamlayici yontemleri inceleyen bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Dujits
ve ark.’lart (2011), meme kanserli hastalarin katildigi 56 c¢alismadan 23’{inde
davranigsal tekniklerin (davranigsal terapi, fiziksel egzersiz, egitim, danismanlik ve
sosyal destek) kullaniminin yorgunlugun yonetiminde etkili oldugunu gdéstermistir
(23). Pan ve ark.’lar1 tarafindan meme kanserli hastalarda masajin etkinliginin
incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda 18 randomize kontrollii ¢alismanin 5’inde
(667 hasta) meme kanserli hastalarda masajin, yorgunlugu azaltmada etkili bir
yaklasim oldugu belirtilmistir (24). Klinik ortamda oral mukozitin O6nlenmesine
yonelik olarak; klorheksidin, benzidamin hidroklorid, sodyum bikarbonat, serum
fizyolojik pilokarbin/suni tiikriik, povidon iyodin, destek maddeler/hiicre koruyucular,
L-glutamin sitokin benzeri ajanlar ve biiyiime faktorleri gibi girisimler uygulanmakla
birlikte, oral mukozite tam olarak ©Onlenememektedir (10). Klinik ¢alismalarla
Ozellikle diizenli agiz bakim protokollerinin uygulanmasinin; agizda buz tutulmasinin
(kriyoterapi), bal, karadut pekmezi, ar1 siitii, diisiik doz lazer tedavisi uygulamalarinin
bu sorunun yonetiminde etkili yaklagimlar oldugu bildirilmistir (25). Mukozit
yonetiminde kullanilan yaklasimlarin etkinliginin incelendigi bir metaanalizde ise,
balin mukozit gelisimini onlemeden ¢ok mukozitin siddetini azaltmada etkili bir
yaklasim oldugu bildirilmistir. Farkli bir metaanalizde ise, balin oral mukozitleri
onleme etkinliginin %80 oldugu gosterilmistir (26). Farmakolojik tedaviye ragmen
kemoterapi alan hastalarda siklikla goriiliip, yasam kalitesini olumsuz etkileyen
bulant1 ve kusmanin yonetiminde; akupunktur, akupresiir, miizik terapi, hayal kurma,
progresif gevseme teknikleri ve hasta egitiminin etkinligi bildirilmistir. Bulanti
kusmanin kontroliinde etkinligi heniiz tam olarak kanitlanmayan non-farmakolojik

yaklasimlar; egzersiz, hipnoz, masaj, aromaterapi ve zencefildir (10). Etkinligi tam



kanitlanamasa da Panahi ve ark’nin (2012) kemoterapi alan meme kanserli hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada, antiemetik tedavi ile eszamanli uygulanan zencefilin bulantinin
puan ve derecesinde azalma sagladigi belirlenmistir (27). Benzer sekilde Arslan ve
Ozdemir’in kemoterapi alan hastalarda yasanan bulanti-kusmaya yonelik yaptiklari bir
calismada zencefilin kemoterapiye bagli gelisen bulanti-kusmanin azaltilmasinda
etkili oldugu belirlenmistir (11). Mundy ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir
sistematik incelemede, 13 randomize kontrollii c¢alismanin 12’sinde davranissal
miidahalelerin bulant1 ve kusmay1 azaltmada etkili yaklagimlar oldugu saptanmistir
(28). Kanser tedavisi ile iligkili alopesi, kismi ya da tamamen kellik seklinde olabilir
(10). Ik kemoterapi uygulamasini takiben 2-3 hafta sonra gelisen kemoterapi iliskili
alopesinin derecesi uygulanan antineoplastik ajanin tiiriine ve dozuna bagl olarak
farklilik gostermektedir. Komen ve ark. (2013)’lart kemoterapi iligkili alopesiyi
onlemede soguk uygulamanin etkinligini incelemis; soguk uygulamanin etkinligi
uygulanan kemoterapi protokoliiniin tiiriine, dozuna, uygulama siiresine ve kullanilan
sogukluk derecesine bagli farklilik gosterdigi ifade edilmistir (29). Bircok klasik
antineoplastik  ajanin,  Ozellikle paklitaksele yonelik tedavilerin  yaygin
komplikasyonlarindan biri olan el ayak sendromuna yonelik olarak literatiirde
caligmalar bulunmaktadir (30, 31). El ayak sendromunun yonetiminde hasta ve
ailesinin egitimi, soguk uygulama, kina uygulamasi ve nemlendirici uygulamasi gibi
nonfarmakolojik yaklasimlari kullanilabilecegi belirtilmistir (10). Yiicel ve Giizin
(2008) birkag olguyu inceledikleri ¢alismalarinda, el ayak sendromu tedavisinde kina
uygulamasinin etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada kina uygulamasindan 48
saat sonra el ve ayaklardaki kabarikliklarin kayboldugu, bir hafta sonra ise sendromun
tamamen iyilestigi belirlenmistir (31).

Tiim diinyada ve iilkemizde hastalarin tamamlayici1 tedavi yaklagimlarina
yonelik ilgisi giderek artmasina ragmen, TAT kullanimi, yagam kalitesi ve semptom
siddetinin iligkisinin degerlendirildigi yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Meme
kanserli hastalarin yogun olarak kullandiklar1 tamamlayic1 yontemlerin belirlenmesi,
tamamlayict yontem kullanimlarma gore yasam kalitelerinin ve semptom
kontrollerinin incelenmesi ile hastalarin bu yontemlere basvuru amaglari, bilgi edinme
yollar1, uygulama ozellikleri gibi pek ¢ok faktor ortaya konulacaktir. Bu ¢alismayla

birlikte tamamlayici yontemlerin kullaniminin yasam kalitesi ve semptom kontroliine



etkisi konusundaki farkindalik artacak ve iilkemizde yapilacak diger ¢aligmalar ile

birlikte hemsirelerin sundugu hemsirelik bakiminin kalitesine katki saglayacaktir.
1.2. Calismanin Amaci

Bu calisma meme kanserli ve paklitaksel kemoterapi protokolii tedavisi alan
kadinlarin tamamlayict yontem kullaniminin tespit edilmesi, tamamlayict yontem
kullanan ve kullanmayan hastalarin semptomlarinin degerlendirilmesi, tamamlayici
yontem  kullamimlarmma gore yasam  kalitelerinin  belirlenmesi  amaciyla

gergeklestirilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

1)Paklitaksel kemoterapi tedavisi alan meme kanserli kadinlarin tamamlayici
yontem kullanim durumlari nedir?

2)Tamamlayict yontem kullanan ve kullanmayan hastalarda semptom
siddetinin iyilik hali (NSDO) iizerine etkisi nedir?

3)Tamamlayic1 yontem kullananlar ve kullanmayanlarda, hastalarin yasam
kaliteleri (Ferrans ve Powers yasam kalitesi 6l¢egi) arasindaki iliski nedir?

4)Tamamlayict1 yontem kullananlar ve kullanmayanlarda Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi ve Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olcegi

arasindaki iliski nedir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Meme Kanseri

Diinya’da ve lilkemizde kanser tanisi alanlarin sayis1 her gecen giin artarak
devam etmektedir. Diinya ¢apinda kanser insidansi, prevelansi ve mortalite 6l¢timii
yapan Uluslararast Kanser Arastirma Ajansi’nin 2012 verilerine gore 14.1 milyon yeni
kanser vakasi (1,6 milyonu meme kanseri) bildirilmis, bunlarin 8.2 milyonu (520 bini
meme kanseri) Oliimle sonuclanmistir (32, 33). Kanser tanisi alan bireylerin
sayisindaki bu hizli artisin devam etmesi durumunda 2030 yilina kadar yillik 22
milyon yeni tani alan hasta sayisinin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (33). Tiirkiye
Kanser Istatistigi 2017 verilerine gore, her 4 kadindan birinin meme kanseri tanisi
aldig1 ve hastalarin %44,5‘1 50-69 yas arasinda, %40,4 iiniin ise 25-49 yas araliginda
oldugu bildirilmektedir (4). Ulkemizde biitiin kanser vakalar1 arasinda ise meme
kanseri (%11.9) en ¢ok tani alan ikinci kanser tiirli olarak siralanmaktadir (32).

Meme kanseri etiyolojisi tam olarak aciklanamamasina ragmen bu kanser
tipine 6zgl risk faktorleri; demografik ozellikler (cinsiyet, yas, irk/etnisite gibi),
reprodiiktif Oykii (menstriiasyon yasi, dogum yapma ve sayisi, ilk tam donem
hamilelik yas1, menapoz yasi, oral kontraseptif kullanimi, laktasyon, hic emzirmeme,
infertilite, diisiik yapma), ailesel/genetik faktorler (aile Oykiisii, bilinen veya siliphe
edilen BRCA1/2, P53 geni, PTEN geni veya meme kanseri riski ile iligkili diger gen
mutasyonlar1), ¢evresel faktorler (30 yasindan once toraks bolgesine radyoterapi,
hormon replasman tedavisi, alkol kullanimi, sigara kullanimi, uzun siireli yagdan
zengin beslenme, obezite ve fiziksel inaktivite, yiiksek sosyoekonomik diizey, vb.) ve
diger faktorler (Kisisel meme kanseri 0ykiisii, meme biyopsi sayisi, atipik hiperplazi
veya lobiiler karsinoma in situ, dens meme yapisi, viicut kitle indeksi) olarak
belirtilmektedir (34, 35).

Meme kanseri hastalarinin en sik yasadiklar1 ve hekime bagvurduklari belirti
ve bulgu meme ve/veya koltuk altinda ele gelen kitledir. Bu kitlenin sinirlart tam belli
degildir, hareketsiz ve agrisizdir. Buna ek olarak hastalar agri, meme basindan akinti,
deride 6dem, eritem, iilserasyon, retraksiyon, kol 6demi, parasternal kitle yakinmalari
yasamaktadirlar. Ancak uzun yillar hi¢ bir bulgu vermeden seyredip, metastazlara

bagli klinik bulgular sonucu tan1 konan hastalar da mevcuttur (32, 35).



Meme kanserinin evrelendirilmesinde, Amerika Kanser Birlesik Komitesi
(American Joint Committee on Cancer) tarafindan gelistirilen ve tiim diinyada en
yaygin olarak kullanilan TNM siniflandirma sistemi kullanilir. Burada; T tiimoriin
boyutunu, N lenf bezlerinin durumunu ve M ise kanserin metastaz durumunu belirtir

(36). Tiimoriin evresi tedaviye yonelik verilen kararlarda ¢ok 6nemli bir faktordiir.
2.1.1. Meme Kanserinde Tedavi Yontemleri

Meme kanserinde tedavi yontemleri, kanserin hangi evrede olduguna,
yaygimligina, prognozuna gore degismektedir. Meme kanseri tedavisinde amag
kanserin ¢evre doku ve organlara yayilmasinin 6nlenmesi ve tiimoriin kontroliiniin
saglanmasidir. Tedavide cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, hormonoterapi ve
hedefe yonelik tedaviler kullanilmaktadir (37). Cesitli lokal veya sistemik tedavilerin
secimi bir takim prognostik ve prediktif faktorlere baglidir. Bunlar arasinda tiimor
histolojisi, primer tiimoriin klinik ve patolojik o6zellikleri, aksiller nod durumu,
tiimoriin hormon reseptorii icerigi, HER2/neu diizeyi, saptanabilir metastatik hastalik
olmas1 veya olmamasi, hastanin komorbid hastaliklari, yas1 ve menopoz durumu yer
alir (38). Genel olarak tedaviler lokal tedavi yontemleri ve sistematik tedavi yontemleri
olarak ikiye ayrilmaktadir. Lokal tedavi yontemleri arasinda cerrahi tedavi ve
radyoterapi yer almaktadir. Sistematik tedavi yontemleri ise hormon tedavisi ve

kemoterapi olarak belirtilmektedir (35, 37, 39, 40)
2.1.2. Kemoterapi ve Paklitaksel Protokolii

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin yok edilmesinde, dogal ve yapay maddelerden
olusan tedavi yontemlerinin kullanilmasidir. Boylece anormal hiicrelerin biiyiimesinin
azaltilmas1 veya yok edilmesi ve c¢evre dokulara zarar vermesinin Onlenmesi
amaclanmaktadir (38).

Kemoterapi kanser tedavisinde genellikle dort sekilde uygulanir (38).

1. Ileri evre hastaligim tedavisinde indiiksiyon ajan1 olarak (indiiksiyon
kemoterapisi),

2. Lokal tedavi metotlarina (cerrahi, radyoterapi) yardimer olarak (adjuvant
kemoterapi),

3. Lokalize kanserin primer tedavisinde (neoadjuvant kemoterapi),



4. Kanserden etkilenen bolgeye ya da spesifik bolgelere direkt uygulama yolu
ile kemoterapi tedavisi uygulanir.

Giliniimlizde paklitaksel ilk tan1 alan hastada baslangi¢ tedavisi olarak
kullanilmaktadir (41). Paklitaksel, 1971 yilinda Ulusal Kanser Enstitiisii’niin binlerce
farkli bitkinin antikanser etkisini arastirdig1 bir programda, Pasifik’in kuzeybatisinda,
uzun yillarda yetisen, her zaman yesil olan Taxus brevifolia isimli Pasifik porsuk
agacinin islenmemis Ozitlii elde edilmistir ve klinik Oncesi calismalarda cesitli
tiimorlere kars1 antitlimoral etkisi oldugu gosterilmistir (41).

1979 yilinda, Dr. Susan Band Horwitz yaptig1 ¢alismalarla Paklitakselin
benzersiz etki mekanizmasini kesfetmistir. Paklitakselin antitiimor etkisini hiicrede
mikrotiibiillerin toplanmasini arttirarak ve depolimerizasyonunu Onleyerek stabil
mikrotiibiil topluluklar1 olusturmak suretiyle géstermektedir ve bu durum onun klinik
uygulamalar i¢in Oneminin artmasina neden olmustur (42). Paklitaksel, hiicre

dongiisiinii bloke ederek ve hiicreyi apoptozise yonelterek etki gostermektedir (42-44)

2.2. Paklitaksel Alan Meme Kanserli Hastalarda Goriilen Semptom
Tliskili Tyilik Hali

Kanserde semptomlar 6nceden tahmin edilebildiginden ve hastalar subjektif
olarak bu belirtileri hissedebildiginden, hastalara sunulan saglik hizmetinde kanser
cesidine bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlarin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi
oldukca oOnemlidir (45). Kemoterapi yararhi etkilerinin disinda agri, yorgunluk,
bulanti-kusma, istahsizlik, tat degisikligi, mukozit, konstipasyon ve diyare, anemi,
ndtropeni, alopesi, el ayak sendromu, tirnak degisiklikleri gibi birgok yan etkiye de
neden olmaktadir (7, 46, 47). Paklitaksel kemoterapi tedavisinin kullaniminda kemik
iligi depresyonu, alopesi, bulanti ve kusma, el ayak sendromuna iliskin yan etkiler,
dispne, hipotansiyon, iirtiker gibi asir1 duyarlilik reaksiyonlari, tirnak degisiklikleri
goriilmektedir (48-50). Hastalarin en sik karsilastiklar1 yan etkiler ise kemik iligi
depresyonu (%90-%95) ve nétropenidir (50). Diger major yan etkilerinden biri de
alopesidir. Alopesinin farkedilebilir olmast i¢in sa¢ kaybinin en az %50 olmasi
gereklidir. Paklitaksel tedavisinin uygulandigi hastalarin %80'inden fazlasinda
kemoterapi sirasinda alopesi gelisebilmektedir (48). Literatiirde en ¢ok paklitaksel ve

antrasiklin bazli tedavi alan hastalarin tirnak toksisitesi yasadigi bildirilmektedir. Bu



oranin paklitaksel tedavisi alan hastalarda %44’e kadar yiikseldigi belirtilmistir (51-
53). Kemoterapiye bagli alopesinin 6nlenmesinde; turnike uygulamasi, medikasyon ve
sagli deriyi sogutma gibi farkli yaklasimlarin etkinligi degerlendirilmistir.
Bernhardson ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada, soguk uygulamanin
paklitaksel alan hastalarda %81 oraninda etkili oldugunu bildirmistir (54). Paklitaksel
tedavisi alan hastalarin yasadiklari diger nemli sorunlarindan biri de tat degisikligidir.
Yapilan caligmalar paklitaksel tedavisi alan hastalarin %60’a yakininin tat degisikligi
sorunu yasadiklarini bildirmektedir (55). Tat degisikligi yasayan hastalarda; tat ve
koku duyusunun ortadan kalkmasi, olmayan tat ve kokularin duyulmasi, yanlis tat ve
kokularin duyulmasi, istah azalmasi, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak
olumsuz etkiler olarak ortaya ¢ikabilir. Boylece hastalar yemek secimlerinde, 6giin
sayilarinda, sosyal yasama katilmalarinda degisiklige gidebilirler ve bu durum giinliik
yasamlarini oldukga etkiler (55, 56).

Kemoterapi sirasinda agri, hastalar tarafindan 6nemli bir sorun olarak
bildirilmektedir. Hastalik siiresince kanser hastalarinin = %75-90’1nin  agn
deneyimledigi ve kanser agrisinin %350’den fazlasinin kontrol altina alinamadig:
bilinmektedir (8). Literatiire bakildiginda paklitaksel alan hastalarda agri goriilme
sikliginin %25 oldugu belirtilmektedir (57). Ayrica standart kemoterapi tedavisi alan
hastalarda mukozit (%50), bulanti kusma (%38-80) ve istahsizlik (%60-65)
goriilmektedir (10, 11, 58, 59). Kanser hastalarinda konstipasyon (%45-60) ve diyare
(%75) gelistigi ifade edilmektedir (7, 60). Uzun siiren diyarenin hastada siv1 elektrolit
dengesizliklerine, istahsizliga ve malniitrisyona neden olabilecegi, ayrica, uykusuzluk,
yorgunluk, seksiiel aktiviteden kag¢inma, sosyal izolasyon ve benlik saygisinda
azalmaya bagl anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara yol agabilecegi
belirtilmektedir (7). Kemoterapi tedavisinin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasinda kanserin
tiirli, lokalizasyonu ve yayginligi, uygulanan tedavinin ¢esidi ve dozu, hastanin
cinsiyet, yas ve sosyokiiltiirel 6zellikleri de etkilidir (40).

Hastalarin kemoterapi tedavilerinin hazirlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve
bu siirecin kayit altina alinmasinda en 6nemli gérevlerden birine sahip olan hemsireler,
ortaya c¢ikabilecek semptomlarin kontrol altina alinmasinda da biiyiikk sorumluluga
sahiptirler (61). Kemoterapi tedavisi alan hastanin yasadigi semptomlarin kontroliiniin

saglanmasinda hemsireler tarafindan semptomlara iliskin olarak dncelikle; hasta ve
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ailesi ile giliven iligkisinin kurulmasi, yasanan semptoma neden olan faktdrlerin
belirlenmesi, hastanin semptomun kontroliine yonelik olarak sorumluluk almasinin
saglanmasi, sosyal destek sistemlerinin degerlendirilmesi, semptoma yonelik olarak
laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi, doktor Onerisi ile ilag desteginin
saglanmasi ve siire¢ boyunca fizyolojik, bilissel ve psikolojik olarak diizenli araliklarla
gozlemlenmesi, semptoma yonelik olarak uygun hemsirelik bakiminin ve egitiminin
verilmesi gerekmektedir (62). Kanser hastalarinin semptom kontroliiniin saglanmasi
icin gergeklestirilen bir ¢alismada hastalara kemoterapi tedavisi Oncesi ve sonrasi
verilen egitimin bulanti, kusma, uyku problemleri, halsizlik, yorgunluk, endise ve
liziintiilii hissetme, karamsar ve sikintili hissetme gibi semptomlar tizerinde etkili
oldugu, hastalarda 6fke kontrolii sagladigi ve stresle bas etme diizeylerini arttirdig
belirlenmistir (63). Tedaviye bagli ortaya ¢ikan etkilerin kontrol altina alinamamasi,
tedaviye uyumun saglanamamasi gibi durumlar hastanin tedaviye devam etmemesine
sebep olabilir. Bu nedenle semptom kontroliinde temel amag; tedaviyle ortaya ¢ikan

sorunlarin en etkili bicimde kontrol altina alinmasidir (64).
2.3. Kanserde Tamamlayici ve Alternatif Yaklasim

Amerika Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Yaklasimlar (The National Center
for Complemantary and Integrative Health, NCCIH); Tamamlayic1 ve Alternatif
Tedavileri (TAT) heniiz konvansiyonel tibbin bir pargasi olarak kabul edilmeyen
saglik bakim sistemleri, iirlinleri ve uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir. TAT
yontemlerinden alternatif tip sistemleri; geleneksel dogu ya da yakin zamanda bati
toplumlarinin da benimsedigi tedavi yontemleridir. Bunlar; ayurvedik tip, geleneksel
¢in tibbi, geleneksel tibet tibb1 gibi geleneksel dogu tip sistemleri ve homeopati,
naturopatidir. Zihin-beden tibb1; zihinsel uygulamalarla beden sagligini etkilemeyi
amaclayan yontemlerdir. Sanat terapisi, biyo-geridoniis, meditasyon, rahatlama,
maneviyatgilik ve yoga bu ydntemlerdendir. Biyolojik bazli terapiler; bitkiler,
vitaminler, diyetler ve diger dogal iiriinler bu gruptandir. Manipiilatif ve beden bazl
yontemler; bedenin hareketine dayali yontemlerdir. Bunlar; karyopraktik, osteopati,
cranio-sakral terapi, reiki, alexander teknigidir. Enerji Terapileri; miknatislar ve

degisken ya da dogrudan akim alanlar1 ile uygulanan terapilerdir. Bunlar;
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biyoelektromanyetik terapiler ve biyo-alan terapileridir (akupunktur, akupresiir,
biyoenerji, qi gung, refleksoloji, reiki, shiatsu, tai chi) (65, 66).

Tiirkiye’deki TAT yontemlerinin kullanim durumu ve bu yontemi kullanan ve
kullanmayanlardaki sonucunu ortaya c¢ikarmak i¢in Tas ve ark.’larin yaptiklari
calismada (2005) 615 hasta calismaya dahil edilmis, hastalarin % 47,3 {iniin en az bir
veya daha fazla TAT ¢esidini kullandig1, bu kullanilan yontemlerin %95’inin bitkisel
ajanlar oldugu, ve %88 ile en ¢ok kullanilan bitkisel yontemin 1sirgan otu oldugu
sonucu ortaya ¢ikarilmistir. Ankete katilanlarin % 56°s1ise bitkisel iiriinler igermeyen
yontemler kullanmaktadirlar (67). Meme kanserli hastalarin TAT kullanma
durumlarina bakildiginda ise lilkemizde bu konuda yapilan bir ¢calismada 129 meme
kanseri tanis1 olan hasta arastirmaya dahil edilmis ve standart tibbi tedavilerin yaninda
hastalarin 63 iiniin (%48.8) TAT kullandig: tespit edilmistir. Calismada meme kanserli
hastalarin TAT yontemleri arasinda en sik olarak (%98.4) bitkisel yontemleri ve
1sirgan otunu kullandig, hastalarm 1sirgan otu disinda, bitkisel yontemlerden ¢orek
otu, zerdegal, kdmec, harnup pekmezi, zencefil, papatya ¢ay1 ve digerleri (karabas otu,
Antep fistig1, kekik, yesil cay, thlamur, elma kabugu, andiz pekmezi, bogiirtlen)
kullandig1, %30.1’inin hayvansal gidalar tiikettigi ve hayvansal {iriin olarak en sik bal
kullanildig1, daha sonra ar1 siitii, bal poleni, kefir ve balik yag:r kullanildig:
belirlenmistir (20). Ulkemizde meme kanserli hastalarin TAT yontemleri kullanimina
yonelik baska bir ¢alismada ise TAT kullanimi %80 olarak bulunmus ve hastalarin
daha ¢ok bitkisel yontemleri kullandiklari, siklikla sarimsak, 1sirgan otu, vitaminler,
keten tohumu, vejetaryen beslenme, akdeniz diyeti kullandig1, psikolojik/davranigsal
yontemlerden en sik hayal kurma, psikoterapi ve reiki yontemlerinin kullanildigi
gorilmistiir (68). Yapilan ¢alismalar sonucunda meme kanserli hastalarin ¢cogunun
tedavi siiresince en az bir TAT yontemini kullandigi, en sik bitkisel yontemlerin tercih
edildigi ve yontemin kismen olumlu etkisini goriildigii (30,7), ¢ogu hastanin (%56,3)
kullandig1 yontemi saglik personeli ile paylagmadigi ve bilgiyi en ¢ok aile liyeleri ve
arkadaslarindan edindigi saptanmistir. TAT kullanimina yonelik sorunlar ise maliyet,

bilgiye ulasgamama ve temininde zorlanma olarak ifade edilmektedir (69).
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2.4. Kanserde Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesi kavramini ‘Kisinin yasadig kiiltiir
ve deger sistemleri c¢ercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile
iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi’ seklinde tanimlamaktadir (70).
Yasam kalitesinin mutluluk, memnuniyet, yasam doyumu, saglik, iyilik hali, sosyal
yararlilik, duygusal durum ve ekonomik statii gibi kavramlar ile es anlamli olarak
kullanildig1 goriilmektedir (71, 72).

Kanser tanisi alan hastalar i¢in baglayan tedavi siireci, hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Ciinkii gliniimiizde kanserin yagami tehdit
eden en ciddi hastaliklardan biri olmasi, tan1 alan bireylerde yasattigi umutsuzluk,
kaygi, 6liim korkusu vb. duygular hastalarin tedavi siiresince yasadiklar1 yan etkiler
yasam kalitelerini olumsuz olarak etkiler (73, 74). Bu duruma ek olarak;
sosyodemografik ozellikler, ailesi ve sosyal ¢evresinden aldigi destek, yasanilan
cografya gibi birgok etken de yasam kalitesi iizerinde etkili olan en 6nemli faktorler
olarak yer almaktadir (75, 76). Kemoterapinin hastalarin yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesi; yasam kalitesini azaltan ve arttiran nedenlerin ortaya c¢ikmasini
saglamakta ve yasam kalitesini azaltan faktorlerin etkilerinin tamamen ortadan
kaldirilmasi i¢in yapilacak girisimleri belirlemek 6nemli bir yer tutmaktadir (77).

Kanser hastalarinin tani aldiktan sonra taniya ve tedaviye uyum saglamalar
yasam kalitelerini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Meme kanserli hastalarinin tani
sonrast tepkileri degigsmekle birlikte hastalarin %70-80’ninin taniya uyum sagladigi
fakat uzun vadede ise yasam kalitelerinde ciddi azalma oldugu bildirilmektedir (78).
Bu konuda yapilan calismalara bakildiginda; Gilimiis’iin (2007), meme kanserli
hastalarin kanser tanisina psikososyal uyumlarimin belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismada, hastalarin %26.3 liniin psikososyal uyumunu “iyi”, %40.7’si “orta”, %33°1
ise “kotli” diizeyde oldugu belirlenmistir (13). Kanser tanisi aldiktan sonraki ilk yilda
meme kanserli hastalarin yagam kalitesini inceleyen baska bir calismada ise geng
meme kanseri hastalarmin o6zellikle psikososyal kayiplar yasadiklarin1 ve finansal
olarak zarar gordiiklerini ifade ettikleri belirtilmektedir (79). Meme kanserli hastalarin
TAT kullanim durumlarina goére yasam kalitelerini degerlendiren bir ¢alismada, TAT
kullanan kanser hastalarinin yasam kalitelerinin kullanmayan hastalara gore olduk¢a

yiiksek oldugu bildirilmektedir (80). Bu nedenle kanser hastalarmin yasam kalitesi
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diizeylerini belirlemek ve yagam kalitelerini arttirmak amaciyla yapilacak ¢alismalara
katki saglamak, hastalara sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini ciddi oranda
etkilemektedir. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir ve paklitaksel
kemoterapi protokolii tedavide siklikla uygulanmaktadir. Bu tedavinin yaygin goriilen
yan etkilerine yonelik olarak hastalar TAT yontemlerine bagvurmaktadirlar. Bakim
verici ve egitici rol gibi bircok konuda 6nemli gorevlere sahip olan hemsirelerin TAT
yontemlerine iligkin hastalar1 bilgilendirmeleri ve olast yan etkileri belirlemeleri

oldukca 6nemlidir. Bunlara ek olarak, paklitaksel tedavisinde, TAT kullanimininin
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tasarimi
Arastirma amacli 6rnekleme yontemi ile tanimlayici tipte yiiriitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi’'nde Ekim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda

yuritilmistir.
3.2.1 Arastirmanin Yapildig1 Kurumun Ozellikleri

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin ayaktan kemoterapi iinitesi, poliklinik binasinin 2. katinda yer
almaktadir. 68 kisilik kapasiteye sahip olan iinitede, 08.00-12.00 ile 13.00-16.30
arasinda biri sorumlu hemsire olmak iizere 15 hemsire ve 1 medikal onkoloji uzmani
doktor bulunmaktadir. Kemoterapi egitim hemsiresi bulunmayan {initede, her giin
yaklasik olarak 110 hastaya kemoterapi uygulamasi randevu sistemi ile
gerceklestirilmektedir. Her bir hemsire giinde ortalama 10 hastaya bakmaktadir.
Hastalarin muayenesi ile birlikte tam kan sayimi ve biyokimya gibi kan tetkikleri
degerlendirilmekte, tedavi almasina engel bir durum yoksa kemoterapi tedavisi
uygulanmaktadir. Robotik olarak 6zel alanda hazirlanan kemoterapi ilaglari hemsireler
tarafindan giindiiz tedavi linitesinde uygulanmaktadir. Hastalarin yasamsal bulgulari
tedavi oncesi takip edilmekte ve tedavi sirasinda ise hasta rahatsizlik hissederse tekrar
degerlendirilmektedir. Ayrica hemsireler tedavi sirasi ve sonrasinda meydana
gelebilecek semptomlarin (bulanti-kusma, agri, ekstravazasyon, ates vb.) takip ve
kaydin1 yapmakta ve bu semptomlara yonelik doktor istemine gore farmakolojik
miidahalelerde bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen hastalar paklitaksel kemoterapi
protokolii almaktadir. Bu protokol ilacin verildigi 1. giinden baslamak iizere 21 giinde
bir tekrarlanmaktadir. Hastalar 3 hafta boyunca haftada bir kez ayaktan kemoterapi

Unitesinde tedavi olmaktadir.
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3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde Ekim 2017- Nisan 2018
tarihlerinde paklitaksel kemoterapisi tedavisi alan meme kanserli kadin hastalar
olusturmustur. Arastirma Orneklemi i¢in tam sayim Orneklemi yontemi secilmistir.
Kemoterapi tlinitesinde tedavi goren ve ¢alismaya alinma kriterlerine uyan 135 hasta

caligmaya dahil edilmistir.
3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Kadin olan

-18-65 yas arasi olan

-Meme kanseri tanis1 almis olan

- Paklitaksel kemoterapi protokolii alan

-Arastirmaya katilmaya goniillii olan

-lletisime engel olacak fiziksel ve mental bir engeli bulunmayan hastalar

arastirmaya dahil edilmistir
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri;

-65 yas ve lizeri olmak

-Radyoterapi almak

- Paklitaksel iceren kemoterapi protokolii disinda bir kemoterapi protokolii
almak

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclar

Calismanin verilerinin toplanmasinda “Tamitict Anket Formu” (69,81),
“Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi’’ ve  Ferrans ve Powers Yasam
Yasam Kalitesi Olcegi”> kullamilmistir. TAT kullanan hastalara ise ilave olarak
tamamlayict uygulamalar1 degerlendirmek amaciyla “Tamamlayict Yontemleri

Degerlendirme Formu’’ kullanilmistir.
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e Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK 3)
Aragtirmaci tarafindan olusturulmus bu formda; ¢alismaya katilmak isteyen

katilimcilara ¢alismanin igerigine iliskin bilgi verilmektedir.

e Tamtic1 Anket Formu (EK 4)

Ilgili literatiir taranarak (69, 81) arastirmacilar tarafindan hazirlanan form;
orneklem secim kriterleri, tanitici 6zellikler, hastalik siirecine iliskin 6zellikler olmak
tizere 3 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde 6rnekleme alinacak kisilerin sahip
olmasi gereken Ozelliklerin belirlenmesini saglayan sorular (18-65 yas arasi olmak,
meme kanseri tanis1 almis olmak, paklitaksel kemoterapi tedavisi aliyor olmak ve
radyoterapi tedavisi almiyor olmak), ikinci boliimde arastirmaya alinacak kisilerin
tanimlayict Ozelliklerine iligkin sorular (medeni durum, cocuk sahibi olma, gelir
durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanimi, kronik hastaliklar1), {i¢iincii boliimde ise
hastalik stirecine iligskin sorular ( kanserin evresi, kemoterapi kiirii ve siiresi) yer

almaktadir.

e Nightingale Semptom Degerlendirme Ol¢egi (N-SDO) (EK 5)

2009 yilinda Can ve Aydiner tarafindan kanser hastalar i¢in gelistirilmis bir
semptom iliskili iyilik hali él¢egidir. Olgegin gecerligi-giivenirligi Can ve Aydiner
tarafindan 2011 yilinda gerceklestirilmistir. Calismanin i¢ gecerligi 0.81- 0.87
arasinda degismekte olup, giivenirligi ise 0.93 arasinda olarak rapor edilmistir. Toplam
38 maddeden olusan dlgegin (N-SDO) ii¢ alt boyutu vardir: fiziksel iyilik hali (1-4., 6-
15.,23-27. ve 37. madde), sosyal iyilik hali (5. ve 16-22. madde) ve psikolojik iyilik
hali (28-36. ve 38.madde). Olcekte yer alan maddeler kemoterapi alan kanser
hastalarinin  hastaliga/tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme diizeyini
gostermektedir. Likert tipi olan bu 6l¢ekte hastanin degerlendirilen maddeye verdigi
cevap hayir ise “0”, ¢ok az ise “1”, biraz ise “2”, oldukca ise “3” ve ¢ok fazla ise “4”
puan verilerek puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 0 iken en fazla
puan 50,6 ‘dir. Puanin yiiksek olmasi hastalarin, hastalifa/tedaviye bagli olusan
sorunlardan etkilenme diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Her alt boyutta yer

alan madde puanlarinin toplanmas1 ve madde sayisina boliinmesi ile alt boyut toplam
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puant; alt boyut toplam puanlarinin toplanmasi ve {ice boliinmesi ile de dlgegin toplam
puani hesaplanmaktadir. Olgekte cevaplanmamis maddeler varsa (6rn; bekar ve
dullarda hastaligin/tedavinin cinsel yasama etkisinin degerlendirilememesi gibi) o
maddelerin puani alt boyutta/dlgekte cevaplanan maddelerin puan1 toplanip

cevaplanan madde sayisina boliinerek elde edilir (21, 81, 82)

e Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kanser Uyarlamasi- ITI (EK
6)

Olgek, yasam kalitesinin kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla
genis bir kavramsal ve metodolojik temele dayandirilarak Ferrans ve Powers
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde 6lgegin gegerligi- giivenirligi Can
ve arkadaglar1 tarafindan 2010 yilinda gerceklestirilmistir. Calismanin i¢ gegerligi
0.97, giivenirligi ise 0.89 arasinda olarak rapor edilmistir (83). 6’1 likert tipte
diizenlenmis olan yasam kalitesi 6lgegi, her birinde 33 madde bulunan memnuniyet ve
onem sorularinin yer aldig1 iki béliimden olusmaktadir. Olgekteki iki boliimiinde
saglik ve fonksiyon, sosyoekonomik, psikolojik/spiritiiel, aile olmak iizere dort alt
boyut bulunmaktadir. Her bir alt boyuta ait puanlarin kapsadigi soru sayis1 farklidir ve
alt boyutlarin toplam 6lgek puanlari, alt boyutlara ait sorulara verilen cevaplarin soru
say1st ile carpilarak elde edilir. Bireyin yasam kalitesini yansitan total yasam kalitesi
puaninin hesaplanmasinda tiim maddeler kullanilir. Yiiksek puanlar daha iyi yagam
kalitesini gostermektedir. Hastalar, total yasam kalitesinden memnuniyet ve 6nemlilik
durumlar1 ayr1 ayr1 olacak sekilde en diisiik 33, en yiliksek 198 , saglik ve hareketlilik
alt boyutundan en diisiik 13, en yiiksek 78 , sosyal ve ekonomik ile psikolojik/dinsel
alt boyutundan en diisiik 7, en yiiksek 42 ve aile alt boyutundan ise en diisiik 5, en
yiiksek 30 puan alabilmektedir.

e Tamamlayic1 Yontemleri Degerlendirme Formu (EK 7)

Aragtirmacilar  tarafindan  hazirlanan formun igeriginde hastalarin
kemoterapiye bagli olarak gelisen yan etkilere yonelik kullandiklari tamamlayici
yontemlerin 6zelliklerine iligkin sorular (kullanilan iiriin/yontem, uygulamanin etkisi,

giinde kag defa ve ne kadar siire ile uygulanma durumu) yer almaktadir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Uygulanmasi

Aragtirma verileri i¢in hastanenin bilgi islem merkezinden Ekim 2017 ve Subat
2018 arasinda paklitaksel tedavisi alan meme kanserli kadinlarin listesi talep
edilmistir. Arastirma siiremiz boyunca toplamda 173 hasta hastaneye bagvurmus olup
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 135 hasta katilmistir. Dahil edilme
kriterlerini saglayan hastalar ile ayaktan tedavi iinitesinde yiizyiize ortalama 10-15

dakika gortstilerek veriler toplanmstir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullamlmustir. Ol¢iim degerlerinin normal dagilima sahip olup olmadigini
test etmek icin her degiskenin alt siniflarinda normallik durumlari incelenmistir.
Normal dagilima uygunluk testi icin Kolmogorov Simirnov testi kulllanilmistir.
Gruplarin karsilastirilmasinda independent Sample-t ii¢ veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda ANOVA kullanilmistir. Normal dagilima sahip olan anlamli fark
tespit edilen li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun ikili karsilagtirmalarinda varyanslarin
homojenligine gore “Tukey” veya “Tamhane” testleri kullanilmistir. Parametrik
yontemler “Mean+S.D.” seklinde gosterilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
anlamhi fark tespit edilen {i¢ veya daha fazla grubun ikili karsilastirilmasinda
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Parametrik olmayan yontemler “Median [Min.-
Max.]” seklinde gosterilmistir.

Normal dagilima sahip olan Ol¢iim degerlerinin iligkisinin incelenmesinde
“Pearson”, normal dagilima sahip olmayan 6l¢im degerlerinin birbiriyle iliskisinin

incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulun gerekli izin alinmistir (Etik no: GO17/535/41) (Ek
1). Ayrica ¢alismanin yapilabilmesi i¢in kurum izinleri (TUEK) alinmistir (Ek 2).

Aragtirmada kullanilan 6lg¢ekler i¢in izin yazilari alinmistir (Ek 8).
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4. BULGULAR

Bu boéliimde yer alan bulgular; hastalarin TAT kullanma durumlarma gore
tanimlayici 6zellikleri, TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin Ferrans and Powers
Yasam Kalitesi ve Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegi puanlarmin analizleri

ile elde edilen bulgular olmak {izere iki baslik altinda incelenmistir.

4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tablo 4.1. TAT kullanma durumlarina gore tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

(N=135)
Degisken TAT kullanmayan (n=90) TAT kullanan (n=45)
n % n %
Yas siniflari
41 yas ve alt1 36 40,0 11 24,4
42-53 yas 29 32,2 17 37,8
54-65 yas 25 27,8 17 37,8
Calisma durumu
Calisiyor 14 15,6 10 22,2
Calismiyor 76 84,4 35 77,8
Gelir durumu
Gelir giderden az 41 45,6 25 55,6
Gelir gidere esit veya ¢ok 49 54,4 20 44,4
Medeni durum
Evli 71 78,9 39 86,7
Bekar 19 21,1 6 13,3
Cocuk durumu
Var 79 87,8 43 95,6
Yok 11 12,2 2 4.4
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 40 445 23 51,1
Ortaokul 13 14,4 11 24,5
Lise 24 26,7 6 13,3
Universite 13 14,4 5 11,1
Birlikte yasadig kisiler
Tek basina 2 2,2 3 6,7
Ailesiyle 88 97,8 42 93,3
Beden Kkitle endeksi
<18,5 “Zay1f” 1 1,1 - -
18,5 — 24,9 “Normal kilolu” 33 36,7 14 31,1
25,0 — 29,9 “Fazla kilolu” 31 344 19 42,2
>30,0 “Obez” 25 27,8 12 26,7
Kronik hastalik durumu
Yok 52 57,8 25 55,6
Var 38 422 20 444
Var olan kronik hastalik*
Hipertansiyon 22 38,6 11 423
Diyabetes mellitus 15 26,3 11 423
Guatr 11 19,3 3 11,5
Astim 8 14,0 - -
Epilepsi 1 1,8 1 3,9

o

*Hastalar birden fazla kronik hastaliga sahip oldugu “n” artmis ve yiizdeler artan
belirlenmistir.

‘

o s .
n” degerine gore
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Tablo 4.1.°de hastalarin TAT kullanma durumlarina gore tanimlayict
ozellikleri yer almaktadir. TAT kullanmayan hastalarin %40°nin 41 yas alt1 grubunda
oldugu, %84.,4’iinlin caligmadigr ve %54,4’inlin gelirinin giderine esit veya ¢ok
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %78,9’unun evli oldugu, %87,8’inin ¢ocugunun
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %44,5’inin ilkokul ve altt mezunu oldugu,
%97,8’inin ailesiyle barindigi, %36,7’sinin normal kilolu BKI sinifinda oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %42,2’sinin kronik hastalig1 oldugu ve
bu hastalarda en c¢ok goriilen kronik hastaligin %38,6 ile hipertansiyon oldugu
belirlenmistir.

TAT kullanan hastalarin %37,8’inin 42-53 ve 54-65 yas gruplarinda oldugu,
%77,8’inin calismadigl ve %55,6’siin gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir.
Hastalarin  %86,7’smin evli oldugu, %95,6’simin ¢ocugunun oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan hastalarin %51,1’sinin ilkokul ve altt mezunu oldugu, %93,3’iiniin
ailesiyle barmdig1 ve %42,2’sinin fazla kilolu BKI sinifinda oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %44,4’inlin kronik hastaligt oldugu ve bu hastalarin = %42,3’{inde

diyabetes mellitus ve hipertansiyon oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin kansere iligskin 6zelliklerine gore TAT kullanim durumlari

(N=135)

Degisken TAT kullanmayan (n=90) TAT kullanan (n=45)
n % n %

Kanser Evresi

1 9 10,0 4 8,8

2 31 34,4 15 33,4

3 46 51,2 24 53,4

4 4 4.4 2 4.4

Mastektomi Olma Durumu

Hayir 25 27,8 17 37,8

Evet 65 72,2 28 62,2

Verilen kiir

2. 20 22,2 8 17,8

3. 33 36,7 19 42,2

4. 28 31,1 13 28,9

5. 9 10,0 5 11,1

Tablo 4.2.°de hastalarin kansere iligskin 0zelliklerine goére TAT kullanim

durumlarina iliskin veriler yer almaktadir. TAT kullanmayan hastalarin %51,2’sinin
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3.evre kanser tanisi oldugu, %72,2’sinin cerrahi isleme maruz kaldig1 ve hastalarin
%36,7’sine 3 kiir tedavi verildigi belirlenmistir.
TAT kullanan hastalarin %353,4’{iniin 3.evre kanser tanisi oldugu, %62,2’sinin cerrahi

isleme maruz kaldig1 ve hastalarin %42,2'sine 3 kiir tedavi verildigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Kullanilan TAT yaklasimlarina iligkin tanimlayici 6zellikler (N=45)

TAT Bulgularinin 6zellikleri TAT kullanan

n %o
Kullamlan iiriin
Bitkisel tirtin 32 71,1
Hayvansal {iriin 13 28,9
Kullanma nedeni olan yan etki
Oral mukozit 13 28,9
Tat degisikligi 11 24,4
Yorgunluk 6 13,4
Istahsizlik 3 6,7
Bulanti-Kusma 3 6,7
Endise 3 6,7
Agr 2 4,4
Uykusuzluk 2 4,4
Sa¢ dokiilmesi 1 2,2
Kabizlik 1 2,2
Uygulamanin yarari
Az 39 86,7
Cok 6 13,3
Uygulama yolu
Yutma 40 88,9
Calkalama 4 8,9
Siirme 1 2,2
Uygulama sayisi (giinde)
1 25 55,6
2 19 42,2
2’den fazla 1 2,2
Kullanmilan iiriin (n=45)*
Bal 10 22,2
Limon 9 20,0
Karadut 7 15,6
Pekmez 4 8,9
Propolis 3 6,7
Isirgan otu 2 4,4
Tar¢in 2 4.4
Diger* 8 17,8

*Kullamlan iiriinler; zeytin yapragi, thlamur,zencefil, zerdegal kudret nari, sarimsak yagi, ¢corek otu
yvagi, adagayidir.

Tablo 4.3.de TAT kullanan hastalarin kullandiklar1 tamamlayic1 yontemlerin
Ozellikleri belirtilmektedir. Hastalarin %71,1°1 bitkisel iirtin kullanmakta ve %86,7’s1

uygulamanin etkisini ‘az’ olarak ifade etmektedir. Hastalar en ¢ok oral mukozit veya
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tat degisikligi sebebiyle TAT yontemi kullanmaktadir.Kullanilan TAT yontemlerinin
uygulama yolu %88.9 ile yutma seklinde ve siklig1 %55,6 ile giinde 1 kezdir. En ¢ok
kullanilan TAT {iriinlerinin ise bal (%22,2), limon (%20,0) ve karadut (15,6) oldugu

belirlenmistir.

4.2. Hastalarin TAT Kullanim Durumlarma gore Ferrans ve Powers
Yasam Kalitesi ve Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi

Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Hastalarin TAT kullamim durumlarina gére NSDO puanlarinin
karsilastirilmasi (N=135)

Degisken TAT kullanma durumu istatistiksel analiz*
Kullanmayan (n=90) Kullanan (n=45) Olasihk
Fiziksel iyilik hali 1,33+0,53 1,47+0,58 t=-1,464
p=0,145
Sosyal iyilik hali 2,2 [0,6-4,0] 2,4 10,8-3,8] 7=-0,977
p=0,329
Psikolojik iyilik hali 1,64+0,74 1,79+0,76 t=-1,075
p=0,285
Toplam N-SDO 1,71+0,55 1,84+0,54 t=-1,333
p=0,185

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsiastirllmasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

**Normal dagilim igin ‘Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir (p<0,05).

Tablo 4.4.’de hastalarin TAT kullanim durumlarma gére NSDO puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bilgiler yer almaktadir. TAT kullanma durumuna gore
NSDO alt boyutlar fiziksel, sosyal, psikolojik iyilik halleri ve toplam NSDO puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.5. TAT kullanim durumuna gore Nightingale Semptom Degerlendirme
Olgeginin (NSDO) egitim gruplari agisindan karsilastirilmas: (N=135)

TAT kullanmayan Egitim simiflar istatistiksel
(n=90) ilkokul ve |  Ortaokul Lise Universite analiz*
(n=40) ® (n=13) ® n=24) ® n=13) @ Olasiik
Fiziksel iyilik hali 1,27+0,43 1,41+0,47 1,36+0,58 1,35+0,78 F=0,311
p=0,817
F=4,052
Sosyal iyilik hali 1,99+0,70 2,80+0,58 2,15+0,77 2,11+0,87 p=0,010
[1-2]
Psikolojik iyilik hali 1,62+0,65 1,88+0,73 1,70+0,76 1,34+0,94 F=1,263
p=0,292
Toplam N-SDO 1,63+0,46 2,0340,51 1,74+0,59 1,60+0,72 F=2,041
p=0,114
TAT Egitim simiflar Istatistiksel
Kkullanan flkokul ve |  Ortaokul Lise Universite analiz
(n=45) (n=23) (n=11) (n=6) (n=5) Olasihk
Fiziksel iyilik hali 1,4540,56 1,44+0,63 1,75+0,43 1,33+0,78 F=0,558
p=0,646
Sosyal iyilik hali 2,33+0,72 2,03+0,75 2,4240,83 2,35+1,05 F=0,474
p=0,702
Psikolojik iyilik hali 1,77+0,74 1,90+0,84 1,95+0,78 1,40+0,70 F=0,596
p=0,621
Toplam N-SDO 1,85+0,55 1,79+0,52 2,04+0,50 1,69+0,65 F=0,416
p=0,742

*Normal dagilima sahip olan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullaniimustir.

**Normal dagilim igin ‘Kolmogorov-Smirnov testi (p<0,05), normal olmayan dagilm durumunda ‘Shapiro-
Wilks’ testi kullanilmigtir (p>0,05).

Tablo 4.5°de TAT kullannm durumuna gore Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgeginin (NSDO) egitim gruplar1 agisindan karsilastirilmasina iliskin
veriler yer almaktadir. TAT kullanmayan hastalarin egitim siniflarina gore Nightingale
Semptom Degerlendirme Olgegi fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali ve toplam
puan acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). TAT
kullanmayan hastalarin egitim siniflarina gére Nightingale Semptom Degerlendirme
Olgegi sosyal iyilik hali alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Varyanslarin homojen olmasi gbéz Oniinde
bulundurularak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar1 sonucunda; ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde olanlar ile ortaokul mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Ortaokul mezunu olanlarin sosyal iyilik hali puani1 ilkokul
ve alt1 egitim diizeyinde olanlardan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.
Ortaokul mezunu olanlarin sosyal iyilik hallerinin, ilkokul mezunu olanlara gére daha

kotii oldugu belirlenmistir.
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TAT Kkullanan hastalarin egitim diizeylerine gore Nightingale Semptom
Degerlendirme Olgegi fiziksel iyilik hali, sosyal iyilik hali, psikolojik iyilik hali ve
toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin TAT kullanim durumuna gore
kronik hastalik, BKI degerleri, yas gruplari, kiir sayilar1 ve kanser evresi ile NSDO

skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Hastalarin TAT Kullanim Durumlarina gore Ferrans ve Powers Yasam
Kalitesi Olgeginin puanlarinin karsilastiriimasi (N=135)

Degisken (n=90) TAT kullanma durumu istatistiksel

Kullanmayan Kullanan analiz*

(n=90) (n=45) Olasihik

Saglik ve 52,03+9,76 48,11x10,38 t=2,155

- Hareketlilik p=0,033
g Sosyal ve 29,89+4,79 29,13+5,85 t=0,801
= Ekonomik p=0,425
= Psikolojik/Dinsel 32,0 [16,0-42,0] 32,0 [17,0-42,0] 7=-0,355
g p=0,722
Q Aile 26,0 [12,0-30,0] 27,0 [14,0-30,0] 7=-1,574
E p=0,115
(Boliim 1) 139,00+19,99 134,93+19,46 t=1,124

Toplam p=0,263
Saglik ve 67,5 [31,0-78,0] 68,0 [46,0-78,0] 7=-0,388

Hareketlilik p=0,698

Y Sosyal ve 34,21+5,12 35,00+5,56 t=-0,820
— Ekonomik p=0,414
é Psikolojik/Dinsel 37,0 [21,0-42,0] 40,0 [23,0-42,0] 7=-2306
) p=0,021
:S Aile 28,0 [15,0-30,0] 29,0 [22,0-30,0] 7=-2,181
p=0,029

(Boliim 2) 164,24+18,01 168,36+15,78 t=-1,301

Toplam p=0,195

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.

**Normal dagilim igin ‘Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir (p<0,05).

Tablo 4.6.’da hastalarin TAT kullanim durumlarina goére Ferrans ve Powers
Yasam Kalitesi Olcegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
TAT kullanma durumuna gore Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olgegi memnuniyet
durumu saglik ve hareketlilik alt boyutu puani agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir (p<0,05). TAT kullanmayan hastalarin memnuniyet durumu
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saglik ve hareketlilik alt boyutu puanlari, TAT kullananlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ytiksektir.

TAT kullanma durumuna gore Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Olcegi
onemlilik, psikolojik/dinsel alt boyutu puami agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). TAT kullanmayan hastalarin O6nemlilik,
psikolojik/dinsel alt boyutu puanlari, TAT kullananlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiiktiir.

TAT kullanma durumuna gore Ferrans ve Powers Yasam kalitesi endeksi
onemlilik durumu aile alt boyutu puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). TAT kullanmayan hastalarin 6nemlilik, aile alt boyutu

puanlari, TAT kullananlara gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiiktir.
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TAT kullanmayan Ferrans ve Power QOL — Memnuniyet Diizeyi

n Toplam Saghk ve Hareketlilik Sosyal ve Ekonomik Psikolojik ve Dinsel Aile
Yas gruplan
41 yag ve | 36 141,25422,16 54,03£11,32 30,25+5,11 31,50+5,94 26,5 [14,0-30,0]
42-53 yas 29  137,93£19,09 51,83+8,65 29,28+3,84 33,00+5,92 25,0 [12,0-30,0]
54-65 yas 25 137,00+18,09 49,40+8,12 30,08+5,40 32,28+5,51 26,0 [18,0-30,0]
Istatistiksel analiz* F=0,389 F=1,693 F=0,354 F=0,537 *=2,639
Olasilik p=0,679 p=0,190 p=0,703 p=0,586 p=0,267
TAT kullanmayan Ferrans ve Power QOL — Onemlilik Diizeyi

Toplam Saghk ve Hareketlilik Sosyal ve Ekonomik Psikolojik ve Dinsel Aile

Yas gruplan
41 yagve | (D 36 167,5[135,0-192,0] 68,53+6,26 35,53+4,54 37,22+4,01 28,0[21,0-30,0]
42-53 yag @ 29 163,0[137,0-192,0] 65,86+7,08 34,1444,72 37,76+4,27 28,0 [20,0-30,0]
54-65 yas @ 25 162,0[83,0-190,0] 62,32+11,31 32,40+5,92 33,88+5,19 28,0 [15,0-30,0]
Istatistiksel analiz v?=5,647 F=4,233 F=2,874 F=5,967 v*=0,430
Olasilik p=0,059 p=0,018 p=0,062 p=0,004 p=0,807
Anlaml farklilik - [1-3] - [1,2-3] -

*Normal dagilima sahip olan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha
fazla bagimsiz grubun karsilastirdmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**Normal dagilim i¢in ‘Kolmogorov-Smirnov testi (p<0,05), normal olmayan dagilim durumunda ‘Shapiro-Wilks’ testi kullanmilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. (devami). TAT kullananlarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksinin yas gruplart agisindan karsilagtirilmasi (N=45)

TAT kullanan Ferrans ve Power QOL — Memnuniyet Diizeyi

n Toplam Saghk ve Hareketlilik Sosyal ve Ekonomik Psikolojik ve Dinsel Aile
Yas gruplan
41 yag ve | 11 130,0[105,0-159,0] 45,36+10,32 28,81+6,51 30,64+4,78 26,0 [16,0-29,0]
42-53 yas 17 138,0[83,0-186,0] 48,94+12,27 29,29+7,29 31,29+6,94 28,0 [18,0-30,0]
54-65 yas 17 133,0[120,0-155,0] 49,06+8,50 29,18+3,81 33,00+4,14 26,0 [14,0-30,0]
Istatistiksel analiz* v*=0,840 F=0,499 F=0,022 F=0,720 v*=3,783
Olasilik p=0,657 p=0,611 p=0,978 p=0,493 p=0,151
TAT kullanan Ferrans ve Power QOL — Onemlilik Diizeyi

Toplam Saghk ve Hareketlilik Sosyal ve Ekonomik Psikolojik ve Dinsel Aile

Yas gruplan
41 yagve | D 11 169,09+20,37 73,0 [46,0-78,0] 37,0 [28,0-42,0] 38,0 [24,0-42,0] 30,0 [26,0-30,0]
42-53 yag @ 17 170,71%15,02 70,0 [53,0-78,0] 35,0 [23,0-42,0] 40,0 [31,0-42,0] 30,0 [22,0-30,0]
54-65 yas @ 17 165,53+13,61 64,0 [52,0-77,0] 34,0 [24,0-42,0] 39,0 [23,0-42,0] 28,0 [26,0-30,0]
Istatistiksel analiz F=0,462 ’=3,244 v*=0,099 v*=0,773 v=1,212
Olasilik p=0,633 p=0,197 p=0,952 p=0,679 p=0,546

*Normal dagilima sahip olan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha
fazla bagimsiz grubun karsilastirdmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**Normal dagilim icin ‘Kolmogorov-Smirnov testi (p<0,05), normal olmayan dagilim durumunda ‘Shapiro-Wilks’ testi kullamimigtir (p>0,05).
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Tablo 4.7.’de hastalarin TAT kullanim durumlarina gére Ferrans ve Power
Yasam Kalitesi Endeksinin yas gruplar agisindan karsilagtirilmasina iligkin bulgular
yer almaktadir. TAT Kkullanmayan hastalarin yas gruplarina gére memnuniyet
diizeyi alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).

TAT kullanmayan hastalarin yas gruplarina gore Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin dnemlilik diizeyi saglik ve hareketlilik alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Varyanslarin
homojen olmasi goéz Oniinde bulundurularak yapilan Tukey ikili karsilastirmalari
sonucunda; 41 yas ve alti olanlar ile 54-65 yas grubunda olan hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. 41 yas ve alt1 olanlarin Ferrans ve
Power Yasam Kalitesi Endeksinin 6nemlilik diizeyi saglik ve hareketlilik alt boyutu
puanlari, 54-65 yas grubu olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. 41 yas ve alt1 yas grubunda olan hastalar agisindan saglik ve hareketlilik,
54-65 yas grubu olan hastalara goére daha 6nemli oldugu belirlenmistir.

TAT kullanmayan hastalarin yas gruplarina goére Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin 6nemlilik diizeyi psikolojik/dinsel alt boyutu puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Varyanslarin homojen
olmas1 goz 6niinde bulundurularak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar1 sonucunda; 41
yas ve alt1, 42-53 yas grubunda olanlar ile 54-65 yas grubunda olan hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. 41 yas ve alt1, 42-53 yas grubunda
olanlarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksinin 6nemlilik diizeyi
psikolojik/dinsel alt boyutu puanlari, 54-65 yas grubu olan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yliksektir. 41 yas ve alt1 ve 42-53 yas grubunda olan
hastalar agisindan psikolojik/dinsel inang, 54-65 yas grubu olan hastalara gore daha
onemli oldugu belirlenmistir.

TAT kullanan hastalarin yas gruplarina gére Ferrans ve Power Yasam Kalitesi
Endeksinin memnuniyet ve 6nemlilik diizeyi alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.8. TAT kullanmayanlarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksinin egitim agisindan karsilastiriimasi(N=90)

TAT kullanmayan Ferrans ve Power QOL — Memnuniyet Diizeyi

n Toplam Saghk ve Hareketlilik Sosyal ve Ekonomik Psikolojik ve Dinsel Aile
Egitim simiflar
Ilkokul ve | 40 134,0[96,0-186,0] 51,15+9,08 28,0 [19,0-41,0] 31,80+6,68 26,0 [12,0-30,0]
Ortaokul @ 13 129,0[101,0-164,0]  48,54+9,75 26,0 [24,0-35,0] 29,61+4,96 22,0 [14,0-30,0]
Lise @ 24 140,0[116,0-166,0]  53,62+8,85 29,5 [23,0-36,0] 32,2544,62 26,5[17,0-30,0]
Universite @ 13 155,0[99,0-182,0] 55,31£12,71 37,0 [27,0-41,0] 35,92+3,93 26,0 [18,0-30,0]
Istatistiksel analiz* ¥*=10,465 F=1,382 *=22,451 F=2,894 *=1,832
Olasilik p=0,015 p=0,254 p=0,000 p=0,040 p=0,608
Anlaml farklilik [1,2-4] - [1,2,3-4] [2-3] [2-4] -
TAT kullanmayan Ferrans ve Power QOL — Onemlilik Diizeyi

Toplam Saghk ve Hareketlilik Sosyal ve Ekonomik Psikolojik ve Dinsel Aile

Egitim simiflar
ilkokul ve | (" 40 162,5[115,0-190,0]  65,5[37,0-77,0] 33,0 [22,0-42,0] 36,0 [24,0-42,0] 28,0 [15,0-30,0]
Ortaokul @ 13 163,0[143,0-191,0] 66,0 [53,0-78,0] 33,0 [29,0-42,0] 39,0 [29,0-42,0] 28,0 [21,0-29,0]
Lise @ 24 166,5[83,0-192,0] 69,0 [31,0-78,0] 35,0 [15,0-42,0] 37,0 [21,0-42,0] 28,0 [16,0-30,0]
Universite @ 13 179,0[154,0-190,0] 72,0[60,0-76,0] 38,0 [26,0-42,0] 40,0 [29,0-42,0] 28,0 [24,0-34,0]
Istatistiksel analiz v*=6,651 *=8,061 v?=5,494 v*=7,956 v*=3,241
Olasilik p=0,084 p=0,045 p=0,139 p=0,047 p=0,356
Anlamli farklihk - [1-4] - [1-2,4] -

*Normal dagilima sahip olan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha
fazla bagimsiz grubun karsilastirdmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**Normal dagilim icin ‘Kolmogorov-Smirnov testi (p<0,05), normal olmayan dagilim durumunda ‘Shapiro-Wilks’ testi kullamimigtir (p>0,05).
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TAT kullanan

Ferrans ve Power QOL — Memnuniyet Diizeyi

n  Toplam Saghk ve Hareketlilik Sosyal ve Ekonomik Psikolojik ve Dinsel Aile
Egitim simiflar
flkokul ve | 23 130,0[105,0-170,0]  49,52+10,36 28,0 [20,0-35,0] 32,0 [25,0-41,0] 26,0 [14,0-30,0]
Ortaokul @ 11 125,0[107,0-152,0]  43,64+8,09 28,0[20,0-32,0] 32,0 [21,0-37,0] 26,0 [22,0-29,0]
Lise ® 6  139,5[83,0-153,0] 48,50+9,99 30,5 [15,0-33,0] 31,5 [17,0-34,0] 28,0[18,0-30,0]
Universite ¥ 5 159,0[129,0-186,0] 51,00+15,13 40,0 [34,0-42,0] 37,0 [23,0-42,0] 29,0[29,0-30,0]
Istatistiksel analiz* v*=5,446 F=0,952 v*=12,790 v*=2,692 v*=10,113
Olasilik p=0,142 p=0,424 p=0,005 p=0,442 p=0,018
Anlamli farklilik - - [1,2,3-4] - [1,2-4]
TAT kullanan Ferrans ve Power QOL — Onemlilik Diizeyi

Toplam Saghk ve Hareketlilik Sosyal ve Ekonomik Psikolojik ve Dinsel Aile

Egitim simiflar
flkokul ve | 23 165,83+17,75 65,61+8,57 34,00+5,52 41,0 [23,0-42,0] 29,0 [24,0-30,0]
Ortaokul @ 11 166,18+10,47 67,64+4,23 32,73+5,80 38,0 [30,0-42,0] 29,0 [26,0-30,0]
Lise ® 6 172,67+16,91 67,33+9,07 38,50+3,15 39,5 [34,0-42,0] 29,0 [22,0-30,0]
Universite @ 5 179,60+11,80 68,40+9,66 40,40+1,14 42,0 [37,0-42,0] 29,0[26,0-30,0]
Istatistiksel analiz F=1,287 F=0,285 F=3,853 =3,316 1*=5,934
Olasilik p=0,292 p=0,836 p=0,016 p=0,367 p=0,115
Anlamli farklilik - - [1,2-4] - -

*Normal dagilima sahip olan ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha
fazla bagimsiz grubun karsilastirdmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y’-tablo degeri) istatistikleri kullamlmistir.

**normal olmayan dagilim durumunda ‘Shapiro-Wilks’ testi kullanilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.8.’de hastalarin TAT kullanim durumlarina gore Ferrans ve Power
Yasam Kalitesi Endeksinin egitim agisindan karsilagtirilmasina iliskin bulgular yer
almaktadir. TAT kullanmayan hastalarin egitim gruplara gore Ferrans ve Power
Yasam Kalitesi Endeksinin memnuniyet diizeyi toplam puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek ic¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar1 sonucunda; iiniversite mezunu olanlar ile ilkokul ve alt1, ortaokul
mezunu olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Universite mezunu olan hastalarin yasam kalitesi a¢isindan, ilkokul ve alt1, ortaokul
mezunu olan hastalara gore daha memnun oldugu belirlenmistir.

TAT kullanmayan hastalarin egitim gruplarina gére Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin memnuniyet diizeyi sosyal ve ekonomik alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥*=22,451;0,000).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar1 sonucunda; tiniversite mezunu olanlar ile ilkokul ve
alt1, ortaokul ve lise mezunu olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Universite mezunu olanlarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi
Endeksinin memnuniyet diizeyi sosyal ve ekonomik alt boyut puanlari, ilkokul ve alti,
ortaokul ve lise mezunu olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Universite mezunu olan hastalarin sosyal ve ekonomik durumlar agisindan,
ilkokul ve alt1, ortaokul ve lise mezunu olan hastalara gére daha memnun oldugu
belirlenmistir. Ayn1 sekilde, lise mezunu olanlar ile ortaokul mezunu olan hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Lise mezunu olanlarin
Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksinin memnuniyet diizeyi sosyal ve ekonomik
alt boyut puanlari, ortaokul mezunu olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Lise mezunu olan hastalarin sosyal ve ekonomik durumlar
acisindan, ortaokul mezunu olan hastalara gore daha memnun oldugu belirlenmistir.

TAT kullanmayan hastalarin egitim gruplarina gére Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin memnuniyet diizeyi psikolojik/dinsel alt boyut puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Varyanslarin homojen
olmas1 géz onilinde bulundurularak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar1 sonucunda;

universite mezunu olanlar ile ortaokul mezunu olan hastalar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Universite mezunu olanlarmn Ferrans ve Power
Yasam Kalitesi Endeksinin memnuniyet diizeyi psikolojik/dinsel alt boyutu puanlari,
ortaokul mezunu olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Universite mezunu olan hastalarin psikolojik/dinsel inang agisindan,
ortaokul mezunu olan hastalara gére daha memnun oldugu belirlenmistir.

TAT kullanmayan hastalarin egitim gruplarina gore Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin memnuniyet diizeyi saglik hareketlilik ve aile alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

TAT kullanmayan hastalarin egitim gruplarina gore Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin onemlilik diizeyi saglik ve hareketlilik alt boyut puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar1 sonucunda; {iniversite mezunu olanlar ile ilkokul mezunu ve alt olan
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Universite
mezunu olanlarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksinin 6nemlilik diizeyi
saglik ve hareketlilik alt boyut puanlari, ilkokul mezunu ve alt1 olan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Universite mezunu olan hastalara
gore saglik ve hareketlilik, ilkokul mezunu ve alti1 olan hastalara gore daha onemli
oldugu belirlenmistir.

TAT kullanmayan hastalarin egitim gruplarina gére Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin énemlilik diizeyi psikolojik/dinsel alt boyut puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar1 sonucunda; {iniversite ve ortaokul mezunu olanlar ile ilkokul mezunu
ve alt olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Universite ve ortaokul mezunu olanlarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksinin
onemlilik diizeyi psikolojik/dinsel alt boyut puanlari, ilkokul mezunu ve alt1 olan
hastalara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir. Universite ve
ortaokul mezunu olan hastalara gore psikolojik/dinsel inang, ilkokul mezunu ve alti

olan hastalara gére daha 6nemli oldugu belirlenmistir.
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TAT kullanmayan hastalarin egitim gruplarina gore Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin 6nemlilik diizeyi toplam puan, sosyal ve ekonomik ve aile alt
boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

TAT kullanan hastalarin egitim gruplarina gore Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin memnuniyet diizeyi sosyal ve ekonomik alt boyut puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar1 sonucunda; liniversite mezunu olanlar ile ilkokul ve alt1, ortaokul ve
lise mezunu olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Universite mezunu olanlarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksinin
memnuniyet diizeyi sosyal ve ekonomik alt boyut puanlari, ilkokul ve alt1, ortaokul ve
lise mezunu olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Universite mezunu olan hastalarin sosyal ve ekonomik durumlar agisindan, ilkokul ve
alt1, ortaokul ve lise mezunu olan hastalara gore daha memnun oldugu belirlenmistir.

TAT kullanan hastalarin egitim gruplarina gore Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin memnuniyet diizeyi aile alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Anlaml farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalari
sonucunda; tiniversite mezunu olanlar ile ilkokul ve alt1, ortaokul mezunu olan hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Universite mezunu
olanlarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksinin memnuniyet diizeyi aile alt
boyut puanlari, ilkokul ve alt1, ortaokul olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Universite mezunu olan hastalarin aile agisindan, ilkokul ve
alt1, ortaokul mezunu olan hastalara gére daha memnun oldugu belirlenmistir.

TAT kullanan hastalarin egitim gruplarina gore Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin memnuniyet diizeyi toplam puan, saglik hareketlilik ve
psikolojik dinsel alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

TAT kullanan hastalarin egitim gruplarina gore Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin 6nemlilik diizeyi sosyal ve ekonomik alt boyut puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=3,853;0,016). Varyanslarin

homojen olmamasi goz 6niinde bulundurularak yapilan Tamhane ikili karsilagtirmalar1
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sonucunda; tiniversite mezunu olanlar ile ilkokul ve alt1, ortaokul mezunu olan hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Universite mezunu
olanlarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksinin 6nemlilik diizeyi sosyal ve
ekonomik alt boyutu puanlari, ilkokul ve alt1, ortaokul mezunu olan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Universite mezunu olan hastalara
gore sosyal ve ekonomik durumlar, ilkokul mezunu ve alti, ortaokul mezunu olan
hastalara gore daha 6nemli oldugu belirlenmistir.

TAT kullanan hastalarin egitim gruplarina gore Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksinin 6nemlilik diizeyi toplam puan, psikolojik/dinsel, saglik
hareketlilik ve aile alt boyut puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.9. TAT kullanmayan hastalarin 6l¢ek puanlarinin birbiriyle olan iligkilerinin incelenmesi

Korelasyon* (n=90) N-SDO

F.-I.-H. S.-1.-H. P.-I.-H. Toplam
| Toplam r -0,266 -0,278 -0,485 -0,430
3 p 0,011 0,008 0,000 0,000
S S.-H. r -0,318 -0,250 -0,431 -0,405
52 p 0,002 0,023 0,000 0,000
E £ S.-E. r -0,093 -0,145 -0,298 -0,251
= E p 0,382 0,174 0,004 0,029
7 = P.-D. r -0,112 -0,153 -0,377 -0,275
g p 0,293 0,151 0,000 0,009
5 Aile r -0,259 -0,374 -0,415 -0,421
= p 0,048 0,000 0,000 0,000
| Toplam r -0,099 -0,068 -0,185 -0,146
3 p 0,354 0,524 0,082 0,171
S S.-H. r -0,087 -0,176 -0,181 -0,208
5= p 0,416 0,098 0,088 0,049
g 2 S.-E. r -0,088 -0,059 -0,207 -0,148
~e p 0,412 0,584 0,051 0,165
>0 P.-D. r -0,129 0,037 -0,224 -0,144
g p 0,224 0,728 0,034 0,175
5 Aile r -0,289 -0,321 -0,277 -0,367
= p 0,006 0,002 0,008 0,000

2

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”, iki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima sahip olmadig
durumlarda degiskenlerin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmustir.

Ferran ve Power QOL — S.-H.: Saglik ve Hareketlilik — S.-E.: Sosyal ve Ekonomik — P.-D.: Psikolojik/Dinsel
N-SDO - F.-1.-H.: Fiziksel lyilik Hali, S.-I.-H.: Sosyal Iyilik Hali, P.-I.-H.: Psikolojik Iyilik Hali
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Korelasyon* (n=45) N-SDO

F.-1.-H. S.-I.-H. P.-I.-H. Toplam
| Toplam r -0,227 -0,137 0,514 0,384
3 p 0,134 0,371 0,000 0,009
S S.-H. r -0,278 -0,164 -0,483 0,412
532 p 0,065 0,283 0,001 0,005
g E S.-E. r -0,100 -0,145 0,337 0,254
S E p 0,515 0,342 0,024 0,092
7 = P.-D. r -0,193 -0,080 0,353 0,243
g p 0,203 0,600 0,017 0,107
5 Aile r -0,039 0,064 0,258 -0,115
= p 0,799 0,676 0,087 0,454
| Toplam r -0,127 -0,252 0,352 0,339
3 p 0,405 0,095 0,018 0,023
S S.-H. r -0,159 -0,224 0,338 0,322
5= p 0,296 0,140 0,023 0,031
g z S.-E. r 0,084 -0,174 -0,168 -0,147
~e p 0,584 0,254 0,271 0,334
>0 P.-D. r -0,231 -0,137 0,236 0,260
g p 0,126 0,368 0,119 0,084
5 Aile r -0,005 -0,199 0,110 -0,123
= p 0,975 0,191 0,473 0,422

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”, iki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima sahip olmadig
durumlarda degiskenlerin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmustir.

Ferran ve Power QOL — S.-H.: Saglik ve Hareketlilik — S.-E.: Sosyal ve Ekonomik — P.-D.: Psikolojik/Dinsel
N-SDO — F.-1.-H.: Fiziksel lyilik Hali, S.-I.-H.: Sosyal Iyilik Hali, P.-I.-H.: Psikolojik Iyilik Hali
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TAT kullanmayan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksi
memnuniyet toplam puan ile NSDO fiziksel iyilik hali, sosyal iyilik hali, psikolojik
tyilik hali alt boyutu ve toplam puani arasinda negatif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). NSDO fiziksel iyilik
hali, sosyal iyilik hali, psikolojik iyilik hali alt boyutu ve toplam puani arttikca, Ferrans
ve Power Yasam Kalitesi Endeksi memnuniyet toplam puani azalmaktadir.

TAT kullanmayan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksi
memnuniyet saglik ve hareketlilik alt boyutu ile NSDO fiziksel iyilik hali, sosyal
tyilik hali, psikolojik iyilik hali alt boyutu ve toplam puani arasinda negatif yonde,
zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).
NSDO fiziksel iyilik hali, sosyal iyilik hali, psikolojik iyilik hali alt boyutu ve toplam
puani arttikca, Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksi memnuniyet saglik ve
hareketlilik azalmaktadir.

TAT kullanmayan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksi
memnuniyet sosyal ve ekonomik alt boyutu ile NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu
ve toplam puani arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml
bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksi
memnuniyet sosyal ve ekonomik alt boyutu puani arttikga, NSDO psikolojik iyilik hali
alt boyutu ve toplam puani azalmaktadir.

TAT kullanmayan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksi
memnuniyet psikolojik/dinsel alt boyutu ile NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu ve
toplam puani arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmistir (p<0,05). Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksi memnuniyet
psikolojik/dinsel alt boyutu puami arttikca, NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu ve
toplam puani azalmaktadir.

TAT kullanmayan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksi
memnuniyet aile alt boyutu ile NSDO fiziksel iyilik hali, sosyal iyilik hali, psikolojik
tyilik hali alt boyutu ve toplam puani arasinda negatif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Endeksi memnuniyet aile alt boyutu puani arttikca, NSDO fiziksel iyilik hali,
sosyal iyilik hali, psikolojik iyilik hali alt boyutu ve toplam puan1 azalmaktadir.

TAT kullanmayan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksi

onemlilik saglik ve hareketlilik alt boyutu ile NSDO toplam puani arasinda negatif
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yonde, cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Endeksi dnemlilik saglik ve hareketlilik
alt boyutu puan1 arttikga, NSDO toplam puani azalmaktadir.

TAT kullanmayan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olcegi
onemlilik psikolojik/dinsel alt boyutu ile NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu puani
arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olgegi 6nemlilik
psikolojik/dinsel alt boyutu puani arttikga, NSDO psikolojik iyilik hali puam
azalmaktadir.

TAT kullanmayan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olgegi
onemlilik aile alt boyutu ile NSDO fiziksel iyilik hali, sosyal iyilik hali, psikolojik
tyilik hali alt boyutu ve toplam puani arasinda negatif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Ferrans ve Power Yasam
Kalitesi Olgegi 6nemlilik aile alt boyutu puam arttikga, NSDO fiziksel iyilik hali,
sosyal 1yilik hali, psikolojik iyilik hali alt boyutu ve toplam puan1 azalmaktadir.

TAT kullanan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olcegi
memnuniyet toplam puan ile N-SDO toplam puani arasinda negatif yonde, zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). NSDO
toplam puani arttikca, Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olgegi memnuniyet toplam
puan1 azalmaktadir.

TAT kullanan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olcegi
memnuniyet toplam puan ile NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu arasinda negatif
yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).
NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu puam arttik¢a, Ferrans ve Power Yasam Kalitesi
Olgegi memnuniyet toplam puan1 azalmaktadir.

TAT Kkullanan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olgegi
memnuniyet saglik ve hareketlilik alt boyutu ile NSDO psikolojik iyilik hali ve toplam
puani arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olcegi memnuniyet saglik
ve hareketlilik alt boyutu puani arttikga, NSDO psikolojik iyilik hali ve toplam puani
artacaktir.

TAT kullanan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olcegi

memnuniyet sosyal ve ekonomik alt boyutu ile NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu
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arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). TAT kullanan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olcegi
memnuniyet sosyal ve ekonomik alt boyutu puani arttik¢a, NSDO psikolojik iyilik hali
alt boyutu puan1 azalmaktadir.

TAT Kkullanan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olgegi
memnuniyet psikolojik/dinsel alt boyutu ile NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu
arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). TAT kullanan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olgegi
memnuniyet psikolojik/dinsel alt boyutu puani arttikga, NSDO psikolojik iyilik hali
alt boyutu puani azalmaktadir.

TAT kullanan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olgegi 6nemlilik
toplam puani ile NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu ve toplam puan arasinda
negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05). TAT kullanan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olcegi onemlilik
toplam puani arttikca, NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu ve toplam puani
azalmaktadir.

TAT kullanan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olcegi énemlilik
saglik ve hareketlilik ile NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu ve toplam puan
arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). TAT kullanan hastalarin Ferrans ve Power Yasam Kalitesi Olgegi
onemlilik saglik ve haraketlilik alt boyutu puani arttikca, NSDO psikolojik iyilik hali
alt boyutu ve toplam puani azalmaktadir..

TAT kullanan hastalarm NSDO fiziksel iyilik hali alt boyutu ile NSDO sosyal
tyilik hali alt boyutu arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). TAT kullanan hastalarin NSDO fiziksel
iyilik hali alt boyutu puani arttikga, NSDO sosyal iyilik hali alt boyutu puani artacaktir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda tartigilmastir:

5.1. Hastalarin TAT kullanim durumlarinin ve TAT kullanan hastalarin
kullandiklar1 tamamlayic1 yontemlerin 6zelliklerinin incelenmesi

5.2. NSDO Puanlarmin Incelenmesi

5.3. Ferrans ve Powers 0l¢egi puanlarinin incelenmesi

5.4 TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin iyilik hali ve yasam kalitesi

arasindaki iliskinin incelenmesi
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5.1. Hastalarin TAT Kullanim Durumlarimin ve TAT Kullanan
Hastalarin Kullandiklar1 Tamamlayici Yontemlerin Ozelliklerinin

Incelenmesi

Meme kanserinin sik goriilmesi, tibbi tedavilerin hastada meydana getirdigi bir
cok yan etki ve kadinlarin yasam kalitelerini iyilestirmek i¢in yapilan girisimler, TAT
kullanimmna yénelik ilgiyi her gecen giin biraz daha arttirmaktadir (69). Ulkemizde
Yildiz ve ark. (2013) tarafindan hastaneye kayithh 1060 kanser hastasi ile anket
kullanilarak gerceklestirilen ve TAT kullanim durumunu belirlemeyi amaclayan bir
calismada hastalarin %57.4’{iniin, Yavuz ve ark. tarafindan onkoloji poliklinige
bagvuran 100 hastayla ylizyiize goriislerek yapilan ¢aligmada hastalarin %87’sinin
TAT kullandig1 belirlenmistir (68, 84). Demirsoy (2016)’un meme kanserli
kadinlardaki TAT kullaniomim1 degerlendirdigi ve kanserle ile ilgili bir dernege iiye
olan 518 katilimcinin dahil edildigi baska bir ¢alismada da TAT kullanimi %48,7
olarak  bulunmustur (69). Diinyadaki TAT kullanim oranlarina bakildiginda
Kanada’da %70.4, Fransa’da %49.3, Avustralya’da da %48.2, Kuzey Amerika’da
hastalarin yaklagik %46’sinin TAT kullandig1 belirtilmektedir (20, 85, 86).
Literatiirde, TAT kullanim1 konusunda meme kanserli kadin hastalarin, diger kanser
tanis1 alan hastalara gore daha ytliksek oranda TAT kullandig1 bildirilmektedir (87, 88).
Caligmamizda paklitaksel kemoterapi protokolii alan meme kanserli kadinlarin TAT
kullamm oran1 %33,3 bulunmustur. Ulkemizde kanser hastalari arasindaki TAT
kullaniminin, diinyanin diger iilkelerindeki kullanim oranlarina yakin oldugu
diisiiniilebilir. Calismamizda TAT kullanim oraninin diger ¢alismalardan daha diisiik
cikmasi, aragtirmanin yapildigi bolgedeki hastalarin egitim durumlarimin diisiik
olmasi, gelir durumunun fazla olmamasi ve ¢alisan kadinlarin sayisinin az olmasina
bagli olarak TAT konusundaki farkindaliin yetersizligi nedeniyle meydana geldigi
diistiniilmektedir. Hastalarin TAT konusunda bilgilendirilmesi ve bu konuda saglanan
destegin de hastalarin TAT kullanimina etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kemoterapi tedavisi boyunca yasanan yan etkiler zamanla bireyin hayatini
etkilemeye baslamaktadir. Hastalar yasadiklar1 fiziksel, psikolojik, sosyal
olumsuzluklar1 6nlemek amaciyla TAT yontemlerini tercih etmektedirler (12, 15).
TAT kulllanimina yonelik olarak iilkemizde, Kav ve ark. (2008) tarafindan kanser

hastalarinin dahil edildigi bir literatiir taramasinda ve Kurt ve ark.’larinin  meme
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kanserli hastalarla gerceklestirdikleri bir ¢alismada en sik kullanilan iiriiniin 1sirgan
otu, Ustiindag ve Zencirci (2015) tarafindan kanser hastalar1 ile yaptig1 ¢alismasinda
ise %92 ile en sik uygulanan yontemin dini ve kiiltiirel uygulamalar oldugu, besin
irlinli olarak da en ¢ok bal kullanildig1 bildirilmektedir (16, 20, 89). Saghatchian ve
ark. (2014) tarafindan meme kanserli hastalar ile yapilan bir calismada TAT yontemi
olarak hastalarin en ¢ok bitkisel {iriinler (propolis,ginseng), homeopati ve akupunktur
kullandiklar1 belirtilmektedir (90). Suudi Arabistan’da 2018 yilinda meme kanserli
hastalarin TAT kullanimlarin1 degerlendiren diger bir calismada ise hastalarin en ¢ok
spiritiiel terapileri (%70,5), bali (%36,8), zeytin yagmi (%24,2) kullandiklar
belirtilmistir. Caligmada spiritliel terapilerin bu denli yiiksek olmasina yonelik ise
toplumun dini ve kiiltiirel olarak giiclii bir inanca sahip oldugu belirtilmistir (80).
Literatiirde, en sik olarak kullanilan bitkisel iirlinler, 1sirgan otu, ¢orek otu, zerdecal,
komec, harnup pekmezi, zencefil, papatya ¢ay1 , karadut, thlamur,bal, bal poleni, kefir
olarak ifade edilmektedir (20, 89). Bizim ¢alismamizda, hastalarin %71,1 inin bitkisel
tiriin kullandig1 ve en ¢ok kullanilan iiriinlerin bal (%22,2), limon (%20,0) ve karadut
(15,6) olarak siralandigr belirlenmistir. Bu durumda calismamizda kullanildig
belirtilen balin diger tilkelerde de TAT yontemi olarak kullanildigs, karadutun ise diger
tilkelerdeki kullanimina dair literatiirde herhangi bir veriye rastlanilmamistir. Bu
durumda TAT yontemlerinin kullamindaki farklarin, tilkelerin dini, kiiltiirel, biyolojik

ve cevresel faktorlere bagl olarak gelisebilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalar TAT yontemlerini tedavi siireci, yan etkiler, yasadiklar1 psikolojik
sorunlar gibi bir ¢ok etkene bagli olarak hastaligi iyilestirmek amaciyla
kullanmaktadirlar (69, 91) Bu konuda Lengacher ve ark. (2006), Kurt ve ark. (2013)
ve Ustiindag ve Zencirci (2015) tarafindan yapilan ¢alismalarda hastalarin genel olarak
mukozit, bulanti-kusma, sakinlesmek ve rahatlamak, istah ve enerjiyi arttirmak gibi
nedenlerle TAT kullandigi bildirilmektedir (20, 89, 92). Bizim calismamizda
hastalarin en ¢ok oral mukozit, tat degisikligi ve yorgunluk sebebiyle TAT yontemi
kullandiklar tespit edilmistir. Calismamiz ve literatiire bakildiginda; hastalarin TAT
yontemlerinin, yasadiklar1 yan etkilere yonelik olarak kullandiklar1 ve bu durumun da

caligmamizin sonucuyla benzerlik gdsterdigi diisiiniilmektedir.
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5.2. NSDO Puanlarinin incelenmesi

Gilinlimiizde kanser tedavisinin niteliginin arttirilmasi amaciyla gerceklestirilen
sayisiz farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemlerine karsin kemoterapi
tedavisi, kanser hastalarinin hayatina, fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hallerine
olumsuz yonde etki etmektedir (82, 93, 94). Bu nedenle hastalar yasadiklari olumsuz
deneyimlerle basa c¢ikabilmek i¢cin TAT uygulamalarini tercih etmektedir (68). TAT
yontemlerinin, hastalarin yasadiklar1 semptomlara iliskin etkisine yonelik olarak
arastirmamizda kullanilan NSDO, hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik
hallerinin, hastaliga/tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme diizeyini
gostermektedir (82). Yildirim ve ark. (2006) ve Arslan ve Ozdemir’in (2015) yapmis
oldugu c¢alismalarda kanser hastalarinin kemoterapiye bagli yan etkilere yonelik
kullandiklar1 TAT yontemlerinin etkinligi gosterilmistir (11, 95). Calismamizda ise
hastalarin TAT kullanim durumlarma gére NSDO puanlarmin karsilastirilmasinda
biitiin NSDO puan tiirleri agisindan anlamli bir farklilik bulunamamustir. Bu nedenle
caligmamizda, semptomlarin siddetinin azaltilmasina yonelik kullanilan TAT
yontemlerinin, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hallerine herhangi bir
katki sagladigi diistiniilmemektedir. Bu duruma neden olarak, calismamizda hastalarin
%350°den fazlasinin 3. kiir ve altinda kemoterapi tedavisi almis olmasi sebebiyle
kullandiklar1 yontemin etkisini tam olarak degerlendirememesinin sebep oldugu

diistiniilebilir.
5.3. Ferrans and Powers Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarmin Incelenmesi

Kanser hastalart ¢ogunlukla TAT yontemlerini genel saglik durumlarina ve
iyilik hallerine katkida bulunmak amaciyla kullanmaktadirlar (96). Literatiire
bakildiginda, Lovgren ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir calismada TAT kullanan
ve kullanmayan hastalarin yasam kaliteleri arasinda fark olmadigi saptanmis olmasina
ragmen, Fasching ve ark, (2007) Albabtain ve ark,(2018) ve Cramer ve ark. (2017)
tarafindan yapilan c¢aligmalarda TAT kullanan hastalarin yasam kalitelerinin
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (80, 97-99). Calismamizda
TAT kullanmayan hastalarin saglik ve hareketlilik memnuniyetleri, TAT
kullananlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda ¢ikan sonucun

literatiir ile benzerlik gostermedigi diisliniilebilir. Bu duruma c¢aligmamizda TAT
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kullanmayan hastalarin yaslarmin, TAT kullanan hastalara gére daha geng¢ olmasi ve
hastalarin daha azinin mastektomi olmus olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde, Broeckel ve ark. tarafindan meme kanserli hastalarla yapilan bir
caligmada yasin, kanser hastalarinin yasam kalitelerini etkileyen énemli faktorlerden
biri oldugu ve daha geng yasta olan hastalarin daha yiiksek oranda depresif belirtilere
sahip oldugu belirtilmektedir (100). Aslan ve ark. tarafindan kanser hastalarinin ile
yapilan bagka bir calismada ise kanser hastalar1 i¢in umut kavraminin ¢ok 6nemli
oldugu, hastalarin egitim diizeylerinin ylikselmesinin olumlu bas etme davraniglarini
gelistirdigi, hastalikla miicadele siirecinde bireyin desteklenmesine yonelik 6nemli bir
kavram oldugu belirtilmektedir (101). Calismamizda TAT kullanmayan 41 yas ve
alt1 yas grubunda olan hastalarin 54-65 yas grubuna gore ve iiniversite mezunu olan
hastalarin ilkokul mezunu ve alt1 olan hastalara gore saglik ve hareketliliginin daha
onemli oldugu saptanmistir. Ortaya ¢ikan sonuclar ile ¢calismamiz, literatiir ile benzer
sonuclar gostermektedir. Bu durumda, yasi daha geng olan kanser hastalarinin kanser
tanisi ile ylizlesmelerinin yarattig1 psikolojik etkiler, tan1 ve tedavi siireciyle yasi daha
geng olan hastalarin annelik, es, mesleki veya sosyal yasamlarinda sahip olduklari
rollere iliskin kayiplar ve tedavi siireciyle birlikte yasadiklar1 fizyolojik rahatsizliklar
(yorgunluk, uykusuzluk, bulant1 kusma, mukozit vb.) sebebiyle saglikli olma isteginin
daha 6nemli hale gelebileceg diisiiniilmektedir. Ayrica egitim durumunun yiikselmesi,
hastalarin saglig1 gelistiren davraniglar konusunda daha olumlu algiya sahip olmasi ve
tyilesmek i¢in daha istekli olmasina katki saglayarak yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde Tarakeshwar ve ark. tarafindan kanser hastalari ile yapilan bir
caligmada pozitif dini tutumu olan hastalarin, negatif dini tutumu olan hastalardan daha
yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari, McClain ve ark’larmin c¢alismasinda ise
dinin, yasami tehdit eden hastaliklar i¢in 6nemli bir baga ¢ikma stratejisi oldugu ve
meme kanserli hastalarin yiiksek oranda dini basa ¢ikma stratejilerini kullandigi
bildirilmektedir (102, 103). Ulkemizde, Can ve ark.’larinin kanser hastalari ile yaptigi
calismada hastalarin %68.1°nin, Ustiindag’m arastirmasinda ise hastalarin %92.1°nin
TAT yontemi olarak dini uygulamalar yaptig1 belirtilmektedir (89, 104).
Calismamizda TAT kullanmayanlarin psikolojik/dinsel ~ Onemliligi, TAT
kullananlardan daha diisiiktiir. Ortaya ¢ikan sonuglar ile calismamiz, literatiir ile

benzer sonuglar gostermesine ragmen ¢alismamizda TAT yontemi olarak dini/spiritiiel
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uygulamalar yapan hasta bulunmamaktadir. TAT yOntemi olarak dini/spiritiiel
uygulamalar yapan hasta bulunmamasinin nedeni olarak hastalarin dini ve psikolojik
uygulamalarin tedavi silirecine etkisine yonelik yeterli bilgisinin olmamasindan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Winkelman ve ark (2011), Zavala ve ark (2009) ile Astrow ve ark (2007)
tarafindan yapilan caligmalarda, kanser hastalarinda psikolojik/dinsel inan¢ daha iyi
hissetme ve yiiksek yasam kalitesi ile baglantili oldugu ve psikolojik/dinsel
ihtiyaclarin dogru karsilanamamasinin, bireyin bakim kalitesinde diisiise ve
memnuniyetsizligine sebep olabildigi bildirilmektedir(105-107). Literatiirde, Blank ve
ark.’larinin yaptig1 caligmalarda, yasi biiyiikk olan kanser hastalarinin komorbid
hastaliklarin olmasi, es, aile iiyesi veya arkadaglarin kayb1 gibi durumlar1 daha sik
yasamasinin kanserle, genclere oranla daha iyi bas edebildikleri belirtilmektedir (108,
109). Grau ve ark. (2016) yaptiklar1 bir derlemede de meme kanseri hastalarinin egitim
durumunun yiiksekliginin hastanin olumlu psikolojik isleyisine katki sagladigi
bildirilmektedir (110). Calismamizda psikolojik/dinsel Onemlilik alt boyutu
puanlarinin TAT kullanmayanlar agisindan sonuglarina bakildiginda 53 yasin altinda
olan hastalar agisindan psikolojik/dinsel inancin 54-65 yas grubu olan hastalara gore
daha 6nemli oldugu ve iiniversite mezunu olan hastalarin psikolojik/dinsel inang
durumu 6nemliliginin ilkokul mezunu ve alt1 olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durumda yash bireylerin yasadigi kronik hastaliklarin ve olumsuz
olaylarin, kanser tanis1 alindiktan sonra girilen tedavi siireciyle bas etmede pozitif yol
gosterici oldugu ve bu nedenle yasi daha gen¢ olan hastalar i¢in psikolojik/dinsel
inancin  Oneminin arttifl, egitim dilizeyinin ylikselmesinin de hastalarin
psikolojik/dinsel inanglar1 konusunda farkindaliklarinin artmasina sebep olarak daha
onemli hale geldigi diistiniilmektedir.

Kanser hastalarinda fonksiyonelligin bozulmasi, bireylerin hayatinda ciddi
sorunlara yol acabilmektedir. Bu konuda aile destegi ve sosyal destek biiyiik 6nem
tasimaktadir. Landmark ve ark. tarafindan meme kanserli kadinlarla yapilan bir
caligmada, hastalarin sosyal desteklerini, aile ve arkadaglarindan aldiklar
belirtilmistir. Aileden aldiklari emosyonel ve sosyal destegin hastalarin inang ve benlik
algisini giiglendirdigi bildirilmistir (111). Kanser hastalarinin TAT kullanimlarinin
ailelerine etkisi ile ilgili olarak yapilan bir calismada ise hastalarin TAT yontemlerini

en ¢ok aile ve arkadaslarinin tavsiyesi ile kullandig1 ve hastanin kullandigi TAT
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yonteminin etkisine yonelik beklentisinde, ailesinin onaymin olduk¢a 6nemli oldugu,
TAT kullaniminda ailesinden olumlu destek alanlarin daha az stres yasadiklari,
kanserle daha iyi miicadele ettiklerini ifade ettigi bildirilmektedir (112). Calismamizda
TAT Kkullananlarda aile kavraminin TAT kullanmayanlara gore daha onemli
oldugu ve TAT kullanan {iniversite mezunu hastalarin ailelerinden daha memnun
olduklart saptanmistir. Bu durumda c¢alismamiz literatiir ile benzerdir. TAT
kullaniminin  bireyin tedavi silirecine yonelik bir destek faktorii oldugu
diisiintildiiglinde, aile baglarmin kuvvetli olmasinin hastanin TAT kullanimin1 ve
kullandig1 yontemi onemli Sl¢lide etkileyerek aile siirecine olumlu katki sagladigi,
egitim durumunun yiiksekliginin ise hastalarda, aile kavraminin olumlu etkilerine
yonelik  farkindaligi arttirarak  hastalarin  aile memnuniyetlerini  etkiledigi
diistiniilebilir.

Kim ve Park (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada bireylerin sosyal ve
ekonomik durumlar1 ve egitim durumlarinin yiiksekliginin, yasam kalitelerinin
yiiksek olmasinda, etkili oldugu bildirilmektedir (113). Sluijs ve ark. (2013) TAT
kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada sosyoekonomik
durum, egitim seviyesi ve profesyonel statiiniin TAT kullanmini etkiledigi, Suh (2007)
tarafindan meme kanserli kadinlarin yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin
incelendigi bir ¢aligmada da egitim ve sosyoekonomik durumun yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (114, 115). Calismamizda TAT kullanan
hastalarin sosyal ve ekonomik 6zelliklerin 6dnemliliginin, liniversite mezunlarinda,
ortaokul mezunu ve alt1 olan bireylerden daha yiiksek oldugu, TAT kullanan ve TAT
kullanmayan tiiniversite mezunu hastalarin sosyal ve ekonomik alanda memnuniyet
durumlarinin diger biitiin egitim gruplarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
yoniiyle bu calisma literatiir ile paralellik gdstermektedir. Hastalarin sosyal ve
ekonomik alanda memnuniyetlerinin yiiksek olmasinin iilkemiz kosullarinda egitim
durumu arttik¢a gelir durumunun artmasindan kaynakli oldugu ve gelir durumunun

artmasiyla da TAT yontemlerine ulagimin kolaylastig1 diisiiniilebilir.

5.4. TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin iyilik hali ve yasam kalitesi

arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu bolimde, TAT kullanan ve TAT kullanmayan hastalarin 6lgek

puanlarmin birbiriyle olan iliskileri incelenmistir. Calismamizda kullanilan NSDO,
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kanser hastalarimin kemoterapi tedavisine bagli olarak yasadiklari yan etkilerin
siddetinin bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali bagliklar1 altinda
degerlendirilmesini saglamaktadir. Anket igerisinde hastalardan yasadiklar1 yan
etkilerin siddetlerini degerlendirmeleri istenmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi
hastanin tedaviye bagli olusan sorunlardan etkilenme diizeyinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. (82). Walsh ve Rybicki (2006), Yesilbalkan ve ark. (2005), Lou ve
ark. (2017) ve Kara (2004) tarafindan yapilan calismalarda semptomlarin siddeti ve
kanserli hastalarin yasam kaliteleri arasinda kuvvetli bir iligkinin bulundugu ve
kanserin ilerlemesi ve tedavide kullanilan kemoterapotikler sebebiyle hastalarin bir
cok yan etkiye maruz kaldig1 ve hastalarin yasadiklar1 semptomlarin siddeti ve yasam
kalitesi arasinda negatif yonde bir iligkinin bulundugu bildirilmektedir (116-119).
Calismamizda TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin total yasam kalitesi ve alt
boyutlar1 puanlar ile NSDO toplam ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda negatif yonde
anlaml1 iliskiler tespit edilmistir (p<0,05). Bu da ¢alismamizda, TAT kullanan ve TAT
kullanmayan hastalarin yasam kalitesi puani azaldik¢a tedaviye bagl olarak yasadigi
yan etkilerin siddetinin arttigi saptanmistir. Hastalarin yasadiklar1 semptomlarin
siddetinin artmasiyla yasam kalitelerinde diislis meydana gelmektedir ve hastalarin
yagsam kalitelerinde meydana gelen bu diislis beklenen bir durumdur. Bu nedenle

calismamuz literatiir ile benzer sonuglar ortaya koymaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Meme kanserli ve paklitaksel kemoterapi protokolii tedavisi alan kadinlarin

tamamlayic1t yontem kullaniminin tespit edilmesi, tamamlayic1 yontem kullanan ve

kullanmayan hastalarin semptomlarinin degerlendirilmesi, tamamlayict ydntem

kullanimlarina gore yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan

elde edilen sonuglar agsagida belirtilmistir:

Caligmamizda paklitaksel kemoterapi protokolii alan meme kanserli kadinlarin
TAT kullanim oraninin %33,3 oldugu,

Hastalarin en sik (%71,1) TAT iirlinii olarak bitkisel iiriin kullandig,
Kullanilan TAT {iriinlerinin en ¢ok en ¢ok oral mukozit, tat degisikligi ve
yorgunluk sebebiyle kullanildigi,

En sik kullanilan TAT iiriinlerinin bal, limon ve karadut olarak siralandigi,
TAT kullanmayan hastalarin saglik ve hareketlilik memnuniyetlerinin TAT
kullananlara gore daha yiiksek oldugu,

TAT kullanmayan hastalarin psikolojik/dinsel, aile boyutu 6nemliliginin TAT
kullananlara gore daha diisiik oldugu,

TAT kullanmayan 41 yas ve alt1 hastalarin 54-65 yas grubuna gore saglik ve
hareketliliginin daha 6nemli oldugu

TAT kullanmayan 53 yas ve alt1 hastalarin 54-65 yas grubu olan hastalara gore
psikolojik/dinsel 6nemliligin daha yiiksek oldugu,

Calismamizda TAT kullanmayan hastalarin egitim durumunun yiikselmesiyle
ilgili olarak; hem yasamlarindan duyduklari memnuniyet hem de sosyal ve
ekonomik agidan duyduklari memnuniyet diizeylerinin yiikseldigi, bu duruma
ek olarak, liniversite mezunu olan hastalara gore saglik ve hareketlilik ve
psikolojik/dinsel inang¢ faktorlerinin ilkokul mezunu ve alt1 olan hastalardan
daha 6nemli oldugu saptanmustir.

Calismamizda TAT kullanan hastalarin egitim durumunun yiikselmesiyle ilgili
olarak ise; sosyal ve ekonomik agidan memnuniyet diizeylerinin yiiksek

oldugu, ailelerinden daha memnun olduklar1i ve egitim durumunun



49

yiikselmesiyle sosyal ve ekonomik ozelliklerin bireylerin hayatinda daha
onemli bir yer aldig: belirtilmektedir.

TAT kullanmayan hastalarin; memnuniyet toplam puani, memnuniyet saglik
ve hareketlilik, sosyal ve ekonomik, psikolojik/dinsel, aile, alt boyutlar ile
NSDO fiziksel iyilik hali, sosyal iyilik hali, psikolojik iyilik hali alt boyutu ve
toplam puani arasinda negatif yonde bir iliskinin oldugu,

TAT kullanmayan hastalarin Ferrans ve Power 6nemlilik saglik ve hareketlilik,
psikolojik/dinsel, aile alt boyutlarinin puani ile NSDO toplam puani arasinda
negatif yonde, anlamli bir iliskinin oldugu,

TAT kullanan hastalarin Ferrans ve Power memnuniyet toplam puan, saglik
ve hareketlilik, sosyal ve ekonomik, psikolojik/dinsel alt boyutlar1 ile NSDO
psikolojik 1yilik hali alt boyutu arasinda negatif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin bulundugu

TAT kullanan hastalarin Ferrans ve Power onemlilik toplam puani, saglik ve
hareketlilik alt boyutu ile NSDO psikolojik iyilik hali alt boyutu ve toplam
puan arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin bulundugu,

TAT kullanan hastalarm NSDO fiziksel iyilik hali sosyal iyilik hali arasinda

pozitif iliskinin bulundugu belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Saglikli/hasta  bireylerin ve ailelerinin TAT kullanimi  konusunda
bilgilendirilmesi,

Klinik uygulama alaninda daha gii¢lii kanit olusturabilmek i¢in O6rneklem
biiyiikliigiiniin daha genis tutuldugu benzer klinik aragtirmalarin yapilmasi,
Tekrarli Ol¢iimler ya da hastalarin kemoterapi kiirlerine gore baska
calismalarin planlanmasi,

TAT kullannm durumunun hastalarin yasam kalitesine olan etkisinin
incelendigi caligmalarin sayisinin arttirtlmasi, TAT in etkinliginin ortaya

cikarilmasinin saglanmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Etik Kurul Karan




EK 2 Hastane izin Yazis1 (TUEK)




EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu aragtirma , Kemoterapi alan hastalarin kullandiklar1 Tamamlayici yontemlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Kemoterapi sirasinda hastalarin ¢ogunda
kemoterapi kaynakl rahatsizliklar gelismektedir ve bu beslenme bozukluklarina, kilo
kaybina, gilinliik aktivitelerin yerine getirilmesinde zorluklara ve psikolojik durumun
olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir. Bu arastirma kapsaminda; Uygulama
sirasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara bir adet tanitici anket formu,
kemoterapiye bagli yasadiklar1 rahatsizlart derecelendirecekleri bir Olgek ve
kullandiklar1 tamamlayici yontemleri belirtecekleri bir form sunulacaktir. Anketi
doldurmaniz toplamda 10-15 dakikanizi alacaktir. Bu arastirmada sizin i¢in hig¢ bir
risk ya da rahatsizlik s6z konusu degildir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir. Yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya yada sizin yararlariniza engel duruma
yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuclart bilimsel amagla kullanilacaktir;
arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle
ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda ulasmaniz igin
size telefon numarasi verilecektir. Bu arastirma, Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar:
hemsireligi Anabilim Dalinin katilimi le gergeklestirilecektir ve calismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢cin 6nemlidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢alismaya
katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.

Arastirma ekibi:
Sorumlu Arastirmaci
Dog Dr. Leyla Ozdemir
0536 715 30 29

Yardimci Arastirmaci
Betiil Giileg
Telefon no: 05340829287



EK-4. Tanitici1 Anket Formu

TANITICI ANKET FORMU
A.ORNEKLEME ALINMA KRITERLERI

18-65 yas arasi olma evet () hayir ()
Meme kanseri tanist almis olma evet () hayir ()
Paklitaksel Kemoterapi protokolii alma evet () hayir ()
Radyoterapi tedavisi almama evet () hayir ()

B. KiSISEL OZELLIKLER

D N
Calisma Durumu: 1) Calistyor ( ) 2) Calismiyor ()
Gelir durumu: 1) Gelir giderden az ( ) 2) Gelir gidere esit( )

3) Gelir giderden cok ()

Medeni durumu:

DEvli () 2) Bekar ( )
Cocuk:
1) Yok ( ) 2)Var () :SayiSticeeceienniennnnnnnn.

Egitim durumu:
1) Okur-yazar degil ( ) 3) Ilkokul ( ) S)Lise ()
2) Okur-yazar () 4) Ortaokul ( ) 6) Universite ()

Birlikte vasadigi kisiler :

Tek basina yasiyor ()  Aileile yasiyor ( )
Beden kitle indeksi:

Kronik hastaliklar:

Sigara icme durumu

var () yok ()




C. HASTALIK SURECINE ILISKIN OZELLIiKLER
Evre: ............

Mastektomi olma durumu

Hayir () Evet ()




EK-5. Nightingale Semptom Degerlendirme Ol¢egi (NSDO)

Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (N-SDO)

Aldiginiz tedavi, uygulanan ilacin tiirine bagh olarak, farkli sorunlar yasamamiza neden
olabilir. Bu nedenle asagida yer alan ifadeleri dikkatlice okuyarak, aldiginiz tedavinin sizi nasil

ve ne derecede etkiledigini disiinerek size en yakin cevabinizin altindaki O kalemle garpl

koyarak ® veya icini doldurarak o isaretleyiniz.

Hayir

Cok az

Biraz

Olduk¢a

Cok fazla

Kendimi yorgun hissettim

Disartya ¢ikmak istemedim

Uyku diizenim bozuldu

AW —

Dikkatimi yogunlagtirmada
zorlandim

Unutkanligim artt

Agzimda/disetlerimde hassasiyet
oldu

Agzimda yara oldu

Bogazimda agr1 oldu

Lokmalar1 yutmada zorlandim

Yediklerimin tadini farkli algiladim

. Istahim azald

. Bulantim oldu

. Kusmam oldu

. Kabiz oldum

. Ishal oldum

Sac¢larim dokiildii

. Kirpiklerim ve kaslarim dokiildii

. Cildimde kuruluk ve pul pul

dokintiiler oldu

19.

Avuglarimda ve ayak tabanlarimda
kizariklik oldu

20.

Tirnaklarimin goriiniimii/yapisi
degisti

21.

Cilt rengim koyulasti

22.

Kasmtim oldu

23.

Atesim 38°C iistiine ¢ikt1

24.

Titremem oldu

25.

Hickirigim oldu

26.

El ve ayaklarda uyusma /
karincalanma oldu

27.

Eklem / kaslarimda agr1 oldu

28.

Giinliik ihtiyaclarimi karsilamada
zorlandim

29.

Giinliik iglerimi siirdiirmede
zorlandim

30.

Aile / arkadas iliskilerim bozuldu

31.

Sosyal yasamdan uzaklagtim

32.

Daha ¢abuk sinirlenir oldum

33.

Daha duyarli/hassas oldum

34.

Kendimi i¢ime kapanmis hissettim

35.

Gelecege yonelik endigelerim oldu

36.

Disarida yiiriiyiis yapmada zorlandim

37.

Grip benzeri sikayetlerim oldu

38.

Cinsellige ilgim azaldi
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EK-6. Ferrans and Powers Yasam Kalitesi Olcegi

Ferrans ve Powers

YASAM KALITESi ENDEKSI
KANSER UYARLAMASI - Il

Boliim 1: Lutlen. asagidaki her bir madde igin yasammrin o alanmdan ne derecede memnun
oldugunuzu en iyi agiklayan cevabi se¢iniz. Liitfen, cevabimzi yansitan sayiy1 yuvarlak i¢ine alarak
isarctleyiniz. Dogru yada yanhs cevaplar yoktur.
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1. Saghgmizdan? 1 2 3 4 5 6
2. Aldiginiz saglik hizmetinden? 1 2 3 4 5 6
3. Agrimzin siddetinden? 1 2 3 4 8 6
4. Giinltik yasam aktivitelerinizi gergeklestirmede sahip
oldugunuz enerji diizeyinden? 1 2 3 4 5 6
5. Yardim almadan kendinize bakim verme yeterliliginizden? 1 2 3 4 5 6
6. Yasamuiniz lizerinde sahip oldugunuz kontrol diizeyinden? 1 2 3 4 5 6
7. Dilediginiz kadar uzun yasama sansinizdan? 1 2 3 4 5 6
8. Ailenizin saglhigindan? 1 2 3 4 3 6
9. Cocuklarimzdan? 1 2 3 4 5 6
10. Ailenizin nutlulugundan? 1 2 3 4 5 6
11. Cinsel yasammizdan? 1 2 3 4 5 6
12, Esinizden, sevgilinizden yada partnermizden? 1 2 3 4 5 6
13. Arkadaglarinizdan 1 2 3 4 5 6
14. Ailenizden aldiginiz emosyonel destekten? 1 2 3 4 5 6
15. Ailenizin digindaki insanlardan aldifinz emosyonel
destekten? 1 2 3 4 S 6

(Liitfen diger saylaya ge¢iniz)

© Telif hakk: 1984 & 1998 Carol Estwing Ferrans ve Marjorie J. Powers’e ait ( {zin almadan kullanmaymiz)
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16. Ailesel sorumluluklar1 yerine getirme yeterliliginizden? 1 2 3 4 5 6
17. Baskalar1 i¢in ne kadar yararlt oldugunuzdan? 1 2 3 4 5 6
18. Yasamimizdaki tiziintiilerin sayisindan? 1 2 3 4 5 6
19. Komsularinizdan? 1 2 3 4 5 6
20. Yasadiginiz evden, apartmandan veya yerden? 1 2 3 4 5 6
21. Isinizden {¢cahsiyorsa)? 1 2 3 4 5 6
22. Issiz olmamzdan (efer igsiz, emekli yada sakat ise)? 1 2 3 4 5 6
23. Egitim diizeyinizden? 1 2 3 4 5 6
24. Maddi gereksinimlerinizi nekadar iyi yoenettiginizden? 1 2 3 4 5 6
25. Eglenmek i¢in vaptiklarmizdan? 1 2 3 4 5 6
26. Mutlu bir gelecek sansina sahip oldugunuzdan? 1 2 3 4 5 6
27. Diiglinme yeterliliginizden? 1 2 3 4 5 6
28. Allaha olan inancmizdan? 1 2 3 4 5 6
29. Kisisel hedeflere ulagmanizdan? 1 2 3 4 5 6
30. Genel anlamda mutlulugunuzdan? 1 2 3 4 5 6
31. Genel anlamada vagamimizdan? 1 2 3 4 5 6
32. Kisisel goriinlimiiniizden? 1 2 3 4 5 6
33. Genel anlamda kendinizden? 1 2 3 4 5 6

(Liitfen diger sayfaya geginiz)

© Telif hakki 1984 &1998 Carol Estwing Ferrans ve Marjorie J. Powers’e ait ( Izin almadan kullanmayiniz)
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Boliim 2: Liitfen asagidaki maddelerin her biri i¢in yasamnizdaki bu béliimiin ne derecede énemli
oldugunu en iyi agiklayan cevabi se¢iniz. Liitfen, cevabinizi yansitan sayiy1 yuvarlak icine alarak
isaretleyiniz. Dogru yada yanlis cevaplar yoktur.
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1. Saghgmz? 1 2 3 4 5 6

2. Saghk bakimimz? 1 2 3 4 3 6

3. Agris1z. olmamz? 1 2 3 4 5 6
4. Giinliik yasam aktivitelerinizi gergeklestirmek igin veterli

enerjiye sahip olmaniz? 1 2 3 4 3 6

5. Yardim almadan kendinize bakmaniz? 1 2 3 4 5 6

6. Yasaminiz tizerinde kontrol sahibi olmamiz? 1 2 3 4 S 6

7. Dilediginiz kadar uzun yagamamz? 1 2 3 4 5 6

8. Ailenizin saglig? 1 2 3 4 5 6

9. Cocuklariniz? 1 2 3 4 5 6

10. Ailenizin mutlulugu? 1 2 3 4 S 6

11. Cinsel yvagaminiz? 1 2 3 4 5 6

12. Esiniz, sevgiliniz yada partneriniz? 1 2 3 4 5 6

13. Arkadaslariniz? 1 2 3 4 5 6

14. Ailenizden aldiginiz emosyonel destek? 1 2 3 4 5 6

15. Ailenizin digindaki insanlardan aldiginiz emosyonel
destek? 1 2 3 4 5 6

(Litfen diger sayfaya ge¢iniz)

© Telif hakki 1984 &1998 Carol Estwing Ferrans ve Marjorie J. Powers’e ait ( {zin almadan kullanmayiniz)
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16. Ailesel sorumluluklar: yerine getirmeniz? 1 2 3 4 5 6
17, Bagkalar1 igin yararl olmaniz? 1 2 3 4 5 6
18. Herhangi bir {iziintliniin olmamasi? 1 2 3 4 5 6
19. Komsularmiz? 1 2 3 4 5 6
20. Yasadigmiz ev, apartman veya yer? 1 2 3 4 5 6
21. Isiniz (calisiyorsa)? 1 2 3 4 5 6
22. 15 sahibi olmamz (eger issiz, emekli yada sakat ise)? 1 2 3 4 5 6
23. Egitiminiz? 1 2 3 4 5 6
24. Maddi gereksinimleri kargilayabilmeniz? 1 2 3 4 5 6
25. Eglenmek igin bir geyler yapmaniz? 1 2 3 4 5 6
26. Mutlu bir gelecege sahip olmaniz? 1 2 3 4 5 6
27. Diisiinme yeterliliginiz? 1 2 S 4 5 6
28. Allaha inancimiz? 1 2 3 4 5 6
29. Kigisel hedeflere ulasmaniz? 1 2 3 4 <) 6
30. Genel anlamda mutlulugunuz? 1 2 3 4 5 6
31. Yasamdan hoglanmamz? 1 2 3 4 5 6
32. Kigisel gortintimiiniiz? 1 2 3 4 5 6
33. Kendiniz olmak? 1 2 3 4 5 6

(Liitfen diger sayfaya geg¢iniz)

© Telif hakki 1984 & 1998 Carol Estwing Ferrans ve Marjorie J. Powers’e ait ( 1zin almadan kullanmayiniz)



EK-7. Tamamlayic1 Yontemleri Degerlendirme Formu

TAMAMLAYICI UYGULAMALAR DEGERLENDIRME FORMU

Her bir semptoma yonelik kullanilan TAT yontemlerine iliskin olarak
doldurulacaktir.

Agr:

Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()
Kullanilan {iriin/yontem:

Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:

O Calkalama: Nasil:

Giinde ka¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:
O Yutma:
Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

O Siirme: Nasil:
Giinde kag defa uyguladu: Yo6ntemi ne kadar siire uyguladi:

O Masajla uygulama: Nasil:

Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

O Soluyarak: Nasil:
Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Yorgunluk:
Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()

Kullanilan iiriin/yontem:

Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:

O Calkalama: Nasil:

Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:
O Yutma:
Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

O Sirme: Nasil:

Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:



O Masajla uygulama: Nasul:
Giinde kag¢ defa uyguladi:

O Soluyarak: Nasil:
Giinde kag defa uyguladr:

Bulanti-Kusma

Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()
Kullanilan {iriin/yontem:

Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:

O Calkalama: Nasil:
Giinde kag defa uyguladr:

O Yutma:

Giinde kag defa uyguladr:

O Sirme: Nasil:

Giinde ka¢ defa uyguladi:

O Masajla uygulama: Nasil:
Giinde kag defa uyguladu:

O Soluyarak: Nasil:
Giinde kag¢ defa uyguladi:

Uykusuzluk
Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()

Kullanilan {iriin/yontem:
Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:

O Calkalama: Nasil:
Giinde kag¢ defa uyguladi:

O Yutma:
Giinde kag defa uyguladz:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:



O Siirme: Nasil:

Giinde kag¢ defa uyguladi:

O Masajla uygulama: Nasil:
Giinde kag defa uyguladr:

O Soluyarak: Nasil:
Giinde kag defa uyguladu:

Istahsizhik
Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()

Kullanilan iiriin/yontem:
Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:

O Calkalama: Nasil:
Giinde kag defa uyguladr:

O Yutma:
Giinde ka¢ defa uyguladi:

O Sirme: Nasil:

Giinde kag defa uyguladu:

O Masajla uygulama: Nasul:
Giinde kag¢ defa uyguladi:

O Soluyarak: Nasil:
Giinde kag¢ defa uyguladi:

Nefes darhg:
Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()

Kullanilan {iriin/yontem:
Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:

O Calkalama: Nasil:
Giinde kag defa uyguladz:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:



O Yutma:
Giinde kag¢ defa uyguladi:

O Sirme: Nasil:

Giinde kag defa uyguladr:

O Masajla uygulama: Nasul:
Giinde kag defa uyguladu:

O Soluyarak: Nasil:
Giinde kag¢ defa uyguladi:

Endise:

Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()
Kullanilan {iriin/yontem:

Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:

O Calkalama: Nasil:
Giinde ka¢ defa uyguladi:

O Yutma:
Giinde kag defa uyguladu:

O Siirme: Nasil:

Giinde kag¢ defa uyguladi:

O Masajla uygulama: Nasil:
Giinde kag¢ defa uyguladi:

O Soluyarak: Nasil:
Giinde kag defa uyguladt:

Uziintii:

Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()
Kullanilan {iriin/yontem:

Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:

O Calkalama: Nasil:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Yontemi ne kadar siire uyguladi:



Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

O Yutma:
Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

O Siirme: Nasil:

Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

O Masajla uygulama: Nasil:
Giinde kag defa uyguladu: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

O Soluyarak: Nasil:
Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

Sac Dokiilmesi:

Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()
Kullanilan iirtin/yontem:

Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:

O Calkalama: Nasil:

Giinde kag defa uyguladr: Yo6ntemi ne kadar siire uyguladi:
O Yutma:
Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

O Sirme: Nasil:

Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

O Masajla uygulama: Nasul:

Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

O Soluyarak: Nasil:

Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

Agizda Yara (Mukozit):

Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()
Kullanilan {iriin/yontem:
Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()

Uygulama yolu:



O Calkalama: Nasil:

Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:
O Yutma:
Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

O Siirme: Nasil:

Giinde kag defa uyguladu: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

O Masajla uygulama: Nasil:

Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

O Soluyarak: Nasil:
Giinde kag defa uyguladu: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

ishal (divare):

Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()
Kullanilan iiriin/yontem:

Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:

O Calkalama: Nasil:

Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:
O Yutma:
Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

O Sirme: Nasil:

Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

O Masajla uygulama: Nasul:
Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

O Soluyarak: Nasil:

Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

El Avak Sendromu (EAS):

Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()

Kullanilan {iriin/yontem:



Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:
O Calkalama: Nasil:

Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:
O Yutma:
Giinde kag defa uyguladu: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

O Siirme: Nasil:

Giinde ka¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

O Masajla uygulama: Nasil:
Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

O Soluyarak: Nasil:
Giinde kag defa uyguladu: Yontemi ne kadar siire uyguladi:

o w

Diger:
Geleneksel Yontem: Hayir () Evet ()

Kullanilan iiriin/yontem:

Uygulamanin etkisi: Cok ( ) Az () Hi¢ ()
Uygulama yolu:

[0 Calkalama: Nasil:

Giinde kag defa uyguladu: Yontemi ne kadar siire uyguladi:
O Yutma:
Giinde ka¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:

O Siirme: Nasil:

Giinde kag¢ defa uyguladi: Y ontemi ne kadar siire uyguladi:
0 Masajla uygulama: Nasil:

Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:
[0 Soluyarak: Nasil:

Giinde kag defa uyguladr: Yontemi ne kadar siire uyguladi:



EK-8. Ol¢ek Kullanim Izin Yazilar

PROF.DR. GULBEYAZ CAN

Tstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakdiltesi
[ Iastaliklar: emsircligi ABD
Abide-i Hiirriyet cad. Caplayan/istanbul

Tarih: 22.05.2017

Saym Betiil Giileg,

Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Endeksi - Kanser Uyarlamasi — I1I’iin ¢aligmanizda
kullanma talebiniz degerlendirilmis olup bu ve benzeri cahgmalarda lcegi kullanmaniza bir

sakinca yoktur.

Prof.Dr. Giilbeyaz Can

Q&%



PROF.DR. GULBEYAZ CAN

Tstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Abide-i Hiirriyet cad. Caglayan/Istanbul

Tarih: 24.05.2017

Sayin Betiil Giileg,

Yapmay1 planladigimz ¢aligmada Nightingale Semptom Degerlendirme Olgegini (N-SAS)
kullanma talebiniz degerlendirilmis olup bu ve benzeri ¢aligmalarda lgegi kullanmanmizda bir

sakinca yoktur.

Prof.Dr. Giilbeyaz Can

Aul
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Gilhane Egitim Arastirma
. Hemsire Yogum Bakim Hemsiresi
2017-2018 Hastanesi

2015-2017 Hemsire Servis Hemsiresi Polatl Devlet Hastanesi

IV. BILIMSEL FAALIYETLER
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